I 3.1.1 KRANKENGELD: RISIKEN FUR VERSICHERTE

Auch im Jabr 2076 war das Krankengeld in der
Fatientenberabung mit 15 Prozent bezishungswe-
== 10.153 aller rechtlichen Beratungen das Thema
it cien meisten Beratungen Visle Fragen betrafen
aligemeine Infaormationen zum Krankengsd der ge-
seidich krankerversicherten Ratsuchenden oder
die Anspruchsberechtigung, Hier konnte den Rat-
suchenden schnell und Zelsicher weitergeholfen

SOHWERPUMNKTE BEIM THEMA KRANKENGELD

werden. Intensiven Beratungsbedarf gab es da-
gegen bei den Themen Weglall des Kranken-
geldanspruches wegen einer Licke in der Arbeits.
unfEhigkefisbescheinigung® mit 853 Beratungen
sowie sazialmediznische Beurteilung der Arbeits-
Bhigeit” mit 1086 Falen. nsgesamt gabh es bed
Migledem der gesetdichen Krankemersicherung
1.901.041 Krankengeldfills® im Jabe 2016
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e THefeR im Splegel der Patientenberatung

a) Wegfall des Krankengeldanspruchs wegen siner Libcke in der
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

Drer Beratungsbedard zum Therma Krankengeld it in den Fillen, in denen die Brankengeldzahlung von
dher Krankenkasse wegen einer Unterbrechung in den srbetsunfhigieitshescheingungen abgelehint
wird, seit jahren konstant hoch. 'Waren es im Berichtszeitraum 2015 (01.04.2014 bis 313 500155 ingge-
=amit 1.059 Beratungen pu diesem Thema, gab es im Jabr 2016 immer nodh 853 = und dies trotz einer
pesstrlichen Neuregelung, die das Problem der Bescheinigungslicke entechirfen solite.

RECHTLICHER HINTERGRLIND: 4

Gesetresausrug - § 45 SGB ¥ Fortbestehen des Anspruchs auf ¥
Erankengeld in der Fassung des Gesetres rur Stirkung der Ver- |
sorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GEV-Ver- 1
sorgungsstirkungsgesets) vorm 160072015 (BGEI. 1 5. 1211, in §
Eraft getreten am 23.07.2015 L

[..] Der Anspruch auf Krankengeld bleibt jeweis bis zu dem Tag 4
bestehen, an dem die weiere Arbeitsunf3highsit wegen derselben
Krankheit draztlich festgestelt wird, wenn diese Srzthiche Feststellung
spdtesters am ndchsten 'Werktag nach desn zuletst bescheinigten Ende der
ArbeitsunfEhigkeit erfolgt: Samstage gaken insoweit nicht als ‘Werktage.

FRAGESTELLUNGEN ALS DER BERATUNGSPRANIS
Frau H schireibt per E-Maik:

Sahr peahrte Dammen wnd Fieman,

seit Nowember M015 berieh ioh Kronkenpeid. Zundchsr war ich bis janoar X006 sationdr und danad bis

Mo 20TE ko einer Togesidind rur Behondung wegen Depressionen. Eine Kronkmelgung vorm 1505 bE 30,09 .
iy o KroniEnisse v, Bereis vor Abioul der AL am F7.09. 16 suchie ich mcine AT segen Msohlech-

ferung msines Gesmdeisnesiondes ouf Noch der Bevandiung felie ich mit s ich am Freling den 3008 wegen der
AU nochmak vorbe komme.

i i e e redche am Ddensiog: den 4 10, gl jo das Wachenendy wng der Fiertag sich an die AL onschilt ATy
410006 e bty A e P, e HSUSSTEIT AT HEFET &S dringenden Nogits 21 enem HouSbesich Lntermegs
Dl Sprectstunde ging bis 1130 Liby: 55 siohin wewr sk noch micht auriick. Al ging ich uverrichierer Dinge L stedte
mich am Mo, den 5 10 vor. Leider hat melne Houstrzin die ALl ab dem 0510 bescheinigt

POich hat dle Krarsensirsse CHES LT ANKES FENOMMEN, M den Krankengeheryg S Srechen. oy habe sof
Widerspuch ingeiegt Auch mvine Artin hat der Krankenicese schifftich den Sacfefial enddT wnd di durchgehande
BeSEE. Heutr arhali icf Noohvicht, da dbe Kise den Bescheid vom 141016 oufrechienhal

