Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme des G-BA zur Beanstandung eines Beschlusses
vom 6. Juli 2023:
Ersteinschatzungs-Richtlinie

Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) hat als Rechtsaufsichtsbehdrde gemald §
94 Abs. 1 SGB V die vom G-BA am 06.07.2023 beschlossene Richtlinie zur Ersteinschatzung
des Versorgungsbedarfs in der Notfallversorgung gemalR § 120 Absatz 3b
SGB V (Ersteinschatzungs-Richtlinie) mit Bescheid vom 12.09.2023 in ihrer
Gesamtheit beanstandet.

Ziel der Ersteinschatzung ist die bessere Koordination bei der &rztlichen Behandlung
von Hilfesuchenden durch ein standardisiertes und qualifiziertes Verfahren, das durch ein
digitales Assistenzsystem unterstlitzt wird. Hierdurch wird sichergestellt, dass
Hilfesuchende je nach Dringlichkeit bestmdglich versorgt werden kdnnen und die
Verfligbarkeit ausreichender Behandlungskapazititen in den Notaufnahmen der
Krankenhduser weiterhin gewahrleistet bleibt. Der G-BA wurde gesetzlich beauftragt,
hierzu Vorgaben zu beschlieBen. Dieser Auftrag wurde mit der Ersteinschatzungs-Richtlinie
umgesetzt.

Die fiir die Sicherstellung der medizinischen Versorgung der Patientinnen und Patienten
in den Notaufnahmen der Krankenhduser dringend erforderliche Ersteinschatzungs-
Richtlinie kann in Folge der Beanstandung durch das BMG nicht in Kraft treten. Dadurch
kann bis auf Weiteres auch die dringend erforderliche Entlastung der Notaufnahmen der
Krankenhduser nicht umgesetzt werden.

Nach erster Prifung der Begriindung der Beanstandung hat das BMG verkannt, dass der G-
BA keine Kompetenz zur Festlegung der Vergitung des Krankenhaues hat (dazu unter A.).
Zudem sind die Vorgaben des § 120 Abs. 3b Satz 1 bis 3 SGB V nichtzutreffend ausgelegt
worden (dazu unter B). SchlieRlich fehlt es an der ordnungsgemadRen Ausiibung des
Ermessens (dazu unter C) sowie an der Einhaltung der Grenzen der Rechtsaufsicht (dazu
unter D.).

Die umfassende Beanstandung des BMG ist daher offensichtlich rechtswidrig.

A. Keine Kompetenz des G-BA zur Festlegung der Vergiitung

Das BMG fihrt im Beanstandungsbescheid aus, die Ersteinschatzungs-Richtlinie
verhindere die Vergltung erbrachter Krankenhausleistungen. Dies erschlieft sich
nicht. Die Rechtsgrundlage des G-BA fir den Erlass der Ersteinschatzungs-
Richtlinie findet sich ausschlieBlich in § 120 Abs. 3b Satze 1 bis 3 sowie 6 SGB V.
Der Bundesgesetzgeber unterscheidet ausweislich des eindeutigen Wortlauts von § 120
Abs. 3b SGB V ausdriicklich zwischen der Rechtsgrundlage fir den G-BA zum Erlass der
Ersteinschatzungs-Richtlinie in § 120 Abs. 3b Satze 1 bis 3 sowie 6 SGB V auf der einen
und den vergitungsrechtlichen Vor-gaben fir den dafir — nach Erlass der
Ersteinschatzungs-Richtlinie — zustandigen ergdanzten Bewertungsausschuss in § 120 Abs.
3b Satze 4 und 5 sowie 7 SGB V auf der anderen Seite.



Entgegen dem eindeutigen Wortlaut von § 120 Abs. 3b SGB V wird im Bescheid durch das BMG
ausgefihrt:

»§ 120 Absatz 3b SGB V stellt einen rein vergiitungsrechtlichen Auftrag an den G-BA
dar.”

