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Stellungnahme
der Bundesarztekammer

gem. § 91 Abs. 5 SGB V Uber eine Anderung der
Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie (AU-RL): Bewertungsmafistab der
Arbeitsunfahigkeit fur Arbeitslose im SGB-1I-Bezug

Berlin, 25.10.2011

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin




Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 27.09.2011 zur Stellungnahme gemafn
§ 91 Abs. 5 SGB V beziglich einer Anderung der Arbeitsunfihigkeits-Richtlinie (AU-RL) -
Bewertungsmafistab der Arbeitsunfahigkeit fur Arbeitslose im SGB-II-Bezug - aufgefordert.

Laut § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 7 SGB V soll der G-BA auch Richtlinien beschlief3en lber die
,Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit einschlieBlich der Arbeitsunfihigkeit der nach § 5
Abs. 1 Nr. 2a und der nach § 10 versicherten erwerbsfihigen Hilfebediirftigen im Sinne
des Zweiten Buches“. [Die in Fettdruck hervorgehobene Passage entspricht der Anderung
durch das Gesetz zur Neuausrichtung der arbeitsmarktpolitischen Instrumente (ArbMINAG),
gedndert durch Artikel 4a G. v. 21.12.2008 BGBI. | S. 2917, mit Wirkung vom 01.01.2009.]

Die Umsetzung dieses gesetzlichen Auftrags ist in den Beratungen des zustandigen G-BA-
Unterausschusses ,Veranlasste Leistungen® strittig geblieben:

Eine Position (in den Unterlagen des G-BA mit ,A" gekennzeichnet) lautet, dass der genann-
te Regelungsauftrag nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 7 SGB V, soweit hierin Richtlinien zur Beur-
teilung der Arbeitsunfahigkeit erwerbsfahiger Leistungsberechtigter im Sinne des SGB Il zu
erlassen sind, nicht in Einklang mit héherrangigem Recht stehe. Die Feststellung der Ar-
beitsunfahigkeit dieses Personenkreises sei inshesondere im Zusammenhang mit dem Leis-
tungsanspruch von erwerbsfahigen Leistungsberechtigten gegenliber der Bundesagentur fur
Arbeit relevant. Eine entsprechende Bescheinigung diene der Bundesagentur fur Arbeit zur
Prufung von Leistungsanspriichen; dies gehére aber nicht zum Umfang der vertragsarztli-
chen Versorgung, wie er in § 73 Abs. 2 Satz 1 SGB V bestimmt ist. Zur vertragsarztlichen
Versorgung gehérten vielmehr solche Bescheinigungen, welche Krankenkassen oder der
MDK fur die Erflllung ihrer Aufgaben benétigen. Eine Einbeziehung der Aufgaben der Bun-
desagentur fUr Arbeit in die vertragsarztliche Versorgung ware hingegen systemwidrig.

Es wird auBerdem auf eine unverhaltnismaRige Belastung des Vertrauensverhaltnisses zwi-
schen Arzt und Patient verwiesen, indem der Arzt den arbeitslosen Patienten nach dem Be-
zug von Arbeitslosengeld Il fragen miisste.

Die in den Unterlagen des G-BA als ,B“ gekennzeichnete Positionen betont hingegen die
Notwendigkeit fir den G-BA, den gesetzlichen Auftrag zur Konkretisierung der Bewertungs-
malfstabe fur die Beurteilung von Arbeitsunfahigkeit unter Einbeziehung des oben geschil-
derten Personenkreises umzusetzen. Dazu sollen die bestehenden ,Richtlinien zur Arbeits-
unfahigkeit® wie folgt gedndert bzw. ergénzt werden:

»§ 2 Definition und Bewertungsmalistabe

Abs. 3: "Arbeitslose Bezieher von Arbeitslosengeld sind arbeitsunfahig, wenn sie
krankheitsbedingt nicht mehr in der Lage sind, leichte Arbeiten in einem zeitlichen
Umfang zu verrichten, fir den sie sich bei der Agentur fir Arbeit zur Verfigung ge-
stellt haben. 2Dabei ist es unerheblich, welcher Tatigkeit der Versicherte vor der Ar-
beitslosigkeit nachging.

Abs. 3a (neu): 'Erwerbsfihige Leistungsberechtigte, die Leistungen zur Siche-
rung des Lebensunterhalts nach dem SGB Il (Grundsicherung fiir Arbeitsu-
chende — ,,Hartz IV¥) beantragt haben oder beziehen, sind arbeitsunfihig, wenn
sie krankheitsbedingt nicht in der Lage sind, mindestens drei Stunden taglich
zu arbeiten oder an einer EingliederungsmaBnahme teilzunehmen."

Der neu eingefiihrten Absatz 3a soll in einer eigenen Definition die Arbeitsunfahigkeit fur
Leistungsbezieher nach SGB Ill in § 2 Abs. 3 von derjenigen nach SGB Il abgrenzen. Letzte-
re soll auch auf Personen anwendbar sein, die einer vom Trager der Grundsicherung, dem
sog. ,2Jobcenter®, angebotenen Arbeit oder Arbeitsgelegenheit (,1-Euro-Job") nachgehen. Die
Regelung ,mindestens drei Stunden® orientiere sich an §§ 119 Abs. 5 Nr.1 SGB Ill.




Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesédrztekammer nimmt zu den Richtlinieninderungen wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer stimmt dem in Position ,B* formulierten Anderungsvorschlag zu. Mit
dieser Anderung bzw. Ergénzung wird die Arbeitsunfahigkeitsrichtlinie konsequent weiter-
entwickelt. Es wird Rechtsklarheit sowonhl fir die Arzte als auch fir die Versicherten geschaf-
fen.

Die Begrindung fur die Ablehnung der Anderung bzw. Ergénzung, wie sie in Position ,A“
beschrieben wird, kann von der Bundesarztekammer in dieser Form nicht nachvollzogen
werden. Die dort verwendete Argumentation wiirde nahelegen, dass z. B. in § 2 der Arbeits-
unfahigkeitsrichtlinie die Absatze 6 (Rentner, die eine Erwerbstatigkeit austiben) und 7 (be-
hinderte Menschen, die in Werkstatten fur behinderte Menschen oder in Blindenwerkstatten
beschéftigt werden) zu streichen waren, denn auch hier dient die Arbeitsunféhigkeitsbe-
scheinigung nicht primar der Erledigung von Aufgaben der Krankenkassen oder des MDK.
Selbst die zentrale Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung zur Vorlage beim Arbeitgeber, um An-
spriche auf Lohnfortzahlung im Krankheitsfall geltend zu machen, kénnte nach der Logik der
Ablehnung nicht mehr Gegenstand der Arbeitsunfahigkeitsrichtlinie sein.

Berlin, 25.10.2011

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH
Bereichsleiter im Dezernat 3



