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Sehr geehrter Herr Dr. Orlowski,

wir danken fiir Ihr Schreiben vom 30. Januar 2012 zum Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) vom 26. November 2011 tber eine Anderung der Richtlinie
Methoden vertragsarztliche Versorgung (MVV-RL): Neuropsychologische Therapie.

Zu der in Ihrem Schreiben unter 1. aufgefiihrten Auflage haben wir mit Schreiben vom 26.
Marz 2012 bereits Stellung genommen. Die Arbeitsgruppe Ambulante Neuropsychologie hat
in ihrer Sitzung am 14. Mai 2012 tber die unter Nr. 2 bis 4 aufgefuhrten drei Prifbitten in
Ihrem Schreiben beraten und begriindet den Beschluss zur Neuropsychologischen Therapie
insoweit ergdnzend wie folgt:

Zu Nr. 2:

,Der G-BA wird aulerdem um Priifung und Stellungnahme bis zum 31.07.2012 ge-
beten, ob die medizinisch notwendige Versorgung der betroffenen Versicherten mit
dem in § 6 Absatz 2 des Richtlinienbeschlusses festgelegten Kreis von Leistungser-
bringern zeitnah gewéhrleistet werden kann.” [Hierzu: a.] In diesem Zusammenhang
wird insbesondere auch um Darstellung der Griinde fiir die Zuordnung der neuro-
psychologischen Therapie zu den vertragsérztlichen bzw. vertragspsycho-
therapeutischen Leistungen” [Hierzu b.] ,und die Festlegung des Leistungserbringer-
kreises gebeten.” [Hierzu c.]

a. Zeitnahe Gewdhrleistung der Versorgung

Die zeitnahe Gewahrleistung der medizinisch notwendigen Versorgung der be-
troffenen Versicherten durch den in § 6 Abs. 2 des Richtlinienbeschlusses neuro-
psychologische Therapie festgelegten Kreis von Leistungserbringern ist Aufgabe der
Kassenarztlichen Vereinigungen und der Verbande der Krankenkassen.
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Dies folgt zunédchst aus § 72 Abs. 2 SGB V (Sicherstellung der vertragsarztlichen und
vertragszahnérztlichen Versorgung), wonach die Sicherstellung der medizinischen
Versorgung eine gemeinsame Aufgabe der Kassenéarztlichen Vereinigungen und der
Verbéande der Krankenkassen ist. Diesbeziiglich besteht auch eine Mitwirkungspflicht
der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer (s. § 72 Abs. 1 SGB V). Der
Sicherstellungsauftrag umfasst nach § 75 Abs. 1 SGB V die Gewahr dafiir, dass die
vertragséarztliche Versorgung den gesetzlichen und vertraglichen Erfordernissen ent-
spricht. Zu diesen Erfordernissen zéhlen bereits nach § 72 Abs. 2 Satz 1 SGB V ex-
plizit die Richtlinien des gemeinsamen Bundesausschusses. Die mit dem GKV-VStG
eingefligte Ergadnzung des § 75 Abs. 1 Satz 1 SGB V stellt klar, dass gerade auch
,die angemessene und zeitnahe Zurverfligungstellung der fachérztlichen Versorgung”
in den Sicherstellungsauftrag und damit die vorgenannte Zusténdigkeit fallt.

Eine solche zeithahe Gewdhrleistung ist von verschiedenen Faktoren abhéngig, z. B.
dem Interesse an einer Abrechnungsgenehmigung und der zeithahen Beantragung
derselben durch die in § 6 Abs. 2 des Richtlinienbeschlusses festgelegten Leistungs-
erbringer oder der zeitnahen Bearbeitung der Antrage und zeitnahe Erteilung von Ab-
rechnungsgenehmigungen durch die zustdndige Kassenarztliche Vereinigung. Die
vorgenannten Faktoren kénnen nicht durch den G-BA beeinflusst werden. Alle Be-
teiligten bemiihen sich um eine zeithahe Gewahrleistung.

b. Zuordnung der neuropsychologischen Therapie zu den vertragsérztlichen bzw. ver-
tragspsychotherapeutischen Leistungen

Die neuropsychologische Diagnostik und Therapie wurde als neue Untersuchungs-
und Behandlungsmethode in der MVV-RL verortet, da es sich jeweils um Kranken-
behandlung (§ 27 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V) im System der GKV handelt. Diese
ist nach den einfachgesetzlichen Vorgaben zugelassenen (vgl. § 95 Abs. 1 Satz 1
SGB V) Arzten und im vorliegenden, die heilkundliche Psychotherapie um-
fassenden Regelungsbereich, auch zugelassenen Psychotherapeuten vorbehalten.

