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1 Einfiihrung

1883 durch Reichskanzler Otto von Bismarck eingefiihrt, ist die gesetzliche Krankenversicherung (GKV)
bis heute eine wichtige gesellschaftliche Errungenschaft und tragt malgeblich zur 6konomischen und
sozialen Stabilitat in Deutschland bei, indem sie die Arbeitsfahigkeit der Bevolkerung sichert und damit
Produktivitat und Kaufkraft stabilisiert. Sie hat die Aufgabe, die Gesundheit der Versicherten zu
erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu bessern. Gleichzeitig soll sie
Versicherte aufklaren, beraten und in einer gesunden Lebensfiihrung unterstiitzen. Im Krankheitsfall
sichert sie den Anspruch auf Sozialleistungen ab.

Die GKV basiert auf dem Solidaritatsprinzip. Das bedeutet, dass alle Versicherten gemeinsam die
Kosten fiir die Gesundheitsversorgung tragen, wobei die Hohe der Beitrdge am Einkommen
ausgerichtet ist und die Leistungen unabhangig vom individuellen Krankheitsrisiko sind. Dadurch wird
sozialer Ausgleich geschaffen und die Chancengleichheit im Gesundheitswesen gefordert. Die
gesetzlichen Regelungen zur Krankenversicherung sind seit 1989 im Flinften Sozialgesetzbuch (SGB V)
verankert. Sie dienen als Richtschnur fiir das Handeln der Krankenkassen und der Medizinischen
Dienste (MD).

Besonders intensiv wird aktuell das Thema Arbeitsunfahigkeit (AU) diskutiert. Deutschland verzeichnet
im internationalen Vergleich einen hohen Krankenstand. Das geht zum Beispiel aus OECD-Daten '
hervor. Ursachen und Interpretationen gibt es dabei verschiedene - beispielsweise die
Corona-Pandemie und vermehrte Erkdltungswellen danach, aber auch die Einfihrung der
elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU), die mit einer lickenloseren Erfassung aller
AU-Fille einhergeht. Seit dem Jahr 2022 werden samtliche Krankschreibungen direkt elektronisch von
den Arztpraxen an die Krankenkassen (bermittelt. Einen Teil des gemessenen Anstiegs der
Krankheitstage fiihrt das Leibniz-Zentrum fiir Europdische Wirtschaftsforschung (ZEW) auch einfach
auf die verbesserte Datenlage zuriick .

Dass die niedrigschwellige Moglichkeit der telefonischen Krankschreibung zum hohen Krankenstand
beitragen kann, konnte inzwischen widerlegt werden. Die Analyse der BARMER ' zeigt dabei, dass die
telefonische AU und die AU per Videosprechstunde nur einen geringen Einfluss auf den Anstieg der
Krankschreibungen haben. Stattdessen spielen andere Faktoren wie das Infektionsgeschehen und die
Erfassungsrate mit der eAU eine gréRere Rolle.

Mit dem vorliegenden Bericht wollen wir unsere Perspektive zeigen und die wichtigsten Ergebnisse
und Erkenntnisse unserer Arbeit prasentieren. Als Medizinischer Dienst Berlin-Brandenburg
Ubernehmen auch wir im Bereich Arbeitsunfdhigkeit eine bedeutende Rolle im Gesundheitssystem:
Wir tragen dazu bei, Wirtschaftlichkeit, Gerechtigkeit und Transparenz sicherzustellen. So kénnen sich
die Mitglieder der Solidargemeinschaft darauf verlassen, dass mit ihren Mitteln sorgsam und
zielgerichtet umgegangen wird.
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2 Aktuelle Zahlen zur Arbeitsunfihigkeit in Deutschland

Mit Blick auf aktuelle Daten ist in Deutschland ein deutlicher Trend zu erkennen: Die Zahl der
Arbeitsunfahigkeiten nimmt zu. Etwa 60 Millionen Mal im Jahr wird dies entsprechend attestiert. 2023
erreichte Deutschland mit 15,1 jahrlichen Arbeitsunfahigkeitstagen pro beschaftigte Person in
Deutschland einen neuen Hochstwert. Nur zwei Jahre zuvor waren es noch ganze vier Krankheitstage
weniger, wie die folgende Abbildung zeigt :
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Abbildung 1: Entwicklung der Krankheitstage pro Beschdiftigten, Quelle: Bundesamt fiir Statistik

Erfasst wurden fir diese Darstellung nur Krankmeldungen von drei oder mehr Tagen. Der tatsachliche
Wert liegt also hoher. Schatzungen auf Basis von Daten des Bundesgesundheitsministeriums (BMG)
beziffern beispielsweise den bundesweiten Durchschnittswert fiir das Jahr 2022 auf 24,9 Tage ".

In der Region Berlin-Brandenburg lagen die Fehlzeiten im Vergleich zum Bundesdurchschnitt sogar
hoher und haben sich seit der Corona-Pandemie auf einem neuen Niveau eingependelt. Brandenburg
verzeichnete 2024 fiir die AOK-Versicherten einen Krankenstand von etwa 7,5 Prozent. Das entspricht
pro Kopf liber 27 Fehltagen. Berlin lag mit 5,7 Prozent Krankenstand und damit rund 21
Krankheitstagen pro Beschiftigten niedriger ¥ Vi, Diese regionale Differenz deckt sich mit den Daten
der Techniker-Krankenkasse: Die Fehlzeiten der TK-Versicherten lagen 2024 in Brandenburg bei circa
19 Prozent in Berlin und damit nah am Bundesdurchschnitt V.

Die ansteigende Entwicklung der Arbeitsunfahigkeit bestatigt eine im Februar 2025 veroffentlichte
Stellungnahme des ,Expertinnenrats Gesundheit und Resilienz“ der Bundesregierung ™. Zuletzt
berichtete auch der BKK-Dachverband in seiner Jahresauswertung (iber anhaltend hohe
Krankenstande *.
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Inihrem jahrlichen Report nimmt die Krankenkasse AOK detaillierte Auswertungen der Fehlzeiten ihrer
Versicherten vor. Beim Blick auf die AU-Daten wird ein klares Ungleichgewicht erkennbar. So entfiel
von allen AU-Tagen 2023 der grofSte Anteil (39,3 Prozent) auf Falle von Langzeitarbeitsunfahigkeit mit
mehr als 42 Tagen Dauer ¥. Gleichzeitig machen diese langzeitig Arbeitsunfihigen in der Verteilung mit
3,4 Prozent nur einen sehr kleinen Anteil aus. Langzeitfalle verursachen also in etwa so viele AU-Tage
wie die 87,1 Prozent AU-Félle von maximal 14 Tagen.

Mit dem Mehr an Arbeitsunfihigkeit gehen auch gestiegene Ausgaben fiir Krankengeld einher X, Die
nachfolgende Abbildung zeigt eine deutliche Ausgabenentwicklung nach oben - der Unterschied
zwischen 2019 und 2024 liegt bei mehr als sechs Milliarden Euro.
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Abbildung 2: Ausgabenentwicklung fiir Krankengeld (in Mrd. Euro), Quelle: GKV-SV

Zwar macht das Krankengeld weiterhin nur einen kleinen Anteil von etwa 6 Prozent an den
Gesamtausgaben der GKV aus (siehe Abbildung 3 auf der Folgeseite). Trotzdem flihrt die Entwicklung
der Krankenstande zu einer erheblichen finanziellen Belastung fiir die Krankenkassen —insbesondere,
wenn sich der aufsteigende Trend in den kommenden Jahren fortsetzen sollte. Die Folge: Sie missen
ihre Ressourcen anders verteilen, auf die Versicherten kommen womdglich Leistungseinschrankungen
und hohere Beitrage zu.

Schlieflich haben die steigenden Ausgaben im Gesundheitswesen direkte Auswirkungen auf die
Beitragssatze. Der GKV-Schatzerkreis halt fiir 2025 fest, dass die Ausgaben der Krankenkassen um
6,8 Prozent, die Einnahmen aber nur um 3,7 Prozent steigen werden. Damit kdnnte der maximale
Zusatzbeitrag 2025 bei iber 4 Prozent liegen, was eine Erhéhung des Gesamtbeitragssatzes auf tber
18,6 Prozent bedeuten wirde. Auch im Hinblick auf den Produktivitdtsverlust und die damit
verbundenen betriebs- und volkswirtschaftlichen Kosten ist Arbeitsunfdhigkeit von erheblicher
gesellschaftlicher Bedeutung.
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Abbildung 3: Ausgaben der GKV fiir einzelne Leistungsbereiche 2024, Quelle: GKV-SV

Ein langfristig wirkender Faktor fir hohere Krankenstdnde ist laut Fehlzeiten Report 2024 der WIdO —
Wissenschaftliches Institut der AOK - der stetige Anstieg von Fehlzeiten durch psychische
Erkrankungen, die besonders lange Krankschreibungen verursachen. So haben die AU-Tage aufgrund
psychischer Erkrankungen seit 2014 um knapp 47 Prozent zugenommen (Stand: August 2024). Bei
Krankschreibungen wegen Burnout-Erkrankungen war zudem ein Anstieg von 100 AU-Tagen je 100
erwerbstdtige AOK-Mitglieder im Jahr 2014 auf knapp 184 Tage im Jahr 2024 festzustellen (Stand:
August 2024). ,Als Ursache vermuten wir ein Zusammenwirken verschiedener Faktoren — von der
Zunahme psychischer Belastungen durch globale Krisen bis zu Verdanderungen in der Arbeitswelt wie
Verdichtung und Entgrenzung der Arbeit durch standige Erreichbarkeit.” Besonders betroffen von
psychischen Erkrankungen waren Berufe im Bereich ,,Erziehung und Unterricht” sowie im Gesundheits-
und Sozialwesen und in anderen kontaktintensiven Berufen wie der 6ffentlichen Verwaltung.

Gleichzeitig dirfen die Auswirkungen flir den Einzelnen nicht auBer Acht gelassen werden - von
finanziellen und psychischen Belastungen bis hin zur sozialen Isolation. Als Medizinischer Dienst leisten
wir einen wichtigen Beitrag, indem wir Krankenkassen und Versicherte dabei beraten,
Arbeitsunfahigkeit richtig einzuordnen, Fehlentwicklungen frihzeitig entgegenzusteuern, gezielte
Malnahmen anzustoRen und damit lang andauernde AU moglichst zu verhindern — zum Wohl der
Versicherten und zur Entlastung der Solidargemeinschaft.
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3 Rechtliche und sozialmedizinische Grundlagen der Arbeitsunfihigkeit

3.1 Was bedeutet es, arbeitsunfihig zu sein?

Grundsatzlich gilt: Krankheit ist zwar eine notwendige Voraussetzung fir Arbeitsunfdhigkeit, jedoch
kein allein ausfillendes Kriterium, um sie zu begriinden. Denn nicht eine Diagnose, abgebildet in einem
Code des Klassifizierungskatalogs ICD-10, begriindet AU. Vielmehr braucht es den Nachweis, dass die
Krankheitsauswirkungen einer weiteren Auslbung der bisherigen Tatigkeit im Wege stehen.
Vereinfacht heillt das: Ist Frau Muster heiser (ICD-10-Code R49.0: Dysphonie), wére sie gegebenenfalls
weiter als Reinigungskraft arbeitsfahig, aber nicht als Opernsangerin. Die Beurteilung von AU bezieht
sich immer nur auf die versicherte Tatigkeit, die gerade oder zuletzt ausgeiibt wurde.