Zudem stellt das BMG in seiner Beanstandung durchgdngig auf die Regelungen in § 120
Abs.3b Satze 4 und 5 SGB V wund die sich daraus vermeintlich ableitbaren
vergltungsrechtlichen Vorgaben fir die inhaltliche Ausgestaltung der Ersteinschatzungs-
Richtlinie durch den G-BA ab.

Demgegeniiber hat sich der G-BA bei der inhaltlichen Ausgestaltung der Ersteinschatzungs-
Richtlinie strikt an die Vorgaben des § 120 Abs. 3b Satze 1 bis 3 sowie 6 SGB V gehalten.
Folglich finden sich in der Ersteinschatzungs-Richtlinie auch keine verglitungsrechtlichen
Vorgaben. Anders als vom BMG im Bescheid ausgefiihrt, finden sich insbesondere auch in § 6
Abs. 2 i.V.m. § 7 der Ersteinschatzungs-Richtlinie keine Ausfliihrungen zur Vergltung oder
Nichtvergltung von Leistungen des Krankenhauses.

Vielmehr wird in § 6 Abs. 2 der Ersteinschdtzungs-Richtlinie lediglich geregelt, dass
Hilfesuchende, deren Beschwerden nicht innerhalb von 24 Stunden behandlungsbediirftig
sind, einen Vermittlungscode der Terminservicestelle zur prioritdren vertragsarztlichen
Versorgung erhalten. Zur Bestdtigung dieser Entscheidung sind nach § 7
der Ersteinschatzungs-Richtlinie vor der Weiterleitung Facharzte des
Krankenhauses hinzuzuziehen. Damit wird keine Aussage zur Vergltung oder
Nichtverglitung bestimmter Leistungen des Krankenhauses getroffen, sondern der
gesetzliche Auftrag des G-BA konkret umgesetzt. Denn der G-BA hat nach § 120 Abs. 3b
Satz 3 Nr. 2 SGB V ,das Nahere zur Einbeziehung arztlichen Personals bei der
Feststellung des Nichtvorliegens eines sofortigen Behandlungsbedarfs”  festzulegen,
aber gerade nicht die vergltungsrechtlichen Konsequenzen der Einbeziehung zu
regeln.

Wenngleich die Verglitungsfrage beim Erlass der Ersteinschatzungs-Richtlinie keine
Rolle gespielt hat, verwundern die Aussagen auch inhaltlich. Denn im EBM gibt es
bereits jetzt mit den Gebilhrenordnungspositionen 01205 und 01207 die
Abklarungspauschale, mit denen dem Krankenhaus die Bewertung der
Dringlichkeit ~ der Behandlungsnotwendigkeit vergiitet wird.

B. Fehlerhafte Auslegung der Regelungen in § 120 Abs. 3b Sdtze 1 bis 3 SGB V

Soweit in der Beanstandung Uberhaupt auf die Rechtsgrundlage fir den Erlass
der Ersteinschatzungs-Richtline in § 120 Abs. 3b Satze 1 bis 3 SGB V abgestellt wird,
werden die Regelungen offenkundig fehlerhaft ausgelegt.

1. Zwingend erforderliche Ubergangregelung zur Verhinderung der Patientengefahrdung

Das BMG verkennt bei der Auslegung der Regelungen in § 120 Abs. 3b Satz 1 bis 3 SGB V die
nach § 120 Abs. 3b Satz 3 Nr. 6 SGB V zwingend erforderlichen Ubergangsregelungen zur
stufenweisen Implementierung der Vorgaben der Ersteinschatzungs-Richtlinie.

So fiihrt das BMG im Bescheid zur Auslegung der Regelung in § 120 Abs. 3b Satz 1 SGB V aus:

,Dem Wortlaut von § 120 Absatz 3b Satz 1 SGB V ,qualifiziert” ist immanent, dass ab
Inkrafttreten der Richtline ein Verfahren vorgegeben wird, das Bedingungen im Sinne
von Qualitdtsvorgaben beziehungsweise besondere, ausschlaggebende Merkmale
aufweist.”

Zudem wird durch das BMG in diesem Zusammenhang im Bescheid ausdricklich klargestellt:
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,Damit ist der gesetzliche Auftrag des G-BA insoweit erst ab dem 1. Juni 2024 erfiillt.”

