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An die
Prasidenten, Vorstande und Geschaftsfiihrer der
Mitgliedsverbande des SpiFa e.V.

- per E-Mail -

Berlin, den 28. April 2020

&SpiFa

Spitzenverband Facharzte
Deutschlands e.V.

MEIN

. . . . . FACHARZT.
Stellungnahme des SpiFa zur fachlichen Weisung der Bundesagentur fiir Arbeit zum MEINE
Bezug von Kurzarbeitergeld von Vertragsarztpraxen WAHL

Sehr geehrte Damen und Herren,

die der Presse zu entnehmende AuRerung des Vorsitzenden des Ausschuss fiir
Gesundheit des Deutschen Bundestages, Erwin Riiddel, MdB wie auch die Darstellung
der KBV auf ihrer Homepage (https://www.kbv.de/html/1150 45880.php), wonach
vertragsarztliche Praxen nach einer internen Weisung der Bundesagentur fir Arbeit -

die wir hier in der Anlage beigefligt haben - mit Verweis auf die im Marz vom
Bundestag beschlossenen Ausgleichszahlungen nach §§ 87a Abs. 3b flr Vertragsarzte
und Psychotherapeuten grundsatzlich kein Kurzarbeitergeld erhalten, haben fiir einige
Irritation gesorgt.

Der SpiFa nimmt dazu wie folgt Stellung:

Beim Kurzarbeitergeld (auch kurz: Kug) handelt es sich um beitragsfinanzierte
Lohnersatzleistungen fir Arbeitnehmer eines Betriebes, die unvermeidbaren Arbeits-
und Entgeltausfall kompensieren und betriebsbedingte Entlassungen verhindern
sollen. Diese Lohnersatzleistungen werden aus der arbeitgeberseitig paritatisch
mitfinanzierten Arbeitslosenversicherung getragen.

Derzeit erhalten Arztpraxen von der Agentur fir Arbeit Bescheide, die Kurzarbeitergeld
unter Verweis auf den Schutzschirm des COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetzes
vom 27. Marz 2020 ablehnen. In den Ablehnungsbescheiden wird dabei auf den mit
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dem COVI-19-Krankenhausgesetz geschaffenen Anspruch auf Ausgleichszahlungen
durch die Kassenarztlichen Vereinigung nach § 87a Abs. 3b SGB V Bezug genommen.

Hintergrund ist eine fachliche Weisung der Bundesagentur fir Arbeit vom 15. April
2020 — Az: 75095/7506 (Anlage).

Zunachst ist festzustellen, dass eine fachliche Weisung, die durch die Leitung einer
Behorde oder in bestimmten Fallen auch durch eine beaufsichtigende oberste
Bundesbehorde gegeniliber einer nachgeordneten Bundesbehorde ergehen kann,
lediglich verwaltungsinternen Charakter hat. Fachliche Weisungen binden daher nicht
Gerichte. Sie kdnnen auch Gesetze nicht dndern oder aufheben. Vielmehr dienen
fachliche Weisungen dazu, im Rahmen des gesetzlichen Wortlauts und des
gesetzgeberischen Willens interne Handlungsanweisungen fir die Ausflihrung der
Gesetze zu geben, soweit in der Rechtsanwendung Unsicherheit besteht.

Bei der in Rede stehenden fachlichen Weisung der Bundesagentur fiir Arbeit handelt
es sich eine solche verwaltungsinterne Weisung der Leitungsebene an die
Arbeitsebene der Bundesagentur fir Arbeit, die sich auf die Bearbeitung der Anzeige
von Arbeitsausfall und den Bezug von Kurzarbeit bezieht.

Der Bezug von Kurzarbeitergeld ist in den §§ 95 ff SGB Il geregelt. Eine gesetzliche
Regelung zum Ausschluss fiir den Bezug von Kurzarbeitergeld fiir Angestellte aus
Arztpraxen oder Krankenhdusern findet sich dort nicht. Nicht einmal in den Fallen, in
denen eine sog. BetriebsschlieBungsversicherung fiir ein Unternehmen besteht, kann
pauschal von einem Ausschluss von Kurzarbeitergeld ausgegangen werden.