Gl o ko keine MERIChRRE? o i et verneelind, dazs man mit e knonken Menschen S0 efwos mochen konn

¥ (unle Unokidapige Potistimbarotong Datiebiaed. Moator fetmimberoiung X035 johnobarichl der Uncbhdaginm i
Berating Dausschiaae o die Beoyfiaamn dir Susdarmpierung [Tie de et ge dir Poleatisaen ond Patvesten gem. § 655 508
[ E ]
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Problem im Splegel der Patientenberatung

Bis zum 23.07.2015 mussten Patienten, die be.
reits Krankengeld besehen, sich Gberlappende
Arbersunfahighershescheinigungen nachweisen,
um die Anspriche nicht 2u verlieren. Seit der
gesetdichen Neuregelung, de zum 2407.2015
in Kraft getreten ist, reicht es nun aus, wenn die
Srztliche Feststelung der Arbetsunfahigker am
nichaten Werktag erfolgt Im wvorab beschrie
benen Filbeisplel aus der Beratungspranis war
die Rat=uchende bis Fretag, den 309, krankge-
schrieben und hatte am nichsten Werktag eine
newe AL)Bescheinigung einholen misen - also
am Dierstag, den 4.10, da der 3.10. ein Feiertag
war.

Durch de Arderungen wolke der Gesetzgeber
das Risko fir Patenten reduzieren, ungewollt
bezichungowelse aus Unkenntris der Oberlap.
pung der Arbetsunfihigkstsbescheinigungen
aus cern Krankengekibezug herauszufalen. Die
Berater berichten jedach, dass dies richt richtig
greft und es nach wie vor zu Locken kormmt. In
vielers Falen stellte sich heraus, dass sowohl Pa.
tierzen als auch Lestungserbringer keine Kennt:
nis von den gravierenden Folgen der Liicken in
Arberzunfahighershescheinigungen haien, Auch
in Abeitsunfihigheitsbeschenigungen ist dies
nicht hinreichend beschrieben. So enthik das
Vordruckmuster 1c fir die Bescheinigurg der
Arbersunfahigkelt in der seit dem 01.01.2016
geltenden Fassung folgende Formulierung: ()
Bei lickenhaftern Nachwels dront Krankengeld.
verlust®, Dem Versicherten wird hier nicht klar,
dass durch eine Licke das Krankengeld fir den
gesamten verblebenen Zeitraum von maximal 78
Wochen entfale.

Ratsuchende, die sich zum Belspiel montags an
den Arzt gewandt haben, berichteten, dass sie
dort auf Dienstag vertréstet wurden, beispiels.
weise, weil die Pravs Uberlaufen war. Als Argu-
ment wurde angefUhrt, die Arbeitsunfabigheits.
bescheinigung kinne auch aurickdatiert werden.

Zwar seht § 5 der Arbersunfahigkets-Richtinie'
vor, dass die Arbeitsunfhigheit in Ausnahmefa.
len bis 2u drei Tage ridowirkend bescheinigt wer-
den kann. Beim Krankengeldsrspruch kommt
es aber ausdrickich auf den Tag der Srztlichen
Feststelung an.

Andere Ratsuchende fuhrten an, dass de Arzt-
praxs am entscheidenden Tag geschiossen hat-
te. In einigen Filen hatte sich die geplarte Auf
nzhme ins Krankenhaus aufgrund von Engpdssen
um enen Tag verzégert, Bei Krankenhausaufent-
halten muss zwar keine Bescheinigung vorgelegt
werden, bei lauferdem Krarkengelcbezug kann
eine Verzgerung aber trotzdem zur entsches-
denden Lidke fibren,