Zwar erkennt das BMG zumindest dem Grunde nach an, dass (spatestens) zum 1. Juni 2024
der gesetzliche Auftrag des G-BA offensichtlich erfillt ist. Gleichzeitig wird jedoch (ibersehen,
dass bereits nach dem ausdriicklichen Wortlaut von § 120 Abs. 3b Satz 3 Nr. 6 SGB V vom G-
BA das Nihere zu Ubergangsfristen fiir die Umsetzung der Richtlinie zu regeln ist, soweit diese
flr eine rechtzeitige Integration der Richtlinie in die organisatorischen Abldaufe der
Krankenhduser erforderlich sind. Diesen zentralen Aspekt des Regelungsauftrages des G-BA
Ubersieht das BMG bei seiner Auslegung der Regelungin § 120 Abs. 3b Satz 1 SGB V. Jedenfalls
aus dem Wortlaut in § 120 Abs. 3b Satz 1 SGB V (,qualifiziert”) kann die vom BMG
vorgenommen Auslegung nicht hergeleitet werden.

Vielmehr ist der G-BA bei der inhaltlichen Ausgestaltung der Ersteinschatzungs-Richtlinie dem
Regelungsauftrag aus § 120 Abs. 3b Satz 3 Nr. 6 SGB V zur erforderlichen Regelung von
Ubergangsfristen fiir die Umsetzung der Richtlinie umfassend nachgekommen. Die
entsprechenden Regelungen zur gestuften Implementierung im Sinne einer
Ubergangsregelung enthilt § 10 der Ersteinschitzungs-Richtlinie. Dabei wird insbesondere in
§ 10 Abs. 4 der Ersteinschatzungs-Richtlinie klargestellt, dass die Vorgaben nach § 3 Abs. 2 und
3 der Ersteinschatzungs-Richtlinie spatestens zu den jeweiligen Zeitpunkten zu erfillen sind.
Bis dahin haben die Krankenhauser die fiir die Implementierung der Vorgaben erforderliche
Zeit. In der Zwischenzeit gelten die von der Ubergangsregelung nicht erfassten inhaltlichen
Vorgaben insbesondere in § 3 Abs. 1i.V.m. § 5 sowie in § 6, § 7 und § 8 der Ersteinschatzungs-
Richtlinie.

Dies ist nicht zu beanstanden. Denn ungeachtet der Vorgaben der Ersteinschatzungs-Richtlinie
sind Krankenhduser bereits jetzt zur Einflhrung und Pflege eines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements verpflichtet, etwa nach § 4 Teil A der Qualitatsmanagementrichtlinie
des G-BA.

Teil des Qualitatsmanagements ist die standardisierte und qualifizierte Ersteinschatzungin der
Notaufnahme, ob ein Hilfesuchender ein Notfall ist. Diese ist bereits jetzt erforderlich, da
Krankenhduser gemal § 76 Abs. 1 Satz 2 SGB V nur im Notfall in Anspruch genommen werden
dirfen. Diese Prifung setzt eine Beschreibung der Zustdandigkeiten, eine verantwortliche
Organisation des Prozesses und die Etablierung dazugehoriger Eskalationsinstanzen sowie
eines Fehlermanagements voraus.

Die gestufte Implementierung der Vorgaben der Ersteinschatzungs-Richtlinie setzt auf der
derzeitigen Praxis in den Krankenhdusern auf. Dabei gibt die beanstandete Ersteinschatzungs-
Richtlinie den Krankenhdusern bereits ab dem Zeitpunkt des Inkrafttretens vor, aus dem
bereits etablierten System des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements die
erforderlichen MalRnahmen zur Durchfiihrung einer standardisierten und strukturierten
Ersteinschatzung abzuleiten und konkret umzusetzen. Davon umfasst ist bereits jetzt der
Einsatz verfligbarer Ersteinstatzungsinstrumente im Sinne eines Probebetriebes. Dies wird
durch das Wort ,spatestens” in die Regelung in § 10 Abs. 4 Satz 2 der Ersteinschatzungs-
Richtlinie nochmals klargestellt.

