Gemeinsamer

Tr a.g en d e G r u n d e Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bun-
desausschusses Uber eine Anderung der Richtli-
nie Uber die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit
und die MalRnahmen zur stufenweisen Wieder-
eingliederung nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 7 SGB V (Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie):
Ausnahmeregelung zur Feststellung von Ar-
beitsunfahigkeit aufgrund telefonischer Anam-
nese

Vom 20. Méarz 2020
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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlie3t nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 7
SGB V die Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie (AU-RL) zur Konkretisierung der Bewertungsmal3-
stabe fur die Beurteilung von Arbeitsunféhigkeit. Die arztliche Feststellung von Arbeitsunfahig-
keit schafft in der Regel die Voraussetzung fur den Anspruch von Versicherten auf Entgeltfort-
zahlung im Krankheitsfalle oder Krankengeld.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit erfordert wegen ihrer Tragweite fir Versicherte und
ihrer arbeits- und sozialrechtlichen sowie wirtschaftlichen Bedeutung besondere Sorgfalt, § 1
Absatz 1 der AU-RL. Um den Gesundheitszustand entsprechend sorgféltig einschatzen zu
konnen, darf die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit nach der Regelung in § 4 Absatz 1 Satz
2 AU-RL nur aufgrund einer arztlichen Untersuchung erfolgen. Anlasslich der gegenwartigen
COVID-19-Pandemie wird nunmehr eine befristete erganzende Regelung vorgesehen. Die
Feststellung der Arbeitsunfahigkeit fir Versichertengruppen mit nur leichter Symptomatik und
ohne Vorliegen eines bestatigten Infektionsverdachts auf COVID-19 darf nun auch aufgrund
telefonischer Anamnese und zwar im Wege der personlichen arztlichen Uberzeugung vom
Zustand des Versicherten durch eingehende telefonische Befragung erfolgen. Die Regelung
dient der Entlastung der Vertragsarztpraxen sowie der Verhinderung der Ausbreitung des
COVID-19-Virus uber die Wartezimmer der Arztpraxen.

Voraussetzung fur die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit nach telefonischer Befragung ist,
dass kein begriindeter Verdacht auf eine COVID-19-Infektion besteht, also die oder der Versi-
cherte weder in den letzten 14 Tagen Kontakt zu einer Person hatte, bei der SARS-CoV-2
nachgewiesen wurde, noch sich in einem Risikogebiet aufgehalten hat. Versicherte, die die
Kriterien des Robert-Koch-Instituts (RKI)?! fur einen begriindeten Verdacht auf eine Infektion
mit Covid-19 erflillen, missen nach der aktuellen Empfehlung des RKI dem zustandigen Ge-
sundheitsamt gemeldet werden.

Durch rickwirkendes Inkrafttreten und durch die gewéahlte Befristung deckt sich die vorgenom-
mene Regelung zeitlich mit der ebenso befristeten Anderung des Bundesmantelvertrages
Arzte (BMV-A) vom 9. Mérz 2020. Diese nachgelagerte Beschlussfassung des G-BA und das
rickwirkende Inkrafttreten zum 9. Marz 2020 sorgen nun fir die erforderliche Rechtssicherheit.

Das Plenum des G-BA beschliel3t grundséatzlich in Sitzungen. Fur den Fall einer fortdauernden
Ausbreitung der Epidemie ist vorgesehen, dass der G-BA fur die Verlangerung der Geltungs-
dauer und bei Anpassungsbedarf aufgrund der sich taglich &ndernden Lage von der Mdglich-
keit einer Abstimmung im schriftlichen Verfahren nach 8§ 9 Absatz 2 Satz 1 seiner Geschéfts-
ordnung Gebrauch machen kann.

Arbeitsunfahigkeit der oder des Versicherten liegt nicht vor bei Beaufsichtigung, Betreuung
oder Pflege eines erkrankten Kindes, 8 3 Absatz 2 1. Spiegelstrich AU-RL. Dieser Sachverhalt
liegt damit auRerhalb der Regelungsbefugnis des G-BA nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 7 SGB V. Vereinbarungen, die diesen Sachverhalt regeln, beriihren daher nicht den Re-
gelungsinhalt dieser Richtlinie.

1 CcoVID-19: Verdachtsabklarung und MaRnahmen — Orientierungshilfe fiir Arztinnen und Arzte, https://www.rki.de/DE/Con-

tent/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Massnahmen_Verdachtsfall _Infografik DINA3.pdf? __blob=publicationFile,
Stand: 10.03.2020 [zuletzt abgerufen am 12.03.2020]
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3. Wirdigung der Stellungnahme

Die schriftliche Stellungnahme der Bundesarztekammer (BAK) wurde ausgewertet. Der G-BA
folgt dem Vorschlag der BAK, die Befristung der Reglung bis zum 4. Mai 2020 vorzunehmen.
Ferner wird dem Vorschlag gefolgt, im Beschlussentwurf das Wort ,Epidemie* durch ,Pande-
mie“ zu ersetzen. Aus Sicht des G-BA wird aufgrund der Dringlichkeit der Regelung die Not-
wendigkeit einer Videosprechstunde als weitere Option nicht gesehen.

4. Burokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geanderten Informations-
pflichten flr Leistungserbringer im Sinne von Anlage 1l zum 1. Kapitel VerfO und dementspre-
chend keine Burokratiekosten.

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

09.03.2020 Aufnahme einer befristeten Regelung in § 31 BMV-A durch die
KBV und den GKV-SV

12.03.2020 |G-BA Kurzfristige Abstimmung des Beschlussentwurfs mit den Vor-
standen der stimmberechtigten Tragerorganisationen sowie
der PatV im schriftlichen Verfahren

18.03.2020 |G-BA Einholen der schriftlichen Stellungnahme der BAK

20.03.2020 |G-BA Wirdigung der Stellungnahme und Absehen von einer mindli-
chen Stellungnahme, abschlieRende Beratungen und Be-
schluss (iber eine Anderung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie

20.03.2020 Nichtbeanstandung des BMG

23.03.2020 Veroffentlichung im Bundesanzeiger

09.03.2020 Inkrafttreten

Berlin, den 20. Méarz 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken




6. Stellungnahme der Bundesarztekammer
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Stellungnahme
der Bundesarztekammer

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine
Anderung der Arbeitsunfidhigkeits-Richtlinie: Ausnahmeregelung zur
Feststellung von Arbeitsunfihigkeit aufgrund telefonischer Anamnese

Berlin, 18.03.2020

Korrespondenzadresse:

Bundesirztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin




Stellungnahme der Bundesdrztekammer

Hintergrund

Die Bundesirztekammer wurde mit Schreiben vom 13.03.2020 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) zur Stellungnahme gemaf3 § 91 Absatz 5 SGB V beziiglich einer
Anderung der Richtlinie {iber die Beurteilung der Arbeitsunfihigkeit und die MaRnahmen
zur stufenweisen Wiedereingliederung (Arbeitsunfihigkeits-Richtlinie) zwecks Umsetzung
einer Ausnahmeregelung zur Feststellung von Arbeitsunfihigkeit aufgrund telefonischer
Anamnese aufgefordert.

Anlésslich der COVID-19-Pandemie soll befristet eine erginzende Regelung in die
Arbeitsunfiahigkeits-Richtlinie aufgenommen werden, nach der die Feststellung der
Arbeitsunfahigkeit fiir Versichertengruppen mit Erkrankungen der oberen Atemwege mit
leichter Symptomatik und ohne Vorliegen eines bestitigten Infektionsverdachts fiir einen
Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen aufgrund telefonischer Anamnese, und zwar im
Wege der per persénlichen arztlichen Uberzeugung vom Zustand des Versicherten durch
eingehende telefonische Befragung, erfolgen.

Zielsetzung der Regelung ist die Entlastung der Vertragsarztpraxen sowie die Verhinderung
der Ausbreitung des SARS-CoV-2-Virus iiber die Wartezimmer der Arztpraxen.

Die Bundesarztekammer nimmt zu dem Beschlussentwurf wie folgt Stellung:

Die Bundesiarztekammer befiirwortet die vorgesehene Aufnahme der erginzenden
Regelung in die Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie nachdriicklich.

Die vorgesehene Befristung bis zum 06.04.2020 wird jedoch als deutlich zu eng angesehen.
Von daher unterstiitzt die Bundesirztekammer die Anregung des Bundesministeriums fiir
Gesundheit, die anfangliche Befristung direkt bis zum 20.04.2020 oder besser noch bis zum
04.05.2020 auszuweiten.

Weiterhin wird empfohlen, neben der telefonischen Befragung auch die Videosprechstunde
als Option zuzulassen und somit das Potenzial audiovisueller
Kommunikationsmaglichkeiten zu nutzen. Uber die Videokonsultation kann die Arztin bzw.
der Arzt erginzende Informationen erhalten, die zur Beurteilung der gesundheitlichen
Situation des Versicherten relevant sein konnen. Von daher sollte diese Option nicht
grundsatzlich ausgeschlossen werden.

Da der WHO-Generaldirektor am 11.03.2020 die Situation zu Erkrankungen mit den
neuartigen Coronaviren (COVID-19) zu einer Pandemie erklirt hat, wire im letzten Satz des
Beschlussentwurfs das Wort ,Epidemie” durch ,Pandemie” zu ersetzen.
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