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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) nach § 91 SGB V beschlief3t nach § 92 Abs. 1
Satz2 Nr.7 SGB V die Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien (AU-RL) zur Konkretisierung der
Bewertungsmalfistabe fur die Beurteilung von Arbeitsunfahigkeit. Die &rztliche Feststellung
von Arbeitsunfahigkeit schafft in der Regel die Voraussetzung fur den Anspruch von
Versicherten auf Entgeltfortzahlung im Krankheitsfalle oder Krankengeld.

Mit Beschluss vom 19. Januar 2012 hat der G-BA auf Grundlage von § 91 Abs. 2a
Satz 3 SGB V die Stimmrechte fur Richtlinien und Entscheidungen festgelegt (Anlage | zur
GO des G-BA, BAnz. Nr. 36 (S. 917) vom 02.03.2012). Bei Beschlussen lber die AU-RL ist
gem. Nr. 46 der Anlage | zur GO des G-BA auf Seiten der Leistungserbringer neben der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung auch die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
stimmberechtigt. Mit dem Beschluss Uber eine Neufassung der AU-RL gilt diese auch
grundséatzlich fur die vertragszahnarztliche Versorgung. Eine gesonderte Feststellung Uber
die Geltung der AU-RL fir die vertragszahnarztliche Versorgung im Richtlinientext ist nicht
erforderlich. Keine Anwendung finden Regelungen der AU-RL, die im Bereich der
vertragszahnarztlichen Versorgung keine praktische Relevanz haben, wie — in Fallen der
Ermangelung von die AU begriindenden zahnarztlichen Diagnosen — die Angabe gem. § 5
Abs. 1 Satz 2 AU-RL von nach § 295 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und Satz 2 SGB V bezeichneten
Diagnosen in der AU-Bescheinigung, welche die Arbeitsunfahigkeit begrinden. In diesen
Fallen ist in entsprechender Anwendung des 8§ 295 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2, 2. Halbsatz SGB V
der zahnérztliche Befund zu dokumentieren.

In 8 3 Abs. 2, 6. Spiegelstrich AU-RL ist bislang geregelt, dass Arbeitsunfahigkeit im Sinne
der AU-RL dann nicht vorliegt, wenn ein Beschaftigungsverbot nach dem Mutterschutzgesetz
(8 3 Abs. 1 MuSchG) ausgesprochen wurde. Dies gilt auch fir Schwangere, die zugleich
Arbeitslose nach SGB Il sind. Nach neuester Rechtsprechung des Bundessozialgerichts ist
ein Beschaftigungsverbot nach § 3 Abs. 1 MuSchG nicht unmittelbar auf den Personenkreis
arbeitsloser schwangerer Frauen Ubertragbar. Die AU-RL war in Bezug auf diesen
Personenkreis an die hdchstrichterliche Rechtsprechung anzupassen.

Mit dem ,Gesetz zur Anderung des Transplantationsgesetzes vom 21. Juli 2012“ wurde
ferner der Regelungsauftrag des G-BA in § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 7 SGB V um die
Regelung der Arbeitsunfahigkeit bei Organ- und Gewebespenden (,nach § 44a Satz 1Y)
erweitert. Zudem hat der G-BA mit Schreiben vom 23. April 2013 das Bundesministerium fur
Gesundheit (BMG) um Rickmeldung gebeten, ob es eine leistungsrechtliche Gleichstellung
von Blutstammzellspenden nach 8§ 9 des Transfusionsgesetzes mit Organ- und
Gewebespenden nach § 8 und 8a des Transplantationsgesetzes fir geboten halt und
deshalb eine Regelung der Arbeitsunfahigkeit aufgrund von Organ- und Gewebespenden,
die Spenden von Blutstammzellen nach dem Transfusionsgesetz einschlief3t, nach 8§ 94
Abs. 1 SGB V grundsétzlich fir genehmigungsfahig halte. Mit Schreiben vom 9. Juli 2013 hat
das BMG die Rechtsauffassung des G-BA bestétigt und angekiindigt, dass es prifen werde,
zu einem spateren Zeitpunkt eine rechtliche Klarstellung in einem geeigneten
Gesetzgebungsverfahren vorzunehmen (siehe Anlage zu den Tragenden Grinden).

Mit der redaktionellen Uberarbeitung der Richtlinien wird der Beschluss des G-BA zur
Richtliniengestaltung vom 21. Juni 2005 umgesetzt, wonach u. a. die Bezeichnung Richtlinie
im Singular verwendet werden soll. Zudem wird durch Verwendung geschlechtlicher
Paarformen dem Grundsatz der sprachlichen Gleichbehandlung von Frauen und Méannern
entsprechend dem Beschluss des G-BA vom 9. Dezember 2006 Rechnung getragen.

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



2. Eckpunkte der Entscheidung

2.1 Redaktionelle Anderungen

Die wesentlichen redaktionellen Anderungen betreffen die sprachliche Gleichbehandlung von
Frauen und Mannern. Nach dem Beschluss des G-BA vom 9. Dezember 2006 soll bei der
Abfassung von Richtlinien dem Grundsatz der sprachlichen Gleichbehandlung von Frauen
und Mannern mdglichst durch Verwendung geschlechtlicher Paarformen Rechnung getragen
werden. Dem ist der G-BA mit der Neufassung nachgekommen.

2.2 Arbeitsunfahigkeit aufgrund Organ- und Gewebespenden

Mit dem ,Gesetz zur Anderung des Transplantationsgesetzes vom 21. Juli 2012“ haben
Spenderinnen oder Spender von Organen oder Geweben einen Anspruch auf Krankengeld,
wenn eine im Rahmen des Transplantationsgesetzes erfolgende Spende von Organen oder
Geweben an Versicherte sie arbeitsunfahig macht (8 44a Satz 1 SGB V). Der G-BA wurde
zugleich in 8 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 7 SGB V beauftragt, den Malistab der
Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer Spende von Organen oder Geweben zu regeln. Mit den
vorgenommenen Anderungen kommt der G-BA diesem Auftrag nach.

Zu § 2 Abs. 8:

Die Regelung in 8 2 Abs. 8 der Richtlinie soll sicherstellen, dass die Richtlinie entsprechend
fur die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit versicherter sowie nicht gesetzlich
krankenversicherter Personen aufgrund einer im Rahmen der 88 8 oder 8a des
Transplantationsgesetzes erfolgenden Spende von Organen oder Geweben oder einer im
Rahmen & 9 des Transfusionsgesetzes erfolgenden Spende von Blutstammzellen
angewendet wird.

Bei der Durchfihrung einer Organ- bzw. Gewebeentnahme oder Spende von
Blutstammzellen an einer deutschen Einrichtung ist davon auszugehen, dass diese nach
dem deutschen Transplantationsgesetz oder dem Transfusionsgesetz stattgefunden hat. Die
Regelung umfasst ebenso den Kreis der Spenderinnen und Spender von Blutstammzellen
nach § 9 des Transfusionsgesetzes. Dieser Personenkreis ist im Rahmen der Anderung des
Transplantationsgesetzes nicht ausdriicklich beriicksichtigt worden. Blutstammzellen kénnen
entweder Uber eine Blutstammzellspende oder Uber eine Knochenmarkspende gewonnen
werden. Im Falle einer Knochenmarkspende richtet sich das Verfahren nach dem
Transplantationsgesetz. Im Falle einer Blutstammzellspende richtet sich das Verfahren
hingegen nach den Regelungen des Transfusionsgesetzes. Ein sachlicher Grund fur eine
leistungsrechtliche Ungleichbehandlung des letztgenannten Personenkreises ist nicht
gegeben. Daher wird eine Uber den Gesetzeswortlaut hinausgehende Gleichstellung des
Kreises der Spenderinnen und Spender von Blutstammzellen nach dem Transfusionsgesetz
mit dem Kreis der Spenderinnen und Spender nach dem Transplantationsgesetz fur
sachgerecht gehalten.

Zu 8 3:

Die Anderung in § 3 Abs. 1 war wegen hinzukommender Tatbestande der Arbeitsunfahigkeit
aus anderen Grinden als aus Grinden einer Krankheit, namentlich Arbeitsunfahigkeit
aufgrund einer Organ- und Gewebespende, erforderlich.

Abs. 2 ist als beispielhafte Aufzahlung entsprechender Sachverhalte zu verstehen, in denen
Arbeitsunfahigkeit nicht vorliegt. Zur Klarstellung wurde das Wort ,insbesondere” ergénzt.



Zu 88 4 und 5:

Da z. B. bei Organspenden die Entgeltfortzahlung nicht wegen Krankheit erfolgt, waren die
Worte ,im Krankheitsfall“ in 8 4 Abs. 2 zu streichen. Gleiches gilt fur 8 5 Abs. 1 Satz 1.

Die Anderung in 8§ 5 Abs. 6 beruht auf veranderte Voraussetzungen fiir den
Versicherungstatbestand der Organ- und Gewebespende nach § 12a SGB VII. Die Vorschrift
sieht vor, dass Gesundheitsschdden im Zusammenhang mit der Spende von Blut oder
kérpereigenen Organen, Organteilen oder Gewebe als Versicherungsfall im Sinne des § 7
Abs. 1 SGB VIl anzusehen sind. 8§ 7 Abs. 1 SGB VII besagt, dass Versicherungsfélle
Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten sind. Im Sinne von 8§ 5 Abs. 6 der Richtlinie kann der
Fall der Spatschaden bei einer Blut- oder Organspende damit unter die Merkmale
Arbeitsunfall oder Berufskrankheit subsumiert werden. Der Klammerzusatz dient als
Hilfestellung fur den Arzt.

2.3 Arbeitsunfahigkeit von arbeitslosen Schwangeren

In 8 3 Abs. 2, 6. Spiegelstrich AU-RL war bislang geregelt, dass Arbeitsunfahigkeit im Sinne
der AU-RL dann nicht vorliegt, wenn ein Beschéaftigungsverbot nach dem Mutterschutzgesetz
(Zeugnis nach § 3 Abs. 1 MuSchG) ausgesprochen wurde. Bei arbeitslosen Schwangeren
kann ein ausgesprochenes Beschaftigungsverbot zugleich zur Folge haben, dass es an einer
Verfuigbarkeit nach 8 138 Abs. 5 SGB Il mit der Konsequenz fehlt, dass weder ein Anspruch
auf Krankengeld noch auf Arbeitslosengeld besteht.

Nach neuester Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG-Urteil vom 22.02.2012 — Az.
B 11 AL 26/10 R; BSG-Urteil vom 30.11.2011 — Az. B 11 AL 7/11 R) wird davon
ausgegangen, dass ein Beschaftigungsverbot nach 8 3 Abs. 1 MuSchG nicht unmittelbar auf
arbeitslose Schwangere Ubertragen werden kann, da die Vorschrift darauf abstellt, dass eine
Gefahrdung bei Fortdauer der Beschaftigung besteht. Bei nicht erwerbstatigen Schwangeren
ist eine fortdauernde Beschaftigung nicht gegeben. Daher ist fir die Beurteilung der
Verflugbarkeit nach § 138 Abs. 5 SGB lll festzustellen, ob sich das arztlicherseits bestatigte
gesundheitliche Risikopotenzial nur auf die zuletzt ausgelbte Tatigkeit oder auf alle
zumutbaren Beschaftigungen bezieht. Nur im letztgenannten Fall fehlt es bereits an einer
Verflgbarkeit im Sinn des "Kdnnens" einer Beschaftigungsausibung und es ist vom
Vorliegen einer Arbeitsunfahigkeit auszugehen, wenn die arbeitslose Schwangere nicht mehr
in der Lage ist, eine mindestens 15 Stunden wochentlich umfassende leichte Téatigkeit
auszulben.

Eine entsprechende Regelung auf der Grundlage der genannten Rechtsprechung wurde in
einem neuen Satz 3 in 8§ 2 Abs. 3 der Richtlinie aufgenommen. Zudem ist der
6. Spiegelstrich in § 3 Abs. 2 erganzt worden.

