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AG Werkzeugkasten

• die AG Werkzeugkasten ist an das Forum Weiterbildung des 
Hausärztinnen- und Hausärzteverbandes angegliedert, wir sind 
alle Mitglieder im Verband

• wir bieten bundesweit Seminare rund um das Thema 
„Niederlassung“ an

• Peer-to-peer teaching: Wir sind alle maximal 5 Jahren 
niedergelassen

• mittlerweile 17 Module im Repertoire

• aktuelle Termine & Kontakte unter:

Wer wir sind

www.werkzeugkasten-niederlassung.de

http://www.werkzeugkasten-niederlassung.de/


AG Werkzeugkasten

• bundesweite Seminare im Modulcharakter
• Fortbildung zur Niederlassungsbegleitung

Termine & Kontakt: 
www.hausarzt-werkzeugkasten.de
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Miriam Linda

IhF
Kompetenz-

zentren
HÄUHÄV

IhF
Kompetenzzentren

HÄUHÄV

JA JA
Ich verdiene Geld mit der Prozedur, über die 
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Deximed - ,,Interessenkonflikt“

Hosten kostenlos unsere Materialbibliothek für Euch 
und bekommen im Gegenzug Probeabonnent*innen 
(keine Abo-Falle). 

Aktive Referent*innen haben einen Gratiszugang.

Zusammenarbeit 
mit Deximed



Und wer seid Ihr?



Freude mit Formularen

• Sicherheit im Umgang mit Vordrucken gewinnen

• Wissen, wo es steht!

• Freude mit Formularen

• Kein Stress am Schreibtisch

18

Ziele
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Blanko-Formulardruck

• Spezialpapier von der KBV mit Wasserzeichen

• in BW: Kohlhammer Verlag (sonst teilw. Paul-Albrecht-Verlag)

• Rezeptformulare extra

• Drucker braucht mehrere Schächte (A6, A5, A4)

• Nadeldrucker für BTM behalten

22



…. wer hat das eigentlich festgelegt und 
wo steht es genau?
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Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

24

G-BA bestimmt durch Richtlinien welche Leistungen gesetzl. 
Versicherte in Anspruch nehmen können.



Rechtsgrundlage
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Bundesmantelvertrag Ärzte 

26

KBV und GKV-Spitzenverband

Anlage 2 
Vordruckvereinbarung 
enthält die Mustersammlung
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Vergütung



Vergütung
EBM

01600 Ärztlicher Bericht 6,56 €  (0 €)

01601 Ärztlicher Brief 12,89 € (0 €)

01611 Verordnung von medizinischer 
Rehabilitation (Muster 61)

39,04 €

01620 Kurze Bescheinigung (Muster 50) 3,72 €

01621 Krankheitsbericht (Muster 11, 53, 56) 5,45 €

01622 Ausführlicher schriftlicher Kurplan oder 
Gutachten (Muster 20 a-d, 51, 52, 65)

10,29 €

01623 Kurvorschlag (Muster 25) 6,57 €

01624 Verordnung med. Vorsorge für Mütter/ 
Väter (Muster 64)

26,03 €



Werkzeugkasten Modul 8 – Freude mit Formularen und Attesten

Vergütung

31

EBM

( . . . )
„Leistung ist in der 

Versichertenpauschale enthalten“
= 0 € (statt 4 €)
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…. und jetzt geht’s an Eingemachte!



Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung

33

Muster 1

• Seit 01.10.2021 „neu" 
als eAU



… seit 01.10.21 „neu“ als eAU

Bild: KBV



eAU

Fristen

• Krankenkassen stellen AU-Daten dem Arbeitgeber seit 01.01.23 zur 

Verfügung (für viele Arbeitgeber noch Neuland …)

• Abruf für Arbeitgeber über sv.net Portal (oder Steuerberater)

Einfach verständliches Erklärvideo für 
Arbeitgeber
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https://www.g-ba.de/richtlinien/2/
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https://www.g-ba.de/richtlinien/2/

12 Min.



Fall 1

Ein Patient kommt am Montag in Ihre Praxis und 
möchte auf Grund einer Durchfallerkrankung eine 
AU rückwirkend zum Donnerstag letzter Woche. 
Ihm war es nicht möglich zu Ihnen in die Praxis zu 
kommen. 

