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VORBEMERKUNG

Wie schon in der Stellungnahme zum Referentenentwurf ausgefiihrt begriiRt die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) die Weiterentwicklung des in der Versorgung zwischenzeitlich fest etablierten
und zur Versorgung von Patienten mit psychischen Erkrankungen bewahrten Heilberufes der
Psychotherapeutin und des Psychotherapeuten (nachfolgend Psychotherapeut).

Die vorliegende Stellungnahme bezieht sich auf Gesetzentwurf der Bundesregierung vom 30. April 2019. Im
Vergleich zur Vorversion zeichnet sich dieser Entwurf insbesondere durch eine aus Sicht der
Kassenarzlichen Bundesvereininigung zutreffender gefasste Berufsbezeichnung, durch die notwendige
Betonung des untrennbar verbundenen Zusammenhangs von Soma und Psyche sowie durch eine
Streichung der Modellversuchsstudiengange zur Verordnung von Psychopharmaka im Rahmen der
psychotherapeutischen Tatigkeit aus.

Nach wie vor unzufriedenstellend gel6st sind aus Sicht der KBV die Frage der Kapazitdtsplanung kinftiger
Studienplatze, die Beplanung von zukiinftig erforderlichen Weiterbildungsinstituten durch
Zulassungsausschiisse nach § 96 SGB V sowie die ungleiche Verordnungsbefugnis von Psychotherapeuten
alter und neuer Aus- bzw. Weiterbildung. Zudem lasst der Regierungsentwurf konkrete
Ubergangsregelungen fiir eine Verbesserung der aktuellen Ausbildungssituation vermissen. Die
Ausbildungsbedingungen insbesondere im Rahmen der praktischen Tatigkeit sollten jetzt adressiert
werden, um eine Ungleichbehandlung von Ausbildungsteilnehmern und kiinftigen Studierenden bzw.
Weiterbildungsteilnehmern der verschiedenen Ausbildungsstrange zu vermeiden.

Weiterhin steht die Bewertung unter dem Vorbehalt der unbekannten Inhalte einer Approbationsordnung,
aus der sich fiir die Beurteilung wichtige Informationen ergeben und die noch nicht vorliegt.
Zur Kommentierung

Zu den einzelnen Regelungsinhalten wird im Folgenden kommentiert. So keine Anmerkungen getétigt
werden, wird die Regelung durch die KBV begriiSt oder sie sieht die Interessen der Vertragsarzte und -
psychotherapeuten durch die Regelung nicht betroffen beziehungsweise steht dem Regelungsvorschlag
neutral gegeniber.

Aus Griinden der Lesbarkeit wurde meist nur eine Form der Personenbezeichnung gewahlt. Hiermit sind
selbstverstandlich auch alle anderen Formen gemeint.
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ARTIKEL 1 — GESETZ UBER DEN BERUF DER PSYCHOTHERAPEUTIN
UND DES PSYCHOTHERAPEUTEN

§ 1 ABS. 1 PSYCHTHG — BERUFSBEZEICHNUNG, BERUFSAUSUBUNG

Kinftig sollen Absolventen des neu zu schaffenden Studiengangs Psychotherapie ihre Ausbildung mit einer
Approbation und der Bezeichnung ,,Psychotherapeut” beenden. Im bisherigen Psychotherapeutengesetz
darf die Berufsbezeichnung Psychotherapeut von Arzten, psychologischen Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten gleichberechtigt gefiihrt werden.

Nach vorliegendem Regierungsentwurf ,kénnen“ Arztinnen und Arzte kiinftig den Begriff , 4rztlich” vor ihre
psychotherapeutische Zusatzbezeichnung oder ihre Fachgebietsbezeichnung setzen.

Bewertung

Die KBV begriiRt die gegeniiber dem Referentenentwurf vorgenommene Anderung, dass Arztinnen und
Arzte vor ihrer Zusatz- oder Fachgebietsbezeichnung den Titel ,, arztlich“ zwar fithren kdnnen, aber nicht
mussen.