So kennten de Berater - wie im dargesteliten Bes-
spiel aus der Beratungspraxs - invielen Fallen nur
auf die gesetziche Grundiage verweisen urd den
Ratsuchenden an die Hand geben, Widerspruch
eirzulegen, da hier in Eingelflen de Kranken.
kassen 28 bei Geschifts: und Handlungsun.
fahigker des Versicherten anders entscheiden.
Einige Untergerichte sind bereits dazu Gberge-
gangen, einen anderen Nachweis der Arbetsun-
fahigkeit, zum Beispiel durch Zeugnis des Arztes,
im Prazess genigen 2u lasen. Im Jabr 2017 hat
dxs Burdessazalgericht (BSG) in enem Urtel (AZ
83 KR 22/15R) festgestelt, dass ein Verschester,
der seinen Arzt rechtzestiy aufgesucht hat, auch
ohne Ausstelen ener lockenlosen Krankschres.
bung den Anspruch auf Xrankengekibezug behals
ten karn, da der Versicherte alles in seiner Macht
Stehende getan habe, um rechizeitig eine Krani:
schreibung 2u erhaken. Die Fehleinschitzung des
Aztes, er brauche (noch) keine wekere Arbests
unfihigkeitsbeschenigung ausstellen, dirfe nicht
2u Lasten des Versicherten gehen, da dies auBer.
halb seines Verantwortungsbereches liege.

10 Quee Richthose de G a husses dber die Bawinbang de ADabunbghat urd die Magraberen o sufm-

et Wlerenghedeany noch § 02 Al ) So 2N TSGB Y

013 SAng AT 37.01.2014 B4) rultnt gedndect durch v B

i der Fensurg vom 14 Novwster

60

g vom 20 Oktaber 2075 (fokest AT 23 12 2016 85

EMPFEHLUNG

Auf Basis des Beratungsgeschehens ist das BSG-Urte] aus dem Jabr 2017 immerhin ein
erster Schritt 2u einem patiertenfreundicheren System, in dem nicht jegliche rechtli-
then Risiken demn Patienten ang=astet werden. Trotzdem kann aus Sicht der UPD kei.
re Entwamung gegeben werden. Fihren die aktuelen Verfahren und Urtele 2u keiner
Aufgabe der restriltiven Gesetzesauslegung, it aus Skie der UPD der Gesetzgeber ge-
fordert, nachzubessern. Das betrifft sowohl de Vorauzsetzungen flir den Arspruch auf
Krarkergeld o5 auch de Rechtsfolgen fir Licken in den Arbeitsunfahbighetsbescheini.
gungen.

Unabhingg davon solten die gesetzichen Krankerversicherungen verpfichtet werden,
die Versicherten bei Eintreten des Versicherungsfals explize darauf hinzuweisen, dass
der Bezug von Krarkengeld an die Ddieniose Bescheinigung der Arbetsunfibghet ge.
bunden st
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b Sozialimedizinische Beurtellung der Arbeitsunfahigkeit

Die Feststellung der Arbetsunfibigheit chliegt dem bebandelnden Arzt. In bestimmten Fallen haben die
gesetdichen Krankerversicherungen jedoch die Magichksit, die Arbeitsunf3higkeit durch den Mediz
nischen Diengt der Krankemersichenung (MDK) prifen zu lessen. Da es im Hinblick auf den Kranken.
geldbezug vereinzelt Missbrauchsfalle gibt, mag das Vorgehen teils nachwolizehbar sein. Bei Patierten,
die won ihrern Arzt krankgeschrieben sind, kann die Ausgestaitung der Begutachtung durch den BDE
alerdings mur kurfdristigen Gesundschreibung und in der Folge nom Wegfall des Krankengeldes fihren
Im Jabr 2016 hat die UPD insgesamt 1,086 Menschen beraten, die von der Problematic betroffen sind,

o TRTep
P H'Iﬂ R ;:
RECHTLICHER HINTERGRUMD - .

Gesetresauszug § 273 SGB V Begutachtung und Beratung
(Fazsung aufgrund des Gesetres zur Stirkung der Versorgung I
in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Versorgungs- |
stirkungsgesets) vom 16.07.2015 (BGBL I 5. 1211) 1

ST LR
it s

PRy
ij‘ r

{1] Die Krankenkaszen =ind in gesstzlich bestimmten Fallen ver '
pfiichte, 4 B -
e e Ch

i) eine gutachtiche Stellungnshme des Meditinischen Dierstes der SEET I
Krankemversicherung (Medizinischer Dienst) eincuhclen |

Grundlage fir den Mediznischen Diengt sind die Arbeitsunfihigkeits-Richtlinien {vgl.

FH.10) und die Begutachtungsanieitung Arbeitsunfahigieit GRWMDE" Sie sehen undchst ein
Gutachten nach Aktenlage und erst nachrangig ein Gutachten mit persénlicher Befunderhe
beung vor.

