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1 Zusammenarbeit bei Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten
1.1 Allgemeiner Teil
1.1.1 Vorwort

Der Bereich der Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten bietet im Zusammenwirken der
Krankenkassen mit dem MDK ein weites und vielféltiges Betéatigungsfeld. Dieser von
Fachleuten der gesetzlichen Krankenversicherung und des MDK entwickelte Leitfa-
den ist darauf ausgerichtet, die Zusammenarbeit zwischen den Krankenkassen und
dem MDK im Sinne einer effizienten und erfolgreichen Bearbeitung von Erstattungs-

ansprichen zu verbessern.

1.1.2 Zustandigkeitsabgrenzung zwischen Kranken- und Unfallversicherung

Im Verhaltnis zwischen den Krankenkassen und den Tréagern der Unfallversicherung
(UVT) ist der 8 11 Abs. 4 SGB V von besonderer Bedeutung:

Auf Leistungen (der gesetzlichen KV) besteht kein Anspruch, wenn sie als Fol-
ge eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit im Sinne der gesetzlichen

Unfallversicherung zu erbringen sind.

Hieraus resultiert eine ausschlie3liche Leistungsverpflichtung der UVT bei Arbeitsun-
fallen und Berufskrankheiten. Es ergeben sich in der taglichen Praxis der Kranken-
kassen vielfaltige Beruhrungspunkte, die eine enge Zusammenarbeit mit den UVT
erfordern. So ist z. B. in Verwaltungsvereinbarungen (88 88 ff. SGB X) geregelt, dal
die Krankenkassen bestimmte Leistungen im Rahmen eines Auftragsgeschéaftes fur
die UVT Ubernehmen. Bei Verdachtsfallen von Berufskrankheiten leistet die Kranken-
kasse solange, bis der UVT eine Berufskrankheit anerkennt oder im Rahmen seines
Feststellungsverfahrens bestétigt, dal3 es zu einer Anerkennung kommen wird. Dar-
Uber hinaus ist eine irrtimliche (unzustandige) Leistungsgewéhrung der Krankenkas-
sen moglich, wenn in einem Erkrankungsfall verspatet das Vorliegen eines Arbeitsun-
falls erkannt wird und somit die Leistungserbringer im Hinblick auf 8 11 Abs. 4 SGB V

nicht rechtzeitig auf die Zustandigkeit des UVT hingewiesen werden konnten. Ande-
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rerseits kann auch der UVT nachtraglich das Vorliegen eines Arbeitsunfalles oder
einer Berufskrankheit verneinen mit dem Ergebnis, daf3 letztlich fir eine Leistungsge-

wahrung die Zustandigkeit einer Krankenkasse besteht.

1.1.3 Erstattungsanspriiche bei Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten

Aus der beschriebenen Leistungsabgrenzung zwischen Krankenkassen und UVT re-
sultiert auch die Mdglichkeit bzw. die Notwendigkeit, die erbrachten Leistungsaufwen-
dungen beim jeweils anderen Leistungstrager im Rahmen eines Erstattungsanspru-
ches zu regressieren. Die gesetzlichen Anspruchsgrundlagen hierfir sind § 91 SGB X
(bei Auftragsleistungen im Rahmen von Verwaltungsvereinbarungen) und die 8§ 102

ff. SGB X (bei vorlaufiger oder irrtimlicher Leistungsgewahrung).

1.1.4 Unterstiitzung der Versicherten

Bei Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten gibt es bezlglich der Unterstiitzung der
Versicherten keine derart weitreichende Regelung wie sie den Krankenkassen in § 66
SGB V bei medizinischen Behandlungsfehlern eingerdumt wird. Eine rechtliche
Grundlage fir ein Tatigwerden im Interesse der Versicherten auch fir diesen Bereich
kann jedoch aus den 88 13 und 14 SGB | abgeleitet werden. Hiernach sind die Lei-
stungstrager im Rahmen ihrer Zustandigkeit verpflichtet, ihre Versicherten tber die

Rechte und Pflichten nach dem SGB aufzuklaren und zu beraten.

Bei Klagen der Versicherten vor den Sozialgerichten haben die Krankenkassen die
Mdoglichkeit, sich dem Verfahren gemald § 75 SGG beiladen zu lassen. In eigenen

Schriftsatzen kdnnen dann Antrage und Hinweise gegeben werden.

Positive Auswirkungen auf eine kundenfreundliche Betreuung der Versicherten sind
fur diesen Bereich auch insoweit gegeben, als die erfolgreiche Durchsetzung eines
Erstattungsanspruches und die ggf. damit verbundene Anerkennung eines Arbeitsun-
falles oder einer Berufskrankheit im Einzelfall auch Vorteile flr den Versicherten ha-

ben kann (z. B. hohere Leistungsanspriiche, keine Verpflichtung zur Zahlung von Ei-
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genanteilen, Anspruch auf Rentenleistungen oder die Ubernahme von berufsfordern-

den Leistungen zur Rehabilitation).

1.15 Mitwirkung des MDK (Richtlinien Gber die Zusammenarbeit)

Zur Prifung der Frage, ob und in welchem Umfang ein Erstattungsanspruch zu reali-
sieren oder abzuwenden ist, bedarf es oftmals der Klarung medizinischer Sachverhal-
te. Dazu ist regelméaRig das Wissen und der Sachverstand des Mediziners erforder-
lich. Den Krankenkassen steht als Berater der Medizinische Dienst der Krankenversi-
cherung (MDK) zur Verfugung. Die Unterstitzungsleistung ergibt sich aus § 275 SGB
V in Verbindung mit den ,Richtlinien tGber die Zusammenarbeit der Krankenkassen mit
den Medizinischen Diensten der Krankenversicherung“ nach 8§ 282 SGB V, wo unter

der Nr. 3.4.2 (Zusammenhangs-fragen) als ein Punkt gesondert aufgefihrt ist:

LIst die Krankheit auf einen Arbeitsunfall oder eine Berufskrankheit zuriickzuftih-
ren
(§ 11 Abs. 4 SGB V )?*

Griinde fur eine Einschaltung des MDK kdnnen sein:
- Fraglicher Zusammenhang zwischen Unfall (Ereignis) und Erkrankung.
- Fraglicher Zusammenhang (Kausalitat) zwischen Unfallfolgen und Verord-
nung, Arbeitsunfahigkeit, stationarer Behandlung etc.
- Abgrenzung von Unfallfolgen und Nichtunfallfolgen (z. B. Fragen zur Dauer
der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit).
- Beratung in Fragen der beruflichen Bedingtheit von Erkrankungen (Berufs-

krankheiten).
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1.2 Uberblick tiber das System der Anspruchsvoraussetzungen bei

Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten

1.2.1 Sozialrechtliche Grundbegriffe der gesetzlichen Unfallversicherung

Fur eine konkrete und fallbezogene Fragestellung des Sachbearbeiters der Kranken-
kasse ist dessen Kenntnis der unterschiedlichen Anspruchsvoraussetzungen unerlaf-
lich. Auch fir den Mediziner des MDK gilt, dal3 die Kenntnis der verschiedenen An-
spruchsvoraussetzungen unabdingbar fur die Erfullung seiner Aufgabe als Berater der
Krankenkassen ist. Wahrend z. B. im Haftpflichtrecht fur den zivilrechtlichen Zurech-
nungszusammenhang die Auslésung eines Gesundheitsschadens durch einen Unfall
gendgt, ist im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung im Rahmen der ,haftungs-

ausfullenden Kausalitat® zu klaren, ob ein ursachlicher Zusammenhang zwischen dem

Unfall und den eingetretenen Gesundheitsstorungen (Unfallfolgen) besteht. Die Pri-
fung dieser Frage erfolgt nach der von der Rechtsprechung fiir den Bereich der ge-

setzlichen Unfallversicherung entwickelten Kausalititslehre der wesentlichen Bedin-

gung. Als rechtlich wesentlich gilt jede Ursache oder Bedingung, die die Gesundheits-
storung entweder ,Uberwiegend”, ,gleichwertig” oder ,annahernd gleichwertig" verur-
sacht hat. Im Einzelfall kann sogar eine verhaltnismafig niedriger zu wertende Bedin-
gung rechtlich wesentlich fur den Erkrankungsfall sein, hierfiur ist jedoch ein strenger
Maf3stab anzusetzen. Ist danach die Unfallfolge ,wesentlich, hat der UVT fir die ge-

samte Erkrankung einzutreten.

1.2.2 Arbeitsunfall

1.2.2.1 Gesetzliche Grundlage (8 8 Abs. 1 SGB VII)

»Arbeitsunfalle sind Unfélle von Versicherten infolge einer den Versicherungs-

schutz nach 8§ 2, 3 oder 6 begriindenden Tatigkeit (versicherte Tatigkeit). Unfélle

sind zeitlich begrenzte, von auf3en auf den Kdrper einwirkende Ereignisse, die zu

einem Gesundheitsschaden oder zum Tod fuhren.”
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1.2.2.2 Begriffsdefinition , Arbeitsunfall”

Bereits aus dem Wortlaut der gesetzlichen Bestimmung des § 8 Abs. 1 SGB VIl las-
sen sich die Grundvoraussetzungen fur den Versicherungsfall ,,Arbeitsunfall“ ableiten.
Dabei ist eine Trennung zwischen versicherungsrechtlichen und medizinischen Vor-
aussetzungen vorzunehmen.

Die rechtlichen Voraussetzungen sind im Rahmen der Zusammenarbeit zwischen den
Krankenkassen und dem MDK nicht von besonderer Bedeutung.

Es ist vorrangige Aufgabe des UVT, das Vorliegen der rechtlichen Voraussetzungen

unter Berlcksichtigung der ,haftungsbegriindenden Kausalitdt” zu bewerten. Hierbei

ist festzustellen, ob ein innerer Zusammenhang zwischen der zum Unfallzeitpunkt
verrichteten Téatigkeit und einem Versicherungstatbestand (88 2 ff. SGB VII) besteht
und ob diese versicherte Tatigkeit ursachlich fir den Unfall war. Etwaigen Ablehnun-
gen des UVT aus rechtlichen Griinden wird die Krankenkasse ggf. aus eigener Sach-
kompetenz begegnen. Die Mithilfe des MDK ist daher im Wesentlichen auf eine Pri-
fung der medizinischen Voraussetzungen beschrankt. Dennoch sind die rechtlichen

Voraussetzungen an dieser Stelle kurz zu erlautern.