Damit wird auch klargestellt, dass das Fiihren der Bezeichnung ,,Psychotherapeutin® beziehungsweise.
»Psychotherapeut” nicht vom Tatigkeitsumfang abhangt, sondern auf fachlichen Gesichtspunkten beruht
(siehe Gesetzesbegriindung S. 48).

§ 1 ABS. 2 PSYCHTHG — WISSENSCHAFTSBEZUG DES STUDIUMS, ERFORDERNIS DER SOMATISCHEN
ABKLARUNG PSYCHISCHER ERKRANKUNGEN

Bewertung

Die KBV begriil3t die wissenschaftliche Ausrichtung der Psychotherapeutenausbildung. Die Grundlage fiir
die Vermittlung einer Heilkunde ist der systematisierte, wissenschaftliche Erkenntnisgewinn, wie er nach
entsprechender Aufbereitung Studierenden an universitdren Einrichtungen vermittelt werden soll. Der
Gesetzesentwurf stellt dies hinreichend dar.

Dariber hinaus halt die KBV die Beibehaltung der gesetzlichen Regelung, dass im Rahmen einer
psychotherapeutischen Behandlung eine somatische Abklarung herbeizufiihren ist, fiir sachgerecht.
Aufgrund des flieRenden Uberganges von Soma und Psyche und den untrennbar mit einander verwobenen
Wechselwirkungen koérperlicher und psychischer Probleme kommt der somatischen Abklarung psychischer
Storungen eine unverdandert hohe Bedeutung zu. Auch der im Regierungsentwurf angelegte
Ausbildungsrahmen von 300 ECTS Punkten wird fir kiinftige Studienabgadnger eine enge Zusammenarbeit
mit Arztinnen und Arzten zur Abklarung, aber auch zur gemeinschaftlichen Behandlung von
Patientenproblemen bzw. Krankheitsbildern erforderlich machen. Aus diesem Grunde ist es sinnvoll, dass in
der neuen Gesetzesnorm wie im bisherigen Psychotherapeutengesetz ein Bezug zur somatischen
Dimension der psychotherapeutischen Behandlung obligat erhalten bleibt. Auch ein Auseinanderfallen von
berufs- und sozialrechtlicher Regelung wird dadurch verhindert.
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§ 1 ABS. 3 PSYCHTHG — BERATUNG, PRAVENTION UND REHABILITATION

Neben der Durchfiihrung von Psychotherapien sollen Studienabganger und Studienabgangerinnen durch
Beratung, Pravention und Rehabilitation zur Erhaltung, Férderung und Wiederherstellung der psychischen
Gesundheit beitragen.

Bewertung

Flr diese Tatigkeiten ist in der Approbationsordnung - mehr als bisher im Gesetzentwurf ausgefiihrt -
hinreichend Raum fiir die Vermittlung der damit verbundenen Fahigkeiten und Fertigkeiten vorzusehen.

§ 8 PSYCHTHG — WISSENSCHAFTLICHER BEIRAT

Bewertung

Die Beibehaltung des wissenschaftlichen Beirats aus Bundespsychotherapeutenkammer und
Bundesarztekammer wird begriRt. Ausweislich der Gesetzesbegriindung soll die Anerkennung eines
Verfahrens als wissenschaftlich durch den Wissenschaftlichen Beirat insbesondere im Berufsrecht wirken
und grundlegende Voraussetzung fiir ein vom G-BA nach § 92 Abs. 6a SGB V anerkanntes
Behandlungsverfahren sein. Die KBV kann sich auch eine weitergehende Regelung vorstellen, nach der die
Prifung des Nutzens eines Verfahrens auf Grundlage eines Gutachtens des Wissenschaftlichen Beirats
erfolgen wiirde und beim G-BA das Recht der Verfahrenspriifung hinsichtlich der Ubereinstimmung von
Zweck und Ziel des Verfahrens mit den Grundsdtzen des SGB V verbliebe. Es kdnnte sichergestellt werden,
dass wissenschaftlich begriindete Verfahren dennoch beispielsweise den Bedingungen des Paragrafen 12
SGB V (Wirtschaftlichkeitsgebot) entsprechen. Bedingung fiir die Aufnahme eines neuen Verfahrens in den
psychotherapeutischen Leistungskatalog ware damit weiterhin die Bewertung der medizinischen
Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit durch den G-BA.

