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DEUTSCHE PSYCHOTHERAPEUTENVEREINIGUNG (DPtV)
BERLIN, 09.05.2019

STELLUNGNAHME ZUM GESETZENTWURF DER BUNDESREGIERUNG FUR EIN
»GESETZ ZUR REFORM DER PSYCHOTHERAPEUTENAUSBILDUNG*

(Psychotherapeutenausbildungsreformgesetz — PsychThGAusbRefG)
Bundestagsdrucksache 19-9770

A. ZUSAMMENFASSUNG

Wir unterstitzen das eingeleitete Gesetzgebungsverfahren und begrifen, dass die
Bundesregierung 20 Jahre nach Inkrafttreten des Psychotherapeutengesetzes den
Stellenwert der Psychotherapie mit der Einbindung in das System der
Kassenarztlichen Versorgung anerkennt und sich fur die Entwicklung der qualifizierten
psychotherapeutischen Versorgung der Patient*innen auf dem aktuellen Stand
wissenschaftlicher Erkenntnisse einsetzt. Gleichzeitig stimmen wir damit Uberein, dass
die derzeitigen Rahmenbedingungen der Ausbildung, die steigenden Anforderungen an
die psychotherapeutische Tatigkeit und die strukturellen Verdnderungen im
hochschulischen Bildungssystem im Zuge des Bologna-Prozesses eine Reform des
Psychotherapeutengesetzes unumganglich machen.

Die Umsetzung des Reformbedarfs erscheint uns mit dem vorliegenden
Regierungsentwurf auf einem guten Weg zu sein. Wir begrifRen insbesondere, dass die
grundlegende Struktur der ,Direktausbildung’ mit einem zur Approbation fihrenden
Studium und anschlieBender Weiterbildung umgesetzt wurde. Besonders wichtig ist uns,
dass die Notwendigkeit der qualifizierten ambulanten Weiterbildung anerkannt wurde und
die bewahrten Ausbildungsinstitute zukinftig als W eiterbildungsinstitute vorgesehen sind.

Gegeniiber dem Referentenentwurf sieht der Regierungsentwurf einige Anderungen vor,
zu denen wir nachfolgend Stellung nehmen moéchten. Die Streichung des
.Modellstudiengangs Psychopharmakologie® finden wir aus fachlichen Griinden richtig,
da der Ausbildungsschwerpunkt auf dem psychologisch-psychotherapeutischen
Kompetenzerwerb und nicht auf dem Erwerb von somatisch-pharmakologischen
Kenntnissen liegt. Als hilfreich erachten wir ebenso die Klarstellung, dass sich auch
entsprechend qualifizierte Arzte ,Psychotherapeut/in“ nennen diirfen.

Aus unserer Sicht bedauerlich ist, dass die Uberpriifung von Nutzen, Wirtschaftlichkeit
und medizinischer Notwendigkeit wieder vollstdndig auf den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) ubertragen wurde. Die Ansiedlung einer Nutzenprifung beim
Wissenschaftlichen Beirat kdnnte zu einer zeitlichen Verkiirzung des Prifverfahrens
fuhren.

Uberrascht hat uns die geplante Anderung des § 92 Abs. 6a SGB V, die im
Referentenentwurf nicht vorgesehen war. Wir begriflen den mit der Regelung
verbundenen Auftrag an den G-BA zur Forderung der berufsgruppenubergreifenden
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Kooperation; dies sollte jedoch in einer eigenen Richtlinie gefasst werden. Auch die
geplante Forderung der Gruppentherapie findet unsere Zustimmung. Wir lehnen jedoch
den Vorschlag ab, in der Psychotherapie-Richtlinie diagnoseorientiert und
leitliniengerecht ,den Behandlungsbedarf (zu) konkretisieren®. Diese Formulierung wirde
zur Folge haben, dass die gesamte Richtlinie in Richtung restriktiver und starrer
Kontingente umgebildet werden kann, was der individuell bedarfsgerecht anzupassenden
Behandlung psychischer Erkrankungen widerspricht.

Nach wie vor sehen wir Nachbesserungsbedarf hinsichtlich der Legaldefinition bei der
Ausibung heilkundlicher Psychotherapie, sowie bei der Sicherung der Verfahrensvielfalt
und der Studiendauer. Wir schlagen auch vor, die Pflicht zur somatischen Abklarung zu
ersetzen durch die Einfilhrung des Uberweisungsverfahrens zur Einbeziehung
somatischer Befunde in die psychotherapeutische Arbeit.

Erganzungsbedarf sehen wir zudem bei Ubergangs- bzw. Hartefallregelungen fir die
derzeitigen ,Psychotherapeuten in Ausbildung’ (PiA) sowie fiir die Gleichstellung der
.alten® Berufe mit dem neuen Beruf, insbesondere bei den Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten.

AulRerdem schlagen wir vor, den Gesetzentwurf durch konkretisierende Regelungen zur
Finanzierung der ambulanten Weiterbildung zu erganzen und fugen dazu im Anhang ein
mdgliches Finanzierungsmodell bei.

Unsere Anderungsvorschlédge sind im Folgenden durch Hervorhebung bzw. Streichungen
gekennzeichnet.

B. BEWERTUNG DES GESETZENTWURFS
I. Artikel 1 des Gesetzentwurfs: Psychotherapeutengesetz

1. Legaldefinition (§ 1 Abs. 2 PsychThG)

Die Verortung der Formulierung ,mittels wissenschaftlich geprifter und anerkannter
psychotherapeutischer Verfahren® in der grundlegenden Legaldefinition ist u.E. zu
Uberdenken, denn sie schlie3t ihrem Wortlaut nach verschiedene zur Berufsausibung
notwendige Tatigkeiten aus: sowohl die Weiterentwicklung psychotherapeutischer
Innovationen, als auch psychotherapeutische Téatigkeiten, die im Begriff der
,Psychotherapeutischen Verfahren® nicht vollumfanglich abgedeckt sind, wie z.B. die
Sachverstandigentatigkeit, die Anwendung multimodaler Ansatze im stationdren Bereich
oder die Durchfihrung praventiver Malinahmen. Die approbierten, jedoch noch nicht
weitergebildeten Psychotherapeut*innen beherrschen noch kein Richtlinienverfahren im
Sinne einer selbststdandigen Auslbung; doch auch deren Tatigkeit muss von der
Legaldefinition umfasst sein. Dem Erfordernis nach breiterer Beschreibung des
psychotherapeutischen Berufshildes kann Rechnung getragen werden, in dem die
entsprechende Formulierung aus § 1 Abs. 2 PsychThG gestrichen wird.
Selbstverstandlich sind in der Versorgung von Patientinnen und Patienten auch weiterhin
ausschlieBlich wissenschaftlich anerkannte Vorgehensweisen anzuwenden (vgl. den
Hinweis zur Approbationsordnung). Die Einhaltung der Berufspflichten wird hinreichend
durch die Berufsaufsicht der Psychotherapeutenkammern gewahrleistet.
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Die Negativabgrenzung in 8 1 Abs. 2 S. 2 PsychThG ist u.E. nicht notwendig; die positive
Definition in 8§ 1 Abs. 2 S. 1 PsychThG reicht aus. Eine solche Regelung erscheint eher
untypisch; weder § 1 Abs. 2 HeilprG noch § 1 Abs. 3 ZHG enthalten eine solche
Negativabgrenzung.

Der Begriff der ,somatischen Abklarung“ verweist nur auf eine einmalige Vorstellung
eines Patienten bei einem Arzt vor Aufnahme einer Psychotherapie. Fur die Patienten
sinnvoller ware eine bedarfsgerecht vor und wahrend der Therapie mdgliche Kooperation
und Berlcksichtigung somatischer Befunde, die z.B. durch die Einflhrung eines
regularen Uberweisungsverfahrens gelost werden konnte. Wir meinen, dass die
Formulierung ,somatische Befunde (sind) zu bericksichtigen’ den Hinweis auf die
somatische Abklarung ersetzen soll. Auch die Musterberufsordnung enthalt bereits die
eindeutige Forderung nach fachlicher Einbeziehung somatischer Befunde in die
psychotherapeutische Behandlung.

Zur Formulierung der Legaldefinition mdchten wir auch auf die Formulierungen in der
arztlichen und zahnarztlichen Heilkunde verweisen und schlagen eine Parallelisierung
vor. Unser Anderungsvorschlag lautet deshalb:

Anderungsvorschlag zu § 1 Abs. 2 PsychThG:

JAustiibung von Heilkunde im Sinne dieses Gesetzes ist jede mittels
X flick if | hotl ol
Fherapieformen—berufs-—oder—geschaftsmallig vorgenommene Tatigkeit zur
Feststellung von psychischen Stérungen, sowie zur Heilung oder Linderung
von Stérungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist. Im
Rahmen einer psychotherapeutischen Behandlung ist—eine—somatische
Abklarung—herbeizufthren sind _somatische Befunde zu bericksichtigen.

