MEDIZINISCHER DIENST G«
‘ DES SPITZENVERBANDES

BUND DER KRANKENKASSEN Spitzenverband

Begutachtungsanleitung
Richtlinie des Gk8pitzenverbandes na@282 SGB V

Arbeitsunfahigkeit (AU)



Begutachtungsanleitung ArbeitsunfahigkeitStand:15.05.2017

Diese Begutachtungsanleitung wurde vom &fizenverband (Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen) anl5.05.2017als Richtlinie nach § 282 Abs. 2 Satz 3 SGB V erlassen. Sie ist fur die Medizini-
schen Dienste der Krankegrsicherungind ihre Verbande verbindlich.

Zur besseren Lesbarkeit wird im Text auf die gleichzeitige Nenmeitdjicherund ménnlicherWort-
formen verzichtet. Angesprochen sind grundsétzlich beide Geschlechter.

Herausgeber

Medizinischer Dienst

des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen e.V. (MDS)
TheodorAlthoff-Stral3e 47
D-45133 Essen

Telefon: 0201 83270

Telefax: 0201 8327100
EMail:  office@mdsev.de

Internet; http://www.mds-ev.de

Seite2 von 145


http://www.mds-ev.de/

Begutachtungsanleitung Arbeitsunfahigkeiftand:15.05.2017

Vorwort

Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung bei Arbeitsunfahigkeit stellen einen wesentlichen
Teil der sozialen Sicherung in Deutschland dar. Versicherte kénnen sich im Bedarfsfall darauf verlassen,
die Solidargemesthaft steht dafuir ein. Von jeher ist deshalb die Begutachtung der Versicherten im
Hinblick auf notwendige Krankengeldzahlungen etter Schwerpunkte desozialmedizinischen Be-
gutachtung der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung (MDK). Furrdiédvetn Versicher-

ten haben die Begutachtungsergebnisse oft weitreichende Bedeutung. Nicht zuletzt deshalb muss die
Begutachtung in hoher Qualitat und auf dem aktuellen Stand der medizinischen Erkenntnisse und der
gesetzlichen Vorgaben durchgefiihrt werd®wer Sicherstellunginer qualitativ hochwertige Bear-

beitung von speziellen gutachtlichen Fragestellungem deren einheitliche Umsetzurdurch den

MDK dienen Begutachtungsanleitungen nach § 282 SGB V. Diese sind fur Krankenkassen und den MDK
verbindlich.

Aufgrund von gesetzlichen Neuregelungen, z.B. mit dem Gesetz zur Starkung der Versorgung in der
gesetzlichen Krankenversicherung (@K3G vom 16. Juli 2015, und aktueller Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts, waren seit der letzten Uberarbeitung der Begutachtungsanleitung Arbeitsunfa-
higkeit im Jahre 2012 meéire Anpassungen der ArbeitsunfahigkeRgchtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschsses (@A) erforderlich gewesen, welche somit auch eine Aktualisierung der vorliegenden
Begutachtungsanleitung zur Arbeitsunfahigkeit notwendig machten. Eine wichtige Anddasngo-
genannte Entlassmanagemefiiat die Verbesserung der Gesundhetigw. Krankenversorgung der
Patientinnen und Patienten unmittelbar nach der Entlassung aus dem Krankenhaus zum Ziel. Weiter-
hin wurde der Beginn des Anspruchs auf Krankengegktzlichneu geregelt, um einen nahtlosen
Nachweis einer fortbestehenden Arbeitsunfgkeit zu gewahrleisten. Fur die Patientinnen und Pati-
enten ist dies von erheblicher Tragweite, weil durch die Regelung Liicken im Nachweis fir den Kran-
kengeldanspruch, insbesondere im Zusammenhang mit Wochenenden und Feiertagen, geschlossen
wurden und dadrch der Wegfall des Krankengeldanspruchs in diesen besonderen Fallgestaltungen
vermieden werden kanrEerner wurde durch da8nderunggesetz zurifransplantationsgesetz Spen-
derinnen oder Spendarvon Organen oder Geweben oder Blut zur Separation von Bhatsizellen

oder anderen Blutbestandteilen ein Anspruch auf Krankengigigeraumt Auch dies hattesine An-

derung der Richtlinie des-BA zur Arbeitsunfahigketur FolgeDies sind nur einige Beispiele fiir neue
Gesetzesvorschriften, die in der Begutachtuargsitung berticksichtigt werden missen.

Die Begutachtungsanleitung hat den Anspruch, ein umfassendes Verstandnis fur die Komplexitat der
ArbeitsunfahigkeitdBegutachtung herzustellen und den Gutachterinnen und Gutachtern eine einheit-
liche und fachgerechte Beurteilung zu ermdglichen. Die Mitéebienen und Mitarbeiter der Kran-
kenkassen werden dartber hinaus dabei unterstitzt, eine fundierte Fallauswahl zu treffen. Dies er-
leichtert die Zusammenarbeit mit den Gutachterinnen und Gutachtern der Medizinischen Dienste.

Die Begutachtungsanleitung wwedn Zusammenarbeit zwischen dem GBpitzenverband, den Ver-
banden der Krankenkassen auf Bundesebene und der-@@Heinschaft erarbeitet. Hierfur gebuhrt
allen Mitgliedern der Arbeitsgruppe unser Dank.

Dr. Doris Pfeiffer Dr. Peter Pick
Vorsitzende des Vorstands Geschaftsfuhrer
GKVSpitznverband MDS
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1 Einleitung

Die Uberarbeitung der Begutachtungsanleitung Arbeitsunfahigkeit (BGA AU) wurde notwendig, um dem
aktuellen Erkenntnisstand der Praxis, den zwischenzeitlichen Anderung&ioii¢iiniedes Gemeinsa-

men Bundeausschusses Uber die Beurteilung der AU und die MaRnahmen zur stufenweisen Wiederein-
gliederung ArbeitsunfahigkeitdRichtlinie(AU-Richtlini§ und der Rechtsprechung Rechnung zu tragen.

Bei jeder Arbeitsunfahiglits(AU)infolge Krankheit handeéissichum einenkomplexenZusammenhang

von rechtlichen, beruflichen und medizinischen Aspekten. Diese Komplexitat erfordert von allen Betei-
ligten vielschichtige Kenntnisse. Die praktische Bedeutung der AU und deren $iotiféin den Patien-
ten/Versicherten, den Vertragsarzt, den Arbeitgeber undKliankenkasse jeweils unterschiedlich, so
dass sich der MD&utachter bei seiner Beurteilung in einem Spannungsfeld befindet.

Wesentlich ist, dass nicht die AlégriindendeDiagnose, sondern die resultierenden strukturellen und
funktionellen Schadigungen, Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe sowie personbezogene
Faktoren (insbesondere das Krankheitsverhalten, subjektive Erwartung an Gesundheitrwerbs-
prognosé und umweltbezogene Faktoren B. besondere Bedingungen des Arbeitsplatzes) die AU und
ihre Dauer beeinflussen. Krankenkassen sollten im Rahmen ihrEalikhanagements regelmalig AU
Félle analysieren. Auffalligkeiten sind zu priifen und aufbereitet MK zur Beratung vorzulegen.

Wirksame Malinahmen zur Vermeidung von wiederkehrenderodél LangzeidU sind notwendig,

denn mit zunehmender ADauer treten soziale und psychosoziale Probleme verstarkt auf bzw. sie ver-
selbstandigen sich sogar. Zu spéat eiegete Malinahmen, die sowohl Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation als auch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben umfassen, kdnnen eine erfolgreiche
Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit dann kaum noch beeinflussen.

Das Ziel der Anleitung istie Inhalte, die Art und den Umfang der Instrumente darzusteliemfireine
erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen MDK und Krankenkasse wesentlich sind. Zu nennen sind insbe-
sondere:

- Rechtliche Rahmenbedingungen

- HEnheitliche Kriterim und Mal3stdbe der Betpchtung

- Organisatorische Rahméedingungen der Zusammenarbeit
- Verfahren der sozialedizinischen Fallberatung (SFB)

- Artund Inhalte der Begathtung sowie die Dokumentation
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2 Rechtliche und sozialmedizinisch inhaltliche Grundlagen &enzelfalt
Beratung/-Begutachtung

Im Zusammenhangit der Beratung der Krankenkassen und der Begutachtung von Versicherten bei AU
sind einerseits Rechtsgrundlagehl(Rechtliche Grundlagen zu Fragen der Arbeitsunfahigkei. die

fur die Krankenkassen und andere weitere SozialleistungstgideEnden Normen, die Rechtsprechung

des Bundessozialgerichts und Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschussesschmiten Gber
Leistungen zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigk2if Leistungen zur Wiederherstellung der Ar-
beitsfahigkei} zu beachtenAndererseitkommen deistrukturiertenErfassung und Beurteilung@dme-
dizinischen Befunde, der Abschatzung des Leistungsvermégens des Versicherten und seiner Belastbar-
keit am Arbeitsplatz2.3 Kriterien und MaRRstdbe der ARequtachtuny zentrale Bedeutung zu.

2.1 Rechtliche Grundlgenzu Fragen der Arbeitsunfahigkeit

2.1.1 Begutachtung

Die Begutachtung zu Fragen der AU erfolgt auf Grundlage 885 SGB o . S3dzi I OKG dzy3 dz
(dzy3a®d 5FyLEOK AAYR RAS YN}y Syllaady OSNLIFEAOKGS
che Stellungniame des MDK einzuholen.

§ 275 SGB V Begutachtung und Beratung

(1) Die Krankenkassen sind in den gesetzlich bestimmten Fallen oder wenn es nach Art, Schwere, Da
Haufigkeit der Erkrankung oder nach dem Krankheitsverlauf erforderlicrergtflichtet,

3. bei Arbeitsunfahigkeit

a.) zur Sicherung des Behandlungserfolgs, insbesondere zur Einleitung von Mal3Bhahmen der Le
trager fir die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, oder

b.) zur Beseitigung von Zweifeln an der Arbeitsunfahigkeit

eine gutachtliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (Medizi
Dienst) einzuholen.

(1a) Zweifel an der Arbeitsunfahigkeit nach Absatz 1 Nr. 3 Buchstabe b sind insbesondere in Fallen anzu
in denen

a) Versicherte auffiig haufig oder auffallig haufig nur fir kurze Dauer arbeitsunféahig sind oder der B
der Arbeitsunfahigkeit haufig auf einen Arbeitstag am Beginn oder am Ende einer Woche fallt og

b) die Arbeitsunfahigkeit von einem Arzt festgestellt worden ist, decdulie Haufigkeit der von ihm aug
gestellten Bescheinigungen Uber Arbeitsunfahigkeit auffallig geworden ist.

Die Prufung hat unverziiglich nach Vorlage der arztlichen Feststellung tber die Arbeitsunfahigkeit zu erfolg
Arbeitgeber kann verlangen, dadi® Krankenkasse eine gutachtliche Stellungnahme des Medizinischen Dig
zur Uberpriifung der Arbeitsunfahigkeit einholt. Die Krankenkasse kann von einer Beauftragung des M
schen Dienstes absehen, wenn sich die medizinischen Voraussetzungebeitssuisfahigkeit eindeutig aus de
der Krankenkasse vorliegenden arztlichen Unterlagen ergeben
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2.1.2  BegriffoArbeitsunféhigkeitx

AU ist ein unbestimmter Rechtsbegriff, der durch die B&Ghtsprechung fortlaufend weiterentwickelt
wurde: AU von Bschéftigten liegt vor, wenn der Versicherte auf Grund von Krankheit seine zuletzt vor
der AU ausgeUlbte Tatigkeit nicht mehr oder nur unter der Gefahr der Verschlimmerung der Erkrankung
ausfiihren kannBSGUrteil vom 30.05.1967, Az.: 3 RK 15/62 Abs. 1 AtRichtlinig. Als wesentliches
Kennzeichen der AU gilt, dass sie ein Ergebnis aus krankheitsbedingter Leistungsminderung und Anfor-
derung des Arbeitsplatzes ist.

AUliegt auch vor, wenn auf Grund eines bestimmten Krankheitszustandes, der fir sich allein noch keine
AU bedingt, absehbar ist, dass aus der Ausiibung der Téatigkeit fir die Gesundheit oder die Gesundung
abtragliche Folgen erwachsen, die AU unmittelbar henfen.

Bedeutsam fir die Feststellung und Bescheinigung von AU sind nur die Erkrankungen und deren Auswir-
kungen, die aktuell den Versicherten an der Erbringung seiner vertraglich geschuldeten Arbeitsleistung
hindern. Die Arbeitsleistungicht beeintrachtigende Symptome und Begleiterkrankungeenden nicht
bewertet.

Bei Arbeitslosen nach dem SGB Il liegt AU vor, wenn sie krankheitsbedingt nicht mehr in der Lage sind,
leichte Arbeiten in dem zeitlichen Umfang zu verrichten, fir denisieder Arbeitsvermittiung zur Ver-
fugung gestellt habenBSGUrteil vom 07.12.2004, Az.: B 1 KR 5/0%fR. BS@Jrteil vom 04.04.2006,

Az.: B 1 KR 21/05 B2 Abs. 3 ARichtlinig. Bezugspunkt ist demnachsachlie3lich der zeitliche Ver-
mittlungsumfang, fir den sich der Versicherte zur Verfligung gestellt hat.

BeiarbeitslosenSchwangeren, die aus schwangerschaftsbedingten Grinden ein eingeschranktes Leis-
tungsvermdgen aufweisen, bestehen besondere Regelurgieal sie nicht in der Lagehne Gefahr-

dung fur sich oder das ungeborene Kind leichte Arbeiten in einem zeitlichen Umfang von mindestens 15
Stunden wdchentlich auszuilben, gelten sie als arbeitsuni@sgUrteile vom 30.11.201% B 11 AL
37/10cund ¢B 11 AL 7/1%,, sowie von22.02.201Z; B- 11 AL 26/10 R

Kann einanindestens 15stiindige Tatigkeitrotz Vorliegers eines individuellen Beschéaftigungsverbots
nach MuSch@usgelibt werden, besteht Verfiigzw.Vermittelbarkeit Giber die Agentur fir Arbeit.

Bei erwerbsfahigen Leistungsberechtigten nach dem SGB Il liegt AU vor, wenn sie krankheitsbedingt
nicht in der Lageisd, mindestens drei Stunden taglich zu arbeiten oder an einer Eingliederungsmalf3-
nahme teilzunehmei(§ 2 Abs. 3a ARichtlinig.

Arbeitsunfahig sind gesetzlich und nicht gesetzlich krankenversicherte Personamaugmer im Rah-
men des Transplantationsgesetzes erfetySpende von Organen oder Geweben oder im Rahmen des
Transfusionsgesetzes erftdm Spende von Blut zur Separation von Blutstammzellen oder anderen Blut-
bestandteilen.

Der Begriff AU ist zu untersalden vom rentenrechtlichen Begriff der vollen/teilweisen Erwerbsminde-
rung (bis 2001 Erwerbsunfahigkeit) und vom beamtenrechtlichen Begriff der Dienstunfahigkeit.

2.1.3  ArbeitsunfahigkeitsRichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses

In der jeweils aktuellen Fasng der AtRichtlinie finden sich grundlegende Angaben zur Definition, zu
Anwendungsbereichen, zur Feststellung der AU und zur stufenweisen Wiedereinglied&nlange(),

die der Vertragsarzt zu beachten hblach 8a der AURichtlinie gilt diese auch fir Krankenhauséayzte
sofernim Rahmen des Entlassmanagemegite Arbeitsunfahigkeit von bis zu 7 Tagen destellt wird
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(39 Abs. 1a SGB:\Das Gleiche gilt filirzte in Rehabilitationseinrichtungespfern Léstungen zu Lasten
der Krankenkasse na@40 Abs. 2der 841 SGB ¥h Anspruch genommen wurdefine gleichartige
Regelungst fur dieanderen Trager der Sozialvetserungnicht vorgesehen

Die Feststellung der AU und die Bescheinigung tber ihre vachtlighe Dauer erforderg ebenso wie

die arztliche Beurteilung zur stufenweisen Wiedereingliederumaggen ihrer Tragweite fir den Versi-
cherten und ihrer arbeitsund sozialversicherungsrechtlichen sowie wirtschaftlichen Bedeutung beson-
dere SorgfaltDie AURichtlinie etabliert ein standardisiertes Verfahren, das den Vorgang der Feststel-
lung der AU und dessen Dokumentation umfasst. Die Pflichten des von der Richtlinie betroffenen Arztes,
der Informationsaustausch und die Zusammenarbeit zwischen Arztké&rkasse und MDK werden be-
schrieben.

Definition und Bewertungsmalistébe ergeben sich aus 8§ 2 ddrigidlinie.

2.1.4  Leistungsrechtlicher Hintergrund fur die Begutachtung von Arbeitsunfahigkeit

Das Krankengeld hat eine Entgeltersatzfunktion und dient der wirtschaftlichen Absicherung bei Krank-
heit. Versicherte haben bei Abfolgevon Krankheit einen Anspruch afankengeld8 44 Abs. 1 und

2 SGB VDieser Krankengeldanspruch besteht grundséizb dem Tag der arztlichen Feststellung der
AU.Der Anspruch auf Krankengeld bleibt jeweils bis zu dem Tag bestehen, an dem die weitere Arbeits-
unféahigkeit wegen derselben Krankheit arztlich festgestellt wird. Dies gilt nur, wenn die &rztliche Fest-
stellung spatestens am nachsten Werktag nach dem zuletzt bescheinigten Ende der Arbeitsunféahigkeit
erfolgt; Samstage gelten insoweit nicht als Werkt#gel6 Satze 1 und 2 SGB Dgr Anspruch ruht
jedoch u.a. fur die Dauer der Entgeltfortzahlung (8A8s. 1 Nr1SGB V).

Krankengeld wird grundsatzlich ohne zeitliche Begrenzung geleistet. Besteht jedoch aufgrund derselben
Krankheit AU, ist die Bezugsdauer auf langstens 78 Wochen innerhalb eimes Biaijahreszeitraums

- gerechnet von dem Tag des erstmaliggeginns der AU anbegrenzt. Tritt wahrend der AU zu der
bestehenden Krankheit eine weitere Krankheit hinzu, wird die Hochptaghsdauer nicht verlangert.

Bei Erreichen der Héchstanspruchsdauer von 78 Wochen wird die Zahlung des Krankengeldedteingestel
(8 48 SGB V). Mit der Einstellung der Krankengeldzahlung endet nicht automatisch die AU.

Im folgenden Dreijahreszeitraum besteht erst dann wieder ein Krankengeldanspruch wegen derselben
Krankheit, wenn der Versichertwei Eintritt der erneuten AU miAnspruch auf Krankengeld versichert
ist und in der Zwischenzeit mindestens sechs Monate

1. nicht wegen dieser Krankheit arbeitsunfahig wad
2. erwerbstatig war oder der Arbeitsvermittlung zur Verfiigung stand.

Das Auftreten einer neuen Krankheit, die erstnfsls zur Folge hat, begriindet einen neuen Dreijahres-
zeitraum und einen entsprechend neuen Hochstanspruch auf Krankengeld.

Die Festsetzung der Leistungsdauer obliegt ausschlie3lich der Krankenkasse.

Die Krankenkasse kann Versicherte in angemessener Hohe an den Kosten von Leistungen beteiligen und
das Krankengeld ganz oder teilweise fur die Dauer einer Krankheit versagen bzw. zurtickfordern, wenn
sich der Versicherte die Krankheit vorsatzlich oder bera selbst begangenen Verbrechen oder vor-
satzlichen Vergehen zugeflgt hat. Darlber hinaus hat die Krankenkasse Versicherte in angemessener
Hohe an Leistungsausgaben zu beteiligen und das Krankengeld fir die Dauer der Behandlung ganz oder
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teilweise zu veragen oder zurlckzufordern, wenn sich diese eine Krankheit durch eine nicht medizinisch
indizierte Operation, eine Tatowierung oder ein Piercing zugezogen haben (8 52 SGB V).

2.1.5 AU mit besonderen Ursachen/Abgrenzung der Zustandigkeiten

Die Ursache fir die Alstientscheidend fur die Zustandigkeit des entsprechenden Leistungstragers, der
grundsatzlich fur die erforderlichen Maf3nahmen zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit aufzukom-
men hat; dies ist nicht zwangslaufig immer die gesetzliche Krankenversici@Khg. Im gegliederten
Sozialversicherungssystem, aus dem die Versicherten Anspriche ableiten kénnen, ist daher die Abgren-
zung der Zustandigkeiten von besonderer Bedeutunggt ein Versicherungsfaines anderen Leis-
tungstragers vorhaben Versichertdiesem gegenibeinspruch auf Heilbehandlung einschliel3lich Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation, auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in
der Gemeinschaft, auf ergdnzende Leistungen, auf Leistungen bei Pflegebedurftigkeit So@addau
leistungen.

Neben der Zustandigkeit der GKV sind in der Praxis Anspriiche gegentber der Rentenversicherung, der
Unfallversicherung, der Versorgungsverwaltung oder der Ardedsrungzu beachten Ergeben sich

anlasslich der Begutachtung Hinweise ddyalass die AU und/oder die hierzu filhrende Krankheit ur-
sachlich im Zusammenhangz® YA G SAYSNJI dzy ¥ ff OSNEAOKSNI Sy ¢ N/
TNKAISYyd ¢Fd0SadNyRSy adGdSKaz Aald RASE 3Fdzil OKGE AC
2.1.5.1 DeutscheRentenwersicherung

Mit der Zahlung von Rentenversicherungsbeitrdgen erwirbt der Versicherte nicht nur eigene Rentenan-
spriche, sondern auchnspriche auf Rehabilitationsleistungemnd Teilhabe am Arbeitslebedie ins-
besondere zur Vermeidung der Minderung der Erwerbsfahigkeiten sollen. Bei bestehender AU hat

dies zur Folge, dass die Entgeltersatzleistung in Form von Ubergangsgeld wahrend der Rehabilitation
von einem Trager der Deutschen Rentenversicherung zu leistandstier Krankengeldanspruch ruht

(8 49 Abs. 1 Nr.8GB V)

In § 23 Abs. 2 SGB | ist die Zustandigkeit der einzelnen Trager geregelt. Danach sind zustéandig

9 in der allgemeinen Rentenversicherung die Regionaltrager, die Deutsche Rentenversi-
cherung Bund und die Deutsche Rentenversicherung KnappsghhfiSee,

1 in der knappschaftlichen Rentenversicherung die Deutsche Rentenversicherung Knapp-
schaftBahnSee und

1 in der Alterssicherung der Landwirte die Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau als landwirtschatftliche Alterskasse.

Pflichtversibert sind in der gesetzlichen Rentenversicherung in erster Linie Beschétftigte, selbstandig
Tatige und sonstige Versicherte (88 1 bis 3 SGB VI). Auch eine Versicherung auf Antrag ist méglich
(84 SGB VI).

Nach § 9Abs. 1SGB VI erbringt die Rentenversicherung Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie ergdnzende Leistungen, um

1. den Auswirkungen einer Krankheit oder einer korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung
auf die Erwerbsfahigkeit der Versicherten entgegenzuwirken oder sie zu tberwinden und

2. dadurch Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit der Versicherten oder ihr vorzeitiges Ausschei-
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den aus dem Erwerbsleben zu verhindern oder sie moglichst dauerhadsikmverbsleben wie-
dereinzugliedern.

Die Leistungen zur Teilhabe haben Vorrang vor Rentenleistungen, die bei erfolgreichen Leistungen zur
Teilhabe nicht oder voraussichtlich erst zu einem spéateren Zeitpunkt zu erbringeairiceistungen

nach Absatd konnen erbracht werden, wenn die personlich@10 SGB Miind versicherungsrechtli-

chen Voraussetzungdg 11 SGB Vilafir erflillt sindIm Zusammenhang mit Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitationnd zur Teilhabe am Arbeitslebtisten die Tragerar Rentenversicherung Uber-
gangsgeld nach MaRgabe dieses Buches und d20 §&d 21(Berechnung des Ubergangsgeldes3
Sechsten Buches (8 45 Abs. 1 Nm@8 Abs.2 Nr. ZGB 1X).

Anspruch auf Ubergangsgeld haben Versicherte nach § 20 SGB VI, die

1 von einem Trager der Rentenversicherung LeistungePrwention, Leistungen zaredizini-
schen Rehabilitation oder Leistungen zur Teilhabe am Arbeits]elggstungen zur Nachsorgder
sonstige Leistungen zur Teilhabe erhalten,

9 Dbei Leistungerzur Pravention, Leistungeaur medizinischen Rehabilitatipheistungen zur Nach-
sorgeoder sonstigen Leistungen zur Teilhabe unmittelbar vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit oder,
wenn sie nicht arbeitsunfahig sind, unmittelbar vor Beginn der Leistungen

a) Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen erzielt und im Bemessungszeitraum Beitrage zur
Rentenversicherung gezahlt haben oder

b) Krankengeld, Verletztengeld, Versorgungskrankengeld, Ubergangsgeld, Kurzarbeitergeld,
Arbeitslosengeld, Arbeitslosengdidbder Muterschaftsgeld bezogen haben und fiir die
von dem der Sozialleistung zugrunde liegenden Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen o-
der im Falle des Bezugs von Arbeitslosentetdvor aus Arbeitsentgelt oder Arbeitsein-
kommen Beitrdge zur Rentenversicherung dizaorden sind.

Die Rentenversicherungstrager zahlen unter Umstanden in bestimmten Fallen das Ubergangsgeld nach
einer stationaren Rehabilitation weiter, namlich dann, wenn sich eine stufenweise Wiedereingliederung
anschliel3t. Geregelt ist dies in § 28BSKX. Kénnedanacharbeitsunfahige Leistungsberechtigte nach
arztlicher Feststellung ihre bisherige Tatigkeit teilweise verrichten und kénnen sie durch eine stufen-
weise Wiederaufnahme ihrer Tatigkeit voraussichtlich besser wieder in das Erwerbslebegliedege
werden, sollen die medizinischen und die sie ergédnzenden Leistungen entsprechend dieser Zielsetzung
erbracht werdenDa trotz hochstrichterlicher Rechtsprechung nicht alle Probleme zur Zustandigkeits-
abgrenzung zwischen den Krankenkassen und deteReersicherung auszuraumen waren, wurde eine
Vereinbarung zur Zustandigkeitsabgrenzung getroffen. Diese gilt se®t8M2011. Danach leistet die
Rentenversicherung regelmaRig dann Ubergangsgeld, wenn die stufenweise Wiedereingliederung auf
Anregung @r RehaKlinik spatestens 4 Wochen nach der dortigen Entlassung begonnen werden kann.
Die Krankenkasse kann innerhalb von 2 Wochen nach Ende der Leistung zur medizinischen Rehabilita-
tion ebenfalls eine stufenweise Wiedereingliederung anredgastatigt dis der Rentenversicherungs-
trager, bestehtin diesen Falleder Anspruch auf Ubergangsgeld durchgehend bis zum Ende der Wie-
dereingliederung.

Die Vorschrift des 8 50 SGB V begrenzt zugunsten der Krankenkasse die Bezugsdauer bzw. die Leistungs-
hohe des Krankemddes. Hierbei wird nach Rentenleistungen, welche den Entgeltausfall in vollem Um-
fang ausgleichen sollen und Leistungen mit Teilsicherungsfunktion differenziert.
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Rentenleistungen, welchaeuf die Sicherung des Lebensunterhalts in vollem Umfang angelegfigind
ren zun Endedes Krankengeldanspruchad schlie3en dessen neue Entstehung bis zum Ende des ak-
tuell laufenden Rentenbezuges aus

Rentenleistungen mit Teilsicherungsfunktion fiihren hingegen zur Kirzung des Krankengeldes.

Nach 8§ 50 SGB V endet fur Vemsirte ein Anspruch auf Krankengeld vom Beginn der Leistungen an,
wenn diese

1. Rente wegen voller Erwerbsminderung, Erwerbsunféahigkeit oder Vollrente wegen Alters aus der
gesetzlichen Rentenversicherung,

2. Ruhegehalt, das nach beamtenrechtlichen Vor$hr oder Grundséatzen gezahlt wird,
3. Vorruhestandsgeld nach § 5 Abs. 3,

4. Leistungen, die ihrer Art nach den in den Nummern 1 und 2 genannten Leistungen vergleichbar
sind, wenn sie von einem Trager der gesetzlichen Rentenversicherung oder einectstaatli
Stelle im Ausland gezahlt werden,

5. Leistungen, die ihrer Art nach den in den Nummern 1 und 2 genannten Leistungen vergleichbar
sind, wenn sie nach den ausschlief3lich fir das in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannte Ge-
biet geltenden Bestimmungegezahlt werden,

beziehen.
Das Krankengeld wird um den Zahlbetrag

1. der Altersrente, der Rente wegen Erwerbsminderung oder der Landabgaberente aus der Alters-
sicherung der Landwirte,

2. der Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, Berufsunfahigkeit oder eirente wegen Al-
ters aus der gesetzlichen Rentenversicherung,

3. der Knappschaftsausgleichsleistung oder der Rente fir Bergleute oder

4, einer vergleichbaren Leistung, die von einem Trager oder einer staatlichen Stelle im Ausland
gezahlt wird,

5. von leistungen, die ihrer Art nach den in den Nummern 1 bis 3 genannten Leistungen vergleich-

bar sind, wenn sie nach den ausschlie3lich fir das in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages
genannten Gebiets geltenden Bestimmungen gezahlt werden,

gekdrzt, wenn dideistung von einem Zeitpunkt nach dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit oder der stati-
onéren Behandlung an zuerkannt wird.

Bezuglich der Moglichkeit der Krankenkasse zu der Aufforderung zur Antragstellung auf Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben (vgl. 8 51 $&Bgy). auch als An-
tragstellung auf Rente gi(§ 116 Abs. 2 SGB W)rd auf2.3.9Arbeits und Bewertungsschritte: Fragen

zu 8§ 51 Abs. 1 SGB/&hwiesen.

2.1.5.2 Gesetzliche Unfallversicherueg

Bei AU, fur die die (ggf. frihere) berufliche Tatigketnkheitsursachést, kann ein Versicherungsfall
der gesetzlichen Unfallversicherung (GUV) vorliegen. Dieser begriindet eine entsprechende Zustandig-
keit der Unfallversicherung.
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Dem Versicherungsschutz der GUV unterliegesn auch Personen, die im Interesse der Allgemeiin
handeln (zB. ehrenamtlich Tatige, Ersthelfer bei Unfallen, Bluid Organspender) bzw. Personen, die
aus anderen sozialstaatlichen Griinden Versicherungsschutz genieBemg@depflichtige Arbeitslose,
hausliche Pflegepersonen). Die vom Versighgsschutz der GUV umfassten Tatigkeiten regelt § 2 SGB
VII.

Bei einem Versicherungsfall der GUV (Arbeitsunfall, Berufskrani@esyndheitsschademei einer Le-
bendspende) besteht gemal 8 11 Abs. 5 SGB V kein Leistungsanspruch gegeniber der gesetrlichen K
kenversicherung. Die zur berufsgenossenschatftlichen Heilbehandlung zugelassenen Arzte miissen im Zu-
sammenhang mit der Behandlung Arbeitsunfallverletzter spezielle Vordrucke benutzen.

Auch dieLebendspende von Orgam, Gewebe oder Bluzur Separation voBlutstammzellen oder an-

deren Blutbestandteilen kann Arbeitsunfahigkeit verursachen (8§ 44a SGB V). Gehen im Einzelfall die Be-
eintrachtigungen Uber das regelmafig entstehende Mald hinaus, so stellt dies einen Leistungsfall der
GUV dar (8 12a SGB VII).

Komplkationen der Lebendspende kdnnen also den Leistungsiibergang zur GUV zur Folge haben. Hier
wird in jedem Einzelfall der Zeitpunkt des Leistungsiibergangs zwischen den Krankenkassen und der GUV
abgestimmt. Ab dem Zeitpunkt des Leistungsiibergangs scheiddnrgens der GKV aus (§ 11 Abs. 5

SGB V).

Berufskrankheiten (BK}ind die in der Anlage der Berufskrankheitenverordnung (BKV) bezeichneten
Krankheiten, die Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach 88 2, 3 oder 6 SGB VIl begrin-
denden Tatigkeitgeiden (8 1 BKV). Beruflich verursachte Erkrankungen, die nicht in destBlstehen,

werden unter bestimmten Voraussetzungen vom Tréger der gesetzlichen Unfallversicherung ebenfalls
als Berufskrankheit anerkannt und ggf. entschadigt (8 9 Abs. 2/BGBei begriindetem Verdacht ist

jeder Arzt zur Meldung einer Berufskrankheit an die GUV oder den zustdndigen Gewerbearzt verpflichtet
(8 202 SGB VII).

Schadigende Einwirkungen und definierte Berufskrankheiten (siehe Berufskrankheitenliste) missen be-
zogen af das bestehende kdrperliche Schadensbild im Zusammenhang stehen. Ebenso muss der Zu-
sammenhang zwischen der beruflichen Téatigkeit und der schadigenden Einwirkung mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit gegeben sein. Dabei kann die schadigende Einwirkungwaobheine langer zu-
rickliegende berufliche Tatigkeit begrindet sein, die zu der aktuellen Tatigkeit des Versicherten keine
Verbindung aufweist, B. Asbesteinwirkung. Wesentliche konkurrierende Krankheitsursachen sind da-
bei zu gewichten, B. Diabetesnellitus bzw. Alkoholmissbrauch bei vermutetem toxischen Nerven-
schaden.

EinArbeitsunfallliegt vor, wenn eine versicherte Person bei einer versicherten Tatigkeit (88 2, 3 oder 6
SGB VII) einen Unfall (zeitlich begrenzte Einwirkung, von auf3en einvadfeneignis, Gesundheitsscha-
den/Tod) 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 BG8/2!).

Der ursachliche Zusammenhang zwischen der versicherten Tatigkeit und dem Unfall sowie dem Unfall
und dem Gesundheitsschaden ist mit hinreichender Wahrscheinlichkeit nachzuweisen.

Entscheidend fir die Leistungspflicht des Unfallversicherungstragers darfeurteilung der AU, dass

die Unfallfolgen fur sich allein betrachtet AU bedingen. Der Unfallversicherungstrager fihrt im geeigne-
ten Fall ein Heilverfahren mit entsprechenden Vorstellungspflichten fur den Verletzten durch (Durch-
gangsarztverfahren, Vetizungsartenverfahren).
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Préavention:Besteht fur Versicherte die Gefahr, dass eine Berufskrankheit entsteht, vaaeflebt oder

sich verschlimmert, hat der Unfallversicherungstrager dieser Gefahr mit allen geeigneten Mitteln entge-
genzuwirken. Ist die Gefaltrotz ergriffener Mal3nahmen nicht zu beseitigen, hat der Unfallversiche-
rungstrager darauf hinzuwirken, dass die Versicherten die gefahrdende Téatigkeit unterlassen (§ 3 BKV).
Ergibt sich anlésslich einer Untersuchung ein solcher Sachverhalt, so istfddvddsicherungstrager
entsprechend auch tber einen Verdachtsfaltu unterrichten.