3. Wirdigung der Stellungnahme

Der G-BA hat die eingegangene Stellungnahme ausgewertet und ausgehend hiervon
folgende Anderungen in Bezug auf die Neufassung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie
vorgenommen:

In 8 4 wird die bisherige Unterteilung in die Absatze 1 bis 4 beibehalten. Die Worte ,eines
Erkrankungsfalles” in § 4 Abs. 3 Satz 2 werden gestrichen.

In 8 5 Abs. 6 werden im Klammerzusatz nach den Worten ,Organen und Geweben“ die
Worte ,i.S.v. § 12a SGB VII* eingefiigt.



Angeregt durch die Stellungnahme werden zudem in 8 4 Abs. 3 Satz 1 die Worte ,vollstéandig
und“ gestrichen. Anders als in der Stellungnahme wird hiermit jedoch keinem datenschutz-
rechtlichen Erfordernis gefolgt. Vielmehr dient die Anderung der Verschlankung des
Richtlinientextes. Satz 1 bezieht sich nur auf das vollstandige Ausfillen der Vordrucke. Ein
vollstandiges Ausflllen von Vordrucken gilt bereits durch § 35 Abs. 2 Bundesmantelvertrag-
Arzte als vereinbart, so dass der Hinweis ,vollstandig” entbehrlich ist.

Das Stellungnahmeverfahren ist in Abschnitt 6 dokumentiert.

4. Burokratiekostenermittlung

Die Bescheinigung von Arbeitsunfahigkeit ist in § 31 Bundesmantelvertrag-Arzte als
vertragsarztliche Leistung abstrakt-generell geregelt. Hieraus wird einerseits unbeschadet
eventuell moglicher quantitativer Veranderungen die Position vertreten, dass keine neuen
Informationspflichten begrindet werden und demzufolge auch keine darstellungspflichtigen
Burokratiekosten entstehen, weil keine neue Leistung implementiert wird. Andererseits wird
die Position vertreten, dass durch mdgliche quantitative Veranderungen relevante
Burokratiekosten entstehen kénnen.

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

Beauftragung der AG AU-RL mit der Anpassung der AU-RL
13.11.2012 |UAVL . ; . : o

an die hdchstrichterliche Rechtsprechung im Hinblick auf
arbeitslose Schwangere bei vorliegendem Beschaftigungs-

verbot

23.01.2013 |UA VL Beauftragung der AG AU-RL mit der Beratung einer Regelung
der Arbeitsunfahigkeit bei Spenden von Organen und
Geweben

29.05.2013 |UA VL Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung

des Stellungnahmeverfahrens vor abschliel3ender
Entscheidung des G-BA (gemaR 1. Kapitel § 10 VerfO) uber
eine Neufassung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien

09.07.2013 Schreiben des BMG vom 09.07.2013 zur Gleichbehandlung
der Spender von Blutstammzellen nach 89 des Trans-
fusionsgesetztes

23.10.2013 |UA VL Auswertung der Stellungnahme und Beschluss Uber das
Absehen von einer Anhérung nach 8§ 12 Abs. 2 GO

Beschluss der Beschlussunterlagen (Beschlussentwurf,
Tragende Griinde)

TT.MM.JJJJ |G-BA AbschlieBende Beratungen und Beschluss dber eine
Neufassung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien

TT.MM.JJJJ Mitteilung des Ergebnisses der gemé&l §94 Abs.1 SGBYV
erforderlichen  Prifung des  Bundesministeriums  fur
Gesundheit / Auflage




Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

TT.MM.JJJJ | XY ggf. weitere Schritte gemal VerfO soweit sie sich aus dem
Prifergebnis gemal 8 94 Abs. 1 SGB V des BMG ergeben

TT.MM.JJJJ Veroffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten

Berlin, den 14. November 2013

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken




6. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

Die Volltexte zur Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens sind in der Anlage zu den
Tragenden Griinden beigeflgt.

6.1 Einleitung des Stellungnahmeverfahrens

Der UA VL hat in seiner Sitzung am 29. Mai 2013 beschlossen, vor einer Neufassung der
AU-Richtlinie ein Stellungnahmeverfahren einzuleiten. Dazu wurde den Organisationen nach
§ 91 Abs. 5 SGB V, also Bundeséarztekammer (BAK) und Bundeszahnarztekammer (BZAK),
mit Schreiben vom 17. Juni 2013 innerhalb einer Frist von 4 Wochen bis zum 15. Juli 2013
Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu dem Beschlussentwurf gegeben. Den
angeschriebenen Organisationen wurden die Tragenden Grinde anlasslich der
Beschlussfassung des G-BA zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens als Erlauterung
ubersandt.

6.2 Stellungnahme der Bundesarztekammer

Mit Schreiben vom 15.Juli 2013 (per E-Mail eingegangen am selben Tag) ist der
Geschéftsstelle eine Stellungnahme der BAK zugegangen. Der Unterausschuss Veranlasste
Leistungen hat die Stellungnahme in seiner Sitzung am 23. Oktober 2013 ausgewertet.

6.3 Schreiben der BZAK

Die BZAK hat mit Schreiben vom 8. Juli 2013 (per E-Mail eingegangen am selben Tag)
erklart, sie sehe in dem konkreten Verfahren von der Abgabe einer Stellungnahme ab.



6.4 Auswertung der Stellungnahme der BAK

Stellung- | Anderungsvorschlag / Zustimmung/Begriindung Wiurdigung der Stellungnahme
nehmer
Die Bundesarztekammer nimmt zu den Richtliniendnderungen wie folgt Stellung: Kenntnisnahme
Die Bundesarztekammer hdalt die beabsichtigten Richtliniendnderungen insgesamt flr
zweckmaRig und gelungen. Zu einzelnen Abschnitten erscheinen noch folgende Hinweise oder
Erganzungsvorschlage angebracht:
* 2u§2Abs. 8 (neu). Kenntnisnahme
Die Bundesarztekammer begrufRt die Umsetzung der durch die Novellierung des TPG
veranderten Regelungen fur die Inanspruchnahme von Krankengeld bei einer Gewebespende.
Die Bundesarztekammer hatte bereits in eigenen Stellungnahmen zum
Gesetzgebungsverfahren der TPG-Novellierung diesen  Aspekt thematisiert. Die
Bundesarztekammer hatte sich darlber hinaus wiederholt dafiir eingesetzt, die
wissenschaftlich nicht begrindbare Unterteilung fur hamatopoetische Stammzellen aus
BAK Nabelschnurblut und peripherem Blut mit Regelungen im TFG und AMG einerseits und fir

hamatopoetische Stammzellen aus Knochenmark mit Regelungen im TPG und AMG
andererseits aufzuheben. Der mit der vorliegenden Richtliniendnderung in § 2 Abs. 8 (neu)
vorgenommene Ansatz, die zwei unterschiedlichen Rechtskreisen zugeordneten
hamatopoetischen Stammzellen in Bezug auf die Aufwands- und Entschadigungsregelungen
fur die Spender gleichzustellen, ist daher zu begrif3en.

e zUu 8 4:

Fur 8 4 empfiehlt die Bundesarztekammer, die bisherige Unterteilung in die Absatze 1 bis 4
aus Grunden der Ubersichtlichkeit beizubehalten. AuRerdem sollten in dem Satz ,perartige
Anfragen seitens der Krankenkasse sind in der Regel frihestens nach einer kumulativen
Zeitdauer der Arbeitsunfahigkeit eines Erkrankungsfalles von 21 Tagen zul&ssig.” (8 4 Abs. 3
Satz 2 alt bzw. Abs. 1 Satz 2 neu) die Worter "eines Erkrankungsfalles" gestrichen werden, da
es sich bei einer Organ- oder Gewebespende nicht um einen Erkrankungsfall handelt, siehe

den Anderungsvorschlagen wird
zugestimmt:

Beibehaltung der bisherigen
Unterteilung in die Absétze 1 bis
4 in 8 4; Streichung der Worte
~eines Erkrankungsfalles*in § 4
Abs. 3 Satz 2




Stellung-
nehmer

Anderungsvorschlag / Zustimmung/Begriindung

Wirdigung der Stellungnahme

die Streichungen in 8 4 und 8§ 5 und die Erlauterung hierzu in den tragenden Griinden.

e zu 85 Abs. 6:

In 8 5 Abs. 6 sollte aus Klarstellungsgriinden im Klammerzusatz nach den Wortern "Organen
und Geweben" der Zusatz ,i. S. v. 8 12a SGB VII" eingefligt werden. Laut des in der Vorschrift
angefuhrten 8 7 SGB VII sind Versicherungsfalle lediglich Arbeitsunfalle und
Berufskrankheiten, nicht aber Gesundheitsschdden im Zusammenhang mit der Spende von
Organen oder Geweben. Dass solche Gesundheitsschaden unter die Begriffe Arbeitsunfall
oder Berufskrankheit subsumiert werden konnen, wird erst durch die Verknipfung zu 8§ 12a
SGB VIl deutlich und sollte deshalb im Richtlinientext aufgenommen werden und nicht lediglich
als Erlauterung in den tragenden Griinden.

dem Anderungsvorschlag wird
zugestimmt:

in 8 5 Abs. 6 werden im
Klammerzusatz nach den Worten
,0rganen und Geweben” die
Worte ,i.S.v. § 12a SGB VII“
eingefiigt

Zusétzlich zu den Hinweisen auf die aktuellen Anderungen in der bestehenden Richtlinie weist
die Bundeséarztekammer auf den Satz ,Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt teilt der
Krankenkasse auf Anforderung vollstdndig und in der Regel innerhalb von drei Werktagen
weitere Informationen auf den vereinbarten Vordrucken mit* (§ 4 Abs. 3 Satz 1 alt bzw. Abs. 1
Satz 1 neu) hin. Hier erscheint die Formulierung "vollstandig" im Hinblick auf
datenschutzrechtliche Gesichtspunkte und auf die &rztliche Schweigepflicht problematisch. Die
gesetzlichen Vorschriften im SGB V (88 294 ff) verlangen lediglich die Ubermittlung der
notwendigen bzw. erforderlichen Daten.

datenschutzrechtliche
Gesichtspunkte werden nicht
gesehen;

der Streichung der Formulierung
wvollstéandig und” wird mit dem
Ziel der Verschlankung des
Richtlinientextes aus folgenden
Grinden dennoch zugestimmt:

Satz 1 bezieht sich nur auf das
vollstandige Ausfillen der
Vordrucke; ein vollstandiges
Ausfillen von Vordrucken gilt
bereits durch § 35 Abs. 2
Bundesmantelvertrag-Arzte als
vereinbart, so dass der Hinweis
Lvollstédndig” entbehrlich ist




6.5 Mindliche Stellungnahme

Die Bundesarztekammer hat als einzige stellungnahmeberechtigte Organisation eine
schriftliche Stellungnahme abgegeben und bereits im Anschreiben der Stellungnahme vom
15. Juli 2013 auf die mindliche Stellungnahme bzw. Anhérung verzichtet.

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat daher entschieden, dass keine Anhérung
erforderlich ist (s. 1. Kapitel § 12 Abs. 2 VerfO).
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Gemeinsamer

Tr ag en d e G r u n d e Bundesausschuss
Anlage

Volltexte zur Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens
und Schriftwechsel mit dem BMG
zum Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber eine Neufassung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien:
redaktionelle Anpassung/Arbeitsunfahigkeit von
arbeitslosen Schwangeren und bei Organ- und
Gewebespenden

Stand: 17. Juli 2013



Beschluss zur Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens nach § 91 Abs. 5 SGB V

%
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© 5 Gemeinsamer

B escC h I UsSS “a® Bundesausschuss

zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens
gemaR § 91 Abs. 5 SGB V vor einer
abschlieBRenden Entscheidung liber eine
Neufassung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien:
redaktionelle Anpassung/Arbeitsunfahigkeit von
arbeitslosen Schwangeren und bei Organ- und
Gewebespenden

Vom 29, Mai 2013

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen des Gemeinsamen Bundesausschusses hat in
seiner Sitzung am 29. Mai 2013 beschlossen, das Stellungnahmeverfahren gemaf § 91
Abs. 5 SGBV zum Beschlussentwurf (ber eine Neufassung der Arbeitsunféhigkeits-
Richtlinien — redaktionelle Anpassung/Arbeitsunfahigkeit von arbeitslosen Schwangeren und
bei Organ- und Gewebespenden — einzuleiten.

