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1. Rechtsgrundlagen

Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Organisationsstrukturen in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV-OrgWG) wurde § 101 Abs. 4 Satz 5 SGB V neu gefasst. Hiernach
soll durch entsprechende Regelungen in der Bedarfsplanungs-Richtlinie fur die Zeit bis zum
31. Dezember 2013 sichergestellt werden, dass mindestens ein Versorgungsanteil in Hoéhe
von 25 % der allgemeinen Verhaltniszahl den Giberwiegend oder ausschlief3lich psychothera-
peutisch tatigen Arzten und mindestens ein Versorgungsanteil in Hohe von 20 % der allge-
meinen Verhaltniszahl den Leistungserbringern, die ausschlie3lich Kinder und Jugendliche
psychotherapeutisch behandeln, vorbehalten ist.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Mit Beschluss vom 18. Juni 2009 hat der Gemeinsame Bundesausschuss die Vorgaben des
§ 101 Abs. 4 Satz 5 SGB V umgesetzt. Das Bundesministerium fir Gesundheit hat als Er-
gebnis der Prifung gemal § 94 Abs. 1 SGB V den Beschluss nicht beanstandet, jedoch um
die Streichung des Satzes 3 in § 47 Abs. 2 gebeten, da der Wortlaut des § 47 - mit Ausnah-
me des Satzes 3 in Absatz 2 - ausschlief3lich von Planungsbereichen innerhalb des Bezirks
der Kassenarztlichen Vereinigung als rdumliche Bezugsgréf3e spricht und durch die Strei-
chung des Satzes 3 die Regelung des § 47 sprachlich unmissverstandlich und einheitlich
gefasst wird. Der Bitte des Bundesministeriums fiir Gesundheit kommt der Gemeinsame
Bundesausschuss mit dem vorliegenden Beschluss nach. Die Streichung des Satzes 3 er-
folgt im Sinne einer redaktionellen Klarstellung.

3. Verfahrensablauf

Die Mitglieder des Unterausschusses haben sich in der Sitzung am 28. September 2009 ein-
vernehmlich fiir eine Anderung der ABPL-RL im Sinne der obigen Ausfiihrungen ausgespro-
chen.

4. Wirdigung der Stellungnahmen

Mit Schreiben vom 9. Dezember 2009 wurde der Bundesarztekammer (BAK) und der
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) gemaf § 91 Abs. 5 SGB V Gelegenheit zur
Stellungnahme gegeben.



Die BAK hat gegen die beabsichtigte Richtlinienanderung keine Einwénde erhoben.

Mit Schreiben vom 14. Januar 2010 hat die BPtK mitgeteilt, dass sie die geplante An-
derung fir nicht beschlussfahig halte. Der Beschluss wirde dazu fuihren, dass der aus
ihrer Sicht bestehende rechtswidrige Zustand im Hinblick auf die gesetzlichen Vorga-
ben eines Mindestversorgungsanteils fur Leistungserbringer, die ausschlief3lich Kinder
und Jugendliche psychotherapeutisch behandeln, zementiert werde. Die Streichung
eines Satzes - wie vorgesehen - sei nicht ausreichend, um die Rechtswidrigkeit des
Beschlusses zur Einfuhrung des § 47 ABPL-RL insgesamt aufzuheben. Eine Richtli-
nienregelung, welche sich als rechtswidrig erweise, habe der G-BA nach dem Grund-
satz der RechtmaRigkeit der Verwaltung aufzuheben. Sofern der G-BA die rechtswid-
rige Regelung auch dann nicht aufhebe, wenn er sich ohnehin mit der Richtlinie be-
fasse, folge daraus die Rechtswidrigkeit seines neuen Beschlusses.

In seiner Sitzung am 27. Januar 2010 hat sich der Unterausschuss Bedarfsplanung
intensiv mit der Stellungnahme der BPtK auseinandergesetzt. Einvernehmlich haben
die Mitglieder des Unterausschusses festgestellt, dass der Beschluss des G-BA vom
18. Juni 2009 zur Umsetzung der Quotenregelung gemaf § 101 Abs. 4 S. 5 SGB V
mit Schreiben des BMG vom 19. Oktober 2009 nicht beanstandet wurde. Hieraus
folgt, dass das BMG im Rahmen seiner Rechtsaufsicht gemal § 94 Abs. 1 SGB V die
beschlossene Anderung der ABPL-RL fiir rechtmaRig erachtet hat und der Beschluss
wirksam in Kraft treten konnte. Infolgedessen vermag das Argument der BPtK, wo-
nach der Beschluss des G-BA vom 18. Juni 2009 insgesamt rechtswidrig und der nun
beabsichtigte Beschluss im Sinne einer fortgesetzten Rechtswidrigkeit ebenfalls unzu-
lassig sei, nicht zu Uberzeugen. Die gilt umso mehr, als das BMG selbst in seinem
obigen Schreiben um die Streichung des in § 47 Abs. 2 enthaltenen Satzes 3 ABPL-
RL gebeten hatte und der G-BA mit seinem geplanten Beschluss dieser Bitte nunmehr
nachkommt.

Die Mitglieder des Unterausschusses sind dartiber hinaus zu der Auffassung gelangt,
dass die Stellungnahme den geplanten Beschluss einer Richtlinienanderung nur mit-
telbar, in dem oben geschilderten Zusammenhang einer — aus Sicht der BPtK — be-
stehenden Rechtswidrigkeit des § 47 ABPL-RL, streift, jedoch keine konkrete Aussa-
ge zum Beschlussinhalt selbst enthalt. Mit den von der BPtK vorgebrachten Argumen-
ten hat sich der G-BA bereits im Stellungnahmeverfahren vor seinem Beschluss vom
18. Juni 2009 auseinandergesetzt. Eine weitergehende Befassung mit der Stellung-
nahme der BPtK war daher nicht angezeigt.



Berlin, den 18. Februar 2010

Gemeinsamer Bundesausschuss
gem. 8§91 SGB V

Der Vorsitzende

Hess
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Stellungnahme
der Bundesarztekammer

gem. § 91 Abs. 5 SGE Y

zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie:

Quotenregelung psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen, hier: redaktionelle Klarstellung zur Festlegung des Versor-
gungsanteils

Berlin, 15.01.2010

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1

10623 Berlin



Stellungnahme der Bundesarztekammer

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 08.12.2009 zur Stellungnahme ge-
malk § 51 Abs. 5 SGB V bezlglich einer weiteren Anderung der bestehenden Be-
darfsplanungs-Richtlinie aufgefordert, nachdem die Richtlinie bereits mehrfach Gegen-
stand von Anderungen durch den G-BA gewesen ist (vgl. die Stellungnahmen der Bun-
desarztekammer vom 01.02.07, 31.08.07, 05.12.07, 28.01.08, 27.03.08, 02.09.08, -
12.12.08, 11.02.09, 08.04.09 und 19.11.09).