In diesem Zusammenhang stellt sich auch die tiber die Regelungin § 3 Abs. 1i.V.m § 5 Abs. 2
und 3 der beanstandeten Ersteinschatzungs-Richtlinie vorzunehmende Einordnung der
Hilfesuchenden in Dringlichkeitsstufen bzw. Dringlichkeitsgruppen als bereits bisher etablierte
origindre arztliche Aufgabe dar, eine entsprechende Entscheidung zum Zeithorizont der
Behandlung zu treffen. Dies gilt umso mehr, als die Ersteinschdtzungs-Richtlinie zur
Erleichterung der vorzunehmenden Einteilung lediglich zwei Gruppen vorsieht und keine
feinere Unterteilung der Dringlichkeit regelt.

Um die Notaufnahmen zu entlasten, sollen demnach Patientinnen und Patienten mit einem
nicht innerhalb von 24 Stunden bestehenden Behandlungsbedarf in vertragsarztlichen



Einrichtungen versorgt werden. Ab 2025 wird diese Entscheidung durch validierte,
softwarebasierte Systeme — den Ersteinschatzungsinstrumenten — unterstiitzt. Bis dahin ist
die Entscheidung vom Krankenhaus individuell in einem organisierten Prozess mit
facharztlicher Letztverantwortung zu treffen.

In der Gesamtschau wird damit ein umfassendes und abgestuftes System der stufenweisen
Implementierung der Vorgaben in der Ersteinschatzungs-Richtlinie geregelt. Anders als das
BMG meint, wiirde der Verzicht auf die gestufte Einflihrung der verschiedenen Bausteine der
Ersteinschatzung die geordnete Implementierung in die organisatorischen Ablaufe der
Krankenhdusern verhindern und damit letztlich zur einer nicht hinnehmbaren Gefahrdung der
Patientensicherheit flihren.

2. Transport der Hilfesuchenden mit dem Rettungsdienst ins Krankenhaus

Das BMG moniert, dass nach den Bestimmungen der Richtlinie auch solche Hilfesuchenden im
Krankenhaus qualifiziert und standardisiert ersteingeschatzt werden miissen, die vom
Rettungsdienst dorthin gebracht werden. Es ist der Auffassung, diese Personen hatten sich zur
Behandlung an den Rettungsdienst und nicht ans Krankenhaus gewendet. Daher habe der G-
BA keine Regelungskompetenz.

Dieses Verstdandnis basiert auf einer unzutreffenden Auslegung des Regelungsauftrages an
den G-BA. Nach der Regelung in § 120 Abs. 3b Satz 1 SGB V soll die Ersteinschdtzungs-Richtlinie
Vorgaben zur Ersteinschdtzung von Hilfesuchenden beinhalten, die sich zur Behandlung eines
Notfalls nach § 76 Abs. 1 Satz 2 SGB V an ein Krankenhaus wenden. Entgegen der Auffassung
des BMG fallt hierunter auch der Transport von Patientinnen und Patienten durch den
Rettungsdienst ins Krankenhaus.

Der Rettungsdienst ist keine Behandlungsebene, sondern lediglich ein Instrument, um
Patientinnen und Patienten zur arztlichen Behandlung zu bringen. Selbstverstandlich wenden
sich auch solche Patientinnen und Patienten im Sinne von § 120 Abs. 3b Satz 1 SGB V an ein
Krankenhaus, die es lediglich nicht selbst — etwa mit einem Taxi oder durch einen Angehdérigen
mit dem Auto — aufsuchen, sondern von einem Rettungswagen hingebracht werden.

Zudem gilt es zu beachten, dass 50 Prozent der Patientinnen und Patienten, die mit dem
Rettungsdienst in die Notaufnahme kommen, diese wieder zu FuB verlassen kénnen. Auch vor
diesem Hintergrund ist fur die dringend erforderliche Entlastung der Notaufnahmen eine
standardisierte und strukturierte Ersteinschdatzung der Patientinnen und Patienten, die von
einem Rettungswagen in die Notaufnahme gebracht werden und die keine
lebensbedrohlichen Symptome aufweisen, aus fachlicher Sicht geboten.