39
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„Die Arbeitsunfähigkeit soll für eine vor der ersten ärztlichen 
Inanspruchnahme liegende Zeit grundsätzlich nicht bescheinigt 
werden. 

Eine Rückdatierung des Beginns der Arbeitsunfähigkeit auf einen vor 
dem Behandlungsbeginn liegenden Tag ist ebenso wie eine 
rückwirkende Bescheinigung über das Fortbestehen der 
Arbeitsunfähigkeit nur ausnahmsweise und nur nach gewissenhafter 
Prüfung und in der Regel nur bis zu drei Tagen zulässig.“

Erläuterung zu Fall 1

Paragraph 5, Absatz 3



Fall 2

Ein Patient kommt am Montag zu Ihnen und bittet
Sie nach einem Skiunfall und folgender OP in 
Bayern um eine rückwirkende AU. Anhand des 
Original-Entlassungsbriefs der Klinik erfahren Sie, 
dass der Patient am letzten Freitag entlassen
wurde. Er war erst nach Sprechstundenende zu
Hause und konnte nicht mehr zu Ihnen kommen. 

41



Ergänzung zu Fall 2

„ Soweit es für die Versorgung der oder des Versicherten 
unmittelbar nach der Entlassung aus dem Krankenhaus 
erforderlich ist, kann das Krankenhaus  (…) eine 
Arbeitsunfähigkeit für einen Zeitraum von bis zu sieben 
Kalendertagen nach der Entlassung entsprechend dieser 
Richtlinie feststellen.“

„Die Krankenhausärztin oder der Krankenhausarzt hat in 
geeigneter Weise im Rahmen des Entlassmanagements 
rechtzeitig die weiterbehandelnde Vertragsärztin oder den 
weiterbehandelnden Vertragsarzt über die Feststellung der 
Arbeitsunfähigkeit zu informieren.„

42

Paragraph 4 a



Fall 3

Eine Patientin bittet Sie um eine AU für

a) ein Vorstellungsgespräch 

b) eine Vorsorge-Koloskopie 

am heutigen Tag.

43



Erläuterung zu Fall 3

44

„Arbeitsunfähigkeit liegt insbesondere nicht vor

für Zeiten, in denen ärztliche Behandlungen zu diagnostischen oder 
therapeutischen Zwecken (z. B. im Rahmen von 
Früherkennungsuntersuchungen) stattfinden; dies gilt nicht, wenn 
die ärztliche Behandlung selbst zu einer Arbeitsunfähigkeit führt“

Paragraph 3, Absatz 2, Ausnahmetatbestände



Fall 4

Welche Kreuze auf AU bei ...

a) Wundversorgung nach Autounfall (private 
Fahrt)

b) Schnittwunde nach Arbeitsunfall

c) Wundkontrolle nach D-ärztlicher
Wundversorgung

45
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Arbeitsunfall „klein“

47

KBV Erläuterungen AU Formular

D-Arzt-Vorstellung nicht erforderlich:

- AU maximal am Unfalltag

- ärztliche Behandlung voraussichtl. max. 1 Woche

- keine Heilmittel, keine Hilfsmittel

- bei isolierter Augen-/HNO-Verletzung
(geht direkt zum –ologen)



AU bei Arbeitsunfall

48



Fall 5

MFA fragt Sie im Auftrag eines Patienten. Er habe

a) akuten Durchfall 

b) Schnupfen & Halsweh

und könne unmöglich in die Praxis kommen -
benötigt AU für heute!

49
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Telefon-AU / Video-AU

51

„Rauchende Köpfe“ Dr. Sabine Frohnes



Fall 6

Patient bittet Sie nach einer zahnärztlichen 
Behandlung eine AU auszustellen. Der Zahnarzt 
habe sich geweigert eine AU auszustellen.