Die geplante Anderung hat laut tragenden Griinden zum Ziel, eine redaktionelle Klarstel-
lung in § 47 Abs. 2 der Bedarfsplanungsrichtlinie durch Streichung von Satz 3 vorzuneh-
men:

,'Der zustandige Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen entscheidet
erstmalig nach dem Inkrafttreten der Richtliniendnderung gemafk Absatz 1 Ober
die \fersurgjungsverhaltmsse gemal § 22 Absatz 1 Nr. 3 der Bedarfsplanungs-
Richtlinie. “Er wendet dabe: fﬂr gine Ubergangszen von Zwei Jahr&n folgendes
Verfahren an: *Fir-di

=g8 “F’Ianungsberemhe in-
nerhalb des Bezwks der K,assenalztllr;hen "Jere:mgung in welchen bereits in
Versorgungsanteil ven 10 von Hundert ausgeschipft ist, bleiben flr die Aus-
schipfung des Versorgungsanteils von 20 von Hundert solange aufier Betracht,
bis in den Ubrigen Planungsbersichen des Bezirks ein Versorgungsanteil von
mindestens 10 von Hundert erreicht wird."

Die Streichung von Satz 3 geht laut den tragenden Grinden auf eine Anmerkung des
Bundesministeriums fir Gesundheit zuriick. Danach habe das BMG um Streichung des
Satzes 3 In § 47 Abs. 2 gebeten, da der Wortlaut des § 47 - mit Ausnahme des Satzes 3
in Abs. 2 - ausschlieflich auf Planungsbereiche innerhalb des Bezirks der Kassenarztli-
chen ereinigung als rdumliche Bezugsgrilie abstelle, und durch die Streichung des Sat-
zes 3 die Regelung sprachlich unmissverstdndlich und einheitlich gefasst werden wirde.

Die Bundesidrztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer hat gegen die beabsichtigte Streichung von § 47 Abs, 2 5. 3
keine Einwande.

Allerdings weist die Bundesarztekammer darauf hin, dass sich aus den vorgelegten tra-
genden Grinden nur bedingt eine nachvollziehbare Ableitung fir diese Streichung ergibt.
In den tragenden Grlnden wird angeflhrt, dass es sich um eine redaktionelle Klarstel-
lung handele, ausgeldst durch die Verwendung unterschiedlicher (und damit maglicher-
weise missverstandlicher und uneinheitlicher) rdumlicher Bezugsgroken: Planungsberei-
che innerhalb eines Bezirks der Kassenrztlichen Verginigung einerseits und der Bezirk
einer Kassendrztlichen Vereinigung insgesamt andererseits. Zu dieser Unterscheidung
hatte das BMG in einem ersten Schreiben an den G-BA vom 10.8 2009 im Zuge des Ver-
fahrens der gesetzlichen Prifung des Beschlusses um Aufklarung gebeten — nicht um
Streichung.

Einem zweiten Schreiben des BMG mit Daturm vom 19.10.2009 ist jedoch zu entnehmen,
dass eine solche Aufkldrung durch den G-BA offenbar nicht oder nicht ausreichend statt-
gefunden hat: Auszug aus dem Schreiben des BMG vom 18.10.2002 (Knieps): .Es ist
unklar, welche Bedeutung dem in § 47 Abs. 2 enthaltenen 3. 3 ... zukemmt®, Erst in die-
sem Schreiben des BMG wird um Streichung des Satzes gebeten, nachdem der G-BA,
d. h. der zustandige Unterausschuss Bedarfsplanung, am 28.10.2008 offensichtlich zu
der Auffassung gekommen war, dass der Satz ohnghin bedeutungslos sei” (sighe
Schreiben des BMG vom 12.10.2009).



Stellungnahme der Bundesarztekammer

Insafern dirfte eine ausreichende Grundlage fir die Streichung gegeben sein, allerdings
trifit die Bezeichnung ,redaktionele Klarstellung” den Vorgang der Streichung nur be-
dingt.

Berlin, 15.01.2010

Dr. rer. nat. Ulnch Zom, MPH
Referent
Dezernat 3
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Stellungnahmeverfahren zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richt- E’Bf:ﬁ;'_.“;‘nlﬂi'_”‘“‘“
linie/hier: Quotenregelung psychotherapeutische Versorgung von

Kindern und Jugendlichen - redaktionelle Klarstellung zur Feststel-

lung des Versorgungsanteils

Sehr geehrter Herr Hollstein,

mit Schreiben vom %. Dezember 2007 bafen Sie uns um Stellung-
nahme zu dem o. g. Sachverhalt im Rahmen des Stellungnohme-
verfahrens nach § 91 Abs. 5 5GB V. In der Anlage Obersenden wir
lhnen fristigerecht unsere Stellungnahme sowie den Beschiuss des
Iulassungsausschusses der Arzte und Krankenkossen fOr den Regie-
rungsbezirk Monster.

Mit freundlichen GriBen

(IS RS =7

Christina Tophoven

Anlagen

Koo

Dewtsche Apatheker- und Aatebank
Eonta: 00 05 78 72 62

BLT: 100 905 03
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Einleitung

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) halt den Beschluss des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) in der derzeitigen Fassung nicht fir beschlussfa-
hig. Der Beschluss wirde dazu filhren, dass der bestehende rechtswidrige Zustand
im Hinblick auf die gesetzlichen Vorgaben eines Mindestversorgungsanteils fir Leis-
tungserbringer, die ausschlielich Kinder und Jugendliche psychotherapeutisch be-
handeln, zementiert wird. Aulerdem greift der Beschluss als rein redaktionelle Klar-
stellung zu kurz, da sich in jingster Zeit weitere Unklarheiten mit Blick auf die Vorga-
ben des G-BA ergeben haben.

Die vom G-BA zu erlassenden Normen kommen nur dann formell und materiell
rechtsfehlerfrei zustande, wenn der G-BA alle entscheidungserheblichen Umstande
beriicksichtigt. Erforderlich ist dazu, dass sich der Gemeinsame Bundesausschuss
mit in Stellungnahmeverfahren vorgebrachten Argumenten auseinandersetzt und
erkennbar macht, warum er ihnen bei seiner Entscheidung nicht gefolgt ist (vgl. LSG
Berlin-Brandenburg, B. v. 27.02.2008, L 7 B 112/07 KA ER). In der Gesetzesbegrin-
dung wird zu Stellungnahmen nach § 92 Abs. 5 3GB V wartlich ausgeflhrt:

,Der Bundesausschuss hat sich mit deren Argumenten auseinander-
zusetzen. Aus seiner Entscheidung muss erkennbar sein, warum
dies geschehen ist und warum er ihnen ggr. nicht gefoigt ist
(BT-Drs. 13/7264, 5. 64)

Diese Grundsdtze gelten auch fur Stellungnahmen nach § 91 Abs. 5 SGB V (vgl.
Roters in: Kassler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, § 91 Rn_ 19).

