Um Antwort wird gebeten

Leitfaden zum richtigen Umgang mit Anfragen
von Krankenkassen und anderen Einrichtungen

Alles Gute.
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VORWORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

rund um die Behandlung der Patienten werden viele Fragen aufgeworfen. So treten
neben den Krankenkassen und dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK) unter anderem auch die Agentur fiir Arbeit oder Versicherungen an Sie heran:
Sie sollen Fragen beantworten, Vordrucke ausfiillen, Gutachten erstellen und Auskiifte
aller Arterteilen. Das kostet Zeit und wirft oft Fragen auf: Was darf beantwortet werden
und wo gerate ich als Arzt mit der Schweigepflicht in Konflikt? Wann muss der Patient
sein Einverstandnis fur die Weitergabe seiner Daten geben? Wie verhilt es sich mit den
Regelungen zum Datenschutz? Muss ich als Vertragsarzt all diese Vordrucke ausfiillen
und mitunter sogar Kopien erstellen und welche Vergiitung gibt es hierfir?

Um es vorneweg zu sagen: Krankenkassen und MDK dirfen vieles abfragen, aber einen
Blankoscheck besitzen sie nicht. In einigen Punkten sind Sie als Vertragsarzt gesetzlich
zur Auskunft verpflichtet, in anderen dirfen, ja missen Sie Angaben sogar verweigern,
um sich nicht strafbar zu machen. Rund um die Vordrucke wie auch zu den Vergiitungen
existieren konkrete Vorgaben.

Abnehmen kénnen wir Ihnen die Beantwortung der Anfragen nicht. Aber wir konnen
lhnen die Regeln, die fiir alle Beteiligen gelten, transparent machen. Mit der vorliegenden
Broschire hoffen wir, lhnen die Arbeit im Umgang mit der Beantwortung von Anfragen
zu erleichtern, um den Zeitaufwand hierbei auf das Notwendige zu beschrdanken. Wenn
Sie dartber hinaus Fragen haben, stehen Ihnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Kassendrztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg (KVBW) gerne zur Verfligung.

Mit kollegialen GriiBen lhr

ool

Dr. Achim Hoffmann-Goldmayer
Vorsitzender des Vorstandes der KVBW



02

INHALTSVERZEICHNIS

Vorwort
1. Arztliche SCAWEIGEPFIICHL ...........cccvvvovorvveesires s ssssesssissss s ssssses s 5
2. Gesetzliche Auskunftspflicht/Erlaubnis..............ccooinnninn, 6
3. Vertragliche Auskunftspflicht..............n, 7
3.1 Auskinfte auf vereinbarten Vordrucken.... wl
3.2 Ubermittlung von Vordrucken per Fax...... w9
3.3 Blankoformularbedruckung. ... 10
3.4 Auskinfte auf nicht vereinbarten Vordrucken ..., 10
3.5 Unzuldssige Anforderung der Krankenkassen/

Verweis auf die Zustdndigkeit des MDK ... 13
3.6 Anfragen der Krankenkassen zur Unterstlitzung eines Versicherten

bei BehandlungsfehlErn ... 16
4. Auskiinfte an den MDK ... 17
41 Allgemeine BeStIMMUNZEN oo sssssssssssssssssssssssssssssns 17
4.2 Krankenhausentlassungsberichte/Fremdbefunde ... 19
4.3 Auskinfte im Rahmen des Verfahrens zur Feststellung von Pflegebediirftigkeit..20
44 INfOrmMAatioNSWEE ..o 20
5. Vergiitung fiir Auskiinfte an die Krankenkassen und den MDK............. 21
6. Anfragen von Sozialdmtern.............. 23
6.1 SozZialhilferecht i 23
6.2 Auskinfte auf nicht vereinbarten Vordrucken ..., 23
6.3 VEIGUIUNG covootiitritiiits bbb bbb 23
7. Anfragen von Rentenversicherungstragern..............n. 24
71 Auskunft mit Einwilligung des Patienten ... 24
7.2 VEIGULUNG .ot 24
8. Anfragen der Agenturen fiir Arbeit..........cccooviinriirnns 26
9. Anfragen von Gesundheitsdmtern............. 27



10. Anfragen von Unfallversicherungstriagern

11. Anfragen von Versorgungsamtern............n:

12. Anfragen von GeriChten ...

13. Anfragen von Patienten oder deren Anwalten ..., 31
13.1 Einsichtsrecht in Krankenunterlagen ... 31
13.2 Anfragen von Rechtsanwélten fir Pati@nten ... 31
13.3 Anfragen von Patienten zu BehandlungskoSten ... 32
14. Anfragen von Arbeitgebern ..., 33

15. Anfragen von privaten Versicherungsgesellschaften und

privaten Krankenversicherungsunternehmen ..., 34
T6. ANNANG ...
. Ubersicht iiber die anfragende Stellen
. Anlage 2 U § 10 ABS. T JVEG .. receieeeeesmmmissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssans
lll. Verzeichnis der wichtigsten Vordrucke ... 38
Vordruckmuster 11: Bericht fir den Medizinischen Dienst......nnn. 39
Vordruckmuster 20: Wiedereingliederungsplan ... 40

Vordruckmuster 25: Anregung einer ambulanten Vorsorgeleistung in anerkannten
Kurorten gem. § 23 Abs. 2 SGB V
Vordruckmuster 41: Bericht des behandelnden Arztes

Vordruckmuster 51: Anfrage zur Zustandigkeit eines sonstigen Kostentragers............... 43
Vordruckmuster 52: Anfrage bei Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit.......cccoueiiinninena. 45
Vordruckmuster 53: Anfrage zum Zusammenhang von Arbeitsunfahigkeitszeiten.......47

Vordruckmuster 61: Verordnung von medizinischer Rehabilitation ... 49

03






1. ARZTLICHE SCHWEIGEPFLICHT

Jedem Arzt ist bewusst, dass er dem soge-
nannten Grundsatz der drztlichen Schwei-
gepflicht unterliegt. Er kommt berufsbe-
dingt mit Daten von Personen in Kontakt,
die im innersten Kreis der Privatssphdre
anzusiedeln sind - den Gesundheitsda-
ten seiner Patienten. Doch die drztliche
Schweigepflicht ist nicht nur Berufsethos.
Sie steht unter gesetzlichem Schutz. Die-
ser ist geregelt in § 203 Abs. 1 Nr. 1 StGB,
Verletzung von Privatgeheimnissen.

Die Verletzung sogenannter Privatgeheim-
nisse (das sind insbesondere auch die zum
personlichen  Lebensbereich  gehoren-
den Geheimnisse betreffend die eigene
Gesundheit) durch einen Arzt wird in
§ 203 Abs. 1 Nr. 1 StGB unter Strafe

gestellt. Der Arzt kann fiir einen Versto
gegen die drztliche Schweigepflicht mit
einer Geldstrafe oder sogar mit Freiheits-
entzug bis zu einem Jahr belangt werden.

Die drztliche Schweigepflicht gilt grund-
satzlich auch gegentiber Sozialleistungs-
tragern, d.h. gegenliber gesetzlichen Kran-
kenkassen, dem MDK oder den Berufsge-
nossenschaften.

Personliche Daten dirfen deshalb auch
gegenliber Sozialleistungstragern nur bei
gesetzlicher Erlaubnis, gesetzlicher Ver-
pflichtung oder mit Einverstdandnis des
Patienten weitergegeben werden.
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2. GESETZLICHE AUSKUNFTSPFLICHT/ERLAUBNIS

Personliche Daten durfen prinzipiell nur wei-
tergereicht werden, wenn eine gesetzliche
Erlaubnis bzw. Verpflichtung vorliegt. Fiir den
Vertragsarzt wurde eine solche Verpflichtung
im Rahmen des Fiinften Sozialgesetzbuches
geschaffen (§ 73 Abs. 2 Nr. 9 SGB V, §§ 294
ff SGB V). Danach ist der niedergelassene
Vertragsarzt berechtigt und auch verpflich-
tet, drztliche Bescheinigungen und Berichte
zu erstellen, welche die Krankenkasse oder
der Medizinische Dienst der Krankenversi-
cherung (MDK) zur Erfiillung ihrer gesetzli-
chen Aufgaben bendtigen. Der Vertragsarzt
muss die flr die Erfullung der Aufgaben der
Krankenkassen notwendigen Angaben, die
aus der Erbringung, der Verordnung sowie
der Abgabe von Versicherungsleistungen ent-
stehen, aufzeichnen und den Krankenkassen
mitteilen.

Aufgrund der bestehenden gesetzlichen
Regelungen entfillt dabei die Pflicht zur
individuellen Entbindung von der drztlichen
Schweigepflicht durch den betreffenden
Patienten. Das heiBt: Kommt ein Arzt seiner
gesetzlichen Auskunftspflicht durch Weiter-
leitung von Unterlagen an den MDK nach,
die dieser zur Durchfiihrung seiner gesetzli-
chen Aufgaben bendtigt, muss er dazu keine

Fazit:

gesonderte Einwilligungserklarung des Pati-
enten einholen. Gleiches gilt auch fiir gesetz-
lich vorgeschriebene Auskiinfte an Kranken-
kassen.

Zu beachten ist, dass in Ausnahmefallen gem.
§294a SGB V (z. B. bei Arbeitsunfillen oder
selbstverschuldeter Behandlungsnotwendig-
keit) eine unmittelbare Offenbarungspflicht
auch ohne Einwilligung des Patienten besteht.

Sofern die Auskunftserteilung an Leistungs-
trdger nicht gesetzlich zugelassen ist, kann
diese nur nach einzelfallbezogener Einwilli-
gung des betroffenen Patienten erfolgen (vgl.
§ 100 Abs. 1 Nr. 2 SGB X). Der Betroffene ist
dariiber zu informieren, weshalb im konkre-
ten Fall seine patientenbezogenen Daten wei-
terzugeben sind. Die Einwilligung muss
dem Arzt grundsitzlich schriftlich
vorliegen.

Auch zwischen verschiedenen Leistungs-
erbringern (z. B. dem Hausarzt und einem
Facharzt) ist der Austausch von Behandlungs-
daten und Befunden eines Patienten nur mit
dessen schriftlicher Einwilligung zuldssig, die
widerrufen werden kann (§ 73 Abs. 1b SGB
V). Gleiches gilt selbstverstandlich auch fur
Auskiinfte Dritten gegenlber, die keine Leis-
tungstrdger oder Leistungserbringer sind.

Der Vertragsarzt muss in bestimmten Féllen Bescheinigungen und Berichte an die Kran-
kenkasse bzw. den MDK weiterleiten. Eine Verpflichtung besteht jedoch nur insoweit,
wie die Krankenkassen bzw. der MDK diese Unterlagen zur Erfillung ihrer Aufgaben
benaotigen. Eine Einwilligungserklarung des Patienten ist dabei nicht erforderlich.



3. VERTRAGLICHE AUSKUNFTSPFLICHT

Die gesetzlichen Vorschriften zur Aus-
kunftspflicht des Arztes im Rahmen der
gesetzlichen Krankenversicherung werden
durch vertragliche Regelungen ausgestaltet:
Nach den Bestimmungen der Bundesman-
telvertrage (insbesondere § 36 BMV-A
bzw. § 18 EKV) ist der niedergelassene

VERTRAGLICHE
AUSKUNFTSPFLICHT

Vertragsarzt berechtigt und verpflichtet,
die zur Durchfihrung der Aufgaben der
Krankenkassen erforderlichen schriftli-
chen Informationen (Auskinfte, Beschei-
nigungen, Zeugnisse, Berichte und Gutach-
ten) an die Krankenkassen zu Uibermitteln.

3.1 Auskiinfte auf vereinbarten Vordrucken

Fir Auskinfte des Arztes an die Kranken-
kassen bzw. den MDK wurden Vordru-
cke vereinbart. Nur diese Vordrucke
diirfen auch verwendet werden. Die
Regelungen hierzu finden sich in der Vor-
druckvereinbarung der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung und der Spitzenver-
binde der gesetzlichen Krankenkassen.
Darin ist auch die jeweilige Honorierung
flr den Arzt geregelt. Auf den vereinbarten
Vordrucken sind die berechnungsfahigen
Gebihrenordnungspositionen (GOP) des
Einheitlichen BewertungsmaBstabs (EBM)
jeweils angegeben.? Zu beachten ist hier-

bei, dass die Gebuhrenodnungspositionen
01420 bis 01424 und 01610 sowie 01612
von Haus- und Kinderdrzten nicht berech-
net werden konnen, sondern mit Abrech-
nung der Versichertenpauschale bereits
abgegolten sind.

Die wichtigsten Vordrucke mit Hinweis
auf die jeweils abrechnungsfahige Gebiih-
renordnungsposition finden Sie im An-
hang auf den Seiten 40-52.

