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Antrag auf Verletztengeld fiir die Arbeitsunfahigkeit ab 24.11.2022
KV-Nr.: E969920383

Sehr geehrter Herr Bahnsen,
aufgrund lhrer Erkrankung ist ein Anspruch auf Verletztengeld zu priifen.

E E Fur die Grundanspruchspriifung benétigen wir einige Angaben von Ihnen.
—m Bitte fiillen Sie die beigefiigten Unterlagen sorgfiltig aus und senden Sie
diese unterschrieben an uns zuriick. Nutzen Sie fiir die Ubermittlung der
Unterlagen vorzugsweise auch unser Online-Servicecenter. Die Angaben zu
E ®Tel Ihren Einkiinften werden uns von Ihrem Arbeitgeber iibermittelt.

Nach Erhalt aller Unterlagen priifen wir gerne den grundsatzlichen Anspruch auf Verletzten-
geld.

Ergibt unsere Priifung, dass ein grundsatzlicher Anspruch auf Verletztengeld gegeben ist,
erfolgt eine erneute abschnittsweise Priifung des Anspruchs vor jeder Zahlung des Verletz-
tengeldes. Fir diese Priifung bendtigen wir jeweils eine Arbeitsunféahigkeitsbescheinigung.

Mit den Unterlagen erhalten Sie zusatzlich wichtige Informationen zu den besonderen ge-
setzlichen Regelungen wahrend des Krankengeldbezuges. Diese geben wir lhnen vorsorglich
schon jetzt zur Kenntnis, damit Sie informiert sind, falls sich die Art der Entgeltersatzleistung
im Laufe Ihrer Erkrankung andert. Den Empfang bestatigen Sie uns bitte mit Ihrer Unter-
schrift auf der Empfangsbestatigung und senden diese zusammen mit Ihren Antragsunterla-
gen an uns zuruck.

Beachten Sie auch die Hinweise auf der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (Ausfertigung fiir

Versicherte). Diese erhalten Sie wahrend |hrer andauernden Erkrankung. Wir wiinschen lh-
nen eine gute und schnelle Genesung.

Falls Sie Fragen haben: das IKK-Team berat Sie gern personlich, telefonisch oder digital.

Mit freundlichen GriRen

Ilhre IKK - Die Innovationskasse

Anlage(n)

IKK - Die Innovationskasse

Bankverbindung
19102 Schwerin

Commerzbank AG
IBAN: DE27 2144 0045 0842 2008 00 BIC: COBADEFFXXX
Sparkasse Mittelholstein AG
IBAN: DEO8 2145 0000 0000 0306 70 BIC: NOLADE21RDB
Postbank AG
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Informationen fiir Versicherte

Hinweise zum Krankengeldbezug

Nach Erhalt aller Unterlagen priifen wir lhren Anspruch auf Krankengeld. Vorsorglich informie-
ren wir Sie schon heute iiber die besonderen gesetzlichen Regelungen wahrend des Kranken-
geldbezuges. Krankengeld ist eine Entgeltersatzleistung der IKK - Die Innovationskasse, die den
Ausfall lhres Einkommens infolge krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit groBtenteils ausgleicht.
Unsere Versicherten sollen sich nicht ums Geld sorgen miissen, sondern in Ruhe wieder gesund
werden. Damit Ihr Krankengeldanspruch nicht gefahrdet wird, lesen Sie sich die nachfolgenden
Hinweise bitte griindlich durch und beachten diese. Den Erhalt und die Kenntnisnahme bestati-
gen Sie uns mit lhrer Unterschrift auf der Empfangsbestatigung. Die Empfangsbestatigung
senden Sie bitte zusammen mit lhren Antragsunterilagen an uns zuriick.

Einreichen von Unterlagen

Sie konnen Unterlagen zum Thema Krankengeld persénlich in lhrem Servicecenter vor Ort
einreichen. Die giiltigen Anschriften unserer Hauser sind ausschlieBlich dem Internetauftritt der
IKK - Die Innovationskasse unter www.die-ik.de zu entnehmen. Die IKK - Die Innovationskasse

ubernimmt keine Gewabhr fiir Adressen aus anderen digitalen Angeboten oder Angeboten Dritter
(z. B. Zeitungen, Fernsehberichten etc.).