Beim Erass einer Norm durch den G-BA ist es insbesondere erforderlich, dass sich
dieser nicht nur isoliert mit der angestrebten Anderung befasst. Denn diese kann
nicht von der Frage getrennt werden, ob der verbleibende Teil des Normwerks recht-
makig Bestand haben kann. Daher kann die Anderung einer Richtlinie nur dann
rechtmagig erfolgen, wenn im Ergebnis der inhaltlich (auch entfemt) mit der ange-
strebten Anderung zusammenhangende Teil nach der Anderung rechtmagig ist bzw.
wird. Der G-BA hat sich bisher mit der Rechtmaligkeit der Bedarfsplanungs-Richili-
nie in der Fassung seines Beschlusses vom 18.06.2009 noch nicht ausreichend im
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Rahmen eines Normgebungsverfahrens auseinandergesetzt. Er ging auf die rechtli-
chen Argumente gegen die derzeitige Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben zum
Mindestversorgungsanteil nicht im erforderlichen Umfang ein, da sich sein damals
vorgelegter Entwurf wesentlich von der dann umgesetzten Fassung unterschied. In
den eingereichten Stellungnahmen konnte zudem auf die Frage der Rechtswidrigkeit
der derzeitigen Fassung noch nicht vollumfanglich eingegangen werden. In der Folge
setzen sich die Tragenden Grinde zum genannten Beschluss nicht in der erforderi-
chen Art und Weise mit den aufgeworfenen Fragen auseinander.

Eine mdglicherweise im Rahmen des Beanstandungsverfahrens punktuell erfolgte
Auseinandersetzung mit Teilen der Argumente kann die Auseinandersetzung in die-
sem Normgebungsverfahren nicht ersetzen. Es handelt sich hier um ein neues
Normgebungsverfahren, was eine Willensbildung des Gremiums in diesem Verfahren
nach den Regeln der Verfahrensordnung erfordert. Eine bereits erfolgte Willensbil-
dung auierhalb eines Normgebungsverfahrens ist insofem irrelevant. Eine Willens-
bildung, die nach der eigentlichen Beschlussfassung im Rahmen des Beanstan-
dungsverfahrens erfolgt, kann die Auseinandersetzung im eigentlichen Normge-
bungsverfahren nicht ersetzen. Kommt der G-BA im Beanstandungsverfahren zu
dem Ergebnis, dass er an seinem bereits gefassten Beschluss nicht mehr festhalten
mochte, so kdnnte er seine Aufhebung auch nicht in einem Schreiben an das Bun-
desgesundheitsministerium (BMG) begriinden. Vielmehr miisste er den bereits ge-
fassten Beschluss in einem der Verfahrensordnung entsprechenden Verfahren auf-
heben und dies zusammen mit neuen Tragenden Grinden verdffentlichen. Mit ande-
ren Worten kann der G-BA Beschlisse nur dann veriahrensfehlerrei fassen, wenn er
sich mit allen relevanten Argumenten und vor allem Stellungnahmen auseinander-
setzt und dies in den Tragenden Grinden dokumentiert. Hier ist eine Auseinander-
setzung mit diesen Argumenten in den Tragenden Grinden des Beschlusses bisher
nicht erfolgt. Es fehit auch an einer Verdffentlichung des im Bescheid des BMG vom
16.10.2009 zitierten Schreibens des G-BA, das sich offenbar in Teilen mit der
Rechtswidrigkeit des Beschlusses vom 18.06.2009 auseinandersetzt. Die nach der
Verfahrensordnung und den gesetzlichen Vorgaben vorgeschriebene Transparenz ist
somit nicht hergestellt.
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Daruber hinaus besteht die Verpflichtung der Verwaltung, von ihr geschaffene,
rechtswidrige Normen aufzuheben. Der Grundsatz der GesetzmaRigkeit der Verwal-
tung (Art. 20 Abs. 3 2. Halbsatz GG) schlieRt die Verpflichtung mit ein, bei Verletzung
dieser Pflicht fir die Beseitigung des Rechtsverstoles zu sorgen (vgl. dazu Sachs in:
Sachs, GG, Munchen 2007, Art. 20 Rn. 11 m. w. M.} Im Falle einer rechtswidrigen
untergesetzlichen Norm bedeutet dies, dass sie zwingend aufzuheben ist.

Die im Beschlussentwurf vorgesehene Streichung eines einzelnen Satzes zu den
Regelungen in der Bedarfsplanungs-Richtlinie hinsichtlich des Mindestversorgungs-
anteils konnte nur dann rechtmanig erfolgen, wenn sie als Klarstellung ausreichen
wirde und die Regelungen ansonsten gesetzeskonform wéren. Beides ist — wie im
Anschluss im Einzelnen erdrtert wird — nicht der Fall.

Unklarheiten bei der Umsetzung

Die mithilfe der FuBnote zu § 5 Abs. 6a Bedarfsplanungs-Richtlinie vorgenommene
Definition von Leistungserbringem, die ausschlieflich Kinder und Jugendliche be-
handeln, fihrt in der Umsetzung zu erheblichen Unklarheiten. So weist die Antwort
der Bundesregierung vom 16.12.2009 auf die Kleine Anfrage der Fraktion Bundnis
90/Die Granen (BT-Drs. 17/250) eine Vielzahl von Kassendrztlichen Vereinigungen
{(KVen) aus, in denen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten existieren sollen,
die Uber eine weitere Zulassung als Psychologischer Psychotherapeut verfiigen. Da
nach Kenntnis der Bundespsychotherapeutenkammer in einer Vielzahl dieser Kas-
sendrzilichen Vereinigungen niemals ,Doppelzulassungen” erteilt wurden, kann es
sich hier nur um ein Missverstandnis handeln. Offenbar gehen Zulassungsausschiis-
se und Kassenarztliche Vereinigungen davon aus, dass im Rahmen dieser Definition
auch Leistungserbringer erfasst werden, die zwar Uber keine weitere Zulassung ver-
figen, jedoch dber eine weitere Approbation. Diese sollen aber ausweislich des
Wonrtlauts der Fuitnote, der Tragenden Grinde zum Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses vom 18.06.2009 und des Bescheids vom Bundesministerium fir
Gesundheit vom 19.10.2009 nicht unter die Definition von Leistungserbringern fallen,
die ausschliellich Kinder und Jugendliche psychotherapeutisch behandeln. Im Ubri-
gen wurden auch im Fall der so genannten ,Doppelzulassungen” nicht zwei Zulas-
sungen erteilt, sondemn eine Zulassung, die die Bezeichnungen ,Psychologischer
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Psychotherapeut® und _Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut® umfasst. Daher
ist zu erwarten, dass ohne eine weitere Klarstellung im Text der Bedarfsplanungs-
Richtlinie der Mindestversorgungsanteil in den einzelnen Planungsbereichen nicht
nur in gesetzeswidriger Weise emmittelt wird, sondem auch gegen den Wortlaut der
Bedarfsplanungs-Richtlinie und den Willen den G-BA. Es ist somit dringend erforder-
lich, die Bedarfsplanungs-Richtlinie ber die vorgesehene Streichung von § 47
Abs. 2 Satz 3 hinaus zu andem.

Rechtswidrige Definition der Leistungserbringer

Die mithilfe der Fulnote vorgenommene Definition der Leistungserbringer in § 5
Abs. 6a der Bedarfsplanungs-Richilinie bedarf dringend der Uber den Beschlussent-
wurf hinausgehenden Klarstellung und verstdit davon unabhdngig gegen hoherran-
giges Recht.