Ist anzunehmen, dass bei einem Versicherten eine berufsbedingte gesundheitliche Gefahrdung oder
eine Berufskrankheit vorliegt, hat die Krankenkasse dies unverziglictiidden Arbeitsschutz zustan-
digen Stellen und dem Unfallversicherungstrager mitzuteilen (8AB3.1 Satz 3 SGB V).

2.1.5.3 Soziales Entschadigungsrecht

Wer einen Gesundheitsschaden erleidet, fiir dessen Folgen die staatliche Gemeinschaft in Abgeltung

eines beenderen Opfers oder aus anderen Grinden nach versorgungsrechtlichen Grundsatzen ein-

steht, hat Anspruch auf Versorgung gegeniuiber dem $taht8 5 Satz 1 SGB Dem liegt der Gedanke

zu Grunde, dass die staatliche Gemeinschatft fir einen Schaden eienutiat den ein Birger bei einer

FNNJ RSy {GF G SND NI OK 8 .KyegshdschadiunglalsBaldath hidv. Mt gieyi K |
NNHSNJ RSakKlfo SydaidlyRSy A&adX ¢ SAfB CRereines Ga-1 G & ¢

waltverbrechensdessen Verhinderung dem Staat im Rahmen der Verbrechensverhiitung nicht gelang).

Das zur Versorgung der Opfer des (ersten und) zweiten Weltkrieges verabsclidaddesversorgungs-

gesetz (BVGlegte den gesetzlichen Grundstein fir eine umfassende soziaiehdsung und gilt als

a DNHzy RY2N¥Ya RS& 9y GAOKNRAIdzyIaNBOKiGad bSoSy RSN

kriege findet es heute insbesondere entsprechende Anwendung auf alle sogenannten weiteren Neben-

gesetze des sozialen Entschadigungsredkits Nebengesetze, aus denen die Versicherten Anspriiche

ableiten konnen, sind insbesondere zu nennen:

- dasOpferentschadigungsgesetz (OEGJersorgung der Opfer von Gewalttaten,

- dasAnti-D-Hilfegesetz (AntiDHG)Hilfe fUr bestimmtd-rauenund Kontaktpersonen, die in den
Jahren 1978 und 1979 mit dem Hepati@i#/irus infiziert wurden,

- dasSoldatenversorgungsgesetz (S\\®ersorgung von erlittenen Schaden der ehemaligen Sol-
daten der Bundeswehr und ihrer Hinterbliebenen,

- dasGesetz uber deZivildienst der KriegsdienstverweigerédZ DG} Versorgung von erlittenen
Schaden kemaliger Zivildienstleistender,

- dasInfektionsschutzgesetz (IfSGYersorgung bei erlittenen Impfschéaden,

- dasHaftlingshilfegesetz (HHG)Versorgung von Personen, dias politischen Grinden aul3er-
halb der Bundesrepublik in Gewahrsam genommen wurden,

- das Strafrechtliche Rehabilitierungsgesetz (StrRehaGjersorgung von Beschadigten infolge
einer Freiheitsentziehung in der ehemaligen DDR,

- dasVerwaltungsrechtliche ReHalitierungsgesetz (VwRehaG)Versorgung von Beschadigten
infolge einer hoheitlichen MaRnahme (Verwaltungsentscheidung) in der ehemaligen DDR.

Fur die Durchfihrung des Sozialen Entschadigungsrechts sind die ortlich zustandigen Versorgungsbehor-
den sowie ¢k Trager der Kriegsopferfirsorge in den einzelnen Landern verantwortlich. Einige Leistun-
gen werden von der Versorgungsverwaltung zwar eigenstandig erbracht, eine Vielzahl der Leistungen
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erbringen jedoch die Krankenkassen. Hierbei handelt es sich abemngmaeftragsweise Leistungser-
bringung fir die Versorgungsverwaltungen, die den Krankenkassen die entstehenden Kaktéh (i.
pauschaliert) erstatten.

DieVersorgungsmedizitVerordnungstellt die Grundsatze auf, nach denen das Ausmal einer nach dem
Bundesersorgungsgesetz auszugleichend&rad derSchadigungsfolge (GdS) sowie der Grad der Be-
hinderung (GdB) gemafd Neuntem Buch SozialgesetzbuchXpfeBtzustellen sind. Sie dienen den ver-
sorgungsarztlichen Gutachtern nun als verbindliche Norm fiir eine sachgerechte, einwandfreie und bei
gleichen Saafrerhalten einheitliche Bewertung der verschiedensten Auswirkungen von Gesundheitssto-
rungen unter besonderer Berlicksichtigung einer sachgerechten Relation untereinander.

Daruber hinaus kénnen ebenfalls Anspriiche aus 8emdesentschadigungsgesetz (BE&wultieren.

Dieses regelt die Wiedergutmachung fir die Opfer der nationalsozialistischen Verfolgung insoweit, als
sie die Entschadigung betrifft a. fir Sctiden an Leben, Korper und Gesundheit. Die Krankenversor-
gung dieses Personenkreises wird ausschtieRlon den AOKn erbracht. Die hierdurch entstehenden
Aufwendungen werden vom zustandigen Bundesland erstattet.

2.2 Leistungen zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit

Versicherte haben Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung durch die Krardeenkelshe
Leistungen und unterstiitzende Angebote zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit erforderlich sind
(8 44 Abs4 SGB V).

Unter bestimmten Voraussetzungen holt die Krankenkasse bei AU eine gutachtliche Stellungnahme des
MDK zur Sicherung des Belddungserfolgs, insbesondere zur Einleitung von MalRnahmen der Leistungs-
trager fur die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, ein (§ 275 Abs. 1&N&GB V)n seiner gutacht-

lichen Stellungnahme bei AU hat der MBKtachter zu prifen, ob Leistungen ggaét erscheinen, die
Wiederherstellung der Arbeitsféhigkeit zu beschleunigen. Ist dies der Fall, sind diese Leistungen in der
Stellungnahme zu empfehlen. Der MDK ist grundsatzlich nicht beredilgst therapeutische Leistun-

gen zu erbringen oder zu vednen und damit in die arztliche Behandlung einzugreifen.

2.2.1  Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit durch Krankenbehandlung (8§ 27 SGB V)

Im Rahmen der Krankenbehandlung stehen neben der &rztlichen Betreuung zunachst Arzneimittel, Heil-
mittel und Hilfsmittel zu Verminderung von Schadigungen der Korperstruktur und Kérperfunktionen,
Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Beeintrachtigungen der Teilhabe zur Verfligung. Solche Leistun-
gen werden sowohl mit kurativer als auch mit rehabilitativer Zielsetzung verordngt,Malinahmen

der Physikalischen Therapie, auch in standardisierter Kombination, MalinahmEngd¢herapie oder
Maflinahmen der StimmSprechund Sprachtherapie. In Fallen, in denen die Leistungen einer ambulan-
ten Krankenbehandlung nicht ausreichen zisr Besserung oder Kompensierung die Notwendigkeit von
stationarer Krankenbehandluragler Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zu priifen

2.2.2  Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit durch Leistungen zur Teilhabe (SGB IX)

Im Rahmen der SFB ist der MBKtachter in aller Regel der erste Sozialmediziner, der sich mit dem AU
Fall befasst. Er sollte die Leistungsvoraussetzungen aller Rehabilitationstrager kennen, um mit seiner
Empfehlung den richtungsweisenden Impuls zu geben.
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Anspruchsgrundlage ist das SGB IX. Es regelt den Anspruch auf Leistungen zur Teilhabe und sorgt fur
eine koordinierte Bereitstellung von Teilhabeleistungen fir Behinderte oder von Behinderung bedrohte
Menschen. Die Regelungen des SGB IX gelten, sowdiirdien jeweiligen Leistungstrager geltenden
spezialgesetzlichen Regelungen nichts Abweichendes vorsehen (vgl. 8 7 SGB IX).

Nach 8 5 SGB IX werden die Leistungen zur Teilhabe nach folgenden Leistungsgruppen unterschieden:
1. Leistungen ar medizinischerRehabilitation
2. Leistungn zur Teilhabe am Arbeitsleben
3. Unterhaltssichernde und andere ergdnzende Leistungen und
4. Leistungen zur Teillve am Leben in der Gemeinschaft

Schadigungen der Korperstruktur bzw. der Kérperfunktionen mit daraus resultierenden Bebiitr

gungen der Aktivitaten oder Beeintrachtigungen der Teilhabe |I6sen nicht bei allen Leistungstréagern au-
tomatisch Leistungsanspriche aus. Es missen die gesetzlichen Voraussetzungen des jeweiligen Leis-
tungstragers erflllt sein.

Sind Leistungen verschieakr Leistungsgruppen oder Rehabilitationstrager erforderlich, hat der leis-
tende Rehabilitationstrager die Aufgabe, die nach dem individuellen Bedarf voraussichtlich erforderli-
chen Leistungenin Abstimmung mit den Tragern und dem Leistungsberechtigfenktionsbezogen
festzustellen. Die Leistungen sollen dabei fur den Versicherten entsprechend dem Verlauf der Rehabili-
tation angepasst und darauf ausgerichtet werden, nahtlos eine umfassende Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft ziigig, wirksam, wirtschafiliund auf Dauer zu ermdéglichen.

2.2.2.1 Teilhabe

Die Leistungen zur Teilhabe umfassen §8® 4 Abs. 1 SGB IX die notwendigen Sozialleistungen, um
unabhangig von der Ursache einer Behinderung

- die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Vensoltiung zu verhiiten
oder ihre Folgen zu mildern,

- Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit oder Pflegebediirftigkeit zu vermeiden, zu tUberwinden,
zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhiten sowie den vorzeitigen Bezug anderer Sozi-
alleistungen zu vermeiderder laufende Sozialleistungen zu mindern,

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

- die persotnliche Entwicklung ganzheitlich zu férdern und die Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft sowie eine moglish selbstédndige und selbstbestimmte Lebensfihrung zu ermdglichen
oder zu erleichtern.

2.2.2.2 Behinderung
Zu beachten ist, dass der Begriff Behinderung unterschiedlich definiert und ausgelegt wird.

Nach der deutschen Ubersetzung dieternationalen Klassifikatioder Funktionsfahigkeit, Behinderung
und GesundheiCF #nternational Classification of Functioning, Disability and Hg&trBehinderung
ein Oberbegriff fir Schadigungen (Funktionsstdrungen, Strukturschéden), Beeintrachtigungen der Akti-
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vitat und Be@ntrachtigungen der Partizipation (Teilhabe). Er bezeichnet die negativen Aspekte der In-
teraktion zwischen einer Person (mit einébesundheitsproblem) und ihren Kontextfaktoren (Umwelt
und personbezogene Faktoren).

Gesetzliche Definitionen finden sich ®GB IDRehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen.
Nach § 2 Abs. 1 SGB IX sind Menstletimdert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Féahigkeit oder
seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dias figbensalter
typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist.
Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist.

Schwerbehinderung bzw. eine entsprechende Gleichstellundevam § 2 Abs. 2 und 3 SGB IX definiert.
Menschen sind nach § 2 Abs. 2 SG&bhverbehindert wenn bei ihnen ein Grad der Behinderung von
wenigstens 50 vorliegt und sie ihren Wohnsitz, ihren gewohnlichen Aufenthalt oder ihre Beschéftigung
auf einem Arbdsplatz im Sinne des & rechtmaliig im Geltungsbereich des SGB IX h&mwerbe-
hinderten Menschen gleichgestellverden sollen nach 8§ 2 Abs. 3 SGB IX behinderte Menschen mit ei-
nem Grad der Behinderung von weniger als 50, aber wenigstens 30, bei denéridien Vorausset-

zungen des 8§ 2 Abs. 2 SGB IX vorliegen, wenn sie infolge ihrer Behinderung ohne die Gleichstellung einen
geeigneten Arbeitsplatz im Sinne deg®SGB IX nicht erlangen oder nicht behalten kénnen (gleichge-
stellte behinderte Menschen).

Das SGB Irbeitsforderungnimmt den Behinderungsbegriff in § 19 SGB IIl Bahindert sind Men-
schen, deren Aussichten, am Arbeitsleben teilzuhaben oder weiter teilzuhaben, wegen Art oder Schwere
ihrer Behinderung im Sinne von 8§ 2 Abs. 1 SGB IX nickbriilvergehend wesentlich gemindert sind

und die deshalb Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben benétigen, einschlie3lich lernbehinderter Men-
schen. Behinderten Menschen stehen Menschen gleich, denen eine Behinderung mit den in Absatz 1
genannten Folgen droht.

2.2.2.3 Gesetzliche Verzahnung der Leistungstrager

Die nachfolgende Tabelle erméglicinenvereinfachtenUberblick tibeden fiir den Sachverhajrund-
satzlichzustandigenTrager der Sozialversicherungt Beispielen fur moglicheeistungen zum Erhalt
bzw. zur Widerherstellung der Arbeitsfahigkeit, Erwerbsfahigkeit und Teilh@béAnlehnung an die
Tabelle imSozialmedizinischen Glossar der DRV 013

Versicherer| Grundsatzlich zusténdigdreistungstrager

Versichert ist

Verhinderung durch Krankj Krankenversicherun®GB V
heit an der Erbringung von
Arbeitsleistung, Krankenbehandlund,eistungen zumedizinischa Reha, erganzende Leistungen zur Reh
konkreter Arbeitsplatz stufenweise Wiedereingliederygy Belastungserprobung, Arbeitstherapie, unterstiitzendeg
Angebote der Krankenkasseuar Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit

Verhinderung durch Krank{ RentenversicherunGB VI
heit an der Erbringung von
Erwerbsleistung, Leistungen zumedizinischen Rehargénzendd eistungen zur Reha, stufenweise Wieder
allgemein eingliederung, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
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Versicherer| Grundsatzlich zustéandigdreistungstrager

Versichert ist

Arbeitsunfall, UnfallversicherungSGB VII
Berufskrankheit
Heilbehandlung, Leistungen zur medizinischen Reha, ergantaistargen zur Reha, stu-
fenweise Wiedereingliederung, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und am Lebe
der Gemeinschaft

(Drohender) Verlust des B¢ ArbeitsforderungSGB lli
schaftigungsverhaltnisses

Leistungen zur Téibbe am Arbeiteben, erg&izende Leistungen zur Reha

Tabelle Zusténdigkeit der Leistungstrager fur die einzelnen Leistungen zur Teilhabe (Rehabilitationstra-
ger).
2.2.2.4 Aufforderung nach 8 51 Abs. 1 SGB V

Durch dieRechtsvorschrifsoll ermdglicht werden, dass

w Leistungen zumedizinischen Rehabilitation bzw. zur Teilhabe am Arbeitsl&tigzeitigeinge-
leitet werden und

w eine klareAbgrenzung der Leistungszustandigkaitder Schnittstelle zwischdfrankenversi-
cherung (Krankengeld) und Rentenversicherung (Rente wegen Erwedesomg)erfolgt.

Ist trotz der Krankenbehandlung zu Lasten der GKV eine nicht nur voriibergehende Beeintrachtigung der
Teilhabe am Erwerbsleben zu beflirchten, so ist nach Mal3gabe der fir die verschiedenen Sozialversiche-
rungszweige geltenden Leistungsgesetind des SGB IX zu prifen, ob Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation oder Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) einzuleiten sind. Dabei hat der Gesetzgeber der GKV
mit 8 51 Abs. 1 SGB V ein Instrument an die Hand gegeben, um die Durchfiihrung von Lestungen
medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben in medizinisch gebotenen Fallen wir-
kungsvoll durchzusetzen. Ist nach arztlichem Gutachten die Erwerbsfahigkeit eines Versicherten erheb-
lich gefahrdet oder gemindert, so kann die Kranken&a=m Versicherten eine zehnwochige Frist set-

zen, innerhalb derer er einen Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation Ligku stel-

len hat. Kommt er der Aufforderung nicht nach, so entfallt mit Fristablauf der Anspruch auf Auszahlung
des Kankengeldeg selbst bei unstrittig fortbestehender AB$GUrteile vom 16.12.2014, B 1 KR 31/13

R und B 1 KR 32/13.Bei spaterer Antragstellung lebt der Anspruch wieder auf (§ 51 Abs. 3 SGB V)

Dartber hnaus kann die Krankenkasse durch die Aufforderung zur Antragstellung auf Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation oder zu LTA bei Versicherten mit einer teilweisen oder vollen Erwerbsmin-
derung erwirken, dass dieser Antrag unter UmstandenRentenantrg gilt(8 116 Abs. 2 SGB VI). Vo-

NI} dza aSGT dzy 3 RA S &S NAntages RiSdiss drjsfnigen RS dedinirBskhien Rehabilita-
tion und Teilhabe am Arbeitslebericht erfolgeich gewesemder priméar nicht aussichtsreich sind, eine
Minderung der Erwerbghigkeit abzuwenden. Der Versicherte wird schriftlich unter Nennung der Kon-
sequenzen auf diesen Sachverhalt hingewiesen. Damit wird der Versicherte in seinem Dispositionsrecht
eingeschrankt, dh. alle Entscheidungen zum Rehabilitationsantrag kdnnen vasicherten nur noch

mit Zustimmung der Krankenkasse getroffen werden. Zieht der Versicherte seinen Antrag ohne Zustim-
mung der Krankenkasse angesichts der Umdeutung zurtick oder nimmt er eine zugesagte Rente nicht
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an, so kann ebenfalls trotz fortbestehend&l) sein Krankengeldanspruehtfallen Das Gleiche gilt,

6SYYy RAS YNIry(1SylraasS SAyS ! dzZFF2NRSNHzy3I AY {AyyS¢
dem der Versicherte von sich aus einen Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation bzw. zur
Teilhabe am Arbeitsleben gestelltth®as Dispositionsrecht des Versicherten kann jedoch durch die
Krankenkasse dann nichtehr nachtraglich wirksam eingeschrankerden, wenn die Dispositionser-

klarung des Versicherten dem Rentenversicherungstrager bereits zugegangeBSS&tr{eil vom

26.06.2008, Az.: B 13 R 37/07 RnR@3, 32. Der Krankenkasse ist hierdurch aber nicht die Méglichkeit

einer Aufforderung nach § 51 Abs. 1 SGB V verwehrt.

Bei der Entscheidung der Krankenkasse zur Auffordemacy 8 51 SGB V handelt es sich um eine Er-
messensentscheidung. Wegen der moéglicherweigseschneidenden Bedeuturnfiir den Versicherten
erfordert die Aufforderung nach § 51 Abs. 1 SGB V eine besondere sozialmedizinischen Beurteilung, wo-
bei Art und Form diges Gutachtens nicht festgelegt sind (B8&il vom 07.08.1991, Az.: 1/3 RK 26/90).
Inhaltlich missen jedoch als Mindeststandard nach der laufenden Sozialrechtsprecladanfalls
summarisch die erhobenen Befunde wiedergegeben werden und sich derziirdgen nach seiner Auf-
fassung durch die festgestellten Gesundheitsstérungen bedingten Leistungseinschrankungen und ihrer
voraussichtlichen Dauer &uf3ern.

Im Kontext des § 51 SGB V sindAlislegungsgrundsatze dereRtenversicherungstigerzu den per-
sonlichen und versicherungsrechtlichen Voraussetzungen der Leistungen zur Teilhabe der Versicherten
i. d. F. vom 18.07.20021 beachtenDie hier abgebildete Version der Auslegungsgrundsatze wurde ent-
sprechend deBegriffsbestimmungen aus desozialmedizinischen Glossar fur die Rentenversicherung
(Stand07/2013) aktualisiert

Diese Auslegungsgrundsatze dienen zur Klarung der Grundbegriffe der Leistungen zur Teilhal]
jedoch keine Festschreibungwirken.

1. Einleitung

Der Trager der gesetzlichen Rentenversicherung kann flir seine Versicherten Leistungen zur 1
schen Rehabilitation, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie erganzende Leistungel
gen, wenn die personlichen (® SGB/I) und versicherungsrechtlichen (8 11 SGB VI) Vorausse
gen daflr erfillt sind (8 Abs. 2 SGB VI). Leistungen zur Teilhabe kann auch erhalten, wer eing
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit bezieht (8§ 11 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI) oder Anspruch at
Witwen(r)rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit hat (§ 11 Abs. 3 SGB VI).

Versicherte sind nach 88 60 ff SGB 1 verpflichtet, an den Leistungen zur Teilhabe aktiv mitzu
2. Personliche Voraussetzungen

Im Sinne der § 9 Abs. 1, Abs. 2, § 10 SGBW¢ 8§ 2 Abs. 1 SGB IX bedeuten:

2.1 oKrankheit, einen regelwidrigen korperlichen, g#igen oder seelischen Zustand

2.2 oBehinderungiim Sinne des SGB 1X, dass die kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit o¢
lische Gesundheit mit hoh&tahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir da
bensalter typischen Zustand abweichen und daher die Teilhabe am Leben in der Gese
beeintradtigt ist
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2.3

24

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

3.

oErwerbsfahigkeié, die Fahigkeit Versicherter, unter Ausnutzung der Arbeitsgeleget
ten, die sich ihnen nach ihren Kenntnissen sowie ihren kdrperlichen und geistig
higkeiten imganzen Bereich des wirtschaftlichen Lebens bieten, Erwerbseinkommen zu

len (hierzu zahlhicht der sognannte besondere Arbeitsmarkt, B. Werkstatt fir behinderte
Menschen (BSG 166.2015 B 13R12/14 R)

ofrhebliche Gefahrdung der ErwerbsfahigkégenaR§ 10 SGB VI, dass durch die gesund
lichen Beeintrachtigungen und die damit verbundenen Funktionseinschrankungen inn
von drei Jahren mit einer Minderung der Leistungsfahigkeit imeSion Ziffer 2.5 zu rechne
ist

oMinderung der Erwerbsfahigeita eine infolge gesundheitlicher Beeintrachtigungen erhe
che und langer andauernde Einschrankung der Leistungsfahifiieger als 6 Monate)
wodurch der Versicherte seine bisherige oder zuletzt ausgetibte berufliche Tatigkeit nich
oder nichtmehr ohne wesentlice Einschrankungen ausiiben kann

dWesentliche Besserurigeine nicht nur geringfliigige oder nicht nur kurzzeitige Steigerung
durch gesundheitliche Beeintrachtigungen geminderten Leistungsfahigkeit des Versiche
Erwerbslebeneine wesentliche Besserung der Erwerbsfahigkeit liegt nicht vor, wenn

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

- volle Erwerbsminderung bestehen bleibt, unbeschadet der Sonderregelungen rfsir
cherte in einer Werkstatt fir Behinderte,

dWiederherstellung der Erwerbsfahigkeéitdass die Minderung der Leistungsfahigkeit im
werbsleben dauerhaft behoben wird

oAbwenden einer wesentlichen Verschlechterdndass durch die Leistungen Zigilhabe eing
weitere, nicht nur geringfiigige oder nicht nur kurzzeitige Verschlechterung der Erwerbs
keit des Versicherten verhindert werden kann. Dabei kommt es nicht auf ein rentenrec
relevantes Abisken der Leistungsfahigkeit an

oVorausschtlichd, dass der angestrebte Erfolg mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit eintr,
wird.

Das Vorliegen von Krankheit oder Behinderung und deren aktuelle oder zu erwartende A
kungen auf die Leistungsfahigkeit des Versicherten im Erwerbsteveie alle weiteren Frage
stellungen, deren Beantwortung medizinischen Sachverstand voraussetzen, sind Gegg¢
arztlicher/sozialmedizinischer Feststellungen und Beurteilungen unter Bertcksichtigun
hierbei im Einzelfall relevanten Aspekte. Die Emgsdung, ob eine erhebliche Gefahrdung o
Minderung der Erwerbsfahigkeit vorliegt und auch die sonstiggstungsvoraussetzungen d
geben sind, trifft auf der Grundlage der &rztlichen Angaben die Verwaltung. 1)

Versicherungsrechtliche Voraussetzunge

Im Sinne der 88 9 Abs. 2, 11 SGB VI bedeuten:
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3.1 oAbsehbare Zeili(§ 11 Abs. 2 Nr. 3 SGB VI), einen Zeitraum von Bisalwren,

3.2 oWenn ohne diese Leistungen Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit zu leisteniy
(811 Abs. & Nr. 1 SGB Vbass eine solche Berentung unmittelbar droht.

Unmittelbar droht eine Berentung wegen verminderter Erwerbsfahigkeit, wenn die vers
rungsrechtlichen Voraussetzungen fir eine Rente erflllt sind und wegen der beim Versic
vorliegenden Leistungseinschrankung in einem Zeitraum von etwa li2 lonaten mit ei-
nem Rentenanspruch zu rechnen ist. 2)

D Als Orientierungshilfe fir die erforderlichen arztlichen Feststellungen und Beurteilungen dien
ben anderen einschlagigen Anleitungen insbesondere das @atalmedizinische Begutachtung
der gesetlichen Rentenversicheruagherausgegeben vom Verband Dailter Rentenversiche
rungstragerund von den Rentenversicherungstragern erarbeitatedikationsspezifische Entsche
dungshilfen fir die sozialmedizinische Beurteilung der Rehabilitationsbedurftigkei

2Fur Versicherte, die vor dem 02.01.1961 geboren sind, gilt: Bei Ungelernten wird von Verweis
i. S. d. 8 240 Abs. 2 SGB VI ausgegangen, die ubrigen Versicherten werden als nicht verweis
sehen

Im Kontext des § 51 Abs. 1 SGBt\derdzy’ 1t SNA OKA SRf A OKS { LN} OK3IS6 NI dzOK
KAI1SAGa 'y GSNEOKASRSY SybedchiedDid B8gfiffsbe8eNtlng iniEikZelf 3Sa S
fall lasst sich nicht aus dem jeweiligen Wortlaut, sondern nur aus dem Zusammenhang erschlie3en

Im rentenrechtlichen Zusammenhang des § 43 SGBiaht der Erwerbsbegriff auf die Fahigkeit ab,

unter dentiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktésig zu sein. Im Gegensatz hierzu

bezieht sich der Begriff der Erwerbsfahigkeitdmsammenhag mit Leistungen zur Teilhabe nach § 10

SGB Vauf die Fahigkeit des Versicherteginen bisherigen Beruf oder seine bisherige Tatigkedtter
auszuiibenBSGUrteil vom05.02.2009, Az.: B 13 R 27/68

Da mit dem & 51 Abs. 1 SGB V eine Aufforderung zur Antragstellung auf Leistungen zur medizinischen
Rehabilitationund zur Teilhabe am Arbeitsleben erfolgt, gilt fiir die Entscheidung, ob eine erhebliche
Gefahrdung oder eine Minderung der Erwerbsfahigkeit gudadh festzustellen ist, die Definition aus

dem teilhaberechtlichen Zusammenhang. Der priméare Bezugspunkt ist also die zuletzt ausgelbte Tatig-
keit. Unter bestimmten Voraussetzungen, wenn Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Teil-
habe am Arbeitglben erfolglos oder primar nicht aussichtsreich sind eine Minderung der Erwerbsfahig-
keit abzuwenden, gilt der Antrag auf Leistungen zur Teilhabe auch als Rentenantrag (Rentenantragsfik-
tion nach 8 116 SGB VI). Speziell fur diesen Aspekt ist die renteiutee@Efinition des Erwerbsbegriffs

mit Bezug zum allgemeinen Arbeitsmarkt (§ 43 SGB VI) die entscheidende Grundlage.

2.2.2.5 Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation konnen von der GKV nach 88 40 und 41 SGB V, der gesetz-
lichen Rentenversicherung nach 88 9 ff. SGB VI und durch die Unfallversicherungstrade261&¢kB
VII (jeweils in Verbindung mit 88 26 ff. SGB 1X) erbraehden.

Selbstbei Vorliegen mer erheblichen Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeiting Beha-
bilitationsleistung nur dann indiziert, wenn die individuelle Rehabilitationsbedurftigkeit, Rehabilitations-
fahigkeit und positive Rehabilitationgmnose festgestellt bzw. eingeschétzt wurde und ein realistisches
Rehabilitationsziel formuliert werden konnte

Seite23von 145



Begutachtungsanleitung Arbeitsunfahigkeiftand:15.05.2017

Reicht die ambulante Krankenbehandlung zur Uberwindung der Krankheitsfolgen nicht aus, so ist bei AU
zu prifen, ob die Reintegration in den Aiserozess mit Hilfe einer ambulanten oder stationaren Leis-
Gdzy 3 T dzNJ YSRATAYAA0OKSY wWSKFEOAfAGEFEGAZ2Y SNNBAOKI
KSof AOKSNJ DSTNKNRdzy3a 2RSNJ IFNJ 6SNBAGA @2NKIFYyRS
sicherung vorrangig zustandig ist (8 40 Abs. 4 SGB V).

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben sind in der Rentenversi-
cherung von der Erflllung personlicherl® SGB/I) und versicheingsrechtlicher Voraussetzungen

(8 11 und Ausschlussgriindel® Absl1 SGB/I) abhangig.

Die personlichen Voraussetzungen nach § 10 SGB VI fir eine medizinische Rehabilitation erfillen Versi-
cherte,

1. deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder kérperlicher, geistiger oder seelgehierderung
erheblich gefahrdet und gemindert ist und

2. bei denen voraussichtlich

a) bei erheblicher Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit eine Minderung der Erwerbsfahigkeit durch
Leistungen der medizinische Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben abgéwende
werden kann,

b) bei geminderter Erwerbsfahigkeit diese durch Leistungen zur medizinischen Rehabilitation o-
der zur Teilhabe am Arbeitsleben wesentlich gebessert oder wiederhergestellt oder hierdurch
deren wesentliche Verschlechterung abgewendet werden kann.

Die personlichen/medizinischen Voraussetzungen des Rentenversicherungstragers sind bei Empfehlun-
gen, die im Rahmen von Auftrégen zu den medizinischen Voraussetzungen des 8§ 51 Abs. 1 SGB V abge-
geben werden, durch den Gutachter zu beachten. Das Vorliegematsicherungsrechtlichen Voraus-
setzungen flleistungen zumedizinischa Rehabilitationdurch den Rentenversicherungstrager gst

soweit dort beurteilbar durch die Krankenkasse zu priufen. Sind die persénlichen und/oder versiche-
rungsrechtlichen Vorasetzungen fir die Zustandigkeit der Rentenversicherung nicht erfillt, kann bei
Erflllung der medizinischen Voraussetzungen die Zustandigkeit der Krankenkasse gegeben sein.

Eine Sonderstellung nehmen Geschwulsterkrankungen ein. Nach § 313dig.1Nr. 2 SGB VI kdnnen
die Rentenversicherungstrageeistungen zuonkologischerNachsorgesrbringen. Hierbei missen die
persdnlichen Voraussetzungen nach § 10 SGB VI nicht vorliegen.

Es reicht aus, wenn die korperlichen, seelischen, sozialen und beruflichemd®=imgen positiv beein-
flussbar sind. Hat eine operative oder Strahlentherapie stattgefunden, so muss diese Behandlung abge-
schlossen sein. Eine noch laufende zytostatische Behandlung ist kein absoluter Hinderungsgrund fir on-
kologische Nachsorgeleistungdfine ausreichende Belastbarkeit muss gegeben sein. Der Rehabilitand
soll in der Regel allein reisefahig seR{ eitlinien fiir die sozialmedizinische Begutachtung, Rehabili-
tationsbedurftigkeit bei onkologischen Krankheitdanuar 2011
(http://www.deutsche-rentenversicherung.de/cae/servlet/contentblob/208328/publication-
File/21235/leitlinien_rehabeduerftigkeit _onkologie langfassung_pdf)pdf
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2.2.2.6 Belastungserprobung, Arbeitstherapie

Die Belastungserprobung dient der Ermittlung der kdrperlichen und geséltischen Leisngsbereiche
des Patienten, seiner sozialen Anpassuriggkkeit, seines Konnens und seiner beruflichen Eingliede-
rungschancen sowie der Beurteilung und Abklarung der Belastbarkeit auf Dauer im Arbeitsleben.

Ziel der Arbeitstherapie ist die Verbesserung der Belastbarkeit und die Erhaltung und Entwicklung von
Fahgkeiten und Fertigkeiten, die fur die berufliche Wiedereingliederung benétigt werden. Wichtige Fak-
toren dieses Leistungstrainings sind Arbeitsqualitat und Arbeitstempo.

Belastungserprobung und Arbeitstherapie kdnnen durchgefiihrt werdh
- im Rahmen @ier ambulanten/stationaren Leistung zur medizinischen Rehabilitation,

- in ambulanter Form durch Bereitstellung eines Uber eine ambulante oder stationare Rehabilita-
tionseinrichtung zur Verfugung stehéen Arbeitsplatzes.

Hiervon zu unterscheiden sind die Btzahmen der Ergotherapie (Beschéaftigungsd Abeitstherapie),

die zu den Heilmitteln nach § 32 SGB V zéhlen. Sie dienen der Wiederherstellung, Entwicklung, Verbes-
serung, Erhaltung oder Kompensation der krankheitsbedingt gestdrten motorischen, sersorissy+
chischen und kognitiven Funktionen und Aktivitaten.

2.2.2.7 Stufenweise Wiedereingliederung

Bei fortbestehender AU kann eine Ruckkehr an den Arbeitsplatz auch bei weiterhin notwendiger Be-
handlung sowohl betrieblich als auch aus therapeutischen Griinderzaiygesein. Uber den Weg der
stufenweisen Wiedereingliederung wird der Arbeitnehmer individuelh.dabhangig von der aktuell

noch vorliegenden Teilhabebeeintrachtigung oder der bisherigeidalker schonend, aber kontinuier-

lich bei fortbestehender AU atie Belastungen seines Arbeitsplatzes herangefiihrt. Dazu kann wahrend
der AU eine stundenweise oder tageweise Arbeitsaufnahme zur Eingewthnung empfohlen werden, die
sich allméhlich steigern kann. Zusatzlich oder stattdessen kénnen auch zeitlich gestpféditiative
Einschrankungen der Arbeitsbelastung empfohlen werden. Zur Durchfiihrung der stufenweisen Wieder-
eingliederung ist die Zustimmung des Versicherten, des behandelnden Arztes, des Arbeitgebers und der
Krankenkasse erforderlich. Der Betriebder Werksarztsolltein geeigneten Falleeinbezogen werden

Ist die stufenweise Wiedereingliederung an ein&rbeitsgatz vorgesehenan demdie Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) Anwendung findet, kann dieses grundsatzlich nur mit Zu-
stimmung des Betriebsarztes erfolgen.

Es gibt keine absolute Obayder Untergrenze, welche die Stundenzahl bzw. Dauer der Wiedereinglie-
derungsmalnahme vorschreibt. In der Rithtlinie wird zur Umsetzung der stufenweisen Wiederein-
gliederung jedoch empfohlen, dass die Wiedereingliederungsptiasker Regel) einen Zeitraum von 6
Monaten nicht Uberschreiten soll. Reicht dieser Zeitraum nicht aus, missen die medizinischen Voraus-
setzungen fir eine erhebliche Gefahrdung bzw. Minderung der Erwerbsfahigkeit Gberprift werden (8
51 Abs. 1 SGB V).

