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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschliellt nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 7
SGB V die Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie (AU-RL) zur Konkretisierung der Bewertungsmali-
stdbe fur die Beurteilung von Arbeitsunfihigkeit. Die arztliche Feststellung von Arbeitsunfa-
higkeit schafft in der Regel die Voraussetzung fiir den Anspruch von Versicherten auf Entgelt-
fortzahlung im Krankheitsfalle oder Krankengeld.

Der 121. Deutsche Arztetag 2018 in Erfurt hat durch Anderung der Muster-Berufsordnung
(MBO) fiir Arztinnen und Arzte die Méglichkeit einer ausschlieRlichen Fernbehandlung eréff-
net. In der Folge ist es zu einer sukzessiven Lockerung des Fernbehandlungsverbots in den
Berufsordnungen der Arztekammern gekommen. Als Méglichkeit der Kommunikation sieht
das arztliche Berufsrecht neben der Videotelefonie auch Telefonate vor.

Mit Beschluss vom 16. Juli 2020 (BAnz AT 06.10.2020 B1) hat der G-BA den geanderten be-
rufsrechtlichen Vorgaben Rechnung getragen und Regelungen zur Fernbehandlung in die AU-
RL aufgenommen. Als Standard fiir die Feststellung der Arbeitsunfiahigkeit galt weiterhin die
unmittelbare persénliche Untersuchung. Fir den Einzelfall wurde aber die Feststellung im
Rahmen der Videosprechstunde ermdglicht. Voraussetzung war, dass ein Kontakt unter per-
sonlicher Anwesenheit bereits vorausgegangen war. Eine ausschliellliche Fernbehandlung
(unbekannter) Patientinnen und Patienten wurde fir eine Feststellung der Arbeitsunfahigkeit
nicht vorgesehen.

Mit dem Gesetz zur digitalen Modernisierung von Versorgung und Pflege (Digitale-Versor-
gung-und-Pflege-Modernisierungsgesetz — DVPMG) vom 3. Juni 2021 wird der G-BA in einem
neuen Absatz 4a in § 92 SGB V beauftragt, bis zum 31. Dezember 2021 Regelungen zur Fest-
stellung der Arbeitsunfahigkeit im Rahmen der ausschliefllichen Fernbehandlung (unbekannte
Versicherte) in geeigneten Fallen zu beschlieRen. Bei der Festlegung der Regelungen ist zu
beachten, dass im Falle der erstmaligen Feststellung der Arbeitsunfahigkeit im Rahmen der
ausschlieBlichen Fernbehandlung diese nicht tiber einen Zeitraum von bis zu drei Kalenderta-
gen hinausgehen und ihr keine Feststellung des Fortbestehens der Arbeitsunfihigkeit folgen
soll.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Mit den Anderungen der AU-RL setzt der G-BA den gesetzlichen Auftrag des DVPMG zur Re-
gelung der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit aufgrund ausschlieRlicher Fernbehandlung um.

Wegen der Tragweite der AU-Feststellung fir Versicherte insbesondere angesichts der ar-
beits- und sozialversicherungsrechtlichen sowie wirtschaftlichen Bedeutung bedarf es bei der
Feststellung der Arbeitsunfidhigkeit besonderer Sorgfalt (vgl. § 1 AU-RL). Mit Beschluss vom
16. Juli 2020 hatte daher der G-BA den gednderten berufsrechtlichen Vorgaben fiir Arztinnen
und Arzte bereits durch die Méglichkeit der AU-Feststellung im Rahmen einer Videosprech-
stunde fiir bekannte Versicherte Rechnung getragen, hierbei aber weiterhin die unmittelbar
persdnliche Untersuchung durch die fiir Arztinnen und Arzte als Standard definiert. Hinter-
grund war, dass im Rahmen der Fernbehandlung nur eingeschrankte Mdéglichkeiten fir die
Arztinnen und Arzte bei der Untersuchung bestehen, um das Krankheitsbild zu diagnostizie-
ren.

Die in § 4 Absatz 5 AU-RL aktuell geregelten Voraussetzungen fiir eine Feststellung der Ar-
beitsunfahigkeit im Rahmen &arztlicher Fernbehandlung wurden nunmehr aufgrund des ge-
setzlichen Auftrags aus dem DVPMG gemal § 92 Absatz 4a SGB V lberpriift und entsprechend
Uberarbeitet.



Zukunftig sieht § 4 Absatz 5 AU-RL nunmehr vor, dass die erstmalige Feststellung der Arbeits-
unfahigkeit auch fir Versicherte moglich ist, die der Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt o-
der einer anderen Vertragsarztin oder einem anderen Vertragsarzt derselben Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft aufgrund friherer Behandlung nicht unmittelbar personlich bekannt
sind. Hierbei ist aber zu beachten, dass die Dauer der festgestellten Arbeitsunfahigkeit einen
Zeitraum von bis zu drei Kalendertagen nicht Gberschreiten soll. Die bereits bestehende Mog-
lichkeit der Feststellung der Arbeitsunfahigkeit fiir einen Zeitraum von bis zu sieben Kalender-
tagen bleibt dariiber hinaus unverdndert erhalten. Sie gilt weiterhin fir Versicherte, die der
Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt oder einer anderen Vertragsarztin oder einem anderen
Vertragsarzt derselben Berufsausiibungsgemeinschaft aufgrund friiherer Behandlung unmit-
telbar personlich bekannt sind.

Der bisherige Absatz 1 Satz 2 definierte fiir die Feststellung einer Arbeitsunfahigkeit, dass
diese nur auf Basis einer unmittelbar personlichen arztlichen Untersuchung erfolgen darf. Im
Zusammenhang mit der Umsetzung des gesetzlichen Auftrags aus dem DVPMG wird der Satz 2
aus dem Absatz 1 entfernt und dem Absatz 5 vorangestellt und dahingehend inhaltlich ange-
passt, dass nunmehr klargestellt ist, dass in jedem Falle die Feststellung der Arbeitsunfiahigkeit
einer arztlichen Untersuchung bedarf, unabhdngig davon, ob diese unmittelbar personlich o-
der mittelbar personlich stattfindet. Im neuen Absatz 5 Satz 2 wird das bisherige Regel-Aus-
nahme-Verhaltnis zwischen unmittelbar personlicher und mittelbar persénlicher Untersu-
chung dahingehend aufgeldst, dass beide Wege der Untersuchung fiir die Feststellung einer
Arbeitsunfahigkeit gleichwertig nutzbar sind.

Bedurfte es bisher fiir die Feststellung des Fortbestehens der Arbeitsunfahigkeit zwingend ei-
ner vorangegangenen unmittelbar persénlichen Untersuchung durch die Vertragsarztin oder
durch den Vertragsarzt, kann nunmehr insbesondere bei einfach gelagerten Erkrankungsfallen
und zur Vermeidung von Infektionen tiber Wartezimmer?! die Feststellung von Arbeitsunfihig-
keit im Rahmen der Videosprechstunde in Einzelfdllen auch im Rahmen einer ausschlieRlichen
Fernbehandlung erfolgen.

Eine weitergehende Vorgabe von geeigneten Fillen, etwa in Form von typischen geeigneten
Krankheitsbildern fir ausschliefliche Fernbehandlung, wird weiterhin nicht fir erforderlich
gehalten. Ob die Arbeitsunfidhigkeit im Einzelfall im Rahmen der Fernbehandlung hinreichend
sicher beurteilt werden kann, bleibt vielmehr der arztlichen Einschatzung entsprechend der
berufsrechtlichen Vorgaben iiberlassen. Im Ubrigen wird auf die Tragenden Griinde zum Be-
schluss vom 16. Juli 2020 verwiesen, in denen unter Abschnitt 2.3.2.1 beispielhaft Erkrankun-
gen aufgelistet sind, bei denen eine Erstfeststellung einer Arbeitsunfahigkeit im Rahmen einer
Fernbehandlung in Betracht kommen kann.

3. Wiirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftlichen Stellungnahmen ausgewertet. Ausgehend hiervon wird Satz 5
der Position von DKG/PatV im Beschlussentwurf wie folgt gedndert (Anderungen sind nach-
folgend mit Unterstreichungen/Streichungen gekennzeichnet):

,°Die Feststellung des Fortbestehens der Arbeitsunféhigkeit i#n-Rahmen-derFernbehandlung

soll bei diesen Versicherten nicht im Rahmen der Fernbehandlung erfolgen.”

Dariiber hinaus ergaben sich keine Anderungen im Beschlussentwurf.

! Siehe Gesetzesbegriindung zum Entwurf des DVPMG vom 17.03.2021 (Drucksache 19/27652) zu § 92 Absatz 4a
(neu) SGB V, im Internet abrufbar unter http://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/19/276/1927652.pdf (zuletzt ab-
gerufen am 09.09.2021)



http://dipbt.bundestag.de/dip21/btd/19/276/1927652.pdf

Das Stellungnahmeverfahren ist im Anhang zu den Tragenden Griinden dokumentiert.

4. Biirokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. gednderten Informations-
pflichten fur Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und dementspre-

chend keine Blrokratiekosten.

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

03.06.2021 Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungsgesetz
(DVPMG) — Beauftragung des G-BA zur Regelungen der Fest-
stellung der Arbeitsunfahigkeit im Rahmen der ausschlief3li-
chen Fernbehandlung in geeigneten Fallen

15.07.2021 |G-BA Einleitung des Beratungsverfahrens

22.09.2021 |UAVL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor ab-
schlieBender Entscheidung des G-BA (gemal 1. Kapitel § 10
VerfO)

10.11.2021 |UAVL Wirdigung der schriftlichen Stellungnahmen, Abschluss der
vorbereitenden Beratungen

19.11.2021 |G-BA AbschlieBende Beratungen und Beschlussfassung

07.01.2022 Mitteilung des Ergebnisses der gemaR § 94 Abs. 1 SGB V erfor-
derlichen Prifung des Bundesministeriums fir Gesundheit

18.01.2022 Veroffentlichung im Bundesanzeiger

19.01.2022 Inkrafttreten

Berlin, den 19. November 2021

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemall § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken




Anhang — Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

1. Einleitung des Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat in Delegation flir das Plenum nach § 3 Absatz 1 Satz
2 Geschaftsordnung (GO) und 1. Kapitel § 10 Absatz 1 der Verfahrensordnung des G-BA (VerfO) in
seiner Sitzung am 22. September 2021 beschlossen, ein Stellungnahmeverfahren nach § 91 Absatz 5
SGB V sowie § 91 Absatz 5a SGB V vor seiner Entscheidung (iber eine Anderung der Arbeitsunfihig-
keits-Richtlinie einzuleiten. Der Bundesarztekammer, der Bundeszahnarztekammer sowie dem Bun-
desbeauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit wurde Gelegenheit gegeben, in-
nerhalb einer Frist von drei Wochen zur beabsichtigten Anderung der Arbeitsunfihigkeits-Richtlinie
Stellung zu nehmen. Den angeschriebenen Organisationen wurden anlasslich der Beschlussfassung
des G-BA zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens auch die Tragenden Griinde als Erlduterung
Ubersandt. Die Stellungnahmefrist endete am 14.0Oktober 2021.