Zu beriicksichtigende Leistungserbringer nach der FuRnote

Wie bereits dargestellt, besteht aufgrund der Formulierung der Fulnote zu § 5
Abs. 6a der Bedarfsplanungs-Richtlinie sowohl bei der Bundesregierung als auch bei
giner Vielzahl von Kassenadrztlichen Verginigungen und Zulassungsausschissen Un-
sicherheit, welche Leistungserbringer gemeint sind. Dies erfordert eine Definition der
Leistungserbringer, die eindeutig ist und Missverstandnisse und Unsicherheiten aus-
schlieit. Der Unterschied zwischen berufsrechilicher Approbation und vertragsarzt-
rechtlicher Zulassung ist dem G-BA bekannt. Es gibt aus Sicht der BFiK auch keine
Maoglichkeit, die Fulnote deutlicher zu formulieren als es bereits durch die Wahl des
Wortes Zulassung” geschehen ist. Da dennoch Missverstandnisse entstanden und
Unsicherheiten vorhanden sind, bleibt als einzig verbleibende Moglichkeit der Klar-
stellung, die Fuinote zu streichen und bereits im Richtlinientext vorzuschreiben, nur
Leistungserbringer zu berdcksichtigen, die ausschlielich Kinder und Jugendliche
psychotherapeutisch behandeln. Insoweit kommt es dann auf den Status von Appro-
bation und Zulassung nicht an und der Text ist fur alle Adressaten hinreichend klar
und verstandlich.
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Herstellung der Gesetzeskonformitat

Der Gesetzgeber sieht in § 101 Abs. 4 Satz 5 SGB V vor, dass ,mindestens ein Ver-
sorgungsanteil in Héhe von 20 Prozent der allgemeinen Verhaltniszahl den Leis-
tungserbringern nach Satz 1, die ausschlieflich Kinder und Jugendliche psychothe-
rapeutisch betreuen, vorbehalten ist

Die derzeitige Regelung in der Bedarfsplanungs-Richtlinie fihrt dazu, dass auch
Leistungserbringer gezahilt werden, die nicht ausschliefilich Kinder und Jugendiliche,
sondermn auch Erwachsene behandeln. Dies ist weder mit dem Wortlaut der gesetzli-
chen Regelung noch mit dem Willen des Gesetzgebers und dem Sinn und Zweck der
gesetzlichen Regelung vereinbar. Der Gesetzgeber hat — was er hatte tun kdnnen —
keinen Mindestversorgungsanteil an psychotherapeutischen Leistungen fur Kinder
und Jugendliche vorgesehen, sondermn einen Mindestversorgungsanteil fir Leis-
tungserbringer, die ausschlieflich Kinder und Jugendliche psychotherapeutisch be-
handeln.

Er war sich dabei bewusst, dass neben diesen Leistungserbringem auch Andere
psychotherapeutische Leistungen flr Kinder und Jugendliche erbringen. In der Ge-
setzesbegriundung heilt es dazu:

JDabei ist zu beriicksichtigen, dass neben Kinder- und Jugendii-
chenpsychotherapeuten noch viele andere |eistungserbringergrup-
pen an der psychotherapeutischen Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen beteiligt sind.“ (BT-Drs. 16/9559)

Sinn und Zweck der Regelung ist es, einen bestimmten Anteill von Leistungserbrin-
gem zu gewdhreisten, die ausschliellich Kinder und Jugendliche behandeln. Denn
nach Ansicht des Gesetzgebers kann diese Personengruppe besonders gut auf die-
se Patienten eingehen:

JBei der psychotherapeutischen Versorgung von Kindem und Ju-
gendlichen kann davon ausgegangen werden, dass sie besondere
Anforderungen an den Therapeuten steilt. Ein Therapeut, der aus-
schilieilich Kinder und Jugendliche betreut, wird in aller Regel
besser auf diese Patientengruppe eingehen kénnen als ein The-
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rapeut, der hiermit weniger Erfahrung hat. Fiir die psychothera-
peutische Behandiung emster psychischer Erkrankungen von Kin-
dern und Jugendiichen sollfen deshalb auch in der vertragsarztichen
Versorgung Spezialisten zur Verfligung stehen, um eine bestmogii-
che Versorgung zu ermdglichen.” (BT-Drs. 16/9559, S. 18; Hervor-
hebung nicht im Original)

Diese Anforderung erfillt ein Therapeut nicht allein aufgrund einer ,Doppelzulas-
sung*.

.Bel dem oft verwandten Begriff ,Doppelzulassung” handelt es sich
um eine Zulassung fir zwei Fachgebiete* (SG Marburg, U. v
01.07.2009 — S 12 KA 886/08, Rz 34, Juris)

Bei Leistungserbringern mit einer .Doppelzulassung® ist nicht gewahrieistet, dass sie
Zur Halfte ausschlielich Kinder und Jugendliche behandeln. Dies ergibt sich aus der
standigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) zur Zulassung in zwei
Fachgebieten. Danach bleibt es dem Vertragsarzt iberassen, in welchem Umfang er
in welchem Fachgebiet tétig ist, solange er im Ublichen Umfang der vertragsarztli-
chen Versorgung zur Verflgung steht (standige Rechtsprechung, vgl. BSG, U. v.
26.01.2000, B 6 KA 53/98 R; U. v. 17.11.1999, B € KA 15/99). Das BSG fihrt dazu
wortlich aus:

JDaraus, dafl der Vertragsarzt fiir die Versorgung der Versicherten
persénlich im erforderlichen MaB zur Verfliigung stehen mu8 (§ 20
Abs. 1 Arzte-ZV), ist entgegen der Ansicht der Beigeladenen zu 5.
auch in Verbindung mit den Bedarfsplanungs-RL nichts zu Lasten
des Klagers abzuleiten. Wenn im Bedarfsplanungsrecht ein zugelas-
sener Arzt in vollem Umfang gerechnet und ein in zwei Fachgebieten
Zugelassener Arzt je zur Haffte in jedem seiner Fachgebiete bertick-
sichtigt wird (Nr. 19 Bedarfsplanungs-RL), kann daraus — wie darge-
legt — nicht geschliossen werden, daB diese RechengroBen fir die
Feststellung von Uberversorgung stets auch den tatsachlichen Ver-
héltnissen entsprechen mdBten. Vielmehr war schon aufgrund des
vom Kidger im Jahre 1984 erworbenen Zulassungsstatus nicht ge-
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wéahrieistet, daf er exakt mit dem Fawxtor 0,5 als Orthopédde und zu
0,5 als Chirurg vertragsarztiich tatig war. Weder das Zulassungs-

noch das Bedarfsplanungsrecht boten eine rechtliche Handha-
be, ihm zu untersagen, die Versicherten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung schwerpunktmifig bzw. ganz liberwiegend in
einem der beiden Fachgebiet zu versorgen.

Ebenso wenig, wie die Sicherstellung der vertragsarztiichen Versor-
qung ausschiiedlich durch Vertragsérzte vorgeschrieben fst, welche
mit dem GOGbemnwiegenden Teil ihrer Arbeitskraft tatig sind (ausrei-
chend: ,im iblichen Umfang’ vgl. Senatsurteil vom 17.11.1999 —
aa0), gebietet das geltende Recht dem fiir zwei Fachgebiefe zuge-
lassenen Arzt, auf beiden Fachgebieten dauerhalfit halftig oder in ei-
nem anderen Zahlenverhdlinis zu praktizieren.® (BSG, U. v.
26.01.2000, B 6 KA 5398 R; Henvorhebung nicht im Original)

Auch die Einfilhrung von Teilzulassungen (§ 19a Arzte-ZV) andert nichts an der
Rechtslage, da mit der Doppelapprobation keine zwei Teillzulassungen erteilt wurden.
Durch dig Einfihrung von Teilzulassungen wurde der Status bestehender Zulassun-
gen fur zwei Fachgebiete nicht verandert (SG Marburg, U. v. 10.09.2008, S 12 KA
207/08).

