—dies eine gnorme Umstellung: F

RATGEBER: Hohere Anforderungen an Arztzeugnisse

Nichts als Leistungswirrwarr

Der Arzt muss die Arbeits-
unfihigkeit des Patien-
ten kiinftig differenzierter
beschreiben. Sonst fallt
dieser bei IV, ALV und
Krankentaggeldern zwi-
schen Stuhl und Bank.

Von Ruedi Schldppi

ic Zeiten, als Hausirzle einfach
Dschreiben konnten, ein Patient

gei bis aufl weiteres zu 100 Pro-
zent arbeitsunfihig, sind voerbei. Min-
destens werden dadurch in Zukunft
nicht mchr so ochne weiteres die Unfall-
und/oder Krankentaggeldleistungen
auggelost. Auf’ Grund eines solchen
Hausarzézeugnisses werden die Renten-
teistungen, also die langfristigen Ersatz-
einkommen, in den seltensten Fillen
ausgezahlt. Fiar den Hausarzt bedeutet
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die Arbeitsfihigkeit kinftig differen-
zierter  beschreiben, sonst  kommen
die Patienten im Spannungsfeld zwi.
schen den verschiedenen Versicherern
unter die Rader. Immer wichtiger wer-
den auch versicherungstechnische Koor-
dinatoren, Schadenbegleiter oder so ge-
nannte «Case Managers,

Herr Hug (Name geindert) hatte sei-
ne Anstellung per 31. Marz 2002 gekiin-
digt. Am 4. Juni suchte er seinen Haus-

arzt auf, der ihn untersuchen liess. Auf
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Grund des Untersuchungsergebnisses
meldete ihn der Hausarzt am 26, August
sogleich bei der Invalidenversicherung
an (IV, giche Kasten). Da Herr Hug seit
dem 1. Aprii diber kein Einkomumen mehr
verfiigte, meldete er sich am 25, Juni bei
der Arbeitslosenversicherung (ALV, sie-
he Kasten). Dort wies man ihn darawf
hin, dass er beim chemaligen betriel-
lichen Kollektiv-Kran-
kentaggeld-Versiche-

rer, der Zirich Ver-
sicherung, den Versi-
cherungsschutz im bis-

August ein. Ein Arzt-
zeugnis vom 13, September bescheinigt
gegeniiber der Zilvich-Taggeld-Versiche-
rung eine 100-prozentige Arbeitsunfi-
higkeit ab 1. April.

Fir Herrn Hug war der versiche-

fekt. Dies mit vorerst fatalen finanziel-
len Auswirkungen: Die Arbeitslosenver-
sicherung wollte wegen der bestehenden
Arbettsunf{dhigkeit nicht mehr zahlen,
und die Zirich Versicherung verweigerle
vorldnfig die Anerkennung der rickwir-
kend attestierten Arbeitsunfahigkeit. In
dieser aussichtslosen Situation sucht
Herr Hug eine gesellschaftunabhingige
versicherungsfachtechnische Koordina-
tionsstelle auf, dic ihm erllirt, dass mit
den involvierten Versicherongsinstitu-

Dem Hausarzt obliegt
in Zukunft die heikle
Aufgabe, gegeniiber

rungstechnische Leistungswivrwarspar—-

tionen und dem Hausarzt vor allem das
Gespriach gesucht werden miisse; aus ju-
rigtischer Sicht sei hier vorldufig noch
nichts vorzukehren.

Im Rahmen der kurzfristigen Ersatz-
feistungen, also flir die Taggeldphase bei
Arbeitsunfahigkeit, nehmen die Haus-
drzte far ihre Patienten eine selir wich-
tige Koordinationsrolle ein. Im Verlaufe
des spiteren Verfah-
rens verlieren  ihre
Aussapen jedoch an
Bedeutung; die heute
leider immer noch zag-

herigen Umfang un- . h ] hafte und langfidige
bedingt  weiterfithren ]edem Versicherer ein Abklarungsmaschine-
miisse, Den Antrag da- gesondertes Arztzeug— rie der Invalidenver-
zu reichte Herr Hug . sicherung zicht meis-
mit Schreiben vom 26. 1MS ZUzustellen tens ihre eigenen Res-

sourcen heran.

