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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 Bewertungsmalz-
stabe fur die Beurteilung von Arbeitsunfahigkeit. Die arztliche Feststellung von Arbeitsunfahig-
keit schafft in der Regel die Voraussetzung fur den Anspruch von Versicherten auf Entgeltfort-
zahlung im Krankheitsfalle oder Krankengeld. Als Anlage zur Richtlinie sind Empfehlungen zur
Umsetzung der stufenweisen Wiedereingliederung festgehalten.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 in Erfurt hat durch Anderung der Muster-Berufsordnung
(MBO) fiir Arztinnen und Arzte die Moglichkeit einer ausschlieRlichen Fernbehandlung eroff-
net. In der Folge ist es zu einer sukzessiven Lockerung des Fernbehandlungsverbots in den
Berufsordnungen der Arztekammern gekommen.

Mit der zum 1. Januar 2021 in Kraft tretenden Regelung durch das Gesetz fur schnellere Ter-
mine und bessere Versorgung (Terminservice- und Versorgungsgesetz, TSVG) vom 6. Mai
2019 wird in 8 295 SGB V verbindlich vorgegeben, dass die Vertragsarztin oder der Vertrags-
arzt die von ihnen festgestellten Arbeitsunfahigkeitsdaten unmittelbar an die Krankenkassen
dbermitteln.

Mit dem zum 1. Januar 2015 in Kraft getretenen ,Gesetz zur besseren Vereinbarkeit von Fa-
milie, Pflege und Beruf* (Pflegezeitgesetz, PflegeZG) wurde ein Rechtsanspruch auf ein Pfle-
geunterstitzungsgeld als neue Entgeltersatzleistung eingefihrt. Dieses flankiert das bereits
seit dem 1. Juli 2008 bestehende Recht auf kurzzeitige Arbeitsverhinderung geman § 2 Pfle-
geZG.

Unter anderem ausgehend von den vorgenannten Veranderungen ergaben sich diesbezliglich
Klarstellungsbedarfe in den Regelungen der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie (AU-RL).

2. Eckpunkte der Entscheidung

2.1 Redaktionelle Anderung

Mit der redaktionellen Anpassung in 88 2 Absatz 5 und 6 Absatz 1 wurde ein Gleichklang in
der AU-RL dahingehend hergestellt, dass in der AU-RL hunmehr regelmaflig von Vertragsarz-
tinnen und Vertragsarzten gesprochen wird. Dies gilt ebenso fiir die Anderungen in Anlage |
(Empfehlungen zur Umsetzung der stufenweisen Wiedereingliederung). Dort wird zudem nun
einheitlich vom Medizinischen Dienst gesprochen. Zudem erfolgte eine sprachliche Anpas-
sung unter Nummer 2 der Anlage I.

2.2 Anderung § 3 (Ausnahmetatbestande)
2.2.1 Friherkennungsuntersuchungen

Hinweise aus der Praxis haben darauf hingedeutet, dass Unklarheiten in Bezug auf die Fest-
stellung von Arbeitsunfahigkeit im Zusammenhang mit der Durchfiihrung einer praventiven
Koloskopie bestehen. Deshalb wird in 8 3 Absatz 2 2. Spiegelstrich klargestellt, dass auch fir
Zeiten, in denen arztliche Behandlungen im Rahmen von Friherkennungsuntersuchungen
(gemaf 8§ 25 a SGB V) stattfinden, keine Arbeitsunfahigkeit vorliegt, es sei denn, die Mali3-
nahme selbst flhrt zu einer Arbeitsunfahigkeit, wie zum Beispiel im Falle einer Koloskopie im
Rahmen einer Friherkennungsuntersuchung mdéglich. Dann kann die Arbeitsunfahigkeit im



Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Koloskopie (z. B. abfihrende Medikation, Nachwir-
kung der Narkose) nach den Regelungen dieser Richtlinie arztlich festgestellt werden.

2.2.2 Kurzzeitige Arbeitsverhinderung nach PflegeZG

Ist es erforderlich, dass Beschaftigte kurzzeitig der Arbeit fernbleiben, weil sie fur einen pfle-
gebedurftigen nahen Angehdrigen in einer akut aufgetretenen Pflegesituation eine bedarfsge-
rechte Pflege organisieren oder eine pflegerische Versorgung in dieser Zeit sicherstellen, ha-
ben sie das Recht, bis zu zehn Arbeitstage der Arbeit fernzubleiben, § 2 Absatz 1 PflegeZG.
Dieses Recht auf kurzzeitige Arbeitsverhinderung wird flankiert durch einen Anspruch auf Pfle-
geunterstitzungsgeld gemanR § 44a Absatz 3 SGB Xl, der mit dem ,Gesetz zur besseren Ver-
einbarkeit von Familie, Pflege und Beruf‘ zum 1. Januar 2015 eingefuhrt wurde. Der Anspruch
auf Pflegeunterstiitzungsgeld besteht je pflegebedirftigem Angehérigen fiir bis zu insgesamt
zehn Arbeitstage.

In § 3 Absatz 2 der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie sind vielfaltige Fallgestaltungen aufgezahlt,
bei welchen insbesondere keine Arbeitsunféhigkeit vorliegt. Um Irritationen dahingehend zu
vermeiden, dass eine Arbeitsunfahigkeit aufgrund der kurzzeitigen Arbeitsverhinderung nach
PflegeZG vorliegen kénnte, wird die Aufzahlung um den Tatbestand der kurzzeitigen Arbeits-
verhinderung erganzt. Damit sollen die Félle, in denen sich Beschaftigte in plétzlich auftreten-
den Akutsituationen um ihre pflegebedurftigen Angehdérigen kimmern missen, mit den Fallen
gleichgestellt werden, die die Betreuung, Pflege oder Beaufsichtigung von erkrankten Kindern
zum Gegenstand haben.

2.3 Feststellung der Arbeitsunfahigkeit aufgrund arztlicher Fernbehandlung

Aufgrund der berufsrechtlichen Lockerung des Verbots der ausschlie3lichen Fernbehandlung
in § 7 Absatz 4 Musterberufsordnung fur die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte
(MBO-A) stellte sich die Frage, ob und wenn ja, auf welche Weise im Rahmen einer Fernbe-
handlung die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit erfolgen kann. Mit der nun getroffenen Rege-
lung greift der G-BA die in der MBO-A normierten Vorgaben auf und tragt ihnen Rechnung.

2.3.1 Anderung § 4 Absatz 1

Wegen der Tragweite der AU-Feststellung fir Versicherte insbesondere angesichts der ar-
beits- und sozialversicherungsrechtlichen sowie wirtschaftlichen Bedeutung bedarf es bei der
Feststellung der Arbeitsunfahigkeit besonderer Sorgfalt (vgl. 8 1 AU-RL). Im Rahmen der Fern-
behandlung bestehen jedoch eingeschrankte Moglichkeiten fiir die Arztinnen und Arzte bei der
Untersuchung, um das Krankheitsbild zu diagnostizieren. Als Standard fiir die Feststellung
einer Arbeitsunfahigkeit bleibt daher weiterhin die unmittelbare personliche Untersuchung in
der AU-RL definiert. Die Formulierung ,unmittelbar personlich” im Richtlinientext soll verdeut-
lichen, dass es sich um die Untersuchung der oder des anwesenden Versicherten durch die
Vertragsarztin oder den Vertragsarzt handelt. Sie nimmt Bezug auf ein Urteil des Bundessozi-
algerichts vom 16.12.2014 (Az. B 1 KR 25/14 R).

2.3.2 Anderung § 4 Absatz 5

In § 4 wurde ein neuer Absatz 5 aufgenommen, welcher gebiindelt die Besonderheiten im
Zusammenhang mit einer Fernbehandlung darstellt. Zwar soll die Feststellung von Arbeitsun-
fahigkeit grundsatzlich nur auf Grund einer unmittelbar persénlichen arztlichen Untersuchung



erfolgen, jedoch wird in Absatz 5 dargelegt, dass abweichend von dem Grundsatz die Fest-
stellung der Arbeitsunfahigkeit auch mittelbar persdnlich im Rahmen einer Videosprechstunde
mdglich sein soll. Die Feststellung einer Arbeitsunfahigkeit ausschlief3lich auf Basis z.B. eines
Online-Fragebogens, einer Chat-Befragung oder eines Telefonates ist hingegen ausgeschlos-
sen. In der vertragszahnarztlichen Versorgung, in der die AU-RL seit Neufassung vom 14. No-
vember 2013 i.V.m § 15 BMV-Z anzuwenden ist, ist die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit im
Rahmen einer Videosprechstunde auf die Anwendungsfélle begrenzt, in denen durch Ver-
tragszahnarztinnen oder Vertragszahnarzte eine Videosprechstunde gem. 88 87 Absatz 2k,
2919 Absatz 5 Satz 1 SGB V durchgefuhrt werden darf. Dies kann sich nur auf die Feststellung
der Arbeitsunféahigkeit von Versicherten beziehen, die dem Personenkreis des § 87 Absatz 2i
SGB V unterfallen (Versicherte, die einem Pflegegrad nach § 15 des Elften Buches zugeordnet
sind oder Eingliederungshilfe nach § 53 des Zwdlften Buches erhalten und die die Zahnarzt-
praxis jeweils aufgrund ihrer Pflegebedirftigkeit, Behinderung oder Einschrankung nicht oder
nur mit hohem Aufwand aufsuchen kénnen). Es kann sich damit um Falle handeln, in denen
Versicherte, die Eingliederungshilfe erhalten, in Einrichtungen nach § 2 Absatz 7 AU-RL be-
schaftigt werden, einer Feststellung von Arbeitsunfahigkeit bedirfen.

Die Formulierung ,mittelbar personlich® wurde abgrenzend zum § 4 Absatz 1 im Richtlinientext
gewabhlt, weil die arztliche Untersuchung aufgrund der Nutzung des digitalen Mediums der
Videosprechstunde nicht vollumfanglich, sondern nur eingeschrankt erfolgen kann. So kann
im Rahmen einer Videosprechstunde zwar weiterhin unter Nutzung vielfaltiger Méglichkeiten
eine arztliche Untersuchung erfolgen, weil akustische, visuelle oder nonverbale Hinweise wie
z.B. Mimik, Gestik, Stimme oder Erscheinungsbild durch die Vertragsarztin oder den Vertrags-
arzt beobachtet werden kdnnen. Jedoch sind einige Untersuchungsmoglichkeiten, wie z.B.
das Abtasten oder Abhdren der oder des Versicherten, nicht oder nur sehr eingeschrankt mog-
lich. Dartiber hinaus werden Videosprechstunden von technischen Faktoren (Ubertragungs-
gualitat, Lichtverhaltnisse in der Hauslichkeit der Patienten, Bildqualitat) beeinflusst, so dass
niemals die gleichen Eindricke gesammelt werden kénnen, wie wenn der Patient das Sprech-
zimmer betritt.

Dies fuhrt dazu, dass die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt die Aussagen der oder des
Versicherten zur Erkrankung nicht in jedem Einzelfall vollumféanglich Gberprifen bzw. nach-
vollziehen kann. Sofern eine hinreichend sichere Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit im Rah-
men der Videosprechstunde nicht mdglich ist, ist von einer Feststellung der Arbeitsunfahigkeit
im Rahmen der Videosprechstunde abzusehen und auf die Erforderlichkeit einer unmittelbar
personlichen Untersuchung durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt zu verweisen.
Durch die gewahlten Formulierungen in der AU-RL soll zudem deutlich werden, dass Versi-
cherte keinen Anspruch auf die Feststellung einer Arbeitsunféahigkeit innerhalb einer arztlichen
Untersuchung im Rahmen einer Videosprechstunde besitzen.

Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit kann nur dann mittels Videosprechstunde erfolgen,
wenn die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt sich mit den begrenzten Mitteln der Video-
sprechstunde einen ausreichenden Eindruck vom Gesundheitszustand der Patientin oder des
Patienten verschaffen kann und die Erkrankung dies nicht ausschlief3t. Dartiber hinaus muss
die oder der Versicherte der Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt oder einer anderen Ver-
tragsarztin oder einem anderen Vertragsarzt derselben Berufsaustiibungsgemeinschaft auf-
grund friherer Behandlung unmittelbar persoénlich bekannt sein. Dies bedeutet, dass eine
Feststellung der Arbeitsunféhigkeit im Rahmen einer Videosprechstunde nicht moglich ist,
wenn die oder der Versicherte vorher in einer anderen Arztpraxis oder durch eine Vertretungs-
arztin bzw. einen Vertretungsarzt betreut wurde oder bei Wechsel der behandelnden Vertrags-



arztin bzw. des behandelnden Vertragsarztes. Andererseits muss z. B. in einer Berufsaus-
ubungsgemeinschaft gemaR § 33 Arzte-ZV eine Videosprechstunde nicht zwingend durch die
zuvor behandelnde Vertragsarztin oder den zuvor behandelnden Vertragsarzt erfolgen. Viel-
mehr ist es in einem solchen Fall ausreichend, dass die oder der Versicherte in der Arztpraxis
bereits in Behandlung und damit schon einmal unmittelbar &rztlich untersucht worden war.

Die Nutzung von digitalen Medien bei der Feststellung der Arbeitsunféhigkeit birgt auch Miss-
brauchspotentiale. Um die missbrauchliche Feststellung der Arbeitsunfahigkeit im Rahmen ei-
ner Videosprechstunde zu vermeiden, wurden die Einzelfalle, bei welchen eine Feststellung
der Arbeitsunfahigkeit im Rahmen einer Videosprechstunde méglich sein soll, nochmals auf
die zwei im Folgenden konkret definierten Fallgestaltungen eingegrenzt.

2.3.2.1 Erstfeststellung einer Arbeitsunféhigkeit im Rahmen einer Videosprechstunde

Im Rahmen einer Erstuntersuchung ist die Feststellung einer Arbeitsunfahigkeit fur eine Krank-
heit moglich, wenn die oder der Versicherte der Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt bekannt
ist und die Erkrankung dies zulasst.

Erkrankungen, bei denen eine Erstfeststellung einer Arbeitsunfahigkeit im Rahmen einer Vi-
deosprechstunde in Betracht kommen kdnnte, sind beispielsweise:

e Erkaltung,

e Menstruationsbeschwerden,

e Blasenentziindung,

¢ Magen-Darm-Infekt,

e Migrane,

e Schibe, z. B. bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen,

¢ Reaktion auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen, z. B. bei Verlust von nahe-
stehenden Angehdrigen.

In diesem Fall darf die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt im Rahmen der Videosprechstunde
Arbeitsunfahigkeit nur fiir einen Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen feststellen. Die
Dauer von sieben Kalendertagen ist hierbei analog dem Entlassmanagement nach § 4a ge-
wahlt und ist zum anderen aus 8 5 Absatz 1 Satz 5 (n. F.) abzuleiten, wonach spéatestens am
siebten Tag der Arbeitsunfahigkeit Symptome durch eine Diagnose oder Verdachtsdiagnose
auszutauschen sind. Die in der Praxis bekannte Grenze von sieben Kalendertagen wird daher
auch auf die Fallgestaltung der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit im Rahmen einer Video-
sprechstunde fir die Erstfeststellung einer Arbeitsunfahigkeit tibertragen.