E E Sollten Sie uns einmal nicht personlich erreichen kénnen, besteht weiterhin die
Maoglichkeit Unterlagen per Post, Fax oder elektronisch einzureichen. Die Zu-

e sendung per Post sollte an unsere zentrale Postanschrift (IKK - Die Innovations-
kasse, 19102 Schwerin) erfolgen. Dariiber hinaus haben Sie auch die Moglichkeit
E das Online- Servicecenter der IKK - Die Innovationskasse fir Nachrichten

-l oder die Ubersendung von Dokumenten zu nutzen.

Sofern Unterlagen auf dem elektronischen Weg eingereicht wurden, sind die Originalbelege min-
destens 1 Jahr nach Abschluss der Arbeitsunfahigkeit aufzubewahren, um stichprobenar-
tig die Echtheit der elektronisch eingereichten Dokumente tberpriifen und Feststellungen in Be-
zug auf Missbrauchsauffalligkeiten treffen zu konnen.

Individuelle Beratung und Hilfestellung

Versicherte haben Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung durch die Krankenkasse,
welche Leistungen und unterstiitzenden Angebote zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit
erforderlich sind.

Hierfiir ist es notwendig ihren konkreten Leistungsbedarf festzustellen und zu begleiten. Wir sind
unseren Versicherten unter anderem bei der Suche nach geeigneten wohnortnahen Leistungser-
bringern bebhilflich und leisten Hilfestellung bei WiedereingliederungsmaBnahmen.

Hierfiir kann es erforderlich sein, personenbezogene Daten zu erheben, verarbeiten und nutzen.
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Meldefrist

Die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ist innerhalb einer Woche nach arztlichen Feststellung

der IKK - Die Innovationskasse zu Gibermitteln. Hierbei ist unerheblich, ob es sich um eine Erst-
oder eine Folgebescheinigung handelt.

Bei verspateter Meldung ist die IKK - Die Innovationskasse gesetzlich verpflichtet das Kranken-
geld bis zur Nachholung ruhend zu stellen. Dies gilt nicht, wenn die IKK - Die Innovationskasse
vorab telefonisch, per E-Mail oder per Fax iiber die Arbeitsunfahigkeit informiert worden ist. Eine
verspatete Einreichung durch Dritte (z. B. durch den Ehepartner), aufgrund Verzégerungen oder
Verlust der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung auf dem Postweg, aufgrund des Einreichens bei
einer unzustandigen Stelle o. a. fuhrt ebenso zur Ruhendstellung des Krankengeldes.

Liickenloser Nachweis der Arbeitsunfihigkeit

Fur die Zahlung von Krankengeld ist der liickenlose Nachweis der Arbeitsunfahigkeit erforderlich.
- Die weitere Arbeitsunfahigkeit ist spatestens am nichsten Werktag nach Ende des zuletzt be-

scheinigten Arbeitsunfahigkeitszeitraumes bzw. nach arbeitsunfahiger Entlassung aus dem
Krankenhaus/der Rehabilitationsklinik durch den behandelnden Arzt zu attestieren.

Beispiel 1:

Die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung wurde an einem Montag (12.11.) festgestellt und bis vor-
aussichtlich Mittwoch (14.11.) bescheinigt. Bei weiter andauernder Arbeitsunfahigkeit ist die Fol-
gebescheinigung spatestens am Donnerstag (15.11.) vom Arzt auszustellen.

Beispiel 2:

Die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung wurde an einem Montag (12.11.) festgestellt und bis vor-
aussichtlich Freitag (16.11.) bescheinigt. Bei weiter andauernder Arbeitsunfahigkeit ist die Folge-
bescheinigung spatestens am Montag (19.11.) vom Arzt auszustellen.

Zahlung von Krankengeld

lhr behandelnder Arzt sollte lhnen einmal im Monat, jedoch hochstens alle zwei Wochen
eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen ausstellen, welche Sie anschlieRend zur Auszahlung
Ihres Krankengeldes bei uns einreichen.