Die Frist fur die Abgabe der Stellungnahme gemaR § 91 Abs. 5 SGB V (BAK und BZAK)
betragt ab Versand 4 Wochen.

Berlin, den 29. Mai 2013
Gemeinsamer Bundesausschuss

Unterausschuss Veranlasste Leistungen
Der Vorsitzende

AW

Hecken




Schreiben an die zur Stellungnahme berechtigten Organisationen nach § 91 Abs. 5
SGB V

Gemeinsamer
Bundesausschuss

geméfi §91SGBV
nterausschuss
"Veranlasste Leistungen"

Gemeinsamer Bundesausschuss, Postfach 12 06 06, 10596 Berlin \?Veesgueﬁ:;sst?adg:sase:
10623 Berlin
Bundesarztekammer Ansprechpartner/in:
Dezernat |1l Dr. Sandra Carius
. Abteilung Methodenbewertung &
Herr Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH veran\asgste Leistungen 9
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Stellungnahmerecht gemaR § 91 Absatz 5 SGB V der Bundesarztekammer

hier: Neufassung der Richtlinien liber die Beurteilung der Arbeitsunfiahigkeit und die
MaBnahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung (Arbeitsunfihigkeits-
Richtlinien; AU-RL) - redaktionelle Anpassung/Arbeitsunfdhigkeit von arbeits-
losen Schwangeren und bei Organ - und Gewebespenden

Sehr geehrter Herr Dr. Zorn,

vor der abschlieRenden Entscheidung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist
gemal § 91 Absatz 5 SGB V der Bundesarztekammer Gelegenheit zur Abgabe einer Stel-
lungnahme zu geben.

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen (UA VL) des G-BA hat seine Beratungen zu einer
Neufassung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien - redaktionelle Anpassung/Arbeitsunfahigkeit
von arbeitslosen Schwangeren und bei Organ- und Gewebespenden - weitestgehend abge-
schlossen.

Gemal dem Beschluss des UA VL vom 29. Mai 2013 wird hiermit der Bundesarztekammer
Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu der oben bezeichneten Neufassung der Ar-
beitsunfahigkeits-Richtlinien gegeben.

Beigefligt Ubersenden wir lhnen den Beschlussentwurf zu der beabsichtigten Neufassung
der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien (siehe Anlagen 1) sowie die zugehdrigen Tragenden
Griinde (siehe Anlage 2). Die bisherigen Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien sowie weitere Infor-
mationen dazu kénnen Sie auf unserer Homepage unter http:/www.g-
ba.de/informationen/richtlinien/2/ abrufen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss ist eine juristische Person des &ffentlichen Rechts nach § 91 SGB V. Er wird gebildet von:
Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin - GKV Spitzenverband, Berlin
Kassenarztliche Bundesvereinigung, Berlin- Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, Koln




Gemeinsamer
Bundesausschuss

Die Stellungnahme kann spatestens bis zum
15. Juli 2013

abgegeben werden. Sie soll in elektronisch kopierfahiger Form fristgerecht an die E-Mail-

Adresse sandra.carius@g-ba.de und patrick.janiec@qg-ba.de Ubermittelt werden.

Der Eingang lhrer E-Mail wird spatestens bis zum dritten darauf folgenden Werktag durch
eine E-Mail der Geschaftsstelle des G-BA an die angegebene Korrespondenz-Adresse be-
statigt. Erfolgt eine solche Bestatigung nicht, werden Sie im Sinne der Wahrung lhres Stel-
lungnahmerechts gebeten, sich liber den Zugang der Stellungnahme zu vergewissern. Falls
eine Ubersendung per E-Mail nicht méglich ist, wird um Zusendung der Stellungnahme auf
einem elektronischen Datentrager (ohne Kopierschutz) an die folgende Postadresse gebeten:
Gemeinsamer Bundesausschuss, Abt. M-VL, Postfach 12 06 06, 10596 Berlin.

Bitte beachten Sie, dass die beigefigten Dokumente vertraulich behandelt werden mussen und
dass die abgegebene Stellungnahme im Rahmen unseres Abschlussberichts veroffentlicht wer-
den kann.

Gemal § 91 Absatz 9 SGB V ist jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des
G-BA Stellung zu nehmen, und der in einem ersten Schritt eine schriftliche Stellungnahme ab-
gegeben hat, in der Regel in einem zweiten Schritt auch Gelegenheit zur Abgabe einer mindli-
chen Stellungnahme zu geben. Die mindliche Stellungnahme erfolgt im Rahmen einer Anho-
rung, welche im Anschluss an das schriftliche Stellungnahmeverfahren anberaumt wird. Sie
dient in erster Linie dazu, die sich aus der schriftlichen Stellungnahme ergebenden Fragen zu
klaren und neuere Erkenntnisse, die sich zeitlich nach Abschluss des schriftichen Stellung-
nahmeverfahrens ergeben haben, einzubringen. Soweit Ihnen Gelegenheit zur Abgabe einer
mindlichen Stellungnahme gegeben wird, erhalten Sie spatestens 14 Tage vor der Anhdrung
eine entsprechende Einladung.

Fur Rickfragen stehen wir Thnen gern zur Verfligung.

Mit freundlichen Griizen

gez.

i. A. Dr. Sandra Carius
Referentin

Anlagen (Versand nur per E-Mail)
1. Beschlussentwurf zur Neufassung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien
2. Tragende Grinde zu den Beschlussentwirfen Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien
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Stellungnahmerecht geman § 91 Absatz 5 SGB V der Bundeszahndrztekammer

hier: Neufassung der Richtlinien liber die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit und die
MaRnahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung (Arbeitsunfiahigkeits-
Richtlinien; AU-RL) - redaktionelle Anpassung/Arbeitsunfihigkeit von arbeits-
losen Schwangeren und bei Organ - und Gewebespenden

Sehr geehrter Herr Krousky,

vor der abschliefenden Entscheidung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist
gemal § 91 Absatz 5 SGB V der Bundeszahnarztekammer Gelegenheit zur Abgabe einer
Stellungnahme zu geben.

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen (UA VL) des G-BA hat seine Beratungen zu einer
Neufassung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien - redaktionelle Anpassung/Arbeitsunfahigkeit
von arbeitslosen Schwangeren und bei Organ- und Gewebespenden - weitestgehend abge-
schlossen.

Gemalk dem Beschluss des UA VL vom 29. Mai 2013 wird hiermit der Bundeszahnarztekam-
mer Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu der oben bezeichneten Neufassung der
Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien gegeben.

Beigefligt Ubersenden wir Ihnen den Beschlussentwurf zu der beabsichtigten Neufassung
der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien (siehe Anlagen 1) sowie die zugehérigen Tragenden
Grinde (siehe Anlage 2). Die bisherigen Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien sowie weitere Infor-

Der Gemeinsame Bundesausschuss ist eine juristische Person des offentlichen Rechts nach § 91 SGB V. Er wird gebildet von:
Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin - GKV Spitzenverband, Berlin
Kassenarztliche Bundesvereinigung, Berlin- Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, Koln
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mationen dazu koénnen Sie auf unserer Homepage unter http://www.g-
ba.definformationen/richtlinien/2/ abrufen.

Die Stellungnahme kann spatestens bis zum
15. Juli 2013

abgegeben werden. Sie soll in elektronisch kopierfahiger Form fristgerecht an die E-Mail-

Adresse sandra.carius@g-ba.de und patrick.janiec@g-ba.de ubermittelt werden.

Der Eingang lhrer E-Mail wird spatestens bis zum dritten darauf folgenden Werktag durch
eine E-Mail der Geschéftsstelle des G-BA an die angegebene Korrespondenz-Adresse be-
statigt. Erfolgt eine solche Bestatigung nicht, werden Sie im Sinne der Wahrung |hres Stel-
lungnahmerechts gebeten, sich lber den Zugang der Stellungnahme zu vergewissern. Falls
eine Ubersendung per E-Mail nicht mdglich ist, wird um Zusendung der Stellungnahme auf
einem elektronischen Datentréager (ohne Kopierschutz) an die folgende Postadresse gebeten:
Gemeinsamer Bundesausschuss, Abt. M-VL, Postfach 12 06 06, 10596 Berlin.

Bitte beachten Sie, dass die beigefiigten Dokumente vertraulich behandelt werden missen und
dass die abgegebene Stellungnahme im Rahmen unseres Abschlussberichts veroffentlicht wer-
den kann.

Gemalk § 91 Absatz 9 SGB V ist jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des
G-BA Stellung zu nehmen, und der in einem ersten Schritt eine schriftliche Stellungnahme ab-
gegeben hat, in der Regel in einem zweiten Schritt auch Gelegenheit zur Abgabe einer mandli-
chen Stellungnahme zu geben. Die miindliche Stellungnahme erfolgt im Rahmen einer Anho-
rung, welche im Anschluss an das schriftliche Stellungnahmeverfahren anberaumt wird. Sie
dient in erster Linie dazu, die sich aus der schriftlichen Stellungnahme ergebenden Fragen zu
klaren und neuere Erkenntnisse, die sich zeitlich nach Abschluss des schriftlichen Stellung-
nahmeverfahrens ergeben haben, einzubringen. Soweit Ihnen Gelegenheit zur Abgabe einer
mindlichen Stellungnahme gegeben wird, erhalten Sie spatestens 14 Tage vor der Anhorung
eine entsprechende Einladung.

Fiar Rickfragen stehen wir lhnen gern zur Verfugung.

Mit freundlichen GriRen

gez.

I. A. Dr. Sandra Carius
Referentin

Anlagen (Versand nur per E-Mail)
1. Beschlussentwurf zur Neufassung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien
2. Tragende Griinde zu den Beschlussentwirfen Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien




Beschlussentwurf zur Neufassung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien

Stand: 29.05.2013

Gemeinsamer

BESChlUSSQ ntWU I'f Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

liber eine Neufassung der Arbeitsunfiahigkeits-
Richtlinien: redaktionelle
Anpassung/Arbeitsunfiahigkeit von arbeitslosen
Schwangeren und bei Organ- und
Gewebespenden

Vom T. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ die Neufassung
der Richtlinien Uber die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit und die Mafinahmen zur
stufenweisen Wiedereingliederung (Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien; AU-RL) in der Fassung
vom 1. Dezember 2003 (BAnz. 2004 S. 6501), zuletzt gedndert am 18. April 2013 BAnz AT
TT.MM.JJJJ V [Versffentlichungsnummer manuell hinzufiigen] beschlossen.

|. Die bisherigen Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien werden wie folgt neu gefasst:

,Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesauschusses liber die Beurteilung der Arbeitsunfihigkeit
und die MaRnahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung nach § 92 Abs. 1 Satz 2
Nr.7 SGBV
(Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie)

[Inhaltsiibersicht]
§1 Praambel

(1) Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und die Bescheinigung (ber ihre
voraussichtliche Dauer erfordern — ebenso wie die arztliche Beurteilung zur stufenweisen
Wiedereingliederung — wegen ihrer Tragweite flr Versicherte und ihrer arbeits- und
sozialversicherungsrechtlichen sowie wirtschaftlichen Bedeutung besondere Sorgfalt.

(2) Diese Richtlinie hat zum Ziel, ein qualitativ hochwertiges, bundesweit standardisiertes
Verfahren fir die Praxis zu etablieren, das den Informationsaustausch und die
Zusammenarbeit zwischen Vertragsarztin  oder Vertragsarzt, Krankenkasse und
Medizinischem Dienst verbessert.

§2 Definition und Bewertungsmafstidbe

(1) 'Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn Versicherte auf Grund von Krankheit ihre zuletzt
vor der Arbeitsunfahigkeit ausgeiibte Tatigkeit nicht mehr oder nur unter der Gefahr der
Verschlimmerung der Erkrankung ausfiihren konnen. ZBei der Beurteilung ist darauf
abzustellen, welche Bedingungen die bisherige Tatigkeit konkret gepragt haben.