Die stufenweise Wiedereingliederung ist gemal} § 28 SGB IX auch von den ubrigen Rebaitiati
gern,z. BRenten und Unfallversicherungstrager, im Rahmen der medizinischen RehabilitatioNie-
dereingliederung in das ErwerbslebenB.auch in die zulat ausgelibte Tatigkeitlurchzufihren
(BSGUrteil vom 20.10.2009, Az.: B 5 R 44/08/Rreinbarung zur Zustandigkeitsabgrenzung bei stufen-
weiserWiedereingliederung nach 8 28 in Verbindung mit 8 51 Abs. 5 3GB IX
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Eine stufenweise Wiedereingliederung kommt bei Arbeitslosen (Empfanger von Leistungen nach dem
SGB Ill) nicht in Betracht.

2.2.2.8 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Die Leistungen zur Tieddlbe am Arbeitsleben sind bei behinderten oder von einer Behimdgbedroh-

ten Menschen, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig werden konnemuélgerichtet, ihre Er-
werbsfahigkeit entsprechend ihren Neigungen und ihrem Leistungsvermogen zu arlzalteerbessern

oder wieder herzustellen und ihre Teilhabe am Arbeitsleben méglichst auf Dauer zu sichern. Die Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben umfassen alle Mal3nahmen, die geeignet sind, einen Versicherten
trotz bestehender Leistungseinschrankungn Ausuben eines Berufes zu befahigen. Das konnan u.

die Versorgung mit einem geeigneten Hilfsmittel, Anpassungen am PKW oder eine berufliche Qualifika-
tion sein. Eine Gesamtubersicht tber alle in Frage kommenden MalRnahmen findet sich in 8§ 3 SGB Ill, 8
16 SGB VI und §8-38, 40 SGB IX.

Die GKV ist fur Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht zustandig.
2.2.2.9 Arbeitsplatzanpassung und Arbeitsplatzumsetzung

Die Arbeitsplatzanpassung und Arbeitsplatzumsetzung stellen MaRnahmen zur Reintegration in die vor-
handene berufliche Tatigkeit dar und sind in die Planung weiterer Interventionen einzubeziehen. In der
Regel setzt dies das Einverstandnis des Versicherten voraus; im Einzelfall kann aber auch das Direktions-
recht des Arbeitgebers zum Tragen kommen. Arlpé&tzanpassung und Arbeitsplatzumsetzung kénnen

durch Teilhabeleistungen gefordert werden. Die Teilhabeleistungen werden auf Antrag durch die zu-
standigenTrager geprift und bei erfillten Voraussetzungen erbra€hié Kosten tragen insbesondere

der Rentenvesicherungstrager, die Integrationsamter oder der Arbeitgeber.

2.2.2.10 Betriebliches Eingliederungsmanagement

Arbeitgeber sind nach § 84 Abs. 2 SGB IX verpflichtet, bei lAnger&mger @l Wochen ununterbro-

chen oder wiederholt arbeitsunfahig innerhalb detzten 12 Monate) zu klaren, wie die AU méglichst
Uberwunden werden und mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter AU vorgebeugt und der Arbeits-
platz erhalten werden kann (betriebliches Eingliederungsmanagem€athmen Leistungen zur Teil-
habe oder begledénde Hilfen im Arbeitsleben in Betracht, werden vom Arbeitgeber die ortlichen ge-
meinsamen Servicestellen oder bei schwerbehinderten Beschaftigten das Integrationsamt hinzugezo-
gen. Der Arbeitgeber kann auch im Einvernehmen mit dem Beschaftigten Leistungelfrizalt des
Arbeitsplatzes direkt beim zustandigen Rehabilitationstrager beantragen.

2.3 Kriterien und Mal3stabe der AlBegutachtung

2.3.1 Die ICFsSystematik

AU hat berufliche, soziale und medizinische Determinanten. Bei letzteren kommt es nicht allein auf die
Bezeichnungler Gesundheitsprobleme an, sondern auf die daraus resultierende Teilhabebeeintrachti-
gung, die aufgrund funktionell oder strukturell begruneleAktivitatsbeeintrachtigungen der Aillsung

der bisherigen Tatigkeit im Wege stelNegative Wechselwirkungen zwischen dem individuellen Le-
benshintergrund (UmweltArbeitsplatz und Personbezogene Kontextfaktoren) und der Funktionsfahig-
keit sind einzubdéehendzy R Sy (i & LING psyShear? 1 RS & Soyo AbRerRaBdndlea KlasR S NJ
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sifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundli@Htinternational Classification of Func-
tioning, Disability and Healjim Rahmen der Begutachtung zu analyeieund zu bewerteifAbbildung
1).

Abbildung1 - Das biepsychaesoziale Modell der ICF (Modell der Komponenten von Gesundheit und ihre mogli-
chen Wechselwirkungen)

Gesundheitsstorung/Krankheit

1
| ’ ;

—- —
Funktionen und Strukturen Aktivitaten Teilhabe

! I !
} :

Umweltfaktoren Personbezogene Faktoren

Die ICF gehort zur Familie der Klassifikatione@@sundheitswesen. Sie erganzt die bestehenden Klas-
sifikationen um die Moglichkeit, Auswirkungen eines Gesundheitsproblems auf unterschiedlichen Ebe-
nen zu beschreibernttp://www.dimdi.de/static/de/klassi/icf/

Die von der WHO beschlossene Systematik dient einer standardisierten Beschreibung von Gesundheits-
zustanden und mit Gesundheit zusammenhangenden Aspekten einschlie3lich der Aktivitaten und Teil-
habe. Sie schafft . eine Sprache, die die Kommketionen zwischen verschiedenen Benutzern wie
Fachleuten im Gesundheitswesen, den Betroffenen selbst, aber auch Wissenschaftlern und Politikern
erleichtern soll.

Die Nutzung der ICF setzt vor dem Hintergrund ihrer Systematik immer das Vorliegen eineth&iesun
problems voraus und deckt keine Umstande ab, die nicht mit der Gesundheit im Zusammenhang stehen,
wie z. B. solche, die von soziodkonomischen Faktoren verursacht werden.

Krankheit ist zwar eine notwendige Voraussetzung fur AU, jedoch kein alleiflendés Kriterium, um

auch Arbeitsruhe zu begrinden. Erst der Nachweis von Krankheitsauswirkungen auf die tatigkeitsbezo-
gene Aktivitats und/oder Teilhabeebene unter gleichzeitiger Berlcksichtigung des individuellen Le-
benshintergrundes begrtindet AU.

Die Rziehungen von Krankheit, Beeintrachtigung von Aktivitdten und der Teilhabe an Arbeit und Be-
AOKNFGAIdzy 3 &AY R-pSoheaRLINB @SSy fa 2MRSE fATA A Y wl KY Sy
lysieren und zu bewerten.

Der Beurteilung von AU liegt somit nicditein das aktuell mitgeteilte Gesundheitsproblem, sondern

- die individuell aus der Aktivitatsbeeintrachtigung resultierenden Teilhabebeeintrachtigung

oder
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- negative Wechselwirkungen zwischen dem individuellen Lebenshintergrund (U#wnlsdits-
platz und personbezogene Kontextfaktoren) und der Funktionsfahigkeit

zugrunde.

Bei der ALBegutachtung ist daher der Abgleich des Anforderungsprofils der bei Beginn der AU ausge-
ubten konkreten Tatigkeit mit den krankheitsbedingten Beeintrachtigungen, GefahrdungeBalasH
tungen bei den arbeitsplatzrelevanten Aktivitdten bestimmend.

Die aufgefiihrten Aspekte von Krankheit, Beeintrachtigung von Aktivitaten und der Teilhabe an Arbeit
dzy R . SAOKNFGAIdzyd 0O KASNpsyched d1 A I fy §\B v a MiRefsictitighd TR S W
strukturiert werden.

5AS8S L/ C 3ISKINI Tdz RSN g2y RSNJ 2SSt (i3SadzyRKSAGaz2N
Klassifikationen fir die Anwendung auf verschiedene Faktoren der funktionalen Gesundheit. Als Kon-
zeption stellt sie den thaetischen Rahmen zum Verstandnis des Zusammenhangs zwischen den be-
A0AYYSYRSY Y2YLRYSY(Sy @2y DSadzyRKSAG 1T dzNJ + SNF N:
dzy R . SKAYRSNHzy3d dzyR aY2yGSEGTFI1G2NByda 6SAaid aArs
- Funktionsfahigkeitist ein Oberbegriff fir Koérperfunktionen undtrukturen, Aktivitdten und Teil-

habe. Er bezeichnet die positiven Aspekte der Interaktion zwischen einer Person mit einem be-

stimmten Gesundheitszustand und deren individuellen umwseitl personbezogenen Kontifak-
toren.

- Behinderungist ein Oberbegriff fir Schadigungen sowie Beeintrachtigungen der Aktivitaten und
Teilhabe. Er bezeichnet die negativen Aspekte der Interaktion zwischen einer Person mit einem
bestimmten Gesundheitszustand und deren individuellent&xifaktoren.

- Kontextfaktorenstellen die gesamten Lebensumstéande einer Person dar. Sie umfassen zwei Kom-
ponenten: Umweltfaktoren und personbezogene Faktoi@iese kdnnen einen positiven oder ne-
gativen Einfluss auf die Person mit einem bestimmten Gesuts#ustand habenin der sozialme-
dizinischen Begutachtung ist insbesondere der Einfluss von Kontextfaktoren auf die Leistungsfahig-
keit im Erwerbsleben von Interesse.

Die ICF erganzt dlaternationale Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
(ICD). Sie ermdglicht damit eine Uber die reine Benennung des Gesundheitsproblems hinausgehende
umfassende, ressourcennd defizitorientierte Beschreibung aller Lebensumsgidés Menschen. Sie
er6ffnet mit Hilfe des bigpsychoesozialen Modells einen sozialmedizinischen Zugang zu Funktionsfahig-
keit und Behinderung. So kann auch das Vorliegen von AU bessehrieben, begriindet und beurteilt
werden.

Sowohl die Funktionsfahigitels auch die Behinderung eines Menschen sind gekennzeichnet

als das Ergebnis oder die Folge einer komplexen Beziehung zwischen dem Menschen nGiesimeds
heitsproblem und seinen Umweltind personbezogenen Faktoren (Kontextfaktoren).

Das biepsychasaziale Modell der méglichen multiplen Wechselwirkungen verdeutlicht, dass Behinde-
rung im Sinne einer Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit kein statisches Merkmagys@in dy-
namischer Prozess ist (Modell der Funktionsfahigkeit und Behinderung).

Die Kanplexitat der Wechselwirkungen lasst vielfaltige Interventionsansétze erkennen, beispielsweise
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- resultiert aus dem Gesundheitsproblem einer Person @&eeintrachtigung der Funktionsfa-
higkeit, liegt nach dieser Konzeption eiBehinderungvor.

- Bei der Behandlung degtrperstruktur/Funktionsschadigung selbst oder der Férderung verblie-
bener Fahigkeiten,

- der Verbesserung oder Kompensation beeintrachtigter Aktivititen sowie

- der Verbesserung oder des Ausgleichs einer beeintrachtigten Teilhabeiffadidiz).

- Funktionsfahigkeit kann so verstanden werden, dass eine Person trotz einer Erkrankung
- all das tut oder tun kann, was von einem gesunden Menschen erwartet wird und/oder

- sie sich in der Weise und dem Umfang entfalten kann, wie es von einem gesuietschen
erwartet wird.

- Der Behinderungsbegriff im SGB 1X (§ 2) ist hingegen enger gefasst. Danach sind Menschen nur
dann behindert, wenn

- ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit von dem abweichen, was
flr das Lebensaltersitypischer Zustand bezeichnet werden kann, und

- dieser Zustand mit hoher Wahrscheinlichkeit lange6ai#onate anhalt und
- daher die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist.
Begriffsdefinitionen zlLeistung, Leistungsfahigkeit, Leistungsmoégensind zu beachten.

Aktivitdten werden in der ICF durch das Beurteilungsmerkmal fiir Leistung und das fur Leistungsfahigkeit
naher spezifiziert.

Das Beurteilungsmerkmal flieistung (performance)m Sinne der ICF ist eine tatséchlich durchgefiihrte
Aktivitdt und beschreibt, was ein Mensch in seiner gegenwartigen Umwelt (Arbeitsplatz) tut. Fir die
Leistung ist somit der konkrete Kontext, der alle Aspekte der materiellen, sozialen und einstellungsbe-
1238SySy 2S8tiG dzY¥fraaid> RSSNIGd813da3 a6 3d/R Siyd !5 YA & AN
bens und Umweltbereichen zugeordnet, B. Kommunizieren, Gegstédnde heben und tragen, ein

Fahrzeug fahren, Werkzeuge handhaben und vieles andere mehr. Aktivitaten haben in der ICF demnach
unter qualitativem Ges OK (1 & Lddzy 1 & AY 12y {1 NBGSYy Y2y GSEG 3t SAOKI

Das Beurteilungsmerkmal déeistungsfahigkeifcapacity)im Sinne der ICF beschreibt die Fahigkeit

eines Menschen, eine Aufgabe oder Handlung unter-Tastat oder Optimalbedigungen auszufiih-

ren. Dieses Konstrukt zielt darauf ab, das hdchstmdgliche Niveau der Funktionsfahigkeit, das ein Mensch
AY SAYSNI adldl yRFNRAAGASNISYyda !''YoStid Tdz SAySY o6Sai
Die Beurteilungsmerkmale Leistung uredstungsfahigkeit unterscheiden sich damit auch in ihrem um-
weltbezogenen Kontext. Der Unterschied von Leistung und Leistungsfahigkeit kann daher nutzliche An-
haltspunkte daftr liefern, was in der Umwelt des Menschen getan werden kann, um die Leistung zu
verbessern.

Aktivitaten mit ihrenqualitativen und quantitativenAspekten der Leistungnd Leistungsfahigkeikon-
nen gutachterlich unter dem Begrlfeistungsvermégezusammengefasst werden.
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Dem Leistungsvermégen gegeniber stehen die durch die Arbeitswedtugan wirkendemelastungs-
faktoren. Auch diese sind den Aktivitaten vergleichbar in qualitative und quantitative Aspekte aufzuglie-
dern. Aus qualitativer Sicht fordern Berufe und Tatigkeiten spezifische Aktivitatsformen, die ein tatig-
keitsbezogenes Anfordengsprofil ergeben. Aus quantitativer Sicht missen die erforderlichen Aktivita-

ten mit der gebotenen Dauer und Intensitat erbracht werden. Hier ordnen sich die arbeitsmedizinischen
Begriffe der ArbeitsdauetZeit und der Arbeitsschwere ein. Daneben kdnksnweltfaktoren im Sinne

von Erschwernissen oder auch als Forderfaktoren wirken, die das Leistungsvermégen beeinflussen. Ta-
tigkeitsbezogenes Anforderungsprofil und tatigkeitsrelevante Umweltfaktoren werden im Folgenden als
arbeitsplatzbezogener Kontext bezknet.

Das Leistungsvermogen fur die tatigkeitsbezogene Beanspruchung hangt dartiber hinaus auch von per-
sonbezogenerKontextfaktoren ab. Die personbezogenen Kontextfaktoren umfassen konstitutionelle
physische und psychische Merkmaleenso wie Faktoren deklterung und des Lebensstils, hier insbe-
sondere mit Fokus auf die Motivation, soziale Kompetenz und krankheitsbezogene Einstidlgey

rade die personbezogenen Kontextfaktoren das Verhalten von Versicherten bei AU entscheidend mit-
bestimmen. Auch eine vminderte psychophysische Belastbarkeit kann den Versicherten an der Wie-
deraufnahme seiner beruflichen Tatigkeit hindern.

2.3.2 AU bei bestehendem Arbeitsverhéaltnis

Bei der ALBegutachtung geht es bei Versicherten mit einem bestehenden Arbeitsverhaltnis um-die B
urteilung von Beeintrachtigungen der Aktivitdten und der Teilhabe in Bezug auf den konkreten Arbeits-
platz. Im Fokus der Begutachtung steht somit der Abgleich des individuellen Leistungsvermégens des
Versicherten mit dem aktuellen beruflichen Anforderungsip, auch unter Berlcksichtigung arbeits-
platzrelevanter Gefahrdungen und Belastungen.

2.3.3 AU bei beendetem Beschaftigungsverhaltdisicht mehr bestehendem Arbeitsverhaltnis

Versicherte, bei denen nach Eintritt der AU das Beschéftigungsverhéltnis enddieuakituell keinen

von ihnen erlernten Ausbildungsberuf ausgelibt haben (ungelernter/angelernter Arbeithehmer), sind
nur dann arbeitsunfahig, wenn sie krankheitsbedingt weder die Anforderungen der zuletzt ausgetbten
Tatigkeit noch einer ahnlich gearteteétigkeit erfullen kénnen. Die Krankenkasse gibt an, dass es sich

um einen ungelernten/angelernten Arbeitnehmer handelt und teilt die zuletzt ausgetibte sowie dhnlich

geartete Tatigkeiten mit.

Handelt es sich bei der zuletzt ausgelbten Tatigkeit um einerkannten Ausbildungsberuf, so schei-

det eine Verweisung auf eine aulBerhalb dieses Berufs liegende Beschaftigung aus. Auch eine Verwei-
sungstatigkeit innerhalb des Ausbildungsberufs muss, was die Art der Verrichtung, die kdrperlichen und
geistigen Anforderugen, die notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten sowie die H6he der Entlohnung
angeht, mit der bisher verrichteten Arbeit im Wesentlichen tibereinstimmen, so dass der Versicherte sie
ohne gréRere Umstellung und Einarbeitung ausfuhren kd®GUrteil vom 08.02.200Q AZ: B1 KR

11/99 R. Die besonderendividuelle Ausgestaltung des letzten Arbeitsplatzes ist nicht mehrehdd

vant.

Ist dem MDKGutachter ein Abgleich der aktuell vorliegenden Krankheitsauswirkungen zu einer berufli-
chen Tatigkeit nicht moglich, ist das Gutachten mit eineristungsbildabzuschlieRerdJnter Leistungs-
bild wird die Zusammenfassung der positiven und negatikeistungsmerkmale des Versicherten fir
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die Ausltbung einer Erwerbstatigkeit verstandals, Synonym wird in der GKV der Beduéfistungsver-
mogenverwandt(siehe auch 2.3.10, Leistungsbild bei Fehleiner Bezugstatigkeit

Auf Basis des Leistungsbildes kann die Krankenkasse die Moglichkeiten femwessungprifen. Un-

ter Umstéanden kann kassenseitig festgestellt werden, dass keine weitere AU besteht, wenn die verblie-
benen Ressourcen des Versiclegrieine Tatigkeitsaufnahme im Rahmen der Verweisbarkeit zulassen.
Verweisbarkeitist ein von der BS8echtsprechung gepréagter und inhaltlich noch nicht abschliel3end
ausgestalteter BegrifBSG Urteil vori.2.2000, Az.: B 1 KR 11/9988G Urteil vom 7.12.2004, Az.: B 1

KR 5/03 R

2.3.4 AU bei Arbeitslosigkeit nach dem SGB Il

Bei Versicherten, die unmittelbar vor Beginn der AU Arbeitslosengef@l(Aeistungen neh dem SGB

[I1) bezogen haben, ist fur die Feststellung von AU entscheidend, fir welchen zeitlichen Umfang sie sich
zwecks Erlangung de$ &Anspruches der Arbeitsvermittiung zur Verfiigung gestellt haben. Kann eine
mindestens leichte Tatigkeit unter den degungen des allgemeinen Arbeitsmarktes wieder in diesem
zeitlichen Umfang ausgeubt werden, so endet die AU. Ein besonderer Berufsschutz fur Tatigkeiten, die
vor der Arbeitslosigkeit ausgetibt wurden, besteht nicht (BBBil vom04.04.2006, Az.: B 1 KR/R5

R).

Furschwangere Versichertebei denen wahrend eines Beschaftigungsverbotes das Beschaftigungsver-
haltnis endet, ist mit dem Ende der Beschéftigung eine erneute Beurteilung des Beschaftigungsverbotes
vorzunehmen. Nur wenn sie nicht in der Lage sind, ohne Gefahrdung fir sich odegeasrene Kind

leichte Arbeiten in einem zeitlichen Umfang von mindestens 15 Stunden wochentlich auszuuiben, gelten
sie als arbeitsunfahig<ann trotz Vorliegens einesdividuellen Beschéaftigungsverbots nach MuSchG
eine mindestens 15tindige Tatigkeiausgelbt werden, besteht Verfligbarkeizw. Vermittelbarkeit

Uber die Agentur fir Arbeit.

2.3.5 AU bei erwerbsfahigen Leistungsberechtigten nach dem SGB Il

Jobcenter kénneZweifel an der Arbeitsunfahigkeit erwerbsfahiger leistungsberechtigter Versicherter,
die Anspriiche nach SGB Il haben oder geltend machen, bei der Krankenkasse ar({§s&&aB L)

Fur diesen Fall sind Regeln in der Vereinbarung desSpkxénverbandes mit der Bundesagentur fiir
Arbeit (BA) vom 18.03.2013 zuerfahren zur Klarung von Zv¥edn an der Arbeitsunfahigkeit von
erwerbsfahigen leistungsberechtigten Persoaégstgelegt.

Bei der Beurteilung sind verschiedene Konstellationen zu beachten:

Das Jobcenter zweifelt die gemeldete AU an, ohne dass an den Leistungsberechtigten eineuagorde
gestellt wird:

- Beurteilungsmalflistab ist eine taglich dreistiindige Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Das Jobcenter fordert vom Leistungsberechtigten die Teilnahme an einer EingliederungsmafRnahme
(Spannbreite von einer einmalig€&esprachsteilnahme bis zur vollschichtigen Arbeitsgelegenheit). Der
Leistungsberechtigte legt dem Jobcenter eine AU vor, welche angezweifelt wird:

- Beurteilungsmalfistab ist die tatsdchliche Anforderung, die vom Jobcenter zu benennen ist.

Fir die 0. g. Konsllationen besteht kein Anspruch auf Krankengeld. Als leistungsrechtliche Konsequenz
kann sich eine Kirzung dakGll durch das Jobcenter ergeben.

Seite31von 145



Begutachtungsanleitung Arbeitsunfahigkeiftand:15.05.2017

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte mit zusatzlicAe®Il-] SA & (G dzy 346 ST d2A o6 a! dzF &

- Diese Konstéation ist in der AkRichtlinie nicht konkret ausgefiihrt. DadmagendenGriinden
zum Beschluss desBA vom 18. April 2013 ist zu entnehmen, dass sich bei erwerbsfahigen
Leistungsberechtigten, die versicherungspflichtig beschaftigt sind, die Arbeitsikdtimgch §
2 Abs. 1 der Richtlinie beurteilt. Bezugspunkt ist also die aktuelle Beschéaftigung.

2.3.6 AU bei Selbststandigkeit

Bei (freiwillig) Versicherten, die vor Beginn der AU eine selbstandige Tatigkeit ausgelbt haben, richtet
sich nach hochstrichterlichdRechtsprechung der MaRR3stab der AU nach der Erwerbstatigkeit, die vor
Feststellung der AU verrichtet wurde (BB@Geil vom 14.12.2006, Az.: B 1 KR 6/06dRyRL3).

2.3.7 AU bei Lebendspende

Die Lebendspende von Organ, Gewebe oder Blut zur Separatieon Blutsammzellen oder anderen
Blutbestandteilen kann Arbeitsunfahigkeit verursachgei der Abgrenzung d&ustéandigkeit zwischen

GKYV und GUV kommt es besonders darauf an, welche Beeintrachtigungen durch die Lebendspende re-
gelmafig zu erwarten gewesen sind bzvann das MalR3 des regelmalig zu Erwartenden Uberschritten

ist. Bei der Beurteilung der Beeintrachtigung der Teilhabe am Arbeitsleben sind sowohl die Art des Ein-
griffs bei der Lebendspende als auch das Anforderungsprofil der Tatigkeit zu beachten. Asaidhier

die Bewertungsmafistabe der ARichtlinie anzuwenden.

Durch den arztlichen Gutachter ist ggf. in diesem Fall zuséatzlich zu beurteilen:
- Handelt es sich um eine Komplikation?
- Zu welchem Zeitpunkt ist diese Komplikation/der regelwidrige Vedmgetreten?

- Wann ware bei einem komplikationslosen Verlauf der Spende Arbeitsfahigkeit zu erwarten ge-
wesen?

Anhaltspunkté daftir, wann die regelméaBig zu erwartende Arbeitsunfahigkeitsdauer (Beeintrachtigung
der Teilhabe am Arbeitsleben) tberschritten wigibt die folgende Tabelle:

1 Rundschreiben des GKV SV 2068 Anlage 1, S. 61
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Nierenlebendspende | (Teil) Leberlebendspende| Knochenmarkspendg

Stationarer Aufent-| bis 10 Tage bis 14 Tage 2 Tage
halt
Arbeitsunfahigkeit | bis 6 Wochen bis 10 Wochen 3 Tage

bei leichter bis mit-
telschwerer Tatig-
keit

Arbeitsunfahigkeit | bis 12 Wochen bis 20 Wochen 5 Tage
bei schwerer Tatig-
keit

Treten Spatschaden auf, die als Aager Nachwirkungen der Spende oder des aus der Spende resultie-
renden erhdhten Gesundheitsrisikos anzusehen sind, wird gesetzlich die Vaurgaturch die Spende
vermutet. Dies gilt nicht, wenn offenkundig ist, dass der Gesundheitsschaden nicht im ursachlichen Zu-
sammenhang mit der Spende steblas heil3t, dass bei allen sicher durch eine Lebendspende verursach-
ten Spatschaden und auch bei alleneifelhaften Spatschaden Versicherungsfalle der GUV vorliegen
und Leistungen der GKV daher ausscheiden. Nur offenkundig nicht mit der Lebendspende zusammen-
hangende Gesundheitsschaden kénnen in diesem Zusammenhang Leistungen der GKV begriinden (Be-
weislastumkehr).
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2.3.8  Arbeits- und Bewertungsschritte der AlBegutachtung
Abbildung?2 - Workflow der Arbeitsund Bewertungsschritte der AtBegutachtung

1) Istder Grund fiir die .
Arbeitsverhinderung generell nein 2) Hinweis auf fehlende
geeignet, Leistungen der GKV* bei
Arbeitsunfahigkeitauszultsen?

iy
3) Feststellungzuden

Krankheitsfolgen unter Anwendung
der ICF-Systematik

¥

4) Feststellungenzuden
Anforderungen bei (Wieder-)

Aufnahme der Bezugstatigkeit
. J

¥

5) Unterschreitetdas
Leistungsvermdgen aufgrund der

ZusﬁndigkeitderGKV*

~

J

~

6) Prognose:Ist bei
Wiederaufnahme der
nein Tatigkeit eine

% 3 Verschlimmerungder

Krankheltsfgl_gen t_ile Anforderungen |e——3p( Kb halistolgeiz

der Bezugstatigkeit? :
erwarten, die AU
unmittelbar hervorruft?

ja
ja
h 4

8) Bestehtdie aktuelle Diskrepanz (Nr. nein
5) bzw. die Prognose (Nr. 6) auf
Dauer?
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Erlauterungen zu den Arbeitsind Bewertungsschritten

Die nachfolgenden Arbeitsind Bewertungsschritte sind sowohl im Rahmen der SFB als auch bei der
Erstellung von Gutachten zu bertcksichtigen. Der Umfang der Dokumentation der relevanten Befunde
und der sozialmedizinischen Bewertung richtet sich nhach degutBehtungsanlass und dem Begutach-
tungsergebnis. Es ist nicht erforderlich, jeden einzelnen Arhgits Bewertungsschritt im Gutachten zu
dokumentieren. Naheres zum notwendigen Dokumentationsumfang ergibt sich je nach Art der Begut-
achtung aus.2 Sozialmedizinische Fallberatung (SFAY.4 Sozialmedizinisches Gutachten

Die gezielten Fragestellungen der Krankenkasse sind zu beachten.

Legende zW): Ist der Grund fur die Arbeitsverhinderung generell geeignet, Leistungen der GKV bei
AU auszulésen?

Es geht hier im Wesentlichen um die Frage, ob ggf. andere Sozialleistungstrager zustandig sind oder
Sachverhalte vorliegen, die nach der-Rightlinie nicht B AU anzusehen sind.

AU liegtnach § 3 der AtRichtlinienicht vor:
- bei Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege eines erkrankten Kindes (Muster 21),

- fur Zeiten, in denen arztliche Behandlungen zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken statt-
finden, ohne dass diese Malinahmen selbst zu einer AU flihren,

- bei Inanspruchnahme von Heilmitteln B.MalRnahmen der physikalischen Therapie),

- bei Teilnahmen erganzenden Leistungen zur Rehabilitation oder rehabilitativen Leistungen ande-
rer Art (Rehabilitationssport, Funktionstraining u. a.),

- bei Durchfiihrung von ambulanten und stationdren Vorsergel Rehabilitationsleistungen, es sei
denn, vor Beginn dekeistung bestand bereits AU und diese besteht fort oder die AU wird durch
eine interkurrente Erkrankung ausgeldst,

- wenn Beschaftigungsverbote nach dem Infektionsschutzgesetz oder dem Mutterschutzgesetz
(Zeugnis nach § 3 Abs. 1 MuSchG) ausgesprochen w(#kdsenahmeregelung fir schwangere Ar-
beitslose),

- bei kosmetischen und anderen Operationen ohne krankheitsbedingten Hintergrund und ohne Kom-
plikationen oder

- bei einer nicht durch Krankheit bedingten Sterilisation.

Resultiert die AJunmittelbar aus denarliegenden Daten erkennbaiaus
- einem anerkannten Arbeitsunfall,
- einer anerkannten Berufskrankheit oder

- einem anerkannten Versorgungsleiden (siehe.5AU mit besonderen Ursachen/ Abgrenzung der
Zustandigkeitej

- einer Uber das regelmafiig entstehende MaRausgehende®Beeintréachtigung nach einer Lebend-
organspendéBlutstammzellspendge
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ist auf diesen Umstand hinzuweisen. Entsprechendes gilt, wenn der Gutachter abweichend von der Ein-
schatzung der Gesetzlichd&infallversicherung einen solchen rechtlich wesentlichen Zusammenhang
vermutet.

Bei erwerbsfahigen Leistungsempfangern nach dem SGB Il sind die Zweifel des Jobcenters an der AU
trotz fehlender Leistungszustandigkeit der GKV zu klaren, wenn der MDK hiermit beauftragt wird.

Legende zR): Hinweis auf fehlende Zustandigkeit der GKV

Solte keine AU entsprechend der ARichtlinie vorliegen oder lasst sich gutachtlich unmittelbar erken-
nen, warum die GKV ggf. nicht zustandig ist, ist dies im Rahmen der SFB oder der Begutachtung auszu-
fihren.

Abzugrenzen von Fallen, in denen keine AU bessiid, Falle, in denen wegen Selbstverschulder.
wegen Komplikationen einer medizinisch nicht indizierten &sthetischen Operdtiotz AU das Kran-
kengeld ganz oder teilweise versagt werden kagiahe 2.1.4 eistungsrechtlicher Hintergrund fir die
Begutachtung von Arbeitsunfahigkeiiit Hinweis auf $2 SGBY). Auf Hinweise zum Selbstverschulden
istim Rahmen der SFB oder der Begutachtung hinzuweisen.

Legende zB): Feststellungen zu den Krankhsfolgen unter Anwendung der IGEystematik

Vor dem Hintergrund, dass sich AU durch mehrdimensionale Komponenten auszeichnet, besteht die
Notwendigkeit, dies auch entsprechend systematisch zu erfassen. Die ICF bietet die entsprechende Sys-
tematik zur Darlgung aller relevanten bipsychesozialen Aspekte.

Aus schriftlich vorliegenden oder personlich erhobenen Daterstruktur-, Funktions, Aktivitatsdiag-
nostik sind Feststellungen

- zur Korperstruktur und Korperfunktion und
- zu Aktivitaten
zu treffen.

Erkenntnisse/Befunde aus der klinischen/apparativieiagnostik sind zunachst darairf zu bewerten,
ob sich relevante funktionelle und strukturelle Schadigungen objektivieren lassen.

Ergeben sich in diesem Zusammenhang Erkenntnisse und/oder hinreibbgrithdete Hinweise zum
Vorliegen eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit, sind auch Angaben zur haftungsbegriinden-
den und haftungsausfillenden Kausalitat zu benennen (ggf. Anzeige einer Berufskrankheit).

AnschlieRend sind Feststellungen erfordérlicb Aktivitaten beeintrachtigt sind. Hier sind umweibd
personbezogene Kontextfaktoren zu bericksichtigen.

Insbesondere auf der Ebene der Aktivitaten bietet es sich an, standardisiert erhobene, quantitative Be-
funde (insbesondere aus evaluierten Assaesntverfahren) einzubeziehen. Hier kdnnen auch Ergeb-
nisse aus der Aktivitatsdiagnostik zur Beurteilung der funktionalen LeistungsfahigBeif G&Systeme

= functional capacity evaluation; EFL = Evaluation funktionelle Leistungsfahigkeit) genutzat.werde
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Leistung, Leistungsfahigkeit und Leistungsvermégen sind in qualitativer und quantitativer Hinsicht ein-
zuschatzen. Zu beachten ist, dass diese Faktoren durch die Motivation des Versicherten beeinflusst wer-
den. Insofern sind ggf. auch Feststellungen éndsagen zur Motivation hinsichtlich der Wiederauf-
nahme einer beruflichen Tatigkeit erforderlich.

Legende z4): Feststellungen zu den Anforderungen bei (WiedefAufnahme der Bezugstatigkeit

Kern der Beurteilung zur AU ist drartizipationsdiagnostikm Hinblick auf die konkrete berufliche Téa-
tigkeit. Auch hier sind umwelund personbezogene Kontextfaktoren zu berlcksichtigen. Die Téatigkeit,
deren Anforderungsprofil bei der ABegutachtung mit dem Leistungsvermdgen des Versicherten abge-
glichen wird, wirdhachfolgend al8ezugstatigkeibezeichnet.

Bei einem bestehenden Arbeitsverhaltnis sind geédnderte Anforderungen im Sinne der Bereitstellung ei-
ySa oaf SARSY&a3aISNBOKGISY ! NbSAGaLX 41 Saa 1 dz 6 SNNOT &
Gibt es mehrere Versionen der Arbeitsplatzbeschreibuotey liegt die Rechtmaligkeit einer Umgestal-

tung des Arbeitsplatzes im Streit, so sind beide Varianten in die Beurteilung der AU einzubeziehen, wenn
die Krankenkasse dem Gutachter nicht den anzuwendenden Bewertungsmalstab der AU benennt.

Bei ArbeitslosemachSGB Il ist aus sozialmedizinischer Sicht qualitativ jede Téatigkeit des allgemeinen
Arbeitsmarktes als Bezugstatigkeit anzunehmgtwaigeBesondeheiten sind ggf. von der Kranken-
kasse zu prifen und mitzuteilen. Die Zumutbarkeit eines Arbeitsangelbots die Agentur fur Arbeit

ist nicht durch den MDiGutachter zu prifen. Allerdings ist bei der sozialmedizinischen Beurteilung der
zeitliche Umfang, fUr den der Versicherte der Vermittlung der Agentur fir Arbeit bei Eintritt der AU zur
Verfligung stand,wzbericksichtigen.

