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1. Rechtsgrundlage

In seiner Rehabilitations-Richtlinie regelt der G-BA unter anderem die Verordnung von Reha-
bilitationsleistungen durch Vertragsarztinnen und Vertragsarzte als Grundlage fiur die Leis-
tungsentscheidung der Krankenkassen. Die gesetzlichen Grundlagen dieser Aufgabe des G-
BA ergeben sich aus § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 8 SGB V und den 88 11, 40 und 41 SGB V.

Mit dem Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz — GKV-VSG) vom 16. Juli 2015 (BGBI. 2015 1 S. 1211), in Kraft
getreten am 23. Juli 2015, wurde § 73 Absatz 2 SGB V geandert. Dieser sieht nun unter Ver-
weis auf Satz 1 Nummer 5 (Verordnung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation) die
Maoglichkeit der Verordnung von Leistungen zur psychotherapeutischen Rehabilitation durch
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten vor. Nach § 73 Absatz 2 Satz 5 SGB V be-
stimmt der G-BA in der Richtlinie nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 8 SGB V die weitere
Ausgestaltung der Verordnungen durch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten.

Durch redaktionelle Anderungen wird dem Grundsatz der sprachlichen Gleichbehandlung von
Frauen und Mannern entsprechend den Beschliissen des G-BA vom 9. Dezember 2006 und
vom 10. Mai 2007 Rechnung getragen.

2.  Eckpunkte der Entscheidung
2.1 Sprachliche Gleichbehandlung von Frauen und Mannern

Die wesentlichen redaktionellen Anderungen betreffen die sprachliche Gleichbehandlung von
Frauen und Mannern.

An zentralen Stellen im Richtlinientext (z.B. 8 1 Absatz 2 Satz 1) und soweit inhaltlich erfor-
derlich werden die betroffenen Berufsgruppen weiterhin in der weiblichen und in der mannli-
chen Form verwendet. Um die Mdglichkeiten einer geschlechtergerechten und gleichzeitig ver-
standlichen Sprache auszunutzen, wurde von verschiedenen sprachlichen Mitteln Gebrauch
gemacht, unter anderem durch Verwendung der Formulierung ,Verordnerin oder Verordner*
an den Stellen im Normtext, an denen es keiner Aufzahlung der Berufsgruppen bedarf (siehe
§ 12 Absatz 2 Satz 1). Der Satz 2 in § 10 wurde im Hinblick auf die Verwendung des Begriffes
,Verordnerin oder Verordner* ohne inhaltliche Anderung sprachlich umgestellt.

2.2 Anwendbarkeit der Richtlinie auf Vertragspsychotherapeuten

2.2.1 Verordnungsrecht und Begriff des Vertragspsychotherapeuten (Anderung § 1)

Die Rehabilitations-Richtlinie regelt die Verordnung von Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation durch Vertragsarztinnen und Vertragsarzte. Aufgrund der eingangs genannten ge-
setzlichen Anderung wird zur Klarstellung des Vorliegens eines Verordnungsrechts von Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie zur Ausgestaltung desselben eine Rege-
lung in die Rehabilitationsrichtlinie-Richtlinie aufgenommen. Vertragsarztinnen und Vertrags-
arzte, die zugleich eine Zulassung als Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten besit-
zen, waren bisher schon verordnungsberechtigt und sind von der Anderung nicht betroffen.

Die Richtlinie regelt nunmehr auch die Verordnung von Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Psychologischen Psycho-
therapeutinnen und Psychologischen Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten. Dies ergibt sich
aus der Erganzung des 8§ 1 Absatz 2 Satz 2 der Richtlinie, welche sich an die in § 28 Absatz
3 Satz 1 SGB V enthaltene gesetzliche Definition fur Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten als Gruppe der Leistungserbringer fir die psychotherapeutische Behandlung ange-
lehnt. Im weiteren Richtlinientext werden sie neben den Vertragsarztinnen und Vertragsarzten
als Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten aufgefiihrt.



2.2.2 Umfang des Verordnungsrechts flr Vertragspsychotherapeutinnen und Vertrags-
psychotherapeuten (8 2 Absatz 4)

Ebenso wie bei den Vertragsarztinnen und Vertragsarzten richtet sich der Umfang des Ver-
ordnungsrechts der Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten nach de-
ren berufsrechtlich geregelter Kompetenz.

Die Verordnung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation durch eine Vertragspsycho-
therapeutin oder einen Vertragspsychotherapeuten ist zulassig, wenn eine Diagnose aus dem
Indikationsspektrum zur Anwendung von Psychotherapie gemal der jeweils aktuell geltenden
Psychotherapie-Richtlinie oder gemaf Anlage | Ziffer 19 (Neuropsychologische Therapie) § 4
der Richtlinie des G-BA zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen
Versorgung vorliegt.