Arbeitsunfahigkeit liegt auch vor, wenn auf Grund eines bestimmten Krankheitszustandes,
der fur sich allein noch keine Arbeitsunfahigkeit bedingt, absehbar ist, dass aus der
Auslibung der Tatigkeit fir die Gesundheit oder die Gesundung abtragliche Folgen
erwachsen, die Arbeitsunfahigkeit unmittelbar hervorrufen.

(2) 'Arbeitsunfahigkeit besteht auch wahrend einer stufenweisen Wiederaufnahme der
Arbeit fort, durch die Versicherten die dauerhafte Wiedereingliederung in das Erwerbsleben
durch eine schrittweise Heranfiihrung an die volle Arbeitsbelastung ermaglicht werden soll.
%Ebenso gilt die befristete Eingliederung arbeitsunfahiger Versicherter in eine Werkstatt far
behinderte  Menschen nicht als Wiederaufnahme der beruflichen  Tatigkeit.
3Arbeitsunfahigkeit kann auch wahrend einer Belastungserprobung und einer Arbeitstherapie
bestehen.

(3) 'Bezieher von Arbeitslosengeld’ sind arbeitsunfahig, wenn sie krankheitsbedingt nicht
mehr in der Lage sind, leichte Arbeiten in einem zeitlichen Umfan? zu verrichten, fir den sie
sich bei der Agentur fir Arbeit zur Verfigung gestellt haben. “Dabei ist es unerheblich,
welcher Tatigkeit die oder der Versicherte vor der Arbeitslosigkeit nachging.
3Arbeitsunfahigkeit liegt bei Schwangeren nach Satz 1 vor, wenn sie ohne Gefahrdung fir
sich oder das ungeborene Kind nicht in der Lage sind, leichte Arbeiten in einem zeitlichen
Umfang von mindestens 15 Stunden wochentlich auszutiben.

(3a) Erwerbsfahige Leistungsberechtigte, die Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhalts nach dem SGB Il (Grundsicherung fir Arbeitsuchende — ,Hartz V)
beantragt haben oder beziehen, sind arbeitsunfahig, wenn sie krankheitsbedingt, nicht in der
Lage sind, mindestens drei Stunden taglich zu arbeiten oder an einer Eingliederungs-
mafRnahme teilzunehmen.

(4) "Wersicherte, bei denen nach Eintritt der Arbeitsunfihigkeit das Beschaftigungs-
verhdltnis endet und die aktuell keinen anerkannten Ausbildungsberuf ausgelibt haben (An-
oder Ungelernte), sind nur dann arbeitsunfahig, wenn sie die letzte oder eine ahnliche
Tatigkeit nicht mehr oder nur unter der Gefahr der Verschlimmerung der Erkrankung
ausiiben kénnen. “Die Krankenkasse informiert die Vertragsarztin oder den Vertragsarzt Gber
das Ende der Beschaftigung und darliber, dass die Arbeitnehmerin oder der Arbeitnehmer
an- oder ungelernt ist, und nennt dhnlich geartete Tatigkeiten. Beginnt wahrend der
Arbeitsunfahigkeit ein neues Beschaftigungsverhaltnis, so beurteilt sich die
Arbeitsunfahigkeit ab diesem Zeitpunkt nach dem Anforderungsprofil des neuen
Arbeitsplatzes.

(3) 'Die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit setzt die Befragung der oder des Versicherten
durch die Arztin oder den Arzt zur aktuell ausgeibten Tatigkeit und den damit verbundenen
Anforderungen und Belastungen voraus. Das Ergebnis der Befragung ist bei der Beurteilung
von Grund und Dauer der Arbeitsunfihigkeit zu bertcksichtigen. *Zwischen der Krankheit
und der dadurch bedingten Unfahigkeit zur Fortsetzung der ausgeibten Tatigkeit muss ein
kausaler Zusammenhang erkennbar sein. *Bei Arbeitslosen bezieht sich die Befragung auch
auf den zeitlichen Umfang, fur den die oder der Versicherte sich der Agentur fiir Arbeit zur
Vermittlung zur Verfligung gestellt hat.

(6) Rentnerinnen und Rentner kénnen, wenn sie eine Erwerbstatigkeit ausiben,
arbeitsunfahig nach MaRgabe dieser Richtlinie sein.

(7) Flr korperlich, geistig oder seelisch behinderte Menschen, die in Werkstatten flr
behinderte Menschen oder in Blindenwerkstatten beschaftigt werden, gilt diese Richtlinie
entsprechend.

' Mit Beschluss vom 18.04.2013 wurden die Worte ,Bezieher von Arbeitslosengeld” ersetzt durch die
Worte ,Versicherte, die arbeitslos sind, ausgenommen Arbeitslose bzw. erwerbsféhige
Leistungsberechtigte nach Abs. 3a“. Der Beschluss ist noch nicht in Kraft getreten.
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(8) Diese Richtlinie gilt entsprechend fir die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit
versicherter sowie nicht gesetzlich krankenversicherter Personen aufgrund einer im Rahmen
des Transplantationsgesetzes erfolgenden Spende von Organen oder Geweben oder einer
im Rahmen des Transfusionsgesetzes erfolgenden Spende von Blutstammzellen.?

(9) 'Fur die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit bei Durchfilhrung medizinischer
MaRnahmen zur Herbeifiihrung einer Schwangerschaft gilt diese Richtlinie entsprechend.
%Sje gilt auch bei einer durch Krankheit erforderlichen Sterilisation oder einem unter den
Voraussetzungen des § 218 a Abs. 1 StGB vorgenommenem Abbruch der Schwangerschaft
(Beratungsregelung).

(10)  Ist eine Dialysebehandlung lediglich wahrend der vereinbarten Arbeitszeit maglich,
besteht fur deren Dauer, die Zeit der Anfahrt zur Dialyseeinrichtung und flr die nach der
Dialyse erforderliche Ruhezeit Arbeitsunfahigkeit. Dasselbe gilt fur andere extrakorporale
Aphereseverfahren. °Die Bescheinigung fir im Voraus feststehende Termine soll in
Absprache mit der oder dem Versicherten in einer fir deren oder dessen Belange
zweckmanigen Form erfolgen.

(11)  Ist ein fur die Austibung der Tatigkeit oder das Erreichen des Arbeitsplatzes
erforderliches Hilfsmittel (z. B. Korperersatzstiick) defekt, besteht Arbeitsunfahigkeit so
lange, bis die Reparatur des Hilfsmittels beendet oder ein Ersatz des defekten Hilfsmittels
erfolgt ist.

§3 Ausnahmetatbestdande

(1) Arbeitsunfahigkeit besteht nicht, wenn andere als die in § 2 genannten Griinde
Ursache fiir die Arbeitsverhinderung der oder des Versicherten sind.

(2) Arbeitsunfahigkeit liegt insbesondere nicht vor

- bei Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege eines erkrankten Kindes. Die
Bescheinigung hierfir hat auf dem vereinbarten Vordruck (Muster Nr. 21) zu erfolgen,
der dem Arbeitgeber vorzulegen ist und zur Vorlage bei der Krankenkasse zum
Bezug von Krankengeld ohne bestehende Arbeitsunfahigkeit der oder des
Versicherten berechtigt,

- fur Zeiten, in denen arztliche Behandlungen zu diagnostischen oder therapeutischen
Zwecken stattfinden, ohne dass diese MaRnahmen selbst zu einer Arbeitsunfahigkeit
fuhren,

- bei Inanspruchnahme von Heilmitteln (z. B. physikalisch-medizinische Therapie),

- bei Teilnahme an erganzenden Leistungen zur Rehabilitation oder rehabilitativen
Leistungen anderer Art (Koronarsportgruppen u. A.),

- bei  Durchfihrung von ambulanten und stationdren Vorsorge- und
Rehabilitationsleistungen, es sei denn, vor Beginn der Leistung bestand bereits
Arbeitsunfahigkeit und diese besteht fort oder die Arbeitsunfahigkeit wird durch eine
interkurrente Erkrankung ausgelost,

- wenn Beschaftigungsverbote nach dem Infektionsschutzgesetz oder dem
Mutterschutzgesetz (Zeugnis nach § 3 Abs. 1 MuSchG) ausgesprochen wurden; dies
gilt nicht bei Vorliegen der Voraussetzungen nach § 2 Abs. 3 Satz 3 der Richtlinie,

% Die Regelung im Hinblick auf Spenden von Blutstammzellspenden nach dem Transfusicnsgesetz
wurde vorlaufig aufgenommen und steht unter dem Vorbehalt, dass das Bundesministerium fur
Gesundheit bestatigt, dass es eine leistungsrechtliche Gleichstellung von Blutstammzellspenden nach
§9 des Transfusionsgesetzes mit Organ- und Gewebespenden nach §8 und 8a des
Transplantationsgesetzes fur geboten halt und eine Regelung der Arbeitsunfahigkeit bei Organ- und
Gewebespenden, die Spenden von Blutstammzellen nach dem Transfusionsgesetz einschlief3t, nach
§ 94 Abs. 1 SGB V grundséatzlich genehmigungsfahig ware.




- bei kosmetischen und anderen Operationen ohne krankheitsbedingten Hintergrund
und ohne Komplikationen oder

- bei einer nicht durch Krankheit bedingten Sterilisation (Verweis auf § 5 Abs. 1 Satz 4
der Richtlinie).

§4  Verfahren zur Feststellung der Arbeitsunfihigkeit

Bei der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit sind kérperlicher, geistiger und seelischer
Gesundheitszustand der oder des Versicherten gleichermafen zu berticksichtigen. Deshalb
durfen die Feststellung von Arbeitsunfahigkeit und die Empfehlung zur stufenweisen
Wiedereingliederung nur auf Grund arztlicher Untersuchungen erfolgen. ’Die &rztlich
festgestellte Arbeitsunfahigkeit ist Voraussetzung fir den Anspruch auf Entgeltfortzahlung
und fiir den Anspruch auf Krankengeld.

(1 Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt teilt der Krankenkasse auf Anforderung
vollstandig und in der Regel innerhalb von drei Werktagen weitere Informationen auf den
vereinbarten Vordrucken mit. *Derartige Anfragen seitens der Krankenkasse sind in der
Regel frihestens nach einer kumulativen Zeitdauer der Arbeitsunfahigkeit eines
Erkrankungsfalles von 21 Tagen zulassig. °In begriindeten Fallen sind auch weitergehende
Anfragen der Krankenkasse maglich.

(2) Sofern— abweichend von der Feststellung im Entlassungsbericht der
Rehabilitationseinrichtung — weiterhin Arbeitsunfahigkeit attestiert wird, ist dies zu
begrinden.

§5 Bescheinigung der Arbeitsunfihigkeit und Entgeltfortzahlung

(1) 1Arbeitsunféhigkeitsbescheinigungen auf dem daflr vorgesehenen Vordruck (Muster
Nr. 1) durfen nur von Vertragsarztinnen und Vertragsérzten oder deren personlicher
Vertretung fir die Erstfeststellung einer Arbeitsunfahigkeit und wahrend der Zeit des
Anspruchs auf Entgeltfortzahlung ausgestellt werden. 2In der Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung sind die Diagnosen einzutragen, welche die Arbeitsunfahigkeit begrinden,
und entsprechend den Bestimmungen des § 295 SGB V zu bezeichnen. >Gleiches gilt
wahrend des Anspruchs auf Fortzahlung der Entgeltersatzleistungen (z. B. Arbeitslosengeld,
Ubergangsgeld). “Bei einer nicht durch Krankheit erforderlichen Sterilisation ist eine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ausschlielich fir Zwecke der Entgeltfortzahlung
erforderlich.