Was umfasst Arbeitsunfihigkeit? Grundlage ist die Arbeitsunfihigkeits-Richtlinie (AU-RL) ¥, die vom
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) erlassen wurde. Sie regelt als untergesetzliche Norm
verbindlich, welche Malistabe fiir die Feststellung und Bescheinigung von AU anzuwenden sind. —
sowohl fiir alle Leistungserbringer, die AU attestieren, als auch fiir die gesetzlichen Krankenkassen und
uns als MD.

Demnach sind Versicherte arbeitsunfahig, wenn aufgrund von Krankheit die zuvor ausgelibte Tatigkeit
nicht mehr oder nur unter der Gefahr einer Verschlechterung ausgefiihrt werden kann.
Arbeitsunfahigkeit besteht zudem, wenn absehbar ist, dass aus der Auslibung der Tatigkeit
gesundheitliche Probleme erwachsen, die unmittelbar eine AU begriinden. Das gilt auch fir einen
Krankheitszustand, der fiir sich allein noch keine AU begriinden wirde. Ein Beispiel: Wer gelegentlich
Riickenschmerzen hat, kann vielleicht problemlos im Biiro bei abwechselndem Gehen, Stehen und
Sitzen arbeiten. Muss eine Person mit dem gleichen Beschwerdebild jedoch taglich kérperlich schwere
Arbeit verrichten, konnten sich die Beschwerden verschlimmern. In diesem Fall wéare diese Person
arbeitsunfahig. Auf unserer Internetseite fasst ein Erklarvideo *V diese Grundlagen nochmal
verstandlich zusammen.

Arbeitsunfahigkeit muss immer drztlich festgestellt werden. Die entsprechende Bescheinigung ist
wichtig: sowohl fiir die versicherte Person als auch fiir den jeweiligen Arbeitgeber. Denn der
Arbeitgeber zahlt im Krankheitsfall weiterhin das Gehalt, und zwar ab dem ersten Tag der
Arbeitsunfahigkeit fur bis zu sechs Wochen.

Dauert die AU langer an, zahlt die Krankenkasse Krankengeld. Paragraf 48 im SGB V regelt die Dauer.
Versicherte erhalten es prinzipiell ohne zeitliche Begrenzung, jedoch fir dieselbe Erkrankung maximal
78 Wochen innerhalb von drei Jahren. Ein neuer Anspruch kann erst entstehen, wenn die
Hochstanspruchsdauer erreicht ist und eine neue AU eintritt.

Diese Regelung stellt sicher, dass das Krankengeld nur einen voriibergehenden AU-bedingten
Entgeltausfall abdeckt. Jedoch endet mit der Einstellung der Krankengeldzahlung nicht automatisch
die AU. Die finanzielle Absicherung lauft dann aber {iber andere Sozialleistungstrager wie die Agentur
flr Arbeit oder die Deutsche Rentenversicherung.
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Rechtlich werden in der GKV fir die BezugsgroRe der aktuellen Tatigkeit drei Personenkreise
unterschieden, was von Bedeutung bei der Beurteilung von Arbeitsunfahigkeit gemaR AU-Richtlinie ist:

e Beschaftigte: Darunter fallen alle Personen, bei denen ein versichertes Arbeitsverhaltnis besteht.
e Arbeitssuchende: Darunter fallen alle Personen, die vor Eintritt der AU arbeitslos gemeldet waren.

e An- und ungelernte Personen, die wahrend der Arbeitsunfahigkeit das Beschaftigungsverhaltnis
verlieren.

3.2 Aufgabe der Medizinischen Dienste

Die AU-Begutachtung ist gesetzlich geregelt im § 275 SGB V. Demnach sind die Krankenkassen
verpflichtet, unter bestimmten Voraussetzungen eine gutachtliche Stellungnahme des MD
einzuholen:

(1) Die Krankenkassen sind in den gesetzlich bestimmten Fdllen oder wenn es nach Art, Schwere,
Dauer oder Hdufigkeit der Erkrankung oder nach dem Krankheitsverlauf erforderlich ist,
verpflichtet, {...)

3. bei Arbeitsunfihigkeit

a) zur Sicherung des Behandlungserfolgs, insbesondere zur Einleitung von MafSinahmen der
Leistungstrdiger fiir die Wiederherstellung der Arbeitsféhigkeit, oder

b) zur Beseitigung von Zweifeln an der Arbeitsunfdhigkeit

eine gutachtliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes einzuholen...

(1a) Zweifel an der Arbeitsunfihigkeit nach Absatz 1 Nr. 3 Buchstabe b sind insbesondere in Féillen
anzunehmen, in denen

a) Versicherte auffdllig hdufig oder auffillig héufig nur fiir kurze Dauer arbeitsunfdhig sind oder
der Beginn der Arbeitsunféhigkeit hdufig auf einen Arbeitstag am Beginn oder am Ende einer
Woche fillt oder

b) die Arbeitsunféhigkeit von einem Arzt festgestellt worden ist, der durch die Héufigkeit der von
ihm ausgestellten Bescheinigungen (iber Arbeitsunfihigkeit aufféllig geworden ist.

Die Priifung hat unverziiglich nach Vorlage der drztlichen Feststellung (iber die Arbeitsunféhigkeit
zu erfolgen. Der Arbeitgeber kann verlangen, dass die Krankenkasse eine gutachtliche
Stellungnahme des Medizinischen Dienstes zur Uberpriifung der Arbeitsunféhigkeit einholt. Die
Krankenkasse kann von einer Beauftragung des Medizinischen Dienstes absehen, wenn sich die
medizinischen Voraussetzungen der Arbeitsunfihigkeit eindeutig aus den der Krankenkasse
vorliegenden drztlichen Unterlagen ergeben.

Kurz gefasst Ubertragt der Gesetzgeber dem MD die Aufgabe, bei AU-Fallkonstellationen mit
medizinischen Unklarheiten zu priifen, ob berechtigte Zweifel des Arbeitgebers oder der Krankenkasse
an einer AU vorliegen. Dabei schauen wir, ob alle in Frage kommenden Optionen zur Behandlung sowie
Praventions- und RehamaRRnahmen fiir den Einzelfall ausgeschopft wurden.
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3.3 Ziele der Begutachtung

Die Begutachtung durch den MD zielt auf folgende Punkte ab:

e die Reintegration des Einzelnen in den Arbeitsprozess,

o die Vermeidung von Langzeit-AU durch zeitgerechte Empfehlung zu MaBnahmen wie bspw.
der stufenweisen Wiedereingliederung,

o die Empfehlung einer medizinischen Rehabilitation oder von Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben,

e eine berufliche Qualifikationsmalnahme.

Im Unterschied zu den arztlichen Behandlerinnen und Behandlern, die eine Erkrankung
diagnostizieren, attestieren und in der Folge auch therapieren, sprechen unsere Begutachtenden
lediglich sozialmedizinische Empfehlungen aus. Im Auftrag der gesetzlichen Krankenkassen prifen sie
also nach den sozialgesetzlichen Vorgaben, ob die Voraussetzungen fiir eine Gewahrung der Leistung
Krankengeld im Einzelfall und aus sozialmedizinischer Sicht erfiillt sind. Zu diesem Zweck bewerten sie
alle Angaben zur Erkrankung, Therapie und zu den Krankheitsauswirkungen — und zwar im
individuellen Kontext der konkreten beruflichen Tatigkeit. Dabei beriicksichtigen die Begutachtenden
sowohl die berechtigten Interessen der Versicherten als auch die der Versichertengemeinschaft.
Therapeutische Leistungen erbringen oder verordnen sie nicht und greifen auch nicht in die arztliche
Behandlung ein.

Der MD berat die Krankenkassen bei AU im Einzelfall in der Sozialmedizinischen Fallberatung und
erstellt bei Beauftragung sozialmedizinische Stellungnahmen, das Produkt unserer Begutachtung. Die
Zusammenarbeit zwischen Krankenkasse und MD ist dabei verbindlich durch die
Begutachtungsanleitung zur Arbeitsunfihigkeit (BGA AU) * geregelt. Der Gesetzgeber zielt darauf ab,
bundesweit einheitliche Beurteilungen zu erméglichen, eine hohe Qualitdt der Begutachtungen zu
sichern und die Krankenkassen in ihren Entscheidungen rechtssicher zu unterstiitzen. Die Vorgaben
der BGA AU schaffen deshalb Transparenz und Nachvollziehbarkeit und fordern eine effiziente
Bearbeitung von AU-Fallen.
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4 Produktdefinition in der Gemeinschaft der Medizinischen Dienste

Die AU-Begutachtung ist gesetzlich klar geregelt und lduft bundesweit einheitlich ab. Die gutachtlichen
Stellungnahmen sind die ,Produkte” unserer Dienstleistung. Dafiir gibt es einen Katalog ™, der die
sozialmedizinischen Leistungen nach Produktgruppen klassifiziert. So werden ein gemeinsames
Verstandnis und eine Vergleichbarkeit der Begutachtungsleistungen sichergestellt. Die Gemeinschaft
der Medizinischen Dienste gibt sich mit dem Produktkatalog, gemeinsam erarbeiteten Empfehlungen,
Arbeitshilfen und Handbiichern einen Rahmen fiir die einheitliche Aufgabenwahrnehmung der
Begutachtung. Zusatzlich erlasst der Medizinische Dienst Bund verbindliche Richtlinien fur die
Begutachtung, die in allen regionalen Medizinischen Diensten zur Anwendung kommen.

4.1 Produktportfolio der Gemeinschaft der Medizinischen Dienste

Der Produktkatalog spielt besonders fiir die Personalbedarfsermittlung (PBE) eine Rolle. Denn nur auf
Basis standardisierter Produkte kann eine belastbare Personalberechnung und -planung erfolgen. So
ist die einheitliche Produktdefinition das Fundament fiir die effektive und wirtschaftliche Arbeit der
Medizinischen Dienste.

Unterschieden wird im Produktkatalog prinzipiell zwischen versichertenbezogenen gutachtlichen
Stellungnahmen im Einzelfall (Produktgruppen S, | und IlI) und Beratungen ohne Versichertenbezug
(Produktgruppe ll). Fir die Einzelfallbegutachtung im Bereich AU sind die in der Ubersicht blau
dargestellten versichertenbezogenen Produktgruppen relevant:

Produkte der
Medizinischen
Dienste

. Produktgruppe I: . :
Produktgruppe S: Sozialmedizinische Produktgruppe Il: Produktgruppe lll:

Sozialmedizinische . Sozialmedizinische Sozialmedizinische
Gutachtliche
Fallsteuerung Gutachten Beratung

Stellungnahme

SFS nicht

. . B t
fallabschlieRend SGS fallabschliefend SGA fallabschlieRend eratung

Abbildung 4: Produktportfolio im Produktkatalog der MD-Gemeinschaft, Quelle: eigene Darstellung
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Sozialmedizinische Fallsteuerung (SFS)
Die sozialmedizinische Fallsteuerung gehort zur Produktgruppe S. Sie erfolgt im Rahmen der

Vorberatung und dient der Auswahl und Konkretisierung von Begutachtungsauftragen. Sie ist ein
Hauptinstrument in der Begutachtung, da eine Fallberatung im Verlauf einer AU im Einzelfall auch
mehrfach erfolgen kann, bis oder bevor ein Begutachtungsauftrag erteilt wird. Im Ergebnis dieser
Beratung wird das weitere Vorgehen im individuellen AU-Fall festgelegt: Es kdnnen so genannte
,weitere Ermittlungen” notwendig werden durch eine gezielte Befundanforderung, oder es wird direkt
eine personliche Begutachtung empfohlen. Nach unserer Definition bezeichnet man die Fallsteuerung
SFS als ,,Produkte ohne Fallabschluss”.