Tatigkeit in anderem Beruf zumuthar

Sobald die Anstetlung einer aktiv im Le-
ben stehenden Person gekiindigl wird
oder sie diese selbst kiindigt und keine

-nevednstellung-antritt; gilt sievom Stas————

tus her als arbeitslos. Eine vom Haus-
arzt attestierte 100-prozentige Arbeits-
unfihigkeit wihrend der Kindigungs-
phase dndert daran nichis, ausser dass
sie das tatséchliche Ende des Arbeits-
verhiilinisses auf Grund der obligatio-
nenrechtlichen  Kindigungsschonfrist
fiir eine gewisse Zeit hinauszégert. Arti-
kel & des per 1. Januar 2003 in Kraft
gesetzten Allgemeinen Teil des Sozial-
versicherungsrechts (ATSG)  definiert
Arbeitsunfihigkeit als durch eine Beein-

LV: Vermittlungsfahigkeit entscheidet = - . =

Zum Leistungsbezug der Arbeitsiosenversiche-
rung (ALV} miissen sich betroffene Persenen bis
spatestens am letzten Arbeitstag anmelden,
sonst kbnnen ihnen ALY-Taggeldeinstelltage ver-
figt werden. Bereits withrend der Kiindigungs-
phase ist die von der Arbeitslosigkeit bedrohte
Person verpflichtet, sich um entsprechende Ar-
beit zv bemiihen. fine wichtige Voraussetzung
zum Bezug von Arbeitstosenentschadigung ist
die Vermittiungsfahigkeit. Eine arbeitslose Per-
son st vermittiungsfahig, wenn sie bereit, in
der Lage und berechtigt ist, eine zumuthare
Arbeit anzunehmen. Eine besonders Regelung
ist flr kidrperlich oder geistig behinderte Arbeits-
lose vorgesehen. Sie gelten gemdss Arbeitsio-
senversicherungsgesetz (AVIG) ais vermittungs-
fahig, wenn ihnen bei ausgeglichener Ar-
beitsmarktlage, unter Berlicksichligung der Be-

hinderung, eine zumutbare Arbeit vermittelt wer-
den kinnte.

Ergdnzend dazu ist in der dazugehdrenden
Verordnung (AVIV) festgehalten, dass ein Behin-
derter, der unter Annahme einer ausgegtichenen
Arbeitsmarktlage nicht offensichtlich  vermilt-
tungsunfahig ist und sich bei der invalidenversi-
cherung angemeldet hat, bis zum Entscheid der
anderen Versicherung als vermittlungsfahig giit.
Um die Keordinationsreget der Vorschussleistung
durch die Arbeitsiosenversicherung spielen tassen
2 kénnen, wird bei Neubehinderten (d.h. Behin-
derten, bei denen die Frage der IV-Rentenberech-
figung noch nicht abgeklan ist) auch bei der Be-
rechnung der ALV-Entschidigung nach der «ver-
bieibenden Erwerbsfahigkert» nicht gefragt und
somit auch nicht nach dem Grad der Vermitt-
lungsfahigkeit. Aus Grinden der Verhinderung von

Entschadigungstilcken soll der Neubehinderte
zundachst ein ALV-Anspruch besitzen, als wenn er
nicht behindert wére.

Auf Grund des Gesagten ist ein Versicherter,
der sich bei dar IV oder einer anderen Yersiche-
rung (z.B. UVG, BYG oder MV) angemeidet hat,
entweder grundsétzlich oder Uberhaupt nicht
vermittlungsunfihig. Sclange die Vermittlungs-
bereitschaft gegeben ist, spielt der Grad der Ver-
mittlungstanigkeit keine Rolle. Hinweis zur Be-
urteilung der Vermittlungsbereitschaft geben die
persénlichen Bemihungen des Versicherten.
Das Gesetz verlangt, dass er, unterstiitzt durch
das Arbeitsamt, alles Zumutbare unternimmt,
um Arbeitslosigkeit zu vermeiden oder zu verkir-
zen. insbesondere ist es seing Sache, Arbeit zu
suchen, wenn nétig auch ausserhalb seines bis-
herigen Berufes.