Der Vergleich mit Teilzulassungen zeigt deutlich, dass beide Situationen gerade nicht
vergleichbar sind. Bei Teilzulassungen besteht ein halftiger Versorgungsaufirag, den
der Leistungserbringer auch in diesem Umfang zu erbringen hat. Bei einer Zulassung
in zwei Fachgebieten kann der Leistungserbringer frei entscheiden, welchen Anteil er
in dem jeweiligen Fachgebiet erbringen mdchte, solange er im dblichen Umfang der
vertragsarztlichen Versorgung zur Verfigung steht.

.Doppelzugelassene” unterscheiden sich insoweit nicht von arztlichen Leistungser-
bringern, die auch Kinder und Jugendiiche behandeln, oder von ausschlieflich als
Psychologische Psychotherapeuten Zugelassenen mit Abrechnungsgenehmigung far
Kinder und Jugendliche, die nach dem Beschluss des G-BA beide bei der Berech-
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nung des Mindestversorgungsanteils nur berlcksichtigt werden, wenn sie aus-
schlieilich (entsprechend der 90-Prozent-Definition) Kinder und Jugendliche behan-
deln.

Es ist zudem rein zuféllig und der Zulassungspraxis in einzelnen KV-Bezirken ge-
schuldet, ob es Leistungserbringer mit \Doppelzulassung® gibt. In manchen KV-Bezir-
ken gab es teilweise im Rahmen der Ubergangsregelung nach § 95 Abs. 11 SGB V
im Zusammenhang mit der Einfihrung der Berufe des Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten und des Psychologischen Psychotherapeuten jeweils eine Zulas-
sung, die ausdricklich die Bezeichnungen Psychologischer Psychotherapeut® und
JKinder- und Jugendlichenpsychotherapeut” umfasst. In anderen Bezirken hingegen
wurde die Zulassung ohne diese Differenzierung sowie Abrechnungsgenehmigung
fiir die Behandlung von Kindem und Jugendlichen erteilt.

RegelmaRig scheint aber auch im Falle der genannten ,Doppelzulassungen® zu-
nachst eine Zulassung als ,Psychologischer Psychotherapeut” erteilt worden zu sein,
die zu einem spateren Zeitpunkt um die Fachgebietsbezeichnung Kinder- und Ju-
gendliichenpsychotherapeut® erganzt wurde. Aus dem KV-Bezirk Westfalen-Lippe
filgen wir zur llustration zwei entsprechende Beschlisse des dortigen Zulassungs-
ausschusses bei. Danach wurde zundchst eine Zulassung als Psychologischer Psy-
chotherapeut erteilt. Sechs Wochen spater wurde diese Zulassung durch den Zulas-
sungsausschuss lediglich erweitert: _lhre Zulassung umfasst somit die Bezeichnun-
gen Psychologischer Psychotherapeut und Kinder- und Jugendiichenpsychothera-
peut”. Die Voraussetzungen der FuBnote aus dem Beschluss des G-BA vom
18.06.2009 sind in dieser Zulassungskonsteliation nicht erfillt. Es handelt sich nicht
um einen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten ,mit einer wefferen Zuwassung
als Psychologischer Psychotherapeut®.

Um den gesetzlichen Vorgaben zu geniigen, ist es daher erforderlich, bei der Be-
rechnung des Mindestversorgungsanteils nur die Leistungserbringer zu berlicksichti-

gen, die auch ausschlieflich Kinder und Jugendiiche psychotherapeutisch behan-
deln.
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Rechtswidrige Ubergangsregelung

Die Ubergangsregelung in § 47 Bedarfsplanungs-Richtlinie ist rechtswidrig, da eine
Ermachtigungsgrundlage fehlt und sie auch inhaltlich gesetzlichen Vorgaben wider-
spricht.

Keine Ermachtigungsgrundlage fur eine Ubergangsregelung

Fir die Regelung in § 47 fehlte eine gesetzliche Ermachtigungsgrundlage bereits
zum Zeitpunkt ihres Erasses. Der Gesetzgeber hat mit der Einfihrung der Quote
keine Ubergangsregelung verknipft, was angesichts der ohnehin bestehenden Be-
fristung auf finf Jahre verstandlich ist. Eine allgemeine, von den gesetzlichen Vorga-
ben losgeldste Ermdchtigungsgrundlage zum Erlass von Ubergangsregelungen
durch den G-BA ist nicht vorhanden. Der Gesetzgeber hat das Inkrafttreten der Re-
gelung des § 101 Abs. 4 Satz 5 SGB V auf den 1. Januar 2009 festgelegt. Hatte er
eine Ubergangsregelung flr zuldssig gehalten, hatte er auch eine entsprechende
Regelung getroffen. Mehr als ein Jahr nach Inkrafitreten der gesetzlichen Regelung
ist es mehr als Uberfallig, einen gesetzeskonformen Zustand herzustellen.

Die Regelung kann auch nicht mit einer allgemeinen Kompetenz des G-BA zur
normkonkretisierenden Ausgestaltung der Bedarfsplanung begrindet werden. Denn
ein solcher Raum ist durch die Regelung des § 101 Abs. 4 Satz 5 SGB WV ausge-
schlossen. Dort heilit es:

LN den Richtiimien nach Absaiz 1 ist flir die Zeit bis zum 31. Dezem-
ber 2013 sicherzustellen, dass mindestens ein Versorgungsanteil ...
in Hahe von 20 Prozent der aligemeinen Verhditniszahl den Leis-
tungserbringern nach Satz 1, die ausschiielich Kinder und Jugendii-
che psychotherapeutisch betreuen, vorbehalten ist.

Die Regelung ist eindeutig und ausnahmslos anzuwenden. Sie ldsst dem G-BA kei-
nen Spielraum, sie unter bestimmten Bedingungen (hier bis zum Emeichen eines
zehnprozentigen Versorgungsanteils) nicht anzuwenden.