Sozialmedizinische Stellungnahme
Wird von der Krankenkasse ein Auftrag zur Begutachtung erteilt, wird dieser vom Begutachtenden mit

einer sozialmedizinischen Stellungnahme abgeschlossen. Diese gutachtliche Stellungnahme soll dem
Auftraggeber einen Leistungsentscheid im vorgelegten AU-Fall ermoéglichen. Der Begutachtende
entscheidet in der Regel iber die Wahl des Produktes und die Erledigungsart als Aktenlage oder
Begutachtung mit Versichertenkontakt. Letztere kann personlich wie auch im digitalen Kontakt
(Telefon, Video) erfolgen.

Sozialmedizinische Gutachtliche Stellungnahme (SGS)

Die Sozialmedizinische Gutachtliche Stellungnahme beantwortet in kurzer Form sachgerecht die Frage
der auftraggebenden Krankenkasse zur aktuellen AU und nennt mit dem Ergebnis die wesentlichen
Griinde. Die Stellungnahme kann im persdnlichen Kontakt mit der/dem Versicherten, aber auch auf
der Grundlage vorliegender schriftlicher Befunde und Informationen nach Aktenlage erfolgen.

Sozialmedizinisches Gutachten (SGA)

Das Sozialmedizinische Gutachten beschreibt den medizinischen Sachverhalt ausfihrlicher, es erfolgt
eine detailliertere sozialmedizinische Bewertung und Beurteilung unter Nennung der
begutachtungsrelevanten Unterlagen und Informationen. Auch das SGA kann entweder nach Akten-
lage oder im personlichen Kontakt erstellt werden. Die nachfolgende Grafik zeigt den Anteil der
Fallberatungen als nicht fallabschlieBende Produkte (Produktgruppe 1) in Relation zu den fall-
abschlieRenden Stellungnahmen der Produktgruppen Il an der Gesamtzahl der AU-Produkte in 2024:

66,5 % PG l und Il 33,5%PGS

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000 90.000

B Produkte mit Fallabschluss  m Fallberatungen

Abbildung 5: Verteilung der erledigten Produkte in 2024, Quelle: eigene Daten (Stand: 23.08.2025)
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5 Begutachtung von Arbeitsunfihigkeit im MD BB: Zahlen, Daten, Fakten 2024

5.1 Auftrage und Produkte

Betrachtet man den Auftragseingang, muss zundchst zwischen einem Brutto- und einem Nettowert
unterschieden werden. Denn die Krankenkasse kann bereits beauftragte Fille wieder stornieren - zum
Beispiel, wenn Versicherte gesunden und demnach nicht mehr arbeitsunfahig sind. Eine Stornierung
kann auch erfolgen, wenn Versicherte der Einladung zur Begutachtung nicht nachkommen.

Im Jahr 2024 haben die Krankenkassen den MD BB 98.413 (Brutto) mal zur AU-Begutachtung
beauftragt. In 14.723 Fallen wurde der Auftrag von der Krankenkasse storniert, in der Mehrzahl
(12.705) der Falle, weil Versicherte nicht zur Befunderhebung erschienen (siehe auch Einladungseffekt
unter 5.3). Die Anzahl der erledigten Produkte im Jahr 2024 belief sich somit auf 82.979 (Netto).

FallabschlieBende Produkte
66,5 Prozent der Netto-Auftrage (55.203) wurden mit einem fallabschlieRenden Produkt erledigt,
davon 83 Prozent als kurze Stellungnahme SGS (45.914) und 17 Prozent (9.289) als Gutachten SGA.

NichtfallabschlieRende Produkte (SFS)
Von den 82.979 Auftrdgen wurden 33,5 Prozent (27.776) vorberaten und mit einer Fallsteuerung

abgeschlossen. Bei 44,5 Prozent der Félle (12.353) wurde eine Begutachtung empfohlen, 15.423-mal
(55,5 Prozent) waren weitere Ermittlungen durch zusatzliche Befunde und Informationen nétig.

5.2 Erledigungsart

Die Auftrage der Krankenkassen fiir Begutachtungen werden inzwischen zu fast 100 Prozent Uber den
elektronischen Datenaustausch (eDA) (bermittelt. Er ermdglicht eine schnelle und sichere
Ubertragung notwendiger Informationen und reduziert den administrativen Aufwand. Die gesetzlichen
Grundlagen stellen sicher, dass die elektronischen Prozesse sicher und datenschutzkonform ablaufen.

Die Wahl des Produktes — also die Erledigungsart nach Aktenlage oder als Begutachtung mit
Versichertenkontakt - richtet sich primar nach den Fragestellungen der Krankenkasse (Anlass der
Begutachtung) im Kontext der AU sowie nach den individuellen Besonderheiten des jeweiligen Falles.
Der konkrete Begutachtungsanlass ist also ein wichtiges Bestimmungsmerkmal fiir die Erledigungsart.
Kann die Frage der Krankenkasse im Rahmen einer Fallberatung nicht abschliefend beantwortet
werden, besteht die Moglichkeit, eine Begutachtung zu beauftragen. Die Entscheidung Uber die
angemessene Art und den Umfang der Begutachtung trifft das Begutachtungspersonal entsprechend
den intern vereinbarten Regelungen. Es gilt, das Mal des Notwendigen nicht zu (iberschreiten.

5.2.1 Begutachtung nach Aktenlage
In der Begutachtungsanleitung Arbeitsunfahigkeit BGA AU ist klar geregelt, dass die Medizinischen

Dienste gemalR § 275 SGB V verpflichtet sind, auf Anforderung der Krankenkassen zur AU eine
gutachtliche Stellungnahme abzugeben. Dabei wird ausdriicklich erwdhnt, dass die Begutachtung
grundsatzlich nach Aktenlage erfolgt, sofern die vorliegenden Informationen ausreichen, um eine
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sozialmedizinische Einschdtzung vorzunehmen. Auch im MD BB sind folgende Maligaben
Voraussetzung fir eine Begutachtung ohne personlichen Kontakt mit der versicherten Person:

e VollIstandige und aussagekraftige Unterlagen: Dazu zdhlen arztliche Befunde, Diagnosen,
Therapieberichte und ggf. Reha- oder Krankenhausberichte zur aktuellen AU.

e Keine offenen Fragen: Es liegen keine Unklarheiten oder Widerspriiche vor, es ist kein
zusatzlicher Erkenntnisgewinn durch die kérperliche Untersuchung zu erwarten.

Die Vorteile der Begutachtung nach Aktenlage umfassen:

e Zeitersparnis: schnelle Entscheidungsfindung ohne zusatzliche Termine, kiirzere Laufzeiten

e Ressourcenschonung: weniger Aufwand fiir Krankenkasse und MD

e auf Versichertenseite Vermeidung bzw. Reduzierung des organisatorischen Aufwands und
der korperlichen Belastungen (z. B. durch Anreisewege, Inanspruchnahme von
Begleitpersonen) sowie von psychischen Belastungen durch Aufregung

Von den 55.203 fallabschlieRenden Produkten 2024 wurden schlielllich knapp 70 Prozent als
Aktenlagebegutachtung und 30 Prozent mit Befunderhebung erstellt.

5.2.2 Begutachtung mit Versichertenkontakt

Eine Begutachtung im direkten Versichertenkontakt kann notwendig werden, wenn

e ein zusatzlicher Erkenntnisgewinn durch die korperliche Untersuchung zu erwarten ist,
e Befunde beziehungsweise Informationen zur AU prazisiert werden mussen,
o fir die Beurteilung der Input und die Mitwirkung der versicherten Person erforderlich sind.

Fir eine Begutachtung mit persénlichem Kontakt kommen Versicherte in der Regel in die jeweilige
Untersuchungsstelle unserer vier Standorte in Berlin, Cottbus, Flirstenwalde und Potsdam.

Die Einflihrung der Telefonbegutachtung wahrend der Corona-Zeit und im Nachgang die Erweiterung
um die Moglichkeit, in bestimmten Fallkonstellationen oder bei spezifischen Fragestellungen per Video
zu einem zielfiUhrenden Ergebnis zu kommen, wird seit 2023 zusatzlich angeboten. Sie wird von
Krankenkassen und Versicherten gut angenommen. Im Jahr 2024 haben die personlichen
Begutachtungen im Vergleich zur Zeit der Corona-Pandemie, als der persdnliche Kontakt stark
minimiert war, wieder einen neuen hohen Wert erreicht. Im Jahr 2024 lag die personlicher
Befunderhebung als Erledigungsart bei 31 Prozent (16.582). Von diesen 31 Prozent konnten wiederum
84 Prozent (13.924 Versicherte) im Rahmen reiner so genannter ,Erweiterten Symptombezogenen
Untersuchung” (ESBU) in den Untersuchungsstellen und 16 Prozent (2.685 Versicherte) im Rahmen
einer umfangreichen (Nach-) Untersuchung (NU) personlich begutachtet werden. Zu den
Begutachtungen mit Versichertenkontakt zahlen auch jene im digitalen Kontakt per Telefon und per
Video.
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5.3 Fragen der Krankenkassen und Ergebnis der Begutachtung

Bei der Beauftragung stellt die Krankenkasse Fragen zur AU eines Versicherten. Es soll dabei immer
eine flihrende Frage ausgewadhlt werden, wobei vom MD alle Fragen zu beantworten sind. Diese
Fragen sind auch im eDA zwischen Krankenkasse und MD definiert und fir statistische Zwecke mit
einem Anlassschlissel hinterlegt.

Folgende inhaltliche Fragen (Anldsse) umfassen die BGA AU, das Handbuch Berichtswesen der
Medizinischen Dienste sowie der eDA bei Beauftragung im AU-Kontext:

Anlassschliissel | Beschreibung

110 Fragen zum Behandlungskonzept

130 Fragen zur Erwerbsfahigkeit und Notwendigkeit medizinischer Rehabilitation
und/oder Leistungen zur Teilhabe

140 Fragen zum Zusammenhang von Erkrankungen

150 Fragen nach dem Leistungsbild

161 Fragen zur Dauer der AU bei Zweifel der Krankenkasse

162 Fragen bei Zweifel des Arbeitgebers an der AU

163 Fragen zur AU bei Leistungsempfangern aus dem SGB Il (Birgergeldempfanger)

180 Fragen zur stufenweisen Wiedereingliederung (Hamburger Modell)

190 sonstige Fragestellungen zur AU — z. B. Urlaubsaufenthalt im Ausland

Abbildung 6: Ubersicht der bundeseinheitlichen Anlassschliissel, Quelle: eigene Darstellung

Die Gesamtverteilung der Fragestellungen der Krankenkassen (Anlassschliissel) in Bezug auf die 2024
erstellten Produkte (Fallberatungen und Stellungnahmen/Gutachten 82.979) gestaltete sich wie folgt:
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110 B 2,6%

130 N 26,1%

140 | 0,4%

150 M 3,8%

161 63,9%
162 B 1,7%

163 0,0%

180 | 0,7%

190 | 0,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Abbildung 7: Erledigte Produkte nach Anlassschliissel in 2024, MD BB
Quelle: eigene Daten (Stand: 10.07.2025)

5.3.1 Dauer der AU, Zweifel der Krankenkasse
Mit etwa 64 Prozent machen Fragen zur Dauer der AU (Anlassschliissel 161) den groRten Anteil aus.