2.3.2.2 Videosprechstunde bei Fortbestehen einer Arbeitsunfahigkeit

Das Fortbestehen einer Arbeitsunfahigkeit kann im Rahmen einer Videosprechstunde arztlich
festgestellt werden, wenn bei der oder dem Versicherten bereits zuvor aufgrund unmittelbar
persdnlicher Untersuchung durch die Vertragsarztin oder den Vertragsarzt Arbeitsunféahigkeit
wegen derselben Krankheit festgestellt worden ist. Dies bedeutet, dass eine Feststellung des
Fortbestehens der Arbeitsunfahigkeit im Rahmen einer Videosprechstunde nicht mdglich ist,
wenn bereits die erstmalige Feststellung der Arbeitsunfahigkeit nur mittelbar persénlich im
Rahmen einer Videosprechstunde erfolgte.

Ein Hinzutreten einer weiteren zur Arbeitsunfahigkeit fihrenden Krankheit fihrt nicht dazu,
dass eine Feststellung der Arbeitsunfahigkeit im Rahmen einer Videosprechstunde nicht mehr
mdglich ist. Fallt hingegen die urspriingliche Grunderkrankung weg, flr welche eine unmittel-
bar personliche Untersuchung erfolgte, ist eine Feststellung der weiteren Arbeitsunfahigkeit im
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Rahmen der Videosprechstunde ausgeschlossen und es bedarf hierfur einer unmittelbar per-
sonlichen Untersuchung.



2.3.2.3 Aufklarungserfordernis

Die oder der Versicherte ist im Vorfeld der Videosprechstunde Uber die eingeschrankten Mog-
lichkeiten der Befunderhebung zum Zwecke der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit im Rah-
men der Videosprechstunde aufzuklaren. Dies kann im Rahmen des Authentifizierungsverfah-
rens unterstitzt und dokumentiert werden. Die Mdglichkeit fiir Nachfragen der oder des Versi-
cherten ist zu gewéhrleisten.

2.3.3 Anpassung § 5 Absatz 3

In 8 5 wurde im Absatz 3 fir die Feststellung der Arbeitsunféahigkeit im Rahmen einer Video-
sprechstunde dahingehend klarstellend aufgenommen, dass auch in diesem Rahmen eine
Ruckdatierung des Arbeitsunféahigkeitsbeginns auf einen Kalendertag vor Inanspruchnahme
der Videosprechstunde nur ausnahmsweise und nur nach gewissenhafter Prufung und in der
Regel nur bis zu drei Tagen zul&ssig ist. In diesem Zusammenhang wurde des Weiteren auf-
genommen, dass auch eine riickwirkende Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit durch die Ver-
tragsarztin oder den Vertragsarzt dann versagt werden kann, wenn die oder der Versicherte
entgegen arztlicher Aufforderung ohne triftigen Grund weder wie vereinbart eine Videosprech-
stunde noch eine Sprechstunde in der Arztpraxis wahrgenommen hat.

2.4 Elektronische AU-Bescheinigung (8 5 Absatz 1 Satz 2 neu)

Durch das TSVG wird die bisherige Ausfertigung der AU-Bescheinigung fir die Krankenkasse
(Muster 1a) zum 1. Januar 2021 digitalisiert und daher zukinftig unmittelbar von der Vertrags-
arztin oder dem Vertragsarzt der Krankenkasse elektronisch tibermittelt. In 8 5 Absatz 1 wurde
somit klarstellend aufgenommen, dass die Ubermittlung der Ausfertigung fiir die Krankenkas-
sen ab dem 1. Januar 2021 durch das elektronische Verfahren nach 8 295 Absatz 1 Satz 10
SGB V in der Fassung vom 6. Mai 2019 ersetzt wird.

Einer Klarstellung fur die durch das Dritte Gesetz zur Entlastung insbesondere der mittelstan-
dischen Wirtschaft von Blrokratie (Drittes Birokratieentlastungsgesetz) weiterhin vorgese-
hene Digitalisierung der Ausfertigung fir die Arbeitgeberin oder den Arbeitgeber ab 1. Ja-
nuar 2022 bedurfte es hingegen nicht, weil zwar nach § 109 SGB IV (n.F.) die Ubermittlung
einer Meldung von der Krankenkasse an den Arbeitgeber vorgesehen ist, jedoch § 5 Absatz 1a
Satz 2 EntgFG (n.F.) weiterhin die Aushandigung einer entsprechenden arztlichen Bescheini-
gung an den Arbeitnehmer vorsieht.

3. Wirdigung der Stellungnahme

Die eingegangene schriftliche Stellungnahme der Bundesarztekammer (Kapitel 6.7) wurde
durch den G-BA ausgewertet (siehe Kapitel 6.6). Hieraus ergaben sich keine Anderungen am
Beschlussentwurf.

Das Stellungnahmeverfahren ist in Kapitel 6 dokumentiert.

4, Burokratiekostenermittlung

Aus den Anderungen entstehen neue bzw. gednderte Informationspflichten fiir Leistungser-
bringer im Sinne von Anlage 1l zum 1. Kapitel VerfO. Nach erfolgter Feststellung der Arbeits-



unfahigkeit ist die Bescheinigung uber den postalischen Weg an die Patientin bzw. den Pati-
enten zu Ubermitteln. Hiervon ausgehend ist mit einem geringen zeitlichen Mehraufwand, hier
abgebildet durch die Standartaktivitat ,Kopieren, Archivieren, Verteilen“ von 1 Minute bei nied-
rigem Qualifikationsniveau (21,00 €/Stunde) zu rechnen. Insgesamt fallen zusatzliche Kosten
von 0,35 € je Bescheinigung an. Hieraus ergibt sich, dass je 1 Mio. Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigungen, die als Ergebnis einer Videosprechstunde ausgestellt werden, ein zusatzlicher
Aufwand fur Burokratiekosten in dem hier relevanten Sinne von 350.000 Euro entstehen

wirde.
5. Verfahrensablauf
Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
14.03.2019 Gesetz fur schnellere Termine und bessere Versorgung (Ter-
minservice- und Versorgungsgesetz, TSVG) vom Bundestag
beschlossen
11.05.2019 Inkrafttreten des TSVG
17.10.2019 |G-BA Einleitung des Beratungsverfahrens
25.03.2020 |UA VL Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung
des Stellungnahmeverfahrens vor abschlie3ender Entschei-
dung des G-BA (gemal 1. Kapitel § 10 VerfO) uber eine Ande-
rung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie
01.07.2020 |UA VL Anhorung und abschliel3ende Wirdigung der Stellungnahmen
16.07.2020 |G-BA AbschlieRende Beratungen und
Beschluss (iber eine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie
16.09.2020 Prifergebnis des BMG
06.10.2020 Veroffentlichung im Bundesanzeiger
07.10.2020 Inkrafttreten

Berlin, den 16. Juli 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken




6. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

Die Volltexte zur Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens sind als Anlage zu den Tra-
genden Grinden beigeflgt.

6.1 Einleitung des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat in Delegation fur das Plenum nach § 3 Ab-
satz 1 Satz 2 Geschaftsordnung (GO) und 1. Kapitel § 10 Absatz 1 der Verfahrensordnung
des G-BA (VerfO) in seiner Sitzung am 27. Mai 2020 beschlossen, ein Stellungnahmeverfah-
ren nach 8 91 Absatz 5 SGB V sowie § 91 Absatz 5a SGB V vor seiner Entscheidung tber
eine Anderung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie einzuleiten. Der Bundesarztekammer, der
Bundeszahnarztekammer sowie dem Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die Infor-
mationsfreiheit wurde Gelegenheit gegeben, innerhalb einer Frist von zwei Wochen zur beab-
sichtigten Anderung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie Stellung zu nehmen. Den angeschrie-
benen Organisationen wurden anlasslich der Beschlussfassung des G-BA zur Einleitung des
Stellungnahmeverfahrens auch die Tragenden Griinde als Erlauterung Ubersandt. Die Stel-
lungnahmefrist endete am 10. Juni 2020.

6.2 Eingegangene Stellungnahmen

Die eingegangenen Stellungnahmen der Institutionen/Organisationen, denen Gelegenheit zur
Abgabe einer Stellungnahme (SN) gegeben wurde sowie entsprechende Eckdaten zum Ein-
gang und zur Anhérung sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen

Stellungnahmeberechtigte geman § 91 Absatz 5 SGB V

Bundesarztekammer (BAK) 11.06.2020

Bundeszahnarztekammer (BZAK) 16.06.2020 | Verzicht auf Abgabe
einer Stellungnahme

Stellungnahmeberechtigte geman § 91 Absatz 5a SGB V

Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informati- | Es wurde keine Stellungnahme abge-
onsfreiheit (BfDI) geben.
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Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 27.05.2020

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses liber
eine Anderung der Richtlinie iiber die
Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit und die
MafRnahmen zur stufenweisen
Wiedereingliederung nach § 92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 7 SGB V (Arbeitsunfidhigkeits-
Richtlinie):

arztliche Fernbehandlung, elektronische
Bescheinigung und Ergédnzung
Ausnahmetatbestinde

Yom TT, Manat JJJJ

Der Gemeinsame Bundessusschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am TT. Monat JJJJ
beschlossen. dig Richtlinie dber die Beurtgilung der Arbeitsunfahigkeil und dis Matnahmen
aur stufenweizen Wiedersingliederung nach § 892 Absatz 1 Satz 2 Mummer 7 SGB W
(Arbeitsunfahigkeits-Richtlinia) in der Fassung vorm 14, Movember 2013 (Banz AT 27.01.2014
B4, zuletzt gedndert am TT. Monat JJL) (BAnz AT TT.MRLLLL B, wie folgt zu Sndern:

l. D Richtlinie wird wie folgt gedndeart:

1. In § 2 Ahsatz 5 werden die Wétar Arztin odar den Armt® durch die Warter
Sertragsarztin oder den Veriragsarzt' ersetzt.

2. 53 Absatz 2 wird wie folgt gegndert:

al Im 2. Spiegelstrich wird nach dem Wort Zwecken” der Klammerzusatz {z. B.
im Rahmen von Friherkennungsurtersuchungen]” eingefigt sowie die Worsr
... ohne dass diese Malknahmen selbst zu einer Arbetsunfahigkeit fihren” durch
die Wiarter . dies gilt nicht, wenn dig arztliche Behandlung selbst zu siner
Arbeitsunfahigkeil ket ersetzt,

b Im Y. Spiegelstrich wird das Wort oder” durch sin Komma ersetzt,
o Im B, Spiegelstrich wird der Punkt durch das Worl ocder” ersealzl,

d1  Folgender Spienelstrich wird annefigt:

 wenn Beschilioe kurzzeitig der Arbeil fernbleiben, weil dies erfordedich ist,
um fiir sinen pllegebedinftigen nahen Angahirigen in einer akut aufgatretenan
Pflagesituation cine bedarfsgerechte Pflege zu organizieren oder eine
pflegerische  “ersorgung in dieser  Zeit  sicherzustellen  (kurzzeitige
Arzeitsverhinderung gemahk § 2 PflegeZG)."

3. § 4 wird wie folgt geéndert:

al In Absatz 1 werden die Warer arzfliche Untersuchungen” durch die Wirer
-einer unmittelbar persdnlichen arztlichen Untersuchung” ersetzt.
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b Folgender Ahsatz 8 wird angefint:

L8] Abweichend von Absatz 1 kann Arbsilsunfahigkeit auch mitelbar perséinlich
im Rahmen van Videcsprachstunden festgestell werden. Dies ist jedoch nur
zuléesig, wenn die oder der Versicherte der \erragsdrztin oder dem
Vertragsarzt oder einer andersn  Vertragsdrztin oder  einem  anderen
Vertragsarzt derselben Berufsausibungsgemeinschaft aufgrund  friherer
Behandlung unmittelbar persdnlich bekannt ist und die Erkrankung dies nicht
ausschliel®t.

GKV-5Y, DKG, PatV KBV KZBY

Eine erstmalige Feststellung der Die erstmalige FestEtellung  der
Arbeitsunfihigkeit ist nur fir einen  Arbeitsunfahigkeit im Rahmean einer

Zeiraum won his  zu sieken  Videosprechstunde ist unzuldssig.
kalgndertagen miglich.

Die Feststellung des Ferbestehens der Arbeitsunfdhigker ist nur zuléssig,
wenn bei der cder dem Versicherten bereits zuwver asufgrund unmittzlbar
persdnlicher Untersuchung durch die Vertragsarztin oder den Vertragsarzi
Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Krankheit festgestellt worden ist. Sofem
der Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt eine hinreichend sichere Beurtsilung
der Arbeitsunfahiokeit im Rahmen der Vidsosprechstunde nicht méglich ist, ist
von einer Feststallung  dar Arbaitsunf8higkait  im Rahman  der
Videosprachsiunde abzusehan und auf die Erfordedichkeit ginar unmittslbar
persdnlichen Untersuchung durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt
Zu varmeisen. Die oder der Verzicherte ist im Vafeld dar Videosprechstunde
Lber die eingeschrénkten Maglichkeiten der Befunderhsbung zum Zwecke dar
Feststellung  der Arbeitsunfahigkeit im Rabmen der Videosprechstunde
aufzukldren. Ein Anspruch auf die Feststellung der Arbeitsurfahighkeit im
Rahmen der Videasprechstunds hestehl nicht.”

4. &5 wird wig folgt geandsrt;
a) In Absatz 1

GHKY-5Y, DKG, Faty KEVIKSBY

wird nach Satkz 1 folgendsr Satz 2
eingefigt:

.Die Ubermittiung der Ausfertigung fir
die  Krankenkassen efolgt ab  dem
1. Januar 2021 durch gin elektnenisches
Verfahren,”

5] In Absatz 3 Satz 2 werden nach dem Wort (Folgetermin® die Worder ,oder
nehmean einen Termin fir €ine erneuts Videosprachstunds nicht wie versinbart
wahr eingetaot.

5 In § 6 Absatz 1 werden die Warter Arztin oder der Arzt durch die Wartsr
Mertragsaretin oder der Verlragsarzl® erselzL,

6. Dige Anlags wird wie folgt geandert;

al Dasz Woart Arztin® wird jewsils durch das Worl Mertragsdretin® und das Wort
LHrE jewails durch das Wt Werragsarat” ersetzt.

B Mummer 2 Satz 1 wird wis folgh gednder:

aal Das Wort bahandelnder wird durch die Wirter der behandalnden® und
dasz Wart tehandelindem” durch die Warter dem behandelhdan® ersetzt.
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bt Dem Wort Arbetgebenin” wird das Weort der’, dem Wort Arbeitgeber
das Wort  dem®, dem Wort Arbeitnehmenveiretung” das Wt der®, dem
Wort Befriebsdrztin® das Wart ,der®, dem Wort Betrichsarzt" das Wort
Ldem” und dem Wort Krankenkasse” das Wort  der” vorangestellt.

col  DieWarter der Krankenversicherung {MOKY werden gestrichen.