1.2.2.2.1 Rechtliche Voraussetzungen

1. versicherte Tatigkeit:

YArbeitsunfalle sind Unfalle von Versicherten infolge einer den Versicherungsschutz

nach § 2, 3 oder 6 begriindenden Tatigkeit.“

Versicherte <:> verrichtet <:> versicherte <:> verursacht <:> Unfall

Person Tatigkeit

Versicherter : es mufd sich um eine nach dem Gesetz versicherte
Person handeln.
Versicherte Person : mul3 eine versicherte Tatigkeit verrichten.

Versicherte Téatigkeit : verursacht einen Unfall.
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2. zeitlich begrenztes Ereignis:

Die Schadigung muf3 pldtzlich entstanden sein. ,Plotzlichkeit* wird weiter verstanden
als im allgemeinen Sprachgebrauch. Eine zu enge Auslegung des Unfallbegriffs wiir-
de den tatsachlichen Gegebenheiten der Verletzungsmoglichkeiten im Arbeitsleben
nicht gerecht werden. Die Schadigung muf3 also nicht in Sekundenschnelle (wie z. B.
bei einem Sturz) entstanden sein. Es genigt vielmehr, wenn die Schadigung inner-

halb einer Arbeitsschicht eingetreten ist. Beispiele:
- Nach mehreren Stunden Erfrierungen durch starken Frost,

- Blasen durch Schaufeln,

- Hitzschlag infolge Arbeit in praller Sonne.

1.2.2.2.2 Medizinische Voraussetzungen

1. von auRen auf den Menschen einwirkendes Ereignis:

LAullen“ bezeichnet nur den Gegensatz zum im allgemeinen unversicherten Unfall
aus ,innerer Ursache" (zur Erlauterung dieses Begriffes siehe untenstehende Ausfiih-
rungen). Es gelten jedoch nicht nur die typischen Unfélle als von ,auf3en” verursacht
(z. B. Sturz auf den Boden oder das Einklemmen eines Kérperteils). Auch kdrpereige-
ne Bewegungen kdnnen zu den aufieren Ereignissen zahlen, insbesondere unkontrol-
lierte, unkoordinierte Korperbewegungen (z. B. ruckartiges, unwillkiirliches Nachgrei-
fen nach einem fallenden Gegenstand mit plétzlichem Auffangen und dabei eintre-

tender Zerrung).

2. korperlich schadigendes Ereignis:

Der Unfall (das plotzlich auf den Menschen von auf3en einwirkende Ereignis) muf3
einen Gesundheitsschaden oder den Tod verursacht haben. Ein Sturz, der keinen
Gesundheitsschaden zur Folge hat, gilt daher nicht als Arbeitsunfall im versicherungs-

rechtlichen Sinne.
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1.2.2.3 Hinweise fur Begutachtungen bei Arbeitsunfallen

Bei der Uberwiegenden Zahl der Arbeitsunfélle tritt infolge eines &ul3eren Ereignisses
ein bisher nicht vorhandener und daher sicher zu diagnostizierender Kérperschaden
ein. Diese Félle bereiten in der Praxis bei der Beurteilung der medizinischen Frage, ob
ein Arbeitsunfall vorliegt, regelmafig kaum Schwierigkeiten. Nachstehende Hinweise
bertcksichtigen daher nur solche Sachverhalte, in denen eine Festlegung nicht ohne

weiteres maglich ist.

1.2.2.3.1 Unfall und Vorschaden

Der gesetzliche Unfallversicherungsschutz ist nicht dadurch ausgeschlossen, daf3
eine versicherte Person aufgrund eines Vorschadens (bestehende Krankheit oder
Behinderung) in hoherem MalRe unfallgefahrdet ist. Es gilt der Grundsatz, daf3 jeder in
dem gesundheitlichen Zustand geschitzt ist, in dem er seine versicherte Téatigkeit
verrichtet. Die Ablehnung eines Arbeitsunfalls allein mit Hinweis auf einen Vorscha-
den ist daher nicht moglich, sondern nur gerechtfertigt, wenn dieser den Unfall (z. B.
einen Sturz) allein oder Uberwiegend verursacht hat. Haben jedoch neben dem Vor-
schaden auch sonstige du3ere Umstdnde am Zustandekommen des Unfalles mitge-
wirkt (z. B. Unebenheiten, Glatte), so konnen diese wesentliche Bedingung im Sinne
der Kausalitatslehre fur den Unfall gewesen sein und die Leistungspflicht des UVT

ware gegeben.

Eine detaillierte Hergangsschilderung des Unfalls und genaue Kenntnis dartber, in
welcher Weise sich der Vorschaden "im taglichen Leben auswirkt", ist somit fir eine

zutreffende Beurteilung und auch fir eine Einschaltung des MDK unerlaBlich.

1.2.2.3.2 Unfall aus innerer Ursache

Von den eindeutigen, durch &ul3ere Einflisse verursachten Unféllen sind diejenigen
abzugrenzen, die aufgrund innerer, kdrpereigener, krankhafter Geschehen, wie z. B.

einem Kreislaufkollaps oder einem epileptischen Anfall, eintreten. Fur derartige Unfal-
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le aus sogenannter ,innerer Ursache" ist die gesetzliche Unfallversicherung nicht ein-
trittspflichtig. Eine Ablehnung wegen ,innerer Ursache” ist jedoch nur dann mdglich,
wenn ein korpereigenes, krankhaftes Geschehen nachweislich vorgelegen und mit
Wahrscheinlichkeit den Unfall verursacht hat. Alleine das vordergrindig Nichtvorhan-
densein einer aulReren Ursache laf3t nicht zwangslaufig den Umkehrschluld auf eine
.nnere Ursache® zu. So ist z. B. das Umknicken bei normalem Gehen auf ebenem
Boden ohne erkennbaren aufl3eren Anlal3 nicht ohne weiteres als Unfall aus ,innerer
Ursache” zu werten. Dies kann mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nur dann
unterstellt werden, wenn entsprechende kérpereigene Ursachen (z. B. eine Bandin-
stabilitéat) durch die Angaben zum Unfallhergang, aufgrund &rztlicher Aussagen oder

bei etwaigen Vorerkrankungen auch tatsachlich belegt sind.

Die Wertung eines Unfalles aus ,innerer Ursache® ist auch dann nicht mdglich, wenn
das korpereigene Geschehen durch betriebsbedingte Umstande hervorgerufen wurde
(z. B. Sturz einer Krankenschwester durch Kreislaufkollaps beim Anblick eines schwer
verunfallten Patienten) oder wenn betriebliche Umstande die Art und die Schwere der
bei dem Unfall erlittenen Verletzungen (mit-)bedingen (z. B. Fersenbeintrimmerfraktur
durch Sturz von einer Leiter infolge eines epileptische Anfalls). Bei beiden Sachver-

halten kommt den betrieblichen Umstanden eine wesentliche (Mit-)Ursache

am Zustandekommen des Unfalles oder

fur Art und/oder Umfang der erlittenen Verletzungen zu.

Neben der detaillierten Schilderung des Unfallherganges ist fur die Beurteilung derar-
tiger Sachverhalte insbesondere auch die Kenntnis etwaiger Vorerkrankungen von

entscheidender Bedeutung.

Beweispflichtig dafir, daf® ein (unversicherter) ,Unfall aus innerer Ursache* vorlag, ist

der UVT.

1.2.2.3.3 Gelegenheitsursache

Ist von einem Unfall ein Kdrperteil betroffen, welcher bereits vorgeschadigt ist (z. B.
anlagebedingt oder aufgrund degenerativer Veranderungen), muf3 geprift werden, ob

als wesentliche Bedingung fur den neuen Schaden das auf3ere Ereignis oder der Vor-

10
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schaden rechtlich allein ursachlich war. Dies gilt auch, wenn diese Schadensanlage
erstmalig bei der Unfalldiagnostik festgestellt wird. Falls das aul3ere Ereignis eine un-
tergeordnete Rolle spielte, handelt es sich um eine sogenannte "Gelegenheitsursa-
che" und die Entschadigungspflicht des UVT besteht nicht. Nach der Rechtsprechung

ist die Wertung als Gelegenheitsursache nur dann gerechtfertigt, wenn

"jedes andere alltaglich vorkommende ahnlich gelagerte Ereignis zu (etwa)
derselben Zeit die Erscheinungen ausgel6st hatte oder diese sogar ohne

jede auliere Einwirkung zu Tage getreten wéaren."

Insbesondere bei nachstehenden Korperschaden stellt sich oftmals die Frage nach

einer "Gelegenheitsursache™:

Leistenbriiche, Meniskusschaden, Sehnenrisse (Achillessehne, Bizepssehne),

Lumbago (Verhebetrauma).

Bei geeigneten Unfallmechanismen (z. B. direkte aul3ere Gewalteinwirkung auf die
Leistengegend oder auf die Wirbelsdule, Verdrehung im Kniegelenk oder plotzliche
und unerwartete Kraftanstrengung) konnen jedoch alle genannten Erkrankungen
auch Unfallfolgen darstellen. Ist fir den Kérperschaden der Vorschaden allein we-
sentlich, handelt es sich um eine "Gelegenheitsursache". Ist der Vorschaden jedoch

unwesentlich oder das &ul3ere Ereignis neben ihm gleich wesentlich, handelt es sich

um Unfallfolgen. Allgemein gilt die Faustregel:

Je ausgepragter der Vorschaden und je geringfiigiger (nach Art und
Schwere) das aul3ere Ereignis, desto eher handelt es sich um eine ,Gele-
genheitsursache®. Und umgekehrt: Je geringfligiger der Vorschaden und
je ausgepragter (nach Art und Schwere) das aul3ere Ereignis, desto eher

handelt es sich um Unfallfolgen.

Die Frage einer ,Gelegenheitsursache® kann demzufolge nur dann zutreffend beant-
wortet werden, wenn eine detaillierte Schilderung des Unfallhergangs (u. a. genauer
Bewegungsablauf) und genaue Kenntnisse tber Art und Ausmald des Vorschadens
vorliegen. Hierbei sind Erstbefunde, Operations- und histologische Befundberichte

hilfreiche Informationsquellen. Auf einen eventuell bestehenden Vorschaden darf z. B.