Die KBV verweist diesbeziiglich auf ihren Anderungsvorschlag im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens
zum Referentenentwurf.

§ 9 PSYCHTHG — DAUER, STRUKTUR UND DURCHFUHRUNG DES STUDIUMS NACH § 7 ABS. 1

Der vorgesehene Umfang von 300 ECTS-Punkten sieht bislang zwar spezifische, aber in deutlich geringerem
Umfang versorgungspraktische Abschnitte vor (54 ECTS-Punkte) als beispielsweise die arztliche Ausbildung,
endet aber gleichwohl mit einer Approbation, die zur selbststandigen Auslibung der Heilkunde berechtigt.
Zwar bleibt den Universitaten ein Spielraum zur Disposition der verbleibenden, nicht einheitlich
vorgegebenen Stundenkontingente, begriiRenswert ist dennoch eine Aufwertung der Praxisvermittlung
schon im Studium.

Bewertung

Eine Erhohung berufspraktischer Anteile in der Ausbildung ist anzustreben. Diese sollten als Pflichtpraktika
integrative Bestandteile des Studiums sein und hinsichtlich der Inhalte und Ausbildungsziele konkret in den
Ausbildungsbestimmungen geregelt werden, um fiir Studierende die Mdéglichkeit der Ausbildungsférderung
zu gewahrleisten. Eine Verlagerung der prekdren Ausbildungsbedingungen der aktuellen praktischen
Tatigkeit (vgl. § 2 PsychTh-APrV bzw. § 2 KIPsychTh-APrV) in ein kiinftiges Studium hinein ist unbedingt zu
vermeiden.
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§ 20 PSYCHTHG — ERMACHTIGUNG ZUM ERLASS EINER APPROBATIONSORDNUNG

Die Approbationsordnung regelt die Details des Studiums und ist fiir eine umfassende beziehungsweise
abschlieRende Beurteilung des Reformvorhabens essenziell. Die Bewertung des Gesetzesentwurfs steht
demnach unter dem Vorbehalt der Kenntnis der Approbationsordnung.

§ 28 PSYCHTHG — UBERGANGSVORSCHRIFTEN AUSBILDUNGSSTATTEN

Die Weiterfihrung der Tatigkeit der bisherigen Ausbildungsstatten bis zum Abschluss der Ausbildung von
Psychotherapeuten nach derzeit giiltigem Recht ist im Rahmen der Ubergangsregelungen sinnvoll und
bahnt die Uberfiihrung der Einrichtungen in Weiterbildungsstatten. Die Regelung wird begriiRt, besonderen
finanziellen Aufwendungen der Einrichtungen ist Rechnung zu tragen.

Zur Ermachtigung neuer Ausbildungsinstitute siehe Kommentierung zu § 117 Abs. 3 SGB V.

ARTIKEL 2 — ANDERUNG DES FUNFTEN BUCHES SOZIALGESETZBUCH

§ 73 ABS. 2 SGB V — BEFUGNISSE ZUR VERORDNUNG

Die Neuregelung sieht eine Erweiterung der Verordnungsbefugnisse um Verordnungen der Ergotherapie
sowie der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege fiir Psychotherapeuten, die nach dem neuen System
der Direktausbildung aus- und weitergebildet werden, vor. Entsprechend der Gesetzesbegriindung sind sie
somit zur Beurteilung der Notwendigkeit von Ergotherapie aufgrund von psychischen Erkrankungen
befahigt.

