& 2
Z <> =
NG S
S4RZTS

Stellungnahme
der Bundesirztekammer

gemafd § 91 Absatz 5 SGBV

Zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses liber eine
Anderung der Arbeitsunfihigkeits-Richtlinie: Feststellung der
Arbeitsunfihigkeit bei ausschliefRlicher Fernbehandlung

Berlin, 14.10.2021
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Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
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Stellungnahme der Bundesirztekammer zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Arbeitsunfihigkeits-Richtlinie:
Feststellung der Arbeitsunfihigkeit bei ausschliefllicher Fernbehandlung

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 23.09.2021 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) zur Stellungnahme gemaR § 91 Absatz 5 SGB V zum Beschluss-
entwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung der Arbeitsunfahigkeits-
Richtlinie - Feststellung der Arbeitsunfihigkeit bei ausschlieRRlicher Fernbehandlung —
aufgefordert.

Hintergrund

In § 92 Absatz 4a SGB V gemafs 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 Rahmen der ausschlieflichen Fernbehandlung in geeig-
neten Fallen zu beschlief3en. Bei der Festlegung ist zu beachten, dass im Falle der erstmali-
gen AU diese nicht liber einen Zeitraum von bis zu drei Kalendertagen hinausgehen und ihr
keine Feststellung des Fortbestehens einer Arbeitsunfihigkeit folgen soll. Zwei Jahre nach
Inkrafttreten der Regelungen hat der G-BA dem Ausschuss fiir Gesundheit des Deutschen
Bundestages einen Bericht iiber die Umsetzung vorzulegen.

Es besteht Einigkeit bei den Bianken 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 Zeitraum von drei Tagen nicht hinausgehen und die Feststellung fortbestehender
Arbeitsunfiahigkeit nicht im Rahmen der Fernbehandlung erfolgen soll.

Nach den Beratungen im Unterausschuss Veranlasste Leistungen bestehen dissente Positi-
onen bzgl. der Feststellung einer Arbeitsunfihigkeit im Rahmen der Fernbehandlung bereits
bekannter Patienten bzgl. der Kommunikationsmedien und der Frage nach der zwingenden
Notwendigkeit unmittelbarer Untersuchung.

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

Position der DKG/PatV: die mittelbare Untersuchung kann ,im Wege einer Videosprech-
stunde oder telefonischen Sprechstunde” zur Feststellung einer Arbeitsunfiahigkeit fiir einen
Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen durch Vertragsirztinnen oder Vertragsirzte oder
Vertragsarztinnen/Vertragsarzten derselben Berufsausiibungsgemeinschaft erfolgen, wenn
Versicherte aufgrund fritherer Behandlung unmittelbar personlich bekannt sind. Die Fest-
stellung fortgesetzter AU ist nur zuldssig, wenn zuvor entweder eine unmittelbare oder eine
per Videosprechstunde mittelbar persoénliche Untersuchung zur Feststellung von Arbeits-
unfahigkeit aufgrund derselben Krankheit stattgefunden hat. Unter Einhaltung der Voraus-
setzungen der drztlichen Sorgfaltspflicht konnte 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
von Arbeitsunfihigkeit kdnnten perspektivisch als Diskussionsgrundlage zur Erweiterung
medialer Optionen dienen. Eine telefonische Sprechstunde wird als sinnvolle und v. a. auch
technisch breit verfiigbare Ergdnzung und Alternative zum unmittelbaren Kontakt gesehen.
Kriterien fiir Abwagungsentscheidungen fiir telefonische Optionen werden benannt;
darunter z. B. chronische Erkrankungen liangerer Behandlungsverlauf, gute Kenntnisse iiber

Seite 2 von 5




Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
liber eine Anderung der Arbeitsunfihigkeits-Richtlinie:
Feststellung der Arbeitsunfdhigkeit bei ausschlieRlicher Fernbehandlung

Krankheitsverlauf und Umfeld, Vorliegen aussagekriftiger Dokumentationen, unkompli-
zierte Krankheitshilder etc.

Die Bundesdrztekammer nimmt wie folgt Stellung:
Feststellung der Arbeitsunfihigkeit in ausschlie8licher Fernbehandlung

»Goldstandard"” 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 direkt moglich.