(2) 'Dauert die Arbeitsunfahigkeit langer als in der Erstbescheinigung angegeben, ist
nach Prifung der aktuellen Verhéltnisse eine &arztliche Bescheinigung jeweils mit Angabe
aller aktuell die Arbeitsunfahigkeit begrindenden Diagnosen Uber das Fortbestehen der
Arbeitsunfahigkeit nach Muster Nr. 1 (Folgebescheinigung) auszustellen. 2Symptome (z. B.
Fieber, Ubelkeit) sind nach spitestens sieben Tagen durch eine Diagnose oder
Verdachtsdiagnose auszutauschen. *Dies trifft auch zu, wenn aus gesundheitlichen Griinden
der Versuch der Wiederaufnahme einer Tatigkeit nach Beendigung der arztlich festgestellten
Arbeitsunfahigkeit nicht erfolgreich war. “Die Arbeitsunfihigkeit wird dadurch nicht
unterbrochen, sondern besteht bis zur endgiltigen Wiederaufnahme der Arbeit fort. *Folgen
zwei getrennte Arbeitsunfahigkeitszeiten mit unterschiedlichen Diagnosen unmittelbar
aufeinander, dann ist fir die zweite Arbeitsunfahigkeit eine Erstbescheinigung auszustellen.

(3) Die Arbeitsunfahigkeit soll fir eine vor der ersten &rztlichen Inanspruchnahme
liegende Zeit grundsatzlich nicht bescheinigt werden. 2Eine Riickdatierung des Beginns der
Arbeitsunfahigkeit auf einen vor dem Behandlungsbeginn liegenden Tag ist ebenso wie eine
rickwirkende Bescheinigung (ber das Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit nur
ausnahmsweise und nur nach gewissenhafter Prifung und in der Regel nur bis zu zwei
Tagen zulassig.

4
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(4) Besteht an arbeitsfreien Tagen Arbeitsunfahigkeit, z. B. an Samstagen, Sonntagen,
Feiertagen, Urlaubstagen oder an arbeitsfreien Tagen auf Grund einer flexiblen
Arbeitszeitregelung (sogenannte Briickentage), ist sie auch fiir diese Tage zu bescheinigen.

(5) Liegen arztlicherseits Hinweise auf (z. B. arbeitsplatzbezogene) Schwierigkeiten fur
die weitere Beschaftigung der oder des Versicherten vor, sind diese der Krankenkasse in der
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung mitzuteilen (Verweis auf § 7 Abs. 4 der Richtlinie).

6) Bei Feststellung oder Verdacht des Vorliegens eines Versicherungsfalles nach § 7
SGB VIl (z. B. Arbeitsunfall, Berufskrankheit oder Gesundheitsschaden im Zusammenhang
mit der Spende von Organen oder Geweben), eines Versorgungsleidens, eines sonstigen
Unfalls oder bei Vorliegen von Hinweisen auf Gewaltanwendung oder drittverursachte
Gesundheitsschaden ist gemal § 294 a SGB V auf der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ein
entsprechender Vermerk anzubringen.

§6 Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit nach Ablauf der Entgeltfortzahlung

(1) "Nach  Ablauf  der  Entgeltfortzahlung bzw. der  Fortzahlung  von
Entgeltersatzleistungen ist ein Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit von der Vertragsarztin
oder dem Vertragsarzt auf der Bescheinigung fiir die Krankengeldzahlung (Muster Nr. 17) zu
attestieren.

’Diese Bescheinigung ist stets mit allen aktuell die Arbeitsunfahigkeit begriindenden
Diagnosen — bezeichnet entsprechend den Bestimmungen des § 295 SGB V — auszustellen.

(2) 'Die Bescheinigung fiir die Krankengeldzahlung soll in der Regel nicht fiir einen mehr
als sieben Tage zurlckliegenden und nicht mehr als zwei Tage im Voraus liegenden
Zeitraum erfolgen. ZIst es auf Grund der Erkrankung oder eines besonderen
Krankheitsverlaufs  offensichtlich  sachgerecht, kénnen ldngere Zeitrdume der
Arbeitsunfahigkeit bescheinigt werden.

(3) 'Die Bescheinigung Uber die letzte Arbeitsunfahigkeitsperiode ist dann zu versagen,
wenn die oder der Kranke entgegen arztlicher Anordnung und ohne triftigen Grund langer als
eine Woche nicht zur Behandlung gekommen ist und bei der Untersuchung arbeitsfahig
befunden wird. %n diesem Falle darf lediglich die Arbeitsfahigkeit ohne den Tag ihres
Wiedereintritts bescheinigt werden; zusatzlich ist der vorletzte Behandlungstag anzugeben.
®Erscheinen Versicherte entgegen arztlicher Aufforderung ohne triftigen Grund nicht zum
Behandlungstermin, kann eine ruckwirkende Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit versagt
werden. *In diesem Fall ist von einer erneuten Arbeitsunfahigkeit auszugehen, die durch eine
Erstbescheinigung zu attestieren ist.

§7 Zusammenwirken mit anderen Einrichtungen

(1) 'Die Arztin oder der Arzt Ubermittelt dem Medizinischen Dienst auf Anfrage in der
Regel innerhalb von drei Werktagen die Auskulnfte und krankheitsspezifischen Unterlagen,
die dieser im Zusammenhang mit der Arbeitsunfdhigkeit zur Durchfiihrung seiner
gesetzlichen Aufgaben benétigt. 2Sofern vertraglich fur diese Auskunftserteilung Vordrucke
vereinbart worden sind, sind diese zu verwenden.

(2) 'Das Gutachten des Medizinischen Dienstes ist grundsatzlich verbindlich. “Bestehen
zwischen der Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt und dem Medizinischen Dienst
Meinungsverschiedenheiten, kann die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt unter schriftlicher
Darlegung von Griinden bei der Krankenkasse eine erneute Entscheidung auf der Basis
eines Zweitgutachtens beantragen. ®Sofern von dieser Méoglichkeit Gebrauch gemacht wird,
ist dieser Antrag unverziglich nach Kenntnisnahme der abweichenden Beurteilung des
Medizinischen Dienstes zu stellen.
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(3) Bei Feststellung oder Verdacht des Vorliegens eines Arbeitsunfalls ist die oder der
Versicherte unverziglich einer Arztin  oder einem Arzt mit Zulassung zur
berufsgenossenschaftlichen Heilbehandlung vorzustellen.

(4) Konnen Versicherte nach arztlicher Beurteilung die ausgelbte Tatigkeit nicht mehr
ohne nachteilige Folgen fur ihre Gesundheit oder den Gesundungsprozess verrichten, kann
die Krankenkasse mit Zustimmung der oder des Versicherten beim Arbeitgeber die Prifung
anregen, ob eine fir den Gesundheitszustand der oder des Versicherten unbedenkliche
Tatigkeit bei demselben Arbeitgeber moglich ist.

§8 Grundsétze der stufenweisen Wiedereingliederung

Empfehlungen zur Ausgestaltung einer stufenweisen Wiedereingliederung in das
Erwerbsleben gemat § 74 SGB V und § 28 SGB IX finden sich in der Anlage dieser
Richtlinie.
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Anlage: Empfehlungen zur Umsetzung der stufenweisen Wiedereingliederung

1. Bei Arbeitsunfahigkeit kann eine Rickkehr an den Arbeitsplatz auch bei weiterhin
notwendiger Behandlung sowohl betrieblich mdglich als auch aus therapeutischen
Griinden angezeigt sein. Uber den Weg der stufenweisen Wiedereingliederung werden
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer individuell, d. h. je nach Krankheit und bisheriger
Arbeitsunfahigkeitsdauer  schonend, aber kontinuierlich bei  fortbestehender
Arbeitsunfahigkeit an die Belastungen ihres Arbeitsplatzes herangefiihrt. Die
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer erhalten damit die Méglichkeit, ihre Belastbarkeit
entsprechend dem Stand der wiedererreichten korperlichen, geistigen und seelischen
Leistungsfahigkeit zu steigern. Dabei sollte die Wiedereingliederungsphase in der Regel
einen Zeitraum von sechs Monaten nicht Uberschreiten.

2. Die stufenweise Wiedereingliederung erfordert eine vertrauensvolle Zusammenarbeit
zwischen der oder dem Versicherten, behandelnder Arztin oder behandelndem Arzt,
Arbeitgeberin oder Arbeitgeber, Arbeitnehmervertretung, Betriebsarztin oder Betriebsarzt,
Krankenkasse sowie ggf. dem MDK und dem Rehabilitationstrager auf der Basis der von
der behandelnden Arztin oder vom behandelnden Arzt unter Beachtung der
Schweigepflicht gegebenen Empfehlungen zur voriibergehenden Einschrankung der
quantitativen oder qualitativen Belastung der oder des Versicherten durch die in der
Wiedereingliederungsphase ausgelbte berufliche Tatigkeit. Eine standardisierte
Betrachtungsweise ist nicht moglich, so dass der zwischen allen Beteiligten
einvernehmlich zu findenden Lo6sung unter angemessener Berilcksichtigung der
Umstande im Einzelfall mafigebliche Bedeutung zukommt. Die Vertragsarztin oder der
Vertragsarzt kann — mit Zustimmung der oder des Versicherten — von der Betriebsarztin
oder vom Betriebsarzt, vom Betrieb oder liber die Krankenkasse eine Beschreibung tber
die Anforderungen der Tatigkeit der oder des Versicherten anfordern.

3. Die infolge der krankheitsbedingten Einschrankung der Leistungsfahigkeit zu
vermeidenden arbeitsbedingten Belastungen sind von der behandelnden Arztin oder vom
behandelnden Arzt zu definieren. Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt kann der
Krankenkasse einen Vorschlag unterbreiten, der die quantitativen und qualitativen
Anforderungen einer Tatigkeit beschreibt, die aufgrund der krankheitshedingten
Leistungseinschrénkung noch méglich sind. Ist die Begrenzung der Belastung der oder
des Versicherten durch vorlibergehende Verkirzung der taglichen Arbeitszeit
medizinisch angezeigt, kann auch dies eine geeignete Malnahme zur stufenweisen
Wiedereingliederung sein.

4. Eine stufenweise Wiedereingliederung an Arbeitsplatzen, fir die arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen nach den berufsgenossenschaftlichen Grundsatzen erforderlich
sind, kann grundsatzlich nur mit Zustimmung der Betriebsarztin oder des Betriebsarztes
erfolgen. Ausgenommen davon bleiben die Félle, bei denen feststeht, dass die am
Arbeitsplatz vorliegende spezifische Belastung keine nachteiligen Auswirkungen auf den
Gesundungsprozess der Betroffenen selbst oder Unfall- oder Gesundheitsgefahren fir
sie selbst oder Dritte mit sich bringen kann.

5. Wahrend der Phase der stufenweisen Wiedereingliederung sind Versicherte in
regelmaRigen Abstanden von der behandelnden Arztin oder vom behandelnden Arzt auf
die gesundheitlichen Auswirkungen zu untersuchen. Ergeben die regelmaRigen
Untersuchungen eine Steigerung der Belastbarkeit, ist eine Anpassung der stufenweisen
Wiedereingliederung  vorzunehmen.  Stellt sich wahrend der Phase der
Wiedereingliederung heraus, dass fir die Versicherten nachteilige gesundheitliche
Folgen erwachsen koénnen, ist eine Anpassung an die Belastungseinschrankungen
vorzunehmen oder die Wiedereingliederung abzubrechen. Ergibt sich wahrend der
stufenweisen Wiedereingliederung, dass die bisherige Tatigkeit auf Dauer
krankheitsbedingt nicht mehr in dem Umfang wie vor der Arbeitsunfahigkeit
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aufgenommen werden kann, so ist hieriiber die Krankenkasse unverziglich schriftlich zu
informieren.

Erklart die Arbeitgeberin oder der Arbeitgeber, dass es nicht moglich ist, die Versicherte
oder den Versicherten zu beschaftigen, ist die stufenweise Wiedereingliederung nicht
durchfiihrbar.

Alle Anderungen des vereinbarten Ablaufs der Wiedereingliederung sind den Beteiligten
unverzuglich mitzuteilen.

Voraussetzung flr die stufenweise Wiedereingliederung ist die Einverstandniserkléarung
der oder des Versicherten auf dem vereinbarten Vordruck. Auf diesem hat die Arztin oder
der Arzt die tagliche Arbeitszeit und diejenigen Tatigkeiten anzugeben, die die oder der
Versicherte wahrend der Phase der Wiedereingliederung ausiiben kann bzw. denen sie
oder er nicht ausgesetzt werden darf. Die Arbeitgeberin oder der Arbeitgeber soll eine
ablehnende Stellungnahme nach Nummer 6 der Anlage dieser Richtlinie ebenfalls auf
dem Vordruck bescheinigen.”