Bewertung

Die Erweiterung der Verordnungsbefugnisse flir Psychotherapeuten, die nach dem neuen System der
Direktausbildung aus- und weitergebildet wurden, ist nachvollziehbar und sachgerecht. Dies gilt auch fiir
den Zuschnitt der Verordnungsmoglichkeit von ergotherapeutischen MaRnahmen auf das
psychotherapeutische Versorgungsspektrum. Im Rahmen der Ubergangsregelung gemaR § 26 PsychThG
sollen fir Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die eine
Approbation nach dem Psychotherapeutengesetz in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung
besitzen, die gleichen Rechte und Pflichten wie fiir eine Person mit einer Approbation nach § 1 Abs. 1
PsychThG gelten. Dies sollte auch die erweiterten Verordnungsbefugnisse mit einschlief3en.

§ 92 ABS. 6A SGB V — UBERPRUFUNG PSYCHOTHERAPEUTISCHER VERFAHREN DURCH DEN
GEMEINSAMEN BUNDESAUSSCHUSS

Der G-BA soll zukiinftig in der Psychotherapie-Richtlinie diagnoseorientiert und leitliniengerecht den
Behandlungsbedarf konkretisieren und damit den Regelbedarf insbesondere hinsichtlich des
Behandlungsumfangs und der Behandlungsintensitat feststellen kénnen. Hierbei sollen auch
niedrigschwellige Versorgungsangebote und Gruppenangebote einbezogen werden. Dariiber hinaus soll
der G-BA bis spatestens zum 31. Juli 2020 in einer Erganzung der Psychotherapie-Richtlinie Regelungen fiir
eine berufsgruppenibergreifende, koordinierte und strukturierte Versorgung sowie zur Férderung der
Gruppentherapie und der weiteren Vereinfachung des Gutachterverfahrens treffen.
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Bewertung

Die vorgesehenen Neuregelungen fiir eine berufsgruppenibergreifende, koordinierte und strukturierte
Versorgung werden begriiit. Eine zielgenauere und damit optimierte Versorgung ist gerade in der
Gesamtschau der zur Verfligung stehenden Diagnose- und Therapiemdglichkeiten sowie unter
Einbeziehung aller an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen moglich. Dieses neue Versorgungsangebot
sollte jedoch vorrangig schwer psychisch Erkrankten mit einem komplexen Behandlungsbedarf zur
Verfligung stehen. Die Versorgung dieser Patienten umfasst oftmals eine interdisziplinare
Komplexbehandlung unter Einbeziehung individuell angepasster Behandlungselemente. Diese ambulante
Komplexbehandlung muss koordiniert werden, zum Teil berufsgruppenibergreifend gestaltet sein und
auch erganzende niederschwellige Angebote umfassen. Fir die vom Gesetzgeber intendierte Optimierung
der Versorgung sind daher die strukturellen Voraussetzungen fiir eine vernetzte Behandlung und fir
Komplexleistungen in der ambulanten Regelversorgung auszubauen und die dafiir notwendigen
Kommunikations- und Kooperationsleistungen zwischen den beteiligten Leistungserbringern zu etablieren.
Vor diesem Hintergrund sollte erwogen werden, dieses neue Versorgungsangebot
bundesmantelvertraglich, in einem Anhang zur Richtlinie oder in einer eigenen Richtlinie zu regeln, da es
deutlich Gber den bisherigen Regelungsinhalt der Psychotherapie-Richtlinie hinausgeht.

Aus den genannten Griinden ist allerdings die Forderung nach einer schnellen Losung innerhalb eines
Jahres durch den G-BA bei gleichzeitig ausstehenden Innovationsfonds-Projekten, die Antworten auf
ebendiese Fragen der koordinierten Versorgung liefern sollen, nicht nachvollziehbar. U.a. das NPPV-Projekt
im Bereich der KV Nordrhein, das durch den Innovationsfonds gefordert wird, kénnte Grundlagen fir die
Konzeption der koordinierten und strukturierten Versorgung durch Vertragsarzte und -psychotherapeuten
liefern. Zudem stehen Evaluationen der Strukturreform der ambulanten Psychotherapie aus dem Jahr 2017
durch den G-BA noch aus.