2, Eingegangene schriftliche Stellungnahmen

Die eingegangenen Riickmeldungen der Institutionen/Organisationen, denen Gelegenheit zur Ab-
gabe einer Stellungnahme (SN) gegeben wurde, sowie entsprechende Eckdaten zum Eingang und zur
Anhorung sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Organisation Eingang SN Bemerkungen

Der Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die In-  11.10.2021
formationsfreiheit (BfDI)

Bundesirztekammer (BAK) 14.10.2021

Bundeszahnirztekammer (BZAK) 21.10.2021 Verzicht auf Abgabe
einer Stellungnahme

Von folgender Organisation ohne Stellungnahmerecht im Rahmen der AU-RL wurde unaufgefordert
eine Stellungnahme eingereicht:

Organisation Eingang SN Bemerkungen

Spitzenverband Digitale Gesundheitsversorgung e.V. 11.10.2021 Stellungnahme wurde

(SVDGV) unaufgefordert einge-
reicht




3. Unterlagen zum Stellungnahmeverfahren

3.1 Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

FtEII'IdZ 17.09.2021 (eraue Kennzeichnuneen dienen auss chlieRlich der Orientierune]

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses (ber eine Anderung
der Arbeitsunfahigkelts-Richtlinie: Feststellung der Arbeitsun-
fahigkeit bel ausschlieklicher Fernbehandlung

Wom TT. Konat Ul

Der Gemeins ame Bundesauss chuss [G-BA)hat inseinerSitzung am TT.Monat 11U beschlossen,
die Arbeits unféhizk eits-Richtlinie (AU-FL) in der Fassune wom 14, November 2012 (BAnz AT
27.01.2014 B4), zuletzt gedndert am 17. Juni 2021 (BAnz AT 15.07.2021 E3), wie fokt zu dn-
dern:

l. Die Richtlinie wirdwie folkt gedndart:
1. & dwirdwie foletgedndert:
a) Absatz 1Satz 2 wird aufgehoben.

b) Absatz & wird wie foket gefasst:

& KY-5W KB KZB Y

DK / Faty

Die Feststellune der Arbeitsunfahis-
keit darfnur auf Grund einer dretlichen
Untarsuchung erfoken. Diese erfolst
unmittelbar persdnlich oder mittelbar
persdnlich im Wege einer Wideo-
sprechstunde. Eine Feststellung der
Arbeitsunfihigkeit auf Grund einer
mittelbar persdnlichen Untersu dhung
im Rahmen einer Yidepsprechstunde
kann nur erfoleen, wenn die Erkran-
kung dies nicht ausschliel®t.

Im Fall einer Wideps prechstunde soll
die erstmalige Feststellung der Ar-
beisunfdhegkeit fir Yersicherte, die
der Yertragsdretin oder dem Yertrags-
aret od er einer anderen Y ertragsdretin
oder einem anderen Wertrags argt der-
selben Berufsausibuneseemeinschaft
aufegrund friherer Behandlung nicht
unmittelbar persdnlich bekannt sind,
libereinen feitraumwon biszu drei Ka
lendertagen nicht hinauseehen.

Die Feststelluns der Arbeitsunfshie-
keit darfnur aufGrund einerdrztlichen
Untersuchung erfolgen. Diese erfolst
unmittelbar persdnlich oder mittelbar
persdnlich im Wege einer Wideo-
sprechstunde oder telefonischen
Sprachstunde [Fernbehandlung]. Eine
Feststellung der Arbeitsunfahigk eit
auf Grund einer mittelbar persdnli-
chen Untersuchung im Rahmen einer
Fernbehandlune kann nur erfoleen,
wenn die Erkrankune dies nicht aus-
schlielit.

Fir wersicherte, die der Wertragsdarztin
oder dem Yertrags arzt oder einer an-
deren Wertragsdretin oder einem an-
deren Wertragsaret derselben Berufs-
ausibuneseemeins chaft auferund
friherar Behandlung nicht unmittel-
bar persdnlich bekannt sind, soll im
Fall iner Widepsprechstunde die erst-




& KV-SY KBV KZB Y

DKE / PatVf

malize Feststellung der Arbeitsunfa
higkeit liber einen Zeitraum won bis zu
dreiKalendertazen nidht hinauseehen;
eine Feststellune der Arbeitsunfahie-
keit im Rahmen einer telefonischen
Sprechstunde ist fiir diese YWersider-
ten nicht zulgss . Die Feststellung des
Fortbestehens der Arbeitsunfahigkeit
im Rahmen der Fernbehandlung soll
beidiesen Wersicherten nicht erfolzen.

Sind Wersicherte der Wertragssarztin o-
derdem Wertrags arzt oder einer ande
ren Wertragsdrztin oder =inem ande
ren Wertragsaret derselben Berufsaus-
tibunesgemeinschaft aufgrund frihe
rer Behandlung hingesen unmittelbar
persdnlich bekannt, kann eine estma
lee Feststellung der Arbeitsunfshie-
keit imWegeeinerYideosprechstunde
fir einen Zeitraum won bis zu sieben
Falenderta=zen erfoken.

Sind Wemsidherte der Yertragsaretin o-
derdem Wertragsaret oder einer ande-
ren Yertrags drztin oder =inem and e
ren Yertragsaret derselben Berufsaus-
tibunesgemeins chaft aufgrund frih e
rer Behandlung hingesen unmittelbar
persdnlich bekannt, kann =ine erstma
lee Feststellung der Arbeitsunfahie-
keit im Wese einer Fembehandlung
flr einen feitraum ~on bis zu sieben
Falendertazen erfokEen.

Die Feststellunz des Fortbestehens
der Arbeitsunfihgkeit im Rahmen der
Widensp rechstunde soll nur erfolgen,
wenn bei der oder dem Yemicherten
bereits zuwor aufgrund unmittelbar
persdnlicher Unters uchung durch die
Wertrags drztin oder den Yertragsarst
Arbeitsunfahigkeit wegen derselben
Erankheit festeestellt worden ist.

Bei diesen Yersicherten Bt die Fest-
stellung des Fortbestehens der Ar-
beitsunfahigkeit im Rahmen der Fern-
behandlune nurzuldss g, wenn bei der
oder dem Wersicherten bereits zuwor
aufgrund unmittelbar persdnlicher
Untersuchune oder mittzlbar persdn-
lich auferund Wid eos prech-
stunde durch die Wertragsdaretin oder
den Wertragsarzt Arbeitsunfahiekeit
wegen derselben Krankheit festge
stellt worden ist.

ainer

Sofern der Wertragsdaretin oder dem
Wertraes arzt eine hinreichend sichere
Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit im
Fahmen der Wideps prechstunde nicht
miglich &1, ist won einer Feststelluns
der Arbeits unfahigkeit im Rahmen der
Wideosp rechstunde
aufdie Erforderlichkeit einer unmittel
bar persdnlichen Untersu dhung durch
eine Wertraesdrztin oder einen Yer-
tragsaret zu werwesen. Die oder der

abzusehen und

Sofem der Yertragsdrztin oder dem
Wertragsaret eine hinreichend sidchere
Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit im
Fahmen der Fernbehandlung nicht
miglich &1, ist won einer Feststellune
derArbeits unfahigkeit im Rahmen der
Fernbehandlung abzusehen und auf
die Erford erlichkeit einer unmittelbar
persdnlichen Untersuchung durch
eine Wertragsdrztin oder einen %er-
tragsarat zu werweisen. Die oder der




& KV-S KB W KZR Y

DKG/ Patyf

Yersicherte 5t im Yorfeld der Wideo-
sprechstunde dber die einges chrank-
ten Mdelichkeiten der Befunderhe
bung zum fweck der Feststellung der
Arbeitsunfdhigkeit im Rahmen der Wi
deosprechstunde aufzuklaren. Ein An-
spruch auf die Feststellung der Ar-
beisunfdhigkeit im Rahmen der Wi
densprechstunde besteht nicht.

Wersicherte st im Yorfeld der Fernbe-
handlung [ber die einsesdirdnkten
Mdelichkeiten der Befunderhebuns
zum Zweck der Feststellung der Ar-
beitsunfahigkeit im Rahmen der Fern-
behandlung aufzukldren. Ein Ans pruch
auf die Feststelluns der Arbeitsunfa
higkeit im Rahmen der Fernbehand-
lune besteht nicht.

Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach
in Kraft.

der ¥Wemffentlichung im Bundes anzeger

Die Tragenden Griinde zu diesem Bes chluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
woww m-ba.de werdffentlicht.

Eerlin, denTT. Monat UL

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemdt§ 91 SGEY
Dervorsitzende

Frof. Hecken




3.2 Tragende Griinde zum Stellungnahmeverfahren

Stand 17.09.2021

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Tragende Griinde

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Arbeitsunfihigkeits-Richtlinie: Fest-
stellung der Arbeitsunfahigkeit bei ausschliefilicher Fernbe-
handlung

Wam XX KRERK 2021
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1 Rechts grundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-B4) beschlielft nach § 92 Absatz 1 3=tz 2 Nummer 7
SGE W die Arbeitsunfahighkeits-Richtlinie (AU-RL) zur Konkretisierung der Bewertungsmali-
stabe fir die Beurteilurg won Arbeitsunfahigkeit. Die arztliche Feststellung von Arbeitsunfa
higkeit schafft in der Regel die Yoraussetzung fiir den Anspruch von Yersicherten adf Entgelt-
fortzahlung im Krankheitsfalle oder Krankengeld.

Cer 121. Deutsche Arztetag 2018 in Edfurt hat durch Anderung der Muster-Berufsordnung
IMED) fir Arztinnen und Arzte die Maglichkeit einer ausschlieflichen Fernbehandlurg erdff-
net. In der Folge it 25 20 einer sukzessiven Lodcerung des Fernbehandlungswerbots in den
Berufsordnurgen der Arztekammern gekommen. Als Méglichkeit der Kommunikation sieht
das arztliche Berufsrecht neben der Wideotelefonie auch Telefonate wvor.

Mit Eeschluss worn 16. Juli 2020 (BAnz AT 06.10.2020 BE1) hat der G-BA den gednderten be
rufsre chtliche n Worgaben Rechnung getragen und Regelungen zur Fernbehandlung in die AL-
FLaufgenommen. AlsStandard fir die Feststellung der Arbetsunfahigheit galt weiterhin die
urnmittelbare persdnliche Untersuchung. Fir den Einzelfall worde aber die Feststellung im
Rahmen der Wideosprechstunde erm dglicht. Woraussetzung war, dass ein Kontakt unter per-
stnlicher Anwesenheit bereits vorausgegangen war. Eine ausschliefliche Fernbehandlung
[unbekannter) Patientinnen und Patienten wurde fir eine Feststellung der Arbeitsunfahigheit
nicht vorgesehen.

rAit dern Gesetz zur digitalen Modernisierung won Wersorgung und Pflege (Digitale-\ersor-
gurg-undPflege-Modernisierung sgesetz — DWPRG) worn 3. Juni 2021 I.l'.'ir||:l der G-BA ineinem
neuen Absatz 4ain § 92 SGB Y beauftragt, bis zum 31. Dezember 2021 Regelungen zur Fest
stellung der Arbeitsunfahig keitim Rahmen der ausschlieBlichen Fernbehandlung (unbekannte
Versicherte)] in geeigneten Fallen zu beschlielfen. Bei der Festlegung der Regelungen ist zu
beachten, dassim Falle der erstmaligen Feststellung der Arbeitsunfahighkeit im Rahmen der
ausschliellichen Fernbehandlung diese nicht Ober einen Feitraum vaon bis zu drei Kalenderta
gen hinausgehen und ibr keine Feststellung des Fortbestehens der Arbeitsunfahigkeit folgen
soll.

2 Eckpunkte der Entschedung

[DKG/Paty: 2.1 Feststellung der Arbeitzunfihigheit aufgrund ausschlieblicher Fembeha nd
lung]

Mit den Anderungen der AU-RL setzt der 5-BA den gesetzlichen Auftrag des DWPMG zur Re
gelung der Feststellung der Arbeitsunfahigheit aufgrund ausschlieklicher Fernbehandlung um.