52



Fall 7

Ein Patient, der Bürgergeld empfängt, bittet Sie 
um eine AU für den Beratungstermin bei der 
Agentur für Arbeit. 

a) Er habe Kopfschmerzen …

b) … er habe sich das Bein gebrochen.

53



Ergänzung zu Fall 7

Erwerbsfähige Leistungsberechtigte, die Leistungen zur Sicherung 
des Lebensunterhalts nach dem SGB II (Grundsicherung für 
Arbeitsuchende – „Hartz IV“) beantragt haben oder beziehen, sind 
arbeitsunfähig, wenn sie krankheitsbedingt, nicht in der Lage sind, 
mindestens drei Stunden täglich zu arbeiten oder an einer 
Eingliederungsmaßnahme teilzunehmen.

54

Paragraph 2, Absatz 3a



Fall 8

Eine 35-jährige, gesunde Patientin möchte für ihre
am Folgetag durchzuführende In-vitro-
Fertilisation (IVF) eine AU. Sie hat bislang keine
Kinder. Es handelt sich um ein Wunschkind.

55



Erläuterung zu Fall 8

„Für die Feststellung der Arbeitsunfähigkeit bei Durchführung 
medizinischer Maßnahmen zur Herbeiführung einer 
Schwangerschaft gilt diese Richtlinie entsprechend. "

56

Paragraph 2, Absatz 9



Fall 9

Ein Patient hat sich wegen eines grippalen 
Infektes bei seinem Arbeitgeber krankgemeldet. 
Nun dauert die Genesung aber länger als drei 
Tage. Wie sind die gesetzlichen Grundlagen?

57



Erläuterung zu Fall 9

• (1) Der Arbeitnehmer ist verpflichtet, dem Arbeitgeber die 
Arbeitsunfähigkeit und deren voraussichtliche Dauer unverzüglich 
mitzuteilen. Dauert die Arbeitsunfähigkeit länger als drei 
Kalendertage, hat der Arbeitnehmer eine ärztliche Bescheinigung 
über das Bestehen der Arbeitsunfähigkeit sowie deren 
voraussichtliche Dauer spätestens an dem darauffolgenden 
Arbeitstag vorzulegen. 

58

Gesetz über die Zahlung des Arbeitsentgelts an Feiertagen 
und im Krankheitsfall (Entgeltfortzahlungsgesetz)
§ 5 Anzeige- und Nachweispflichten



Fall 10

Ein Patient hat einen Termin 

a) zur Knochenmarksspende 

b) zum Piercing

Benötigt eine AU für den jeweiligen Eingriff.

59



Erläuterung zu Fall 10

60

• „Diese Richtlinie gilt entsprechend für die Feststellung der 
Arbeitsunfähigkeit versicherter sowie nicht gesetzlich 
krankenversicherter Personen aufgrund einer im Rahmen 
des Transplantationsgesetzes erfolgenden Spende von 
Organen oder Geweben oder einer im Rahmen des 
Transfusionsgesetzes erfolgenden Spende von 
Blutstammzellen.“

Paragraph 2, Absatz 8, Organspende



Fall 11

Ein Privatpatient braucht eine AU. Welches 
Formular verwenden Sie?

61



Erläuterungen zu Fall 11

„Bei Nicht-GKV-Versicherten (z. B. bei Versicherten der sogenannten 
sonstigen Kostenträger) zeigt Ihr PVS Ihnen an, dass die digitale 
Übermittlung der AU-Daten an die Krankenkasse nicht möglich ist. 
Für diese Patienten kommt bis auf Weiteres das Ersatzverfahren zum 
Einsatz, d. h. Sie drucken die Ausdrucke für Krankenkasse, 
Arbeitgeber und Versicherte aus und geben diese dem Patienten 
oder der Patientin mit. Auch Auslandsversicherten müssen die 
Ausdrucke mitgegeben werden, da hier keine digitale Übermittlung 
der Daten möglich ist.“

62

Siehe KBV „Häufige Fragen zur eAU“



Fall 12

Ein Patient hat sich das Bein gebrochen und 
braucht nach der Entlassung aus dem 
Krankenhaus eine AU. Er ist Bauarbeiter und in 
seinem Betrieb gibt es keine Möglichkeit ihn zum 
Beispiel im Büro einzusetzen. Wie lange schreiben 
Sie ihn krank?