Da eine Arbeitsunfahigkeit bis zu 78 Wochen (Krankengeldbezug) einnehmen kann, beauftragt die
Krankenkasse hier auch mehrfach in einem individuellen Fall und fragt nach der prognostizierten Dauer
der AU. Die Zweifel der Krankenkasse an der AU sollen durch sozialmedizinischen Sachverstand im
individuellen Fall geklart werden. Sie kdnnen zum Beispiel entstehen, weil Krankschreibungen
ungewohnlich lang dauern, sich haufig wiederholen oder regelmaRig kurz vor oder nach dem
Wochenende oder Urlaub liegen. Auch widerspriichliche Angaben der Versicherten oder fehlende
Begriindungen in der arztlichen Bescheinigung fiir die AU-Dauer kénnen Anlass fiir eine genauere
Prifung sein.

5.3.2 Zweifel des Arbeitgebers an der AU
Auch der Arbeitgeber selbst kann die AU des oder der Mitarbeitenden in Zweifel ziehen

(Anlassschliissel 162). Diese Falle stellen allerdings nur einen geringen Prozentsatz (2 Prozent) im

gesamten Beauftragungsportfolio der Krankenkassen dar.

Die Verteilung dieser Auftrdage Uber die Kalenderjahre zeigt einen Anstieg in der Corona-Pandemie,
war dann 2023 riicklaufig und liegt 2024 bei etwa 3.000 Auftrdgen (siehe nachfolgende Abbildung):
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Abbildung 8: Entwicklung der Auftrdge zu Arbeitgeberzweifeln, MD BB
Quelle: eigene Daten (Stand: 10.07.2025)

Bedeutsam ist, dass von den Auftragen zum Arbeitgeberzweifel in 2024 circa 40 Prozent wieder durch
die Krankenkassen storniert wurden. Bei den Auftragen mit Befunderhebung waren es sogar tber 70
Prozent. Ursachlich hierfir ist hauptsachlich das Nichterscheinen der eingeladenen Versicherten zum
Begutachtungstermin. Das wird als der sogenannte ,Einladungseffekt” bezeichnet. Er ist in diesem
Sinne als positiv oder ,,gewollt” zu werten, weil Versicherte dann entweder genesen sind und/oder
wieder ihrer Tatigkeit nachgehen, anstatt sich begutachten zu lassen.

Als mitursachlich fiir die niedrigen Auftragszahlen beim Arbeitgeberzweifel kann die verstarkte
Prifverantwortung der Krankenkassen angesehen werden, unter anderem bedingt durch die
Einfihrung der elektronischen AU-Bescheinigung im Juli 2022. Denn die eAU ermoglicht eine
vollstandige und standardisierte Erfassung aller AU-Falle. Das verbessert die Transparenz Uber
Krankheitsverldaufe und die Zuverldssigkeit bei der Prifung von Krankengeldanspriichen. Die
Krankenkassen kdnnen so moglicherweise friiher und ohne eine Begutachtung durch den MD den
entsprechenden Leistungsentscheid treffen.

5.3.3 Fragen zur Erwerbsfahigkeit
Neben den Fragen zur Dauer der AU dominiert in der Verteilung mit 26 Prozent die Frage zur

Erwerbsfahigkeit (Anlassschliissel 130). Sie erfolgt meist nach langerer Arbeitsunfahigkeit,
insbesondere dann, wenn der Bezug von Krankengeld sich dem Ende néhert (max. 78 Wochen). Die

Krankenkasse muss laut Gesetz (§ 51 SGB V) durch den MD priifen lassen, ob eine versicherte Person
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dann Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben beantragen soll.
Diese Leistungen werden in der Regel von der Rentenversicherung oder Agentur fiir Arbeit
GUbernommen, die Leistungspflicht der Krankenkasse endet damit.

§51SGBV

Bei Versicherten, deren Erwerbsféhigkeit nach drztlichem Gutachten erheblich geféhrdet oder
gemindert ist, kann die Krankenkasse eine Frist von 10 Wochen setzen, innerhalb der sie einen
Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben zu stellen
haben.

Stellen Versicherte den Antrag nicht innerhalb dieser Frist, entfdllt der Anspruch auf Krankengeld
mit Ablauf der Frist. Wird der Antrag spdter gestellt, lebt der Anspruch auf Krankengeld mit dem
Tag der Antragstellung wieder auf.

Ob eine Gefdahrdung der Erwerbsfahigkeit oder sogar eine Minderung derselben vorliegt, hat demnach
grofRe Relevanz fiir Versicherte. Aufgrund dessen hat der Gesetzgeber dieser Begutachtung einen
besonderen Stellenwert beigemessen, mit hohen Anforderungen an die Qualitat der gutachtlichen
Stellungnahme. In regelmafligem Austausch mit der Deutschen Rentenversicherung Bund in Berlin
haben wir das Feedback erhalten, dass die Gutachten unseres MD diese hohe Qualitat aufweisen und
in der Regel ohne Zweitbegutachtung beim Rentenversicherungstrager fir dessen Leistungsentscheid
herangezogen werden kdnnen.

Die Frage, ob die medizinischen Voraussetzungen zur Anwendung des § 51 SGB V vorliegen, wird mit
folgenden Ergebnissen/Ergebnisschlisseln abgeschlossen:

Ergebnisschliissel | Beschreibung
52 Es liegt eine erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit vor. AU weiterhin auf
Zeit.
53 Es liegt eine Minderung der Erwerbsfahigkeit vor. AU auf Dauer.
62 Es liegen weder eine Gefahrdung noch Minderung der Erwerbsfahigkeit vor.

Abbildung 9: Ubersicht der Ergebnisschliissel nach § 51 SGB V, Quelle: eigene Darstellung

Die gutachterlichen Empfehlungen in diesen Fallen sind:

e Dbei einer Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit - eine medizinische RehabilitationsmaRnahme

e bei einer Minderung der Erwerbsfahigkeit - Leistungen zur beruflichen Rehabilitation,
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben oder eine Umdeutung des Reha-Antrags in einen
Rentenantrag.
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Die Ergebnisse bei Anlass 130 verteilen sich fir das Jahr 2024 wie folgt:

38 % 39%

23%
M Es liegt eine erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit vor

B Es liegt eine Minderung der Erwerbsfahigkeit vor

M Es liegen weder eine erhebliche Gefahrdung noch eine Minderung der
Erwerbsfadhigkeit vor

Abbildung 10: Ergebnisse bei der Frage nach der Erwerbsfdhigkeit (2024),
Quelle: eigene Daten (Stand: 10.07.2025)

Flr alle Fragen zur AU gibt es entsprechend der Aussage in der Begutachtung passende Ergebnisse und
zugehorige Schliissel. Diese werden fiir die Statistik verwendet:

Ergebnisschliissel Beschreibung
10 aus medizinischer Sicht nicht weiter AU innerhalb von 14 Tagen
20 aus medizinischer Sicht weiter AU auf Zeit
30 aus medizinischer Sicht AU auf Dauer
40 Aussagen zum Leistungsbild
50 Fragen nach dem Leistungsbild
70 andere Antwort (z. B. bei Fragen zum Zusammenhang von Erkrankungen)

Abbildung 11: Ubersicht der sonstigen Ergebnisschliissel, Quelle: eigene Darstellung
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Die gutachterlichen Empfehlungen lauten:

e ,Aus medizinischer Sicht nicht weiter AU“, wenn die weitere AU innerhalb der nachsten 14
Tage beendet werden kann.

e ,Aus medizinischer Sicht auf Zeit AU“, wenn die weitere AU zwar langer als 14 Tage andauern
wird, aber Arbeitsfahigkeit innerhalb einer AU-Dauer von 78 Wochen eintreten wird.

e ,Aus medizinischer Sicht auf Dauer AU“ sind Versicherte, wenn eine Rilickkehr in die
bisherige/malRgebliche Tatigkeit nicht moglich ist - voraussichtlich sowohl Uber das
Leistungsende des Krankengeldes hinaus als auch sechs Monate ab dem Zeitpunkt der
Beurteilung.

Fir die Frage der Krankenkasse nach der Dauer der AU sind diese drei Ergebnisse von maRgeblicher
Bedeutung. Eine ,,AU auf Dauer” bedeutet, dass die Erwerbsfahigkeit dauerhaft gemindert und somit
eine Arbeitsriickkehr nicht mehr moglich ist. Damit prift nun der Rentenversicherungstrager die
empfohlenen Leistungen (siehe Anlass 130) und Ubernimmt sie in der Regel. Interessant fir die
Krankenkassen in Bezug auf den Leistungsentscheid (Krankengeldzahlung) ist auch das Ergebnis ,,Aus
medizinischer Sicht nicht weiter AU“. Dann ist namlich keine fortlaufende Krankengeldzahlung mehr
notwendig.

Von den fallabschlieBend erstellten Produkten (55.203) im Jahr 2024 entfielen 64 Prozent (32.366) auf
das Ergebnis einer befristeten Arbeitsunfahigkeit (,,auf Zeit AU“). Der Anteil erhoht sich noch auf 68
Prozent, rechnet man die Ergebnisse hinzu, bei denen die Frage nach der Erwerbsfahigkeit gestellt,
aber weder eine Gefdhrdung noch Minderung festgestellt wurde (5.474). In der Regel sind diese
Versicherten nicht arbeitsfahig und weiter ,auf Zeit AU“. Arbeitsunfahigkeit auf Dauer AU macht
schlieBlich 2,1 Prozent aus, der Anteil derer, die als nicht weiter arbeitsunfahig begutachtet wurden,
9,2 Prozent. Alle Uibrigen Ergebnisse fallen in andere Kategorien wie ,Ergebnis zur Erwerbsfahigkeit”
(52, 53), ,,Aussagen zum Leistungsbild” (40) und , andere Antwort“ (70):

9,5 %

m auf Zeit AU

[V)
15,2 % m auf Dauer AU

® nicht weiter AU

8,6 % m Erwerbsfahigkeit gefahrdet

oder gemindert

1,9% m Aussagen zum Leistungsbild,

andere Antwort

Abbildung 12: Verteilung der AU-Ergebnisse in Bezug auf alle AU-Produkte 2024 im MD BB,
Quelle: eigene Daten (Stand: 23.08.2025)
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Vergleichen wir diese Werte mit denen aus den Vorjahren, sehen wir keine nennenswerten
Veranderungen:

Jahr | Produkte nicht auf Zeit | auf Dauer | Erwerbsfihigkeit Leistungsbild
mit weiter AU | AU AU gefahrdet oder Andere Antwort
Fallabschluss | in % in % in % gemindert in % in %

2021 64.292 13 67 <1 14 5

2022 55.098 9 69 2 15 5

2023 54.320 8 70 2 16 4

2024 55.203 9 68 2 16 5

Abbildung 13: Entwicklung der AU-Ergebnisse, MD BB. Quelle: eigene Daten (Stand: 23.08.2025)

5.4 Laufzeit

Im Hinblick auf die durchschnittliche Laufzeit der Produkte von Auftragseingang bis -ausgang bewegen
wir uns insgesamt in einem erfreulich niedrigen Bereich. Bei der Begutachtung in den
Untersuchungsstellen (ESBU) wird das Ergebnis mit kurzer gutachtlicher Stellungnahme (SGS) sogar
taggleich an die auftraggebende Krankenkasse Ubermittelt, sodass hier eine ziigige Klarung der
weiteren Perspektive fiir den Versicherten ermaoglicht wird.
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SGS Befunderhebung SGS Aktenlage SGA Befunderhebung SGA Aktenlage
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Abbildung 14: Laufzeit nach Struktur der fallabschliefSenden Produkte in Tagen,
Quelle: eigene Daten (Stand: 10.07.2025)
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Die Grafik (Abb. 14) stellt die Laufzeit nach der Struktur unserer Produkte da. Es wird ersichtlich, dass
die SGS mit Befunderhebung mit 9,5 Tagen und die kurzen Stellungnahmen als reine
Aktenlagebegutachtungen (SGS Aktenlage) mit 8,7 Tagen die kiirzeste Laufzeit aufweisen. Gutachten
nach Aktenlage (SGA) benétigen im Schnitt rund flinfzehn Tage. Die personliche Befunderhebung (SGA
Befunderhebung) stellt die aufwandigste Form der Begutachtung dar und dauert in der Regel mit
Erstellung eines Gutachtens zwei bis vier Stunden — auch da sie in den Regionen entsprechend
terminiert werden muss. Die personliche Befunderhebung ist daher angezeigt fir komplexere AU-
Fallkonstellationen, fiir die wir zudem versuchen, einen Facharztbezug herzustellen. Hier betragt die
Laufzeit durchschnittlich 17,5 Tage.
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6 Die Untersuchungsstelle

Besonderes Augenmerk wollen wir auf unsere Untersuchungsstelle legen. Sie ist seit Jahren ein
Aushangeschild unseres MD. Das Angebot an kurzen Untersuchungen mit eigenen Kontingenten fir
die Termine und taggleichem Ergebnis wird von den regionalen Kassen hochgeschatzt und hat auch
andere Dienste animiert, eine solche Stelle einzurichten. Die meisten sogenannten Vor-Ort-
Begutachtungen finden an unserem Berliner Standort statt. Sie werden aber auch in den
Brandenburger Regionen angeboten.