ArbeitsloseSchwangere, die aus schwangerschaftsbedingten Griinden ein eingeschrénktes Leistungs-
vermdégen aufweisen, gelten nur dann als arbeitsunfahig, wenn sie nicht in der Lagehsiadsefahr-

dung fur sich odedasungeborene Kingeichte Arbeiten in einem zeitlichen Umfang von mindestens 15
Stunden wdchentlich auszuiben.

Bei erwerbsfahigen Leistungsberechtigten nach dem SGB Il ist der Bewertungsmafistab, mindestens
3 Std. tgl. zu arbeiten oder an einer EingliederungsmalRhahme teileatzu konnen.

Folgende Anknipfungstatsachen sind von der Krankenkasse im Gutachtenauftrag anzugeben:

- malgebliche Tatigkeit vor Beginn der AU, die Dauer des aktuellen Arbeitsverhaltnisses (bei been-
detem Arbeitsverhaltnis Angabe in Bezug auf die letztgkeit) und Angaben zum Arbeitgeber,

- eine ahnlich geartete Tatigkeit (bei beendetem Beschaftigungsverhaltnis wahrend der AU flr Versi-
cherte mit an und ungelernten Tatigkeiten),

- bei Arbeitslosen (nacB8GB IIl) die Angabe des zeitlichen Umfangs, fuddewersicherte sich der
Agentur fur Arbeit zur Vermittlung zur Verfigung gestellt hat,

- die konkreten Anforderungen der Eingliederungsmaf3nahme aus dem Auftragsformular des Jobcen-
ters an die Krankenkasse bei erwerbsfahigen Leistungsberechtigten
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Legende @ 5): Unterschreitet das Leistungsvermégen aufgrund der Krankheitsfolgen die Anforderun-
gen der Bezugstéatigkeit?

Kern der gutachtlichen Beurteilung ist der Vergleich des Leistungsvermogens mit den konkreten Anfor-
derungen des Arbeitsplatzes bzw. der Bezuiggitait. Anknupfend an die Feststellungen aus den Schrit-
ten 3) und 4) ist eine bestmégliche Einschatzung vorzunehmen, inwieweit der Versicherte die Bezugsta-
tigkeit infolge einer Krankheit nicht austib&annoder inwieweit lediglich sein durch zumutbare An-
strengung anderbarer, freier Wille der Aufnahme der Bezugstatigkeit entgegensteht. In dieser Bewer-
tung sind nicht nur die in der kurativen Medizin gangigen, fur die jeweilige Krankheit spezifischen diag-
nostischen Kriterien anzuwenden. Daneben sind auchstedlsingen in die Bewertung mit einzubezie-
hen, die behauptete Aktivitdtsbeeintrachtigungen bestéatigen oder widerlegen kénnen, wie die Bewe-
gungsablaufe beim Amund Auskleiden, zu erwartende Umfangsdifferenzen der Extremitéten oder Ge-
brauchsspuren der Hand®ei einer Beurteilung nach Aktenlage missen auch dokumentierte Aktivita-
ten, diez. B.im Rahmen von &rztlichen Untersuchungen, auch wéahrend der Rehabilitation, erhoben
wurden, gewdrdigt werden. Bei der Bewertung ist die Rangordnung der Ubermittelten Befisude

jektiv, semiobjektiv und objektivzu beachten

Leistung, Leistungsfahigkeibd Leistungsvermégen miussen mit den qualitativen und quantitativen An-
forderungen des konkreten Arbeitsplatzes bzw. der Bezugstatigkeit abgeglichen werden. Hierbei kbnnen
auch Ergebnisse aus standardisierten Profilvergleichssystemen genutzt werden.

Bei Abeitslosen ist der Abgleich mit einer qualitativen beruflichen Anforderung nicht notwendig.
Bezugsindfur

- Empfanger von Leistungen nach dem SGBithte Arbeitenin einem zeitlichen hfang, fur den
sich der Arbeitslose der Agentur flirb&it zur Verfigung gestellt hat,

- arbeitslose Schwangere leichte Arbeiten in einem zeitlichen Umfang von mindest&tsnten
wochentlich,

- erwerbsfahige Leistungsberechtigte nach dem SGB Il leichte Arbeiten in einem zeitlichen Umfang
von mindestens 3 Stunden taglicdofern keine konkrete Eingliederungsmalnahme benannt wurde.

Legende z®): Prognose:dt bei Wiederaufnahme der Tatigkeit eine Verschlimmerung der Krankheits-
folgen zu erwarten, die AU unmittelbar hervorruft?

Bei diesem Schritt sind prognostische Einsch&@eanunter Bertucksichtigung ggf. noch vorhandener
Schadigungen, Beeintrachtigungen der Aktivitaten und der Teilhabe am Arbeitsleben vor dem Hinter-
grund der Anforderungen vorzunehmen. Zu beurteilen ist, ob es kdrperliche oder psychische Belastun-
gen am Arbe#platz gibt, die sich ungunstig auf die vorhandenen strukturellen und funktionellen Schéa-
digungen auswirkerz( B.Noxen/Allergenexposition bei gesichertem Asthma bronchiale, chronisch ob-
struktive Lungenerkrankung mit Lungenfunktionseinbuf3en).

Legende zr): Ergebnis: As medizinischer Sicht nicht weiter AU (innerhalb von 14 Tagen)
Die Tatigkeit kann wieder aufgenommen werden bzw. bei Arbeitslosen besteht ein fiir die Vermittlung

ausreichendes Leistungsvermdgen. Dabei ist der letzte Tag der gutachtlgdsteiten AU nicht weiter
als 14 Tage im Voraus anzugeben.
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Dies schliel3t in speziell begriindeten Einzelfallen auch die Mdglichkeit ein, ein Ende der AU flr einen
zurickliegaden Zeitpunkt zu bestétigen @. arbeitsfahig aus einer Leistung zur medizimes Rehabi-
litation entlassen, Zweitgutachten nach vorheriger Beendigung der AU).

Legende zuB): Besteht die aktuelle Diskrepanz (Schritt 5) bzw. die VerschlimmerdAgsynose
(Schritt 6) auf Dauer?

AU auf Dauer bedeutet, dass der Versicherte seine Beftigjstit dauerhaft(siehehierzuLegende p
nicht mehr verrichten kann. Diesbezigliche Wertungen sind aus der Schadjgdktgstats und Parti-
zipationsdiagnostik abzuleiten.

Legende zu 9ErgebnisAus medizinischer ight AU auf Dauer

Der Versicherte kann die Bezugstatigkeit aufgrund der vorliegenden Krankheitsfolgen dauerhaft nicht
mehr durchfihren.

Alsodauerhaftiin diesem Kontext wird eine AU bezeichnet, wennvsigussichtlich sowohiber das
Leistungsendeles Krankengelddsinaus als auchindestens 6 Monate ab dem Beurteilungszeitpunkt
fortbestehen wird.EinebelastungsrelevantBesserung der Gesundheitsstorusgin diesem Fad trotz
Ausschdpfungller therapeutischen MalRnahmein absehbarer Zeiicht zu erwarten.Kann eine AU

YydzZNJ RS&AKFIf 06 YyAOKG Ffa oRFdSNKIFFia 0SdzNISRallidi &SN
nochkeine Einschatzung maglich,isto eine Arbeitsfahigkeit nicht wahrend des Krankengeldbezuges
wieder eintreten wird, ist@l 9 NHSoyAa ao! dza YSRAT A ydgan®KiBaNduder OK G !
ben.

Die krankheitsbedingte Beeintrachtigung des Leistungsvermogens begriindet eine dauerhafte AU in Be-
zug auf dag\nforderungsprofil am Arbeitspiabzw. die maRRgebliche Téatigkeit. Die Beschreibung eines
Restleistungsvermdégens (positives Leistungsbild) ist bei nicht aufgehobenem Leistungsvermégen erfor-
derlich. Andern sich das berufliche Anforderungsprofil oder die Arbeitsplatzbedingtiageime neue
Beurteilung der AU und deren voraussichtliche Dauer erforderlich.

Bei ArbeitsloseEmpfanger von Leistungen nachdem SGB )R Sdzi SG RAS ! dzaal 3S all
{AOKGO FdzZF 51 dzSNJ ! ! a3 RIF&a SAYyS debsiclokmimbéitadiSadgrd Ay
Arbeitsvermittlung zur Verfligung gestellt hat, nicht mehr méglich ist. Es ist eine Aussage zum Restleis-
tungsvermdgen zu treffen.

WSRS& . S3dzit OKlidzy3aSNASoyAa a!! |dzZF 51 dzSNB 6 SRS«
Sinne des 80 SGB VI vorliegt.

Die Feststellung ! | | dzFist &ufgrdzil Nuier weitreichenden Folgen vom Gutachter nachvollzieh-
bar zu begrinden.

Legende zu 10ErgebnisAus medizinischer Sicht AU auf Zeit

Mit einer Ruckkehr in das Berufslebenzstrechnen. Der Gutachter gibt eine orientierende Aussage zur
Prognose der AlDauer.Zu bewerten ist ggf. auch, ob zusatzliche Leistungen der vertragsarztlichen Be-
handlung (einschliel3lich der Verordnung von Arzneimitteln, Heilmitteln und Hilfsmittergeesind,

die Arbeitsfahigkeit wiederherzustellen. Je nach Ausmal3 der Krankheitsfolgen ist hierzu auch die Not-
wendigkeit von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder von Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben zu bewerten.
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In diesem Zusammenhaikgnn vom Gutachter auch der Hinweis gegeben werden, atbgstsunfahige
Versicherte durch eine stufenweise Wiederaufnahme ihrer Tatigkeit voraussichtlich besser wieder in das
Erwerbsleben eingegliedert werden kénnen (8 74 SGB V, § 28 SGB IX). Vorayssetdass sie ihre
bisherige Tatigkeit teilweise wieder verrichten kénnen und der Versicherte, der Arbeitgeber, der behan-
delnde Arzt und die Krankenkasse zustimmen. Art und Umfang der moglichen Téatigkeitenrsaléen i
Empfehlungles Gutachters angeben werden.

Bei Arbeitsloselinach dem SGB Iigdeutet die Feststellung von AU auf Zeit, dass das Leistungsvermo-
gen wegen Krankheit voriibergehend auf einen geringeren Umfang reduziert ist als der zeitliche Vermitt-
lungsumfang, fir den sich der Versicheloe der Agentur fur Arbeit vor ABeginn zur Verfiigung ge-
stellt hat

Bei abeitslosenSchwangeren bedeutet die Feststellung von AU auf Zeit, dass das Leistungsvermégen
aus schwangerschaftsbedingten Griinden vortibergehend soweit eingeschrankt ist, dass sie nicht in der
Lage sindohne Gefahrdung fir sich oder das ungeborene Kind leichteitarbim einem zeitlichen Um-

fang von mindestens 15 Stunden wochentlich auszutben.

Bei erwerbsféahigen Leistungsberechtigten nach dem St&Rldutet die Feststellung von AU auf Zeit,
dass das Leistungsvermdgen wegen Krankheit voriibergehend soweit redsizieldss keine leichte
Arbeiten in einem zeitlichem Umfang vomndestens 3 Stunden taglich oder die Teilnahme an einer
EingliederungsmalRnahme mdoglich ist.

 dzOK 06SA SAYSNI a!! FdzF %SAGa Aald RAS LINRPIW2a0Aa&C
den Gutachter erforderlich. Hierbei wére auch zu beurteilen, ob aus medizinischer Sicht mit Uberwie-
gender Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, dass die Arbeitsunfahigkeit ab dem Begutachtungszeitpunkt
langer als sechs Monate andauern wird.

Kann aufgrundles friilhen Zeitpunktes im AEBall oder eines aus medizinischer Sicht véllig offenen Ver-

laufs noch nicht abschlielBend eingeschétzt werden, ob Arbeitsfahigkeit vor Ende der Krankengeld

| | OK&AG06ST dzAaRIdzSN) 6ASRSNI SAY(INDBKSHNI pAQAREI K& G dzF 2
geben.

Liegen die medizinischen Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 SGB V vor, ware dieses hier zu erlautern und
eine sozialmedizinische Empfehlung abzugePmrRentenversicherurgjragerpriift einen Antraguf

Leistungen zur Tiabeim Hinblick auf eine positive Progndse eine Teilhabeleistungnd bei fehlen-

der positiver Prognose auch, ob die Voraussetzungen fir eine teilweise odeEma#ebsminderunsg-

rente vorliegen.

Eine Minderung der Erwerbsfahigkeit im Sinne des 8. 1 SGB V kann nur bestatigt werden, wenn
auch durch medizinische oder berufliche Leistungen zur Teilhabe, voraussichtlich keine positive Prog-
nose fur eine Reintegratiom die Bezugstatigke#u erwarten ist. Das Gutachtergebnis lautet dann

a! ! I dZBNBE FTNNJ RAS tSGT GS ¢NGAI|ISAGD

Legende zu *)Bei jedem Ergebnis ist, sofern von der Krankenkasse angefragt oder aus Befunden er-
sichtlich, zum 8 51 SGB V Stellung zu nehmen

Ergeben sich aus den Unterlagen bzw. aus der Befunderhebung, dass die Erwerbsfahigkeit des Versi-
cherten erheblich gefahrdet oder gemindert ist, sind die medizinischen Voraussetzungen des § 51 Abs.
1 SGB V vom Gutachter darzulegen. Dies ist auch erfoideslenn die Krankenkasse keinen speziell
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hierauf ausgerichteten Begutachtungsauftrag erteilt hat. Die inhaltliche Bearbeitung erfolgt entspre-
chend der Ausfuhrungen 39 Arbeits und Bewertungsschrig: Fragen zu 8 51 Abs. 1 SGB

Dies gilt nicht fur Zweifel des JobcentésieheAnlags.

2.3.9  Arbeits- und Bewertungsschritte: Fragen zu § Bbs. 1SGB V

Zusatzlich zu der Beurteilung, ob aktuell AU besteht, ist gtitelslzu beurteilen, ob die medizinischen
Voraussetzungen zu einer Aufforderung erfullt sind, einen Antrag auf Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation und/oder zur Teilhabe am Arbeitsleben zu stellen. Die nachfolgenden Adoait8ewer-
tungsschritte 81d sowohl im Rahmen der SFB als auch bei der Erstellung von Gutachten zu bertcksich-
tigen.

Dabei ist es Aufgabe der Krankenkasseiner individuellen Ermessensaustibung zu entscheiden, ob der
Versicherte, dessen Erwerbsfahigkeit erheblich gefdhrdet geéenindert ist, tatsachlich aufgefordert

wird oder nicht. Grundlage einer solchen Ermessensentscheidung muss ein arztliches Gutachten sein, in
dem die einzelnen Bewertungsschritte unabhangig voneinander vollzogen und dokumentiert werden.
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Abbildung3 ¢ Workflow der Arbeits und Bewertungsschritte bei Fragen zu 8 51 Abs. 1 SGB V

Fragestellungzu§51 Abs. 1SGBV

1) Ist die Erwerbsfihigkeit nein 2) Ergebnis:
erheblich gefdhrdet oder Voraussetzungen nicht
gemindert? gegeben
ja
3) Ergebnis:

Medizinische Voraussetzungen
nach § 51.1 SGBV liegen vor

4) Sind

* Leistungen zur medizinischen 6) Ist das 8) Empfehlung:
Rehabilitation nein Leistungsvermdg ; andere oder

und/oder en teilweise oder | "1 keine

* Leistungen zur Teilhabe am vollstindig sozialmed.
Arbeitsleben? aufgehoben? Empfehlung
angezeigt?

ja ja

7) Empfehlung:
Hinweis auf teilweise oder
vollstindige Aufhebung
des Leistungsvermaogens
(§116 SGB V1)

5) Empfehlung:
»Medizinische Reha”
und/oder ,Teilhabe am
Arbeitsleben”

Erlauterungen zu den Arbeitsind Bewertungsschritten

Legende zW): Ist die Erwerbsfahigkeit erheblich gefahrdet oder gemindert?

Diese Frage isdusschlief3lichunter soziamedizinischen Gesichtspunkten der wahrscheinlichen Prog-
nose zu beantworten. Fir die Bejahung einer erheblichen Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfa-
higkeit reicht die Uberwiegende Wahrscheinlichkei5@$0) aus. Diese Frage ist unabhangig von den
Empfehlungen zur medizinischen oder beruflichen Rehabilitation zu beantworten.

In der Regel handelt es sich um-ABlle mit chronischem und/odeezidivierenden Krankheitsverlauf
und/oder akute Krankheitsereiggse mit dauerhaften Beeintrachtigungen. Unter Bertcksichtigung der
Ergebnisse aus
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- der Struktur und Funktionsdiagnostik,

- der Aktivitats und Partizipationsdiagnostik und

- den Feststellungen zum Leistungsvermogen

ist zu beurteilen, ob die Erwerbsféahigkerheblich gefahrdebder bereits gemindert ist.

9AYS aSNKSofAOKS DSTNKNRdAzyd RSNJ 9ONBSNDAFNKAIT]| SAL
trachtigungen und die damit verbundenen Funktionseinschrankungen ohne die lgastaar Teilhabe
innerhalbvon 3WIF KNBY YA G SAYSNI aaAi ywRSddimhist. RSN 9NBISNDaFN

9AYS aaAyRSNHzy3I RSN ONBSNDBAFNKAI|SAGa tAS3IG ©@2N
eine erhebliche und langer andauernde Einschrankung der Leistungsfahigkeit im Ebembsinge-

treten ist, wodurch der Versicherte seine bisherige oder zuletzt ausgeulbte berufliche Tatigkeit voraus-
sichtlich auf Dauer nicht mehr oder nicht mehr ohne wesentliche Einschrankungen ausitbdsiébmn

auch 2.2.24 Aufforderung nach &1 Abs. 1 SGB Yuslegungsgrundsatze Pui2kb).

Anders als im Zusammenhang mit der teilweisen oder vollen Erwerbsminderung (Voraussetzung fur ei-
nen Rentenanspruch nach § 43 SGB VI) ist bei der erheblichen Gefahrdudégnderung der Erwerbs-
fahigkeit gerade nicht auf den gesamten Arbeitsmarkt, sondern auf die individuelle Bezugstatigkeit ab-
zustellen BSGUrteil vom05.02.2009, Az: B 13 R 27/08.R

Legende zR): Ergebnis: Voraussetzungen nicht gegeben

Sofern die Erwerbsfahigkeit nicht erheblich gefahrdet oder gemindert ist, ist dies entsprechend darzu-
legen.

Bei unauffalligem AWorerkrankungsmuster liegt eine Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit bigbeage-
henden Kankheiten, bei denen Ublicherweise nach Abschliess Behandlungeine dauerhafte Leis-
tungsbeeintrachtigung verbleibt, nicht vor.

An diesem Punkt ist auch darzulegen, dass und warum ggf. die Frage nach einer erheblichen Gefahrdung
oder Minderung der Erwrdsfahigkeit aus medizinischer Sicht aktuell nicht zu beantworten ist. Ein feh-
lendes berufliches Anforderungsprofil erlaubt keine Aussage zu den medizinischen Voraussetzungen des
§ 51 Abs. 1 SGB V (es sei denn, es liegt ein komplett aufgehobenes Legstaigsw vor). Es sollen

immer Hinweise gegeben werden, wann und mit welchen Informationen zu einem spéateren Zeitpunkt
eine Aussage zu den medizinischen Voraussetzungen®lkesBs. 1 SGB V zu erwarten ist.

Daneben kann auch eine Empfehlung zur stufenerel&iedereingliederung (§ 74 SGB V) oder ein Hin-
weis zum betrieblichen Eingliederungsmanagement (8 84 Abs. 2 SGB IX) abgegeben werden.

Legende zB): Ergebnis: Medizinische Voraussetzungen nach 8 51.1 SGB V liegen vor

Unter Beachtung der Definitionen aush@tt 1) ist festzustellen, dass grundsatzlich entweder eine er-
hebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit oder bereits eine Minderung der Erwerbsfahigkeit vorliegt.

Dies ist das zentrale Ergebnis zu den medizinischen Voraussetzungebdé$g 1 SGB Bei der
Bewertung der Erwerbsfahigkeit nach 8 51 Abs. 1 SGB V muss die gutachtliche Stellungnahme folgende
von der Sozialgerichtsbarkeit aufgestellten Merkm&@&@Urteil vom 07.08.1991, Az.: 1/3 RK 26/90
enthalten:
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- summarisch die erhobenen Diagnosen/Befunde naclr iozialmedizinischen Bedeutung

- die aus den krankheitsbedingten Schadigungen und Beeintrachtigungen der Aktivitaten resultieren-
den Leistungseinschrankungen in Bezug auf die behnefl atigkeit/Erwerbstatigkeit,

- Angaben zur voraussichtlichen Dauer der Leisteimgchrankung und der Progngse

damit der Krankenkasse eimorgfaltige Abwagung hinsichtlich der weiteren Entscheidungen mdglich
ist.

Die erhebliche Gefahrdung oder die Minderung der Erwerbsfahigkeit stellt der®ARdChter abschlie-
Rend fest.

Diese Feststellung ist als notwendige Bedingung der zentrale Schritt fir eine Aufforderung zur Antrag-
stellung auf Leistungen zur medizinischerm&t®litation und/oder zur Teilhabe am Arbeitsleben. Die
Dauer der Leistungseinschrankungen ist von mdglichen weiteren Leistungen zur medizinischen Rehabi-
litation und/oder Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bzw. deren Erfolgsaussichten abhangig. Die
hierzu erforderlichen Hinweise ergeben sich aus den weiteren Empfehlungen.

Legende z4): Sind Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und/oder Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben angezeigt?

Bei den folgenden Beurteilungen und Empfehlungen zur Fagégeistungen angezeigt sind, ist eine
realistische Prognose wichtig. In jedem Fall ist eine umfassende Abwagung hinsichtlich Art, Umfang und
Zeitpunkt méglicher MaRnahmen angebracht, bevor eine Empfehlung ausgesprochen wird. Empfehlun-
gen, die sich am Emdnicht umsetzen lassen, fiihren nicht selten zu erheblichen Verzégerungen des
Fallmanagements und haben negative Konsequenzen fir alle Beteiligten.

Bei einer Empfehlung von Leistungen sind grundséatzlich die Bedurftigkeit (unter Berlicksichtigung der
bishergen Tatigkeit des Versicherten), die Fahigkeia(lEignung, Neigung), das Ziel und die Prognose
einer moglichen MaRnahme sowie die Motivation des Versicherten zu beriicksichtigen.

Hierbei ist insbesondere auf die friihzeitige Verzahnung von medizinis&ebilitation und berufli-

chen Anforderungen zu achten. Eimedizinische Rehabilitatiotiber die Rentenversicherung ist dann
angezeigt, wenn zu erwarten ist, dass durch die MaBhahme eine Ruckkehr in die zuletzt ausgetibte Ta-
tigkeit erreicht oder eine derdige Stabilisierung des Leistungsvermdgens erzielt wird, dass ausrei-
chende Belastbarkeit fir Leistungen der beruflichen Teilhabe vorkeBtdrbeitsplatzbezogene Reha-
bilitation).

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LkK&nmen entweder allein oddn Erganzung vorausge-
gangener MalRnahmen zur medizinischen Rehabilitation in Betracht. Diese verfolgen das Ziel, Menschen
entsprechend ihrer funktionalen Gesundheit (wieder) in das Erwerbsleben einzugliedern und ihre Be-
schaftigungsfahigkeit nachhaltig zialsern.

Bei schwerbehinderten Menschen oder diesen gleichgestellten Personen oder gestelltem Antrag auf ei-
nen GdB kann zur Foérderung der beruflichen Wiedereingliederung das Integrationsamt eingeschaltet
werden.

Es kénnen auch MaRnahmen der Eignungsfelitstg in Betracht kommen. Nach 88 33 bis 43 SGB IX
umfassen LTA B.Hilfen zur Erhaltung und Erlangung eines Arbeitsplatzes (einschliel3lich Beratung, Be-
werbungskosten, TrainingsmafRnahmen, Arbeitsassistenz), Kraftfahrzeughilfe, Mobilitatshilfen, Berufs-
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vorbereitung, berufliche Bildung (QualifizierungsmalRnahmen, Anpas®usbildung, WeitefFortbil-

dung, Umschulung in beruflichen Rehabilitationseinrichtungen), Grindungszuschuss, Leistungen an Ar-
beitgeber (Eingliederungszuschuss, Arbeitshilfen, Probebdgpindg, Zuschuss fiur betriebliche Bil-
dung) oder Leistungen in Werkstétten fur behinderte Menschen.

Unter Wurdigung der oben genannten Sachverhalteisbeurteilen, ob medizinischeesistungen zur
Rehabilitation und/oder Leistungen zur Teilhabe am Arleish erforderlich sind.

Liegt keine positive Prognose im Hinblick auf das Ziel der Leistung lwovwikderaufnahme der letzten
Tatigkeit oder Teilhabe am Arbeitsleben, ist dies entsprechend sozialmedizinisch darzulegen.

Legende zb): Empfehlung: Medizinische Rehabilitation und/oder Teilhabe am Arbeitsleben

Wird eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation und/oder eine Leistung zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben empfohlen, muss die Begriindung aus der gutachtlichen Stellungnahme hervorgehe

Zusétzlich sind Hinweise zu geben, welche Leistungen nach Einschatzung des Gutachters im Einzelnen in
Betracht zu ziehen sind. Beispielsweise ist bei Leistungen zur medizinischen Rehabilitation ein Vorschlag
zur Fachrichtung der Rehabilitationseintizhg angezeigt oder bei Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben, welche Hilfen am Arbeitsplatz die Wiedereingliederung unterstiitzen wirden.

Legende z): Ist das Leistungsvermogen teilweise oder vollstandig aufgehoben?

Liegt keine positive Prognose immblick auf Leistungen zur med. Rehabilitation und/oder Leistungen
zur Teilnabe am Arbeitsleben vor und ist das Leistungsvermégen teilweise oder vollstandig aufgehoben,
ist dies sozialmedizinisch nachvollziehbar darzulegen.

Keine positive Prognose bedeutds ist allenfalls eine Verbesserung der Aktivitaten des taglichen Le-
bens zu erreichen, dich jedoch auf das Leistungsvermogen im Erwerbsleben nicht wesentlich auswirkt
(siehe auct?.2.24 Aufforderung nact8 51 Abs. 1 SGB V, Auslegungsgrundséatze Rug)kt

Ergibt die umfassende Betrachtung Hinweise darauf, dass wegen Krankheit oder Behinderung nicht nur
vorubergehend keine mindestensundentagliche Téatigkeit unter den tblichen Bedingungen des all-
gemeinen Arbeitsmarkts ausgetlibt werden kann, so kann eine teilweise Erwerbsminderung vorliegen.
Kann aus den gleichen Grinden auf nicht absehbare Zeit keine mindestens 3 Stunden dauernde tégliche
Taigkeit ausgetbt werden, so kann volle Erwerbsminderung vorliegen. Die abschlieBende Priifung die-
ser Kriterien erfolgt jedoch durch den Rentenversicherungstrager.

Fur vor demD2. Januar 1961 geborene Personen ist im Rahmen des Bestandsschutzes audreauf alt
Regelungen zur Berufsunfahigkeit abzustelleB4@ Abs. 2 SGB VI). Neben medizinischen Faktoren kon-
nen also auch andere Faktoren hier eine Rolle spielem @lter, GdB, GdS).

Legende zw'): Empfehlung: Hinweis auf teilweise oder vollstandigaifhebung des Leistungsvermo-
gens (8 116 SGB VI)

Ein aufgehobenes Leistungsvermdgen ist nachvollziehbar sozialmedizinisch darzulegen.

Der Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und/oder zur Teilhabe am Arbeitsleben gilt
als Antrag auf Renfavenn Versicherte vermindert erwerbsfahig sind (im Sinne einer teilweisen oder
vollen Erwerbsminderung) und erstens ein Erfolg von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder
zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht zu erwarten ist oder zweitens Leistungenedizinischen Rehabi-
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litation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht erfolgreich gewesen sind, weil sie die verminderte Er-
werbsfahigkeit nicht verhindert haben (8 188B VI). Vor diesem Hintergrukahnes sinnvoll sein,

trotz negativer Prognose, deviersicherten aufzufordern, einen Rehabilitationsantrag zu stellesiL (8
SGB V), um die Rentenantragsfiktion dd48SGBVI auszuldsen.

Legende z®): Empfehlung: Andere oder keine sozialmedizinische Empfehlung

Diese Situation kann sich ergeben, wenn ldeistungsvermdgen nicht ausreicht, um die letzte Arbeit zu
verrichten, aber zu hoch ist, um Erwerbungsminderungsrente zu beziehen. Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation und/oder zur Teilhabe am Arbeitsleben sind nicht erforderlich oder prognostisdd+

los; typische Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben kommen nicht in BeEagsitin der Beurteilung

ein Leistungsbild zu beschreibend bei bestehendem Arbeitsverhaltnggf. ein Hinweis auf das be-
triebliche Eingliederungsmanagement nach 8&%. 2 SGB IX zu geben.

2.3.10 Weitere Fragestellungen/Spezielle Begutachtungsauftrage/besondere Aspekte im Zusam-
menhang der AkBegutachtung

Bei der AtBegutachtung sind in einigen Berufsfeldern besondere Aspekte wie weitere staatliche Eig-
nungsvorgabemder betieblichetarifrechtliche Bedingungen zu beachten.

2.3.10.1 Begutachtung der Arbeitsunfahigkeit bei Berufskraftfahrern

Eine Einschrankung der Eignung zur Fihrung von Kraftfahrzeugen wird nach den Vorschriften der Fahr-
erlaubnisverordnung (8§ 11 FeV) beurteilt.

Bei de Beurteilung der AU von Versicherten, die in Ausiibung ihrer arbeitsvertraglichen Tatigkeit auf die
regelmafige Nutzung eines Kraftfahrzeuges angewiesen sind, ist bei Verdacht auf Eignungseinschran-
kung eine Begutachtung von Berufskraftfahrern durch eirerleannte Begutachtungsstelle fir Fahreig-

nung vorzulegen. Fir diese Untersuchung besteht keine Mitwirkungspflicht im Rahmen der Begutach-
tung nach SGB. Da es sich hierbei um die Fahrerlaubnis handelt, gehen die Kosten fur das Gutachten
nicht zu Lasten defrankenkasse, sondern zu Lasten des Versicherten.

Sollte der Versicherte kein entsprechendes Gutachten anerkannter Begutachtungssetelégyen, en-
det die Begutachtung durch den MDK mit Erstellung eines Leistungsbildes. Die Dauer der AU ist von der
Krankenkasse zu prifen.

Fahreignung fir Inhaber einer Fahrerlaubnis der Klassen C, C1, CE, C1E, D, DE, D1E oder der Erlaubnis
zur Fahrgastbeforderung fir Taxen, Mietwagen, Krankenkraftwagen, Linienverkehr usw. bedurfen der
Beurteilung von Arzten mit eigens dafdusgewiesener Qualifikation in anerkannten Begutachtungs-
stellen. Der MDK ist hierfur nicht zustandig. Er ist jedoch verpflichtet, die festgestellten Beeintrachtigun-

gen der Aktivitdt und begrindeten Bedenken zur Fahreignung zu dokumentieren und den &f&ggich

hieriber aufzuklaren.

Zu berucksichtigen sind auch die Begutachtdogilinien zur Kraftfahreignung der Bundesanstalt fur
StralRenwesen.

2.3.10.2 Begutachtung der AU bei individuellen arbeitsvertraglichen Gestaltungen

Eine AWBegutachtung setzt immer den Abgih des individuellen Leistungsvermdgens des Versicherten
mit seinem aktuellen beruflichen Anforderungsprofil voraus. Zu beachten ist, dass arbeitsvertragliche
Regelungen den Einsatz auch fiir andere als die zuletzt ausgelbte Tatigkeit vorsehen kdnnen.
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En Beispielist, dasSA yS @2 NNOSNHSKSYRS oaCf dz3dzy il dz3t A OK{ SA ¢
laufig mit einer AU gleichzustellen ist. Sehen die Arbeitsvertrage des fliegenden Personals bei voriber-
gehender Fluguntauglichkeit die Ausiibung von Bodegiké&iten vor, gehdren diese zum Tatigkeitsfeld

des Versicherten. Bei der Beurteilung der AU sind daher (auch) die Bodentétigkeiten zu bertcksichtigen.

Ist die Auslibung der Bodentatigkeit trotz der zur voriibergehenden Fluguntauglichkeit fihrenden Krank-

heit moglich, besteht keine AU. Entsprechendes gilt, wenn die Bodentatdgdiuguntauglichen Ver-

sicherten durch eine Anderung des Arbeitsvertrages vereinbart wird.

2.3.10.3 Begutachtung der Arbeitsunfahigkeit bei Seeleuten/Lotsen (Prifung durch Knappschaft
BahnSee(KBY)

Die gesundheitlichen Eignunrdszw. Tauglichkeitskriterien fir Berufsseeleute unter deutscher Flagge
sind in der Seediensttauglichkeitsverordnung, die der- 8ed Hafenlotsen in der Seelotsenuntersu-
chungsverordnung festgelegt. Die abschlieReBderteilung der Seedienstind Lotsdiensttauglichkeit
obliegt ausschlieB3lich dem Seeérztlichen Dienst

2.3.10.4 Arbeitsunfall und Berufskrankheit in der Arbeitsunfahigkeitsbegutachtung

Gegenstand einer ABegutachtung kann auch digberpriifung der bereits getroffené€Entscheidungen

einer Berufsgenossenschattin. Die Falle werden nicht nach dieser Begutachtungsanleitung bearbeitet,
sondern sind gesondert dem MDK zur Begutachtung vorzulegen. Dabei miissen bestimmte Informatio-
nen, wie Angaben zu AZkiten und-Diagnosen, BArzt-Bericht oder Berufskrankheitenanzeige, rele-
vante Arzt und Facharztberichte, Tatigkeitsschllissel, kurze Tatigkeitsbeschreibthehungen des
Technischen Aufsichtsdienstes der BG, die im bisherigaridBeankheitewerfahren eingeholteréirzt-

lichen Gutachten, Stellungnahme des desgewerbearztes, Berufskrankheitenbescheid/Anerken-
nungsbescheid tber Arbeitsunfathrliegen.

2.3.10.5 Beschaftigungsverbote nach Mutterschutzgesetz (MuSchG)

Bei der ALBegutachtung wahrend der Schwangerschaft ist die Abgrenzung zu den Beschéftigungsver-
boten fir werdende und stillende Mutter nach dem MuSchG zu beriicksichtigen. Es wird zvgsehen
nerellen und individuellen Beschaftigungsverbotemunterschieden.GenerelleBeschaftigungsverbote

sind gesetzlich definiert und lassen keinen Freiraum zu. Bei der Abgrenzung zur AU sind fur den MDK die
individuellerBeschéaftigungsverbote bedeutsam.