Die KBV sieht allerdings die Forderung nach einer diagnoseorientierten und leitliniengerechten
Konkretisierung des Behandlungsbedarfs in der Psychotherapie-Richtlinie kritisch. Komorbide Erkrankungen
mit verschiedenen psychischen Diagnosen sind in der Praxis sehr haufig. Ergebnisse aus Studien beziehen
sich jedoch meist auf die spezifische Behandlung einer Diagnose oder eines Diagnosebereichs.
Entsprechend lassen sich (einzel-)diagnosebezogen keine bzw. nur sehr eingeschrankt passgenaue
Behandlungsbedarfe fiir komorbide Erkrankungen in der Praxis ableiten. Zudem legt die Psychotherapie-
Richtlinie bereits eine Vielzahl von Konkretisierungen fest. Hier sind insbesondere die Festlegung der
Diagnosen (§ 26 Psychotherapie-Richtlinie) und der Kontingentschritte (§§ 28 und 29 Psychotherapie-
Richtlinie) zu erwdhnen, die bereits jetzt Vorgaben fiir die Bestimmung des Behandlungsbedarfs machen.

Daruber hinaus birgt die vorgesehene Neuregelung das erhebliche Risiko, sowohl zu einer Rationierung der
Versorgung zu fiihren - und damit dem tatsachlichen Behandlungsbedarf der Patienten nicht gerecht zu
werden - als auch eine Zunahme des birokratischen Aufwands fiir die Vertragsarzte und —
psychotherapeuten zu verursachen.

Patientenindividuelle Krankheits- und Lebensumstande der Betroffenen, wie z. B. die Schwere der
Erkrankung oder unterschiedliche Einschrankungen in der Beziehungs- und Emotionsregulation, missen
hierbei mitbericksichtigt und mitbehandelt werden. Hierfir sind nicht nur Psychotherapie oder
medikamentdse Behandlung als Behandlungsinstrumente zu erwagen, sondern auch niederschwellige
Gesprachs- und Behandlungsmoglichkeiten, die in der Psychotherapie-Richtlinie bislang zu wenig
Bericksichtigung finden.

Der Gesetzesbegriindung sind dariiber hinaus keine naheren Angaben zu entnehmen, welche konkreten
Malnahmen zu einer weiteren Férderung der Gruppentherapie oder zu einer weiteren Vereinfachung des
Gutachterverfahrens angedacht sind. Im Rahmen der Strukturreform der ambulanten Psychotherapie ist
einer Vereinfachung des Gutachterverfahrens bereits umfassend Rechnung getragen worden. Die
erganzende Regelung ist daher Uberfliissig. Die weitere Ausgestaltung des Gutachterverfahrens sollte der
Selbstverwaltung liberlassen werden. Aus Sicht der KBV kann Gruppentherapie optimal geférdert werden,
wenn die strukturellen Voraussetzungen fir eine vernetzte Behandlung in der ambulanten Regelversorgung
geschaffen sind.
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Anderungsvorschlag zu § 92 Abs. 6a SGB V (neu)

»In den Richtlinien nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 ist insbesondere das Nahere lber die psychotherapeu-
tisch behandlungsbedirftigen Krankheiten, die zur Krankenbehandlung geeigneten Verfahren, das

Antrags- und Gutachterverfahren, die probatorlschen Sltzungen sowie Uber Art, Umfang und Durch-
fuhrung der Behandlung zu regeln' der-Gemeinsame-Bunde i hn-dabei-Regelungen-tre

3 pieng B isieren DerGe—
meinsame Bundesausschuss beschlleBt bIS spatestens zum 31 JuI| 20291 m—emer—Erganz—ung—deF
Richtlinie-nach-Satz-1 Regelungen fir eine berufsgruppenibergreifende, koordinierte und struktu-
rierte Versorgung von Versicherten mit komplexem Behandlungsbedarf insbesondere aufgrund
einer schweren psychischen Erkrankung sowie zur weiteren Forderung der Gruppentherapie-und

derweiteren-\ereinfachung-des-Gutachterverfahrens; das Ndhere regelt der Gemeinsame Bun-

desausschuss ggf. in einer weiteren Richtlinie.