Physisch ist unsere Untersuchungsstelle barrierefrei gestaltet — sowohl im Zugang, im Bereich der
Sanitaranlagen sowie in den Untersuchungszimmern. Die Anmeldung erfolgt am Empfang, wo die
Versicherten eine Wartenummer erhalten. Zur Vorbereitung auf die Begutachtung fiillen sie einen
Fragebogen aus. Wichtige begutachtungsrelevante Dokumente der Versicherten werden gescannt und
dem Auftrag zugeordnet. Im groBen Wartebereich kénnen sich die Versicherten anhand eines Videos
Uber den Ablauf der Begutachtung informieren, bis sie in einen von insgesamt dreizehn
Untersuchungsraumen abgeholt werden. Zumeist stehen pro Werktag acht bis neun Mitarbeitende fur
die Begutachtung zur Verfligung.

6.1 Form und Erledigungsarten der Befunderhebung in den Untersuchungsstellen

Erweiterte symptombezogene Untersuchung

Wir unterscheiden bei den Kurzuntersuchungen zwischen denen, die als Kontingenttermine vergeben
werden, und den Erweiterten symptombezogenen Untersuchungen (ESBU). Der hauptsachliche
Unterschied liegt darin, dass die ESBU auf Anraten eines MD-Begutachtenden im Rahmen der
Vorberatung initiiert wird. Kontingente hingegen erlauben den Krankenkassen, je nach GroRe, eine
Terminvereinbarung zur Begutachtung auch ohne vorherige Sichtung des Falls durch einen
Begutachtenden.

Es gibt fur beide Formen mit den regionalen Krankenkassen geeinte Zuweisungskriterien. Hierbei sind
die Diagnosen, die AU-Dauer im laufenden Fall und die Fragestellung der Kasse von Bedeutung, damit
eine Befragung und Befunderhebung fir alle Seiten auch effizient erfolgen kénnen.
Kurzuntersuchungen fokussieren aufgrund der zeitlichen Begrenzung vorrangig auf Fragen zum
Behandlungskonzept sowie zur Dauer der AU und zum Arbeitgeberzweifel. Komplexeren
Fragestellungen, zum Beispiel zur Erwerbsfahigkeit, dem Leistungsbild oder zum Zusammenhang von
Erkrankungen, kann diese Form der zeitlich begrenzten Begutachtung jedoch nicht gerecht werden. Es
ist daher wichtig, dass Versicherte von ihrer Krankenkasse im Vorfeld zur Einladung gut informiert sind,
um Beschwerdepotential zu minimieren. Zum sogenannten Einladungseffekt sei hier nochmal auf das
Kapitel 5.1 verwiesen.

Eine taggleiche gutachtliche Stellungnahme (SGS) ermdglicht den Krankenkassen schlieBlich einen

zeitnahen Leistungsentscheid und dem Versicherten eine schnelle Klarung seiner aktuellen
sozialmedizinischen Perspektive.

Stand: 02.12.2025 Seite 24



Medizinischer Dienst AU-Versorgungsbericht
Berlin-Brandenburg .
MD Berlin-Brandenburg

Videobegutachtung
Mit dem Angebot, bei bestimmten Fallkonstellationen mit geeigneten Diagnosen und Fragestellungen

der Krankenkasse per Video zu begutachten, haben wir ein zuséatzliches Tool in unserem Portfolio. Das
erspart Versicherten aus Brandenburg oder auch aus Polen weite Anfahrtswege und ermoglicht
trotzdem die personliche Begutachtung. Inzwischen unterstiitzen wir mit der Videobegutachtung auch
Medizinische Dienste anderer Bundeslander: Sie haben auf Anfrage die Moglichkeit, Versicherte, die
vor Ort ebenfalls weite Anfahrtswege hatten, durch uns per Video begutachten zu lassen. Die
Videobegutachtung stellt eine moderne und versichertenorientierte Erganzung des
Begutachtungsangebots dar. Sie eroffnet zusatzliche Interaktionsmoglichkeiten und tragt dazu bei,
Belastungen fiir die Versicherten, die im Begutachtungsprozess entstehen konnen, deutlich zu
reduzieren. Besonders fir Personen mit bestimmten psychischen Erkrankungen - etwa
Angsterkrankungen — bietet dieses Verfahren die Moglichkeit, die Begutachtung in einer vertrauten
und sicheren Umgebung durchzufiihren.

Weitere Vorteile sehen wir auch fiir die eigenen Belange in der Entwicklung und Etablierung eines
Instruments zur besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf fiir die Begutachtenden durch die
Moglichkeit, im Home-Office tatig zu sein, sowie durch den Wegfall von Wegezeiten und die
Verringerung von Fahrtkosten und Emissionen. So kann auBerdem der zeitliche Aufwand pro Produkt
verringert werden, was wiederum die Effizienz und Auslastung der Begutachtenden steigert. Die
Nutzung der Videobegutachtung wird den Versicherten freigestellt. Sie konnen die Begutachtung also
immer auch personlich in der Dienststelle wahrnehmen.

Dass nicht alle Versicherten der Einladung durch den MD folgen, haben wir bereits unter 5.3 im
Zusammenhang mit dem Einladungseffekt erldutert. So nahmen etwa 43 Prozent der in 2024 zur
Begutachtung in die Untersuchungsstelle eingeladenen Versicherten den Termin nicht wahr. Dabei
zeigen sich regionale Abweichungen. 85 Prozent der Brandenburger Versicherten folgten der
Einladung, wahrend es bei den Berliner Versicherten nur 74 Prozent waren. Die
Verhaltensunterschiede koénnten daran liegen, dass in landlichen Gegenden mehr Akzeptanz
gegeniber Institutionen wie dem MD herrscht. Umfragen ™ zeigen allgemein, dass auf dem Land das
Vertrauen in Institutionen hoher ist, wahrend stadtische Versicherte sie kritischer hinterfragen.

30.000 ca. 28.000

25.000

20.000

ca. 16.000

15.000

10.000

5.000

0
Anzahl der eingeladenen Versicherten Anzahl der erschienenen Versicherten

Abbildung 15: Einladungseffekt - Eingeladene und erschienene Versicherte in 2024, MD BB

Quelle: eigene Daten (Stand: 10.07.2025)
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Registrierung
17ini 3 = Danke, dass Sie sich fur unsere Videobegutachtung registrieren mochten. Bitte flllen Sie das folgende
M Ed]z‘nlsc her DIEHSt Formular aus. Im Anschiulk werden wir lhnen eine Bestatigungs-Email zuschicken, mit der Sie lhre
Berh n- B randen b u rg Ragistrierung bestétigen kdnnen. Sobald diese Bestitigung voriegt, knnen wir Sie zu einer

Videobegutachtung einladen.

Ihr Vorname

Herzlich Willkommen

Ihr Nachname

Dies ist das Videoportal des Medizinischen

s . Ihr Geb dat
Dienstes Berlin-Brandenburg. -
TT. MM JJ)
Sollten Sie von uns eine Einladung zur Ihre E-Mall Adrasse
Begutachtung bekommen haben, kénnen Sie
sich hier registrieren, um unser Angebot zur )
- O lch gebe meine Einwilligungserklirung zur Videobegutachtung und bin mit der Datenschutzerklarung
Videobegutachtung wahrzunehmen. einverstanden
liech bin kein Roboter. e

CAPTEHA
Cmmmtmbin e re———

Bitte losen Sie das Captcha, um zu bestatigen, dass lhre Anmeldung nicht automatisiert geschieht

Sehr geehrte Damen und Herren,

Medizinischer Dienst Sie wurden zu einer Videobegutachtung

Berlin-Brandenburg mat dern Madizinischen Dienst Barlin-
Brandenburg eingeladen. Sie kinnen die
Berg o T

Registrierung bestatigen .
Krankenhausentiassungsberichte, aktuelle
Befunde der behandelnden Arzte,
Pllegedokumentation der
Pflegesinrichtung, derzeitige Medikamente
sowie andere Unterfagen am

Wiglen Dank tor thre Registrierung. Sie bekommen von uns nun eine E-Mail um e
E-Mail Adresse ru bostatigen Bitte kicken Sk suf don Link in der E-Mail, um lhre
Aogistrierung abrusehliefen

Hallo. Eegutachtungstag bereitiegen.
"

vielen Dank fiir Ihre Registrierung zur Videobegutachtung. Um lhnen eine Einladung Titel: Test VT

2u einer Videobegutachtung zuschicken zu knnen, mdchten wir gerne Ihre E-Mail Datum: 31.08,2023

Uhsrzeit: 15:45 Uhr

Ad rifizi . Soll i h zur Vid u i it di E-
resse verifizieran. Sollten Sie sich zur Videobegutachtung bei uns mit dieser ca e T

Mail Adresse angemeldet haben, kiicken Sie bitte auf den folgenden Button. Sollten
Sie dies nicht getan haben, ignorieren Sie bitte diese E-Mail. Wit dem folgenden Button getangen Sie auf
unser Videoportal

Kiicloon Sio hier zur Besiliigung

Bitte gaben Sie auf der Seite fiir Ihren
Termin die folgende PIN zur
Vielen Dank, Authentifizierung an: 7701

MD Baerlin Brandenburg

Medizinischer Dienst — Medizinischer Dienst —
Berlin-Brandenburg Berlin-Brandenburg

Begutachtung Begutachtung

Titel: Test Videobegutachtung Titel: Test Videobegutachtung

Termin: 31.08.2023 - 11:30 Uhr Termin: 31.08.2023 - 11:30 Uhr

Dauer ca.: 15 Minuten Dauer ca.: 15 Minuten
Der/die Gutachter/-in ist noch nicht Die Begutachtung
anwesend, bitte warten Sie. lauft.

