QﬂMedizinischer Dienst
Nordrhein




Was ist Arbeitsunfahigkeit? Q/ Medizinischer Dienst

Nordrhein

,Arbeitsunfahigkeit liegt dann vor, wenn aufgrund einer Erkrankung die zuletzt vor der
Arbeitsunfahigkeit ausgelbte Tatigkeit nicht mehr ausgefiihrt werden kann oder sich die Krankheit
verschlimmern konnte, wenn diese Tatigkeit weiter ausgelbt wirde.”

Individuelle Voraussetzungen:
Gesundheit, Kompetenzen

Konkrete Bedingungen am
Arbeitsplatz

e

Quelle: https://md-bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/GKV/Begutachtungsgrundlagen GKV/BGA AU 240429.pdf, letzter Zugriff 30.09.2025.
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https://md-bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/GKV/Begutachtungsgrundlagen_GKV/BGA_AU_240429.pdf

Gesetzliche Vorgaben und Aufgaben des MD Nordrhein Q/ Medizinischer Dienst

Gesetzliche Vorgaben:
= Sozialgesetzbuch V (SGB V)

= Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber die
Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit und
die MaBRnahmen zur stufenweisen
Wiedereingliederung nach § 92 Absatz
2 Nummer 7 SGB V (AU-RL)

= Begutachtungsanleitung
Arbeitsunfahigkeit (BGA AU)
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Nordrhein

Unsere Aufgabe:

Prifung, ob die Voraussetzungen fur AU vorliegen
Bewertung medizinischer Sachverhalte

* Sozialmedizinische Beurteilung des
Leistungsvermogens, Abgleich mit den
Anforderungen in der konkreten Tatigkeit/dem
zutreffenden Bewertungsmafstab

e Erstellen einer Prognose

* Prufung einer erheblichen Gefahrdung oder
Minderung der Erwerbsfahigkeit, Zustandigkeit des
Leistungstragers
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AU-Begutachtung im MD Nordrhein Qﬂ Medizinischer Dienst

Nordrhein

Mogliche Auftrage / Fragestellungen im Verlauf einer AU

"Dauer der AU Fragen zum Andere Anlasse:
"Zweifel" Leistungsbild MaRnahmen,
Zusammenhangs-
41 % der 6 % der fragen u. sonstige
abgeschlossenen Beurteilung der abgeschlossenen Fragen

Auftrage .
Erwerbsfihigkeit / Auftrage
Notwendigkeit von 6 % der

Leistungen zur abgeschlossenen
Rehabilitation Wiedereingliederung Auftrage

45 % der 2 % der abgeschlossenen

abgeschlossenen Auftrage

Auftrage
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Haufigkeit der Diagnosen in Prozent (2023 — 1. HJ 2025) Qﬂ Medizinischer Dienst

4

FO0-F99 Psychische Erkrankungen

71
=l
MO00-M99 Muskel-Skelett-Erkrankungen  IEG_—_————— 13,3 Mehr als 2/3 der Auftrage!

C00-D48 Neubildungen [ 6,1
100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems | 5,1
G00-G99 Krankheiten des Nervensystems [ 5,1
Z00-Z99 mmmm 3,3
RO0-R99 Unspezifische Symptome Wl 3
S00-T98 Verletzungen und dufere Ursachen 1l 2,8
J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems Wl 2,2
K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems W 1,4
E00-E90 Stoffwechselerkrankungen W 1,1
A00-B99 Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten W 0,9
HO0-H99 Krankheiten des Auges / Ohres B 0,8

U Covid19 / Post-Covid / Long-Covid 1 0,6

N00-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems 1 0,5

LO0-L99 Hautkrankheiten 1 0,4

D50-D89 Krankheiten Blut / blutbildende Organe / Immunsystem | 0,3
Sonstige | 0,2

999 10,2

16. Oktober 2025 MD im Dialog - Thema Arbeitsunfahigkeit Seite 5




Diagnosen je Fragestellung in Prozent (2023 - 1. HJ ZOZS)Q/ Medizinischer Dienst

Nordrhein

Leistungsbild

Erwerbsfihigkeit/Rehabilitation

FO0-F99 Psychische Erkrankungen 49,3

MO00-M99 Muskel-Skelett-
Erkrankungen
100-199 Krankheiten des
Kreislaufsystems
G00-G99 Krankheiten des
¥ ¥ ¥ Nervensystems

