Psychotherapie aul3erhalb der Kassenzulassung - Arbeitsbereiche
fur Psychotherapeuten

Prof. Dr. jur. Gerhard Nothacker

- Thesenpapier zum Co-Referat auf der Tagung "Psychotherapie in Institutionen - ein Beruf
mit Perspektiven 1?" der Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wdrttemberg am
30.06.2007 in Stuttgart -

1 Psychotherapiebegriff des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG)

Die Funktion des engen Psychotherapiebegriffs im PsychThG erschopft sich darin, mit Blick
auf die Kassenzulassung als akademischen Heilberuf (8§ 28 Abs.3, 8 95 ¢ SGB V) die Berufs-
bezeichnungen "Psychologische/r Psychotherapeut/in” und "Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut/in” zu schitzen und dem Approbationsvorbehalt zu unterstellen. Nur deshalb
wird die Ausiibung von Psychotherapie als "mittels wissenschaftlich anerkannter psychothe-
rapeutischer Verfahren vorgenommene Tétigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung
von Stérungen mit Krankheitswert™ beschrieben (8 1 Abs.3 PsychThG), und zwar unter Aus-
schluss von "psychologischen Titigkeiten, die die Aufarbeitung und Uberwindung sozialer
Konflikte oder sonstige Zwecke auBerhalb der Heilkunde zum Gegenstand haben™ (8 1 Abs.3
Satz 3 PsychThG). Daraus folgt zum einen, dass behandlungsbeddrftige psychische Stérungen
ohne Krankheitswert existieren, und zum anderen, dass es Psychotherapie unterhalb der
Krankheitsschwelle gibt, die nicht dem PsychThG unterféllt, obwohl sie grundsétzlich nur
von "Psychotherapeuten™ (im Sinne von

8 1 Abs.1 Satz 4 PsychThG) ausgetibt werden darf.

2 Psychotherapie nach den Psychotherapie-Richtlinien

Im Rahmen der Zulassung zur Krankenbehandlung gesetzlich Krankenversicherter ist der
Leistungsumfang der Psychotherapie durch die zugelassenen Heilberufe nach Maligabe der
Psychotherapie-Richtlinien (auf der gesetzlichen Grundlage von § 92 Abs.6 a SGB V) be-
grenzt. Es muss eine atiologisch diagnostizierte seelische Erkrankung vorliegen und eine In-
dikation zur Anwendung von Psychotherapie mit dem erwartbaren Ziel der Wiederherstellung
der Gesundheit oder zumindest der Besserung des Gesundheitszustandes. Eine geistige oder
seelische Behinderung, die Psychotherapie als medizinische Rehabilitationsmanahme not-
wendig macht, ist bei bestimmten Indikationen gleichgestellt.

3 Psychotherapie aullerhalb der Kassenzulassung

Sie umfasst zunéchst all dies, was von den Psychotherapie-Richtlinien explizit nicht erfasst
wird. Ausgeschlossen ist Psychotherapie, die

- ausschliel’lich zur beruflichen oder sozialen Anpassung oder zur Berufsforderung oder
schulischen Férderung bestimmt ist,
- allein der Erziehungs-, Ehe-, Lebens- und Sexualberatung dient,



- im Rahmen einer die gesamten Lebensverhaltnisse umfassenden psychosozialen Versor-
gung erbracht wird und nicht der Krankenbehandlung dient, oder

- auf Verhaltensweisen gerichtet ist, die als psychosoziale Stérung in Erscheinung treten,
aber nicht Ausdruck einer psychischen Erkrankung sind (R: D 2, 3, 4).