Abbildung 16: Anmeldung zur Videobegutachtung im MD BB, Quelle: eigene Darstellung
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6.2 Reportingtool fiir Auftrage zur Begutachtung mit Versichertenkontakt

Seit 2023 koénnen wir den Krankenkassen fir die Untersuchungsstellen ein neues, modernes
Auswertungs- und Reportingtool fur ihre Auftrage zur Begutachtung mit Versichertenkontakt zur
Verfligung stelle. Er erfasst Daten zu Auftragen und deren Erledigungsstand dynamisch und kann von
den Krankenkassen jederzeit eigenstandig, mit festdefinierten Zugriffsrechten, abgerufen werden
kann. Dabei ist eine differenzierte Ubersicht mit verschiedensten Filtern wie Anlass der Begutachtung,
Auftragsstand, Region der Begutachtung, Differenzierung nach Diagnosen, Alter der Versicherten und
Ergebnis der Stellungnahmen moglich. Zudem l&sst sich ein Vergleich ,Gesamt-GKV* darstellen (siehe
nachfolgende Abbildung 17). So kénnen Planung und Fallmanagement in der jeweiligen Kasse
effizienter gestaltet werden. Die Kassen nutzen dieses Reporting sehr ausgiebig.

Q// Mediztaischer Diens Bericht der Untersuchungsstellen des Medizinischen Dienstes Berlin-Brandenburg zur Arbeitsunfahigkeit - Ubersicht Aktualisiert am 21.08.2025 um 22:35 Uhr @ @
Anlassschliissel Erledigungsart Institution
Ale ~ ci012024 [ 3112204 3 Alle v Alle v Ale ~
Alle Filter zuriicksetzen
a7 mers L=
Anzahl der Auftrage Anzahl der Auftrage
Auftrige nach Auftragsstatus Abgeschlossene Auftrige nach Erledigungsart Aufirige nach Auftragsstatus Abgeschlossene Auftrége nach Erledigungsart
257 (1,5%) 209 (1,2%) 257 (3,5%) 209 (1,25%)
2337 (13,8%) 2337 (13,9%)

98 (0,6%) 2 (06%)
15000 15.000

4.552 (28 5%)

4952 (29,5%)
8.877 (52,8%)

10000 10.000

8577 (52,8%)

7395

Stornos nach Riickgabegrund und Vers wohnort Stornes nach Riickgabegrund und Vers.wohnort

sTd. - 7.395 8Tsa.  7.395

Anlassschliissel Erledigungsart Institution
Alle ~ oL012024 [ 31122024 Alle v Al ~ Alle ~
Alle Filter zuriicksetzen
Fallzahl und Anteile nach Ergebnis Ergebnis nach Erledigungsart Fallzahl und Anteile nach Ergebnis Ergebnis nach Erledigungsart
@Andere Antwort @ Aus medizinischer Si... @ Aus medizinisch. » @ Andere Antwort () Aus medizinischer Si_. @ Aus medizinisch »
) 10.000 . 0% ) 10000 . 50
Ergebnis 52,83% Ergebnis 52,83%
@ Aus medizi.. @Aus medizin...
@ Aus medizi 2 (2,.46%) @ Aus medizin
204 (1,215 a0 413 (2,8%) -
2133 Esliegt ein.. - =12 ‘ @csliezteine "
(185.) com 29475 (18,635 o 25,47%
@Es lisgen > Esliegen w. =9
Aus medizi. 20% Aus medizin... 20%
@ Anders An @ Andere Ant
e ociicson. O iegene
, o (72,225) 0%
Aussagen z.. Aussagenz..
Weitere Er... @ Weitere Er..
&
o
&
Ergebnis nach Anlassschliissel Ergebnis nach Anlassschliissel
Ergebris Andere Antwort  Aus medizinischer Sicht auf Dauer AU fir die letzte T Ergebnis Andere Antwort  Aus medizinischer Sicht auf Dauer AU fir die letzte Tatigh
Anlassschiuessel Fallzahl  Anteil Fallzahl Anlassschiuessel Fallzahl  Anteil  Fallzshl An
110,00 Sicherung des Behandlungserfolges 3 00% 10 110,00 Sicherung des Behandlungserfolges 3 00% 10 0
130,00 Medizinische Voraussetzungen zur Anwendung des § 130.00 Medizinische Voraussetzungen zur Anwendung des §
51 5G8 V, Notwendigkeit von Leistungen zur Rehabilitation 51 5GBV, Notwendigkeit von Leistungen zur Rehabilitation
140.00 Zusammenhang mit frilheren AU-Zeiten 1 00% 140,00 Zusammenhang mit frilheren AU-Zeiten 1 00%
150,00 Fragen zum Lei iid 2 00% 9 150.00 Fragen 2um 2 00% 9 0,
161.00 Daver der AU- Zweifel der Krankenkasse 133 08% 174 161.00 Daver der Al ifel der Krankenkasse 133 08% 174 1
161.01 Daver der AU - weiter AU nach Information an 161.01 Daver der AU - weiter AU nach Information an
die/den die Arbeitsunfahigkeit (AU) Attestierenden die/den die Arbeitsunfahigkeit (AU) Attestierenden
161.02 Daver der AU- Widerspruch nach Gutachterliche 161.02 Daver der AU - Widerspruch nach Gutachterliche
Stellungnahme zur Beurteilung der Arbeftsunfahigkeit Stellungnahme zur Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit
162.00 AU - Zweifel des Arbeitgebers 4 01% B 162.00 AU - Zweifel des Arbeitgebers 14 01% 5 )
Gesamt | 154 o09% 204 Gesamt | 154 o0m% 204 1,

Abbildung 17: Beispiel aus Bericht der Untersuchungsstelle zur Arbeitsunfdhigkeit,
Quelle: eigene Darstellung
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7 Analysen der AU-Begutachtungen nach ausgewahlten Filterkriterien

Im Folgenden werden unsere Leistungen in der AU-Begutachtung im Jahr 2024 anhand der Daten aus
unseren Berichtsportalen diskutiert. Dazu zundchst ein Blick auf das Gesamtbild: Wie die nachfolgende
Grafik zeigt, wird im Vergleich zu knapp 63 Millionen AU-Fallen in Deutschland nur ein sehr geringer
Anteil (unter ein Prozent) von den Krankenkassen fiir eine Begutachtung beauftragt. Der Anteil der
Produkte aus dem MD Berlin-Brandenburg an der MD-Gemeinschaft liegt mit ca. 80 000 bei 13 Prozent.

619.851
o Stellungnahmen zur Arbeitsunfahigkeit (AU)

N
nk 67.938.510

Arbeitsunfahigkeitsfalle der Pflichtmitglieder und freiwilligen
Mitglieder der GKV

Abbildung 18: Sozialmedizinische Stellungnahmen bei AU in 2024, Quelle: MD Bund

Bei der Betrachtung der nachfolgenden Darstellungen muss beachtet werden, dass Filterkriterien wie
Berufsfelder (Gesundheits-, Sozialberufe oder Berufe aus dem handwerklichen Bereich), der
Zeitrahmen von Beginn der AU bis zur Beauftragung bzw. bis zum Begutachtungszeitpunkt oder
MaBnahmen, die empfohlen wurden, anhand der MD-Datenerhebung und Statistik nicht ad hoc
ausgewertet werden konnen. Hierfiir sind reprasentative Stichprobenziehungen nétig, die fir den
diesjahrigen Bericht noch nicht durchgefiihrt wurden.

7.1 Altersverteilung

ErwartungsgemaR hat die Altersstruktur Einfluss auf die krankheitsbedingten Fehlzeiten. Die
Altersverteilung der AU-Begutachteten fallt dabei wenig Uberraschend aus: jlingere
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer (bis 39 Jahre) werden seltener begutachtet. Die Altersgruppe,
in der am haufigsten bei AU begutachtet wird, ist mit 31 Prozent die der 50- bis 59-jahrigen. Sie weist
eine hohere Inzidenz von chronischen Erkrankungen und degenerativen Verdnderungen auf, die zu
langeren und hiufigeren Fehlzeiten fihren kénnen ¥, Bei den tiber 60-jahrigen steht schlieBlich eher
die Frage nach der Erwerbsfahigkeit im Vordergrund.

Unsere Daten (siehe nachste Abbildung) decken sich mit der Fachliteratur. So wiesen laut Barmer-
Gesundheitsreport von 2023 ** in der Kohorte der 15- bis 19-jdhrigen nur knapp fiinf Prozent der
Arbeitnehmer mindestens einen AU-Tag im Jahr 2021 auf. In der Altersgruppe der 40- bis 44-jahrigen
waren es dann bereits mehr als sieben Prozent, am oberen Ende der Skala bei den 60- bis 64-jahrigen
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern rund neun. Ahnlich fallen Daten der DAK aus ihrem
Gesundheitsreport aus **.
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Abbildung 19: Altersverteilung der Begutachteten Personen in 2024,
Quelle: eigene Daten (Stand: 13.06.2025)

7.2 Geschlechterverteilung

Bei Frauen wird haufiger ein Begutachtungsauftrag ausgelost als bei Mannern. Dies hangt womaglich
damit zusammen, dass Frauen tendenziell langer krankheitsbedingt ausfallen. Multifaktorielle
Mehrfachbelastung durch Beruf, Familie und Haushalt fihrt zu héherem Stress und damit zu einer
hoheren Anfalligkeit fiir Erkrankungen. Nach dem Barmer Gesundheitsreport von 2023 waren
74,0 Prozent der Frauen und 69,0 Prozent der Mdnner mindestens einmal arbeitsunfahig gemeldet.
Auch der Krankenstand war bei Frauen héher: 6,67 Prozent im Vergleich zu 5,83 Prozent bei Mdnnern.

In der Geschlechterverteilung des vergangenen Jahres sehen wir in unseren Daten rund 10.000 mehr
weibliche (ca. 46.000) als mannliche Versicherte (ca. 36.000).

7.3 AU-fiihrende Diagnosen

Wie bereits im einflihrenden Kapitel beschrieben, erreichte Deutschland 2023 mit 15,1 jahrlichen
Arbeitsunfahigkeitstagen pro beschaftigte Person einen neuen Hochstwert. Laut Fehlzeiten-Report der
AOK von 2024 " waren fiir die Krankschreibungen abgesehen von Muskel- und Skelett-Erkrankungen
nach wie vor Erkrankungen der Atemwege filhrend. Neben einer erhdéhten Virenverbreitung durch
Corona und einer grolReren Empfanglichkeit fir Infektionen kénnte aber auch die Einfiihrung der
elektronischen Krankmeldung eAU zur vollstandigeren Erfassung des Krankenstandes beigetragen
haben, so der Bericht. In den letzten zehn Jahren hat zudem die Anzahl an AU-Tagen wegen psychischer
Erkrankungen um knapp 47 Prozent zugenommen (Stand: August 2024). Dies ist vor allem von
Bedeutung, weil psychische Erkrankungen mit besonders langen Ausfallzeiten einhergehen. So dauerte
ein Erkrankungsfall, der von einer Atemwegserkrankung verursacht wurde, im Jahr 2023 im
Durchschnitt 6,1 Tage. Mitarbeitende mit psychischen Erkrankungen fehlen dem Bericht zufolge im
Durchschnitt hingegen 28,1 Tage pro Erkrankungsfall.
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Diagnose und Geschlecht

Die Auswertung der filhrenden AU-Diagnosen in den Daten unserer Untersuchungsstelle zeigt, dass
am haufigsten solche aus dem Spektrum der psychischen und psychosomatischen Stérungen zur
Begutachtung beauftragt werden.