63



Erläuterungen zu Fall 12

„Die voraussichtliche Dauer der Arbeitsunfähigkeit soll nicht für 
einen mehr als zwei Wochen im Voraus liegenden Zeitraum 
bescheinigt werden. Ist es auf Grund der Erkrankung oder eines 
besonderen Krankheitsverlaufs sachgerecht, kann die 
Arbeitsunfähigkeit bis zur voraussichtlichen Dauer von einem Monat 
bescheinigt werden.“

64

Paragraph 5, Absatz 4



Fall 13

Ein Patient fordert eine Gesundschreibung von 
Ihnen. Sein Chef würde darauf bestehen.

65



Fall 14

Ein Patient war bis einschließlich Freitag 
arbeitsunfähig 

a) während der Lohnfortzahlung.

b) im Krankengeld.

Er kommt Montag um eine Folgebescheinigung zu 
erhalten.

Was passiert bei Brückentagen?

66



Erläuterungen zu Fall 14

3 „Die Voraussetzung für das Fortbestehen einer lückenlosen 
Arbeitsunfähigkeit für die Beurteilung eines Anspruchs auf 
Krankengeld ist, dass die ärztliche Feststellung der weiteren 
Arbeitsunfähigkeit wegen derselben Krankheit spätestens am 
nächsten Werktag nach dem zuletzt bescheinigten Ende der 
Arbeitsunfähigkeit erfolgt; Samstage gelten insoweit nicht als 
Werktage.“

5 „Besteht an arbeitsfreien Tagen Arbeitsunfähigkeit, z. B. an 
Samstagen, Sonntagen, Feiertagen, Urlaubstagen oder an 
arbeitsfreien Tagen auf Grund einer flexiblen Arbeitszeitregelung 
(sogenannte Brückentage), ist sie auch für diese Tage zu 
bescheinigen.“

67

Paragraph 5, Absatz 3 und 5



Werkzeugkasten Modul 8 – Freude mit Formularen und Attesten

Lückenloser Nachweis im Krankengeldfall!

68

Wenn eine Krankschreibung verspätet eingereicht 
wird, muss trotzdem Krankengeld gezahlt werden. 
Das hat das Bundessozialgericht entschieden. Denn 
seit 2021 müssen die Arztpraxen die 
Arbeitsunfähigkeit bei der Krankenkasse melden.
Urteil von 01/2024



„Rauchende Köpfe“

69



Werkzeugkasten Modul 8 – Freude mit Formularen und Attesten

PAUSE
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GOP: 01622 = 9,35€



Ausfüllvorschlag der "Rauchenden Köpfe" für 
Muster 52 (um in Zukunft weniger solche Anfragen zu bekommen)

• Welche Diagnose bedingt AU? “Die Diagnose(n) kann/können dem entsprechenden 
Formular Muster 1 entnommen werden.”

• Welche Tätigkeit? “Bekannt”.

• Zeitpunkt absehbar? “gutachtliche Fragestellung – MD?”.

• Welche Therapie? “leitliniengerecht”

• Mitbehandler? “Sind möglicherweise mir unbekannte Gebietsfachärztinnen und -ärzte. Im 
deutschen Gesundheitswesen ist eine primärärztliche Versorgung nicht gewünscht, auch 
wird der Berichtspflicht oft nicht genügt, so dass unsere Aktenlage systembedingt 
lückenhaft ist.

• Weitere Maßnahmen? Unter “Sonstiges” eintragen: “Unterlassung weiterer 
Kassenanfragen”.

• Gibt es bei Überwindung AU andere Probleme? “Nein”

• Droht Erwerbsminderung? “gutachtliche Fragestellung – MD?”.

• Sonstiges: “per EDV erstellt und versandt, ohne Unterschrift gültig.” und “Anfrage(grund): 
überflüssig – nicht zeitgerecht – nachvollziehbar.”