Auch die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts kann nicht als Grundlage fir die
Ubergangsregelung in § 47 herangezogen werden. In der Entscheidung des BSG
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(U.v. 17.10.2007, B 6 KA 45/06 R) kam dieses zu dem Schiuss, dass eine Uber-
gangsregelung im Rahmen der Bedarfsplanung innerhalb der gesetzlichen Vorgaben
nur dann getroffen werden kann, wenn ansonsten eine vollige Freigabe der Pla-
nungsbereiche erfolgen wirde. Zudem darf sich die Ubergangsregelung nur auf den
Zeitraum beziehen, bis die aufgrund der Neuregelung zu treffenden Entscheidungen
der Landesausschisse erfolgt sind. In dem zugrundeliegenden Fall ging es um die
Zusammenlegung von Planungsbereichen. Far diesen Fall hat es das BSG fur zulds-
sig erachtet, eine Ubergangsregelung fir die Falle zu treffen, in denen die Zulas-
sungsantrage vor einer erneuten Feststellung der Uberversorgung im neuen Pla-
nungsbereich gestellt wurden. Es heiftt dort wortlich:

,Dieses Instrument [Bedarisplanung] kann seinen Zweck nur erfiillen,
wenn abrupte Verdanderungen und vor allem die kurzzeitige véllige
Freigabe von Zulassungen in flr Neuzulassungen afiraktiven Be-
reichen vermieden werden. Das hat der Senat bereits zur Konstella-
tion des Wegfalls der Voraussetzungen einer Uberversorgung in
einem Planungsbereich entschieden; die in diesem Fall erforderliche
Aufhebung der Zulassungsbeschriankungen darf nicht dazu fih-
ren, dass in einem kurzen Zeitraum ohne Rlcksicht aur eine emeut
entstehende Uberversorgung alle zulassungswilligen Arzte zuge-
lassen werden miissen (BSGE 94, 181 = SozR 4-2500 § 103 Nr. 2,
jeweils Rdnr. 12). Andernfalls kénnte sich der Versorgungsgrad in ei-
nem Planungsbereich sprunghart erhéhen und der als bedarfsge-
recht festgestelite Versorgungsgrad noch deutlicher als zuvor verfehit
werden. Dieselbe Erwagung steht einer Schaffung von Zeitfenstern
fiir eine unbeschrinkte Zulassung samtlicher zulassungswilli-
ger Arzte bei Anderungen von Grundlagen der Bedarfsplanung ent-
gegen. Deshalb missen auch in solchen Konstellationen — seien es
Anderungen der Planungsbereiche, die z. B. aufgrund einer Neuglie-
derung der Stadt- und Landkreise erforderlich werden, oder auch An-
derungen in der fachlichen Ordnung der ftir die Bedarfsplanung rele-
vanten Arztgruppen — Anpassungen stefs so vorgenommen werden,
dass die Konsistenz der Bedarfsplanung hierdurch nicht in Frage ge-
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stelit wird. (BSG, U. v. 17.10.2007, B 6 KA 45/06 R; Hervorhebun-
gen nicht im Original)

Keine dieser Konstellationen liegt im Fall des § 47 Bedarfsplanungs-Richtlinie vor.
Die Planungsbereiche werden weder nach Anzahl noch nach Zeitraumen vollig ge-
offnet. Mit der Einfiihrung der Mindestquote ist auch keine sprunghafte Erhéhung im
Sinne der Rechisprechung des BSG — die den Fall einer vdlligen Aufhebung von Zu-
lassungsbeschrankungen betrifit — verbunden, sondern es sind hier einige wenige
Zulassungsmaglichkeiten pro Planungsbereich zu erwarten. Es kann durch die ge-
setzlich vorgesehene Quote keinen Uber sie hinausgehenden Anstieg geben. Eine
Anderung in der Versorgungslandschaft im Sinne eines Anstiegs der Anzahl der
Leistungserbringer bis zum Erfullen der 20-Prozent-Quote ist vom Gesetz intendiert.
Die Regelung des § 47 Bedarfsplanungs-Richtlinie darauf zu stitzen, dass eine
Ubergangsreglung erforderich sein soll, um dies zu verhindem, ist daher nicht nach-
voliziehbar. Die Konsistenz der Bedarfsplanung wird durch das Einhalten gesetzli-
cher Vorgaben hier nicht beriihrt. Zudem wird die Ubergangsregelung nicht zeitlich
beschrankt, bis die Landesausschisse entsprechende Feststellungen erstmalig tref-
fen kdnnen.

Widerspruch zur gesetzlichen Regelung einer 20-Prozent-Quote

§ 47 Bedarfsplanungs-Richtlinie widerspricht inhaltlich den gesetzlichen Vorgaben.
Der Gesetzgeber hat einen Mindestversorgungsanteil von 20 Prozent vorgeschrie-
ben, ohne dabei auch weitere Bedingungen vorzusehen. Von der im Gesetzge-
bungsverfahren urspringlich vorgesehenen Quote in Hhe von zehn Prozent hat der
Gesetzgeber wieder Abstand genommen. Dieser Versorgungsanteil kann jetzt nicht
am Gesetzgeber vorbei zur Voraussetzung eines hdheren Mindestversorgungsan-
teils gemacht werden. Hatte der Gesetzgeber zwei Quoten gewollt, so hatte er diese
auch vorgesehen. Dem Gesetzgeber ging es darum, schnell eine Verbesserung zu
emeichen. Zur Begrindung des 20prozentigen Mindestversorgungsanteils heilkt es
wrtlich:

JLer Zugang zu frilhzeitigen Therapien ist daher dringend erforder-
fich, um persdnliches Leid bei den betroffenen Kindem und Jugendii-
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chen und ihren Familien sowfe hohe volkswirtschattliche (Folge-)Kos-
ten zu vermeiden.” (BT-Drs. 16/10070 vom 30.07.2008, Seite 3)

Genau dies aber verhindert die so genannte Ubergangsregelung. Mit dieser Vor-
schrift soll sichergestellt werden, dass zungchst in allen Planungsbereichen ein Ver-
sorgungsanteil von zehn Prozent und ggf. auf einer _zweiten Stufe” zu einem spate-
ren Zeitpunkt ein Versorgungsanteil von 20 Prozent emeicht wird. Mit anderen Wor-
ten: Die Regelung verhindert einen Versorgungsanteil von 20 Prozent in einem Pla-
nungsbereich, solange in anderen Planungsbereichen ein Versorgungsanteil von
zehn Prozent noch nicht erreicht ist.

Die so genannte Ubergangsregelung ist ein Instrument zur planungsbereichsiber-
greifenden Steuerung. Dies wirde dazu filhren, dass in dem Bezirk einer Kassen-
arztlichen Vereinigung, in dem der Versorgungsgrad in einer Vielzahl von Planungs-
bereichen zwischen zehn und 20 Prozent liegt, entgegen der gesetzlichen Bestim-
mung keine YVerbesserung eintreten kann, solange der Versorgungsgrad in nur i-
nem einzigen Planungsberegich unter zehn Prozent liegt.

Die Regelung widerspricht damit der Absicht des Gesetzgebers, die Versorgung von
Kindern und Jugendlichen rasch zu verbessern, da der Zugang zu friihzeitigen The-
rapien aus seiner Sicht dringend erforderiich ist.

Nach dem Willen des Gesetzgebers ersetzt der neue Satz 5 _die bisherige Regelung
und verpflichtet den Gemeinsamen Bundesausschuss, kinftig in der Bedarfspla-
nungs-Richtlinie sicherzustellen, dass in jedem Planungsbereich” (BT-Drs. 16/9559,
S. 17; Hervorhebung nicht im Original) der Mindestversorgungsanteil erreicht wird.