Bei Uber einem Drittel der Falle (38,6 Prozent) war die AU-begriindende Diagnose eine psychische
Erkrankung. Depressive Storungen (ICD-10-Code F32 und F33.1) nehmen den Hauptanteil ein, gefolgt
von Anpassungsstorungen (ICD-10-Code F43) und der Neurasthenie (geistige und korperliche
Erschopfung, ICD F48). Auch Angststorungen (ICD-10-Code F41) und psychische Stérungen, bei denen
wiederholt kérperliche Symptome auftreten (ICD-10-Code F45, somatoformen Stérungen), zdhlen zu
den psychischen Hauptdiagnosen bei Begutachtung. Insgesamt traten psychiatrische Erkrankungen als
Grund flr eine AU haufiger bei Frauen (44,1 Prozent) als bei Mannern (32,2 Prozent) auf. Auch
verschiedenste Schafstérungen (ICD-10-Code G47) gehdren zu den nennenswerten AU-Diagnosen, die
als AU-fiihrend angegeben wurden. Bei den organischen Diagnosen sind in der Gruppe der Muskel,-
und Skeletterkrankungen vorrangig die verschiedenen Arten an Riickenschmerzen (ICD-10-Code M54)
zu benennen. Der Anteil bei Mannern war mit 18,4 Prozent geringfligig hoher war als der bei Frauen
(15,3 Prozent). Gefolgt werden sie von den Bandscheibenschiaden (ICD-10-Code M51).

Bandscheibenschaden

Schlafstérung

Unwohlsein und Ermiidung

Somatoforme Storung

Angsstorung

Neurasthenie

Rickenschmerz _
Anpassungsstorung

Depression

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000

Abbildung 20: Hdufigste Diagnosegruppen, Quelle: eigene Daten (Stand: 10.06.2025)
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Die Haufigkeitsverteilung der AU-filhrenden Diagnosen 2024 im MD Berlin-Brandenburg weicht von
der allgemeinen Verteilung der attestierten Arbeitsunfahigkeitsfalle in Deutschland ab. Die grofRen
Gesundheitsreports deutscher Krankenkassen wie DAK, AOK und BKK zeigen seit Jahren
Ubereinstimmend, dass Atemwegs- und Muskel-Skelett-Erkrankungen die meisten AU-Fille
verursachen. Psychische Erkrankungen nehmen weiter zu, sind dagegen aber fiir die langsten
Ausfallzeiten pro Fall und damit fiir einen GrofSteil der gesamten AU-Tage verantwortlich. Diese
Diskrepanz lasst sich dadurch erklaren, dass der MD verstarkt bei komplexeren oder langer dauernden
Fallen, vorrangig in der Entgeltfortzahlung nach sechs Wochen AU, beauftragt wird. Da spielen
psychische Erkrankungen (F-Diagnosen nach ICD 10) oft eine Rolle. Atemwegserkrankungen (ICD-10-
Code J06) sind haufig kirzer und werden dem MD kaum zur Begutachtung vorgelegt, da die
Krankenkassen gemaR der BGA AU vor dem 21. Tag der AU den MD in der Regel nicht mit einer
Stellungnahme beauftragen. Die nachfolgende Abbildung zeigt, wie die psychischen F-Diagnosen (fett
gedruckt) im Vergleich zu den Muskel- und Skeletterkrankungen in allen Altersklassen dominant sind.

B F32: Depressive Episode B F33: Rezidivierende depressive Storung
12.000 M F43: Belastungs-/Anpassungsstérung F48: Andere neurotische Storungen
M17: Arthrose des Kniegelenks M51: Sonstige Bandscheibenschaden
B M54: Riickenschmerzen
10.000 .
8.000 -
6.000
4.000
I
2.000
0
Alter 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69

Abbildung 21: AU-fiihrende Diagnosen bei Begutachtung nach Alter (alle erledigten Produkte 2024),
Quelle: eigene Daten (Stand: 10.07.2025)
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Diagnose und Ergebnis

In der nachfolgenden Abbildung erkennt man bei den vier ausgewahlten Hauptdiagnosen, dass bei den
meisten Versicherten ein hoher Prozentsatz als weiterhin arbeitsunfahig begutachtet wird, die AU also
gerechtfertigt ist. Hier werden in der Regel Behandlungskonzepte, die Vorstellung in einer
facharztlichen Praxis oder eine Wiedervorstellung beim MD im weiteren Verlauf empfohlen.

5.000
4.500
4.000
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000
500 I
0
Depression Anpassungsstorung Riickenschmerz Neurasthenie
B Gesamt W "Weiter AU auf Zeit" Nicht weiter AU

Abbildung 22: Héufigste Diagnosegruppen und Begutachtungsergebnis, MD BB
Quelle: eigene Daten (Stand: 10.06.2025)

Der Anteil an Fallen mit dem Ergebnis ,,Aus medizinischer Sicht nicht weiter AU“ (also ,arbeitsfahig”)
liegt 2024 bei den Anpassungsstérungen mit 21,5 Prozent am hochsten. Das bedeutet: Bei mehr als
jeder fiinften versicherten Person mit dieser ICD-Diagnose wird im Rahmen der Begutachtung die
Empfehlung zur Beendigung der AU ausgesprochen. Was kénnen Griinde dafir sein?

Die Dauer der AU ist auch bei dieser Diagnose abhdngig von der individuellen Ausprdagung der
Symptomatik und des Schweregrades. Sie steht allerdings hdufiger in Zusammenhang mit einer
Arbeitsplatzproblematik oder anderen negativen Kontextfaktoren. Daher beauftragen die
Krankenkassen diese Fallkonstellationen 6fter in Verbindung mit den Fragen: Ist die Diagnose
gesichert? Welchen Auspragungsgrad hat die psychische Symptomatik? Welche Beeintrachtigungen
liegen vor und wie ist das geplante Behandlungskonzept?

Wird im Rahmen der Begutachtung festgestellt, dass es sich eher um eine akute Belastungsreaktion
(F43.0) handelt — eine Stérung, die sich meist nach wenigen Tagen bessert und keine langanhaltende
Symptomatik zeigt — kann empfohlen werden, die AU zu beenden oder einen aktuellen Befund vom
behandelnden Arzt bzw. der Arztin einzuholen. Diese Entscheidung erfolgt insbesondere dann, wenn
die Diagnose bereits Gber Wochen gefiihrt wird, aber die Symptome nach Einschatzung der
Begutachtenden nicht mehr fortbestehen. Ziel ist es, eine passgenaue und zeitnahe Riickkehr in den
Arbeitsalltag zu unterstlitzen und gleichzeitig die medizinische Versorgung individuell abzustimmen.
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Ahnlich verhélt es sich bei den sogenannten R-Diagnosen, die deshalb zur Beurteilung vorgelegt
werden, weil sie lediglich Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde umfassen, die
anderenorts nicht klassifiziert sind und keiner Diagnoseklasse nach ICD-10 zugeordnet werden kénnen
(zum Beispiel Husten, Fieber, Kopfschmerz, Bauchschmerzen, Erbrechen und Ubelkeit). In diesen Fallen
ist es Aufgabe der Gutachterin und des Gutachters, die Krankenkasse zu beraten, ob die AU
gerechtfertigt ist und die betroffene Person die notwendige Unterstiitzung erhalt.

7.4 Ergebnis nach Erledigungsart

Natirlich schauen wir auch, wie sich die Verteilung der Ergebnisse liber die drei Erledigungsarten
gestaltet. Anhand der Daten aus 2024 erkennen wir dabei leichte Unterschiede:

Aktenlage

4% 8%

m Aus medizinischer Sicht nicht
weiter AU

m Aus medizinischer Sicht auf
Zeit AU

® Aus medizinischer Sicht auf
Dauer AU fir die letzte
Tatigkeit

87 %

Abbildung 23: Ergebnisse bei Begutachtung nach Aktenlage in 2024,
Quelle: eigene Daten (23.08.2025)

Vor-Ort-Begutachtung

2%

19%

m Aus medizinischer Sicht nicht
weiter AU

m Aus medizinischer Sicht auf
Zeit AU

® Aus medizinischer Sicht auf
Dauer AU fiir die letzte
Tatigkeit

80 %

Abbildung 24: Ergebnisse bei Vor-Ort-Begutachtung in 2024,
Quelle: eigene Daten (23.08.2025)
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Digitale Begutachtung

0%

® Aus medizinischer Sicht nicht
weiter AU

® Aus medizinischer Sicht auf
Zeit AU

® Aus medizinischer Sicht auf
Dauer AU fir die letzte
Tatigkeit

Abbildung 25: Ergebnisse bei digitaler Begutachtung (Telefon und Video) in 2024,
Quelle: eigene Daten (23.08.2025)

Durchschnittswerte liber alle drei Erledigungsarten
3% 13 %

m Aus medizinischer Sicht nicht
weiter AU

® Aus medizinischer Sicht auf
Zeit AU

= Aus medizinischer Sicht auf
Dauer AU fir die letzte
Tatigkeit

84 %

Abbildung 26: Durchschnittswerte Ergebnisse (ber alle Begutachtung in 2024,
Quelle: eigene Daten (Stand: 23.08.2025)

In allen Erledigungsarten ist der Prozentsatz mit dem Ergebnis , weiter AU auf Zeit“ am grof3ten. Es
zeigt sich zudem, dass der Anteil der Versicherten, die als ,,nicht mehr AU“ begutachtet werden, im
personlichen Kontakt hoher ist. Das erklart sich unter anderem dadurch, dass Versicherte bei
personlicher Begutachtung offener tiber Beschwerden und Einschrankungen sprechen. Im direkten
Gesprach sind detailliertere Informationen zur Krankengeschichte und zu den aktuellen Beschwerden
des Versicherten besser erfragbar, was wiederum zu einer praziseren Einschatzung fihren kann.
Personliche Begutachtungen ermoglichen es zudem, psychosoziale Faktoren besser zu erfassen, die
einen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit haben konnen. Begutachtende kénnen die versicherte Person
direkt beobachten und nonverbale Hinweise wie Korperhaltung, Mimik und Bewegungen
wahrnehmen, die in schriftlichen Unterlagen nicht erfasst werden konnen. Dass dieses Ergebnis kein
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alleiniger Grund sein kann, ausschlieRlich mit Versichertenkontakt zu begutachten, wurde bereits
unter 5.2 zur Wahl der Erledigungsart beziehungsweise des Produktes erortert.

7.5 Sozialmedizinische Empfehlungen

Neben der Beurteilung der AU-Dauer beinhaltet unsere Arbeit grundlegend auch sozialmedizinische
Empfehlungen. Sie dienen dazu, die Krankenkassen tiber die medizinisch begriindete AU hinaus zu
beraten —insbesondere bei komplexeren Fillen, langerer AU-Dauer oder psychosozialen Belastungen.
Die Empfehlungen sollen helfen, die Reintegration in den Arbeitsprozess zu férdern und Langzeit-AU
zu vermeiden.

Empfehlungen kénnen unter anderem sein:

o stufenweise Wiedereingliederung, wenn eine vollstandige Riickkehr in den Beruf nicht sofort
moglich ist

¢ medizinische Rehabilitation bei chronischen oder therapieresistenten Erkrankungen

e Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA), etwa bei Einschrankungen der
Erwerbsfahigkeit oder bei drohender Berufsunfahigkeit

e psychosoziale Unterstiitzung bei auffdlligem AU-Verhalten, z. B. hdufigen Arztwechseln,
langer AU-Dauer oder sozialen Probleme

Die stufenweise Wiedereingliederung, das sogenannte Hamburger Modell, ermoéglicht es
arbeitsunfahigen Versicherten, unter arztlicher Aufsicht schrittweise in ihren Beruf zurtickzukehren.
Der Beginn ist meist mit 2—4 Stunden taglich, spater wird die Arbeitszeit sukzessive gesteigert. Dieses
Vorgehen bietet Betroffenen Sicherheit bei der Rickkehr in den Beruf und verhindert nachhaltig
Uberforderung und zu hohen Druck. Beides kdnnte den Behandlungserfolg und die Erwerbsfihigkeit
wieder gefahrden. Das Hamburger Modell l1auft in der Regel tiber sechs Wochen bis sechs Monate ab
und folgt einem individuellen Wiedereingliederungsplan, erstellt von Arbeitgeber, Arztin/Arzt,
Krankenkasse und mitunter einem Reha-Trager. Die Versicherten gelten in dieser Zeit weiterhin als
arbeitsunfahig und erhalten Krankengeld oder andere Entgeltersatzleistungen.

