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A Tragende Grinde und Beschluss

A-1 Rechtsgrundlagen

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) nach 8 91 SGB V beschliel3t nach § 92 Abs. 1
Satz2 Nr.7 SGB V die Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie (AU-RL) zur Konkretisierung der
Bewertungsmalfistéabe fur die Beurteilung von Arbeitsunfahigkeit. Die &rztliche Feststellung von
Arbeitsunféhigkeit schafft in der Regel die Voraussetzung fur den Anspruch des Versicherten
auf Entgeltfortzahlung im Krankheitsfalle oder Krankengeld. Mit dem ,Gesetz zur
Neuausrichtung der arbeitsmarktpolitischen Instrumente” vom 21.12.2008 (BGBI. 2008, I, Nr.
64 S. 2917 ff.) hat der G-BA die Beurteilung der Arbeitsunféahigkeit nunmehr (...)
einschliel3lich der Arbeitsunfahigkeit der nach 8 5 Abs. 1 Nr. 2a und der nach 8§ 10
versicherten erwerbsfahigen Hilfebedurftigen im Sinne des zweiten Buches® zu regeln. Dieser
Auftrag fand Eingang in den 8§ 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 7 SGB V.

Vor Entscheidungen des G-BA ist nach § 91 Abs. 5 SGB V der Bundesarztekammer und der
Bundeszahnarztekammer Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu der geplanten
Richtliniendnderung zu geben. Die Frist fur die Abgabe von Stellungnahmen soll mindestens 4
Wochen betragen (8 33 Abs. 1 Verfahrensordnung des G-BA (VerfO)). Die Stellungnahmen
sind in die Entscheidung einzubeziehen.

Mit dem Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Versorgungsstrukturgesetz — GKV-VStG) hat der G-BA nach 8§ 91
Abs. 5a SGB V bei Beschlissen, die die Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung
personenbezogener oder personenbeziehbarer Daten regeln oder voraussetzen, dem
Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben.

A-2 Eckpunkte der Entscheidung

A-2.1 Zweck des Arbeitsunfahigkeitsnachweises flr Leistungsberechtigte
nach SGB Il

In Ermangelung einer Legaldefinition des Begriffs der Arbeitsunfahigkeit fur die nach 8 5 Abs.
1 Nr. 2a bzw. nach § 10 SGB V versicherten erwerbsfahigen Leistungsberechtigten wird als
Anhaltspunkt vor allem der Zweck eines Arbeitsunféhigkeitsnachweises fur diesen
Personenkreis herangezogen.

Ein solcher Arbeitsunfahigkeitsnachweis soll insbesondere den erwerbsfahigen
Leistungsberechtigten einen geeigneten Nachweis gegeniber dem Grundsicherungstrager
("Jobcenter") fur den Fall ermdglichen, dass eine Leistung zur Eingliederung bzw. eine ihnen
angebotene Arbeit oder eine Arbeitsgelegenheit ("1-Euro-Job") aus vortibergehenden
gesundheitlichen Griinden nicht wahrgenommen werden kénnen.

Anders als bei Beziehern von Arbeitslosengeld nach dem SGB Il sind erwerbsfahige
Leistungsberechtigte und die mit ihnen in der Bedarfsgemeinschaft lebenden Personen nach
82 Abs. 1 Satz 1 SGB Il verpflichtet, alle Méglichkeiten zur Beendigung oder Verringerung
ihrer Hilfebedurftigkeit auszuschopfen. Zudem hat der genannte Personenkreis nach § 31
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB Il jede zumutbare Tatigkeit anzunehmen. Nach 8§ 10 SGB Il gilt
grundsatzlich jede Arbeit als zumutbar.

Darlber hinaus ergeben sich aus den Regelungen der 88 31 Abs. 1 und 32 SGB Il in
Verbindung mit 56 Abs. 1 SGB Il weitere Verwendungszusammenhange der Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung, etwa bei Melde- oder Vorstellungsversaumnissen. Damit kommt
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der Feststellung der Arbeitsunféhigkeit bei erwerbsfahigen Leistungsberechtigten im Sinne
des SGB Il eine weitreichende Bedeutung fur die Aufrechterhaltung des Leistungsanspruchs
gegenuber dem Grundsicherungstrager zu.

Die Definition von Arbeitsunfahigkeit geht von 8§ 56 Abs. 1 Satz 1 SGB Il aus, wonach
erwerbsfahige Leistungsberechtigte, die Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts
beantragt haben oder beziehen, verpflichtet sind, der Agentur fir Arbeit

,1. eine eingetretene Arbeitsunféhigkeit und deren voraussichtlich Dauer unverziglich
anzuzeigen und

2. spatestens vor Ablauf des dritten Kalendertages nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit eine
arztliche Bescheinigung uber die Arbeitsunfahigkeit und deren voraussichtliche Dauer
vorzulegen.*

Diese Verpflichtung besteht unabhangig davon, ob der Grundsicherungstrager dem
Leistungsberechtigten bereits ein konkretes Arbeitsangebot oder konkrete Mal3nahmen zur
Eingliederung in Arbeit gemacht hat. Eine AU-Bescheinigung hat im Bereich des SGB Il auch
den Zweck, dem Grundsicherungstrager im Vorfeld konkreter Arbeitsangebote oder konkreter
MaRRnahmen zur Eingliederung in Arbeit dartiber zu informieren, dass der Leistungsberechtigte
fur den Zeitraum der krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit nicht fir Leistungen zur
Eingliederung in Arbeit (88 14 ff. SGB II) zur Verfiigung steht.

Mit der Definition, erwerbsféhige Leistungsberechtigte, die Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhalts nach dem SGB Il (Grundsicherung fir Arbeitsuchende — ,Hartz IV*) be-
antragt haben oder beziehen, seien arbeitsunfahig, wenn sie krankheitsbedingt nicht in der
Lage sind, mindestens drei Stunden taglich zu arbeiten oder an einer Eingliederungs-
mafinahme teilzunehmen, hat der G-BA, anknupfend an die Definition der Arbeitsunfahigkeit
von Leistungsbeziehern nach dem SGB lll, einen allgemeinen MaR3stab fir die Beurteilung der
Arbeitsunféahigkeit des betroffenen Personenkreises gewahlt, der sowohl den unterschied-
lichen Verwendungszusammenhangen der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen als auch den
Erfordernissen einer praxisgerechten Umsetzung gerecht wird.

A-2.2 Erlauterung der Anderungen im Einzelnen

Klarstellend wird die Definition der Arbeitsunfahigkeit flr Leistungsbezieher nach dem SGB Ill in §
2 Abs. 3 abgegrenzt von einer eigenen Definition der Arbeitsunfahigkeit fir Leistungsbezieher
nach dem SGB Il in einem neu eingefiihrten Absatz 3a.

Die in Absatz 3a vorgenommene Definition fir Leistungsberechtigte nach dem SGB Il ist auch auf
Personen anwendbar, die einer vom Tréger der Grundsicherung, dem sog. Jobcenter,
angebotenen Arbeit oder Arbeitsgelegenheit ("1-Euro-Job") nachgehen.

Bei erwerbsfahigen Leistungsberechtigten, die versicherungspflichtig beschéftigt sind, den sog.
Aufstockern, beurteilt sich die Arbeitsunfahigkeit nach § 2 Abs. 1 der Richtlinien.

Daneben wurde in der Regelung der AU bei Arbeitslosen in 8 2 Abs. 3 eine begriffliche Klarstellung
vorgenommen.

Die ,Zeitschiene“ von drei Stunden orientiert sich an 8§ 138 Abs. 5 Nr. 1, 145 Abs. 1 Satz 1
SGB Ill.

A-3 Wirdigung der Stellungnahmen

Die von der Bundesarztekammer eingereichte Stellungnahme begriiRt die Anderung der
Arbeitsunféhigkeits-Richtlinie zur Umsetzung des gesetzlichen Auftrages in § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 7
SGB V. Das Stellungnahmeverfahren ist in Abschnitt 5. dokumentiert.
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A-4

Verfahrensablauf

Gremium

Datum

Beratungsgegenstand

UA VL

11.02.2009

Einrichtung einer AG Arbeitslose unter Einbeziehung
von Sachverstandigen der BA sowie des BMAS:

Nach rechtlicher Einschatzung der KBV steht der
Reglungsauftrag in § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 7 SGB V an den G-
BA, soweit hierin Richtlinien zur Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit erwerbsfahiger Leistungsberechtigter im
Sinne des SGB Il zu erlassen sind, nicht in Einklang mit
héherrangigem Recht.

UA VL

12.08.2009

Kenntnisnahme des Beratungsstandes zur Anderung
der AU-RL:

Vor dem Hintergrund der grundlegenden rechtlichen Bedenken
beschlie3t der UA VL zunachst ein Gesprach der Sprecher mit
dem BMG und dem BMAS.

17.11.2009

Das BMG teilt dem G-BA schriftich mit, dass die
gesetzliche Kompetenzzuweisung an den G-BA fir
rechtmafig gehalten werde:

Der G-BA sei zur Umsetzung der Regelung verpflichtet und die
notwendige Anpassung der AU-RL an die Gesetzesanderung
sei dringlich.

