HESS ANWALTE

Hess Anwilte EhrenstraBe 45-47 50672 Koln Kanzlei fiir Gesundheitsrecht

BPtK Bundespsychotherapeutenkammer
Frau Geschaftsfuhrerin Dr. Christina Tophoven

Klosterstr. 64 Rechtsanwilte Hess und Partner
PartGmbB

10179 Berlin Dr. jur. Rainer Hess
Rechtsanwalt
Partner

Christian HeB
Fachanwalt fiir Medizinrecht

Partner
Dr. jur. Ulrich Baur
04.06.2018 Fachanwalt fur Medizinrecht
Dr. jur. Ralf Sasse
Rechtsanwalt
Kristin Beckmann
Gutachtliche Stellungnahme Rechtsanwaltin
zu den
. . . EhrenstraBe 45-47
rechtlichen Rahmenbedingungen einer )
. 50672 Koln
psychotherapeutischen
_ o Weiterbildung, T (0221 257 83 01
einschlieBlich Regelungsoptionen, ihren Voraussetzungen, F (0)221 257 07 43
Folgen und Ausgestaltungsmdglichkeiten mail@hess-anwaelte.de
im Auftrag der www.hess-anwaelte.de
Bundespsychotherapeutenkammer
Deutsche Apotheker-
erstellt durch und Arztebank
Rechtsanwalt Dr. jur. Rainer Hess DE37 3006 0601 0005 3341 04
DAAEDEDDXXX
Prémissen

USt-IdNr.DE291709146

Grundlage der gutachtlichen Stellungnahme ist die durch die
Bundespsychotherapeutenkammer erstellte Expertise zZu den
Rahmenbedingungen einer psychotherapeutischen Weiterbildung,

Auf der Grundlage des Gesamtkonzeptes der
Bundespsychotherapeutenkammer zur Neuregelung von Aus- und Weiterbildung
zum Psychotherapeuten,

unter Berlcksichtigung des Arbeitsentwurfs des BMG zur Neuregelung der
Ausbildung zum Psychotherapeuten und der dazu abgegebenen Stellungnahme
der BPtK sowie

unter Einbeziehung der Organisations- und Finanzierungsmodelle der EsFoMed
GmbH und der Universitat Essen fiir eine ambulante psychotherapeutische
Weiterbildung nach einem Approbationsstudium.

Die Weiterbildung, die nach einer Reform der Psychotherapeutenausbildung auf
ein  Approbationsstudium folgt, soll nach den Vorschlagen der
Psychotherapeuten folgenden Anforderungen gentgen:
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Weiterbildungsziel: Fachkunde fur Spezialisierungen im Gebiet ,Psychotherapie
fiir Kinder und Jugendliche" oder ,Psychotherapie fiir Erwachsene” fur die
ambulante Versorgung (vor allem fur Leistungen nach der Psychotherapie-
Richtlinie) und die vielfaltigen Anforderungen der station&ren Versorgung.

Psychotherapeuten in Weiterbildung (PiW), ,Assistenzpsychotherapeuten® Der
Kompetenzerwerb findet in Austbung einer Berufstatigkeit in der Versorgung
statt und PiW sind fur die gesamte Dauer der Weiterbildung in einem
hauptberuflichen sozialversicherungspflichtigen Arbeitsverhaltnis mit
angemessener Vergltung beschaftigt.  Eine  Selbstbeteiligung  der
Weiterbildungsteilnehmer zur Deckung von Weiterbildungskosten soll
ausgeschlossen sein.

Weiterbildungsstétten: Um sich angemessen fur das psychotherapeutische
Tatigkeitsprofil zu qualifizieren, sind wahrend der insgesamt funfj&hrigen
Weiterbildung Phasen ambulanter und stationarer Weiterbildung notwendig. Fur
den Kompetenzerwerb bedarf es ausreichend langer, sukzessiver Phasen und
damit mindestens jeweils zwei Jahre in der stationdren und der ambulanten.
Sofern notwendig, kann die Weiterbildung auch parallel absolviert werden. Bis zu
einem Jahr kann fakultativ auch in institutionellen Bereichen (Wahlifeldern)
abgeleistet werden.

Qualitatssicherung: Die koordinierte Vermittlung von Theorie, Selbsterfahrung
und angeleiteter Berufspraxis unter Supervision als konzeptionelle Einheit sichert
die Qualitat der psychotherapeutischen Weiterbildung. Dafur muss die gesamte
Weiterbildung in einem Weiterbildungsverbund aus Weiterbildungsinstitut, das
die Theorievermittiung, Selbsterfahrung und Superversion anbietet und
Weiterbildungsstatten (Ambulanzen der Institute oder Praxen) stattfinden.

Weiterbildungskapazitédten: Regelungen zur Organisation und Finanzierung der
Weiterbildung miissen gewahrleisten, dass es bundesweit und flachendeckend
eine ausreichende Anzahl an Weiterbildungsplatzen gibt.

Gegenstand der gutachtlichen Stellungnahme ist die

1.

Prufung der fur die Umsetzung dieser Vorschlage notwendigen Anpassungen
bzw. Anderungen sozialrechtlicher oder landesrechtlicher Regelungen und die
Identifikation zusatzlichen Regelungsbedarfs, insbesondere zur Deckung der
Finanzierungslicke,

Bewertung ihrer jeweiligen Erfolgsaussichten im politischen Prozess und vor
allem im Gesetzgebungsverfahren,

Entwicklung konkreter Vorschlage fur Gesetzesénderungen bzw. sozialrechtliche
und landesrechtliche Regelungen.

Im Fokus stehen daher die Moglichkeiten, die Weiterbildungsqualitét,
angemessene Weiterbildungskapazitaten und eine ausreichende Finanzierung
der Weiterbildung, insbesondere Uber bundesweit geltende sozialrechtliche
Regelungen zu erreichen.

Sozialrechtliche Regelungen zu den Ausbildungen von psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten finden
sichim SGB Vin § 117 in Verbindung mit § 120. Dariiber wird sichergestelit, dass
die Ambulanzen der Ausbildungsstatten fur die Versorgungsleistungen der

-2-



Ausbildungsteilnehmer eine Vergltung von den Krankenkassen erhalten und
damit die praktische Ausbildung fiir Richtlinien-Psychotherapie in konzeptioneller
Einheit mit der Theorievermittiung, Supervision und Selbsterfahrung an den
Ausbildungsinstituten maéglich ist. Eine Weiterentwicklung der heutigen
ambulanten Ausbildung zu einer ambulanten Weiterbildung kénnte sich an dieser
Konstruktion orientieren.

Gliederung:
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Gesundheitsrechtliche/landesrechtliche Regelungsebene
Heilberufe-/Kammergesetze

Landeskrankenhausgesetze

Kommunale Ebene

Zusammenfassung

Sozialrechtliche Regelungsebene

§§ 92 Abs1 S 2 Nr. 1, Abs. 6a, 95 Abs. 10-12, 95¢c SGB V
Zulassungssteuerung

§ 117 Abs. 3 SGB V - Aus-/Weiterbildungsinstitute

§§ 76a, 90a, 92 Abs. 2 S. 1 Nr. 9 Abs. 7e, 99-101, 105 SGB V Bedarfsplanung
Zusammenfassung

Finanzierungsquellen
Leistungsvergitung + Strukturzuschlag
Gesundheitsfonds
Weiterbildungsférderung
Psychotherapeutenfonds
Zusammenfassung

Gesamtbewertung

Qualitat der Weiterbildung
Weiterbildungskapazitaten
Finanzierung der Weiterbildung
Abstimmungsprozess

Gutachtliche Stellungnahme

Nach der Grundnorm der Art. 30, 70 GG haben die Lander das Recht der
Gesetzgebung, soweit das Grundgesetz diese nicht dem Bund zuweist. Eine
Gesetzgebungskompetenz des Bundes besteht somit grundsatzlich nur,
wenn sie dem Bund ausdricklich in den Katalogen der Art. 73-756 GG oder
vereinzelt im Grundgesetz verstreuten Kompetenznormen zugewiesen ist.
Nach den Regelungen in Artikel 74 Nr. 19 GG (u. a. Zulassung zu den
Heilberufen), 19a GG (Krankenhausfinanzierung) hat der Bund die
konkurrierende Gesetzgebungskompetenz nur fur einige Bereiche des
Gesundheitsrechts’. Auch insoweit kdnnen die Bundesldnder diese Fragen
landesrechtlich kléren, solange der Bund nicht von seiner Berechtigung zur
Gesetzgebung Gebrauch macht. Soweit der Bund aber keine konkurrierende
Gesetzgebungskompetenz fiir das Gesundheitswesen hat, haben die Lander die
ausschlielliche Kompetenz zur Regelung des Gesundheitswesens (Art. 30, 70
GG). Diese Kompetenznormen begriinden dabei als Zustandigkeitsregelungen
die Befugnis eines Normgebers, gesetzgeberisch tatig zu werden, und
bestimmen zugleich auch den sachlichen Umfang seiner Regelungsbefugnis.

! Zum Sozialversicherungsrecht Abschn. II



1.1

1.2

Gesundheitsrechtliche, landesgesetzliche Ebene

Es besteht auf dieser Grundlage kein Zweifel daran, dass die Lander
vergleichbar der bereits erfolgten Regelung zur Weiterbildung von Arzten und
Zahnarzten auch die Weiterbildung von Psychotherapeuten zu regeln haben,
wenn die Ausbildung zum Psychotherapeuten - wie vorgesehen - mit der
Erteilung der Approbation als Psychotherapeut endet; denn damit endet auch
die bundesgesetzliche Kompetenz zur Regelung der Zulassung zu diesem
Heilberuf. Verfassungsrechtlich denkbar ware, analog zum &sterreichischen
Ausbildungsturnus, auch die Beibehaltung einer zweistufigen Ausbildung zum
spezialisierten Psychotherapeuten. Die bereits erfolgte Errichtung von
Psychotherapeutenkammern durch die Heilberufe/Kammergesetze der Lander
mit einer den Arztekammern und Zahnarztekammern vergleichbaren Struktur
und Aufgabenstellung und das mit dem von der
Bundespsychotherapeutenkammer in Zusammenarbeit mit den
Psychotherapeutenkammern entwickelte Berufsbild (Ein-Berufe-Modell mit
Direktausbildung zum Psychotherapeuten) haben jedoch die Richtung der Aus-
und Weiterbildungsreform vorgegeben und wirden auch eine vergleichbare
Entscheidung des BVerfG erwarten lassen, wie sie zum Facharztwesen
ergangen ist (BVerfG, Beschl. v. 09.05.1972 - 1 BvR 518/62 und 308/64,
BVerfGE 33,125).

Die Heilberufe- und Kammergesetze (HBKG) der Lander begriinden fir die
Psychologischen Psychotherapeuten und die Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten die Pflichtmitgliedschaft in einer Kammer, die
weitgehend bereits jetzt landesgesetzlich als Psychotherapeutenkammer (PtK)
definiert ist?. Die meisten Heilberufe- und Kammergesetze enthalten dabei fur
alle Kammern und Kammerangehorige unabhdngig von  der
Berufszugehorigkeit gemeinsame Vorschriften zur Mitgliedschaft, Bildung von
Ethikkommissionen und Versorgungseinrichtungen, Bildung der Organe, in den
jeweiligen Berufsordnungen zu regelnde Berufspflichten, allgemeine Vorgaben
an die Weiterbildung und deren Abschluss sowie in den jeweiligen
Weiterbildungsordnungen zu regelnden Weiterbildungsinhalte®. Es folgen dann
aber berufsspezifische Regelungen zur Weiterbildung in den jeweiligen
Heilberufen, die sich entsprechend der geltenden Rechtslage in der
Psychotherapie auf die Weiterbildung von Psychologischen Psychotherapeuten
(PP) und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (KJP) beziehen und
daher in jedem Fall als notwendige landesgesetzliche Grundlage an die neue
Struktur der psychotherapeutischen Weiterbildung angepasst werden mussten.

Auf der Grundlage des Facharztbeschlusses des BVerfG v. 09.05.1972 (aaO)
und der darin enthaltenen Vorgabe einer formell-gesetzlichen Regelung

2 Ausnahmen Art. 60 BayHKaG, § 4c Abs. 4 Berliner KaG, § 1 HeilBG Hessen

% Das Bayrische HKaG regelt in einem ersten Teil die Bildung der Arztekammer und das
irztliche Berufs- und Weiterbildungsrecht, einschlieflich der Berufsgerichtsbarkeit und
verweist in den folgenden Teilen fiir die anderen Heilberufe auf eine analoge
Anwendung, dieses ersten Teils, soweit nicht abweichendes bestimmt ist. Fir
Psychotherapeuten ist die Anwendung des Abschnittes IV Weiterbildung
ausgeschlossen und auch keine berufsspezifische Regelung getroffen. Das Berliner KaG
enthalt keine Vorschriften zur Weiterbildung und verweist auf spezifische gesetzliche
Regelungen, die in einem Weiterbildungsgesetz (Berliner WG; Stand 09.06.2016) auch
fuir PP und KIP getroffen worden sind.
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1.3

1.4

,Statusbildender Normen“ des Facharztwesens hatte eine Lé&nder-
Arbeitsgruppe einen Musterentwurf fur die landesgesetzliche Auspragung des
arztlichen Weiterbildungsrechts formuliert, der auch weitgehend unverandert in
die HBKG ubernommen worden ist. Fur die Einfuhrung der gesetzlichen
Zustandigkeit der  Psychotherapeutenkammer zur Regelung der
psychotherapeutischen Weiterbildung bedarf es zunachst nur einer
definitorischen Umstellung ihrer Zustandigkeit far die Weiterbildung von
Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten auf die Weiterbildung von
Psychotherapeuten. Soweit die HBKG bereits eine Berechtigung der
Psychotherapeutenkammer zur Regelung der Fort- und Weiterbildung ihrer
Mitglieder enthalten, bestehen jedoch teilweise auch inhaltlich nicht
unerhebliche Abweichungen, die wegen der gewinschten einheitlichen
Umsetzung des Weiterbildungskonzeptes der BPtK und dessen gewiinschte
sozialversicherungs-rechtliche Absicherung angeglichen werden mussen.#

Fur die Weiterbildung in der Psychotherapie stellt sich insoweit insbesondere
die Frage, ob, entsprechend der Vorgabe des Facharzturteils des BVerfG zur
formell-gesetzlichen Regelung der ,statusbildenden Normen®, die im Konzept
der BPtK enthaltene grundsatzliche Trennung der Weiterbildungsgénge in
eine auf die Behandlung von Kindern/Jugendlichen und auf die Behandlung von
Erwachsenen bezogenen Weiterbildung nicht als statusbildend fur den
weitergebildeten Psychotherapeuten anzusehen ist. Sie bauen auf der
bestehenden Aufteilung in die beiden Berufe des Psychologischen
Psychotherapeuten und des Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeuten auf
und beinhalten mit deren Ubergang in die Weiterbildung zum Fach-
Psychotherapeuten eine grundlegende Umstellung beider Berufsbilder,
insbesondere des Psychologischen Psychotherapeuten. Die meisten HBKG
gestatten der Psychotherapeutenkammer, Gebiets-, Teilgebiets- und
Zusatzbezeichnungen , 1. fiir die psychologische Psychotherapie und 2. Fiir die
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie sowie in Verbindungen dieser
Fachrichtungen“ zu bestimmen. Daher bietet sich eine Umstellung dieser
Regelung auf die gesetzliche Festlegung , 1. der Psychotherapie fiir Kinder- und
Jugendliche und 2. der Psychotherapie fiir Erwachsene, sowie in Verbindung
beider  Fachrichtungen“ als  statuspragende  Differenzierung  der
Weiterbildungsbiete und deren weitere Ausgestaitung durch die
Psychotherapeutenkammern in ihrer Weiterbildungsordnung an. Dabei wird
davon ausgegangen, dass entsprechend dem Konzept der BPtK (Abschn. IV
2a) eine Weiterbildung in beiden Gebieten méglich ist.

Der Facharztanerkennung im arztlichen Weiterbildungsrecht entspricht nach
dem Konzept der BPtK die Anerkennung als ,Fachpsychotherapeut fur
Erwachsene” oder ,fur Kinder- und Jugendliche." Fur das Weiterbildungsrecht
beinhalten alle HBKG die Verpflichtung des eine entsprechende Bezeichnung
fuhrenden Weitergebildeten =zur grundsatzlichen Begrenzung seiner
Berufstitigkeit auf das jeweilige Fachgebiet. Fur die Psychotherapie
enthaiten § 53a HBKG S-H (Abweichung gegentber § 38 HBKG S-H) § 8 Abs.
1 Berliner WG und eingeschrankt Art. 64a Abs. 3 Satz 5 iVm. 58 Abs. 4 Satz 2

4 So enthilt § 41 HeilBG Rhid-Pfalz eine Auflistung von 9 Zusatzbezeichnungen, fiir die
eine Weiterbildung durch entsprechend fachlich ausgerichtete Weiterbilder erméglicht
werden soll. § 41b HBKG Ba-Wii und § 48a HeilBG Hessen schaffen demgegeniiber
aligemein die Grundlage fiir eine Weiterbildung in der Heilkunde psychischer
Erkrankungen differenziert in kurativ, rehabilitativ und praventiv.
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1.5

BayKHaG ausdriicklich eine Ausnahme fur PP und KJP. Die Rechtsprechung
des BSG zur Annahme eines Sonderbedarfs fur die Besetzung
psychotherapeutischer Versorgungssitze geht von einer Trennung des
Versorgungsbedarfs in die psychoanalytisch begrindeten Verfahren einerseits
und der Verhaltenstherapie andererseits als unterschiedliche
Versorgungsbereiche aus, ,fur die im Falle eines Antrags auf
Sonderbedarfszulassung eigenstandig eine Bedarfspriufung vorzunehmen ist
(BSG Urteil vom 23.6.2010 - B 6 KA 22/09 R - SozR 4-2500 § 101 Nr. 8 RdNr
30). § 37 BedarfsPI-RL richtet die besondere Qualifikation eng an den
Subspezialisierungen des drztlichen Weiterbildungsrechts und - bei
Psychotherapeuten - an den drei Richtlinienverfahren aus (BSG Urt. v.
28.06.2017 - B 6 KA 28/16 R, SozR 4-2500 § 101 Nr. 19 (Rn. 20).” Das BSG
nimmt diese Differenzierung vor, obwohl die drei Richtlinienverfahren fir
dieselben Indikationen einsetzbar sind und sich nur in der angewandten
medizinischen Methode unterscheiden. Es bedarf daher fur die Neufassung des
psychotherapeutischen Weiterbildungsrechts einer Prufung, ob, abweichend von
dieser bestehenden - allerdings sozialversicherungsrechtlich gepragten -
Rechtslage, berufsrechtlich entsprechend dem Konzept der BPtK die
Anerkennung als Fachpsychotherapeut nur fur die Gebietsabgrenzung far
Erwachsene und fir Kinder und Jugendliche gelten soll. Da die Weiterbildung in
einem der vom WBR anerkannten psychotherapeutischen Verfahren aber im
jeweiligen Gebiet -mit Ausnahme fir die Neuropsychologie (dazu Abschn. 11 1.15)
- verpflichtend vorgegeben werden soll, muss sie weiterbildungsrechtlich
entsprechend § 2 Abs. 3 MWBO-A als ,Schwerpunkt* oder entsprechend der
HBKG als ,Teilgebiet" (zB. Art. 64a Abs. 2 BayKHaG, § 37 HBKG B-W) eingestuft
werden; sie kann insbesondere auch nach dem Konzept der BPtK (Abschn. IV
2c) nicht als erganzend erwerbbare ,Zusatzbezeichnung” qualifiziert werden.
Daraus leitet sich die berufsrechtliche Verpflichtung ab, innerhalb des Gebietes
auch in dem jeweiligen Schwerpunkt oder Teilgebiet beruflich tatig zu sein. Die
fur Schleswig-Holstein und Berlin bestehenden Sonderregelungen mussten bei
Ubernahme des Konzepts der BPtK aufgehoben werden.