§ 101 ABS. 1, SATZ 1, NUMMER 2B SGB V

Die Anzahl von in erméchtigten Einrichtungen tatigen Arzten soll kiinftig quartalsweise an die
Kassenarztliche Vereinigung gemeldet und im Bedarfsplan gem. § 99 SGB V ausgewiesen werden.

Bewertung

Zur Erhohung der Transparenz Uber das Versorgungsgeschehen in ermachtigten Einrichtungen ist die
vorgeschlagene Gesetzesregelung grundsatzlich geeignet. Ohne konkrete Ausfiihrungsbestimmungen zur
Meldeweise (z. B. Personenbezug, Leistungsumfang) droht diese Regelung jedoch ohne Wirkung zu bleiben.
Vorgeschlagen wird deshalb, den G-BA mit Ausfiihrungsbestimmungen zu beauftragen.

§ 117 ABS. 3 SGB V — BEPLANUNG DER WEITERBILDUNGSINSTITUTE DURCH DEN
ZULASSUNGSAUSSCHUSS

Bewertung

Die KBV begriiRt die Ubergangsregelung fiir die bisherigen Ausbildungsinstitute, die zu
Weiterbildungsinstituten durch Ermachtigung ernannt werden. Zudem wird der Einbezug der arztlichen
Weiterbildung in die Weiterbildungsambulanzen begriiRt. Hierdurch kénnen psychotherapeutische
Weiterbildungen in Zusammenarbeit zwischen Arzten und Psychotherapeuten entstehen und zu einer
starkeren Kooperation zwischen den Professionen beitragen.

Problematisch erweist sich die Zulassung weiterer Institute durch den Zulassungsausschuss. Wie schon in
der Gesetzesbegriindung ausgefiihrt besteht ein erheblicher Arbeitsmarktiiberhang an
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, der zu erheblichen Problemen bei der Arbeitsplatzsuche
bei Studienabgdngerinnen und -abgangern fiihrt. Das Ministerium geht hierbei von zu erwartenden 2.600
Absolventen und Absolventinnen jahrlich aus, eine Zahl, die nach Berechnungen der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung um mindestens 1.200 Platze Giber dem gegenwartig antizipierten Nachbesetzungsbedarf
flr die vertragsarztliche Versorgung liegt.

Insofern ist es zu begriiBen, dass im Regierungsentwurf Regelungen zur erforderlichen Zahl von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten angedacht werden. Diese setzen jedoch erst in der
Weiterbildung ein, also dann, wenn approbierte Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auf den
Arbeitsmarkt drangen und als ,,Flaschenhals” auf ein begrenztes, sozialrechtlich reguliertes
Weiterbildungsangebot treffen. Alle anderen approbierten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
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mussen ihre Weiterbildung an landesrechtlich anerkannten Weiterbildungseinrichtungen erwerben, deren
sozialrechtliche Refinanzierung nicht gesichert ist. Sinnvoller ware es, die Anzahl der Studienplatze, ggf.
Uber eine Kapazitdtsverordnung der Lander, einer Planung zu unterziehen anstelle einer Regelung, die
Studienabgangern den Zugang zu einer sozialrechtlich geférderten Weiterbildung begrenzt.

Der Regelungsentwurf bleibt zudem unklar: Soll der Zulassungsausschuss Ausbildungskapazitaten fir das
gesamte Bundesgebiet priifen, wenn die Frage der ,,ausreichenden psychotherapeutischen Versorgung”
geklart wird oder nur den Bedarf im Gebiet seiner Zustandigkeit (Zulassungsbezirk)? Bezieht sich die
Prifung auf den gegenwartigen oder kiinftigen Bedarf? Die Aufnahme der psychotherapeutischen Tatigkeit
ist heute schon von einer hohen Mobilitat der Ausbildungsabgdngerinnen und -abgénger gekennzeichnet,
sodass der Raumbezug nur ein mittelbares Kriterium darstellen kann. Zur Sicherstellung des
psychotherapeutischen Versorgungsbedarfs eines Zulassungsbezirks ist die Erbringung von Psychotherapie
durch Psychotherapeuten in Weiterbildung heute in der Regel nicht erforderlich, da genligend
Psychotherapeuten um Niederlassungen nachfragen und zur kurzfristigen Tatigkeitsaufnahme bereit sind.