4 Insbesondere: Von Sozialleistungstragern zu finanzierende Psychotherapie auRerhalb der
Krankenbehandlung und medizinischen Rehabilitation

Sofern die unter 3. dargestellten Therapieleistungen nicht privat finanziert werden, stellt sich
die Frage nach der Kostentrégerschaft von Sozialleistungstragern. Solche psychosozialen (im
Unterschied zu den der Krankenbehandlung dienenden, heilkundlichen) Psychotherapien
kénnen in Leistungsbereichen der Sozialversicherung, der sozialen Entschadigung sowie der
sozialen Forderung und Hilfe geeignet sein und im Einzelfall erforderlich werden. Ob der
zustandige Sozialleistungstrédger (etwa Agentur fur Arbeit, Deutsche Rentenversicherung,
Berufsgenossenschaften, Pflegekasse, Versorgungsamt, Jugendamt, Sozialamt) die Leistung
finanziert, hédngt davon ab, ob eine Rechtsgrundlage ihn dazu verpflichtet, insbesondere ein
antragstellender Leistungsberechtigter hieraus einen Rechtsanspruch herleiten kann. Einzelne
solcher Rechtsgrundlagen finden sich in fast allen Biichern des Sozialgesetzbuchs.

In Teilen der Praxis gibt es einige ausgebaute und teilweise bereits standardisierte Beispiele
(etwa im Firsorgerecht die friiher sog. "BSHG-Therapie” und die "KJHG-Therapie"), in an-
deren sozialrechtlichen Leistungsbereichen muss sich aus Bedarfslagen, die in Einzelféllen
zur Finanzierung fihrten, erst noch eine im Hinblick auf Leistung, Kosten und Qualitat stan-
dardisierte Bedarfsdeckung entwickeln.

4.1 Im Rahmen der Eingliederungshilfe flir behinderte oder von einer Behinderung bedroh-
te Menschen nach dem Sozialhilferecht sind nicht auf Krankenbehandlung abzielende psy-
chosoziale Therapieformen in den gesetzlich nicht abgeschlossenen Leistungskatalog insbe-
sondere als Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft eingebettet (friher

8 40 BSHG, jetzt § 54 SGB XII in Verbindung mit § 55 SGB 1X). Seit das Bundessozialge-
richt 1979 ausschlieBlichen Teilleistungsstorungen wie Legasthenie oder Dyskalkulie den
Status einer Krankheit im Sinne des Krankenversicherungsrechts abgesprochen hatte, wurden
Therapien in diesem Bereich bis zur Einfihrung des SGB VII1 ebenfalls tber das Sozialhilfe-
recht finanziert.

4.2 Die Therapie nach dem SGB VII1 hat inzwischen standardisierte Ausgestaltungen erfah-
ren. In Berlin etwa werden auf der Grundlage der "Rahmenleistungsbeschreibung zu den am-
bulanten therapeutischen Leistungen gemal SGB VIII" (Amtsblatt Berlin Nr.33 vom
14.07.2006, S.2438-2450) vier Leistungstypen definiert und finanziert:

- L 1. ambulante Psychotherapie als Hilfe zur Erziehung im Kontext von padagogischen
Zielen oder Leistungen (8 27 SGB VIII),

- L 2: ambulante Psychotherapie als Bestandteil der Eingliederungshilfe fur seelisch behin-
derte oder behinderungsbedrohte Kinder und Jugendliche (8 35 a SGB VIlI),

- L 3: integrative Lerntherapie als Bestandteil der Eingliederungshilfe (§ 35 a SGB VIII),
und

- L 4: ambulante Familientherapie als Hilfe zur Erziehung im Kontext von péadagogischen
Zielen oder Leistungen (8 27 SGB VIII).



Wihrend der Leistungstyp 2 als von der Krankenkasse nicht (mehr) erbrachte, nachrangige
medizinische Rehabilitationsleistung der Jugendhilfe (nach 8§ 35 a Abs.3 SGB VIII, 54 Abs.1
SGB XIl, 26 Abs.2 Nr.5 SGB 1X) definiert wird, stellen die tbrigen drei Leistungstypen ein-
deutig psychosoziale Therapien unterhalb der Krankheitsschwelle dar.