Wegen der Tragweite der AU-Feststellung fur Yersicherte insbesondere angesichts der ar-
beits und sozialversicherungsre chtlichen sowie wirtschaftlichen Bedeutung bedarf es bei der
Feststellurg der Arbeitsunfahigkeit besonderer Sorgfalt (vgl. § 1 AU-RL). Wit Beschluss wam
16. Juli 2020 hatte daher der 5-EA den gednderten berufsrechtlichen Yorgaben fir Arztinnen
urd Arzte bereits durch die Miglichkeit der AU-Feststellung im Rahrmen siner Yideosprech-
stunde fir bekanrte Yersicherte Rechnurg getragen, hierbei aber weiterhin die unmittelbar
persdnliche Urtersuchung durch die fir Arztinnen und Arzte als Standard definiert. Hinter-
grund war, dass im Rahmen der Fernbehandlurg nur eingeschrankte Moglichkeiten for die
Arztinnen und Arzte bei der Untersuchung bestehen, um das Krankheitsbild zu disgnostizie
ren.
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Die in § 4 Absatz 5 AU-RL aktuell geregelten Voraussetzungen fiir eine Feststellung der Ar-
beitsunfahigkeit im Rahrmen arztlicher Fernbehandlung worden nunmehr aufgrund des ge-
setz lichen Auftrags aus dem DVPRG gemalk 5§92 Absatz 45 5GE W Oberprift und entsprechend
dberarbeitet.

Fukiinftig sieht 54 Absatz 5 AU-RL nunmehr wor, dass die erstmalige Feststellung der Arbeits-
urfahighkeit auch fir Yersicherte moglich ist, die der Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt o-
der einer anderen Vertragsarztin oder einem anderen Yertragsarzt derselben Berufsaus
abungsgemeinschaft adfgrund friherer Behandlurg nicht unmittelbar persénlich bekannt
sind. Hierbei it aber zu beachten, dass die Dauer der festgestellten Arbeitsunfahigkeit sinen
Feitraum von bis zu drei Kalendertagen nicht dberschreiten soll. Die bereits bestehende Mig-
lichkeit der Feststellung der Arbeitsunfshighkeit fir einen Zeitraurm von biszu siebhen Kalender-
tegen bleibt dariiber hinaus urwerandert erhalten. Sie gilt weiterhin fir Mersicherte, die der
Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt oder einer anderen Mertragsarztin oder einem anderen
Vertragsarzt derselben Berufsausibung sgemeinschaft aufgrund friherer Behandlung unmit-
telbar persdnlich bekannt sind.

Der hisherige Absatz 1 Satz 2 definierte fiir die Feststellung einer Arbeitsunfahighkeit, dass
diese nur auf Basis einer unmittelbar persénlichen arztlichen Untersuchung efolgen darf. Im
Zusammenhang mit der Urnsetzung desgesetzlichen Auftrags aus derm DYPRG wird der Satz
2 aus dem Absatz 1 entfernt und dem Absatz 5 warangestellt und dahingehend inhaltlich an-
gepasst, dass nunmehr klargestellt ist, dassin jedem Falle die Feststellung der Arbeitsunfahig-
keit einer arztlichen Untersuchung bedarf, unabhangig dawon, ob diese unmittelbar personlich
oder mittelbar persdnlich stattfindet. Im neuen Absatz 5 Satz 2 wird das bisherige Regel-Aus-
nabrme-Yerhaltnis zwischen unmittelbar persdnlicher und mittelbar persdanlicher Untersu-
churg dshirgehend aufgeldst, dass beide Wege der Untersuchung fir die Feststellung einer
Arbeitsurfahigkeit gleichwertig nutzbar sind.

Bedurfte es bisher fir die Feststellung des Forthe stehens der Arbeitsunfahighkeit 2wingend ei-
ner yvorangegangenen unmittelbar persénlichen Untersuchung durch die Yertragsarztin oder
durch den Vertragsarzt, kann nunmehr insbesondere bei einfach gelagerten Erkrankungsfallen
und zur Yerrm eidung von | nfelktionen dber Wartezimmer? die Feststellurg von Arbeitsunfahig-
keit im Rahmen der Videosprechstunde in Einzelfallen auch im Rahmen einer ausschlieklichen
Fernbehandlung erfolgen.

DKG/Paty

Dardber hinaus wird fur Yersicherte, die der Vertragsarztin oder dem Yertragsarzt oder ai-
ner anderen Yertragsarzin oder einem anderen Yertragsarzt derselben Berufsausibung s
gemeinschaft aufgrund friherer Behandlung unmittelbar persénlich belkannt sind, die Mbg-
lichkeit der Feststellung des Fartbestehens der Arbeitsunfahighkeit im Rahmen einer Fern-
behandlung auf Falle erweitert, in denen bei der oder dem Versicherten bereits zuvor mit-
telbar persdnlich aufgrund einer Videosprechstunde durch die Wertragsarztin oder den Wer-
tragsarzt Arbeitsunfahighkeit wegen derselben Krankheit festgestellt warden ist. Bislang war
fiir diesen Personenkreis eine Feststellung des Fartbestehens der Arbeitsunfahigheit im
Rahmen einer Fernbehandlung nur zuldssig, wenn bei der oder dem Verdcherten bereits
2uwar aufgrund unmittelbar persénlicher Untersuchung durch die Vertragsarztin oder den
Vertragsarzt Arbeitsurf3higkeit wegen derselben Krankheit festge stellt waorden ist.

I Siehe Gesetzesbegnindung zum Entwurf des DVPRG wvom 17.02.2021 (Drucksache 19/2 7552 zu § 92 Absatz da
[neu) SGE Y, im Internet abrufbar unter httpeffdipbt. bundestas.defdip 21/ btd,/19,/276/1 92 765 2. pdf (zuletzt ab-
eerufen am 09.09.2021)
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Eine weitergehende Vorgabe won geeigneten Fallen etwa in Form won typischen geeigneten
krankheitshildern fir ausschlie@liche Fernbehandlung wird weiterhin nichtfor erforderlich ge-
halten. Ob die Arbeitsunfahigkeit im Einzelfall im Rahmen der Fernbehandung hinreichend
sicher beurteilt werden kann, bleibt wielmehr der arztlichen Einschatzung entsprechend der
berufsrechtlichen Yargaben dberlassen. Im Ubrigen wird auf die Tragenden Grinde zum Be-
schlusswarm 16, Juli 2020 verwiesen, in denen unter Abschnitt 2.3.2.1 beispielhaft Erkrankun-
gen aufgelistet sind, bei denen eine Erstfeststellung einer Arbeitsunfahigkeit im Rahmen einer

Fernbehandlung in Betracht kommen kann.

DKG, PatV

GHV-5Y, KBY, KZBY

2.2 Emneiterung umdie Kommunila tionsform der te lefo-
nichen Sprechstunde

Die Fernbehandlung k=nn im Wege der Videosprech
stunde oder der telefonischen Sprechstunde efaolgen. Die
Feststellung im Wege der telefonischen Sprechstunde ist
jedoch nur maglich, wenn die oder der Versicherte der
Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt oder einer anderen
Yertragsarztin oder einem anderen Wertragsarzt dersel-
ben Berufsausibungsgemeinschaft adfgrund friherer Be-
handlung unmittelbar persanlich bekannt sind.

Eine generelle Begrenzung der Fernbehandlung aus
schlieflich auf die Videospredhstunde ist aus berufsrecht-
lichen Grianden nicht geboten und zudem nicht sinmwoll.
Auch dariber hinaus sind keine rechtlichen Yorgaben er-
sichtlich, die z.B. eine telefonische Feststellung einer AU
won varnherein ausschliefen. Wielm ehr erlauben die Rege-
lungen der MEO-A sowie MBEO-PT eine ausschlieliliche Be-
ratung und Behandlung im Einzelfall unter den dort ge-
nannten Yoraussetzurgen, insbesondere der Beachturg
der efforderlichen arztlichen Sorgfalt, auch bei Mutzurg
weiterer Komm unikationsmedien. Die Wertragsarztin oder
der Mertragsarzt k=nn eine Fernbehandlung ohnehin nur
wornehrmen, wenn dies vertrethar ist. Die Prifung liegt d=
mit in der Verantwortung der Vertragsarztin oder des \er-
tragsarztes.

mit der warlisgenden Regelung bleibt eine Feststellung der
Arbeitsunfahigkeit im Rahm en einer telefonischen Sprech-
stunde fir Versicherte, die der Yertragsarztin oder dem
Vertragsarzt oder einer anderen Vertragsarztin oder ei-
nerm anderen Wertragsarzt derselben Berufsausibungsge-
meinschaft adfgrund friherer Behandlung nicht unmitteb
bar persanlich bekannt sind, jedodh weiterhin ausge
schlossen. Eine zweifelsfreie Feststellung der Identitat der
Versicherten ist im Hinblids auf die aktuell zur Verflgung
stefenden technischen und administrativen b &glichkei-
ten derzeit noch mitgrofen Unsicherheiten behaftet,

[Begrindung zur Beibehaltung
der Beschrankung auf Wideo-
sprechstunden: ]

Die Feststellurg der Arbeitsun-
fahigkeit darf nur auf Grund ei-
ner arztlichen Untersuchung
grfolgen. Diese erfolgt unmit-
telbar persénlich oder mittel-
bar persdnlich im Wege einer
Yideospre chstunde. Aufgrund
der erforderlichen besonderen
arztlichen Sorgfalt bei der Fest
stellung einer Arbeitsunfahig-
keit soll als Standard fir die
Feststellung einer Arbeitsunfs
hig keit weiterhin die persanli-
che drztliche Untersuchung in
der AU-RL definiert sein. Audh
wenn im Rahmen der Wideo-
sprechstunde nur  einge
schrankte Maoglichkeiten der
arztlichen Untersuchung  zur
Disgnostik des Krankheitsbil-
des bestehen, wurde mit Be
schluss des G-BA worn 16, uli
2020 die Festsellung der Ar
beitsunfahigkeit fir der Wer-
tragsarztin oder dem Vertrags
arzt oder einer anderen Yer
tragsarztin oder einem ande-
ren Wertragsarzt derselben Be
rufsausibungsgemeinschaft

aufgrund friherer Behandlung
unmittelbar  persdnlich  be
kannte Versicherte auch im
Rahrmen der ‘ideospredh-
stunde erméglicht. Gemak
dem gesetzlichen Auftrag des
DWPRG wird die Miglichkeit
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DKG, PatV

GHV-5V, KBV, KZ BV

Bei Wersicherten jedoch, die der Vertragsarztin oder dem
Yertragsarzt oder einer anderen Yertragsarztin oder ei-
nem anderen Yertragsarzt derselben Berufsausibung sge-
meinschaft aufgrund friherer Behandlung unmittelbar
persinlich bekannt sind, ist bereits derzeit eine zweifels
freie Feststellung der Identitdt auch im Rahmen des Kom-
munilationsweges per Telefon grundsatzlich maglich.
Denkbarist 2. 6. die Abfrage der Versichertennummer ader
giner Persdnliche Identifikationsnummer in Verbindurg
mit der Stimme oder anderen bereits bekanrten persanli-
chen Informationen.

Grundsatzlich ist in bestimmten Konstellationen in Hin-
blick auf die Feststellung einer Al im Sinne eines Bera
tungs und Behandlungsgeschehens auch die telefonische
sprechstunde unter Wahrung der arztlichen Sorgfalt, ins
besondere des Patientenschutzes, gut worstellbar und
sinnwoll, weil nicht dberall die tedhnischen Moglichkeiten
fur eine Wideosprechstunde verfighar sind und dennoch
aberflissige und fir Patientinnen und Patienten aufwan-
dige und gef. mit einem Infektionsrisiko wverbundene Pra
sishesuche wermieden werden kénnen. Zu beachten ist,
dass die technischen Voraussetzungen for eine Wideo
sprechstunde sowohl bei Wertragsarztin oder beim Yer-
tragsarzt als auch bei den Patienten varhanden sein mis
sen. Micht nur dltere Menschen haben oft keinausreicher-
des Wissen fir Hardware und Software, um eine Yideo-
sprechstunde wahrnehmen zu kénnen, undgerade dieser
Personenkreis gehirt aber oft zu den Risiko-gruppen, fir
die eine verminderte Infektionsgefahr lebenswichtie sein
kann.