Mit Blick auf ein Unternehmen, fiir dessen Mitarbeiter Kurzarbeitergeld gezahlt
werden soll, ist entscheidend, dass nach § 95 SGB Il ein erheblicher Arbeitsausfall mit
Entgeltausfall vorliegt.

Ein solcher Arbeitsausfall liegt nach § 96 SGB Il vor, wenn der Arbeitsausfall

auf wirtschaftlichen Griinden oder einem unabwendbaren Ereignis beruht,
er voribergehend ist,
er nicht vermeidbar ist und

i A

im jeweiligen Kalendermonat (Anspruchszeitraum) mindestens ein Drittel der
in dem Betrieb beschaftigten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer von
einem Entgeltausfall von jeweils mehr als 10 Prozent ihres monatlichen
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Bruttoentgelts betroffen ist; der Entgeltausfall kann auch jeweils 100 Prozent
des monatlichen Bruttoentgelts betragen.

Ein Arbeitsausfall beruht auch auf wirtschaftlichen Griinden, wenn er durch eine
Veranderung der betrieblichen Strukturen verursacht wird, die durch die allgemeine
wirtschaftliche Entwicklung bedingt ist.

Ein unabwendbares Ereignis liegt insbesondere vor, wenn ein Arbeitsausfall auf
ungewohnlichen, von dem  dblichen  Witterungsverlauf  abweichenden
Witterungsverhaltnissen beruht. Ein unabwendbares Ereignis liegt auch vor, wenn ein
Arbeitsausfall durch behérdliche oder behoérdlich anerkannte MaBnahmen verursacht
ist, die vom Arbeitgeber nicht zu vertreten sind.

In der arbeitsrechtlichen Kommentarliteratur wird als Beispiel fiir unabwendbare
Ereignisse auch auf Pandemien verwiesen. Zu denken sind allerdings auch -
beispielsweise mit Blick auf Belegdrzte — an MalRnahmen von Seiten des Staates, die
mittelbar zur Verschiebung bzw. Absagen von elektiven Eingriffen in den
Krankenhdusern fiihren.

Ein Arbeitsausfall ist nicht vermeidbar, wenn in einem Betrieb alle zumutbaren
Vorkehrungen getroffen wurden, um den Eintritt des Arbeitsausfalls zu verhindern. §
96 Abs. 4 Satz 2 SGB Ill nennt hierzu Tatbestande, wann Arbeitsausfall als vermeidbar
gilt. Diese treffen aus Arztpraxen jedoch nicht zu.

Die Bundesagentur fiir Arbeit geht ausweislich des Inhalts des fachlichen Weisung
davon aus, dass ein Arbeitsausfall mit gleichzeitigem Entgeltausfall deshalb
vermeidbar ist, weil , Vertragsdrzte [...] bei einem, z.B. auf einer Pandemie beruhenden
Honorarausfall von mehr als 10 % Anspruch auf Ausgleichszahlungen nach § 87a Abs.
3b SGB V [hdtten]. Dadurch [werde] der Arbeitsausfall dhnlich einer
Betriebsausfallversicherung ausgeglichen, so dass kein Raum fiir die Zahlung von Kug
[bestiinde].”

Im Hinblick auf diesen pauschalen Verweis auf den mit dem COVID-19-
Krankenhausentlastungsgesetz vom 27. Marz 2020 eingefligten § 87a Abs. 3b SGB V
muss zunachst klargestellt werden, dass es sich hierbei um einen Ausgleichanspruch
handelt, der nach dem eindeutigen Wortlaut des § 87a Abs. 3b Satz2 SGBV auf
Leistungen beschrénkt ist, die gemaR § 87a Absatz 3 Satz5 und 6 auBerhalb der
morbiditatsbedingten Gesamtvergltung vergilitet werden. Es handelt sich also
ausschlieBlich um einen Ausgleichanspruch, der den Ausfall von Verglitung fir die
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Erbringung extrabudgetar (EGV) vergiiteter vertragsarztlicher Leistungen erfasst. Als
Beispiel sind hier zu nennen, Behandlungsleistungen im Rahmen von bis zu finf
sogenannten offenen Sprechstunden, Leistungen im Rahmen der Behandlung von
Patienten, die von der Terminservicestelle Ubermittelt werden oder besonders
geforderte Leistungen (Schutzimpfungen, U-Untersuchungen,
Vorsorgeuntersuchungen, ambulante Operationen).