Die Aufzdhlung in 8 1 Abs. 3 PsychThG mit der die Bandbreite der
psychotherapeutischen Tatigkeit (Beratung, Pravention, Rehabilitation zur Erhaltung,
Forderung und Wiederherstellung der psychischen Gesundheit) beschrieben ist,
begriRen wir und finden diese folgerichtig, da hierdurch die Entwicklung der
vergangenen 20 Jahre, die teilweise schon in den Sozialgesetzbichern ihren
Niederschlag gefunden haben, nunmehr im Berufsrecht nachvollzogen wird.

2. Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie (8 8 PsychThG)

Die wieder vollstandig auf den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) Ubertragene
Uberpriifung von Nutzen, Wirtschaftlichkeit und medizinischer Notwendigkeit bedauern
wir.  Wahrend im Referentenentwurf die vollstindige Begutachtung von
psychotherapeutischen Verfahren auf den Wissenschaftlichen Beirat Ubertragen wurde,
wird hier ,das Kind mit dem Bade ausgeschittet* und die Einbindung des
Wissenschaftlichen Beirats auf Zweifelsféalle im Rahmen des beim G-BA angesiedelten
Verfahrens beschrankt.
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Sachgerecht erscheint uns, die Nutzen-Prifung, die bisher der G-BA durchfuhrte, durch
die Anerkennung des Wissenschaftlichen Beirats zu ersetzen. Die Prifung der
Wirtschaftlichkeit und medizinischen Notwendigkeit sollte dagegen weiterhin beim G-BA
angesiedelt sein. Das wirde die Prifverfahren verkirzen und dennoch wichtige
Kompetenzen beim G-BA belassen. ,Die zustandige Behorde® sollte explizit benannt
sein.

Fur die Ubertragung der Nutzen-Priifung auf den Wissenschaftlichen Beirat spricht, dass
er bereits auf Grundlage derselben Kriterien entscheidet, die mit dem G-BA in einem
gemeinsamen Methodenpapier konsentiert sind. So erfolgt bereits im Wissenschaftlichen
Beirat eine vereinheitlichte und qualitatsgesicherte Prifung von psychotherapeutischen
Verfahren und/oder Methoden. Die Prifung des Nutzens wirde dann gleichermalRen die
Berufsgruppen der Arzte und Psychotherapeuten betreffen und die Mitglieder des
Wissenschaftlichen Beirats deshalb folgerichtig von der
Bundespsychotherapeutenkammer und der Bundesarztekammer bestimmt werden.
Ebenso bejaht die Rechtsprechung eine grundsatzliche Bindung auch des G-BA an
weiterbildungsrechtlich anerkannte Qualifikationsnachweise und des daraus abgeleiteten
Grundrechts des Weiterbildungsabsolventen aus Art. 12 GG auf freie Berufsaustibung in
diesem Weiterbildungsgebiet (Urt. v. 20.3.1996 — 6 Rka 34/95; v. 27.11.2014 — B 3 KR
1/13 R).

Anderungsvorschlag § 8 PsychThG:
Die—zustindige—Behérde—Der Gemeinsame Bundesausschuss _stellt die

wissenschaftliche—Anerkennung__ Wirtschaftlichkeit und  medizinische

therapeutischen Nutzens eines Verfahrens erfolgt auf Grundlage eines
Gutachtens des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie, der gemeinsam
von der Bundespsychotherapeutenkammer und der Bundesarztekammer
errichtet worden ist.”

3. Dauer, Struktur und Durchfihrung des Studiums nach 8§ 7 Abs. 1 (8 9
PsychThG)

Wir unterstitzen, dass das Studium zukinftig mit einer hohen Studienqualitdt an
Universitdten und diesen gleichgestellten Hochschulen einhergeht. Aus Griinden der
Qualitdt sind das Erlernen einer wissenschaftlichen Herangehensweise an die
Psychotherapie und die Verbindung zur Forschung ausreichend zu gewahrleisten. Das
Fach braucht eine enge Verbindung zur wissenschaftlich fundierten Innovation sowie die
Entwicklung der psychotherapeutischen Forscherpersonlichkeiten, die nur an
Universitaten und Hochschulen mit Promotionsrecht méglich ist. Die vom Berufsstand fur
notwendig gehaltene Anzahl von jahrlich 2.500 Absolventen kann von den Universitaten
ausreichend gewabhrleistet werden. Mehr als diese fir die Versorgung notwendige Anzahl
approbierter Psychotherapeuten auszubilden kann sich negativ auswirken, wenn nicht
ausreichend Weiterbildungsstellen zur Verfigung stehen. Es ist aber fir eine qualifizierte
Versorgung von Patienten notwendig, auch die psychotherapeutische Weiterbildung
abzuschlieRen.
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Bei der Zulassung zum Studium ist Uber Modelle nachzudenken, die nicht nur die
Abiturnote als Auswahlkriterium bertcksichtigen, um auch Anwértern mit einer weniger
guten Abiturnote die Mdoglichkeit der Studienwahl zu eréffnen. Einschlagige
Vorerfahrungen wie z.B. vorherige Ausbildungen oder Praktika sollten sich auf die
Zulassung zum Studium positiv auswirken. Auf diese Weise kénnte insbesondere auch
der mannliche Nachwuchs angesprochen werden, denn zur Zeit sind 90% der
Berufsanfanger Frauen.

Weiterhin sind wir der Ansicht, dass die im Gesetzentwurf veranschlagte Dauer von funf
Jahren bis zum Studienende zu eng gefasst ist. Das psychotherapeutische Wissen
entwickelt sich rasch weiter und die psychotherapeutischen Arbeitsgebiete differenzieren
sich zunehmend aus — dies sollte im Studium angemessen und flexibel gespiegelt
werden kénnen. Um breite berufspraktische Kompetenzen zu erlangen - auch bei
stationar zu behandelnden Patienten, halten wir es fur sinnvoll, vor der
Approbationsprifung Gber einen langeren, kontinuierlichen Zeitraum patientenbezogene
psychotherapeutische Arbeit in einer Einrichtung der stationdren Regelversorgung
auBBerhalb der Universitat kennenzulernen. Dazu halten wir ein 11. Semester fur
zielfihrend, das als Praxissemester analog dem Praktischen Jahr' in der Arzte-
Ausbildung ausgestaltet wird. Deshalb schlagen wir vor:

Anderungsvorschlag zu § 9 Absatz 1 und 2 PsychThG:

(1) Das Studium darf nur an Hochschulen angeboten werden. Hochschulen im
Sinne dieses Gesetzes sind Universitaten oder Hochschulen, die Universitaten
gleichgestellt sind. Das Studium dauert in Vollzeit fanf finfeinhalb Jahre.

(2) Fur den gesamten Arbeitsaufwand des Studiums sind nach dem
Européaischen System zur Ubertragung und Akkumulierung 300 Leistungspunkte
(ECTS Punkte) zu vergeben. Diese ECTS Punkte entsprechen einem
Arbeitsaufwand von 9 000 Stunden. Zusétzlich ist zum Ende des Studiums ein
Praxissemester (22 Wochen) als zusammenhdngende praktische
Ausbildung zu absolvieren.

4. Ermachtigung zum Erlass einer Approbationsordnung (8 20 PsychThG)

Der Erfolg der Ausbildungsreform hangt entscheidend von der durch das BMG
vorgelegten Approbationsordnung ab. Der vorgelegte Diskussionsstand in Anlage 1 und
2 zum Referentenentwurf ist aus unserer Sicht noch zu ungenau. Die Orientierung des
Studiums sowohl an wissenschaftlicher Herangehensweise als auch an den
Erfordernissen des Heilberufs und der Patientenversorgung sollte verbindlich
vorgeschrieben werden. Um ein differenziertes Versorgungsangebot fiir die Patienten
aufrechtzuerhalten, muss die Breite des Fachs mit der Vielfalt der sozialrechtlich
zugelassenen Verfahren in der Ausbildung gewéhrleistet sein. Die verfahrensbezogene
Fachkunde der Dozentinnen und Dozenten ist dabei unerlasslich. Die
Approbationsordnung sollte diese grundlegende Vermittlung der wissenschaftlich
anerkannten Psychotherapieverfahren wahrend des Studiums verbindlich vorsehen.
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5. Ubergangsregelungen (88 26, 27 PsychThG)

Im Rahmen der Ubergangsregelungen schlagen wir vor, dass Psychologische
Psychotherapeut*innen (PP) und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen (KJP),
die das alte Ausbildungssystem durchlaufen haben, die neue Berufsbezeichnung
.Psychotherapeut*in“ tragen dirfen und dieselben Rechte und Pflichten erhalten. Dies
bezieht sich ausdricklich auf die Befugnis zur Verordnung von Ergotherapie und
ambulanter psychiatrischer Krankenpflege, die auch fur die bisherigen PP und KJP
vorgesehen werden sollte.