1l. Cie Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Yerdffentlichung im Bundesanzeiger
in Kraft.

Die Tragenden Grinds zu dissem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
wwve.0-ba.de verdffentlicht.

Berlin, den TT. Monat J.111
Gemeinsamer Bundesausschuss

gema § 91 SGB W
Der Vorsitzends

Praf. Hecken
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6.4

Tragende Griinde zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 27.05.2020

Gemeinsamer

Tragende Grl.:l nde Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bun-

desausschusses liber eine Anderung der Richtli-

nie Uber die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit
und die MalBnahmen zur stufenweisen Wieder-
eingliederung nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 7 SGB V (Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie):
drztliche Fernbehandlung, elektronische Be-
scheinigung und Ergédnzung Ausnahmetatbe-
stande

Yo 28 Maonat JJJ
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1 Rechtegrundlage

Cer Gemainsamsa Bundesawsschuss (G-BA) haschlielit nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 7
5GE Vo die Arbeitsunfahigksits-Richtlinie (AU-RL) zur Konkretisisrung der Bewertungsmart-
staba fllr die Baurteilung von Arbeitsunfahigkeit, e drztliche Festatellung von Arbeitsunfdhi-
keit schafftin der Regel die Woraussetzung flr den Anspruch von Versicherten auf Entgeltfort-
zahlung im Krankheitsfalle oder Krankengeld. Als Anlage zur Richtlinie sind Empfehlungen zur
Umsetzung der stufenwsisen Wisdereingliederung festgehalten.

Cer 121. Deutsche Arztetag 2018 in Erfurt hat durch Anderung der Muster-Berufsordnung
(MEO) fir Arztinnen und Arzte die Maglichkeit einer ausschliellichen Fernbehandiung s
net. In der Folge ist 25 zu giner sukzessiven Lockerung Jdes Fernbehandlungsverbotbs in den
Berufsordnungen der Aiztekammern gekammen,

Mit der zum 1, Januar 2021 in Kral retenden Regelung durch das Gesste 0r schnelers Ter-
mine und bessere Versorgung [Tarminsendce- und Versorjungsgesetz, TSVE) vam 6. Mai
2019 wird in § 285 5GB W verbindlich vergegeben, dass die Vertrageérztin oder der Vertrags-
arzt die von ihnan festgestellten Arbeitzsunfahigkeitsdaten unmittelzar an die Krankenkassen
tbemitieln.

Wit dem zum 1. Januar 2015 in Kraft getretenen Gesetz zur besseren Vereinbarkeit von Fa-
milie, Pflege und Beruf* [Fflegezeitgesetz, Plegel’) wurde ein Rechtzanspruch auf ein Pfle-
geunterstitzungsgeld als neue Entgeltersatzlzistung eingefibrt, wodurch pflegends Angehi-
rige zeitlich flexibel fir kurzzeitige Arbeitsverhindenungen einen Entgeltersatz srhalten.

Unter anderem ausgehend von den vorgenannten Veranderungen emgaben sich diesheziglich
Klarstellungshedarfe in den Regelungan der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinis (al-RL).

2. Eckpunkte der Entscheidung

2.1 Redaktionelle Anderung

Mit der redaktionellen Anpazsung in §§ 2 Absatz 5 und 6 Absatz 1 wurde ein Gleichklang in
der AU-RL dahingehend hergestellt, dass in der AL-RL nunmeahr regelmilig von Verragsarz-
tinnen und Vertregsérzien gesprochen wird. Dies gilt ebenso fir die Anderungen in Anlage |
(Emptenlungen zur Umnsetzung der stufenwaisen Wisdereingliedzrung). Dort wird zudern nun
einheithch wom Medizinischen Dienst gesprochen. Zudem efolgte ging sprachliche Anpas-
sung unter Mummer 2 der Anlage |,

2.2 Anderung § 3 (Ausnahmetatbestande)
2.21  Froherkennungsuntersuchungen

Hinweise aus der Praxis haken darauf hingedeutet, dass Unklarheiten in Bezug auf die Fest-
stellung von Arbeitsunfahigkeit im Zusammenhang mit der Durchfibrung giner préventiven
Koloskopis bestehen. Deshalb wird in & 3 Absatz 2 2. Spiegelstich klargestellt, dass auch for
Feiten, in danen arrticha Behandlungan im Rahmean wion Fritherkennungsuntersuchungan
(gemdlt & 25 a SGB V) slatfindsn, keing Ameilsunfbhigkeil vorliegl, &5 sai denn, die Mal-
nahme salbst fiihrt zu einer Arhaitzsunfahigkeit, wie zum Beispial im Falla einer Kaloskopia im
Fahmen einer Frihercennungsuntersuchung maglich. Dann kann dig Arbeitsunfihigkeit im
Zusammenhang mit der Durchfihmung der Kologkogie {z. B. abflhrende Medikation, Machwir-
kung der Markase) nach den Regelungen disser Richtlinie Srztlich festgestelit werden.

2.2.2  HKurzzeitige Arbeitsverhinderung nach PllegeZG

Bergits zum 1. Januar 2015 trat das Gesetz zur besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege
und Beruf [Ffleged 3] in Kraft, wodurch ein Rechtsanspruch auf gin Pflegeunterstitzungsgsid

2
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als neus Entgeltersatzleistung ingefihrt wurde, st es erforderlich, dass Beschaftigte kurzzei-
ti cder Arbeit fernblaiben, weil sie fir einen pllegebedimioen nahen Angehdngen in einer akut
aufgetretanen Pllegasituation eine badarfsgerachte Pflege arganisiaran ader eine pflagensche
Versorgung in dieser Zeit sicherstellen, haben sie das Recht, bis zu zehn Arbeitstage der Ar-
beit fernzubleiben und erhalten bei Eflillung der Anspruchsvoraussetzungen hierfir als Ent
geltersatz Pflegeuntersiotzungsgeld. In § 3 Absalz 2 sind vielfaltige Fallgestaltungen aufge-
zahlt, bl welchen inshesondsre keine Arbeitsunfahigkeit worliezgt. Pflegeunterstitzungsgsid
ist gesetzlich ven der At der Zahlung sowieg dem Leistungsamtang mit dem Krankengeld bei
Erkrankung des Kindes identisch, welches in der Aufzahlung enthaltan ist. Um lritaticnen da-
hingehend zu vermeiden, dass eing AbeilsuniEhigkeil aufgrund der kurzesitigen Arbeilsver-
hinderung nach PflegeZs vorliegen kinnte, wurde die Aufzihlung um diesen Entgeltersatz-
lzistungstatbestand erveitert.

23 Feststellung der Arbeitsunfihigkeit aufgrund drztlicher Fernbahandlung

Aufgrund der berufsrechtlichen Lockerung des Verbots der ausschlisftlichen Fernbehandlung
in & 7 Abzatz 4 Mustarberufsardnung fir die in Dautschland tatigen Aratinnen und Srzte (MBO-
A stelte sich die Frage, ob und wenn ja, auf welche Weise im Rahmen einer Fernbehandiung
die Feststzllung der Arbeitsunfahigkeit erfolgen kann. Mit der nun getroffenen Regelung greift
der 3-B4 die in der MEO-A normierten Worgaben auf und tragt ihnen Rechnung.

2.3.1 Anderung § 4 Absatz 1

Wegen der Tragweite der AlU-Feststellung fur Versicherte insbesonders angesichts der ar-
beits- und sozialversicherungsrechtlichen sowie wirtschaftlichen Bedeutung bedarf es bei der
Feststellung der Arbeitsuntéhigkesit besondsrer Sorgtalt (val. § 1 AU-EL) Im Bahmen der Fern-
behandiung bestehen jedoch eingeschrankte Maglichkeiten for die Arztinnen und Aizte bei der
Untersuchung, um das Krankheilshild 20 diagnostizieren, Als Standard fr dis Feststalung
einer Arbaitzunfahigkeit bleibt daher weiterhin die unmittalbare perstinliche Untersuchung in
der AU-RL definiart. Die Fomulierung unmittzlbar persdnlich® im Richtlinientext soll verdaut-
lichen, dase es sich um die Untersuchung der oder des anwesenden YWersicherten durch die
‘ertragsarztin oder den Vertragsarzt handelt. Sie nimmt Bezug auf ein Ureil des Bundessczi-
algerichts vom 16.12.2014 {fz. B 1 KR 25/14 R

2.3.2 Anderung § 4 Absatz 5

In & 4 wurde ein neuer Abgatz 5 aufgenommen, welcher gebindelt die Besonderheiten im
Zusammenhang mit eimer Fernbehandiung darstellt. Zwar soll die Feststellung won Arbeitsun-
fahigkeit grundsatzlich nur suf Grund einer unmitteloar persdnlichen &rztlichen Untersuchung
erfolgen, jedoch wird in Absatz 5 dargelsgt. dass abweichend won dem Grundsatz die Fest-
stellung der Arbeitsunfdhigkeit auch mittelbar persénlich im Rabmen einer Videosprechstundes
miiglich sgin soll, Die Festslellung siner Arbeitsunfahigkeil ausschlieilich auf Basis 2.B. gines
Online-Fragekogens, einer Chat-Befragung oder eines Telefonales ist hingegen ausgeschlos-
san. In der wertragezahnérztlichen Versargung, in der die AL-RL seit Meufassung wvom 14,
Movemizer 2013 1.V .m § 15 BMY-Z anzuwenden ist, ist die Feststellung der Arbeitsunfahigksit
im Rahmen =iner Videosprechstunde auf die Anwendungsfalle begrenzt, in denen durch Ver
tregzzahnarztinnen oder Vertragszehnarzte =ine Videosprechstunds gem. §5 87 Absatz 2k,
291 Absatz 8 Satz 1 SGB Y durchgefihrt werden darf, Dies kann sich nur auf die Feststellung
der Arbeitsunfahigkeil van Versichearien haziehen, diz dem Personenkreis des § 87 Absalz 2
2GR WV unterfallen (Wersicherte, dia ainem Pflagegrad nach § 15 des Elften Buches zugeordnat
sind ader Eingliederungshilfe nach § 53 des Zwélften Buches eralten und die die Zahnart-
praxis jeweils aufgrund ihrer Fflegebedirftigkeit, Behinderung oder Eingchrankung nicht oder
nur mit hehem Auvfwand aufsuchen kénnen). Es kann sich damit um Fille handeln, in denen
Varsicherie, die Eingliederungshilfe erhalten. in Einrichtungen nach § 2 Absatz 7 ALU-RL be-
schaftigt werden, siner Feststellung von Arbeitsuntanigkeit bedirfen.
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Dig Fewrmulierung mittelbar persénlich” wurde abarenzend zum § 4 Absatz 1 im Richilinientest
pewahlt, weill die drztliche Untersuchung aufgrund der Mutzung des digitalen Mediums der
Wideosprachaetunde nicht vollumfanglich, sondern nur aingaschrinkt arfolgen kann. So kann
im Rahmen einer Videosprechstunde mwar weiterhin unter NMutzung wvielfgltiger Maglichkeiten
eine arztliche Untersuchung erfolgen. weil akustische, visuelle oder nonverbals Hinweise wie
z.B. Mimik, (Gestik, Stimme oder Erscheinungshbild durch die Wertragsérztin oder den Vertrags-
arzt baeobachtat werden kinnen. Jedoch sind einigs Untersuchungsmiglichkeiten, wis z.B.
das Abtasten cder Abhdren der oder des Versicherten, nicht oder nur sehr eingeschrankt mdg-
lich. Dartiher hinaus wearden Videosprachstunden von technizchen Fakioren (Ubarragungs-
qualitél. Lichtverhalinisse in der Hauslichksil der Patienten, Bildgualital) besinflusst, so dass
niemale die gleichen Eindricke gesammelt werden kinnen, wie wenn der Patient das Sprech-
Zimmer betritt.

Dies flhit dazu, dass die Verragsarztin oder der Vertragearzt die Aussagen der oder des
‘ersicherien zur Erkrankung nicht in jedern Einzelfall vollumfanglich dbemnzrifen bzw. nach-
vollziehen kann. Sofern gine hinreichend sichere Beurteilung der Arbeitsunfanigkeit im Rah-
men der Videosprechstunde nicht maglich ist, ist von siner Feststellung der Arbeitsunfanigkeit
im Rahimen der Videosprachsiunde abzusehen und auf die Erforderlichkeit @iner unmittelbar
persinlichen Untersuchung durch sing Vertragsérztin oder sinen Yerfragsarzt zu vereeisen,
Curch die gevwdhlten Formulierungen in der AU-RL soll zudem deutlich werden, dass Versi-
cherte kainan Anzpruch auf die Feststellung ainar Arbeitsunfihigkeit innarhalb ainer drztlichan
Untersuchung im Rahmen einer Yideosprechstunde besitzen.

Die Feststellung der Arbeitsunfihigkeit kann nur dann mittels Videogprechsiunde erfolgen,
wenn die Vertragsarztin oder der Veriragsarzt sich mit den begrenzten Mitteln der Video-
sprechstunde ginen ausreichenden Eindruck vom Gesundheitszustand der Patientin ader des
Fatienten verschaffen kann und die Erkrankung dies nicht ausschliel3t. Derdber hinaus muss
die oder der Versicherte der Vertragsdrzon oder dem Vertragsaizt oder einer anderen Ver-
ragsarzin oder ginem anderen Verlragsarzl derselben Berufsausibungsgemeinschall aul-
grund fritherer Behandiung enmittalbar parstnlich bekannt sein. Dies hadeutat, dass eine
Feststellung der Arbeitsunfahigkeit im Rahmen einer Yideosprechstunde nicht miglich ist,
wenn die oder der VYersicherte vorher in einer anderen Arzipraxis oder durch eine Verretungs-
arztin bzw. einen Verretungearzt betreut wurde oder bei Wechsel der behandelnden Vertrags-
grztin baw. des behandelnden Verragsarztes, Andererseits muss z. B in einer Berufsaus-
Dhungsgemsinschaft gemak § 32 Arzte-ZV eine Videosprechstunde nicht zwingend durch dis
2uvar behandeinds Vertragsarztin oder den z2uvor behandelnden Vertragsarzt erfolgen, Yiel-
mehr ist 85 in 2inem solchen Fall ausreichend, dass die oder der Versicherte in der Arztpraxis
beraita in Behandlung

GKV-5Y, DKG, PatV KBY, KZBY

und damit schon einmal unmittelbar &rztlich und zudem schon sinmal unmittelbar im

untarsucht wardan war, Rahmen der aktuellan Arbeitzunfahigheit
arztlich untersucht wordan war.

DCie Mutzung von digitalen Medien bei der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit birgt auch Miss
brauchspotentiale. Umn die missbrauchliche Feststellung der Arbeitsuniahigkeil im Rahmen gi-
ner Videosprachstunde zu wermaidan, wurden die Einzelfilla, hei welchen aine Feststellung
der ArbeitsuniEhigkeit im Rahmean ginsr Videosprechstunds maglich szin sall,

GHKV-5V, DKG, Paty KBY, KZBY
nochmals auf die zwal im Folgendan kankret  nechmals auf die konkrat definierts Fallge-
definierten Fallgestatungen aingegrenzt. staltung eingedrenzt.