Hinsichtlich eineAbgrenzung der AU zunmdividuellen Beschéftigungsvertt bei bestehendem Ar-
beitsverhaltnisist zu beachten, dass eBeschéaftigungsverbatorausetzt, dass Leben oder Gesundheit
von Mutter oder Kind bei Fortdauer der Beschéaftigung gefahrdet ist. Voraussetzung ist somit nicht eine
Krankheit im Sinne des SGBsdfhdern eineGefahrdungzon Mutter und/oder Kind infolge Aeitsauf-
nahme BAGUrteil vom 1302.2002 Az.:5 AZR 753/00 Fur ein Beschaftigungsverbot sind der Gesund-
heitszustand und die konkreterwerbstatigkeit der schwangeren Arbeitnehmerin maf3gebend.

Bei derAUverursacht eindrankheit im Sinne des SGB@ah regelwidrigen Zustand, B.Hyperemesis
gravidarumoder auch eine Krankheit, die nicht mit der Schwangerschaft unmittelbar zusammenhang

Schwierig ist die Abgrenzung bei @Risikoschwangerschafilier hat der Arzt zu prifen und zu entschei-
den, ob krankheitsbedingte AU vorliegt oder ohne eine aktuelle AU Leben oder Gesundheit von Mutter
oder Kind bei Fortdauer der Beschéftigung gefahrsietDie im Hinblick auf die Abgrenzung fur die Be-
gutachtung relevanten Gefahrdungen ergeben sich aus
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- Krankheiten im Zusammenhang mit der Schwangerscha,Hyperemesis gravidarum. Hier gibt
es flieRende Ubergange. Zunachst wird der behandelnde Artte&cheinigen. Es handelt sich hier-
bei um eine Krankheit aufgrund von Schwangerschaft, also um Krankhsiziaversicherungs-
rechtlichen Sinne.

- Liegt der Hinderungsgrund fir die Wiederaufnahme der Beschaftigung jedoch nicht in einer aktuell
manifesten Beintrachtigung, sondern darin, dass bei der Austibung der Tatigkeit abtragliche Folgen
fur den Schwangerschaftsverlauf oder das werdende Kind zu erwarter;sits einer Manifesta-
tion von Beeintrachtigungen lediglich vorgebeugt werden @b ist einindividuelles Beschéfti-
gungsverbot vorrangig vor der Bescheinigung von AU.

Zur sachgerechten Beurteilung sind facharztliche Angaben zur Diagnose und Therapie, Schwanger-
schaftsalter und Schwangerschaftsrisiken erforderlich. Ggf. kann auch die Anforderané&@pie des
Mutterpasses hilfreich sein.

Nach dem MuSchG besteht auch die Mdglichkeit efaiweisenBeschaftigungsverboteg, B.nur fir
bestimmte Téatigkeiten oder fur Beschrankung der Arbeitszeit. In solchen Fallen ist AU nur fir die nicht
vom Beschftigungsverbot betroffenen Tatigkeiten zu beurteilen.

Beschaftigungsverbote nach dem MuSchG und eguf. auch auf der Schwangerschaft beruhende
krankheitsbedingte AU schliel3en sich gegenseitig aus. Von AU ist auszugehen, wenn den Schwanger-
schaftsbeslkwerden Krankheitswert zukommt

Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerigt8&rteil vom 22.02.2012Az: B11 AL26/10R)

wird davon ausgegangen, dass ein Beschéaftigungsverbot maéfhg&1 MuSchGicht unmittelbar auf
arbeitslose Schwangere Ubertragen werden kann, da die Vorschrift darauf abstellt, dass eine Gefahr-
dung bei Fortdauer der Beschéftigung besteht. Bei nicht erwerbstatigen Schwangeren ist eine fortdau-
ernde Beschéaftigung nicht gegeben. hBa ist fur die Beurteilung der Verflugbarkeit nach

§ 138Abs.5 SGBII festzustellen, ob sich das arztlicherseits bestétigte gesundheitliche Risikopotenzial
nur auf die zuletzt ausgetibte Tatigkeit oder auf alle zumutbaren Beschaftigungen bezieht. dlat-im |
genannten Fall fehlt es bereits an einer Verfligbarkeit imeSiimsokonnens" einer Beschaftigungsaus-
Uibung und es ist vom Vorliegen einer Arbeitsunfahigkeit auszugehen, wenn die arbeitslose Schwangere
nicht mehr in der Lage ist, eine mindestens 15 8aimwdodchentlich umfassende leichte Tatigkeit aus-
zuuben.

2.3.10.6 Tatigkeits und Beschaftigungsverbote nach Infektionsschutzgesetz (8 42 1fSG)

Diese Verbote dienen der Verhiitung und Bekampfung tUbertragbarer Krankheiten beim Menschen. Wer
als Ausscheider, Krankhirerdachtiger oder als sonstiger Trager von Krankheitserregern nach dem IfSG
Tatigkeitsverboten unterliegt und dadurch einen Verdienstausfall erleidet, erhalt eine Entschédigung
aus offentlichen Mitteln. DaGleiche gilt fir Personen, die als Ausscheidi#groAnsteckungsverdachtige
isoliert werden.

Fur Beschaftigungsverbote nach dem IfSG ist nicht nur eine ansteckende Krankheit maf3geblich, sondern
die Moglichkeit einer schnellen Ausbreitung der Krankheitserreger/Gefahr einer Epidemie durch die Er-
werbstatigleit, z. B.Salmonelleninfektion bei einem Koch. Hingegen bedingt eine Salmonelleninfektion
bei einem Kellner kein Beschaftigungsverbot.

Bei derAbgrenzung der AU zum Téatigkeitsnd Beschaftigungsverbot nach If3€ im Rahmen der AU
Begutachtung bei ansteckenden Krankheiten zu prifen, ob AU vorliegt oder ob ausschlief3lich Auflagen
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im Sinne eines Beschaftigungsverbotes bestehen. Liegen krankheitsbedingte Beeintrachtigungen vor, ist
die AU zu bestatigen. Wird dieigibung der weiteren Tatigkeit ausschliel3lich durch das zu beachtende
Beschaftigungsverbot verhindert, liegt keine AU im Sinne des SGB V vor. Es ist dann Sache der Gesund-
heitsbehorde, Uber ein Tatigkeitand Beschaftigungsverbot zu entscheiden. Im Gegermaden Be-
schaftigungsverboten nach dem MuSchG kdnnen die Verbote nach dem IfSG nicht vom behandelnden
Arzt ausgesprochen werden. Diese Sachverhalte sind im Gutachten darzustellen.

2.3.10.7 Begutaditung von Zusammenhangsfragenid3elbe Krankheit

Das Krankengelnhit seiner Entgeltersatzfunktion hat eimeaximaleBezugsdauer von 78 Wochen in-
nerhalb eines starren-3ahreszeitraums aufgrund derselben Krankheit.

- Tritt wahrend AU zur bestehenden Krankheit eine weitere Krankheit hinzu, wird die H6chstan-
spruchsdauer nitt verlangert.

- Der Krankengeldanspruch endet bei Erreichen der Hochstanspruchsdad@iS@EB V), damit
endet jedoch nicht automatisch die AU (anderer Leistungstrager zustandig). Im folgerelen
jahreszeitraum besteht erst dann wieder Anspraet KrankegeldwegenAU aufgrundiersel-
ben Krankheit, wenn der Versicherte in der Zwischenzeit minde&téfenate

1. nicht wegen dieser Krankheit arbeitsunfahig war und
2. erwerbstatig war oder der Arbeitsvermittlung zur Verfligung stand.

Das Auftreten einer neuen Krankheit, die erstmals AU zur Folge hat, begrindet einerDreijgmes-
zeitraum und einen entsprechend neuen Hochstanspruch auf Krankengeld.

Hierbei ist zu beachten, dadge weiter bestehende Arbeitsunfahigkeéiber das Ansprehsende hinaus
oftmals nicht mehr durch Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen nachgewiegeh Bei Eintritt einer
neuen Krankheitst daherim Zweifelsfall riickwirkendu prifen ob wegen der zudberschreitungler
Hochstanspruchsdaudithrenden Krankheihoch weiterhin Arbeitsunfahigkeit bestanohd diesin der
gutachtlichen Stellungnahme zu bericksichtigen

Bei im Zeitablauf nacheinander auftretenden Erkrankungen handelt es sich im Rechtssinne um dieselbe
Krankheitwenn der regelwidrige Kérpeoder Geiteszustand, der die Krankheitsursache bildet, auf ein
medizinisch nicht ausgeheiltes Grundleiden zurlickzufuhrerlistbei ist eine stark verfeinernde, eng
fachmedizinischdiagnostische Sichtweise zu vermeiden, die die Gefahr begriindet, dass dem Merkmal
im Kontext des 8§ 48 Abs SGB V letztlich gar keine eigenstandige rechtliche Bedeutung mehr zukommt,
obwohl das Gesetz damit gerade eine Einengung des zeitlichen Umfangs der Krankengeldgew&hrung
bezwecktDies kanrz. Bbei wiederholt in unterschiedlichiduspragung auftretenden gesundheitlichen
Beeintrachtigungen der Fall sei(BAGUrteil vom 13.07.2005, AS:AZR 389/04 BSGUrteil vom
21.06.2011, Az: B1 KIR/10R.

Der regelwidrige Korpeoder Geisteszustand, der die Krankheitsursache bildet, braucht dabei weder
sténdig Krankheitserscheinungen hervorzurufen noch fortlaufend Behandlungsbedurftigkeit zu bewir-
ken. Es genugt vielmehr, wenn ein medizinisch racsgeheiltes Grundleiden latent weiter besteht und

nach einem beschwerdefreien oder beschwerdearmen Intervall erneut Krankheitssymptome hervorruft.
Es ist auch nicht erforderlich, dass sich die Erkrankung jeweils mit gleichartigen Symptomen bemerkbar
mach.
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Gleiches wurde durch das BSG angenommen, wenn ein Versicherter etwa bei einem schweren, sich in
einem Sekundenbruchteil realisierenden Unfallereignis zusammenhanglos Gesundheitsschaden in meh-
reren Korperregionen erleidet. Dieses gilt ebenso bei Vergiehebei denen wegen des Nebeneinan-

ders verschiedener gravierender akuter oder chronischer Leiden von Anfang an eineolieitPoly-
morbiditat besteht.

In Bezug auf die Anspruchsdauer des Krankengeldes behandelt das Gesetz den Versicherten, der von
vornherein an mehreren Krankheiten leidet und der deshalb arbeitsunfahig ist, nicht anders als denje-
yAaSys 6SA RSY aydsaNb SAy SAyiaasSa [ SARSy RAS I
Konkrete Angaben zu den zu prifenden Zeitrédumen und der/den dazugehdérigBiaghbse(n) mis-

sen von deKrankenkasse benannt sein. Ggf. muss der Gutachter weitere Befunde anfordern.

2.3.10.8 Krankengeld bei Auslandsaufenthalt

In der Regel ruht der Leistungsanspruch gegentber der GKV fir die Dauer eines Auslandsaufenthalts.
Ausnahmen sind in 8§ 16 Abs. 4 SGB V gdré&ghach ruht der Krankengeldanspruch nicht, solange sich
Versicherte nach Eintritt der AU mit Zustimmung der Krankenkasse im Ausland aufhalten. Diese Rege-
lung kann sowohl im Rahmen der Ermessensentscheidung Uber die Zustimmung zum Antritt einer Aus-
landseise wahrend der AU als auch Uber die Zustimmung zum weiteren Verbleib im Ausland nach dor-
tigem Eintritt der AU betreffen. Hierfiir kann im Einzelnen nach einer gutachtlichen Beurteilung gefragt
werden, inwieweit Reise und Auslandsaufenthalt zu abtragligesundheitlichen Folgen oder zu einer
Therapieunterbrechung fihren kdnnen, die eine Gesundung hinauszégern kénnen oder inwieweit die
im Ausland eingetretene Krankheit der Riuckreise entgegensteht.

Die leistungsrechtlichen Auswirkungen des § 16 Abs. AS&B das Krankengeld sind auf Reisen im
Ausland begrenzt.

Werden in diesem Zusammenhang Dokumente in einer Sprache vorgelegt, die der Gutachter nicht ver-
steht, so ist es Aufgabe der Krankenkasse, fiir eine Ubersetzung zu sorgen.

2.3.10.9 Erstellung eines Leisturspildes

Es gibt Situationen, in denen arztlicherseits nur das Leistungsvermdgen im Rahmen eines Leistungsbildes
festgestellt werden kann. Typische Anlasse fiir die Erstellung eines Leistungsbildes sind:

- das Begutachtungsergebnis ist AU auf Dauer
oder
- Bezugtatigkeiten kdnnen nicht benannt werden.

Fur dad_eistungsbildn Verbindung mitdem Ergebnis\U auf Dauegilt: Bn Leistungsbild ist zu erstel-
len, wenn die Krankheitsfolgen eine wesentliche Einschrénkung, bezogen auf das Erwerbsleben bzw. auf
das Anfor@rungsprofil am letzten Arbeitsplatz, verursacht haben.

Fur dad_eistungsbildoei Fehlen einer Bezugstatigkeiilt: Es gibt Situationen, in denen die Bezugsta-
tigkeit trotz gezielter Ermittlungen der Krankenkasse unklar bleibt oder in denen sie zwisch&e-de
teiligten strittig ist. Da das Vorliegen von AU aber in hohem Malf3e von den Anforderungen der Bezugstéa-
tigkeit abh&ngt, kann in solchen Féllen seitens des {@Dtachters oft nicht entschieden werden, ob

AU vorliegt. In diesen Féllen kann arztlichersamitsdas Leistungsvermdgen festgestellt werden. Es liegt
dann bei der Krankenkasse zu entscheiden, ob unter rechtlichen Gesichtspunkten AU besteht und hie-
raus ein Krankengeldanspruch abgeleitet werden kann oder nicht.
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Bei Arbeitslosen nach dem SGB llitgtkich die Bezugstatigkeit nach dem zeitlichen Vermittlungsum-
fang, fur den sie sich der Agentur fiir Arbeit zur Verfigung gestellt haben.

Das im Rahmen einer sozialmedizinischerB&dutachtung definierte Leistungsbild eines Versicherten
sollte die vorhadenen Aktivitaten besonders hervorheben, weil diese fir die weitere Teilhabe am Ar-
beitsleben von entscheidender Bedeutung sind. Ressourcen, Defizite und Schwéchen sind genau medi-
zinisch zu beschreiben und zu begriinden. Ein Leistungsbild sollte gruntisétzialt werden, wenn

sich der Krankheitszustand in seinem Verlauf weitgehend stabilisiert hat. In jedem Leistungsbild sind die
definierten arbeitsmedizinischen Begriffe zu verwenden (siehe Anlage).

Das Aufzeichnen eines Leistungsbildes kann sich eeihnigenn das Leistungsvermdgen dem Anforde-
rungsprofil des Arbeitsplatzes bzw. bei Arbeitslosen dem quantitativen Vermittlungsumfang, fiir den sie
sich der Agentur fur Arbeit zur Verfiigung gestellt haben, entspricht und damit keine Begriindung fir AU
besteht.

Der Gutachter kann auch AussagerB.zu einem schriftlich formulierten Leistungsbild eines anderen
Sozialleistungstragerg.(B.aktueller Reh&ntlassungsbericht, Rentengutachten) treffen.

Die Erstellung eines Leistungsbildes erfordert aktuelle aussagekraftige Untersuchungsbefunde. Liegen
diese nicht vor, so bedarf es einer Begutachtung mit persénlicher Befunderhebung.
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3 Zusammenarbeit Krankenkasse/MDK in der Einzelfallbegutachtung

Im Gesartkontext des AlFallmanagements der Krankenkassen nehmen in der Zusammenarbeit zwi-
schen Krankenkasse und MDK die Fallauswahl bei der Krankenkasse und die (SFB) zwischen Kranken-
kasse und MDK eine entscheidende Stellung ein.

Im Kern ergeben sich orientierdriolgende Ablaufwege:

Abbildung4- Workflow Zusammenarbeit Krankenkasse/MDK
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Aus der Fallbearbeitung und Fallauswahl bei der Krankenkasse ergibt sich die Notwendigkeit zur weite-
ren Klarung von Fragen zur AU mit dem MDK. BiriKg findet regelhaft in der SFB statt. Dort ist zu
beurteilen, ob die Fragen der Krankenkassen bereits im Rahmen der SFB fallabschlielend beantwortet
werden kdnnen oder eine weitergehende Beurteilung im Rahmen einer eingehenden Begutachtung
durch den MDHerforderlich ist. Die sozialmedizinische Empfehlung sollte in typischer Weise die Fragen
der Krankenkasse gezielt beantworten und ihr eine Entscheidung zur Beendigung oder begriindeten
Fortsetzung der AU ermdglichen.
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3.1 Fallbearbeitung, Fallauswahl und E@ilung der sozialmedizinischen Fallberatung
durch die Krankenkasse

Die Fallbearbeitung uneteuerung bei der Krankenkasse dient einer sachgerechten Berlcksichtigung
sowohl der berechtigten Interessen des Versicherten als auch der Versichertengemeindoteaftlie-

sen Gesichtspunkten sind die Falle auszuwahlen, die einer Beratung und Begutachtung durch den MDK
zuzufihren sind. Hierbei sind die Besonderheiten des Einzelfalles zu berticksichtigen.

Den Krankenkassen wird empfohlen, die-Rélle bis zum 21.agnach inremBeginnauf mogliche Auf-
falligkeiten zyprtfenund zu gruppieren.

Das Krankheitsverhalten spielt meist eine grof3ere Rolle als dieidghosgnach ICD 103elbst. Die
Unterscheidung zwischen einem adaquaten oder passenden und einem abnacheeruniiblichen
Krankheitsverhalten lasst sich durch die Betrachtung des bisherig&feAtdltens vor dem Hintergrund
der Situation im Erwerbsleben erkennen.

Im Rahmen der Fallsteuerung hat die Krankenkasse nach definierten Kriterien-&i@léd@u bestim-

men, die in der gemeinsamen SFB mit dem MDK beurteilt werden sollen. Ziel ist, moglichst viele Falle
mit einem fir die Krankenkasse umsetzbaren Ergebnis abzuschlieBen. Um diese®#ithen, soll-

ten solche Falle ausgewahlt werden, die der MDK zutputdit der SFB fallazhlieRend beraten kann.

Es kommt daher auf den richtigen Fall und den richtigen Zeitpunkt an.

Die Fallbearbeitung undsteuerung verfolgt das Zietlie AUFalle zu erkennen, die ohne Fallmanage-
ment zur LangzeidU fihren wirden. Hidei ist die Frage nach dem Zeitpunkt der Riickkehr an den
Arbeitsplatz vorrangig zu stellen. Eine zu friih einsetzende Diskussion tber Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation bzw. Teilhabe kann sich genauso negativ auf die Dauer der AU auswirkere wiespit

oder nicht eingeleitete notwendige Leistung.

3.1.1 Fallauswahl

Bei jedem Fall ist zun&chst die AMdrgeschichte im Versicherungsverhaltnis vor der jetzt aktuellen AU
zu betrachten. Dabei sollen alle Aditen mit Diagnosen der letzt@&bis5 Jahre beiicksichtigt werden.
Zu beurteilen ist, ob sich aus diesen Erkenntnissen Rickschlisse aufdashalten ziehen lassen.

Nicht nur das Vorliegen eines beliebigen unten beispielhaft aufgelisteten Merkmales sollte Anlass fir
eine Fallsteuerung sein, sondegime Kombination von mehreren Auffalligkeiten weist auf die Mdglich-
keit eines Risikofalls (potenzielle Langdit) hin:

1 Auffalligkeiten in Bezug auf Aldeiten (AUDauer gemessen in Tagen)
- Haufigkeit der Atlage pro Jahr
- Summe der AtTage pro Jahr
- Dauerder einzelnen AU in Tagen
1 Auffalligkeiten in Bezug zum ABeginn
- Zusammenhang mit Kiindigung oder mit Ende desdieten Arbeitsverhéltnisses

- hach Auseinadersetzung mit dem Arbeitgeber

- heue Erstbescheinigung nach einer vorhergehenden Beendigungylearch MDK oder an-
deren Arzt
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- Zusammenhang mit Ende des Anspruchs auf ArbeitslosendeBhéth dem SGB IlI)

- aus einer Rehalitiation arbeitsfahig entlassen
Auffalligkeiten in Bezug auf Diagnosen

- wiederkehrende AU mit derselben Diagnose

- haufige AU mit wechdaden Diagnosen

- haufige AU mit glefeer AUDauer diagnoseunabhéngig

- mehrfach wechselte Diagnosen innerhalb einer AU

- bekannte Abh&ngigkeitserkrankung

- wiederkehrende und langfristige pdyosomatische Symptomenkomplexe
Aufféalligkeiten in Bezug aubescheinigenden Arzt

- wechselde Arzte derselben Fachrichtung

- wechselnde Arzte unters@dlicher Fachrichtungen

- auffalliger Arzt/auffallige Praxis

Auffalligkeiten in Bezug auf soziale Vorgeschichte

- bekannte familiare oder érufliche Konflikte/Belastungen

- Plegefall in der Familie

Auffalligkeiten in Bezug auf die Inanspruchnahme diverser Leistungen
- haufige Phasen von Arbeitslosigkeit

- AU nach Ende der Zeitrente

(diverse) Arzneimidl, Heilmittel oder Hilfsmittel

haufige Krankenhaus&nthalte oder Rehabilitatinen
Zweifel des Arbeitgebers bzw. der Agentur fur Arbeit an der AU

Der Arbeitgeber kann verlangen, dass die Krankenkasse eine gutachtliche Stellungnahme des MDK
zur Uberprufung der AU einholZ\eifel an der Aldurch den Arbeitgeberbzw.durch die Agentu-

ren flr Arbeit bei Leistungsbeziehern nach dem SGB lle Krankenkasse kann veimer Beauf-

tragung des MDK absehen, wenn sich die medizinischeaugsetzungen der AU eindeutig aus den

der Krankenkasse vorliegenden arztlichen Unterlagen ergebendEalksankenkasse keine Infor-
mationen zur AU vorliegen, sind diese umgehend einzuholen. Bei weiter vorliegendem Zweifel an
der AU erfolgt umgehend eine SFB. Der MDK klart die Zweifel des Arbeitgebers an der AU dann
innerhalb von 3 Arbeitstagen. Die Art uiékise der Klarung bleiben dem MDK vorbehaltdir. die
Begutachtung von Zweifeln des Jobcenters an der AU von Erwerbsfahigen Leistungsberechtigte

nach dem SGB Il gelten die Regelungen in Kap. 2.3.

3.1.2  Gruppeneinteilung

Nach Sichtung der ABAlle (bis zum 21.a§) sollte zur weiteren Fallbearbeitung ursleuerung eine
Gruppeneinteilung vorgenommen werdeBdu beachten ist dabei, dass Symptome oder ICIVer0
schliisselungen der-8ystematik bereits nach 7 Tagen bei der Bescheinigung von AU durch eine Diag-

nose odeNerdachtsdiagnose auszutauschen s AU-Richtlinie).
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Hierbei sind zwei Personengruppen unterscheiden: die mit einenmauffalligen (Gruppe 1und die
mit einemauffalligen AUVerhalten (Gruppe 2)

Die Gruppe list die weitaus groRere und weist keine Auffalligkeitskriterien auf. Diese Gruppe bedarf
daher in der Regel auch keiner sozialmedizinischen Beratung durch den MDK, da mit einem Ende der AU
im Rahmen einer Ublichen ADauer zu rechnen ist. Fir ddJ-Fallsteuerung gibt sialmter Berticksich-

tigung des aktuellen AWerlaufes und der AWorgeschichte

1 Wiedervorlagebis spatestens zum 28. Alag.
Dauert die AU (iber diesen Zeitraum fort, soistbed 2 Yy a G A ISy d dzyR ay A OK{ y
Krankheiten die Diagnose zu aktualisierenB.durch Befragung des Vertragsarztes oder des Ver-
sicherten. Verdachtsdiagnosen sollten bis dahin geklart 8sateht nach Einholung von weiter-
fuhrenden Informatione (u.a. Versichertengesprach, Arztanfrage) ein weiterer Klarungsbedarf, so
kann der AtFall in der SFB mit konkreten Hinweisen und allen vorgeschriebenen Informationen
beraten werden.

Die Gruppe Z2ist auffalligdurch die nachfolgend beschriebenen Kriggribzw. Risiken. Diese Aldlle

sind von der Krankenkasse genau zu prifen und zu klaren. Einen Teil wird die Krankenkasse selbst ab-
schlieBen kdénnen, den anderen legt sie mit den vereinbarten Informationen in der SFB vor. Unter Auf-
falligkeiten sind Kriterig dzy R wA &A1 Sy 1 dz 9SNEGSKSY S )RauSing dzf dzy
Rehabilitationsbedurftigkeit bzw. auf das Vorliegen eines psychosoRatdemsdeuten.

In dieser Gruppe treten folgende Faktoreim Kombination gehauft auf:

- In derVorgeschichte (letzten 3 bis 5 Jahre) jeweils jahrlich mehr als 5tagé&l oder

- auffallig haufig arbeitsunféhig in Bezug auf Lebensalter oder

- in der Vorgeschichte Leistungsunterbrechung (Leistungsende) oder

- in der Vorgeschichte bekannte Erkrankung mitBduier von mehr als 3 Monaten oder

- wiederholt arbeitsufahig wegen derselben Diagnose

Gemeinsam ist deRersonen der Gruppe 2lass sie haufiger und langer arbeitsunfahig sind als Perso-
nen der Gruppe 1, ohne dass aus dem Krankheitsverlauf heraus eine nsetigiBegriindung daftr
ableitbar ist.

Charakteristisch sind in den Verlaufen (auch in der Vorgeschichte) bei Personen mit einer AU mit Lang-
zeitdynamikder haufige Diagnosewechsel und die Therapieresistenz. Oft ist eine umfangreiche Diagnos-
tik ohne erklarede medizinische Befunde fiir die Dauer der AU erfolgt

Im Vordegrund der Uberlgungen sollte in diesen Fallen immer die Riickkehr an den Arbeitsplatz/Mel-
dung zur Vanittlung bei der Agentur fur Aeit stehen.

Es ist zu prufenob die Atbegriindenden Kranlditsauswirkungen zu einer voraussichtlich nicht nur

vorubergehenden tatigkeitsbezogenéristungsminderung flihren und ob durch geeignete Mafl3nah-
men (Leistungen zur medizinischen Rehabilitation bzw. Leistungen zur Teilhabe am Arbejtahitben

einer Wiederhestellung der Arbeitsfahigkeit zu rechnen ist.
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3.1.3 Informationsbeschaffung durch die Krankenkasse

Die Fallsteuerung erfordert eine konsequelnérmationsbeschaffung der Krankenkasséur Klarung
von moglichen Aufféalligkeiten stehen den Krankenkassen untgicBsichtigung datenschutzrechtlicher
Bestimmungen ua. folgende Mafinahmen zur Verfigung:

1 Versichertengespréch

Vor jeder SFB sollte in der Regel ein Gesprach der Krankenkasse mit dem Versicherten stattfinden.
Ziel ist es, nach dem Termin de&rmbeitsaufnahme oder der Meldung zur Vermittlung bei der Agen-

tur fir Arbeit zu fragen. Steht dieser Termin fest, ertbrigt sich die Vorlage zur SFB. Ist bei der Er-
krankung mit langerer AU zu rechnen, kann die stufenweise Wiedereingliederung erlautert werden
Unbedingt ist die Situation des Arbeitsplatzes zu erfragen und zu dokumentieren.

Das Gespréch sollte bei jedem Fall gefiihrt werden, in dem die AU uber den 21. Tag hinaus fortbe-
steht. Stehen nach Auskunft des Versicherten weitere diagnostische oder theisghe MalRnah-

men aus, ist durch eine gezielte Anfrage beim Vertragsarzt Auskunft einzuholen und der Fall der SFB
zuzufiihren. Das Gesprach sollte bis zum 35TAf) gefiihrt werden. Dieses gilt fur alle-Bélle.

Die meisten AU sind bis dahin bereits beend

Inhalte eines von der Krankenkasse zu fiihrenden Versichertengesprachsaind u.

- Wann ist Arbeitsaufnahme oder Meldung zur Vermittlung bei der Agentur fir Arbeit geplant?
- Welche Probleme stehen dem entgegen?

- Anforderungsprofil deérbeitsplatzes/Angabe zum zeitlichen Umfang der Vermittlung?

Die Krankenkasse sollte sich schildern lassen, wie der Arbeitsplatz gestaltet ist, welches Anforde-
rungsprofil erwartet wird und welche beeintrachtigten Aktivitaten dégrsicherten an der Wieder-
aufnahme der beruflichen Tatigkeit oder Meldung zur Vermittlung bei der Agentur fur Arbeit hin-
dern. Die Dokumentation dégbesprachsinhalte ist in der SFB dem MDK vorzulegen.

Bestehen aufgrund von niclmedizinischen Informationen Zweifel an der fMveifelan der AU

durch die Krankenkasgeso ist es Aufgabe der Krankenkasse mit dem Versicherten Kontakt aufzu-
nehmen(Versichertengesprachblierbei solltenach dem Termin der Arbeitsaufnahmgefragt wer-

den. Nennt der Versicherte Griinde, die die Zweifel ausraurae ist wie mit Gruppe 1 zu verfahren.
Kdnnen die Zweifel im Gespréach nicht ausgeraumt werden, kann die Krankenkasse den Fall mit allen
vorgeschriebenen Informationen unter Nennung der Grinde fur ihre Zweifel der SFB zuleiten.

9  Schriftliche Versichertenafnage

Als zusatzliche oder alternative Informationsgewinnung kann eine individuelle schriftliche Versi-
chertenanfrage eingesetzt werden. Diese Anfrage ist mit einer Frist von 5 Arbeitstagen zu terminie-
ren und mit einem Freiumschlag zu versehem gleicherSchreiben kann auch auf die Mdglichkeit
des Ruckrufs hingewiesen werden.

Die von den Krankenkassen veranlassten Versichertenanfragen sollten dem MDK invtg8+B
legt werden, weil sie oft sozialmedizinisch relevante Informationen enthalten.

1 Arztanfrage

Der Einsatz von Arztanfragen @i.Muster 52) im Rahmen der Fallbearbeitung waaswabhl isin
84 der AU-Richtlinie des @BAfestgelegt. Hiernach sind dieseder Regel friihestens nach einer
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kumulativen Zeitdauer der Arbeitsunfahigkeit eines Erkranktaigs von 21 Tagen zulassig. In be-
grundeten Fallen sind auch weitergehende Anfragen der Krankenkasse mdglich.

Der Vertragsarzt teilt der Krankenkasse auf Anforderung in der Regel innerhalb von drei Werktagen
weitere Informationen auf den vereinbarten \dyucken mit.

Sofern der Vertragsarztabweichend von der Feststellung im Entlassungsbericht der Rehabilitati-
onseinrichtungg weiterhin Arbeitsunfahigkeit attestiert, ist diese von ihm zu begriinden. Die Be-
grindung ist dann in der SFB vorzulegen.

3.1.4  Einleitungder sozialmedizinischen Fallberatung (SFB) durch die Krankenkasse

Vor Einleitung einer SFB sollte die Krankenkasse eine eindeutige Zielrichtung zur BeauftragilDl des
haben und die notwendigen Daten/Informationen bereithalten kénnen.

Auftragsformulierung

Voraussetzung zur Einleitung der SFB ist, dass die Auffalligkeiten konkret dargelegt werden kénnen. Da-
raus ergibt sich die zielfihrende Frage an den MDi& Auflistung eines umfassenden Fragenkatalogs

zu einem einzigen Fall ist grudszlich in diesem AZammenhang nicht angezeigt, sondern die Frage-
stellung sollte sich auf einen wesentlichen Punkt konzentrieren. Meist beziehen sich die Fragen auf fol-
gende Punkte:

Dauer der AU

Sicherung des Behandlungserfolges (atatliBehandlung, Ralbilitation?)
Stufenweise Wiedereingliederung

Zweifel a der AU durch die Krankenkasse

Zweifel an der AU durch deXxrbeitgeber, Arbeitsagentur und Jobcenter
Medizinische Voraussetzungen Amwendung des 8§ 51 Abs. 1 SGB V
Zusanmenhang mit frihereAU-Zeiten

Fragen zum Leistungsbild

Sonstige Anlasseur AU (z. B. Urlaubsreisen, Fragen zur Abgrenzung der Leistungen)

Die Fragestellung der Krankenkasse kann in der SFB, nach Abwagung der Situation, ggf. individuell neu
formuliert werden.

Der MDK benétigzur fallabschlie3enden sozialmedizinischen Beratung neben der Adiftragsdierung
zusatzliche Informationen. Diese haben in jedem Fall Angaben zu berufligtggbenheiten zu bein-
halten.GemanR § 276 Abs. 1 SGB V sind die Krankenkassen verpflichté¥|Ri€rdie fur die soaime-
dizinische Beratung und Begutachtung erforderlichen Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte zu erteilen.

Datenbereitstellung

Folgende Daten/Informationen sind von der Krankenkgssaveit anwendbar auch fur Vorversiche-
rungszeiten¥ur die SFB istrukturierter Reihenfolge bereitzustellen:
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Name, Vorname, Geburtsdatum, Adres3elefoaNr. des Versicherten

Mafgebliche Tatigkeit vor Beginn der AU, die Dauer des aktuellen Arbeitsverhaltnisses (bei been-
detem Arbeitsverhaltnis Angabe Bezug auf die letzte Tatigkeund Angaben zum Arbeitgeber

Ahnlich geartete Téatigkeit (bei beendetem Beschaftigungsverhaltnis wahrend der AU fur Versi-
cherte mit an- und ungelernten Tatigkeiten)

Bei Arbeitslosen (Empfanger von Leistungen nach dem S@R INphgabe des zeitlichen Umfangs,
fur den der Versicherte sich der Agentur fir Arbeit zur Vetamt zur Verfugung gestellt hat

Beginn der AU (bei langerer Mauer mit Angaben zumbhauf des Krankengeldanspruchs)
Aktuelle AUbegrirdende Diagnosen Klatext/ICD10 Schliissel

Aktuell AUbescheinigender Arzt, Fadthtung, Adresse und Telefonnummer

AU-Zeiten mit AUDiagnoserder letzten3 bis5 Jahre

Daten Uber Leistungen zur medizinischen Rehabdmaiind Leistungen zur Teilhabe

Stand der Bearbeitung vaintragen zur Rehabilitation, Teilhabe oder Rente, bei Ablehnung Mittei-
lung der Griinde, maglichst mit Bescheid der DRV

Daten uber Krankenhausaarfthalte der letzten 3 Jahre
Aktuelle Befundberichte, Zwischeumnd/oder Entlassungsberichtsofern vorhanden

Ggf. unterschriebene Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht durch den Versicherten zur An-
forderung erforderlicher Berichtéir die direkte Anforderung von Befunden bei z.B. Rehabilitati-
onseinrichtungen durch den MDK

Berufskrankheit/Arbeitsunfa(bei Zusammenhang mit der AU)
Rentenbezug und Art der Rente

GdB/GdS/Versorgungsleiden

Soll die SFB bei einefiweifel an der AU durch den Arbeitgeber oder durch die Agenturen fur Arbeit
bei Leistungsbeziehern nach dem SGRetfblgen,sind reduzierte Daten ausreichend, wobei mindes-
tens folgende Angaben vorhanden sein missen:

Name, Vorname, Geburtsdatum, Adres3elefoaNr. des Versicherten

letzte maRgebliche Tatigkeit, Anforderungsprofil nach Angaben des Arbeaitsgahd Angaben
zum Arbeligeber

Angaben zu dem zeitlichen Vermittlungsumfang der Meldung bei der Agentur
Beginn der AU

aktuell AUbegrurdende Diagnose/IGDO Schlissel

aktuell AUbescheinigender Arzt, Facthitung, Adresse und Telefonnummer

Leistungsauszug mit den Ad¢iten und AU-Diagnosen der letzten Bis 5 Jahre, Daten Uber Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation und Leistungen zur Teilhabe

Stand der Bearbeitung von Antragen zur Rehabilitation, Teilhabe oder Rente
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Soll die SFBei einem Zweifel an der AU durch die Agengéun flir Arbeit oder Jobcenter bei Leistungs-
beziehern nach dem SGBelifolgen, missen mindestens folgende Angaben vorhanden sein:

- Beginn der AU

- aktuell AUbegrirdende Diaghose/IGIDO Schliissel

- aktuell AUbescheinigender Arzt, Facbthitung, Adresse untdlielefonnummer
- Kopie des Auftragsformulars der Agentur flr Arbeit bzw. des Jobcenters

- (sofern vorliegend) Informationen Uber stationare Krankenhausaufenthalte

(sofern vorliegendMerkmale cr Eingliederungsmal&hme
Anforderungen medizinischer Unterlagen

Ist fir die Krankenkasse schon vorab abseldotr durch Hinweis des MDK bereits bekaradss fir
die SFBveitere medizinische Unterlagen benétigt werden, so fordert die Krankenkasse diese bei den
Leistungserbringern zur unmittelbaren Ubersendung an &K an (876 SGB V).

