Rund um den Beruf

Arbeitsunfahigkeit von psychisch Kranken
Wenn der Krankengeldfallmanager

pruft

Arbeitsunfahige psychisch Kranke erleiden haufig eine Verschlimmerung ihrer Erkrankung, wenn arzt-
lich tatige , Krankengeldfallmanager® der Krankenkasse als medizinische Laien Anamnesen und psy-
chische Befunde erstellen und anhand dieser Ergebnisse Patienten dahingehend ,,beraten®, die Arbeit
wieder aufzunehmen. Dieses fiir alle Beteiligten entwiirdigende Verfahren stellt in Form einer struktu-
rellen Gewalt den finanziellen Aspekt tGber alle humanitaren Grundsatze.

ie Institution des ,,Krankengeldfall-

managers“ (KGM) wurde vom Me-
dizinischen Dienst der Spitzenverbinde
der Krankenkassen zur Uberpriifung der
Arbeitsunfihigkeit (AU) installiert. Die
als Richtlinie eingestufte ,,Anleitung zur
sozialmedizinischen Beratung und Be-
gutachtung bei Arbeitsunfihigkeit®
(ABBA 2004) grenzt in Nr.4.3.3 die T4-
tigkeit des KGM ein: ,Eine detaillierte
Befragung des Versicherten zu aktuellen
Beschwerden und zur Krankheit ein-
schlief8lich Therapie sind der Fallsteue-
rung nicht forderlich® [6]. Im Wider-
spruch hierzu haben aber zum Beispiel
der MDK Bayern und die AOK Bayern
eine ,,Gemeinsame Arbeitshilfe fiir Kran-
kengeldfallmanager fiir Arbeitsunfihig-
keitsfille mit psychischen Erkrankungen®
[4] und einer weiteren ,bei Arbeitsplatz-
konflikten“ [5] erlassen, in denen der
KGM als medizinischer Laie mit eigenen
medizinischen Erhebungs- und Entschei-
dungskompetenzen ausgestattet worden
ist. Diese sollen als ,,Orientierungsrah-
men fiir die Fallsteuerung und die durch-
zufiihrenden Beratungsgespriche bei
psychischen Erkrankungen dienen®.

Vorrangiges Ziel ist tatsichlich nicht
die ,,Beratung®, sondern die Einsparung
von Krankengeld, weshalb behandelnde
Arzte nahezu vollstindig und Arzte des
MDK weitgehend ausgeschaltet werden
und das schwiichste Glied, der psychisch
Kranke, personlich in die ,Mangel“ ge-
nommen wird. Die Absurditit einer
Zwangsberatung ergibt sich aus der feh-
lenden Objektivitit der Krankenkasse,
denn beim Eintritt des Versicherungsfalls
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wird iiblicherweise der Versicherungs-
nehmer (Patient) zum Gegner der Ver-
sicherungsgesellschaft.

Ein Ablaufschema regelt die Vorge-
hensweise des KGM. , Auffillige Versi-
cherte” werden schriftlich unter Andro-
hung von Kiirzungen mit Hinweis auf die
Mitwirkungspflichten (SGB 1§ 61) spi-
testens in der zweiten und unauffillige
spitestens in der vierten AU-Woche auf-
gefordert, bei der Krankenkasse zu einem
»Beratungsgesprich® anzutreten. Die
schriftlich beigelegten Mitwirkungs-
pflichten stempeln den Patienten zum
»Leibeigenen ab, dem das ,,Recht auf die
selbstbestimmte medizinische Behand-
lung® und das ,informationelle Selbstbe-
stimmungsrecht” entzogen wird (Beispiel:
»-.. hat sich nach Aufforderung durch die
AOK in fachirztliche Behandlung oder
Krankenhausbehandlung zu begeben®).