FO0-F99 Psychische Erkrankungen

19,6

MO00-M99 Muskel-Skelett-
Erkrankungen

A E
(Y]

Stufenweise Wiedereingliederung

LF99 Psychische Erkrankungen _ 47,7
FO0-F99 Psychische Erkrankungen
Y & Muskel-Skelett-Erkrankungen - 17

MO00-M99 Muskel-Skelett-

100-199 Krankheiten des Dauer der AU / Zweifel

Kreislaufsystems

G00-G99 Krankheiten des
Nervensystems

C00-D48 Neubildungen II 200-299

Erkrankungen 19,9 nkheiten des Kreislaufsystems - 6,9
G00-G99 Krankheiten des
Nervensystems E Z200-299 - 6,4
700-799 l C00-D48 Neubildungen [l 45

100-199 Krankheiten des
Kreislaufsystems

ankheiten des Nervensystems . 3,8

T98 Verletzungen und dulRere ' 35
Ursachen '
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Entwicklung der Begutachtungen im Zeitverlauf Q/ Medizinischer Dienst

Nordrhein

Abgeschlossene AU-Begutachtungen

40000
37487
35250
34720 [C1Gesamt
——Anlass 110 Sicherung des Behandlungserfolges
30000
—Anlass 130 Notwendigkeit von Leistungen zur Rehabilitation
Anlass 140 Zusammenhang mit friheren AU-Zeiten
20000 —Anlass 150 Fragen zum Leistungsbild
——Anlass 161 Dauer der AU - Zweifel der Krankenkasse
Anlass 162 AU - Zweifel des Arbeitgebers
10000 . . . S ..
Anlass 163 Arbeitsunfahigkeit bei Leistungsempfangern aus dem SGB ||
—Anlass 180 Stufenweise Wiedereingliederung nach § 74 SGB V
_—_— Anlass 190 Sonstige Anlasse zur Arbeitsunfahigkeit
0
Jahr 2023 Jahr 2024 2025 Hochrechnung

16. Oktober 2025 MD im Dialog - Thema Arbeitsunfahigkeit Seite 7




Fokus: Begutachtungsergebnisse nach Erledigungsart Q/ Medizinischer Dienst
in Prozent (2024 — 2025/1. HJ.)

W Aktenlage M Befunderhebung im personlichen Kontakt
58,6%

39,7%

7,0%
2,1% - 2,2% 1,5%
[ ] [ ] I
"NICHT WEITER AU" "AU AUF ZEIT" "AU AUF DAUER"
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Fokus: Begutachtungsergebnisse nach Erledigungsart Qi Medizinischer Dienst
in Prozent (2024 — 2025/1. HJ.)

B Aktenlage M Befunderhebung im personlichen Kontakt

22,4%

17,1%

14,5%

7,7%

5,4%
2,3%

KEINE ERHEBLICHE GEFAHRDUNG / ERHEBLICHE GEFAHRDUNG MINDERUNG DER ERWERBSFAHIGKEIT
MINDERUNG DER ERWERBSFAHGKEIT ERWERBSFAHIGKEIT

16. Oktober 2025 MD im Dialog - Thema Arbeitsunfahigkeit Seite 9




Fokus: Erwerbsfahigkeitsbegutachtung Medizinischer Dienst

Nordrhein

Keine Gefahrdung/Minderung (%)

ERGEBNISSE NACH DIAGNOSE M Erhebliche Geféahrdung (%)
B Minderung (%)

Relativ viele Auftrage,
bei denen KEINE

Minderung /
Gefahrdung besteht
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UBILDUNGEN PSYCH. ERKRANKUNGEN  NERVENKRANKHEITEN HERZ- ATEMWEGSERKANKUNGEN MUSKEL-SKELETT- UNSPEZIFISCHE

KREISLAUFERKRANKUNGEN ERKRANKUNGEN SYMPTOME
Selten Minderung

betatigt, jedoch haufig

Gefahrdung
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Arbeitsunfahigkeitsbegutachtung als wichtiger Impuls Q/ Medizinischer Dienst

Nordrhein

In ca. 50 Prozent der Begutachtungsauftrage empfiehlt
der MD Nordrhein die Einleitung von MaRnahmen:

= [TA

=  Rehabilitationsmalinahmen

= Fachspezifische Anbindung

= Stufenweise Wiedereingliederung

Zur Diskussion:
Warum wurden solche MaRnahmen nicht schon vorher eingeleitet?
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Arbeitsunfahigkeitsbegutachtung als wichtiger Impuls Q/ Medizinischer Dienst

Nordrhein
Mogliche Ursache fiir AU: Sekundarer Krankheitsgewinn

Beispiel: AU als ,Flucht” (z. B. finanziell, private Anforderungen, Angst vor Arbeitsplatzverlust ...)