" Die Vordruckvereinbarung ist Anlage 2 zu BMV-A/ EKV.
2 siche Muster(ibersicht auf Seite 38
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Beispiele:

» Fir das Ausfiullen des Musters 52 der
Vordruckvereinbarung ,Anfrage bei Fort-
bestehen der Arbeitsunfdhigkeit” kann
die GOP 01622 des EBM abgerechnet
werden (siehe Seite 45). Diese Position
muss auf dem Vordruck angegeben sein.
Gleiches gilt fir das Vordruckmuster 20
(a-d) ,MaBnahmen zur stufenweisen
Wiedereingliederung in das Erwerbsle-
ben (Wiedereingliederungsplan)”. Auch
hierfiir kann die GOP 01622 angesetzt
werden (siehe Seite 40).

* Die Anfrage einer Krankenkasse zum Zu-
sammenhang von Arbeitsunfahigkeitszeiten
nach Muster 53 wird (ber die GOP 01621
des EBM abgegolten (siehe Seite 47).

* Fir Ablichtungen von Befundberichten
oder Briefen an den Hausarzt nach § 73
Abs. 1 b SGB V kann der Vertragsarzt die
GOP 01602 abrechnen. Voraussetzung
ist, dass es sich um eine Mehrfertigung
handelt, also ein Bericht oder Brief an
einen anderen Arzt bereits erfolgt ist.

* Kurze Bescheinigungen und Auskinfte
auf konkrete Veranlassung des Kostentrd-
gers oder das Ausstellen der Vordrucke
Muster 41 und 50 sind mit GOP 01620
anzusetzen.

Bescheinigungen hingegen, die gemdB der
Vordruckvereinbarung keinen entspre-
chenden Aufdruck einer abrechnungsfa-
higen GOP enthalten, jedoch im Rahmen
vertragsdrztlicher Pflichten ohne konkrete
Nachfrage des Kostentrdgers erstellt
werden, sind ohne besonderes Honorar,
gegebenenfalls gegen Erstattung von Aus-

lagen, auszustellen (§ 36 Abs. 2 BMV-A,
§ 6 Abs. 3 Satz 2 EKV).

Beispiel:

Fiir das Ausfiillen der Arbeitsunfdhigkeits-
bescheinigung (Vordruckmuster 1a-1c) oder
des Vordruckmusters 2 ,Verordnung von
Krankenhausbehandlung” kann kein geson-
dertes Honorar berechnet werden.

Achtung:

Beim Ausflillen der Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigung sind die Arbeitsunfahigkeits-
Richtlinien zu beachten. Der Vertragsarzt
muss den Krankenkassen auf Anforderung
weitere Informationen in der Regel inner-
halb von drei Werktagen auf den verein-
barten Vordrucken zusenden. Allerdings
sind derartige Anfragen seitens der Kran-
kenkassen in der Regel friihestens nach
einer kumulativen Zeitdauer der Arbeits-
unfihigkeit von 21 Tagen zulissig (§ 4 Abs.
3 AU-Richtlinien).

Fazit:

Achten Sie darauf, dass die Anfrage der
Krankenkasse oder des MDK auf einem
vereinbarten Vordruck erfolgt. Auf
diesem Vordruck muss in der Regel die
berechnungsfahige Position des EBM
angegeben sein. Der Vertragsarzt darf —
sofern solche fiir den in Frage stehenden
Sachverhalt existieren — nur vereinbarte
Vordrucke verwenden.



3.2 Ubermittlung von Vordrucken per Fax

Es gibt einzelne Vordruckmuster, die von
den Krankenkassen auch per Fax an die
Praxen Ubermittelt werden dirfen (vgl.
abschlieBende Aufzdhlung in den Erldu-
terungen zur Vordruckvereinbarung, All-
gemeines, Ziff. 10). In diesen Féllen kann
die Rickantwort durch die Vertragsarzte
unter Wahrung der datenschutzrechtli-
chen Bestimmungen ebenfalls als Telefax-
sendung erfolgen, d. h. es muss durch ein
vorheriges Telefonat sichergestellt sein,
dass beim Empfangsgerdt nur der Aus-
kunftsberechtigte Einsicht nehmen kann.
Es handelt sich dabei um die Kassenan-
fragen nach folgenden Vordruckmustern
(siehe auch Seite 42ff):

* Muster 41:
Arztanfrage — nur Ersatzkassen

* Muster 50:
Anfrage zur Zustdndigkeit einer
anderen Krankenkasse

* Muster 51:
Anfrage zur Zustdndigkeit eines
sonstigen Kostentragers

* Muster 52:
Anfrage bei Fortbestehen der Arbeits-
unfahigkeit

+ Muster 53:
Anfrage zum Zusammenhang von
Arbeitsunfdhigkeitszeiten

VERTRAGLICHE
AUSKUNFTSPFLICHT

Bei diesen Anfragen sind die Krankenkas-
sen verpflichtet, dem Vordruck einen Frei-
umschlag beizulegen. Diese Handhabung
hat sich aber durch die Ubermittlung per
Fax weitgehend Uberholt.

Achtung:

* Bei allen anderen Vordruckmustern ist
die Ubermittlung per Fax aus Griinden
des Datenschutzes nicht moglich.

+Von einer Ubermittlung per E-Mail
sollte aus Datenschutzgriinden Abstand
genommen werden.

09



3.3 Blankoformularbedruckung

Mit Ausnahme des Vordrucks 5 ,Abrech-
nungsschein flr ambulante/ belegdrztliche
Behandlung” sind alle vereinbarten Vor-
drucke in das Verfahren der Blankoformu-
larbedruckung eingebunden. Es gelten die
hierfur vereinbarten Regeln (vgl. Anlage
2a zu den BMV-A/ EKV). Die Anwen-

dung dieses Verfahrens ist den Arzten
freigestellt. Es missen die in der Anlage
2a gesondert beschriebenen technischen
und material-technischen Voraussetzun-
gen erfillt sein (z. B. Sicherheitspapier mit
konkreten Spezifikationen).

3.4 Auskiinfte auf nicht vereinbarten Vordrucken

Nur in  Ausnahmefdllen dirfen Kran-
kenkassen Auskiinfte formlos anfordern
(wenn vereinbarte Vordrucke zur Kla-
rung der Sachverhalte nicht zur Verfi-
gung stehen, Ziff. 1.2.3 der Vordruckver-
einbarung). Werden nicht vereinbarte
Vordrucke verwendet, missen die Kran-
kenkassen die Rechtsgrundlage fiir den
Auskunftsanspruch angeben und im Ein-
zelfall nachweisen, warum sie die Auskunft
bendtigen (§ 36 Abs. 1 Satz 2 BMV-A, § 18
Abs. 1 Satz 2 EKV). Fehlt dieser Hinweis,
ist der Vertragsarzt nicht verpflichtet, die
Anfrage zu beantworten.

Gleiches gilt, wenn die Anfrage der Kasse
Uber eine kurze Bescheinigung oder Aus-
kunft hinausgeht, ohne dass dabei ein ver-
einbarter Vordruck nach der Vordruck-
vereinbarung verwendet wird. Bei solchen
Fallen besteht auch dann keine Auskunfts-
pflicht, wenn bei der schriftlichen Anfor-
derung eine Abrechnungsposition des
EBM angegeben ist.

Bei Auskiinften, Bescheinigungen, Zeug-
nissen, Berichten und Gutachten auf nicht
vereinbarten Vordrucken, bei denen aus-
nahmsweise die rechtlichen Vorausset-
zungen zur Auskunftserteilung dagegen
erflllt sind, muss die Krankenkasse oder
der MDK nach Ziff. 1.2.3 der Vordruck-
vereinbarung auch angeben, nach welcher
Gebiihrennummer die verlangte Info-
mation vergltet wird (Ausnahme: kurze
Bescheinigungen oder Auskinfte). Sind
die genannten Voraussetzungen nicht
gegeben, sollten daher solche Anfragen
unbeantwortet bleiben.

Verwendet die Kasse hingegen anstelle
eines Formulars einen Computeraus-
druck, der inhaltlich dem vereinbarten
Vordruckmuster voll und ganz entspricht
und auf dem maglicherweise nur der Ver-
merk der berechnungsfahigen Gebthren-
positionen fehlt, sollte die Anfrage den-
noch beantwortet werden.



Beispiele:

* Im Zusammenhang mit der Arbeitsunfd-
higkeit eines Versicherten fragt eine Kran-
kenkasse formlos an, welche diagnosti-
schen bzw. therapeutischen MaBnahmen
bereits durchgefiihrt worden und welche
noch vorgesehen sind. Dartber hinaus
will sie iber eventuelle Gefdhrdungen am
Arbeitsplatz unterrichtet werden.

Eine derartige Anfrage muss nicht beant-
wortet werden. Diese Anfrage betrifft
nicht ,weitere Informationen” im Sinne von
§ 4 Abs. 3 AU-Richtlinien. Fir Anfragen
bei Fortbestehen der Arbeitsunfdhigkeit
wurde das Vordruckmuster 45 (siehe Seite
45) vereinbart. Der Arzt kann die Beant-
wortung daher ablehnen, selbst wenn eine
entsprechende Leistungsposition durch die
Krankenkassen bei der schriftlichen Anfor-
derung angegeben ist.

Fazit:

Zu Auskinften auf nicht vereinbarten
Vordrucken ist der Vertragsarzt nur im
Ausnahmefall verpflichtet. Bei Unklar-
heiten wenden Sie sich bitte an die Kas-
sendrztliche Vereinigung Baden-Wiirt-
temberg bzw. an die fiir Sie zustandige

VERTRAGLICHE
AUSKUNFTSPFLICHT

+ Die Krankenkasse richtet eine formlose
Anfrage an den Arzt, mit der sie Auskunft
dariiber begehrt, ob der Patient an einem
~Bonusprogramm® (z.B. Disease-Manage-
ment-Programm-DMP) teilnimmt.

Fur die Erfullung ihrer Aufgaben sind die
Angaben hierzu fir die Krankenkasse nicht
notwendig. Die Krankenkasse bzw. der
Patient kann die Frage selbst beantworten.
Auch derartige formlose Anfragen braucht
der Arzt nicht zu beantworten.

* Ein weiteres Beispiel fir eine formlose
Arztanfrage findet sich auf Seite 12.

Bezirksdirektion, damit wir die For-
mulare prifen und uns gegebenenfalls
direkt mit der betroffenen Kranken-
kasse bzw. dem MDK in Verbindung set-
zen konnen.




Nicht vereinbarter Vordruck - so nicht!

Antwortschein DUPLIKAT

Bitte an die Krankenkasse schicken oder faxen — Fax-Nummer xxxx / xxx xxx Vielen Dank!

Arztanfrage fiir Arbeitslose
Herrn Max Mustermann
Musterstrafte 1, 99999 Musterstadt
1.) Kann der Arbeitslose derzeit leichte Tatigkeiten (z.B. Pfortner, Telefondienst)
verrichten (vgl. AU-Richtlinien)?
Ja[] Nein []
Wenn nein, weshalb:

2.) Falls der Arbeitslose derzeit keine 3 Stunden téaglich leichte Tatigkeiten verrichten
kann, wann ist dieser Zeitpunkt wieder erreicht?

5.) Raum fiir Anmerkungen des Arztes

6. Fiir den MDK bitten wir um Zusendung der aktuellen Facharztberichte:

JaX Nein []

Datum Stempel / Unterschrift des Arztes

- Fir die Angaben des Arztes ist die Nr. 01622 EBM-GO berechnungsféhig -




3.5 Unzulissige Anforderung der Krankenkassen/
Verweis auf die Zustandigkeit des MDK

Krankenkassen fordern von Vertragsdrz-
ten hdufig Informationen an

* zur derzeitigen Behandlung des Patienten

* zu Ergebnis oder medizinischen Anga-
ben aus RehabilitationsmaBnahmen

* zur Ursache der Arbeitsunfahigkeit,
zur Wiederherstellung der Arbeitsfa-
higkeit unter Umgehung der in Muster
52 vereinbarten Fragestellungen bzw.
Befundanforderungen

Verlangt die Kasse diese Informationen
fur sich selbst, muss der Vertragsarzt die
Angaben verweigern." Etwas anderes gilt
nur, wenn der Patient dem Arzt gegeniiber
der Informationsweitergabe zugestimmt
hat. Stimmt der Patient nicht zu, muss
der Vertragsarzt die Krankenkasse darauf
hinweisen, dass eine Auskunftspflicht zu
diesen Fragen nur gegeniiber dem MDK
besteht soweit dies zur Erfiillung dessen
gesetzlicher Aufgaben notwendig ist.