Dieser Ausgleichanspruch nach § 87a Abs. 3b SGB V erfasst regelmaRig also nur einen
untergeordneten Teil der vertragsarztlichen Vergiitung.

Richtig ist zwar, dass mit Blick auf vertragsarztliche Leistungen, die aus der
morbiditatsbedingte = Gesamtverglitung finanziert werden, ebenfalls mit
§ 87b Abs. 2a SGB V eine Regelung mit dem COVID-19-Krankenhausgesetz geschaffen
wurde. Hierbei handelt es sich jedoch nicht um einen praxisindividuellen
Ausgleichsanspruch, sondern um eine Regelung zur Anpassung des allgemeinen
VerteilungsmaBstabes fir die morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung.

Es ist bisher unklar, in welchem Mal} die vertragsarztlichen Leistungserbringer von
dieser Regelung profitieren. Die KV Baden-Wiirttemberg beispielsweise erklart dazu
auf ihrer Webseite: ,Die Hartefallregelung sichert lhnen bei unverdnderter
Praxiskonstellation einen Honorarausgleich von 90 Prozent des GKV-Kollektiv-
Honorars (Details in Verhandlung) im Vorjahresquartal“ Die KV Baden-Wirttemberg
weist aber zugleich darauf hin, dass die gesetzlichen Mindestsprechzeiten
grundsatzlich eingehalten werden missten.

Zudem ist darauf hinzuweisen, dass sowohl die Regelung in § 87a Abs. 3b SGB V als
auch die Regelung in § 87b Abs. 2a SGB V auf eine Minderung der Vergilitung aufgrund
eines Ruckgangs der Fallzahlen abstellt. Zu einer Honorarminderung bzw. einer
Umsatzminderung kann es jedoch auch dann kommen, wenn bereits begonnene
Behandlungen aufgrund der Corona-Pandemie abgebrochen oder pro Behandlungsfall
pandemiebedingt weniger Leistungen erbracht werden kdnnen. Es ist vollig unklar, ob
und in welchem Umfang solche Honorarminderungen in der vertragséarztlichen
Versorgung durch die in Rede stehenden Regelungen kompensiert werden sollen. Aus
diesem Grund fordern der SpiFa sowie die KBV eine gesetzliche Klarstellung.

Insgesamt muss aber festgestellt werden, dass diese Regelungen ausschlieRlich die
vertragsarztliche Leistungserbringung betreffen. Der Ausfall von Umséatzen, der
pandemiebedingt auf fehlende Inanspruchnahme durch nicht gesetzlich versicherte
Selbstzahler griindet bzw. Leistungen die gegeniber der PKV oder der Beihilfe
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abrechnet werden, ist weder von den Regelungen des COVID-19-Krankenhausgesetzes
erfasst noch wird dieser Ausfall auf eine andere Art und Weise kompensiert. Gleiches
gilt fir die Einnahmen aus BG-Leistungen, die derzeit vielfach nicht erbracht werden
kdénnen.

Es sind damit also derzeit nicht nur reine Privatpraxen betroffen, die ausschlieflich
Leistungen an Selbstzahler erbringen, sondern auch Praxen, die sowohl eine (volle)
vertragsarztliche Zulassung haben und damit zu einem bestimmten Teil GKV-
Versicherte versorgen als auch zugleich in einem gewissen anderen Teil Leistungen
gegenliber Selbstzahlern erbringen und gegeniber der PKV und der Beihilfe
abrechnen. Ein Ausschluss von Kurzarbeitergeld wiirde damit nicht nur reine
Privatpraxen sondern auch solche Leistungserbringer mit nicht kompensierten
Ausfallen in der privatarztlichen Versorgung sowie aus der Erbringung von BG-
Leistungen treffen.

Hierzu mochten wir auf folgende beispielhafte Darstellung zur Kostenstruktur
ausgewahlter facharztliche Bereiche verweisen, deren Werte sich aus den Erhebungen
von destatis (Statistisches Bundesamt) speisen, die alle 5 Jahre (zuletzt 2015) erhoben

werden.
Statistisches | Einnahmen Aufwendungen
Bundesamt
Kostenstruk | Gesamt aus aus sonstige Gesamt
tur bei Arzt- Kassenab | Privatabr
und rechnung | echnung
Zahnarztpra
xen, etc.,,
Erhebung
2015
je in EUR in EUR in EUR in % | in EUR
Praxisinh von
aber Einn
in EUR ahm
en
Chirurgie, 476.000 254.184 178.976 42.840 55,2 | 262.752
Mund-
Kiefer-
Gesichtschir
urgie,
Neuro-
chirurgie
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Hals-Nasen- | 350.000 205.450 136.850 48,5 | 169.750
Ohrenheil-

kunde

Haut- und | 441.000 226.674 205.506 48,4 | 213.444

Geschlechts
krankheiten
Orthopadie 462.000 229.152 210.210 55,7 | 257.334

Urologie 436.000 224,104 200.560 48,0 | 209.280

Dem stellen wird folgende Darstellung zu der Einnahme- und Ausgabensituation im
Rahmen derzeitigen pandemiebedingten Situation in den Praxen gegeniiber. Dabei
wird pauschal davon ausgegangen, dass 90% der Einnahmeausfdlle aus dem
vertragsarztlichen Bereich nach §§ 87a Abs. 3b und 87b Abs. 2a SGB V kompensiert
werden. Zugleich wird angenommen, dass ein Rickgang der Inanspruchnahme auf
15% der sonst Ublichen Patientenzahlen erfolgt. Es wird mit Verweis auf die weiter
laufenden Kosten fiir Mitarbeiter, Praxismiete, IT-Dienstleistung davon ausgegangen,
dass sich die Ausgabepositionen gegenliber der obigen Darstellung nicht andern.

Kostenstruktur Einnahmen aus arztlichen | Aufwen- | Rein-

ausgewahlter Behandlungsleistungen dungen ertrag
Facharztgruppen

unter Corona-

Pandemie

Grundlage Gesamt aus aus Gesamt Gesamt
destatis- Kassenabre | Privatabr

Erhebung 2015 chnung echnung

(90% aus | (15% der
§§ 87a Abs. | liblichen
3b, 87b | Patiente
Abs. 2a) n)

je in EUR in EUR in EUR In EUR
Praxisinha
ber
in EUR
Chirurgie, Mund- | 255.612 228.766 26.846 262.752 -7.140
Kiefer-
Gesichtschirurgi
e, Neuro-
chirurgie
Hals-Nasen- 205.433 184.905 20.528 169.750 35.683

Ohrenheil-kunde
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Haut- und | 234.833 204.007 30.826 213.444 21.389
Geschlechtskran

kheiten

Orthopadie 237.769 206.237 31.532 257.334 -19.565
Urologie 231.778 201.694 30.084 209.280 22.498

Mit Blick auf die hier angegebenen Reinertrage ist zu beachten, dass von diesen
zumindest laufenden personliche Aufwendungen fiir die Altersvorsorge (Beitrage zum
Versorgungswerk) sowie Beitrdge zu Krankenversicherung beriicksichtigt werden
miussen. Unter Berlicksichtigung der Beitragsbemessungsgrenze in der DRV ist dabei
von Beitrdagen in Hohe von 1.283,40 EUR monatlich bzw. 15.400,80 EUR jahrlich fiir das
Versorgungswerk auszugehen, sowie mindestens 8.000,00 EUR pro Jahr fiir Beitrage
zur Kranken- und Pflegeversicherung. Ferner ist die zu leistenden Einkommenssteuer
zu bericksichtigen.

Es kann damit festgestellt werden, dass in einigen Facharztpraxen Verluste
erwirtschaftet werden und in anderen Praxen die erwirtschafteten Reinertrage nicht
ausreichen, um dem Praxisinhaber daraus eine Lebensfiihrung zu ermdoglichen.

Der Vergleich zeigt, dass durch einen pandemiebedingten Rickgang der
Inanspruchnahme &arztlicher Leistungen auch bei Praxen, die nur zum Telil
privatdrztliche Behandlungsleistungen erbringen, eine Existenzgefdhrdung im Raum
steht. Soweit in solchen Praxen mit dem Instrument der Kurzarbeit nicht gearbeitet
werden kann, weil Kurzarbeitergeld seitens der Bundesagentur fiir Arbeit pauschal
abgelehnt und keine Einzelfallprifung vorgenommen wird, konnen Praxisinhaber
gezwungen sein, aus betriebsbedingten Griinden Mitarbeiter zu entlassen.

Kurzarbeit und der Bezug von Kurzarbeitergeld fiir Angestellte von vertragsarztlich
tatigen Praxen kann auch nicht mit dem Verweis auf den Sicherstellungsauftrag fur
die Versorgung der gesetzlich Versicherten ausgeschlossen werden.

Nach § 75 Abs. 1 Satz 1 SGB V haben die Kassenarztlichen Vereinigungen und die
Kassenarztlichen Bundesvereinigungen die vertragsarztliche Versorgung in demin §
73 Abs. 2 bezeichneten Umfang sicherzustellen.

Die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte trifft in
diesem Rahmen grundsitzlich § 24 Abs 2 Arzte-ZV iVm § 98 Abs 1 Satz 1 SGB V nach
die Verpflichtung Sprechstunden zu halten und damit personlich in Form von
Sprechstunden zur Verfligung zu stehen. Diese - aus dem Gebot der personlichen
Leistungserbringung folgende (BSGE 120, 197) - sogenannte "Prasenzpflicht" steht
nach dem BSG im Zusammenhang mit der Pflicht zur Behandlungsiibernahme nach
dem Sachleistungsprinzip und der Pflicht zur persoénlichen Leistungserbringung: Wer
nicht in der Praxis erreichbar ist, kann auch diese Pflichten nicht erfillen. Durch diese
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Pflichten soll es den KAVen ermdglicht werden, ihren Sicherstellungsauftrag nach § 75
Abs 1 SGB V zu erfiillen (BSGE 122, 112).

Konkretisiert wird dies durch § 17 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A): Nach § 17 Abs
1 Satz 1 Halbsatz 1 BMV-A ist der Vertragsarzt gehalten, an seinem Vertragsarztsitz -
sowie ggf weiteren Tatigkeitsorten - Sprechstunden entsprechend dem Bediirfnis nach
einer ausreichenden und zweckmaRigen vertragsarztlichen Versorgung mindestens in
dem in § 17 Abs 1a BMV-A geregelten Umfang festzusetzen und seine Sprechstunden
auf einem Praxisschild bekanntzugeben. § 17 Abs. 1a BMV-A regelt dazu, dass der sich
aus der (vollen) Zulassung des Vertragsarztes ergebende Versorgungsauftrag dadurch
zu erfillen ist, dass der Vertragsarzt an allen zugelassenen Tatigkeitsorten personlich
mindestens 25 Stunden wdchentlich in Form von Sprechstunden zur Verfligung steht.
Als Sprechstunden gelten die Zeiten, in denen der Vertragsarzt fir die Versorgung der
Versicherten unmittelbar zur Verfliigung steht.

Die Regelungen zur vertragsarztlichen Versorgung enthalten jedoch keine Vorgaben
zur Zahl und zum zeitlichen Einsatz von Praxispersonal. Der einzelne vertragsarztliche
Leistungserbringer kann — solange er fir die persdnliche Leistungserbringung in dem
vorgegebenen Malte zur Verfliigung steht — damit selbst entscheiden, in welchem
Umfang er Krafte zu seiner Unterstlitzung einsetzt. Die Beschrankung der Zahl oder
des zeitlichen Einsatzes von Angestellten ist damit, solange der jeweilige
vertragsarztliche Leistungserbringer grundsatzlich seiner personlichen Leistungspflicht
nachkommt, in seinem eigenen Ermessen.