Auch die AU-Richtlinie selbst |8sst derzeit durch die Son-
derregeln im Zusammenhang mit der Covid-19-Epidemie
die Feststellung der AU im Wege der persdnlichen drztli-
chen Uberzeugung vorn Zustand der oder des Yersicher-
ten durch eingehende telefonische Befragung” (& 8 Abs. 1
Satz 2 AU-Richtlinie) zu. Dabei ist sogar die Feststellurg
der AU bei der Arzt oder seiner Praxis unbekannten Pati
entinnen und Patienten maglich. Diese Sonderregelung
hat sich nach Ansicht aller Beteiligten im G-BA gut be-
wahrt, so dass dies einer finfmaligen Yerldngerung seit
harz 2020 nicht entgegenstand. Sonderregelurg erfasst
im Gegensatz zu den mit dem vorlisgenden Beschluss ge-
troffenen Regelungen auch die Feststellung im Wege der
telefonischen Befragung bei hisher unbekannten Patien-
tinnen und Patierten. Die im Rahmen derSonderreg elung
gesammelten Edfshrungen kinnen perspeltivisch dazo

der ausschlieflichen Fernbe-
handlung dahingehend sicher-
gestellt, dass die Mutzung der
Videosprechstunde zur Fest
stellung der Arbeitsunfahiglkeit
auch auf den Personenkreis
der der \“erragsarztin hzw
dermn Vertragsarzt unbekann-
ten Patientinnen und Patien-
ten erweitert wird. Die seiner-
zeitigen Ausfihrungen in den
Tregenden Grinden zum Be
schluss des G-BA wormn 16, Juli
2020 behalten damit weiterhin
Giltigkeit und die Feststellung
giner Arbeitsunfahigkeit aus
schlieklich auf Basis 2.6. eines
online-Frazebhogens, giner
Chat-Befragung oder eines Te
lefonates bleibt hingegen wei-
terhin ausgeschlossen.
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DKG, PatV

GHKY-5V, KBV, KZ BV

dienen, eine Erweiterung der Moglichkeiten einer Fest-
stellung der Arbeitsunfdhigkeit im Rahmen der telefonk
schen Sprechstunde zu prifen.

Bei der Abwigurgsentscheidung fir eine Feststellung ei-
ner AU per Telefon kinnen u a folgende Kriterien spre-
chen:

- Es handelt sich um Patientinnen und Patienten mit
chronischen Erkrankungen, die dber langere Zeit in Be-
handlung mit regelmakigem persdnlichen Kontakt bei
derselben Vertragsarztin oder demselben Yertragsarzt
sind;

- Die Vertragsarztin oder der Yertragsarzt hat Kenntnisse
2B Ober wesentliche Worbefunde, Krankheitswerlauf
und zum sozialen Umfeld;

- Es handelt sich um eine nur leicht abweichende Dizg-
nose oder ein unkom plizierte s Krankhetshild;

- Esgeht um Symptome, die ohnehin lediglich Gber eine
werbale Schilderung der Patientin oder des Patienten
erfasst werden;

- Esliegt eine aussagelraftige Dokurmentation vor.

DieMiglichkeit der Feststellung der AU auch Ober Telefon
soll daher durch die hier getroffenen Festlegungen in Tek
len erdffnet werden. Letztlichist die Entscheidung, ob die
Identitdt zweifelsfrei festgesteltt werden kann und dar-
iber, ob die Yoraussetzurgen fir dasge wahlte Kommuni
kationsmitte| waorliegen, mithin auch dber Telefon wverord
net werden kann, oder ob auf Wideo als Kommuonikations
mittel oder zum unmittelbaren persdnlichen Kontakt zo
wechseln ist, durch die Wertragsarztin oder den Vertrag &
arzt zu treffen.

3 Whiirdigung der S5tellungnahmen

1. Biirokm tie kos te nermittlung

[Durch den worgesehenen Eeschluss entstehen keine neuen bzw. gednderten Informations
pflichten fir Leistungserbringer im Sinne wvon Anlage 1l zum 1. Kapitel Yerdf O und dementspre-

chend keine Blrokratiekosten ]
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5. Verfahrensabla uf

Datum Gremiun Beratungspegen: tand fVerfahrenss chritt
03.05.2021 Digitale-¥ersorgung-und-Pflege-hodernisierungsgesetz
[CWPMG) — Beauftragung des G-BA zur Regelurngen der Fest-
stellung der Arbeitsurfahigkeit im Rahmen der ausschliefli
chen Fernbehandlurg in geeigneten Fallen
15.07.2021 |5-BA Einleitung des Beraturg sserfahrens
22092021 |UA ML Beschluss zur Einletung des Stellungnabmeverfahrens wor ab-
schliefender Entscheidung des G-BA (gemalk 1 Kapitel §10
Yerfi)
10112021 |JuUA WL Anhérurg und Wirdigung der schriftlichen Stellurgnahmen
TTRMIIL  [UA VL » Abschluss der varbereitenden Beratungen
» EBeschluss der Beschlussunterlggen [Beschlussentwurd,
Tregende Grinde, Fusammenfassende Dokumenta
tion)
TT.RMILL | G-BA Abschliefende Eeratungen und Beschlussfassung
TT.MM.1111 mitteilung des Ergebnisses der gemak § % Abs 15GB W erfor-
derlichen Prifung des Bundesministeriums fir Gesundheit
TT.IWM.1111 yerdffentlichung im Bundesanzeiger
TT.MM 111 Inkrafttreten

Berlin, den XX XXX¥X 2021

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal §915GE W
Der Yorsitzende

Prof. Hedcen
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3.3 Darstellung der Anderungen im FlieRtext zum Stellungnahmeverfahren

fuszug FlieMtext & I-RL

Therna Gesetzlicher Auftraz an den &-BA durch dasDVPMG in Bezug auf die Feststellung der Arbeitainfzhighkeit bei ausschlieflich er Fernbehan 4

lung

Stand: 17.09.2021 [graue Kennzeichnungen dienen ausschlieflich der Qrientierung)

§1 Praambel
(1)

Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und die Bescheinigung Gber ihre voraussichtliche Dauer erfordern — ebenso wie die arztliche Beur-

teilung zur stufenweisen Wiedereingliederung — wegen ihrer Tragweite fir Versich erte und ihrer arbeits und sozialversicherung srechtlichen sowie

wirtsch&tlich en Bedeutung besondere Sargfat.

[iese Richtlinie hat zum Ziel, ein qualitativ hochw ertiges, bundesw eit andar disertes Verfahren fir die Praxis zu etablieren, das den Informaions-
austausch und die Zusammenarbeit zwischen Yertragsarztin oder Vertrag srzt, Krankenkasse und Medizinisch emn Dienst verbessert. [.)

§4 Verfahrenzur Feststellung der A rbeits unfahighe it
(1)

ermaken 2u berlckdchtigen. 20ach

1Eei der Festsellung derArbatsunfahlgkeﬂ: snd korperllcher gem:lger und seellscher Gesundhemgustand der nu:ler IZIS ‘.ferscherten glewh—

bR e -

2
geld.

(31

Die arztlich festgestellte Arbeitaunfah gkeit ist Yoraussetzung fir den Anspruch auf Entgeltfortzah lung und fur den Anspruch auf Kranken-

1Die Wertrag sarztin oder der Wertragsarz teilt der Kran kenkasse auf Anforderung in der Regel innerhalb yon drei Werktagen weitere Infor-

riation en af den vereinbarten Yordrucken mit. 2Derartige Anfragen seften s der Krankenkasse dnd in der Regd frihestens nach einer kumulativen

Zeitdauer der Arbetsunfahigk et von 21 Tagen zuldssig. 3In begrin deten

Fallen sind auch weitergeh ende Anfragen der Kranken kasse moglich.

(4] Safern — abweichend von der Feststellung im Entlassungsbericht der Rehabilitations-einrichtung — weiterhin Arbeitsunfahigkeit atestiert
wird, ist dieszu begrinden.
(5]

G K-SV /HBY A7 BY DKGfPatlf

Lzchalb-derfdis Lzshalb-deridia

10ie Feststellung der Arbeitsunfghigheit darf nur auf Grund ein er s
talbar parcintichen drztlichen Untersudhung erfolgen. 2Diese erfolgt
unriittelbar persdnlich oder mittelbar persdnlich im Wege einer Yideo-
sprechstunde. 2Ein e Feststellung der Arbeitsunfahigkeit auf Grund einer

10ie Feststellung der Arbeitsunfsh igheit daf nur auf Grund ein e s
talbar persiabichen drtlichen Untersuchung erfolgen. 2Diese efolgt
unrittelba persdnlich ader mittelbar persdnlich im Wege einer Yideo-
sprechstunde oder telefonischen Sprechsbunde (Fernbehandlung)

G KU_SY/HBY /{2 BY

DKG/PatVf

rittelbar persanlichen Untersuchung im Rahmen einer Yideasprech-
stunde kann nur erfolgen, wenn die Erkrankung dies nicht ausschlieft.

L . 1 eun it .

gy

Ein e Feststellung der Arbeitsunfahigh eit auf Grund einer mittelbar per-
sinlichen Untersuchung i Rahrmen einer Fernbehandlung kann nor er-
folgen, wenn dieErkrankung dies nicht ausschlislft.

VN

it b

g " — m -
Lad ‘-E

W i oo febcma ] Szt el

=

Hm Fall einer Videosprechstunde soll die erstmdige Feststellung der Ar-
beitainfah g keit Bieststadach iz chamsder-gar U Ver-
sicherte, die der Wertrag sarztin ader der “ertrag sarzt oder einer ande-
ren Wertragsarztin oder einerm anderen Vertragsarzt derselben Berofs-
ausibungsgemeinsch &t aufgrund friherer Behandiung nicht unrittel-
bar persdnlich bekannt sind, dber einen Zeitraumvon bis z0 drei Kalen-
dertagen nicht hinaugehen.

*FOr Wersicherte, die der Wertrag sarztin oder demn Wertragsardt oder -
ner & deren Vertrag saztin oder &n e anderen Vertrag sarzt der selben
Berufsausdbungsgemeinsch &t aufgrund frih erer Behandlung nichtun-
mittelbar persdnlich bekannt sind, soll i Fall einer Wideosprechsonde
die erarnalige Feststellung der Arbeitainfah igkeit Ober einen Zeitragm
von biszu drei Kalendertagen nicht hinausgeh en; eine Feststdlung der
Arbeitaunfah gkeit im Rahmen ein er telefonischen Sprechstunde ist for
diesz versicherten nicht zul&ssi. *Die Feststdlung des Fortbestehen s
der Arbeitsunfahigkeit im Rahmen der Fernbehandlung soll be diesen
“Werdcherten nicht efolgen.

*ind versich erte der Yertragsaztin oder dem vertrag sarzt oder einer
anderen Vertrazsarztin oder einer an deren Vertragsarzt derselben Be-
rufsauaibung sgemein schaft aufgrund friherer Behandlung hingegen
unriittelbar persénlich bekannt, kann eine erstralige Feststellung der
Arbeitsunfahigkeit im Wege einer VYideosprech stun de kstrue flr einen
Zeitraurn von biszu sieben Kdendertegen erfolgen maghieh.

3ind Wersicherte der ertragsarztin oder dern Vertrag sarzt oder einer
anderen Vertrags&ratin oder einerm an deren Vertr sz sarzt derselben Be
rufsausibung sgemeinschaft aufgrund friherer Eehandlung hingegen
unrittelbar persdnlich bekannt, kann sine erstroalige Feststellung der
Arbeitaunfah gkeitimWege einer Fernbeh an diung dsepur flr einen Z eft-
raur yon biszu seben Kalendertagen erfok en rraghish.