3. Durchfiihrung der Ersteinschatzung in der Zentralen Notaufnahme des Krankenhauses
ab 2026

Das BMG beanstandet weiterhin, dass die Ersteinschdatzung an einem zentralen Ort des
Krankenhauses durchzufiihren ist, der ab dem Jahr 2026 zwingend die ZNA sein muss. Es ist
der Auffassung, der G-BA diirfte in seiner Richtlinie keine raumlichen Anforderungen an den
Ort der Ersteinschatzung festlegen.

Der G-BA hat allerdings nach § 120 Abs. 3b Satz 1 SGB V auch Vorgaben zur Durchfiihrung
einer  qualifizierten und  standardisierten  Ersteinschdatzung des  medizinischen
Versorgungsbedarfs von Hilfesuchenden zu beschlieRen. Zu den Vorgaben zur Durchfiihrung
gehort insoweit auch die Festlegung bestimmter raumlicher Anforderungen.

Es ist aus Qualitatsgesichtspunkten und zur Erleichterung der Orientierung der
Hilfesuchenden in ihrer speziellen Situation erforderlich, dass diese nicht im Krankenhaus
nach dem Ort der Ersteinschatzung — der sich moglicherweise nicht einmal an einer Stelle
befindet — suchen missen, sondern die Ersteinschdatzung an einem zentralen Ort des
Krankenhauses durchzufiihren ist. Da dieser zentrale Ort nach § 10 Abs. 3 der beanstandeten
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Ersteinschatzungs-Richtlinie erst ab dem Jahr 2026 zwingend die ZNA sein muss, haben die
Krankenhduser ausreichend Zeit, um die erforderlichen raumlichen Voraussetzungen zu
schaffen.

4, Weiterleitung an zeitnah 6ffnende Notdienstpraxen

Die beanstandete Ersteinschatzungs-Richtlinie sieht vor, dass Hilfesuchende vom
Krankenhaus nicht nur dann an Notdienstpraxen verwiesen werden kdnnen, wenn diese
geobffnet sind, sondern auch dann, wenn sie innerhalb eines vertretbaren Zeitraums 6ffnen.
Diese Bestimmung halt das Ministerium zu Unrecht fiir rechtswidrig.

Nach § 120 Abs. 3b Satz 3 Nr. 5 SGB V ist in der Ersteinschatzungs-Richtlinie das Ndhere zur
Weiterleitung an Notdienstpraxen gemall § 75 Abs. 1b Satz 3 SGB V zu regeln. Diesem
Regelungsauftrag ist der G-BA in § 6 Abs. 1 der Ersteinschatzungs-Richtlinie mit der zuvor
genannten Bestimmung nachgekommen.

Das BMG stellt bei seiner einschrankenden Auslegung der Regelungskompetenz in § 120 Abs.
3b Satz 3 Nr. 5 SGB V unzuldssigerweise auf die Vorgaben des § 120 Abs. 3b Satz 4 SGB V ab.
Diese Regelung ist eine vergiitungsrechtliche Regelung. Sie ist nicht an den G-BA, sondern
allein an den erganzten Bewertungsausschuss gerichtet und darf demzufolge nicht zur
Bestimmung der Regelungskompetenz des G-BA herangezogen werden.

Die unzuldssige Beanstandung in diesem Punkt verkennt zudem, dass sich die
Verweisung Hilfesuchender an zeitnah 6ffnende Notdienstpraxen etabliert und in der Praxis
bewadhrt hat. Eine zeitnahe Behandlung der Hilfesuchenden ist wegen bestehender
Uberlastungs- und Organisationsprobleme in der Notaufnahme oftmals nicht méglich. Die
Wartezeiten in der Notaufnahme sind in diesen Fallen haufig deutlich langer als die Zeit
bis zur Offnung der Notdienstpraxis. Deshalb liegt eine Verweisung auf zeitnah
gedffnete Notdienstpraxis im Interesse der Patientinnen und Patienten.