11
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nicht aus dem Unfallhergang geschlossen werden (Vermutung), sondern er mul3 be-
wiesen sein (sogenannter Vollbeweis). Beruft sich der UVT auf einen Vorschaden, ist

er hierfur beweispflichtig.

1.2.2.3.4 Unfallbedingte Verschlimmerung eines vorbestehenden Leidens

Dieser Sachverhalt setzt stets voraus, dafld ein Vorschaden vorhanden ist, der durch

einen Unfall verschlimmert wird. Unter dem Gesichtspunkt der rechtlich wesentlichen

Bedingung ist auch hier zu fragen: Was ist wesentliche Ursache fiir den eingetretenen
Kdrperschaden - der Unfall oder der bestehende Vorschaden? Rechtlich wesentlich
ist ein Unfall grundséatzlich dann, wenn ohne ihn die Verschlimmerung entweder tber-
haupt nicht, nicht in diesem Ausmald oder nicht zu anndhernd demselben Zeitpunkt
eingetreten ware. In der gesetzlichen Unfallversicherung wird unterschieden zwischen

voribergehender, dauernder abgrenzbarer und dauernder richtunggebender

Verschlimmerung.

Bei der voribergehenden Verschlimmerung wird durch eine Gewalteinwirkung ein

vorbestehendes Leiden fir eine zeitlich abgrenzbare Dauer verstarkt. Nach dem Ende

der unfallbedingten Heilbehandlung ist der Gesundheitszustand wieder erreicht, wie
er vor dem Unfall bestanden hat oder wie er sich auch ohne den Unfall weiterentwik-

kelt hatte.

Die dauernde abgrenzbare Verschlimmerung kennzeichnet sich dadurch, dal3 sie

auch durch die Heilbehandlung nicht beseitigt werden kann. Der unfallbedingte Ver-
schlimmerungsanteil bleibt neben dem vorbestehenden Leiden existent. Die Entscha-
digungspflicht des UVT besteht entsprechend dem Anteil der Unfallfolgen am Ge-

samtzustand.

Eine dauernde richtunggebende Verschlimmerung liegt vor, wenn ein bestehendes

Leiden so nachhaltig beschleunigt oder verstarkt wird, daf3 ein vollig anderer und nicht
absehbarer Verlauf zustande kommt als schicksalsméRig ohne Unfall zu erwarten

gewesen ware. Der UVT hat dementsprechend den Gesamtzustand zu entschadigen.
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1.2.2.3.5 Abgrenzung von Unfallfolgen und Nichtunfallfolgen bei Arbeitsunfa-

higkeit und Krankenhausbehandlung

Bei den meisten Arbeitsunfallen, deren Folgen Arbeitsunfahigkeit und/oder Kranken-
hausbehandlung erforderlich machen, erscheint auf den Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigungen und auf den Unterlagen des Krankenhauses lediglich die Unfalldiagnose.
Schwierigkeiten im Hinblick auf den Zeitraum, fur den der UVT leistungspflichtig ist,
treten hierbei im allgemeinen nicht auf. Anders verhéalt es sich aber, wenn die Akten
mehrere (unfallabhéngige und unfallunabhéngige) Diagnosen aufweisen oder zu ei-
ner unfallunabhéngigen Erkrankung eine unfallbedingte Erkrankung hinzukommt oder

umgekehrt.

Arbeitsunféhigkeit/Krankenhausbehandlung von Beginn an wegen Unfallfolgen
und Nichtunfallfolgen:

Entscheidend fiir das Bestehen eines Erstattungsanspruchs ist, ob die Unfallfolgen
eine wesentliche oder doch zumindest gleichwertige Ursache fur die Arbeitsunféahig-
keit/Krankenhausbehandlung darstellen. Bedingen die Unfallfolgen fir sich allein be-
trachtet keine Arbeitsunfahigkeit/Krankenhausbehandlung, ist der UVT nicht eintritts-
pflichtig. Bei solchen Sachverhalten ist stets zu klaren, ob und ggf. ab wann in einem
laufenden Erkrankungsfall die Arbeitsunfahigkeit/Krankenhausbehandlung entweder

nur noch durch Unfallfolgen oder nur noch durch Nichtunfallfolgen bedingt ist.

Arbeitsunfahigkeit wegen Arbeitsunfallfolgen und Hinzutritt einer unfallfremden
Erkrankung:

Innerhalb der Dauer einer unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit hat der Hinzutritt einer
unfallfremden Erkrankung, die fur sich allein ebenfalls Arbeitsunfahigkeit bedingen
wirde, auf die bereits wegen Unfallfolgen bestehende Arbeitsunféhigkeit keinen
rechtlichen EinfluR. Solange Arbeitsunfahigkeit (auch) wegen der Unfallfolgen be-

steht, ist eine Prifung der wesentlichen Verursachung der Arbeitsunfahigkeit nicht

erforderlich. Es gelten die Grundséatze der uberholenden Kausalitat. Die Eintrittspflicht
des UVT besteht erst ab dem Zeitpunkt nicht mehr, an dem die Arbeitsunfahigkeit

wegen der Unfallfolgen endet.

13



LEITFADEN - ,Zusammenarbeit bei Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten* Stand: Juli 2000

Unfallfremde Arbeitsunfahigkeit und Hinzutritt von Folgen eines Arbeitsunfalls:

Die im vorherigen Abschnitt dargelegten Abgrenzungen gelten auch im Umkehrfall, in
dem zu einer Arbeitsunfahigkeit wegen unfallfremder Erkrankung die Folgen eines
Arbeitsunfalls hinzutreten, die fir sich alleine ebenfalls Arbeitsunfahigkeit bedingen
wirden. Erst ab dem Zeitpunkt, ab dem die Arbeitsunfahigkeit allein durch die Unfall-

folgen bedingt wird, ist der UVT zustandig.

Unfallfremde Krankenhausbehandlung und Hinzutritt von Folgen eines Arbeits-
unfalls:

Die Grundsatze der Uberholenden Kausalitdt sind auch bei der Zustandigkeit der Ko-

steniibernahme der Krankenhausbehandlung anzuwenden.

Bei Unfallen wéhrend einer stationdren Behandlung (vornehmlich UV-Schutz nach 8§
2, (1) 15a SGB VII) gehen die Kosten der Krankenhausbehandlung zu Lasten der
Krankenkasse, solange die stationare Behandlung wegen des unfallunabhangigen
Einweisungsleidens andauert.

Verlangert sich die stationare Behandlung durch die Unfallfolgen, gehen die Kosten
ab dem Zeitpunkt zu Lasten des UV-Tragers, ab dem die stationédre Behandlung des
unfallunabh&@ngigen Einweisungsleidens ohne den Unfall geendet hétte.

Hinweis: Bei pauschalierten Entgeltsystemen (FP/SE) nach BPflV kdnnen sich andere

Regelungen ergeben. (siehe Anlage 8)
Wird die Behandlung des Einweisungsleidens durch den Unfall unterbrochen und wird
diese nach stationdarem Behandlungsende der Unfallfolgen wieder aufgenommen,

geht der allein unfallbedingte stationare Aufenthalt zu Lasten des UVT.

Auch alle sonstigen abgrenzbaren Mehrkosten, die unfallbedingt entstehen, gehen zu

Lasten des UV-Tragers.
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Krankenhausbehandlung wegen der Folgen eines Arbeitsunfalls und Hinzutritt
von unfallfremden Leiden:

Die Ausfuhrungen im vorherigen Abschnitt gelten im Umkehrfall analog.

1.2.3 Berufskrankheit

1.2.3.1 Gesetzliche Grundlage (8 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VII)
Berufskrankheiten sind Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsver-
ordnung mit Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheit bezeichnet und

die Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach 8§ 2, 3 oder 6 be-

grindenden Tatigkeit erleiden.

1.2.3.2 Begriffsdefinition ,, Berufskrankheit”

Auch hier, wie beim ,Arbeitsunfall“, liefert bereits der Gesetzestext des § 9 Abs. 1
Satz 1 SGB VIl konkrete Hinweise dafir, wie eine ,Berufskrankheit* zu definieren ist.
Zusammengefal3t sind hiernach folgende Voraussetzungen an das Vorliegen einer

Berufskrankheit geknipft:

1. Es mul sich um eine durch eine versicherte Tatigkeit verursachte Erkrankung han-

deln.

2. Die Erkrankung muf? vom Gesetzgeber durch Rechtsverordnung als Berufskrank-

heit bezeichnet worden sein.
Im Gegensatz zum Arbeitsunfall, bei dem das Merkmal der ,Plétzlichkeit* erfillt sein
muf3, handelt es sich in der Regel um eine zeitlich nicht begrenzte Schadigung.
Ein in der Regel zeitlich nicht begrenztes Ereignis bedeutet, daf? im Gegensatz zum
JArbeitsunfall* das Erfordernis der ,Plétzlichkeit” nicht vorliegen muf3. Zumeist entsteht
die Schadigung durch schadigende berufliche Einflisse Uber einen langeren Zeit-

raum, z.T. Uber mehrere Jahre hinweg. Ausnahmen sind jedoch auch hier mdglich:

Die Kohlenmonoxidvergiftung des Feuerwehrmannes (BK-Nr. 1201) oder die

Infektionskrankheit einer Krankenschwester (BK-Nr. 3101).
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zu 1. (versicherte Tatigkeit):

Nach dem genauen Wortlaut des 8 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl ist das Auftreten von Be-
rufskrankheiten nicht nur im Rahmen von Beschaftigungsverhaltnissen (bei Austibung
einer beruflichen Tatigkeit) moglich. Erfal3t sind vielmehr alle versicherten Tatigkeiten
im Rahmen der § 2, 3 oder 6 SGB VII. Eine Berufskrankheit kdnnen also auch versi-
cherte Selbstandige oder Versicherte nach den Ubrigen Sondertatbestanden des § 2
SGB VI erleiden. Beispiel:

Patient infiziert sich wahrend eines Krankenhausaufenthaltes (UV-Schutz nach
§ 2 Abs. 1 Nr. 15a SGB VII) bei einem Mitpatienten an Tuberkulose.

zu 2. (Rechtsverordnung):

Bei der im Gesetzestext des § 9 Abs. 1 Satz 1 SGB VII genannten Rechtsverordnung
der Bundesregierung handelt es sich um die Berufskrankheitenverordnung (BKV). Die
BKV beinhaltet eine Liste der Erkrankungen, die als Berufskrankheit anerkannt wer-
den kénnen. Die Anlage 1 enthalt die Aufzdhlung dieser Erkrankungen. Vorausset-

zung fur die Aufnahme einer Krankheit in die Liste ist, dal3 sie

nach gesicherten medizinischen Erkenntnissen durch besondere Einwirkungen
verursacht wird,
denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Téatigkeit

in erheblich hherem Grade ausgesetzt sind als die lbrige Bevdlkerung.