Insofern kann die Zulassung eines Weiterbildungsinstituts nicht von der Frage der Sicherstellung des
aktuellen Versorgungsbedarfs der Bevolkerung im jeweiligen Zulassungsbezirk abhangig gemacht werden,
sondern muss sich auf die Entwicklung des bundesweiten Bedarfs an Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten beziehen, wie er sich ndherungsweise aus den Bedarfsplanungszahlen des
Gemeinsamen Bundesausschusses ergibt. Sollte dem Gedanken der prospektiven Kapazitatsplanung von
Weiterbildungsplatzen fiir die spatere Tatigkeit in der vertragsarztlichen Versorgung Rechnung getragen
werden® wire der Landesausschuss nach Paragraf 90 SGB V das geeignetere Gremium, im Bedarfsplan
Kapazitatsfragen der psychotherapeutischen Versorgung zu beleuchten und entsprechende Vorgaben fiir
den Zulassungsausschuss zu beschlielRen.

Anderungsvorschlag

§ 117 Abs. 3 S. 2 SGB V:,,Ambulanzen an Einrichtungen, die nach Landesrecht fiir die Weiterbildung
von Psychotherapeuten oder Arzten in psychotherapeutischen Verfahren zugelassen sind, sind vom
Zulassungsausschuss auf deren Antrag zur ambulanten psychotherapeutischen Behandlung der
Versicherten und der in § 75 Abs. 3 SGB V genannten Personen zu ermachtigen, soweit der
Landesausschuss nach § 90 SGB V im Bedarfsplan fiir den Zulassungsbezirk
Weiterbildungskapazitaten flir Psychotherapeuten ausweist.”

Begriindung

Durch die Uberfiihrung von bestehenden Ausbildungsinstituten in Weiterbildungsinstitute ist die
Weiterbildung einer dahnlichen Anzahl von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten gesichert, wie sie
heute schon jahrlich die Berufsbezeichnung erwerben. Im Hinblick auf den gegenwartigen, viel mehr noch
auf den kiinftigen Bedarf an Weiterbildungskapazitdaten im Bedarfsplanungsbezirk der Kassenarztlichen
Vereinigungen wird der Landesausschuss priifen miissen, in wie weit weitere Kapazitaten durch die
Neuzulassung von Weiterbildungsinstituten zu schaffen sind oder gegebenenfalls bestehende Institute zu
einer Ausweitung des Weiterbildungsangebotes aufgefordert werden sollen. Der Zulassungsausschuss
entscheidet dann auf Antrag auf der Grundlage des jeweils gliltigen Bedarfsplans.

! Und nur um die kann es hier gehen und nicht um die Kapazitdtsplanung fiir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Kliniken oder fir
Angehorige der privaten Krankenversicherung
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Ansprechpartner:

Kassenarztliche Bundesvereinigung

Stabsbereich Politik, Strategie und politische Kommunikation
Herbert-Lewin-Platz 2, 10623 Berlin

Tel.: 030 4005-1036, politik@kbv.de, www.kbv.de

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) vertritt die politischen Interessen der rund 170.000 an der vertragsarztlichen Versorgung teil-
nehmenden Arzte und Psychotherapeuten auf Bundesebene. Sie ist der Dachverband der 17 Kassenéarztlichen Vereinigungen (KVen), die die
ambulante medizinische Versorgung fur 70 Millionen gesetzlich Versicherte in Deutschland sicherstellen. Die KBV schliet mit den gesetzlichen
Krankenkassen und anderen Sozialversicherungstrégern Vereinbarungen, beispielsweises zur Honorierung der niedergelassenen Arzte und
Psychotherapeuten sowie zum Leistungsspektrum der gesetzlichen Krankenkassen. Die KVen und die KBV sind als Einrichtung der &rztlichen
Selbstverwaltung Kérperschaften des 6ffentlichen Rechts.
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