Vorsicht:

Es gibt Anfragen, die der Arzt trotz Ein-
willigung des Patienten nicht direkt gegen-
tber den Krankenkassen beantworten
darf. Zu diesen Ausnahmen gehoren die
Anfragen zu:

* Befunden
* Arztberichten
* Krankenhausentlassungsberichten

VERTRAGLICHE
AUSKUNFTSPFLICHT

Nach Auffassung des Bundesbeauftragten
flir den Datenschutz haben die Kranken-
kassen keine Befugnis, medizinische Daten
einzufordern. Dementsprechend durfen
die niedergelassenen Vertragsdrzte auch
Arztbriefe, Befundberichte, drztliche Gut-
achten etc. selbst auf Verlangen nicht an
die Krankenkassen weiterleiten. Dies gilt
ungeachtet der Bestimmungen des § 73
Abs. 2 Nr. 9 SGB V, wonach die Erstellung
von Bescheinigungen und Berichten, wel-
che die Krankenkassen zur Durchfiihrung
ihrer gesetzlichen Aufgaben bendtigen,
Bestandteil der vertragsdrztlichen Versor-
gung ist.

Auch die Einwilligungserklarung eines Pati-
enten dndert daran nichts. Insofern wird
die Einwilligungsfahigkeit des Patienten
zur Weitergabe seiner Daten direkt an die
Krankenkasse verneint. Wiirde man die
Einwilligungserklarung des Versicherten
betreffend die Ubermittlung der vorge-
nannten Unterlagen direkt an die Kran-
kenkasse fur zuldssig und wirksam halten,
wirde dies die Umgehung der gesetzli-
chen Zustédndigkeit zur Prifung der medi-
zinischen Sachverhalte durch den MDK
bedeuten. Aus diesem Grund hilt der
Bundesbeauftragte fir den Datenschutz
die Forderung der Krankenkassen an

" Eine Ausnahme besteht, wenn ein Unfall Ursache fiir die Arbeitsunfahigkeit ist. Diese Ursache muss der Arzt angeben

(§294a SGBV, § 6 Ziff. 6 Arbeitsunfahigkeitsrichtlinien)




Arzte, bei Vorliegen einer Einwilligungs-
erkldrung des Versicherten die Unterlagen
an die Krankenkassen zu Ubermitteln, fir
rechtswidrig und damit unzuldssig. Nur
der MDK, nicht aber die Krankenkassen,
kann als sozialmedizinischer Beratungs-
und Begutachtungsdienst durch drztliche
Qualifikation den fachgerechten Umgang
mit den Sozialdaten garantieren.

Beispiel:

Ein Arzt erhdlt das Formular ,Arztanfrage
zur Bearbeitung der MDK-Vorberatung®
(abgedruckt auf Seite 15). Das Formular
wurde von der Kasse direkt an den Arzt ver-
sandt.

Der Arzt ist zur Ausfiillung dieses Formu-
lars aus zweierlei Griinden nicht verpflich-
tet. Einerseits wird flir die Anfrage weder
ein vereinbarter Vordruck verwendet
noch gibt die Krankenkasse an, gemaf wel-
cher Bestimmungen des Sozialgesetzbu-
ches oder anderer Rechtsvorschriften die
Ubermittlung der Information zulssig ist.'
Andererseits fragt die Kasse nach exakten
medizinischen Befunden. Das ist unzu-
lassig. Derartige Auskinfte durfen nur
dem MDK gegentiber erteilt werden. Zur
Erstellung von Berichten fur den MDK ist
das Vordruckmuster 11 vereinbart.?

In der Praxis wird der Arzt hdufig aufgefor-
dert, die Unterlagen an die Krankenkasse
zu senden, aber in einem verschlossenen
Umschlag mit der Anschrift des MDK
sowie dem zusitzlichen Vermerk ,Arztli-
che Unterlagen — nurvom MDK zu &ffnen®.
Diese Verfahrensweise ist — so auch der
Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz -
hinnehmbar. Jedenfalls verstoBt der Arzt,
der so verfdhrt, nicht gegen Rechtsvor-
schriften. Er kann davon ausgehen, dass
die so gekennzeichneten Unterlagen nicht
unzuldssigerweise von den Krankenkassen
(fur eigene Zwecke) gedffnet und verwen-
det werden und den datenschutzrechtlich
notwendigen Vorgaben damit genligt wird.
Darauf hat der Bundesbeauftragte fiir den
Datenschutz aus gegebenem Anlass auch
in einem seiner Tatigkeitsberichte hinge-
wiesen.?

Fazit:

Der Vertragsarzt darf medizinische
Daten nicht direkt an die Krankenkassen
weiterleiten — selbst dann nicht, wenn
eine Einwilligungserkldarung des Patien-
ten vorliegt!

" Dazu bereits unter 3.3.
2Vigl. hierzu weiter 4. , Auskiinfte an den MDK",

320, Tatigkeitsbericht 2003-2004, 17.1.5: http://www.bfdi.bund.de/cln_030/nn_533554/SharedDocs/Publikationen/ Taetigkeits-
berichte/ 20-Taetigkeitsbericht-2003-2004,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/20-Taetigkeitsbericht-2003-2004.pdf



VERTRAGLICHE
AUSKUNFTSPFLICHT

Nicht vereinbarter Vordruck - so nicht!

Antwortschein
Bitte an die Krankenkasse schicken oder faxen — Fax-Nummer xxxx / xxx xxx Vielen Dank!

Arztanfrage zur Bearbeitung der MDK-Vorberatung

Name des Mitglieds: Herrn Max Mustermann

Frage: Antwort:

[J Wie ist der aktuelle Befund?

[[] Welche speziellen Untersuchungen
wurden durchgefiihrt?

(Bitte um Uberlassung dieser Berichte)
Diagnose?

Derzeitige Therapie?

Dauer der Therapie?

[] Prognose und voraussichtliche Dauer der
Arbeitsunfahigkeit?

[J Sind RehabilitationsmaRnahmen Jua [J Nein
erforderlich?

[ 1st in nachster Zeit eine stufenweise
Wiedereingliederung sinnvoll?

[] Sonstiges:

Berechnungsfahig nach Nr. 01622 BMA/E-GO

(Datum) (Telefon) (Stempel/Unterschrift des Arztes)




3.6 Anfragen der Krankenkasse zur Unterstiitzung eines Versicherten bei

Behandlungsfehlern

Nach § 66 SGB V kénnen die Kranken-
kassen ihre Versicherten ,bei der Verfol-
gung von Schadensersatzanspriichen, die
bei der Inanspruchnahme von Versiche-
rungsleistungen aus Behandlungsfehlern
entstanden sind [..] unterstitzen®. Im
Wesentlichen handelt es sich dabei um
die Geltendmachung von Schmerzens-
geldforderungen. Die Kassen sind zwar
dazu berechtigt!, diejenigen Daten zu
erheben, die fir die Unterstiitzung der
Versicherten bei drztlichen Behandlungs-
fehlern erforderlich sind. Dabei kénnen
sie durch den MDK priifen lassen, ob dem
Versicherten aus Behandlungsfehlern ein
Schaden entstanden ist.? Verpflichtet ist
der behandelnde Arzt zu irgendwelchen

Auskiinften aber nicht. Da dem Patienten
die Unterstlitzung durch die Kasse nicht
aufgedrdangt werden kann, ist der Arzt
zur Erteilung entsprechender Auskiinfte
an den MDK nur verpflichtet, sofern der
Versicherte ausdriicklich dieser Daten-
herausgabe schriftlich zugestimmt hat (vgl.
§ 100 Abs. 1 SGB X).

Vorsichtist jedoch geboten, wenn die Aus-
kiinfte eigene Behandlungsfehler betref-
fen. Bevor sich der Arzt durch die Beant-
wortung selbst belastet und dadurch einen
Haftpflichtfall heraufbeschwort, sollte er
im Vorfeld Rucksprache mit seiner Haft-
pflichtversicherung nehmen.

T gem. § 284 Abs. 1 NI 5 SGB V
2§275 Abs. 3Nr. 4 SGB V



4. AUSKUNFTE AN DEN MDK

4.1 Allgemeine Bestimmungen

Anders als bei den Kassen verhdlt es sich
mit Auskiinften an den MDK: Nach § 276
Abs. 2 SGB V sind die niedergelassenen
Vertragsarzte verpflichtet, auf Anforde-
rung des MDK bestimmte Informationen
Uber ihre Patienten zur Verfligung zu stel-
len. (Fir den Bereich der Bundesknapp-
schaft ist ein Sozialmedizinischer Dienst
(SMD) eingerichtet, der insoweit die Auf-
gaben des MDK ibernimmt.)

Der MDK hat die Aufgabe, fiir die Kran-
kenkassen zu bestimmten medizinischen
Fragestellungen gutachterlich Stellung zu
nehmen, z. B. zu:

* Erbringung von Leistungen, insbeson-
dere zur Priifung von Voraussetzungen,
Art und Umfang der Leistung, sowie
bei Auffdlligkeiten zur Prifung der ord-
nungsgemaBen Abrechung

* Einleitung von Leistungen zur Teilhabe,
insbesondere zur Koordinierung der
Leistungen und Zusammenarbeit der
Rehabilitationstrager nach den §§ 10-12
SGB IX, im Benehmen mit dem behan-
delnden Arzt

* Arbeitsunfdhigkeit zur Sicherung des
Behandlungserfolgs sowie zur Beseiti-
gung von Zweifeln an der Arbeitsunfa-
higkeit

AUSKUNFTE AN MDK

Nur fir diese im Gesetz aufgefiihrten Fille
(§ 275 Abs. 1-3 SGB V) besteht fir den

Arzt auch eine Auskunftspflicht gegentiber

dem MDK.

Beispiel:
Konkret kann die gutacherliche Stellung-
nahme des MDK z. B. die Frage betreffen,

ob eine bestimmte Rehabilitationsleistung
angezeigt ist, ob im Falle lang dauernder

Arbeitsunfdhigkeiten Méglichkeiten der Wie-
derherstellung der Arbeitsféhigkeit bestehen
oder welche Formen der ambulanten Dialyse
in Betracht kommen.

Fir den Vertragsarzt bedeutet das, dass
er gesetzlich zur Auskunft gegentber
dem MDK nur verpflichtet ist, wenn
eine gesetzliche Krankenkasse eine gut-
achterliche Stellungnahme oder Priifung
durch den MDK veranlasst hat und die
Ubermittlung fur die gutachterliche Stel-
lungnahme und Priifung des MDK erfor-
derlich ist.

Nur im Rahmen dieser gutachterlichen
Tatigkeit hat der MDK die gesetzlich ein-
gerdumte Befugnis, von den niedergelas-
senen Vertragsarzten alle Informationen
einzufordern, die fir seine Arbeit im Ein-
zelfall erforderlich sind. Dabei hat der Arzt
jeweils im Einzelfall die Entscheidung zu
treffen, welche Berichte und Unterlagen
aus seiner Sicht fir den MDK notwendig




sind. Der MDK wird daher gegeniiber dem
Vertragsarzt auch immer angeben missen,
zu welchem Zweck von ihm eine gutach-
terliche Stellungnahme von den Kranken-
kassen angefordert wurde und inwieweit
die angeforderten Unterlagen zur Erstel-
lung des Gutachtens notwendig sind.

Vordrucke

Fir Auskinfte des Arztes an den MDK
wurde das Vordruckmuster 11 (siehe
Seite 39) entwickelt. Dieser Vordruck ist
zu verwenden. Er enthdlt auch die Angabe
der Gebihrenposition, nach der die Aus-
kunft abgerechnet wird. Ausnahmefille
sind nur dann denkbar, wenn die zur Auf-
gabenerfillung des MDK erforderlichen
Informationen vom Vordruckmuster 11
nicht erfasst werden. Wird in solchen
Ausnahmefdllen nicht das vereinbarte
Vordruckmuster verwendet, muss aus der
Anfrage klar und deutlich hervorgehen, zu
welchem Zweck der MDK die erbetene
Auskunft im Rahmen seiner Aufgabener-
fullung benotigt. Ein kurzer Hinweis allein
genlgt dabei nicht. Zudem muss der MDK
die Rechtsgrundlage fiir seine Auskunfts-
berechtigung und die Auskunftspflicht des
Arztes nennen sowie darlegen, warum er
die notwendigen Daten nicht anderweitig,
z. B. durch eigene Untersuchung des Pati-
enten, einholen kann.

Fehlt der Hinweis auf die Rechtsgrundlage
bzw. bleibt unklar, ob die Anfrage im Rah-
men des gesetzlichen Zustandigkeitsbe-
reiches des MDK erfolgt (§ 275 Abs. 1-3
SGB V), muss der Vertragsarzt die Aus-
kunft verweigern.

Beispiele:

* Immer wieder werden Auskiinfte im
Zusammenhang mit stationdren Kuren
gefordert. Des vereinbarte Vordruck-
muster 61 zur Verordnung medizinischer
Rehabilitation enthdlt abschlieBend die
anzugebenden Informationen. Dort als
,gef" oder ,...soweit vorhanden” ange-
forderte Unterlagen miissen naturgemdB
nicht zwingend vorliegen. Beispielsweise
kénnen Assesmentergebnisse wie z. B. ein
aktueller Barthel-Index zwar der Ergdn-
zung dienen, eine verpflichtende Erhe-
bung im Rahmen der Verordnung ldsst
sich daraus jedoch nicht ableiten.