Insbesondere den Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen, die nach altem
Recht ausgebildet wurden, sollte im Wege einer sog. ,Kenntnisprifung“ die Mdglichkeit
eroffnet werden, eine Nachqualifikation zu erwerben, die berufsrechtlich zur Behandlung
von Patient*innen aller Altersbereiche berechtigt. Die Gleichstellung der beiden Berufe ist
ein wichtiges Reformziel und sollte deshalb auch den bisherigen Berufsangehdrigen
ermoglicht werden.

Wir halten es fiir sinnvoll, die vorgesehene Ubergangszeit von 12 Jahren auf 14 Jahre zu
verlangern, um auch fir schwierige Einzelfdlle den Abschluss der Ausbildung zu
gewahrleisten.

Wir bitten auRerdem um Priifung, welche Erleichterungen fir die Psychotherapeuten in
Ausbildung (PiA) mdéglich sind, die nach dem bisherigen System ihre Ausbildung
beenden und eine lange Ubergangszeit in prekaren Verhaltnissen zu bewéltigen haben.
Es sollte Ubergangsregelungen fiir PiA geben, die einen friilheren Wechsel in das neu
konzipierte Studium bzw. einen frilheren Wechsel in die Weiterbildung erméglichen. So
sollte es den Hochschulen ermdglicht werden, Zusatzlehrgédnge anzubieten, die ein
Umsteigen oder Quereinstieg in das Masterstudium der Psychotherapie ermdglichen.
Wenn PiA die Anforderungen der neuen Approbationsordnung erfilllen, sollten sie auf
Antrag die Mdoglichkeit erhalten, die ,neue’ Staatsprifung abzulegen und dann die
Weiterbildung zu absolvieren. Aul3erdem ist z.B. Uber eine Fondslosung nachzudenken,
mit der fiir die begrenzte Ubergangszeit den PiA wahrend der praktischen Tatigkeit im
stationaren Bereich eine regulére Teilzeitbeschaftigung ermdglicht wird.

Anderungsvorschlag zu § 26 PsychThG:

»,Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, die eine  Approbation nach  dem
Psychotherapeutengesetz in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung
besitzen, fuhren die neue oder weiterhin ihre jeweilige Berufsbezeichnung und
diarfen die heilkundliche Psychotherapie nach § 1 Abs. 2 ausiiben (...)"

Anderungsvorschlag zu § 27 PsychThG:

»,(1) Ist eine Aushildung zur Psychologischen Psychotherapeutin, zum
Psychologischen Psychotherapeuten, zur Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeutin oder zum Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten vor dem 1. September 2020 begonnen worden,
so wird sie grundsétzlich nach dem Psychotherapeutengesetz in der bis zum
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31. August 2020 geltenden Fassung abgeschlossen. Nach Abschluss der
Ausbildung erhélt die antragstellende Person die Approbation nach § 2 Absatz 1
des Psychotherapeutengesetzes in der bis zum 31. August 2020 geltenden
Fassung, sofern auch die anderen Voraussetzungen nach 8§ 2 Absatz 1 des
Psychotherapeutengesetzes in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung
erfillt sind.

(2) Personen, die vor dem 1. September 2020 ein Studium, das in § 5 Absatz 2
des Psychotherapeutengesetzes in der bis zum 31. August 2020 geltenden
Fassung genannt ist, begonnen oder abgeschlossen haben, kénnen die
Ausbildung zum Beruf der Psychologischen Psychotherapeutin, des
Psychologischen Psychotherapeuten, der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin oder des Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten nach dem Psychotherapeutengesetz in der bis
zum 31. August 2020 geltenden Fassung noch bis zum 1. September 2032 2034
absolvieren. Schliel3en sie diese Ausbildung spéatestens zum 1. September 2032
2034 erfolgreich ab, so erhalten sie die Approbation nach § 2 Absatz 1 des
Psychotherapeutengesetzes in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung,
sofern auch die anderen Voraussetzungen nach 8 2 Absatz 1 des
Psychotherapeutengesetzes in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung
erfullt sind.

(3) Personen, denen eine Approbation nach Absatz 1 oder Absatz 2 erteilt
worden ist, fuhren die ihrer jeweiligen Ausbildung entsprechende ihrerjeweiligen
Ausbildung—entsprechende Berufsbezeichnung nach 8 1 Absatz 1 Satz 1 des
Psychotherapeutengesetzes in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung
oder in_der ab 1. September 2020 geltenden Fassung. Sie durfen die
heilkundliche Psychotherapie nach § 1 Absatz 2 ausiiben und haben die gleichen
Rechte und Pflichten wie eine Person mit einer Approbation nach § 1 Absatz 1.

(4) _Die zustandige Behoérde kann auf Antrag eine abgeschlossene
Ausbildung nach Absatz 1 und 2 im Umfang ihrer Gleichwertigkeit auf die
Ausbildung nach _dem Psychotherapeutengesetz in der ab 1. September
2020 geltenden Fassung anrechnen, wenn die Durchfilhrung der
Ausbildung und die Erreichung des Ausbildungszieles dadurch nicht
gefahrdet werden. Fir Personen, die die Aushildung zur Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin oder des Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten nach dem Psychotherapeutengesetz in
der_bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung noch bis zum 1.
September 2032 absolvieren ist die Ablegung einer Kenntnisprifung zu
ermoglichen, die berufsrechtlich zur Behandlung aller Altersbereiche

berechtigt.”
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Il. Artikel 2 des Gesetzentwurfs: Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

1. ZuNr.2 (828 Abs.3S.1SGB V)

Als Folgeanderung zum Verzicht auf den Hinweis zur somatischen Abklarung im § 1
SGB V schlagen wir vor, auch die Verweise auf den Konsiliarbericht in § 28 Abs. 3 SGB
V und § 92 Abs. 6a SGB V zu streichen.

An verschiedenen Stellen der einschlagigen Gesundheitsgesetze und der
Berufsordnungen der akademischen Heilberufe finden sich verbindliche Regelungen zu
einer umfassenden Abklarung und diesbeziiglichen Sorgfaltspflicht in der Behandlung
und Feststellung von Erkrankungen. Diese Regelungen werden angemessen und
sinnvoll in dem etablierten Uberweisungsverfahren des Bundesmantelvertrages
umgesetzt. Es ist fur Psychotherapeuten selbstverstandlich und Teil ihrer Ausbildung,
den psychischen Stérungen ggf. zugrundeliegende somatische Erkrankungen in Betracht
zu ziehen und somatische Befunde in die psychotherapeutische Arbeit einzubeziehen.
Fur die notwendigen somatischen Abklarungen schlagen wir die Einbeziehung der
Psychotherapeuten in das Uberweisungsverfahren nach Bundesmantelvertrag vor. Hier
werden insbesondere die fachgruppenubergreifenden Kommunikationswege und
wechselseitigen Informationspflichten auf gleicher Augenhdhe beschrieben und
umgesetzt.

Aus unserer Sicht wird mit dem derzeitigen Konsiliarverfahren eine eingeschrankte,
einseitige und veraltete Sonderform arztlich-psychotherapeutischer Kommunikation
beschrieben. Zum anderen ist die Ausfiihrung im derzeitigen Konsiliarbericht hinsichtlich
moglicher Kontraindikationen zur Psychotherapie auch nicht allein aus somatischer Sicht
zu treffen, sondern bedarf einer kooperativen Abstimmung, wie sie im
Uberweisungsverfahren gangig ist.

Wir halten es fir richtig, dass der Gesetzgeber hier auf die Selbstverpflichtung des
Berufsstandes und auf das Uberweisungsverfahren beziglich einer an fachlichen
Standards orientierten Behandlung setzt. Dazu schlagen wir vor, in der
Gesetzesbegrindung dazu auszufiihren, dass die Psychotherapeuten vollumfanglich in
das Uberweisungsverfahren nach 8§ 24 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)
eingebunden werden.

2. Zu Nr. 3 (§ 73 Abs. 2 SGB V)

Die Erweiterung der Verordnungsbefugnis um psychiatrische Krankenpflege und
Ergotherapie wird begrii3t und sollte auch fir die Personen gelten, die ihre Ausbildung
nach bisherigem Recht abgeschlossen haben. Die heutigen Psychotherapeuten haben
durch den Abschluss der Psychotherapieausbildung (Approbation und Fachkunde) die
dafir notwendigen Kenntnisse und Kompetenzen hinreichend erworben. Auch zur
Umsetzung der berufsgruppentbergreifenden koordinierten und  strukturierten
Versorgung bei komplexem Behandlungsbedarf sind diese Verordnungsbefugnisse
notwendig.
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3. Zu Nr.5a) und b) (8 92 Abs. 6a SGB V)

Die geplante Anderung Nr. 5 a) zum § 92 Abs. 6a SGB V lehnen wir ab. Eine
diagnoseorientierte und leitliniengerechte ,Konkretisierung des Behandlungsbedarfs*
hinsichtlich ,Behandlungsumfang, -intensitat und Behandlungsart* ohne Beriicksichtigung
weiterer Aspekte des Krankheitsgeschehens wird dem individuellen Behandlungsbedarf
der Patienten nicht gerecht. Wir befurchten hierdurch die Einflihrung von restriktiven
Behandlungskontingenten, die auf die Rationierung von Behandlungen abzielen. Die
Orientierung an Diagnosen und Leitlinien ist in der Behandlungsplanung
selbstverstandlich und durch die Psychotherapie-Richtlinie und das Gutachterverfahren
gewabhrleistet.