Regelung zum Inkrafttreten

Die Anderung der Richtlinien tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger
in Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf der Internetseite des
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de verdffentlicht.

Berlin, den T. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken
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Stand: 29.05.2013

1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) nach § 91 SGB V beschlie3t nach § 92 Abs. 1
Satz2 Nr.7 SGB V die Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien (AU-RL) zur Konkretisierung der
Bewertungsmalistabe fir die Beurteilung von Arbeitsunfahigkeit. Die arztliche Feststellung
von Arbeitsunfahigkeit schafft in der Regel die Voraussetzung fur den Anspruch von
Versicherten auf Entgeltfortzahlung im Krankheitsfalle oder Krankengeld.

In § 3 Abs. 2, 6. Spiegelstrich AU-RL ist bislang geregelt, dass Arbeitsunfahigkeit im Sinne
der AU-RL dann nicht vorliegt, wenn ein Beschaftigungsverbot nach dem Mutterschutzgesetz
(§ 3 Abs. 1 MuSchG) ausgesprochen wurde. Dies gilt auch fir Schwangere, die zugleich
Arbeitslose nach SGB Il sind. Nach neuester Rechtsprechung des Bundessozialgerichts ist
ein Beschaftigungsverbot nach § 3 Abs. 1 MuSchG nicht unmittelbar auf den Personenkreis
arbeitsloser schwanger Frauen U(bertragbar. Die AU-RL war in Bezug auf diesen
Personenkreis an die hochstrichterliche Rechtsprechung anzupassen.

Mit dem ,Gesetz zur Anderung des Transplantationsgesetzes vom 21. Juli 2012¢ wurde
ferner der Regelungsauftrag des G-BA in § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 7 SGB V um die
Regelung der Arbeitsunfahigkeit bei Organ- und Gewebespenden (,nach § 44a Satz 1)
erweitert. [Ggf. erfolgt hier folgende Erganzung: Zudem hat das Bundesministerium fir
Gesundheit mit Schreiben vom XXXX auf Nachfrage des G-BA bestatigt, dass es eine
leistungsrechtliche  Gleichstellung von  Blutstammzellspenden nach § 9 des
Transfusionsgesetzes mit Organ- und Gewebespenden nach § 8 und 8a des
Transplantationsgesetzes flr geboten halt und eine Regelung der Arbeitsunfahigkeit
aufgrund von Organ- und Gewebespenden, die Spenden von Blutstammzellen nach dem
Transfusionsgesetz einschlief3t, nach § 94 Abs. 1 SGB V grundsétzlich genehmigungsfahig
ware. ']

Mit der redaktionellen Uberarbeitung der Richtlinien wird der Beschluss des G-BA zur
Richtliniengestaltung vom 21. Juni 2005 umgesetzt, wonach u. a. die Bezeichnung Richtlinie
im Singular verwendet werden soll. Zudem wird durch Verwendung geschlechtlicher
Paarformen dem Grundsatz der sprachlichen Gleichbehandlung von Frauen und Mannern
entsprechend dem Beschluss des G-BA vom 9. Dezember 2006 Rechnung getragen.

Vor Entscheidungen des G-BA war 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 (§ 33 Abs. 1 Verfahrensordnung des G-BA (VerfO)). Die
Stellungnahmen waren in die Entscheidung einzubeziehen.

'Die Regelung im Hinblick auf Spenden von Blutstammzellspenden nach dem Transfusionsgesetz
wurde vorlaufig in den Beschlussentwurf (§ 2 Abs. 8 der Richtlinie) aufgenommen und steht unter dem
Vorbehalt einer noch ausstehenden entsprechenden Antwort des Bundesministeriums fir Gesundheit.

2
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Stand: 28.05.2013

2. Eckpunkte der Entscheidung
2.1 Redaktionelle Anderungen

Die wesentlichen redaktionellen Anderungen betreffen die sprachliche Gleichbehandiung von
Frauen und Mannern. Nach dem Beschluss des G-BA vom 9. Dezember 2006 soll bei der
Abfassung von Richtlinien dem Grundsatz der sprachlichen Gleichbehandlung von Frauen
und Mannern maglichst durch Verwendung geschlechtlicher Paarformen Rechnung getragen
werden. Dem ist der G-BA mit der Neufassung nachgekommen.

2.2 Arbeitsunfahigkeit aufgrund Organ- und Gewebespenden

Mit dem ,Gesetz zur Anderung des Transplantationsgesetzes vom 21. Juli 2012¢ haben
Spenderinnen oder Spender von Organen oder Geweben einen Anspruch auf Krankengeld,
wenn eine im Rahmen des Transplantationsgesetzes erfolgende Spende von Organen oder
Geweben an Versicherte sie arbeitsunfahig macht (§ 44a Satz 1 SGB V). Der G-BA wurde
zugleich in § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 7 SGB V beauftragt, den Malstab der
Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer Spende von Organen oder Geweben zu regeln. Mit den
vorgenommenen Anderungen kommt der G-BA diesem Auftrag nach.

zu § 2 Abs. 8:

Die Regelung in § 2 Abs. 8 der Richtlinie soll sicherstellen, dass die Richtlinie entsprechend
fir die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit versicherter sowie nicht gesetzlich
krankenversicherter Personen aufgrund einer im Rahmen der §§ 8 oder 8a des
Transplantationsgesetzes erfolgenden Spende von Organen oder Geweben oder einer im
Rahmen § 9 des Transfusionsgesetzes erfolgenden Spende von Blutstammzellen?
angewendet wird.

Bei der Durchfiihrung einer Transplantation an einem deutschen Transplantationszentrum ist
davon auszugehen, dass eine Transplantaton nach dem Transplantationsgesetz
stattgefunden hat.

[Im Rahmen der Beratungen hat der G-BA die Frage diskutiert, ob auch der Kreis der
Spenderinnen und Spender von Blutstammzellen nach § 9 des Transfusionsgesetzes von
der geplanten Richtliniendnderung umfasst sein sollte. Dieser Personenkreis ist im Rahmen
der Anderung des Transplantationsgesetzes nicht expressis verbis berlcksichtigt worden.
Blutstammzellen konnen entweder Uber eine Blutstammzellspende oder (iber eine
Knochenmarkspende gewonnen werden. Im Falle einer Knochenmarkspende richtet sich das
Verfahren nach dem Transplantationsgesetz. Im Falle einer Blutstammzellspende richtet sich
das Verfahren hingegen nach den Regelungen des Transfusionsgesetzes. Ein sachlicher
Grund fir eine leistungsrechtliche Ungleichbehandlung des letztgenannten Personenkreises
ist nicht erkennbar. Dies spricht fir eine Uber den Gesetzeswortlaut hinausgehende
Gleichstellung des Kreises der Spenderinnen und Spender von Blutstammzellen nach dem
Transfusionsgesetz mit dem Kreis der Spenderinnen und Spender nach dem
Transplantationsgesetz.

[Hier erfolgt ggf. eine Ergdnzung im Hinblick auf die Arbeitsunfahigkeit bei
Blutstammzellspenden: Mit Schreiben vom XXXX hat das BMG bestatigt, dass (...).7]

? Die Regelung im Hinblick auf Spenden von Blutstammzellspenden nach dem Transfusionsgesetz
wurde vorlaufig in den Beschlussentwurf (§ 2 Abs. 8 der Richtlinie) aufgenommen und steht unter dem
Vorbehalt einer noch ausstehenden entsprechenden Antwort des Bundesministeriums fur Gesundheit.

3
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zu § 3:

Die Anderung in § 3 Abs. 1 war wegen hinzukommender Tatbestiande der Arbeitsunfahigkeit
aus anderen Grinden als aus Grinden einer Krankheit, namentlich Arbeitsunfahigkeit
aufgrund einer Organ- und Gewebespende, erforderlich.

Abs. 2 ist als beispielhafte Aufzahlung entsprechender Sachverhalte zu verstehen, in denen
Arbeitsunfahigkeit nicht vorliegt. Zur Klarstellung wurde das Wort ,insbesondere® erganzt.

Zu§§4und 5:

Da z. B. bei Organspenden die Entgeltfortzahlung nicht wegen Krankheit erfolgt, waren die
Worte ,im Krankheitsfall“in § 4 Abs. 1 Satz 2 zu streichen. Gleiches gilt fir § 5 Abs. 1 Satz 1.

Die Anderung in § 5 Abs. 6 beruht auf verdnderte Voraussetzungen fiir den
Versicherungstatbestand der Organspende nach § 12a SGB VII. Die Vorschrift sieht vor,
dass Gesundheitsschaden im Zusammenhang mit der Spende von Blut oder kérpereigenen
Organen, Organteilen oder Gewebe als Versicherungsfall im Sinne des § 7 Abs. 1 SGB VII
anzusehen sind. § 7 Abs. 1 SGB VII besagt, dass Versicherungsfalle Arbeitsunfalle und
Berufskrankheiten sind. Im Sinne von § 5 Abs. 6 der Richtlinie kann der Fall der
Spatschaden bei einer Blut- oder Organspende damit unter die Merkmale Arbeitsunfall oder
Berufskrankheit subsumiert werden. Der Klammerzusatz dient als Hilfestellung fir den Arzt.

2.3 Arbeitsunfiahigkeit von arbeitslosen Schwangeren

In § 3 Abs. 2, 6. Spiegelstrich AU-RL war bislang geregelt, dass Arbeitsunfahigkeit im Sinne
der AU-RL dann nicht vorliegt, wenn ein Beschaftigungsverbot nach dem Mutterschutzgesetz
(Zeugnis nach § 3 Abs. 1 MuSchG) ausgesprochen wurde. Bei arbeitslosen Schwangeren
kann ein ausgesprochenes Beschaftigungsverbot zugleich zur Folge haben, dass es an einer
Verfugbarkeit nach § 138 Abs. 5 SGB Il mit der Konsequenz fehlt, dass weder ein Anspruch
auf Krankengeld noch auf Arbeitslosengeld besteht.

Nach neuester Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG-Urteil vom 22.02.2012 — Az.
B 11 AL 26/10 R; BSG-Urteil vom 30.11.2011 — Az. B 11 AL 7/11 R) wird davon
ausgegangen, dass ein Beschaftigungsverbot nach § 3 Abs. 1 MuSchG nicht unmittelbar auf
arbeitslose Schwangere Ubertragen werden kann, da die Vorschrift darauf abstellt, dass eine
Gefahrdung bei Fortdauer der Beschaftigung besteht. Bei nicht erwerbstatigen Schwangeren
ist eine fortdauernde Beschaftigung nicht gegeben. Daher ist fir die Beurteilung der
Verfugbarkeit nach § 138 Abs. 5 SGB Il festzustellen, ob sich das arztlicherseits bestatigte
gesundheitliche Risikopotenzial nur auf die zuletzt ausgelbte Téatigkeit oder auf alle
zumutbaren Beschaftigungen bezieht. Nur im letztgenannten Fall fehlt es bereits an einer
Verfugbarkeit im Sinn des "Kénnens" einer Beschaftigung und es ist vom Vorliegen einer
Arbeitsunfahigkeit auszugehen, wenn die arbeitslose Schwangere nicht mehr in der Lage ist,
eine mindestens 15 Stunden wéchentlich umfassende leichte Tatigkeit auszulben.

Eine entsprechende Regelung auf der Grundlage der genannten Rechtsprechung wurde in
einem neuen Satz 3 In § 2 Abs. 3 der Richtlinie aufgenommen. Zudem ist der
6. Spiegelstrich in § 3 Abs. 2 ergénzt worden.

3. Wiirdigung der Stellungnahmen

[Platzhalter]
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4. Biirokratiekostenermittiung

[Die Birokratiekostenermittlung ist noch nicht abgeschlossen.]