Der Vertragsarzt ist zu weitergehenden
Angaben gegeniiber dem MDK nicht ver-
pflichtet. Mit der Verordnung einer statio-
naren RehabilitationsmaBnahme (Kur) hat
er seinen Pflichten Gentige getan. Ob die
Verordnung zu bewilligen ist, muss gege-
benenfalls der MDK beurteilen. Dazu muss
der MDK unter Umstdnden den Patienten
einbestellen, eine Anamnese durchfiihren
und vor dem Hintergrund des erhobenen
Befundes ein Gutachten erstellen. Erst
wenn danach noch Fragen offen waren
(etwa weil Zweifel oder Unklarheiten
bestehen), wdre eine Anfrage des MDK
beim Arzt gerechtfertigt.



* Der MDK bittet in einem formlosen
Schreiben um die Erstellung eines Fach-
arztberichtes, damit er die Arbeitsun-
fdhigkeit eines Versicherten beurteilen
kann.

Der Arzt ist nicht verpflichtet, dem Aus-
kunftsersuchen nachzukommen. Fir die
Weiterleitung von Informationen an den
MDK wurde das Vordruckmuster 11
(siehe Seite 39) entwickelt. Dieser Vor-
druck ist zu verwenden. Der MDK kann
sich zudem mit Hilfe von Untersuchungen
ein eigenes Bild Uiber den gesundheitlichen

AUSKUNFTE AN MDK

Zustand des Versicherten machen. Fir die
Erstellung eines gesonderten Berichtes
durch den Facharzt besteht keine Not-
wendigkeit.

Fazit:

Auch fir Anfragen des MDK gilt der
Grundsatz, dass vereinbarte Vordru-
cke zu verwenden sind. Somit muss der
MDK das Vordruckmuster 11 ,Bericht
fir den MDK" einsetzen. Nur ausnahms-
weise darf der MDK formlos beim Arzt
Auskunft begehren.

4.2 Krankenhausentlassungsberichte/Fremdbefunde

Nach § 276 Abs. 2 SGB V ist der Vertrags-
arzt berechtigt und verpflichtet, Sozialda-
ten (d.h. Einzelangaben Uber personliche
oder sachliche Verhdltnisse eines Patien-
ten) auf Anforderung des MDK unmit-
telbar an diesen zu Ubermitteln, soweit
dies fur die gutachterliche Stellungnahme
und Prifung erforderlich ist. Im Gesetz
wird hierbei nicht unterschieden, ob die
angeforderten Daten solche sind, die der
Arzt selbst erhoben hat (Eigenbefunde)
oder ob es sich um sog. Fremdbefunde
(insbesondere  Krankenhausentlassungs-
berichte) handelt. Deshalb sind nieder-
gelassene Vertragsirzte auch zur Uber-
mittlung von Fremdbefunden gegeniiber
dem MDK berechtigt und verpflichtet. Es
ist lediglich auch insofern darauf zu achten,
dass die Ubermittlung nicht unreflektiert
erfolgt. Wie bei Eigenbefunden muss der

Arzt auch hier zundchst prifen, welche
Informationen aus seiner Sicht fiir den
MDK notwendig sind. Im Zweifel sollte die
Erforderlichkeit einzelner Unterlagen mit
dem MDK abgekldrt werden.

Der Gesetzgeber hat die Auskunftspflicht
des Vertragsarztes gegentiber dem MDK
bewusst auf die Fille eingeschrankt, in
denen die Auskunft fir die Stellungnahme
oder Prifung des MDK erforderlich ist.
Dies ist beispielsweise beim Krankenhau-
sentlassungsbericht, den der MDK ohne
Weiteres auch direkt beim Krankenhaus
anfordern kann, oftmals nicht der Fall.

Der Vertragsarzt ist prinzipiell berechtigt
und unter bestimmten Voraussetzungen
auch verpflichtet, Fremdbefunde an den
MDK weiterzuleiten. Die Auskunftspflicht
beschrénkt sich wie bei Eigenbefunden auf
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die gesetzlich genannten Fille (§ 275 Abs.
1-3 SGB V) und besteht nur in dem Umfang,
wie die Unterlagen vom MDK zur Aufgaben-
erfillung benotigt werden. Daher muss der
MDK auch immer die jeweilige Rechtsgrund-
lage und den Zweck seiner Anfrage nennen.
In der Regel dient es iberwiegend den Inte-
ressen des Patienten, wenn der MDK alle
erforderlichen Unterlagen Uber ihn erhdlt,
um Uber dessen Anspriiche abschlieBend
entscheiden zu konnen. Es hilft daher dem

Patienten, wenn der Vertragsarzt nach
pflichtgemédBem Ermessen seine Unterla-
gen Uber den Patienten (Eigenbefunde und
Fremdbefunde) dem MDK zur Verflgung
stellt. Textteile von Fremdbefunden, die fiir
den MDK nicht notwendig sind, sollten vom
Arzt vor der Weitergabe jedoch geschwdrzt
werden. Insgesamt erleichtert und beschleu-
nigt der Vertragsarzt durch die Herausgabe
von Fremdbefunden die Arbeit und Ent-
scheidung des MDK.

4.3 Auskiinfte im Rahmen des Verfahrens zur Feststellung

von Pflegebediirftigkeit

Im Rahmen des Verfahrens zur Feststel-
lung der Pflegebedirftigkeit kann der
MDK behandelnde Arzte nur dann in die
Begutachtung miteinbeziehen, wenn der
Versicherte einwilligt (§ 18 Abs. 4 SGB
Xl). Sofern diese Einwilligung vorliegt,
treffen den Vertragsarzt grundsatzlich die-

4.4 Informationsweg

Kommt das Auskunftsersuchen direkt vom
MDK, so sind die Unterlagen nach § 276
Abs. 2 SGB V unmittelbar an diesen zu
tbermitteln. Dies ist sinnvoll, weil nur der
MDK den Zweck der Informationsanforde-
rung ndher begriinden kann und die Infor-
mationen auch nur selbst verwenden darf.

selben Rechte und Pflichten wie aus § 276
Abs. 2 SGB V. Soweit fir die Feststellung
der Pflegebediirftigkeit erforderlich, hat
er Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte
zu erteilen. Zur Abrechnung vgl. Kapitel 5,
+Anfragen des MDK fiir andere Sozialver-
sicherungstrager” (Seite 22).

Der Weg Uber die Krankenkassen ist, wie
unter 3. 5. beschrieben, gangbar, sofern
die Krankenkassen nur einen verschlosse-
nen Umschlag mit der Anschrift des MDK
sowie dem zusitzlichen Vermerk ,Arztli-
che Unterlagen - nur vom MDK zu 6ffnen®
erhalten.

[
>

Arzt 8 Kasse

D | o

[
>

verschlossenes Kuvert -
Lnhur vom MDK zu &ffnen”

Weiterleitung



5. VERGUTUNG FUR AUSKUNFTE
AN DIE KRANKENKASSEN UND DEN MDK

Vereinbarte Vordrucke

Grundsitzlich gilt, dass Auskiinfte, Beschei-
nigungen, Zeugnisse, Berichte und Gut-
achten, die auf besonderes Verlangen der
Krankenkassen oder des MDK gegeben
werden, nur nach den Leistungspositio-
nen des Abschnitts 1.6 EBM (EBM-Nr.
01610 bis 01623) berechnungsfihig sind.
Die berechnungsfihige Geblihrennummer
ist auf dem vereinbarten Vordruck ange-
geben. Die Angabe ist fiir die anfragende
Krankenkasse, den MDK und den Ver-
tragsarzt verbindlich.

Die Kosten fiir die Abfassung der Leis-
tungen nach den GOP 01620, 01621 und
01622 in freier Form sind mit der Kosten-
pauschale 40142 je Seite anzusetzen, wenn

Nicht vereinbarte Vordrucke

Verwenden die Kassen oder der MDK
einen nicht vereinbarten Vordruck, was
nur ausnahmsweise und auch nur in
bestimmten Féllen zuldssig ist (siehe Kapi-
tel 3.3), muss die Kasse bzw. der MDK
angeben, nach welcher Gebihrennummer
die erbetene Information berechnet wer-
den kann (s. § 36 Abs. 1 BMV-A, § 18 Abs.
1 EKV; Vordruckvereinbarung Ziff. 1.2.3).

vereinbarte Vordrucke nicht verwendet
werden konnen. Die Kosten fiir Fotoko-
pien fallen in aller Regel nur fiir Unterlagen
an den MDK an (Kassen kénnen medizi-
nische Unterlagen ja nicht beanspruchen).
Die GOP 40144 ist nicht ansetzbar, da die
Kopien nicht fir einen weiterbehandeln-
den, sondern nur fiir einen gutachterlich
tdtigen Arzt bestimmt sind. Der MDK
gibt in diesem Zusammenhang auf seinen
Auskunftsersuchen daher auch an, welche
Kostenerstattung fir diese Kopien durch
den MDK erfolgt. Anfallende Papierkos-
ten sind in diesen Positionen enthalten. Fir
den Versand per Post oder die Ubermitt-
lung als Fax konnen ggf. die GOP 40120 ff.
berechnet werden.

Die Vergitung richtet sich grundsatzlich
nach dem Umfang der Anfrage. Fehlt der
Hinweis zur Verglitung, kann der Vertrags-
arzt die Auskunft verweigern.

Kurze Bescheinigungen und Auskiinfte auf
konkrete Veranlassung des Kostentrédgers
sind jedoch auch ohne entsprechenden
Hinweis mit GOP 01620 anzusetzen.

21
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Anfragen des MDK fiir andere Sozialversicherungstriager

Nicht jede Auskunft, die der Vertragsarzt
auf Anfrage des MDK diesem zu erteilen
verpflichtet ist, kann als Kassenleistung
tiber EBM abgerechnet werden. So erfolgt
die Abrechnung fiir die Auskinfte, die
im Rahmen des Verfahrens zur Feststel-
lung von Pflegebediirftigkeit (§ 18 Abs. 5
SGB Xl) erteilt werden, nach speziellen
Vereinbarungen.! In diesem Falle kénnen
folgende Vergltungssdtze abgerechnet
werden:

1) Gezielte Fragestellung nach
einer bereits erfolgten Unter-
suchung durch den MDK
(bis zu drei Fragen) ... 12,80 €

2) Frage zur pflegebegriindenden
Krankheit bzw. Behinderung
zur Vorbereitung eines Haus-
besuches durch den MDK........... 490€

3) Anfrage zu einem verstorbenen
Patienten ..., 25,60 €

4)Anforderung bereits vorhandener
Befundunterlagen......cconereinn. 8,20€

Die Abrechnung dieser Positionen sowie
der bereits erwdhnten Kopiekosten
erfolgt unmittelbar zwischen dem Ver-
tragsarzt und dem MDK, sind also direkt
der jeweiligen Beratungsstelle des MDK in
Rechnung zu stellen.

" Mit dem 1. Nachtrag zur Vereinbarung iber drztliche Informationen zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit vom 12.04.1995
zwischen den KVen in Baden-Wiirttemberg und dem MDK wurden die Betrage fur ganz Baden-Wiirttemberg vereinbart.



6. ANFRAGEN VON SOZIALAMTERN

6.1 Sozialhilferecht

Das Sozialhilferecht enthilt eine gesetz-
liche Verpflichtung des Arztes zur Aus-
kunftserteilung.! Eine Einwilligung des Pati-
enten ist nicht erforderlich.

Das Auskunftsbegehren der Sozial-
hilfetrdger muss sich ebenfalls auf den
Einzelfall und den konkreten Sachver-
halt beschranken. Es mussen konkrete
Fragen gestellt werden. Mehrseitige
Vordrucke braucht der Vertragsarzt nur
dann auszufiillen, wenn der konkrete
Leistungsfall dazu veranlasst.

SONSTIGE BEHORDEN

Auskunftspflicht nach Vertrag
Auch nach dem Vertrag zwischen der
KVBW und den Sozialleistungstragern in
Baden-Wiirttemberg (Sozialhilfeabkom-
men) ist der Arzt verpflichtet und befugt,
dem Kostentrdger die zur Durchfiihrung
seiner Aufgaben erforderlichen Informati-
onen zur Verfligung zu stellen.

6.2 Auskiinfte auf nicht vereinbarten Vordrucken

Verwendet der Sozialhilfetrdger einen
nicht vereinbarten Vordruck, ist der nie-
dergelassene Vertragsarzt - im Unter-
schied zur gesetzlichen Krankenversiche-
rung — dennoch zur Auskunft verpflichtet,

6.3 Vergiitung
Die im Rahmen der Behandlung ein-

schlieBlich
Ausstellung von Vordrucken ist mit den

Verordnung  erforderliche
berechnungsfahigen Leistungen abgegol-
ten, sofern nicht zusatzliche vertragliche
Vereinbarungen mit den Krankenkassen
getroffen wurden (§ 8 Abs. 1 Sozialhilfe-

sofern die Auskunft zu dessen Aufgaben-
erfiillung erforderlich ist und der Patient
der Informationsweitergabe zugestimmt
hat (§ 100 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB X).

abkommen). Fir andere schriftliche Infor-
mationen und Bescheinigungen richtet sich
die Berechnungsfahigkeit nach den fiir die
ortlich zustandige AOK geltenden Bestim-
mungen (§ 8 Abs. 2, § 9 Sozialhilfeabkom-
men).