Psychisch erkrankte Menschen benétigen eine hochindividuelle Behandlung mit
Berlicksichtigung der Multimorbiditat, perséonlicher biografischer Hintergriinde,
unterschiedlicher Krankheitsverlaufe und Beeintrachtigungen. Psychotherapeutische
Vorgehensweisen, Behandlungsintensitat und Behandlungskontingente lassen sich nicht
diagnosebezogen festlegen. Eine entsprechende Vorschrift wirde neue Hurden
schaffen, zusatzliche Wirtschaftlichkeitsprifungen einfihren und die therapeutischen
Madglichkeiten deutlich einschranken.

AuRRerdem ist die Psychotherapie-Richtlinie bereits im April 2017 umfassend Uberarbeitet
worden; Evaluationen sind in Gang gesetzt. Deren Ergebnisse sind zun&chst
abzuwarten. Wir fordern daher die ersatzlose Streichung der entsprechenden
Formulierung.

Positiv bewerten wir die im Vorschlag Nr. 5 b) in § 92 Abs. 6a SGB V eingefiigte
Formulierung, die  weitgehend dem  Vorschlag zur Verbesserung  der
berufsgruppeniibergreifenden  Kooperation entspricht, der im Rahmen des
Gesetzgebungsverfahrens zum Terminservice- und Versorgungsstarkungsgesetzes
gegeniiber dem BMG geauRert wurde. Allerdings fehlt hier der Bezug auf die Zielgruppe,
namlich die psychisch erkrankten Menschen mit komplexem Behandlungsbedarf.
AulRerdem ist hier der Bezug auf die Psychotherapie-Richtlinie nicht zielfUhrend, denn es
geht gerade nicht nur um psychotherapeutische Leistungen, sondern um
unterschiedliche MalRBnahmen durch verschiedene Berufsgruppen. Eine eigene Richtlinie
erscheint dazu geeignet, ggf. auch der Bundesmantelvertrag. Die Frist bis 31.07.2020
erscheint fir diese umfangreiche Aufgabe allerdings zu eng gesetzt.

Die vorgesehene Forderung der Gruppentherapie im Zusammenhang mit der weiteren
Vereinfachung des Gutachterverfahrens findet unsere Zustimmung, wir schlagen
lediglich eine Prazisierung der Formulierung vor.

Unsere Anderungsvorschlage lauten:

Anderungsvorschlag zu § 92 Abs. 6a SGB V:

a) 43 wird-vor-dem-Punktam

b) Folgender Satz wird angeflgt:

DPtV Deutsche
Psychotherapeuten
Vereinigung
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,Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlief3t bis spatestens zum 31. Juli
2020 2021 in einer Ergénzung-der neuen Richtlinie hrach-Satz-1 Regelungen
fur eine berufsgruppenibergreifende, koordinierte und strukturierte
Versorgung fur psychisch kranke Menschen mit komplexem
Behandlungsbedarf.—sewie Der Gemeinsame Bundesausschuss
beschlie3t bis zum 31.Juli 2020 in der Richtlinie nach Satz 1
MalRnahmen zur weiteren Forderung der Gruppentherapie und der
Vereinfachung des Gutachterverfahrens.”

4. Zu Nr. 7 (§ 95¢c SGB V)

Die Voraussetzung fur die Eintragung von Psychotherapeuten in das Arztregister soll die
Absolvierung einer Weiterbildung fir die Behandlung von Erwachsenen oder einer
Weiterbildung fur die Behandlung von Kindern und Jugendlichen sein. Zwar werden im
Berufsstand zur Zeit genau diese Weiterbildungen diskutiert; eine gesetzliche Festlegung
auf genau zwei Weiterbildungs-Fachgebiete ware eine nicht sinnvolle Einschrankung.
Die Festlegung der psychotherapeutischen Weiterbildungsgebiete sowie ggf. weiterer
fachlicher Spezialisierungen oder Zusatzqualifikationen ist als Aufgabe der
wissenschaftlichen Weiterentwicklung und des fachlichen Diskurses im Berufsstand
anzusehen und fallt somit in den Regelungsbereich der Psychotherapeutenkammern.
Deshalb schlagen wir eine Formulierung analog § 95a SGB V vor:

Anderungsvorschlag zu § 95c Abs.1 S.2 SGB V:

(1) Bei Psychotherapeuten setzt die Eintragung in das Arztregister voraus:
1. die Approbation als Psychotherapeut nach 8§ 2 des
Psychotherapeutengesetzes und

2. den erfolgreichen Abschluss einer Weiterbildung in einem Fachgebiet firdie

Behandluna-von wachsanen-odereiner Weiterbilduna die_ Behandluna-von

nach-8-92 -Abs.—6a-anerkannten-Behandlungsverfahren—mit der Befugnis zum

Fiihren einer entsprechenden Gebietsbezeichnung.

5. Zu Nr. 10 (8§ 117 Abs. 3 SGB V)

Wir begrufRen ausdriicklich, dass die Strukturen der jetzigen Ausbildungsinstitute mit der
Aufgabe der Koordinierung der Weiterbildung und dem Vorhalten von Theorie,
Anleitung/Supervision und Selbsterfahrung in Verbindung mit der Patientenversorgung
Uber den vorgesehenen Anspruch auf Ermachtigung als Weiterbildungsinstitute erhalten
bleiben. Die unbedingt notwendige ambulante Pflichtweiterbildung kann so entsprechend
dem Weiterbildungsrecht und den Berufsordnungen der Kammern durchgefiihrt werden.

Es stellt sich dabei die Frage, wie die von bestandsgeschiitzten Einrichtungen
vorgehaltenen Weiterbildungsplatze bedarfsgerecht verteilt werden, und nach welchen
Gesichtspunkten Einrichtungen neu dazukommen koénnen. Hier konnten die
Landesausschiisse - ggof. unter Einbeziehung eines regelhaften
Stellungnahmeverfahrens der Landespsychotherapeutenkammern - eine Aufgabe
zugewiesen bekommen.
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6. Forderung der ambulanten Weiterbildung (Einfiigung von § 75b SGB V)

Der Gesetzesentwurf beschreibt im allgemeinen Begriindungsteil den voraussichtlichen
Finanzierungsbedarf fir die Weiterbildung der zukinftigen Psychotherapeuten. Wir
begrifRen die Schatzung des Bedarfs auf ca. 450 zusatzliche Behandlungsstunden pro
Jahr; damit wirde eine zweijahrige ambulante Weiterbildung mit 800 Stunden pro Jahr
abgedeckt werden (860 Stunden bei 20 Sitzungen pro Woche und 43 Arbeitswochen pro
Jahr).

Mit der Vergutung der Ambulanzen ausschlie8lich aus den Behandlungsleistungen kann
eine tarifanaloge Vergutung der an den Ambulanzen angestellten Psychotherapeuten in
Weiterbildung und der Verzicht auf Eigenbeitrage der Weiterzubildenden zur
Finanzierung von Theorie, Selbsterfahrung und Supervision jedoch nicht realisiert
werden. Dies haben u.a. Walendzik/Wasem in ihrem von der
Bundespsychotherapeutenkammer beauftragten Gutachten zu Praxisbetriebsmodellen
nachgewiesen. Ziel der Reform missen auch faire Rahmenbedingungen fir die
Psychotherapeuten in Weiterbildung (PiW) sein.

Da von jahrlich 2.500 Weiterzubildenden auszugehen ist, wird, bezogen auf einen
zweijahrigen ambulanten Weiterbildungsabschnitt, demnach die Refinanzierung von
5.000 Stellen zu gewahrleisten sein.

Losungsanséatze werden in dem Gutachten von Walendzik/Wasem diskutiert. Denkbar
ware danach eine Finanzierung Uber Zuschlage zur ambulanten Leistungsvergitung.
Uns erscheint dabei fraglich, wie mit dem Mittel eines Strukturzuschlages zur
Leistungsvergitung eine sinnvolle Mengensteuerung erfolgen kann. Praziser und
systemkonformer erscheint uns nach ersten Uberlegungen deshalb eine gesetzliche
Regelung, die die Elemente des § 75a SGB V aufgreift, jedoch auf die spezielle Situation
der psychotherapeutischen Weiterbildung zugeschnitten ist. Ein differenziertes Konzept
konnte aus einer Kombination aus einem Zuschlag zu den Leistungen und einer
zusatzlichen Forderung der psychotherapeutischen Weiterbildung entsprechend einem
neu einzufigenden § 75a SGB V erfolgen. Ein Vorschlag fur eine gesetzliche
Verankerung der Forderung der psychotherapeutischen Weiterbildung ist im Anhang
beigefigt.