UA VL

03.03.2010

Aufgrund der bestehenden rechtlichen Probleme hat der
UA VL auf Sprecherebene alternative Ansatze zum
Umgang mit diesem gesetzlichen Auftrag mit dem
BMAS sowie der BA diskutiert.

29.04.2010

Schreiben des UA VL an das BMAS mit einem
skizzierten alternativen Verfahren:

JDer Vertragsarzt attestiert auf einem eigens von der BA
erstellten Formular, dass der erwerbsfahige
Leistungsberechtigte zum mafgeblichen Zeitpunkt bzw. im
mafgeblichen Zeitraum krankheitsbedingt nicht in der Lage ist
oder sein wird, eine konkrete Leistung zur Eingliederung bzw.
eine konkrete ihm angebotene Arbeit wahrzunehmen. Auf
diese Bescheinigung kann der Grundsicherungstrager den
erwerbsfahigen Leistungsberechtigten bereits in seiner
Aufforderung zu bestimmten Aktivitaten oder seinem
Leistungsbescheid hinweisen. Eine gesonderte Definition der
Arbeitsunfahigkeit erwerbsfahiger Leistungsberechtigter im
Sinne des SGB Il in den Arbeitsunféhigkeits-Richtlinien des G-
BA ware damit entbehrlich. Die Vergitung dieser arztlichen
Bescheinigung kénnte z. B. (ber eine Kostenvereinbarung
zwischen der KBV und den Grundsicherungstragern geregelt
werden.”
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26.10.2010 Schreiben des BMAS zum alternativen Verfahren:
In dem vorgestellten Verfahren werde kein rechtlich
verbindlicher BeurteilungsmaRstab fir die Ausstellung eines
arztlichen Attests gesehen. Eine Uberprifung des
Sachverhalts durch den MDK sei damit nicht méglich, so dass
8§ 56 SGB Il ins Leere liefe.
UA VL 08.12.2010 Beauftragung der AG AU Arbeitslose mit der Beratung
einer Anpassung der AU-Richtlinie
UA VL 21.09.2011 Kenntnisnahme und Beratung des Beschlussentwurfs
zur Anderung der AU-Richtlinie und der Tragenden
Grinde.
Einleitung des Stellungnahmeverfahrens geman
8§ 91 Abs. 5 SGB V mit dissenten Voten mit einer
Fristsetzung von vier Wochen und einer zweiwochigen
Verlangerung fur die BZAK
UA VL 02.12.2011 Wirdigung der Stellungnahme der BAK und Beratung
T zum Schreiben der BZAK
Erklarung der BZAK: ,Vor dem Hintergrund der bislang nicht
erfolgten Einbeziehung der KZBV in das Verfahren erscheint
es uns unklar, ob und inwieweit die geplante Anderung der
Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie  Uberhaupt Geltung fur den
(vertrags-) zahnarztlichen Sektor erlangen wird.“
Beauftragung der AG AU Arbeitslose mit der erneuten
Beratung der Anderung der AU-Richtlinie unter
Beteiligung der KZBV
UA VL Beschluss des UA VL, dem Plenum die dissenten Be-
10.05.2012 N T N
schlussentwirfe sowie die Tragenden Grinde zur Ent-
scheidung vorzulegen
G-BA 21.06.2012 Beschlussfassung
Ergebnis der BMG-Priifung gem. § 94 SGB V
Veréffentlichung im Bundesanzeiger
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A-5 Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens
A-5.1 Einleitung des Stellungnahmeverfahrens

Der UA VL hat in seiner Sitzung am 21. September 2011 beschlossen, vor einer Neufassung der
AU-Richtlinie ein Stellungnahmeverfahren einzuleiten (Anhang A-8.1). Dazu wurde den
Organisationen nach § 91 Abs. 5 SGB V, also BAK und BZAK, mit Schreiben vom 27. September
2011, Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme gegeben (Anhang A-8.2). Der Dissens wurde
als pseudonymisierte Position A und B bezeichnet (Anhang A-8.3).

Da die in der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie festgelegte Datenerhebung und Datenlbermittlung
von der Erganzung der Definitionen zur Arbeitsunfahigkeit unberihrt bleibt, war die
Stellungnahme des Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
(8 91 Abs. 5a SGB V) nicht einzuholen.

A-5.2 Eingegangene Stellungnahme

Mit Schreiben vom 25. Oktober 2011 (per E-Mail eingegangen am selben Tag, per Post
eingegangen am 26. Oktober 2011) ist der Geschaftsstelle eine Stellungnahme der BAK
zugegangen. Diese begriiRt die Anderung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie zur Umsetzung des
gesetzlichen Auftrages in § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 7 SGB V. Anderungen wurden nicht vorgeschlagen.
Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat die Stellungnahme in seiner Sitzung am
2. Dezember 2012 zur Kenntnis genommen.

Der Inhalt der Stellungnahme der BAK ist im Folgenden dargestellt:
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ARZTeS

Stellungnahme
der Bundesarztekammer

gem. § 91 Abs. 5 SGB V Uber eine Anderung der
Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie (AU-RL): Bewertungsmalistab der

Arbeitsunfahigkeit fur Arbeitslose im SGB-1I-Bezug

Berlin, 25.10.2011

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
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Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 27.09.2011 zur Stellungnahme gemaf § 91
Abs. 5 SGB V bezuglich einer Anderung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie (AU-RL) -
Bewertungsmal3stab der Arbeitsunfahigkeit fir Arbeitslose im SGB-II-Bezug - aufgefordert.

Laut 8 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 7 SGB V soll der G-BA auch Richtlinien beschlielen Uber die
.Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit einschlielich der Arbeitsunfahigkeit der nach 8 5 Abs. 1
Nr. 2a und der nach 8§ 10 versicherten erwerbsfahigen Hilfebedurftigen im Sinne des
Zweiten Buches*. [Die in Fettdruck hervorgehobene Passage entspricht der Anderung durch das
Gesetz zur Neuausrichtung der arbeitsmarktpolitischen Instrumente (ArbMINAG), geandert durch
Artikel 4a G. v. 21.12.2008 BGBI. | S. 2917, mit Wirkung vom 01.01.2009.]

Die Umsetzung dieses gesetzlichen Auftrags ist in den Beratungen des zustandigen G-BA-
Unterausschusses ,Veranlasste Leistungen” strittig geblieben:

Eine Position (in den Unterlagen des G-BA mit ,A* gekennzeichnet) lautet, dass der genannte
Regelungsauftrag nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 7 SGB V, soweit hierin Richtlinien zur Beurteilung
der Arbeitsunfahigkeit erwerbsféhiger Leistungsberechtigter im Sinne des SGB Il zu erlassen sind,
nicht in Einklang mit hoherrangigem Recht stehe. Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit dieses
Personenkreises sei insbesondere im Zusammenhang mit dem Leistungsanspruch von
erwerbsfahigen Leistungsberechtigten gegeniiber der Bundesagentur fur Arbeit relevant. Eine
entsprechende Bescheinigung diene der Bundesagentur fir Arbeit zur Prufung von
Leistungsanspruchen; dies gehodre aber nicht zum Umfang der vertragsérztlichen Versorgung, wie
erin 8 73 Abs. 2 Satz 1 SGB V bestimmt ist. Zur vertragsarztlichen Versorgung gehdrten vielmehr
solche Bescheinigungen, welche Krankenkassen oder der MDK fir die Erfullung ihrer Aufgaben
bendtigen. Eine Einbeziehung der Aufgaben der Bundesagentur fur Arbeit in die vertragsarztliche
Versorgung ware hingegen systemwidrig.

Es wird aul3erdem auf eine unverhaltnismafRige Belastung des Vertrauensverhéltnisses zwischen
Arzt und Patient verwiesen, indem der Arzt den arbeitslosen Patienten nach dem Bezug von
Arbeitslosengeld Il fragen musste.

Die in den Unterlagen des G-BA als ,B“ gekennzeichnete Positionen betont hingegen die
Notwendigkeit fur den G-BA, den gesetzlichen Auftrag zur Konkretisierung der
Bewertungsmal3stabe fir die Beurteilung von Arbeitsunfahigkeit unter Einbeziehung des oben
geschilderten Personenkreises umzusetzen. Dazu sollen die bestehenden ,Richtlinien zur
Arbeitsunfahigkeit” wie folgt geéndert bzw. ergénzt werden:

»,8 2 Definition und Bewertungsmaf3stabe

Abs. 3: 'Arbeitslese Bezieher von Arbeitslosengeld sind arbeitsunfahig, wenn sie
krankheitsbedingt nicht mehr in der Lage sind, leichte Arbeiten in einem zeitlichen Umfang
zu verrichten, fur den sie sich bei der Agentur fur Arbeit zur Verfiigung gestellt haben.
“Dabei ist es unerheblich, welcher Tatigkeit der Versicherte vor der Arbeitslosigkeit
nachging.