Die geforderten medizinischen Erkenntnisse missen den allgemeinen, Uberwiegend
anerkannten Stand der medizinischen Wissenschaft wiedergeben; Einzelmeinungen
reichen insoweit nicht aus. Das fir die Ergdnzung der Berufskrankheitenliste zustén-
dige Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMA) bedient sich hierzu der Bera-
tung einer standigen Expertenkommission (Arztlicher Sachverstandigenbeirat beim
BMA). Dieser trifft Feststellungen dariber, ob bei einzelnen Erkrankungen im Zu-

sammenhang mit bestimmten beruflichen Tatigkeiten die medizinischen Erkenntnisse
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soweit gesichert sind, daf3 sie sich zur sogenannten ,Berufskrankheitenreife* verdich-

tet haben.

Die Anknipfung an die Aufnahme einer Erkrankung in die Liste der BKV als eine
Grundvoraussetzung zur Anerkennung als Berufskrankheit, fuhrt zwangslaufig zu
dem Ergebnis, dal® selbst dann, wenn nachweislich berufliche Einflisse an dem Ent-
stehen einer Erkrankung mitgewirkt oder diese allein verursacht haben, eine Aner-
kennung als Berufskrankheit nicht mdglich ist, wenn diese nicht in die BKV aufge-

nommen wurde (s. aber Abschnitt ,Anerkennung wie eine Berufskrankheit®).

Gemal § 202 SGB VIl ist ein Arzt oder Zahnarzt verpflichtet, bei einem begrindeten
Verdacht, dal3 bei einem Versicherten eine Berufskrankheit besteht, dieses dem UVT
oder der fur den medizinischen Arbeitsschutz zustéandige Stelle unverzuglich anzuzei-

gen, damit der UVT das Feststellungsverfahren einleiten kann.

Neben der beruflichen Entstehung/Verursachung einer Erkrankung haben die UVT
auch die beruflich verursachte Verschlimmerung eines anlagebedingten Leidens zu
entschadigen. Daruber hinaus ist aus der Liste ersichtlich, daf bei einigen Erkrankun-
gen zur Anerkennung als Berufskrankheit die medizinischen Voraussetzungen und
die haftungsbegriindende Verursachung durch eine versicherte Tatigkeit nicht ausrei-
chen, sondern dal3 zusatzlich besondere versicherungsrechtliche Tatbestande erfillt

sein mussen:

Art und Dauer der Tatigkeit bei Meniskuserkrankungen nach Nr. 2102, bei Erkran-
kungen der Wirbelsaule nach Nr. 2108, 2109, 2110.

Schwere oder wiederholte Ruckfalligkeit der Erkrankung bei Hauterkrankungen
nach Nr. 5101.

Art des Unternehmens: z. B. bei Infektionskrankheiten nach Nr. 3101 im Bereich

des Gesundheitsdienstes, der Wohlfahrtspflege, von Laboratorien oder durch eine
andere Tatigkeit, bei der Versicherte in ahnlichem MaRe der Infektionsgefahr aus-
gesetzt sind (z. B. Flugbegleiter in besonders gefahrdeten Hepatitisgebieten).

Unterlassen der gefdhrdenden Tatigkeiten: Erkrankungen der Sehnenscheiden (Nr.
2101), Wirbelsaulenerkrankungen (Nr. 2108-2110), obstruktive Atemwegserkran-
kungen (Nr. 4301, 4302), Hauterkrankungen (Nr. 5101), Erkrankungen durch Iso-

cyanate (Nr. 1315) und vibrationsbedingte Durchblutungsstérungen an den Han-
den (Nr. 2104).
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1.2.3.3 Anerkennung ,,wie eine Berufskrankheit” (8 9 Abs. 2 SGB VII)

Neue Arbeitsstoffe und -verfahren kénnen zu neuen beruflich bedingten Erkrankun-
gen fuhren. Fortschreitende Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft kdnnen
bisher nicht bekannte Zusammenhange aufdecken. Der formelle Erla’ einer modifi-
zierten Rechtsverordnung kann mit dieser Entwicklung nicht immer Schritt halten. So-
Zialpolitisch ware es daher eine nicht vertretbare Harte, die Entschadigung der Betrof-
fenen strikt vom Zeitpunkt der verordnungsmalfiigen Bezeichnung als Berufskrankheit
abhéngig zu machen. Diese Harte soll 8 9 Abs. 2 SGB VII verhindern. Hiernach kén-
nen solche Erkrankungen ,wie eine Berufskrankheit“ entschadigt werden, bei denen
sich seit dem Inkrafttreten der letzten BKV neue Erkenntnisse der medizinischen Wis-
senschaft ergeben haben (Berufskrankheitenreife), die eine Aufnahme der Erkran-
kung in die nachste Liste der BKV ermdglichen. ,Neu® sind die Erkenntnisse nach der
Rechtsprechung dann, wenn sie zur Zeit des Erlasses der letzten Verordnung uber-
haupt noch nicht vorhanden gewesen sind, oder wenn sie zu diesem Zeitpunkt zwar
tatsachlich vorhanden, jedoch dem Verordnungsgeber noch nicht bekannt waren,
oder wenn er sich trotz ihrer Kenntnis mit der Prufung der Aufnahme in die Liste noch
nicht befafl3t hat.

1.2.34 Beweiserleichterung nach 8 9 Abs. 3 SGB VII

Eine Beweiserleichterung bei Verfahren zur Anerkennung von Berufskrankheiten ist
erstmals mit der Einordnung des Unfallversicherungsrechts in das Sozialgesetzbuch
(als Teil VII) ab 01.01.97 normiert worden. Der 8§ 9 Abs. 3 lautet:

.Erkranken Versicherte, die infolge der besonderen Bedingungen ihrer versi-
cherten Tatigkeit in erh6htem MaRe der Gefahr der Erkrankung an einer in der
Rechtsverordnung nach Abs. 1 genannten Berufskrankheit ausgesetzt waren,
an einer solchen Krankheit und kénnen Anhaltspunkte fiir eine Verursachung
aulRerhalb der versicherten Tatigkeit nicht festgestellt werden, wird vermutet,

daf} diese infolge der versicherten Tatigkeit verursacht worden ist.”
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Wie bei Arbeitsunfallen wird auch bei Berufskrankheiten im Hinblick auf die

haftungsbegriindende Kausalitat (ursachlicher Zusammenhang zwischen versicherter

Tatigkeit und den aufleren Einwirkungen) und auf die haftungsausfillende Kausalitat

(urséchlicher Zusammenhang zwischen den &uf3eren Einwirkungen und der
Entstehung oder Verschlimmerung der tatbestandlichen Erkrankung) vom
Anspruchssteller der Nachweis einer hinreichenden Wahrscheinlichkeit gefordert.
Nach der Rechtsprechung liegt hinreichende Wahrscheinlichkeit vor, wenn die
Grinde fur das Vorliegen eines Ursachenzusammenhangs deutlich Gberwiegen. Im
Gegensatz zum Arbeitsunfall, der durch seine ,Plotzlichkeit* gekennzeichnet ist, ist
jedoch die Berufskrankheit in aller Regel das Ergebnis langer andauernder
Einwirkung von beruflichen Einflissen (Arbeitsstoffe, Strahlen, Lasten, etc.). Die
Aufklarung der Entstehungszusammenhéange erstreckt sich deshalb in aller Regel
Uber lange, teils Jahre zurlckliegende Zeitrdume. Damit besteht die grundsatzliche
Schwierigkeit, dafl3 weit zurtickliegende Arbeitsplatzverhaltnisse und dort bestehende
Gefahrdungen oftmals nicht mehr rekonstruiert werden koénnen. Bei dieser

Problematik stellt der von der Rechtsprechung zugelassene Anscheinsbeweis (prima-

facie-Beweis) eine gewisse Beweiserleichterung fur den Anspruchssteller dar. Er
bericksichtigt die Tatsache, dal3 es bestimmte Erfahrungssatze des taglichen Lebens
gibt, die aus dem Vorliegen eines bestimmten Ereignisses oder Vorganges einen
Schluf3 auf bestimmte Ursachen zulassen. Der Anscheinsbeweis kann von dem UVT
nur dann entkraftet werden, wenn er feststellt, da die ernsthafte Mdglichkeit eines

anderen (auRRerberuflichen) Geschehensablaufs ebenso denkbar erscheint.

1.2.4 Hinweise fir Begutachtungen bei Berufskrankheiten

Die Begutachtung von Berufskrankheitsfallen setzt neben der Kenntnis der in den
vorherigen Abschnitten beschriebenen rechtlichen Anspruchsvoraussetzungen um-
fassendes Wissen Uber die Wirkungsweise der einzelnen Arbeitsstoffe und tber die
Art und Weise der Entstehung der einzelnen Erkrankungen voraus. Die Liste der BKV
gibt hiertiber nur bedingt Auskunft. N&dhere Angaben hierzu, sowie auch zu Gefahren-
guellen, Vorkommen, Krankheitsbildern und Diagnosen enthalten die zu den einzel-

nen Berufskrankheiten-Nummern vom BMA herausgegebenen ,Merkblatter”.
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Beim MDK sollten mit der Erledigung des Gutachtenauftrages Arbeitsmediziner mit

einbezogen werden.
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2 Die Tatigkeit des MDK zur

Unterstitzung der Krankenkassen

Bei der Beurteilung von Zusammenhangsfragen im Bereich der gesetzlichen Unfall-
versicherung hat der Gutachter des MDK neben seiner medizinischen Fachkompe-
tenz auch die zuvor beschriebenen sozialmedizinischen und sozialrechtlichen Begriff-
lichkeiten aus dem Recht der gesetzlichen Unfallversicherung zu beriicksichtigen. Von
Bedeutung ist, daf3 im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung die Leistungen
nur auf Antrag gewahrt werden (8 19 Satz 1 SGB V).