In dem Gesetzgebungsverfahren wurden die Mdglichkeiten einer planungsbereichs-
ubergreifenden Steuerung diskutiert, um die Niederlassungen in ,unattraktiven” land-
lichen Gebieten zu fardem und vorrangig dort die Zahl der Zulassungen zu steigem.
Es wurde dabei diskutiert, § 101 Abs. 4 SGB V um einen Satz zu erganzen, wonach
in den Richtlinien sicherzustellen ist, dass bei durch Satz 5 bedingten Zulassungs-
entscheidungen im Hinblick auf die bestmdgliche Versorgung der Versicherten regio-
nale Gesichtspunkte berdcksichtigt werden.
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Der Gesetzgeber hat sich zu Recht gegen eine solche Regelung entschieden. Das
Gesetz schreibt nun einen Mindestversorgungsanteil allein bezogen auf den jeweili-
gen Planungsbereich vor. Eine Einschrankung durch eine planungsbereichsibergrei-
fende Regelung ist damit weder mit dem Wortlaut noch dem Willen des Gesetzge-
bers vereinbar. In der Begrindung zu einer Erhdhung der Quote auf 20 Prozent ge-
genuber dem ursprunglichen Gesetzentwurf wird dazu ausdrucklich ausgefiihrt, dass
freiwerdende Sitze aufgrund der Nachwuchssituation der Psychotherapeuten rasch
wieder besetzt werden kénnen:

JAufgrund der guten Nachwuchssituation bei den Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten ist auch davon auszugehen, dass fir
die Erfiliung der Quote zukanftig genigend Kinder- und Jugendii-
chenpsychotherapeuten zur Verfligung stehen werden.® (BT-Drs.
16/10070, Seite 3)

Sechsmonatsregelung

Die Sechsmonatsregelung in § 47 Abs. 3 Bedarfsplanungs-Richtlinie verstdit dari-
ber hinaus insgesamt gegen Art. 12 Abs. 1 und Art. 3 Abs. 1 GG. Nach dieser Vor-
schrift dirfen Antrage auf Zulassung von Leistungserbringem, die bereits (in einem
anderen Planungsbereich) zugelassen sind, erst weitere sechs Monate nach der
Feststellung des Landesausschusses beschieden werden. Damit wird erreicht, dass
Uber solche Zulassungsantrage erst entschieden wird, nachdem GOber andere Zulas-
sungsantrage bereits entschieden wurde. So werden Antragsteller benachteiligt, die
bereits (in einem anderen Planungsbereich) dber eine Zulassung verfigen. Es kann
dabei genauso gut eine Veragerung in weniger gut versorgte Planungsbereiche ver-
hindert werden. Die Ungleichbehandlung von Antragstellern einerseits, die bereits
Uber eine Zulassung verfigen, und Antragstellern andererseits, die bisher nicht zuge-
lassen sind/waren, lasst sich nicht hinreichend rechtfertigen. Ein Hinweis auf die in
anderem Zusammenhang vom BSG herangezogenen Grundsatze bei der Bedarfs-
planung ist dazu nicht ausreichend. Allein durch die Streichung von Satz 2 kann da-
her den gesetzlichen Vorgaben nicht Genlge getan werden.

Da sich die Regelung des § 47 Bedarfsplanungs-Richtlinie nicht nur als unklar, son-
dem insgesamt als rechtswidrig darstellt, ist die im Entwurf vorgesehene Klarstellung
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durch Streichung eines Satzes nicht ausreichend. Eine Richtlinie, die sich als
rechtswidrig erweist, hat der G-BA wegen des Grundsatzes der RechtmaRigkeit der
YVerwaltung aufzuheben. Tut er dies sogar dann nicht, wenn er sich chnehin mit der
Richtlinie befasst, folgt daraus auch die Rechtswidrigkeit seines neuen Beschlusses.

Auch die Regelung in § 47 Abs. 3 der Bedarfsplanungs-Richtlinie zur Uberpriifung
der zwischenzeitlichen Auswirkungen ist zur Erflllung der Auflage des BMG entbehr-
lich, wenn im Rahmen des Mindestversorgungsanteils nur Leistungserbringer be-
ricksichtigt werden, die unabhangig von ihrem Zulassungsstatus ausschlieflich Kin-
der und Jugendliche psychotherapeutisch behandeln. Denn diese Auflage erfolgte
nur vor dem Hintergrund der Beriicksichtigung so genannter ,Doppelzulassungen”,
weil Zweifel an deren Rechtmaiigkeit bestehen.

Veorgeschlagener Beschlusstext

Aus den Granden der Klarstellung und der Gesetzeskonformitdt schiagt die BPtK
daher folgenden Beschlusstext vor:

I. §5 Abs. 6a der Bedarfsplanungs-Richtlinie wird wie folgt neu gefasst:

LAls Leistungserbringer, die ausschlietlich Kinder und Jugendliche psychothera-
peutisch behandeln, gelten die Leistungserbringer, deren psychotherapeutische
Leistungen, die an Kindem und Jugendiichen erbracht werden, an inren Gesamt-
leistungen den Anteil von 90 v. H. erreichen bzw. Uberschreiten. Als psychothera-
peutische Leistungen fir Kinder und Jugendliche zahlen die Leistungen des Kapi-
tels 35 des Einheitlichen Bewertungsmafistabs (EBM) mit Ausnahme der Gebih-
renordnungspositionen 35100 und 35110, die an Kindem und Jugendlichen (bis
21 Jahre) erbracht wurden. Der Leistungsanteil der an Kindern und Jugendlichen
psychotherapeutisch erbrachten Leistungen wird als Anteil der Punkizahlen die-
ser Leistungen an den Gesamtpunkizahlen des Leistungserbringers emittelt.”

Il. §47 der Bedarfsplanungs-Richtlinie wird aufgehoben.

lll. Dieser Beschluss fritt am Tag nach seiner Verkiindung im Bundesanzeiger in
Kraft.

Die Anlagen zur Bedarfsplanungs-Richtlinie (Planungsbidtter) sind entsprechend an-
ZUpassen.
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Zulassungsausschufl der Arzte 44141 Dortmund, Robert-Schimrigk-Str. 4-6
und Krankenkassen Tel: 0231/ 94 32-B57

flir den Regierungsbezirk

Miinster

BEESCHLUSS

dher den Antrag des HermgBEaiRaie s e uf bedarfsunabhingige
Zulassung afs Kinder- und Jugendllchen Ps'_-.rchutherapeul

Praxisanschrift:
Waohnungsanschrift:

Der Zulassungsausschuf der Arzte und Krankenkassen fir den Regierungsbezirk Minster
hat in seiner Sitzung am 29.04.1982, an der tellgenommen haben:

gls Wertretar der zls Verirater der Psychalo- als Vertreter der Arzle:
Krankenkassen: gischen Psychotherapeuten /
Kinder- und Jugendlichen
Psychotherapeuten
1.Verw.-Direktor Siebals 1. Herr Ralf Gravemeiar 1. Dr. mad. Kluths
\orsitzender Beisitzer Beisitzar
2. Direktor Alfing 2. Frau Lydia Reichhart 2. PD Dr.med. Knichwitz
~ Be;umL.T_Ef Beiaitzerin Beisitzer
3. Landesgeschaftsfihrer
Lohkamp
B-Elsltzer _
4. Herr Norbert Sobisiak
Beisitzer -

ohne mindliche YVerhandiung wie folgt beschlossen:

"Herr Dipl. Psychologe SEEi S |rd :als Kmder— und Jugendlichen-Psycho-
therapeut fir den Praxissitz S RS S 2 ur psychothers-
peutischen Vertragspraxis :.ugelassen DIE Eulassung umfalt somil die Bezeichnungsen
"Psychologischer Psychotherapeut™ und "Kinder- und Jugendiichen-Psychotherapeut”.