Abs. 3a (neu): ‘Erwerbsfahige Leistungsberechtigte, die Leistungen zur Sicherung
des Lebensunterhalts nach dem SGB Il (Grundsicherung fir Arbeitsuchende —
.Hartz V') beantragt haben oder beziehen, sind arbeitsunfdhig, wenn sie
krankheitsbedingt nicht in der Lage sind, mindestens drei Stunden taglich zu
arbeiten oder an einer Eingliederungsmalnahme teilzunehmen."”
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Der neu eingefihrten Absatz 3a soll in einer eigenen Definition die Arbeitsunfahigkeit ftr
Leistungsbezieher nach SGB Il in § 2 Abs. 3 von derjenigen nach SGB Il abgrenzen. Letztere soll
auch auf Personen anwendbar sein, die einer vom Trager der Grundsicherung, dem sog.
»~Jobcenter®, angebotenen Arbeit oder Arbeitsgelegenheit (,1-Euro-Job") nachgehen. Die Regelung
~mindestens drei Stunden* orientiere sich an 88 119 Abs. 5 Nr.1 SGB Il.

Die Bundesarztekammer nimmt zu den Richtliniendnderungen wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer stimmt dem in Position ,B“ formulierten Anderungsvorschlag zu. Mit
dieser Anderung bzw. Erganzung wird die Arbeitsunfahigkeitsrichtlinie konsequent
weiterentwickelt. Es wird Rechtsklarheit sowohl fiir die Arzte als auch fir die Versicherten
geschaffen.

Die Begriindung fiir die Ablehnung der Anderung bzw. Ergénzung, wie sie in Position A"
beschrieben wird, kann von der Bundesarztekammer in dieser Form nicht nachvollzogen werden.
Die dort verwendete Argumentation wirde nahelegen, dass z. B. in 8 2 der
Arbeitsunfahigkeitsrichtlinie die Absédtze 6 (Rentner, die eine Erwerbstatigkeit ausiben) und 7
(behinderte Menschen, die in Werkstatten fir behinderte Menschen oder in Blindenwerkstétten
beschéftigt werden) zu streichen waren, denn auch hier dient die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
nicht priméar der Erledigung von Aufgaben der Krankenkassen oder des MDK. Selbst die zentrale
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung zur Vorlage beim Arbeitgeber, um Anspriche auf
Lohnfortzahlung im Krankheitsfall geltend zu machen, kénnte nach der Logik der Ablehnung nicht
mehr Gegenstand der Arbeitsunfahigkeitsrichtlinie sein.

Berlin, 25.10.2011

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH

Bereichsleiter im Dezernat 3
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A-5.3 Schreiben der BZAK

Die Bundeszahnarztekammer hat mit dem nachfolgend abgebildeten Schreiben vom 8. November

2011 (per E-Mail eingegangen am selben Tag) erklart, sie sehe in dem konkreten Verfahren von
der Abgabe einer Stellungnahme ab:
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A-54 Beteiligung der KZBV an den Beratungen

Aufgrund des Schreibens der BZAK vom 8. November 2011 (siehe A-5.4) hat der UA VL in seiner
Sitzung am 2. Dezember 2011 die AG AU Arbeitslose beauftragt, die Anderung der AU-Richtlinie
unter Beteiligung der KZBV erneut zu beraten. Mit Schreiben vom 12. Dezember 2011 ist die
KZBV zu den Beratungen eingeladen worden:
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A-6

Beschluss des Plenums

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber eine Anderung der
Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien:
BewertungsmaRstab der Arbeitsunfahigkeit fiir
Arbeitslose im SGB lI-Bezug

Vom 21. Juni 2012

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 21. Juni 2012 beschlossen, die
Richtlinien Gber die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit und die Malkhahmen zur stufenweisen
Wiedereingliederung  (Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien; AU-RL) in der Fassung vom
1. Dezember 1003 (BAnz. 2004; Nr. 61, S. 6501), zuletzt geéndert am 19. September 2006
(BAnz. Nr. 241: S. 7356), wie folgt zu &ndern:

|. Richtlinienanderungen

1. In § 2 Definition und BewertungsmaRstibe wird der Absatz 3 Satz 1 wie folgt neu
gefasst:

“,Bezieher von Arbeitslosengeld sind arbeitsunfahig, wenn sie krankheitsbedingt nicht
mehr in der Lage sind, leichte Arbeiten in einem zeitlichen Umfang zu verrichten, far den
sie sich bei der Agentur fur Arbeit zur Verfugung gestellt haben."

2. Ein neuer Absatz 3a wird eingeflgt:

"Erwerbsfahige Leistungsberechtigte, die Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts
nach dem SGB Il (Grundsicherung fur Arbeitsuchende — Hartz IV*) beantragt haben oder
beziehen, sind arbeitsunfahig, wenn sie krankheitsbedingt nicht in der Lage sind,
mindestens drei Stunden taglich zu arbeiten oder an einer Eingliederungsmafinahme
teilzunehmen.”
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A-7 Veroffentlichung im Bundesanzeiger
[Platzhalter]
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A-8 Anhang

A-8.1 Beschluss zur Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens nach
8§91 Abs.5SGB V
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A-8.2 Schreiben an die zur Stellungnahme berechtigten Organisationen nach
891 Abs.5SGB V

Gemeinsamer Bundesausschuss, Postfach 120606, 10596 Berlin gemaR § 91 SGB V

Unterausschuss

Bundesarztekammer "Veranlasste Leistungen”
Dezernat Il
Frau Dr. Klakow-Franck Besuchsadresse:
_ il Wegelystralle 8

Herbert-Lewin-Platz 1 10623 Berlin
10623 Berlin

Ansprechpartner:
vorab per E-Mail Dr. Edith Pfenning

Abteilung Methodenbewertung &
veranlasste Leistungen

Telefon:
030 275838-410

Telefax:
030 275838-405

E-Mail:
edith.pfenning@g-ba.de

Internet:
www.g-ba.de

Unser Zeichen:
EPF

Datum:
27. September 2011

Stellungnahmerecht der Bundesarztekammer geméaR § 91 Abs. 5
SGB V iiber eine Anderung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie (AU-RL):
Bewertungsmalstab der Arbeitsunfahigkeit fur Arbeitslose im SGB II-Bezug

Sehr geehrte Frau Dr. Klakow-Franck,

der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat am 21. September 2011 seine Beratungen zur
Umsetzung des gesetzlichen Auftrags in § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 7 SGB V an den G-BA, soweit
hierin Richtlinien zur Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit erwerbsfahiger Leistungsberechtigter
im Sinne des SGB Il zu erlassen sind, weitestgehend abgeschlossen.

Geméall dem Beschluss des Unterausschusses Veranlasste Leistungen vom
21. September 2011 wird lhnen hiermit Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme gemaf
§ 91 Abs. 5 SGB V zu der entsprechenden Anderung der AU-RL gegeben.
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Zur geplanten Anderung der AU-RL legt Ihnen der UA VL zwei dissente Positionen (A und B)
vor mit entsprechenden Tragenden Grinden. Wir bitten Sie um Abgabe Ihrer Stellungnahme in
elektronischer Form (nach Mdglichkeit als MS-Word-Datei) bis zum

Dienstag, den 25. Oktober 2011.

Bitte Ubersenden Sie Ihre Stellungnahme auch an die Postadresse: Gemeinsamer
Bundesausschuss, WegelystralRe 8, 10623 Berlin. Vielen Dank.

Wir weisen Sie darauf hin, dass die beigefligten Dokumente vertraulich behandelt werden
mussen und dass lhre Stellungnahme ggf. nach Abschluss der Beratungen mit den Tragenden
Grunden verdffentlicht werden kann.

Mit freundlichen GrifRen
gez.

i. A. Dr. Edith Pfenning

Abteilungsleiterin

Anlagen

Beschlussentwurf Position A
Beschlussentwurf Position B
Tragende Griinde
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gemaR § 91 SGB V
Unterausschuss
"Veranlasste Leistungen”

Gemeinsamer Bundesausschuss, Postfach 120606, 10596 Berlin

. Besuchsadresse:
Bundeszahnarztekammer Wegelystraiie 8
Arbeitsgemeinschaft der Deutschen 10623 Berlin
Zahnarztekammern e.V. ,

. Ansprechpartner:
Rechtsabteilung Dr. Edith Pfenning
Herrn Rene Krousky Abteilung Methodenbewertung &
Chausseestrasse 13 veranlasste Leistungen
10115 Berlin

Telefon:
. 030 275838-410
vorab per E-Mail

Telefax:
030 275838-405

E-Mail:
edith.pfenning@g-ba.de

Internet:
www.g-ba.de

Unser Zeichen:
EPF

Datum:

27. September 2011
Stellungnahmerecht der Bundezahnsarztekammer gemald § 91 Abs. 5 SGB V lUber eine
Anderung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie (AU-RL):
Bewertungsmalflistab der Arbeitsunfahigkeit fur Arbeitslose im SGB II-Bezug

Sehr geehrter Herr Krousky,

der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat am 21. September 2011 seine Beratungen zur
Umsetzung des gesetzlichen Auftrags in 8 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 7 SGB V an den G-BA, soweit
hierin Richtlinien zur Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit erwerbsfahiger Leistungsberechtigter
im Sinne des SGB Il zu erlassen sind, weitestgehend abgeschlossen.