" Nach § 52 Abs. 3 5. 3 SGB Xl st er verpflichtet, Auskiinfte nach MaBgabe der §§ 294, 295, 300 - 302 des SGB V (in Verbindung

mit der sog. Vordruckvereinbarung) zu erteilen.
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7. ANFRAGEN VON RENTENVERSICHERUNGS-

TRAGERN

Im Rentenversicherungsrecht (SGB VI)
besteht gegeniiber dem Rentenversiche-
rungstrager keine gesetzliche Verpflich-

tung des Vertragsarztes zur Auskunftser-
teilung.

7.1 Auskunft mit Einwilligung des Patienten

Auskiinfte darf und muss der Vertrags-
arzt dem Rentenversicherungstrager nur
erteilen, soweit diese im Einzelfall fir die
Durchflihrung dessen Aufgaben benétigt
werden. Im Unterschied zur gesetzlichen
Krankenversicherung muss der Patient in

7.2 Vergiitung

Derzeit gibt es keine gliltige Vergiitungs-
vereinbarung zwischen der Bundesdrzte-
kammer und der Deutschen Rentenver-
sicherung. Die Trdger der gesetzlichen
Rentenversicherung sind jedoch Behor-
den im Sinne des SGB X und nehmen ihre
Vergutungen auf der Grundlage des Justiz-
vergltungs- und Entschddigungsgesetzes
(JVEG)"vor (§§ 1 Abs. 2,10 Abs. 1 JVEG).?

die Informationsweitergabe zuvor schrift-
lich eingewilligt haben (§ 100 Abs. 1 SGB
X). Das heiBt, es muss eine ausdrickliche
Einwilligungserklarung des Patienten zur
Entbindung des Arztes von seiner Schwei-
gepflicht eingeholt werden.

Falls die Behorde einen Arzt als Sachver-
standigen herangezogen hat, erhdlt dieser
auf Antrag in entsprechender Anwendung
des Justizvergiitungs- und Entschadigungs-
gesetzes eine Entschddigung oder Vergu-
tung; abweichend davon kann die Behorde
mit Sachverstandigen auch eine freie
Vergiitung vereinbaren (§ 21 Abs. 3 Satz
4 SGB X).

" bis 01.07.2004 Gesetz iber die Entschidigung von Zeugen und Sachverstindigen (ZSEG).

2 Anlage 2 zum JVEG ist unter Ubersichten, 5. 37 abgedruckt.



Die Hohe der Vergiitung ist gesetzlich
geregelt (§ 10 Abs. 1 JVEG, Anlage 2 zum
JVEG; vgl. Seite 37). Schreibgebiihren wer-
den nicht zusatzlich bezahlt werden. Wel-
cher Betrag verglitet wird, steht im Ermes-
sen der Behorde. Fir Befundberichte oder
schriftliche Auskiinfte ohne gutachtliche
AuBerung kann eine Gebuhr in Hohe von
21,- Euro verlangt werden. Fir kurze Gut-
achten erhdlt der Arzt eine Gebihr von
44,- Euro bis zu 75, Euro.

Nach einer Empfehlung des Verban-
des Deutscher Rentenversicherungstrager
wird seit der Einflihrung des Euro prinzipi-
ell eine Verglitung flr das Ausflllen drztli-
cher Befundbdgen zum Reha-Antrag von
18,- Euro zuzlglich einer Verwaltungskos-
tenpauschale in Hohe von 7,20 Euro ange-

SONSTIGE BEHORDEN

boten. Diese schlieBt auch Schreibgebiih-
ren, Kosten fiir Porto und Kopien ein. Die
Pauschalgebiihren gelten nur flir das Aus-
fillen vorgegebener Befundbogen. Freie
Berichte und Gutachten werden dagegen
nach dem JVEG vergltet.

Verglitung und Pauschale erhdlt der Arzt
nur, wenn der Patient auch tatsdchlich den
Rentenantrag einreicht. Tut er das nicht,
ist der Rentenversicherungstrager nicht
verpflichtet, den Aufwand des Arztes zu
verglten. Mit dem Patient sollte daher
vereinbart werden, dass der Arzt den
ausgefiillten Antrag zusammen mit dem
Befundbericht fiir den Patienten bei der
zustdndigen Stelle einreicht.

25
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8. ANFRAGEN DER AGENTUREN FUR ARBEIT

8.1 Auskunftspflicht

Wie bei Rentenversicherungstragern darf
und muss der Vertragsarzt gegenlber
den Agenturen flr Arbeit Auskiinfte nur
dann erteilen, wenn die Behdrde diese zu
ihrer Aufgabenerfiillung bendtigt und der

8.2 Vergiitung

Die Verglitung von Auskinften an die
Agenturen flir Arbeit erfolgt ebenfalls in
entsprechender Anwendung des JVEG (§
21 Abs. 3 SGB X). Der Arzt erhilt eine

betroffene Patient in die Auskunftsertei-
lung zuvor schriftlich eingewilligt hat (§
100 Abs. 1 SGB X). Es gelten hier bzgl. der
Auskunftspflicht die gleichen Regeln wie
bei den Rentenversicherungstragern.

Entschddigung von 32,50 Euro (Anlage 2
zu § 10 Abs. 1 JVEG; Befundberichte oder
schriftliche Auskunft ohne gutachtliche
AuBerung).



9. ANFRAGEN VON GESUNDHEITSAMTERN

Bei Anfragen von Gesundheitsamtern gilt
hinsichtlich der Auskunftspflicht das Glei-
che wie bei den Agenturen flir Arbeit und
Rentenversicherungstragern.

SONSTIGE BEHORDEN

Achtung: Meldepflicht!

Krankheiten im Sinne des § 6 Infektions-
schutzgesetz (IfSG) muss der Vertrags-
arzt dem zustdndigen Gesundheitsamt
melden. Es besteht eine sogenannte
gesetzliche Meldepflicht. Fir diese Mel-
dung hat die Behorde dem Arzt lediglich
seine Aufwendungen (z. B. Portokosten)
zu erstatten (§ 69 Abs. 1IfSG).

10. ANFRAGEN VON UNFALLVERSICHERUNGS-

TRAGERN
10.1 Gesetzliche Auskunftspflicht

Nach dem Unfallversicherungsrecht (§§
201, 203 SGB VII) ist der Arzt zur Aus-
kunftserteilung gegeniliber den Unfall-
versicherungstragern verpflichtet. Arzte,
die an einem Unfallheilverfahren beteiligt
sind, missen daher Patientendaten, die fiir
ihre Entscheidung zur Durchfiihrung einer
Unfallheilbehandlung maBgeblich waren,
an die zustdndige Berufsgenossenschaft
oder Unfallkasse Ubermitteln. Soweit es
fir Zwecke der Heilbehandlung und der
Erbringung sonstiger Leistungen erfor-
derlich ist, missen auch Daten Uber die
Behandlung und den Zustand des Unfall-
versicherten sowie andere personenbezo-
gene Daten weitergeleitet werden. Einer
Einwilligungserklarung des Unfallversicher-

ten bedarf es dazu nicht. Gegeniiber dem
Patienten besteht lediglich eine Informati-
onspflicht.

Der Arzt muss die Auskunft selbst dann
erteilen, wenn der Patient dem nicht
zustimmt. Bei Verweigerung kann das
zustandige Sozialgericht um Verneh-
mung des Arztes ersucht werden (§ 22
SGB X).

Verweigert der Arzt dem Unfallversiche-
rungstrager die erforderlichen Auskiinfte,
handelt er ordnungswidrig. Bei Vorsatz
sowie Fahrldssigkeit kann er mit einer
GeldbuBe bis zu 2500,- Euro belegt wer-
den

1§209 Abs. 3iVm. Abs. 1 Satz 1 Nr. 11 SGB VI
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10.2 Vertragliche Auskunftspflicht

Neben der gesetzlichen Auskunftspflicht
besteht fiir den Vertragsarzt auch eine
Auskunftspflicht nach dem Vertrag Arzte/
Unfallversicherungstrager.! Der Arzt, der
die Erstversorgung geleistet oder den
Versicherten behandelt hat, muss dem
Unfallversicherungstrager Auskiinfte
erteilen sowie Berichte und Gutachten

10.3 Vergiitung

Die Abrechnung erfolgt Uber den Unfall-
versicherungstrager direkt.? Die Verglitung
richtet sich nach den mit den gesetzlichen
Unfallversicherungstragern vereinbarten
Leistungs- und Gebuhrenverzeichnissen.?

erstellen, die dieser fiir seine gesetzlichen
Aufgaben bendtigt. Die Auskunftspflicht
beschrankt sich auf die Daten tber die
Behandlung und den Zustand des Versi-
cherten sowie andere personenbezogene
Daten, soweit sie fiir die Zwecke der Heil-
behandlung und die Erbringung sonstiger
Leistungen erforderlich sind.

Tgem. § 34 Abs. 3 SGB VIl zwischen dem Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften, dem Bundesverband der
landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften, dem Bundesverband der Unfallkassen einerseits und der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung andererseits tiber die Durchfiihrung der Heilbehandlung, die Vergiitung der Arzte sowie die Art und Weise der
Abrechnung der arztlichen Leistungen (§ 46 Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager). Hier wird vertraglich § 201 SGB VIl in

Bezug genommen.
2§ 64 Vertrag Arzte/Unfallversicherungstriger

3 gem. § 57 Vertrag Arzte/Unfallversicherungstriger dort nach den Nr. 110 ff,



11. ANFRAGEN VON VERSORGUNGSAMTERN

1.1 Gesetzliche Auskunftspflicht

Wie bei Sozialimtern, Rentenversiche-
rungstragern und Arbeitsdmtern gilt grund-
sdtzlich auch bei Versorgungsamtern nur
die gesetzliche Regelung des § 100 SGB X.
Danach ist der Arzt verpflichtet, Auskiinfte
zu erteilen, wenn diese zur gesetzlichen
Aufgabenerfiillung der Behorde notwendig
sind und der Patient dem schriftlich zuge-
stimmt hat.

11.2 Vergiitung

Da es derzeit keine giltige Vereinbarung
mit der Bundesdrztekammer gibt, erfolgt
die Verglitung von Auskiinften an Versor-
gungsamter, die ebenfalls Behorden im
Sinne des SGB X sind, in der Regel auf der
Grundlage des Justizverglitungs- und Ent-
schidigungsgesetzes (§ 21 Abs. 3 SGB X).
Die Hohe der Verglitung richtet sich gem.
§ 10 Abs. 1 JVEG nach der Anlage 2 zum
JVEG (Abdruck siehe Anhang I, $.37),
wobei Schreibgebiihren nicht zusitzlich
bezahlt werden. Welcher Betrag vergitet
wird, steht im Ermessen der Behorde.

Uberldsst der Arzt dem Versorgungsamt
einen unbearbeiteten (nicht speziell auf
die Anfrage abgestellten) Computeraus-
druck, wird er nicht als sachverstdndiger
Zeuge, sondern als ,einfacher” Zeuge
tatig. Neben einer Entschadigung fiir Zeit-

SONSTIGE BEHORDEN

Der Arzt darf in diesen Fillen die erbe-
tene Auskunft nicht verweigern. Er ist
aber berechtigt, die Beantwortung der
Fragen des Versorgungsamtes auf das
Notwendige zu beschranken.

versaumnis in Hohe von 3,- Euro je Stunde
(§ 20 JVEG) kommt insofern nur noch
eine Aufwandsentschddigung in Betracht
(§ 19 Abs. 1 JVEG). Fir die Anfertigung
von Kopien und Ausdrucken werden 0,50
Euro je Seite fiir die ersten 50 Seiten und
0,15 Euro fiir jede weitere Seite, fir die
Anfertigung von Farbkopien oder Farbaus-
drucken 2,~ Euro je Seite ersetzt (7 Abs.
2 JVEG). Fur die Uberlassung von elekt-
ronisch gespeicherten Dateien anstelle
von Kopien und Ausdrucken werden 2,50
Euro je Datei ersetzt.

Erstattung von Schreibauslagen
Nach der Rechtsprechung des Bundes-
sozialgerichts' ist der Schreibaufwand bei
einem Befundbericht bereits in der eigent-
lichen Entschddigung enthalten.