74

Erschienen in "Der Hausarzt" 03.05.2023



Falsche Anfragen der Krankenkassen erkennen
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Falsche Anfragen erkennen

1. Korrekte Musterbezeichnung (Nummer) angegeben? 
Oder eigenes Formular der KK?

2. Erhebung von Sozialdaten ohne rechtliche Grundlage? 
Schweigepflichtsentbindung liegt vor bzw. ist erlaubt?

3. Beantwortung zum Vorteil oder zum Nachteil für 
Patient*in?

4. Wie kann abgerechnet werden?

76



Quelle: kbv.de
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→KK dürfen keine Befunde selbst erheben

→ Kommunikation nur über MD!
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Muster 86
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Muster 11
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86



87
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Anfragen außerhalb der Musterverordnung

89

Reaktion



90

Sehr geehrte/er Krankenkassenangestellte/er, 

 

vielen Dank für die Anfrage vom$4001$ bzgl. unseres o. g. Patienten, für dessen Behandlung mir dank wachsender 

Bürokratie und derlei Anfragen nun noch weniger weitgehend unbezahlte Arbeitszeit zur Verfügung steht.  

 

 Bei Ihrer Anfrage handelt es sich um ein nicht vereinbartes Formular, eine Abrechnung per EBM ist nicht 

vorgesehen und/oder wurde von Ihnen nicht vertragsgemäß im Anschreiben ermöglicht. Sollten Sie an einer 

Beantwortung interessiert sein, erbitte ich eine Zusage der Kostenübernahme von  

 

     30 Euro (GOÄ Ziffer 80  1,7155fach),  

 

      15 Euro (GOÄ Ziffer 75  1,98fach), 

 

       5 Euro (GOÄ Ziffer 70  2,145fach), zahlbar auf unser u.g. Konto. 

 

 Die Angabe der Abrechnungsziffer fehlt.  
 

 Das Formular entspricht nicht der Vordruckvereinbarung 

 

 Die Angabe der Rechtsgrundlage fehlt. 

 

 Die Schweigepflichtentbindung des Patienten  liegt nicht vor.   

 

 Die getätigte Verordnung (Rezept, häusliche Krankenpflege, Heil- oder Hilfsmittelverordnung) ist formal 

rechtsgültig, die medizinische Begründung ergibt sich aus der Diagnose. Weitere Begründungstexte sind 

in der Vordruckvereinbarung nicht vorgesehen. Verordnungen erfolgen generell gem. §12 SGB V. 

 

 Ihre Anfrage wird als überflüssig im Sinne des Bürokratieabbaus zurückgewiesen, da sich die 

gewünschten Antworten aus den Ihnen bekannten Tatsachen ergeben . Für die mangelhafte Wiedergabe 

medizinischer Diagnosen im ICD bzw. die Unkenntnis desselben sind wir nicht verantwortlich. Bei Zweifeln 

der Krankenkasse kann jederzeit eine Überprüfung durch den MDK veranlasst werden  

 
 

Mit freundlichen Grüßen. 

 

Dr. med. Führ 



Anfragen außerhalb der Musterverordnung
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Reaktion - Aufkleber
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Komische Anfragen - beantworten oder nicht?



Komische Anfragen - beantworten oder nicht?

https://www.blaek.de/arzt-und-recht/fragen-anworten



Umgang mit falschen Anfragen

Zusammenfassung

• Auf Vordruckanfrage und Weiterleitungsbogen bestehen
• Muster 52 und 86

• Aufkleber

• Musterbrief / -fax an SoFa

• Muster 11 (MDK)

• Telefonat mit MDK

• „Schredderanfragen“

• Meldung an Datenschutzbeauftragten des Landes/Bundes
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Krankenbeförderung

98

Muster 4



Verordnung einer Krankenbeförderung

• Fahrt ist im Zusammenhang mit einer Leistung der 
Krankenkasse zwingend medizinisch notwendig

• Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

• Patient auf Zuzahlung hinweisen 

• 10% der Kosten, min. 5€, max. 10€

• Begründung KTW

• z.B. Notfall, fachgerechtes Lagern, Absaugbereitschaft, 
Sauerstoff

• Andere: Taxi

99

Voraussetzungen



Verordnung einer Krankenbeförderung

• Voll- oder Teilstationäre Krankenhausbehandlung

• Vor- / Nachstationäre Behandlung

• Fahrten zu stationären Hospizen, zur Kurzzeitpflege (wenn 
Krankenkasse Kostenträger ist)

• Fahrten zu stationsersetzenden ambulanten Operationen 
(§115b SGB V)

100

Genehmigungsfreie Fahrten



Verordnung einer Krankenbeförderung

101

Genehmigungsfreie Fahrten

• Voraussetzungen: 
• Schwerbehinderung mit Merkzeichen „aG“, „Bl“, „H“ oder 
• Pflegegrad 4 und 5 oder 3 bei dauerhafter Mobilitätseinschränkung 

– im Einzelfall … Buchstabe G …

• Dann ohne Genehmigung:

• Krankenfahrten zu ambulanten Behandlungen mit Taxi / 
Mietwagen (cave! Nicht Krankentransport!)

• zum Vertragsarzt, sofern Hausbesuch keine Option (z. B. 
apparative Diagnostik)

• Fahrten zu Gesundheits- und 
Krebsfrüherkennungsuntersuchungen (neu seit 01/23)



Verordnung einer Krankenbeförderung

• Zu ambulanten Behandlungen bei
• Hochfrequenter Behandlung (Dialyse, Chemotherapie, Bestrahlung)

• „Vergleichbaren Ausnahmefällen“

• „Vergleichbaren Mobilitätseinschränkungen und Behandlungsdauer 
von mindestens 6 Monaten“

• Notwendigkeit eines Krankentransports (KTW)

• Genehmigung muss der Patient (oder Taxiunternehmer) vor 
Fahrtantritt bei der Krankenkasse einholen

102

Genehmigungspflichtige Fahrten



Verordnung einer Krankenbeförderung

• Fahrten zu ambulanten oder stationären 
Rehabilitationsleistungen (Patient an Kostenträger 
verweisen, meist ist das Kasse oder Rentenversicherung)

• Fahrten von zu Hause ins Pflegeheim (außer bei 
Kurzzeitpflege zu Lasten der Krankenkasse)

• ABER ins Hospiz ist erlaubt!

103

NICHT verordnungsfähig



• DRV: bei bestehendem Beschäftigungsverhältnis über 
Deutsche Rentenversicherung G0100 + G0110 + G0115 (von 
Pat.) u. S0051 (ärztl. Befund) + S0050 (Abrechnung)

• GKV: Ohne Beschäftigungsverhältnis/bei Rente über die 
Krankenkasse Muster 61

104

Zwei verschiedene Kostenträger

Rehaantrag



Rehaantrag



Rehaantrag



Rehaantrag
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Rehaantrag



Aktuelles

109

Muster 12 „HKP“

• gültig ab 01.07.2024

• Alte Versionen dürfen 
ab 3. Q nicht mehr 
verwendet werden

• Bereits ausgestellte 
Formulare behalten 
ihre Gültigkeit



Aktuelles
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Muster 21 „Kindkrank“

• gültig ab 01.07.2024

• Differenzierung 
„Unfall“

• „SER“

• Hinweis zur Betreuung 
„Kind mit 
Behinderung“ ergänzt

• Angaben zum 
Anspruch auf 
Entgeltfortzahlung & 
Bezug von 
Kinderkrankengeld 
aufgrund einer 
früheren Erkrankung 
des Kindes entfallen



Aktuelles
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• Muster 13 „Ergotherapie“

• Blankoverordnung für 
Ergotherapie ab 01.04. 
2024

• „Blankoverordnung“ wird 
ins Feld „Heilmittel nach 
Maßgabe des Kataloges“ 
gedruckt

• unterliegen nicht den 
vertragsärztlichen 
Wirtschaftlichkeitsprüfunge
n nach Paragraf 106b SGB V



Aktuelles

112

• Muster 13 „Physiotherapie“

• Blankoverordnung für 
Physiotherapie ab 01.11. 
2024

• Nur für 
Schultererkrankungen

• unterliegen nicht den 
vertragsärztlichen 
Wirtschaftlichkeitsprüfunge
n nach Paragraf 106b SGB V



Fazit

113

• Keine Panik!