V;: Eingliederung vor Rente

Nach dem Grundsatz «Eingliederung vor Ren-
ter befasst sich die kantonaie [V-Stelie auch
mit der Frage, inwiefern eine drohende lnva-
 liditat vermieden oder doch mindestens ver-
mindert werden kann. Daher ist eine frihzei-
tige Anmeldung (2.8, nach & bis 8 Monaten
nach Eintritt des Ereignisses, welches eine
Arbeitsunfshigheit ausgeldst “hat} fir den
Leistungsbezug unbedingt empfehienswert. .
Selbstverstandlich missen sich fir die Zu-
kunft auch die Organe der Invalidenversiche-
rung neue Bearbeitungsmodalitdten {iber-
legen. Es darf nicht weiterhin die Regel biei-
ben, dass fir Abklarungstermine ein hatbes
lahe oder noch langer ‘zugewartel werden
muss. Die Uberlangen Wartezeiten verur-..
sachen zu Lasten des gesamten Vorsorge-
systems und der dbrigen Wirtschaft erhebli-
che Mehrkosten. ot e T

grichtigung der kérperlichen oder geisti-
gen Gesundheit bedingte, volle eder teil-
weise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit
zu leisten.

Um Kranken- oder Unfalllaggelder
fir kurze Zeit auszultsen, gendgt in der
Regel eine vom Hausarzt in einfacher
Form bestitigte und in Zahlen aus-

die Arbeitsunfihigkeit jedoch lAnger, so
sctzen die Taggeldversicherer immer
haufiger alles daran, einen Paticnten so
rasch als méglich wieder als arbeitsfiihig
su erkliren. Dem kommt das ATSG in-
sofern entgegen, als es festhalt, dass bel
langer Dauer der Arbeitsunfihiglkeit
auch die zumutbare Tatigkeit in einem
anderen Beruf oder Aufgabenbereich
beriicksichtigt werden kann, Wie diese
Bestimmung in Zukunft gehandhabt
wird, muss sich in der Praxis noch zei-
gen. Auf jeden Fall kann schon jetzt ge-
sagt werden, dass nach rund 6 bis 8
Monaten Arbeitsunfibigkeit eine bisher
ungewohnte Phase anbrechen wird.

Schadenhegleiter erfordertich

Dem Hausarzt obliegt in Zulkunft die
heikie Aufgabe, gegeniiber jedem invol-
vierlen Versicherer ein gesondertes
Arztzeugnis zuzustellen. Der Beschrieb
der gesundheitlichen Situation mit de-
ren Auswirkung auf die aktuelle be-
cufliche Tatigkeit (Arbeitsunfihigkeit)
sicht fur die Arbeitslosenversicherung
wnd  Regionale Arbeitsvermittiungs-
stelle (RAV, Organ der Arbeitslosenver-
sicherung) anders aus als die [tr den
Unfall- oder Krankentaggeld-Versiche-
rer. s darf jedoch nicht mehr vorkon:-
men, dass die an den RAV-Berater ge-
richteten Aussagen im Arztzeugnis vom
Krankentaggeld-Versicherer als CGrund-

T ——e

.,.._gedxtiiok.teﬁ,,Axtbeitsu-nféhigkeiL-‘---l-')aue-nt-- -

lage fir eine leistungsverweigerung
uminterpreticrt  werden.  Umgekehrt
werden die Versicherer die Leistungs-
modalitdten auch in thren Allgemeinen
Versicherungsbedingungen (AVE) diffe.
renzierter umschreiben miissen, Um die
versicherungstechnische  Koordination
verbessern zu kinnen, wird es, wie be-
reits erwibhnt, vermehrt aussenstehende
Fachleute brauchen, die helfen, eine ge-
sundheillich bedingte wahre Situation
gegeniiber den vielen moglichen Betei-
tigten leistungsrelevant darzustellen.
Im Fall Hug sorgl der beigezogene
versicherungstechnische  Koordinater
und Case Manager dafiir, dass der Haus-
arzh dem inzwischen ebenfalls aktiv ge-
wordenen Kantonalen Amt {ir Industrie
und Gewerbe (KIGA, oberste kantonale
Behorde zur Durchfiihrung der Arbeits-
losenversicherung) eine differenzierte
Beschreibung des gesundheitlichen Zu-
stands zustellt. Aus der vorerst ab
1. April 2002 zu 100 Prozent bestitigten
Arbeitsunfihigkeit wird sowohl fiir die
Zirich Versicherung als Krankentag-
peldversicherer als auch fiir den Patien-
ten vorteilthafterweise vorliuflg eine
bloss beschriankte Arbeitsunfihigkeit.
In der Verfiigung des KIGA wird die
nachtriglich dargestellte Arztaussage
wie folgt festgehalten: «Seit dem 1. April