Dagegen sind die UVT zur Leistungserbringung gemaf § 19 Satz 2 SGB IV ,von Amts

wegen* verpflichtet. Hierzu gehdrt auch die Verpflichtung von Amts wegen zu ermit-

teln, ob tatsachlich eine Entschadigungspflicht nach dem Recht der gesetzlichen Un-
fallversicherung besteht. Das bedeutet in der Praxis, dal3 die UVT bei Meldungen
durch Versicherte, Arzte oder Krankenkassen lber das mutmaRliche Vorliegen eines
Versicherungsfalles veranlal3t werden, ihrer Amtermittlungsverpflichtung nachzukom-
men. Diese kann sich bei medizinischen Problemen auf eine Befragung der behan-
delnden Arzte oder auf eine Stellungnahme eines beratenden Arztes beschranken,
jedoch ist auch die Anforderung einer Zusammenhangsbegutachtung keine Selten-
heit. In der Uberwiegenden Anzahl der Falle steht somit dem MDK (bei vorheriger ent-
sprechender Anforderung seitens der Krankenkassen) umfangreiches Aktenmaterial
zur Verfugung, welches in der Regel eine Beurteilung des Sachverhaltes zulafit.

Sollten sich im Rahmen einer anderen Fragestellung (z. B. Arbeitsunféhigkeit oder
Pflegebedurftigkeit) Hinweise fur den Verdacht auf eine Berufskrankheit/Arbeitsunfall

ergeben, ist dies der Kasse mitzuteilen.

2.1 Aufgaben der Krankenkassen bei Streitigkeiten mit dem UVT

21.1 Aufbereitung/Vervollstandigung der Unterlagen

Unter Berlcksichtigung dieser Vorgaben haben die Mitarbeiter der Krankenkassen zur
Vorbereitung der Einschaltung des MDK Feststellungen Uber die Vollstandigkeit und
Uber die Aussagekraft der beizufigenden Unterlagen zu treffen und ggf. vor Abgabe

an den MDK noch fehlende Unterlagen und ggf. noch fehlende Aussagen zu beschaf-
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fen. Im einzelnen kdnnen dies, je nachdem welcher Sachverhalt zu beurteilen ist,

sein:

- Detaillierte Schilderung zum Hergang (Bewegungsablauf) des angegebenen Erei-
gnisses durch den Verletzten und/oder ggf. angegebener Zeugen (z. B. Stolpern
oder Ausrutschen mit oder ohne Sturz, Beteiligung/Mitwirkung auf3erer Umstande
wie Unebenheit oder Glatte des Bodens, Sturz nach hinten ohne Abwehrreaktion,
Fixierung des Unterschenkels oder Ful? beim Sturz, ein Fall erfolgte aus welcher
Hohe usw.?).

- Genaue Lokalisation und Art des Korperschadens (z. B. lagen auRRere Verlet-
zungszeichen wie Schwellungen, Hamatome, Schurfungen, Wunden, Fehlstellun-
gen vor, traten die Beschwerden (ggf. welche?) sofort ein oder wann spéater, usw.?)

- Verhalten des Versicherten nach dem Unfall (z. B. Wiederaufnahme der Tatigkeit
oder unmittelbares Aufsuchen eines Arztes, wann wurde erstmals ein Arzt aufge-
sucht, einheitliche oder widerspriuchliche Aussagen zum Unfallhergang gegenuber
Arzt, Arbeitgeber, Krankenkasse, UVT, usw.?)

- Feststellungen zu Vorerkrankungen (z. B. frihere Arbeits- oder Privatunfalle,
rezidivierende Umknickunfélle, Knochenentkalkungen, friihere Operationen usw.?)

- Vollstandigkeit der medizinischen Krankenunterlagen (z. B. Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigungen, Arztanfragen zum Arbeitsunfahigkeitsfall, MDK-Gutachten zur Be-
urteilung der Dauer der Arbeitsunfahigkeit oder zur Pflegebedurftigkeit, Kranken-
hausentlassungsberichte, Operations- und histologische Befundberichte)

- Moglichst luckenlose Arbeitsplatzanamnese (bei Berufskrankheiten)

Zur Beachtung datenschutzrechtlicher Bestimmungen siehe Nr. 4.

2.1.2 Beauftragung des MDK

Sind die Unterlagen vollstandig, wird mit der Gutachtenerstellung der zustéandige Lei-
tende Arzt des MDK beauftragt. Der/die Leitende Arzt/Arztin der jeweiligen MDK-
Hauptverwaltung tGbernimmt die Steuerung in seinem/ihrem Bereich, welchem Arzt die
Erstellung des Gutachtens tbertragen wird. Einen Musterauftrag enthalt die Anlage 3.

Ausdrucklich wird darauf hingewiesen, daf3 lediglich zu den Sachverhalten der tber-
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holenden Kausalitéat (Hinzutritt von unfallfremden Erkrankungen zur Arbeitsunfahigkeit

wegen Arbeitsunfallfolgen oder Hinzutritt von Folgen eines Arbeitsunfalls zur unfall-

fremden Arbeitsunfahigkeit) und der Gelegenheitsursache standardisierte Fragen vor-

gegeben sind. Wegen der sonstigen vielfaltigen mdglichen Sachverhalte und den
jeweils vorliegenden besonderen Umstéanden des Einzelfalles sind dartber hinaus
standardisierte Fragestellungen nicht enthalten und somit jeweils vom Kassenmitar-
beiter individuell zu formulieren.

Wenn bei dem MDK im Einzelfall der arztliche Sachverstand nicht vorhanden bzw.
nicht ausreichend ist, kann der MDK selbst ein externes Gutachten in Auftrag geben,

dessen Kosten er zu tragen hat (siehe hierzu Anlage 7).

Ggf. bietet sich auch eine Ubergreifende Unterstlitzung innerhalb der MDK-

Gemeinschaft an.

2.2 Vorgehensweise

Die Anlage 2 dient dem MDK zur Riickgabe der Unterlagen nach erfolgter Begutach-
tung bzw. zwecks Beschaffung weiterer Unterlagen. Auch fir sonstige kurze Mittei-

lungen kann dieser Vordruck genutzt werden.

- Falls der Einschaltung des MDK eine ablehnende Entscheidung des UVT

vorausgegangen und dieser nach Ansicht des MDK zu folgen ist: Es genlgt eine

kurze gutachterliche Stellungnahme, dal3 ein Weiterverfolgen des Falles nicht
erfolgversprechend ist. In diesen Fallen kann auf eine ausfiihrliche Ausarbeitung
verzichtet werden. Im Einzelfall kénnen aber Konsultationen mit Vertretern

verschiedener Fachgebiete erforderlich sein.

- Falls der MDK bei der Prifung des Falles zu dem Ergebnis kommt, dafd die Ableh-

nungsbegrindung des UVT moglicherweise nicht zutreffend ist: Fir eine endgulti-

ge Beurteilung werden die vorgelegten Unterlagen jedoch nicht als vollstandig an-
gesehen. Der MDK empfiehlt der Krankenkasse, welche Unterlagen noch angefor-
dert werden sollen und bittet um erneute Vorlage nach Vervollstandigung. Danach

erneute Prufung mit gutachterlicher Festlegung.
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- Falls die Ablehnung des UVT vom MDK als nicht zutreffend bewertet wird: Not-

wendig ist ein auf anerkanntem Stand der medizinischen Erkenntnisse ausgearbei-
tetes Gutachten. Das Gutachten soll in einer weiteren, ggf. gerichtlichen Auseinan-

dersetzung mit dem UVT standhalten.

Nach Abschluf? des Vorgangs erfolgt eine Riickmeldung (Anlage 6) an den MDK!

2.3 Anforderungen an ein sozialmedizinisches Gutachten

Das freie Gutachten sollte nach folgendem Aufbau gegliedert sein:

Benennung des Gutachtenauftrags

Der Gutachtenauftrag beinhaltet die von der Kasse gestellten Fragen, die ggf.
nach entsprechender Riicksprache konkretisiert werden kénnen.

Auflistung der vorgelegten Unterlagen

Darstellung des Sachverhalts

Zusammenfassung der zur Begutachtung vorliegenden Unterlagen

Darstellung aus der Sicht des UVT und somit der Vorgutachter

Eigene Beurteilung

Kritische Wirdigung des Sachverhalts, ggf. auch auRRerhalb der vorgegebenen
Fragestellung

Zusammenfassung

Literaturverzeichnis
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2.4 FluRdiagramm zur Vorgehensweise des MDK-Gutachters

Vorgehensweise bei Begutachtung von Berufskrankheiten und Arbeitsunfallen

Merke: Die Aufgabe des Gutachters besteht darin, bei vorliegendem Verdacht
einer Berufskrankheit bzw. eines Arbeitsunfalls in seinem Gutachten die
atiopathogenetische Diagnose abzusichern. Nur wenn diese Krankheits-

entwicklung in ihrem ursachlichen Zusammenhang logisch nachvollziehbar

dargelegt werden kann, ist die BG bzw. der UVT leistungspflichtig.

Berufskrankheit Arbeitsunfall

Berufliche Belastung? Unfallereignis?

evtl. Langjahrigkeit?

Klinischer Befund? Klinischer Erstbefund?
Technische Befunde? Technische Befunde?
Andere Erkrankungen? Vorschaden?/Schadensanlage?

Teil-Ursachlichkeit? Teil-Ursachlichkeit?
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Begleittext zum Schema: Vorgehensweise bei Begutachtung von Berufskrank-

heit und Arbeitsunfallen

Beginnend bei der Berufskrankheit ist deutlich zu machen, daf3 eine Berufskrankheit

letzten Endes nur von der Berufsgenossenschaft selbst festgestellt werden kann. Im
Vorfeld werden aber samtliche Untersuchungen und Begutachtungen im Rahmen der
Berufskrankheitenverordnung durchgefiihrt, so daR hier die Uberschrift Berufskrank-

heit als Arbeitstitel zu verstehen ist.

Bei der beruflichen Belastung sollte der Medizinische Gutachter prifen, ob die Ar-

beitsvoraussetzungen gegeben sind; z. B. bei bestimmten Allergien, ob die aufgefihr-
ten Stoffe mit denen der/die Versicherte in Berlihrung gekommen ist, Uberhaupt ge-
eignet sind eine entsprechende Krankheit zu verursachen. Das gleiche gilt fur andere
Berufserkrankungen. In Zweifelsféllen sollte der Medizinische Gutachter auf einer ge-

naueren Uberprifung durch den TAD (Technischen Aufsichtsdienst) bestehen.