• Vieles ist selbsterklärend

• Im Zweifel steht‘s in den Erläuterungen zur 
Vordruckvereinbarung

• Weitere Infos:

z. B. Veranstaltungen zur Heilmittelverordnung 
mit den „Rauchenden Köpfen“ 



Atteste

… können Sie mal eben unterschreiben?
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Atteste

115

Grundlegendes

• Behörden 1-facher Satz (nicht die Polizei ärgern…)

• Gerichte usw. JVEG (steht drauf)

• JArbSchG (Berechtigungsschein)

• evtl. Hinweistext als Fußnote unter Attest:

„Das ärztliche Attest / Gutachten ist keine Leistung der 

gesetzlichen Krankenversicherung und kostenpflichtig nach 

GOÄ (mind. 1-facher Gebührensatz).

Die kostenfreie Erstellung eines Attestes / Gutachtens 

dieser Art würde gegen die Berufsordnung §12 verstoßen.“
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„Gewaltfreies Kodieren“

• Rechnung benötigt keine Diagnose nach GOÄ!

• Möglichst ungenau kodieren, geht Finanzamt / Versicherungen etc. nichts an:

Z04.8 Beobachtung & Untersuchung aus sonstigen Gründen
Z20.9 Kontakt mit Krankheit, übertragbar, n.n.bez.
Z00.0 Allgemeinuntersuchung ohne Beschwerden
Z00.8 Allgemeinuntersuchung, sonstige, ohne Beschwerden

Z76.9 Inanspruchnahme des Gesundheitswesens
Z73    Stress (Schwierigkeiten mit Bezug Lebensbewältigung)
Z02.3 Psychosomatische Erkrankung, Ausschluss bzw. Abklärung

R45.8 Stimmung betreffende, sonstige Symptome
R68.8 Allgemeinsymptome, sonstige, n.n.bez.
R69    Krankheitsursache, unbekannte, n.n.bez.
R45.7 Stress, n.n.bez.
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Stempel



Werkzeugkasten Modul 8 – Freude mit Formularen und 
Attesten
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Stempel



Versicherungsanfragen
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Grundlegendes

• Vorschlag: mind. 80 €
• keine Bindung an GOÄ, frei verhandelbar! – aber man darf sich 

natürlich an GOÄ anlehnen
• Kostenzusage vorher einholen
• CAVE: Schweigepflichtentbindung!

• Wer bestellt, der bezahlt!

• CAVE: Gilt nicht für Versorgungsamts - & 
Rentenversicherungsanfragen!



Werkzeugkasten Modul 8 – Freude mit Formularen und 
Attesten
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Basics der GOÄ

70 (kurze Bescheinigung, z. B. AU)

1-fach 2,3-fach 3,5-fach

2,33€ 5,36€ 8,16€

75 (Attest, ausführlicher Bericht, z. B. „kleine Gesundheitsuntersuchung“)

1-fach 2,3-fach 3,5-fach

7,58€ 17,43€ 26,53€

80 (gutachterliche Äußerung, Reiserücktrittversicherung, Tauglichkeiten, 
„wertender Aspekt“)

1-fach 2,3-fach 3,5-fach

17,49€ 40,22€ 61,20€
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Betrif ft: 
 

Frau Miriam Führ, geb. am 10.09.1971 
wohnhaf t in 22043 Hamburg, Jüthornstr. 32 

 
 