Soweit es die organisatorische Ausgestaltung der Weiterbildung betrifft,
entspricht das Konzept des BPtK zunachst den geltenden landesgesetzlichen
allgemeinen Vorgaben des Weiterbildungsrechts, soweit es die Zulassung von
Weiterbildungsstatten und die Ermachtigung von entsprechend qualifizierten
Weiterbildern durch die Psychotherapeutenkammern betrifft®. Inhaltlich weist
das Konzept der BPtK zudem vergleichbare Elemente auf, wie sie fur die
Gebiete Kinder- und Jugendpsychiatrie und -Psychotherapie (Abschnitt B Nr.
15, Psychiatrie und Psychotherapie (Abschnitt B Nr. 27) und Psychosomatik
und Psychotherapie (Abschnitt B Nr. 28) in der MWBO-A (Stand 28.06.2013)
enthalten sind. Dies betrifft Anforderungen an die Diagnostik, Kurz- und
Langzeittherapie, Rehabilitation, Einbezug von Bezugspersonen, Einzel- und

5 Art. 34 BayHKaG (ibertragt die Zulassung der Weiterbildungsstdtten an
Krankenh&usern allerdings dem Staatsministerium flir Gesundheit, Erndhrung und
Verbraucherschutz nach Anhérung der LAK im Einvernehmen mit dem
Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen; gem. § 29
ThiirHeilBG entscheidet die Aufsicht im Einvernehmen mit der Kammer Uber die
Zulassung von Weiterbildungsstétten. Nach § 6 Berliner WG entscheidet der Senat, kann
die Aufgabe aber auf die Kammer Gbertragen.



1.6

Gruppentherapie, Behandlungen unter Supervision, Selbsterfahrung,
Gutachtenerstellung, Krisen- und Notfallsituationen, theoretische Grundlagen
Uber Seminar- und Kurs-Weiterbildung. Fur die Aufnahme entsprechender
Elemente in eine psychotherapeutische Weiterbildung bedarf es deswegen
keiner weitergehenden gesetzlichen Ermachtigungen, auch soweit sie mit
Mindestzahlanforderungen verbunden werden sollen. In den aufgezeigten, die
Psychotherapie umfassenden darztlichen Fachgebieten sind definierte
Untersuchungs- und Behandlungsverfahren aufgelistet, die ,kontinuierlich an
einer anerkannten Weiterbildungseinrichtung oder im Weiterbildungsverbund
erworben werden." Die MWBO-A enthalt dazu keine sich spezifisch darauf
beziehende Ausgestaltung. § 5 Abs. 3 S. 3, 4 MWBO-A ertffnet jedoch
ausdriicklich die Moglichkeit, mehrere Arzte gemeinsam als Weiterbilder zu
ermachtigen, auch wenn sie an verschiedenen Weiterbildungsstatten tatig sind.
Auf dieser Grundlage bestehen fur die arztliche Weiterbildung auch bereits
Weiterbildungsverbtinde, wie das folgende aus dem Internet entnommene
Beispiel zeigt:

. ,Der Weiterbildungsverbund Psychiatrie und Psychotherapie (WVPPH) ist eine

Vereinigung sémtlicher psychiatrisch-psychotherapeutischer Kliniken Hamburgs
und  Umgebung, welcher  insbesondere  die Organisation  der
psychotherapeutischen Weiterbildung der Assistenzérzte und -arztinnen in
Weiterbildung zum Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie zur Aufgabe hat.

Der WVPPH ist von der Arztekammer als Weiterbildungsverbund anerkannt, so
dass die teilnehmenden Kliniken samtliche Inhalte der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Weiterbildung mit Ausnahme der Selbsterfahrung
anbieten kénnen. Wahrend der WVPPH fiir alle Assistentinnen und Assistenten
der teilnehmenden Kliniken die kostenlose Weiterbildung in theoretischer
Psychotherapie (sowohl VT als auch TP) in Kurzform anbietet, obliegt es den
einzelnen Kliniken, weitere kostenlose Angebote zu machen (so z. B.
Supervision, Entspannungstherapien, Balintgruppe oder interaktionsbezogene
Fallarbeit).”

. Es bestehen aber auch bereits berufsiibergreifende Weiterbildungsverbiinde:

LDer Magdeburger Weiterbildungsverbund Psychotherapie und Psychiatrie
(MWVPP) ist eine Fort- und Weiterbildungseinrichtung der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie der Oftto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, des
Magdeburger Ausbildungsinstituts fiir Psychotherapeutische Psychologie und
der Kilinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der KLINIKUM MAGDEBURG
gemeinniitzige GmbH. Er wurde mit dem Ziel gegriindet, angehende Fachérzte
und  Ausbildungskandidaten in  Psychotherapie in  Sachsen-Anhalt
weiterzubilden”,

Die HBKG enthalten zu derartigen Weiterbildungsverbiinde und deren
Forderung bisher nur vereinzelt eine ausdriickliche Regelung. Nach § 29
HeilBerG Rhid-Pfalz sollen die Kammern insbesondere die Errichtung und den
Betrieb von Weiterbildungsverbiinden organisatorisch férdern, wobei dies auch
fur kammertbergreifende Weiterbildungsverbiinde gelten soll. § 35 Abs. 4
BayHKaG und § 29a ThiirHeilBG sehen weitgehend identisch eine ausdriickliche
Ermachtigung solcher Verbinde durch die Kammer vor, wobei die
Verbundermachtigung in zeitlich aufeinander folgenden und aufeinander
abgestimmten Abschnitten die vollstandige Weiterbildung in dem jeweiligen
Gebiet, Teilgebiet oder Bereich ermdglichen soll. Diese Sollvorgabe zeigt, dass
die Regelung priméar auf die allgemeinmedizinische Weiterbildung ausgerichtet
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1.7

1.8

1.9

ist und den in der psychotherapeutischen Weiterbildung angestrebten Verbund
praktischer Berufstatigkeit mit auch parallel stattfindender systematisierter
Institutsweiterbildung nicht im Blick hat. Nach § 29a Abs. 2 ThirHeilBG soll die
Weiterbildungsordnung das Nahere zur vertraglichen Ausgestaltung solcher
Verbunde und zur arbeitsrechtlichen Stellung der in der Weiterbildung
befindlichen Kammerangehdorigen regeln. § 5 Abs. 7 ThurWWBO-A enthalt dazu
eine ausfuhrliche Regelung, die von einem Arbeitsvertrag des AW mit einer
Weiterbildungsstéatte ausgeht, der den Ablauf der Weiterbildung inhaltlich festlegt
und die am Verbund beteiligten Weiterbildungsstatten so einbindet, dass die
Abfolge der Weiterbildungsabschnitte festgelegt und gewahrleistet ist.

Die bestehenden gesetzlichen Regelungen der HBKG wirden bei
entsprechender Anwendung auf die psychotherapeutische Weiterbildung
demnach grundsatzlich ausreichen, um das Weiterbildungskonzept der BPtK als
ein Angebot an die PiW, verbunden mit einer Regelung in der
Weiterbildungsordnung zur Zertifizierung derartiger Verblnde durch die
Psychotherapeutenkammer, einzufiihren. Die aufgezeigten Beispiele aus dem
Weiterbildungsrecht zeigen aber auch die Notwendigkeit einer Berlicksichtigung
der Wechselwirkungen beider Weiterbildungsregelungen und die Notwendigkeit
zur Profung einer wechselseitigen Annaherung. Dies betrifft insbesondere die
Ermdoglichung eines wechselseitigen Austausches unter den Weiterbildern und
berufstbergreifend nutzbare Weiterbildungsstatten.

Das Konzept der BPtK (Abschn. IV 3a) beinhaltet grundsétzlich einen
verpflichtenden Weiterbildungsverbund von Weiterbildungsstatten mit
einem Weiterbildungsinstitut. ,Fur die PiW verspricht eine Koordinierung der
Weiterbildungsinhalte Uber die gesamte Zeit des Weiterbildungsgangs die
Vermeidung von Friktionen, da eine Abstimmung der unterschiedlichen
Abschnitte der Weiterbildung mit den vorhandenen Kapazitdten durch eine
koordinierende Einrichtung sichergestellt wird." Die BPtK begrindet diese
Notwendigkeit einer Verkniipfung von unter Anleitung erfahrener Weiterbilder
erworbener praktischer Erfahrung mit dem notwendigen strukturierten Uberbau
(Personal und Ausstattung) eines Weiterbildungsinstituts, um die theoretische
Qualifizierung, Supervision und Selbsterfahrung fur alle Weiterbildungsteile
sicherzustellen. Diese Verknlipfung sei zur Gewahrleistung der Qualitét der
Weiterbildung in der Psychotherapie zwingend erforderlich. lhre Umsetzung
erfordert abweichend von der Regelung in der MWBO-A eine differenziertere
Ausgestaltung der rechtlichen Anforderungen an die Zulassung von
Weiterbildungsstatten. Die  neben  zugelassenen  Krankenhdusern,
zugelassenen MVZ und =zugelassenen Psychotherapeutenpraxen als
Weiterbildungsstatte zuzulassenden Weiterbildungsinstitute muissen in ihrem
teilweise abweichenden Weiterbildungsangebot definiert und die darauf
bezogenen Anforderungen an die Zulassung eines Weiterbildungsverbundes
als notwendiger Zusammenschluss dieser Weiterbildungsstatten festgelegt
werden.

Die verbindliche Einfuhrung eines  Weiterbildungsverbundes als
Zulassungsvoraussetzung fur Weiterbildungsstatten beinhaltet deswegen eine
grundséatzliche Veranderung der bestehenden landesgesetzlichen Regelungen
der Weiterbildungsstrukturen. Sie ist deswegen aus Sicht des Unterzeichners
wie eine statusbildende Norm anzusehen, die auch wegen der gewiinschten
sozialversicherungsrecht geregelten Finanzierung einer gesetzlichen
Normierung bedarf. Gegen deren rechtliche Zulassigkeit bestehen keine
verfassungsrechtlichen Bedenken, wenn nicht nur die Sinnhaftigkeit solcher
Zusammenschliisse gegeben ist, sondern deren Notwendigkeit als ein
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Spezifikum der Weiterbildung zum spezialisierten Psychotherapeuten belegt
werden kann. Gesetzlich legitimiert ist eine solche durchgehende Klammer um
die Ableistung praxisbezogener Weiterbildungsabschnitte durch die im allen
Heilberufe-Kammergesetzen enthaltene Vorgabe, wonach die Weiterbildung in
praktischer Berufstatigkeit und in der Vermittlung theoretischen Wissens zu
erfolgen hat (z. B § 34 Abs. 1 S. 2 HBKG Ba-Wu) Trotzdem muss damit
gerechnet werden, dass unter Hinweis auf die &rztliche Weiterbildung zu den
drei genannten, die Psychotherapie umfassenden Fachgebieten das freiwillige
Angebot und dessen Zertifizierung durch die Arztekammer als ausreichend und
gegeniiber einer gesetzlichen Verpflichtung als verhaltnismaRigeres Mittel
angesehen werden wird. Dagegen kann geltend gemacht werden, dass die
Ausbildungsinstitute nach § 6 PsychThG bereits jetzt als Klammer um die
einzelnen psychotherapeutischen Ausbildungsabschnitte fungieren und als
zentrale Anlaufstelle fur die PiA sowie als notwendige Einrichtungen zur
Vermittlung von Selbsterfahrung und Behandlungen unter Supervision
wesentlich zur Qualitat der psychotherapeutischen Fachkunde beitragen. Eine
damit vergleichbare Weiterbildungsstruktur in der auf funf Jahre verlangerten
Weiterbildung sollte daher unbedingt erhalten bleiben. Die derzeitigen
gesetzlichen Regelungen zur psychotherapeutischen dreijahrigen Ausbildung
lassen auch erkennen, dass insbesondere die unter Supervision
durchzufohrende Behandlung und Selbsterfahrung und die theoretische
Qualifikation nicht im ausreichenden Umfang auBerhalb der bestehenden
Ausbildungsinstitute vermittelt werden kénnen.8

Die verpflichtende Teilnahme von Weiterbildungsstatten an einem
Weiterbildungsverbund mit Weiterbildungsinstituten wird aber wesentlich davon
abhangen, wie die notwendige Bereitstellung einer ausreichenden Zahl
solcher Weiterbildungsinstitute und deren Finanzierung sichergestellt werden
kann. Da die Weiterbildung auch an den Weiterbildungsinstituten kunftig fur die
PiW nicht mit eigenen finanziellen Belastungen verbunden sein soll, besteht die
Notwendigkeit, die Finanzierung der Weiterbildungsinstitute vor Einfuhrung
einer Verpflichtung zu deren Errichtung zu klaren (zur Koordinierung
berufsrechtlicher und sozialversicherungsrechtlicher Gesetzgebung Abschn. IV
4) 7 Die Psychotherapeutenkammer (PtK) wird bei einer verpflichtenden
Einfuhrung von  Weiterbildungsverbinden die Verantwortung daflr
Ubernehmen mussen, dass ein ausreichendes Angebot an
Weiterbildungsmaéglichkeiten mit der zweiteiligen Ausrichtung besteht und
daher selbst auf die Klarung der Finanzierung der Weiterbildungsinstitute
angewiesen sein. Der Landesgesetzgeber wird jedenfalls die verpflichtende
Einfuhrung eines Weiterbildungsverbundes von der Klarung der Finanzierung
abhangig machen mussen und im Zweifelsfall die PtK in die Pflicht nehmen, die
ihrerseits diese Belastung aus Kammerbeitragen nicht finanzieren kann. Es

& Die regelmiRige fallbezogene Supervisionstatigkeit ist gem. §§ 55 Nr. 3 HambKGH,
53cNr.3 HBKG S-H, 36a Nr. 3, 49 Abs. 4 HeilBerG NW, § 21b Abs. 4 Nr. 3 Berliner WG
notwendige Voraussetzung einer Ermadchtigung als Weiterbildungsstdtte; § 49 Abs. 3
HeilBerG NW ldsst aber insoweit ausdriicklich eine Tatigkeit in eigener Praxis zu, wenn
die Supervision durch entsprechend qualifizierte ermachtigte Kammerangehdrige
durchgefiihrt wird und eine Gefdhrdung der Patienten nicht zu beflirchten ist.
7 Begriindung Arbeitsentwurf des BMG: “Es liegt in der Verantwortung des
Gesetzgebers, dass all diejenigen, die eine solche Weiterbildung anstreben, um ihr
Berufsziel zu erreichen und den Beruf des (Berufsbezeichnung einfiigen) in der von
ihnen geplanten Form auszuiiben, eine Méglichkeit erhalten, diese Weiterbildung
abzuleisten.”
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2.1

wird daher entscheidend darauf ankommen, dass der bisher den
Ausbildungsinstituten nach § 117 Abs. 3 SGB V zustehende
Vergutungsanspruch gegen die Krankenkassen aus der Behandlung von
sozialversicherten Patienten auf die von den Psychotherapeutenkammern als
Weiterbildungsstatten zugelassene Weiterbildungsinstitute Ubertragen werden
kann (dazu Abschn. Il Nr. 2).

Die Studie von Walendzik/Wasem zeigt allerdings, dass der
Finanzierungsbedarf allein durch einen Transfer bisheriger Vergitungen fur die
Leistungserbringung in Ausbildungsinstituten nicht gedeckt werden kann (dazu
Abschnitt Ill). Der Vorschlag, eine als angemessen angesehene
Mindestvergitung der PiW in der Weiterbildungsordnung entweder direkt oder
durch Bindung an eine vorgeschriebene Berechnungsweise festzulegen
(Walendzig/Wasem Abschn. 5.3.2 S. 50), lasst sich allerdings rechtlich nicht
realisieren. Er ist durch die gesetzliche Ermachtigung der PtK zur inhaltlichen
und organisatorischen Ausgestaltung der Weiterbildung nicht gedeckt. Schon
die Festlegung des Grundsatzes einer angemessenen Vergitung war nicht in
allen HBKG unterzubringen.®

Im Zusammenhang mit einer Umstellung der bundesgesetzlich geregelten
Zusatzausbildung auf eine landesgesetzlich geregelte Weiterbildung zum
Fachpsychotherapeuten missen daher auch landesgesetzlich bestehende
Mdaglichkeit einer Férderung von Weiterbildungsstellen in der Psychotherapie
ausgelotet werden. Insoweit sind insbesondere die zur Férderung der
hausarztlichen Niederlassung und Weiterbildung zum Allgemeinarzt
bestehenden Landesprogramme als Beispiel heranzuziehen. Das Land NRW,
zum Beispiel, fordert gezielt die Niederlassung oder Anstellung als Hausarzt in
jeweils aufgelisteten Gemeinden mit einer drohenden hausarztlichen
Unterversorgung oder einer gefahrdeten hausérztlichen Versorgung mit bis zu
50.000,- bzw. 25.000,-Euro und Dbeteiligt sich dort auch an
Weiterbildungskosten mit 500,- Euro pro Monat. Lehrpraxen fur
Allgemeinmedizin kédnnen mit einer einmaligen Zuwendung von bis zu 10.000,-
Euro unterstutzt werden.

In die ausschlielliche Gesetzgebungskompetenz der Lander fallt auch die
Krankenhausplanung und damit auch die Umsetzung und Finanzierung von
mit den Krankenhdusern notwendigerweise verbundenen Aus- und
Weiterbildungsstatten. Die PiA sind dadurch bisher nicht erfasst, da sie anders
als angestellte Arzte in Weiterbildung nur als Praktikanten tatig sind.

§ 2a KHG idF PsychVVG fiuhrt erstmals auch zum Zwecke der
Krankenhausbedarfsplanung nach Ma3gabe einheitlicher definierter Kriterien
fur Standorte und Ambulanzen eine bundeseinheitiiche Definition der
Krankenhausstandorte ein. Darauf aufbauend ist nach § 293 SGB V ein
einheitliches Verzeichnis der Standorte zu erstellen. ,Die gesetzlichen
Regelungen der Qualitdtssicherung, der Berticksichtigung von erméchtigten
Einrichtungen bei der Bedarfsplanung oder der Abrechnung von Zu- und

& Beispiele: § 34 Abs. 4 S. 5 HBKG Ba-Wii; § 37 Abs. 1 S. 3 HeilBerG M-V mit der
ausdriicklichen Berechtigung der AK, unterbezahlte oder unbezahlte Titigkeit als
Weiterbildungsabschnitt abzulehnen; § 22 Abs. 3 S.1 S&dchsHKaG; § 27 Abs. 1 S. 3
ThiirHeilBG. Vom Anspruch auf Vereinbarung einer angemessenen Vergiitung ist zu
unterscheiden der Vergltungsanspruch des Praktikanten der aus § 612 Abs. 1 BGB
entsteht, wenn er mit Billigung des Klinikbetreibers selbststandige Leistungen erbringt,
die nur gegen Entgelt zu erwarten sind, dazu BAG Urt. v. 10.2.2015 — 9 AZR 289/13.
-10-



2.2

23

24

Abschlagen miissen aber einen klaren Bezugspunkt zum Standort haben.”
Relevant ist dieses Verzeichnis fur die Festlegung von Sicherungszuschlagen
durch den G-BA, die Notfallzulagen und die psychiatrischen Institutsambulanzen
(raumliche Abgrenzung). Die Lander selbst sind bei der Krankenhausplanung
aber nicht daran gebunden. § 10 Abs.1 KHG fihrt eine Investitionsférderung fur
die in den Krankenhausplan eines Landes aufgenommenen psychiatrischen
und psychosomatischen Einrichtungen nach § 17d Abs. 1 S.1 KHG durch
leistungsorientierte Investitionspauschalen ein. Dafur werden Grundsétze und
Kriterien fur die Ermittlung eines Investitionsfallwertes auf Landesebene
entwickelt. Das Nahere zur Férderung wird nach § 11 S. 1 KHG durch
Landesrecht bestimmt ,Dabei kann auch geregelt werden, dass Krankenh&duser
bei der Ausbildung von Arzten und sonstigen Fachkréften im
Gesundheitswesen besondere Aufgaben zu (bernehmen haben. Soweit
hierdurch zusétzliche Sach- und Personalkosten entstehen, st ihre
Finanzierung zu gewéhrleisten.”

Der PiW geht mit seinem Gehalt in die Berechnung der Personalkosten des
Krankenhauses ein. Eine uber das jeweilige Gehalt hinausgehende
weitergehende Forderung lasst sich tber den vorstehend (Nr.2.1) zitierten § 11
S. 2 KHG erreichen, wenn Krankenhduser zur Gewahrleistung des Abschlusses
einer solchen Weiterbildung Zuschisse fur extern angebotene
Weiterbildungsbestandteile (z. B. Selbsterfahrung unter Supervision)
Ubernehmen, weil sie selbst diese Bestandteile nicht anbieten kénnen.
Derartige Zuschussgewahrungen sind jedenfalls teilweise Bestandteile von
Stellenausschreibungen, auch wenn sie nicht geférdert werden (z. B. Mediclin
Lindenh&he: ,Dartiber hinaus unterstiitzt die Klinik externe Weiterbildungen und
beteiligt sich an den Kosten fiir Seminare, Kurse oder Selbsterfahrungsgruppen.”