5Die Feststellung des Fortbestehens der Arbeitsunfsh igkeit im Rzhmen
der Yideasprechstunde ist-Aurzabascig-soll nur erfoken, wenn bei der
oder dern Versicherten bereits zivor aufgrund un mittelbar persénlicher
Unterauchung durch die Vertragsarztin oder den Vertragsarzt Arbeits-
unfahigheit wegen dersaben Krankh eit fesg estellt worden ist. "Sofern
der Yertragsarztin oder dern Yertragsarzt eine hinreichend sichere Be-
urteilung der Arbeitsunfahigkeit im Rahmen der Videosprechstunde
nicht méglich ist, ist won einer Feststellung der Arbeitsunfahigkeit im

"Bei diesen Yersicherten ist die Feststellung des Fortbestehens der Ar-
beitaunfahgkeit im Rahmen der Fernbehandlung 4sE-nur zulassig, wenn
bei der ader der Versich erten bereits zuvor aufgrund unmittelbar per-
shnlicher Untersuchung oder mittelbar persinlich aufgrund einer Wi-
deosprech stunde durch die Yertragsarztin oder den Yertragsarzt Ar-
beitsunfahigkeit wegen derselben Krankheit festgestellt worden ist.
*Sofern der Wertragsarztin oder dern Yertragsarzt eine hinreichend si-
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fuszug Fliehtext & U-RL

Thema Gesetzlicher Auftrag an den G-BA durch dasDVPMG in Bezug auf die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit bei ausschlieflich er Fernbehan o

lung

Stand: 17.09.2021 jgraue Kennzeichnungen dienen ausschlietlich der Orientierung)

G KY_SY/KBYAIZ BY

DHG fPatVf

Rahmen der Yideosprechstun de abzusehen und auf die Eforderlichkeit
einer unmittelbar persdnlichen Untersuchung durch eine Vertragsarztin
oder einen Wertragsarzt zu verweisen. Die oder der versicherte ist im
Waorfeld der Videogprechstunde Gber die eingeschrankten Mdglich kei-
ten der Befunderhebung zum Zweck der Feststdlung der Arbeitsunfa-
higkeit i Rahmen der Videosprechstunde aufzukldren. “Ein An spruch
auf die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit im Rahmen der Videosprech-
stunde besteht nicht.

chere Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit im Rahmen der Yideacprach-
<tupda Fernbehandlung nicht moglich ist, istwon einer Feststdlung der
Arbeitaunfah gkeit im Rah men der Addecgrachstande Fern behandlung
abzusshen und auf die Erforderlichkeit einer un rittelbar persénlichen
Unterauchung durch ein e Vertragsa ztin oder &inen Yertragsarz zu ver-
weisen *Die oder der Verdcherte ist im Vorfeld der Mdeasprachaunds
Fern behandlung tber die eingeschrankten Mdaglich keiten der Befunder-
hebung zurm 2w eck der Feststellung der Arbeitsunfah gkeit i Rahmen
der Yideospracheupda Fernbehandlung aufzukl@ren. “Ein Anspruch
auf die Feststellung der Arbatsunfahigkeit im Rahmen der Yideacprach-
stupda Fernbehandlung besteht nicht.
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4.

Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

4.1 Stellungnahmen stellungnahmeberechtigter Organisationen

Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
.| BfDI Im Hinblick auf die Anpassung der Arbeitsunfihigkeits-Richtlinie empfehle ich, § 4 Abs. | Die Aufnahme einer solchen Klarstellung in die | Keine Ande-
5 des Entwurfs der AU-RL folgendermallen zu erganzen: Richtlinie ist nicht erforderlich, da die Regelun- | rung
,Soweit die Feststellung der Arbeitsunféhigkeit im Wege einer Videosprechstunde er- | 8en des BMV-A davon unabhangig ge'ten undals
folgt, sind die Vorgaben der Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) iiber bgkanr)t vorausgesetzt werd.en konr.1en. Daher
die Anforderungen an die technischen Verfahren zur Videosprechstunde gemdf § 365 V‘{'rd eine solche Aussage, wie auch in anderen
Absatz 1SGB V zu beachten.” Richtlinien des G-BA, nicht aufgenommen. Dem
Durch diese Klarstellung werden die Arzte noch einmal hinsichtlich der Voraussetzun- Vorschlag wird nicht gefolgt.
gen zum rechtmaRigen Einsatz der Videosprechstunde sensibilisiert.
.| BAK Feststellung der Arbeitsunfihigkeit in ausschlieBlicher Fernbehandlung Kenntnisnahme Keine Ande-
»,Goldstandard” arztlichen Handelns ist im Grundsatz die personliche Beratung und Be- rung

handlung. Besondere Bedeutung liegt im unmittelbaren Arzt-Patienten-Kontakt, in der
Gesamtwahrnehmung, der verbalen und nonverbalen Kommunikation. Neben Anam-
nese und Beratung sind im unmittelbaren Kontakt Untersuchung und Behandlung di-
rekt moglich.

Eine mogliche ausschlieliche Fernbehandlung weiterhin im Einzelfall unter Einhaltung
der Vorgaben und Beachtung der Sorgfaltspflicht nach §§ 7 Abs. 4, 25 S.1 MBO-A von
den Vertragsarztinnen und Vertragsadrzten zu prifen. Dies gilt auch fir die Feststellung
einer Arbeitsunfahigkeit.

Digitale Techniken sollen die drztliche Tatigkeit unterstiitzen und erleichtern. Die Off-
nung fir telemedizinische Versorgung entspricht dem digitalen Fortschritt und den zu-
nehmenden bzw. hohen digitalen Kompetenzen zumindest von groRen Teilen der Be-
volkerung. Die digitalen Angebote haben sich aus medizinischer und organisatorischer
Notwendigkeit seit Beginn der Pandemie deutlich weiterentwickelt.

Im Rahmen der Corona-Sonderregelungen wurde aus organisatorischen und hygieni-
schen Grinden die Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie des G-BA geandert, sie ist bis
31.12.2021 giiltig. Aktuell kbnnen im Rahmen ausschlieRlicher Fernbehandlung bislang
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

unbekannte Versicherte auch telefonisch bei leichten Infektionen der oberen Atem-
wege eine Bescheinigung tGber die Feststellung von Arbeitsunfihigkeit von bis zu sieben
Tagen erhalten. Diese kann im Einzelfall mittelbar telefonisch einmalig um weitere sie-
ben Tage verlangert werden.

Der Gesetzgeber sieht nun unabhangig von der Pandemie vor, dass im Falle der erst-
maligen Feststellung einer Arbeitsunfahigkeit in ausschlieRlicher Fernbehandlung ,,...
diese nicht Uber einen Zeitraum von bis zu drei Kalendertagen hinausgehen und ihr
keine Feststellung des Fortbestehens einer Arbeitsunfahigkeit folgen soll”. Hier ergibt
sich keine wesentliche Veranderung fiir Versicherte, die haufig erst am dritten Tag der
Erkrankung gerade bzgl. einer moglichen Feststellung einer Arbeitsunfahigkeit tGber
drei Tage hinaus eine arztliche Konsultation in Anspruch nehmen. Diese Konsultation
wird dann in der Regel wieder im unmittelbaren Kontakt erfolgen missen.

Die Bundesarztekammer hat sich in ihrer Stellungnahme vom 11.06.2020 ,,zum Be-
schlussentwurf des G-BA liber eine Anderung der Richtlinie (iber die Beurteilung der
Arbeitsunfihigkeit ... nach § 92 Abs. 1 S. 2: Arztliche Fernbehandlung ... fiir eine video-
gestitzte Sprechstunde inklusive moglicher Erstfeststellung einer bis zu sieben-kalen-
dertdgigen Arbeitsunfahigkeit ausgesprochen. Dieser sollte keine weitere Feststellung
einer Arbeitsunfahigkeit in Fernbehandlung folgen. Eine Feststellung der Arbeitsunfa-
higkeit allein mittels Chatbefragung oder Online-Fragebogen soll ausgeschlossen wer-
den.

Die geplante Anderung der Arbeitsunfihigkeits-Richtlinie bleibt auch aufgrund der ge-
setzlichen Vorgaben damit bedauerlicherweise hinter der Empfehlung der Bundesarz-
tekammer zurick. Fiir Vertragsarztinnen und Vertragsarzte ist es sinnvoll, selbst zu ent-
scheiden und abzuwagen, welches Kommunikations-Medium fiir die mittelbare Unter-
suchung hin-reichend ist oder ob ein unmittelbarer Kontakt zwingend erforderlich ist.

Kenntnisnahme

Die gesetzliche Vorgabe ist fiir den G-BA ver-
bindlich.

Keine Ande-
rung

Telemedizinische Behandlung inklusive Feststellung der Arbeitsunfihigkeit bei der
Vertragsirztin/dem Vertragsarzt, einer anderen Vertragsirztin oder einem Vertrags-
arzt derselben Berufsausiibungsgemeinschaft aufgrund fritherer Behandlung unmit-
telbar persoénlich bekannter Versicherter

Telemedizinische Moglichkeiten der mittelbaren Kommunikation zur Erganzung und Er-
weiterung arztlicher Behandlungsoptionen inklusive moglicher Feststellung der Ar-
beitsunfahigkeit werden von der Bundesarztekammer ausdriicklich begriiRt. Momen-
tan ist der Einsatz auf eine Videosprechstunde begrenzt.

DKG/PatV: Kenntnisnahme

GKV-SV/KBV/KZBV: Neue Argumente, die zu ei-
ner anderer Positionierung fiihren, werden hier
nicht vorgebracht (siehe Argumentation zur Po-
sition in den Tragenden Griinden).

Keine Ande-
rung
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

Benachteiligung erfahren Versicherte, die bzgl. Videosprechstunden technikfern leben
wollen oder missen. Zu fordern ist daher in der Fernbehandlung auch eine telefonische
Sprechstunde.

Pragmatische Regelungen, die Vertragsarztinnen und Vertragsarzten Spielraum fir
mogliche Einzelfallentscheidungen geben, sind geeignet, passende individuelle Lésun-
gen zu finden. Die konkreten Anforderungen in den Ausfihrungen der DKG/PatV wer-
den von der Bundesarztekammer als uniibersichtlich und wenig praxisnah gesehen.

Die Bundesarztekammer spricht sich fiir den Einsatz einer Videosprechstunde und fir
eine telefonische Sprechstunde in der Fernbehandlung bekannter Versicherter inklu-
sive einer moglichen Feststellung von Arbeitsunfahigkeit von bis zu sieben Tagen aus.
Versicherte sollen im Fall einer Feststellung von fortbestehender Arbeitsunfahigkeit bei
derselben Erkrankung furr diese auch eine unmittelbar personliche Untersuchung erhal-
ten. Es sollte im Ermessen des Vertragsarztes/der Vertragsarztin liegen, ob die weitere
Feststellung von Arbeitsunfahigkeit hinreichend im Wege einer telefonischen Sprech-
stunde oder Videosprechstunde im Einzelfall ermittelt werden kann.

DKG/PatV: Kenntnisnahme der Zustimmung;
Eine Begriindung, weshalb die Regelung als we-
nig praxisnah und unibersichtlich angesehen
wird, wurde nicht gegeben.

Keine Ande-
rung

Die BAK schligt daher vor, § 4 Absatz 5 AU-RL wie folgt zu fassen:

[Hinweis: inhaltliche Anderungen im Vergleich zur Formulierung der Position von
DKG/PatV wurden vom G-BA durch Streichung/Unterstreichung zur besseren
Nachvoliziehbarkeit kenntlich gemacht]

Die Feststellung der Arbeitsunfihigkeit darf nur auf Grund einer drztlichen Untersu-
chung erfolgen. 2Diese erfolgt unmittelbar persénlich oder mittelbar persénlich im
Wege einer Videosprechstunde oder telefonischen Sprechstunde (Fernbehandlung).
3Eine Feststellung der Arbeitsunféhigkeit auf Grund einer mittelbar persénlichen Unter-
suchung im Rahmen einerder Fernbehandlung kann nur erfolgen, wenn die Erkrankung
dies nicht ausschlieft.