4
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2.3.2.1 Erstfeststellung einer Arbeitsunfidhigkeit im Rahmen einer Videosprechstunde

GKV-5V, DKG, Paty

KBY, KZBY

Im Rahmen einer Erstuntersuchung ist die
Festatallung einer Arbeitsunfahiglkeit fiir eine
Krankheait mbglich, wenn die eder der Versi-
cherte der Vertragsarztin oder dem Vertrags-
arzt bekannt ist ung die Erkrankung dies zu-
l&s51.

Erkrankungen, bei denen eine Erstfeststel-

lung einer Arbeitsunfahigkeit im Rahmen ai-

ner Videosprachstunde in Betracht kammen

kinrte, sind beispielsweisea:

Erkaltung,

lMenstruationsheschwerden,

Blasenentzindung,

Magen-Darm-lnfakt,

Iigrane,

Sohibe, z. B, bei chronisch-entzindli-

chen Darmerkrankungen,

s Reaktion auf schwere Belastungen und
Anpassungesstdnungen, z. B. bei Verlust
van nahestehanden Angshrigen,

4 8 = ® =8 ¥

In diessm Fall dart die Verragsarztin oder
der Vertragsarzt im Rahmen der Video-
sprachsiunds Arbeitsunighigksit nur fir -
nen Feitraum van big 7u siehan Kalendarta-
gen feststellen. e Dauer von sieben Kalen-
dertagen ist hierzei anzleg dem Entlassma-
nagement nach § 4a gewahlt und ist zum an-
deren aus § 5 Absatz 1 Satz 9 (n. F.) abau-
lgiten, wonach spatestens am sisbten Tapg
der Arbetsunfahinokeit Symptome durch eine
Diagnose oder Verdachtsdiagnoss auszu-
tauschen sind, Die in der Praxis bekannte
Grenze von sieben Kalendertzgen wird da-
her auch auf die Fallgestaltung der Festetel-
lung der Arbeitzunfanigkeit im Rahmen einer
Videosprechstunde fur die Erstfeststellung
iner Arbeitsunfahigkeit Gberiragen.

Im Rabmen eingr Erstuntersuchung mittels
Fernbehandlung ist die Feststelung einer Ar-
baitsunfahigkeit fir eing Krankheit (Erstbe-
scheinigung} nicht zuléssig. Bei Neusdiran-
kungen ist eine unmittelbare persénliche Un-
tersuchung unerlasslich, um der erforderli-
chen arztlichen Sorgfalt Rechnung zu tra
gen. Aut diese bereits in der Berufsordnung
angelsgie  arztliche  Sorglaltspilicht  weist
auch das Unsil des Landperichls Hamburg
(6. Kammer filr Handelssachen) wam
03.09.2019 [Az: 405 HKO 56M19) ewgplizit
hin. Mur so kann sich die Arztin oder der Arzt
einen unmittelbaren Eindruck vorm Gesund-
heitszustand der Patientin oder des Fatien-
ten verschaffen. Im Zuge einer ausschliefli-
chen Fembehandiung st es grundsatziich
nicht méglich, die Diagnosestellung differen-
Fialdiagnestisch zu sichern, so dass ohne dis
unmittelbare parstnliche Lintersuchung eing
Zuverldssige Feststellung einer Arbeitsunfa-
higkeit nicht mit der gebotenen Sorgfalt vor-
genommen werden kann. Die folgenden Bei-
spigle zeigen, dass auch bei vermeintlichen
Lagatellerkrankungen” differertialdiagnosti-
sche Untersuchungen notwendig sind, dis
nur L unmittelbar persdénlich® erfolgen kén-
nemn:

« Erkalung; hier ist oftmals das Abhdren
der Lurge natwendig. Ferner ist abzukla-
ren, ob ggf. eine Grippe vorliegt

« Blasenantzindung: hier ist eing Urinkon-
tralla und ggf. Antibiatikagabe notwandig

+ Magen-Darm-lnfekt; hier ist abzukli@ren,
ob ggf. ein akutes Abdomen z.B. auf-
grund einer Appendizits vorliegt; hier ist
a5 saingend notwendig, den Bauch ab-
ZUtasten

+« Akute Schibe bei chronizschen Ereran-
kungen, z.B. Multiple Sklerose; hisristes
in Abhangigkeit der Ausprigung  des
Echubs erforderlich, die Therapie und
Medikation anzupasssen baw, 2u inlensi-
wigran (Karlisongabe).

Darber hinaus sind dis Miglichkeiten der
Videcsprachstunde stark wen tachnischean
Einflussfaktoren abhéngig (Ubertragungs-
qualitdt, Lichtverhaltnisse in der Hauwslichkeit
der Patienten, Bildqualitat), so dass niemals
die gleichen Eindricke gesammelt werden
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GKV-5V, DKG, Paty

KBY, KZBY

kinnen, als wenn der Patient das Sprach-
zimmer betritt,

Im Ergebnis ist bei ersimaliger Faeststellung
der Arbaitzunfahigkeit unabhingia von der
Erkcrankung dia unmittalbar paradnlichea azt-
liche Untersuchung angezeigt, um das Wer-
schleppen oder Michterkennen von schwer-
wiggenderen Erkrankungen oder Erkran-
kungsphasen auszuschliefen.

Besonders bedeutend ist in diessm Zusam-
menhang auch der hohe Bewsiswert einer
Arbeilsunfidhigkeizbeschainioung,  inshe-
sondere var dem Hintergrund des daraus re-
sultierenden Anspruchs auf Entgeltfortzah-
lung im Krankheitsfall nach dem Entgeltfort-
zahlungsgesetz und des Ansgruchs auf
Krankengeld gemais &5 44 . S5B V. Dieser
Beweiswert ist hesintrdchtigt, wenn die Az
tin ooer Arzt dig Baschainigung obing voraus-
gegangens Untersuchung ausstellt und sich
allzin auf die Angaben der Patientin oder des
Patienten verlasst. (vgl. Himweise und Eddu-
teungen der Bundesdrztekammer zu § 7
&bs. 4 MBEO-A- Behandlung im persdnlichen
Kontakt und  Fembehandlung, Stand:
22.03.2019).

2.3.2.2 Videosprechstunde bel Fortbestehan einer Arbeltsunfihigkeit

Daz Fortbestehen ciner Arbeitzunféhigkeit kann im Rahmen einer Videosprechstunde arztlich
festgestellt werden, wenn bei der oder dem Verzicherten bereits zuvor aufgrund unmittelzar
persdnlicher Untersuchung durch die Vertragsarztin cder den Vertragearzt Arbeitsunfanigkeit

wegen derselben Krankheit festgestellt worden ist.

GKM-5Y, DKG, PatV

KBY, KZBY

Dies bedeutet, dass eing Feststellung des
Fortbestehens der Arbeitsunfahigkeit im
Fahmen einer Videocsprechstunds  nicht
rmdiglich ist, wenn bereits die erstmalios Fest-
stellung der ArbeitsunfEhighet nur mittelbar
persénlich im Rahmen einer VYidensprech-
stunde edolite.

Ein Hinzutreten einer weiteren zur Arbetsunfahigkeit fihrenden Krankheit fuhrt nicht dazu,
dass eine Feststellung der Absitsuntéhighsitim Rahmen giner Videosprechstunde nicht rmehr
miglich ist. Fallt hingegen die urspringlichs Grunderkrankung weg. fir welche ging unmittel-
bar persénliche Lntersuchung erfolgte, ist eine Feststellung der waiteren Arseitsunfahigkeit im
Rahmen der Videosprachstunde ausgeschlessen und &5 bedarf hierflir giner unmittalbar per-

s&nlichen Untersuchung.

19




2.3.2.3 Aufkldrungserfordernis

Die oder der Versicherte istim Vorfeld der Vidsosprechstunde Ober die singeschrankien Mig-
lichkaiten der Bafunderhebung zum Swecke der Faststellung der Arbeitsunfihigkeit im Rah-
men der Videosprechsiunde aufzuklaren. Dies kann im Rahmen des Authentifizisangsverfah-
rens unterstlezt und dokumentiert werden. Die Maalichkeit fir Nachfragen der oder des Versi-
cherten ist zu gewahrieisten.

233 Anpassung § 5 Absatz 3

In & 5 wurde im Absatz 3 fir die Feststellung der Arbeitsunfihigkeit im Rahmen einer Yideo-
sprechstunde dahingshend klarstellend aufgenommen, dass auch in diesem Rahmen eine
Rickdatierung des Arbeitsunfahigkeitsbeginns auf einen Kalendertag vor Inansgruchnahme
der Videosprechsiunde nur ausnahmsweise und nur nach gewissenhatter Prifung und in der
Hegsl nur bis zu drei Tagen zuldssiaist. In diesem Jusammenhang worde des Weitersn aut-
penommen, dass auch sineg riackwirkende Bescheinigung der Abeitsunfahigkeit durch dis Ver-
tragzérztin oder dan Vertragsarzt dann versagt warden kann, wenn die odar der Versicharts
entgegen arztlicher Auffarderung chne trifigan Grund wader wie vereinban eine Videosprech-
stunde noch eine Sprechstunde in der Arztpraxis wahrgenommen hat.

24 Elektronische All-Bescheinigung (§ 5 Absatz 1 Satz 2 neu)

GKV-5V, DKG, Patyf KBV/KZBY

Durch das TEYE wird die bishenge Ausfertigung der | Die Wiederholung von Gesetzes-
Al)-Bescheinigung fir die Krankenkasss (Muster 1a) | textin der Richtlinis st nicht zigl-
zum 1, Januar 2021 digitalisient und daher zukinftig | filhrend und sollte an dieser Stelle
unmittalbar won der Vertragsarztin oder dem Verrags- | vermieden werdan.

arzt der Krankenkasse elekironisch Ocermittelt. In § 5
Absatz 1 wurde somit klarstellend aufgenommen, dass
die Ubemnitilung der Ausfertigung fiir die Krankenkas-
sen abk dem 1. Januar 2021 durch das elektronische
Werfahren nach § 295 Ahsatz 1 Satz 8 SGE v in der
Fassung vom 6. Mai 2019 sraetzt wird.

Einar Klarstellung fir die durch das Dritte Gesstz 2ur
Entlastung insbescndare der mittelsténdischan Wirt-
schaft von Birokratie {Drittes Blrokratizentiastungs-
gesetz) weiterhin vorgesshens Digitalisierung der Aus-
fertigung fir die Arbeitgeberin cder den Arbeitgeber ab
1. Januar 2022 bedurfte es hingegen nicht, weil zwar
nach § 109 SGB IV (n.F.) die Ubermittiung siner Mel-
dung von der Krankenkassa an den Arbeitgeber yor-
gesghen s, jedoch § & Absalz 1a Salz 2 EnlgFG
[n.F.) waitarhin die Aushdndigung einer entzprechen-
den drztlichen Bescheinigung an den Arbeitnehmer
vorsieht.
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3 Wilrdigung der Stellungnahmen

4, Biirokratiekostenermittiung

Cwurch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. gednderten Informations-
plichten fir Leistungserbringer im Sinne von Anlags || zum 1. Kapitel Yerfs und dementspre

chend keing Blrokratiekosten,

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand ! Vierfahrensschritt

14.03.20149 Gesatz fir schnellzre Terming und bessans Versorgung (Tar-
minzervice- und Yersorgungsgesetz, TEVE) vom Bundestag
beschlossen

11.05.2019 Inkrafttreten des TSWG

17102079 |3-BA Einleitung des Beratungsverfahrens

25032020 |UAWL Beratung des Bezchlussentwurfz und Beschluss zur Einleitung
deg Stellungnahmeverfahrens vor abschliefender Entschei-
dung des G-BA (gemal 1. Kapitel § 10 VerfQ) iber eine Ande-
rung der Arbeitsunfahigksits-Richtlinie

TT.MM.Z020 | UA VL Anhdrung und abschliefendes Wordigung der Stellungnahmen

TT.MM.Z020 (S-BA Abschlieiftende Beratungen und
Beschluss Gber gine Andamung der Behabilitations-Hichilinie

TT.MM 2020 Michtbeanstandung des GG

TT.MM. 2020 Veroffentlichung im Bundesanzeiger

TT.IMM.2020 Inkrafttreten

B. Fazit

Berin, den XX. Monat JJ1JJ

Zemeinsamer Bundesausschuss

gemalt § 91 EGB W
Der Vorsitzends

Prof. Hecken
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6.5

FlieRBtext der Richtlinienanderung zum Stellungnahmeverfahren

Flicftext zur Anderung der AU-RL {Auszug), Stand: 27.05.2020
Arztliche Fernbehandlung, elektronizche Gescheinigung und Erganzung Ausnahmetatbestdnde

never Richtlinientext / gestricheasrRichiliniantexd

& 2 Definition und Bewertungsmalkstibe

L.

{91 Die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit setzt die Befragung der oder des Versichertzsn durch
die Vertragsarztin oder den Vertragsarzt Sretinodesden-feet zur sktuell ausgeibben Tatigkeit und
den darmit verbundenan Anferderungen und Belastungen voraus, Das Ergebnis der Bafragung ist
hiei der Beurtilung van Grund und Dausr der Arbeilsuniahiokeit zu berticksichligen. Swischen der
Krankheit und der dadurch bedingfen Unfahigkeit zur Fortsetzung der ausqelibten TAtigkait muss
ain kausaler Zusammenhang erkennbar sein. Bei Armeitslosen bezieht sich diz Befragung auch auf
den zeitlichen Umfang, fir den die ader der Versicherte sich der Agentur fir Arbeit zur Wermittlung
zur YWerfigung gestellt hat.

[.]
& 3 Ausnahmetatbestande

11y Arbeitsunfzhigkett besteht nicht, wenn andere als die in § 2 genannten Grinde Ursachs for
die Arbeitsverhinderung der oder des Yersicheren sind.

12y Arbeitsunfahigkett liegt insbesonders nicht vor

- bei Begufsichtigung. Betreuung oder Pllege eines erkrankisn Kindes. Die Bescheainigung
higrfiir hat auf dem versinbarten Vordrock (Muster Nummer 21) zu erfolgen, der der
Arbeitgebernn oder dem Arbeilgeber vorzulegen ist und zur Vorlage bei der Krankenkasse zum
Bezug von Krankengeld ohne bestehende Arbeitsunfahigkeit der oder des Versichartan
berechiigt,

- flr Zaitan, in denen &rztliche Behandlungen zu diagnostischan odar tharapautischen 2wacken
1z.B. im Rahmen von Frihedennungsuniersuchungent stattfinden; diss qilt nicht, wenn dis
drztliche Behandlung selbst zu einer Arzeitsunfihigkeit flhrt, shredase—dissatialashrman

; rhetsunfEhiakeibtl .