T Urteil vom 9.02.2000, Az: B9 SB 8/98 R und 10/98 R
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12. ANFRAGEN VON GERICHTEN

12.1 Rechtsgrundlage

Der Arzt muss auf Anforderung von
Gerichten Auskinfte erteilen, soweit
der Patient schriftlich sein Einverstdndnis
erkldart hat. Ein Arzt, der vom Gericht als
Sachverstéandiger, als Zeuge oder sachver-
standiger Zeuge geladen und vom Patien-

12.2 Vergiitung

Die Erteilung von Auskiinften wird verglitet
nach dem JVEG. Wird der Arzt als Zeuge
geladen oder als Sachverstdndiger vom
Gericht bestellt, erhdlt er die Fahrtkosten
erstattet und eine Entschéddigung fiir seine
versdaumte Arbeitszeit. Flir Zeugen richtet
sich die Entschddigung nach dem regel-

ten von der Schweigepflicht befreit wurde,
kann sich nicht auf ein Zeugnisverweige-
rungsrecht berufen. Er muss und darf aber
nur aussagen, soweit die Befreiung von der
Schweigepflicht durch den Patienten reicht.

maBigen Bruttoverdienst. Die Entscha-
digung betréagt jedoch maximal 17,-Euro
je Stunde. Sachverstdndige erhalten eine
angemessene Entschddigung in Abhdngig-
keit vom Schwierigkeitsgrad der Leistung
(Anlage 2 zu § 10 Abs. 1 JVEG abgedruckt
unter Anhang I, S. 37).



13. ANFRAGEN VON PATIENTEN ODER DEREN

ANWALTEN

ANFRAGEN VON
PATIENTEN

13.1 Einsichtsrecht in Krankenunterlagen

Der Patient hat das Recht, die ihn betref-
fenden Behandlungsunterlagen einzusehen
und auf seine Kosten Kopien oder Ausdru-
cke von den Unterlagen fertigen zu lassen.
Der Anspruch entspringt dem Selbstbe-
stimmungsrecht eines Menschen gem. Art.
2 Grundgesetz (GG). Der Patient kann
eine Person seines Vertrauens mit der Ein-
sichtnahme beauftragen. Der Anspruch auf
Einsichtnahme erstreckt sich auf alle objek-
tiven Feststellungen Uber den Gesund-
heitszustand des Patienten (z. B. natur-
wissenschaftlich objektivierbare Befunde,
Ergebnisse von  Laboruntersuchungen
sowie von Untersuchungen am Patienten

wie EKG, Rontgenbilder usw.) und die
Aufzeichnungen (ber die Umstdande und
den Verlauf der Behandlung (z. B. Angaben
iber verabreichte oder verordnete Arz-
neimittel, Operationsberichte, Arztbriefe
und dgl.).

Das Einsichtsrecht erstreckt sich nicht
auf die Aufzeichnungen, die subjektive
Einschdtzungen und Eindriicke des Arz-
tes betreffen. Weitere Einschrankungen
des Einsichtrechts konnen im Bereich der
psychiatrischen Behandlung bestehen und
wenn Rechte anderer in die Behandlung
einbezogener Personen (z. B. Angehorige,
Freunde) berlhrt werden.

13.2 Anfragen von Rechtsanwilten fiir Patienten

Den Anspruch auf Einsicht in seine Kran-
kenunterlagen kann der Patient auch
durch einen Rechtsanwalt wahrnehmen
lassen. Voraussetzung fir Auskinfte an
den Rechtsanwalt ist ein schriftlicher Auf-
trag des Patienten. Auch der Rechtsanwalt

ist auf das Einsichtsrecht, das dem Pati-
enten zusteht, beschrdankt. Ein Anspruch
auf Herausgabe von Originalen aus den
Krankenunterlagen besteht deshalb auch
gegenliber dem Rechtsanwalt nicht.
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13.3 Anfragen von Patienten zu Behandlungskosten (,,Patientenquittung‘‘)

Nach § 305 Abs. 2 SGB V hat der Ver-
tragsarzt auf Verlangen den Patienten
schriftlich Uber die zu Lasten der Kran-
kenkassen zu zahlenden Entgelte, die aus
der Behandlung des Patienten entstanden
sind, innerhalb von vier Wochen nach
Ablauf des Quartals, in dem die Leistun-
gen in Anspruch genommen worden sind,
zu unterrichten. Hierfur ist dem Arzt vom

Versicherten 1,- Euro zuziglich Versand-
kosten zu erstatten.

Uber Arzneikosten, Heilmittelkosten oder
Hilfsmittelkosten braucht und kann der
Arzt keine Angaben machen. Mitteilen
muss der Vertragsarzt nur die Hohe der
vorldufigen drztlichen Honorare. Dies sind
die ,Entgelte" i.S.v. § 305 Abs. 2 SGB V.



14. ANFRAGEN VON ARBEITGEBERN

14.1 Rechtsgrundlage

Der Vertragsarzt ist zu Auskiinften an den
Arbeitgeber ohne Einwilligung des Patien-
ten nicht berechtigt. Es gilt die drztliche
Schweigepflicht. Diese schlieBt z. B. auch
Informationen {ber eine Arbeitsunfa-
higkeit des Patienten mit ein. Zwar ist im
Recht der gesetzlichen Krankenversiche-
rung nach der Vordruckvereinbarung ein
dreiteiliger Durchschreibevordruck zur

14.2 Vergiitung

Sofern die Auskiinfte und Gesundheits-
zeugnisse dem Arbeitgeber flir seine
Zwecke dienen und diesem mit Einwilli-
gung des Patienten auch direkt zugeleitet
werden, ist die Leistung gegeniiber diesem
privat abzurechnen (GOA-Nr. 70, 75, 80
ff)." Anfragen des Arbeitgebers kdnnen
z. B. die Sehtauglichkeit betreffen. Die

ANFRAGEN VON
ARBEITGEBERN

Arbeitsunfdhigkeit vereinbart, bei wel-
chem auch ein Exemplar flir den Arbeit-
geber bestimmt ist (Vordruckmuster
1b). Der Vertragsarzt darf dieses Durch-
schriftsexemplar flir den Arbeitgeber
jedoch nicht an diesen weiterleiten; eine
Weiterleitung kann ausschlieBlich durch
den Patienten erfolgen.

Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung wird
nicht dem Arbeitgeber erteilt. Er erhilt
nur einen Durchschlag - Vordruckmuster
1b. Eine gesonderte Vergiitung findet nicht
statt.

T Gegeniiber den Vordruckmustern 1a und 1c fehlen auf diesem Vordruck jedoch z. B. Angaben zur Diagnose, Unfall und beson-

deren MaBnahmen.
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15. ANFRAGEN VON PRIVATEN VERSICHERUNGS-
GESELLSCHAFTEN UND PRIVATEN KRANKEN-
VERSICHERUNGSUNTERNEHMEN

15.1 Auskunftspflicht

Grundsatzlich gilt, dass der Arzt uber
seine Patienten nur dann Auskunft ertei-
len darf, wenn eine aktuelle Schweige-
pflichtentbindung des Betroffenen vor-
liegt.

Haufig haben private Krankenversiche-
rungsunternehmen und private Versiche-
rungsgesellschaften (z. B. Lebensversiche-
rungen, private Unfallversicherungen) eine
generelle Entbindung aller behandelnden
Arzte von der Schweigepflicht gegenliber
der Versicherungsgesellschaft in ihren
Vertrdgen aufgenommen. Dies soll die
Gesellschaften in die Lage versetzen, die
fir die Beurteilung des Risikos oder spdter
fur die Prifung der Leistungspflicht bens-
tigten drztlichen Angaben zu beschaffen.

Pauschale Entbindungserkldarungen neh-
men aber weder Bezug auf die Patienten-
geheimnisse, zu deren Preisgabe der Arzt
ermdchtigt werden soll, noch auf den Kreis
der Arzte, die zur Auskunft berechtigt
werden sollen. Pauschale Entbindungser-

15.2 Vergiitung
Die Verglitung von Auskiinften an priva-

te Versicherungsgesellschaften und priva-
te Krankenversicherungen erfolgt auf der

klarungen von der Schweigepflicht wer-
den deshalb von der Rechtsprechung und
in der Literatur als zu weitreichend und
somit unwirksam angesehen. Der Arzt ist
zur Auskunft daher nur insoweit verpflich-
tet und auch berechtigt, wie der Patient im
Einzelfall auch aktuell in die Auskunftser-
teilung eingewilligt hat.

Beispiel:

Ein Versicherungsnehmer will seine Lebens-
versicherung aufstocken lassen. Die Versi-
cherungsgesellschaft bendtigt hierzu Infor-
mationen vom Arzt und beruft sich dabei
auf eine friihere Entbindungserkldrung des
Versicherungsnehmers.

In solchen Féllen wird dem Arzt empfoh-
len, sich vor der Auskunftserteilung noch-
mals eine aktuelle Entbindungserkldrung
von der Versicherungsgesellschaft vorle-
gen zu lassen.

Grundlage der amtlichen Gebiihrenordnung
fiir Arzte (GOA-Nrn. 70, 75 und 80 ff).



16. ANHANG

I. Ubersicht iiber die anfragenden Stellen

Anfragende Stelle

Voraussetzung flr die Auskunftspflicht /

-berechtigung des Vertragsarztes

Vergiitung
nach

versicherungtrager

benerfiillung
» und Schriftliche Einwilligung des Patienten

Krankenkassen |+ Gesetzliche Pflicht nach §§ 73 Abs.2 Nr. 9, | EBM-Nr.
294 f. SGB V oder 01610 ff.
» Schriftliche Einwilligung des Patienten (aber
nur moglich, sofern nicht ausschlieBlich der
Zustdndigkeitsbereich des MDK betroffen ist)
MDK * Begutachtungs- oder Priifauftrag durch die | EBM-Nr.
Krankenkasse 01621
Sozialamter * Gesetzliche Pflicht nach § 52 Abs. 3 Satz EBM-Nr.
3 SGB Xl bzw. 01610 ff.
* Erforderlichkeit der Auskunft zur Aufga-
benerfillung und Schriftliche Einwilligung
des Patienten bei nur formlosen Anfragen
Renten- » Erforderlichkeit der Auskunft zur Aufga- JVEG (Anlage zu

§ 10 Abs. 1 JVEG)

Agenturen fiir
Arbeit

* Erforderlichkeit der Auskunft zur Aufga-
benerfiillung
» und Schriftliche Einwilligung des Patienten

JVEG (Anlage zu
§ 10 Abs. 1 JVEG)

Gesundheits-
amter

* Erforderlichkeit der Auskunft zur Aufga-
benerfiillung und
* Schriftliche Einwilligung des Patienten

Erganzung: Meldepflicht von Krankheiten
i.S.d. § 6 Infektionsschutzgesetz

Anfragen:
JVEG (Anlage zu
§ 10 Abs. 1)VEG)

in Erfillung der
Meldepflicht: Auf-
wendungsersatz
nach IfSG
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Anfragende Stelle

Unfallversiche-

Voraussetzung fiir die Auskunftspflicht /

-berechtigung des Vertragsarztes

* Gesetzliche Pflicht nach §§ 201 u. 203 SGB VI

Verglitung
nach

Leistungs-

rungstrager » Vertrag Arzte / Unfallversicherungstrager | und Gebiihrenver-
(Einwilligung des Patienten nicht erforderlich) |zeichnis zu Vertrag
Arzte/Unfallver-
sicherungstrager
Versorgungs- * Gesetzliche Pflicht oder JVEG (Anlage zu
amter » Schriftliche Einwilligung des Patienten § 10 Abs. 1)VEG)
Gerichte » Schriftliche Einwilligung des Patienten JVEG (Anlage zu
§ 10 Abs. 1)VEG)
Patienten * Auskunftsrecht nach Art. 2 GG -
Rechtsanwilte * Schriftliche Einwilligung des Patienten/
Auskunftsrecht nach Art. 2 GG
Arbeitgeber * Schriftliche Einwiligung des Patienten GOA-NF.
70,75, 80 ff.
Private Versiche- |« Schriftliche Einwilligung des Patienten GOA-NF.
rungsgesellschaf- 70,75, 80 ff.

ten und private
Krankenversiche-
rungen




Il. Anlage 2 zu § 10 Abs. | JVEG (Auszug)

Art der Tatigkeit

Ausstellung eines Befundscheins oder
Erteilung einer schriftlichen Auskunft ohne
nahere gutachtliche AuBerung

Vergiitung

21,00 €

201

Die Leistung der in Nummer 200 genannten
Artist auBergewohnlich umfangreich: das
Honorar 200 betragt

bis zu 44,00 €

202

Zeugnis Uber einen drztlichen Befund mit
von der heranziehenden Stelle geforder-
ter kurzer gutachtlicher AuBerung oder
Formbogengutachten, wenn sich die Fragen
auf Vorgeschichte, Angaben und Befund
beschranken und nur ein kurzes Gutachten
erfordern

38,00€

203

Die Leistung der in Nummer 202 genannten
Artist auBergewohnlich umfangreich: das
Honorar 202 betragt

bis zu 75,00 €




I11. Die wichtigsten Vordrucke nach der Vordruckvereinbarung
(Stand: 1. Juli 2009)

Die jeweils aktuelle Version steht auf der Homepage der KBV bereit.
www.kbv.de = Service = Formulare

Muster-Nummer Bezeichnung EBM-Nr.  Punkte

11 Bericht fiir den MDK 01621 120

20 Wiedereingliederungsplan 01622 225

Anregung einer ambulanten Vorsorge-
25 leistung in anerkannten Kurorten nach 01623 140
§ 23 Abs. 2 SGB V

41 Arztanfrage (gilt nur fur Ersatzkassen) 01620 80

51 Anfrage %ur Zustdndigkeit eines sonstigen 01622 25
Kostentragers

5 6m.‘ragel bei Fortbestehen der Arbeitsun- 01622 95
fahigkeit

53 Anfrage zum Zusammenhang von Arbeits- 01621 120

unfahigkeitszeiten

61 Verordnung medizinischer Rehabilitation 01611 855




Vordruckmuster I1:
Bericht fiir den Medizinischen Dienst
- berechnungsfahig nach Nr. 01620 EBM

Der behandelnde Arzt wird gebeten, den nachstehenden Berichtsvordruck auszufiillen und Réntgen-,
Labor- und andere Spezialbefunde sowie Krankenhausberichte und dergleichen dem Medizinischen
Dienst zur Verfligung zu stellen.