%0 heiBt es im Text der Begutachtungsanieibung susdribckiich:

i

o

.-l:' r_

4.1 Gutachten nach Aktenlage

{.-] Karn der Gatachter die Fragein] der Krankenkaszse in dieser Form beantworten, st eine
Begutachtung des Verscherten im MDK durch persinliche Befunderbebung nicht erforderlich.

Uind umgelhshirt
4.2 Gutachten mit persdnlicher Befunderhiebung

[iese Form der Begutachftung ist die aufedndigste. Eine Einladung zur Begutachtung mit
persdnlicher Befunderhebung izt mur dann erforderiich, wenn der Gutachter die Frage(n} der
Krankenkazse nicht anders beantworten kann.

Weiter heilt es in der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien
§ 6 Absatr 2 Satz1
{..] Daz Gutachten des MedizinEchen Dierstes ist grundsdtzlich verbindich.

b

11 Brjutechinponkatuny AbwenBhiphi Aot da G0 pmertonds o Scheruny aoe nnfutichm Bopiochiung
nach § JAE Aoty 2, Sate i SOE ¥, Aier in e Fasiung vom 12 23007
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FRAGESTELLUNGEN ALIS DER BERATUMNGSPRANIS
Frau 5. schreibt

Meiy Mann &7 st 15.2.3006 durchgehend krankgeschrsben, b 31, 1LZ01E mit Falpebeschelniglngen wom
selbern Azt Erwurde am [ 7023016 nofoperier], da seine Adem im rechien Fufl verstag wanen wnd der Fuf

tub wrde Sei nechifer Fuf it b et fach, obwoh! o pefveier hot, e wind wieder gLt RATerwele fngT

= o ke AUl g an. B o vonge Woche sor Usfersechong im Krankenfhous. B8 worcle hm beselies

gazs g irker Bein die Adern ebenols verstont sind Er bt oy 2.1 120015 @ MAT ke Krankenhous. A ¢
12 MLF0VE wnde der Briey vor der Kronfernkasse vt oass man Monn noch Resteiung o MDY of

6 MLINE whader arbelfihly b7, obwoh/! o ke persiniiche Vovsnelling beim el Dieet bhafte. Er sol siofv bed dier
Agertur filr Arbat maloien, oo e Zahiung of 16,1016 clogesied wid. Do S’ ko b wos am 1A FLTS an. Wi baben
WTeZRruch SNPEEET. IS RAN M SONST Aoch maohen?

Herr M. schreibt per E-bail:

Haila, am Fretag hobe oh i Schrolben meiner Kronkenkasse erhalen, dss ich am Sonnrgg meine Toie wieder auf
e kann i Aussage des MK Der Sonntag isT bl i jedach inin Arbelstag, Wz iuvasti lonn aine salche Gesund.
schrefbung erfolpen? Tro miher papchischen Erirankung it ich vom MDE nicht behagt oder unismuchi warden. GiF s

i e AT inping Vovgaben oder Richtinden?

Problem im Spiegel der Patientenberatung

Der MOKE kann Pabenten, wie oben

ausschiieflich nach Aktenlage oder mit personk-
cher Befunderhebung begutachten. insbesonde-
re, wenn ausschlieBlich nach Aktenlage und somit
chre Einbezishung, meist sogar ohne Wissen des
Fatienten, begutachiet wird, hat dies oftmals sehr
hurdfristig die Gesundschreibung zur Folge. Rat-
suchende berichien, dass sie dadurch quasi Gber
Hacht das Krankengeld verloren haben, abwohl
sieworn behandelnden Arzt lrankgeschrieben wa-
ren und rach eigenen Angaben tatsichlich nicht
arbeit=f3hig sind und somit awch die Rbdkkehr an
den Arbieitsplatz kawm oder gar nicht maglich ist.

Die Problematik ist, dass der Arzt beim MDK selbst
eritscheiden kann, ob er nach Aktenlage entschei-
det oder eine persénliche Befunderhebung nétig
st Im Normaifal entscheidet er nach Aktenlage.
Lediglich bei psychischen Krankhegsbildemn gibt
es einige gerichtiche Urteile, die eine persdnliche
Begutachtung fr swingend erforderlich haken.
Die Berater berichten, dass Ratsuchende mit psy-
chischen Erkrankungen trotzdem nach Altenlage
begutachtet und gesundgeschrieben wurden.