GemadlR dem Beschluss des Unterausschusses Veranlasste Leistungen vom
21. September 2011 wird lhnen hiermit Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme gemaf
§ 91 Abs. 5 SGB V zu der entsprechenden Anderung der AU-RL gegeben.

Zur geplanten Anderung der AU-RL legt Ihnen der UA VL zwei dissente Positionen (A und B)
vor mit entsprechenden Tragenden Grinden. Wir bitten Sie um Abgabe Ihrer Stellungnahme in
elektronischer Form (nach Moglichkeit als MS-Word-Datei) bis zum
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Dienstag, den 25. Oktober 2011.

Bitte Ubersenden Sie Ihre Stellungnahme auch an die Postadresse: Gemeinsamer
Bundesausschuss, WegelystralRe 8, 10623 Berlin. Vielen Dank.

Wir weisen Sie darauf hin, dass die beigefligten Dokumente vertraulich behandelt werden
mussen und dass lhre Stellungnahme ggf. nach Abschluss der Beratungen mit den Tragenden
Grunden veréffentlicht werden kann.

Mit freundlichen GrifRen
gez.

i. A. Dr. Edith Pfenning

Abteilungsleiterin

Anlagen

Beschlussentwurf Position A
Beschlussentwurf Position B
Tragende Grinde
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A-8.3 Beschlussentwurf der Positionen A und B zur Einleitung des
Stellungnahmeverfahrens




A

TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS
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A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

A-8.4 Erlauterungen (Tragende Grinde) fur Stellungnahmeberechtigte

Tragende Grunde

zum Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses uber eine
Anderung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien:
Bewertungsmaldstab der Arbeitsunfahigkeit far
Arbeitslose im SGB II-Bezug

Inhalt
I Rechtsgrundlagen....... ..o e 2
I. Eckpunkte der Entscheidung...........cooieiiiii e 3
[l Verfahrensablauf...............o 5
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I. Rechtsgrundlagen

Position A

Nach rechtlicher Einschatzung steht der Regelungsauftrag in 892 Abs.1 Satz 2
Nr.7SGBV an den G-BA, soweit hierin Richtlinien zur Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit erwerbsfahiger Leistungsberechtigter im Sinne des SGB Il zu erlassen
sind, nicht in Einklang mit héherrangigem Recht.

Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit dieses Personenkreises ist insbesondere im
Zusammenhang mit dem Leistungsanspruch von erwerbsfahigen Leistungsberechtigten
gegenuber der Bundesagentur fir Arbeit relevant. Nehmen erwerbsfahige
Leistungsberechtigte eine ihnen angebotene Arbeit nicht an, schlie3en sie eine Ein-
gliederungsvereinbarung  nicht ab oder erfillen sie die aus einer
Eingliederungsvereinbarung resultierenden Pflichten nicht, kann die Bundesagentur fir
Arbeit als Leistungstrdger ihnen entsprechende Leistungsanspriiche versagen, es sei
denn, die erwerbsfahigen Leistungsberechtigten weisen eine Arbeitsunfahigkeit nach.
Damit kommt der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit bei erwerbsfahigen
Leistungsberechtigten im Sinne des SGB I die Bedeutung einer
Anspruchsvoraussetzung gegenuber der Bundesagentur fur Arbeit zu.

Damit liegt die Regelung von Mal3stdben fur die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit
erwerbsfahiger Leistungsberechtigter im Sinne des SGB Il trotz der insoweit eindeutigen
Bestimmung in 892 Abs.1 Satz?2 Ziffer7 SGBV nicht im Wirkungskreis des
Gemeinsamen Bundesausschusses. Der Gesetzgeber hat insoweit durch diese Norm
hoherrangiges Recht verletzt. Der Sinn und Zweck der Richtlinienbefugnis des
Gemeinsamen Bundesausschusses besteht darin, dass sich der parlamentarische
Gesetzgeber insoweit auf den Erlass von Rahmenvorgaben beschrankt und die
Ausgestaltung der vertragsarztlichen Versorgung aus Grinden der Sachndhe der
Selbstverwaltung Uberlasst. Der Umfang der vertragsarztlichen Versorgung wird in § 73
Abs. 2 Satz 1 SGB V bestimmt, wobei in Bezug auf Bescheinigungen Ziffer 9 dieser
Bestimmung besagt, dass zur vertragsarztlichen Versorgung solche Bescheinigungen
gehoren, welche Krankenkassen oder der MDK fiur die Erflllung ihrer Aufgaben
bendtigen. Die Bescheinigung, mit der die Arbeitsunfahigkeit eines erwerbsfahigen
Leistungsberechtigten bescheinigt wird, dient hingegen der Bundesagentur fur Arbeit im
Rahmen der Prifung von Leistungsansprichen.

Die Bescheinigungen, die seitens der Bundesagentur fir Arbeit zur Erfillung deren
Aufgaben benétigt werden, werden in 8 73 Abs. 2 Satz 1 Ziffer 9 SGB V jedoch nicht der
vertragsarztlichen Versorgung zugeordnet. Eine Einbeziehung der Aufgaben der
Bundesagentur fur Arbeit in die vertragsarztliche Versorgung wére auch systemwidrig.
Die Arztin oder der Arzt misste einen arbeitslosen Patienten oder eine arbeitslose
Patientin oder im Fall der Familienversicherung dessen oder deren Familienangehdrigen
fragen, ob er oder sie bzw. der oder die Versicherte Bezieher von Arbeitslosengeld Il ist;
dariiber hinaus hétte die Entscheidung der Arztin oder des Arztes Auswirkungen auf die
Leistungsanspriche des Patienten gegeniber der Bundesagentur fur Arbeit und damit
eine aul3erhalb des Systems der vertragsarztlichen Versorgung bestehenden Stelle. Dies
wiirde das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt oder Arztin und Patient oder Patientin in
einer unverhaltnismafiigen Weise belasten.

Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit erwerbsféahiger Leistungsberechtigter ist somit
nicht Gegenstand der vertragsarztlichen Versorgung und kann somit nicht dem
Regelungsauftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses zugeordnet werden.
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Da weder der Gemeinsame Bundesausschuss selbst noch deren Tragerorganisationen
eine Normverwerfungskompetenz besitzen, wird gegeniber dem Gesetzgeber in
Richtung einer Aufhebung von §92 Abs.1 Satz 2 Ziffer 7 SGB V, soweit hierin die
Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit erwerbsfahiger Leistungsberechtigter im Sinne des
SGB Il geregelt ist, interveniert.

Position B

Nach Kenntnisnahme der Position A und vor dem Hintergrund, dass weder der G-BA
noch deren Tragerorganisationen eine Normverwerfungskompetenz besitzen, wird die
Notwendigkeit gesehen, den gesetzlichen Auftrag umzusetzen. Danach wird die
Arbeitsunféahigkeits-Richtlinie (AU-RL) nach 8 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 7 SGB V vom G-BA
zur Konkretisierung der Bewertungsmal3stabe fir die Beurteilung von Arbeitunfahigkeit
beschlossen. Die arztliche Feststellung von Arbeitsunfahigkeit schafft in der Regel die
Voraussetzung fur den Anspruch des Versicherten auf Entgeltfortzahlung im
Krankheitsfalle oder Krankengeld. Seit dem ,Gesetz zur Neuausrichtung der
arbeitsmarktpolitischen Instrumente” vom 21.12.2008 (BGesBIl. 2008, I, Nr. 64 S. 2917
ff.) hat der G-BA die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit nunmehr ,(...) einschlie@lich der
Arbeitsunféhigkeit der nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a und der nach 8 10 versicherten
erwerbsfahigen Hilfebedurftigen im Sinne des zweiten Buches* zu regeln. Dieser Auftrag
fand Eingang inden § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 7 SGB V.

Vor Entscheidungen des G-BA ist nach § 91 Abs. 5 SGB V der Bundesarztekammer und
der Bundeszahnarztekammer Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu der
geplanten Richtlinienanderung zu geben. Die Frist fur die Abgabe von Stellungnahmen
soll mindestens 4 Wochen betragen (8§ 33 Abs. 1 Verfahrensordnung des G-BA (VerfO)).
Die Stellungnahmen sind in die Entscheidung einzubeziehen.

II. Eckpunkte der Entscheidung

Position B
Zweck des Arbeitsunfahigkeitsnachweises fur Leistungsberechtigte nach
SGB 1l

In Ermangelung einer Legaldefinition des Begriffs der Arbeitsunfahigkeit fir die nach 8 5
Abs. 1 Nr. 2a bzw. nach 8 10 SGB V versicherten erwerbsfahigen Leistungsberechtigten
wird als Anhaltspunkt vor allem der Zweck eines Arbeitsunfahigkeitsnachweises fur
diesen Personenkreis herangezogen.