Die vertragstherapeutische Tatigkeit ist nach § 19 Abs. 2 Arzte-ZV innerhalb von drei
Monaten nach Zustellung des Beschlusses aufzunshmen.
Die Bestimmungen des § 24 Abs, 2 Arzte-ZV sind erfdilt.”

BEGRUNDUNG

Harr AR ey wurde in der Sitzung am 03.03,1599 als Psycho-
I-::ugmcher Psychmherapeut zugaiassen Die Yoraussetzungen for die Zulassung zur verirags-
therapeutischen Tatigkeit als Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut nach § 85 Abs, 10
SGB V sind ebenfalls arfiiit,

Hinderungsgriinde fir eine Zulassung nach §§ 20 und 21 Arzte-ZV liegen nicht vor,

Es war daher wie geschehen zu beschiislfien,
Bei Verlegung der Wehnung ist zur Prifung der Einhaltung der Residenzpfiicht der
LUlassungsausschul sinzuschalten.

- Rechisbehelfsbelehrung -
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Rechtsbehelfs belehrung

Gegen digse Entscheidung konnen gemals § 96 Absatz 4 SGE WV in Verbindung mit
5 44 der Zulassungsverordnung fir Vertragsarzte der am verfahren betailigte Arzt
hzw. die Arztlich geleitets Einrfichtung, die Kaseenarztiiche Versinigung Westfalan-
Lippe, die Landesverb&nde der Krankenkassen sowie der Verband der Ersatzkassen
binnen eines Monats nach Zustellung der Entscheidung Widerspruch beim
Berufungsausschuld dar Arzte und Krankenkassen Westfalen-Lippe, Robert-
Schimrigk-Stralte 4 - 6, 44141 Dortmund, schriftlich oder zu Protokell der
Geschiftsstelle des Berufungsausschusses einlegen.

qez. Verw.-Direktor Siebels  gez. Dr. med. Kluthe gez. Dirzlitor Alfing
Waorsitzender Beisitzer Beisitzar

Ausgefertigt am: | §, Jutl 8

[iid

Der Yorsitzende des
Julassungsausschusses

Allgemeine Belehrung

1. Der Widarspruch soll den Beschiu bezeichnen, gegen den er sich richtet.

=

Die Widerspruchsbegrindung ist in B-facher Austertigung einzurgichan.

3. Die Verfahrensgebiihr fir den Widerspruch eines Arzies betragt gemal § 46
Absatz 1 Buchstabe d Arzte-ZV DM 100,—. Sie ist mit der Einlegung des
Widerspruchs fallig und ru (berweisen auf das Konto bei der Dautechen
Apotheker- und Arztebank &G Dortmund Nr. 26 13 123 der Kassendrztlichen
Versinigung Westfalen-Lippe, Landesstelle, Dortmund.
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Zulassungsausschult der Arzte 44141 Dorimund, Rebert-Schimrigk-Str. 4.5
und Krankenkassen Tel.: 0231/ 94 32-858

filr den Regierungsbezirk

Miinster

BESCHLUSS

Ober den Antrag das Herrm Dipl.-Psych, S
Fsychologischer Psychotherapeut

Bl bedaMsunabhangige Zulassung als

Praxisanzchrift:
Wohnungsanschrift:

Der Zulassungsausschull der Arzte und Krankenkassen fiir den Regierungsbezirk Minster
hatin seiner Sitzung am 03.03.1999, an der teilganommen haben;

|als iertreter der als Vertrater der Psycholo- als Varireier der Arzto;
{Krankenkassen: gischen Psycholhera peuten /
Kinder- und Jugendlichen
Fsychotherapeuten
1. Merw.-Direktor Siebels 1. Herr Ralf Gravemerer 1. Or. med. Kluthe
Vorsitzender Beisitzer Beisitzer
2. Diraktor Alfing 2. Frau Lydia Reichart 2. Dr. med. Josies
Beisitzer Beizitzer Baizitzar
| 3. LandesgeschaftsiOhrer
Lohkamp
Beizitzer ~
4. Herr Rainhard Eibal )
Beisitzer

nach mindlicher Verhandlung wie folat beschlossen:

“Herr Dipl.-Psych o

Fraxissitz irEgs

ird als Peychologischer Psychotherapeut for den
Weriragsarzipraxis zugelassen.

BERY 2ur psychotherapeutischen

Die vertragsérzlliche Tatigkeit ist nach § 19 Abs. 2 Arzie-7V innerhalb ven drei Monaten
nach Zustallung des Beschlusses aufzunshmen,

Die Bestimmungen des § 24 Abs. 2 Arzte-7V sind erfiliL”
BEGRUNDUNG

Die Voraussstzungen fir die Zulassung 2ur verlragsirztiichen Tatigkeit als Faychologische
Fsychotherapeut nach § 95 Abs. 10 SGB V sind erfiili,

Hinderungsgriinde far 2ine Zulassung nach §§ 20 und 21 Arzte-2v lizgen nicht vor,
Es war daher wie geschehen zu beschlieien,
Bei Verlegung der Wohnung ist zur Prifung der Einhaltung der Residenz pilicht der

Zulassungsausschull sinzuschalten,

- Rechisbehelfs belehrung -
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Rechisbehelfsbelehrung

Gegen diese Entscheidung kénnen gemat § 96 Absatz £ SGB V in Werbindung mit
§ 44 der Zulassungsverordnung fiir Vertragsérzie der am Verfahren beteiligte Arzt |
die Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe, die Landesverbinde der
Krankenkassen sowie der Verband der Ersatzkassen binnen eines Monats nach
Zustelling der Entscheidung Widerspruch beim Berufungsausschull fiir Arzle fir den
Bereich der Kassenarztlichan Verainigung Westfalzn-Lippe, Robert-Schimrighk-Str. 4-
6. 44141 Dortmund, schriftlich oder zu Protokall der Geschéfissielle des
Berufungsausschusses einlegen,

ez Siehels gez. Dr. Kluthe gez. Mans

Vorsitzender Beisitzar Beisitzer

ausgefertigh am: 2 & MRY. 09

Lods
Der Yorsitzende
des Zulassungsavsschusses

Allgemeine Belehrung

1. Der Widerspruch soll den Beschlu® bezeichnen, gegen den er sich richtet.
2. Die Widerspruchsbegriindung ist in 6-facher Ausfertigung einzureichen,

4. Die Verfahrensgebiihr fir den Widerspruch eines Arztes betrdgt gemdall § 46
Absalz 1, Buchstabe d Arzte-ZV DM 100,00,
Sie ist mit der Einlegung des Widerspruches fallig und zu Gberwaisen auf das
Konto der Kassendrzilichen Versiniung Westfalen-Lippe - Landesstelle -
Dortmund, bei der Deutschen Apotheker- und Arztebank (BLZ 440 606 04),
Konto-Mr. 0 002 512 123,
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