R .RiBixs,

Barbara Lubisch
Bundesvorsitzende der DPtV
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Diskussion zur normativen Verankerung der Finanzierung der Weiterbildung
nach dem PsychThGAusbRefG

Erstellt von Dr. Markus Plantholz im Auftrag der Deutschen Psychotherapeu-
tenVereinigung (DPtV)

Zwischenzeitlich liegt ein insgesamt als gelungen zu erachtender Entwurf fir
ein Psychotherapeuten-Ausbildungsreformgesetz — PsychThGAusbRefG vor.
Allerdings befasst sich der Kabniettentwurf (nachfolgend , KabE“) bislang mit
Fragen der Finanzierung der Reform nur, indem die Mehrkosten prognosti-
ziert werden und im allgemeinen Begriindungsteil der voraussichtliche Finan-
zierungsbedarf beschrieben wird. Dabei geht das BMG von einer Vergiitung
von rund 102 € pro Behandlungsstunde im Jahr 2026 aus. Mit bis zu 450 zu-
satzlichen Behandlungsstunden pro Jahr wiirde eine zweijdhrige ambulante
Weiterbildung mit 800 Stunden pro Jahr abgedeckt werden. Mit der Vergi-
tung der Ambulanzen kann eine tarifanaloge Vergiitung der an den Ambulan-
zen angestellten Psychotherapeuten in Weiterbildung und der Verzicht auf
Eigenbeitrage der Weiterzubildenden zur Finanzierung von Theorie, Selbster-
fahrung und Supervision jedoch nicht realisiert werden. Dies ist mittlerweile
u.a. durch das Gutachten von Walendzik/Wasem nachgewiesen. Ziel der Re-
form sollte in jedem Fall auch die Schaffung von fairen Rahmenbedingungen
fiir die Psychotherapeuten in Weiterbildung sein. Auszugehen ist dabei nach
gegenwartigem Erkenntnisstand von jahrlich ca. 2.500 Weiterzubildenden.
Bezogen auf einen zweijahrigen ambulanten Weiterbildungsabschnitt ist
demnach die Refinanzierung von etwa 5.000 Stellen sicherzustellen. In Art. 2
KabE fehlt es gegenwartig noch an konkreten Regelungsvorschlagen fiir diese
Refinanzierung. Deshalb wurde der Verfasser als Justiziar der Deutschen Psy-
chotherapeutenVereinigung gebeten, einen ersten Vorschlag fiir eine mogli-
che normative Struktur fir die Refinanzierung zu unterbreiten.
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Dabei geht es im jetzigen Stadium nicht darum, ein vollstandiges und bereits ausgereiftes Regelwerk vor-
zulegen; dies ist in der Kirze der Zeit nicht moglich. Ziel ist vielmehr, einen ersten Aufschlag fiir die not-
wendige grundlegende Konzeption zu machen und damit Denkanst6Be zu geben, was bei der weiteren
Ausgestaltung zu beachten und zu Gberprifen ist.

Es soll auch keine abschliefende Vorfestlegung fiir die Position der DPtV getroffen werden, wie die Refi-
nanzierung der zusatzlichen Mittel erfolgen soll. Grundsatzlich kommen zwei Wege in Frage, namlich die
Finanzierung durch Zuschldage auf die Leistungsverglitung oder die gezielte Férderung von Weiterbil-
dungsstellen. Die DPtV halt den zweiten Weg gegenwartig fiir geeigneter, um Fehlallokationen zu vermei-
den, weshalb die nachfolgende Konzeption diesen Weg zugrunde legt. Derzeit kursieren eine ganze Reihe
nicht ndher ausgearbeiteter Uberlegungen, wer Finanzierungsbeitrage tibernimmt. Ohne dass dazu schon
strukturell prazise Vorschlage gemacht werden, wird eine Steuerfinanzierung vorgeschlagen. Dem steht
auch die DPtV offen gegeniiber. Denkbar ware vielleicht auch, zuséatzliche Mittel in den Gesundheitsfonds
einzuspeisen und die Forderung der Weiterbildung aus Mitteln des Gesundheitsfonds als zusatzliche Auf-
gabe in § 270 SGB V zu verankern. Fiir uns ist dies zunachst nicht die naheliegende Losung, schon weil
dann mit dem Bundesversicherungsamt, das den Gesundheitsfonds als Sondervermdgen verwaltet, ein
weiterer Akteur in eine ohnehin schon komplexe Aufgabe mit vielen Akteuren eingebunden werden
musste. Jedenfalls sieht die DPtV alle Akteure gefordert, sich an der Diskussion (iber die Konkretisierung
der Finanzierung zu beteiligen.

Die Darstellung ist so aufgebaut, dass zuerst mogliche Regelungen vorgestellt werden, die weiter unten
begriindet werden.

Denkbar ware eine Finanzierung Gber Zuschlage zur ambulanten Leistungsvergiitung. Zwar ist es tradierte
Aufgabe des EBM, die Leistungen zu vergiiten, wobei Qualitdtszuschldge denkbar sind. Dass der EBM
grundsatzlich auch fir strukturelle Forderung im Wege von Zuschldgen zur Sicherstellung der vertragsarzt-
lichen Versorgung offen ist, zeigen allerdings die GOPen 03060 und 03061 des EBM fiir die Beschaftigung
einer NaPA. Jedoch stellt sich die Frage, ob die Herstellung der Anforderungen an eine qualitdtsgesicherte
Weiterbildung mit den Mitteln der Leistungsvergitung nach dem EBM systemgerecht ist. Vor allem aber
ist fraglich, wie die Zahl der geférderten Weiterbildungsstellen mit dem Mittel eines Strukturzuschlages
zur Leistungsvergltung sinnvoll gesteuert werden soll. Dazu kdnnte die Abrechnungsfahigkeit auf eine
bestimmte Fallzahl oder Leistungsmenge je Quartal begrenzt werden. Das hatte aber immer noch zur
Folge, dass die Zahl der so refinanzierten Weiterbildungsstellen unbegrenzt ist. Praziser und systemkon-
former erscheint deshalb auf den ersten Blick eine gesetzliche Regelung, die Elemente des § 75a SGB V
aufgreift, aber auf die spezielle Situation der psychotherapeutischen Weiterbildung zugeschnitten ist. Bei
naherem Hinsehen ergibt sich relativ schnell, dass die Regelungsmaterie zu komplex ist, um sie durch
Einflgungen in den vorhandenen § 75a SGB V zu bewadltigen. Dies ist der Ausgangspunkt der folgenden
Betrachtung.
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Diskutiert wird deshalb die Einfligung eines § 75b SGB V. Eine mogliche normative Struktur kdnnte etwa
wie folgt aussehen:

§ 75b SGB V Férderung der psychotherapeutischen Weiterbildung

(1) 'Die Krankenkassen und die Kassendrztlichen Vereinigungen sind zur Sicherung der psychotherapeuti-
schen Versorgung verpflichtet, die ambulante psychotherapeutische Weiterbildung in Ambulanzen an
nach § 117 Absatz 2 Satz 3 ermdchtigten Einrichtungen, in den Praxen zugelassener Arzte und Psycho-
therapeuten sowie zugelassener medizinischer Versorgungszentren (nachfolgend , Weiterbildungsstel-
len”) durch Zuschiisse zu fordern. *Die Zuschiisse werden auferhalb der Gesamtvergiitung fiir die ver-
tragsdrztliche Versorgung gewdhrt. >Die Anzahl der zu férdernden Stellen hat bundesweit bezogen auf
einen Zeitraum von zwei Jahren insgesamt mindestens 5.000 zu betragen. *Die Krankenkassen sind zur
Sicherung der psychotherapeutischen Versorgung auch verpflichtet, die psychotherapeutische Weiter-
bildung in zugelassenen Krankenhdusern und in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, fiir die ein
Versorgungsvertrag nach § 111 besteht, zu férdern. *Die Zuschiisse der Krankenkassen werden aufer-
halb der mit den Krankenhdusern vereinbarten Budgets gewdhrt.

(2)'Die Krankenkassen beteiligen sich zu % und die Kassendrztlichen Vereinigungen zu
% aus dem Strukturfonds nach § 105 Absatz 1a an den durch die Férderung nach Absatz 1 Sditze 1 bis 3
entstehenden Kosten. *Zur Vorbereitung einer kiinftigen Beteiligung der Rentenversicherung an der
Férderung erteilt das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales bis zum [...] einen Gutachtenauftrag
dariiber, welcher Bedarf an Psychotherapeuten zu Erbringung der Leistungen in Einrichtungen der Re-
habilitation nach § 15 Absatz 1 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch in Verbindung mit den §§ 42 bis
47 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch besteht.