Was die Langjahrigkeit anbelangt, so ist hier bei bestimmten Berufskrankheiten (z. B.
BK 2108 bis 2110) die medizinische Voraussetzung tber den Zeitraum zu prifen, der
in der Verordnung oder in den entsprechenden Ausfihrungsbestimmungen des Bun-

desarbeitsministeriums vorgegeben ist.

Beim klinischen Befund ist darauf zu achten, dalR sich wirklich die in der Berufskrank-

heitenverordnung beschriebene Erkrankung klinisch zeigt. Das gleiche gilt fur die

technischen Befunde.

Bei jeder Erkrankung ist zu prifen, ob die festgestellten Krankheitserscheinungen und

funktionellen Leistungseinschrdnkungen allein durch die angeschuldigte berufliche
Einwirkung verursacht werden oder ob noch andere Erkrankungen vorliegen, die
ebenfalls dafiir urséchlich sein kénnen. Bei Vorliegen auch anderer Erkrankungen
muf3 unbedingt die Frage abgeklart werden, ob die berufliche Einwirkung die wesent-

liche Teilursache im sozialrechtlichen Sinn ist.
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Beim Arbeitsunfall ist zunachst festzustellen, ob tberhaupt ein Unfallereignis stattge-
funden hat. Wenn ja ist zu prifen, ob dieses Unfallereignis die alleinige Ursache oder
eine wesentliche Teilursache fur den angeschuldigten Koérperschaden (evtl. Gesund-

heitsschaden) ist bzw. sein kann (z. B. Meniskusschaden ...).

Beim klinischen Erstbefund muf3 unbedingt hinterfragt werden, ob Unfallfolgen akuter

Art im medizinischen Sinne bewiesen sind. Hier ist also der sogenannte Vollbeweis
entscheidend (im Gegensatz zur Teilursachlichkeit, wo die Wahrscheinlichkeit aus-
reicht).

Dasselbe gilt fur die technischen Befunde, auch hier muf3 der Vollbeweis einer Unfall-

folge gegeben sein (z. B. eindeutige Frakturlinie im Roéntgenbild des Knochens).

Auch bei der Prifung der Frage, ob ein Vorschaden oder eine Schadensanlage be-

steht, ist auf den Vollbeweis zu achten; d. h. hier ist umgekehrt der UVT verpflichtet
zu beweisen, dal3 eine Schadensanlage oder ein Vorschaden bestanden hat (s. auch

die vorhergehenden Ausfihrungen).

Wenn diese Fragen geklart sind, ist bei Vorhandensein eines Vorschadens oder einer

Schadensanlage die Frage der Teilurséchlichkeit abzuklaren. Hierbei reicht die Wahr-

scheinlichkeit aus, namlich nur die Frage, ob der angeschuldigte Arbeitsunfall die we-
sentliche Teilursache fur die Beschwerden des Versicherten ist. Bei der Bejahung der
wesentlichen Teilursache entfallt, wie auch bei Berufskrankheiten, jede weitere Pro-
zentrechnung: Ist man der Meinung, dal® die wesentliche Teilursache dafir oder da-
gegen spricht, ist der Schaden entweder ganz oder gar nicht dem Arbeitsunfall oder

der Berufskrankheit zuzuordnen.
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3 Datenschutzrechtliche Bestimmungen

3.1 Beachtung durch die Krankenkassen

Bei Einschaltung des MDK zur Begutachtung und Beratung sind die Krankenkassen
verpflichtet, ihm die hierfur erforderlichen Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte zu
erteilen. Hat der Versicherte tber seine Mitwirkungspflicht nach den 8§ 60 ff. SGB |
hinaus der Krankenkasse Unterlagen bereits freiwillig Uberlassen - z. B. einen Kran-
kenhausentlassungsbericht im Rahmen einer Einwilligung / Schweigepflichtentbin-
dungserklarung - dirfen sie an den MDK nur weitergegeben werden, soweit der Ver-
sicherte auch hierin einwilligt (8 276 Abs. 1 Satz 2 SGB V). Die Einwilligungserklarung
des Versicherten muf3 sich inhaltlich also auch auf die Bereitschaft erstrecken, mit der
Weitergabe von Unterlagen an den MDK einverstanden zu sein, falls dies erforderlich
ist. Die Anlagen 4 und 5 enthalten Mustertexte fiir das Anschreiben und fir die Erkla-

rung.

3.2 Beachtung durch den MDK

Benotigt der MDK fur seine Prifung und gutachterliche Stellungnahme weitere Unter-
lagen (z. B. Krankenhausentlassungsberichte), bedient er sich der Mithilfe der Kran-
kenkassen (§ 276 SGB V) (Verwendung des Vordrucks gemaR Anlage 2). Falls ange-
bracht, ist es mdglich, die angeforderten Unterlagen unmittelbar an den MDK senden

zu lassen.
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Anlage 1

Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
vom 31.10.97

Liste der Berufskrankheiten

Nr.  Krankheiten

1 Durch chemische Einwirkungen verursachte Krankheiten

11  Metalle und Metalloide

1101 Erkrankungen durch Blei oder seine Verbindungen

1102 Erkrankungen durch Quecksilber oder seine Verbindungen

1103 Erkrankungen durch Chrom oder seine Verbindungen

1104 Erkrankungen durch Cadmium oder seine Verbindungen

1105 Erkrankungen durch Mangan oder seine Verbindungen

1106 Erkrankungen durch Thallium oder seine Verbindungen

1107 Erkrankungen durch Vanadium oder seine Verbindungen

1108 Erkrankungen durch Arsen oder seine Verbindungen

1109 Erkrankungen durch Phosphor oder seine anorganischen Verbindungen

1110 Erkrankungen durch Beryllium oder seine Verbindungen

12  Erstickungsgase

1201 Erkrankungen durch Kohlenmonoxid

1202 Erkrankungen durch Schwefelwasserstoff

13  Losemittel, Schadlingsbekdmpfungsmittel (Pestizide) und sonstige chemische
Stoffe

1301 Schleimhautveréanderungen, Krebs oder andere Neubildungen der Harnwege
durch aromatische Amine

1302 Erkrankungen durch Halogenkohlenwasserstoffe

1303 Erkrankungen durch Benzol, seine Homologe oder durch Styrol

1304 Erkrankungen durch Nitro- oder Aminoverbindungen des Benzols oder seiner
Homologe oder ihrer Abkdmmlinge

1305 Erkrankungen durch Schwefelkohlenstoff

1306 Erkrankungen durch Methylalkohol (Methanol)

1307 Erkrankungen durch organische Phosphorverbindungen

1308 Erkrankungen durch Fluor oder seine Verbindungen

1309 Erkrankungen durch Salpetersaureester

1310 Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl- oder Alkylaryloxide
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Anlage 1

1311 Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl- oder Alkylarylsulfide

1312 Erkrankungen der Z&hne durch Séuren

1313 Hornhautschadigungen des Auges durch Benzochinon

1314 Erkrankungen durch para-tertiar-Butylphenol

1315 Erkrankungen durch Isocyanate, die zur Unterlassung aller Tétigkeiten gezwun-
gen haben, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufle-
ben der Krankheit urséchlich waren oder sein kdnnen

1316 Erkrankung der Leber durch Dimethylformamid

1317 Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch organische Losungsmittel oder deren

Gemische

Zu den Nummern 1101 bis 1110, 1201 und 1202, 1303 bis 1309 und 1315: Ausgenom-
men sind Hauterkrankungen. Diese gelten als Krankheiten im Sinne dieser Anlage nur
insoweit, als sie Erscheinungen einer Allgemeinerkrankung sind, die durch Aufnahme der
schadigenden Stoffe in den Korper verursacht werden, oder gemafl Nummer 5101 zu

entschédigen sind.

2 Durch physikalische Einwirkungen verursachte Krankheiten

21 Mechanische Einwirkungen

2101 Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes sowie der
Sehnen- oder Muskelansatze, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen
haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben
der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen

2102 Meniskusschaden nach mehrjahrigen andauernden oder haufig wiederkehren-
den, die Kniegelenke Uberdurchschnittlich belastenden Tatigkeiten

2103 Erkrankungen durch Erschiitterung bei Arbeit mit Druckluftwerkzeugen oder
gleichartig wirkenden Werkzeugen oder Maschinen

2104 Vibrationsbedingte Durchblutungsstérungen an den Handen, die zur Unterlas-
sung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir die Entstehung, die Ver-
schlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder
sein kénnen

2105 Chronische Erkrankungen der Schleimbeutel durch standigen Druck

2106 Druckldhmungen der Nerven
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2107 AbriBbriche der Wirbelfortsétze

2108 Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelséaule durch langjahriges
Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in ex-
tremer Rumpfbeugehaltung, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen
haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben
der Krankheit ursachlich waren oder sein kdnnen

2109 Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelséule durch langjéhriges
Tragen schwerer Lasten auf der Schulter, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten
gezwungen haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wie-
deraufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein kénnen

2110 Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelséule durch langjahrige,
vorwiegend vertikale Einwirkung von Ganzkorperschwingungen im Sitzen, die
zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit urséchlich waren oder
sein kdnnen

2111 Erhdhte Zahnabrasionen durch mehrjahrige quarzstaubbelastende Tatigkeit

22 Druckluft

2201 Erkrankungen durch Arbeit in Druckluft

23 Larm

2301 Larmschwerhdgrigkeit

24 Strahlen

2401 Grauer Star durch Wéarmestrahlung

2402 Erkrankungen durch ionisierende Strahlen

3 Durch Infektionserreger oder Parasiten verursachte Krankheiten sowie
Tropenkrankheiten

3101 Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst, in der
Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium tatig oder durch eine andere Ta-
tigkeit der Infektionsgefahr in &hnlichem Mal3e besonders ausgesetzt war

3102 Von Tieren auf Menschen Ubertragbare Krankheiten

3103 Wurmkrankheit der Bergleute, verursacht durch Ankylostoma duodenale oder
Strongyloides stercoralis

3104 Tropenkrankheiten, Fleckfieber
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Anlage 1

41
4101
4102

4103

4104

4105

4106

4107

4108

4109

4110
4111

272772

%)