Vor Beginn einer heilkundlichen neuropsychologischen Therapie erfolgt eine um-
fassende diagnostische Abklarung der kognitiven Funktionen, des Erlebens, des Ver-
haltens und der Personlichkeit des Patienten. Aufbauend auf diesen Erkenntnissen
wird dann eine neuropsychologische Behandlung geplant. Abhangig vom Stérungsbild
kénnen restitutive, kompensatorische, integrative und psychotherapeutische Be-
handlungsmalRnahmen zur Anwendung kommen.

¢. Festlegung des Leistungserbringerkreises

Die Festlegung der von den Vertragsérzten und Vertragspsychotherapeuten zu er-
fullenden Voraussetzungen folgt sowohl den berufsrechtlichen Anforderungen als
auch den flr die sachgerechte Anwendung notwendigen Anforderungen des
Spezialgebiets der neuropsychologischen Therapie.

Wie bereits ausgefiihrt, handelt es sich bei der neuropsychologischen Therapie um
eine eigensténdige Krankenbehandlung zur Feststellung, Heilung oder Linderung
von kognitiven, emotionalen und behavorialen Stérungen nach einer Hirn-
schédigung, die auch heilkundliche Psychotherapie beinhaltet.
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Die eigenstandige Austbung der Heilkunde setzt eine Approbation voraus. Die Aus-
tibung von heilkundlicher Psychotherapie setzt bei nichtarztlichen Psychotherapeuten
gemafl dem Gesetz (ber die Berufe des Psychologischen Psychotherapeuten und des
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (Psychotherapeutengesetz - PsychThG),
in Kraft getreten am 01.01.1999, eine Approbation als Psychologischer Psycho-
therapeut oder bei Kindern und Jugendlichen auch als Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut voraus.

Die zur Leistungserbringung im GKV-System erforderliche Zulassung setzt die Ein-
tragung in das Arztregister voraus. Bei Psychotherapeuten wird der hierfur erforder-
liche Fachkundenachweis nur erteilt bei Vorliegen der Befahigung in einem der nach
§ 92 Abs. 6a SGB V vom G-BA anerkannten Verfahren. Hieraus folgt die ent-
sprechende Vorgabe im Richtlinienbeschluss.

Da die neuropsychologische Diagnostik und Therapie schliellich derzeit nicht regel-
hafter Bestandteil der Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten und zum
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten sowie in der Facharztweiterbildung der
unter § 6 Abs. 2 des Richtlinienschlusses festgelegten Leistungserbringer ist, war es
zur Sicherstellung der fachlichen Qualifikation ebenfalls notwendig, eine spezifische
Weiterbildung in neuropsychologischer Therapie, wie sie bereits von einigen Landes-
Psychotherapeutenkammern angeboten wird (analog Musterweiterbildungsordnung
der Bundespsychotherapeutenkammer), zu fordern. Die in Bezug genommenen
Weiterbildungsinhalte stellen eine Qualitdtssicherungsvorgabe durch Verweis dar.
Vorgenanntes bedeutet nicht zuletzt mit Blick auf die fir abweichende Regelungen
offene Gleichwertigkeitsklausel keinen Eingriff in die berufsrechtliche Regelungs-
befugnis der jeweiligen Kammern.

Zu Nr. 3:

,Sofern und solange nicht geniigend Leistungserbringer nach den Vorgaben des
Richtlinienbeschlusses zur Verfiigung stehen, um die medizinische notwendige Ver-
sorgung der betroffenen Versicherten sicherzustellen, geht das Bundesministerium fir
Gesundheit davon aus, dass im Wege einer mdglichst blrokratiearmen Kosten-
erstattung nach § 13 Abs. 3 SGB V auch weitere qualifizierte Personen mit neuro-
psychologischer Ausbildung in die Leistungserbringung in der GKV einbezogen
werden kénnen, soweit diese insbesondere nach den berufsrechtlichen Vorgaben
grundsétzlich zur Durchfiihrung von neuropsychologischen Leistungen berechtigt
sind.”