(3)'Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Verband der privaten Krankenversicherung
schliefSen eine Vereinbarung (ber die finanzielle Beteiligung der privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen an der Férderung nach Absatz 1, die auf den Anteil der Krankenkassen angerechnet wird. *Im
Fall der Nichteinigung wird der Vertragsinhalt durch eine von den Vertragspartnern zu bestimmende
unabhéngige Schiedsperson innerhalb von drei Monaten festgelegt. *Einigen sich die Vertragspartner
nicht auf eine Schiedsperson, so wird diese auf Antrag eines Vertragspartners vom Bundesministerium
fiir Gesundheit bestimmt. *Die Kosten des Schiedsverfahrens tragen die Vertragspartner zu gleichen
Teilen.

(4) 'Die Partner der Bundesmantelvertrége regeln bis zum einheitlich Anforderungen an
die Qualitdt der ambulanten Weiterbildung. *Die Zuschiisse nach Absatz 1 werden nur unter der Vo-
raussetzung gewdhrt, dass die Weiterbildungsstelle diese Anforderungen erfiillt.

(5)'Die am [Tag der 1. Lesung des Gesetzesentwurfs] nach § 117 Absatz 3 in der bis zum [Tag des Aufer-
krafttretens des PsychThG] ermdchtigten Einrichtungen erhalten im Umfang der Vollzeitstellen, auf die
sich die Ermdchtigung nach § 117 Absatz [....] erstreckt, Zuschiisse zur ambulanten Weiterbildung nach
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Absatz 1. °Bei Beendigung der Ermdchtigung zur Teilnahme an der vertragsdrztlichen Versorgung endet
der Anspruch auf Gewdhrung von Zuschiissen. *Zur Verteilung der weiteren zu férdernden Stellen nach
Absatz 1 Satz 3 auf die KV-Bezirke werden die Bevélkerungsanteile gemdf3 der zuletzt verdffentlichten
amtlichen Statistik des jeweiligen KV-Bezirks ermittelt. “Von den danach auf den jeweiligen KV-Bezirk
entfallenden Stellen sind die Stellen der in dem jeweiligen KV-Bezirk ermdchtigten Einrichtungen nach
Satz 1 in Abzug zu bringen; die verbleibenden Stellen sind entsprechend auf die KV-Bezirke zu verteilen.
*Die Férderung wird auf Antrag der Weiterbildungsstelle gewdhrt. °Die Landesausschiisse der Arzte und
Krankenkassen gemdf8 § 100 Absatz 1 Satz 1 beschliefsen Kriterien, nach denen die Férderung gewdhrt
wird, soweit die Zahl der Férderantrdge die Zahl der férderféhigen Stellen nach Satz 4 (iberschreitet;
den jeweiligen Psychotherapeuten- und Arztekammern ist innerhalb einer angemessenen Frist vor der
Entscheidung Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. ’Dabei ist insbesondere zu beriicksichtigen, ob
in einem Planungsbereich eine Unterversorgung, eine drohende Unterversorgung oder ein zusdtzlicher
lokaler Versorgungsbedarf besteht oder eine facharztgruppenspezifische Altersstruktur vorliegt, die er-
warten ldsst, dass mittelfristig mit der Feststellung einer Unterversorgung oder drohenden Unterver-
sorgung in bestimmten Planungsbereichen zu rechnen ist.

(6) 'Die Kassendrztliche Bundesvereinigung vereinbart mit dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen
und der Deutschen Krankenhausgesellschaft bis zum das Ndhere liber den Umfang

und die Durchfiihrung der finanziellen Férderung nach den Absdtzen 1 bis 5. *Sie haben insbesondere
Vereinbarungen zu treffen liber

1. die Zahl der liber die Stellen nach Absatz 1 Satz 3 hinausgehenden férderféhigen Stellen,
2. die Héhe der finanziellen Férderung,

3. die Gewdhrung der Férderung im Falle eines Wechsels in eine andere Weiterbildungsstelle in einem
Bezirk einer anderen Kassendrztlichen Vereinigung,

4. das Ndéhere zur Verteilung der zu férdernden Stellen auf die Kassendrztlichen Vereinigungen,

5. ein finanzielles Ausgleichverfahren, wenn in einem Bezirk einer Kassendrztlichen Vereinigung mehr
oder weniger Weiterbildungsstellen geférdert werden, als nach Absatz 5 vorgesehen sind;

6. die Ubertragung von in einem Férderungszeitraum nicht abgerufenen Férdermitteln in den darauf-
folgenden Férderzeitraum.

3In den Vertrdgen kann auch vereinbart werden, dass die Férdermittel durch eine zentrale Stelle auf
Landes- oder Bundesebene verwaltet werden. *Mit der Bundespsychotherapeutenkammer und der
Bundesdrztekammer ist das Benehmen herzustellen. *Uber die Vertrdge ist das Einvernehmen mit dem
Verband der Privaten Krankenversicherung anzustreben. °Die nach Satz 2 Nummer 1 zu vereinbarende
Héhe der finanziellen Férderung ist so zu bemessen, dass die Weiterzubildenden in allen Weiterbil-
dungsstellen, denen Férderung gewdhrt wird, eine angemessene Vergiitung erhalten; Grundlage ist der
Tarifvertrag der Vereinigung kommunaler Arbeitgeberverbdnde. “Ein Bescheid tiber die Gewdhrung von
Férderung kann nach Mafgabe der §§ 45 und 47 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch zuriickgenom-
men oder widerrufen werden, soweit die Weiterbildungsstelle den Weiterzubildenden keine entspre-
chende Vergiitung gewdhrt.
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Zur Erlauterung:

Abs. 1 ist in weiten Teilen § 75a Abs. 1 SGB V nachgebildet. Dies gilt zunachst flir Abs. 1 Satz 1, der wie §
75a Abs. 1 SGB V eine Forderverantwortung der Krankenkassen und der KVen zur Sicherung der hausarzt-
lichen Versorgung vorsieht. Satz 2 stellt klar, dass die Forderbetrdage wie im Falle der Férderung nach §
75a SGB V nicht auf die Gesamtverglitung angerechnet wird. Die Zahl der zu fordernden Stellen (Satz 3)
entspricht den derzeit bekannten Prognosen. Satze 4 und 5 sind § 75a Abs. 2 SGB V entlehnt.

Abs. 2 Satz 1 regelt die Beteiligung der Krankenkassen und der KVen an den Fordervolumina, die sich aus
dem Forderbedarf und der Zahl der geforderten Weiterbildungsstellen nach Abs. 1 Satz 3 ergeben. Es wird
angenommen, dass eine gleichmaRige Beteiligung wie in § 75a Abs. 1 Satz 2 SGB V vorgesehen hier nicht
moglich sein diirfte, da die aus dem Strukturfonds zur Verfiigung stehenden Mittel vermutlich nicht aus-
reichend sind. Walendzik/Wasem haben die Alternative eines eigenstiandigen Psychotherapeutenfonds
aufgeworfen, der aus Mitteln verschiedener Leistungs- und Kostentrager (u.a. der fiir die Jugendhilfe zu-
standigen Trager) gespeist wird. Hess hat darauf hingewiesen, dass der Einbeziehung der Trager der Kin-
der- und Jugendhilfe das Verbot der Mischverwaltung entgegenstehen dirfte. Perspektivisch wird man
sich jedenfalls damit auseinandersetzen missen, aus welchen Mitteln die Finanzierung der notwendigen
Forderung erfolgt. U.E. ware es — wie es jetzt z.B. auch der Fall ist bei der Finanzierung der Ausbildungs-
kosten nachdem Pflegeberufegesetz - wiinschenswert, wenn auch andere Leistungstrager aulRerhalb des
SGB V in die Finanzierung einbezogen werden, soweit diese zur Sicherstellung ihrer Leistungen auf eine
ausreichende Zahl weitergebildeter Psychotherapeuten angewiesen sind. Die Frage, in welchem Umfang
insbesondere die Trager der Rentenversicherung fir Leistungen der Rehabilitation einzubeziehen sind,
kann derzeit in Ermangelung ausreichender Versorgungsdaten nicht beantwortet werden. Sie kdnnte aber
durch ein Gutachten fir die Zukunft geklart werden (vgl. dazu Abs. 2 Satz 2).

Zu Abs. 3: Es erscheint sachgerecht, dass sich auch die privaten Krankenversicherungsunternehmen an
der Finanzierung der Forderbetrage beteiligten, wie dies etwa in § 12 der Vereinbarung zur Forderung der
Weiterbildung gemaR § 75a SGB V bestimmt ist. Dies regelt Abs. 3 Satz 1. Flankiert werden kdnnte dies
durch einen Konfliktschlichtungsmodus, soweit eine Einigung Uber die Beteiligung nicht zu erzielen ist.
Deshalb wird Abs. 3 Satz 2 angeregt, der zahlreichen jingeren Regelungen des SGB V (u.a. § 132a Abs. 4
Satze 10 bis 13, § 125 Abs. 1 Satze 5 bis 7 SGB V) nachempfunden ist und dem Schlichtungsmodell der §§
317 ff. BGB folgt.