Eine mogliche ausschliefliche Fernbehandlung weiterhin im Einzelfall unter Einhaltung der
Vorgaben und Beachtung der Sorgfaltspflicht nach §§ 7 Abs. 4, 25 S.1 MBO-A von den Ver-
tragsarztinnen und Vertragsadrzten zu priifen. Dies gilt auch fiir die Feststellung einer Ar-
beitsunfihigkeit.

Digitale Techniken sollen die drztliche Tétigkeit unterstitzen und erleichtern. Die Offnung
fiir telemedizinische Versorgung entspricht dem digitalen Fortschritt und den zunehmenden
bzw. hohen digitalen Kompetenzen zumindest von groflen Teilen der Bevilkerung. Die digi-
talen Angebote haben sich aus medizinischer und organisatorischer Notwendigkeit seit Be-
ginn der Pandemie deutlich weiterentwickelt.

Im Rahmen der Corona-Sonderregelungen wurde aus organisatorischen und hygienischen
Grinden die Arbeitsunfdhigkeits-Richtlinie des G-BA geidndert, sie ist bis 31.12.2021 giiltig.
Aktuell k6nnen im Rahmen ausschliefdlicher Fernbehandlung bislang unbekannte Versicher-
te auch telefonisch bei leichten Infektionen der oberen Atemwege eine Bescheinigung tiber
die Feststellung von Arbeitsunfdhigkeit von bis zu sieben Tagen erhalten. Diese kann im Ein-
zelfall mittelbar telefonisch einmalig um weitere sieben Tage verlangert werden.

Der Gesetzgeber sieht nun unabhéngig von der Pandemie vor, dass im Falle der erstmaligen
Feststellung einer Arbeitsunfahigkeit in ausschliefRlicher Fernbehandlung ,,... diese nicht
liber einen Zeitraum von bis zu drei Kalendertagen hinausgehen und ihr keine Feststellung
des Fortbestehens einer Arbeitsunfihigkeit folgen soll“. Hier ergibt sich keine wesentliche
Verdnderung flir Versicherte, die hdufig erst am dritten Tag der Erkrankung gerade bzgl.
einer moglichen Feststellung einer Arbeitsunfahigkeit {iber drei Tage hinaus eine drztliche
Konsultation in Anspruch nehmen. Diese Konsultation wird dann in der Regel wieder im
unmittelbaren Kontakt erfolgen miissen.

Die Bundesarztekammer hat sich in ihrer Stellungnahme vom 11.06.2020 ,,zum Beschluss-
entwurf des G-BA iiber eine Anderung der Richtlinie iiber die Beurteilung der Arbeits-
unfihigkeit ... nach § 92 Abs. 1 S. 2: Arztliche Fernbehandlung ...“ fiir eine video-gestiitzte
Sprechstunde inklusive méglicher Erstfeststellung einer bis zu sieben-kalendertigigen
Arbeitsunfahigkeit ausgesprochen. Dieser sollte keine weitere Feststellung einer
Arbeitsunfiahigkeit in Fernbehandlung folgen. Eine Feststellung der Arbeitsunfihigkeit allein
mittels Chatbefragung oder Online-Fragebdgen soll ausgeschlossen werden.

Die geplante Anderung der Arbeitsunfihigkeits-Richtlinie bleibt auch aufgrund der gesetz-
lichen Vorgaben damit bedauerlicherweise hinter der Empfehlung der Bundesarztekammer
zurlick. Fiir Vertragsarztinnen und Vertragsirzte ist es sinnvoll, selbst zu entscheiden und
abzuwagen, welches Kommunikations-Medium fiir die mittelbare Untersuchung hin-
reichend ist oder ob ein unmittelbarer Kontakt zwingend erforderlich ist.
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Telemedizinische Behandlung inklusive Feststellung der Arbeitsunfihigkeit bei der
Vertragsirztin/dem Vertragsarzt, einer anderen Vertragsarztin oder einem Vertrags-
arzt derselben Berufsausiibungsgemeinschaft aufgrund fritherer Behandlung un-
mittelbar personlich bekannter Versicherter

Telemedizinische Méglichkeiten der mittelbaren Kommunikation zur Ergdnzung und
Erweiterung drztlicher Behandlungsoptionen inklusive moglicher Feststellung der Arbeits-
unfihigkeit werden von der Bundesirztekammer ausdriicklich begriifdt. Momentan ist der
Einsatz auf eine Videosprechstunde begrenzt.