Erkrankungen der Atemwege und der Lungen, des Rippenfells und Bauch-

fells

Erkrankungen durch anorganische Staube

Quarzstaublungenerkrankung (Silikose)

Quarzstaublungenerkrankung in Verbindung mit aktiver Lungentuberkulose

(Siliko-Tuberkulose)

Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose) oder durch Asbeststaub verursachte

Erkrankung der Pleura

Lungenkrebs oder Kehlkopfkrebs
in Verbindung mit Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose),

- in Verbindung mit durch Asbeststaub verursachter Erkrankung der
Pleura oder

- bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Asbestfaserstaub-
Dosis am Arbeitsplatz von mindestens 25 Faserjahren {25 x 106
[(Fasern/m3) « Jahre]}

Durch Asbest verursachtes Mesotheliom des Rippenfells, des Bauchfells oder

des Perikards

Erkrankungen der tieferen Atemwege und der Lungen durch Aluminium oder

seine Verbindungen

Erkrankungen an Lungenfibrose durch Metallstdube bei der Herstellung oder

Verarbeitung von Hartmetallen

Erkrankungen der tieferen Atemwege und der Lungen durch Thomasmehl

(Thomasphosphat)

Bosartige Neubildungen der Atemwege und der Lungen durch Nickel oder seine

Verbindungen

Bosartige Neubildungen der Atemwege und der Lungen durch Kokereirohgase

Chronische obstruktive Bronchitis oder Emphysem von Bergleuten unter Tage

im Steinkohlenbergbau bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Fein-

staubdosis von in der Regel [(100mg/m3) x Jahre]

Lungenkrebs durch polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe bei Nachweis

der Einwirkung einer kumulativen Dosis von mindestens 100 Benzo[a]pyren-

Jahren

%)

heit*

42
4201

[(ug/m3)x Jahre]

Der Arztliche Sachverstandigenbeirat hat bereits eine Anerkennung ,wie eine Berufskrank-

empfohlen (vgl. Bekanntmachung des BMA vom 5. Februar 1998 - BArbBI. 4/98, S. 54 ff)
Erkrankungen durch organische Staube

Exogen-allergische Alveolitis
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Anlage 1

4202 Erkrankungen der tieferen Atemwege und der Lungen durch Rohbaumwoll-,
Rohflachs- oder Rohhanfstaub (Byssinose)

4203 Adenokarzinome der Nasenhaupt- und Nasennebenhéhlen durch Staube von
Eichen- oder Buchenholz

43  Obstruktive Atemwegserkrankungen

4301 Durch allergesierende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen
(einschlieBlich Rhinopathie), die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen
haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben
der Krankheit urséchlich waren oder sein kdnnen

4302 Durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte obstruktive
Atemwegserkrankungen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen ha-
ben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der

Krankheit ursachlich waren oder sein konnen

5 Hautkrankheiten

5101 Schwere oder wiederholt riickfallige Hauterkrankungen, die zur Unterlassung
aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fur die Entstehung, die Verschlimme-
rung oder das Wiederaufleben der Krankheit urséchlich waren oder sein kénnen

5102 Hautkrebs oder zur Krebsbildung neigende Hautveranderungen durch Ruf3,

Rohparaffin, Teer, Anthrazen, Pech oder &hnliche Stoffe

6 Krankheiten sonstiger Ursache

6101 Augenzittern der Bergleute
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Anlage 2

Krankenkasse

Begutachtungsauftrag nach § 275 SGB V sowie § 282 SGB V bzw. den hierauf fuRenden Richtlinien Uber
die Zusammenarbeit der Krankenkassen mit dem MDK vom 27.08.90

Versicherter (internes Az. der Krankenkasse)

Name;: Vorname: Geb.-Datum

Sehr geehrte Damen und Herren,
3 als Anlage erhalten Sie das erbetene Gutachten.

O Fir die Erstellung des Gutachtens werden folgende weitere Unterlagen benétigt, die von

lhnen zu beschaffen sind:

O Die Erstellung des Gutachtens ist erst in ca. .......... Wochen mdglich.
O Wir haben ein externes Gutachten in Auftrag gegeben.

O Die Unterlagen wurden an den

Mit freundlichen GriRen

Anlagen
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Anlage 3
Medizinischer Dienst

der Krankenversicherung
z. Hd. des Leitenden Arztes

Begutachtungsauftrag nach § 275 SGB V sowie § 282 SGB V bzw. den hierauf fuRenden Richtlinien Uber
die Zusammenarbeit der Krankenkassen mit dem MDK vom 27.08.90

Versicherter (internes Az. der Krankenkasse)

Name;: Vorname: Geb.-Datum

Anlal der Begutachtung

O ablehnende Entscheidung eines Arbeitsunfalls durch den Tréger der Unfallversicherung
(UVT)

O ablehnende Entscheidung einer Berufskrankheit durch den Tréger der Unfallversicherung
(UVT)

O Abgrenzungsprobleme - unfallunabhéngige/unfallbedingte Erkrankung

Sehr geehrte Damen und Herren,

unter Hinweis auf die 0. g. Bestimmungen Ubersenden wir lhnen unsere Unterlagen mit der
Bitte, sich zu den auf der Rickseite aufgefiihrten Fragen gutachterlich zu au3ern.

Falls Sie sich der Auffassung des UVT anschlief3en, erbitten wir eine kurze gutachterliche Stel-
lungnahme.

Falls Sie die Auffassung des UVT nicht fir zutreffend halten, erbitten wir ein ausfihrliches,

wissenschaftlich fundiertes Gutachten.

Folgende Unterlagen werden beigefiigt

O Krankenunterlagen der Krankenkasse (in laufenden Erkrankungsfallen in Kopie)

O Krankenunterlagen/Gutachten aus der Akte des UVT

Mit freundlichen Griif3en Anlagen
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Anlage 3

Vorerkrankungsverzeichnis (ggf. als Anlage):

Bei der Begutachtung bitten wir auf folgende Fragen besonders einzugehen:

3 Wann ware die Arbeitsunféhigkeit wegen der unfallunabh&ngigen Erkrankung, fur sich allei-
ne gesehen - ohne die hinzugetretenen Unfallfolgen -, beendet gewesen? Bestand danach
noch Arbeitsunfahigkeit alleine wegen der Unfallfolgen? Bis wann dauerte diese Arbeitsun-
fahigkeit?

O Wann ware die Arbeitsunfahigkeit wegen der Unfallfolgen, fir sich alleine gesehen - ohne
die hinzugetretene unfallunabhangige Erkrankung -, beendet gewesen? Bestand danach

noch Arbeitsunféhigkeit alleine wegen der unfallunabhé&ngigen Erkrankung?

3 Der UVT wertet das Unfallereignis als Gelegenheitsursache!
Héatte jedes andere alltdglich vorkommende ahnlich gelagerte Ereignis zu (etwa) derselben
Zeit und etwa in demselben Umfang zu dem Schaden gefiihrt? Oder wére der Schaden

auch ohne jede aul3ere Einwirkung, véllig aus sich heraus - spontan -, eingetreten?

Sollten sich aus arztlicher Sicht weitere Fragen ergeben, bitten wir Sie, diese ebenfalls

zu behandeln.
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Anlage 4

Musterschreiben:

Einholung einer Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserklarung

Sehr geehrte(r) Frau/HEerm ..., ,

fur die im Betreff genannte Aufgabe bzw. zur weiteren Prifung bendétigen wir Unterla-
gen/Angaben, die dem Arztgeheimnis unterliegen. Eine Ubermittlung an uns setzt die
Entbindung lhrer Arzte und der Sie behandelnden Krankenhauser von der gesetzli-

chen Schweigepflicht voraus.

Die als Anlage beigefligte Schweigepflichtentbindungserklarung und Herausgabege-

nehmigung bitten wir zu unterschreiben und an uns zuriickzusenden.

Far Ihre Unterstitzung bedanken wir uns.

Mit freundlichen GriRRen

....................... -Krankenkasse

Anlage
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Anlage 5

Schweigepflichtentbindungserklarung und

Herausgabegenehmigung

Hiermit entbinde ich , Anschrift:

, alle Krankenhauser und Arzte, die mich

im Zusammenhang mit behandelt haben und noch be-

handeln, von der gesetzlichen Schweigepflicht gegeniber der -

Krankenkasse und dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung und erkléare gleichzeitig
die Genehmigung zur Herausgabe der arztlichen Unterlagen im Zusammenhang mit der Be-

handlung an die -Krankenkasse und an den Medizinischen Dienst der Kran-

kenversicherung.

Weiterhin bin ich mit der Weiterleitung dieser arztlichen Unterlagen durch meine Kran-

kenkasse an den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung einverstanden.

Die Verarbeitung der Daten erfolgt zu dem Zweck der Uberpriifung, ob im Zusammenhang mit
den Behandlungen ein arztlicher Behandlungsfehler vorliegt. Sollte die Mdglichkeit eines arztli-
chen Behandlungsfehlers bejaht werden, so bin ich damit einverstanden, dal3 die Daten auch

zur Geltendmachung von Ersatzanspriichen der Krankenkasse genutzt werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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Anlage 6

An

Medizinischer Dienst

der Krankenversicherung
z. H. des Leitenden Arztes

Begutachtungsauftrag nach 8§ 275 SGB V sowie § 282 SGB V bzw. den hierauf fuBenden Richt-
linien Uber die Zusammenarbeit der Krankenkassen mit dem MDK vom 27.08.1990

Versicherter (internes Az.:)
Name: Vorname: Geb.-Datum:

Sehr geehrte Damen und Herren,

in der 0. g. Angelegenheit haben Sie ein Gutachten erstellt.

Wir unterrichten Sie nachstehend tber den Fortgang bzw. den Abschlul® des Falles:

d Die Gegenseite hat sich zu Ihrem Gutachten geduf3ert. Die Stellungnahme bzw. das
Gutachten und die Akte figen wir mit der Bitte um Stellungnahme bei.

a Die Gegenseite hat ihre Eintrittspflicht im Sinne lhrer Auffassung anerkannt.
d Die Gegenseite hat ihre Eintrittspflicht anerkannt, jedoch
a Die Angelegenheit endete mit einem Urteil zu unseren Gunsten/zu Gunsten des UVT,

durch einen Vergleich.