2002 besteht—eine—eingeschrinkte -

Arbeitstahigkeit. Leichteste, staubfreie
Titigkeiten, ohne ldngere Gehstrecken
und Treppensteigen, kénnen ausgefithrt
werden. Auf Grund des erwiihnten Sach-
verhalts und unter DBeriicksichtigung,
dass der Versicherte, wenn auch massiv
eingeschrinkt, arbeitsfihig ist und er
gich auch um eine entsprechende Ar-
heitsstelle bemitht, kann die Vermiti-
lungsfihigkeit — im Sinne der Arbeits-
logenversicherung obliegenden Vorleis-
tungspflicht — bejaht werden.» Samit
wird Herr Hug fiir den Bezug von Ar-
beitslosentaggeldern wieder zugelassen.
In welcher Weise die Ziirich Versiche-
rung und die kantonale TV-Stelle diese
arztliche  Aussage fiur  ihren Leis-
tungsentscheid beriicksichtigen werden,
bleibt abzuwarten.

Um berufliche Eingliederung hemiihen

Fir den Hausarat ist die Arbeit mit dem
Ausstellen des revidierten Arzizeugnis-
ses natirlich nech nieht beendet. All-
fallige Verinderungen der gesundheit-
lichen Situation auf Grund einer beruf-
lichen Tatigkeit oder eines von der RAV-
Beratung angeordneten Beschaftigungs-
programms missen vom Hausarzt stets
iiberwacht und anverzaglich schriftlich
festgehalten werden; dafiir sorgt auch
der vorerwihnte externe versicherungs-
teehnische Schadenbegleiter. Diese me-
dizinigchen Unterlagen werden im Ral-
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men der IV-Abklarungen Bestandteil
des IV-Entscheides sein. Die sténdige
und lisungsorientierte Kommunikation
mindestens zwischen dem Hausarzt und
der RAV-Beratung ist ebenfalls unbe-
dingt erforderlich.

Die Hausirzte missen auch die
Kommunikation gegeniiber arbeitsunfé-
higen Patienten sowie deren Arbeit-
gebern findern, da sich diese frihzeitig
akliv. um die Weiterentwicklung der so
genannten Schadensituation bemihen
miissen. Dies kann einerseits ein ver-
mehrtes finanzielles Engagement be-
deuten, andererseits vermehrie De-
mithungen um eine frithzeitige berufii-
che Eingliederang. Dadurch wird kor-
rekterweise endlich auch dem Versiche-
rungsmisshrauch Einhalt geboten.

Quantensprung bringt hoffentlich
die 4. IV-Revision

Dic im eidgendssischen Parlament zu
beratende 4. TV-Revision sieht in Zu-
kunft eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen den kantonalen IV-Stellen, den
Durchfithrungsorganen  der  Arbeitslo-
senversicherung und der fir die Forde-
rung der beruflichen Eingliederung zu-
stindigen kantonalen Durchfithrungs-
stellen (z.B. der Firsorge- und Sozial-
behérden) vor. Bedauernswert ist, dass

rer bzw. die Suva sowie die MilitArversi-
cherung nicht cbenfalls als mogliche
mitbeteiligte Institutionen erwithnt wer-
den. Auf kantonaler Ebene bestehen
bereits jetzt verschiedene Pilotprojelkte,
dic eine enge Zusammenarbeii nach
vorerwihntem Muster vorsehen; Zwi-
schenergebnisse werden zurzeil aller-
dings nur sparlich nach aussen kommu-
niziert. Inwieforn die Siellung des Haus-
arztes im Projekt einfliessen wird, bleibt
im Moment noch offen, Es ist jedoch rat-
sam, dass sich die betreffende Barufs-
gattung frihzeitig aufl eine neue Scha-
denserledigungsphase vorbereitet. -]

Sie fragen, wir antworten

Wenn  Sie  versicherungs-
technische  Koordinations-
fragen haben iber Privat-
undioder Scrialversicherun-
gen und Wert tegen auf eine
praxisnahe Antwort, dann
kinnen Sie ihre Fragen sen-
den an: schweizerversicherung@handeiszei-
fung.ch

Ruedi Schiappi, Belp, eidg. dipl. Privat-
und Sozialvarsicherungsexperte, wird lhre Fra-
gen nach Moglichkeit beantworten, r.schlaep-

pi@surfeu.ch
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in-dieser-Aufzihlung der UVG-Versiche:



