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Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 Abs. 5 Satz 2 SGB V
vom 20. Juni 2006: Anderung der Richtlinien iiber die Durchfiihrung der
Psychotharaple {Psychotherapie-Richtlinien): Abschnitt B und D

Ihr Schreiben vom 21. Juni 2006 (Eingang im BMG am 28. Juni 2006)

Sehr geehrter'Herr Dr. Hess, |
zu dem o. g. Beschluss teile ich lhnen Folgendes mit:

1. :
Die Regelung gin Abschnitt BJ.T3‘2, dass fur die Anerkennung fur Verfahren der
Psychotherapie ein Nachweis von indikationsbezogenem Nutzen, medizinischer
Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit flr mindestens die in D.1.1. bis D.1.3 (Erwachsene)
oder fur mindestens die in D.1.1, D.1.2 und D.1.9 (Kinder und Jugendliche) genannten
Anwendungshereiche zu erbribgen ist, wird beanstandet.

2. ;

Ausgenommen von der Beanétandung von B.1.3.2 ist die Regelung, dass fur die
Anerkennung fur Verfahren der Psychotherapie ein Nachweis von indikationsbezogenem
Nutzen, medizinischer Notwehdigkeit und Wirtschaftlichkeit nach Maltgabe der ‘
Verfahrensordhung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zu erbringen ist.
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3. !
Die Anderung'in Abschnitt B.1.4 wird beanstandet.

4. |
Die Anderung in Abschnitt D. wird nicht beanstandet.

Begriindung:

Zu 1. A

Grundsitziich ist aus der berufsrechtiichen Anerkennung eines Psychotherapieverfahrens
nicht zwingend dessen soziali'echﬂiche Anerkennung abzuleiten. Auch fur andere Heilberufe
gilt nach einschiagiger Rechtsprechung des BSG, dass nicht jede Leistung, zu der ein
Leistungserbringer berufsrechtlich befahigt ist, auch automatisch zur Leistungserbringung im
System des SGBV berechtig?t. Eine andere Bewertung wirde das Erfordernis des
Fachkundenachweises in § QSc SGB V gegentiber der berufsrechtlichen Approbation leer
laufen lassen. Dies kann aber vor allem im Hinblick auf die durch § 95¢ 8. 2 SGB V
gesetzlich zugestandenen besonderen Ausgestaltungsbefugnisse des G-BA fiir die

Voraussetzungen des Fachkiindenachweises nicht gewollt sein.

Folglich ist der G-BA dazu bérechﬁgt, eine eigenstandige Bewertung von
psychotherapeutischen Verfahren durchzufihren. Auch wenn ein psychotherapeutisches
Verfahren berufsrechtlich zur vertieften Ausbildung zugelassen ist und zur Approbation flhrt,
kann ihm bei einer nagativen; Bewertung durch den G-BA die sozialrechtliche Anerkennung
versagt werden. Die Nichtanerkennung eines psychatherapeutischen Verfahrens ist in einem
solchen Fall mit einer Zulassungsbeschréankung fur die entsprechenden Therapeuten
verbunden, die aufgrund der Bedeutung des GKV-Systems faktisch einer berufswahlnahen
Einschrankung gleichkommt.

Aufgrund dieser weit reichedden Folgen fiir die berufliche Tatigkeit der Psychotherapeuten
sind an das Verfahren der Bewertung psychotherapeutischer Verfahren durch den G-BA und
die ihm zugrunde liegenden Kriterien hohe Anforderungen zu stellen. Die Regelungen dirfen
insbesondere nicht unverhaltnismabig in die vom Grundgesetz (Artikel 12) geschiitzte
Berufsfreiheit eingreifen und missen deshalb notwendig. geeignet und verhalinismatig im
engeren Sinne sein. ‘

Die Priifung der Richtlinien hat ergeben, dass das in Abschnit B.1.3.2 fir Verfahren der -
Psychotherapie geforderte Schwellenkriterium des Nachweises des Nutzens fur mindestens
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die drei haufigsten psychischen Erkrankungen nicht als verhaltnismafig angesehen werden

kann.

Es ist inshesondere nicht ersichtlich, warum von einem Psychotherapieverfahren in der GKV
grundsétzlich zu fordern ist, "dass es eine so grolte Bandbreite an Indikationen abdeckt,
dass eine umfassende Versorgung der Versicherten gewahrleistet bleibt’. Entscheidend fiir
die sozialrechtliche Anerkennung eines Behandlungsverfahrens gemaf § 1356 SGB V sind
dessen indikationsbezogener Nutzen, medizinische Notwendigkeit und Wirtschafilichkeit. Die
Forderung, dass ein Verfahren tiber den indikationsbezogenen Nutzen hinaus gleichzeitig
die haufigsten Indikationen im" Sinne einer psychotherapeutischen. "Breitbandversorgung”
abdecken muss, erscheint liberzogen und ist gesetzlich nicht gedeckt. Sie wiirde darauf
hinauslaufen, Psychotherapie;varfahran mit einer hohen Indikationsspezifitét — ungeachtet
ihres indikationsspezifischen Nutzens, ihrer Notwendigkeit und Wirtschaftlichieit — den
Zugang in das GKV-System zu verwehren. Der hier angelegte Mafstab ist aus Sicht des
Bundesministeriums fiir Gesdindheit (BMG) dariiber hinaus weder im Interesse des
Patientenschutzes noch zur Gewéhrleistung der Stabilitat und Finanzierbarkeit der
gesetzlichen Krankenversicherung unbedingt erforderlich.

In diesem Zusammenhang vérmag vor allem das Argument nicht zu lberzeugen, dass
aufgrund der "hohen Zahl von Komorbiditaten in der Versorgung” die Sicherheit flr die
Patienten bestehen muss, dass sie auch "be verdeckten Diagnosen, die im Verlauf der
Behandlung aufgedeckt weréen. und bei Komorbidititen von inrem Therapeuten wirksam
behandelt werden”. Der Annigthe. dass nur durch einen "breit ausgebildeten Therapeuten’
die "schutzwirdigen !ntereséen" der Patienten gewahrt werden konnten, beruht offensichtlich

* auf der irrt{imlichen Gleichsetzung der grundsatzlichen diagnostischen und therapeutischen

Fahigkeiten eines approbiertfen Psychotherapeuten mit der Indikationsbreite des von ihm
angewandten Verfahrens. D}er G-BA geht also davon aus, dass nur ein Psychotherapeut, der
sin Verfahren mit einem breiten indikationsspektrum anwendet, ein fir die GKV-Versorgung
geeigneter Leistungserbringer ist.

Diese Annahme steht im Widerspruch zu den Ausbildungsanforderungen des
F’sychotherapeutengesetzes (PsychThG) und der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir
Psychologische F‘sychotherapeuten (PsychTh-APrV). So sieht § 8 Abs. 3 Nr. 1 PsychThG in
Verbindung mit § 1 Abs. 1 F’sychTh-APrV vor, dass ein Psychotherapeut neben der
vertieften Ausbildung in einem wissenschaftlich anerkannten psychotherapeutischen
Verfahren eingehende Grundkenntnisse in den Ubrigen wissenschaftlich anerkannten
Verfahren erwirbt (s. 81 Abs. 1 PsychTh-APrV). Darliber hinaus vermittelt die Ausbildung
"Kenninisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten, die erforderlich sind, um '
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1. in Diagnostik, Therapie und Rehabilitation von Stérungen mit Krankheitswert, bei
denen Psychotherapie indiziert ist, und
2. bei der Therapie psychischer Ursachen, Begleiterscheinungen und Folgen von

kérperlichen Erkrankungen unter Beriicksichtigung der &rztiich erhobenen

Befunde zum kérperlichen Status.und der sozialen Lage des Patienten
auf den wissenschaftlichen, geistigen und ethischen Grundlagen der Psychotherapie
eigenverantwortlich und selbsté;indig handeln zu kdnnen" (§ 1 Abs. 2 PsychTh-APrV).
Neben den besonderen Kenntnissen und Fahigkeiten zur Behandlung von Storungen mit
Krankheitswert in dem gewéihltcjan Vertiefungsverfahren vermittelt die Ausbildung den
Psychotherapeuten damit auch die Kenntnisse und Fahigkeiten, die erforderlich sind, um
eine Storung mit Krankheitswert, bei der Psychotherapie indiziert ist, Uberhaupt zu
diagnostizieren und das fir dieg Rehandlung geeignete Verfahren festzustelien. Diese
Ausbildungsanforderungen geWéhrleisten somit ungeachtet der Indikationsbreite des jeweils
gewahlten Psychotherapueverfahrens fur die vertiefte Ausbildung, dass ein approbierter
Psychotherapaut in der Lage lst Komorbidititen zu erkennen und rechtzeitig einer
wirksamen Behandlung zuzufthen.

Aber selbst wenn man die Griinde des G-BA fiir die Mindestanforderungen akzeptieren
wiirde, erscheint die zulassungsbeschréinkende Wirkung, die sich aus einer Nichterflllung
des Schwellenkriteriums ergibf, unverhaltnismanig. Es gébe fur Psychotherapieverfahren,

die nur ein begrenztes lndikaﬁbnsspektrum abdecken, z. B. das weit weniger in die
Berufsfreiheit nach Art. 12 GG gingreifende mildere Mittel der nndnkatnonssperfnschen
Abrechnungseriaubnis. In diesem Zusammenhang vermag auch das Argument nicht zu
{iberzeugen, das Schwellenkriferium der Indikationsbreite sei notwendig, weil die Struktur der
ambulanten Versorgung keine Zuweisungsinstanz von Fatienten zu Therapeuten je nach
Indikation vorhalte. Der G-BA hitte jederzeit die Moglichkeit, entsprechende Regelungen in
seinen Richtlinien vorzusehen.

Dariiber hinaus konnte der G-BA die von der Bundespsychotherapeutenkammer (BP1K)
vorgebrachten erheblichen Bedenken gegentber der Geeignetheit der Definition des
Schwellenkriteriums "Versorgungsrelevanz” nicht ausrdumen. Die BPtK weist plausibe!
darauf hin, dass die vom G-BA vorgenommene Operationalisierung der
Versorgungér‘elevanz eines péychotherapeutischen Verfahrens alleine anhand der Haufigkeit
(Pravalenz) von Erkrankung‘eﬁ unzureichend ist, weil neben der Prévalenz eine Reihe
weiterer entscheidender Merkmale von psychischen Erkrankungen nicht berlicksichtigt
werden. Hierzu gehéren u. a. Schweregrad (psychosoziales Funktionsniveau,
Symptomschwere, Lebensqualitat), Prognose (z. B. Chronifizierung der Stérung, Entwicklung
sekundarer Erkrankungen, Begintrchiigung des psychosozialen Funktionsniveaus,
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insbesondere bei Kindern: Beeintrachtigung der kognitiv-emotionalen und sozialen
Entwicklungen sowie der schulischen und beruflichen Bildung), sozialmedizinische und
gesundheitsijkonomische Folgen (AU-Zeiten, Erwerbsminderung, Behandlungs- und
Betreuungskosten) und Ansatzpunkie fir eine psychotherapeutische Behandlung.

Dariiber hinaus bleiben durch die alleinige Ausrichtung des Kriteriums der
Versorgungsrelevanz an der Kgankheitshéuﬁgkeit psychotherapeutische Verfahren
unberiicksichtigt, die zwar hochwirksam und spezifisch sind, aber nur ein begrenztes
Indikationsspekirum abdecken, Auch wilrden seltene, aber klinisch bedeutsame psychische
Erkrankungen, bei denen ein d:ringiicher Rehandlungsbedarf besteht, als nicht
versorgungsrelevant eingestuﬁ. Das vom G-BA zu Grunde gelegte enge Versténdnis der
Versorgungsrelevanz wird im Hinblick auf die genannten Gesichtspunkte vom BMG nicht
geteilt. ‘

Die BPtK legt in ihrer Stellungnahme gem. § 91 Abs, 8a SGB V Vorschiage fur eine
sachgerechte Operationalisierung des Kriteriums der Versorgungsrelevanz vor, die vom G-
BA mit der pauschalen Begrﬁﬁdung abgelehnt wurden, dass "bei der Formulierung von
Richtlinien als untergesetzlich;e Norm, v. a. mit Blick auf eine magliche gerichtliche Prifung,
besonders hohe Anspriiche af‘l die Verlasslichkeit und Genauigkeit der zugrunde gelegten
Daten gestellt werden missten. Diesem Anspruch genigten bisher nur Pravalenzdaten, wie
sie z. B. aus dem Bundesgesundheitssurvey hervorgehen. Zusétzliche von der BPK
genannten As’pekte KSnnen zur Zeit nicht in "harte" Zahlen gefasst werden." Die
Behauptung, dass zu den voré\ BPtK vorgeschlagenen Kriterien tatsachlich keine
brauchbaren Daten existieren, wird vorm G-BA allerdings nicht belegt (z.B. durch

Literaturrecherchen).

Die pauschale Ablehnung der Relevanzkriterien der BPIK erscheint insgesamt nicht
iiberzeugend, da keine rechtlichen Griinde ersichtlich sind, warum fiir die Bestimmung der
Versorgungsrelevanz die zusitzlich von der BPtK vorgeschlagenen Relevanzkriterien nicht
herangezogen werden durften. Eine Rechtsprechung, die zu der vom G-BA zu Grunde
gelegten engen Auslegung fighrt, ist dem BMG nicht bekannt. Auch enthalt die
Verfahrensordnung des G-BA keinerlei Vorgaben hinsichtlich der an Relevanzkriterien zu
stellenden Anspriiche an die Verlésslichkeit und Genauigkeit der zugrunde gelegten Daten.
Lediglich fir die Bewertung medizinischer Methoden sient die Verfahrensordnung eine
Klagsifizierung von wissenscfhaﬁﬁchem Erkenntnismaterial nach Evidenzstufen vor. Aber
selbst hier erlaubt die Verfahrensordnung im Falle des Fehlens hoher Evidenzstufen auf
qualitativ angemessene Unterlagen niedrigerer Evidenzstufen zuriickzugreifen, ggf. sogar bis
auf Evidenzstufe IV (2. B. E)épertenmeinungen).
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Bei der Bestimmung der Versorgungsrelevanz ausschlielich auf die Haufigkeit (Pravalenz)
von Erkrankungen abzustellen, ist aus Sicht des BMG aus diesen Griinden rechtlich nicht
haltbar. ' '

Zu 2. |

Der vorliegende Beschluss des’ G-BA sieht vor, dass psychotherapeutische Verfahren
ebenso wie z. B. drztliche Behandlungsmethoden nach MaRgabe der Verfahrensordnung zu
bewerten sind. Diese Ragelung: ist sachgerecht, weil auch psychotherapeutische Verfahren
einer systematischen und indikationsbezogenen Bewertung nach den Regeln der
evidenzbasiertéen Medizin zu unterziehen sind. Auch fiir andere Regelungsbereiche sieht die
Verfahrensordnung des G-BA éin entsprechendes Bewertungsverfahren vor. Aus diesem
Grunde wird diese Regelung von der Beanstandung des Abschnitts B.1.3.2 ausdrUcklich

ausgenommern.

Zu 3. X

Die in Abschniﬁ B.L.4 vorg‘enom?mene Abgrenzung der Begriffe "Verfahren", "Methoden” und
"Techniken" weicht teilweise deutlich von der dblichen fachlichen und rechtlichen
Verwendung ab (s. Stellungnal‘ime der BPIK). Besonders problematisch ist, dass ein
psychotherapeutisches "erfahren" im Sinne des Psychotherapeutengesetz durch die
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses in eine "Methode" umdefiniert werden

kann. ‘

Im Interesse dér notwendigen féchﬁchen und rechtlichen Klarheit sollte eine méglichst
einheitliche Nomenklatur im sozialrechtlichen und berufsrechtlichen Kontext angestrebt
werden. Es wird angeregt, die éinﬂ'.'thrung neuer Begriffe mit der BPtK und dem
Wissenschaftlichen Beirat Psycihotherapie nach § 11 PsychThG abzustimmen (s.
Stellungnahme der Bundesarztekammer).

Das BMG geht'davon aus, dass die laufende Bewertung der Gesprachspsychotherapie
unabhéngig von der vorliegenden (Teil-) Beanstandung auf der Grundlage der derzeit
gliltigen Psychotherapie-Richtlinien abgeschlossen werden kann.

Mit freundlichen Gr(
m Auftrag

A

Franz Knieps
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Rechtsmittelbelehrung

Gegen diese Beanstandung kann binnen eines Monats nach Zugang Klage erhoben werden.
Die Klage muss schriftlich oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten beim Sozialgericht

Kéln, Postfach 10 31 52, 50471 Kbln, erhoben werden.