Das PsychVVG hat fiir psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen
unter Ablosung der Psychiatrie Personalverordnung die Einfuhrung
verbindlicher Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der stationaren Einrichtungen
mit dem fur die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal sowie
Indikatoren zur Beurteilung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat fir die
einrichtungs- und  sektorentbergreifende  Qualitatssicherung in  der
psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung durch Richtlinien des G-BA
bis 2019 nach § 136a SGB V vorgegeben.

Das PsychVVG hat auch den Versorgungsauftrag dieser Einrichtungen nach §
3g9a SGB V auf eine stationsaquivalente Behandlung im hauslichen Umfeld
erweitert. Diese Neugestaltung der stationdren psychiatrischen und
psychosomatischen Versorgung wund deren Vergutung eroffnet far
Psychotherapeuten neue Perspektiven, die auch in ihrer Vergitung gesicherte
Weiterbildungsméglichkeiten umfassen. Soweit in dieser Umstellungsphase
regionale Engpasse im Angebot an Weiterbildungsstellen an den
Krankenhausern entstehen, missten auf Landesebene oder kommunaler Ebene
geeignete MaRnahmen ergriffen werden.

Zum Landesrecht gehort auch die kommunale Ebene, die insbesondere,
soweit es die Pravention, Pflege und Bedarfsplanung betrifft, fur das
Gesundheitswesen zunehmend an Bedeutung gewinnt. Der
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
hat bereits 2009 einen Trend zur Kommunalisierung von Prozessen im
Gesundheitswesen prognostiziert und fir eine Verlagerung maéglichst vieler
Entscheidungskompetenzen in die Regionen bzw. an die vor Ort verantwortlichen
Akteure" und in diesem Rahmen fur eine zielorientierte Zusammenarbeit der
Gesundheitsberufe mit einer starkeren Gewichtung von nichtarztlichen
Leistungserbringern, Selbsthilfe und kommunalen Einrichtungen pladiert
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(Gutachten 2009 S. 13 ff). Ziel ist eine gemeinsame 6rtliche Gesundheitsplanung
(s. hierzu auch Luthe, Kommunale Gesundheitslandschaften NDV Juli 2010 S.
304-310). Insbesondere den Gesundheitsdimtern vor Ort soll eine
Schliisselfunktion gegeben werden; sie sollen zu einem Instrument modernen
Kommunalmanagements auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung- und -
vorsorge entwickelt werden. Im Rahmen der Weiterbildung von Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeuten ist eine
Spezialisierung im Rahmen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes in § 36a Abs.
1 Nr.3 Sachs. HKaG und in § 48a Abs. 1 Nr.4 HeilBerG Hessen als
Weiterbildungsmaoglichkeit bereits aufgegriffen worden. Bei einer funfj&hrigen
Weiterbildung zum Fachpsychotherapeuten kénnte die nicht an ambulante und
stationare Weiterbildungsstatten gebundene Zeit dafur genutzt werden.

Zusammenfassung:

Die Bewertung der landesgesetzlichen Regelungsebene hat gezeigt, dass sich
das Weiterbildungskonzept der BPtK organisatorisch und inhaltlich weitgehend
problemlos in den HBKG der Lander umsetzen lasst. Aus der Neustrukturierung
der psychotherapeutischen Ausbildung und dem Abschluss dieser Ausbildung
als approbierter Psychotherapeut folgt landesgesetzlich die notwendige
Umbenennung der ,Psychotherapeutenkammer fir PP und KJP* in
.Psychotherapeutenkammer* mit einer neuen Definition ihrer Mitglieder.
Harmonisierungsbediirftig sind auf dieser Grundlage die jeweiligen Abschnitte
zur Regelung einer berufsspezifischen Weiterbildung, wobei entsprechend der
im Konzept der BPtK fur enthaltenen grundsatzlichen Trennung in die zwei
Weiterbildungsgebiete Psychotherapie fir Erwachsene und fur Kinder diese als
statusbildende Norm landesgesetzlich einheitlich vorgegeben werden sollten.
Auch bei einer auf ein von den PtK nur zu zertifizierendes Angebot von
Weiterbildungsverblinden empfiehlt es sich, diese besondere Auspragung der
Weiterbildungsstruktur analog bereits existierender Regelungen in einigen
Heilberufen/Kammergesetzen gesetzlich im HBKG zu verankern. Die
weitergehende  Forderung der verpflichtenden  Einfihrung  solcher
Weiterbildungsverbinde als Grundlage der Zulassung von Weiterbildungsstatten
in der psychotherapeutischen Weiterbildung, bedurfte einer gesetzlichen
Absicherung im den sich auf die Weiterbildung in der Psychotherapie
beziehenden Abschnitten der HBKG. Die Wechselwirkungen zwischen dem
arztlichen und dem psychotherapeutischen Weiterbildungsrecht sollten dabei
aber berucksichtigt und die Mdglichkeiten einer wechselseitigen Angleichung
gepruft werden. Die rechtliche Absicherung eines Anspruchs auf eine
angemessene Vergutung des PiW lasst sich, wie entsprechende Beispiele
zeigen, als Grundsatz im Weiterbildungsrecht festlegen, allerdings ohne eine
Garantie fur ein definiertes Mindesteinkommen.

Sozialversicherungsrechtliche Ebene

Wahrend der Bund im Gesundheitsrecht, wie dargelegt, nur eine sehr
eingeschrankte Gesetzgebungszustandigkeit hat, ist er nach Art. 17 Nr. 12 GG
fur das Sozialversicherungsrecht zwar auch nur konkurrierend aber
vollumfanglich zur Gesetzgebung befugt und hat diese Zusténdigkeit fur das
Recht der gesetzlichen Krankenversicherung insbesondere im SGB V
umfassend ausgeftllt. Im IV. Kapitel des SGB V sind insbesondere die
Rechtsbeziehungen der Krankenkassen zu den Leistungserbringern geregelt.
Sie basieren darauf, dass die Krankenkassen grundsatzlich (Ausnahme: § 140
SGB V) selbst keine eigenen Einrichtungen zur Erbringung der von ihnen ihren
Versicherten geschuldeten Sachleistungen unterhalten durfen, sondern
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hieriber Vertrage mit den jeweiligen Leistungserbringern bzw. deren
Verbanden abschlieRen mussen. Die jeweiligen Leistungserbringer treten aber
erst nach abgeschlossener Berufsausbildung aufgrund einer Zulassung zur
oder einer vertraglichen Teilnahmeberechtigung an der medizinischen
Versorgung der sozialversicherten Bevolkerung in eine Rechtsbeziehung zu
den Krankenkassen. Die Krankenkassen sind daher fur die vor Zulassung bzw.
Teilnahmeberechtigung nach dem SGB V nachzuweisende Qualifikation und
deren Finanzierung grundsatzlich nicht zustandig. Dies gilt grundsétzlich auch
fur den Erwerb der Fachkunde in der Psychotherapie als
Zulassungsvoraussetzung fur die vertragspsychotherapeutische Behandlung
von sozialversicherten Patienten. Die Umwandlung dieser
psychotherapeutischen Fachkunde von einer nach MafRgabe von § 95¢c S. 2
SGB V gem. den Psychotherapie-RL des G-BA abzuleistenden vertieften
Ausbildung in einem vom G-BA nach § 92 Abs. 6a iVm Abs. 2 S. 2 Nr1
anerkannten Behandlungsverfahren in eine auf der Grundlage der Approbation
als Psychotherapeut erteilte Weiterbildungsanerkennung als Fach-
Psychotherapeut veradndert aber grundsatzlich den Zulassungsstatus des
Fachpsychotherapeuten; es bedarf daher einer Anpassung von Vorschriften
des SGB V an diesen veranderten Status.
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1.

1.1

1.2

1.3

§§ 28 Abs.3, 92 Abs.1 S. 2 Nr. 1, Abs. 6a, 95 Abs. 10-12, 95¢ SGB V

Zulassungssteuerung

Wird das Konzept einer Direktausbildung gesetzgeberisch ibernommen ergibt
sich nahezu zwangslaufig eine Umstellung der Zulassungsvoraussetzungen
in § 95¢c SGB V auf den erfolgreichen Abschluss einer Weiterbildung in einem in
der Weiterbildungsordnung der PtK aufgefilhrten Fachgebiet. § 95¢ wiirde dann
in einer Neufassung analog zu § 95a Abs. 1 SGB V fur Psychotherapeuten die
Eintragung in das Arztregister davon abhangig machen, dass:

die Approbation als Psychotherapeut,

der erfolgreiche Abschluss einer Weiterbildung zum Fachpsychotherapeuten mit
der Befugnis zum Fihren einer entsprechenden Bezeichnung nachgewiesen
oder der Nachweis zum Fahren einer  nach den EU-
Berufsanerkennungsrichtlinien erbrachten EU-Qualifikation erbracht ist.

Auf einer derat neu gefassten gesetzlichen Grundlage der
Zugangsvoraussetzungen zur vertragsarztlichen Versorgung misste auch der in
§ 28 Abs. 3 SGB V definiete Kreis der Leistungserbringer einer
psychotherapeutischen Behandlung angepasst werden. Die
psychotherapeutische Behandlung einer Krankheit wirde dann durch
,Vvertragspsychotherapeuten und Vertragsarzte" entsprechend den Richtlinien
nach § 92 durchgefuhrt. Wahrend nach geltendem Recht diese Richtlinien far
Psychotherapeuten aber den Fachkundenachweis als Zulassungsvoraussetzung
fur Psychotherapeuten definieren (§ 95c), wirden sie nach ,neuem Recht” die
jeweiligen Weiterbildungsqualifikationen von ausschlieBlich oder Uberwiegend
psychotherapeutisch tatigen Arzten und Psychotherapeuten bewerten und
biundeln mussen. Dabei ist der G-BA grundsatzlich an berufsrechtlich
bestehende weiterbildungsrechtliche Vorgaben gebunden.® Fur die Definition der
Qualitatsanforderungen zur Erbringung bestimmter versorgungsrelevanter
psychotherapeutischer Behandlungen, die von Psychotherapeuten und
Vertragsarzten gleichermaflen qualifiziert zu Lasten der GKV erbringbar sein
sollen, muss der G-BA daher dann die Weiterbildungsqualifikationen beider
Berufe zugrunde legen. Der G-BA und in rechtlichen Konfliktfallen die
Rechtsprechung werden sich daher bei Inkraftireten der jetzt fur die
Psychotherapie konzipierten Regelung grundsatzlich mit den Schnittstellen
zweier unterschiedlicher weiterbildungsrechtlicher Regelungsbereiche fir die
psychotherapeutische Behandlung befassen mussen.

Als weitere Folge waren die zum Erwerb der Fachkunde Psychotherapie in §
95 Abs. 10-12 SGB V enthaltenen Regelungen zu streichen und — soweit
notwendig - durch Ubergangsregelungen zum  Erwerb  der
Weiterbildungsanerkennung zu ersetzen.

Nach geltendem Recht enthalt auf der Grundlage von § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 1iVm
Abs. 6a SGB V die Psychotherapierichtlinie des G-BA i.d.F. vom 16.2.2017
(PsychTh-RL) und die Anlage 1 zum Bundesmantelvertrag-Arzte
(Psychotherapievereinbarung (PsychTh-Vbg)) wortidentische Festlegungen
des Kreises der arztlichen und psychotherapeutischen Leistungserbringer, die
zur Erbringung psychotherapeutischer Leistungen in der vertragsérztlichen
Versorgung berechtigt sind: ,Therapeutinnen und Therapeuten im Sinne dieser

® BSG Urt. v. 20.3.1996 — 6 RKa 34/95 — SozR 3-2500 § 95 Nr. 9; BSG Urt. v. 27.11.2014
—-B3KR1/13 R, BSGE 117, 271 = SozR 4-2500 § 108 Nr. 3
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1.5

1.6

Vereinbarung sind entsprechend der jeweiligen fachlichen Befahigung (nach den
§§ 5-7 (BMV-A)) die é&rztliche Psychotherapeutin oder der érztliche
Psychotherapeut, die arztliche Kinder- und Jugendpsychotherapeutin oder der
arztliche  Kinder- und  Jugendpsychotherapeut, die  Psychologische
Psychotherapeutin oder der Psychologische Psychotherapeut oder die Kinder-
und Jugendlichen-psychotherapeutin oder der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut - nachfolgend Therapeutin bzw. Therapeut
benannt -, die tber die Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung
psychotherapeutischer Leistungen nach § 15 der Psychotherapie-Richtlinie als
persénliche Leistung verfiigen.”

Bezogen auf die so definieten Therapeutinnen und Therapeuten als
Leistungserbringer regeln die PsychTh-RL die methodischen Grundlagen von
Psychotherapie, die mittels Psychotherapie behandlungsfahigen Erkrankungen
und die anerkannten Behandlungsverfahren (Richtlinienverfahren) sowie neben
diesen Verfahren erbringbare Leistungen (Sprechstunde, Akutbehandlung,
probatorische Sitzungen). Die PsychTh-Vbg bestimmt fur dieselben
Therapeutinnen und Therapeuten auf der Grundlage von § 38 PsychTh-RL die
qualitativen und abrechnungsmafigen Anforderungen an die Erbringung und
Abrechnung der im EBM fur die Richtlinienverfahren und weitere
psychotherapeutische Leistungen enthaltenen EBM-Positionen. Aus diesen
beiden normativen Vorgaben fir die Psychotherapie als Leistung der GKV (die
PsychTh-RL gilt insoweit auch fur die stationdre Krankenhausbehandlung)'
ergibt sich, dass die Umwandlung des bisher auf einer Zusatzausbildung
beruhenden Fachkundenachweises in eine abgeschlossene Weiterbildung zum
Fachpsychotherapeuten als solche keine Auswirkung auf den inhaltlichen
Fortbestand beider Regelungen haben muss. Die in den PsychTh-RL durch den
G-BA festgelegten methodischen Grundlagen werden dadurch nicht tangiert und
die im EBM festgelegten EBM-Positionen und deren Zuordnungen zu den
jeweiligen Leistungserbringern gelten berufsubergreifend und sind nicht davon
abhangig, ob der Leistungserbringer Arzt oder Psychotherapeut ist.

Rein definitorisch waren in § 1 Abs. 2 PsychTh-RL und in § 1 Abs. 2 sowie in §§
6 und 7 Psych-Vbg nur die Begriffe ,die Psychologische Psychotherapeutin oder
der  Psychologische Psychotherapeut oder die Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin oder der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut” auszutauschen in ,die Fachpsychotherapeutin
oder der Fachpsychotherapeut fiir Erwachsene und die Fachpsychotherapeutin
oder der Fachpsychotherapeut fur Kinder und Jugendliche.“

Zusatzlich musste in § 6 Psych-Vbg jeweils der Satzteil ,durch den
Fachkundenachweis gemal § 95¢ SGB V aufgrund einer vertieften Ausbildung
mit Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfahrungen in der (tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapie)* wie folgt ersetzt werden ,durch den
Weiterbildungsnachweis gem. § 95c SGB V als Fachpsychotherapeut fur
Erwachsene (tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie) bzw.:
Fachpsychotherapeut fur Kinder und Jugendliche( tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie)*

10 Die Einordung der Richtlinien des G-BA und der Vorschriften des BMV als 6ffentlich-
rechtliche, normativ-verbindliche Vorgaben nicht nur fiir die Trdgerorganisationen des
G-BA, sondern auch fiir deren Mitglieder und die ihnen zuzuordnenden
Leistungserbringer und Versicherten ist in stindiger Rspr. des BSG anerkannt. Uber § 91
Abs. 6 SGB V sind die Richtlinien des G-BA auch fiir die Verbande der Krankenh&user und
die zugelassenen Krankenhduser unmittelbar verbindlich.
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1.7

1.8

1.9

Im Unterschied zum geltenden Recht, wiirde aber nicht mehr der G-BA die
inhaltliche Ausgestaltung der Zulassungsvoraussetzung gem. § 95c Abs. 1
S. 2 Nr1-3 SGB V vornehmen koénnen. An die Stelle des bisherigen
Fachkundenachweises wiirde vielmehr eine landesgesetzlich geregelte durch die

jeweilige Psychotherapeutenkammer nach MaRgabe ihrer
Weiterbildungsordnung ausgesprochene Anerkennung zum
Fachpsychotherapeuten treten. Bei einer Umsetzung des

Weiterbildungskonzeptes der BPtK resultieren daraus zwei Problemstellungen:

Gem. § 3 S. 4 Anlage 1 BMV-A durfen Therapeutinnen und Therapeuten, die
durch ihren Fachkundenachweis auf die Psychotherapie von Kindern und
Jugendlichen beschrankt sind, nur bei Kindern und Jugendlichen
psychotherapeutische Sprechstunden und Akutbehandlung durchfihren. Eine
vergleichbare Einschrankung in der Tatigkeit von Psychotherapeuten auf
Sprechstunden und Akutbehandlung fur Erwachsene fehlt, wére aber die
Konsequenz aus der im Konzept der BPtK geforderten grundséatzlichen Trennung
in die beiden Weiterbildungsgebiete Psychotherapie fiir Erwachsene und
Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche. Soweit die vor Inkrafttreten der
Umstellung anerkannten Fachkundenachweise als Ubergangs- und
Besitzstandsregelung tUbernommen werden, wird die sich daraus ergebende
Einschrankung erst fur Weiterbildungsabschlisse nach neuem Recht relevant.
Dann bedarf es aber einer Harmonisierung des Weiterbildungsrechts durch den
Landesgesetzgeber (zum statusbildenden Charakter dieser Aufteilung oben
Abschnitt | Nr. 1.9), die bei einer Anerkennung der Griinde, die zu der Forderung
der BPtK nach einer Aufteilung der Gebiete gefuhrt haben, nur in der Einfuhrung
einer vergleichbaren Trennung fur die arztliche Weiterbildung liegen kénnte. Da
auch das Konzept der BPtK die Mdglichkeit einer Weiterbildung in beiden
Gebieten erméglichen will und § 5 Abs. 4 PsychTh-Vbg fur die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen eine Zusatzqualifikation von den Fachéarzten fur
Psychosomatik und Psychotherapie, den Facharzten fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Arzten mit einer Zusatzbezeichnung in der Psychotherapie
verlangt,’ bestiinde die Moglichkeit, sich Ober gemeinsam getragene
Anforderungen an den Erwerb beider Qualifikationen zu verstandigen.

Das Konzept der BPtK sieht eine Weiterbildung fur die durch den
Wissenschaftlichen Beirat (WBR) anerkannten Verfahren vor. Neben den auch
vom G-BA anerkannten Verfahren hat der WBR auch die
Gesprachspsychotherapie fur Erwachsene, die systemische Psychotherapie und
die neuropsychologische Therapie bewertet.

Die Gesprachspsychotherapie ist nach einem Methodenbewertungsverfahren
durch den G-BA nach § 135 Abs. 1 SGB V wegen einer zu geringen Breite des
evidenzgesicherten Versorgungsangebotes als Grundiage eines
Fachkundenachweises nach Mafigabe von § 19 Abs. 1 Nr. 2 Pscht-RL abgelehnt
worden. Das BSG hat die RechtmaRigkeit dieser ablehnenden Entscheidung mit
Urt. v. 28.10.2009 — B 6 KA 45/08, 11/09 R BSGE 105,26 = SozR 4-2500 § 92

11 Fir die Besetzung von Therapeutensitzen zur ausschlieBlichen Behandlung von
Kindern und Jugendlichen sind Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und
psychologische  Psychotherapeuten  mit  zusétzlicher  Fachkundeausbildung
gleichermalen qualifiziert (BSG Urt. v.15. 7. 2015 — B 6 KA 32/14 R, BSGE 119, 90 = SozR
4-2500 § 101 Nr. 17 {Rn. 45-50)
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Nr. 8, bestatigt.’? Die systemische Psychotherapie ist durch Beschl. Des WBR v.
14.12. 2008 als Verfahren einer vertieften Ausbildung fur Erwachsene und fir
Kinder anerkannt worden und ist Gegenstand eines
Methodenbewertungsverfahrens durch den G-BA, das noch nicht abgeschlossen
ist; der Bericht des IQWIG v. 24.7.2017 geht fur die meisten gepriften
Indikationen von Anhaltspunkten fur oder Hinweisen auf einen Nutzen aus,
bemangelt aber fehlende verwertbare Daten zum Endpunkt unerwinschte
Ereignisse. Die Neuropsychologische Therapie ist vom WBR als Methode zur
Behandlung ,hirnorganischer Stérungen* anerkannt worden, wegen der
Begrenzung auf eine Indikation aber nicht als Verfahren einer vertieften
Ausbildung. Auf der Grundlage einer Methodenbewertung nach § 135 Abs. 1
SGB V ist sie auch durch Beschluss des G-BA vom 24.11.2011 als
Untersuchungs- und Behandlungsmethode nach Nr. 19 der Methoden-
Bewertungs- RL anerkannt worden.