Ein solcher Arbeitsunfahigkeitsnachweis soll insbesondere den erwerbsfahigen
Leistungsberechtigten einen geeigneten Nachweis gegenuber dem
Grundsicherungstrager ("Jobcenter") fur den Fall ermdglichen, dass eine Leistung zur
Eingliederung bzw. eine ihnen angebotene Arbeit oder eine Arbeitsgelegenheit ("1-Euro-
Job") aus vorubergehenden gesundheitlichen Grinden nicht wahrgenommen werden
konnen.

Anders als bei Beziehern von Arbeitslosengeld nach dem SGB Il sind erwerbsfahige
Leistungsberechtigte und die mit ihnen in der Bedarfsgemeinschaft lebenden Personen
nach 82 Abs. 1 Satz 1 SGB Il verpflichtet, alle Mdglichkeiten zur Beendigung oder
Verringerung ihrer Hilfebedurftigkeit auszuschopfen. Zudem hat der genannte
Personenkreis nach 831 Abs.1 Satzl Nr.2 SGB Il jede zumutbare Tatigkeit
anzunehmen. Nach 8§ 10 SGB Il gilt grundsétzlich jede Arbeit als zumutbar.
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Darlber hinaus ergeben sich aus den Regelungen der 88 31 Abs. 1 und 32 SGB Il in
Verbindung mit 56 Abs. 1 SGB Il weitere Verwendungszusammenhénge der Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung, etwa bei Melde- oder Vorstellungsversaumnissen. Die
Definition von Arbeitsunféhigkeit geht von 8 56 Abs. 1 Satz 1 SGB Il aus, wonach
erwerbsfahige Leistungsberechtigte, die Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts
beantragt haben oder beziehen, verpflichtet sind, der Agentur fir Arbeit

»1. eine eingetretene Arbeitsunfahigkeit und deren voraussichtlich Dauer unverziglich
anzuzeigen und

2. spatestens vor Ablauf des dritten Kalendertages nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit
eine arztliche Bescheinigung Uber die Arbeitsunfahigkeit und deren voraussichtliche
Dauer vorzulegen.”

Diese Verpflichtung besteht unabhangig davon, ob der Grundsicherungstrdger dem
Leistungsberechtigten bereits ein konkretes Arbeitsangebot oder konkrete MaRnahmen
zur Eingliederung in Arbeit gemacht hat. Eine AU-Bescheinigung hat im Bereich des
SGB Il auch den Zweck, dem Grundsicherungstrager im Vorfeld konkreter
Arbeitsangebote oder konkreter MalRnahmen zur Eingliederung in Arbeit dartber zu
informieren, dass der Leistungsberechtigte fur den Zeitraum der krankheitsbedingten
Arbeitsunféahigkeit nicht fir Leistungen zur Eingliederung in Arbeit (88 14 ff. SGB Il) zur
Verfligung steht.

Mit der Definition, erwerbsféahige Leistungsberechtigte, die Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhalts nach dem SGB Il (Grundsicherung fur Arbeitsuchende — ,Hartz 1V*) be-
antragt haben oder beziehen, seien arbeitsunfahig, wenn sie krankheitsbedingt nicht in
der Lage sind, mindestens drei Stunden taglich zu arbeiten oder an einer Ein-
gliederungsmalinahme teilzunehmen, hat der G-BA anknipfend an die Definition der
Arbeitsunfahigkeit von Leistungsbeziehern nach dem SGB Il einen allgemeinen
MafR3stab fir die Beurteilung der Arbeitsunféhigkeit des betroffenen Personenkreises
gewahlt, der sowohl den unterschiedlichen Verwendungszusammenhangen der
Arbeitsunféahigkeitsbescheinigungen als auch den Erfordernissen einer praxisgerechten
Umsetzung gerecht wird.

Erlauterung der Anderungen im Einzelnen

Klarstellend wird die Definition der Arbeitsunfahigkeit flr Leistungsbezieher nach dem
SGB Il in 8 2 Abs. 3 abgegrenzt von einer eigenen Definition der Arbeitsunfahigkeit fur
Leistungsbezieher nach dem SGB Il in einem neu eingefihrten Absatz 3a.

Die in Absatz 3a vorgenommene Definition fur Leistungsberechtigte nach dem SGB Il ist
auch auf Personen anwendbar, die einer vom Trager der Grundsicherung, dem sog.
Jobcenter, angebotenen Arbeit oder Arbeitsgelegenheit ("1-Euro-Job") nachgehen.

Bei erwerbsfahigen Leistungsberechtigten, die versicherungspflichtig beschaftigt sind,
den sog. Aufstockern, beurteilt sich die Arbeitsunfahigkeit nach 8 2 Abs. 1 der
Richtlinien.

Daneben wurde in der Regelung der AU bei Arbeitslosen in 8 2 Abs. 3 eine begriffliche
Klarstellung vorgenommen.

Die ,Zeitschiene” von drei Stunden orientiert sich an 8§ 119 Abs. 5 Nr.1, 125 SGB III.
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Ill. Verfahrensablauf

11.02.2009

12.08.2009

17.11.2009

03.03.2010

29.04.2010

26.10.2010

08.12.2010

21.09.2011

XX.mm.jjjj

XX.mm.jjjj
XX.mm.jjjj

UA VL richtet AG Arbeitslose ein unter Einbeziehung von
Sachverstandigen der BA sowie des BMAS

Nach rechtlicher Einschatzung der KBV steht der Reglungsauftrag in
8§92 Abs. 1 Satz2 Nr. 7 SGB V an den G-BA, soweit hierin Richtlinien
zur Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit erwerbsfahiger
Leistungsberechtigter im Sinne des SGB Il zu erlassen sind, nicht in
Einklang mit h6herrangigem Recht.

UA VL nimmt den Stand der Beratungen zur Anderung der AU-RL zur
Kenntnis. Vor dem Hintergrund der grundlegenden rechtlichen Bedenken
beschliel3t der UA VL zunachst ein Gesprach der Sprecher mit dem
BMG und dem BMAS.

BMG teilt dem G-BA schriftich mit, dass die gesetzliche
Kompetenzzuweisung an den G-BA fur rechtméafig gehalten werde: der
G-BA sei zur Umsetzung der Regelung verpflichtet und die notwendige
Anpassung der AU-RL an die Gesetzesanderung sei dringlich.

UA VL hat aufgrund der bestehenden rechtlichen Probleme auf
Sprecherebene alternative Ansatze zum Umgang mit diesem
gesetzlichen Auftrag mit dem Bundesministerium fur Arbeits und
Soziales (BMAS) sowie der Bundesagentur fur Arbeit (BA) diskutiert.

Schreiben des UA VL an das BMAS mit einem skizzierten alternativen

Verfahren:

Der Vertragsarzt attestiert auf einem eigens von der Bundesagentur fiir Arbeit erstellten
Formular, dass der erwerbsfahige Hilfebedirftige zum maf3geblichen Zeitpunkt bzw. im
mafgeblichen Zeitraum krankheitsbedingt nicht in der Lage ist oder sein wird, eine konkrete
Leistung zur Eingliederung bzw. eine konkrete ihm angebotene Arbeit wahrzunehmen. Auf
diese Bescheinigung kann der Grundsicherungstréager den erwerbsféhigen Hilfebedurftigen
bereits in seiner Aufforderung zu bestimmten Aktivitdten oder seinem Leistungsbescheid
hinweisen. Eine gesonderte Definition der Arbeitsunfahigkeit erwerbsfahiger
Leistungsberechtigter im Sinne des SGB Il in den Arbeitsunféhigkeits-Richtlinien des G-BA
ware damit entbehrlich.

Die Vergitung dieser arztlichen Bescheinigung kdnnte z. B. Uiber eine Kostenvereinbarung
zwischen der KBV und den Grundsicherungstragern geregelt werden.

Schreiben des BMAS zu alternativen Verfahren, dass in dem
vorgestellten Verfahren kein rechtlich verbindlicher Beurteilungsmal3stab
fur die Ausstellung eines éarztlichen Attests gesehen werde. Eine
Uberpriifung des Sachverhalts durch den MDK sei damit nicht moglich,
so dass § 56 SGB Il ins Leere liefe.

UA VL beauftragt die AG AU Arbeitslose mit der Beratung einer
Anpassung der AU-Richtlinie.

UA VL: Kenntnisnahme und Beratung des Beschlussentwurfs zur
Anderung der AU-Richtlinie und der Tragenden Grinde.

Einleitung des Stellungnahmeverfahrens gemaf § 91 Abs. 5 SGB V mit
dissenten Voten.