Grundlage fir die Forderung ist an sich, dass das Weiterbildungsrecht durch die Gesetzgebung der Lander
in der Festlegung der Weiterbildungsstrukturen fir die approbierten Psychotherapeuten so harmonisiert
wird, dass an definierten Standards des Weiterbildungsrechts sozialversicherungsrechtliche Konsequen-
zen festgemacht werden kénnen, die eine einheitliche Umsetzung trotz landesgesetzlicher Zustandigkeit
gewadhrleisten. Zwar wird allgemein erwartet, dass die durch die Weiterbildungsgesetze der Lander und
die Weiterbildungsordnungen der Psychotherapeutenkammern geregelten Anforderungen an die Weiter-
bildungsbefugnis hoch angesetzt werden. Da die Regelung einheitlicher Anforderungen an die Weiterbil-
dung auf Landerebene aber wegen der Gesetzgebungskompetenz und wegen der unterschiedlichen Sat-
zungskompetenzen der Arzte- und der Psychotherapeutenkammern rechtlich jedenfalls nicht abschlie-
Rend gewahrleistet werden kann, erscheint es sinnvoll, dass die Partner der Bundesmantelvertrage ge-
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setzlich beauftragt werden, in der Psychotherapie-Vereinbarung qualitative Anforderungen an die Wei-
terbildung als Voraussetzung der Forderfahigkeit regeln konnen. Dazu dient Abs. 4.

Zu Abs. 5: Bislang fehlt es — soweit wir sehen - noch an konkreten Vorschlagen dazu, wie die Verteilung
der Fordermittel angesichts der moglicherweise notwendigen Kontingentierung der forderfahigen Stellen
erfolgen soll. Der KabE selbst sieht einen Bestandschutz fiir Ambulanzen an Ausbildungsinstituten gem. §
6 PsychThG vor, die kiinftig als Weiterbildungsinstitute zu erméachtigen sind. Das begriiRen sowohl die
BPtK als auch die DPtV ausdriicklich. Konsequent ist es dann auch, dass die Stellenkontingente zunachst
vorrangig an die in ihrem Bestand geschiitzten Einrichtungen verteilt werden (vgl. Abs. 5 Satz 1). Dazu ist
es u.E. notwendig, die Reichweite des Bestandschutzes mit Blick auf die Zahl dieser Stellen zu konkretisie-
ren (dazu der Vorschlag zu § 117 SGB V, s.u. unter lll), da die in ihrem Bestand geschitzten Institute es
anderenfalls immer vollstandig in der Hand hatten, durch einen entsprechenden Ausbau der Kapazitaten
100 % der verfligbaren Férdermittel auf sich zu konzentrieren.

Wir gehen davon aus, dass bei der Verteilung der darliber hinausgehenden Fordermittel ein allseitiges
Interesse daran besteht, Fehlallokationen zu vermeiden. Dazu bedarf es eines Regelungsvorschlages, wie
die Verteilung von Fordermitteln erstens auf die KV-Bezirke, zweitens innerhalb der KV-Bezirke sachge-
recht erfolgen konnte. Unser Vorschlag zu Abs. 5 Satze 2 bis 4 sieht auf der ersten Ebene eine Verteilung
der weiteren forderfahigen Stellenkontingente unter Anrechnung der bereits geférderten Stellen der in
ihrem Bestand geschitzten Weiterbildungsinstitute auf die einzelnen KV-Bezirke vor. Dabei bietet es sich
an, an das in der Vereinbarung zu § 75a SGB V schon heute geregelte Verfahren anzukniipfen.

Soweit dann auf der zweiten Ebene der Verteilung mehr Férderantrage gestellt werden als forderungsfa-
hige Stellen offen sind, bedarf es sachgerechter Auswahlkriterien fiir die Verteilung der Férdermittel. Da-
bei dirfte es aufgrund des Gesetzesvorbehaltes notwendig sein, grundlegende Kriterien gesetzlich zu
regeln. Die in Abs. 5 Satz 7 vorgeschlagenen Kriterien entsprechen & 3 Abs. 7 Nr. 1 und 3 der Vereinbarung
zur Férderung der Weiterbildung gemal § 75a SGB V und dirften vor diesem Hintergrund auch die Akzep-
tanz der Krankenkassen und der KVen finden. Die weitergehende Konkretisierung sollten aufgrund ihrer
Sachndhe zur Regelungsmaterie die Landesausschiisse nach § 100 Abs. 1 SGB V vorgenommen werden
(Abs. 5 Satz 6). Dies sollte auch den Zulassungsausschiissen bei der Entscheidung tber weitere Ermachti-
gungen an nicht in ihrem Bestand geschitzte Weiterbildungsinstitute helfen, wie sie der KabE vorsieht.

Zum Verfahren ist generell anzumerken, dass die Forderung nur auf Antrag erfolgen kann (Abs. 5 Satz 5).
Uber Antrige wird durch Verwaltungsakt entschieden. Vor diesem Hintergrund muss die zustindige Be-
horde bestimmt werden; dies ist hier noch nicht erfolgt. Das Konzept des KabE sieht gegenwartig vor, dass
die Zulassungsausschiisse tUber die Ermachtigung (nicht in ihrem Bestand geschiitzter Einrichtungen) nach
Bedarfsgesichtspunkten entscheiden. Nach dem KabkE ist aber noch offen, ob an die Ermachtigung dann
Strukturzuschldge auf die Vergilitung oder aber Forderungen nach dem Modell des § 75a SGB V oder ei-
nem alternativen Modell anknipfen sollen. Falls die Zulassungsausschiisse dazu berufen sein sollen, Ent-
scheidungen zu treffen, die dann einen Férderanspruch auslésen, kdnnte Abs. 5 Satz 5 z.B. auch lauten:

Hat der Zulassungsausschuss unter Zugrundelegung des Beschlusses des Landesausschusses der Arzte und
Krankenkassen nach Satz 6 eine Ermdchtigung zur Teilnahme an der vertragsdrztlichen Versorgung erteilt,
besteht im Umfang der erteilten Ermdchtigung Anspruch auf Férderung nach Absatz 1.
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Der Vorschlag zu Abs. 6 gibt die § 75a Abs. 4 SGB V nachgebildete Rechtsgrundlage fiir eine Vereinbarung
zwischen der KBV und dem GKV-Spitzenverband sowie der DKG, die am Vertragsschluss zu beteiligen ist,
soweit die Vereinbarung auch die Forderung der stationaren Weiterbildung konkretisieren soll. Der nicht
abschlieRend-enumerativ gedachte Katalog des Abs. 6 Satz 2 bestimmt die mindestens zu vereinbarenden
Regelungsgegenstdnde. Abs. 6 Satz 3 entspricht § 75a Abs. 7 Nr. 1 SGB V. Soweit die Fordermittel, die
Uber die Zuweisung an die in ihrem Bestand geschiitzten Weiterbildungsinstitute hinausgehen, auch fir
die arztliche Weiterbildung auf dem Gebiet der Psychotherapie offen stiinden, ware neben der BPtK auch
die BAK in die Verhandlungen einzubeziehen, ohne selbst Vertragspartner zu sein (Abs. 6 Satz 4). Wegen
der Beteiligung der Finanzierung der PKV ist — wie nach § 75 a Abs. 5 Satz 2 SGB V auch — das Einverneh-
men mit dem Verband der privaten Krankenversicherung anzustreben (Abs. 6 Satz 5). Eines der Haupt-
probleme der jetzigen Ausbildungsstruktur ist die nicht ausreichende Finanzierung angemessener Vergu-
tungen fir die Psychotherapeuten in Ausbildung. Es sind daher Vorkehrungen anzuraten, um dieses Prob-
lem endgiiltig zu bewaltigen. Diesem Ziel dient die Tarifanalogie nach Abs. 6 Satz 6. Zugleich wird eine
Klargestellung angeregt, dass die entsprechende Verglitung durch den Trager der Weiterbildung auch
Voraussetzung fir die Auszahlung und das Behalten der Forderbetrage ist (Abs. 6 Satz 7).