Gefahr der Chronifizierung, Aggravation, sozialen Isolation!

/Diskussionsvorschlége: \

= Systematische Uberpriifung und Unterstiitzung bei langer oder wiederholter AU?
= Aktives Fallmanagement gesetzlich verpflichtend?

= Krankschreibung von Langzeiterkrankten durch spezialisierte Arztinnen und Arzte?
! e ? /
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Begutachtung zur Beseitigung von Zweifeln an der Q/?«"E?Jfﬂ'éﬁ‘“” Plenst
Arbeitsunfahigkeit

Zweifel der Krankenkasse werden nur in 4 % der Fille bestatigt
Zweifel der Arbeitgeber in 0,2 %!

= Das Priifgeschehen in dieser Form ist objektiv wenig ergiebig.

Ursachen dafiir:

16. Oktober 2025

Nachtragliche AU-Beurteilung ist objektiv selten eindeutig bestimmbar

Ausmals und Wirkung von psychischen Erkrankungen ist selten eindeutig
feststellbar

Arbeitsplatzkonflikte sind haufig (mit-) ursachlich

Fokus auf ,,auffallige” Atteste ist im operativen Geschaft nahezu wirkungslos
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Begutachtung zur Beseitigung von Zweifeln an der Q/ Medizinischer Dienst
Arbeitsunfahigkeit

Zweifel der Krankenkasse werden nur in 4% der Fille bestatigt,
Zweifel der Arbeitgeber in 0,2%!

= Das Priifgeschehen in dieser Form ist objektiv wenig ergiebig.

éedanken dazu: \

= Ausbau der personlichen Begutachtung/ Untersuchung beim MD

= Bei Auffalligkeiten: ist eine systematische Verordnungsuberprifung bei den Krankenkassen
und/ oder Kassenarztlichen Vereinigungen das wirksamere Instrument als eine MD-

Einzelfallbegutachtung?

( Bei Arbeitsplatzkonflikten: Dialog zwischen Arbeitergebern und Krankgeschriebenen ft')rderry
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Allgemeine Impulse aus einer Analyse des wmmcher Dienst
Beauftragungs- und Begutachtungsgeschehens

Voraussetzung fiir eine effektive u. effiziente Begutachtung ist eine gute Auftragsvorbereitung

= Konkrete Angaben zu maligeblichen

Tatigkeiten, konkret ausformulierte \
Leistungsminderungen, Befundberichte, Diskussionsvorschlag:
Angaben zur Mitbehandlung Sollten Krankenkassen gesetzlich

ermachtigt werden, weitergehende
Informationen zu erheben (ggf. auch
im Kontakt mit den Versicherten) und
dem MD Nordrhein zur Verfligung zu

= Berechtigte Anfragen werden zum Teil
auch mit Hinweis auf den Datenschutz
nicht beantwortet

= Teils fehlt bei niedergelassenen Arztinnen stellen?
und Arzten die Bereitschaft, die benétigten \ /
Informationen weiterzugeben
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H Medizinischer Dienst
FaZIt Q/Nordrhein

v' Die Begutachtung von Arbeitsunfihigen bringt (volkswirtschaftlich und aus der Versorgung
heraus) dann den maximalen Nutzen, wenn der Begutachtungsschwerpunkt auf Fallen liegt,
die durch geeignete Mallhahmen glinstig beeinflusst werden kénnen.

v Wir brauchen eine gute Kooperation der Beteiligten, eine gute Informationslage und einen
klaren, verbesserten gesetzlichen Rahmen.
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Ich danke fiir lhre Aufmerksamkeit. QﬂMEdiZi“iSCher Dienst
Nordrhein