Die Anerkennung einer psychotherapeutischen Behandlungsmethode durch den
WBR kann, wie die Bewertung der Gesprachspsychotherapie gezeigt hat, nach
MaRgabe der PsychTh-RL des G-BA im Widerspruch zu den in § 19 Abs. 1 S. 1
Nr. 2 SGB V festgelegten medizinischen Anforderungen an den Nachweis
eines indikationsbezogenen Nutzens stehen. An diesen medizinischen
Anforderungen andert die Neuordnung der Aus- und Weiterbildung in der
Psychotherapie zunachst nichts. Sie missen jetzt aber im Licht der von der
Rechtsprechung grundsétzlich bejahten 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 gesehen werden.'® Dabei
ist zu berucksichtigen, dass der Weiterbildungsabschluss bei Realisierung des
Aus- und  Weiterbildungskonzeptes eine  insgesamt  zehnjéhrige
psychotherapeutisch ausgerichtete Aus- und Weiterbildung erfordert und die
Verweigerung einer auf dieser Grundlage erworbenen fachlichen Qualifikation
einem Eingriff in die Berufswaht gleichkommen wurde.*

Nach den Urteilen des BSG vom 16.3.2017'5 ist der Bundesgesetzgeber
berechtigt, sowohl| die Vertragsparteien normativer Vertrage (hier § 125 SGB V)
als auch den G-BA (hier HeilM-RL) zur Regelung von

12 Der Fachkundenachweis nach§95¢c S 2 Nr. 3 SGB S5fiir die nach der
Ubergangsrechtlichen Vorschrift des § 12 PsychThG approbierten Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendiichen-therapeuten kann nur in
Behandlungsverfahren gefiihrt werden, die der Bundesausschuss der Arzte- und
Krankenkassen in den bis zum 31.12.1998 geltenden PsychTh-RL als fiir den Einsatz bei
der Behandlung von Versicherten der Krankenkassen geeignet anerkannt hatte. (Rn.12)

13 BSG Urt. v. 20.3.1996 — 6 RKa 34/95 — SozR 3-2500 § 95 Nr. 9; BSG Urt. v. 27.11.2014
—-B3KR1/13 R, BSGE 117, 271 = SozR 4-2500 § 108 Nr. 3

4 Das BSG hat in seiner Entscheidung v. 28.10.2009 nur einen Eingriff in die freie
Berufsausiibung angenommen, weil der Kldger in diesem Verfahren wegen einer
breiteren Qualifikation eine Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung hatte (Rn. 35).
15BSG Urt. v. 16.3.2017 — B 3 KR 14/16 R GesR 2017, 705 (Rn. 26); B 3 KR 24/15R
=SozR 4-2500 § 125 Nr. 9
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Qualifikationsanforderungen auf untergesetzlicher Ebene zu erméchtigen. ,Das
ergibt sich aus der umfassenden Zustandigkeit des Bundes nach Art 74 Abs. 1
Nr. 12 GG fur die gesamte Sozialversicherung, die damit fur die GKV als Teil
derselben auch hinausgehend (ber das reine Berufsrecht eigenstandige
sozialversicherungsrechtliche Regelungen des Bundesgesetzgebers
ermoglicht (BVerfG NJW 1999, 2730, 2731 = SozR 3-2500 § 73 Nr. 3 S 16;
BVerfG SozR 4-2500 § 135 Nr. 2 RdNr 24 ff; BSGE 100, 154 = SozR 4-2500 § 87
Nr. 16, RdNr 27 mwN). Auf die im SGB V vorgesehene Normsetzung der sog
gemeinsamen Selbstverwaltung sind auch die Kriterien des Art. 80 Abs. 1 S. 2
GG nicht anwendbar, dh es bedarf keiner entsprechend eng umrissenen
gesetzlichen Grundlage (vgl. BSGE 100, 154 = SozR 4-2500 § 87 Nr. 16, RANr
22)."

Auch das BSG differenziert in seinem Urteil zur Gesprachspsychotherapie v.
28.10.2009 zwischen der berufsrechtlichen und der
sozialversicherungsrechtlichen Regelung im PsychThG. Berufsrechtlich
werde in § 11 S. 1 PsychThG den Behorden, fur deren Entscheidungen die
Bewertung eines Behandlungsverfahrens als "wissenschaftlich anerkannt” von
Bedeutung ist, aufgegeben, eine Stellungnahme des Wissenschaftlichen Beirats
Psychotherapie zu dem in Betracht kommenden Verfahren einzuholen.
Sozialversicherungsrechtlich sei der Gesetzgeber bei der Neuregelung der
psychotherapeutischen Leistungserbringung einen anderen Weg gegangen. §
95c SGB V sei abweichend noch von der Fassung des Gesetzentwurfs der
damaligen Regierungsfraktionen explizit so gefasst worden, dass die
Voraussetzungen fur den Fachkundenachweis im Gesetz selbst definiert werden
(BT-Drucks 13/9212 S 41). Durch den Verweis auf die nach der damals geltenden
Fassung der PsychTh-RL anerkannten Verfahren habe der Gesetzgeber selbst
entschieden, welche Leistungserbringer mit welcher Qualifikation zum 1.1.1999
Zugang zur ambulanten psychotherapeutischen Behandlung der Versicherten
erhalten sollten. Das BSG fahrt fort: ,\Wenn der Gesetzgeber einen Gleichklang
von Berufsrecht und Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung im Bereich
Psychotherapie gewollt hatte, hatte er die bedarfsunabhangige Zulassung bzw.
die Eintragung ins Arztregister allein von dem Nachweis der Approbation und der
Weiterbildung in einem "wissenschattlich anerkannten psychotherapeutischen
Verfahren”i. S des § 8 Abs. 3 Nr. 1 PsychThG abhangig machen kénnen. Dann
hatten mittelbar die Empfehlungen des wissenschaftlichen Beirats
Psychotherapie sowohl den Umfang der Leistungspflicht der Krankenkassen (§
28 Abs. 3 SGB V) wie die notwendige Qualifikation fur den Zugang zur
vertragsarztlichen Versorgung gesteuert. Davon hat der Gesetzgeber bewusst
Abstand genommen, weil er den Leistungsumfang der Psychotherapie in der
ambulanten vertragsarztlichen Versorgung enger gesteckt hat als den
berufsrechtlichen Status der Psychologischen Psychotherapeuten und der
Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeuten und deren Qualifikation zur
Leistungserbringung auerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung. Diese
Abweichungen der gesetzlichen Regelung des sozialversicherungsrechtlichen
Bereichs sind verfassungsrechtlich nicht zu beanstanden. Insoweit bestehen
weder formellrechtlich noch materiellrechtlich durchgreifende Bedenken.” (Rn.
36)

Die Umstellung des sozialversicherungsrechtlich geregelten
Fachkundenachweises auf eine berufsrechtlich und damit landesgesetzlich
geregelte Weiterbildung zum Fachpsychotherapeuten als

Zulassungsvoraussetzung zur vertragsarztlichen Versorgung wirde somit -
vorbehaltlich einschrankender gesetzlicher Regelungen im Rahmen der
Umstellung des § 95c¢ - der bestehenden Bewertungszustandigkeit des G-BA zur
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1.14

Aufnahme neuer Psychotherapieverfahren nach § 19 Abs. 2 S. 1 Nr. 2 PsychTh-
RL die Grundlage entziehen. Der G-BA bliebe aber berechtigt, in den PsychTh-
Rl auf der Grundlage von § 92 Abs. 1 S. 2 Nr.1 iVm Abs. 6a SGV einheitlich fur
Arzte und Psychotherapeuten die methodischen und qualitativen Grundlagen fur
die Psychotherapie als Leistung der GKV festzulegen und solche Grundlagen
auch fur die bisher abgelehnten bzw. noch nicht anerkannten Verfahren zu
definieren. Die Notwendigkeit fur diesen methodischen und qualitativen Uberbau
durch Psychotherapierichtlinien des G-BA wiirde sich nach wie vor aus der in §
28 Abs. 3 SGB V fur Vertragsarzten und Vertragspsychotherapeuten identisch
verankerten Leistungsberechtigung in der vertragspsychotherapeutischen
Versorgung ergeben. Aus demselben Grund einer berufsibergreifenden
Verbindlichkeit normativer Vorgaben fur die psychotherapeutische Versorgung
missten auch die Partner des BMV-A berechtigt bleiben, auf der Grundlage von
§ 38 PsychTh-RL in der Psychotherapievereinbarung fir Arzte und
Psychotherapeuten einheitliche qualitative und wirtschaftliche Anforderungen an
die Erbringung und Abrechnung psychotherapeutischer Leistungen in den
anerkannten bzw. anzuerkennenden Verfahren und Leistungsarten festzulegen.

Wenn der Gesetzgeber der aufgezeigten Rechtsfolge einer Zulassung zur
vertragsarztlichen Versorgung aufgrund der von den PtK aufgrund von
Empfehlungen des WBR'® anerkannten Weiterbildungsabschlisse folgt, misste
der G-BA nach dem gegenwartigen Stand den Kreis der Richtlinienverfahren
entsprechend um die systemische Psychotherapie erweitern. Dies kdnnte zur
Folge haben, dass wegen einer andersartigen Ausrichtung des
Versorgungsangebotes der systemischen Psychotherapie auf die Interaktion
zwischen Patient und einer Bezugsperson fiir die systemische Psychotherapie
gesonderte qualitative Anforderungen in den PsychTh-RL und darauf gerichtete
Abrechnungsvorgaben in der PsychTh-Vbg getroffen werden mussten.

1.15 Die neurologische Psychotherapie lasst sich als wissenschaftlich anerkannte

Behandlungsmethode nicht in die mit einem breiten Versorgungsangebot
verbundene Struktur der Richtlinienverfahren integrieren. Ihre Einordnung als
Zusatzbezeichnung (Abschn. IV 3a) des Konzeptes der BPtK wiirde
voraussetzen, dass die Weiterbildung in einem Richtlinienverfahren absolviert
werden musste, um sich als neurologischer Psychotherapeut qualifizieren zu
konnen. Auch die Anbindung der Qualifikation als neurologischer
Psychotherapeut an die Weiterbildung als Fachpsychotherapeut fur Erwachsene
oder als Fachpsychotherapeut fur Kinder und Jugendliche wurde der in ihrer nicht
am Alter des Patienten bestehenden medizinischen Ausrichtung nicht gerecht
werden. Im Rahmen der Umsetzung des Konzeptes der BPtK muss daher
entschieden werden, ob die neurologische Psychotherapie nicht als ein eigenes
Fachgebiet mit gesondert dafur festgelegten Weiterbildungskriterien angesehen
werden solite. Alternativ kénnten Ubergangsregelungen die bisher erworbenen
Fachkundenachweise anerkennen und die neurologische Psychotherapie jeweils
als Verfahren einer vertieften Weiterbildung zum Fachpsychotherapeuten fur
Erwachsene und/oder fir Kinder und Jugendliche einflhren.

§ 117 Abs. 3 SGB V - Aus-/Weiterbildungsinstitute

Die Ambulanzen der Ausbildungsstatten nach § 6 PsychThG nehmen als weitere
Leistungserbringer an der vertragsarztlichen Versorgung teil. Sie sind gem. § 117

16 Der Arbeitsentwurf des BMG zur Neuordnung der psychotherapeutischen
Ausbildung sieht ausdriicklich den Fortbestand der WBR mit seiner
Bewertungsfunktion der wissenschaftlichen Anerkennung von psychotherapeutischen
Behandlungsverfahren vor.

-19-



2.1

22

Abs. 3 Satz 1 SGB V ermachtigt und gemaR § 95 Abs. 4 SGB V zur Teilnahme
an der vertragsarztlichen Versorgung berechtigt und verpflichtet. Inhaber der
Genehmigung zur Ausfuhrung und Abrechnung psychotherapeutischer
Leistungen gemaR den Psychotherapie-Vereinbarungen ist die Ambulanz der
Ausbildungsstatte und nicht der jeweilige PiA.

Die Ausbildungsinstitute nach § 6 PsychThG sind gesetzlich als Einrichtungen
der Lehre und Forschung eingefiihrt worden. lhre Finanzierung zu Lasten der
Krankenkassen ist als Gegengewicht zur Finanzierung von Polikliniken an
Universitaten begriindet worden (BT-Drs. 13/8035 zu Art. 2 Nr. 13 (§ 117). Eine
gesetzliche Verpflichtung fur Hochschulen zum Angebot entsprechender
Ausbildungsgénge bestand jedoch schon damals nicht (BT-Drs. aaO zu Art 1 §
6). Vielmehr wurden die Zusatzausbildungen zu Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
uberwiegend an Ausbildungseinrichtungen in privater Tragerschaft durchgefuhrt.
Die Mitwirkung an der psychotherapeutischen Versorgung im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung war davon abhangig, dass der vormalige klinische
Psychologe und nach Inkrafttreten des PsychThG Psychologische
Psychotherapeut und der vormalige Kinder- und Jugendlichen-Pédagoge und
nach Inkrafttreten des PsychThG Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut eine
Zusatzausbildung an einem von der KBV anerkannten Institut nachweisen
konnte, wobei die KAV bis zum Inkrafttreten des GKV-VStG die darin
durchgefuhrten Behandlungen mit den Krankenkassen abgerechnet und an die
Institute weitergeleitet hatten; die Institute haben zur Deckung ihrer Mehrkosten
von den Studierenden Teilnahmegebiihren erhoben (zur Unvertretbarkeit daraus
entstehender finanzieller Belastungen Anfrage der LINKEN v. 24.3.2009 BT-
Drs.16/12401).

Die Finanzierung der Ausbildungsinstitute nach § 117 Abs. 3 SGB V steht im
Zusammenhang mit den bestehenden Ausbildungsanforderungen an
Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten nach § 6 Abs. 4, 5, 7 und § 7 Abs. 4 PsychTh-
Vbg wonach die Anerkennung fur die Psychotherapie von Kindern und
Jugendlichen, die Gruppenpsychotherapie, die EMDR als Methode zur Therapie
posttraumatischer Belastungsstérungen davon abhangig, dass eine jeweils
definierte Stundenzahl an theoretischer Unterweisung, an Selbsterfahrung und
an Behandlungsfallen unter Supervision eines entsprechenden erfahrenen
Psychotherapeuten an Ausbildungsinstituten nach § 6 PsychThG absolviert wird.
Vergleichbare Elemente mit entsprechenden Zeit- oder Fallzahlvorgaben enthalt
auch das Weiterbildungskonzept der BPtK; sie sind ein wesentliches Argument
fur die Forderung der BPtK nach dem Fortbestand dieser
Institutsveranstaltungen, ihrer Finanzierung durch die Krankenkassen und ihrer
Einbindung in einen  Weiterbildungsverbund mit den  anderen
Weiterbildungsstatten (dazu oben Abschnitt | Nr. 1.8, 1.9).

Die Einfihrung einer landesgesetzlich geregelten Weiterbildung zum
Fachpsychotherapeuten als Zulassungsvoraussetzung zur
vertragspsychotherapeutischen Versorgung stellt auch die Finanzierung der in
Ausbildungsinstituten nach § 6 PsychThG als gem. § 117 Abs. 3 SGB V
ermachtigte Einrichtungen im Rahmen der jetzigen Zusatzausbildung unter
Supervision erbrachten psychotherapeutischen Leistungen in Frage. Insofern
wiirde allerdings zunachst die im Konzept der BPtK vorgesehene sechsjéhrige

-20-



23

24

25

2.6

Ubergangsregelung denjenigen Psychotherapeuten helfen, die ihre
Approbation nach dem bisherigen Recht erlangt haben.

Mit dem zu erwartenden Wegfall von § 6 PsychThG als Folge einer Aufhebung
der psychotherapeutischen Zusatzausbildung entfallt aber die Rechtsgrundlage
far § 117 Abs. 3 SGB V. Die bestehende Finanzierung der an diesen
Ausbildungsinstituten  durchgefihrten  Behandlungen  sozialversicherter
Patienten durch die Krankenkassen basiert allerdings bei einer rein
wirtschaftlichen Betrachtung darauf, dass die betreffenden Versicherten
ordnungsgemaf wegen einer bestehenden psychischen Erkrankung behandelt
werden und die Krankenkassen deswegen ohne Zahlungsverpflichtung die
ansonsten anfallenden Behandlungskosten einsparen wirden. Bei einer
vergleichbar qualifizierten Behandlung der Versicherten im Rahmen einer
Weiterbildung besteht jedenfalls kein inhaltlicher Grund dafur, dies zu andern.
Fur ein Weiterbildungsinstitut als Strukturelement dieser Weiterbildung muss
jedoch rechtlich begriindet werden, warum die GKV fur im Rahmen der
Weiterbildung und damit auRerhalb ihres Aufgabenbereiches erbrachte
Leistungen bezahlen soll und warum dafir die Struktur des § 117 Abs. 3 nach
wie vor eine adaquate Grundlage sein soll.

Ein Verweis auf das Weiterbildungsrecht als Landesrecht wird bereits in § 95a
SGB V fur die arztliche Zulassung praktiziert. Das Endprodukt der landesrechtlich
geregelten arztlichen Weiterbildung, die Anerkennung zum Fihren einer
Arztbezeichnung, ist jedoch in den HBKG durch die damalige Abstimmung der
zustandigen Fachministerien der Lander (Abschn. | Nr. 1.2) so harmonisiert
worden, dass es in § 95a Abs. 1 Nr. 2 SGB V als Zulassungsvoraussetzung
Ubernommen werden konnte. Eine entsprechende Regelung muss daher in 95¢c
fur die Zulassung von Psychotherapeuten getroffen werden kénnen, wenn das
Weiterbildungsrecht durch die Landesgesetzgeber entsprechend harmonisiert
wird (dazu Abschn. | Nr. 1.9-1.14).

Die gesetzgeberische Anbindung der Ausbildungsinstitute nach § 6 PsychThG
an Lehre und Forschung, entsprach schon damals nicht ihrer realen Auspragung,
weil die Ausbildungsinstitute keine Studenten, sondern approbierte PP und KJP
ausgebildet haben. Daran wirde sich bei einer Umstellung von der Ausbildung
der AW in die Weiterbildung von PiW nichts andern. Unverandert bleibt
insbesondere der auf einer erworbenen Approbation bestehende
Postgraduierten-Status, der als approbierter Psychotherapeut gegeniiber dem
PiA bereits eine Berechtigung zur selbststandigen Austubung der Heilkunde
beinhaltet. Unverandert bleibt auch, die erforderliche Supervision der
Leistungserbringung des PiW durch einen erfahrenen Fachpsychotherapeuten
(Abschn. IV 3c Konzept BPtK). Es bleibt aber zunachst eine politische
Entscheidung, ob der Gesetzgeber im Sozialversicherungsrecht diese Struktur
einer indirekten Forderung der Qualifizierung von Psychotherapeuten Gber die
Finanzierung der von lhnen unter Supervision erbrachten Leistungen fortfiihren
will.

Grundiage dafur ist aber zwingend, dass das Weiterbildungsrecht durch die
Gesetzgebung der Lander in der Festlegung der Weiterbildungsstrukturen far die
approbierten Psychotherapeuten so harmonisiert wird, dass an definierten
Rechtsbegriffen des Weiterbildungsrechts (Weiterbildungsinstitut)
sozialversicherungsrechtliche Konsequenzen festgemacht werden kénnen, die
eine einheitichen Umsetzung trotz landesgesetzlicher Zustandigkeit
gewahrleisten. Nur unter der Voraussetzung, dass in nahezu allen HBKG
Weiterbildungsinstitute fir die Ableistung der in §§ 6, 7 BMV-A zusatzlich zum
Fachkundenachweis aufgefuhrten Leistungen als Weiterbildungsstaitten
zugelassen werden, kénnte der Bundesgesetzgeber in einem modifizierten § 117
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Abs. 3 die nach Landesrecht anerkannten Weiterbildungsinstitute zur Erbringung
der unter Supervision durchgefihrten Behandlungen zu Lasten der
Krankenkassen ermachtigen. (zur Abfolge der dazu erforderlichen
Gesetzgebung (Abschn. IV 4).