Ziel bei Leistungstyp 1 ist es, spezifische Schwéchen im familidren Erziehungssystem zu
Uberwinden, die zur Stérung der Entwicklung des jungen Menschen fiihren oder beitragen.
Einzelne Elemente der Psychotherapie setzen sowohl an den erzieherischen Kompetenz-
defiziten oder Uberforderungssituationen der Bezugspersonen an, als auch direkt an der
psychischen Stérung des jungen Menschen. Neben Krisenintervention und Prévention
geht es um die Verdnderung desintegrierender Verhaltensweisen und Einstellungen im
familiéren, sozialen, schulischen und beruflichen Umfeld, hin zur Er6ffnung neuer Hand-
lungsmoglichkeiten, um die Starkung der erzieherischen Kompetenz der verantwortlichen
Bezugspersonen und die Verbesserung des familidren Interaktions- und Beziehungsgefu-
ges unter Einbeziehung des sozialen Umfelds. Der Fachleistungsstunden-satz hat dieselbe
Hohe wie bei Leistungstyp 2.

Bei Leistungstyp 3 handelt es sich um die Legasthenie- bzw. Dyskalkulie-Therapie, die in
einem multiprofessionellen Team aus approbierten Psychologischen Psychothera-
peut(inn)en oder approbierten Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut(inn)en sowie
Diplompsycholog(inn)en und Lehrkréften mit Hochschulabschluss erbracht wird, die alle
jeweils Uber eine lerntherapeutische Zusatzqualifikation verfugen, die an den Aus- und
Weiterbildungsrichtlinien des Fachverbandes fir integrative Lerntherapie orientiert ist.
Zielgruppe sind Kinder und Jugendliche, bei denen manifeste Beeintrdchtigungen in der
Entwicklung von Lese-, Rechtschreib- und/oder Rechenfertigkeiten vorliegen, die nicht
durch allgemeine Intelligenzminderung oder unzureichende Beschulung erklarbar sind,
und die damit einher gehend emotionale und soziale Stérungen entwickeln und deshalb
von seelischer Behinderung zumindest bedroht sind. Ziel der Therapie ist die Befahigung
zur Teilhabe am Leben insbesondere in der schulischen Gemeinschaft, speziell die Wie-
derherstellung der Fahigkeit zur erfolgreichen Teilnahme am Regelunterricht durch Abbau
der Beeintrachtigung der sozialen und schulbezogenen Eingliederungsfahigkeit, ferner die
Verbesserung der Lernvoraussetzungen fir jegliches Lernen, die Starkung des Selbstwert-
gefiihls unter Einbeziehung der Bezugspersonen und die Unterstltzung bei der Entwick-
lung zu einer altersgemaRen, eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Person-
lichkeit.

Beim Leistungstyp 4 (mit dem geringsten Fachleistungsstundensatz) geht es um familien-
therapeutische Leistungen als Hilfe zur Erziehung (nach § 27 Abs.3 SGB VIII), soweit
diese Leistungen nicht im Rahmen von Erziehungsberatung (nach § 28 SGB VIII) er-
bracht werden. Ziel ist es, tUber die Symptom- und Problemlésung flr einzelne Familien-
mitglieder hinaus zu einer Kompetenzerweiterung des gesamten Familiensystems beizu-
tragen, dabei die familidre Interaktion, Kommunikation und das Beziehungsgeflige zu
verbessern, Stérungen des Erlebens, Verhaltens und der Entwicklung des jungen Men-
schen abzubauen, die in einem engen Zusammenhang mit eingeschrankten erzieherischen
Ressourcen der Familie stehen, und mit wichtigen Beziehungspartnern des jungen Men-
schen storungsauslosende Verhaltensweisen, Einstellungen und dysfunktionale Problem-
I6sungsmuster zu verandern, um neue Handlungsméglichkeiten und Entwicklungsper-
spektiven fur die familidre, soziale, schulische und berufliche Integration zu erméglichen.
Im Unterschied zu den Ubrigen drei Leistungstypen muss bei Leistungstyp 4 auf der Seite
der Leistungserbringer kein approbierter Psychologischer Psychotherapeut oder approbier-