- bei Inanspruchnahme von Heilmitteln (z. B. physikalisch-medizinische Therapie],
bei Teinahme an ergdnzenden Leistungsn zur Rehakilitation oder rehabilitativen Leistungen
anderer Art (Koronarsportgrupsen u. a.},
bei Curchfihrung vion ambulanten wund stationdren Yorsorge- und Rehahiltationslgistungen.
&5 sai denn, vor Beginn der Leistung bestand bereits Arbeitsunfahigkeit und diese besteht fort
oder die Arbeitsunidhigkait wird durch aine interkurrents Erkrankung ausgelist,

- wenn Beschaftigungsverbote nach derm Infektionsschutzgesetz oder dem Mutterschuizpeseatz
(Zeugnis nach § 16 Absalz 1 MuSchiG) avsgesprochen wurden; dies gill nicht bei Vodiegen
der Weraussatzungen nach § 2 Absatz 3 Satz 3 der Richtlinie,

- bei kosmetischen und anderen Operationen ohne krankheisbedingten Hintergrund und abne
Komplikationen edef,

- bei einer nicht durch Krankheit bedingten Starilisation (Vanveis auf § 5 Absatz 6 der Richtlinie)
oder

- wenn Beschiftigie kurezeitiq der Arbeit femblaiban, weil dies erforderlich ist, um fir sinen
oflegebedurtigen nahen Angehdrigen in einer akut aufgeiretenen Fflegesituation sine
bedarfsgerechte Pflege zu organizieren cder eine pflegensche Versorgung in dieser Zeit
sicherzustellen (kurzzeitigs Arbeitsvarhindsrong gemak § 2 PliepelG).

§ 4 Verfahren zur Feststellung der Arbeitsunfahighkeit

t1)  Bei der Festsiellung der Arbeitsunfahigkeit sind k&rperlicher, geistiger und seelischer
Cesundheitszostand der oder des Versicherten gleichermaliaen zu berdcksichtigen. Deshalbh darf dis
Feststellung von Arbeitsunfahigkeit nue auf Grund siner unmittelbar parstnlichen aretichsn
Untersuchungen erfolgsn,
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Flicftext zur Anderung der AU-RL {Auszug), Stand: 27.05.2020
Arztliche Fernbehandlung, elektronizche Gescheinigung und Erganzung Ausnahmetatbestdnde

never Richtlinientext / gestricheasrRichiliniantexd

(21 Dig arztlich festgestelte Arbeitsunfahigkeit st Voraussetzung fOr <den Anspruch  auf
Entgefortzahlung und fr den Anspuch aut Krankengeld.

131 Dis Vertragsarztin oder der Vertragsarzt t2ilt der Krankenkasse auf Anfordaing in der Begel
innarhallb van drai Warkfagan waitera Informationen auf den versinbarten Vordrucken mit. Darartige
anfragen ssilens der Krankenkasse sind in der Regel frithestens nach singr kumulativen Zeitdauer
der Arbeitsunfahigkeit von 21 Tagen auwlassig. In begrindeten Fallen sind auch weitergehende
Anfragen der Krankenkasss mdglich.

4y Soferm - gbweichend won  der  Fesistellung  im Entlassungsbericht  der
FRehsabilitationseinrichiung — weiterhin Arbeitsunfihigksit attestien wird. ist dies zu begrinden.

19y Aweichend von Absatz 1 kann Arbeitsunfahigkeit auch mittelbar gersdnlich im Rahmen won
Vidaosprachstunden festgestel b werden. Dies ist jgunch nur zuldssig, wenn dig ader der Versicherts
der Verfragsarztin oder dem Verragsarzt cder giner anderen Vertragsarziin oder einem andsren
Vertragsarzt darselben Berufsausibungzgemainzchaft aufgrung fritherer Behandlung unmittal bar
perstinlich bekanntist und die Erkrankung dies nicht ausschliabl,

GKV-3V, DKG, PatV KBV KZBV

Eine ersimalige Feslsizlung dlar | Dig ersimaligs Feslsigllung dar
Arbaitsunfahighkeit ist nur fir einen Zeitraum von | Arbeitsunfahigkeit m Fahmean ainar
big zu gieben Kalendertagen maglich. Videssprachatunde ist unzuldssig.

Dig Faststellung des Fortbestehans der Arbeitsunféhighkeit ist nur zuldssig, wenn beai der ader dem
Yersicherten bereits zuvor aufgrund enmittelbar persanlicher Untersuchung durch die Vertragsérztin
ader den Verlragsarzl Arbeilzuni@highkel wegen derselben Krankheil fesigesialll worden isl, Sofern
der Vartragsfiretin oder  dem  VWartragsarzt  eine  hinreichend  sichame  Baureilung  der
Arzeitsunfihigkeit im Rahmen der Videozgrechstundea nicht maglich ist, ist von einer Feststalung
der Arbeitsunfahigkeit im Rahmen der Videosprechstunde abzusehen und auf die Erforderlichkeit
ainer unmittelbar persinlichen Untersuchung durch eine Vertragsarziin oder ginen Vertragsarzt zu
verweisen. Die oder der Yersicherte ist im Vorfeld der Videcsprechstunds uber dis eingeschrankizsn
Maglichkeiten der Bafunderhebung sum Fwecke der Fesistallung der Arbeitsunfihigksil im Rahman
der Videosprachstunde aufzukl@Eren. Ein Anspruch aof die Feststelung der Arbeitsunfahigksit im
Rahmen der Videosprechstunde besteht nicht.

..

§ b Bescheinigung der Arbeitsunfihigkeit

{1y Die Attestierung der Ameitsunfidhigkeit erfolgt auf dem dafir wvorgesehenen Vordrock
rarbeitsunfahigkeits bescheinigung).

| GKV-5V, DKG, PatV | KBVIKZBY

Oie Ubermitlung Jder Ausferigung fir die
Krankenkassen erfolgt ab dem 1. Januar 2021
Zurch ein elekironisches Verfahren.

Die  Atesterung  einer  Arbeitsunfahigkat  (Erst- und Folgebescheirigung)  darf mur von
Yertragsarztinnen und Vertragsdreten oder deren persanlicher Wartretung vorgenommen weardan
sowie in dan Féllen des § 4a auch won Krankenhausarztinnen und Krankenhausérzien oder
Arztinnen  und  Arzten  in Einrichtungen  der  medizinischen  Rehabiltation.  Auf  der
Arzeitsunfihigkeitsbescheinigung sind alle die Diagnosen anzugeben, die aktuell vorliegen und die
attestierte Dauer der Arbeitsunfahighsit begrinden (& 28% SGB V). Symptome (z. B. Fieber.
Ubelkeit] sind nach spatestens sieben Tagen durch eine Diagnose oder Verdachtsdiagnose
auszutauschen. Die Arheitsunfahigkeitsbescheinigung moss erkennen lassan, ob es sich um &ines
Erst- oder Folgebescheinigung handelt. Eine Erstbescheinigung ist auszustellen, wenn die
Arbeitsunfahigkeit arstmalig festgestellt wind.
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FlieRtext zur Anderung der AU-RL {Auszug), Stand: 27.05.2020
Arztliche Fernbehandlung, elektranische Bescheinigung und Erganzung Ausnahmetatbestande

never Richtlinientext / gestricheasrRichiliniantexd

(21 Dausrt die Arbeitsunfahigksit langer als in der Ersthescheinigung angegeben, ist nach Prifung
der aktugllen Verhaltnisse 2ine Folgebescheinigung  auszustelen. Folgen zwel  getrennts
ArbeilsunfEhigkeilszaiten mit unterschiedichen Diagnosen wnmittel bar aufsinander, dann ist fir die
rweite Arbeitsunfdhigkeit eine Erstbescheiniqgung ausfustelen. Hat nach dem Ende einer
Arpeitsunfihigkeit Arbeitsfahigkeit bestanden, wenn auch nur kuizfriztiq, ist eine Erstbezchainigung
auszustellen. Dies gilt auch dann, wenn eine neue Arbeitsunfahigkeit am Tag nach dem Ende der
vorherigen Arbeitsunfihigkeit beginnt.

{31 Die Arbeitsunfahigkeit sall fir eine vor der ersten arzilichen Inanspruchnanme liegende Zeit
grundsatzlich nicht beschsinigh werden. BEine Rickdatierung des Beginns der Arbeitsuntéhighesit aut
giren vor dem Behandlungsbeginn liegenden Tag ist ebenso wig ing mickwirkends Bescheinigung
(ber das Forthestehen der Arbeitsunfahigkeit nur ausnahmsweise und nur nach gewissenhafter
Priifundg und in dor Regal nurbis 2o drei Tagen zuldssig. Erschainen Varsichate antgedgan drztlicher
Auffordesung ohne friftigen Grund nicht zum verginbarten Folgetermin oder nehmen einen Termin
fir =ine erneute Videosgrechstunde nicht wis wersinkart wahr, kann eine rickwirkende
Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit versagt werden. In diesem Fall ist von einer srneuten
Areitsunidhigksit suszugehen, die durch eine Erstbescheainigung zu  attestieren st Die
Voraussetzung fir das Forthestehen giner [ckenlosen Arbeitsunfahighet fir dis Beurteilung eines
Anspruchs aul Krankengeld ist, dass die arzlliche Festsiallung der weileren Arbeailsunfahighkeit
wagen darselben Krankhait spdtestens am nachsten Werktag nach dem zulatzt bascheinigten Ende
der Arbeitsunfahigkei efelgt Samstage geltan insoweait nicht als Werktage,

-]

§ 6 fusammenwirken mit anderan Einrichtungen

{17 Die frztinederderfezt Vertragsarztin odar der Vertragsarzt bermittelt dem Medizinizchen
Dienst auf Anfrage in der Regel innerhalb won drei Werktagen die Auskionfie und
krankheitsspezifischen Urnterlagen, die dieser im Zusammenhang mit der Arbeitsunfihigkeit zur
Durchfiihning seiner gesetzlichen Aufgaben bendtigt. Sofemn vertraglich fir diese Auskunftsertailung
Wordrucke vereinbart worden sind, sind diese zu verwenden.

[.]
Anlage

Empfehlungen zur Umsetzung der stufenweaisen Wiedereingliedemning

1. Bei Arbeitsunfahigkeit kann eine Rickkehr an 2en Arbeitsplaiz auch bei weiterhin notewendiger
Echandlung scwohl betrieblich méglich als auch aus therapeutischen Grinden angezeigt sein.
Uber den Weg der stufenweisen Wiedereingliederung werden  Arbeitnehrerinnen und
Arbeitnehmer individuell, d. h. je nach Krankheit und bigheriger Arbeitsunfahigkeitsdauer
schonend, aber kontinuierlizh bei fontbestenender Arbeitsunfanigksit an die Belastungsn ihres
Arbeitaplateas heranosfihet, Dige Arbeinehmerinnen und Arhaitnehmer emalten damit dig
Maglichkeit, ibre Belastharksit entsprechend dem Stand der wiedererrsichten kdrperlichen,
oaistigen und  seelischen  Leistungsfihigkeit  zu  steigern. Dabei sclte  die
Wiedereingliederungsphase in dar Regel einean Zeiraum wan sachs Monaten nicht
(berschraiten.

2. Die stufenweisa Wiedereingliederung erfordert eine vertrauensvolle Zugammenarbeit zwischen

der oder dem Versicheren, behssdelader festia der behandelnden Wertragsdrztin oder
babasndalpdam- Azt d=m tehandelnden VYeriragsarzi, der Arbeitgebernin cder dem Arbeitgeber,
der Arhetnehmervertretung, der Betristsgrztin oder derm Betrishsarzt, der Krankenkasse sowis

gaf, dem Medizinischen Diens) dersrarkerersehereret b und dem Rehabilitationstrager
auf der Basis der von der behandelnden Vertragssr Flin—d=iin oder wom behandelnden
Verragsarst At unter Beachtung der Schweigepflicht gegebenen Empfehlungen zur
voribergehenden Einschrankung der guantitativen oder gualitativen Belastung der oder des
Versicherien durch die in der Wisdereingliederungs phase ausgeubte berufliche Tatigkeit. Eine
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Flicftext zur Anderung der AU-RL {Auszug), Stand: 27.05.2020
Arztliche Fernbehandlung, elektronizche Gescheinigung und Erganzung Ausnahmetatbestdnde

never Richtlinientext / gestricheasrRichiliniantexd

standardisierte Betrachtungsweise ist nicht moglich. so dass der zwischan allen Beteiligtzn
einvermnehmlich zu findendsn Lisung unter angaemessaner Bericksichtigung der Umsténde im
Einzslfall matgebliche Bedsulung sukommt, Die Verlragsaratin ader der Vertragsars kann -
mit Zustimmung der oder das Varsichatan — von dar Betriebsaretin ader vom Betriebsarzt, vom
Betrich oder Obar die Krankenkazss eine Beschraibung Gber die Anfarderungen der Tatigkeait
der oder des Versicherten anfordem.

3. Diz infolge der krankheitsbedingten Einschrankung der Leistungefihigksit ze vermmeidenden
arheitskedingten Belastungen sind von der behandelnden Arztin oder vom behandelnden Arzt
zu detinieren. Die Verragsirztin odsr der Vertragsarzt kann der Krankenkasse ginen Vorschlag
unterreitan, der dig quantitativen und qualitativen Anforderungen siner Tatigkei beschreibt, dis
aufgrund der krankheitsbedingten | eistungseinschrankung  noch méglich  sind, st dis
Bagrenzung der Belastung dar ader dos Varsicherten durch vordbargehends Warkiirzung dor
taglichen Arbeitszeit medizinisch angezeigt, kann auch dies eine geeignete hMalknahme zur
stufenweizen Wiedereingliederung sein.

4. Eine stufenweise Wiedereingliederung an Arbeitspldtzen, fir welche die ‘erordnung zur
arbetsmedizinischen Vorsorge (A hMed\™) in der Fassung vom 23. Oktober 20132 Anwendung
findet, kann grundsétzlich nur mit Zustimmueng der Betrigbsarztin oder des Betrisbsarztes
ertalgen. Ausgenommen davon bleiben die Falle, bei denen feststeht, dass die am Arbeitsplaiz
vodiagends  spazifische  Balastung  keine  nachtalligen  Auswidwngen  auf  den
Gesundungsprozess der Betroffensn selbst ader Unfall- oder Gesundheitsgefabren fiir sie
selbst cder Dritte mit sich bringen kann.

5. Wahrend der Phase der stufenweisen Wiederaingliederung sind Yersicherte in regelmaitigen
Abstanden won der behandelnden ez Vertragsaetin oder vom behandeinden Vertragsarzt
Arzt auf die gesundheitichen Auswirkungen zu untersuchen. Ergeben dis regelmaligen
Untersuchungsn =ine Steinsung der Belastbarkeit, ist eine Anpassung der stufernweaissn
Wiedergingliederung vorzunehmen. Stellt sich wahrend der Phase der Wiedereingliedemng
heraus, dass fir die Versicherten nachigilige gesundhsilliche Folgen ereachsan kinnen, ist
epine  Anpassung an  die  Belastungseinschrdnkungen  worzunshmen  odar  die
VWiedereingliederung abzubrechen. Ergibt sich wahrend der stuferweizen Wiedereingliedemng,
dase die bisherige Tatigkeit auf Daver krankheitsbedingt nicht mehrin dem Umfang wie var der
Arbeitsunfahigkeit aufgencmmen werden kann, o ist hierdber die Krankenkasse unverzuglich
schriftlich zu informieren.