Bitte achten Sie darauf, dass das Kreuz bei ,ab 7. Woche oder sonstiger Krankengeldfall* stets
durch den ausstellenden Arzt auf der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung gesetzt worden ist. Steht
bereits bei der Ausstellung der Bescheinigung fest, dass die Arbeitsunféihiglgeit an d“em voraus-
sichtlichen Tag endet, setzt der Arzt ein weiteres Kreuz im Feld ,Endbescheinigung®.

i i ahigkei ini u ir di hsvoraussetzungen
Nach Eingang der Arbeltsunfahlgkeltsbeschemlgurlg prufen_WIr die Anspruc
und zahlgn das Krankengeld grundsatzlich riicckwirkend bis zum Feststellungstag aus. Da
es sich bei dem Datum, bis zu dem die Arbeitsunfahigkeit bescheinigt wird, um ein voraussicht-
liches Datum handelt, konnen wir das Krankengeld nur bis zum Tag der Feststellung zahlen.

i den hierbei, unabhan-
Krankengeld wird pro Kalendertag gezahlt. Volle !(alende(monate wer ‘
giagsvon den ?atséichlichen Anzahl der Kalendertagen, immer fiir 30 Tage ausgezahlt.

Beispiel: ; o ; !
Iher Arzt stellt lhnen eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung mit folgenden Daten aus:

arbeitsunfihig seit 01.10; voraussichtlich arbeitsunfahig bis 20.11.; Feststellungstag: 13.11.

Losung:
Das Krankengeld kann bis zum 13.11. gezahlt werden.
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Besondere Hinweise fiir Versicherte

Krankengeld fiir Arbeitnehmer

Versiqherte, die vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit versicherungspflichtig beschaftigt waren, kon-
nen einen Anspruch auf Krankengeld haben.

Allgemeines

Wer l?eschéft_igt ist und arbeitsunfahig wird, muss sich sofort bei seinem Arbeitgeber melden. Jede
Arbelgsunfah|gkeitsbescheinigung muss schnellstens bei dem Arbeitgeber und der IKK - Die In-
novationskasse eingereicht werden.

Anspruchsbeginn

Der An;pruch auf Krankengeld entsteht grundsatzlich an dem Tag, an dem der Arzt die Arbeitsun-
fahigkeit festste.:l.lt. Bei stationarer Krankenhausbehandlung oder einer Behandlung in einer Vorsor-
ge- oder Rehabilitationseinrichtung entsteht der Anspruch auf Krankengeld von ihrem Beginn an.

Entgeltfortzahlung und Ruhen des Krankengeldes

Der Anspruch auf Krankengeld fuhrt nicht zu einer Auszahlung, solange der Anspruch aufgrund
der Entgeltfortzahlung durch den Arbeitgeber ruht. Grundsatzlich besteht ein Anspruch auf Ent-
geltfortzahlung bei Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit fir die Dauer von bis zu 6 Wochen. Die
Entgeltfortzahlung kann aufgrund der individuellen Umstande friiher enden (z. B. Vorhandensein
von anrechenbaren Vorerkrankungen, Kiindigung des Beschaftigungsverhaltnisses vor Ablauf der

Entgeltfortzahlung usw.).

Entsteht eine Arbeitsunfahigkeit innerhalb der ersten 4 Wochen eines neuen Beschaftigungsver-
haltnisses, besteht kein Anspruch auf Entgeltfortzahlung durch den Arbeitgeber bis zum 28. Tag

der Beschaftigung.

Hohe des Krankengeldes

Die Berechnung des Krankengeldes erfolgt auf Grundlage des § 47 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch
(SGB V).

MaRgeblich fiir die Berechnung des Krankengeldes ist das im letzten vor Beginn der Arbeits-
unfihigkeit abgerechnete Entgeltabrechnungszeitraum erzielte und um Einmalzahlungen
verminderte beitragspflichtige Arbeitsentgelt. Das Krankengeld betragt 70 % des erzielten sozial-
versicherungspflichtigen Arbeitsentgelts und darf 90 % des regelmaRigen Nettoarbeitsentgelts

nicht tbersteigen.



Beispiel Monatsgehalt:

Bruttoentgelt im Entgeltabrechnungszeitraum: 3.000,00 EUR
Kalendertagliches Regelentgelt: (3.000 EUR / 30 Tage =) 100,00 EUR
Hiervon 70 %: 70,00 EUR
Nettoarbeitsentgelt: 2.000,00 EUR
Kalendertagliches Nettoarbeitsentgelt: (2.000 EUR / 30 Tage =) 66,67 EUR
Hiervon 90 %: 60,00 EUR

Vergleich 70 % vom Regelentgelt mit 90 % vom Nettoarbeitsentgelt: 70,00 EUR > 60,00 EUR

Losung:
Demnach betragt das kalendertagliche Brutto-Krankengeld 60,00 EUR.