§ 117 Abs. 3 SGB V in der Fassung des KabE sieht vor:

,"JAmbulanzen an Ausbildungsstitten nach § 28 des Psychotherapeutengesetzes sind zur ambulanten psy-
chotherapeutischen Behandlung der Versicherten und der in § 75 Absatz 3 genannten Personen in Behand-
lungsverfahren, die vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 92Absatz 6a in der bis zum [Datum des
Tages vor dem Inkrafttreten des Gesetzes nach Artikel 13 Absatz 2] geltenden Fassung anerkannt sind,
ermdchtigt, sofern die Krankenbehandlung unter der Verantwortung von Personen stattfindet, die die
fachliche Qualifikation fiir die psychotherapeutische Behandlung im Rahmen der vertragsérztlichen Ver-
sorgung erfiillen. ’Ambulanzen an Einrichtungen, die nach Landesrecht fiir die Weiterbildung von Psycho-
therapeuten oder Arzten in psychotherapeutischen Fachgebieten zugelassen sind, sind vom Zulassungs-
ausschuss auf deren Antrag zur ambulanten psychotherapeutischen Behandlung der Versicherten und der
in § 75 Absatz 3 genannten Personen zu ermdchtigen, soweit und solange die Ermdchtigung notwendig ist,
um eine ausreichende psychotherapeutische Versorgung der Versicherten sicherzustellen. >Die Erméchti-
gung ist zu erteilen, wenn die Ambulanz am [Tag der 1. Lesung des Gesetzentwurfs] nach § 117 Absatz 3 in
der bis zum [Datum des AufSerkrafttretens des Gesetzentwurfs] geltenden Fassung zur ambulanten psy-
chotherapeutischen Behandlung ermdchtigt war. *Die Krankenbehandlung muss unter der Verantwortung
von Personen stattfinden, die die fachliche Qualifikation fiir die psychotherapeutische Behandlung im
Rahmen der vertragsdrztlichen Versorgung erfiillen. °Fiir die Vergiitung gilt § 120 Absatz 2 Satz 1 und 2
entsprechend mit der Maf3gabe, dass dabei eine Abstimmung mit Entgelten fiir vergleichbare Leistungen
erfolgen soll. °Im Ubrigen gilt § 120 Absatz 3 Satz 2 und 3 sowie Absatz 4 Satz 1 entsprechend.

Sowohl die BPtK als auch die DPtV haben begriiSt, dass den Ambulanzen der bislang nach § 6 PsychThG
anerkannten Ausbildungsinstitute, nachdem sie als Weiterbildungsinstitute auch in Zukunft erforderlich
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sind, ein gebundener Anspruch auf Erteilung einer Ermachtigung eingerdumt wird. Unklar ist allerdings
noch, wie weit der Bestandschutz reicht. Kbnnten in ihrem Bestand geschiitzte Einrichtungen ihre Kapazi-
taten kinftig beliebig ausbauen, ware je nach weiterer Entwicklung kein Raum mehr fiir die Forderung
neu hinzutretender weiterbildungsbefugter Personen oder Institutionen. Zudem kénnten tber die durch
die bestandsgeschiitzten Einrichtungen vorgehaltenen Weiterbildungsplatze hinausgehende Stellen im
Einzelfall nicht mehr bedarfsgerecht verteilt werden, wenn Institute insbesondere in stark Gberversorgten
Regionen die weiteren Forderkontingente ,,an sich ziehen” kdnnten.

Strukturell kénnte eine mogliche Losung im Wege einer Erganzung von § 117 Abs. 3 SGB V erfolgen und so
aussehen:

,JAmbulanzen an Ausbildungsstitten nach § 28 des Psychotherapeutengesetzes sind zur ambulanten psy-
chotherapeutischen Behandlung der Versicherten und der in § 75 Absatz 3 genannten Personen in Behand-
lungsverfahren, die vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 92 Absatz 6a in der bis zum [Datum des
Tages vor dem Inkrafttreten des Gesetzes nach Artikel 13 Absatz 2] geltenden Fassung anerkannt sind,
ermdchtigt, sofern die Krankenbehandlung unter der Verantwortung von Personen stattfindet, die die
fachliche Qualifikation fiir die psychotherapeutische Behandlung im Rahmen der vertragsdérztlichen Ver-
sorgung erfiillen. ’Ambulanzen an Einrichtungen, die nach Landesrecht fiir die Weiterbildung von Psycho-
therapeuten oder Arzten in psychotherapeutischen Fachgebieten zugelassen sind, sind vom Zulassungs-
ausschuss auf deren Antrag zur ambulanten psychotherapeutischen Behandlung der Versicherten und der
in § 75 Absatz 3 genannten Personen zu ermdchtigen, soweit und solange die Ermdchtigung notwendig ist,
um eine ausreichende psychotherapeutische Versorgung der Versicherten sicherzustellen. >Die Ermdchti-
gung ist zu erteilen, wenn die Ambulanz am [Tag der 1. Lesung des Gesetzentwurfs] nach § 117 Absatz 3 in
der bis zum [Datum des AufSerkrafttretens des Gesetzentwurfs] geltenden Fassung zur ambulanten psy-
chotherapeutischen Behandlung ermdchtigt war. “Der Umfang der Ermdchtiqung ist, sofern er nicht durch

einen Beschluss nach Satz 2 erweitert wird, hinsichtlich der in Vollzeitéquivalenten bemessenen Zahl der

Weiterbildungsstellen zu begrenzen. *Zur Festsetzung der Zahl der Weiterbildungsstellen hat die Einrich-

tung mit dem Antrag auf Erteilung der Ermdchtiqung die jahresdurchschnittlichen Zahl der Auszubildenden

aus dem Zeitraum von [...] bis [...] darzulegen; diese wird mit dem Faktor [...] multipliziert. °Die Krankenbe-

handlung muss unter der Verantwortung von Personen stattfinden, die die fachliche Qualifikation fiir die
psychotherapeutische Behandlung im Rahmen der vertragsdrztlichen Versorgung erfiillen. ’Fiir die Vergii-
tung gilt § 120 Absatz 2 Satz 1 und 2 entsprechend mit der Mafsgabe, dass dabei eine Abstimmung mit
Entgelten fiir vergleichbare Leistungen erfolgen soll. ®im Ubrigen gilt § 120 Absatz 3 Satz 2 und 3 sowie
Absatz 4 Satz 1 entsprechend. ["Hat der Zulassungsausschuss eine Ermdchtiqung erteilt, besteht im Um-

fang der Ermdchtiqung Anspruch der Ambulanz auf Férderung nach § 75b. ]

Zu Satz 4 bis 6: Wenn der Bestandschutz beschrankt werden soll, bietet es sich an, dies durch eine In-
haltsbestimmung zur Erteilung der Ermachtigung abzubilden und als MaRstab die Zahl der Weiterbil-
dungsstellen (gemessen in Vollzeitdquivalenten) heranzuziehen. Aus unserer Sicht gibt es unterschiedliche
Moglichkeiten, diese Zahl zu ermitteln. Denkbar ware, dass die bisherigen Ausbildungsinstitute die durch-
schnittliche Anzahl der Psychotherapeuten in Ausbildung aus einem bestimmten, noch zu definierenden
Zeitraum melden und diese Zahl dann in Vollzeitdquivalente fiir die Weiterbildung umgerechnet wird.
Eine Umrechnung im Verhaltnis 1:1 kann dabei nicht erfolgen, sodass anhand empirischer Erfahrungswer-
te Uber die durchschnittlichen zeitlichen Umfange der Tatigkeit der Psychotherapeuten in Ausbildung
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respektive Uber den Umfang der von ihnen erbrachten Leistungen ein typisierender Faktor entwickelt
werden musste. Dieser Faktor misste auch eine gewisse Wachstumsmoglichkeit der in ihrem Bestand
geschitzten Einrichtungen berlcksichtigen.

Eine Alternative kdnnte darin liegen, dass die betreffenden Einrichtungen durchschnittliche Leistungsvo-
lumina mitteilen, die sie nach § 120 SGB V gegeniiber den Krankenkassen in einem bestimmten Bezugs-
zeitraum abgerechnet haben, und die Umrechnung konkret auf die individuelle Ambulanz bezogen an-
hand der Zahl der Sitzungen erfolgt. Der KabE selbst nimmt Bezug auf eine Hochrechnung der geltenden
Bewertung der Abrechnungspositionen auf das Jahr 2026 und nimmt bis zu 450 zuséatzliche Behandlungs-
stunden pro Weiterzubildenden gegeniliber dem Volumen je Psychotherapeut in Ausbildung an. Zieht man
das Leistungsverhalten als Anknipfungspunkt flr eine weniger typisierte, starker auf die jeweilige Ambu-
lanz zugeschnittene Umrechnung an, konnte die Struktur wie folgt aussehen:

>Zur Festsetzung der Zahl der Weiterbildungsstellen hat die Einrichtung mit dem Antrag auf Erteilung der
Ermdchtigung die von den Auszubildenden im Zeitraum von [...] bis [...] erbrachte und gegeniiber den ge-
setzlichen Krankenkassen abgerechnete Zahl der Behandlungseinheiten mit einer Dauer von mindestens 50
Minuten darzulegen. ®Hieraus wird die jahresdurchschnittliche Zahl der Behandlungseinheitenermittelt
und durch [Zahl der zu erwartenden Behandlungseinheiten je Weiterzubildender und Jahr] geteilt; das
Ergebnis ist die Summe der Weiterbildungsstellen in Vollzeitdquivalenten, die sodann um [Erweiterungs-
mdglichkeit der in ihrem Bestand geschlitzten Ambulanzen] % erhéht wird.

Moglicherweise ist auch die Einfligung von Satz 9 erforderlich; dafiir dirfte malRgeblich sein, wer tber die
Forderung nach § 75b entscheiden soll (siehe dazu auch unter § 75b Abs. 5 Satz 5).

Dr. Markus Plantholz
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