6. Erklart die Arbaitpeberin oder der Arbsitgsber. dass es nicht maglich ist, die Versicherte oder
den Versicherten zu beschattigen, ist die stuterweise Wisdereingliederung nicht durchfahrbar.

7. Alle Anderungen des wersinbarten Ablaufs der Wiedereingliedsrung sind den Betsiligten
unverziglich mitzuteisn,

d. Voraussatzung fOr die stufenweise Wiedereingliederung ist die Einverst@ndnizerkl@rung der
oder des Versicherten auf dern vereinbarten Vaordruck. Auf diesem hat die Aestin Vertragssrztin
oder der Vertragsarzt Arzt die tigliche Arbeitszeit und Ziejenigen Tatigkeiten anzugeben, die
die oder der Versichertz wihrend der Phase der Wisdereingliederung ausiben kann bzw.
denen sie oder er nicht ausgeseatzt werden darf. Die Arbeitgeberin oder der Arbeitgsber soll eine
ablehnende Stellunanabme nach NMummesr 6 der Anlage dieser Richtlinie ebenfalls auf dem
Wardiuck bescheinigen,
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6.6

Auswertung der schriftlichen Stellungnahme

Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

BAK

Die Bundesarztekammer nimmt zu dem Beschlussentwurf wie folgt Stellung

Die Bundeséarztekammer begriiit es, dass der Anderung in § 7 Absatz 4 der MBO-A in Bezug auf
die Feststellung einer Arbeitsunfahigkeit im Rahmen einer Fernbehandlung Rechnung getragen
werden soll.

In den ,Hinweise und Erlauterungen zu § 7 Abs. 4 MBO-A — Behandlung im personlichen Kontakt
und Fernbehandlung“ der Bundesarztekammer vom 22.03.2019 ist die rechtliche Einschatzung
zur Feststellung von Arbeitsunfahigkeit und das Ausstellen von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigun-
gen (AU) im Rahmen ausschlieRlicher Fernbehandlung ausgefuhrt. (https://www.bundesaerzte-
kammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Recht/HinweiseErlaeuterungenFernbe-

handlung.pdf).

Kenntnisnahme

Die in Bezug genommenen Hin-
weise und Erlauterungen der BAK
waren bereits Teil der Beratungen.

Die Bundesarztekammer stimmt dem G-BA zu, dass die Feststellung einer Arbeitsunféhigkeit auf-
grund ihrer arbeits- und sozialversicherungsrechtlichen sowie betriebswirtschaftlichen Bedeutung
einer besonderen Sorgfalt bedarf und der Standard fur die Feststellung daher auch weiterhin die
unmittelbare persénliche Untersuchung sein sollte, abweichend von diesem Grundsatz die Fest-
stellung der Arbeitsunfahigkeit jedoch auch ,mittelbar personlich” im Rahmen einer Videosprech-
stunde moglich sein muss. Auch die Bundesarztekammer schlief3t die Feststellung der Arbeitsun-
fahigkeit im Rahmen von z.B. Online-Fragebogen und Chat-Befragung sowie in Bezug auf Tele-
fonate zum jetzigen Zeitpunkt als Regelversorgung aus. Die befristete Sonderregelung zur telefo-
nischen Feststellung einer Arbeitsunfahigkeit wahrend der ersten Welle der Pandemie, bei Erkran-
kungen der oberen Atemwege, die keine schwere Symptomatik aufweisen, hatte die Bundesérz-
tekammer jedoch beflirwortet.

Kenntnisnahme

Gleichwohl muss festgestellt werden, dass die vom G-BA vorgeschlagenen Modelle zur Feststel-
lung einer Arbeitsunfahigkeit im Rahmen der Fernbehandlung von einem dem Vertragsarzt oder
der Vertragsarztin bekannten Patienten bzw. Patientin ausgehen. Die Anderung der Musterberufs-
ordnung zielt jedoch gerade darauf ab, dass auch eine Fernbehandlung bei bisher dem Arzt oder
der Arztin ganzlich unbekannten Patienten méglich ist (ausschlieRliche Fernbehandlung). Eine
Behandlung eines Patienten oder einer Patientin, die aufgrund eines vorherigen unmittelbar per-
sonlichen Kontaktes dem Arzt bzw. der Arztin bekannt war, war bereits nach der alten Rechtslage
des § 7 Abs. 4 MBO-A berufsrechtlich zulassig.

Bei Einhaltung der Vorgaben der §8 7 Abs. 4, 25 S. 1 MBO-A wére die Feststellung der Arbeits-
unféhigkeit und die Ausstellung einer AU im Rahmen ausschlief3licher Fernbehandlung aus Sicht
der Bundeséarztekammer berufsrechtlich vorstellbar. Arztinnen und Arzte miissen die AU nach
bestem Wissen und Gewissen ausstellen. Die Arztin bzw. der Arzt muss im konkreten Fall allein

Kenntnisnahme

Eine Rechtspflicht zur Anpassung
der Richtlinien, wonach der G-BA
die Ausstellung von Bescheinigun-
gen im Wege der ausschlieBlichen
Fernbehandlung zuzulassen hat,
besteht derzeit nicht, insbeson-
dere, wenn medizinisch fachliche
Griinde hiergegen sprechen. Die
Regelung in der AU-RL muss klare
und enge Voraussetzungen fur die
Fernbehandlung festlegen, um zu
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

aufgrund der bei der Fernbehandlung zur Verfiigung stehenden Untersuchungsmittel davon tiber-
zeugt sein, dass dieser Patient erkrankt und aufgrund der Erkrankung nicht in der Lage ist, seine
berufliche Tatigkeit fiir einen bestimmten Zeitraum auszuiiben. Die Uberzeugung muss dabei ohne
die im personlichen Kontakt zur Verfigung stehenden Untersuchungsmittel gewonnen werden
(kdnnen). Im Zweifelsfall muss der Patient vor einer endgultigen Entscheidung Uber die Ausstel-
lung der AU auf die Behandlung im personlichen Kontakt — mit entsprechenden Untersuchungs-
moglichkeiten — verwiesen werden. Die Voraussetzung fur die Ausstellung einer AU im Rahmen
von Fernbehandlung ist, dass der Arzt bzw. die Arztin im Rahmen der Videokonsultation eine si-
chere Diagnose stellen kann. In diesem Rahmen weist die Bundesarztekammer darauf hin, dass
es zu den Kernaufgaben von Arztinnen und Arzten gehort, die vorhandenen diagnostischen Mittel
daraufhin zu Uberpriifen, ob im jeweiligen Setting eine ausreichend sichere Diagnose gestellt wer-
den kann. Zu nennen waren hier z.B. die diagnostischen Mdglichkeiten im Rahmen von Hausbe-
suchen verglichen mit denen in der hausérztlichen Praxis, diese wiederum verglichen zum Beispiel
mit den Mdglichkeiten einer spezialisierten Praxis oder eines Krankenhauses.

gewahrleisten, dass eine AU-Be-
scheinigung stets auf Grundlage
einer ,bestmdoglich fundierten arzt-
lichen Entscheidung” (BSG, Urt. v.
16.12.2014, Az.: B 1 KR 25/14 R
Rn. 13) ausgestellt wird.

Die im Beschlussentwurf vorgese-
hene Regelung dient der Sicher-
stellung der &rztlichen Sorgfalt, da
bei unbekannten Patientinnen und
Patienten vorhandene Vorerkran-
kungen nicht oder nicht hinrei-
chend festgestellt werden kénnen.

Dariiber hinaus wird auf die bereits
in den Tragenden Griinden ange-
sprochene mdogliche missbrauchli-
che Feststellung der Arbeitsunfa-
higkeit im Rahmen einer Video-
sprechstunde verwiesen.

Die Bundesarztekammer spricht sich daher dafiir aus, die Erstfeststellung einer Arbeitsunfahigkeit
im Rahmen einer Videosprechstunde, auch bei nicht bereits bekannten Patienten, fiir 7 Kalender-
tage zu gestatten, Folge-AU-Bescheinigungen jedoch ausschlief3lich im Rahmen eines Prasenz-
termins zuzulassen. Eine Eingrenzung auf bestimmte Diagnosen erscheint dabei nicht sinnvoll, da
es sich in jedem Fall und bei jeder Diagnose um eine Einzelfallprifung handelt.

Siehe Ifd. Nr. 3 im Hinblick auf die
Feststellung der Arbeitsunfahigkeit
gegenuber unbekannten Personen

Der Vorschlag der Bundesérzte-
kammer, die Folgebescheinigung
nur im Rahmen einer unmittelbar
personlichen Untersuchung zuzu-
lassen, erfolgt aus der Intention,
diese nur durchfiihren zu lassen,
wenn die oder der Versicherte
nach einer mittelbar persénlichen
Untersuchung im Rahmen der
Erstbescheinigung spatestens zur
Folgebescheinigung  unmittelbar
personlich untersucht wird. Eine
Beschréankung der arztlichen The-
rapiehoheit dahingehend, dass die
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

oder der Versicherte bei jeder wei-
teren Folgebescheinigung unmit-
telbar personlich zu untersuchen
ist, wird nicht fiir erforderlich erach-
tet.

Neben der Aufklarung des Patienten zu den Einschrankungen einer Videosprechstunde, die
grundsatzlich geboten ist, sollte auf der AU-Bescheinigung eine Kennzeichnung vorgenommen
werden, dass die Feststellung im Rahmen einer Videokonferenz erfolgte. Dies kdnnte helfen, eine
missbrauchliche Nutzung zu erkennen. Es wird daher vorgeschlagen, den § 5 Abs. 1 Satz 5 AU-
RL wie folgt zu ergénzen:

.Die Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung muss erkennen lassen, ob es sich um eine Erst- oder
Folgebescheinigung handelt und ob die Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung im Rahmen von einer
Videosprechstunde ausgestellt wurde.

Eine gesetzliche Grundlage fir die
Erhebung dieser Daten besteht
nicht, da sich aus der Feststellung
der Arbeitsunféhigkeit im Rahmen
der Videosprechstunde keine an-
deren leistungsrechtlichen Folge-
wirkungen ableiten als aus der un-
mittelbar persdnlichen Feststellung
der Arbeitsunfahigkeit. Dem Vor-
schlag wird daher nicht gefolgt.
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6.7 Volltexte der schriftlichen Stellungnahmen
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Stellungnahme

der Bundesirztekammer

zum Beschlussentwurt des Gemeinsamen Bundesausschusses iber gine
Amleruny der Hichtlinie iiher die Beurteilung der Arbeitsunfihighksit und die
Mafnahmen cur slofemweisen Wislereinglisderung nach § 92 Ahsate 1 Sate 2
Fummer 7 3G V (Arbeitsuniahigleits-Richtline):

Arztliche Fernbehandlung, eleltronizche Bescheinigung und Erginaung
Ausnahmetathestinde

Berlin, 11.06.2020

Korrespandenzadrosse:
Bundesdratelianmmeor
Herbert-Lewin-Flatz 1
10623 Berlin
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Slellusgmabeoe der Eoodesisslekamemer

Hinterprund

Die Bundesirztelammer wurde mit E-Mail vom 27052020 durch den Gemeinsamen
Bundeszusschuss [G-BA] wur Stellungnahme gemid § 91 Absatz 5 5GE V zu einer Anderung
der Richlinie ther die Beurleilung der Arheitsunfihiplesit und dig Mafnahmen wor stufen-
weisen Wicdercinglicderung nach § 92 Absatz 1 5ate 2 Nummer 7 3G0 V [ArbeilsunfEhig
keits-Richtlinie [AU-1IL)] beziiglich arztlicher Fernbehandlung, elelitronischer Beacheini-
gung unid der Brpfinaung von Ausnabmetathestinden aufpefordart.

Rei der Feststellung der Arbeitsunfahigheil sind die folgenden .:j.n-:]r-'rung:-lr vorpesahen:

Mitder Anderang soll der berufsrechlichen Tockerung des Verbots der ausschlie@lichen
Fernbehandlong in 4 7 Absatz = Musterberaufzsordnung v dic in Doutschiland Gitigen
Arztinnen wnd Arzte [MBO-A) in der AU-IL Rechnung getragen werdet.

[1abei soll nach dem Willen des G-BA die Feststellung von Arbeitsuntihighkeit (AL
grundsatalich nur aul Grund einer unmittelbar persanlichen aretlichen Untersuchung
erfolgen, abweichend von diesem Grundsatz jedoch auch dic Feststellung der Arbeils-
untahizgikeit ;mittelbar persadnlich” im Rabmen einer Videosprochstunde méaglich sein. Dic
Feststellung einer Arbeitsuntihigkeit ausschliefilich auf Basis z.B. eines Unline-Fragebogens,
ciner Chal-Refragung ader cines Telefonates soll hingegen ausgeschlossen werden.

Der G-BA Hbrlaws, dass aulprond dee einpescheankien Untersuchungsmiglichkeiten and
auferund méglicher technischer Einschridnlkungen cine Feststellung der AT im Rahmen
einar Videosprechstunde nicht in jedem Falle maglich ist, entsprachend haben Patientinnen
unii Patienten auch keingn Anspruch auf dig AL-Heststallung via Farnbehandlung, Um eins
Arbeilsunlahigheit feststellen wo ldnnen, moss nach dem varlicpenden Enbaooe? dee Sdie
Versicherte dem Vertragsarst (oder einerm anderen Verlragsarzl dorselben Berufzaus
fibungsgemeinschaft) auferund fritherer Behandlung unmittelbar persdnlich bekanns sein,
[ie Feststellung einer ALLim Kzhmen einer ausschlie@lichen Fernhehandlung wird somit
vorm G-Td grondsalalich suspeschlossen,

Zur penauen Ausgestaliung elner Feststellung der AvbreitsunfEhigheil mittels Video
sprechsmunde und insbesondere zu der Begrittlichkeit bekannter Patient” besteht
Insinighkeit:

GREY-5Y, IIKG und Fatientenvertretung (Faty sehen vor, es bei der Festlepung wu belassen,
dass der Versicherte aufzrand froherer Bebandlong unmillelbar persinlich belkannt” sein
muss, obine diesen Begrilf weiter auszufiithron. Sofern dicse Veraussetzung erfillt ist, sall
aine erstmalige Feststellung der Arbeitsunfihizhkeit fir einen Zeitranm von 7 Tagen miplich
sein, Die Feststellung des Forthastehens einer Arbeitsunfihigheit iber die ¥ Tage hinaos
hinpegen soll nurdann via Videosprechstonde ermdglich D werden, wenn dic Bretheschein-
zung itm Rahtmen ciner unmittelbar persdnlichen Untersuchung festzestellt wurde, das heifat
die Verlingerung einer per Videosprechstunde festgestellten Arbeitsuntihigksit ist nur im
persianlichan Kontakt maplich.