5. Verfahrensablauf

Gremium Datum Beratungsgegenstand

UA VL 13.11.2012 Beauftragung der AG AU-RL mit der Anpassung der AU-
RL an die hochstrichterliche Rechtsprechung im Hinblick
auf arbeitslose Schwangere bei vorliegendem
Beschaftigungsverbot

UA VL 23.01.2013 Beauftragung der AG AU-RL mit der Beratung einer
Regelung der Arbeitsunfahigkeit bei Spenden von
Organen und Geweben

UA VL 29.05.2013 Beratung des Beschlussentwurfs und Einleitung des
Stellungnahmeverfahrens vor einer Richtlinienanderung

XXX XXXX Schreiben des BMG vom ... XXXX
6. Fazit
[Platzhalter]

Berlin, den XX.XXXX.2013

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemalk § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken
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Stellungnhahme der Bundeséarztekammer

Stellungnahme
der Bundesarztekammer

gem. § 91 Abs. 5 SGB V

Uber eine Neufassung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien:

redaktionelle Anpassung/Arbeitsunfahigkeit von arbeitslosen Schwangeren
und bei Organ- und Gewebespenden

Berlin, 15.07.2013

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 17.06.2013 zur Stellungnahme gemat
§ 91 Abs. 5 SGB V wegen einer Neufassung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinien bzgl. redak-
tioneller Anpassung sowie Arbeitsunféhigkeit von arbeitslosen Schwangeren und bei Organ-
und Gewebespenden aufgefordert. Der G-BA hat nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 7 SGB V den
gesetzlichen Auftrag, in seiner Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie (AU-RL) Bewertungsmafstibe
fur die Beurteilung von Arbeitsunfahigkeit zu konkretisieren. Die arztliche Feststellung von
Arbeitsunfahigkeit schafft in der Regel die Voraussetzung fur den Anspruch des Versicherten
auf Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall ocder Krankengeld.

« Arbeitsunfahigkeit aufgrund Organ- und Gewebespenden:

Die tragenden Grilnde zum Beschlussentwurf nehmen Bezug auf das ,Gesetz zur Anderung
des Transplantationsgesetzes (TPG) vom 21. Juli 2012", wonach Spenderinnen oder Spen-
der von Organen oder Geweben einen Anspruch auf Krankengeld haben, ,wenn eine im
Rahmen des Transplantationsgesetzes erfolgende Spende von Organen oder Geweben an
Versicherte sie arbeitsunfdhig macht' (§ 44a Satz 1 SGB V). Der G-BA wurde zugleich in §
92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 7 SGB V beauftragt, den MaRstab der Arbeitsunféhigkeit aufgrund einer
Spende von Organen oder Geweben zu regeln. Die vorliegend Richtlinien-Anderung soll
diesem Auftrag nachkommen. Es ist beabsichtigt, folgenden § 2 Abs. 8 (neu) in die Richtlinie
aufzunehmen:

.Diese Richtlinie gilt entsprechend fiir die Feststellung der Arbeitsunféhigkeit versi-
cherter sowie nicht gesetzlich krankenversicherter Personen aufgrund einer im
Rahmen des Transplantationsgesetzes erfolgenden Spende von Organen oder Ge-
weben oder einer im Rahmen des Transfusionsgesetzes erfolgenden Spende von
Blutstammzellen.®

Im Gegenzug wird aus der Liste der Ausnahmetatbestande der Richtlinie, wonach keine
Arbeitsunfahigkeit vorliegt, der Abschnitt

....bei Organspenden fiir die Zeit, in welcher der Organspender infolge seiner
Spende der beruflichen Tétigkeit nicht nachkommen kann,*

gestrichen.

Ebenfalls in diesem Zusammenhang gedndert werden soll § 5 Abs. 6:

.Bei Feststellung oder Verdacht des Vorliegens eines Arbeitsuntalls—auvi-Folgen—ei-
res-Arbeitsuntalls—einer-Berufskrankheit, Versicherungsfalles nach § 7 SGB Vil
(z. B. Arbeitsunfall, Berufskrankheit oder Gesundheitsschaden im Zusam-
menhang mit der Spende von Organen oder Geweben), eines Versorgungslei-
dens, eines sonstigen Unfalls oder bei Varliegen von Hinweisen auf Gewaltanwen-
~dung oder drittverursachte Gesundheitsschéden ist gemall § 294 a SGB V auf der
Arbeitsunfédhigkeitsbescheinigung ein entsprechender Vermerk anzubringen.”

Die Neuregelungen solien laut tragenden Griinde sicherstellen, dass die Richtlinie entspre-
chend fir die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit versicherter sowie nicht gesetzlich kranken-
versicherter Personen aufgrund einer im Rahmen der §§ 8 oder 8a des Transplantationsge-
setzes erfolgenden Spende von Organen oder Geweben oder einer im Rahmen § 9 des
Transfusionsgesetzes (TFG) erfolgenden Spende von Blutstammzellen angewendet wird.
Die leistungsrechtliche Gleichstellung von Blutstammzellspenden nach § 9 des Transfusi-
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onsgesetzes mit Organ- und Gewebespenden nach § 8 und 8a des Transplantationsgeset-
zes steht noch unter Vorbehalt einer Prifung durch das BMG.

« Arbeitsunfahigkeit von arbeitslosen Schwangeren

In § 3 Abs. 2, 6. Spiegelstrich AU-RL war bislang geregelt, dass Arbeitsunfahigkeit im Sinne
der AU-RL dann nicht vorliegt, wenn ein Beschéftigungsverbot nach dem Mutterschutzgesetz
(Zeugnis nach § 3 Abs. 1 MuSchG) ausgesprochen wurde. Bei arbeitslosen Schwangeren
kann ein ausgesprochenes Beschaftigungsverbot zugleich zur Folge haben, dass es an einer
Verfugbarkeit nach § 138 Abs. 5 SGB Ill mit der Konsequenz fehlt, dass weder ein Anspruch
auf Krankengeld noch auf Arbeitslosengeld besteht.

Nach neuester Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG-Urteil vom 22.02.2012 — Az.
B 11 AL 26/10 R; BSG-Urteil vom 30.11.2011 — Az. B 11 AL 7/11 R) wird laut tragenden
Grlunden davon ausgegangen, dass ein Beschaftigungsverbot nach § 3 Abs. 1 MuSchG nicht
unmittelbar auf arbeitslose Schwangere (ibertragen werden koénne, da die Vorschrift darauf
abstelle, dass eine Gefahrdung bei Fortdauer der Beschéftigung besteht. Bei nicht erwerb-
statigen Schwangeren sei eine fortdauernde Beschéftigung nicht gegeben. Daher sei fur die
Beurteilung der Verfugbarkeit nach § 138 Abs. 5 SGB lll festzustellen, ob sich das arztlicher-
seits bestétigte gesundheitliche Risikopotenzial nur auf die zuletzt ausgelbte Tatigkeit oder
auf alle zumutbaren Beschaftigungen bezieht. Nur im letztgenannten Fall fehie es bereits an
einer Verfugbarkeit im Sinn des "Kénnens" einer Beschéftigung, und es sei vom Vorliegen
einer Arbeitsunfahigkeit auszugehen, wenn die arbeitslose Schwangere nicht mehr in der
Lage ist, eine mindestens 15 Stunden wéchentlich umfassende leichte Tatigkeit auszuiben.

Im Ergebnis soll die Richtlinie in inren Abschnitten zur Definition und Bewertung der Mafsta-
be von Arbeitsunfahigkeit sowie zu den Ausnahmetatbestanden durch Satzergdnzungen
jeweils wie folgt angepasst werden:

§ 2 Abs. 3 Satz 3 (neu): ,Bezieher von Arbeitslosengeld sind arbeitsunfahig, wenn
sie krankheitsbedingt nicht mehr in der Lage sind, leichte Arbeiten in einem zeitli-
chen Umfang zu verrichten, fiir den sie sich bei der Agentur fiir Arbeit zur Verfigung
gestellt haben. Dabei ist es unerheblich, welcher Tétigkeit die oder der Versicherte
vor der Arbeitslosigkeit nachging. Arbeitsunféhigkeit liegt bei Schwangeren nach
Satz 1 vor, wenn sie ohne Gefihrdung fiir sich oder das ungeborene Kind
nicht in der Lage sind, leichte Arbeiten in einem zeitlichen Umfang von min-
destens 15 Stunden wachentlich auszuiiben.”

§ 3 Abs. 2, sechster Spiegelstrich; ,Arbeitsunféhigkeit liegt insbesondere nicht vor
... wenn Beschéftigungsverbote nach dem Infektionsschutzgesetz oder dem Mutter-
schutzgesetz (Zeugnis nach § 3 Abs. 1 MuSchG)} ausgesprochen wurden; dies giit
nicht bei Vorliegen der Voraussetzungen nach § 2 Abs. 3 Satz 3 der Richtlinie*

Die Bundesirztekammer nimmt zu den Richtliniendnderungen wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer halt die beabsichtigten Richtlinienanderungen insgesamt fir
zweckmaRig und gelungen. Zu einzelnen Abschnitten erscheinen noch folgende Hinweise
oder Erganzungsvorschldge angebracht:

e zU§ 2 Abs. 8 (neu):
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Die Bundeséarztekammer begriRt die Umsetzung der durch die Novellierung des TPG veran-
derten Regelungen fir die Inanspruchnahme von Krankengeld bei einer Gewebespende. Die
Bundesarztekammer hatte bereits in eigenen Stellungnahmen zum Gesetzgebungsverfahren
der TPG-Novellierung diesen Aspekt thematisiert. Die Bundesarztekammer hatte sich dar-
Uber hinaus wiederholt dafur eingesetzt, die wissenschaftlich nicht begriindbare Unterteilung
fir hamatopoetische Stammzellen aus Nabelschnurblut und peripherem Blut mit Regelungen
im TFG und AMG einerseits und fir hamatopoetische Stammzellen aus Knochenmark mit
Regelungen im TPG und AMG andererseits aufzuheben. Der mit der vorliegenden Richtli-
niendnderung in § 2 Abs. 8 (neu) vorgenommene Ansatz, die zwei unterschiedlichen
Rechtskreisen zugeordneten hdmatopoetischen Stammzellen in Bezug auf die Aufwands-
und Entschadigungsregelungen fir die Spender gleichzustellen, ist daher zu begriiten.

e zu§4:

Fur § 4 empfiehlt die Bundesérztekammer, die bisherige Unterteilung in die Absétze 1 bis 4
aus Grunden der Ubersichtlichkeit beizubehalten. Auierdem sollten in dem Satz ,Derartige
Anfragen seitens der Krankenkasse sind in der Regel frihestens nach einer kumulativen
Zeitdauer der Arbeitsunfahigkeit eines Erkrankungsfalles von 21 Tagen zuldssig." (§ 4 Abs. 3
Satz 2 alt bzw. Abs. 1 Satz 2 neu) die Worter "eines Erkrankungsfalles" gestrichen werden,
da es sich bei einer Organ- oder Gewebespende nicht um einen Erkrankungsfall handelt,
siehe die Streichungen in § 4 und § 5 und die Erlauterung hierzu in den tragenden Griinden.

e zu§5Abs. 6:

In § 5 Abs. 6 sollte aus Klarstellungsgrinden im Klammerzusatz nach den Wértern "Orga-
nen und Geweben" der Zusatz ,i. S. v. § 12a SGB VII" eingefugt werden. Laut des in der
Vorschrift angefuhrten § 7 SGB VIl sind Versicherungsfélle lediglich Arbeitsunfélle und Be-
rufskrankheiten, nicht aber Gesundheitsschédden im Zusammenhang mit der Spende von
Organen oder Geweben. Dass solche Gesundheitsschaden unter die Begriffe Arbeitsunfall
oder Berufskrankheit subsumiert werden kénnen, wird erst durch die Verknlpfung zu § 12a
SGB VII deutlich und sollte deshalb im Richtlinientext aufgenommen werden und nicht ledig-
lich als Erlauterung in den tragenden Grinden.

Zusétzlich zu den Hinweisen auf die aktuellen Anderungen in der bestehenden Richtlinie
weist die Bundesarztekammer auf den Satz ,Die Vertragsérztin oder der Vertragsarzt teilt der
Krankenkasse auf Anforderung vollstidndig und in der Regel innerhalb von drei Werktagen
weitere Informationen auf den vereinbarten Vordrucken mit' (§ 4 Abs. 3 Satz 1 alt bzw.
Abs. 1 Satz 1 neu) hin. Hier erscheint die Formulierung "vollstdndig" im Hinblick auf daten-
schutzrechtliche Gesichtspunkte und auf die arztliche Schweigepflicht problematisch. Die
gesetzlichen Vorschriften im SGB V (§§ 294 ff) verlangen lediglich die Ubermittiung der not-
wendigen bzw. erforderlichen Daten.

