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Musterbrief: Vorladung zur vertrauensärztlichen Untersuchung beim MDK

Briefkopf Arbeitgeber

An Krankenkasse ( Name und Anschrift )

Vorladung zur vertrauensärztlichen Untersuchung des/der

Name, Vorname, Geburtsdatum, Mitglieds- oder Versicherungs-Nr.

Sehr geehrte Damen und Herren,

Herr/Frau ……………………….. ist bei uns gem. vorliegender Arbeitsunfähigkeits-Erstbescheini​gung von Herrn/Frau Dr. ……………………. seit dem ………………………… arbeitsunfähig er​krankt.

( Falls zutreffend einfügen: Zwischenzeitlich liegen uns weitere Folgebescheinigungen vor.)

Die Arbeitsunfähigkeit endet aufgrund der vorliegenden Bescheinigung am ………………… .

Wir haben berechtigte Zweifel, dass Herr/Frau ……………………….. tatsächlich arbeitsunfähig ist.

Bitte zutreffende Alternativen auswählen:

· Nach uns vorliegenden Informationen hat sich Herr/Frau……………………………. wieder​holt sportlich betätigt.

· Nach uns vorliegenden Informationen wurde Herr/Frau ………………………………..

wiederholt in Gaststätten gesehen.

· Nach uns vorliegenden Informationen hat Herr/Frau …………………………….. anderwei​tig folgende Arbeiten verrichtet: .............................................................................

............................................................................................................................

· Aus Äußerungen im Kollegenkreis müssen wir schließen, dass Herr/Frau…………………

     tat​sächlich nicht krank ist. Ihr Mitglied hat nämlich zum Ausdruck gebracht, dass er/sie zu dem nun eingetretenen Zeitpunkt auf jeden Fall „krankfeiern“ werde.

     Bezeugen können dies: ..........................................................................................

Zur Klärung des Sachverhalts bitten wir, Ihr Mitglied Herrn/Frau …………………………… zu ei​ner vertrauensärztlichen Untersuchung bei Ihrem Medizinischen Dienst vorzuladen. Wir bit​ten Sie, uns möglichst kurzfristig zu unterrichten.

Mit freundlichen Grüßen

…………………………………

Unterschrift Arbeitgeber

Bitte beachten Sie die Hinweise auf der folgenden Seite! 

Haftungsausschluss:

Unsere Vertragsformulare/Merkblätter wurden mit größter Sorgfalt erstellt; erheben aber insbesondere aufgrund der vorstehend dargestellten Rechtslage keinen Anspruch auf Vollständigkeit und Richtigkeit. Sie sind vielmehr als Orientierungs- und Formulierungshilfe zu verste​hen.

Betriebliche Gegebenheiten oder sonstige besondere Umstände des Einzelfalles können ebenfalls nicht berücksichtigt werden. Das Muster ist daher nicht von vorneherein auf spezielle Belange zugeschnitten. Wir empfehlen daher stets die individuelle Beratung durch unsere Geschäftsstelle.

Aus den dargelegten Gründen kann die Haftung für den Inhalt des Vertragsmus​ters nicht übernommen werden. Auch die Haftung für leichte Fahrlässigkeit ist grundsätzlich ausgeschlossen.

Für Schäden, die durch die Verwendung dieses Dokuments entstehen können, ist die Haftung auf Vorsatz und grobe Fahrlässigkeit beschränkt. Hiervon ausgenommen ist die Haftung für Schäden an Körper, Leben und Gesundheit, für die die gesetzlichen Haftungsregeln uneingeschränkt gelten. Bitte prüfen Sie regelmäßig die Aktualität der verwendeten Dokumente und beachten Sie unsere Verbandsmitteilungen.

Urheberrechtlicher Hinweis: Der Nachdruck, die Vervielfältigungen und die Weiter​gabe der Formulare ist nur mit ausdrücklicher Genehmigung des Bäckerinnungsver​bandes Baden gestattet. 