BV unii KERY hingegen schlieBon die erstmalipe Feststellung einer ArheitzunfEhigheil via
Videosprechstunde aus, die Ersthescheinigung einer Allmuss immer im Bahmen einer
unmittelbar persanlichen Untersuchung erstellt werden, Ladiglich eine AlU-Folgebescheaini-
pung sell dann im Rahmen siner VideokonseHation suspastellt werden kinnen, allerdings
avuch nor dann, wenn derselbe Arel, decadie AT eeslmals Teslgestelll hal (hawe, cin Arel
derselben Berufsausibongszemeinachalt) die initiale Keankschroibung vorgonommen hat.

Cinig sind sich die Parteien, dass die Versicherten im Verteld der Videosprechstunde dber
diz eingeschrinkten Maglichkeiten der Hefundarhehung aufpeklirt warden miszan.

Seite 2von 4

30




Stellungmalime der Bund esarzkezammear

Die Bundesdrslekammer nimmit zu dem Beschlussentwurf wie folgt Stellung:

T3ie Rundesirztekammer begriidt ez, dass der Anderung in § 7 Absatz 4 der MBO-A in Bevug
aul die Feststellung ciner Arbeilsunfhipghail im Rahmen giner Farnhehandlung Rechnong
getragen werden sall,

I den  Hinweise und Erlduterungen zu 4 7 Abs, 4 MED-A - Behandlung im persénlichen
Kontakt und Fernbehandlung” der Bundesirerekammer vom 22,03, 20149 ist die rechtlichs
Einschalwung swur Foststellung von Arbeitsunfihigheit und das Ausstellan von
Arbeltsunfahigleitsheschelnipungen [ATT) im Rahomen ausschlicBlicher Fernbehandlung
ansgefihre,

MMWMMMﬂ upload/dovmloads/pdf-

Ordner/Recht fHinw

The Hundesdrslekammer stimmb dem G-BA v, dass die Feststellung giner Arheitsun-
fAhigleit aufgrund ihrer arbeits- und sozialversicherungsrechilichen sowie betrichswirt-
schattlichen Bedeutung einer besonderen Sargfalt hedarf und der Standard fir die Fest-
stellung daher auch weiterhin die unmittelbare persénliche Untersuchung sein sollte,
abvweichend von diesem Grundsate die Feststellung der Arbeitsunfahigheit jedoch auch
soittelbar perstnlich™ im Rahmean einer Videosprechsloomd e mioglich sein moss Auch dic
Bundesirztelarmuer schliefst die Festatellung der Arbeitsunfibigkeit im Bahmen von 2.1,
Cnline-Fragehagen und Chat-Befragung sowie in Bezug auf Telefonate zwm jetzigen £eit-
punkl als Regelversorpung dus, The befristele Sanderrepelung zur telefonischen Feststellung
ciner ArheitsuniZhighkeil wibrend der ersten Welle der Pamlemie, bei Erkrankunpen der
aberen Atemwege, die keine schwere Symptomatik aubweisen, batte dic
Bundesirztekmmmer jedoch befiirwortet,

Gleichwoh! muss testgestellt werden, dass die vom G-BA vorgeschlagensn Modelle zur
Faslstellung viner ArbeflsunfEhighkeit im Rahmen der Fernbehandlung van ainem dem
Verlragsarst oder der Vertragsaratin beliannton Patienlen bae, Falientin ausgehen. The
Andermg der Musterberufsordnuns zielt jedoch gerade daraaf ah, dass auch eine Fern-
hehandlung bei hisher dem Aret oder der Arztin ginzlich unbekannten Patienten méglich ist
rausschliefliche Fernbehanillung). Eine Behandlung eines Patienten odar ainer Patientin,
die aulprund cines vorkerigen womittelbar persimbichen Kontalklos dem Arel baw, der Aeatin
bekannt war, war bereits nach der alten Rechrslape des § 7 Abs. 4 MBO-A berutsrechtlich
zuldssig,

Eei Einhaltung der Yorgaben der §5 7 Abs, 4, 25 5. 1 MBO-4 wire die Feststellung der
Arbeilsunfhipkeil uned dic Avsslellung ciner AT im Rahmen ausschlie@licher Ferabebanid -
lung aus Sicht der Dundesdretekammer berafsrechtlich vorstellbar, Arsbonen und Arate
miissen die AU nach bestem Wissen und Gewissen ausstellen. Die frztin bzw, der Arzt muss
im konkreten Fall allein aufgrund der bei der Fernbehandhung zur Verfilpung stehenden
Untersuchungsmittel davon dberseupt sein, dass dieser Patient erkrankt und aufgrund der
Erkrankung nichtin der Lape st seine berofiche Tatigheil fir einen beslimmlen Zeilraum
auszuiiben. Die Oberzeugung muss dabei ahne die im um‘snnhrhcn ontalks zur Vertligung
stehenden Untersuchungsmittel gewonnen werden (kinnen ). Im Zweifelsfall muss der
Fatient wor einer endpiiltipen Entscheidong dher die Ausstellung der 10 auf die Behandlung
im parsanlichen KontakL - mil enlsprechenden Untersochunpsmiéglichlaeilen - vorwicsen
worden, Die Woravssotzung fr die Ausstellung ciner AU Im REahmen van Fombehandlung
ist, dass der Aret bew, die Arztin im Rahmen der Videokonsaltation eine sichere Dagnose
stellen kann, In diesem Bahmen weist die Bundesarstekammer darauf hin, dass exwu den
Kernaufpzben van Avstinnen und Aralen gehiel, dic eorhandenen diagnostischen Mittel
darauthin zu iberprafen, ob im jeweiligen Setting eine ausreichend sichere Diagnese
gectellt werden kann. Zu nennen wiiren hier z.B. die dingnostischen Mdglichkeiten im
Rahmen van Hanshesuchan verplichen mit denen in der hausiretlichen Fraxis, digss

it b oven 4

31




Etellungnehme der Bundesiizzbekammer

wisderum verglichen zum Beispizl mit den Maglichkeiten einer spezialisierten I'raxis oder
eines Krankenhauses.

THe Bundesarelekammur spricht sich daher dafiic aus, die Krstfaststellung siner Arbuits-
mntdhigleeit im Rabomen einer Videosprechstunde, auch bei nicht bereits belannten Paticnt
e, fiir 7 Kolendertage zu gestatten, Folge-AU-Bescheinipungen jedoch ausschlisilich im
Hahmen sines Prisensderming sugulassen, Eine Kingrenzung auf bestimmts Disgnosen
eracheinl dabed nichil sinovall, da es sich in jedem Fall und bei jeder THagnose um aine
Einzelfallpritung handelt.

Meben der Autklirung des Patienten zu den Einschrinlungan ciner Videasprechstunde, die
grondsitelich geboten ist, sollte auf der All-Hescheinipung eine Kennzeichnung vorgsnom-
men werden, dass die Feststellung im Bahmen giner Videokonfarens ecfolgie. Ties kinnte
belfen, cine misshrduchliche Nutzung wu erlenncn. Bs wird daher vorpeschlagen, den § 5
Abs, 1 Satz 3 AU-RL wie tolgt zu erginzen:

e Arbeitsuntibigkeitsbescheinizgung muss erkennen lassen, ob es sich wm eine Erst- oder
Folgehescheinigung handelt gnd ob die drbeitsenin b beitehasciain [ &1 v
einer Fideosprachslunde ousgestetll warile.

Seile 4 von 4
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6.8 Mindliche Stellungnahmen

Die stellungnahmeberechtigte Organisation, die eine schriftliche Stellungnahme abgegeben
hat sowie nicht auf eine Anhdrung verzichtet hat, ist fristgerecht zur Anhérung am 1. Juli 2020
eingeladen worden.

Teilnehmer der Anh6rung und Offenlegung von Interessenkonflikten

Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten, die an mindlichen Beratungen
im G-BA oder in seinen Untergliederungen teilnehmen, haben nach Maligabe des 1. Kapitels
5. Abschnitt VerfO Tatsachen offen zu legen, die ihre Unabhangigkeit potenziell beeinflussen.
Inhalt und Umfang der Offenlegungserklarung bestimmen sich nach 1. Kapitel Anlage I, Form-
blatt 1 VerfO (abrufbar unter www.g-ba.de). Im Folgenden ist dre Teilnehmer der Anhérung
vom 1. Juli 2020 aufgeftihrt und dessen potenziellen Interessenkonflikte sind zusammenfas-
send dargestellt. Alle Informationen beruhen auf Selbstangabe der einzelnen Personen. Die
Fragen entstammen dem Formblatt und sind im Anschluss an diese Zusammenfassung auf-
gefihrt.

Organisation/ Anrede/Titel/Name | Frage
Institution
1 2 3 4 5 6
Bundesarztekammer Herr Dr. Josef . . . . . .
; nein nein nein nein nein nein
Mischo

Im ,Formblatt 1 zur Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte fiir Sachverstandige und Vertreterin-
nen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten“ wurden folgende 6 Fragen gestellit:

Frage 1: Anstellungsverhéltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor angestellt bei
einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbe-
sondere bei einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder
einem industriellen Interessenverband?

Frage 2: Beratungsverhaltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor ein Un-
ternehmen, eine Institution oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere ein
pharmazeutisches Unternehmen, einen Hersteller von Medizinprodukten oder einen industriellen In-
teressenverband direkt oder indirekt beraten?

Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt von
einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbe-
sondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem
industriellen Interessenverband Honorare erhalten fur Vortrage, Stellungnahmen oder Artikel?

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution téatig sind, ge-
ndgen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fur die
Sie tétig sind, abseits einer Anstellung oder Beratungstatigkeit innerhalb des laufenden Jahres und
der 3 Kalenderjahre davor von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband
im Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von
Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband finanzielle Unterstiitzung fur For-
schungsaktivitaten, andere wissenschaftliche Leistungen oder Patentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstltzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind, ge-
nigen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fir die
Sie tétig sind, innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor sonstige finanzielle
oder geldwerte Zuwendungen (z. B. Ausristung, Personal, Unterstiitzung bei der Ausrichtung einer
Veranstaltung, Ubernahme von Reisekosten oder Teilnahmegebiihren ohne wissenschaftliche Ge-
genleistung) erhalten von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im
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Gesundheitswesen, insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von
Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 6: Aktien, Geschaftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéftsanteile eines Unternehmens oder ei-
ner anderweitigen Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen oder einem
Hersteller von Medizinprodukten? Besitzen Sie Anteile eines ,Branchenfonds”, der auf pharmazeuti-
sche Unternehmen oder Hersteller von Medizinprodukten ausgerichtet ist?

Der Inhalt der mundlichen Stellungnahme wurde in einem stenografischen Wortprotokoll fest-
gehalten und in fachlicher Diskussion im Unterausschuss Veranlasste Leistungen gewdrdigt.
Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat festgestellt, dass keine Uber die schriftlich
abgegebenen Stellungnahmen hinausgehenden Aspekte in der Anhoérung vorgetragen wur-
den. Daher bedurfte es keiner gesonderten Auswertung der mundlichen Stellungnahme (siehe
1. Kapitel § 12 Absatz 3 Satz 4 VerfO).
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6.9

Wortprotokoll der Anhérung

Wortprotokoll Bundesavssenuss

einer Anhérung zum Beschlussentwurf des
Gemeinsamen Bundesausschusses

liber eine Anderung der Richtlinie iiber die
Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit

und die MaBnahmen zur stufenweisen
Wiedereingliederung nach § 92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 7 SGB V (Arbeitsunfahigkeits-
Richtlinie): arztliche Fernbehandlung,
elektronische Bescheinigung und Erganzung
Ausnahmetatbestande

Vom 1. Juli 2020

Vorsitzende: Frau Dr. Lelgemann

Beginn: 10:33 Uhr

Ende: 10:53 Uhr

Ort: Videokonferenz des Gemeinsamen Bundesausschusses
in Berlin
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Teilnehmer der Anhérung

Bundesarztekammer (BAK):
Herr Dr. Mischo
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Beginn der Anhérung: 10:33 Uhr

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Ich begriiie Sie ganz herzlich zum Unterausschuss Ver-
anlasste Leistungen, und zwar in diesem Fall zur Anhérung zu unserem Richtlinien-Beschluss
AU, Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung aufgrund arztlicher Fernbehandlung. Als allerwichtigs-
tes zur Einflhrung: Hier geht es nicht um eine COVID-Sonderregelung. Sondern hier geht es
um das Standardverfahren in Zeiten, in denen moglicherweise kein COVID eine Rolle spielt.
Das ist hier an dieser Stelle ganz wichtig.

Ich begriiRe zu dieser Anhérung Herrn Dr. Mischo von der Bundesarztekammer. Wenn Sie
einmal mit der Hand wedeln, dann sehe ich, dass Sie da sind.

Herr Dr. Mischo (BAK): Herr Mischo ist im Moment anwesend.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Herr Mischo, herzlich willkommen! Wir bedanken uns,
dass Sie teilnehmen. Wir bedanken uns insbesondere fir lhre schriftliche Stellungnahme. Wir
erstellen von dieser Anhdrung ein Wortprotokoll. Ich gehe davon aus, dass Sie damit einver-
standen sind.

(Herr Dr. Mischo (BAK): Ja.)

Ich wirde Ihnen jetzt auch sofort das Wort erteilen wollen. — Bitte.

Herr Dr. Mischo (BAK): Ganz herzlichen Dank. Vielen Dank, dass wir ergénzend zur schrift-
lichen Stellungnahme der Bundesérztekammer zum Thema Krankschreibung tber Video-
sprechstunde etwas sagen durfen. Wir haben das intensiv noch einmal in den Gremien der
Bundeséarztekammer beraten, insbesondere in der Arbeitsgruppe Fernbehandlung.

Unsere Position ist die, dass wir klar betonen méchten, dass die Berufsordnung uneinge-
schrankt auch bei einer Fernbehandlung, sprich bei einer Videosprechstunde, Geltung hat.
Das heiltt, der Arzt ist verpflichtet, eine moglichst sichere Diagnose zu stellen. Und nur, wenn
die Diagnosestellung mit seinen Mdglichkeiten — in dem Fall Gber Videosprechstunde — hinrei-
chend sicher ist, dann darf er diese Diagnose anwenden. In diesem Fall allerdings sind wir der
Auffassung, dass aus einer gesicherten Diagnose auch alle Konsequenzen folgen muissen,
die sich daraus ergeben, sprich therapeutische Malthahmen oder eben auch eine Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung.

In jedem Fall sind wir der Auffassung, dass Uber Videosprechstunde nur einfache Krankheits-
bilder behandelt werden k&nnen, die im Schnitt nach etwa einer Woche ausbehandelt sein
sollten. Insofern pl&dieren wir ganz klar fir eine Beschrdnkung auf 1&ngstens sieben Tage.
Wenn zu diesem Zeitpunkt die Symptomatik, die Beschwerden noch nicht ausbehandelt sind,
halten wir eine Prasenzvorstellung zur Kontrolluntersuchung fur zwingend notwendig.