Zu berticksichtigen ist darlber hinaus, dass in Praxen, die sowohl vertragsarztliche als
auch privatarztliche Leistungen erbringen, die Aufwendungen fir den gesamten
Praxisbetrieb nicht allein dem vertragsarztlichen Teil zugerechnet werden diirfen.
Vielmehr missen die Aufwendungen mit Blick auf den vertragsarztlichen sowie den
privatdrztlichen Teil aufgeteilt werden. Hierzu bietet sich eine Aufteilung der
Aufwendungen entsprechend der Anteile der Einnahmen an.
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Daraus ergibt sich auf Grundlage der von destatis erhobenen Werte zur Kostenstruktur
in Arztpraxen folgendes Bild:

Einnahmen Aufwendun
gen
Gesa | aus Gesamt tragfahig
mt Privatabrec durch PKV
hnung
je in % |in in % |in in in
Praxis | von EUR | von EUR | % EUR
inhab | Einn Einna
er ahm hmen
in en
EUR
Einzelpraxen insgesamt 375.0 | 27,8 | 104. | 49,0 183. | 49, | 51.0
00 250 750 | O 83
Allgemeinmedizin 319.0 | 17,4 | 55.5 | 46,1 147. | 46, | 25.5
00 06 059 |1 88
Augenheilkunde 477.0 | 41,9 | 199. | 47,9 228. | 47, | 95.7
00 863 483 |9 34
Chirurgie, Mund-Kiefer- | 476.0 | 37,6 | 178. | 55,2 262. | 55, | 98.7
Gesichtschirurgie, 00 976 752 | 2 95
Neurochirurgie
Frauenheilkunde und | 344.0 | 30,8 | 105. | 48,2 165. | 48, | 51.0
Geburtshilfe 00 952 808 | 2 69
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 350.0 | 39,1 | 136. | 48,5 169. | 48, | 66.3
00 850 750 | 5 72
Haut- und | 441.0 | 46,6 | 205. | 48,4 213. | 48, | 994
Geschlechtskrankheiten 00 506 444 | 4 65
Innere Medizin 418.0 | 23,3 | 97.3 | 50,0 209. | 50, | 48.6
00 94 000 | O 97
Kinder- und Jugendmedizin 332.0 | 17,5 | 58.1 | 48,4 160. | 48, | 28.1
00 00 688 | 4 20
Neurologie, Psychiatrie und | 282.0 | 13,2 | 37.2 | 45,0 126. | 45, | 16.7
Psychotherapie, Kinder- und | 00 24 900 | O 51
Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie,
Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
Orthopadie 462.0 | 45,5 | 210. | 55,7 257. | 55, | 117.
00 210 334 |7 087
Urologie 436.0 | 46,0 | 200. | 48,0 209. | 48, | 96.2
00 560 280 | O 69
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Wir gehen schlussfolgernd davon aus, dass die fachliche Weisung der Bundesagentur
fehlerhaft

ist und dringend korrigiert werden muss. Wir halten eine pauschale Ablehnung von
Kurzarbeitergeld in Bezug auf vertragsarztliche Leistungserbringer ohne
Einzelfallprifung flr schlicht rechtswidrig.

Aus diesem Grund haben wir den Vorsitzenden des Ausschusses fiir Gesundheit des
Deutschen Bundestages, Erwin Riddel, und den Bundesminister fir Arbeit und
Soziales, Hubertus Heil angeschrieben und um dringende Korrektur und Schaffung von
Rechtssicherheit fiir die Arzteschaft gebeten. Wir werden dieses Anliegen auch in
personlichen Gesprachen anbringen und mit Nachdruck verfolgen.

Jede Arztin und jeder Arzt in Deutschland hat das Recht, unter Beachtung der
jeweiligen Praxisbesonderheiten, insbesondere hinsichtlich der Zusammensetzung der

Honorare im Rahmen einer konkreten Einzelfallpriifung eine Entscheidung iiber die
Gewahrung von Kurzarbeitergeld zu verlangen.

Viele GriRRe

Dr. Dirk Heinrich Dr. Axel Schroeder Dr. Christian Albring

Vorstandsvorsitzender Vorstandsmitglied Vorstandsmitglied /

‘A W
Dr. Hans-Friedrich Spies Dr. Helmut Weinhart Lindemann
Vorstandsmitglied Vorstandsmitglied Hauptgeschaftsfiihrer

Anlage: Fachliche Weisung der Bundesagentur fiir Arbeit vom 15.04.2020
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