Mit freundlichem Gruf3 Anlagen
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Anlage 7

Betr.: Weiterverwendung von Gutachten, die durch externe Gutachter
erstellt worden sind

hier: Formulierungsvorschlage

.Der MDK wird das Gutachten im Rahmen seiner gesetzlichen Aufgaben der das Gut-
achten erbittenden Krankenkasse, ggf. auch zur Weitergabe an den Versicherten

bzw. weitere Beteiligte des diesbezuglichen Verfahrens, zur Verfligung stellen.”

.Der Auftragnehmer (externer Gutachter) rdumt dem Auftraggeber (MDK) die unbe-
schrankten und ausschliel3lichen Nutzungsrechte, insbesondere Publikations- und
Vervielfaltigungsrechte, an dem zu erstellenden Gutachten ein. Der Auftraggeber ist

berechtigt, Nutzungsrechte an dem Gutachten auf Dritte zu Gibertragen.”
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Anlage 8

(zur Veroffentlichung freigegeben)

Niederschrift
Uber die Besprechung der Spitzenverbande der Krankenkassen mit den Spitzenver-

banden der Unfallversicherungstrager am 3. November 1998 in Sankt Augustin

TOP 6: Leistungsabgrenzung zwischen Kranken- und Unfallversicherung bei

stationarer Krankenhausbehandlung

Doku-Nr.: - 613.33 -

Sachstand:

Ab 1. Januar 1996 sind nach der Bundespflegesatzverordnung fiir die Abgeltung von
Krankenhausleistungen neue Vergutungsformen zu bericksichtigen. Dabei ist zwi-
schen Fallpauschalen, Sonderentgelten sowie tagesgleichen Abteilungs- und Basis-

pflegeséatzen zu unterscheiden.

Mit den Fallpauschalen werden die allgemeinen Krankenhausleistungen fir einen
bestimmten vereinbarten Behandlungsfall vergitet. Mit den Sonderentgelten wird fur
einen bestimmten Leistungskomplex (z. B. Operation) nur ein Teil der medizinischen
Krankenhausleistungen eines Behandlungsfalls abgegolten. Der Basispflegesatz um-
fal3t lediglich die ,Hotelleistung” des Krankenhauses, wahrend der Abteilungspflege-
satz fur arztliche und pflegerische Leistungen, die nicht mit Fallpauschalen oder Son-

derentgelten vergitet werden, zu zahlen ist.

Fir die Dauer eines Krankenhausaufenthalts ist nur eine Fallpauschale abrechenbar.
Wird der Patient wegen verschiedener Erkrankungen behandelt, ist die Fallpauschale
fur die Hauptleistung mafgebend. Die Hauptleistung wird bei der Entlassung durch
das Krankenhaus festgelegt. Die Fallpauschale deckt lediglich den Zeitraum des
Krankenhausaufenthalts bis zur jeweiligen Grenzverweildauer ab. Die Grenzverweil-
dauer wird vom Beginn der Krankenhausbehandlung an berechnet. Bei Uberschrei-
tung der Grenzverweildauer werden fur den weiteren Krankenhausaufenthalt die ta-
gesgleichen Abteilungs- und Basispflegesatze berechnet, wobei der letzte Tag der

Grenzverweildauer bereits als erster Uberschreitungstag gilt. Fiir den Entlassungstag
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sind Abteilungs- und Basispflegesatze nicht zu berechnen. Fraglich ist, wie bei An-
wendung dieser neuen Vergutungsformen die Leistungspflicht zwischen Kranken- und
Unfallversicherung abzugrenzen ist, wenn die Notwendigkeit der Krankenhausbe-
handlung zeitweise sowohl wegen einer ,Allgemeinerkrankung” als auch wegen der

Folgen eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit erforderlich ist.

Besprechungsergebnis:

Nach Auffassung der Besprechungsteilnehmer ist die Leistungsabgrenzung auf der
Basis der Vorgaben der Bundespflegesatzverordnung vorzunehmen. Andere Lésun-
gen erschienen flr eine sachgerechte Lastenverteilung nicht geeignet.

Die Besprechungsteilnehmer empfehlen daher, bei der Leistungsabgrenzung in ent-
sprechenden Féllen wie in den folgenden Beispielen zu verfahren. Nach Ablauf einer
einjahrigen ,Probephase” ist zu kléaren, ob diese Verfahrensweise als dauerhafte Re-

gelung geeignet ist.

Beispiel 1:

Der Versicherte wird wegen einer ,Allgemeinerkrankung“ ab 1. Mai station&r behan-
delt. Fur die Allgemeinerkrankung ist eine Fallpauschale vorgesehen, die Grenzver-
weildauer betragt 20 Tage. Am 14. Mai erleidet der Versicherte einen vom Unfallversi-
cherungstrager zu entschadigenden Unfall (§ 2 Abs. 1 Nr. 15 Buchst. a SGB VII).
Aufgrund der Unfallfolgen besteht ab Unfalltag ebenfalls die Notwendigkeit stationérer
Behandlung. Fir die Behandlung der Unfallfolgen ist auch eine Fallpauschale bzw.

ein Sonderentgelt sowie eine Grenzverweildauer von 15 Tagen vorgesehen.

Variante 1:
Der Versicherte wird am 19. Mai aus dem Krankenhaus entlassen. Bis zu diesem Ta-
ge ware die stationdre Behandlung wegen der ,Allgemeinerkrankung“ auch ohne Hin-

zutritt der Arbeitsunfallfolgen notwendig gewesen.

Losung:

Hauptdiagnose ,Allgemeinerkrankung*

Die Krankenkasse tragt die Fallpauschale, der Unfallversicherungstrager das Sonder-

entgelt.

Hauptdiagnose ,Unfallfolgen*

Der Unfallversicherungstrager tragt die Fallpauschale, die Krankenkasse zahlt fur die
4 Tage der Uberschreitung der Grenzverweildauer den Abteilungs-/Basispflegesatz
(15. - 18. Mai).

42



LEITFADEN - ,Zusammenarbeit bei Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten* Stand: Juli 2000

Variante 2:
Wegen der ,Allgemeinerkrankung” hatte der Versicherte am 17. Mai aus dem Kran-
kenhaus entlassen werden kdnnen. Er verblieb jedoch bis zum 25. Mai im Kranken-
haus und wurde in der Zeit vom 18. - 25. Mai ausschlie3lich wegen der Unfallfolgen
behandelt.

Losung:

Hauptdiagnose ,Allgemeinerkrankung*

Die Krankenkasse tragt die Fallpauschale, der Unfallversicherungstrager zahlt vom
20. - 24. Mai den tagesgleichen Abteilungs-/Basispflegesatz sowie das Sonderentgelt

fur die Behandlung der Unfallfolgen.

Hauptdiagnose ,Unfallfolgen*

Der Unfallversicherungstrager tragt die Fallpauschale sowie den tagesgleichen Abtei-
lungs-/Basispflegesatz vom 17. - 24. Mai; die Krankenkasse zahlt vom 15. - 16. Mai
den tagesgleichen Abteilungs-/Basispflegesatz sowie ggf. das Sonderentgelt fur die

Allgemeinerkrankung.

Variante 3:
Die Krankenhausentlassung wegen der ,Allgemeinerkrankung“ hatte am 25. Mai er-
folgen kénnen. Der Versicherte verblieb jedoch bis zum 30. Mai im Krankenhaus und

wurde in der Zeit vom 26. - 30. Mai ausschlie3lich wegen der Unfallfolgen behandelt.

Losung:

Hauptdiagnose ,Allgemeinerkrankung*

Die Krankenkasse tragt die Fallpauschale und vom 20. - 24. Mai den tagesgleichen
Abteilungs-/Basispflegesatz, der Unfallversicherungstrager zahlt vom 25. - 29. Mai

den tagesgleichen Abteilungs-/Basispflegesatz sowie ggf. das Sonderentgelt.

Hauptdiagnose ,Unfallfolgen*“

Der Unfallversicherungstrager tragt die Fallpauschale sowie den tagesgleichen Abtei-
lungs-/Basispflegesatz vom 25. - 29. Mai; die Krankenkasse zahlt den tagesgleichen

Abteilungs-/Basispflegesatz vom 15. - 24. Mai sowie ggf. das Sonderentgelt.
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Beispiel 2:
Sachverhalt und Varianten wie Beispiel 1, allerdings ist fur die Behandlung der ,All-
gemeinerkrankung“ weder eine Fallpauschale noch ein Sonderentgelt und fir die Be-

handlung der Unfallfolgen eine Fallpauschale vorgesehen.

Losung zu Variante 1:
Der Unfallversicherungstrager tragt die Fallpauschale, die Krankenkasse tragt den

tagesgleichen Abteilungs-/Basispflegesatz vom 15. - 18. Mai.

LOsung zu Variante 2:
Die Krankenkasse tragt den tagesgleichen Abteilungs-/Basispflegesatz vom 15. - 16.
Mai, der Unfallversicherungstrager tragt die Fallpauschale sowie den tagesgleichen

Abteilungs-/Basispflegesatz vom 17. - 24. Mai.

Losung zu Variante 3:
Der Unfallversicherungstrager tragt die Fallpauschale sowie den tagesgleichen Abtei-
lungs-/Basispflegesatz vom 25. - 29. Mai; die Krankenkasse zahlt den tagesgleichen

Abteilungs-/Basispflegesatz vom 15. - 24. Mai sowie ggf. das Sonderentgelt.

Beispiel 3:
Sachverhalt und Varianten wie Beispiel 1, allerdings ist fur die Behandlung ,Allge-
meinerkrankung“ eine Fallpauschale und fir die Behandlung der Unfallfolgen weder

eine Fallpauschale noch ein Sonderentgelt vorgesehen.

Losung zu Variante 1:

Die Krankenkasse tragt die Fallpauschale.

Losung zu Variante 2:
Die Krankenkasse tragt die Fallpauschale, der Unfallversicherungstrager den tages-

gleichen Abteilungs-/Basispflegesatz vom 20. - 24. Mai.

Losung zu Variante 3:
Die Krankenkasse tragt die Fallpauschale und den tagesgleichen Abteilungs-
/Basispflegesatz vom 20. - 24. Mai, der Unfallversicherungstrager den tagesgleichen

Abteilungs-/Basispflegesatz vom 25. - 29. Mai.
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