4Fiir Versicherte, die der Vertragsdrztin oder dem Vertragsarzt oder einer anderen Ver-
tragsdrztin oder einem anderen Vertragsarzt derselben Berufsausiibungsgemeinschaft
aufgrund friiherer Behandlung nicht unmittelbar persénlich bekannt sind, soll im Fall
einer Videosprechstunde die erstmalige Feststellung einerder Arbeitsunfdhigkeit iiber
einen Zeitraum von bis zu drei Kalendertagen nicht hinausgehen; eine Feststellung der
Arbeitsunfdhigkeit im Rahmen einer telefonischen Sprechstunde ist fiir diese Versicher-
ten nicht zuldssig. °Die Feststellung des Fortbestehens der Arbeitsunfihigkeit ir—Reah-
men-derfernbehandlung soll bei diesen Versicherten nicht im Rahmen der Fernbehand-

lung erfolgen.

DKG/PatV:

Folgende Anderung wird in Satz 5 der Position
von DKG/PatV im Beschlussentwurf vorgenom-
men:

~>Die Feststellung des Fortbestehens der Arbeits-
unfdhigkeit im-Rehmen-derFernbehandlung-soll
bei diesen Versicherten nicht_im Rahmen der
Fernbehandlung erfolgen.”

[Zum Formulierungsvorschlag des Satzes 7 der
Position von DKG/PatV:]

Im Ubrigen wird dem Formulierungsvorschlag
nicht gefolgt, denn mit dieser Formulierung fehlt
ein wesentlicher Teil der Regelung fir Patientin-
nen und Patienten, die dem Vertragsarzt/der
Vertragsarztin/der Arztpraxis schon aufgrund
friherer Behandlung personlich bekannt sind.
Die Formulierung von DKG und PatV zielt gerade

Satz 5 zur
Position
DGK/PatV
wird wie ne-
benstehend
geandert.
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

6Sind Versicherte der Vertragsdrztin oder dem Vertragsarzt oder einer anderen Ver-
tragsdrztin oder einem anderen Vertragsarzt derselben Berufsausiibungsgemeinschaft
aufgrund friiherer Behandlung hingegen—unmittelbar persénlich bekannt, kann eine
erstmalige Feststellung der Arbeitsunféhigkeit im Wege eirerder Fernbehandlung fiir
einen Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen erfolgen.

’Bei-diesen-\ersichertenist Die Feststellung des Fortbestehens der Arbeitsunfihigkeit
im Rahmen der Fernbehandlung soll nur erfolgen, wenn bei der oder dem Versicherten
bereits zuvor aufgrund unmittelbar persénlicher Untersuchung eder-mittelbar-persén-
lich-aufgrund-einer-Videosprechstunde durch die Vertragsdrztin oder den Vertragsarzt
Arbeitsunféhigkeit wegen derselben Krankheit festgestellt worden ist. 8Sofern der Ver-
tragsdrztin oder dem Vertragsarzt eine hinreichend sichere Beurteilung der Arbeitsun-
fdhigkeit im Rahmen der Fernbehandlung nicht méglich ist, ist von einer Feststellung
der Arbeitsunfdhigkeit im Rahmen der Fernbehandlung abzusehen und auf die Erforder-
lichkeit einer unmittelbar persénlichen Untersuchung durch eine Vertragsdérztin oder ei-
nen Vertragsarzt zu verweisen. °Die oder der Versicherte ist im Vorfeld der Fernbehand-
lung lber die eingeschrinkten Mdglichkeiten der Befunderhebung zum Zweck der Fest-
stellung der Arbeitsunféihigkeit im Rahmen der Fernbehandlung aufzukldren. 1°Ein An-
spruch auf die Feststellung dereiner Arbeitsunfdhigkeit im Rahmen dereiner Fernbe-
handlung besteht nicht.

darauf ab, bei dieser Gruppe von Patienten eine
fortgesetzte Feststellung der AU durch Video-
sprechstunde zu ermoglichen, auch wenn die
erstmalige Feststellung bei diesen Patienten be-
reits im Rahmen einer Videosprechstunde er-
folgt ist.
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4.2 Organisation ohne Stellungnahmerecht

Die folgende Organisation ohne Stellungnahmerecht hat unaufgefordert eine Stellungnahme abgegeben:

Lfd. | Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiirdigung Beschluss-
Nr. | Organisation entwurf (BE)
. Spitzenygr- a) Der Gesetzgeber fordert, ,insbesondere bei einfach gelagerten Erkrankungsfillen | Kenntnisnahme Keine Ande-
band Dlglt.ale und zur Vermeidung von Infektionen iiber Wartezimmer die Feststellung von Arbeits- | Die Abbildung einer Aufzahlung wird als nichter- | fung
Gesundheits- | |nfshigkeit im Wege einer ausschlieRlichen Fernbehandlung® zu erméglichen. forderlich angesehen (siehe Tragende Griinde).
versorgung
e.V. (SVDGV Bei der Beschlussfassung von ,geeigneten Fallen”i.S.d. § 92 Abs. 4a S. 1 SGB V ist dem-
e.V.) entsprechend zwischen ,einfach gelagerten Erkrankungsfallen” und Fallen ,,zur Vermei-

dung von Infektionen tiber Wartezimmer” zu unterscheiden (zwei Fallgruppen).

b) Der SVDGV versteht unter ,einfach gelagerten Erkrankungsfallen” insbesondere sol-
che hausarztlichen und internistischen Erkrankungen, die z.B. im Pilotprojekt ,,Sachsi-
sches Fernbehandlungsmodell” als mogliche Falle von ausschlielicher Fernbehandlung
vorgesehen sind und bei denen anerkannt ist, dass die berufsrechtlichen Voraussetzun-
gen zur Erbringung von ausschlieRlicher Fernbehandlung (§ 7 Abs. 4 MBO-A) erfiillt
sind.

Dazu zdhlen u.a. folgende Krankheitsbilder, die im Pilotprojekt ,Sachsisches Fernbe-
handlungsmodell“ ausdriicklich erwahnt sind (vgl. Pressemitteilung vom 16.04.2021):

e Erkdltungen,

e grippale Infekte,

e Fieber,

e Schnupfen,

e Halsschmerzen,

e  Ohrenschmerzen,

e Hautausschlag,

e Rotung,

e Sonnenbrand oder Sonnenallergie,
e Magen- und Darmbeschwerden,

e stressbedingte Krankheitszeichen wie Schlafstorungen,
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

e Ubelkeit/Erbrechen, sowie
e bei Befall von Ldusen oder Wiirmern.

¢) Zu den Féllen ,,zur Vermeidung von Infektionen tiber Wartezimmer” zéhlen aus Sicht
des SVDGV insbesondere folgende Situationen:

e Infektionserkrankungen der oberen Atemwege (Sinusitis, Pharyngitis,)

e Infektionserkrankungen der unteren Atemwege (Laryngitis, Bronchitis, Pneu-
monie)

e  Keratokonjunktivitis

e Varizelleninfektionen

e Herpesinfektionen

e Skabiesinfektionen

d) Grundsatzlich sollten in der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie samtliche Fallgruppen als
fir die Ausstellung von Arbeitsunfahigkeits-Bescheinigungen im Wege von ausschlief-
licher Fernbehandlung ,geeignet” erfasst werden, bei denen vorstellbar ist, dass die
berufsrechtlichen Kriterien des § 7 Abs. 4 MBO-A im Einzelfall erfiillt werden kénnen.
Das betrifft solche Falle, bei denen die Durchfiihrung von ausschlieRlicher Fernbehand-
lung ,arztlich vertretbar” ist und die ,erforderliche arztliche Sorgfalt insbesondere
durch die Art und Weise der Befunderhebung, Beratung, Behandlung sowie Dokumen-
tation gewahrt” werden kann. Insoweit ist ein Gleichlauf zwischen der berufsrechtli-
chen Regelung zur Durchflihrung von ausschlieRlicher Fernbehandlung (§ 7 Abs. 4
MBO-A) und den Regelungen zur Ausstellung von Arbeitsunfihigkeits-Bescheinigungen
herzustellen. Dies wird auch in der einschldgigen medizinrechtlichen Literatur zurecht
gefordert (vgl. z.B. Braun, GesR 2018, 409, 411 ff.; Hahn in: Schiller, Kommentar zum
gemeinsamen BMV-A, 2. Aufl. 2021, Anhang 2, Rn. 66; Hahn, ZMGR 2018, 279, 282).
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5.

Volltexte der schriftlichen Stellungnahmen
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Stellungnahme gemak §91 Absatz 5a SGB ¥ zur Anderung der Arbe itsunfshigkeits-
Richtlinie: Feststellung der Arbeitsunfahigkeit bei aussdhlieBlicher Fernbehandlung
Ihr Schreibenvorm 23, Septermnber 2021

Sehr geehrte Darnen und Herren,
ich danke lhnenfiir die Gelegenheit zur Stellungnahrme nach § 51 Absatz 5a SGE V.

Irn Hinblick auf die Anpassung der Arbeitsunfahi gheits -Richtlinie ernpfehle ich, § 4 Abs. &
des Enbwurfs der AU-BL folgendennalien zu erganzen:

waoweit die Feststellung der Arbeitzunfahigheit im Wege einer Videosprechstunde erfolgt,
sind die Vorgaben der Anlage 31b zurn Bundesmantelvertrag-firzte (BMV-A) liber die An-
forderungen an die technischen Verfahren zurVideosprechstund e germall § 365 Absatz 1
SGEVz2u beachten,”

Ourch diese Klarstellung werden die Arzte noch einmal hinsichtlich derVoraussetzungen
zum rechtrnaliigen Einsatz derVideosprechstund e sensibilisiert,

Mit freundlichen Grilien
Irn Auftrag

Virks
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Stellungnahme
der Bundesiarztekammer

gemil § 91 Absatz 5 SGBV

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber eine

Anderung der Arbeitsunfihigkeits-Richtlinie: Feststellung der
Arbeitsunfihigleit bei ausschliefilicher Fernbehandlung

Berlin, 14.10.2021

Horrespondenzadresse:

Bundesirstekammer
Herbert-Lewin-Platz 1

10623 Berlin
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Stellungnahme der E!Lmdesi‘ir;ateka_rnmur zum Beschlussentworf des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Arbeitsunfihigheits- Richtinie:
Feststellung der Arbeltsunfahigheit bei ausschlieflicher Fernbehand lung

Dig Bundesirztekammer wurde mit Schraiben vom 23.09 2021 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) zur Stellungnahme gemat § 91 Absatz 5 5GB ¥ zum Beschluss-
entwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung der Arbeitsunfihigkeits-
Richtlinie - Feststellung der Arbeitsunfihigkeit bei ausschlieflicher Fernbehandlung -
aufgefordert.

Hintergrund

In § 92 Absatz 4a SGB V gemaf Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungsgesetz vom
3. Juni 2021 wird der G-BA beauftragt, bis zum 31, Dezember 2021 Regelungen zur Fest-
stellung der Arbeitsunfahigkeit im Bahmen der ausschliefflichen Fernbehandlung in geeig-
neten Fillen zu beschlieBen. Bei der Festlegung ist zu beachten, dass im Falle der erstmali-
gen Al diese nicht {ber einen Zeitraum von bis zu drei Kalendertagen hinausgehen und ihr
keine Feststellung des Fortbestehens einer Arbeitsunfihighkeit folgen soll, Zwei Jahre nach
[nkrafttreten der Regelungen hat der G-BA dem Ausschuss fir Gesundheit des Deutschen
Bundestages einen Bericht iiber die Umsetzung vorzulegen.

Es besteht Einigheit bei den Banken des G-BA dariiber, dass im Rahmen einer ausschlief3-
lichen Fernbehandlung die Feststellung einer Arbeitsunfihigkeit nur im Rahmen einer
Videosprechstunde erfolgen darf. Bereits aus der gesetzlichen Regelung ergibt sich, dass sie
tiber einen Yeitraum von drei Tagen nicht hinausgehen und die Feststellung fortbestehender
Arbeitsunfahigkeit nicht im Rahmen der Fernbehandlung erfolgen soll.