G-BA: Beschlussfassung
Ergebnis der BMG-Prufung gem. § 94 SGB V
Veroffentlichung im Bundesanzeiger
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Berlin, den T. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hess
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A-8.5 Priufung durch das BMG gemal 8 94 Abs. 1 SGB V

[Platzhalter]
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B DOKUMENTATION DER POSTIONEN IM BERATUNGSVERFAHREN

B Dokumentation der Positionen im Beratungsverfahren

B-1 Beratung eines alternativen verfahrenstechnischen Ansatzes

Bereits in der ersten Beratung auf Ebene der Arbeitsgruppe zur Vorbereitung der
inhaltlichen Anpassung der Arbeitsunféahigkeits-Richtlinien an die Gesetzesanderung
unter Einbeziehung von Vertretern der BA und des BMAS hatte sich gezeigt, dass
grundsatzliche rechtliche Fragestellungen mit einer Anderung der AU-Richtlinie
aufgeworfen werden. Vor diesem Hintergrund war auf Sprecherebene der folgende
alternative verfahrenstechnische Ansatz entwickelt worden:

Der Vertragsarzt attestiert auf einem eigens von der BA erstellten Formular, dass der
erwerbsfahige Leistungsberechtigte zum mal3geblichen Zeitpunkt bzw. im maf3geblichen
Zeitraum krankheitsbedingt nicht in der Lage ist oder sein wird, eine konkrete Leistung
zur Eingliederung bzw. eine konkrete ihm angebotene Arbeit wahrzunehmen. Auf diese
Bescheinigung kann der Grundsicherungstrager den erwerbsfahigen Leistungs-
berechtigten bereits in seiner Aufforderung zu bestimmten Aktivitditen oder seinem
Leistungsbescheid hinweisen. Eine gesonderte Definition der Arbeitsunfahigkeit
erwerbsfahiger Leistungsberechtigter im Sinne des SGB Il in den Arbeitsunfahigkeits-
Richtlinien des G-BA ware damit entbehrlich. Die Vergutung dieser arztlichen
Bescheinigung kénnte z. B. Uber eine Kostenvereinbarung zwischen der KBV und den
Grundsicherungstragern geregelt werden (Anhang B-3.1).

Dieses mit Schreiben vom 29. April 2010 vorgeschlagene alternative Verfahren war
seitens des BMAS als dem gesetzlichen Auftrag nicht entsprechend abgelehnt worden
(Anhang B-3.2).

B-2 Beratung dissenter Beschlussvorschlage

Nach der Ablehnung des Vorschlages fur ein alternatives Verfahren nahm die AG AU
Arbeitslose im Jahre 2011 die Beratungen wieder auf. Zwei dissente Positionen bildeten
sich heraus, einerseits die Position der KBV (Position A) und andererseits die Position
des GKV-SV, der KZBV sowie der Patientenvertretung (Position B), letztere gestitzt von
Vertretern der BA und des BMAS (siehe dissente Beschlussentwiirfe unter Anhang A-
8.3).

B-2.1 Position der KBV (Position A)

Nach rechtlicher Einschatzung steht der Regelungsauftrag in 8§92 Abs.1 Satz 2
Nr.7SGBV an den G-BA, soweit hierin Richtlinien zur Beurteilung der
Arbeitsunféhigkeit erwerbsfahiger Leistungsberechtigter im Sinne des SGB Il zu erlassen
sind, nicht in Einklang mit héherrangigem Recht.

Die Feststellung der Arbeitsunféahigkeit dieses Personenkreises ist insbesondere im
Zusammenhang mit dem Leistungsanspruch von erwerbsfahigen Leistungsberechtigten
gegenuber der Bundesagentur fir Arbeit relevant. Nehmen erwerbsfahige
Leistungsberechtigte eine ihnen angebotene Arbeit nicht an, schlie3en sie eine Ein-
gliederungsvereinbarung nicht ab  oder erfillen sie die aus einer
Eingliederungsvereinbarung resultierenden Pflichten nicht, kann die Bundesagentur fir
Arbeit als Leistungstrager ihnen entsprechende Leistungsanspriiche versagen, es sei
denn, die erwerbsfahigen Leistungsberechtigten weisen eine Arbeitsunfahigkeit nach.
Damit kommt der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit bei erwerbsfahigen
Leistungsberechtigten im Sinne des SGB Il die Bedeutung einer Anspruchs-
voraussetzung gegenuber der Bundesagentur fur Arbeit zu.
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Damit liegt die Regelung von Mal3stdben fur die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit
erwerbsfahiger leistungsberechtigter Personen im Sinne des SGB Il trotz der insoweit
eindeutigen Bestimmung in 8 92 Abs. 1 Satz 2 Ziffer 7 SGB V nicht im Wirkungskreis des
Gemeinsamen Bundesausschusses. Der Gesetzgeber hat insoweit durch diese Norm
hoherrangiges Recht verletzt. Der Sinn und Zweck der Richtlinienbefugnis des
Gemeinsamen Bundesausschusses besteht darin, dass sich der parlamentarische
Gesetzgeber insoweit auf den Erlass von Rahmenvorgaben beschrénkt und die
Ausgestaltung der vertragsarztlichen Versorgung aus Griinden der Sachndhe der
Selbstverwaltung tberlasst. Der Umfang der vertragsarztlichen Versorgung wird in § 73
Abs. 2 Satz 1 SGB V bestimmt, wobei in Bezug auf Bescheinigungen Ziffer 9 dieser
Bestimmung besagt, dass zur vertragsarztlichen Versorgung solche Bescheinigungen
gehoren, welche Krankenkassen oder der MDK fir die Erfullung ihrer Aufgaben
bendtigen. Die Bescheinigung, mit der die Arbeitsunfahigkeit eines erwerbsfahigen
Leistungsberechtigten bestatigt wird, dient hingegen der Bundesagentur fur Arbeit im
Rahmen der Priifung von Leistungsansprichen.

Die Bescheinigungen, die seitens der Bundesagentur fur Arbeit zur Erfillung deren
Aufgaben benétigt werden, werden in 8 73 Abs. 2 Satz 1 Ziffer 9 SGB V jedoch nicht der
vertragsarztlichen Versorgung zugeordnet. Eine Einbeziehung der Aufgaben der
Bundesagentur fir Arbeit in die vertragsarztliche Versorgung ware auch systemwidrig.
Die Arztin oder der Arzt miisste einen arbeitslosen Patienten oder eine arbeitslose
Patientin oder im Fall der Familienversicherung dessen oder deren Familienangehdrigen
fragen, ob er oder sie bzw. der oder die Versicherte Bezieher von Arbeitslosengeld Il ist;
dariiber hinaus hétte die Entscheidung der Arztin oder des Arztes Auswirkungen auf die
Leistungsanspriche des Patienten gegeniber der Bundesagentur fur Arbeit und damit
eine aul3erhalb des Systems der vertragsarztlichen Versorgung bestehenden Stelle. Dies
wiirde das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt oder Arztin und Patient oder Patientin in
einer unverhaltnismafiigen Weise belasten.

Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit erwerbsfahiger Leistungsberechtigter ist somit
nicht Gegenstand der vertragsarztlichen Versorgung und kann somit nicht dem
Regelungsauftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses zugeordnet werden.

Da weder der Gemeinsame Bundesausschuss selbst noch deren Tragerorganisationen
eine Normverwerfungskompetenz besitzen, wird gegeniber dem Gesetzgeber in
Richtung einer Aufhebung von § 92 Abs.1 Satz 2 Ziffer 7 SGB V, soweit hierin die
Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit erwerbsfahiger Leistungsberechtigter im Sinne des
SGB Il geregelt ist, interveniert.

B-2.2 Position des GKV-SV, der KZBV und der Patientenvertretung
(Position B)

Vor dem Hintergrund, dass weder der G-BA noch deren Tragerorganisationen eine
Normverwerfungskompetenz  besitzen, wird die Notwendigkeit gesehen, den
gesetzlichen Auftrag umzusetzen.

Zweck des Arbeitsunféahigkeitsnachweises fur Leistungsberechtigte nach SGB I

In Ermangelung einer Legaldefinition des Begriffs der Arbeitsunfahigkeit fir die nach 8§ 5
Abs. 1 Nr. 2a bzw. nach 8§ 10 SGB V versicherten erwerbsfahigen Leistungsberechtigten
wird als Anhaltspunkt vor allem der Zweck eines Arbeitsunfahigkeitsnachweises fur
diesen Personenkreis herangezogen.

Ein solcher Arbeitsunfahigkeitsnachweis soll insbesondere den erwerbsféahigen
Leistungsberechtigten einen geeigneten Nachweis gegeniber dem Grundsicherungs-
trager ("Jobcenter") fur den Fall ermdglichen, dass eine Leistung zur Eingliederung bzw.
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eine ihnen angebotene Arbeit oder eine Arbeitsgelegenheit ("1-Euro-Job") aus
vorubergehenden gesundheitlichen Griinden nicht wahrgenommen werden kénnen.

Anders als bei Beziehern von Arbeitslosengeld nach dem SGB Il sind erwerbsfahige
Leistungsberechtigte und die mit ihnen in der Bedarfsgemeinschaft lebenden Personen
nach 82 Abs. 1 Satz 1 SGB Il verpflichtet, alle Moglichkeiten zur Beendigung oder
Verringerung ihrer Hilfebedurftigkeit auszuschdpfen. Zudem hat der genannte
Personenkreis nach 831 Abs.1 Satzl Nr.2 SGB Il jede zumutbare Tatigkeit
anzunehmen. Nach 8§ 10 SGB Il gilt grundséatzlich jede Arbeit als zumutbar.