Nicht die Beratung, sondern die
Einsparung steht im Vordergrund

In dem Beratungsgesprich sieht sich der
psychisch Kranke unter Hinweis auf die
Mitwirkungspflicht genétigt, dem KGM
soziale und medizinische Daten zur Vor-
bereitung der Beratung in Form eines
»Seelenstriptease zu offenbaren. Laut
Aufgabenkatalog erhebt dieser anhand
der , Erlduterungen zur Fragestellung® in
fiinf Punkten mit jeweils drei bis sechs
Unterpunkten die Anamnese: ,Behand-
lungsdaten, Beschwerden, Lebenssitua-
tion/Tagesablauf, Arbeitsplatzsituation,
Erwartungen und Vorstellungen des
Versicherten®. Sodann erfolgt die ,,Be-
funderhebung® durch den KGM:

_ Auferes Erscheinungsbild (z.B. Kor-
perpflege, Kleidung, Frisur)

_ Kérpersprache (z.B. Haltung, Gang,
Mimik, Gestik)

— Gesprichsverhalten

_ Gefiihlslage

— Geistige Fihigkeiten (z.B. Wille,
Denken, Konzentration, Intelligenz)

— Weitere Auffilligkeiten (z. B. Schweif3-
ausbruch, Zittern)

Danach berit der KGM den Patienten

meist in Form einer ultimativen Auffor-

derung, die Arbeit umgehend aufzuneh-

men, sich bei Arbeitslosigkeit beim Job-

center arbeitsfihig zu melden oder eine

Rehabilitation zu beantragen, widrigen-

falls die Krankengeldzahlung eingestellt

werde. Damit erfiillt der KGM die Er-

wartungen der Krankenkasse.

Anamnese und Befund werden in
zwei Formularen dokumentiert und fin-
den bei Verweigerung der , freiwilligen®
Riickkehr an den Arbeitsplatz Eingang
in die ,Sozialmedizinische Fallberatung®
zwischen dem KGM und dem Arzt des
MDK. Die peinliche Beriihrtheit des
angesprochenen MDK wird verstindlich,
wenn durch die psychische Dekom-
pensation des Patienten aufgedecke wird,
dass der KGM bereits schriftlich die Ein-
stellung des Krankengeldes noch vor der
ysozialmedizinischen Fallberatung” dem
Patienten mitgeteilt hat. Da fragt man
sich, wer hier wen berit?

In der Fallbesprechung soll der
MDK meist ohne eigene psychiatrische
Qualifikation ,nach Aktenlage” anhand
des Laienbefunds des KGM Entschei-
dungen treffen [4]. Fehlbeurteilungen
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sind dadurch vorprogrammiert. Kann der
KGM in der Fallberatung mit dem MDK
keinen ,Konsens® herstellen, hat er den
»Koordinator* oder ,gegebenenfalls die
Geschiftsleitung einzuschalten®. Krank-
heitsverschlimmerungen sind durch
dieses Szenario, aber auch durch wissen-
schaftlich widerlegte Behauptungen in
der , Arbeitshilfe bei Arbeitsunfihigkeits-
fillen mit Arbeitsplatzkonflikten® verur-
sacht, wonach dem KGM gelehrt wird,
dass eine moglichst rasche Wiederauf-
nahme der Arbeit bei Mobbing der Hei-
lung zutriglich wire [5]. Das Gegenteil
ist der Fall. Der Konflikt, sich dem Mob-
bing nach erzwungener Wiederaufnahme
der Arbeit erneut aussetzen zu miissen,
oder die Einstellung des Krankengeldes
hinzunehmen, hat Mobbingopfer schon
in den Suizid getrieben. Die Titer-Opfer-
Konstellation ist juristisch anerkannt [8]
und die Einstellung des Krankengeldes
verstirkt die mobbingtypische ,,psycho-

soziale Destabilisierung".

Kranke massiv unter Druck
Die katastrophalen Auswirkungen auf
psychisch Kranke werden durch den
vielfach rechtswidrigen Charakters dieses
Verfahrens verstirkt. Die im SGB V
nicht vorgesehene Installation der drit-
ten medizinischen Datenerhebungsebe-
ne durch den KGM neben der Behand-
lungsebene durch den Arzt und der
Uberpriifungsebene durch den MDK
widerspricht dem Wirtschaftlichkeitsge-
bot durch die direkt entstehenden Erhe-
bungskosten bei der Krankenkasse, die
Kosten der Auseinandersetzung zwi-
schen Behandler, MDK und Kranken-
kasse und die indirekten Kosten der
vorprogrammierten Krankheitsver-
schlimmerung, wenn der Patient arbeits-
unfihig in die Arbeit befohlen wird.
Beim Ablauf der Uberpr[ifung
durch die Krankenkasse wird der ar-
beitsunfihige psychisch Kranke massiv
unter Druck gesetzt, indem er schon mit
der Ladung zur ,,Zwangsberatung® falsch
aufgeklirt wird. Aus der Sollvorschrift
des personlichen Erscheinens nach dem
SGBIS 61 lisst sich keine mit dem dro-
henden Entzug des Krankengeldes ein-
hergehende Verpflichtung zur Mitwir-
kung ableiten. Nach Auffassung des
Bundesdatenschutzbeauftragten ist die
Erhebung von medizinischen Daten
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Veranderung der AU-Tage seit 1997