Das Gutachten des Medizinischen Dienstes ist
werbindiich. Den Ratsuchenden konnte deshalb

auch in den aufgefiihrten Falbeipielen aus der
Beratungspraxs nur das langeierige ‘Wider
spruchsverfahiren empfiohlen werden und paraled
dazu durch den behandelnden Arzt ein Zweitgut.
achten beantragen ru lassen. Hier hat der Ver
sicherte die Moglichkeit, gemeirsam mit seinem
#Arzt nochmals die Grinde fir die weiter beste-
hende Arbeitsunfihigeeit auch aus mediznischer
Sicht aufrubereiten. Es emnpfishit sich auBerdem,
Azeneinsicht ru beantragen, um sich mit den
im Gutachten aufgefihrten Grlnden der Ge.
sundschreibung aussinandersetren Tu kbnnen
Dabei zeigt sich hiufig, dass die bei der Begut-
achtung vorlegenden Alten nicht den aituelien
¥rankheitsverlauf wiedergaber. Da der Wider.
spruch gegen die Einstellung des Krankengeldes
in aller Regel keine aufschiebende Wirkung hat,
entfillt der Krankengeldhezug trotrdemn. Die Be.
troffenen bieiben somit bis zur rechiskeiftigen
Entecheidung ohne finanselle Unterstiteung
der Krankenkasse bew. kinnten eine vorldufige
weitere Zahlung nur durch ein Eikerfabeen vor
dem Sozalgericht durcheusetzen versuchen



Die Meldung bei der Agentur flr Arbeit it des-
halb der ndchste Schritt. Hier tritt die néchste
Problematic auf: Wird der Widerspruch mit
dern Ziel eingelegt, dass die Gesundschreibung
aufgehoben wird, muss weiterhin  Kickenlos
die Arbeitsunfihigieit durch den behandein:
den Arrt nachgewiesen werden Ein Anspruch
auf Arbeitslosengeld sett die Verflgharkeit
der Betroffenen woravs. Der einzige Weg fir
die Betroffenen besteht darin, alle Energien u
mobilisieren und sich mit dem verbliebenem
Aestestungmvermogen bei der Arbeitsagentur

EMPFEHLUNG

 mekden und rugleich darauf hinouweizen,
dam gine Kramschreibung voeliegt, ein Wider.
spruchsverfabren [Huft etc. Dies ist allerdings
ein schwieriges und ugleich unsicheres Unter.
fangen. Einige Ratsuchende fihken sich deshalb
gedringt, nicht den Rechiseeg nu beschreiten,
sandemn aufgrund der finanzielen Risken und
Libcken werfriht und erkrankt an den Arbeits.
platz ruriderukehren, simtliche finanzielle Re.
serven aufrubrauchen cder in den Bezug von
Ay bestslosengedd |1 u fallen.

Aus den Schidenungen der RBatsuchenden geht deutlich hervor, dass die Arbeit des MDK
als wenig patentenorientert empfunden wird. Im Sinne snes patiertenorientierten
Gesundheitssystems misste aber die for die Kranken zusitdich belastends Kontroll-
urd Priffsituation durch wirklich urabhdngige Instanzen erlebt werden, die fre indpad.

dusdle Cesundheit in den Mistelpunkt stellen.

Aus Sicht der UPD muss der MDK begiehungsweise der begrtachtende Arzt des MDK
differenzierter mit dern Instrument der Beurteilung nach Alzenlage umgehen, Alten
missen sorgfiltger auf Aktualist geprift werden und es miEste erkennbar sein, welche
Unierlagen der Begurtachiung zugrunde lagen und welcher Fachrichbung der begutacht.
ende Arzt angehdrt. Bei jedem Zweifel, dass sine korrekte Eirschatzung nach Altenlage
miglich ist, muss eine persdnliche Befunderhebung erfolgen. im Sinne einer respeit-
wollen Komrmuniaton auf Augenhdhe solke in jedern Fall sine persnliche Kontaktaud
nabeme rum Versicherten erfolgen. Gleicheeftig st der Gesetzgeber pefordert, die
Arbetswesize des MO in sine patientenorientierbere Richiung zu lenken.

Ein besonderes Feld stellt schiiefllich die Begutachitung bei prychischen Erkrankungsn
dar. Hier sollte di= Begyfachiung nach Aktenlage gar keire Aolle spielen. Die Begutach.
tung sallte in desen Falen immer perstniich durch den MOK erfolgen.