Um die Einhaltung dieser Anforderungen - trotz der bestehenden 16
landesgesetzlichen Regelungskompetenzen — zu gewéhrleisten, mussten die
Partner der Bundesmantelvertrage gesetzlich beauftragt bleiben, in der PsychTh-
Vbg neben dem Nachweis des Weiterbildungsabschlusses auch flr
Psychotherapeuten in §§ 6, 7 qualitative Anforderungen an Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung zu verlangen und dabei insbesondere
dieselben Anforderungen an theoretische Unterweisung, Selbsterfahrung,
Behandlung unter Supervision zu stellen, die jetzt in den Ausbildungsinstituten
vermittelt wird. Die RechtmaRigkeit einer bundesrechtlich normativen Festlegung
dieser Anforderungen ergibt sich vor allem daraus, dass in der PsychTh-Vbg flr
Arzte neben dem Nachweis der abgeschlossenen Weiterbildung in einem der
anerkannten Verfahren nahezu dieselben gesondert nachzuweisenden
Voraussetzungen als Grundlage fur die Abrechnung der aufgefihrten EBM-
Positionen verlangt werden.'” Um die notwendige rechtliche Verknipfung
derartiger qualitativer Vorgaben mit organisatorischen Strukturen zu deren
Realisierung zu schaffen, bedarf es einer einheitlichen Umsetzung der im
Weiterbildungskonzept der  BPtK  vorgesehenen Errichtung  von
Weiterbildungsverbinden zwischen Weiterbildungsstétten und
Weiterbildungsinstituten.

2.8 Diese organisatorische Struktur miisste aber im Weiterbildungsrecht dann nicht

2.9

verbindlich, sondern nur optional eingefihrt werden (dazu oben Abschnitt |
Nr.1.7), wenn sie als Voraussetzung fur die Erbringung und Abrechnung
psychotherapeutischer Leistungen weiterhin bundeseinheitiich in der PsychTh-
Vbg vorgegeben werden wirde (Abschn. | Nr. 1.9). Weiterbildungsrechtlich
waren dann auch individuell abweichend ausgestaltete Weiterbildungsgange
maoglich, sie waren dann aber nicht durch eine abgesicherte Vergutungsregelung
zu Lasten der Krankenkassen finanzierbar. Diese Regelung wurde auch nicht die
im Konzept der BPtK verbindlich vorgesehene organisatorische Verkniipfung von
Weiterbildungsstatten und Weiterbildungsinstituten abdecken, die nur Uber das
Weiterbildungsrecht erreicht werden kann. Folge einer solchen verbindlichen
Strukturvorgabe im Weiterbildungsrecht ware eine erhebliche Einschrankung der
Entscheidungsfreiheit des PiW, an welcher Weiterbildungsstatte er seine
Weiterbildung ableisten will. Seine Wahlfreiheit ware auf die Wahl eines
Weiterbildungsverbundes mit dem dafur verantwortlichen Weiterbildungsinstitut
und den kooperierenden Weiterbildungsstatten begrenzt. Auch insoweit wére es
maoglich, diese Struktur der Weiterbildung im Weiterbildungsrecht nur optional
anzubieten, in einem modifizierten § 117 Abs. 3 aber die Abrechnungsfahigkeit
der unter Supervision erbrachten Leistungen in einem erméachtigten
Weiterbildungsinstitut an dessen Integration in einem Weiterbildungsverbund zu
binden.

insbesondere dieser Zusammenhang zwischen optionalen Angeboten von
Weiterbildungsstrukturen in den HBKG der Lander und einer bundeseinheitlichen
sozialversicherungsrechtlichen Vergitungsregeltung mit  verbindlichen

17 Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Tragervereine staatlich anerkannter
Ausbildungsinstitute (BAG) betont in ihrer Empfehlung zur Einbindung der bisherigen
Ausbildungsinstitute in die kiinftige Weiterbildung die dadurch garantierte hohe
Weiterbildungsqualitdt und den Vorteil einer Beibehaltung der Qualifizierung in der
Psychotherapie ,,aus einer Hand.”
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3.1

Abrechnungsvoraussetzungen wirft die Frage nach dem Ablauf der zur
Umsetzung des Gesamtkonzeptes einer Aus- und Weiterbildungsreform fur
Psychotherapeuten erforderlichen Gesetzgebung auf Bundes- und Landesebene
auf. Erforderlich ist insoweit eine Abstimmung dieses Reformprozesses zwischen
dem BMG und den zusténdigen Landesministerien in den dazu bestehenden
ministeriellen Arbeitsgremien (dazu Abschnitt IV 4).

Die Arztekammern konnten parallel zu einer solchen Umstellung in der
psychotherapeutischen Weiterbildung die bisherigen Ausbildungsstéatten fur
Psychotherapeuten bei Einbindung arztlicher Weiterbilder auch als
Weiterbildungsstatten fur Arzte zulassen und damit den Engpass entsprechend
bestehender &rztlicher Weiterbildungsmaoglichkeiten zu beseitigen (dazu
Abschnitt | Nr. 1.8). Es ware dies auch ein wichtiger Schritt zur inhaltlichen
Angleichung der Weiterbildungsgénge.8

§§ 75a, 90a, 92 Abs. 2 S. 1 Nr. 9 Abs. 7e, 99-101, 105 SGB V Bedarfsplanung

Die Bedarfsplanung der vertragsarztlichen Versorgung ist im Gegensatz zur
Krankenhausplanung nicht verfassungsrechtlich dem Landesgesetzgeber
vorbehalten, sondern auf der Grundlage der konkurrierenden
Gesetzgebungszustandigkeit des Bundes fur das Recht der Sozialversicherung
(Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG) im SGB V geregeltes Bundesrecht. Die Grundlagen
der Bedarfsplanung (Planungsbereiche, Arztgruppen, Verhéltniszahlen
Arzt/Bevélkerungen) legt der G-BA in der Bedarfsplanungsrichtlinie Arzte
(BedarfsPI-RL) fest. Dabei ist er an die gesetzlichen Vorgaben in §§ 99-101 SGB
V gebunden.

Fur die psychotherapeutische Versorgung legt § 101 Abs. 4 SGB V eine
Arztgruppe fest, die liberwiegend oder ausschlieBlich psychotherapeutisch
tatige Arzte und Psychotherapeuten umfasst. Der aligemeine bedarfsgerechte
Versorgungsgrad, das heillt, die als bedarfsgerecht anzusehende Relation
zwischen der Zahl der Bevolkerung und der Zaht der dieser Arztgruppe
zugeordneten Arzte, wird erstmals zum Stand vom 1.1.1999 ermittelt. Das ist der
Tag, an dem das PsychThG in Kraft getreten ist. Planungsebene fur die
psychotherapeutische Versorgung ist die Kreisebene. Auf dieser Ebene werden
fur die Festlegung der Planungsbereiche funf raumordnungsspezifische
Planungskategorien in Anlehnung an die Typisierung des Bundesinstituts fur
Bau, Stadt- und Raumforschung (BBSR) gebildet, fur die jeweils der allgemeine
bedarfsgerechte Versorgungsgrad zum Stand von 01.01.1999 ermittelt wurde. Es
besteht weitgehend Konsens dariiber, dass der so gebildete allgemeine
bedarfsgerechte Versorgungsgrad fur die Bedarfsgerechtigkeit der Versorgung
wenig aussagefahig ist, da er die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des PsychThG
bekannten nicht bedarfsgerechten  Versorgungssituationen in  der
psychotherapeutischen Versorgung ignoriert hat (Versorgungsverdichtung in den
Stadten rund um die  Universititen und  Ausbildungsinstitute;
Versorgungsverdinnung in landlichen Regionen, insbesondere in den neuen
Bundeslandern).’® Dadurch konnten sich in den Stadten trotz bereits
bestehender hoher Versorgungsdichte weitere Psychotherapeuten bis zur

18 Die Heil- und Kammergesetze enthalten partiell jetzt schon die Einrichtung
gemeinsamer Beratungsgremien beider Kammern zur Koordinierung wechselseitig zu
treffender Entscheidungen (z.B. § 6 Abs. 2 HBKG B-W, § 9 Abs. 5 NS HBG
% 1n der ehemaligen DDR gab es keine ausgeprégte psychotherapeutische Versorgung;
sie konnte sich in den acht Jahren nach der Wiedervereinigung nicht bedarfsgerecht
aufbauen)
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3.3

Erreichung des Schwellenwertes fur eine Zulassungssperre nach § 103 Abs. 1
SGB V niederlassen, wahrend trotz bestehender Versorgungsengpasse im
landlichen Raum schon die Neuzulassung weniger Psychotherapeuten zur
Uberversorgung und Zulassungssperre fuhrte. Diskutierte Ansatze fur eine
Neuausrichtung der Bedarfsplanung fir die psychotherapeutische Versorgung
konnten bisher nicht hinreichend rechtssicher konkretisiert und eingefihrt
werden. Der Gesetzgeber hat im GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG)
dem G-BA den Auftrag erteilte bis Ende Dezember 2016 zu prafen, wie man fur
einzelne Arztgruppen zu einer besseren Planung gelangen und neben der
Demografie auch die Sozial- und Morbiditatsstruktur in den Regionen
einbeziehen kann. Ein Ergebnis konnte noch nicht vorgelegt werden. Dies liegt
auch an unterschiedlichen Auffassungen der Beteiligten tber das Ausmal} an
Unter- und Uberversorgung und uber die methodischen Grundlagen fur eine
Neuausrichtung der Bedarfsplanung.

Der GKV-Spitzenverband weist daraufhin, dass im Rahmen der 2013 erfolgten
Neuausrichtung der Bedarfsplanung bei der Bildung der funf
Planungskategorien die Verhaltniszahlen fur den fandlichen Raum abgesenkt
und dadurch 1.350 Zulassungsmaoglichkeiten neu geschaffen wurden. im Bereich
der Psychotherapie sei kein Planungsbereich unterversorgt. Nach Einschétzung
des GKV-Spitzenverband haben sich durch die gesetzliche Anderung zur
Quotenregelung nach § 101 Abs. 4 SGB V bis zu weitere 750
Niederlassungsmadglichkeiten ergeben. Nach Wegfall der Quote wirden diese
Niederlassungen gréfitenteils von psychologischen Psychotherapeuten belegt.
Insgesamt suche die psychotherapeutische Versorgung in Deutschland weltweit
ihresgleichen. Psychotherapeuten wirde nach Hausarzten und Internisten
inzwischen die drittgrote Leistungserbringergruppe stellen (GKV-SV
31.01.2018).

Die BPtK beruft sich demgegenuber auf das IGES Gutachten zur
Bedarfsplanung Psychotherapeuten (Oktober 2016). Als Grundlage dieses
Gutachtens wurden in einer Studie erstmals epidemiologische Daten zur
Pravalenz psychischer Stérungen in der Allgemeinbevélkerung genutzt, die vom
Robert Koch-Institut und der Technischen Universitat Dresden erhoben worden
waren (DEGS1-MH-Studie). Damit konnten regionale Unterschiede des psycho-
therapeutischen  Versorgungsbedarfs unabhangig von der aktuellen
Versorgungslage (und damit evtl. Versorgungsdefiziten) gemessen werden. Auf
Basis von Individualdaten (DEGS1-MH) wurden zunachst Analysen zum
Zusammenhang zwischen der 12-Monats-Pravalenz des Auftretens einer
psychischen Stérung - als Schatzer fur den psychotherapeutischen
Versorgungsbedarf — und sozio- 6konomischen Merkmalen durchgefihrt. Auf
Grundlage der Ergebnisse dieser Analysen wurde ein multivariates
Regressionsmodell entwickelt, mit dem die Zusammenhange zwischen dem
Vorliegen einer psychischen Erkrankung und relevanten soziokonomischen
Merkmalen quantifiziert und anschlieBend auf die regionale Ebene der
Landkreise und  kreisfreien  Stadte als  Planungsbereiche  der
psychotherapeutischen Bedarfsplanung (Plankreise gem. § 12 Abs. 3 BPL-RL)
zur Anpassung des Bedarfsindexes (INKAR-Daten) Ubertragen wurden. Diese
Ergebnisse seien in der Struktur unabhangig von der Gesamtzahl! der zu Grunde
liegenden Plansitze. Bei Anwendung des alternativen Stichtags (31.12.2004) und
des abweichenden Regionsbezugs (Westdeutschland) zur Berechnung der
einheitlichen Verhaltniszah! zeige sich allerdings ein Niveaueffekt in Richtung
einer hoheren Anzahl an Soll-Sitzen im Vergleich zur gegenwartigen
Bedarfsplanung (+3.353 vs. +1.267 zusatzliche Niederlassungsmaoglichkeiten).
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3.4

3.5

3.6

Unabhangig von der unterschiedlichen Bewertung eines Mehrbedarfs bestéatigen
somit beide Standpunkte das grundsatzlich bestehende Verteilungsproblem
zwischen einer Uberversorgung in den Ballungsraumen und einer
Unterversorgung im landlichen Bereich. Aus dem Standpunkt des GKV-
Spitzenverbandes wird deutlich, dass ohne den Abbau dieser Uberversorgung
die Bereitschaft zur Férderung von Neuzulassungen durch die Krankenkassen
begrenzt bleiben wird. Die Koalitionsvereinbarung 2018 greift aber nur das
Problem der Unterversorgung im landlichen Bereich ausdrucklich auf und will
insoweit die Zulassungsbeschrankungen auf der Grundlage von Entscheidungen
der Lander - also ohne verantwortliche Beteiligung der Selbstverwaltung - fir
landliche und strukturschwache Gebiete aufheben.

,Wir werden weiterhin darauf drédngen, dass die Bedarfsplanung zur Verteilung
der Arztsitze kleinrdumiger, bedarfsgerechter und flexibler gestaltet wird. In
léndlichen oder strukturschwachen Gebieten entfallen Zulassungssperren fir die
Neuniederlassung von Arztinnen und Arzten. Die Bestimmung der von dieser
Regelung erfassten Gebiete obliegt den Landern. Wir werden die Strukturfonds
der Kassenadrztlichen Vereinigungen erh6hen, verbindlicher ausgestalten und im
Verwendungszweck flexibilisieren. Die Lander erhalten ein Mitberatungs- und
Antragsrecht in den Zulassungsausschiissen der Kassendrztlichen
Vereinigungen.“

Die vorgesehene Starkung der Position der Linder bei der Bestimmung
landlicher oder strukturschwacher Gebiete und ihre Mitwirkung in den
vertragsarztlichen Zulassungsinstanzen gibt ihnen die Méglichkeit, auch
Erkenntnisse  aus ihrer landesrechtlichen  Zustandigkeit fur die
Krankenhausplanung und fur die  arztiche sowie  demnéchst
psychotherapeutische Weiterbildung in ihre Entscheidung bzw. Mitberatung
einzubringen. Dies kann zum  Beispiel die Einbringung von
Weiterbildungsaspekten (Weiterbildungs- Instituts- Ermdachtigungen) in die
Verfahren vor den Zulassungsinstanzen beinhalten. Wesentlich ist eine
verbindliche Rickkoppelung derartiger Entscheidungen mit den jeweiligen
Kommunen, um deren Versorgungsinteressen es bei der geforderten
kleinraumigeren und flexibleren Bedarfsplanung geht. Dabei muss berlicksichtigt
werden, dass die Kommunen inzwischen auf der Grundlage von § 95 Abs. 1a S.
1 SGB Trager eines MVZ sein kénnen, nach § 105 Abs. 5 SGB V mit Zustimmung
der KAV eigene Einrichtungen zur unmittelbaren medizinischen Versorgung der
Versicherten betreiben kénnen, nach § 7¢c SGB Xl zur wohnortnahen Beratung,
Versorgung und Betreuung der Versicherten von den Pflegekassen und
Krankenkassen eingerichtete Pflegestitzpunkte mit wichtigen
Koordinierungsaufgaben sein kénnen und nach § 123-125 SGB X| kommunale
Modellberatungsstellen und -einrichtungen betreiben kénnen. Auf die
zunehmende Bedeutung des offentlichen Gesundheitsdienstes fur praventive
Aufgaben der Gesundheitsversorgung wurde bereits hingewiesen (s. oben
Abschn. | Nr. 3).

Von besonderer Bedeutung fur die kiinftige Bedarfsplanung ist der losgelost von
Verhaltniszahlen zur Feststellung einer Unterversorgung zu bewertende ,lokale
Versorgungsbedarf (§ 7107 Abs. 1 S. 1 Nr. 3a SGB V)" Er vereint die
Bewertungskriterien fur die Bedarfsfeststellung, auf denen das Gutachten von
IGES aufbaut, die jedoch fur die bundeseinheitliche Bedarfsplanung gerade nicht
verpflichtend vorgegeben, sondern eher der Bewertung regionaler
Abweichungen vorbehalten werden (§ 99 Abs. 1 S. 3 SGB V). Kriterien sind die
regionale Demographie, dir regionale Morbiditat, soziobkonomische Faktoren,
die Versorgungsstrukturen, rdumliche Faktoren und infrastrukturelle
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3.7

3.8

3.9

Besonderheiten. Uber das beratende Landesgremium noch § 90 a SGB V und
Uber die oberste Landesplanungsbehérde kénnen Anregungen oder Antrége in
den fur die Bedarfsplanung auf Landesebene zustdndigen Landesausschuss
eingebracht und zu einer Berticksichtigung im Bedarfsplan fiihren.

Eine wichtige Funktion im Rahmen einer kleinraumigen Bedarfsplanung kommt
nach den Aussagen der Koalitionsvereinbarung kinftig  dem
Sicherstellungsfonds der KAV nach § 105 Abs. 1a SGB V zu, der danach
ausgebaut und verbindlicher ausgestaltet werden soll. Mittel des Strukturfonds
sollen insbesondere fur Zuschiusse zu den Investitionskosten bei der
Neuniederlassung oder der Griindung von Zweigpraxen, fur Zuschlage zur
Vergutung und zur Ausbildung sowie fir die Vergabe von Stipendien verwendet
werden. Damit war zumindest rechtlich bereits bisher die Grundlage fir eine
Mitfinanzierung der Zusatzausbildung in der Psychotherapie gegeben, die
rechtlich auch die Gewahrung von Zuschissen zur Absolvierung der Ausbildung
an Ausbildungsinstituten ermdglichen wurde, soweit dies zur Deckung von
Versorgungsengpassen erforderlich ist. Rechtlich ware daher im Zusammenhang
mit der in der Koalitionsvereinbarung 2018 vorgesehenen Flexibilisierung des
Verwendungszweckes im Zusammenhang mit der Umstellung von der
Ausbildung auf eine Weiterbildung zum Fachpsychotherapeuten eine
vergleichbare Zuschussgewahrung denkbar, die allerdings bisher nur auf Antrag
unter Auflagen, bezogen auf die damit erreichbare Deckung einer
Versorgungsliicke, gewéhrt werden kénnte.

Die Méglichkeit einer Einzelférderung von Weiterbildungsmaoglichkeiten fur PIW
ist aber dann keine geeignete MaRnahme zur Bereitstellung ausreichender
Weiterbildungskapazitaten, wenn entsprechend dem Konzept der BPtK
mindestens zwei Jahre der funfjghrigen Weiterbildung zZu
Fachpsychotherapeuten verpflichtend in hauptberuflicher Tatigkeit in der
ambulanten Versorgung abgeleistet werden sollen (Abschn. IV 2d Konzept
BPtK). Dann besteht eine Verpflichtung der fur die Einfuhrung und Umsetzung
dieser Regelung verantwortlichen Institutionen, auch fur die Bereitstellung
entsprechender Weiterbildungsmoglichkeiten Sorge zu tragen (dazu Abschn. |
1.10). In der vertragspsychotherapeutischen Versorgung kann dies nur unter
Einbindung der bisher fur die Zusatzausbildung nach § 6 PsychThG
verantwortlichen Ausbildungsinstitute als zugelassene Weiterbildungsstatten
gelingen (dazu Abschn. | 1.8). Die Ansiedlung solcher Weiterbildungsinstitute in
landlichen Regionen ist zwar notwendig und sinnvoll, weil erfahrungsgeman
Arzte und Psychotherapeuten sich haufig im Umkreis ihrer Weiterbildungsstatte
niederlassen. Die Notwendigkeit einer Forderung von Weiterbildungsstellen zur
Deckung des fur die Aufrechterhaltung einer qualitativ angemessenen
Versorgung notwendigen Ersatz- und Ergédnzungsbedarfs besteht aber
unabhangig von der Verteilung der bestehenden Praxissitze auf Ballungsraume
und landliche Regionen. Es ware daher unvertretbar, Ballungsrdume mit einer
numerisch ausreichenden oder bereits tbergroen Zahl von Praxissitzen von
einer Forderung von Weiterbildungsmoglichkeiten rechtlich auszuschlielen.
Vielmehr muss auch fur  Psychotherapeuten die  Nahe der
Weiterbildungsmaéglichkeit zum Abschluss der Ausbildung an den Universitaten
erhalten bleiben und wie im arztlichen Bereich durch Anreize eine Zulassung in
l&andlichen Regionen nach Abschluss der Weiterbildung geférdert werden.

Eine Verpflichtung zur Ableistung einer langeren Zeitphase der Weiterbildung in
der ambulanten Versorgung besteht im arztlichen Bereich bereits fur die
Aligemeinmedizin nach Abschn. B 1 MWBO, die ebenfalls 24 Monate betragt.
Insoweit hat der Gesetzgeber zur notwendigen Sicherstellung der hausarztlichen
Versorgung die finanzielle Férderung von Weiterbildungsstellen in der
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3.1

vertragsérztlichen Versorgung fur die Allgemeinmedizin im Jahr 1999 durch Art.
8 GKV-SoIG eingefiihrt. § 75a SGB V idF GKV-VSG beinhaltet mWv 24.7.2015
die Forderung einer Weiterbildung fur bundesweit mindestens 7500
Weiterbildungsstellen in der Allgemeinmedizin und fur bis zu 1000
Weiterbildungsstellen in der ambulanten grundversorgenden facharztlichen
Versorgung durch die Kassenarztlichen Vereinigungen und Krankenkassen. Sie
orientiert sich in ihrer Héhe an der im Krankenhaus ublichen Vergutung einer
Assistenzarztstelle und ist dem Weiterzubildenden in voller Héhe auszuzahlen.
Ihre Finanzierung erfolgt je zur Halfte durch die Kassenarztlichen Vereinigungen
und die Krankenkassen., wobei die von der PKV beigesteuerten Betrage auf den
Anteil der Krankenkassen anzurechnen sind. Die Krankenkassen haben zur
Ableistung von in der Allgemeinmedizin an Krankenhausern zu absolvierenden
Weiterbildungsabschnitten auch den zugelassenen Krankenhéusern und Reha-
einrichtungen einen Forderbeitrag zu leisten. Das Nahere regelt die
Rahmenvereinbarung zwischen DKG, KBV und GKV-Spitzenverband in der
Neufassung vom 1.7.2016 unter Beteiligung von BAK und PKV. Aus dem
Evaluationsbericht 2016 ergibt sich, dass der Anteil der Befragungsteilnehmer,
die sich eine Tatigkeit im landlichen Raum vorstellen kénnen, deutlich hoher liegt
als der Anteil der Arzte, die in einer Stadt oder einem stadtischen Umfeld arbeiten
wollen.

Zur Feststellung eines Férderbedarfes fir die 1000 Weiterbildungsstellen in der
ambulanten grundversorgenden fachérztlichen Versorgung ist nach § 3 Abs.
7 der Rahmenvereinbarung mindestens eines der folgenden regionalen Kriterien
zu berlicksichtigen:

Es wurde in einem KAV-Bezirk eine Unterversorgung, eine drohende
Unterversorgung oder ein zusatzlicher lokaler Versorgungsbedarf durch den
Landesausschuss gemal § 100 Abs. 1 S. 1 und Abs. 3 SGB V fur eine
Facharztgruppe festgestelit.

Es bestehen innerhalb des jeweiligen Bezirks der KAV flachendeckende,
langfristige Probleme bei der Nachbesetzung von freiwerdenden Arztsitzen, die
die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung geféhrden.

Es liegt eine facharztgruppenspezifische Altersstruktur vor, die erwarten lasst,
dass mittelfristig mit der Feststellung einer Unterversorgung oder drohenden
Unterversorgung in bestimmten Planungsbereichen zu rechnen ist.

Diese Regelung bildet einen systematischen Ansatz ggfs.- auch fur die
psychotherapeutische Versorgung eine Férderung von Weiterbildungsstellen am
lokalen Versorgungsbedarf auszurichten (Abschnitt Il Nr. 3.6).

Auf der Grundlage von § 75a Abs. 7 Nr. 3 SGB V werden nach § 8 der
Rahmenvereinbarung zur weiteren Starkung der Qualitat und Effizienz der
allgemeinmedizinischen Weiterbildung Kompetenzzentren geférdert, die
geeignete MaRnahmen in Form von Begleitseminaren, Train the Trainer
Seminaren, Mentoring-Programme, Etablierung von Rotationen, etc. anbieten.
Diese Einrichtungen kooperieren mit wissenschaftlichen Einrichtungen und
Institutionen der Medizindidaktik an Hochschulen und sichern die Qualitat der
angebotenen MafRnahmen durch geeignete Verfahren (z. B. Zertifizierung). Die
Férderbedingungen und das Antragsverfahren sind in Anlage |V der
Rahmenvereinbarung geregelt. Ein Vergleich mit der Aufgabenstellung der
Ausbildungsinstitute zeigt, dass Kompetenzzentren und Ausbildungsinstitute
vergleichbare fur die Qualitdt der Weiterbildung wichtige (bergeordnete
Aufgaben wahrnehmen. Zur Gewahrleistung der Qualitat der Weiterbildung in der
Psychotherapie wird der Fortbestand der bisherigen Ausbildungsinstitute als
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3.13
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Weiterbildungsinstitute  als  besonders  wichtig  angesehen;  deren
Aufgabenstellung sollte  deswegen vergleichbar  derjenigen der
allgemeinmedizinischen Kompetenzzentren entwickelt werden.

§ 75a SGB V durchbricht als Ausnahmevorschrift den Grundsatz, dass die
Krankenkassen gemaR ihrer Aufgabenstellung, die gesundheitliche Versorgung
ihrer Versicherten zu regein haben und nicht dafur zusténdig sein kénnen, die
Aus- und Weiterbildung prasumtiver Leistungserbringer zu finanzieren, zu denen
keine rechtlichen Beziehungen bestehen und deren Zulassung als
Leistungserbringer nach Abschluss der Weiterbildung nicht gesichert werden
kann. Fur die hausarztliche Versorgung wird politisch eine gravierende
Gefahrdung der Sicherstellung der Versorgung als Folge eines schon
bestehenden oder unmittelbar drohenden Mangels an zulassungsbereiten
Hausarzten gesehen und deswegen die Weiterbildungsférderung eingefuhrt (BT-
Drs. 14/24 zu Art. 8; BT-Drs. 18/4095 zu Nr. 30 (§ 75a)). Aus der unter Abschn.
Il Nr. 3.2 dargestellten Position des GKV-Spitzenverbandes zur
Versorgungssituation in der psychotherapeutischen Versorgung ergibt sich, dass
die Krankenkassen fur die Psychotherapie eine vergleichbare Notlage nicht
anerkennen und sich auf die aus den bestehenden Bedarfsplanungsrichtlinien
abzuleitende Versorgungslage berufen werden. Insoweit bedarf es einer
Neustrukturierung der Bedarfsplanung fur die vertragspsychotherapeutische
Versorgung, um verldsslichere Grundlagen =zur Feststellung des
psychotherapeutischen Versorgungsbedarfs zu bekommen.

Soweit es die Beriicksichtigung von Morbiditdtskriterien bei der Feststellung
des psychotherapeutischen Behandlungsbedarfes betrifft (IGES Gutachten),
muss darauf hingewiesen werden, dass § 99 Abs. 1 S. 3 SGB V davon ausgeht,
dass regionale Besonderheiten, welche die Abweichung von den BedarfsPI-RL
rechtfertigen, ausdricklich die regionale Demographie und Morbiditat betreffen
sollen (dazu BT-Drs. 17/6906 zu Nr. 34 (§ 99)). Eine Einbeziehung von
Morbiditatskriterien in die Bedarfsplanungsrichtlinien musste sich daher darauf
beschranken, die Kriterien zu deren Berechnung in die Richtlinie aufzunehmen,
es jedoch insbesondere dem jeweiligen landesgesetzlichen Pendant zur
Planungsbereichsebene (Kreisebene fur die Psychotherapie) zu uberlassen,
regionale Besonderheiten in der Morbiditdt der dort medizinisch versorgten
Bevolkerung als Abweichung einzubringen (Abschn. Il Nr. 3.6).

Die  getroffenen Feststellungen  zur  Bedarfsermittlung in der
psychotherapeutischen Versorgung und deren Bewertung (Abschn. Il Nr. 3.2;
3.3) erlauben keine sichere Aussage zum Bedarf an Weiterbildungskapazitaten
zur Deckung des Ersatz- und Erganzungsbedarfs in der
vertragspsychotherapeutischen Versorgung durch Psychotherapeuten. Die IGES
Studie (Abschn. 1l 3.13) weist gegeniber dem nach der bisherigen BedarfsPI-RL
errechneten bedarfsgerechten Versorgungsgrad insgesamt einen héheren
Bedarf von ca 3000 Praxissitzen aus. Auf derartigen Berechnungen kann jedoch
ohnehin verfassungsrechtlich kein Numerus clausus fur den Zugang zum
kunftigen Psychotherapiestudium begriundet werden (BVerfGE 85,36-Gebot der
Kapazitatsauslastung)). Es muss daher davon ausgegangen werden, dass
jahrlich ca. 2.500 Psychotherapeuten ihre Ausbildung mit der Approbation
abschlieRen und der gréRte Teil davon, zur Verwirklichung seiner Berufschancen
auf eine Weiterbildungsméglichkeit zum Fachpsychotherapeuten angewiesen ist.
Daraus leitet sich ein Bedarf von 4000-5000 Stellen zur Ableistung einer
verpflichtenden zweijahrigen Weiterbildung in der ambulanten Versorgung ab.
(Abschn. IV 3a Konzept BPtK). Sozialversicherungsrechtlich steht jedoch nicht
die berufsrechtliche Weiterbildungsméglichkeit, sondern die Sicherstellung des
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Versorgungsbedarfs der Versicherten im Vordergrund einer mdglichen
Beteiligung an den Kosten einer Weiterbildung. Die fur die hausérztliche
Versorgung getroffene Regelung in § 75a differenziert dabei zwischen einer
Férderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin von mindestens 7.500
Weiterbildungsstellen und einer auf landliche Regionen reduzierten Férderung
von bis zu 1000 Weiterbildungsstellen in der grundversorgenden fachérztlichen
Versorgung. Fur die Psychotherapie bietet sich aus den zu 3.8 angestellten
Erwagungen eine Kombination aus beiden Varianten an.

Soweit es die erforderlichen Weiterbildungskapazitaten betrifft, kommt den
Weiterbildungsinstituten nach dem Konzept der BPtK eine besondere Bedeutung
zu. Sie sind fur die obligatorische zweijahrige ambulante Weiterbildungsphase
als Weiterbildungsstatten unverzichtbar, well die zugelassenen
Vertragspsychotherapeuten und MVZ diese Aufgabe nach ihrer bisherigen
Struktur zumindest kurz- und mittelfristig nicht Ubernehmen konnen.
Insbesondere die theoretische Unterweisung und die Selbsterfahrung kénnen
aber auch von zugelassenen Krankenhausern als Weiterbildungsstatten haufig
nicht mit angeboten werden und mussen tber die Institute abgesichert werden.
Der Bedarf an einem ausreichenden Weiterbildungsangebot besteht daher
unabhangig vom Stand der Versorgung in den einzelnen Planungsbereichen.
Uber eine Forderung der Weiterbildungsstellen an Weiterbildungsinstituten und
die Zuteilung dieser geférderten Stellen auf die Bundeslander nach einem
Schlussel, der auf dem ermittelten Ersatz -und Ergénzungsbedarf an der
Zulassung von Psychotherapeuten in Deutschland beruht, kénnte die Férderung
von Weiterbildungsstellen ausschlieBlich auf die zur Deckung dieses Bedarfs
notwendigen Weiterbildungskapazitdten ausgerichtet werden.

Bei einer Konzentration der Forderung einer Weiterbildung in der
Psychotherapie auf die in  Weiterbildungsinstituten  vorgehaltenen
Weiterbildungsstellen ist zu berticksichtigen, dass bei einem Fortbestand der
Leistungsvergiitung der an diesen Instituten unter Supervision durchgefihrter
Behandlungen durch die Krankenkassen auf der Grundlage eines modifizierten
§ 117 ein Teil der durch die Vergutung der PiW entstehenden Kosten bereits
abgedeckt ist. Diese Leistungsvergttungen reichen jedoch nicht aus, um die den
WB-Instituten entstehenden Gesamtkosten zu decken, die daraus entstehen,
dass kinftig die Weiterbildung auch insoweit in beruflicher Tatigkeit mit
entsprechend angemessener Vergitung abgeleistet werden soll (dazu die
Berechnungen von Walendzig/Wasem Abschnitt 5.4)

Zusammenfassung

Aus den Abschnitten | und Il ergibt sich, dass eine Verbindung zwischen
Sozialversicherungsrecht als Bundesrecht und Weiterbildungsrecht als
Landesrecht geschaffen werden kann, die das Problem der Einbindung
landesrechtlich vorgegebener Weiterbildungsinhalte und -Strukturen der
psychotherapeutischen Weiterbildung in bundesrechtlich durch die PsychTh-RL
und die PsychTh-Vbg vorgegebenen methodischen und qualitativen Vorgaben
an die psychotherapeutische Versorgung Iésen kann. Die mit dem Aus- und
Weiterbildungskonzept verbundene Verlangerung der Weiterbildung auf funf
Jahre und die Notwendigkeit den erwarteten jahrlich ca. 2.500
Studienabsolventen nach ihrer Approbation als Psychotherapeut oder
Psychotherapeutin  ausreichende Weiterbildungsmaoglichkeiten in  einer
verglteten beruflichen Tatigkeit anzubieten, 16st jedoch Finanzierungsprobleme
aus. Dies gilt insbesondere, wenn - entsprechend dem Konzept der BPtK- die
Weiterbildung in abhangiger Stellung gegen angemessene Vergutung erfolgen
und parallel zu den praktischen Weiterbildungsabschnitten theoretische
Unterweisung,  Selbsterfahrung und  supervidiete Behandlung an
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Weiterbildungsinstituten umfassen soll, die weitgehend eigenstandig finanziert
werden missen. Den Weiterbildungsinstituten kommt nach diesem Konzept der
BPTK deswegen eine Uber die Funktion als Weiterbildungsstétte hinausgehende
Aufgabenstellung zu, die es rechtfertigen kann, die Férderung von
Weiterbildungsstellen auf die Weiterbildungsinstitute auszurichten. Dabei bietet
sich fur die verpflichtende ambulante zweijahrige Weiterbildungsphase das fiir
das insoweit vergleichbare hausarztliche Finanzierungsmodell an. Wegen der
Begrenzung einer finanziellen Férderung auf den Uberhang der Kosten von
Weiterbildungsinstituten gegentber deren Einnahmen aus den unter Supervision
durchgefuhrten Behandlungen, wirde die Abwicklung der verbleibenden
Forderung Uber einen Zuschiag zu den Leistungsvergutungen erhdhen und den
Verwaltungsaufwand reduzieren. Um die sozialversicherungsrechtliche
Steuerung der Qualifizierung von Psychotherapeuten als
Zulassungsvoraussetzung zur GKV méglichst aufrecht zu erhalten, bedarf es der
Anpassung der §§ 28 Abs. 3, 95 Abs. 10-12, 95¢, 101 Abs. 4 SGB V sowie je
nach Ausrichtung der Finanzierungsgrundlage einer Anderung von § 117 Abs. 3
und § 75a SGB V oder eines eigenstandigen Sicherstellungsfonds fur die
Weiterbildung von Psychotherapeuten. In der PsychTh-RL wirde die
Rechtsgrundlage fur § 19 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 entfallen und die systemische
Psychotherapie ware auf der Grundlage der Empfehlung des WBR als
Richtlinienverfahren aufzunehmen. Dies hétte entsprechende Konsequenzen fir
die PsychTh-Vbg. Die neurologische Psychotherapie kann nur dann in das
kiinftige Weiterbildungssystem integriert werden, wenn sie in Ausnahme von der
geforderten Breite des Behandlungsangebotes in der Psychotherapie mit
spezifischen Kriterien als eigenstandiges Fachgebiet aufgenommen werden
wirde.

Finanzierungsquellen

Dem Unterzeichner liegen neben dem Konzept der BPtK insbesondere
eine gutachtliche Bewertung von Organisations- und Finanzierungsmodellen fur
eine ambulante  psychotherapeutische  Weiterbildung nach  einem
Approbationsstudium von Anke Walendzik und Jurgen Wasem, EsFoMed GmbH
und Universitat Duisburg-Essen vor. Relevant fur die eigene Begutachtung ist
nicht die darin angestelite Berechnung der bisher in der Zusatzausbildung einem
anerkannten Ausbildungsinstitut entstehenden Kosten, sondern atlein deren
Ergebnis, wonach sich diese Kosten aus abgerechneten psychotherapeutischen
Behandlungen nur partiell decken lassen und je nach GroRle des Instituts, der
Anteile von Gruppen und Einzelselbsterfahrungen sowie ansetzbaren
Vergutungen der PiW Finanzierungslicken entstehen, aus denen sich die
Notwendigkeit der ErschlieRung zusatzlicher Finanzierungsquellen ergibt. Die
gutachtliche Stellungnahme konzentriert sich auf die Finanzierung der
ambulanten Weiterbildungsphase, weil nach dem Konzept der BPtK zumindest
in einer langeren Anlaufzeit die an Weiterbildungsinstituten errichteten
Ambulanzen den Schwerpunkt in der Ableistung des ambulanten
Weiterbildungsabschnittes bilden mussten und wegen fehlender tariflicher
Absicherung die Zahlung eines angemessenen Gehaltes dort wesentlich gréiere
Probleme aufwirft als in der stationdren Phase. (Abschn. Il Nr. 3.14) Letztere
kann durch einen Stellenschlissel nach MaRgabe der RL des G-BA nach § 136a
Abs. 2 SGB V (bis 2020) als auch durch die Aufnahme von PiW in den Stellenplan
des Krankenhauses abgesichert werden. Eine Finanzierung von theoretischer
Unterrichtung und Selbsterfahrung am Weiterbildungsinstitut wahrend dieser Zeit
kénnte Uber Zuschisse abgedeckt werden (Abschn. Il Nr. 2.2). Fur die freie
Phase der Weiterbildung lassen sich keine konkreten Finanzierungsplane
gestalten, wobei von besonderem Interesse eine Tétigkeit im OGD und damit auf
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der kommunalen Ebene sein durfte, die auch teilweise bereits Gegenstand einer
Weiterbildung sein kénnen und deren Vergutung durch &ffentlich-rechtliche Tarife
(BAT) gesichert ist. Vergleichbar absichern lieBe sich eine Weiterbildung an einer
zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung nach §§ 118 — 119b SGB V
ermachtigten Einrichtung. Bewertet man die von Walendzik/Wasem diskutieren
Finanzierungsmodelle fur die ambulante Phase im Hinblick auf ihre
Systemadaquanz besteht aus Sicht des Unterzeichners eine Praferenz fur die
Weiterbildungsférderung.

Leistungsvergutung mit Strukturzuschlag?