Psychische Erkrankungen
Infektionen

Nerven, Auge, Ohr
Muskel-Skelett-System
Unspezifische Symptome
AU-Tage gesamt
Verletzungen

-1,2%

1,0 %
Neubildungen
Verdauungssystem
Atmungssystem

Kreislaufsystem
T

21,4 %

68,7 %
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Die wachsende Zahl der AU-Tage aufgrund psychischer Krankheiten hat die Krankenkassen
wobhl zur Einfithrung eines ,,Krankengeldfallmangers* veranlasst.

durch die Krankenkassen bei Patienten
und deren behandelnde Arzte rechtswid-
rig [2]. Die Spezialvorschriften des SGB
V (Krankenversicherungsgesetz) stiin-
den iiber den allgemeinen Vorschriften
des SGB I, sodass die Mitwirkungs-
pflicht bei Gesundheitsdaten nur gegen-
iiber dem MDK und nicht den Kran-
kenkassen bestehe. Auf seine Veranlas-
sung musste deshalb bereits die Erhe-
bung von Intimdaten durch die Kran-
kenkassen mittels ,Selbsterhebungsbo-
gen eingestellt werden [2]. Folgerichtig
ist auch die nétigende Androhung einer
Kiirzung oder Einstellung des Kranken-
geldes unzulissig, ganz davon abgeschen,
dass diese fehlende Mitwirkung in der
abschlieffenden Regelung fiir das Ru-
hen, den Ausschluss und die Kiirzung
des Krankengeldes im SGB V §§ 49-51
nicht aufgefiihre ist.

Die Feststellung oder Beendigung
der AU ist bei psychisch Kranken ein
unerlisslicher Bestandteil der drztlichen
und psychiatrischen Behandlung. Ohne
das Einverstindnis des behandelnden
Arztes erfolgt in anderweitiger Vorge-
hensweise ein Eingriff in die Behandlung,
der laut SGBV § 275 Abs. 5 Satz 2 dem
MDXK und somit auch der Krankenkasse
untersagt ist. Die gingige Praxis ist somit
rechtswidrig, da diesen Entscheidungen
keine #rztliche Untersuchung zu Grunde
liegt, wie sie in den AU-Richtlinien § 4
Abs. 1 vorgeschrieben ist: ,,Deshalb darf
die Feststellung von Arbeitsunfihigkeit
nur aufgrund 4rztlicher Untersuchungen
erfolgen. Eine ,,Gutachtliche Stellung-

nahme® wie sie fiir den MDK im SGB
V' § 275 Abs. 1 Nr. 3 bei der Uberprii-
fung der AU vorgeschrieben ist, erfiille
als ,Gutachten nach Aktenlage® ohne
personliche Untersuchung den Straftat-
bestand der Falschattestierung [7]. Die
Verweigerung des Krankengelds nach
blofler Aktenlage ist laut Urteil des Hes-
sischen Landessozialgerichts vom
18.10.2007 unzulissig und bewege sich
an der Grenze zur Willkiir [3].

Im Beratungsgesprich wird der psy-
chisch Kranke zum Objekt der persén-
lichen Ausforschung eines laienhaft psych-
fatrisch titigen ,Managers*, der ohne ein
bestehendes Vertrauensverhiltnis eine
Offenbarung intimster Daten mit der
Zielsetzung abverlangt, ,,Druck® auf psy-
chisch Kranke auszuiiben. Eine Diskrimi-
nierung von psychisch Kranken wird hier
evident. Dieses Vorgehen ist entwiirdi-
gend und durch nichts zu rechtfertigen.
Wie Studien zeigen, stimmen die Feststel-
lungen des behandelnden Arztes bei der
Beurteilung der AU umso deutlicher mit
Uberpriifungen iiberein, je qualifizierter
die MDK-Untersuchung erfolgt [1]. Ist
dies der Grund, warum man véllig un-
qualifizierte ,,Manager® einsetzt, um das
erwiinschte Ziel einer Einsparung von
Krankengeld zu erzielen?

LITERATUR
beim Verfasser

Dr. med. Argeo Bimayr
Postfach 1364, 96403 Coburg
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