Benachteiligung erfahren Versicherte, die bzgl. Videosprechstunden technikfern leben
wollen oder miissen. 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 Lésungen zu
finden. Die konkreten Anforderungen in den Ausfithrungen der DKG/PatV werden von der
Bundesarztekammer als untbersichtlich und wenig praxisnah gesehen.

Die Bundesidrztekammer spricht sich fiir den Einsatz einer Videosprechstunde und fiir eine
telefonische Sprechstunde in der Fernbehandlung bekannter Versicherter inklusive einer
moglichen Feststellung von Arbeitsunfihigkeit von bis zu sieben Tagen aus. Versicherte
sollen im Fall einer Feststellung von fortbestehender Arbeitsunfihigkeit bei derselben Er-
krankung fiir diese auch eine unmittelbar persénliche Untersuchung erhalten. Es sollte im
Ermessen des Vertragsarztes/der Vertragsirztin liegen, ob die weitere Feststellung von
Arbeitsunfihigkeit 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:

1Dje Feststellung der Arbeitsunfihigkeit darf nur auf Grund einer arztlichen Untersuchung
erfolgen. 2Diese erfolgt unmittelbar personlich oder mittelbar personlich im Wege einer
Videosprechstunde oder telefonischen Sprechstunde (Fernbehandlung). 3Eine Feststellung
der Arbeitsunfihigkeit auf Grund einer mittelbar persdnlichen Untersuchung im Rahmen
der Fernbehandlung kann nur erfolgen, wenn die Erkrankung dies nicht ausschlief3t.

4Flir Versicherte, die der Vertragsirztin oder dem Vertragsarzt oder einer anderen
Vertragsarztin oder einem anderen Vertragsarzt derselben Berufsaustibungsgemeinschaft
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 hinausgehen; eine Feststellung der Arbeits-
unfihigkeit im Rahmen einer telefonischen Sprechstunde ist fiir diese Versicherten nicht
zuldssig. SDie Feststellung des Fortbestehens der Arbeitsunfahigkeit soll bei diesen Ver-
sicherten nicht im Rahmen der Fernbehandlung erfolgen.

6Sind Versicherte der Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt oder einer anderen Vertrags-
arztin oder einem anderen Vertragsarzt derselben Berufsausiibungsgemeinschaft aufgrund
fritherer Behandlung unmittelbar persoénlich bekannt, kann eine erstmalige Feststellung der
Arbeitsunfihigkeit im Wege der Fernbehandlung fiir einen Zeitraum von bis zu sieben
Kalendertagen erfolgen.

"Die Feststellung des Fortbestehens der Arbeitsunfihigkeit im Rahmen der Fernbehandlung
soll nur erfolgen, wenn bei der oder dem Versicherten bereits zuvor aufgrund unmittelbar
personlicher Untersuchung durch die Vertragsarztin oder den Vertragsarzt Arbeitsunfahig-
keit wegen derselben Krankheit festgestellt worden ist. 8Sofern der Vertragsarztin oder dem
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Vertragsarzt eine hinreichend sichere Beurteilung der Arbeitsunfiahigkeit im Rahmen der
Fernbehandlung nicht méglich ist, ist von einer Feststellung der Arbeitsunfihigkeit im
Rahmen der Fernbehandlung abzusehen und auf die Erforderlichkeit einer unmittelbar
personlichen Untersuchung durch eine Vertragsirztin oder einen Vertragsarzt zu verwei-
sen. °Die oder der Versicherte ist im Vorfeld der Fernbehandlung tiber die eingeschrinkten
Moglichkeiten der Befunderhebung zum Zweck der Feststellung der Arbeitsunfihigkeit im
Rahmen der Fernbehandlung aufzukldren. 1°Ein Anspruch auf die Feststellung einer Arbeits-
unfdhigkeit im Rahmen einer Fernbehandlung besteht nicht.
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