Walendzik/MWasem kommen aufgrund ihrer Berechnungen zu dem Ergebnis, dass
auf der Basis der reinen Entgelte aus den Versorgungsleistungen der PiW eine
vollstandige Finanzierung der ambulanten Weiterbildung bzw. ein wirtschaftlicher
Betrieb eines Weiterbildungsinstituts nicht moglich ist (Walendzik/Wasem
Abschn. 5.4.1). Sie rechtfertigen in Abschn. 5.4.2 die Einfuhrung eines
Strukturzuschlages zu den Leistungsvergutungen der Krankenkassen mit einer
wahrend der Weiterbildung erforderlichen zusatzlichen Qualitatssicherung fir die
an Weiterbildungsinstituten analog § 117 Abs. 3 SGB V erbrachten Leistungen
von PiW. Insbesondere die fir die Supervision und Leistungsabrechnung
entstehenden organisatorischen und personellen Kosten sollten (ber
Strukturzuschlage extrabudgetar durch die Krankenkassen ausgeglichen
werden. Dabei wollen sie diesen Strukturzuschlag auch
Vertragspsychotherapeuten und MVZ als Weiterbildungsstatten zugestehen.2°
Dass derartige Kosten entstehen, ist unbestreitbar. Die Ubernahme dieser
Kosten durch die Krankenkassen bedarf jedoch einer besonderen Begrindung.
In den EBM-Gebiihrenpositionen gelten nach EBM-Abschnitt | 7.1-7.4 die
Praxiskosten in ihrer jeweils tatsachlich entstehenden Hohe als abgegolten. §
120 Abs. 1S.2 SGBV, dernach § 117 Abs. 3 S. 2 SGB V fur Ausbildungsinstitute
entsprechend gilt, bekraftigt diese Abgeltung samtliche Kosten mit den EBM-
Gebiihren, sofern dort nicht ausdrucklich eine abweichende Regelung getroffen
ist. Wirden die Krankenkassen einen Strukturzuschlag ,Weiterbildung”
zusatzlich finanzieren, ware dies kein Qualitatszuschlag im Sinne eines ,pay for
performance”, sondern ein Zuschlag, der die Weiterbildungsinstitute in die Lage
versetzen wirde, abrechnungsfahige Leistungen in der ambulanten &rztlichen
Versorgung anzubieten, da der PiW selbst nur unter fachpsychotherapeutischer
Aufsicht tatig sein darf und erst die Supervision durch einen erfahrenen
Fachpsychotherapeuten die Zuordnung seiner Leistung als
fachpsychotherapeutische Versorgung rechtfertigt. (Abschn. Il 2.5) Wéahrend
daher die Ubernahme der Vergitungen der in Ausbildungsinstituten unter
Supervision durch Auszubildende durchgefihrten Behandlungen damit
gerechtfertigt werden konnte, dass eine ordnungsgemaR erbrachte notwendige
Behandlungen auch vergitet werden muss, wirde die Einfuhrung eines
Strukturzuschlags zu einer vergltungsrechtlich nicht vorgesehenen
Zusatzbelastung mit Weiterbildungskosten fuhren. Die Supervision der im
Rahmen der Weiterbildung eines PiW erbrachten Versorgungsleistungen ist

20 Dje durch Beschl. des BewA vom 22.09.2015 riickwirkend ab dem 1.1.2015
eingefiihrte héhere Vergiitung (Punktzahlerhthung) der antrags- und
genehmigungspflichtigen psychotherapeutischen Leistungen sowie der Ansatz des so
genannten Strukturzuschlages gemaR GOP Nrn. 35251 bis 35253 EBM betreffen einen
anderen Sachverhalt.. Eine staatlich anerkannte Ausbildungsstatte fiir Psychotherapie,
die eine Ausbildungsambulanz betreibt, hat einen Anspruch auf Zahlung des
sogenannten Strukturzuschlages nach der Nr. 35251 EBM-A (juris: EBM-A 2008). SG
Berlin Urt. v. 24.5.2017 — S 83 KA 934/16 (Rn.24) (Revision anhéngig)
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notwendig, um die Abrechnungsfahigkeit der Leistung als fachéarztliche
Leistungen zu begrinden. Sie kann deswegen nicht zusétzlich dazu benutzt
werden, einen Vergutungszuschlag zu rechtfertigen. Etwas anderes wirde
gelten, wenn als Folge der Supervision nachweisbar eine zusatzliche Qualitat in
der Versorgung erreicht werden wolrde, weil, zum Beispiel, eine solche
supervidierte Behandiung die Behandlungsdauer signifikant verkirzen kénnte.
Dieses Finanzierungsmodell durfte sich deswegen, ohne einen solchen
Nachweis, nur als einzelfallbezogener Zuschlag in unterversorgten Regionen zur
Gewahrleistung einer angemessenen Versorgung umsetzen lassen. Ein solcher
Zuschlag kénnt sowohl aus einer Landesférderung analog der fir die
hausarztliche Versorgung bestehenden Férderprogramme als auch aus dem
Sicherstellungsfonds der KAV gewahrt werden. Die vorgesehenen Matnahmen
aus dem Koalitionsprogramm zur Sicherstellung der Versorgung in
unterversorgten Regionen kdnnte dazu als Méglichkeit einer legislatorischen
Absicherung genutzt werden. (zur Abwicklung einer Fdérderung von
Weiterbildungsstellen durch die Krankenkassen (ber einen Zuschlag zur
Vergitung s. unten Nr. 5)

Finanzierung aus dem Gesundheitsfonds?

Walendzik/Wasem sehen unter Abschn. 5.4.3 die Moglichkeit, die aufgezeigte
Finanzierungslicke durch eine staatliche Finanzierung aus dem
Gesundheitsfonds als ,Sonderfonds psychotherapeutische Ausbildung® zu
decken. Sie sehen dafur die Moglichkeit einer analogen Regelung zum
Strukturfonds Krankenhaus nach § 12 Abs. 1 KHG. Die Zuweisungen aus diesem
Strukturfonds flieRen nicht an die Krankenkassen, sondern kénnen nach
Mafgabe des Kdnigsteiner Schliissels durch die Bundeslander zur Finanzierung
von Umstrukturierungsmafinahmen im Krankenhausbereich beim BVA beantragt
und abberufen werden. Insoweit besteht eine Vergleichbarkeit mit der Reform
des Aus- und Weiterbildungsrechts fiir Psychotherapeuten, als die Lander fur die
Weiterbildung zustandig werden und bei einer Umsetzung der von Seiten der
BPtK vorgeschlagenen Weiterbildungsstruktur mit Weiterbildungsinstituten und
Weiterbildungsverbinden Mitverantwortung fur diese Umstrukturierung und
deren Finanzierung Gbernehmen. Dies ware aber ein absolutes Novum und hatte
wahrscheinlich weittragende Auswirkungen auf die &rztliche und zahnarztliche
Weiterbildung  und  deren  Finanzierung, soweit es  ambulante
Weiterbildungsstatten betrifft. Die Mittelzuteilung aus dem Gesundheitsfonds ist,
wie Walendzik/MWasem zurecht betonen, auch immer absolut begrenzt und daher
zu einem bestimmten Zeitpunkt beendet. Die Verantwortung der Lénder zur
Deckung der Finanzierungsliicke bliebe aber bestehen, bzw. ware nur sehr
schwer an andere Institutionen ubertragbar.

Der Gesundheitsfonds kénnte aber auch zum Ausgleich hoher Mehrbelastungen,
die den Krankenkassen aus Aufwendungen fur strukturelle Verbesserungen der
Versorgung gleichermalRen entstehen, wunter Inanspruchnahme der
Liquiditatsreserve gesetzlich in Anspruch genommen werden. Beispiel hierfur ist
§ 271 Abs. 2. S. 4 SGB V idF PsychVVG. Insoweit ist aber zun&chst eine
gesetzliche Grundlage fiir eine auBergewohnliche alle Krankenkassen treffende
Ausgabenbelastung erforderlich, die ausnahmsweise einen Zugriff auf die fur
andere Zwecke angelegte Liquiditatsreserve rechtfertigt. Dies waren im
konkreten Fall insbesondere die Mehrbelastungen der Krankenkassen aus der
medizinischen Versorgung von Asylberechtigten nach Erhalt eines
Aufenthaltstitels und Ausgaben fur den Aufbau einer Telematikinfrastruktur nach
§ 291a Abs. 7 S. 5 Nr.1 SGB V. Aus der Gesetzesbegrindung ist der
Ausnahmecharakter und die nur vorlbergehende uberproportionale
Ausgabenbelastung der Krankenkassen als Grundlage fur diesen Ruckgriff auf
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die Liquiditatsreserve deutlich zu entnehmen (dazu BT-Drs. 18/9528 zu Art. 5 Nr.
12). Fur eine notwendige dauerhafte Finanzierung der zuséatzlich zu den
Gehaltszahlungen an die PiW entstehenden Kosten der Weiterbildungsinstitute
durfte daher ein Zugriff auf die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds
ausgeschlossen sein. Soweit sich alle Krankenkassen gem. § 756a SGB V halftig
an der Finanzierung der Weiterbildungsférderung und gem. § 105 Abs. 2 SGB V
halftig an dem Sicherstellungsfonds der KAV beteiligen mussen oder
Stellenplanvorgaben des G-BA mitfinanzieren mussen, erfolgt die Finanzierung
aus den Beitragsmitteln, welche die Krankenkasse aus den Gesundheitsfonds
unter Anwendung der Kriterien des § 268 SGB V zugeteilt bekommen. Der
Gesundheitsfond  enthalt deswegen  hierfur keine  eigensténdigen
Ausgabenpositionen.

Finanzierung aus einem Psychotherapeutenfonds?

Walendzik/MWasem sehen in Abschn. 5.4.5 die Einrichtung eines ,Férderfonds
psychotherapeutische Weiterbildung" als L&sungsoption an und sehen den
Vorteil in der Mdglichkeit einer Heranziehung diverser Financiers mit jeweils
unterschiedlichen Finanzierungsalgorithmen. Als mégliche Financiers werden
neben den Krankenkassen und Krankenhausern die Lander als Trager der
Jugendhilfe, die Rentenversicherung als Trager von Reha-Kliniken, die KAV und
die PKV genannt. Die Verbreiterung der Finanzierungsbasis auf mehrere Trager
begrundet die Notwendigkeit, einen Schlussel fur die Aufteilung der
Finanzierungsanteile eines jeden Financiers festzulegen. Insoweit weisen
Walendzik/MWasem auf den nicht ausreichenden Datenbestand der BPtK hin. Der
notwendigen Einbeziehung der KAV  als  Financier  eines
Psychotherapeutenfonds wirde entgegengehalten werden, dass die KAV aus
ihren Sicherstellungsfonds (§ 105 Abs. 1a SGB V), soweit zur Scherstellung der
Versorgung erforderlich, bereits Zuschiusse an PiW und AW in der
psychotherapeutischen Versorgung leistet (Abschn. Il Nr. 3.7) und ggf. gem. der
Koalitionsvereinbarung kinftig noch starker dazu angehalten werden soll. Als
weiterer Financier eines Psychotherapeutenfonds kdmen zwar insbesondere die
Lander als Trager /Aufsicht fir den OGD, die Jugendhilfe und kommunale
Beratungsstellen in Betracht. Die Lander werden sich nach der Rechtsprechung
des BVerfG zur unzulidssigen Mischverwaltung in der Anwendung von
Bundesrecht und Landesrecht rechtlich nicht an der Finanzierung eines
gemeinsamen Fonds beteiligen k&nnen.2' Moglich ware von daher eine
Kombination analog dem Strukturfonds nach § 12 KHG der auf Bundesebene
einen Psychotherapeutenfonds einrichtet, dessen Zuteilung an die Begunstigten
aber davon abhéngig ist, dass sich die Lander oder die PtK ihrerseits mit einem
bestimmten Prozentsatz an der Férderung beteiligen.

Sozialversicherungsrechtlich ist die psychotherapeutische Versorgung 1999
bewusst als ein berufstibergreifender Leistungsbereich aus Psychotherapeuten

21 BverfG. Urt. v. 20.12.2007 — 2 BvR 2433/2004. 2434/2004 — BverfGE 119, 331 (Rn.
151): , Die Kompetenzaufteilung nach Art. 83 GG ist eine wichtige Ausformung des
bundesstaatlichen Prinzips des Grundgesetzes und dient dazu, die Lander vor einem
Eindringen des Bundes in den ihnen vorbehaltenen Bereich der Verwaltung zu
schiitzen (vgl. <181 f.>). Die Verwaltungszustandigkeiten von Bund und Ldndern sind
grundsiatzlich getrennt und kénnen selbst mit Zustimmung der Beteiligten nur in den
vom Grundgesetz vorgesehenen Fillen zusammengefithrt werden. Zugewiesene
Zustindigkeiten sind mit eigenem Personal, eigenen Sachmitteln und eigener
Organisation wahrzunehmen. Ausnahmen hiervon sind nur in seltenen Fallen und
unter engen Voraussetzungen zuldssig.
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und ausschlieBlich bzw. Uberwiegend psychotherapeutisch tatigen Arzten
eingefuhrt worden. Dem entspricht die einheitliche Leistungsbeschreibung und
Vergiitung nach MalRgabe der PsychTh-Vbg und die Bildung einer einheitlichen
Arztgruppe fur die Bedarfsplanung. Demgegentber mussten bei der auch von
Walendzik/Wasem befurworteten sozialversicherungsrechtlichen Einfuhrung
eines Psychotherapeutenfonds neben § 75a SGB V eine eigenstandige auf
Psychotherapeuten begrenzte Weiterbildungsférderung gesetzlich eingefuhrt
werden. Systematisch sachgerechter ware aber eine Regelung in Rahmen des §
75a, die analog zur Forderung hausarztlicher Weiterbildungsstellen die
Foérderung nur fur die Ableistung von Weiterbildungsphasen vorsieht, die
obligatorisch in der ambulanten Versorgung abgeleistet werden mussen.
Begrundung fur die Einfuhrung einer solchen von den Krankenkassen
mitzufinanzierenden Weiterbildung von Psychotherapeuten musste namlich die
nach dem Konzept der BPtK verpflichtende zweijahrige ambulante Phase der
Weiterbildung und ggfs. die langfristige Sicherstellung der
vertragspsychotherapeutischen Versorgung mit Psychotherapeuten
insbesondere  in  landlichen  Planungsbereichen sein, die von
psychotherapeutisch tatigen Arzten nicht hinreichend wahrgenommen werden
kann. Von Seiten des GKV-Spitzenverbandes ist mit dem Einwand einer
insgesamt  ausreichenden Bedarfsdeckung der psychotherapeutischen
Versorgung und einem deswegen auf die bedarfsgerechte Verteilung begrenzten
Problem zu rechnen (vgl. Abschn. Il Nr. 3.2). Bei einer auf die notwendigen
Weiterbildungsstellen zur Deckung des Ersatz- und Erg&nzungsbedarfs an
Psychotherapeuten begrenzten Férderung der Weiterbildung wiirde der Einwand
einer nicht bedarfsgerechten Verteilung relativiert, da das Verteilungsproblem
durch andere MaRnahmen geldst werden muss.

5. Finanzierung aus dem Weiterbildungsfonds?

Der Weiterbildungsfonds wirde die Einseitigkeit eines Psychotherapeutenfonds
vermeiden und die Angleichung von Strukturen und Inhalten einer
psychotherapeutischen Weiterbildung in beiden Weiterbildungsordnungen
erméglichen. Walendzik/Wasem gehen in Abschn. 54.4. bei ihrer
entsprechenden Option eines ,Foérderfonds &rztliche Weiterbildung* zwar auch
von einer Begrenzung des Weiterbildungsfonds auf Psychotherapeuten aus und
sehen es deswegen in Abschn. 5.5.4 als Problem an, dass er gegen die
arztlichen Interessen durchgesetzt werden musste. Aus Sicht des Unterzeichners
waére aber ein grotmdglicher Konsens mit der BAK und der KBV von Nutzen fur
die Umsetzung des Konzeptes der BPtK. Auch wenn dieser Konsens unter
Umsténden wegen einer heterogenen Interessenlage kurzfristig nicht erreichbar
sein sollte, ware der Weiterbildungsfond die bessere Ldsung, weil er der
Systematik der von beiden Berufen gemeinsam zu tragenden
Versorgungsverantwortung entspricht und Koordinationsmaéglichkeiten offenhélt.
Dies betrifft insbesondere die Abhangigkeit einer F&rderung von
Weiterbildungsstellen in der Psychotherapie fur Weiterbildungsabschnitte, die
nach dem jeweiligen Weiterbildungsrecht obligatorisch in der ambulanten
Versorgung abgeleistet werden mussen.

5.1 Wenn entsprechend dem Konzept der BPTK innerhalb der funfjahrigen
Weiterbildung mindestens zwei Jahre in der ambulanten Versorgung absolviert
werden missen, muss zur Deckung des Ersatz- und Erganzungsbedarfs
zunachst eine Foérderung der Weiterbildung in dieser Weiterbildungsphase
analog zur Férderung der hausarztlichen Weiterbildung nach § 95a Abs. 1 SGB
V erfolgen. Der Weiterbildungsfonds wére auch deswegen die systemadaquate
Loésung, weil darlber eine finanzielle Beteiligung der PKV und die gesonderte
Foérderung von Weiterbildungsinstituten (analog § 8 Rahmenvereinbarung +
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Anlage 1V) erméglicht werden kénnte. Die niedergelassenen Psychotherapeuten
konnen jedenfalls in den bestehenden Praxisstrukturen diese Weiterbildung nicht
ausreichend abdecken; die Einbeziehung der Weiterbildungsinstitute als
Weiterbildungsstatten in Nachfolge der bisherigen Ausbildungsinstitute ist daher
erforderlich.

52 Es bedarf auf der Grundlage der Berechnungen von Walendzig/Wasem trotz
erzielbarer Einnahmen aus einer zu Lasten der GKV durchfuhrbaren Behandlung
von Versicherten unter Supervision erfahrener Fachpsychotherapeuten einer
zusétzlichen Férderung. Wegen der durch die Krankenkassen bei einer
Ubernahme der Regelungsstruktur von §§ 117 Abs. 3, 120 gewahrleisteten
Leistungsvergitung an die zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung
ermachtigten Weiterbildungsinstitute ware die Férderung ohnehin begrenzt auf
die den Weiterbildungsinstituten zusatzlich entstehenden organisatorischen und
strukturellen Aufwendungen fur die Bereitstellung von Selbsterfahrung,
theoretischer Unterweisung und Supervision. Damit reduziert sich der
Forderbetrag pro Weiterbildungsstelle gegentiber den fur die hausarztliche
Weiterbildungsférderung festgelegten Betragen wahrscheinlich mindestens um
die Halfte. (Walendzug/Wasem Abschn. 5.4). Bei einer Ubernahme dieser
Kosten im Rahmen einer Férderung der psychotherapeutischen Weiterbildung
entfiele daher eine gesonderte Zuschlagsregelung in Analogie zu § 8 der
Rahmenvereinbarung. Zur Vereinfachung des Abrechnungsverfahrens und zur
Gewahrleistung von Wirtschaftlichkeit und Transparenz des
Abrechnungsverfahrens, kénnte diese notwendige Férderung der
Weiterbildungsinstitute auch als pauschalierter Zuschlag zur Abrechnung der
Leistungspositionen des EBM vereinbart und gewahrt werden.

5.3 Die Notwendigkeit der Bereitstellung erforderlicher Weiterbildungskapazitaten zur
Deckung des Ersatzes und Erganzungsbedarfs an Psychotherapeuten besteht
zwar grundsatzlich unabhangig von den aufgezeigten Verteilungsproblemen
innerhalb der psychotherapeutischen Bedarfsplanung (Abschn. 1l 3.15). Aus den
zu Abschn. Il 3.8 genannten Griinden ware es jedoch bei einer Umsetzung des
BPtK Konzeptes (Abschn. IV 4a) erforderlich, Weiterbildungskapazitaten gezielt
in den landlichen Regionen vorzuhalten, um Anreize fur eine Niederlassung als
Psychotherapeut in diesen Regionen zu schaffen. Bei der Ermittlung eines
forderungsfahigen Gesamtrahmens an Weiterbildungsstellen far
Psychotherapeuten an Weiterbildungsinstituten sollte deswegen ein bestimmter
Anteil auf der Grundlage einer analogen Anwendung von § 75a Abs. 9 iVm Abs.
4 S. 2 Nr.5 und den dazu vereinbarten Kriterien (Abschn. Il 3.10) fur die Schaffung
von Weiterbildungsstellen an dort bestehenden oder zu errichtenden Instituten
vorgehalten werden.

6. Zusammenfassung

Walendzik/MWasem weisen zurecht auf die Mdoglichkeit hin, die von ihnen
aufgezeigten Optionen miteinander zu kombinieren. Solche Kombinationen sind
wahrscheinlich auch erforderlich, um die politischen Hirden zu tberwinden, die
eine weitere Belastung des GKV-Systems mit Ausgaben, mit sich bringen wird,
die in der Systematik nicht zu dessen sozialversicherungsrechtlichen
Aufgabenbereich gehéren und die deswegen nur unter dem Gesichtspunkt einer
anders nicht zu gewahrleisteten Sicherstellung der Versorgung darunter
subsumiert werden kénnen. Der Reformbedarf ist in Abschnitt | des Konzepts der
BPtK dargestellt und begriindet. Die Regierungskoalition aus CDU/CSU und SPD
hat bereits fur die vorangegangene Legislaturperiode diesen Reformbedarf
anerkannt und Schritte zu deren Realisierung eingeleitet. Die politische
Bewertung der Realisierungsméglichkeiten muss berticksichtigen, dass die
psychotherapeutische Behandlung in § 28 SGB V als eigenstandiger
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Leistungsbereich der GKV neben der arztlichen und zahnarztlichen Behandlung
anerkannt ist und vergleichbar mit der Weiterbildung in diesen Bereichen bei
Ubernahme der Konzeption der BPtK ein wesentlicher Teil der damit
verbundenen Aufwendungen systemimmanent durch die Vergltung von
Leistungen der PiW in der Patientenbehandlung finanziert wird. Vergleichbar zur
hausarztlichen Versorgung bestehen in der psychotherapeutischen Versorgung
Engpasse in landlichen Regionen, sodass sich die Aussage der neuen
Regierungskoalition auch auf geeignete Malinahmen zur Beseitigung dieser
Engpasse und auf deren Finanzierung bezieht. Kombinationsmdglichkeiten
bestehen daher nicht nur unter den in diesem Abschnitt aufgezeigten
Finanzierungsmodellen zwischen Weiterbildungsférderung und
Vergiitungszuschlagen sondern auch mit den in Abschnitt | aufgezeigten
Fordermoglichkeiten zur  Sicherung der vertragspsychotherapeutischen
Versorgung in landlichen Regionen. Insoweit lassen sich Entscheidung
sachgerecht allerdings erst nach einer Uberarbeitung der
Bedarfsplanungsrichtlinien und einer Neufestsetzung des bedarfsgerechten
Versorgungsgrades treffen. Die sich aus der Reform der psychotherapeutischen
Ausbildung ergebende Zeitspanne bis zum Beginn einer Weiterbildung nach
neuem Recht musste dafuir genutzt werden.