WNach den Beratungen im Unterausschuss Veranlasste Leistungen bestehen dissente Positi-
onecn bagl. der Festastellung ciner Arbeitsunfghiglecit im Rahmen der Fernbehandlung bereits
bekannter Patienten bzgl, der Kommunikationsmedien und der Frage nach der zwingenden
Notwendigkeit unmittelbarer Untersuchung.

Paosition der GKV/KBV/KZBV: die mittelbare Untersuchung zur Feststellung einer Arbeits-
unfahighkeit bekannter Fatientinnen und Patienten darf nur  im Wege einer Videosprech-
stunde” durch Vertragsaratinnen oder Vertragsirzate filr einen Zeitraum von bis zu sieben
Kalendertagen erfolgen, Die Feststellung fortgesetzter Arbeitsunfahighkeit soll nur erfolgen,
wenn zuvor eine unmittelbar persénliche Untersuchung und die Feststellung von Arbeitsun-
Fahigheit aufgrund derselben Krankheit stattgefunden hat. Auf die tragenden Griinde zum
Beschluss des G-BA vom 16. Juli 2020 wird verwiesen.

Position der DEG/PatV: die mittelbare Untersuchung kann ,im Wege einer Videosprech-
stunde oder telefonischen Sprechstunde” zur Feststellung einer Arbeitsunfahigkeit filr einen
Zeitraurn von bis zu sieben Kalendertagen durch Vertragsarztinnen oder Vertragsarzte oder
Vertragsirztinnen/Vertragsirzten derselben Berufsaustibungsgemeinschafl erfolgen, wenn
Versicherte aufgrund fritherer Behandlung unmittelbar personlich bekannt sind. Die Fest-
stellung fortgesetzter AU ist nur zulassig, wenn zuvor entweder eine unmittelbare oder eine
per Videosprechstunde mittelbar persénliche Untersuchung zur Feststellung von Arbeits-
unfihigheit aufgrund derselben Krankheit stattgefunden hat. Unter Einhaltung der Voraus-
setzungen der drztlichen Sorgfaltspilicht kinnte auch das Telefon als weiteres Kommuni-
kationsmedium zum Einsatz kommen. Die in der Covid-19-Epidemie im Rahmen von Son-
derregelungen gesammelten Erfahrungen mit Telefonsprechstunden inklusive Feststellung
won Arbeitsunfahigkeit kinnten perspektivisch als Diskussionsgrundlage zur Erweiterung
medialer Optionen dienen. Eine telefonische Sprechstunde wird als sinnvolle und v. a. auch
technisch breit verfighare Erginzung und Alternative zum unmittelbaren Kontakt gesehen,
Kriterien fiir Abwigungsentscheidungen fiir telefonische Optionen werden benannt;
darunter = B, chronische Erkrankungen langerer Behandlungsverlaul, gute Kenntnisse Ober

Seite 2 von 3
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Stellungnahme der Bundesirztekammer sum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
fiber eine Anderung der Arbeitsunfihigheits- Richtlinie:
Feststellung der ArbeitsunfEhigheit bei ausschlieRlicher Fernbehandlung

Krankheitsverlauf und Umfeld, Varliegen aussagekriftizer Dokumentationen, unkompli-
zierte Krankheitshilder etc,

Die Bundesirztelkammer nimmt wie folgt Stellung:
Feststellung der Arbeitsunfihighkeit in ansschliefSlicher Fernbehandlung

JOoldstandard” drztlichen Handelns ist im Grundsatz die personliche Beratung und Behand-
lung. Besondere Bedeutung liegt im unmittelbaren Arzt-Patienten-Kontakt, in der Gesamt-
wahrnehmung, der verbalen und nonverbalen Kommunikation, Neben Anamnese und
Beratung sind im unmittelbaren Kontakt Untersuchung und Behandlung direlet miglich,

Eine mégliche ausschliefliche Fernbehandlung weiterhin im Einzelfall unter Einhaltung der
Vargaben und Beachtung der Sorgfaltspflicht nach §§ 7 Abs. 4, 25 5.1 MBO-A von den Ver-
tragsarztinnen und Vertragsirzten zu prilffen. Dies gilt auch fiir die Feststellung einer Ar-
beitsunfEhigheit.

Digitale Technilken sollen die arztliche Tétigheit unterstiitzen und erleichtern. Die Offnung
fiir telemedizinische Versorgung entspricht dem digitalen Fortschritt und den zunehmenden
bzw. hohen digitalen Kompetenzen zumindest von grofien Teilen der Bevilkerung. Die digi-
talen Angebote haben sich aus medizinischer und organisatorischer Notwendigkeit seit Be-
ginn der Pandemic deutlich weiterentwickelt,

Im Rahmen der Corona-Sonderregelungen wurde aus organisatorischen und hygienischen
Grinden die Arbeitsunfahigheits-Richtlinie des G-BA gedndert, sie ist bis 31.12.2021 giiltig,
Aktuell kinnen im Rahmen ausschlieflicher Fernbehandlung bislang unbekannte Versicher-
te auch telefonisch bei leichten Infektionen der oberen Atemwege eine Bescheinigung iiber
die Feststellung von Arbeitsunfihigkeit von bis zu sieben Tagen erhalten. Diese kann im Ein-
zelfall mittelbar telefonisch einmalig um weitere sieben Tage verlingert werden.

Der Gesetzgeber sieht nun unabhingig von der Pandemie vor, dass im Falle der erstmaligen
Feststellung einer Arbeitsunfahigkeit in ausschlieflicher Fernbehandlung ... diese nicht
tUber einen Zeitraum von bis zu drei Kalendertagen hinausgehen und ihr keine Feststellung
des Forthestehens einer Arbeitsunf@higkeit folgen soll”. Hier ergibt sich keine wesentliche
Verinderung filr Versicherte, die hdufig erst am dritten Tag der Erkrankung gerade bzgl,
einer miglichen Feststellung einer Arbeitsunfihigksit iiber drei Tage hinaus eine drztliche
Kensultation in Anspruch nehmen. Diese Konsultation wird dann in der Regel wieder im
unmittelbaren Kontakt erfolgen miissen.

Die Bundesdrztekammer hat sich in ihrer Stellungnahme vom 11.06.2020 ;zum Beschluss-
entwurf des G-BA liber eine Anderung der Richtlinie iber die Beurteilung der Arbeits-
unfihighkeit ... nach § 92 Abs, 1 5. 2: firetliche Fernbehandlung |..* fiir eine video-pestiitzte
Sprechstunde inkdusive miglicher Erstfeststellung einer bis zu sieben-kalendertigigen
Arbeitsunfihigkeit ausgesprochen. Dieser sollte keine weitere Feststellung einer
Arbeitsunfihigkeit in Fernbehandlung folgen, Eine Feststellung der Arbeitsunfihigheit allein
mittels Chatbefragung oder Online-Fragebiigen soll ausgeschlossen werden,

Die geplante Anderung der Arbeitsunfihigkeits-Richtlinie bleibt auch aufgrund der gesete-
lichen Yorgaben damit bedauerlicherweise hinter der Empfehlung der Bundesirztekammer
zuriick. Fiir Vertragsirztinnen und Vertragsirzte ist es sinnvoll, selbst zu entscheiden und
abzuwdgen, welches Kommunikations-Medium fiir die mittelbare Untersuchung hin-
reichend ist oder ob ein unmittelbarer Kontakt zwingend erforderlich ist.
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Stellungnahme der Bundesirztekammer zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
fiber cine Anderung der ArbeitsunfGhigkeits-Richtlinle:

Telemedizinische Behandlung inklusive Feststellung der Arbeitsunfihigkeit bei der
Vertragsirztin/dem Vertragsarzt, einer anderen Vertragsirztin oder einem Vertrags-
arzt derselben Berufsausiibungsgemeinschaft aufgrund fritherer Behandlung un-
mittelbar persinlich bekannter Versicherter

Telemedizinische Méaglichkeiten der mittelbaren Kommunikation zur Erginzung und
Erweiterung éirztlicher Behandlungsoptionen inklusive méglicher Feststellung der Arbeits-
unfahigkeit werden von der Bundesarztekammer ausdriicklich begrifit, Momentan ist der
Einsatz auf eine Videosprechstunde begrenzt.

Benachteilipung erfahren Versicherte, die bzgl. Videosprechstunden technikfern leben
wollen oder miissen. %u fordern ist daher in der Fernbehandlung auch eine telefonische
Sprechstunde,

Pragmatische Regelungen, die Vertragsirztinnen und Vertragsarzten Spielraum fiir
magliche Einzelfallentscheidungen geben, sind geeignet, passende individuelle Lisungen zu
finden. Die konkreten Anforderungen in den Ausfithrungen der DEG/PatV werden von der
Bundesiretekammer als uniibersichtlich und wenig praxisnah gesehen.

Dhe Bundesiretelammer spricht sich fir den Einsatz einer Videosprechstunde und fiir eine
telefonische Sprechstunde in der Fernbehandlung bekannter Versicherter inlklusive einer
méglchen Feststellung von Arbeitsunfihigkeit von bis zu sieben Tagen aus, Versicherte
sollen im Fall einer Feststellung von forthestehender Arbeitsunfihigkeit bei derselben Er-
krankung fiir diese auch eine unmittelbar persénliche Untersuchung erhalten. Es sollte im
Ermessen des Vertragsarztes/der Vertragsiretin liegen, ob die weitere Feststellung von
Arbeitsunfihighkeit hinreichend im Wege einer telefonischen Sprechstunde oder
Videosprechstunde im Einzelfall ermittelt werden kann.

Die BAK schligt daher vor, § 4 Absatz 5 AU-RL wie folgt zu fassen:

IDHe Feststellung der Arbeitsunfahigheit darf nur auf Grund einer drztlichen Untersuchung
erfolgen. 2Diese erfolgt unmittelbar persénlich oder mittelbar persinlich im Wege einer
Videosprechstunde oder telefonischen Sprechstunde (Fernbehandlung). *Eine Feststellung
der Arbeitsunfihigkeit auf Grund einer mittelbar persinlichen Untersuchung im Rahmen
der Fernbehandlung kann nur erfolgen, wenn die Erkrankung dies nicht ausschliefit,

i Versicherte, die der Vertragsirztin oder dem Vertragsarzl oder einer anderen
Vertragsiretin oder einem anderen Vertragsarat derselben Berufsavusibungsgemeainschaft
aufgrund fritherer Behandlung nicht unmittelbar persénlich bekannt sind, soll im Fall einer
Videosprechstunde die erstmalige Feststellung einer Arbeitsunfihigkeit tiber einen Zeit-
raum von bis zu drei Kalendertagen nicht hinansgehen; eine Feststellung der Arbeits-
unfihigkeit im Rahmen einer telefonischen Sprechstunde ist fir diese Versicherten nicht
zulassig. *Die Feststellung des Forthestehens der Arbeitsunfihiglkeit soll bei diesen Ver-
sicherten nicht im Kahmen der Fernbehandlung erfolgen.

5Sind Versicherte der Vertragsdrztin oder dem Vertragsarzt oder einer anderen Vertrags-
arztin oder einem anderen Vertragsarzt derselben Berufsausibungsgemeinschalt aufgrund
fritherer Behandlung unmittelbar perstnlich bekannt, kann eine erstmalige Feststellung der
Arbeitsunfihigkeit im Wege der Fernbehandlung fiir einen Zeitraum von bis zu sichen
Kalendertagen erfolgen.