Es erschlief3t uns nicht, warum der Patient bekannt sein sollte, da es nach unserer Auffassung
auch nicht ausreichend definiert ist. Das heildt, wenn ein Patient vor etwa zwei Jahren bei mir
wegen einer Magen-Darm-Erkrankung in der Praxis war, und er hat jetzt eine Hautverande-
rung, die ich Uber Videosprechstunde recht gut diagnostizieren kann, dann erschliefit es uns
nicht, warum dieser Patient anders zu bewerten sein soll, als derjenige, der noch nie in meiner
Sprechstunde war, jetzt aber die gleiche Hauterkrankung hat. Insofern wiirden wir das nicht
fur sinnvoll halten, zwingend zu fordern, dass der Patient schon bekannt sein muss. Wenn
man das doch schreiben méchte, dann musste das ganz exakt definiert sein. — So viel zu-
nachst aus meiner Sicht die Sicht der Bundesarztekammer.
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Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Herzlichen Dank, Herr Mischo, fir diese Stellungnahme.
— Dann wiirde ich jetzt die Runde fir Fragen respektive Beitrdge eréffnen wollen. — Bitte, die
Patientenvertretung.

PatV: Wir haben eine Frage an Sie, und zwar gleich zu dem Thema ,unbekannte Patientinnen
und Patienten”, das Sie gerade angesprochen haben. Sehen Sie dabei eine Gefahr, dass sich
Firmen grinden, die sich ausschlieftlich auf AU-Bescheinigungen per Videobehandlung spe-
zialisieren und ausschlieflich diese Bescheinigungen ausstellen? Und beflirchten Sie dadurch
negative Auswirkungen auf die Beweiskraft der AlJ-Bescheinigungen?

Herr Dr. Mischo (BAK): Wir haben ja auch in unserer Stellungnahme festgelegt, dass die AU-
Bescheinigung ber Videosprechstunde eine besondere Kennzeichnung erhalten sollte, so-
dass gegebenenfalls auch hier eine Kontrolle erfolgen kann.

Festzuhalten ist, dass auch derjenige Arzt, der nun in irgendeiner Organisation mit dem von
Ihnen genannten Ziel arbeitet, dem Berufsrecht unterliegt. Das heiftt, wenn festgestellt wird,
dass die Diagnose nicht hinreichend gesichert war, macht er sich berufsrechtlich strafbar. In-
sofern wiirden wir auch unterstiitzen, dass das nur Uber Videosprechstunde geht und nur im
Ausnahmefall — das hatten wir jetzt beispielsweise bei der Pandemie — ber Telefon. Auf gar
keinen Fall Uber einen Fragebogen oder dhnliches, den ich dann nur hinschicken muss.

Wir missen sicher auch als Landesarztekammern hier ein scharfes Auge darauf haben, dass
kein Missbrauch betrieben wird. Ich denke aber, wenn wir das Berufsrecht wirklich anwenden,
dann sollte es funktionieren.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Herr Mischo. Vielleicht darf ich dazu etwas
erganzen. Ich weild nicht, ob die Frage der Patientenvertretung in die ahnliche Richtung ging.
Es gibt das Projekt der Techniker Krankenkasse, bei dem es jetzt auch schon mdglich ist, dass
ich mich nach einem entsprechenden Gesprach dort krankschreiben lassen kann. Das ware
ja dann auch alles méglich. Und am Ende wére auch genau das mdéglich, was die Patienten-
vertretung eben gesagt hat, ndmlich, dass sich natirlich ein Konsortium — ich nenne es jetzt
mal so — bilden kénnte, welches nichts Anderes macht als Krankschreibungen.

Herr Dr. Mischo (BAK): Ja, aber das geht nur mit einer gesicherten Diagnose. Da miissen
wir als Kammern achtgeben, und da werden wir auch achtgeben. Alles andere ist berufsrecht-
lich nicht zuldssig; und es darf auch nicht ein Nicht-Arzt eine Krankschreibung ausstellen. Das
muss ganz klar sein.

Ich sehe eine grélere Gefahr, wenn es dadurch moglich ware, dass man sozusagen einfach
auf einem Formblatt diese und jene Beschwerden ankreuzt und es dann hinschickt. Das geht
nicht. Das darf nicht zuldssig sein. Ich muss den Patienten sehen; ich muss die Versicherten-
karte einlesen. Es muss nachprifbar sein, wer das ausgestellt hat, wer die Diagnose gestellt
hat und auf welcher Dokumentation, auf welchen Befunden das beruht. Wir haben zwingend
in unseren Ausfuhrungen zu den rechtlichen Rahmenbedingungen der Fernbehandlung fest-
gelegt, dass eine sorgfaltige Dokumentation erfolgen muss; das muss nachprifbar sein.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank.
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KBV: Danke. — Herr Mischo, wie bitte sehr, wollen Sie (ber eine Videowahrnehmung eine
gesicherte Diagnose erzeugen? Das ist meiner Meinung nach, und ich mache meinen Job
mittlerweile Gber 20 Jahre, vollig unmdglich.

Herr Dr. Mischo (BAK): Nein, das ist sicher nicht véllig unméglich. Es gibt dafiir gute Bei-
spiele. Es gibt von dermatologischen Experten ein ganz umfassendes Papier, unter welchen
Rahmenbedingungen und auch welche Diagnosen beispielsweise im Bereich der Dermatolo-
gie es mdglich ist, Uber Videosprechstunde eine Diagnose zu stellen.

Ich selbst bin Chirurg, Unfallchirurg. Wenn ein Patient sich bei mir wegen Ruckenschmerzen
meldet, dann kann ich aufgrund der Anamnese und aufgrund einer Untersuchung, indem ich
ihm, wenn er keinen Unfall hatte, zum Beispiel sage, er soll mir zeigen, wie er die Filte bewe-
gen kann, ob er auf einem Bein stehen kann, in die Hocke gehen kann und ob Zehen- und
Fersenstand moéglich sind. Das kann er mir iiber Video zeigen. Und dann kann ich abschétzen
und sagen: Das ist bei der Anamnese, bei diesem Befund eine Uberlastungssymptomatik, die
nach wenigen Tagen wieder gut ist.

Bei einem anderen Patienten sage ich beispielsweise: Das sieht aus, als kénnte ein Band-
scheibenvorfall dahinter sein; dann muss man ein MRT machen. Das kann man sehr wohl
differenzieren. In der Tat sind das nur eingeschrénkte Krankheitsbilder; das sind nur einfache
Krankheitsbilder. Die missen auch nach wenigen Tagen im Griff sein. Sonst ist eine Prasenz-
vorstellung notwendig.

KBYV: Ich habe trotzdem noch eine Nachfrage. Bei allem, was Sie schildern, gibt es in der
Dermatologie so gut wie keine Mdglichkeit, jemanden der Arbeitsunfahigkeit zuzuordnen,
wenn er irgendeinen Tumor hat. Das ist immer noch eine Geschichte, die weiterhin zu kldren
ist.

In dem Beispiel, was Sie gerade genannt haben, haben Sie eine Verdachtsdiagnose. Sie ha-
ben keine gesicherte Diagnose, weil es gar nicht geht. Also Sie haben den Verdacht auf Lum-
boischialgie — das ist richtig, das kann man alles so sehen —. Das kann genauso gut ein Wir-
belbruch sein, der genauso beweglich ist. Das wissen Sie nicht. Auf Deutsch: Es ist eine Ver-
dachtsdiagnose; nach einer Woche kann ich daraus eine gesicherte Diagnose machen. Nur,
wenn Sie rechtlich sagen, ich bin dafiir haftbar, dass ich das so tue, im Sinne von: Wenn in
dieser Woche irgendetwas passiert —warum auch immer —, dann ist der Kollege, der diesen
Zettel so unterschreibt oder so ausfillt, haftbar. Dann ist das per se ein Ausschluss dieser
Mdglichkeit. Weil es keine gesicherte Diagnose sein kann, weil ich den Patienten nicht gese-
hen habe, weil es auch alles andere sein kann.

Herr Dr. Mischo (BAK): Die Diagnose ist genauso sicher. Wenn er zu mir in die Sprechstunde
kommt und sagt, er hat im Garten gearbeitet und hat jetzt Riickenschmerzen, dann mache ich
diese klinischen Untersuchungen, die ich mir auch bei einer Videosprechstunde anschauen
kann. Das muss naturlich maglich sein; das muss er verstehen; das muss ich auch sehen
kénnen.

Nach den Leitlinien werde ich bei einem nicht traumatischen Rickenschmerz zunachst keine
Réntgenaufnahme machen. Natiirlich spielt das Alter vielleicht noch eine Rolle: Ist das jemand,
wo ich an eine Osteoporose, eine osteoporotische Fraktur denken muss? Wenn er keinen
Fersenfallschmerz hat und kein Unfallereignis, ist die Wirbelfraktur unwahrscheinlich; zumin-
dest so unwahrscheinlich, dass eine kurzzeitige symptomatische Therapie gerechtfertigt ist.
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Und nichts Anderes mache ich, wenn der Patient bei mir in der Praxis oder Klinikambulanz
steht.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. Gibt es weitere Fragen, mdglicherweise
auch von anderen aus dieser Runde? — Ja, vom GKV-SV.

GKV-8V: Ich habe nur noch einmal eine Frage zu dem Thema ,bekannter oder unbekannter
Patient”. Bei all den Abwégungen, die Sie jetzt geschildert haben und bei der Fragestellung,
die der Arzt fur sich ja beantworten muss, ob es ihm im Rahmen der Méglichkeiten der Video-
sprechstunde mdglich ist, zu einem vorl&ufig abschlieenden Ergebnis zu kommen, spielt da
die Frage, ob der Patient in der Praxis bekannt ist, also man als Arzt auf die Anamnese zu-
ruckgreifen kann, die aus vorherigen personlichen Praxisbesuchen resultieren, keine Rolle?
Sie haben das so dargestellt, als sei das véllig unbeachtlich fir die Frage der jetzt aktuellen
Beurteilung lber Videosprechstunden.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Ich kann vielleicht ergénzen, dass es aus meiner Sicht
auch ein besonders wichtiger Punkt ist. Also gerade auch im hausdrztlichen Bereich gibt es ja
auch viele Diagnosealgorithmen, die sehr die Kenntnis des Patienten, seinen Umgang mit
Symptomen et cetera pp. mit einbeziehen. Man weil, dass das auch ein wesentlicher Baustein
fur eine Symptomeinordnung ist. Deswegen bin ich sehr Gberrascht, wenn Sie sagen, dass
das uUberhaupt keine Rolle spielt. lch méchte diese Frage vom GKV-SV noch einmal verstar-
ken.

Herr Dr. Mischo (BAK): Ja. Also, was eine groRRe Rolle spielt, ist natirlich die Anamnese. Das
heifst, wenn ich den Patienten mit seiner Anamnese kenne, dann muss ich die nicht extra
erheben. Insofern ist die Videosprechstunde beim unbekannten Patienten deutlich aufwendi-
ger, weil ich mir natirlich die Frage stellen muss, ob es Begleiterkrankungen gibt. Und die
muss der Patient mir zuverlassig beantworten. Wenn ich den Eindruck habe, das ist keine
zuverlassige Anamnese, die er mir hier auf mein Befragen gibt, dann kann ich die Videosprech-
stunde nicht durchflihren. Dann muss ich sagen, ich kann keine Diagnose stellen.

Zur Einordnung der Symptome haben Sie recht. Wobei ich glaube, das hdngt sehr von der
Erkrankung ab. Natiirlich gibt es bei Patienten mit Riickschmerzen denjenigen, der alles er-
tragt und wenig Symptome hat; und wenn der sich meldet, dann ist es ernster. Und ein anderer
Patient ist sozusagen wehleidiger. Das mag durchaus eine Rolle spielen. Da muss ich sehen,
wie der Patient mir gegentiber auftritt. Ich glaube aber, dass ich das vom &uReren Aspekt auch
schon etwas beurteilen kann.

Wir missen ja bedenken, dass wir beispielsweise in den Notfallambulanzen der Kliniken in der
Regel unbekannte Patienten haben. Nehmen wir den Rickenschmerzpatienten: Er kommt am
Wochenende, bisher vollig unbekannt, auch zu einem ihm vdllig unbekannten Arzt und klagt
Uber Rickenschmerzen. Das ist die gleiche Situation, als wenn ich lber eine Videosprech-
stunde den Patienten auch nicht kenne.

Also, was wir sagen und was wir auch gegeniber unseren Kolleginnen und Kollegen einfor-
dern, ist die Gewissenhaftigkeit der Anamnese-Erhebung, die Gewissenhaftigkeit der Befun-
dung. Und wenn der geringste Zweifel besteht, dann darf ich nicht sagen: Na ja, ist nur eine
Videosprechstunde, da muss ich nicht die gleichen Standards anlegen. Ich muss die gleichen
Standards anlegen. Das heifdt, es darf kein Unterschied sein, ob ich den Patienten tber eine
Videosprechstunde anschaue und dass das, was ich nun an Untersuchungen von ihm mochte,
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an Bewegungen und &hnlichem, anders aussieht, als wenn er bei mir notfallmaiig in der Kli-
nikpraxis ist.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Erlauben Sie mir einen Kommentar. Ich glaube schon,
dass das noch einmal ein Unterschied ist, ob ich eine Videosprechstunde in der Praxis mache
oder einen Patienten in der Notfallambulanz sehe. Auch wenn ich zugebe, dass dort vielleicht
auch manchmal eine sorgfaltige Anamnese-Erhebung méglicherweise zu kurz kommt.

Wenn ich mir noch eine Bemerkung erlauben darf: Sie heben so sehr auf den Punkt ,be-
stimmte Krankheitsbilder* ab. Wir missen natirlich eine Regelung schaffen, bei der es uns
nicht méglich sein wird, eine Liste von Krankheitsbildern zu definieren. Das muss klar sein.

Herr Dr. Mischo (BAK): Das ist absolut richtig. Es wird auch so sein, dass der eine Patient
mir beispielsweise klare Angaben machen kann; dass er die Untersuchungen, die ich von ihm
sehen méchte, sicher und klar ausfiihrt und ich sagen kann, dass das passt. Bei dem anderen,
der nichts versteht, wo die Kommunikation schlecht ist, wo ich kein gutes Bild habe oder was
auch immer, dann ist das alles nicht méglich. Das heil¥t, das gleiche Krankheitsbild wird bei
unterschiedlichen Patienten Uber Videosprechstunde in dem einen Fall méglich und in anderen
Féllen nicht méglich sein. Das ist eine grolle verantwortungsvolle Aufgabe flr denjenigen Kol-
legen, der die Videosprechstunde durchfihrt. Das muss ganz klar sein.

Frau Dr. Lelgemann {Vorsitzende): Vielen Dank. — Gibt es weitere Fragen? Ich sehe im Mo-
ment keine Wortmeldungen. Ist das richtig? — Gut, dann bleibt mir nur, mich ganz herzlich bei
Ihnen fur die Teilnahme zu bedanken. Vielen Dank fir die schriftliche, als auch jetzt die mund-
liche Stellungnahme. Vielen Dank, Herr Dr. Mischo.

Herr Dr. Mischo (BAK): Vielen Dank und gute Beratungen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Danke.

Ende der Anhdrung: 10:53 Uhr
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