5. Namentliche Nennung der Ersteinschatzungskraft im Ergebnisbericht

Die Ersteinschatzungs-Richtlinie sieht ist die Nennung des Namens der Ersteinschatzungskraft
im Ergebnisbericht vor. Diese Regelung halt das BMG als VerstoR gegen den Grundsatz der
Datensparsamkeit fiir rechtswidrig.

Diese Auffassung ist unzutreffend. Nach § 120 Abs. 3b Satz 3 Nr. 5 SGB V hat der G-BA in der
Ersteinschatzungs-Richtlinie auch das Nahere zur Form und zum Inhalt des Nachweises der
Durchflihrung der Ersteinschatzung vorzugeben. Diesem Regelungsauftrag ist der G-BA durch
die Festlegung des Inhalts des Ergebnisberichts in § 5 Abs. 4 der Ersteinschatzungs-Richtlinie
nachgekommen, der die namentliche Nennung der Ersteinschatzungskraft einschlieRt.

Die Ersteinschatzung von Hilfesuchenden ist fachlich anspruchsvoll und wird deshalb von
dafir besonders qualifiziertem Personal durchgefiihrt. Neben der schriftlichen
Dokumentation der durchgefiihrten Ersteinschatzung kann auch die persdnliche Ansprache
bzw. Nachfrage durch weiterbehandelnde Arzte wund Einrichtungen bei der
Ersteinschatzungskraft notwendig werden. Die in der Ersteinschatzungs-Richtlinie
vorgesehene namentliche Nennung der Ersteinschatzungskraft dient somit der
Qualitatssicherung und der Patientensicherheit und steht daher mit auch nicht dem Grundsatz
der Datensparsamkeit in Widerspruch.

C. Fehlende bzw. fehlerhafte Ausiibung des Ermessens durch das BMG

Ausweislich des eindeutigen Wortlautes in § 94 Abs. 1 SGB V hat das BMG in seiner
Funktion als Rechtsaufsicht im Rahmen einer beabsichtigten Beanstandung auch sein
Ermessen ordnungsgemal auszuliben.



Die Ausfihrungen im Bescheid vom 12.9.2023 lassen jedoch darauf schlieRen, dass das BMG
sich zur Beanstandung der Ersteinschatzungs-Richtlinie in seiner Gesamtheit im Sinne einer
Ermessensreduktion auf Null veranlasst sah. Insbesondere die zentrale Argumentation auf der
Basis der lediglich pauschal behaupteten Patientengefdhrdung durch die Inhalte der
Ersteinschatzungs-Richtlinie verdeutlichen, dass sich das BMG der im Wortlaut von § 94 Abs.
1 SGB V ausdriicklich aufgefiihrten und auf der auf der Hand liegenden milderen Mittel der
Aufforderung zur Stellungnahme sowie der Erteilung von Auflagen verschlossen hat.
Insbesondere die vom BMG wiederholt bemiihte Argumentation der schlicht behaupteten
Gefahrdung der Patientensicherheit durch die Inhalte der Ersteinschatzungs-Richtlinie gehen
wegen der mit der Aufforderung zur Stellungnahme verbundenen ,Sperrwirkung” bzw. der
Hemmung des Fristablauf zur Beanstandung erkennbar an der Sache vorbei.

Vor diesem Hintergrund fehlt es an einer ordnungsgemaRen Ermessenausaustibung durch das
BMG.

D. Uberschreitung der Befugnisse im Rahmen der Rechtsaufsicht

Das BMG hat gemalR § 94 Abs. 1 SGB V lediglich in seiner Funktion als Rechtsaufsicht
eine entsprechende Kompetenz zur Beanstandung der Richtlinien des G-BA.

Die Begriindung der Beanstandung vom 12.9.2023 geht erkennbar tGber die rechtliche Prifung
einer Rechtsaufsicht hinaus, indem durchweg fachliche Erwadgungen und fachliche
Beurteilungen des G-BA durch eigene fachliche Erwdagungen und Beurteilungen des BMG
ersetzt werden.

Dies ist eine Uberschreitung der Befugnisse im Rahmen der Rechtsaufsicht.
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