"Die Feststellung des Fartbestehens der Arbeitsunfahigkeit im Rahmen der Fernbehandlung
soll nur erfolgen, wenn bei der oder dem Versicherten bereits zuvor aufgrund unmittelbar
persinlicher Untersuchung durch die Vertragsdrztin oder den Vertragsarzt Arbeitsunfihig-
keit wegen derselben Krankheit festgestellt warden ist. PSofern der Vertragsarztin oder dem
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Stellungnahme der BundesirzteRammer zum Beschlussentwarf des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber cine Anderung der Arbeitsunfihigkeits- Richtlinie:
Festztallung der Arbeltsunfihigheit bei ausschlieflicher Fernbehandlung

Vertragsarzt eine hinreichend sichere Beurteilung der Arbeitsunfihigkeit im Rahmen der
Fernbehandlung nicht moglich ist, ist von einer Feststellung der ArbeitsunfEhigheit im
Rahmen der Fernbehandlung abzusehen und auf die Erforderlichkeit einer unmittelbar
persinlichen Untersuchung durch eine Vertragsiretin oder einen Vertragsarzt zo verwei-
sen, "Die oder der Versicherte ist im Vorfeld der Fernbehandlung dber die eingeschrinkten
Maglichkeiten der Befunderhebung zum Zweck der Feststellung der Arbeitsunfihigkeit im
Rahmen der Fernbehandlung aufzukldren. 1°Ein Anspruch auf die Feststellung einer Arbeits-
unfihigkeit im Rahmen einer Fernbehandlung besteht nicht.
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einsaimer Bundesausschwsss
Dir. Carius, Lerch, Hellbgrdt

Fabethge = -. Spitzenverband
- [
11.10.2021 = Digitale|

K-V D5y 1]
Rechr |Fa-Med | varw. Stellungnahme

des Spitzemverhands Digitale Gesundheitsversorgung e, (SYDGY)
Zur Anpassung der AU-RL aufgrund des DYPMG : Feststellung der A rheitsunfahigkeit bel
ausschlieRlicher F ernbehand lung

1. vorbemerkaung

Mt dem Digitale-versorgung-und-P lege-Modernisierungs-Gesetz (DWPMG) hat der Gesetzgeber in & 92
3B Y einen neuwen Shsatz d4a geschaffen, mit dem der G-BA vemflichtet wird, in ssirer AU-Richtlinie
Fegelungen zur Fegtztellung der &rbetsunfdhicket bei ausschlieldicher Fernbehandlung estaulegen.
Konkret heild esin §92 &bz, 45 SGE

JLer Gemeinsame Bundesausschuss beschlield biz zum 31, Dezember 2021 in den Ricktlinien
nach &hsatz 1 Satz 2 Mummer ¥ Regelungen zur Feststellung der Avbeitsunfahigkeit im Rahmen
der ausschlieichen Fembehandlung in geeigneten Fallen. Bei der Festlegung der Regelungen
nach Satz 1 i 24 beachten, dass im Falle der erstmaligen Fedstellung der Arbeitsunfahickeit im
Fahmen der ausschlieltlichen Fembehandiung diese nicht Gber einen Zetraum won bis 2u drei
Kalendetagen hinausgeben und ibr keine Fedstellung des Fotbestehens der Arbeitzunitahigk et
falgen =dl. Der Gemeinzame Bundesausschuss hat dem Ausschuss flr Gesundheit des Deutachen
Bundestages zwei Jahre nach dem Inkrattreten der Regelungen nach Satz 1 Ober das
Bundesministerium  fir Gesundheit einen Berickt dber deren Umsstzung vorzdegen. Bei der
Erstelluny des Berichtes ist den Spitzenorganizaionen der Arbeitgeber und der Arbetnehmer

Gelegenhet zur Stellungnabme 2w geben

In der Gesetmesbeqgrincung (BT-Drs 19027652, S, 103 ff) 24 dieser neu eingeflhiten “Warschift swird
alzgefih:

JLer Gemeinszame Bundesausschuss ha mit Beschluzs wom 16, Juli 2020 urter anderem
Regelungen zur Festatellung won Arbetsuntahigkedt im Zusammenhang mit einer Fembehandlung
getrofien.  Dieser  Beschiuss  bleitt  hislsng hinter  den durch die Anderung der
Musterberufsordnung-dre (5 7 Ahsstz 4 MBO-E) erdfineten  Modgichkeiten  einer auch
ausschlieichen Fernbehandlung zuGdk . Inshesondere bei einfach gelagerten Erkrankungsfallen
und  zur M“ermeidung won Infektionen  Ober  Wartezmmer  solte  die Feststellung  won
Arbeitzuntdhiogket im Wege einer ausschlieltlichen Fernbetandlung erfolgen kénnen. Fir die
Durchfiibrung ist dabei die Mideosprechaunde alz die in der vertragsaratlichen versorgung der
gesetzlichen Krankenversicherung worgesehene Forn der Fernbehandiung worzusshen. Der
Gemeinsame Bundesausschuss wird dsher beauftragt, die Richtlinie (ber die Beurteiung der

Arbeitzuntahigket und die Mainahmen mur stukenweizen Wiedereingliederung nach § 92 &bz 1

Gesundheitsversorgung
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Satz 2 M. ¥ (&rbeitaunfahighk eitz-Richtlinie) dahingehend anzupaszzen, dazs eine Festatellung der
Arbeitzuntdhigkeit in geeigneten Fallen auch im Rahmen der ausschliellichen Fembehandiung
ohne watherige Prasenzbehandiung ermaglicht wird. Die Bedimmung der Falle, in denen eine
entsprechende Festagellung der Arbeitzunfahigkeit mit hinreichender Rechtzsicherhet erfolgen

kann, ohliegt dabei der facHichen Einachédtzung des Gemeinzamen Bundesausschusses

Wit Beschluss vom 1507 2021 hat der G-BA ein Beratungsvershren gem iz 1 Kapitel £ 5 &bz 1 51 YerdfD
GHA Nk, Zeitplan zu folgendem Titel eingeleitet und den Unterausschuss Yeranlasste Leistungen mit der
Durchfihrung des Beratungsverfahrens beauttrac:

JAnpazzung der Arbetzuntihigkets-Richtlinie an daz Gesstz zur digitalen Modernizsierung won
“ersorgung und Pflege (Digital e-ersorgung-und-P flegeddodernisieningsgesstz — DWVPMG) wom 3.
Juni 2021 zur Festaellung der Abeitsuntahigkeit im Rahmen der ausschlieichen Fembehandiung

in geeigneten Faller".

Der Spitzenverband Digitale Gezundheitsyverzorgung e, (EWDGY) ist einer der grdliten Branchenwertreter
der Hersteller digitder Gesundhetsanwendungen und gehdrt zum Kreis der fiir die YWahrnehmung der
wittachattlichen Intereszzen gehbildeten maligeblichen Spitzenorganizdionen der Hersteller won digitalen
Gesundhetsanwendungen auf Bundessbene. Der SVDGY sieht seine Aufgabe dann, zentrales Speachrohr!
zeiner Mitglieder gegendber Palitik, Behdrden und anderen Playern im Gesundhetswesen im Algemeinen,
aovde hei Gesstzesyvorhaben betreffend digitale Gesundheitzanwendungen im Besonderen 2u s=2in und die

Intereszen seiner Mitglieder andgem essen 20 vertreten.

“or diesem Hintergrund nimmt der SVDGY zum Beratungsverfahren des Unterausschusses ‘eranlasste
Leigungen whe folgt Stellung:

2. Stellungrahme

al Der Gesstzgeber fordert, jnsbesondere bei einfach gelagerten Erkrankungsfallen und zur Sdermeidung
von  Infektionen  dber Wartedmmer die Festgellung won  Arbeitzunfihigkeit im Wege einer

ausschlisRlichen Fernbehandiung” 2w ermbglichen.

Bei der Beschlussfassung won geeigneten Fallen" i.=.d. § 92 Abs 4a =1 SGB Y id dementsprechend
mizchen ginfach gelagerten Erirankungsfallen” und Fallen | zur “ermeidung won Infektionen Gber

Wartezimmer" zu unterscheiden (zeei Fallgrappen).

b Der SvDGY verstelt unter ginfach gelagerten Edkrankungstéllen” insbesondere solche hausdralichen
und irternigtischen Erkrankungen, die zB. im Pilatprojekt | Zachzisches Fembehandiungsmodel” als

magliche Falle von ausschlielicher Fernbehandiung vorgesehen sind und bei denen anerkannt ist, dass

2
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die benufarechtlichen “oraussetzungen zur Edoringung won ausschlislicher Fembehandiung (5 7 Abs. 4
MBC-A) erfilt sind.

Dazu zdHen u.a. folgende Krankheitzhilder, die im Pilotpraekt | S&chsisches Fernbehandlungsmodel "
auadricklich ervéhnt sind (gl Pressemittellung wom 1604 2021 :

= Erkatungen,

= grippale Infekie,

= Fieber,

=  Schnupfen,

= Halz=chmerzen,

= Chrenschmerzen,

s Hautausachlag,

= Rotung,

= Sonnenbrand oder Sonnenallergie,
=  Magen- und Dambeschanerden,

= dresshedindge Krankheitzzeichen we Schlatstdrungen,
»  UbelkeitErrechen, sownie

= bei Befall von Lausen oder Wirmem.

U den Fallen zur Wemmeidung won Infektionen Gber VWartezmmer" zihlen aus Sicht des SWDGY

inshesondere folgende Stuationen:

= |nfektionserkrankungen der oberen Aemwege (Sinustis, Phasyngitiz,)

= [nfektionzekrankungen der urteren &emwege (Larynditiz, Bronchitiz, P neumonie)
s Feratokonjunktivti=

= warizelleninfektionen

= Hemesinfektionen

s  Skabiesinfektionen

Grundsatdich sollten in der Arbeitsunfahigkeits-Richtinie samtliche Fallgrppen als fir die Ausgellung
von Arbeitsunfahighk eitz-Bescheinigungen im Wege von auzschlieilicher Fembehandiung | geeignet”
erfssst merden, bei denen vorgellbar s, dass die beruferechtlichen Writerien des § 7 Abs. 4 MBO-A im
Einzelfall erfilt werden kénnen. Das betrift sdche Falle, bei denen die DurchiGhming won
ausschlielicher Fernbeharndiung | Arztlich vedretbsr" ist undd die erfordediche  &rztliche Sorgfat
insbesordere durch die At und Weise der Befunderhebung, Beratung, Behandiung sowie
Dok umentation gewahrt! werden kann.
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Inzoweit it ein Gleichlauf Zwischen der berufsrechtlichen Regelung 2ur Durchfibrung  won
ausschlieRlicher Fembehandiung (5 7 2bs. 4 MBO-&) und den Regelungen zur Ausstellung won
Arbeitaunfahigkeits=-Bescheinigungen herzudellen.  Diez wird  auch  in der  einachldgigen
medizintechtlichen Literatur 2urecht gefordert (val. z.8. Braun, GesR 2015, 409, 411 ff; Aghnin Schiller,
Kommertar zum gemeinsamen BMYSE, 2 a0 . 2021, &nhang 2, Bn. 68, Habe, IMSR 2018, 279, 282).

Bedin, 1110204
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Stellungnahms gemil §91 Ahsatz 5a SGB Y zur Ainderung der Arbeitsunfihigkeits-
Richtlinie: Feststellung der Arbeitsunfihigkeit bei ausschlizBlicher Fernbehandlung
Ihr Schreiben vorn 23, Septernber 2021

Sehr geehrte Darmen und Herren,
ich danke Ihnenfur die Gelegenheit zur Stellungnahme nach § 51 Absatz Ba SGE VY.

Irn Hinblick auf die Anpassung der Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie ermpfehle ich, § 4 Abs, &
des Entwurfs der AU-RL folgendennalien zu erganzemn:

waoweit die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit im Wege einerVideosprechstunde efolgt,
sind die Vorgaben der Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-firzte (BMV-A) lber die An-

forderungen an die technischen Verfahren zur Videosprechstund e gernall § 365 Absatz 1
SGEV 2u beachten.”

Durch diese Klarstellung werd en die Arzte noch einmal hinsichtlich derVWoraussetzungen
zurn rechtrnalligen Einsatz derVideosprechstund e sensibilisiert,

Mit freundlichen Grilien
Irn Auftrag

Yirks
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6. Verzicht auf miindliche Stellungnahmen

Alle stellungnahmeberechtigten Organisationen, die eine schriftliche Stellungnahme abgege-
ben, haben auf die fir den 10. November 2021 vorgesehene Anhorung verzichtet.
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