Beispiel Stundenlohn:

Bruttoentgelt im Entgeltabrechnungszeitraum: 4.000,00 EUR

Regelentgelt: (4.000 EUR / 168 Gesamtstunden =) 23,81 EUR; 23,81 EUR * 40 Stunden regel-
maRige wochentliche Arbeitszeit = 952,40 EUR; 952,40 EUR / 7 Tage =)

136,06 EUR
Hiervon 70 %: 95,24 EUR
Nettoarbeitsentgelt: 2.500,00 EUR

Kalendertagliches Nettoarbeitsentgelt:
(2.500 EUR / 168 Gesamtstunden = 14,88 EUR; 14,88 EUR * 40 Stunden regelmalige wochent-

liche Arbeitszeit = 595,20 EUR; 595,20 EUR / 7 Tage =) 85,03 EUR
Hiervon 90 %: 76,53 EUR

Vergleich 70 % vom Regelentgelt mit 90 % vom Nettoarbeitsentgelt: 95,24 EUR > 76,53 EUR

Vergleich 90 % des Nettoarbeitsentgelts mit 100 % des Nettoarbeitsentgelts: 76,53 EUR < 85,03
EUR

Losung:
Demnach betragt das kalendertagliche Brutto-Krankengeld 76,53 EUR.

Beitriage zur Sozialversicherung

Das Brutto-Krankengeld ist beitragspflichtig zur Pflege- und Rentenversicherung, sowie zur Ar-
beitsférderung. Die Beitrage zur Pflege- und Rentenversicherung, sowie zur Arbeitsforderung
sind von dem Leistungsbezieher und der IKK - Die Innovationskasse je zur Hélfte zu tragen. Der
Beitragszuschlag zur Pflegeversicherung wird von kinderlosen Versicherten alleine getragen.
Die Beitrage werden jeweils aus 80 % des Regelentgelts berechnet.

Beitrage zur Krankenversicherung fallen nicht an.
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Beitrige zur Sozialversicherung

Vom errechneten Brutto-Krankengeld werden Beitrage zur Pflege- und Rentenversicherung sowie
zur Arbeitsférderung abgefiihrt, sofern vor der Arbeitsunféhigkeit eine Pflichtversicherung be-
standen hat. Die Beitragsanteile, die von lhnen zu entrichten sind, ziehen wir direkt vom Kran-
kengeld ab und iiberweisen sie an den jeweiligen Sozialversicherungstrager.

Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen wihrend der Arbeitsunfahigkeit

Wihrend der Dauer des Entgeltersatzleistungsbezuges bezogenes Arbeitsentgelt oder Arbeitein-
kommen fiihrt grundsatzlich zum Ruhen des Krankengeldes. Hierzu zahlen auch Sachbeziige,
wie z. B. ein wahrend der Arbeitsunfahigkeit weiterhin zur Verfiigung gestellter Dienstwagen, der
auch fiir private Zwecke genutzt werden darf. Teilen Sie uns bitte umgehend mit, sofern Sie wei-
terhin Einklinfte beziehen.

Mitwirkungspflichten

Arbeitsunfahige Versicherte sind per Gesetz dazu aufgefordert, an der Besserung ihres Gesund-
heitszustandes mitzuwirken beziehungsweise eine Verschlechterung zu verhindert. Das Kran-
kengeld kann ganz oder teilweise versagt werden, wenn der Versicherte seinen Mitwirkungs-
pflichten nicht nachkommt

Bezugsdauer

Innerhalb von 3 Jahren kann fiir die Dauer der Arbeitsunfahigkeit bei der selben Krankheit fir
maximal 78 Wochen Krankengeld gezahlt werden. Der Anspruch verlangert sich nicht, wenn
wahrend der Arbeitsunfahigkeit eine weitere Krankheit hinzutritt.

Der Anspruch auf Krankengeld endet bei Bewilligung einer Rente oder bei Vorliegen einer vollen
Erwerbsminderung.

Wihrend einer RehabilitationsmaRnahme mit Zahlung von Ubergangsgeld durch die Deutsche
Rentenversicherung ruht der Anspruch auf Krankengeld.