Dieser Vordruck ist dann nicht auszufilllen, wenn spatestens am Tage der Begutachtung durch den
Medizinischen Dienst die Arbeitsunfahigkeit beendet ist.

Bericht fiir den Medizinischen Dienst

Datum der letzten Untersuchung \:|

Diagnose

Befunde

Mitbehandlung D ja ‘:‘ nein Wenn ja, in welchem Fachgebiet

Es droht D eine Verschlimmerung des Leidens D oder Behinderung

Besondere Hinweise

Patient/Patientin kann den Medizinischen Dienst nicht aufsuchen, weil

Eine Begutachtung ist voraussichilich nach Tagen / Wochen méglich.

Arbeitsfahig ab

Voraussichtlich arbeitsfahig ab

Rontgenbefund/Ultraschallbefund/EKG-Befund/
Laborbefund/Arzt- oder Krankenhausberichte

ist / sind mit der Bitte um Riickgabe beigefligt.

Ausstellungsdatum l:‘

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes

- Fiir den Bericht des Arztes ist die Nr. 73 BMA/E-GO berechnungsféhig- huster 11 (10.1992)




Vordruckmuster 20:

Wiedereingliederungplan / Ausfertigung fiir die Krankenkasse (Auf Abdruck der Aus-
fertigung flr Arbeitgeber, Vertragsarzt und Versicherten wird verzichtet, da identisch.)
- berechnungsfahig nach Nr. 01622 EBM

Freigabe 06.02.2009 .
Kearikenkases bzw, Kostenrager e el A S EeiEen 20
e, Vormare des Vereherin Wiedereingliederung in das
oo am Erwerbsleben

(Wiedereingliederungsplan)

Rassori Vet S
| Zuletzt iibte Tatigkeit:
ST o S
| |

Wieviel Stunden téglich:

Durch eine stufenweise Wiederaufnahme seiner Tatigkeit kann der o. g. Versicherte schonend wieder in das Erwerbsleben ein-
gegliedert werden. Nach meiner drztlichen Beurteilung empfehle ich mit Einverstandnis des Versicherten und nach dessen
Riicksprache mit dem Arbeitgeber folgenden Ablauf fiir die stufenweise Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit:

Stunden Art der Tatigkeit
vom bis taglich (ggf. Einschrankungen)
Zeitpunkt der Wi der vollen Arbeitsfa it absehbar?

D ia, ggf. wann D 2. Z. nicht absehbar

Fur die des arztlichen Wi ingli
ist die Nr. 01622 EBM berechnungsfahig

Vertragsarztstempel / Unterschift des Arztes

Erklarung des Versicherten
Mit dem ) ingli bin ich ei 1. Falls nachteilige gesundheitiiche Folgen erwachsen,
kann nach Absprache mit dem behandelnden Arzt eine Anpassung der inschrankungen 1 oder die

Wiedereingliederung abgebrochen werden.
Datum
LT o] [E—

Erklérung des Arbeitgebers
Mit dem ingli 1 bin ich ei DJE D nein

D nur unter folgenden Voraussetzungen:

ot

cne®
\ m\(\d“o“
e

Wird fiir die Stunden ein (Teil gezahlt Datum

L e [T TlvivJ|J]

| Ausfertigung fiir die K

Muster 20b (4.2009)




Vordruckmuster 25:
Anregung einer ambulanten Vorsorgeleistung
- berechnungsfahig nach Nr. 01623 EBM

[ bei i der it / zur

zur Vermeidung der Verschlimmerung
[ behandiungsbedietiger Krankheiten

Anregung einer ambulanten
Vorsorgeleistung in anerkannten Kurorten
gem. § 23 Abs. 2SGBV

von Kindern

e der

Der/die ist bei mir in -

Ubergewicht/
[ ernonter Biutaruck [ BewegungsmangetFeninatiung O Fehgna,,mng [ stress

[ Rauchen

D Sonstige

[ aktuete (ggr. auch

‘seit wann ?

Ursache Verlauf

Relevante in der Ihrer med.

1.

nach dem BVG

chronisch Neigung zu

Datum der letzten Untersuchung: || | | | | ]

Aktuelle Befunde (z,.B. Rontgen, EKG, Labor) / Untersuchungsberichte (z.B. Facharzt, Krankenhausentlassungsbericht)

[Jxennen bei Bedarf durch den MDK angefordert werden [ viegen nicht vor

(z.B. d i it, Abbau von

Welche Behandlungen, MaBnahmen/Hilfen wurden in den letzten 12 Monaten durchgefuhrt?

Patientenschulung

Psychotherapie

Krankengymnastik H Physik. Therapie H Stimm., Sprech- und Sprachtherapie H Ergotherapie

D Sonstige (2. B.

wurde!

“
ist vor Ablauf der ‘Wartezeit von 3 Jahren medizinisch dringend erforderlich

Nur ausfillen, sofern in den letzten 3 Jahiren eine
Die i
(2. B. Verschlimmerung durch akuten Schub, andere Krankheit), weil

sind an zustellen (z. B. Klima, Allergiefaktoren)?

[T rein  [Jia weiche

2. 9SGRY sind Swe verpfichtet. den erbatenen Bericht 2u eftsien

empfohlener Kurort Dauer: Wochen
d i in Form O [ nein
Gof. weitere
- Fur dle Angaben des Arztes ist die Nr. 01623 EBM berechnungsfahig -
HINWEIS: Die vorstehend erragt Versnerten S Stemps) des
auf Durchfunrung emer Vorsorgelerstung entscheiden 2 konnen Nach §§ 100 SG8 X und 73 Abs. 2 Fr—

41
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Vordruckmuster 41:
Bericht des behandelnden Arztes
- berechnungsfahig nach Nr. 01620 EBM

Name, Vorname des Versicherten Kassen-Nr.

Versicherten-N.

Bericht des behandelnden Arztes

1. In Behandlung seit

den Bericht des Arztes ist
1620 EBM berechnung:

Ausstellungsdatum

2. Diagnose
3. Wieder arbeitsfahig?
[ e
[ e, arcetumtariq voraussienin s || 1[0 1] ]
4. st zur Sicherung des Heilerfolges und/oder der die Einleitung
von RehabilitationsmaBnahmen erforderlich?
D ja D nein
wenn ja, welche MaBnahmen werden vorgeschlagen
5. Bestehen begriindete Zweifel an der Arbeitsunfahigkeit?
D ja D nein
Bemerkungen

s Arztes

Muster 41 (10.2005)

M




Vordruckmuster 51:
Anfrage auf Zustdndigkeit eines sonstigen Kostentrdgers (Vorderseite)
- berechnungsféhig nach Nr. 01622 EBM

51

Anfrage zur Zustandigkeit eines sonstigen Kostentrégers

Sehr geehrte(r) Frau / Herr
Sie haben am fur Frau / Herrn

Name und Vorname des Versicherten Geburtsdatum

Anschrift des Versicherten 43

Versichertennummer

D eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
[ Joigence )
[ Jene von Kranikent g

ausgestellt.

Bitte geben Sie auf der Riickseite Auskunft zu folgendem Sachverhalt:
D 1. Nach unseren Unterlagen liegt
D ein Arbeitsunfall (auch Wegeunfall oder Berufskrankheit)

D ein sonstiger Unfall (Sportunfall, héuslicher- oder Verkehrsunfall) bzw. Gewalteinwirkung

vor.
DZ. Es besteht mogli weise ein ursachli g mit dem/den anerkannten Versorgungsleiden

Wir danken lhnen fiir Ihre Mithilfe. \e(
Mit freundiichen GriiBen . WS
d\'\o\\e Anlage
qe«,'\“ Freiumschlag

Fir die Beantwortung dieser Anfrage ist die Nr. 01622 EBM berechnungsfahig

Muster 51 (10.2005)
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Vordruckmuster 51:
Anfrage auf Zustdndigkeit eines sonstigen Kostentrdgers (Ruckseite)

Vom Vertragsarzt auszufiillen!

zu 1. Angaben bei i / i Unfall / Drit

Wurde der Patient wegen des Unfalls oder der Schadigung Gberwiesen?

[ Jnein
[ e, uno zwar [ Jan einen anceren arzt [ von einem anderen arzt

Name des Arztes Anschrift

Wurden von lhnen Leistungen (z.B. Arzneimittel, Heil-/Hilfsmittel,
Krankentransport aufgrund des Unfalls) veranlasst / verordnet? ja nein

Wenn ja, welche? (bitte genaue Bezeichnung)

Dauert die Behandlung noch an? D ja D nein
Ist mit Spatfolgen zu rechnen? D ja D nein D noch nicht absehbar

Bitte in jedem Fall ausfilllen!
Behandlungstag EBM-Nr. Behandlungstag EBM-Nr.

zu 2. Angaben zum achli mit dem
Steht die fur die Bescheinigung / Verordnung (s. Vorderseite)
maBgebliche Diagnose im ursachlichen Zusammenhang mit ja nein zweifelhaft
den anerkannten Versorgungsleiden?

Nur bei a /
Die Arbeitsunfahigkeit 1einigung / Krankent il isung war

ausschlieBlich / iberwiegend wegen ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
der anerkannten Schadigungsfolgen vom bis

uberwiegend wegen
anderer Leiden vom bis

Bitte in jedem Fall ausfillen!
Behandlungstag EBM-Nr.

N

3
Ausstellungsdatum 4e'®




Vordruckmuster 52:
Anfrage bei Fortbestehen der Arbeitsunfdhigkeit (Vorderseite)
- berechnungsféhig nach Nr. 01622 EBM

Anfrage bei Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit

Sehr geehrte(r) Frau / Herr N
r geehrte() Frau Freigabe-05.05:2008
e\
G
Ihr Patient / unser Mitglied 05“\“
W™
Name und Vorname des Versicherten “\6\‘0 Geburtsdatum
v Lol o)
Anschrift des Versicherten 45
Versichertennummer
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘istseit‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘arbe\lsunféhigerkrankt.
Um gegebenentalls MaBnahmen (z. B. zur Wi der ahi einleiten zu kénnen,

bitten wir Sie um Angabe Ihrer Einschatzung auf der Riickseite.
Wir danken lhnen fir Ihre Mithilfe.

Mit freundlichen GriiBen

Anlage
Freiumschlag

Fir die Beantwortung dieser Anfrage ist die Nr. 01622 EBM berechnungsfahig

Muster 52 (7.2008)




46

Vordruckmuster 52:
Anfrage bei Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit (Rickseite)

o

IS

o

~

©

«@

o

®

. Sonstiges / Bemerkungen

Vom Vertragsarzt auszufiillen!

. Wegen welcher Diagnose(n) besteht die Arbeitsunfahigkeit?

(Bitte fiigen Sie im verschlossenen Umschlag fiir den MDK eigene Befunde sowie vorhandene Berichte wie z.B. Facharzt-, Krankenhaus-,
Rehaberichte bei,)

. Welche Téatigkeiten Ubt der Versicherte derzeit aus? (Bei Arbeitsiosengeldempféngern bitte 2.1 und 2.2 beantworten.)

2.1 Fir welchen zeitlichen Umfang hat sich der Versicherte
der Arbeitsvermittiung zur Verfiigung gestellt? Stunden pro Woche

2.2 Kann der Versicherte in diesem Umfang leichte Tatigkeiten ausiiben? D ja D nein

Ist der Zeitpunkt des Wiedereintritts der Arbeitsfahigkeit absehbar?

it besteht ichtlich ab

. Welche diagnostischen/therapeutischen MaBnahmen sind in Bezug auf die Arbeitsunféhigkeit auslésende(n) Diagnose(n)
hen?

vorgesehen

konservativ (ggf. wann und welche)

operativ (ggf. wann und welche)

Mitbehandler ist (Name und Anschrift des Arztes und Fachrichtung)
(Diese Angabe ist nur erforderlich, sofern nicht aus den Befundberichten ersichtlich.)