Die Anforderung der konkreten Unterlagen erfolgt mit dem Weiterleitungsbogen (Muster 86). Die Kran-
kenkasse ubermittelt hierfir dem Leistungserbringer den vollstandig ausgefilMesterleitungsbogen

mit einem Freiumschlagsleichzeitig mit dem Versand der Unterlagen an Heistungserbringewird

ein Datensatzim Mitteilungsmanagement (MiMan den MDK Ubermitteltwelcher im Bedarfsfall mit

der SFBeauftragt werdernwirde. DerLdstungserbringefiigt demWeiterleitungsbogerdie angefor-
derten Unterlagen in Kopie bei und sendet digseFreiumschlagin den MDKSobalddie Unterlagen

beim MDK eingehenyird ebenfalls im Rahmen des MiMé#& Krankenkassdartber informiert.

Der Weiteteitungsbogen gewéhrleistet daher, datis Unterlagerdem korrekten MDKzugeleitetwer-
denund dort zugeordnet werden kénneBurch die abgestimmte Form und Inhalt d&iterleitungs-
bogenskann die eingehende Post beim MDK automatisiert dem Datensatz zuordnet werden und dieser
an die Krankenkasse versandt werden.

3.1.5 Sozialmedizinische Fallberatung (SFB)

Die SFB ist ein zentrales Element defBgdutachtung durch den MDRie von der Krankemisse vor-
gelegten ALFalle sind in der SFB nach den sozialmedizimedelianten Zielrichtungen zu differenzie-
ren. Der erste sozialmedizinische Kontakt mit einerd=all kann diesem den entscheidenden sozialme-
dizinischen Impuls fur den weiteren Alg¢rlauf gben.

Fur die (sozial)medizinische Mggutachtung sind Informationen zu
- Krankheitsauswirkungen im Sinne von relevanten Strukind Funktionsschadigungen,

- vorubergehenda oder voraussichtlich nicht nur voriibergehende alltagsrelevante Beeintrachtigun-
genvon Aktivitaten,

- drohenden oder bereits manifeste Beeintrachtigungen der Teilhabe an Arbeit und Beschéftigung

- vorubergehend oder dauerhaft positiv oder negativ wirkende Kontextfaktoren
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unverzichtbar und auf Plausibilitédt zu Uberprifen. Ziel der SF& seiin, der Krankenkasse auf ihre
konkrete Frage eine gezielte Antwort in Form einer sozialmedizinischen Beurteilung zu geben, um ihr
eine leistungsrechtliche Entscheidung zu ermdglichen.

3.1.6  Standardinstrument der SFB: Gesprach zwischen dem Mitarbeiterkitankenkasseind
dem MDK

In Abh&ngigkeit regionaler Vereinbarungen zwischen Krankenkassen und MDK findet die SFB im direkten
Gesprach zwischen dem Mitarbeiter der Krankenkasse und dem MDK entweder bei der Krankenkasse
oder in einer MDKBeratungsstelle sta Diese Form ist eistandardinstrumentder SFRind wird von

allen Medizinischen Diensten angeboten. Ist aus organisatorischen Griinden eine persénliche Beratung
nicht mdglich, erfolgt die SFB auch schriftlich oder im elektronischen Datenaustauschniselef@e-
ratungen sind ebenfalls mdglich.

3.1.7 Erganzende Instrumente der SFB

Erganzend zur obligatorischen SFB zwischen Krankenkasse und MDK (Standardinstrument) werden von
Medizinischen Diensten in Abhangigkeit von regionalen Notwendigkeiten wedtgénzende Instru-

mente, die der SFB zuzurechnen sind, eingesetzt. Der zielgerichtete Einsatz der nachfolgend beispielhaft
genannten Instrumente wird vom jeweiligen MDK gesteuert und mit den Krankenkassen vor Ort/in der
Region vereinbart. Zweck ist, die Bemg und Begutachtung fir definierte Zielgruppen effizient und
effektiv durchzufuhren. Aufgrund der Vielfalt der regional vereinbarten Instrumente werden an dieser
Stelle nur einige beispielhaft und allgemein aufgefihrt.

Alle ergdnzenden Instrumente deF® dienen der weiteren Informationsbeschaffung.
1 Gezielte schriftliche MD¥rztanfrage

Nach 8§ 276 Ab2 SGB V darf der MDK Sozialdaten nur erheben und speichern, wenn diese fir die
Bearbeitung der Auftrége nach 88 275 und 275 a SGB V erforderlich sirathDsand auch die
Leistungserbringer verpflichtet, auf Anforderung des MDK die erforderlichen Sozialdaten zu Uber-
mitteln, soweit dies fir gutachtliche Stellungnahmen und Prifungen nach § 275 Abs. 4 BiSB

V erforderlich istDer MDK kann frei formulite einzelfallbezogene Fragen an déertragsarzt rich-

ten. Der Grund der Befragung ist anzugekentlassungsberichte und Untersuchungsbefunde sind
auf Anforderung durch den MDK diesem von den Leistungserbringern zu tbersenden. Sollte eine
Entbindung von er arztlichen Schweigepflicht fur&. die Ubermittiung von Rehabilitationsentlas-
sungsberichten/Gutachten anderer Sozialleistungstrager erforderlich sein, wird diese von der Kran-
kenkasse beschafft und dem MDK vorgel&ig¢ Krankenkasse wird mit einer K@ples Schreibens

in Kenntnis gesetzt.

1 Schriftiche MDKVersichertenanfrage

Aus der SFB wird der Versicherte schriftlich gebete einem Formular und innerhalb einer fest-
zulegenden Frist, Angaben zur AU zu macBem Anfrage unterliegt der arztlichen Schweigepflicht
und wird vom MDK archivierDer MDK unterrichtet die Krankenkasse Uber das Ergebnis der AU
Beurteilung.

1 Telefonische MDR/ersichertenanfrage

Die Krankenkasse informiert den Versicherten Gber den #8Bjttachtungsauftrag und tber die
Madglichkeit der telefonischen Riicksprache durch den MDK, falls dieser es fur erforderlich hélt. Die
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Telefonnummer des Versicherten wird auf dem -868en dem MDK von der Krankenkasse mitge-
teilt. Der Versicherte wird (wie beiner personlichen Befunderhebung beim Gutach¥ersicher-
ten-Kontakt im MDK) befragt. Ein Zeitpunkt, ab wann wieder Arbeitsfahigkeit besteht, kann verein-
bart werden.

1 Telefonisches MDR/ertragsarztgesprach

Ein Telefonat zwischen MDK/Vertragsarzauzur Klarung der funktionellen Schadigungen, Beein-
trachtigungen von Aktivtaten bzw. der Teilhabe am Arbeitsleben oder auch der individuellen Prog-
nose des weiteren Verlaufes ist sinnv@in Zeitpunkt, ab wann wieder Arbeitsfahigkeit besteht,
kann vereifbart werden und ist auf Wunsch des Vertragsarztes schriftlich zu bestabgerver-
tragsarzt ist jedoch nicht verpflichtedm Telefon Auskunft zu geben.

 GutachterVersichertenrKontakt im MDK

Unter Berlicksichtigung regionaler Gegebenheiten wird flribeste Versicherte/Zielgruppen die
personliche Befragung des Versicherten durch den MIBAin einer MDKBeratungsstelle durch-
gefuhrt. Der Gutachte¥ersicherterKontakt kann auch zu einer orientierenden syombezoge-

nen Befunderhebung genutzt werden. i es, zu einem ABallabschluss zu kommen oder einen
weiteren Interventionsbedarfz; B.Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe)
beurteilen zu kénnen. Unter Beriicksichtigung des Gesundheitszustandes, des Standes der Kranken-
behandung und der beruflichen Anforderungen (ggf. auch berufliche Zukunftsplane) beurteilt der
Gutachter die AU. Ergebnis kann auch sein, dass eine umfassende Begutachtung im MDK zur Ermitt-
lung des Leistungsvermdégens erforderlich wird. Die Krankenkasse wiiftlisbHiber das Ergebnis
unterrichtet (siehe Anlage).

Sofern die AU beendet werden kann, erhalt auch der behandelnde Arzt eine Mitteilung zum Ergeb-
nis der gutachtlichen Stellungnahme.
3.1.8  Ergebnis der SFB

Die SFB fuhrt entweder zum Abschluss des Beratliags Begutachtungsauftrages beim MDK (Been-
digung der AU/Bestatigung der AU) oder zur weiteren Fallsteuerung.

Als Abschluss des Beratundsw. Begutachtungsauftrages beim MDK in der SFB gelten:

Aus medizinischer Sicht nicht weiter arbeitsunfagvigrd inder SFB festgestellt, dass aus medizini-
scher Sicht die Voraussetzungen einer AU spatestens 14 Tage nach der Begutachtung nicht mehr
vorliegen, ist das Ergebnis dem behandelnden Arzt und der Krankenkasse schriftlich mitzuteilen.
Dies schlief3t in speziell peindeten Einzelfallen auch die Mdglichkeit ein, ein Ende der AU fiir einen
zuriickliegenden Zeitpunkt zu bestatigen)

Aus medizinischer Sicht auf Zeit oder auf Dauer weiter arbeitsunféhig (hier sind auch die Fragestel-
lungen zu 8§ 51 SGB V oder einer stufeisere Wiedereingliedeing zu subsumieren)

AbschlieRende Beantwortung sonstiger Fragéiahgen im Zusammenhang mit AU
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Weitere Ermittlungen durch die Krankenkasse bzw. den MDK

Ist ein Fallabschluss in der SFB nicht mdglich, wird das weitere Vorgehen strukturiert. Zur weiteren Fall-
fihrung sind von Seiten des MDK konkrete Hinweise zu geben. Der Vorgang wird entsprechend regio-
naler Vereinbarungen entweder von der Krankenkasse ddar MDK weiterbearbeitetErgibt sich im
Rahmen der SFB ein weiterer Informationsbedarf, empfiehlt es sich, medizinische Befunde zu Handen
des MDK und sonstige Informationen an die Krankenkasse zu senden. Anzufordern sind nur die zur Be-
antwortung der Frageler Krankenkasse notwendigen Unterlagen. Welche Informationen der MDK zur
Erledigung seiner Aufgabe braucht, bestimmt der Gutachter. Er muss bei Nachfrage seinen Informati-
onsbedarf begriinden kdnnen.

Nach der AtRichtlinie des BA Ubermittelt der Arzt denviDK in der Regel innerhalb voWBrktagen
die erforderlichen Auskuinfte und krankheitsspezifischen Unterlagen.

Sollte eine Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht erforderlich sein, wird diese von der Kranken-
kasse beschafft und dem MDK vorgelegt.

1 Informationsbeschaffung durch die Krankenkasse und erneute Beurteilung durch den MDK

Aufgrund einer unzureichenden Datenlage kann vom MDK keine Aussage zur AU getroffen darden.
Feststellung einer AU, einer Verlangerung der AU oder fir eine BegrenzuAg) deiissen weitere In-
formationen beschafft werdenWelche Unterlagen konkret zu beschaffen sind, hat der /M&tKilliert

zu benennen.

Die weitere Informationsbeschaffung ggf. durch die Krankenkasse setzt voraus, dass bereits vorliegende
medizinischéJnterlagen £. B.ausfuhrliche arztliche Berichte) durch den Gutachter detailliert gesichtet
und bewertet wurden.

Sowohl in den Fallen, in denen weitere Unterlagen vorgelegt werden als auch bei Nichtibermittiung der
angeforderten Unterlagen ist auf der @rdlage dieser Erkenntnislage in einer erneuten SFB eine Fall-
beurteilung vorzunehmen bzw. das weitere Vorgehen abzustimmen. Igklohluss des Beratungs

bzw. Begutachtungsauftrags in der SFB ign &inne nicht méglich, da keine oder keine aussaggdahi
Unterlagen vorgelegt wurden, und ergebeith aufgrund der vorliegenden medizinischen Unterlagen
fur den Gutachter keinerlei Hinweise darauf, dass die weiterdédsiindet ist, kann dies dem Adt-
testierenden Vertragsarzt aus der SFB heraus schrititien per Fax mitgeteilt werden. Entsprechende
Verfahrensabsprachen sowie der Einsatz von Mitteilungsbdgen kénnen regional vereinbart werden.

1 Weitere Bearbeitung und Beurteilung beim MDK

Kann die Frage der Krankenkasse mit den Mitteln der Ublichen SFBUi) zwischen Kraskkassen-
mitarbeiter und MDKArzt) nicht abschlieRend beantwortet werden, werden entsprechend regionaler
Festlegungen weitere Instrumente der SFB zur Beurteilung der AU eingesetzt oder es wird eine Begut-
achtung nach Aktenlage oder dirpersénliche Befunderhebung veranlasst.

Konstellation 1: Der Versicherte wohnt im regionalen Zustandigkeitsbereich des MDK, der die SFB
durchgefthrt hat.

Der Auftrag der Krankenkasse wird innerhalb des MDK mit den vollstandigen Unterlagen weitergeleitet.
Wird der WohnortMDK direkt von der Krankenkasse beauftragt, so miissen Unterlagen zu medizini-
schen Befunden MDBHtern dorthin Gbermittelt werden.

Konstellation 2: Der Versicherte wohnt im regionalen Zusténdigkeitsbereich eines anderen MDK.
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Empfiehlt der erstberatende MDK in der SFB der Krankenkasse eine Begutachtung, sendet der erstbera-
tende MDK die bei ihm vorhandenen Unterlagen an den MDK am Wolfstder Dokumentation der

SFB muss sich ableiten lassen, warum die Beantwortung der #eag@ankenkasse nicht in der SFB
maglich war.

Erhalt der MDK am Wohnort einen Auftrag von der Krankenkasse nviethalb von 3 Arbeitstagen

nach Auftragseingang die weitere Bearbeitung vom MDK am Wohnsitz des Versicherten veranlasst. Die
Art und Form deAuftragserledigung entscheidet der jeweils ausfiihrende MDK. Eine personliche Befun-
derhebung wird deshalb nicht immer notwendig sein, weil hier Erkenntnisse zum Versicherten, zu des-
sen Behandlern oder zu dessen Arbeitsplatz vorliegen, die einen Fallesselich ohne persénliche
Befunderhebung zulassen.

Erhélt der MDK am Wohnort innerhalb von 3 Monaten nach Ablauf des Monats des Eingangs der Unter-
lagen keinen Begutachtungsauftrag von der Krankenkasse, werden die Unterlagen vernichtet und ggf.
gespeichert Daten geldscht.

Dokumentationsumfang der SFB

Das Ergebnis der SFB ist kurz in einer Ubersichtlichen Form zu dokumentieren und vom Gutachter zu
unterzeichnen. Dafir wird folgende Gliederung empfohlen:

1) Frage(n) der Krankenkasse

2) Informationsbasis deGuteachters/relevante Informationen

3) Begrindung der sozialmedizinischen Empfehlung:
Die Beurteilung muss fur die Krankenkasse nachvollziehbar sein.

Der Dokumentationsbogen wird bei der Krankenkasse archiviert.

Bei der Bewertung der Erwerbsfahigkeit nachl8Abs. 1 SGB V in der SFB muss die gutachtliche Stel-
lungnahme, mit der die SFB abgeschlossen wird, folgende von der Sozialgerichtsbarkeit aufgestellten
Merkmale BSGUrteil vom 07.08.1991, Az.: 1/3 RK 26)@dthalten:

- Summarisch die erhobenen Diagnosen/Befunde nachrisozialmedizinischen Bedeutung

- Die aus den krankheitsbedingten Schadigungen und Beeintrachtigungen der Aktivitaten resultieren-
den Leistungseinschrankungen in Bezug auf die henefT atigkeit/Erwerbstatigkeit

- Angaben zur voraussichtlichen Dauer der Leistungseinschrankung und der Prognose
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4 Sozialmedizinisches Gutachten

Kann die Frage der Krankenkasse mit den Mitteln der SFB nicht abschliel3end beantwortet werden, wird
eine Begutachtug durch die Krankenkasse veranlasst.

Der Begutachtungsauftrag und Begutachtungsaufwand orientieren sich stets an der gemeinsam in der
SFB formulierten Frage der Krankenkasse und des MDK. Die Entscheidung Uber die angemessene Art
und den Umfang der Begutaeimg trifft der MDK.

Die Erstellung des Gutachtens sollte innerhalb von 2 bis 3 Wochen nach der SFB erfolgen. Begutach-
tungsauftrage im Zusammenhang mit Rickfragen der Krankenkasse bzw. Widersprichen/Zweitgutach-
ten sollten innerhalb von 5 Arbeitstagen beaitet werden. Begriindet die Bearbeitung eine langere

Zeit, ist die Krankenkasse uber den Bearbeitungsstand zu informieren.

Der Krankenkasse werden entsprechend § 277 SGB V das Ergebnis der Begutachtung und die erforderli-
chen Angaben Uber den Befund mitgi#tteDasErgebnis der Begutachtungt die sozialmedizinische
Beurteilung, die die Zusammenfassung und Bewertung der in der Anamnese enthaltenen Informationen
und der Untersuchungsergebnisse enthélt und in einer eindeutigen, in sich schlissigen Empufailung
gestellt werden muss, die die Frage des Auftraggebers beantw@tet.beim MDK vorliegende voll-
standige Gutachtekanndaher umfangreicher als der an die Krankenkasse versandte Gutachtenauszug
sein Der Versicherte kann das vollumfangliche Gutachteforaiern.

4.1 Gutachten nach Aktenlage

Die Begutachtung nach Aktenlage unterscheidet sich im Aufwand und Umfang von der SFB. Komplexe
Fragen erfordern in der Regel einen héheren Informationsbedarf. Kann der Gutachter die Frage(n) der
Krankenkasse in dieserfao beantworten, ist eine Begutachtung des Versicherten im MDK durch per-
sonliche Befunderhebung nicht erforderlich.

4.2 Gutachten mit Befunderhebung durch den MDK

Diese Form der Begutachtung ist die aufwandigste. Eine Einladung zur Begutachtpegsimtiche
Befunderhebung ist nur dann erforderlich, wenn der Gutachter die Frage(ireakenkasse nicht an-
ders beantworten kann.

Bei der Kurzbegutachtung mit Befunderhebung wird der zugrunde liegende Sachverhalt nur kurz darge-
stellt.

Erfasst werden nur die fitie AU wesenttihen Fakten. Die gewonnenen Informationen sind zu filtern
und in eine fur die Krankenkasgerstandliche Form zu bringen. Der Umfang der Befunderhebung kann
im Einzelfall nicht standardisiert werden und bleibt im Ermessensspielraum desh@uta Auch hier

gilt, das Mal3 des Notwendigen nicht zu Gberschreiten.

Sind fur die Erstellung des Gutachtens Gutachter anderer Fachgebiete zu konsultieren, verbleibt die Fe-
derfuhrung in der Verantwortung des Erstgutachters.

Die Verantwortung fir den InHades Gutachtens tragt der Gutachter. Mit dieser Begutachtungsanlei-
tung kann nur die formale Gestaltung des Gutachtens standardisiert werden.

Seite64von 145



Begutachtungsanleitung Arbeitsunfahigkeiftand:15.05.2017

4.3

Gliederungspunkte des AlGutachtens

Gliederungspunkte des AButachtensach Aktenlage undes AUGutachtenanmit personlicher Befun-
derhebung sind identisch.

Das Kurzgutachten nach Aktenlage und mit Befunderhebung unterscheidet sich von den Gutachten nach
Aktenlage und mit Befunderhebung nur durch eine wesentlich kiirzere Darstellung des relevanten Sach-
verhalts.

)l

Frage(n) der Krankenkasse

Genaue Wiedergabe aller Fragen. Bei mehreren Fragen ist die Frage zur AuRRerung von Zweifeln des
Arbeitgebers an dem Vorliegen von AU vorrangig anzugeben.

Medizinische Unterlagen

Chronologische Auflistung der fir die aktuelle Alkventen Informationen unter Angabe der
Quelle und Datum.

Vorgeschichte/Anamnese
Auf die aktuelle AU bezogener medizinischer Sachverhalt:

In der Vorgeschichte/Anamnese erfolgt eingZe zusammenfassende Darstellung der fir das Leis-
tungsvermogen relevantevorgelegten Befundberichte inklusive Therapie. Anzugeben sind insbe-
sondere darin enthaltene Aussagen Uber Intaktheit bzw. Schadigungen relevanter Strukturen und
Funktionen sowie Uber Aktivitaiten und deren Beeintrachtigung.

Bei dem Gutachten nach persdier Befunderhebung missen die Abgrindenden Beschwer-
den mit Verlauf und Selbsteinschatzung des Versicherten dargestellt werdamléMadnte Belas-
tungsfaktoren, personliche Risikofaktoren und sozialer Kontext sind zu beschreiben.

Rehabilitations und Rentenverfahren, GdB, GdS

Bereits durchgefihrte Rehabilitationsverfahren, festgestellte Leistungsminderung (GdS, GdB),
Stand des Antragsverfahrens auf Leistungen zur Teilhabe oder Anerkennung von Erwerbsminderung
sind darzustellen.

Anforderungsprofil der Beagstatigkeit

Der Beschreibung des Anforderungsprofils kommt eine wesentliche Bedeutung zu, denn dessen Ab-
gleich mit dem aktuellen Leistungsvermdgen bildet die entscheidende Beurteilungsgrundlage der
AU.

Das konkrete Anforderungsprofil der arbeitsvertragdin Tatigkeit beim Eintritt der AU drilt: Art der
Tatigkeit, Arbeitszeitz( B.vollschichtig, teilschichtig, Angabe der Stundenzahl), Arbeitsorganisation (

B. Schichtarbeit, Nachtarbeit, Blockarbeit), korperliche AnforderungeiB.(zlebe, Tragelasten, sit-
zende bzw. stehende Tatigkeit), schadlichestkungen (zB. Larm, Schadstoffe, Klima), spezifische
Anforderungen (zB. Akkord), Art und Dauer des Arbeitsweges, Selbsteinschatzung der Arbeit des Ver-
sicherten. Bei Beendigung des Besclyattigsverhaltnisses ist das Datum anzugeben. Bei Arbeitslosen
(Empfanger von Leistungen nach dem SGBtlt)e Dokumentation des zeitlichen Vermittlungsumfangs

bei der Agentur fur Arbeit erforderlich.
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Die Frage nach dem Schulabschluss, der Berufsausgikbwie der Berufsanamnese kann eben-
falls bedeutsam sein.

1 AU-bezogener medizinischer Befund
Erfassen des Gesamteindruckes und des Verhaltens in der Begutachtungssituation.

Orientierung des Untersuchungsumfangs an den Beschwerden des Versicherten ugeltdad
gemachten Beeintrachtigungen der Aktivitatdieilhabe.

Bei der Untersuchung sind subjektive BefundeR.Schmerzen) von semiobjektiven. B.Bewe-
gungsumfange) und objektiven (Muskelumfangsdifferenzen) Befunden zu unterscheiden und zu
werten.

Bei Begutachtung nach Aktenlage ist die entscheidungserhebliche medizinische Befundlage so dar-
zustellen, wie sie sich aus den Unterlagen ergibt.

1 AU-begrindende Diagnose/ICD Ziffer

Bezeichnung der Krankheitedie sich in relevantem Umfang negativ aafsd_eistungsvermégen
auswirken. Uber die Diagnose hinaus muss einddraiulierte Beschreibung der krankheitsbeding-
ten Beeintrachtigung der Aktivitat und/oder dBeeintrachtigung der Teilhabe unter Bertlicksichti-
gung der Bezugstatigkeit angegeben werdeuanktionsdiagnose)

Z B.die aktuellen Erkrankungen sind nach ihrer-Relevanz aufzufilhren. Nicht relevante oder
nicht nachvollziehbare Diagnosen fir die aktuelle AWB.aus Entlassungsberichten, sollten nicht
Ubernommen werden.

1 Sozialmedizinische Beiteilung der AU

Zusammenfassende und verstandliche Darstellung des Ergebnisses des Begutachtungsprozesses,
Abgleich von Leistungsvermégen und Anforderungsprofil und daraus resultierende sozialmedizini-
sche Beurteilung als Grundlage fir den Leistungsentdateri Krankenkasse.

Bei Begutachtung mit Befunderhebung sollte ®fersicherte Giber das Ergebnis der sozialmedizinischen
Beurteilung informiert werderDie Reaktion des Versicherten auf die mitgeteilte sozialmedizinische Be-
urteilung ist zu dokumentieren.

Die kassenseitigen Fragestellungen sind konkret und verstandlich zu beantworten.
1 Ergebnis

Folgende Ergebnisse in der Begutachtung sind standardisiert:

- Aus medizinischer @it nicht weiter arbeitsunfahig

- Aus medizinischeSicht auf Zeit arbeitsunfahig

- Aus nedizinischelSicht auf Dauer arbeitsunfahig

- Aussagen zum Leistungsbild

- Andere Antwort

Diese Ergebnisschlissel sind fur die statistische Auswertung im MDK. Es wird empfohl&fer-
standnis des Ergebnisses die sozialmedizinische Beurteilung auszuwerten.
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1 Saialmedizinische Empfehlung

Praventive, rehabilitative oder sonstige HinweseR Ernahrungsberatung, Funktionstraining) soll-
ten hier angegeben werden. Bei einem Hinweis auf die Zustandigkeit eines anderen Sozialleistungs-
tragers als die GKV sind entsghende Ausfihrungen zur Abgrenzung anzugeben.

Datenschutzrechtlich sensible Sachverhal@ie im Zusammenhang mginer Leistungsentscheidung
nicht relevant sind, insbesondere

- Mitteilungen vertraulicher oder personlicher Natur im RahneerB.psychotherapeutischer oder
psychiatrischer MalRhahmen,

- private oder familiard’robleme mit Erwahnung Dritter
darfen nicht an die Krankenkasse weitergeleitet werden.

Sensible Sachverhalte solltewenn AUrelevant- in der Anamnese aufgefiihrt werden. lerdsozial-
medizinischen Beurteilung sollten diese Angaben mdglichst neutral umschrieben wBtiddnforma-
tion des Versicherten tiber das Ergebnis der sozialmedizinischen Beurteilung ist zu dokumentieren.

4.4 Besonderheiten bei Gutachten nach § 51 Abs. 1 SGB V

Wird das Vorliegen einer erheblichen Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfaligkéitheseits
bestatigt,hat das Gutachten folgende von der Sozialgerichtsbarkeit aufgest&litrienzu erfillen:

- Summarisch die erhobenen Diagnosen/Befunde nactribozialmedizinischen Bedeutung

- Die aus den krankheitsbedingten Schadigungen und Beeintrachtigungen der Aktivitaten resultieren-
den Leistungseinschrankungen in Bezug auf die beneflT atigkeit/Erwerbstéatigkeit

- Angaben zur voraussichtlichen Dauer destumg®inschréankung und der Prognose

Diese Kriterien gelten figlle Formergutachtliche Stellungnahma. Ein diesen Anforderungen entspre-
chendes Formulaist unter 7.5.10Auftrag und Ergebnisformular flallgestaltungen nach § 51 SGB V
hinterlegt. Das Muster wurde zur Anwendung in medizinisch eindeutigen Féilfesbesondere im Rah-
men der SFB konzipiert und solhur beieiner Beflirwortungdes Vorliegens der Voraussetzungen nach
§ 51 SGB ¥ingesetzt weden. Bei weitergehenden Begrindungmtwendigkeiten wie z.B. eineRen-
tenantragsfiktionwird regelmaRigein ausfihrlickeres Gutachten benétigt

In Féllen, in denen Versicherte bereits einen Rentefer Rehabilitationsantrag beim Rentenversiche-
rungstragr gestellt haben oder der Rentenversicherungstrager tUber diesen Antrag bereits entschieden
hat, ist die Krankenkasse nach dem Urteil B&& vom 26.06.2008z.:.B 13 R 141/0Rberechtigt, die
Dispositionsbeugnis der Versicherten durch eine nachtragliche Aufforderung zur Stellung eines Antrags
auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach § 51VSszuschranken. Dismn der Renten-
versicherung eingeholte@utachten sollen daher von den Krankenkassejgdem Einzelfall per Aus-
kunftsersuchen unter Hinweis auf die Notwendigkeit zur Prifung nach § 51 Abs. 1 SGB V beim Renten-
versicherungstrager als Grundlage der Ermessensentscheidung abgefordert werden. Eine zusatzliche Er-
stellung eines MDIGutachtens isin diesen Fallen grundsatzlich nicht erforderlich.
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5 Vorgehen beEinspruch undVidersprch

Zu unterscheiden sind:
- Ruckaulerung des Versicherten im Anhérungsverfahren
- Widerspruch des Versicherten gegen einen Bescheid der Krankenkasse

- Einspruch durch deAU-bescheinigenden Arzt/Antrag des behandelnd&rztes auf ein Zweitgut-
achten

- Einspruch der Krankenkasse

Abbildung5 - Workflow Vorgehen bei Einspruch und Widerspruch

Ergebnis-/Befundmitteilung
im MDK-Gutachten

RiickduRerung Widerspruch des
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im Anhérungs- gegen Bescheid

durch den Arzt Krankenkasse
verfahren der Krankenkasse

Keine Abhilfe durch die
Krankkasse
und Auftragserteilung

Bearbeitung beim

Vorlage beim MDK und W
Erstgutachter J

Bestitigt der Erstgutachter nein Erginzende
sein Erstergebnis? Stellungnahme

ja

'@ 5 F
Vorlage beim Zweitgutachter
und Erstellung eines weiteren
Gutachtens

\

v

Ergebnis /Befundmitteilung
an die Krankenkasse
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Zielbei derKlarungvon En- und Widerspriicheiist dabei stets di&Jberprifung der primaresozialme-
dizinische MDK-StellungnahmeZusatzlichst es auch notwendig, zwischenzeitlich eingetretene Veran-
derungen zu wirdigen.

Die nachfolgenden Regelungen setdmmnachvoraus, dass der MDK bereits ein aghtliches Votum
zum Vorliegen von AU abgegeben NAurde die AU in Zweifel gezogen, wadh aufgrund der vorlie-
genden medizinischen Unterlagen fur den Gutachter keinerlei Hinweise dargaiben dass die wei-
tere AU begrindet war, ist dieser Vorganghtials gutachtliches Votum im vorgenannten Sinn zu wer-
ten. Deswegen fuhrt diese Konstellation nicht zur Widerspruchsbegutachsongern zur Erstellung
eines Erstgutachtens.

RickauRerung des Versicherten im Anhdrungsverfahren

Ergibt sich aufgrund einéknhorung des Versicherten nach § 24 SGB X oder aufgrund anderer Informa-
tionen, die bei der Krankenkasse vor Erlass des Verwaltungsaktes eingehen, ein tber die erste gutacht-
liche Stellungnahme hinausgehender sozialmedizinischer Beurteilungsbedarf, soidader $1DK
Dienststelle, die die AU beurteilt hat, einen neuen Auftrag erteilen. Daraufhin ist vom MDK eine Beur-
teilung abzugeben, die auf die neuen Informationen der Krankenkasse Bezug nimmt. Besondere Anfor-
derungen an deren Form und Umfang und an diéhRelastung des Gutachters bestehen dabei nicht.

Widerspruch des Versicherten gegen einen Bescheid der Krankenkasse

Erhebt der Versicherte Widerspruch gegen den Verwaltungsakt der Krankenkasse, der auf der Grundlage
einer gutachtlichen Stellungnahme des M@roffen wurde, so kann die Krankenkasse dem MDK unter
Beifigung einer Kopie des Widerspruchsschreibens einen weiteren Begutachtungsauftrag erteilen.
Sollte sich der Widerspruch des Versicherten ausschlie3lich gegen den Leistungsentscheid der Kranken-
kas® richten, pruft die Krankenkasse, ob Uberhaupt ein weiteres Gutachten erstellt werden muss.

Richtet sich der Widerspruch des Versicherten gegen die sozialmedizinische Beurteilung idees\U,
zielftihrend, wenrdie Krankenkasse den Versicherten daranfieig, seinen Widerspruch nach Mog-
lichkeit durch medizinische Unterlagen des behandelnden Arztes néaher zu begriinden.

Der Erstgutachter gibt unter Einbeziehung der vom Versicherten angefiihrten und ggf. medizinisch be-
legten Widerspruchsbegriindung eine Btagnahme ab. Schliel3t er sich nicht den Feststellungen an
oder ist er durch Abwesenheit verhindert, wird eine gutachtliche Stellungnahme durch einen anderen
MDKGutachter abgegeben. Es soll ein Arzt des Gebietes beauftragt werden, in das die vercednete L
tung oder die Behandlung der vorliegenden Erkrankung fallt.

In den Féllen, in denen bisher kein-@utachten vorliegt, ist auch beim alleinigen Widerspruch des
Versicherten ohne medizinische Begrindung ein Gutachten (ha®bzialmedizinisches Gutachjeru
erstellen. Allerdings ist in diesem Fall von der Krankenkasse Kontakt zum behandelnden Arzt aufzuneh-
men und dem MDK zu dokumentieren, warum keine den Widerspruch des Versicherten begriindenden
medizinischen Unterlagen zur Verfliigung gestellt werden keim Einspruch durch den Arzt erfolgt.