Auslandsaufenthalt

Sollten Sie einen Auslandsaufenthalt wahrend lhrer Arbeitsunfahigkeit planen bzw. geplant ha-

ben, informieren Sie uns rechtzeitig (mindestens 4 Wochen vor Beginn), damit wir notwendige
Priifungen vornehmen koénnen.
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IKK - Die Innovationskasse
19102 Schwerin

Einwilligung zur Inanspruchnahme der individuellen Beratung und Hilfestellung
nach § 44 Abs. 4 SGB V, KV-Nr.: E969920383

Name, Vorname: Bahnsen, Marvin
VWST.: 032 Kiel
Arbeitsunfahig seit: 24.11.2022

Ich stimme der Inanspruchnahme einer individuellen Beratung und Hilfestellung zu.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich iiber die Inhalte und Zielsetzung der individu-
ellen Beratung und Hilfestellung zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit informiert wurde.
Dies gilt insbesondere fiir die in diesem Zusammenhang erforderliche Erhebung, Verarbei-
tung und Nutzung personenbezogener Daten. Ich willige ein, dass die angegebenen Daten
zum Zwecke der individuellen Beratung und Hilfestellung verarbeitet werden durfen.

Diese Einwilligung gilt fiir die gesamte Dauer der derzeitigen Arbeitsunfahigkeit und kann
jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Gl

Ort, Datum, Unterschrift
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IKK - Die Innovationskasse
19102 Schwerin

Empfangsbestitigung Verletztengeld
KV-Nr.: E969920383, Marvin Bahnsen, VWST: 032 Kiel

Ich bestatige folgende Merkblatter erhalten, gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben:

- Informationen fiir Versicherte mit den Hinweisen zu folgenden Punkten:
Einreichen von Unterlagen
Individuelle Beratung und Hilfestellung
Meldefrist
Lickenloser Nachweis der Arbeitsunfahigkeit
Zahlung von Krankengeld
Beitrage zur Sozialversicherung
Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen wahrend der Arbeitsunfahigkeit
Mitwirkungspflichten
Bezugsdauer
Auslandsaufenthalt
Meldung an das Finanzamt
Datenschutzhinweis

- Besondere Hinweise fiir Versicherte zu folgenden Punkten:
Allgemeines
Anspruchsbeginn
Entgeltfortzahlung und Ruhen des Krankengeldes
Hohe des Krankengeldes
Beitrdage zur Sozialversicherung

Lobwidd W2

Datum, Ort, Unterschrift des Versicherten
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IKK - Die In i
19102 Schac;\r/iar\]tlonskasse Arbeitsunfahigkeit vom 24.11.2022

KV-Nr.: E969920383
Marvin Bahnsen

Erkldrung des Versicherten

Bitte Uberweisen Sie meine Entgeltersatzleistung auf das angegebene Bankkonto.

IBAN BIC

DE6A24051042040031300437 NOLADE24K| E|

Kontoinhaber (sofern abweichend vom Empfanger):

Steuer-lD:DDDDDDDDDDD

Steuerklasse: _L_ Kirchensteuerabzug: [Sja [] nein

Kinderfreibetrage: _ Steuerfreibetrag monatlich: EUR

Ich habe Kinder: [[] ja (minderjéhrig, volljahrig) §<] nein

Ich habe am (Beginn der Arbeitsunfihigkeit) noch teilweise gearbeitet.

Ich bin seit dem wieder arbeitsfahig.

Ich habe eine Leistung zu medizinische Rehabilitation beantragt. [Jja [dnein
Ich habe eine Rente/Ruhegehalt beantragt.  [] ja, am < nein

Welche Leistung?

Ich beziehe eine Rente/Ruhegehalt. [ ja, seit Xnein

Welche Leistung?

Ich habe in den letzten 12 Kalendermonaten den Arbeitgeber gewechselt. ja [nein

Wenn ja, wurden in diesem Zeitraum Beitrage aus Einmalzahlungen
entrichtet? (Wenn ja, bitte Nachweis beifiigen) [dja [Xnein

Ich habe flexible Arbeitszeitregelungen vereinbart (z.B. Altersteilzeit). ja [jnein

Wihrend der Dauer des Entgeltersatzleistungsbezuges werde ich keine Tatigkeit ausiiben und kein
Arbeitseinkommen beziehen. Ich unterrichte unverziiglich die IKK, sofern ich meine Tatigkeit auf-
nehme bzw. Arbeitseinkommen beziehe. Mir ist bekannt, dass nicht wahrheitsgemaf und unvoll-
standig gemachte Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen und zu Unrecht empfangene
Leistungen zu erstatten sind.

Ich bin zu erreichen unter*: m&;&%—_ (Tel) ; ' (E-Mail)
&U\M)‘\M , den ‘M.Q"L}

€
Ort Datum Unter<chrift

*Freiwillige Angaben