Berlin, 15.07.2013
N L= —T—N

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH
Leiter Dezernat 3 — Qualitatsmanagement,
Qualitatssicherung und Patientensicherheit
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Schreiben der Bundeszahnarztekammer zum Verzicht auf Abgabe einer
Stellungnahme

Bundeszahndarztekammer | Postfach 04 01 80 | 10041 Berlin

Gemeinsamer Bundesausschuss
WegelystraBe 8
10623 Berlin

Ihre Nachricht vom

17.06.2013

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
S

Durchwahl

-140

Bundeszahndrztekammer

Arbeitsgemeinschaft
der Deutschen
Iahnarztekammern e.V.

Chausseestrae 13
D-10115 Berlin

Telefon: +49 30 40005-0
Fax: +49 30 40005-200

E-Mail: info@bzaek.de
www.bzaek.de

Deutsche Apotheker- und
Arztebank Berlin

BLZ 100 906 03

Kto.-Nr. 0 001 088 769

Daftum

08. Juli 2013

Stellungnahme der Bundeszahndrztekammer gemdB § 91 Abs. 5 SGB V zur Anpassung der
Richtlinien Uber die Beurteilung der Arbeitsunfdhigkeit und die MaBnahmen zur stufenweisen

Wiedereingliederung (Arbeitsunfdahigkeits-Richtlinien; AU-RL): Redaktionelle

Anpassung/

Arbeitsunfdhigkeit von arbeitslosen Schwangeren und bei Organ- und Gewebespenden

Sehr geehrte Frau Dr. Carius,

vielen Dank fUr die durch den Unterausschuss Veranlasste Leistungen gewdhrte Maglichkeit
einer Stellungnahme der Bundeszahndrztekammer zu der geplanten Anpassung der
Bundesausschusses in Bezug auf die
Arbeitsunfdhigkeit von arbeitslosen Schwangeren und bei Organ- und Gewebespenden.

Arbeitsunfdhigkeits-Richtlinien des Gemeinsamen

Da die zahndrziliche Berufsausibung von den geplanten Anderungen der Richtlinie nicht
betroffen ist, sieht die Bundeszahndrztekammer von der der Abgabe einer Stellungnahme ab.

Mit freundlichen GriBen

i A RWQWW,JL

Ass. jur. Sven Tschoepe. LL.M.
Leiter Abt. Versorgung und Qualitat
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Schreiben der Bundesarztekammer zum Verzicht auf eine mindliche Anhérung

Bundesirztekammer Berlin, 15.07.2013
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern Fon

+49 30 400 456-430
Fax
+49 30 400 456-378
E-Mail
dezernat3@baek.de
Diktatzeichen

Bundesarztekammer - Postfach 12 08 64 - 10588 Berlin Zo/Md
Aktenzeichen

Gemeinsamer Bundesausschuss ?i’m

Frau Dr. Sandra Carius S ot

Wegelystrafe 8

10623 Berlin

Stellungnahme der Bundesérztekammer gem. § 91 Abs. 5 SGB V

liber eine Neufassung der Arbeitsunfihigkeits-Richtlinien:

redaktionelle Anpassung/Arbeitsunfihigkeit von arbeitslosen

Schwangeren und bei Organ- und Gewebespenden

hier: lhr Schreiben vom 17.06.2013

Sehr geehrte Frau Dr. Carius,

als Anlage senden wir Ilhnen unsere Stellungnahme in o. g. Angelegenheit.

Wir verzichten auf eine mindliche Anhérung.

Mit freundlichen GriiRen

7 / Rl

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH

Leiter Dezernat 3 — Qualitatsmanagement,

Qualitatssicherung und Patientensicherheit

Anlage
Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin

Postfach 12 08 64
10598 Berlin

Fon +49 30 400 456-0
Fax +49 30 400 456-388

info@baek.de
www.baek.de
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Schreiben an das Bundesministerium fir Gesundheit zur Gleichbehandlung der
Spender von Blutstammzellen nach 8§ 9 des Transfusionsgesetztes

%56‘% .
2 Gemeinsamer
S Bundesausschuss

Whee &

@q

emil § 91 SGBV
eranlasste Leistungen

Gemelnsamer Bundesausschuss, Posifach 12 08 08, 10598 Berlin \?\Ieesglé‘l:gslraa‘gee%se
10623 Belin

Bundesministerium fiir Gesundheit Sns reghpédqerlln:
H H r, Sandra Carius

Herrn Dr. Ulrich Orlowski Ableilung Melhodenbewertung &

Ministerialdirektor veianlasste Lelstungen

Leiter der Abteilung 2

Rochusstralie 1
Telefax:

53109 Barn Ausgang am: 630 275830405

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

23 Apr il 2013 Internet:

www.g-ba.de

‘yeﬂe"&'m s j&«éfr Unser Zefchen:
Ablage AZ; /: ' SCA

Telefon:
030 275838441

Datum:
23 April 2013

Regeluny der Arbeitsunfihigkeit von Organ- und Gewehaspendern nach § 44a Satz 1
SGB V in der Arbeitsunféhigkeits-Richtlinie des G-BA

Hiser: Gleichbshandlung der Spender von Blutstammzellen nach § 9 des Transfusi-
onsgesetzes

Sehr geehrter Herr Dr. Orlowski,

in meiner Funktion als Vorsitzender des Unterausschusses Veranlasste Leistungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) wende ich mich heute mit felgendem Anliegen

an Sie:

Mit dem ,Gesetz zur Anderung des Transplantationsgesetzes vom 21. Juli 2012" haben
Spender von Organen oder Geweben einen Anspruch auf Krankengeld, wenn eine im Rah-
men des Transplantationsgesstzes erfolgende Spende von Organen oder Geweben an Ver-
sicherte sie arbeitsunfahig macht (§ 44a Satz 1 SGB V). Der G-BA wurde zugleich in § 92
Absatz 1 Satz 2 Nummer 7 SGB V beauflragt, die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit der
Spender von Organen oder Geweben zu regeln.

Die Gremien des G-BA haben inzwischen entsprechende Beratungen zur Vorbersitung einer
Anderung der Arbsitsunfahigkeits-Richtlinie aufgenommen. Dabei hat der Unterausschuss
Veranlasste Leistungen auf Hinweis des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen die
Frage diskutiert, ob auch der Kreis der Spender von Blutstammzellen nach § 9 des Transfu-
sicnsgesetzes von der geplanten Richtlinienénderung umfasst sein sollte. Dieser Spender-
kreis ist im Rahmen der Anderung des Transplantationsgesetzes nicht expressis verbis be-
riicksichtigt worden. Blutstammzellen kénnen entweder ber eine Blutstammzelispende oder
Uiber eine Knochenmarkspende gewonnen werden. Im Falle einer Knochenmarkspende rich-
tet sich das Verfahren nach dem Transplantationsgesetz. Im Falle einer Bluistammzellspen-
de richtet sich das Verfahren hingegen nach den Regelungen des Transfusionsgesetzes.
Ein sachiicher Grund fir eine leistungsrechtliche Ungleichbehandlung des lelztgenannten
Spenderkreises ist nicht erkennbar, Dies spricht fUr eine Uber den Gesetzeswortlaut hinaus-
gehende Rechtsauslegung dahingehend, dass der Kreis der Spender von Blutstammzelien

Der Gemelnsame Bundesausschuss !st elne Jurlslsche Person des dffentlichen Rechts nach § 91 S8B V. Er wird gehildet von:
Deutsche Krankenhausgesellschaft, Beriin - GKV Spilzenverband, Berlin -
zlliche Bund inigung, Bedin- Ki hnarztliche Bund inigung, Kaln
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nach dem Transfusionsgesetz den Spendern nach dem Transplantationsgesetz gleichzu-
stelfen sind.

Die Verireter des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen haben berichtet, dass den
Krankenkassen empfohlen wird, eine Leistungsunterscheidung der Spenden nach §§ 8, Ba
Transplantationsgesetz und § 9 Transfusionsgesetz nicht vorzunehmen. Um fir den G-BA
frithzeitig Rechtsklarheit herzustellen und die Beratungen in den Gremien vorausschauend
fortfiihren zu kénnen, bitten wir um Ruckmeldung, ob das Bundesministerium fiir Gesund-
heit eine leistungsrechtliche Gleichstellung der oben genannten Spenderkreise fUr geboten
halt und eine Regelung der Arbeitsunfahigkeit fir Organ- und Gewebespender, die Spender
von Blutstammzellen nach dem Transfusionsgesetz einschliellt, nach § ¢4 Abs. 1 SGBV
grundsétzlich genshmigungsfahig wére,

Uber eine baldige Antwort wiirden wir uns freuen,
Mit freundlichen Griiken

L\

Josef Hecken
Vorsitzender des Unterausschusses
Veranlasste Leistungen
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Antwort des Bundesministeriums fir Gesundheit zur Gleichbehandlung der Spender
von Blutstammzellen nach § 9 des Transfusionsgesetztes

®

t

Bundesministerium ) 1, 0L 2013

fllr Gesundheit : ) /( 8 q 2_

Dr. Ulrich Orlowski

Bundesministerium fnrcesundheu-sémr Bonn Ministerialdirektor
Vorsitzender des Unterausschusses Veranlasste Leiter der :Abteilung 2
Leistungen des Gemeinsamen Bundesausschusses Gesundheitsyerscrgung
Herrn Josef Hecken Krankenversicherung
Wegelystraie 8 HAUSANSCHRIFT Rochusstralle 1, 53123 Bonn
10623 Berlin ) o e FriedrichstraRe 108, 10117 Bertin
— K POSTANSCHRIFT 53107 Bonn

' Gemeinsamepundesausschuss 11055 Rerlin
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Thr Schreiben vom 23. Aﬁri[ 2013 zur Regelung der Arbeitsunfihigkeit von Organ- und Gewebespendern
nach § 44a Satz 1 SGB V in der Arbeitsunfihigkeits-Richtlinie des G-BA
Hier: Gleichbehandlung der Spende von Blutstammzellen nach § 9 des Transfusionsgesetzes (TFG)

Sehr geehrter Herr Hecken,

mit Ihrem o. g Schreiben nehmen $ie Bezug auf Regelungen des Gesetzes zur Anderung des Transplantati-
onsgesetzes vom 21, Juli 2012 (TPG-Anderungsgesetz) zur Absicherung von Spendern von Organen oder

Geweben, Der G-BA hat den Auftrag erhalten, Regelungen zur Arbeitsunfiihigkeit in der Arbeitsunfihig-

" keits-Richtlinie zu treffen. Sie bitten insoweit um Riickmeldung, ob eine Gleichstellung der unterschiedli-

chien Spendearten von Blutstammzellen fiir geboten gehalten wird.

Auch wenn der ausdriickliche Bezug auf die Blutstammzellspende nach dem TFG in den einschiigigen
Regelungen im SGB V (§ 44a Satz 11.V.m. § 27 Absatz 1a SGB'V) fehit, sollte sich die Absicherung von Blut-
stammzellspendern nach dem TFG nicht von der Absicherung der Spender von Organen oder Geweben
nach den §§ 8, 8a TPG unterscheiden. Ein sachlicher Grund fiir eine leistungsrechtliche Ungleichbehand-
lung ist nicht gegeben. Ich halte deshalb eine iiber den Gesetzeswortlaut hinausgehende Rechtsauslegung
fiir sachgerecht, nach der der Kreis der Spender von Blutstammzellen nach dem TFG den Spendern nach
dem TPG gleichzustellen ist. Das BMG wird zudem priifen, zu einem spiteren Zeitpunkt in einem geelgne-

ten Gesetzgebungsverfahren eine rechtliche Klarstellung vorzunehmen.

Mit freundlichen Griifen

[m Auftrag

Odenn -

Dr. Ulrich Orlowski
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