Einspruch durch den Arzt

Grundsétzlich ist die gutachtliche Stellungnahme des MDK beziglich der AU fir den Vertragsarzt ent-
sprechend der AlRichtlinie des @A und der Bundesmantelvertrage verbindli@SEUrteil vom
08.11.2005Az.: B1 KR 18/04).RBestehen zwischen dem behandelnden Arzt und dem MDK Meinungs-
verschiedenheiten Uber das Vorliegen von AU oder Gber MalRnahmen zur Wiederherstellung der Ar-
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beitsfahigkeit, kann e behandelnde Arzt unter schriftlicher Darlegung seiner Griinde bei der Kranken-
kasse ein Zweitgutachten beantragen. Sofern der Vertragsarzt von dieser Moglichkeit Gebrauch macht,
hat er diesen Antrag unverztiglich nach Kenntnisnahme der abweichenden Bsgtgés MDK zu stel-

len. Kann die Krankenkasse die Meinungsverschiedenheiten nicht ausrdumen, soll der MDK mit dem
Zweitgutachten einen Arzt des Gebietes beauftragen, in das die Leistung oder die Behandlung der vor-
liegenden Erkrankung fallt.

Die Krankenksse beauftragt die MDRienststelle, die die urspringliche gutachtliche Stellungnahme
abgegeben hat. Der Erstgutachter gibt unter Wertung der Grinde des Vertragsarztes eine Stellung-
nahme ab. Schlief3t er sich nicht den Feststellungen des Vertragsarztésrast@r durch Abwesenheit
verhindert, wird eine gutachtliche Stellungnahme durch einen anderen-Rbtkchter des Gebietes, in

das die Leistung oder Behandlung der vorliegenden Erkrankung fallt, abgegeben.

Einspruch der Krankenkasse

Bestehen zwischen d&rankenkasse und dem MDK unterschiedliche Auffassungen lber Qualitat oder
Ergebnis der gutachtlichen Stellungnahme oder besteht ein zusatzlicher medizinischer Beurteilungsbe-
darf der Krankenkasse, so gibt diese das Gutachten unter Darlegung der Grinflegaiek der noch
offenen Gutachtenfragen an den MDK zurlick. Der MDK prift den Einspruch und nimmt erneut Stellung.

Kumulation von Widerspriichen und Einspriichen

Bei erneuten Widerspriichen des Versicherten bzw. Einspriichen eines Vertragsarztes oderldsr-Kran
kasse kann die Krankenkasse dem MDK zeitnah einen erneuten Auftrag zur Bewertung erteilen. Diese
erneute Stellungnahme erfolgt ohne besondere Anforderung an Umfang, Form oder Guiaahter
richtung, so dass der formelle Gutachterwechsel mit besonderdgarderungen an das Fachgebiet ins-
gesamt nur einmal erfolgt.

Gutachten bei laufendem Sozialgerichtsverfahren

Hierbei handelt es sich umine SondersituationDer Aufbau des Gutachtens umtie Gestaltung der
Ablaufemiissen hierbei anden Gegeben und Besonderheiterdes Verfahrens im Ezelfallund somit
vorrangig an den konkreten Fragestellungen des Sozialgerichts ausgerichtet sein. Die Fragestellungen
ergeben siclsomit jeweils aus dendem Sozialgeritsverfahren zu Grunde liegend&achverhalt und
bedirfen einer individuellen Beurteilung durch den Gutachter, weshalb es nicht moglallgestnein-
gultigeAnforderungen an ein solches Gutachtauizustellen.

Seite70von 145



Begutachtungsanleitung Arbeitsunfahigkeiftand:15.05.2017

6 Ergebnismitteilung

Grundsatzlich liegt die rechtsverbindliche Benachrichtigung\@esicherten Uber das Ergebnis einer
arztlichen Stellungnahme oder Begutachtung, wenn sie mit einer Leistungsentscheidung verbunden ist,
im Zustandigkeitsbereich der Krankenkasse.

Der Medizinische Dienst hat dem an der vertragsarztlichen Versorgung teimeten Arzt, sonstigen
Leistungserbringern, Gber deren Leistungen er eine gutachtliche Stellungnahme abgegeben hat, und der
Krankenkasse das Ergebnis der Begutachtung und der Krankenkasse die erforderlichen Angaben tber
den Befund mitzuteilenEr ist befugy den an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzten

und den sonstigen Leistungserbringern, tUber deren Leistungen er eine gutachtliche Stellungnahme ab-
gegeben hat, die erforderlichen Angabéber den Befund mitzuteilemer Versicherte kann déittei-

lung Uber den Befund an die Leistungserbringer widerspre¢hgin 8277 SGBV Mitteilungspflichten)

Das Ergebnis der Begutachtung ist die sozialmedizinische Beurteilung, die die Zusammenfassung und
Bewertung der in der Anamnese enthaltenefiormationen und der Untersuchungsergebnisse enthalt

und in einer eindeutigen, in sich schlissigen Empfehlung dargestellt werden muss, die die Frage des
Auftraggebers beantwortet.

Weitere Regelungen in Bundesmantelvertragen bleiben unberihrt.
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7.1 AU-Richtlinie des GBA

Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses
Uber die Beurteilung der Arbeitsunféhigkeit
und die MafRnahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung

nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Numn%e8GB V
(ArbeitsunfahigkeitsRichtlinie)

in derFassung vom 14.12013
veroffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 27.01.2014 B4
in Kraft getreten am 28.02014
zuletzt geandert an20.10.2016
verdffentlicht im Bundesanzeiger BAnz 28[12.2016 B5
in Kraft getreten an24.12.2016

Inhaltsverzeichnis

8 1 Praambel

§ 2 Definition und Bewertungsmaf3stabe

§ 3 Ausnahmetatbesténde

§ 4 Verfahren der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit

8§ 4a Feststellung der Arbeitsunfahigkeit im Rahmen des Entlassmanagements
§ 5 Bescheinigung der Arbeitsunféhigkeit

§ 6 Zusammenwirken mit anderen Einrichtungen

§ 7 Grundsétze der stufenweisen Wiedereingliederung

Anlage:Empfehlungen zur Umsetzung der stufenweisen Wiedereingliederung
8 1 Praambel

1) Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und die Bescheinigung ililve voraussichtliche Daue
erfordern ¢ ebenso wie die arztlie Beurteilung zur stufenweiseWiedereingliederung; wegen
ihrer Tragweite fur Veicherte und ihrer arbeits und sozialversicherungsrechtlichen sow
wirtschaftlichen Bedeutung besondeBorgfalt.

(2) Diese Richtlinie hat zum Ziel, ein qualitativ hochwerigundesweit standardisierté&erfahren fir
die Praxis zu etablieren, das den Informationgausch und diZusammenarbeit zwischen Vertrag
arztin oderVertragsarzt, Krankenkasse ulikdizinischem Dienst verbessert.
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§ 2 Definition und BewertungsmalRstabe

(1)

(2)

3)

(3a)

(4)

()

(6)

tArbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn Versicherte auf Grwod Krankheit inre zuletzt valer Arbeitsun-
fahigkeit ausgelbte Tétigkeit nicht mebder nur unter der Gefahr dererstlimmerung der Erkran
kung ausfiiren kénnen. 2Bei der Beurteilung ist daralizustellen, welche Bedingungen die bisher
Tatigkeit konkret gepragt habenA?beitsunféhigkeit liegt auch vor, wenn auf Grund eibestimmten
Krankheitszustandesler fiir sichallein noch keine Arbeitsunfahigkeit bedingt, abbar ist, dass au
der Ausubungler Tatigkeit fir die Gesundheit oder die Gesundungéafliche Folgen erwachsen, d
Arbeitsunfahigkeit unmittelbar hervorrufen.

IArbeitsunfahigkeit besteht auaéhrend einer stufenweisen Wiederaufnahme debeit fort, durch
die Versicherten die dauerhafte Wiedereingliederung in das Endedrba durch eine schrittweise
Heranfilhrung an die volle Arbeitslastung ermdglicht werden solPEbenso gilt die befristetg
Eingliederung arbeitsunfahiger \gcherter in eine Werkstatt flibehinderte Menschen nicht al
Wiederaufnahme der beruflichen Tgkeit. SArbeitsunfahigkeit kann auch wahrend eine
Belastungserprobung und einer Arbeitstherapie bestehen.

Wersicherte die arbeitslos sind, ausgenommémbeitslose bzw. erwerbsfahidesistungsberechtigte
nach Absatz 3a, sind arbeitsunfahig, wenn sie krankheitsbedingt mieht in der Lage sind, leicht
Arbeiten in einem zeitlichen Umfang zu verrichten, fir dersiib kei der Agentur fir Arbeit zur Ve
fligung gestellt habeADabei ist es unerheblich, welch&étigkeit die oder der Versicherte vor der 4
beitslosigkeit nachgingArbeitsunfahigkeit liegbei Schwangeren nach Satz 1 vor, wenn sie ohne|
fahrdung fur sich odedas ungeboren&ind nicht in der Lage sind, leichte Arbeiten in einem zeitlic
Umfang von mindestens 1Stunden wochentlich auszuliben.

Erwerbsfahige Leistungsberechtigte, die Leistungen zur Sicherung des Lebensuntedrattem SGE
Il (Grundsiberung firr Arbeitsuchendea | I NI T L+ &0 ol beyiehdhl sihd arbiitsumf?
hig, wenn sie krankheitsbedingt, nicht in der Lage sinimhdestens drei Stunden taglich zu arbeit
oder an einer Eingliederungsmafnahie#dzunehmen.

Wersicherte bei denen nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit das Beschéaftigungsverhahdist und
die aktuell keinen anerkannten Ausbildungsberuf ausgetbt habem@&nUngelernte), sind nur dan
arbeitsunfahig, wenn sie die letzte oder eine &hnliche Tatigkett mehr oder nur unter der Gefah
der Verschlimmerung der Erkrankung ausuben kdndBie Krankenkasse informiert die Vertragsé
tin oder den Vertragsarzt Uber das Ende Beschaftigung und dariber, dass die Arbeithehmerin g
der Arbeitnehmer anoder ungelernt ist, und nennt éhnlich geartete TatigkeitéBeginnt wahrend
der Arbeitsunfahigkeiein neues Beschéaftigungsverhaltnis, so beurteilt sich die Arbeitsunfahigkg
diesemZeitpunkt nach dem Anforderungsprofil des neuen Arbeitsplatzes.

DieBeurteilung der Arbeitsunfahigkeit setzt die Befragung der oder des Versictrteh die Arztin
oder den Arzt zur aktuell ausgetibten Tatigkeit und den damit verbundéné&rderungen und Belas
tungen voraus?Das Ergebnis der Befragung ist bei der Belunbgivon Grund und Dauer der Arbeit
unfahigkeit zu beriicksichtigeAZwischen der Krankheit urder dadurch bedingten Unféhigkeit z
Fortsetzung der ausgelbten Tatigkeit musskainsaler Zusammenhang erkennbar séBei Arbeits-
losen bezieht sich die Bafyung auctauf den zeitlichen Umfang, fir den die oder der Versicherte
der Agentur fur Arbeit zu¢ermittlung zur Verfigung gestellt hat.

Rentnerinnen und Rentner kdnnen, wenn sie eine Erwerbstatigkeit ausébsitsunfahig nach Malf3|
gabe dieseRichtlinie sein.
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(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

8§ 3 Ausnahmetatbestande

(1)

)

Fur koérperlich, geistig oder seelisch behinderte Menschen, die in Werkstattdmefiinderte Men-
schen oder in Blindenwerkstatten beschaftigt werden, gilt diese Richdimisprechend.

Diese Richtlinie gilt entsprechend fur dieststellung der Arbeitsunfahigkeiersicherter sowie nich
gesetzlich krankenversicherter Personen aufgrund einer im Raltegmransplantationsgesetzes ¢
folgenden Spende von Organen oder Geweben oder einétdhmen des Transfusionsgesetzes er|
gendenSpende von Blutstammzellen.

IFUr die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit bei Durchfiihrung mediziniséaBnahmen zur Herbei
fuhrung einer Schwangerschaft gilt diese Richtlinie entsprechSidgilt auch bei einer durch Kran
heit erforderlichen Stelisation oder einem unter deloraussetzungen des § 218a Absatz 1 StGB
genommenem Abbruch der SchwangerscliBftratungsregelung).

11st eine Dialysebehandlung lediglich wéahrend der vereinbarten Arbeitszeit mdugisteht fir deren
Dauer, dieZeit der Anfahrt zur Dialyseeinrichtung und fir die nachiatyse erforderliche Ruheze
Arbeitsunfahigkeit?Dasselbe gilt fiir andere extrakorporaélehereseverfahrerfDie Bescheinigung fii
im Voraus feststehende Termine soll in Absprachemit der deéen Versicherten in einer fur dere
oder dessen Belange zweckmaRigen Formerfolgen.

Ist ein fur die Austibung der Tatigkeit oder das Erreichen des Arbeitsptatpederliches Hilfsmittel
(z. B. Korperersatzstiick) defekt, besteht Arbeitsunfahigkdearsge,bis die Reparatur des Hilfsmitte
beendet oder ein Ersatz des defekten Hilfsmittels erfolgt ist.

Arbeitsunféhigkeit besteht nicht, wenn andere als die in § 2 genannten Griinde Ursache fir e
beitsverhinderung der oder des Versicherten sind.

Arbeitsunfahigkeit liegt insbesondere nicht vor

bei Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege eines eksmn Kindes. Die Bescheinigung hierftr
auf dem vereinbarten Vordruck (Muster Nummer 21) zu erfolgen, der der Arbeitgeberin ode
Arbeitgeber vorzulegen ist und zur Vorlage bei der Krankenkasse zum Bezug von Krankeng
bestehendeArbeitsunfahikeit der oder des Versicherten berechtigt,

- fur Zeiten, in denen arztliche Behandlungen zu diagnostischen oder therapeutischen Zw
stattfinden, ohne dass diese MaRnahmen selbst zu einer Arbeitsunféahigkeit fihren,

- bei Inanspruchnahme von Heilmitteln. B. physikalisemedizinische Therapie),

- bei Teilnahme an ergdnzenden Leistungen zur Rehabilitation oder rehabilitativen Leistung
derer Art (Koronarsportgruppen u. a.),

- bei Durchfihrung von ambulanten und stationédren Vorsergel Rehabilitationslstungen, es
sei denn, vor Beginn der Leistung bestand bereits Arbeitsunfahigkeit und diese besteht fo
die Arbeitsunfahigkeit wird durch eine interkurrente Erkrankung ausgeldst,

wenn Beschéftigungsverbote nach dem Infektionsschutzgesetz oder deterstiitutzgesetz (Zeug
nis nach § 3 Absatz 1 MuSchG) ausgesprochen wurden, dies gilt nicht bei Vorliegen der Vg
zungen nach § 2 Absatz 3 Satz der Richtlinie

- bei kosmetischen und anderen Operationen ohne krankheitsbedingten Hintergrund und
Komplikdionen oder
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- bei einer nicht durch Krankheit bedingten Sterilisation (Verweis auf § 5 Absatz 1 Satz 4 de
linie).

§ 4 Verfahren zur Feststellung der Arbeitsunfahigkeit

(1) 'Bei der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit sind korperlicher, geistigeéiseelischeGGesundheitszu
stand der oder des Versicherten gleichermafRen zu beriicksichtibeshalbdirfen die Feststellung
von Arbeitsunfahigkeit und die Empfehlung zur stufenweldéeadereingliederung nur auf Grund &rz
licher Untersuchungen erfolgen.

(2) Die arztlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit ist Voraussetzung fur den Anspruch auf Entgeltfortz
und fiir den Anspruch auf Krankengeld.

(3) 'Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt teilt der Krankenkasse auf AnforderungRegirinnerhél
von drei Werktagen weitere Informationen auf den vereinbarten Vordruckén?Derartige Anfragern
seitens der Krankenkasse sind in der Regel frilhestens nachkeimedativen Zeitdauer der Arbeits
unfahigkeit von 21 Tagen zulassig. begriindeten Fallesind auch weitergehende Anfragen der Krg
kenkasse mdoglich.

(4)  Soferng abweichend von der Feststellung im Entlassungsbericht der Rehabilitationseinrieiieig
terhin Arbeitsunfahigkeit attestiert wird, ist dies zu begrunden.

§ 4a Feststellung der Arbisunféhigkeit im Rahmen des Entlassmanagements

ISoweit es fiir die Versorgung der oder des Versicherten unmittelbar nach der Entlassutenaksanken-
haus erforderlich ist, kann das Krankenhaus (die Krankenhausarztin od&ratdcenhausarzt) im Rahme
desEntlassmanagements wie eine Vertragsarztin odeMairtragsarzt Arbeitsunféhigkeit fur einen Zeitray
von bis zu sieben Kalendertagen nach Betlassung entsprechend dieser Richtlinie feststefBie Kranken-
hausarztin oder deiKrankenhausarzt hat iregigneter Weise im Rahmen des Entlassmanagements recht
die weiterbehandelnde Vertragsarztin oder den weiterbehandelnden Vertragsarzt Ubé&edtstellung de
Arbeitsunfahigkeit zu informiere§ 11 Absatz 4 SGB V bleibt unberifitie Regelungen er Satze 1 bis
gelten entsprechend fur Arztinnen und Arzte in Einrichtungenmedizinischen Rehabilitation bei Leistung
nach den 88 40 Absatz 2 und 41 SGB V.

§ 5 Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit

(1) ‘'Die Attestierung der Arbeitsunfahigkeit erfolgifadem dafiir vorgesehenen Vordruck (Arbeitsun
higkeitsbescheinigung). 2Die Attestierung einer Arbeitsunfahigkeit-(&mnst Folgebescheinigung) da
nur von Vertragsarztinnen und Vertragséarzten oder deren personlicher Vertretung vorgenomme
den sowiem den Fallen des § 4a auch von Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten oder
nen und Arzten in Einrichtungen der medizinischen Rehabilitafinf der Arbeitsunfahigkeitsbe
scheinigung sind alle die Diagnosen anzugeben, die aktuell vorliegenauattaditierte Dauer der Ar
beitsunfahigkeit begrinden (§ 295 SGB “@ymptome (z. B. Fieber, Ubelkeit) sind nach spétes|
sieben Tagen durch eine Diagnose oder Verdachtsdiagnose auszutalidieeArbeitsunfahigkeits
bescheinigung muss erkennen lassenes sich um eine Ersider Folgebescheinigung handéEine
Erstbescheinigung ist auszustellen, wenn die Arbeitsunfahigkeit erstmalig festgestellt wird.

(2) !Dauert die Arbeitsunfahigkeit langer als in der Erstbescheinigung angegeben, ifriifiahgder ak-
tuellen Verhéltnisse eine Folgebescheinigung auszustéfelgen zwegetrennte Arbeitsunfahigkeits
zeiten mit unterschiedlichen Diagnosen unmittelbar aufeinandann ist fur die zweite Arbeitsunfg
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3)

(4)

(5)

(6)

(7)

§ 6 Zusammenwirken mit anderen Einrichtungen

(1)

higkeit eine Erstbescheinigung auszustelf¢tat nach demEnde einer Arbeitsunfahigkeit Arbeitsf
higkeit bestanden, wenn auch nur kurzfristig, ist effrstbescheinigung auszustelléies gilt auch
dann, wenn eine neue Arbeitsunféhigkeit amag nach dem Ende der vorherigen Arbeitsunféhig
beginnt.

Die Arbeitsunfahigkeit soll fiir eine vor der ersten arztlichen Inanspruchnaiegende Zeit grund
satzlich nicht bescheinigt werdefEine Ruckdatierung des Beginns éebeitsunfahigkeit auf einer
vor dem Behandlungsbeginn liegenden Tag ist ebensceimieriickwirkende Bescheinigung tber d
Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit nausnahmsweise und nur nach gewissenhafter Prifung ur
der Regel nur bis zu drei Tagarassig®Erscheinen Versicherte entgegen arztlicher Aufforderung o
triftigen Gund nichtzum vereinbarten Folgetermin, kann eine riickwirkende Bescheinigung de
beitsunfahigkeitversagt werden?in diesem Fall ist von einer erneuten Arbeitsunfahigkeit auszuge
die durch eine Erstbescheinigung zu attestieren38ie Voraussetzung fir das Fortbesteheimer Ii-
ckenlosen Arbeitsunfahigkeit fur die Beurteilung eines Anspruchs auf Krankengessstlie arztlichg
Feststellung der weiteren Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Kranldmgitestens am néchste
Werktag nach dm zuletzt bescheinigten Ende der Arbeitsunfahigiditlgt; Samstage gelten insowe
nicht als Werktage.

Die voraussichtliche Dauer der Arbeitsunféhigkeit soll nicht fiir einen mehr al$\tvebien im Voraus
liegenden Zeitraum bescheinigt werdetist es auf Grund der Erkrankumgler eines besonderef
Krankheitsverlaufs sachgerecht, kann die Arbeitsunféhigkeit bigoraussichtlichen Dauer von eine
Monat bescheinigt werderfKann zum Zeitpunkt d@escheinigung der Arbeitsunfahigkeit bereits €
geschatzt werden, dass die Arbeitsunfahighkeit Ablauf des bescheinigten Zeitraums enden wird o
tatsachlich geendet hat, ist dirbeitsunfahigkeitsbescheinigung als Endbescheinigung zu kenn:
nen.

Besteht an arbeitsfreien Tagen ArbeitsunfahigkeiB. an Samstagen, Sonntadegiertagen, Urlaubs
tagen oder an arbeitsfreien Tagen auf Grund einer flexiBldreitszeitregelung (sogenannte Briicke
tage), ist sie auch fir diese Tage zu bescheinigen.

Bei einer nicht durch Krankheit erforderlichereisation ist eineArbeitsunfahigkeitsbescheinigun
ausschlieBlich fur Zwecke der Entgeltfortzahlenigrderlich.

ILiegen arztlicherseits Hinweise auf (z. B. arbeitsplatzbezogene) Schwierigkeitka figitere Be-
schéftigung der oder degersicherten vor, sind diese der Krankenkasse inAdeeitsunfahigkeitsbe
scheinigung mitzuteilen (Verweis auf § 6 Absatz 4 der RichtifBie)Feststellung oder Verdacht de
Vorliegens eines Versicherungsfalles nach § 7 S@&h&itsunfall, Berufskrekheit oder Gesundheits
schaden z. B. im Zusammenhang mit8pende von Organen oder Geweben i.S.v. § 12a SGB VII)
Versorgungsleidens, einesnstigen Unfalls oder bei Vorliegen von Hinweisen auf Gewaltanwen
oder dritt verursachte Gesundheitssétien ist gemaf § 294a SGB V aufatbeitsunfahigkeitsbesche
nigung ein entsprechender Vermerk anzubringen.

Die Arztin oder der Arzt (ibermittelt dem Medizinischen Dienst auf Anfrage in der iRegeialbvon
drei Werktagen die Auskinfte und krankheitsspezifischen Unterlagen, die dimséusammenhang
mit der Arbeitsunfahigkeit zur Durchfiihrung seiner gesetzlichen Aufgdedtigt.?Sofern vertraglich
fur diese Auskunftserteilung Vordrucke vereinbart den sind sind diese zu verwenden.
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(2)

3)

(4)

§ 7 Grundséatze der stufenweisen Wiedereingliederung

Empfehlungen zur Ausgestaltgireiner stufenweisen Wiedereingliederung in das Erwerbsleben gemaf3
SGB V und § 28 SGB IX finden sicter Anlage dieser Richtlinie.

1Das Gutachten des Medizinischen Dienstes ist grundsatzlich verbirBiesieherewischen der Ver
tragsarztin oder dem Vertragsarzt und dem Medizinischen Diktghungsverschiedenheiten, kan
die Vertragsarztiroder der Vertragsarzt unter schriftlich&arlegung von Griinden bei der Krankg
kasse eine erneute Entscheidung auf der Basis émestgutachtens beantragefSofern von diese
Méoglichkeit Gebrauch gemacht wird, dieser Antrag unverziiglich nach Kenstrahme der abwei
chenden Beurteilung dddedizinischen Dienstes zu stellen.

Bei Feststellung oder Verdacht des Vorliegens eines Arbeitsunfalls ist die odéerdaherte unver-
ziiglich einer Arztin oder einem Arzt mit Zulassundeuufsgenossenschdithen Heilbehandlung vor
zustellen.

Koénnen Versicherte nach arztlicher Beurteilung die ausgelibte Tatigkeit nichtahebrnachteilige
Folgen fur ihre Gesundheit oder den Gesundungsprozess verrichten,di@amdrankenkasse mit Zy
stimmung der oder de¥ersicherten beim Arbeitgeber die Prifuagregen, ob eine fir den Gesun
heitszustand der oder des Versicherten unbedenkli¢égkeit bei demselben Arbeitgeber mogli
ist.

Anlage: Empfehlungen zur Umsetzung der stufenweisen Wiedereingliederung

1.

Bei Arbeitsunfahigkeit kann eine Ruckkedm den Arbeitsplatz auch bei weiterhimotwendiger
Behandlung sowohl betrieblich méglich als auch aus therapeutis@rénden angezeigt sein. Ub
den Weg der stufenweisen Wiedereingliederung werdarbeithnehmerinnen und Arbeitnehme
individuell, d. h. jenach Krankheit und bisherigeArbeitsunfahigkeitsdauer schonend, ab
kontinuierlich bei fortbestehenderArbeitsunfahigkeit an die Belastungen ihres Arbeitsplat
herangefuihrt. Die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer erhalten damit die Mdglichkeit, i
Bdastbarkeitentsprechend dem Stand der wiedererreichten kdrperlichen, geistigen und seelig
Leistungsfahigkeit zu steigern. Dabei sollte die Wiedereingliederungsphase in der Regeleinen Z
von sechs Monaten nicht Giberschreiten.

Die stufenweise Widereingliederung erfordert eine vertrauensvolle Zusammenarkeitschen der
oder dem Versicherten, behandelnder Arztin oder behandelndem Afzheitgeberin oder
Arbeitgeber, Arbeitnehmervertretung, Betriebsarztin oder Betriebsatrankenkasse sowie ggiem

Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK)demd Rehabilitationstrager auf der Basis ¢
von der behandelnden Arztin oder vobehandelnden Arzt unter Beachtung der Schweigepfl
gegebenen Empfehlungen zuoriibergehenden Einschrankung dguantitativen oder qualitativen
Belastung der odeades Versicherten durch die in der Wiedereingliederungsphase ausgetibte bery
Tatigkeit. Eine standardisierte Betrachtungsweise ist nicht mdglich, so dass der zwadtdre
Beteiligten einvernehmlichuzfindenden Lésung unter angemesseBariicksichtigung der Umstéang
im Einzelfall maf3gebliche Bedeutung zukommt. \Déetragséarztin oder der Vertragsarzt kaqmit

Zustimmung der oder des Versichertevon der Betriebsarztin oder vom Betriebsarzt, vonirige

oder Uber die Krankenkassgne Beschreibung Uber die Anforderungen der Tatigkeit der oder
Versicherteranfordern.

Die infolge der krankheitsbedingten Einschrénkung der Leistungsfahigkeivermeidenden
arbeitsbedingten Belastungen sind von dezhandelnden Arztin oder vorbehandelnden Arzt zi
definieren. Die Vertragséarztin oder der Vertragsarzt kann Heankenkasse einen Vorschl
unterbreiten, der die quantitativen und qualitativeAnforderungen einer Tatigkeit beschreibt, d
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aufgrund der kankheitsbedingter_eistungseinschrankung noch mdéglich sind. Ist die Begrenzun
Belastung der odedes Versicherten durch vorubergehende Verkirzung der taglichen Arbei
medizinisch angezeigt, kann auch dies eine geeignete MaRBnahme zur stufenw
Wiedereingliederung sein.

4, Eine stufenweise Wiedereingliederung an Arbeitsplatzen, fir welche die Verordnung
arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) in der Fassung vom 23. OktobeA@®&Bdung findet,
kann grundsétzlich nur mit Zustimmung d&etriebsarztin oder deBetriebsarztes erfolgen
Ausgenommen davon bleiben die Falle, bei denen feststeht, dissam Arbeitsplatz vorliegend
spezifische Belastung keine nachteiligen Auswirkurgygnden Gesundungsprozess der Betroffer
selbst oder Unfr oder Gesundheitsgefahren fiir sie selbst oder Dritte mit sich bringen kann.

5. Wahrend der Phase der stufenweisen Wiedereingliederung sind Versicherteegeimaligen
Abstanden von der behandelnden Arztin oder vom behandelnden Arztduigesundheitliche
Auswirkungen zu untersuchen. Ergeben die regelmaRigetersuchungen eine Steigerung d
Belastbarkeit, ist eine Anpassung der stufenweis¥iedereingliederung vorzunehmen. Stellt si
wahrend der Phase deWiedereingliederung heraus, dass fur die Vdrsiten nachteilige
gesundheitliche Folgesrwachsen kdnnen, ist eine Anpassung an die Belastungseinschrankungg
zunehmen oder die Wiedereingliederung abzubrechen. Ergibt sich wahrend der stufenweisen V|
eingliederung, dass die bisherige TatigkeitRatier krankheitsbedingt nicht mehr in dem Umfang \
vor der Arbeitsunfahigkeit aufgenommen werden kann, so ist hiertiber die Krankenkasse unver,
schriftlich zu informieren.

6. Erklart die Arbeitgeberin oder der Arbeitgeber, dass es nicht mogliclliestyersicherteoder den
Versicherten zu beschéftigen, ist die stufenweise Wiedereingliederungducbhfihrbar.

7. Alle Anderungen des vereinbarten Ablaufs der Wiedereingliederung sind den Beteiligterziiglich
mitzuteilen.
8. Voraussetzung fir distufenweise Wiedereingliederung ist die Einverstandniserkladergoder des

Versicherten auf dem vereinbarten Vordruck. Auf diesem hat die Arztin deleirzt die tagliche
Arbeitszeit und diejenigen Tatigkeiten anzugeben, die die odeVdesicherte walend der Phase de
Wiedereingliederung ausliben kann bzw. denen s@er er nicht ausgesetzt werden darf. D
Arbeitgeberin oder der Arbeitgeber soll eiablehnende Stellungnahme nach Nummer 6 der Anl
dieser Richtlinie ebenfalls auf devfordruck bescheigen.

Der jeweilsaktuelle Stand der AtRichtlinieist auf der Internetseite des Gemeinsamen Bundesaus-
schussegu finden:

https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/2

7.2 Grundsatze zur Fallsteuerurdurch die Krankenkasse bei Arbeitsunfahigkeit

Diese Grundsatze dienen zur Fallsteuerung durch die Krankenkasse bei AU fir die Gruppe 1 sowie fur
AU-Falle mit Steuerungsbedarf der Gruppe 2 (sidHel Fallauswahind 3.1.2 Gruppeneinteiluig

Nach der Begutachtungsanleitung Arbeitsunfahigkeit (BGA AU) werden efi@lkeUn zwei Gruppen
eingeteilt.

Die Gruppe 1: unauffélligst die deutlich gréRere. Sie bedan der Regel keiner sozialmedizinischen
Fallberatung (SFB) durch den MDK, da bei verantwortungsvollem und zielgerichtetem Handeln des Ver-
sicherten und der behandelnden Arzte mit einer Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit oder der
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Einleitung von Leighgen zur medizinischen Rehabilitation und Teilhabe am Arbeitsleben innerhalb ei-
nes dem Einzelfall angemessenen Zeitraums gerechnet werden kann.

Falls die erfahrungsgemal Ubliche-Bduer ohne erkennbare Griinde tiberschritten wird oder mdglich-
erweise Interentionen notwendig sind, sind diese Grundsatze zur Fallsteuerungeieetierungshilfe

fur die Krankenkasse, ab welchem Zeitpunkt einFall der Gruppe 1 in der SFB mit dem MDK bespro-
chen werden kann.

DieGruppe 2: auffalliggeichnet sich durch bestimmtriterien und Risiken fur die Entwicklung langfris-

tiger Arbeitsunfahigkeit aus, die einen Klarungsd Steuerungsbedarf begriinden konnen. DieFlle,

die erhebliche Auffalligkeitskriterien der Gruppe 2 erfillen, werden nach Zusammenstellung der erfor-
derlichen Informationen mdoglichst ohne weiteren Zeitverzug der SFB zugeleitet. Dabei ist zu beachten,
dass die gesetzlichen Vorgaben fiir die Beauftragung des MDK eine Ermessensentscheidung der Kran-
kenkasse dartiber erfordern, welche Félle bei AU vorgelegtieveund welche nicht. Auf keinen Fall
sollten in dieser Gruppe daher routinemafige und schematische Fallvorlagen dazu fuhren, dass Bera-
tungs und Begutachtungskapazitaten zu Lasten der Bearbeitung erheblich auffalliger Versicherter ge-
bunden werden.

Die Sthtung des AtBestandes am festgelegten Stichtag (Empfehlung 21Tad) im Rahmen der Vor-
auswahl und die Identifizierung der auffalligen Versicherten erfordert eine aufmerksame Analyse und
Interpretation der bei der Krankenkasse vorliegenden Daten, ue saghgerechte Eingruppierung der
AU-Falle zu gewdhrleisten, wie sie in der BGA AU vorgesehen ist. Eine fehlerfreie Eingruppierung setzt
immer eine aktuelle Betrachtung der Auffalligkeitskriterien und derDAdhnose voraus. Dabei ist zu
beachten, dass didaufigkeit von Diagnosestellungen, die nicht den1GBriterien entsprechen also

einer Prifung nicht standhaltenerfahrungsgeman gerade bei auffalligen Versicherten und aufféalligen
Vertragsarzten hoch ist.

Wie in der BGA AU differenziert dargestektbmmt es wesentlich auf die Wechselwirkung zwischen den
durch Krankheit bedingten funktionellen Schadigungen und den konkreten Anforderungen des Arbeits-
platzes an. Die Dauer der AU l&sst sich also nicht ausschlie3lich mit einer medizinischen D@gnose
einer bestimmten Operation (z. B. Kfi&PYegrinden, sondern wird insbesondere durch die krank-
heitsbedingten Folgen und den resultierenden Beeintrachtigungen der fiir die jeweilige Bezugstatigkeit
erforderlichen Aktivitaten im konkreten Einzelfall bestit.

Zusatzlich kénnen eine Reihe weiterer nichtmedizinischer Faktoren die AU beeinflussen (berufliche Be-
lastung, Lebensalter, psychosoziales Umfeld, soziodkonomischer Status, Lebensstil, Krankheitsverhalten
und -bewaltigung, Inanspruchnahmeverhalten, gksghaftlicher Konsens, Héhe der Zugangsbarrieren

zur Leistung, gesellschaftliche und rechtliche Rahmenbedingungen).

Benutzungshinweise

Bestimmte Diagnosen sind vereinfachend zu Gruppen zusammengefasst. Die Zeitangaben stiitzen sich
auf statistische Datertlie an grof3en Kollektiven von Versicherten bei AU erhoben wurden. Die Grunds-
atze zur Fallsteuerung bericksichtigen nicht nur medizinisch/wissenschaftlich ermittelte Daten, sondern
auch Erfahrungswerte aus der bisherigen Begutachtungspraxis des MDK.