. Welche weiteren MaBnahmen sind angezeigt?

icher Ar (z.B. zur Vermeidung von Schichtarbeit) .
(Gilt nicht fiir Arbeitslose.) Ernahrungsberatung

Stufenweise Wiedereingliederung .
(Gilt nicht fiir Arbeitslose.) Ruckenschule

D Medizinische Reha-MaBnahme D Umschulung

D Sonstige (z.B. Suchttherapie, Soziotherapie)

. Gibt es bei der Uberwindung der Arbeitsunfahigkeit andere Probleme?

ja (2.B. Arbeitsplatz, Muttersprache, soziales Umfeld)

[ Jnen

Besteht oder droht eine Erwerbsminderung? D ja Dnein

Ausstellungsdatum




Vordruckmuster 53:
Anfrage zum Zusammenhang von Arbeitsunfdhigkeitszeiten (Vorderseite)
- berechnungsféhig nach Nr. 01621 EBM

53
Anfrage zum Zusammenhang von Arbeitsunféhigkeitszeiten
Sehr geehrte(r) Frau / Herr .
geehrtel) Freigabe 04:08.2005
Ihr Patient / unser Mitglied
Name und Vorname des Versicherten Geburtsdatum
Anschrift des Versicherten 47
Versichertennummer
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ist seit ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D arbeitsunfahig erkrankt
D in stationérer Behandlung
Um die Dauer des Leistungsanspruchs priifen zu kénnen, teilen Sie uns bitte mit, ob die Arbeitsunfahigkeit mit den
vorherigen ahi 1 (Daten siehe Rii ite) in ursachlichem g steht.
Wir danken lhnen fir Ihre Mithilfe.
Mit freundlichen GriiBen
X
wst®

Anl.age 6\_\0\\6
Freiumschlag ““\

et

Fiir die Beantwortung dieser Anfrage ist die Nr. 01621 EBM berechnungsfahig ‘
Muster 53 (10.2005)
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Vordruckmuster 53:
Anfrage zum Zusammenhang von Arbeitsunfahigkeitszeiten (Riickseite)

Von der Krankenkasse auszufiillen!

vom [V s TPV

wegen

Vorher bestand Arbeitsunfahigkeit wegen Vol is behandelnder Arzt

1

m bi

] 5 o S

] 5 o S
s ] 0 S

0 0 0 S

0 0 0 S

0 0 o 0 S

Vom Vertragsarzt auszufiillen!

Handelt es sich bei der unter |. angegebenen Krankheit und einer der unter Il. genannten Krankheiten um
dieselbe Krankheit* im Sinne der unten abgedruckten versicherungsrechtlichen Erlauterungen?

D nein D ja, und zwar bei der/den unter Ziffer(n) genannten Krankheit(en).

Sind wahrend der unter I. genannten Arbeitsunfahigkeit weitere Krankheiten hinzugetreten?

D nein D ja, und zwar

o

Wird die Arbeitsunfahigkeit nur noch von der/den hinzugetretenen Krankheit(en) bedingt?

D nein D ja, und zwar

ab“““‘

Handelt es sich bei der hinzugetretenen Krankheit und einer unter Il. genannten friheren Erkrankung um
dieselbe Krankheit* im Sinne der unten abgedruckten versicherungsrechtlichen Erlauterungen?

D nein D ja, und zwar bei der/den unter Ziffer(n)

genannten Krankheit(en).

Ergéinzende Bemerkungen

s

S
o
e\
0
Ausstellungsdatum \le(“

9 Vers [l v o) / ’

Der Begriff “dieselbe Krankheit” setzt nicht vorraus, dass fortlaufende Behandlungsbediirftigkeit besteht. Bei wiederholter Arbeits-
unfahigkeit kommt es darauf an, ob die neue Arbeitsunfahigkeit und die friihere(n) auf derselben Krankheitsursache beruhen oder
zumindest in einem inneren Zusammenhang mit ihr stehen. Der innere Zusammenhang kann schon dadurch begriindet sein, dass
die Entstehung der Krankheit jedesmal durch eine gemeinsame Bedingung begtinstigt oder herbeigefiihrt wird.




Vordruckmuster 61 Teil A:
Verordnung von medizinischer Rehabilitation
(Auf Abdruck Ausfertigung Vertragsart wird verzichtet, da identisch.)

Krankenkasse bzw. Kostentrager Freigabe 14.03:2008)

Verordnung von medizinischer 61 Teil A
Rehabilitation*
Name, Vorname des Versicharien
Ist ein anderer R strager (z. B. Unfall-, Renter i Ing)
geb. am zustandig, ist dieses Formular mcht auszufilllen

* firr Kinder/Jugendliche, Miltter/Mutter-Kind, Sucht, neurologische

1 Phase C-, D-, psychosomatische und geriatrische

Wassor N, Verscherton i S Rehabilitation sind ggf. weitergehende spezifische Fragestellungen zu
| | beantworten

Betrebsaer, AN B

| | Bitte Nein / Ja Antworten ankreuzen Nein

A. Lebenssituation

allein lebend mit (Ehe-)Partner-/in betreutes Wohnen D

mit / bei Kindern Pflegeeinrichtung

B. Welche berufliche Tatigkeit bt die / der Versicherte derzeit aus?
(berufliche Tatigkeit, Schiler-/in, Student-/in, Hausfrau/Hausmann, Rentner-/in)

Stunden/Woche: und zwar:

Schichtdienst DD
arbeitslos D seit arbeitsunfahig D seit

C. Ist die/der i i in der l i Tatigkeit eil ankt?
Art der Einschrénkung 49
D. Wurde ein Antrag auf irftigkeit nach dem Pfleg i gs-Gesetz gestellt?
Pflegestufe GdB Merkzeichen

Schwerbehinderung anerkannt D D

Il. Klinische Anamnese
Beschwerden des Versicherten (seit wann?) und Verlauf

nach ICD 10
1.
2. st
e’
i

evr
L. N
Diagnose(n) Nummer(n) ist / sind zuriickzufiihren auf

Arbeitsunfall, Schulunfall D sonstiger Unfall D Ber kheit D nach dem BVG D

Ausfertigung fir die Krankenkasse ‘ Muster 617ei A (7.2008)
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Vordruckmuster 61 Teil B:
Verordnung von medizinischer Rehabilitation
(Auf Abdruck Ausfertigung Vertragsart wird verzichtet, da identisch.)

Name, Vorname des Versicherten

Verordnung von medizinischer Rehabilitation

ische Befunderhebung)

A ilitati adif (ggf. 6 als Anlage)

Rassenir Jw,mmw 61 Teil B
Freigab 14.03.2998J

B. Nicht nur liberg intrachti der ivita Teilhabe

Schwierigkeiten
keine (verlangsamt personelle
Beeintréchtigungen mit Hilfsmitteln) Hilfe ndtig

Kommunikation (z. B. Sprechen, Sehen, Horen, Schreiben)

Mobilitat (z. B. Wechsel der Kérperhaltung, Tragen, Hand-
und Gehen, Trepp: igen, Laufen, Blcken)

Selbstversorgung (z. B. Hygiene, An-/Auskleiden,
Nahrungszubereitung/-aufnahme)
Hausli Leben (z. B. Hat (v g)

Interpersonelle Aktivitaten (z. B. Verhalten, Aufrechterhalten
der sozialen Integration)
Bedeutende Lebensbereiche (z. B. Arbeit und Beschaftigung)

Sonstige

nicht
durchfuhrbar

Aktuelle i soweit (z. B. Barthel-Index)

C. ilitati positit gativ wil soweit noch nicht ausgefiihrt

Persénliches und familidres Umfeld (z. B. familidre Unterstiitzung, Wohnsituation, Beziehungskonflikte, Pflege
eines Angehérigen, Tod eines nahestehenden Angehérigen)

Berufliches/schulisches Umfeld (z. B. drohender Arbeitsplatzverlust, Uberforderungssituation)

Soziales Umfeld (z. B. Unterstiitzung durch soziale Dienste, sprachliche Verstandigungsschwierigkeiten)

D i Sonstiges

“\“_;‘af
d‘.‘vhes
et
Risikofaktoren
Nikotin Alkoholmissbrauch Ubergewicht Bewegungsmangel D

Ausfertigung fiir die Krankenkasse Muster 61

Teil B.a (7.2008)




Vordruckmuster 61 Teil C:
Verordnung von medizinischer Rehabilitation
(Auf Abdruck Ausfertigung Vertragsart wird verzichtet, da identisch.)

Name, Vorname es Versicherten

Kassen-Nr. 'Jvavs\chenen—m 61 Teil c
igabe-14-03-2008
Freigabe 14-03:

Verordnung von medi

V. MaBnahmen der Kranke

A. Bisherige drztliche Intervention (haus- und fachérztlich, Krankenhausbehandlung und &hnliche)

-]

. Arzneimitteltherapie (ggf. Hinweise auf Unvertréglichkeiten)

e In den letzten In den letzten
Heilmittel 12 Monaten erfolgt Anzahl Aussichtsreich 12 Monaten erfolgt Anzahl Aussichtsreich

'l\gianssscahg‘;.e 'f;f.?;ﬁ'gramage) I R Wa’rme-/Ka:I(etherapie | ]
E.eg?%\éngf\g‘frr\:gﬁe”eTherap\e) — a:‘rl"rd‘;{g"floeﬂfginatior\eﬂ E—
Traktionsbehandlung . S:‘igvs"&aiﬂeh‘;gpie |
Elektrotherapie | |IN] Ergotherapie | |
Inhalation | AN

(2}

Hinweis zu der angegebenen Einschatzung

D. Verordnet Aussichtsreich

Welche? Seit wann?
E. Andere Dy t Durchgefiihrt Aussichtsreich

Psychotherapie Erndhrungsberatung

e Kontaktaufnah

Rehabilitationssport/Funktionstraining Selbsthiffegrappen.

BT Medizinische

aflentenschulung — Vorsorgeleistungen 51
F. Sonstiges Durchgefiihrt Aussichtsreich

)

VI. Rehabilitationsfahigkeit

Der Patient verfiigt tiber ausreichende physische Der Patient verfiigt tiber eine ausreichende
und psychische Belastbarkeit Motivation
Der Patient verfiigt tber die erforderliche Mobilitat Der Patient ist motivierbar

VII. Rehabilitationsziele

A. Ziele aus Sicht des Arztes im Hinblick auf
a) Schadigungen

b) Beeintrachtigung der Aktivitaten und der Teilhabe

1\
Nihd
. nes
it
e

et

c) negative Kontextfaktoren/Risikofaktoren

-]

. Ziele aus Sicht des Patienten/Angehérigen

Ausfertigung fiir die Krankenkasse Muster 61 Tol G.a (7.2008)




Vordruckmuster 61 Teil D:
Verordnung von medizinischer Rehabilitation
(Auf Abdruck Ausfertigung Vertragsart wird verzichtet, da identisch.)

Name, Vorname des Versicherten Kassen-Nr. J Versicherten-Nr. 61 Teil D
Preig 14.03.2698J

Verordnung von medizinischer Rehabilitation

VIIl. Rehabilitationsprognose

Besteht eine positive ilitati der
Schadigungen H H Kontextfaktoren
ivita i Ziele aus Sicht des
Aktivitaten und Teilhabe Patienten/Angehérigen
IX. Sonstige Angaben
A. gen an die ilitati inri (z.B. Therapieangebote,
krar i klimatische 1gen, Barri i fir F Gehbehinderte, kérper-, seh-, hor- oder
sprachbehinderte Menschen, Diat, i Betreuur
B. Reisefahigkeit
offentliche Verkehrsmittel ausreichend D PKW erforderlich D Krankentransport erforderlich D

C. Ist die beantragte Rehabilitationsleistung vor Ablauf der gesetzlichen Wartefrist von 4 Jahren dringend
medizinisch notwendig?

Begriindung

D. Ist zeitwei und Di i vom sozialen Umfeld nétig?
. Ist im Falle einer ilitation die hausli 'gung gesichert?

X. Zusammenfassende Wertung
m ilitati D stationére Rehabilitation D

B. Inhaltliche Schwerpunkte
C. Zum i des indivit ilitati iels werden folgende MaBnahmen vorgeschlagen
D. Vorliegende Befundberichte weil
sind beigefiigt D sind nicht beigefiigt D
E. Riickruf erbeten unter Telefonnummer
durch die Krankenkasse D durch den MDK D
F. Besondere Hinweise
st
S
_Qiene
‘b\“
\e'
Fiir das Ausstellen dieser Verordnung ist die Datum
Nr. 01611 EBM berechnungsféhig
LM Vertragsarztstempel / Unterschrit des Arztes

Ausfertigung fir die Krankenkasse ] Muster 61 Tell D.a (7.2008)
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