Darlber hinaus ergeben sich aus den Regelungen der 88 31 Abs. 1 und 32 SGB Il in
Verbindung mit 56 Abs. 1 SGB Il weitere Verwendungszusammenhange der Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung, etwa bei Melde- oder Vorstellungsversdumnissen. Die
Definition von Arbeitsunféhigkeit geht von 8 56 Abs. 1 Satz 1 SGB Il aus, wonach
erwerbsfahige Leistungsberechtigte, die Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts
beantragt haben oder beziehen, verpflichtet sind, der Agentur fur Arbeit

,1. eine eingetretene Arbeitsunfahigkeit und deren voraussichtlich Dauer unverziglich
anzuzeigen und

2. spatestens vor Ablauf des dritten Kalendertages nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit
eine arztliche Bescheinigung Uber die Arbeitsunfahigkeit und deren voraussichtliche
Dauer vorzulegen.”

Diese Verpflichtung besteht unabhangig davon, ob der Grundsicherungstrdger dem
Leistungsberechtigten bereits ein konkretes Arbeitsangebot oder konkrete MaRnahmen
zur Eingliederung in Arbeit gemacht hat. Eine AU-Bescheinigung hat im Bereich des
SGB Il auch den Zweck, dem Grundsicherungstrager im Vorfeld konkreter
Arbeitsangebote oder konkreter MalRnahmen zur Eingliederung in Arbeit darlber zu
informieren, dass der Leistungsberechtigte fir den Zeitraum der krankheitsbedingten
Arbeitsunfahigkeit nicht fur Leistungen zur Eingliederung in Arbeit (88 14 ff. SGB II) zur
Verfligung steht.

Mit der Definition, erwerbsféahige Leistungsberechtigte, die Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhalts nach dem SGB Il (Grundsicherung fur Arbeitsuchende — ,Hartz 1V*) be-
antragt haben oder beziehen, seien arbeitsunfahig, wenn sie krankheitsbedingt nicht in
der Lage sind, mindestens drei Stunden taglich zu arbeiten oder an einer Ein-
gliederungsmalinahme teilzunehmen, hat der G-BA anknipfend an die Definition der
Arbeitsunfahigkeit von Leistungsbeziehern nach dem SGB Il einen allgemeinen
MafR3stab fir die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit des betroffenen Personenkreises
gewahlt, der sowohl den unterschiedlichen Verwendungszusammenhangen der
Arbeitsunféahigkeitsbescheinigungen als auch den Erfordernissen einer praxisgerechten
Umsetzung gerecht wird.

Erlauterung der Anderungen im Einzelnen

Klarstellend wird die Definition der Arbeitsunfahigkeit flr Leistungsbezieher nach dem
SGB Il in 8 2 Abs. 3 abgegrenzt von einer eigenen Definition der Arbeitsunfahigkeit fur
Leistungsbezieher nach dem SGB Il in einem neu eingefiihrten Absatz 3a.

Die in Absatz 3a vorgenommene Definition fur Leistungsberechtigte nach dem SGB Il ist
auch auf Personen anwendbar, die einer vom Tréger der Grundsicherung, dem sog.
Jobcenter, angebotenen Arbeit oder Arbeitsgelegenheit ("1-Euro-Job") nachgehen.

Bei erwerbsfahigen Leistungsberechtigten, die versicherungspflichtig beschaftigt sind,
den sogenannten ,Aufstockern®, beurteilt sich die Arbeitsunfahigkeit nach § 2 Abs. 1 der
Richtlinien.

Daneben wurde in der Regelung der AU bei Arbeitslosen in 8 2 Abs. 3 eine begriffliche
Klarstellung vorgenommen.
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Die ,Zeitschiene” von drei Stunden orientiert sich an 88 138 Abs. 5 Nr. 1, 145 Abs. 1
Satz 1 SGB IlI.
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B-3
B-3.1

Anhang

Schreiben des G-BA an das BMAS vom 29. April 2010 mit Vorschlag
far ein alternatives Verfahren

e

__'?.- E‘;?“fﬁf;‘;é'
& Gemeinsamer
; Bundesausschuss

gemdl § 91 SGBV
Veranlasste Leistungen

. Besuchsadresse:
Bund! Postfach 12 06 06, 10596 Berin Wegelystrale 8
10623 Berlin

Bundesministerium flr Arbeit 3nsspre§hpgm]erﬁn:
i T. =andra C-anus
und Soziales Abteilung Methodenbewertung &

Frau Polduwe ) veranlasste Leistungen

Wilhelmstrale 49 Ausaan .. Telefon:
10117 Berlin gang am: 030 275536441

Telefax:

03 Mai 2010 030 275838405

E-Mail:
sandra.carius@g-ba.de

Verteiler : 7 ; i,
Versandt von: (//&4« CKrelaS Internet:
Ablage AZ: ] www.g-ba.de

Unser Zelchen:
Ca

Datum:
29, April 2010

Nachweis der Arbeitsunfihigkeit erwerbsfahiger Hilfebediirftiger im Sinne des SGB i
und der familienversicherten erwerbsfiahigen Mitglieder ihrer Bedarfsgemeinschaft

Sehr geehrte Frau Polduwe,

vielen Dank fir Ihre Teilnahme an der Besprechung am 3. Mérz 2010, zu der der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) in Bezug auf das oben genannte Thema eingeladen hatte.

Anlass fir das Gespréch bildete die mit ,Gesetz zur Neuausrichtung der arbeitsmarktpoliti-
schen Instrumente” vom 21.12.2008 (BGesBI. 2008, |, Nr. 84 S. 2917 ff.} vorgenommene
Ergénzung in § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 7 SGB V, die zum 1. Januar 2009 in Kraft getreten ist.
Danach soll der G-BA in seinen Richtlinien die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit nunmehr

J(...) einschliefllich der Arbeitsunfahigkeit der nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a und der nach § 10
versicherten erwerbsfihigen Hilfebedtirftigen in Sinne des Zweiten Buches*®

regeln. Die Teilnehmer des Gesprachs waren sich einig, dass mangels Legaldefinition des
Begriffs der Arbeitsunfahigkeit fir die nach § 5 Abs. 1 Nr. 2a bzw. nach § 10 SGB V versi-
cherten erwerbsfihigen Hilfebedirftigen als Anhaltspunkt vor allem der Zweck eines Arbeit-
sunfahigkeitshachweises fir diesen Personenkreis herangezogen werden muss.

Dieser besteht nach lhrer Darstellung vor allem darin, dem erwerbsfahigen Hilfebediirftigen
einen geeigneten, méglichst individualisierten Nachweis gegeniiber dem Grundsicherungs-
trager fur den Fall zu ermdglichen, dass er eine Leistung zur Eingliederung bzw. eine ihm
angebotene Arbeit aus vorilbergehenden gesundheitlichen Grinden nicht wahrnehmen

kann.

Anders als bei Beziehern von Arbeitslosengeld | nach dem SGB Il sind erwerbsfahige Hil-
febedurftige und die mit ihnen in der Bedarfsgemeinschaft lebenden Personen nach § 2
Abs. 1 Satz 1 SGB Il verpflichtet, alle Moglichkeiten zur Beendigung oder Verringerung ihrer
Hilfebedirftigkeit auszuschépfen. Zudem hat der genannte Personenkreis nach § 31 Abs. 1
Satz 1 Nr. 1c SGB 1l jede zumutbare Téatigkeit anzunehmen. Nach § 10 SGB Il gilt grund-
sétzlich jede Arbeit als zumutbar. Die Beratungsteilnehmer haben gemeinsam mit thnen

Der h Ist elne juristische Person des 4ffentlichen Rechts nach § 91 SGB V., Er wird gebildet von:
Deutsche Krankenhausgeselischaft, Berlin - GKV Spitzenverband, Berlin -
K. arziliche Bund inigung, Berlin: Kassenzahndrztfiche Bundesvereinigung, Kéin
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nach eingehender Diskussion tbereinstimmend festgestellt, dass diese vielgestaltigen An-
forderungen, die das Spektrum mdglicher Tatigkeiten und EingliederungsmalRnahmen an
die Empfanger von Hilfen nach dem SGB Il stellt, eine in der Praxis als Basis der &rzflichen
Einschatzung handhabbare Definition der Arbeitsunfahigkeit erfordern. Dartiber hinaus wird
der Vertragsarzt in jedem Einzelfall detaillierte individuelle Angaben des Grundsicherungs-
tragers zu der geplanten Eingliederungsleistung oder zum Arbeitsangebot bendtigen.