Betreff: Anforderung einer Schulunfähigkeitsbescheinigung 
 
 
Laut Aussage von Führ, Miriam  bestehen Sie auf einem ärztlichen Attest, obwohl das Schulgesetz in § 58, 59, 63.68 - 
nur in begründeten Ausnahmefällen eine ärztliche Bescheinigung fordert.  
Die Anforderung kann nur durch die Schulleiterin bzw. den Schulleiter ausgesprochen werden bzw. in besonderen 
begründeten Fällen. Ein ärztliches Attest ist kostenpflichtig.  
Je nach Größe und Inhalt kostet die Bescheinigung 5,- bis 15,- Euro nach GOÄ von 1996.  
Bitte teilen Sie mir auf  diesem Schreiben mit, ob eine Entscheidung der Schulleiterin/des Schullei ters vorliegt, 
weshalb die Entschuldigung der Eltern/des volljährigen Schülers nicht ausreicht und wer die Kosten übernimmt.  
 
 
Mit f reundlichen Grüßen     
 
 
 
 
Dr. med. Miriam Führ 
 
 
 
Antwort des Lehrers/der Lehrerin (durch Ankreuzen) 
 
O Es liegt eine Entscheidung der Schulleiterin bzw. des Schulleiters vor. 
 
O Ein elterliches Attest ist nicht glaubhaft, weil 
  
O Eine Entschuldigung des Volljährigen Schülers ist nicht glaubhaft, weil 
  
O Die Kosten übernehmen die Eltern 
 
O Die Kosten übernimmt die Schule/der Lehrer oder die Lehrerin 
 
 
 
Oststeinbek, den …………  Unterschrift…………..   Schulstempel……………. 



Werkzeugkasten Modul 8 – Freude mit Formularen und Attesten

Schweigepflichtentbindung
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Fall

Ein Patient kommt nach einem Verkehrsunfall zu 
Ihnen in die Praxis. Er sei nur leicht verletzt 
worden. Da er laut Polizei das Opfer sei, würden 
sie gern „was schriftliches“ vom Arzt haben.
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Werkzeugkasten Modul 8 – Freude mit Formularen und 
Attesten
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Reiserücktrittsversicherungen

Jede Reiserücktrittsversicherung ist 
kostenpflichtig, auch wenn nicht in Anspruch 
genommen. Das ärztliche Attest kostet nur bei 
Inanspruchnahme. 

Achtung: Fang-Fragen, genaues Lesen erforderlich 
(Kreuze wechseln…)
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Landesamt GDB/MDE

• Antrag erfolgt durch Patienten beim 
Landratsamt/Versorgungsamt

• Ärzt:in erhält Schweigepflichtsentbindung, Fragebogen, 
Rechnungsvordruck

• GdB wird nach Aktenlage von Sachbearbeitern festgelegt, 
ggf. auch mit einem Merkzeichen

• Arbeitet mit Stempel – „Siehe Anlage“ als Verweis auf 
Vorbefunde, die Mitgeschickt werden

• Mut zur Lücke: wenn ihr etwas nicht wisst oder etwas 
unzutreffend ist, bitte auch so vermerken
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Grundlagen
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Landesamt GDB/MDE
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Berechnung GDB

• GdB ist Maß für die Schwere einer 
Behinderung/Funktionseinschränkung

• Kann zw. 20 und 100 betragen, ggf. mit Merkzeichen

• Beispiel für Schädigungstabellen:



Landesamt GDB/MDE

• Ausführliche Informationen unter www.betanet.de

• Anspruch auf zusätzliche Urlaubstage

• Besonderer Kündigungsschutz

• Ermäßigung oder Befreiung bei GEZ-Gebühren

• Unentgeltliches Reisen im ÖPNV/ermäßigte KFZ Steuer

• Reisen in der 1. Klasse der DB, kostenfreie Mitnahme einer 
Begleitperson, BahnCard zum ermäßigten Preis

• Ermäßigte Kurbeiträge

• Steuerliche Vergünstigungen

• Geldzuschüsse vom Bund, usw.
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Nutzen für den Patienten

http://www.betanet.de/
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Fazit

• GOÄ lesen

• Gewaltfrei kodieren

• An die Schweigepflichtentbindung denken

• Standards entwickeln

• Kritischer Umgang mit Versicherungen (natürlich nicht DRV)

• EDV nutzen



Feedback
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