Die sozialmedizinischen Empfehlungen durch den MD beriicksichtigen:
e Die medizinischen Befunde und deren Auswirkungen auf die konkrete berufliche Tatigkeit.
e Die Kontextfaktoren wie Alter, Beruf, psychosoziale Situation, Verlauf der Erkrankung
e Die gesetzlichen Grundlagen nach SGB V und die Richtlinien des G-BA.

Ziel der Empfehlungen ist es, die Krankenkassen unter Bericksichtigung der Interessen sowohl der
Versicherten als auch der Solidargemeinschaft bei der Entscheidung zur Zahlung des Krankengeldes zu
unterstitzen. Sie ermdoglichen zudem ein friihzeitiges Einleiten von MaRnahmen, die eine dauerhafte
Erwerbsminderung verhindern oder eine Teilhabe am Arbeitsleben sichern.
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7.6 Qualitdt und Akzeptanz der Begutachtung anhand ausgewahlter Kriterien

Qualitadtssicherung der Produkte

Als unabhédngige Prifinstanz legt der MD Berlin-Brandenburg groBen Wert auf die Einhaltung und
Umsetzung der definierten Anspriiche an Objektivitdit und Gewissenhaftigkeit unter Einhaltung
bundesweit vorgegebener MaRgaben. Die inhaltliche Qualitdtssicherung der sozialmedizinischen
Produkte erfolgt anhand von Stichproben anonymisiert intern und auf Bundesebene innerhalb der MD-
Gemeinschaft nach einem einheitlichen Prozess. Die nachfolgenden internen Ergebnisse spiegeln mit
einer Quote von Uber 98 Prozent an korrekt gepriften Produkten unser hohes Niveau wider:

100,0

95,0
90,0
85,0
80,0
75,0
70,0

65,0

60,0
QsKV 2022 2023 2024

Gepriifte Produkte 502 615 473

Gepriifte Items 14.743 18.393 14.217

Erfiillte Items 14.556 18.182 14.088

Abbildung 27: Quote der erfiillten Items (Bewertung 1+2) in Prozent (Ziellinie: 98 Prozent) bei QSKV
AU, Quelle: eigene Daten (Stand: 30.07.2025)

Beschwerden

Im Jahr 2024 gingen lediglich 46 Beschwerden von begutachteten Personen im Bereich AU ein, von
denen wiederum nur ein Bruchteil in Teilen und keine vollstandig berechtigt war. Die meisten
Beschwerden bezogen sich auf die Untersuchungsstelle und driickten ein unerfiilltes Anspruchsdenken
in Bezug auf die Art der Begutachtung und deren Ergebnis aus. Jede Beschwerde wird dennoch durch
das interne Beschwerdemanagement individuell geprift und nach RiickauRRerung des oder der
betreffenden Begutachtenden in Zusammenarbeit mit der Fachebene bearbeitet und beantwortet.

Jahr Gesamtzahl an | unberechtigt (in %) | in Teilen
Beschwerden berechtigt (in %)
2022 65 95,4 4,6
2023 39 87,2 12,8
2024 46 95,7 4,3
1. Halbjahr 2025 27 96,3 0

Abbildung 28: Anteil Beschwerden im Verlauf, Quelle: eigene Daten (Stand: 30.07.2025)

Stand: 02.12.2025 Seite 36



Medizinischer Dienst AU-Versorgungsbericht
Berlin-Brandenburg )
MD Berlin-Brandenburg

Widerspriche und Reklamationen

Wir sehen insgesamt eine wachsende Akzeptanz flir unsere Begutachtungsergebnisse. Das wird auch
aus der sinkenden Zahl an Begutachtungen zu Widerspriichen ersichtlich. Im Verhaltnis zur Gesamtzahl
der AU-Begutachtungen fiir das Jahr 2024 bewegen sie sich im sehr niedrigen Bereich, wie Abbildung
30 zeigt. Noch geringer ist schlieBlich die Zahl an Féllen, die mit unserer Mitwirkung vor dem
Sozialgericht verhandelt werden, weil Versicherte auch mit dem Ergebnis der
Widerspruchsbegutachtung nicht einverstanden sind und den Entscheid der Krankenkasse klagen.
2024 betraf das nur 14 Fille — weitaus weniger als noch in den Vorjahren:

2020

(%4
()]

2024

14

Abbildung 29: Entwicklung Sozialgerichtsverfahren,
Quelle: eigene Daten (Stand: 10.07.2025)

Auch die Reklamationen, also Beanstandungen des Ergebnisses und/oder der Prozessqualitat eines
MD-Produktes durch die auftraggebende Krankenkasse, belaufen sich im Verhaltnis zur Anzahl aller
fallabschlieBenden Produkte seit Jahren auf kaum nennenswertem niedrigem Niveau. Auch das zeugt
von einer hohen Arbeitsqualitdt bei der AU-Begutachtung durch den MD Berlin-Brandenburg.

Jahr Gesamtzahl davon davon echte
fallabschlieBende | Widerspriiche | bestatigte
Produkte Widerspriiche
2022 55.099 1.145 5
2023 54.320 827 5
2024 55.203 877 5
1. Halbjahr 2025 30.261 438 4

Abbildung 30: Anteil Widerspruchsbegutachtungen und Reklamationen im Verlauf,
Quelle: eigene Daten (Stand: 30.07.2025)
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8 Unterstiitzung fiir Krankenkassen, Leistungserbringer und Versicherte

Unser Auftrag endet nicht mit der Begutachtung. Wir verstehen uns auch als wichtige beratende
Instanz. Mit der sozialmedizinischen Fallsteuerung unterstiitzen wir zum Beispiel die Krankenkassen
unserer Region bei der Auswahl von Auftrdgen, sodass diese uns begutachtungsreife
Fallkonstellationen vorlegen und ihre Ressourcen besser steuern kénnen.

Ein wichtiges Beratungsangebot, das von Vertreterinnen und Vertretern der regionalen Krankenkassen
aktiv genutzt wird, ist der Austausch im jahrlichen Fachgremium Arbeitsunfahigkeit. Dort stellen wir
den Auftraggebern unsere Leistungen vor und tauschen uns zu Entwicklungen im AU-Bereich aus.
Gleichzeitig werden dort verbindliche Vereinbarungen im Rahmen der Zusammenarbeit getroffen.
Denn unser gemeinsames Ziel ist es, auch weiterhin effizient und wirtschaftlich zusammenzuarbeiten.

Unsere Leistungen fiir die Krankenkassen umfassen auch Schulungen. Denn die Medizin entwickelt sich
weiter, neue Rechtsvorschriften und Gerichtsurteile schaffen Fakten und neue Versorgungsformen
drangen auf den Gesundheitsmarkt. Vor diesem Hintergrund bleibt es anspruchsvoll, die
Gesundheitsversorgung qualitativ hochwertig und wirtschaftlich zu gestalten.

Mit unserem Fortbildungsangebot wollen wir die Auftraggeber starken fiir diese Herausforderung. Der
Fortbildungskatalog * des MD Berlin-Brandenburg fiir Mitarbeitende der GKV und SPV beinhaltet
verschiedene Angebote zur Unterstiitzung bei der Beurteilung von Arbeitsunfahigkeit. Darunter sind
Veranstaltungen zu den gesetzlichen wie auch zu den medizinischen Grundlagen fir die
sozialmedizinische Einzelfallberatung bei verschiedenen Krankheitsbildern. Zudem gibt es anhand von
Fallvorstellungen einen interaktiven Workshop zur Erwerbsfahigkeit.

Genauso begreifen wir uns auch als Ansprechpartner fiir die AU-attestierenden Leistungserbringer und
als Dienstleister fir die Versicherten. Im 2025 pilotierten Veranstaltungsformat ,,Medizin von A bis Z“
stellen unsere Expertinnen und Experten den Versicherten, Angehérigen und Interessenvertretungen
die gesetzlichen Regelungen fiir die Feststellung von AU vor, zeigen praxisnah die Abldaufe unserer
Untersuchungsstellen und beantworten Fragen in Zusammenhang mit der Begutachtung.
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9 Fazit und Ausblick

Die Arbeit des Medizinischen Dienstes (MD) im Bereich der Begutachtung von Arbeitsunfahigkeit stellt
durch eine zielgenaue Beratung der Krankenkassen sicher, dass versicherte Personen im Krankheitsfall
die notwendige Unterstlitzung und die richtigen Leistungen erhalten. Die Zusammenarbeit zwischen
dem MD und den Krankenkassen ist in diesem Kontext besonders wichtig, um eine effiziente und
gerechte Verteilung der Ressourcen im Gesundheitswesen zu gewahrleisten. Der MD unterstitzt die
Krankenkassen bei der Entscheidungsfindung und tragt zur Transparenz und Nachvollziehbarkeit
bewilligter Leistungen bei.

Durch Prifung der medizinischen Notwendigkeit und Dauer einer Arbeitsunfahigkeit werden die
Krankenkassen unterstiitzt, AU-Konstellationen wirksam und sinnvoll zu steuern, um Krankengeld nur
in medizinisch gerechtfertigten Fallen zu gewdahren. Die Beratungen zielen vor allem darauf ab,
Langzeit-AU entgegenzuwirken (volkswirtschaftliche Bedeutung) und Missbrauch zu verhindern
(Solidargedanke). Durch die unabhdngige und objektive Begutachtung und Beratung wird dazu
beigetragen, dass die Versicherten gerecht behandelt und geeignete MaBnahmen zur
Wiederherstellung ihrer Arbeitsfahigkeit ergriffen werden kénnen. Den Versicherten wird somit auch
Rechtssicherheit bei Leistungsanspriichen und Schutz vor ungerechtfertigter Ablehnung von
Krankengeld gegeben. Das starkt ihr Vertrauen in das Gesundheitssystem.

In Betrachtung der vorliegenden Ergebnisse ist es zielflihrend, weiter in die Analyse zu gehen. Denn
die Begutachtungsdaten verdeutlichen, von wie vielen verschiedenen Faktoren Arbeitsunfahigkeit ist:
Alter der versicherten Person, konkrete Tatigkeit am Arbeitsplatz, flihrende Diagnose, Schweregrad
der Erkrankung. Zugleich sehen wir Unterschiede in der Art der Begutachtung (Aktenlage, personlicher
oder digitaler Kontakt), deren Analyse auch im Hinblick auf weitere Kriterien wie den Zeitpunkt der
Begutachtung im Krankheitsverlauf zukinftig noch vertieft und mit den Krankenkassen hinsichtlich der
Beauftragung analysiert werden sollte. Denn die Begutachtung von Arbeitsunfidhigen bringt dann den
maximalen Nutzen, wenn der Begutachtungsschwerpunkt auf Fallen liegt, die durch geeignete
Malnahmen giinstig beeinflusst werden kénnen. Dazu braucht es einen klaren gesetzlichen Rahmen,
eine enge Zusammenarbeit aller Beteiligten und eine verldssliche Datenlage, zu der wir mit dem
vorliegenden Bericht einen Beitrag leisten wollen.
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