Neben den vorgenannten Sachverhalten, in denen die Arbeitsunfahigkeit vor dem Hinter-
grund einer wahrzunehmenden Leistung zur Eingliederung bzw. einer angebotenen Arbeit
zu beurteilen ist, ergeben sich aus den Regelungen des § 31 Abs. 1 und 2 in Verbindung mit
§ 56 Abs. 1 SGB Il weitere Verwendungszusammenhénge der Arbeitsunfdhigkeitsbeschei-
nigung, etwa bei Melde- oder Vorstellungsversdumnissen. Auch in diesen Fallen gelten die
Arbeitsunféhigkeitsbescheinigungen dem erwerbsfahigen Hilfebedlrftigen als Nachweis
eines wichtigen Grundes fur die Pflichtverletzung und sind insoweit ggf. relevant flr die Ver-
hangung von Sanktionen des Grundsicherungstragers. Eine in diesem Kontext zu beurtei-
lende Arbeitsunfahigkeit mtsste sich an dem konkreten zur Pflichtverletzung fUhrenden
Sachverhalt orientieren.

Im Ergebnis sahen die Vertreter des G-BA keine Mdglichkeit, in den Arbeitsunfahigkeits-
Richtlinien einen Arbeitsunfahigkeitsbegriff zu definieren, der all diesen Aspekten Rechnung
tragt. Auch eine nicht alle Aspekte des § 31 Abs. 1 und 2 SGB II berucksichtigende Definiti-
on der Arbeitsunfahigkeit, die nur auf wahrzunehmende Leistungen zur Eingliederung bzw.
eine angebotene Arbeit abstellt, dirfte nur mit unverhéltnismagigem zeitlichem und finanzi-
ellem Aufwand fur Vertragsarzte und Leistungsirédger umzusetzen sein. In diesem Zusam-
menhang ist zu beachten, dass die Umsetzung einer solchen Richtliniendnderung eine Um-
stellung der Software in den Vertragsarztpraxen und Krankenkassen erfordern wiirde, da
bisher das Ausstellen von Arbeitsunfahigkeits-Bescheinigungen fur Familienversicherte bzw.
die Annahme der Daten bei den Krankenkassen nicht vorgesehen ist.

Aus diesem Grunde schlagen wir lhnen ein Gesprach zur Verhandlung eines alternativen
Verfahrens fir die Erbringung des Nachweises der Arbeitsunfahigkeit der nach § 5 Abs. 1
Nr. 2a bzw. nach § 10 SGB V versicherten erwerbsféhigen Hilfebedirftigen vor. Ein magli-
cher Weg wire, wenn etwa der Vertragsarzt auf einem eigens von der Bundesagentur fir
Arbeit erstellten Formular attestiert, dass der erwerbsfahige Hilfebediirftige zum maRgebli-
chen Zeitpunkt bzw. im maRgeblichen Zeitraum krankheitsbedingt nicht in der Lage ist oder
sein wird, eine konkrete im Formular beschriebene Leistung zur Eingliederung bzw. eine
konkrete ihm angebotene Arbeit wahrzunehmen. Auf diese Bescheinigung kénnte der
Grundsicherungstrager den erwerbsfahigen Hilfebedirftigen bereits in seiner Aufforderung
zu bestimmten Aktivitdten oder seinem Leistungsbescheid hinweisen. Eine gesonderte Defi-
nition der Arbeitsunfahigkeit erwerbsféhiger Hilfebedlrftiger in den Arbeitsunfahigkeits-
Richtlinien des G-BA wire damit entbehrlich. Die Vergutung dieser &rztlichen Bescheini-
gung kann z. B. Gber eine Kostenvereinbarung zwischen der Kassendérzilichen Bundesver-
einbarung und den Grundsicherungstragern geregelt werden.

Ein solches Vorgehen bietet im Vergleich zur Option, eine verbindliche Definition der Ar-
beitsunfahigkeit in die Arbeitsunfdhigkeits-Richtlinien des G-BA aufzunehmen, gegebenen-
falls eine praktikable, kostengiinstige und unbflirokratische Méglichkeit. Mit einem solchen
“Verfahren kénnte zudem die Nachweisfiihrung in gleicher Weise fur erwerbsfihige Leis-
tungsbezieher nach SGB Il sichergestellt werden, die nicht nach den §§ 5 Abs. 1 Nr. 2a, 10
SGB V pflichtversichert sind (z. B. privat Krankenversicherte). Ferner bietet eine solche Be-
scheinigung die Méglichkeit des individualisierten Nachweises auch einer Verhinderung der
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Teilnahme an Angeboten, die den zeitlichen Umfang eines Arbeitsangebotes oder einer
Eingliederungsleistung nicht erreichen (z. B. Meldetermine, Informationsveranstaltungen)
oder einer Verhinderung aus Griinden, die nicht auf Krankheit beruhen (z. B. Todesfall, Ver-

spéatungen der Deutschen Bahn).

Deshalb wiirden wir es begriRen, wenn der Vorschlag, hierzu Gesprache aufzunehmen, die
Zustimmung des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales findet und erwarten diesbe-
ziiglich Ihre baldige Antwort.

-

Mit freundlic,l,71 GruRen

Dr. Rair ’f{v.. HES,
Vorsitzefider des Unterausschusses
Veranlagste Leistungen
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B-3.2

Antwort des BMAS an den G-BA vom 26. Oktober 2010 mit
Ablehnung des Vorschlags fur ein alternatives Verfahren

o

. gesetzlichen Klarstellung, dass die

Bundesministerium '
fiir Arbeit und Soziales _
Eing. GBa # - “in |

-2, Nov. 2010

Bundesministorivm fir Arbeit und Soziales, 19017 Bertin . L

Gemeinsamer Bundesausschuss
Vorsitzenden des Unterausschusses
Veranlasste Leistungen

Herrn Dr. Rainer Heg:
Wegelystralle 8
10623 Berlin

SANGCHRIFT
s Gamais;samer E‘llmizlés'u"‘& 84 ».sN

27. Okt, 201
2300

3

E58% ¢ Frelheit
.@g Einheit
Demokratie

Christiane Polduwe

Minlstarialratin

Lelterin des Referates Lelstungen zur
Aktivierung und Eingliederung

Wilheimstralie 49, 10117 Berlin
11017 Berlln

-+48 30 18 527-6675

+49 30 18 627-6763
flc4@bmas.bund.de

21’ Ukt 2{!‘}[} : Www.bmas.de »
B T2 [0kt f5
@ M-VL Q‘c.wv AM Berlin, 26. Oktober 2010
S lic 4- 29040
[[®) (RB@QFELMM, Verw,

 erwerbsfihigen &0/

s

C‘%//"W %
ich komme zurick auf Ihr Schreiben vom 29. April 2010, in dem Sie einen

Alternativvorschlag zur Umsetzung des § 56 SGB Il unterbreiten, Nach ausfiihrlicher
Erérterung lhrer Anregungen unter Beteiligung der Bundesagentur fiir Arbeit komme ich
allerdings zu dem Ergebnis, dass die vorgeschiagene_ Ausstellung von arztlichen Attesten
auRerhalb der Regelungen in den Arbeitsunféhigkeitsrichtlinien nicht dem Willen des
Gesetzgebers entspricht.

Umsetzung des § 56 SGB Il - Uberprilfung der Arbeitsﬁnfﬁhlgkelf/ﬁ
Hilfebediirftigen

Sehr geehrter Herr Dr. Hess,

Aus meiner Sicht entspricht der Vorschlag weder dem Regelungsgehalt von § 56 Absatz 1
Satz 5 SGB I, der eine Uberprifung eirier fesigesteliten Arbeitsuniahigkeit durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversiche_rung (MDK) varsieht, noch entspricht er der
Besche'iniqunlq der Arbeitsunfahigkeit auch flr
erwerbsfahige Hilfebediftige eine Leistung der Qeseizlichen Krankenversicherung ist und
daher eine gesonderte Kostenerstattung durch die Grundsicherungsstellen nicht in Betracht
kommt.

§ 56 SGB Il geht von einer Uberpriifung zwelfelhafter Arbsitsunfihigkeit aus, die zuvor durch
eine Arbeitsunfahig keitshescheinigung entsprechend den Arbeitsunfahigkeitsrichtlinien
nachgewiesen worden ist. Nur in diesem Fall kann es zu einer Begutachtung durch den MDK
entsprechend der Regelung des § 275 SGB V kommen. Voraussetzung hierfur ist die
Definition eines fur alle Beteiligten verbindlichen MaRstabes zur Beurteilung der

U-Bahn U 2, U8: MohrenstraBe / Franzosische Strafle
200: Wilhelmsirabe

Bus 20
§-Bahn1, 2,26: Brandenburger Tor
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Seiio 2von 2 Arbeitsq.mféhigkeit von erwerbsfghigen Hi!febedﬁrftigen. Dementsprechend hat der -

erwerbsfihige Hilfebedtrftige Bestandteil der kassendrztlichen Versorgung ist und dass auch
fur diesen Personenkreis entsprechende Beurteilungsrichtiinien zu beschlieRen sing.

Mit freundlichen GrliRen
_lm Auftrag

Conshione /ot i

Christiane Polduwe

e —
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