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Neue Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit und Wegfall des Auszahlungsscheines ab
01.01.2016

Sehr geehrte Damen und Herren,

wie wir erst jetzt vom Spitzenverband der gesetzlichen Krankenversicherungen erfahren haben,
wurde die Bescheinigung zur Arbeitsunfahigkeit (Muster 1) neu gefasst (Anlage). Gleichzeitig wur-
de der bisherige Auszahlungsschein fiir das Krankengeld (Muster 17) eingestellt. Diese Anderun-
gen gelten ab 01.01.2016 auch fur Falle, die in die Zustéandigkeit gesetzlicher Unfallversicherungs-
trager fallen.

Sofern Arbeitsunfahigkeit infolge Arbeitsunfall oder Berufskrankheit besteht, ist ausschlief3lich die
neue Bescheinigung nach Muster 1 (s. Anlage) zu verwenden. Dabei bitten wir Folgendes zu be-
achten:

¢ Das Feld ,Arbeitsunfall, Arbeitsunfallfolgen, Berufskrankheit muss angekreuzt werden.

e Bei weiter bestehender Arbeitsunfahigkeit nach Wegfall der Lohnfortzahlung sind im Feld
»Im Krankengeldfall“ ebenfalls Angaben zu machen, auch wenn in der gesetzlichen Unfallversi-
cherung Verletztengeld geleistet wird.

e Die bisherige Gebuhrenregelung (Nr. 143 UV-GOA) gilt weiterhin.
Die neuen Bescheinigungen nach Muster 1 erhalten Sie von lhrer Kassenarztlichen Vereinigung.

Wenn Sie nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, wenden Sie sich bitte wegen der
neuen Bescheinigungen an uns.

Mit freundlichen GriRRen Anlage
Im Auftrag

e

Battermann
Geschaftsstellenleiter
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Krankenkasse bzw. Kostentriager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Versicherten-Nr.

Kostentragerkennung

Status

Arzt-Nr.

Betriebsstatten-Nr.

Datum

Arbeitsunfall, Arbeitsunfall-
folgen, Berufskrankheit

arbeitsunféhig seit

voraussichtlich arbeitsunfahig
bis einschlieBlich oder letzter
Tag der Arbeitsunfahigkeit

festgestellt am

dem Durchgangsarzt
zugewiesen

Ausfertigung zur Vorlage bei der Krankenkasse

Arbeitsunfahigkeits- 1
bescheinigung

Erstbescheinigung

Folgebescheinigung

xel
NS
6\(\6\'\0“65
et

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

AU-begriindende Diagnose(n) (icD-10)

ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code
ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code
sonstiger Unfall, Versorgungs-

Unfaltfolgen

leiden (z.B. BVG)

Es wird die Einleitung folgender besonderer MaBnahmen flr erforderlich gehalten

Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation

Sonstige

stufenweise

Wiedereingliederung

Im Krankengeldfall

ab 7. AU-Woche oder
sonstiger Krankengeldfall

Endbescheinigung

Muster 1a (1.2016)
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Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kostentragerkennung

Versicherten-Nr.

Status

Arzt-Nr.

Betriebsstatten-Nr.

Datum

Arbeitsunfall, Arbeitsunfall-

folgen, Berufskrankheit

arbeitsunfahig seit

voraussichtlich arbeitsunfahig
bis einschlieBlich oder letzter
Tag der Arbeitsunfahigkeit

festgestellt am

dem Durchgangsarzt
zugewiesen

Ausfertigung fiir Versicherte

Arbeitsunfahigkeits- 1
bescheinigung

Erstbescheinigung

Folgebescheinigung

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

AU-begriindende Diagnose(n) (icp-10)

ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code
ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code
sonstiger Unfall, Versorgungs-

Unfallfolgen

leiden (z.B. BVG)

Es wird die Einleitung folgender besonderer MaBnahmen fiir erforderlich gehalten

Leistungen zur

Sonstige

medizinischen Rehabilitation

stufenweise

Wiedereingliederung

Im Krankengeldfall

ab 7. AU-Woche oder
sonstiger Krankengeldfall

Hinweis fiir Versicherte zum Krankengeld
Achten Sie bei Fortbestehen der Arbeitsunfdhigkeit auf einen liickenlosen Nachweis. Hierfiir stellen Sie sich bitte spétestens
an dem Weridag, der auf den letzten Tag der aktuellen Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung folgt, bei lhrem Arzt

oder lhrer Arztin vor. Bei verspéteter Vorlage der Bescheinigung bei der Krankenkasse oder liickenhaftem Nachweis der
Arbeitsunfahigkeit droht Krankengeldveriust. Weitere Informationen erhalten Sie bei Ihrer Krankenkasse.

Endbescheinigung

Muster 1¢ (1.2016)




Krankenkasse bzw. Kostentriger g g Arbeitsunféhigkeits_ 1

bescheinigung

Name, Vorname des Versicherten

. Erstbescheinigung
geb. am

Folgebescheinigung

Kostentrdgerkennung Versicherten-Nr. Status

Arzt-Nr. Datum

| I

dem Durchgangsarzt
zugewiesen

Betriebsstatten-Nr.

Arbeitsunfall, Arbeitsunfall-
folgen, Berufskrankheit

arbeitsunfahig seit

voraussichtlich arbeitsunfahig
bis einschlieBlich oder letzter
Tag der Arbeitsunfahigkeit

festgestellt am

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Ausfertigung zum Verbleib beim Arzt

AU-begriindende Diagnose(n) (icp-10)

ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code
ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code
sonstiger Unfall, Versorgungs-

Unfallfolgen leiden (z.B. BVG)

Es wird die Einleitung folgender besonderer MaBnahmen flr erforderlich gehalten

stufenweise
Wiedereingliederung

Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation

Sonstige

Im Krankengeldfall

ab 7. AU-Woche oder
sonstiger Krankengeldfall

Endbescheinigung

Muster 1d (1.2016)



