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An die Unser Zeichen D 58
Durchgangsarztinnen und Durchgangsérzte (bitte stets angeben)

Ansprechpartner/in  Olaf Ernst
Telefon 06221 5108-15200
Fax 06221 5108-15099
E-Mail Olaf.Ernst@dguv.de
Internet  www.dguv.de/landesverbaende

in Baden-Wirttemberg und im Saarland

Datum 12.01.2016

Rundschreiben D 02/2016

Neuer Vordruck fiir die Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit ab 01.01.2016

Sehr geehrte Damen und Herren,

vom GKYV Spitzenverband wurden wir informiert, dass sich der Vordruck zur Bescheinigung der
Arbeitsunféhigkeit (sog. Muster 1 — siehe Anlage) geéndert hat. Gleichzeitig ist der bisherige
kassenindividuell gestaltete Auszahlschein (sog. Muster 17) weggefallen.

Ab sofort attestiert der Arzt/die Arztin die Arbeitsunfahigkeit wahrend der gesamten Dauer der
Arbeitsunfahigkeit mit dem Muster 1, also auch nach Ende des Entgeltfortzahlungszeitraums
und wéhrend des Bezugs von Verletztengeld.

Leider enthalt das Muster 1 nur einen Hinweis auf das ,Krankengeld®“. Das Muster 1 gilt aber
auch fiir den Bezug von Verletztengeld durch die gesetzliche Unfallversicherung.

D-Arztinnen und D-Arzte, die nicht an der kassenarztlichen Versorgung teilnehmen, kénnen
kiinftig den Vordruck bei uns schriftlich anfordern.

Mit freundlichen GriRen
Im Auftrag

Frank Joho
Stv. Geschéftsstellenleiter

Deutsche Gesetzliche Landesverband Stidwest SEB AG

Unfallversicherung e.V. (DGUV) Kurfursten-Anlage 62 Konto 1967 403 702, BLZ 370 10 111
69115 Heidelberg IBAN DE54 37010111 1967403702

Spitzenverband der gewerblichen Telefon 06221 5108-0 BIC ESSEDE5F370

Berufsgenossenschaften und der Fax 06221 5108-15099

Unfallversicherungstréger der E-Mail Iv-suedwest@dguv.de USt-ID-Nr. DE 123 382 489

offentlichen Hand Internet www.dguv.de Steuer-Nr. 222/5751/0325
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Krankenkasse bzw. Kostentrdger

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kostentragerkennung

l

Versicherten-Nr.

Status

l

Arzt-Nr.

1

Betriebsstatten-Nr.

Datum

l

Arbeitsunfall, Arbeitsunfall-
folgen, Berufskrankheit

arbeitsunfahig seit

voraussichtlich arbeitsunféhig
bis einschlieBlich oder letzter
Tag der Arbeitsunféhigkeit

festgestellt am

dem Durchgangsarzt
zugewiesen

Ausfertigung zur Vorlage

bei der Krankenkasse

Arbeitsunfahigkeits- 1
bescheinigung

Erstbescheinigung

Folgebescheinigung

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

AU-begriindende Diagnose(n) cp-10)

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

Unfallfolgen

leiden (z.B. BVG)

Es wird die Einleitung folgender besonderer MaBnahmen fiir erforderlich gehalten

Leistungen zur

Sonstige

medizinischen Rehabilitation

stufenweise

Wiedereingliederung

Im Krankengeldfall

ab 7. AU-Woche oder
sonstiger Krankengeldfall

Endbescheinigung

Muster 1a (1.2016)
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Krankenkasse bew. Kostentrager g E . ArbEitsunfﬁhigkeitS- 1
bescheinigung
Name, Vorname des Versicherten
Erstbescheinigung
geb. am
Folgebescheinigung
Kostentrdgerkennung Versicherten-Nr. Status
I
Betriebsstétten-Nr. Arzt-Nr. Datum
l l
Arbeitsunfall, Arbeitsunfall- dem Durchgangsarzt
folgen, Berufskrankheit zugewiesen
arbeitsunfahig seit \3‘
: : : w\)s
voraussichtlich arbeitsunfahig es
bis einschlieBlich o%er letzter “d\'\c\\
Tag der Arbeitsunfahigkeit X
g g “ e‘b\
festgestellt am
Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes
Ausfertigung fiir Versicherte
AU-begriindende Diagnose(n) (icp-10)
ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code
ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code
sonstiger Unfall, Versorgungs-
Unfallfolgen leiden (z.B. BVG)
Es wird die Einleitung folgender besonderer MaBnahmen fiir erforderlich gehalten
Leistungen zur stufenweise
medizinischen Rehabilitation Wiedereingliederung
Sonstige

ab 7. AU-Woche oder
Im Krankengeldfall sonstiger Krankengeldfall

Endbescheinigung

Hinweis fiir Versicherte zum Krankengeld

Achten Sie bei Fortbestehen der Arbeitsunféhigkeit auf einen Iliickenlosen Nachweis. Hierfiir stellen Sie sich bitte spédtestens
an dem Werktag, der auf den letzten Tag der aktuellen Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung folgt, bei lhrem Arzt

oder Ihrer Arztin vor. Bei verspéiteter Vorlage der Bescheinigung bei der Krankenkasse oder liickenhaftem Nachweis der
Arbeitsunfihigkeit droht Krankengeldveriust. Weitere Informationen erhaiten Sie bei Ihrer Krankenkasse.

Muster 1¢ (1.2016)



Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Versicherten-Nr. Status

l |

Kostentragerkennung

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

| l

dem Durchgangsarzt
zugewiesen

Arbeitsunfall, Arbeitsunfall-
folgen, Berufskrankheit

arbeitsunfahig seit

voraussichtlich arbeitsunfahig
bis einschlieBlich oder letzter
Tag der Arbeitsunféhigkeit

festgestellt am

Ausfertigung zum Verbleib beim Arzt

Arbeitsunfahigkeits- 1
bescheinigung

Erstbescheinigung

Folgebescheinigung

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

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

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

leiden (z.B. BVG)

Unfallfolgen

Leistungen zur stufenweise

medizinischen Rehabilitation

Sonstige

Wiedereingliederung

Es wird die Einleitung folgender besonderer MaBnahmen fiir erforderlich gehalten

ab 7. AU-Woche oder
sonstiger Krankengeldfall

im Krankengeldfall

Endbescheinigung

Muster 1d (1.20186)