Aufgrund der Berechnungen von Walendzik /Wasem musste bewertet werden,
wie sich eine Férderung von Weiterbildungsstellen in der Psychotherapie zu einer
Erweiterung der Abrechnungsméglichkeiten fur Weiterbildungsinstitute verhalt.
Bisher haben die Ausbildungsinstitute gegentiber den Krankenkassen die unter
Supervision auf der Grundlage von § 8 PsychTh-Vbg durch AiW erbrachten
Leistungen liquidiert und daraus sowie aus Ausbildungsbeitragen der AiW ihre
Kosten sowie Zahlungen an die AiW fur durchgefuhrte Behandlungen abdecken
missen. Wenn nach einer Reform Ober eine Weiterbildungsférderung
angemessene PiW Gehalter Uber die Weiterbildungsinstitute an die PIW
ausgezahlt werden kénnten, entffiele ein Teil der Praxiskosten aber auch die von
den PiW bisher geleisteten Ausbildungsbeitrage. Bei einer Zusammenfuhrung
der Vergutung mit einer Weiterbildungsférderung musste deswegen der zu
fordernde Mehrbedarf entsprechend der Berechnungen von Walendzig/ Wasem
ermittelt werden.

IV. Gesamtbewertung.

1. Qualitédt der Weiterbildung

Die Qualitat der Weiterbildung l&sst sich durch folgende Mallnahmen
gewahrleisten:

° der Gesetzgeber halt am Richtlinienauftrag an den G-BA in § 92 Abs. 6a iVm
Abs. 1 S. 2 Nr. 1 SGB V fest: der G-BA definiert auf der Grundlage von § 92 ¢
(neu) fur die zugelassenen Fachgebiete der WBO-PT und der WBO-A die
methodischen Grundlagen der Psychotherapie als Leistung der GKV einheitlich
fur Arzte und Psychotherapeuten;

o die Vertragspartner der Psychotherapievereinbarung Anlage 1 BMV-A stellen auf
dieser Grundlage fir die einzelnen Psychotherapieverfahren qualitative
Anforderungen an die Abrechnung der im EBM dafur aufgefuhrten
Abrechnungspositionen;
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darin sind ausdricklich Leistungszuordnungen an landesrechtlich zur
Weiterbildung zugelassenen Weiterbildungsinstitute enthalten;

Voraussetzung dafir ist eine landesgesetzliche Absicherung der Zulassung
dieser  Weiterbildungsinstitute  als  Weiterbildungsstatten  fur  die
psychotherapeutische Weiterbildung; diese Zulassung kann landesgesetzlich
einheitlich an die Integration des Instituts in einen Weiterbildungsverbund
gebunden werden. Den Weiterbildungsinstituten werden im Weiterbildungsrecht
Uber die Zulassung als Weiterbildungsstatte hinaus die Vermittlung der
theoretischen Unterweisung und der Selbsterfahrung sowie die Koordinierung
der Weiterbildung im Verbund als Aufgaben zugeordnet.

Weiterbildungskapazititen

Die auf der Grundlage von §§ 99-103 SGBV insbesondere in den
Bedarfsplanungsrichtlinien des G-BA  getroffenen  Regelungen  zur
Bedarfsermittiung und Bedarfsdeckung in der vertragsarztlichen Versorgung
beziehen sich auf die Zulassungssteuerung von Vertragsarztsitzen i.5.d. § 95
Abs. 1S.5SGB V. Sie enthalten keine Steuerung von Weiterbildungskapazitaten
als Grundlage einer spateren Zulassung. Die Bedarfsplanung auf der Grundlage
von §§ 99-103 enthalt auch keine Vertragsarztsitzplanung im Sinne einer
Festlegung der benétigten  Vertragsarztsitze.?? Der Bedarf an
Vertragspsychotherapeuten |&sst sich daher zwar anhand von Verhaltniszahlen
zur Ermittlung des bedarfsgerechten Versorgungsgrads und dabei zu
bericksichtigender Korrekturfaktoren statistisch annahernd berechnen. Dies sagt
aber wenig Uber den tatséchlichen medizinischen Bedarf an Psychotherapeuten
aus. Insoweit ist zunachst davon auszugehen, dass nach Reform der
psychotherapeutischen Ausbildung jedes Jahr ca. 2.500 Psychotherapeuten mit
einer Approbation ihr Studium abschlieen werden. Die meisten von lhnen
werden eine Weiterbildung zum Fachpsychotherapeuten anstreben. Folgende
MaRnahmen dienen dazu, die Weiterbildungskapazitdten am Ersatz- und
Ergénzungsbedarf in der vertragspsychotherapeutischen Versorgung
auszurichten:

Die Konzentration der Weiterbildung in der ambulanten Weiterbildungsphase an
eine Anstellung an den Weiterbildungsinstituten und deren Erméchtigung als
Einrichtung der psychotherapeutischen Behandlung unter Supervision
qualifizierter Fachpsychotherapeuten nach § 117 Abs. 3 (neu) erméglicht eine
sozialversicherungsrechtliche Steuerung der Weiterbildungskapazitdten in
diesem Bereich;

Durch die Vergiitung der an ermachtigten Weiterbildungsinstituten durch PiW
unter Supervision erbrachten Leistungen sollen bei einer am Behandlungsbedarf
ausgerichteten Zahl von Weiterbildungsstellen die ihnen zustehenden Gehélter
weitgehend finanziert werden.

22 gverfG Urt.v.23.3.1960 — 1 BvR 216/51 — BVerfGE 11, 30 (Kassenarzturteil) Das
geltende Kassenarztrecht, nach dem auf Grund einer Verhiltniszahl Kassenarztsitze
eingerichtet und jeweils nur mit einem Bewerber besetzt werden, beschrinkt die
Ausiibung des Arztberufs fiir die nicht zugelassenen Arzte in einem MaRe, dass die
Regelung einer Beschrankung der Berufswahl nahekommt. Nach den hierfiir
aufgestellten MaRstdben <BVerfGE 7, 377 <407>> ist diese Regelung mit Art. 12 Abs. 1
GG nicht vereinbar.
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Fur den Uberhang an Aufwendungen und Kosten, die den
Weiterbildungsinstituten im Wesentlichen dadurch entstehen, dass sie auch die
theoretische Unterweisung und Selbsterfahrung vermitteln und die Weiterbildung
im Weiterbildungsverbund koordinieren, bedarf es einer éffentlichen Forderung;
For die 6ffentliche Forderung der Weiterbildung bietet sich eine Analogregelung
zu § 75a an, da auch und nur fur die Weiterbildung in der Allgemeinmedizin eine
zweijahrige  Weiterbildung in der ambulanten Behandlung verpflichtend
vorgeschrieben ist, die jetzt zur Gewahrleistung der Ausrichtung der
Weiterbildung an die in einer psychotherapeutischen Praxis zu erwartenden
Patienten auch in der psychotherapeutischen Weiterbildung eingefahrt werden
soll.

Die Analogie zu § 75a bietet sich auch deswegen an, weil sie

eine Differenzierung in standortunabhangig zu férdernde Weiterbildungsstellen
nach § 75a Abs. 1 und eine gezielt auf landliche Regionen gerichtete Schaffung
neuer Weiterbildungsméglichkeiten nach § 75a Abs. 9 erméglichen wirde und
fur die Weiterbildungsinstitute mit ihrer koordinierenden Aufgabenstellung im
Weiterbildungsverbund analog der allgemeinmedizinischen Kompetenzzentren
nach § 75a Abs. 7 iVm Anlage IV strukturelle Zuschlége vorsehen kénnte,

In Abweichung der in § 75a geregelten verfahrensrechtlichen Abwicklung der
Férderung von Weiterbildungsstellen Uber die KAV kame wegen der nach § 120
SGB V ohnehin vorgeschriebenen Direktabrechnung der Vergiutungen der von
ermachtigten Einrichtungen nach § 117 Abs. 3 (neu) erbrachten Leistungen eine
verfahrensrechtliche Abwicklung uber Vergutungszuschlage in Betracht.
Zusatzliche regional notwendig werdende Weiterbildungsmaéglichkeiten soliten
als lokaler Versorgungsbedarf auf der Grundlage landesrechtlich oder
vertragsarztrechtlich méglicher Férderungen finanziert werden.

Die Diskussion um einen weitergehenden Bedarf an psychotherapeutischer
Versorgung erfolgt vor dem Hintergrund der dem G-BA obliegende Aufgabe zur
Weiterentwicklung der BedarfsPI-RL in Richtung einer kleinrdumigeren Planung
Auch die Koalitionsvereinbarung ist in diesem Bereich auf die stéarkere
Beriicksichtigung regionaler Gegebenheiten ausgerichtet. Die Vergabe der
Férderung wird daher kunftig wahrscheinlich starker als bisher den auf
kommunaler Ebene festgestellten lokalen Versorgungsbedarf bericksichtigen

Finanzierung der Weiterbildung

Aus den Abschnitten | - Il der gutachtlichen Stellungnahme ergeben sich
folgende mogliche Kostentrager fur folgende Kostenarten:

Die L&nder: analog hausarztliche Forderung: Einrichtung eines
Férderprogramms ,Sicherstellung der psychotherapeutischen Versorgung in
Gemeinden mit entsprechender Unterversorgung oder gefahrdeter Versorgung
umfassend: Starthilfe, (Zuschuss fur Weiterbildung, Zuschuss fur Lehrpraxen);
Die Kommunen: Eigene Einrichtungen - § 105 Abs. 5 SGB V, MVZ - § 95 Abs.
1a SGB V kommunale Beratungsstellen mit angestellten Psychotherapeuten und
als zugelassene WB-St PiW (Gehalter und Zuschusse fur externe Kurse,
Selbsterfahrung etc.);

Die Krankenhauser: Anstellung von PiW ggf. im Weiterbildungsverbund mit WB-
Institut; Ubernahme von Kosten fir Selbsterfahrung und Kurse;

Der OGD: Anstellung oder Verbeamtung von Psychotherapeuten und als
zugelassene WB-St Anstellung von PiW (Gehalter und Zuschisse fur externe
Kurse, Selbsterfahrung);

Die Krankenkassen uber die Finanzierung der Behandlung in Einrichtungen nach
§§ 117 (Hochschulambulanzen) 118 (psychiatrischen Institutsambulanzen),
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118a (geriatrischen Institutsambulanzen), 119a (Behindertenhilfe), 119b
(ambulante Behandlung in stationaren Pflegeeinrichtungen), 119¢ (medizinische
Behandlungszentren): Anstellung von Psychotherapeuten und als zugelassene
WB-St PiW (Gehalter und ggf. Zuschiisse fur externe Kurse, Selbsterfahrung);
Die Krankenkassen: vertragspsychotherapeutische Versorgung:
Leistungsentgelte nach §§ 117 Abs. 3, 120 Abs. 2, 3 SGB V an Ausbildungs- ggf.
WB-Institute; Sicherstellungsfonds KAV nach § 105 Abs. 2 (halftige
Finanzierung); Weiterbildungsforderung analog § 75a SGB V (Gehélter und
Zuschusse fur Qualitat und Evaluation (Kompetenzzentren § 75a Abs. 7 Nr. 3 im
Anlage IV RahmenVbg zu § 75a)) halftige Finanzierung, abziiglich Anteil PKV;
Die Krankenkasse kann im Vertragswettbewerb mit anderen KK/ErsK integrierte
Versorgungsvertrage mit psychiatrisch-/psychosomatisch-/psychotherapeutisch
ausgerichteten ambulanten und stationaren Einrichtungen abschliefen, die auch
die Tatigkeit von PiW einschlieBen kénnen;

Die Krankenkassenverbande: lhnen obliegt neben dem Abschluss der
Gesamtvertrage nach § 83 SGB V und Krankenhausentgeltvereinbarungen nach
§ 18 Abs. 1 KHG die Steuerung der medizinischen Versorgung der
Sozialversicherten auf der Landesebene, soweit sie nicht durch die Einzelkassen
erfolgt. Ihnen obliegt insbesondere die Aufstellung des vertragséarztlichen
Bedarfsplanes, inklusive Abweichungen von den BedarfsPI-RL nach § 99 Abs. 1
gemeinsam mit der KAV und die Mitwirkung im Landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen nach § 90 SGB V sowie bei Errichtung im gemeinsamen
Landesgremium nach § 90a SGB V. Sie sind im jeweiligen Landesplanungsbeirat
fur die Krankenhausplanung mafgeblich vertreten und kdnnen insoweit Einfluss
auf die ambulante und stationdre Bedarfsplanung und deren Vernetzung
nehmen. Dies kann sich auf die Aufgabenstellung psychotherapeutisch tatiger
Einrichtungen und deren Weiterbildungsméglichkeiten auswirken, ohne dass sich
dies objektivieren lasst. Bei einer Einbeziehung der psychotherapeutischen
Weiterbildung in eine Weiterbildungsforderung analog § 75a Abs. 1 oder Abs. 9
SGB V hatten die Verbande der Kassen wegen der Verpflichtung der
Krankenkassen zur Finanzierung von Weiterbildungsstellen im ambulanten und
stationarem Sektor einen wesentlichen Einfluss auf die durchgehende Férderung
der Weiterbildung in beiden Bereichen. Uber die Mitfinanzierung des
Sicherstellungsfonds der KAV haben sie auch Einfluss auf deren
Fordervergabepraxis.

KBV und GKV-SpitzenVerband: Sie sind auf Bundesebene unterhalb der
Richtlinien des G-BA fiir die normative Steuerung der medizinischen Versorgung
der Sozialversicherten zustandig. Dies betrifft fur die psychotherapeutische
Versorgung insbesondere die gemeinsam mit der KBV abzuschliefende
Psychotherapievereinbarung als Anlage 1 des BMV-A. Darin und im EBM kénnen
auch weitergehende Anforderungen an Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der
psychotherapeutischen Versorgung gestellt werden als dies jetzt der Fall ist.
Wenn sich die Struktur des Weiterbildungsverbundes unter Einbeziehung von
Weiterbildungsinstituten landesgesetzlich durchsetzen lassen, kénnten sich
darauf auch qualitative Anforderungen ggfs. mit darauf bezogenen
Vergutungsregelungen beziehen. Derartige Regelungen beziehen sich aber
grundsatzlich gleichermal3en auf Psychotherapeuten und auf
psychotherapeutisch tatige Arzte als eine Arztgruppe auch in der Bedarfsplanung
(§ 101 Abs. 4 SGB V).

Die KAV: Sie wéaren bei einer Einbeziehung der psychotherapeutischen
Weiterbildung in eine Weiterbildungsférderung analog § 75a Abs. 1 oder Abs. 9
SGB V zustandig fiir die Bearbeitung entsprechender Antrage, die Einholung der
Zustimmung der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen
sowie die Bereitstellung der Férdermittel. Je nachdem, wie eine Analogregelung
zu § 75a Abs. 7 Nr. 3 SGB VG zur Férderung der bisherigen Ausbildungsinstitute
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als Weiterbildungsinstitute und koordinierende Stelle im Weiterbildungsverbund
gesetzlich oder vertraglich in der Vereinbarung nach § 75a Abs. 4, Abs. 7 SGB V
ausgestaltet wirde, ware die KAV auch daran mafgeblich zu beteiligen, weil sie
die Halfte der Kosten fir die ambulante Weiterbildungsférderung trégt. Die KAV
ist dartiber hinaus nach § 105 Abs. 1a SGB V Tragerin ihres von den
Krankenkassen mitfinanzierten  Sicherstellungsfonds aus dem  Dbei
nachgewiesenem Bedarf fiir die Besetzung eines Versorgungssitzes auf Antrag
auch Zuschusse an PiW oder AiW zur Finanzierung vor einer Kassenzulassung
noch abzuleistender  ambulanter  Weiterbildungsabschnitte, Kurse,
Selbsterfahrung geleistet werden kénnen.

Die RV als Tragerin von Reha-Einrichtungen: Anstellung von Psychotherapeuten
und als zugelassene WB-St PiW (Gehalter und Zuschisse zu Kursen und
Selbsterfahrung).

Die PKV: Zuschusse zur Férderung durch die Krankenkassen (insbesondere
Weiterbildungsférderung nach§ 75a SGB V),

Abstimmungsprozess

Obwohl sich die Reform der Aus- und Weiterbildung in der Psychotherapie Uber
mindestens 10 Jahre erstrecken wird, bis der erste Einsteiger in die neue
Ausbildung die Weiterbildung zum Fachpsychotherapeuten erfolgreich
abgeschlossen haben wird., sollte die dazu auf Bundes- und Landesebene
erforderliche Gesetzgebung einen gesetzgeberischen Rahmen erhalten, der far
alle daran Beteiligten und Betroffenen Rechtssicherheit verspricht. Zweckmanig
ist analog der Gesetzgebung zur Einfilhrung des PsychThG deswegen ein
Artikel-Gesetz, das  gleichzeitig die  sozialversicherungsrechtlichen
Konsequenzen fur die nach Abschluss der Ausbildung notwendige Weiterbildung
als Zulassungsvoraussetzung zur vertragsarztlichen Versorgung regelt. Die setzt
allerdings einen Konsens unter den fur die Regelung der Weiterbildung
zustandigen Landesgesetzgeber iber eine inhaltsgleiche Ausgestaltung der
Weiterbildungsstrukturen in den KHKG voraus. Der Bundesgesetzgeber muss
auf Grund eines solchen Konsenses insbesondere bei einer Neugestaltung von
§ 117 Abs. 3 auf Definitionen der Weiterbildungsinstitute zugreifen kénnen, die
landesrechtlich noch nicht gesetzlich eingefuhrt sind, die verbunden mit der
Festlegung des Stichtages zu ihrem Inkrafttreten in einem solche Artikelgesetz
aber bereits eingesetzt werden kénnen. In einem Artikel-Gesetz, dass zeitnah die
Ausbildung zum approbierten Psychotherapeuten regeln soll, missten deswegen
die Folgeregelungen zu den darauf basierenden Konsequenzen fur die
Weiterbildung zum Fachpsychotherapeuten und dessen Berufszulassung zum
System der GKV bezogen auf die Stichtage ihrer notwendigen Einfuhrung
getroffen werden. Dies gilt auch fur die verbindliche Einfuhrung eines
Weiterbildungsverbundes als neue Struktur der Weiterbildung zum
Psychotherapeuten und die Integration der Weiterbildungsinstitute mit ihrer
Koordinierungsverantwortung in einen solchen Weiterbildungsverbund.
Notwendig ist deswegen auch ein Konsens zwischen der Bundes- und der
Landesebene uber die gesetzlichen Grundlagen einer Férderung von
Weiterbildungsstellen, ohne die das Gesamtkonzept nicht umsetzbare ware. Fir
die Einfuhrung der weiterbildungsrechtlichen Grundlagen, bliebe den Léndern auf
dieser Grundlage eine Zeitspanne von bis zu funf Jahren, wahrend der die
bisherige Zusatzausbildung weiter zu praktizieren wéare. Notwendig fur den
sozialversicherungsrechtlichen Teil des Artikelgesetzes ware aber der zeitgleich
mit dem [nkrafttreten der Ausbildungsreform bestehende Konsens mit den
Landern (ber die einheitiche in allen HBKG einzufuhrenden
Weiterbildungsstrukturen und deren Finanzierung. Ein politischer Konsens auf
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den angesprochenen Ebenen ist somit die Voraussetzung fiir den reibungslosen
Ablauf dieses Reformprozesses.
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