Die anggebenen ZeitrAume sinaicht identisch mit der Dauer einer AU, sondern sie markieren einen
Zeitpunkt, dessen Uberschreiten zu Aktivitaten der Krankenkassen fiihren soll.
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Bei Krankheiten, fiir die eine SFB in der 3\Wthe empfohlen wird, ist in der Regié AU bei Vorlage
in der SFB nicht mehr begriindet. Da aber zwischenzeitlich ein Diagnosewechsel die AU ausreichend
begriinden kann, muss vor jeder SFB dieDAagnose aktualisiert werden.

Wechselt durch neue Gesichtspunkte die Zuordnung des Falles v@ruaape 1 in die Gruppe 2, ist er
der SFB zuzufuhren.

Es werden in der Fallsteuerung Hinweise gegeben, welche Informationen zur Vorlage in der SFB einge-
holt werden sollten. Die angeforderten Berichte sind dem-Bé&@en beizulegen.

Die Informationen sollten dem MDK bersichtlich und strukturiert prasentiert werden. Die vorherige
Informationsbeschaffung einschlie3lich der Beschreibung des beruflichen Anforderungsprofils ermég-
licht eine zlgige Beurteilung durch den MDK und bedeutdlifiiKrankenkasse eine zeitnahe Leistungs-
entscheidung.

Erlauterung der nachfolgenden Spalten 1 bis 5

- In der ersten und zweiten Spalt€;D10 SGB/ und Diagnose im Klartextsind die Schltiisselnum-
mern der Krankheiten bzw. im Wortlaut aufgelistet.

- Die Krankeiten mit denselben sozialmedizinischen Hinweisen sind zu Gruppen zusammengefasst,
z. BB 15 bis B 19.

- Die Angabe von zweistelligen Zahlen schlief3t die Unterteilung deNl@Dnern (Zahl nach dem
Komma) mit einz. BB 15,0 bis B 19,9.

- Die Krankheitendie in der Tabelle nicht aufgefiihrt sind, kommen alsBidgnosen selten vor.
Diese Falle kbnnen nach dem 21.-B&g in der SFB vorgelegt werden.

- In der dritten und vierten Spalt&§FB in der AWocheund SFB bei Vorerkrankung in den letzten
12 Monaten sihd die ZeitrAume (in Wochen) aufgefihrt, nach deren Ablauf die notwendigen Akti-
vitaten durch die Krankenkasse erfolgen sollen. Die vorgeschlagenen Zeitangaben gewahrleisten,
sofern die Hinweise beachtet werden, eine zeitgerechte Bearbeitung durch diegfiadse und
ggf. den MDK.

- 5A8 [ LI}t SraMmarbgemadiddidhTié Krankenkagse IA 060G RAS y2i6SyRA

onen fur eine fallabschlieRende SFB vor.

- Unter der Rubrilanfrage an Mitgliedsind die Ublichen schriftlichen Krankenkassenanfragenran ih
Versicherten bei AU bzw. die dokumentierten persénlichen Gesprache gengiatie(3.1.3 Infor-
mationsbeschaffung durch die Krankenkgsse
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Fallmanagement durch die Kran-
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Virushepatitis
B1519 . _ . 10 6 X X X X X
- akute und chronische Virushepatitis
Bdsartige Neubildungen an genau bezeichneten
kalisationen
- Lippe, Mundhdhle, Verdauungsorgane
- Atmungsorgane
- Knochen und Gelenkknorpel
C0075 . . 16 8 X X X X X
- Haut, Weichteilgewebe
- Brust
- Genitalorgane, Harnorgane
- Auge,Gehirn
- Schilddruse
Bosartige Mubildungen nicht ndher bezeiohter Lo
kalisation
C7680 |- Lymphknoten 16 8 X X X X X
- Atmungsorgane
- Verdauungsorgane
Bosartige Neubildungen des lymphatischen, bluth
denden Gewebes
C8196 16 8 X X X X X
- Lymphome
- Leuk&mie
In-situ-Neubildungeran mehreren Lokalisationen
- Mundhdéhle
- Magen
D00-09
- Verdauungsorgane 8 6 X X X X X
- Atmungssystems
- Haut
- Geschlechtsorgane
D3744 |Neubildungen unsicheren Verhaltens oder unbek
6 4 X X X X
D47-48 |ten Verhaltens
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% Fallmanagement durch die Kran-|
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Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Or-
gane sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung
Immunsystems
D5089 L 8 4 X X X X
- Anamien
- Koagulopathien
- Leukozyten, Milz, Immundefekte
Diabetes mellitus
EL0-14 |- Insulinabhangiger 6 4 X X X
- nicht insulinabhangiger Diabetes
E6568 |Adipositas 3 X X X
Stoffwechselstérungen
E7090 |- Lipidamien 3 X X
- Fibrose
Organische, einschlieRliggmptomatischer psychi-
scher Stérungen
FOG09 12 8 X X X
- Demenz
- Hirnorganische psychische Stérungen
Psychische un@erhaltensstérungen durch psycho
trope Substanzen
- Alkohol
F1019 . 3 X X X
- Opiode
- Medikamente
- Tabak, Losungsmittel
F2029 |Schizophrenie und wahnhafte Stdrungen 16 8 X X X
Affektive Stérungen
F3039 |- Manische und depressive Episode 8 X X X

- Affektive und depressiv&térung
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Fallmanagement durch die Kran-
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Neurotische, Belastungand somatoforme Stérun-
gen
- Phobische Stérungen
F4048 ) 6 X X X
- Angststorungen
- Zwangsstorungen
- Anpassungsstorungen
F 50 Essstorungen 8 X X X X
Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérung
und Faktoren
F5159 |- Schlafstérungen 4 X X
- sexuelle Funktionsstérungen
- psychische Verhaltensstorung
F6069 |Personlichkeitsund Verhaltensstérungen 8 X X X
G47 Schlafstérungen, Schlafapnoe 4 X X X
Krankheiten von Nerven, Nervenwurzeln uNdr-
venplexus
G5059 ) _ - 8 X X X
- N. trigeminus, N. facialis
- Mononeuropathien
Polyneuropathien und sonstige Krankheiten des [
G6064 6 X X X
pheren Nervensystems
Krankheiten des Innenohres
H8083 |- Otosklerose 3 X X
- Schwindel
Krankheiten de®hres
HO9095 |- HOorsturz 3 X X
- Horverlust
Hypertonie (Hochdruckkrankheiten)
110-15 |- Hypertonie 4 X X
- HerzNierenkrankheit
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ICD 10

Diagnose im Klartext

SFBn der AUWoche

SFB bei Vorerkrankungen den letz-

ten 12 Monaten

Fallmanagement durch die Kran-
kenkasse

Anfrage an Mitglied
berufliches
Anforderungsprofil
FacharzBericht
Krankenhausericht
(sofern erfolgt)
RehaBericht
(sofern erfolgt)

120-25

Ischamische Herzkrankheiten

- Angina pectoris

- Myokardinfarkt

- chronische ischamische Herzkrankheit
- akute ischamischelerzkrankheit

126-28

Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des L
genkreislaufes

- Lungenembolie

- pulmonale Herzkrankheiten

- Krankheiten der LungengefélRe

130-52

Formen der Herzkrankheiten
- Perikarditis

- Endokarditis

- Kardiomyopathie

- Tachykardie

- Vorhofflattern/flimmern
- kardiale Arrhythmien

- Herzinsuffizienz

160-69

Zerebrovaskulare Krankheiten
- Subarachnoidalblutung

- intrazerebrale Blutung

- Hirninfarkt

- Schlaganfall

170-79

Krankheiten deArterien, Arteriolen und Kapillaren
- Atherosklerose

- Aortenaneurysma

- Embolie und Thrombose

- Krankheiten der Kapillaren

180-89

Krankheiten der Venen, Lymphgefal3e und der
Lymphknoten

- Phlebitis und Thrombophlebitis

- Varizen

- Hamorrhoiden
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ICD 10

Diagnose im Klartext

SFBn der AUWoche

SFB bei Vorerkrankungen den letz-

ten 12 Monaten

Fallmanagement durch die Kran-

kenkasse

Anfrage an Mitglied
berufliches
Anforderungsprofil
FacharzBericht
Krankenhauericht

(sofern erfolgt)
RehaBericht

(sofern erfolgt)

195-99

Krankheiten des Kreislaufsystems
- Hypotonie

X
X

J1018

Grippe und Pneumonie

J2022

Akute Infektionen der unteren Atemwege
- Bronchitis

J30639

Krankheiten der oberen Atemwege
- Rhinitis

- Pharyngitis

- Sinusitis

- Laryngitis

J4047

Chronische Krankheiten der unteren Atemwege
- Bronchitis

- Emphysem

- chronisch obstruktive Lungenkrankheit, COPI
- Asthma bronchiale

K2031

Krankheiten des Osophagus, des Magens und de
odenums

Osophagitis

- Ulcus ventriculi, duodenpepticum/p.jejuni
Gastritis und Duodenitis

Verdauungsstérung

K4046

Hernien
- Hernia inguinalis, femoralis, umbilicalis, ventr
- abdominale Hernien

K5052

Nichtinfektiose Enteritis und Kolitis
- Morbus Crohn
- Colitis ulcerosa

K5563

Krankheiten des Darmes

- GefaBkrankheiten, lleus

- Divertikulose, Colon irritabile

- Fissur, Fistel und Abszess in der Anall Rektal
region
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ICD 10

Diagnose im Klartext

SFBn der AUWoche

SFB bei Vorerkrankungen den letz-

ten 12 Monaten

Fallmanagement durch die Kran-

kenkasse

Anfrage an Mitglied
berufliches
Anforderungsprofil
FacharzBericht
Krankenhauericht

(sofern erfolgt)
RehaBericht

(sofern erfolgt)

K7077

Krankheiten der Leber

- Alkoholische, toxische Leberkrankheit
- Leberversagen

- chronischeHepatitis

- Fibrose und Zirrhose der Leber

- entzundliche Leberkrankheiten

K8087

Krankheiten der Gallenblase, der Gallenwege ung
Pankreas

- Cholelithiasis, Cholezystitis

- Krankheiten der Gallenblase, Gallenwege

- Pankreatitis

MO05-14

Entziindliche Polyarthropathien
- chronische Polyarthritis

- juvenile Arthritis

- Gicht, Arthropathien

M15-19

Arthrose
- Polyarthroseoxarthrose, Gonarthrose, Rhi-
zarthrose

M20-25

Gelenkkrankheiten

- Deformitaten der Extremitaten

- Krankheiten der Patella

- Binnenschadigung des Kniegelenkes

M40-43

Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
- Kyphose und Lordose

- Skoliose

- Osteochondrose

M45-49

Spondylopathien
- Spondylis ankylosans
- Spondylose

M50-54

Krankheiterder Wirbelsaule und des Riickens:
- Zervikale Bandscheibenschaden
- Ruckenschmerzen
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ICD 10

Diagnose im Klartext

SFBn der AUWoche

SFB bei Vorerkrankungen den letz-

ten 12 Monaten

Fallmanagement durch die Kran-

kenkasse

Anfrage an Mitglied

berufliches
Anforderungsprofil

FacharzBericht

Krankenhausericht

(sofern erfolgt)
RehaBericht

(sofern erfolgt)

M70-79

Krankheiten des Weichteilgewehes
- Bursopathien

- Fibromatosen

- Schulterlasionen

- Enthesopathien

M95-99

Krankheiten de$/luskelSkelettSystems und des B
degewebes

- Deformitéaten

- biomechanische Funktionsstérungen

N1819

Niereninsuffizienz

02029

Krankheiten der Mutter, die vorwiegend mit der
Schwangerschaft verbunden sind

- Blutung

- Erbrechen

- Venenkrankheiten

- Infektionen

- Diabetes mellitus

- Fehtund Mangelernéhrung

R0OG99

Rist nur eine Symptomenbeschreibung, erganzer|
Angaben des Vertragsarztes zur-Bldgnose sind
notwendig, dann Zuordnung zu der entsprechend
Diagnose

S0039

Verletzungen des Kopfes, des Halses, des Thora,
Abdomens, der Lumbosakralgegend, der Lenden
belsaule und des Beckens

10

S4099

Verletzungen der Schulter und des Oberarmes, d
Ellenbogens und des Unterarmes, des Handgeler
und der Hand, der Hifte und des Oberschenkels,
Knies und des Unterschenkels, der Knéchelregio
und des Ful3es
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7.3 Zusammenstellung von arbeitsmedizinischen Begriffen

Die hier aufgefuhrten Definitionen und Erlauterungen (ohne Ansprucialldéhligkeit) beziehen sich

auf die ua. in arbeitsmedizinischen und arbeitsamtsarztlichen Gutachten verwendeten Begriffe. Sie sol-
len als Anhaltspunkte dienen. Es handelt sich nicht um gesetzliche Festlegungen. Die Einhaltung der ge-
setzlichen Bestimmuram . B.Jugendarbeitsschutzgesetz, Mutterschutzgesetz, Infektionsschutzgesetz,
Unfallverhutungsvorschriften) wird grundsatzlich vorausgesetzt.

Im Freien

Definition/Erlauterung Standig oder Uberwiegend aul3erhalb von temperierten Raumen oder Werkhal-
len; auch in ungeheizten (offenen) Hallen

Arbeitsmedizinische Bedenken:B.Pollinose/Rhinitis allergica mit durchgehender Symptomatik Uber
mehrere Monate, chronische Entziindungen wie Bronchitis, Nephritis; fortgeschrittene (auch unspezifi-
sche) rheumatischerkrankungen

In Werkhallen

Definition/Erlauterung Temperatur: 1518 °C
Erganzende Hinweisen Werkhallen herrscht oft Zugluft
In temperierten Raumen

Definition/Erlauterung Temperatur: 18 22 °C
Vollschichtig

Definition/ErlauterungUbliche, ganztagige Arbeitszeit

Ergéanzende Hinweise:Y | NBSAGal YGANNI Gt AOKSy Ddzil OKGSy Aai
FNNJ alGNIfAOK @2y o o0Aa dzy SN c {ldzyRSyda 2RSNJ FNN

ounterhalbschichtig 2 bis 3 Stunden pro Taghalb- bis untervollschichti@ 4 bis 6 Stunden pro Tag.
Diese Begriffe werden im Bereich der Rentenversicherung verwendet.

Tagesschicht
Definition/ErlauterungInnerhalb eines Zeitrahmens vorbig 18 Uhr

Ergénzende Hinweis@uch alsx b 2 NY I £ 8 OKA OKG a o

w»
—_
w»
>
O
A
<
w»
[

Fruh/Spéatschicht

Definition/Erlauterung:ZwetSchichiSystem mit kontinuierlicher oder diskontinuierlicher Arbeitszeit
am Tage; je nach Branche gibt es viele Varianten.

Arbeitsmedizinische Bedenkem:B.psychische Minderbelasarkeit, fortgeschrittene HerKreislaufer-
krankungen, schwer einstellbarer Diabetes mellitus

Ergénzende Hinweist:y ANy A G A 3SNJ { OKAOKG s SOKaSt YI 3t A0Kd 5S]
ist kein einheitlicher Begriff; seine Bedeutung héangt ab vanj@seiligen Abweichung von der Tages-
schicht.
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Nachtschicht

Definition/ErlauterungSchichtarbeit in der Zeit von 20 bis 6 Uhr, die durch Tarifvertréage unterschiedlich
geregelt wird.

Arbeitsmedizinische Bedenken:B: nach Organtransplantation (inst&hiausgepragte chronische Nie-
reninsuffizienz, Nachtblindheit starkeren Ausmales (falls fur die spezielle Tatigkeit relevant), Lungen-
funktionsstorungen von Krankheitswert, Anfallsleiden jeglicher Genese, vom Biorhythmus abh&ngige
Medikamenteneinnahmez( B bei Zustand nach Organtransplantation), psychovegetative Stérungen
von Krankheitswert, ausgepragte psychotische, neurotische oder organisch bedingte psychische Storun-
gen, Alkohol, Drogen, Medikamentenabh&ngigkeit, chronische Schlafstérungen.

Erganzenddlinweise Die Anpassung der zirkadianen Rhythmik des Kdrpers an Nachtarbeit ist nur be-
grenzt mdglich und individuell unterschiedlich. Die Nachtschichtenfolge kann unterschiedlich organisiert
sein.

Standig

Definition/Erlauterung91 bis 100 % derArbeitszeit (oder mehr als ¥2al pro Stunde fur Heben und
Tragen)

Uberwiegend

Definition/Erlauterung51bis9@z RSNJ ! Nb SAGal SAG 65SNJ ! YTl y3a RSO
Erganzende Hinwei%e 2 ANR aNOSNBASISYyRE NNSHIRPSRIAYSINBY2RISE ( S/ 3
6SAaSa SNF2f 3ISyo

Zeitweise

Definition/Erlauterungca. 10% der Arbeitszeit

Leichte Arbeit

Definition/Erlauterungz. B.Tragen von weniger als 10 kg, auch langes Stehen oder Umhergehen (bei
Dauerbelastung)

Erganzende Hingise Einteilung der Arbeitsschwere nach REFA, siehe Tabelle Kitassifizierung der
korperlichen Beanspruchung an Arbeitsplatzen nach REFA

Belastende Kérperhaltungen (Zwangshaltungen, Haltearbeit) erschweren die Arbeit um eine Stufe. Be-
lastende Umgebugseinflisse sind ebenfalls zu bericksichtigen.

Mittelschwere Arbeit

Definition/Erlauterungz. B.Tragen von 10 bis 15 kg, auch unbelastetes Treppensteigen (bei Dauerbe-
lastung)

Arbeitsmedizinische BedenkenB fortgeschrittene Erkrankungen des Musl&klettsystems, des Her-
zens, des Kreislaufs, der Lungen, des Nervensystems

Erganzende HinweisEinteilung der Arbeitsschwere nach REFA, siehe Tabelle Kidssifizierung der
korperlichen Beanspruchung an Arbeitsplatzen nach REFA

Belastende Korperhaltumeg (Zwangshaltungen, Haltearbeit) erschweren die Arbeit um eine Stufe. Be-
lastende Umgebungseinflisse sind ebenfalls zu bertcksichtigen.
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Schwere Arbeit

Definition/Erlauterungz. B.Tragen uber 15 kg, auch Steigen unter mittleren bis schweren Lasten (bei
Dauerbelastung)

Arbeitsmedizinische BedenkenB fortgeschrittene Erkrankungen des Musi@Helettsystems, des Her-
zens, des Kreislaufs, der Lungen, des Nervensystems, hohergradige Myopie (Gefahr der Netzhautablo-
sung)

Erganzende HinweisEinteilung der Arbeitsschwere nach REFA, siehe Tabelle Ktassifizierung der
korperlichen Beanspruchung an Arbeitsplatzen nach REFA

Belastende Kérperhaltungen (Zwangshaltungen, Haltearbeit) erschweren die Arbeit um eine Stufe. Be-
lastende Umgebungseilfisse sind ebenfalls zu berlcksichtigen.

vdzY ¢SAt SNF2t 3G SAyS 6SAGSNABKBsHRIRr 30 kgTaNdd Btbi-dzy I Y
gen unter schweren Lasten

Stehend
Definition/ErlauterungZu differenzieren: zeitweise/Uberwiegend/standig

Arbeitsredizinische Bedenken: B.ausgepragte Varikosis, fortgeschrittene Erkrankungen der LWS und

der unteren Extremitaten

St yRS YI NLISNKIf ddzy3aay

ISKBYRERT SAGsSAaS a0SKSYyRa

A3KS VR Razy R SALFISIBRa

St @2y { KSys DSKSYy dzyR {AGT Syax

QX

Ergénzende Hinweise:2 S O K
M® a«0SNBAZRSK

asy
K

¢
S¢)

(p))
&

H® a«dSNBAS

/' @SY aLY 280 VS

ax

Gehend

Definition/ErlauterungZu differenzieren: zeitweise/liberwiegend/standig

Arbeitsmedizinische BedenkenB fortgeschrittene Erkrankunder LWS und der unteren Extremitaten

Sitzend

Definition/ErlauterungZu differenzieren: zeitweise/liberwiegend/standig

Arbeitsmedizinische BedenkenB fortgeschrittene Erkrankungen der WS

Zeitdruck

Definition/Erlauterungd NK|1 KGiS ! yF2NRSNHzy3d Ay [T SAGE AOKSNI I Ay &

Arbdtsmedizinische Bedenken:.B.psychische Minderbelastbarkeit, psychiatrische und neurologische
Erkrankungen, HefZreislaufErkrankungen

Erganzende Hinweis@kkordarbeit $t zu differenzieren irstiickakkord Zeitakkord Gruppenakkord
Einzelakkord

ab2NXYItfSAalddy3da Aal RAS2SyA3IS [Saaldzy3s RAS &2y
niigender Ubung und ausreichender Einarbeitung ohne Gesundheitsschadigubauauferreicht wer-

den kann.
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Nasse, Kélte, Zugluft, Temperaturschwankungen

Definition/ErlauterungKalte ist storend niedrig empfundene oder schadigende Temperatur. Bei starke-
rer Luftbewegung und/oder hoher Luftfeuchtigkeit wird der Kéalteeffekt verst&kteits bei Tempera-
turen unter + 15 °C ist von Kéalteeinwirkusagszugehen.

95% aller Kaltearbeitsplatze weisen Temperaturen zwisehgn dzy R b mMpc/ O0aYNGOGA I |
zeitlich begrenzt im Freien; in Kihlraumen).

Arbeitsmedizinische Vorsorgeunter§dzy 3Sy yI OK D uWm 06SA . S&AOKNFGAAG
zen mit Temperaturen unterhal25°C (ausgenommen kurzzeitiges Betreten kalter RAume zu Kontroll-
zwecken).

abNa&dSFNDBSAGAY aASKS dzyiSy oaCSdzOKGFNDBSAGdGD
Arbeitsmedizinische BedenkenB.rheumatische Erkrankungen, HekzeislaufErkrankungen, Lungen

und Bronchialerkrankungen, Urogenitalerkrankungen

Erganzende Hinweisgugluft, Luftfeuchtigkeit und Nassginfluss verstarken das Kalteempfinden und
die arbeitsmedizinische Kéaltewirkung.

Bei Kéalteaoeit: Schutzkleidung, Herabsetzung der Arbeitsdauer, Pausenregelung
Hitzearbeit

Definition/ErlauterungHitze ist stérende, hoch empfundene oder schadigende Temperatur. Die Einwir-
kung hangt von Art und Dauer der Wéarme (insbesondere Luftfeuchtigkeit) eldtiung und muskula-

rer Belastung ab. Hitzearbeitsplatze sind Tatigkeitsorte, an denen schon in arbeitsiblichebisialb
Leichtkleidung und bei kérperlicher Ruhe oder nur leichter Tatigkeit unvermeidlich und meist merklich
geschwitzt wird, somit ArbeitspiZe mit (nicht nur kurzfristig) auftretenden Raumtemperaturen ober-
halb 2530 °C bei geringer Luftgeschwindigkeit und mittlerer relativer Feuchte

Arbeitsmedizinische BedenkenB HerzKreislauf, Lungen, Haut, Nieren, Stoffwechselerkrankungen;
erhebiches Ubergewicht, evtl. auch Alter tiber 45 Jahre

Erganzende Hinweiselitzeeinwirkungen mit der Konsequenz arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersu-
chungen nach dem arbeitsmedizinischen Grundsatz G 30 liegt vor fur:

hitzeadaptierte Personen unter dauernder ttibelastung (= tglich mehr als 1 Stunde) ja nach Arbeits-
schwere ab 380°C NET,

fur kurzzeitig (< 15 Min.) und unregelmafig hitzeexponierte, nicht hitzeadaptierte Personen bei Schwer-
arbeit ab 35°C NET.

. SA RSY ¢SYLISNI (dzNJ y 3| 0 S-FifekkMC SREISINI S azNH A OK 9 dz¥ > o B
menmalf, welches auch die Luftfeuchtigkeit und die Luftgeschwindigkeit beriicksichtigt.

Bei Hitzearbeit: klimatechnische MaRnahmen, evtl. Untersuchungen nach G 30, Schutzkleidung, Pausen-
regelung, Schichtverkiirzung.

Staub, Rauch, Gase, Dampfe
Definition/ErlauterungDisperse Verteilung von Stoffen in der Luft

Arbeitsmedizinische Bedenken:B.Lunger/Bronchial/HerzKreislauferkrankungen, Neigung zu Ent-
zundungen des &uf3eren Auges, evtl. Ma@arm- und Lebererkrankungen
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Erganzende Hinweisktdgliche bronchopulmonale Auswirkungen (je nach Stoff): irritativ, toxisch, aller-
gisierend, fibrosierendkrebserzeugend.

Schmutzarbeiten(1), hautbelastende Stoffe (2), Feuchtarbeit (3)
Definition/Erlauterung:

(1) Arbeit mit haufig notwendiger Hautreinigung

(2) Hautkontakt mit irritativ bzw. toxisch wirkenden Stoffen

(3) Tatigkeiten, bei denen die Beschgfdn wahrend eines nicht unerheblichen Teiles ihrer Arbeits-
zeit, d. h. regelmaRig taglich mehr als ca. ¥ Schichtdauet $tanden) mit inren Handen Arbei-
ten im feuchten Milieu (mit flissigen wéassrigen oder niafitssrigen Medien) ausfuhren oder
wahrendeines entsprechenden Zeitraums feuchtigkeitsdichte Handschuhe tragen oder tzaufig (
B.20 mal pro Tag) bzw. intensiv die Hande reinigen missen

Arbeitsmedizinische Bedenken:B: chronische Hauterkrankungen, insbesondere Hautallergie, atopi-
sche Hautdiatese

Erganzende Hinweis®er Gebrauch von Hautschutzmitteln und Schutzkleidung ist grundsatzlich vo-
rauszusetzen.

Larm

Definition/ErlauterungSchalldruckpegel ab 85 dB(A)

a. SdzNIISAt dzy3aLISaAStay 1 SAGE AOKSNI aAGiaSt 6SNII RSa {
einer8-stiindigen Arbeitsschicht

Arbeitsmedizinische BedenkenBZ. n. HOrsturz, Horverlust fir Knochenleitung, Larmschwerhdorigkeit,

M. Meniére, Z. nOtoskleroseOp., Ekzemu. a. Erkrankung im Gehdrgang, an der Ohrmuschel oder in

deren Umgebung, wenn dadurch die Benutzung von Gehorschutz nicht mdglich ist.

Erganzende Hinweiskine Horschadigung bei einem Beurteilungspegel von 85 dB(A) ist nurinach e
Exposition von mehr als 15 Jahren wahrscheinlich, bei 90 dB(A) nach méldahlen, bei 120 dB(A)
schon nach Minuten, bei 135 dB(A) schon nach Einzelereignissen (Knalltrauma). Individuell ist eine er-
hohte Empfindlichkeit mdglich, die am Verlauf @mkt wird (Untersuchung nach dem arbeitsmedizini-
schen Grundsatz G 20).

Gemal der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbmedVV) muss der Arbeitgeber bei einem
Beurteilungspegel von mehr als 85 dB(Ad.uauch Gehdrschutz zur Verfligung stellen.

Arbeiten unter erhéhter Verletzungsgefahr

Definition/ErlauterungTatigkeiten mit erhéhter Eigenoder Fremdgefahrdung, B.auf Leitern und Ge-
risten, mit Starkstrom, an laufenden Maschinen

Arbeitsmedizinische Bedenken:B.Synkopen, Anfallsleiden, Erkiamgen mit Standoder Halteunsi-
cherheit

z

Erganzende Hinweis& A S | NI RSNJ DSFNKNRdzy3d Aaid 1T dz RATFSNBY
schlissig abgeklart werden.
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Haufiges Blcken

Definition/ErlauterungMehr als8-mal pro Stunde

Arbeitsmedizinische Bedken:z. BBWS/LWSErkrankungen, Erkrankungen der urge Extremitaten
Zwangshaltungen

Definition/ErlauterungArbeiten in unglinstiger Korperhaltung, verbunden mit statischer Muskelarbeit,
z. B.Uberkopf, vornuibergeeugt, mit Armvorhalt, Biicken, Knien

Arbeitsmedizinische Bedenken:B: WSErkrankungen, Erkrankungen der oberen oder unteren Extre-
mitaten

Erganzende Hinweis&:A S | NI RSNJ T dz GSNX¥SARSYRSY wgly3aaktkti
oAt Ra yIOK ! NGZ | NdZFAI1SAG dzyR 51 dzSNJ T dz RAFFSNBY

Oftmals steht synonym mit Zwangshaltung der Begriff einseitige Kdrperhaltung in der arbeitsmedizini-
schen LiteraturHaufiges Heben und Tragen (ohne mechanische Hilfsmittel)

Definition/ErlauterungManuelles Bewegen von Lasten in vertikaler (Heben/Senkenharidontaler
(Tragen) Richtung ohne technische Hilfsmittel

Arbeitsmedizinische BedenkenB WSErkrankungen, Erkrankungen der oberen oder unteren Extremi-
taten, héhergradige Myopie (Gefahr der Netzhautablésung)

Erganzende Hinweisktdchstzumutbare Einflast [bzw. bei haufigem Heben und Tragen] aus arbeits-
medizinischer Sicht (diese Werte gelten nicht fur Akkordarbeit!):

Manner 50 kg [25 kg]
Frauen 15 kg [10 kg]
Jugendliche, ménnlich 20 kg [15 kg]
Jugendliche, weiblich 15 kg [10 kg]
Schwangere 10 kg [5 kb

Exakte Angaben im Leistungsbild zur zumutbaren Gewichtsbelastung fur Heben und Tragen sind in der
Regel nicht mdglich und daher, wenn sie dort angegeben werden, stets nur als Anhaltspunkt zu verste-
hen! Eine Differenzierung nach Art, Schwere, Haufigkaltauer ist jedoch anzustreben.

a{ GNYRAIKkNOSNY AsseBeDWeRKk | SAGBSAASa

Haufig

Definition/Erlauterungca. 5390% der Arbeitszeit (Der Umfang deckt sich etwa mit demjenigen von
aNOSNBASISYRADU

Sy d&fIRmat pid- SEISd¢ & Y

R S ¢ I 3 20rabprodragy

1 a>8mal pro Stunde

Erganzende Hinweise: al NdzZFA3Sa 1 So
al NdzFA3Sa | Ny
al NdzFA3Sa N O

w»
< ®
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Gelegentlich

Definition/Erlauterungbis 3% der Arbeitszeit

Erganzende Hinweise: aDSt SASyif AOKSA | #s®RafpradfuRde ¢ N ISy ay
aDSt SASyit AOKSE . MNOalPry Btyhde

Klassifizierung der korperlichen Beanspruchung an Arbeitsplatzen nach REFA

Stufe Bezeichnung Stufendefinition
0 _ Arbeiten ohne besondere Beanspruchung
I leicht Arbeiten wie Handhaben leichter Werkstiicke uhthndwerkszeuge, Bedieng

leicht gehender Steuerhebel und Kontroller oder ahnlicher mechanisch wirke
Einrichtungen; auch lang dauerndes Stehen oder standiges Umhergehen; ]
von <10 kg; es kénnen bis zu 5% der Arbeitszeit (oder 2 mal pro Stunde)-1
schwere Arbeitsanteile enthalten sein

Il | mittelschwer Arbeiten wie Handhaben etwa 1 bis 3 kg schwer gehender Steuereinrichtunge
belastetes Begehen von Treppen und Leitern, Heben und Tragen von mittels
ren Lasten in der Ebene (von ca. 10 bis dpdder Hantierungen, die den gleich
Kraftaufwand erfordern

Ferner: leichte Arbeiten entsprechend Stufe | mit zusatzlicher Ermidung durc
tearbeit maRigen Grades wie Arbeiten am Schleifstein, mit Bohrwinden und
bohrmaschinen; es kénnen bis zu 5%r dArbeitszeit (oder 2 mal pro Stund
schwere Arbeitsanteile enthalten sein

m | schwer Arbeiten wie Tragen von ca. 20 bis 40 kg schwieasten in der Ebene oder Steig
unter mittleren Lasten und Handhaben von Werkzeugen (Uber 3 kg Gewicht)
von Kaftwerkzeugen mit starker RickstoBwirkung, Schaufeln, Graben, Hacke

Ferner: mittelschwere Arbeiten entsprechend Stufe Il in angespannter Korp
tung, z. B.in gebuckter, kniender oder liegender Stellung. Hochstmdgliche O
der Beanspruchung bei sonst giinstigen Arbeitsbedingungen (Umwelteinfliiss
Stunden

IV | schwerst Arbeiten wie Heben und Tragen von Lasten uber 50 kg oder Steigen unter sc
Lastyvorwiegender Gebrauch schwerster Hammer, schwerstes Ziehen und Sc

Ferner: schwere Arbeiten entsprechend Stufe Ill in angespannter Kérperhg
z.B.in gebuckter, kniender oder liegender Stellung. Hochstmogliche Dauer d
anspruchung bei sonst gétigen Arbeitsbedingungen (Umwelteinflissen): 6 S
den
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7.4 Vordrucke nach der Vordruckvereinbarung
DerVordruckmustersammlunfindet sich in der Anlage 2 des Bundesmantelvertrags.

Der jeweils aktuelle Stand d&fordruckmustersammlung sowie auch didduterungerzur Vereinba-
rung UberVordrucke fiir dievertragsarztliche Versorgurgind hier zu finden:

https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/aerztliche versorgung/bundesmantelver-
trag/anlagen_zum_bundesmantelvertrag/einzelne_anlagen_zum_bmv/bmv_anlage 2 vordrucke.jsp
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7.4.1  Muster 1: Arbeitsunfahigkeitbescheinigung

T N - Arbeitsunfahigkeits- 1
bescheinigung
Name, Vornama des Versichartan
[ ] erstbescheinigung
@ab. am
[ ] Folgebescheinigung
Kostentragerkennung Versicherian-Nr. Status
BatreDsstarten-Nr. IszNr. oaulm
| I
DArbensurﬂaﬂAtbemsumw dem Durchgangsarzt
folgen, Berufskrankheit zugewiesen
rbetsuntatig seit LB L] o
voraussichtiich arbeitsunfahig ““5‘
L L] (ones
bis einschlieflich oder letzter - d\‘c
Tag der Arbeitsunfahigkeit Py
festgestelit am
HERREE B
Veriragsarzistampel / Unterschaft des Arztes

[ Ausfertigung zur Vorlage bei der Krankenkasse |

AU-begrindende Diagnose(n) #cp-10)
1CC-10 - Code ICO-10 - Code ICD-10 - Code
ICC-10 - Code 1CD-10 - Code 1C0-10 - Code
sonstiger Unfall, l:] Versorgungs-
Unfallfolgen leiden (z.B. BVG)
Es wird die Einleitung folgender besonderer MaBnahmen fir erforderlich gehalten
Leistungen zur stufenweise
medizinischen Rehabilitation Wiedereingliederung
l:] Sonstige
e : ab 7. AU-Woche oder o i
Im Krankengeldfall ‘sonstiger Krankengeldfall Endbescheinigung

Muster 12 {1.2016)
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7.4.2 Muster 11: Bericht flir den Medizinischen Dienst
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