Die oben genannten, zur sachgerechten Anwendung der neuen Methode not-
wendigen berufsrechtlichen Vorgaben, gelten auch im Bereich der Kostenerstattung
nach § 13 Abs. 3 SGB V. Allerdings ist nach der stets die Approbation voraus-
setzenden Rechtsprechung zur Kostenerstattung u. U. ausnahmsweise die Vertrags-
arzt-/Vertragspsychotherapeutenzulassung entbehrlich, wenn ohne Inanspruchnahme
des nicht zugelassenen niedergelassenen Arztes, Psychologischen Psycho-
therapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten die Erfilllung des
Leistungsanspruchs objektiv nicht bzw. bei unaufschiebbaren Leistungen nicht recht-
zeitig moglich ware.
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Zu Nr. 4;

.S0llte eine zeitnahe und dauerhafte Gewdéhrileistung der medizinisch notwendigen
Versorgung zweifelhaft sein oder verneint werden, wird der G-BA ebenfalls bis zum
31.07.2012 um Stellungnahme und Priifung gebeten, mit welchen MaBnahmen die
Versorgung der anspruchsberechtigten Patientinnen und Patienten mit ambulanten
neuropsychologischen Leistungen sichergestellt werden kann, die einen Riickgriff auf
das Verfahren der Kostenerstattung nach § 13 Absatz 3 SGB V entbehrlich machen.”

Die Einflhrung von neuen Leistungen bedarf im Regelfall einer gewissen Um-
setzungszeit. Dass die medizinisch notwendige Versorgung mit neuropsychologischer
Therapie bei Inkrafttreten des gegensténdlichen, die Leistung in die Regelversorgung
aufnehmenden Richtlinienbeschlusses nicht in einer angemessenen Umsetzungszeit
gewdhrleisteten werden kénnte, kann derzeit nicht festgestellt werden. Es fehlt hierzu
nicht nur an hinreichend validen Anhaltspunkten; vielmehr wurden im Gegenteil die
Bedingungen im § 6 Abs. 2 der Richtlinie bereits vor in Kraft treten des Beschlusses
von einer nicht unerheblichen Anzahl der im Rahmen der Kostenerstattung fur neuro-
psychologische Therapie (gemafl § 13 Abs. 3 SGB V) tatigen Leistungserbringer er-
fullt. Diese Leistungserbringer mit hinreichender Qualifikation gibt es also bereits. Es
stellt sich hier lediglich die vom G-BA nicht zu beeinflussende praktische Frage, ob
etwa die bislang stationdr tatigen Leistungserbringer sich in eigener Praxis nieder-
lassen und damit auch ggf. vorhandene langjahrige Anstellungsverhéltnisse in Kliniken
aufgeben wollen.

Ein etabliertes und bewéhrtes Mittel zur Sicherstellung der Versorgung ist in diesem
Zusammenhang die Erteilung von Erméchtigungen gemal § 31 Zulassungsver-
ordnung fur Vertragsarzte (Arzte-ZV) durch die regional zusténdigen Zulassungsaus-
schisse bei den Kassenarztlichen Vereinigungen. Hier kénnen bei bestehender oder
drohender Unterversorgung geeignete Leistungserbringer zur Teilnahme an der ver-
tragsérztlichen Versorgung erméachtigt werden. Hierzu gehdren insbesondere in
Krankenhausern, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, stationaren Pflegeein-
richtungen und Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation tatige Arzte, Psycho-
logischen Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
oder in besonderen Féllen Einrichtungen.

Auf den Internetseiten des G-BA wird ein Themenschwerpunkt zur Neuropsychologischen
Therapie vorgesehen, in dem auch die Inhalte der beiden Stellungnahmen des G-BA vom
26.03.2012 und 26.07.2012 zum Beschluss vom 24.11.2011 ber eine Anderung der MVV-
RL: Neuropsychologische Therapie abgebildet werden sollen. Hiermit wollen wir auch die
Méglichkeit nutzen, die Inhalte aus weiteren Schreiben zum Richtlinienbeschluss aufzu-
greifen und der Offentlichkeit die vielfdltigen Aspekte zur Neuropsychologischen Diagnostik
und Therapie abrufbar zu machen.
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