ter Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut einbezogen sein. Vielmehr wird die Leis-
tung in interdisziplindarer Zusammenarbeit von Diplom-Psycholog(inn)en und Sozialarbei-
ter(innen) bzw. Sozialpddagog(inn)en mit familientherapeutischer Ausbildung erbracht;
die Fachkrafte sollen Uber eine abgeschlossene Weiterbildung in systemischer Thera-
pie/Familientherapie, zertifiziert durch die anerkannten Fachverbande (DGSF, SG), verfi-
gen.

- Neben diese Bereiche therapeutischer Leistungserbringung in der Kinder- und Jugendhil-
fe treten als potenzielle Gutachtertétigkeit die psychotherapeutische Anamnese als Grund-
lage fur die Hilfeplanung (8 36 SGB VIII) und die Prognose der Kindeswohlgeféhrdung
(8 8 a SGB VIII). Ferner tritt die Begutachtung des Abweichens der seelischen Gesund-
heit vom alterstypischen Zustand und des Krankheitswerts auf der Grundlage der Interna-
tionalen Klassifikation der Krankheiten im Hinblick auf Eingliederungshilfe fir seelisch
behinderte junge Menschen und im Hinblick auf Hilfe zur Erziehung im Ausland hinzu;
seit dem 1.10.2005 hat der Gesetzgeber fiir diese Begutachtung neben Arzten ausdriicklich
auch Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
als Gutachter benannt (siehe § 35 a Abs.1 a, § 36 Abs.3 Satz 2 SGB VIII).

4.3 Dieser Entwicklungsstand von Arbeitsbereichen in der Kinder- und Jugendhilfe kann in
anderen sozialrechtlichen Leistungsbereichen tendenziell ebenfalls angestrebt werden, und
zwar durchaus ohne Gesetzesanderung auf der Basis der geltenden gesetzlichen Leistungs-
normen vor allem in der beruflichen und sozialen Rehabilitation. Was fur die Zielgruppe ent-
wicklungsbeeintrachtigter junger Menschen gilt, darf fir den psychosozialen Bedarf von Ziel-
gruppen wie pflegebedirftige alte Menschen sowie psychisch Kranke in der Nachsorge, die
berufliche Integration schwer Vermittelbarer und von Rehabilitanden auf dem Arbeitsmarkt
oder die soziale Rehabilitation von Verbrechensopfern nicht weniger gelten. Die Kammer flr
Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten im Land
Berlin hat hierzu ein Rechtsgutachten in Auftrag gegeben. Es wird meine Aufgabe sein, die
gesetzlichen Grundlagen im gegliederten Sozialrecht flr eine solche Weiterentwicklung psy-
chosozialer Arbeitsbereiche zu ermitteln. Dabei wére es sehr hilfreich, von weiteren Praxis-
beispielen aus Einrichtungen der Pflege, der Nachsorge bei Drogenentziehung, der Psychiat-
rie, der VVerbrechensopferbetreuung u.a. zu erfahren, in denen aus der fachlichen Sicht von
Psychotherapeuten psychosozialer Leistungsbedarf bestand, von beteiligten Sozialleistungs-
trdgern aber nicht gesehen bzw. mangels nicht erkannter einschlagiger Gesetzesgrundlagen
abgelehnt wurde. Ich wirde mich freuen, von Ihnen selbst oder von Betroffenen aus Ihrer
beruflichen Praxis von solchen Konstellationen zu horen. Gerne biete ich an, diese Fallbei-
spiele juristisch zu prufen und bei der Gutachtenerstellung angemessen zu beriicksichtigen.
Informationen werden an folgende Anschrift erbeten:

Kontakt:

Prof. Dr. Gerhard Nothacker
Fachhochschule Potsdam
Fachbereich Sozialwesen
Friedrich-Ebert-Str.4

14467 Potsdam

oder

nothacker@fh-potsdam.de