Daruiber hinaus ist die Verordnung auch in Ausnahmeféllen zuléssig, soweit sie medizinisch
erforderlich ist, wenn eine Diagnose aus dem Indikationsspektrum des Kapitel V ,Psychische
und Verhaltensstérungen” der Internationalen Klassifikation der Krankheiten in der vom DIMDI
herausgegebenen deutschen Fassung (Version von 2017) vorliegt und eine Kooperation mit
der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt sichergestellt ist. D.h. dass die verord-
nende Psychotherapeutin oder der verordnende Psychotherapeut die behandelnde Arztin oder
den behandelnden Arzt tber die Verordnung informiert und die Verordnung bei Bedarf ab-
stimmt.

Ungeachtet dessen beriicksichtigt die Vertragspsychotherapeutin oder der Vertragspsycho-
therapeut ebenso bei Verordnung auf Grundlage von Diagnosen gemaf3 Psychotherapie-
Richtlinie oder gemal3 Anlage | Ziffer 19 (Neuropsychologische Therapie) § 4 der MVV-RL
(siehe Spiegelpunkte § 1 Absatz 4 Satz 1 der Richtlinie) den ggf. bestehenden Bedarf einer
arztlichen Abklarung mdaglicher somatischer Ursachen.

2.2.3 Besonderheiten im Verordnungsverfahren (§ 6 Absatz 1a)

Absatz 1a des § 6 regelt besondere Verfahrensvorgaben fur Verordnungen durch Vertrags-
psychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten. Unter anderem wird vorgesehen,
dass die verordnende Vertragspsychotherapeutin oder der verordnende Vertragspsychothe-
rapeut die fur die Verordnung erforderlichen vertragsérztlichen Angaben heranzuziehen hat.
Dies gilt insbesondere fiir weitere rehabilitationsrelevante Diagnosen, fir die bisherigen &arztli-
chen Interventionen, ggf. Risikofaktoren und andere &rztlich veranlasste Leistungen ein-
schlie3lich Arzneimitteltherapie. Die Regelung soll sicherstellen, dass Verordnungen durch
Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten die fur eine Entscheidung der
Krankenkasse Uber eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation erforderlichen arztlich vor-
zunehmenden Einschatzungen enthalten und Ruckfragen in der Regel vermieden werden.

Nach Absatz la Satz 4 sind auf Fremdbefunde beruhende Angaben im Verordnungsformular
Muster 61 transparent zu machen. Dies umfasst auch eine Datumsangabe zum Fremdbefund,
so dass eine Einschatzung Uber die Aktualitat des Befundes ermdéglicht wird.

2.2.4 Qualifikation verordnender Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsycho-
therapeuten (8§ 11 Absatz 1)

§ 11 Absatz 1 nimmt Bezug auf die erforderlichen rehabilitationsrelevanten Kenntnisse, die im
Rahmen der arztlichen Weiterbildung bzw. durch regelméaRige Fortbildung erlangt, erweitert
oder vertieft werden sollten. Die Beschreibung der Kenntnisse und Fortbildungsmoglichkeiten
wird nun im Hinblick auf Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten er-
ganzt. Hierzu wird Bezug genommen auf die Inhalte der Ausbildung zur Psychologischen Psy-
chotherapeutin oder zum Psychologischen Psychotherapeuten sowie zur Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutin oder zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten.



2.3 Weitere redaktionelle Anderungen

Als Folgeanderung der Ergédnzung eines neuen Satzes 3 in § 2 Absatz 5 im Hinblick auf das
Verordnungsrecht von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wurde fiir die Uber-
schrift des 8§ 2 die weite Formulierung ,rechtliche Grundlagen” gewahlt, die auch gesetzliche
Grundlagen umfassen. Die bisherige Uberschrift ,gesetzliche Grundlagen* war daher entspre-
chend anzupassen.

In § 3 Absatz 3 3. Spiegelstrich wurde die Angabe der Gesetzesgrundlage korrigiert.

3. Wirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die Stellungnahmen ausgewertet. Ausgehend hiervon hat die DKG in der For-
mulierung zu ihrer Position in 8 5 Absatz 2 Satz 3 (neu) das Wort ,Abschnitts” durch die An-
gabe ,Kapitels V* ersetzt. Die Patientenvertretung schlief3t sich der Position der DKG an. Sei-
tens der KBV wird folgende neue Formulierung gewahlt:

,Die Verordnung durch eine Vertragspsychotherapeutin oder einen Vertragspsychotherapeu-
ten ist nur zulassig, wenn eine Diagnose aus dem Indikationsspektrum zur Anwendung von
Psychotherapie:

- gemaf der jeweils aktuell geltenden Psychotherapie-Richtlinie vorliegt oder

- gemal Anlage 1 Ziffer 19 (Neuropsychologische Therapie) 8§ 4 der Richtlinie des G-BA zu
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragséarztlichen Versorgung vorliegt

Uber die oben definierten Indikationsbereiche hinaus ist eine Verordnung auch dann zuléssig,
wenn _eine Diagnose aus dem Indikationsspektrum des Kapitels V ,Psychische und Verhal-
tensstérungen” der ICD -10-GM Version 2017 vorliegt und eine Abstimmung mit der behan-
delnden Arztin oder dem behandelnden Arzt erfolgt.”

Der GKV-SV schlief3t sich unter weiterer Erganzung der Tragenden Grinde dieser Position
an.

Dariiber hinaus werden folgende Anderung in § 6 Absatz 1a Satz 3 wie folgt ibernommen:

.Dabei sind vertragsarztliche Angaben inshesondere zur Feststellung, dass Leistungen der
kurativen Versorgung kurative-MaRnahmen nicht allein ausreichend sind, zu weiteren rehabi-
litationsrelevanten Diagnosen, ggf. Risikofaktoren, den bisherigen &arztlichen Interventionen
ggf—Risikefakteren; und anderen arztlich veranlassten Leistungen einschlie3lich Arzneimittel-
therapie heranzuziehen.”

Das Stellungnahmeverfahren ist in Abschnitt 6 dokumentiert.

4. Burokratiekostenermittlung

Es wird davon ausgegangen, dass sich durch die Einfiilhrung einer Verordnungsbefugnis fir
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die Anzahl an jahrlichen Verordnungen von
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nicht wesentlich erhéht. Die aus dem Ausfiillen
des Verordnungsvordrucks resultierenden Burokratiekosten verdndern sich insofern im Ver-
gleich zum bisherigen Umfang nicht wesentlich. Allerdings sieht § 6 Absatz 1a vor, dass Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten bei der Verordnung vertragsarztliche Angaben
heranzuziehen haben. Sofern der Psychotherapeutin oder dem Psychotherapeuten diese ver-
tragsarztlichen Angaben nicht bereits vorliegen, entstehen Biirokratiekosten im Zusammen-
hang mit dem Einholen der entsprechenden Informationen. Zusatzkosten kbnnen den Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten insofern entstehen, als die fiir die Verordnungen er-
forderlichen Vordrucke in die Praxissoftware eingebunden werden miissen. Die genaue Um-
setzung und die Preisgestaltung sind hierbei aber den Softwareanbietern Uiberlassen, weshalb
die Hohe der entstehenden Kosten nicht beziffert werden kann. Zudem entsteht den Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten voraussichtlich ein einmaliger Einarbeitungsaufwand
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in die Regelungen zur Verordnung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation. Aufgrund
der Komplexitat der Regelungen ist von einem Einarbeitungsaufwand von mehreren Stunden
auszugehen.

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
Inkrafttreten des Gesetzes zur Starkung der Versorgung in der

23.07.2015 . : .
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetz — GKV-VSG)

23.09.2015 | UA VL Aufnahme der Beratungen und Beauftragung der Arbeits-
gruppe Re-RL
Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung

7.09.201 A VL

07.09.2016 U des Stellungnahmeverfahrens vor abschlielender Entschei-
dung des G-BA (gemal 1. Kapitel § 10 VerfO) uber eine Ande-
rung der Rehabilitations-Richtlinie

22.02.2017 |UAVL Anhdrung und abschlieRende Wirdigung der Stellungnahmen

16.03.2017 |G-BA AbschlieBende Beratungen und Beschluss iber eine Anderung
der Rehabilitations-Richtlinie

TT.MM.JJJJ Mitteilung des Ergebnisses der gemal’ § 94 Abs. 1 SGB V er-
forderlichen Prufung des Bundesministeriums fur Gesundheit /
Auflage

TT.MM.JJJJ | XY ggaf. weitere Schritte gemaf VerfO soweit sie sich aus dem Prii-
fergebnis gemal § 94 Abs. 1 SGB V des BMG ergeben

TT.MM.JJJJ Veroffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten

Berlin, den 16. Marz 2017

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken




6. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

6.1 Einleitung des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat in Delegation fur das Plenum nach § 3 Absatz
1 Satz 2 Geschéftsordnung (GO) und 1. Kapitel § 10 Absatz 1 der Verfahrensordnung des G-
BA (VerfO) in seiner Sitzung am 7. September 2016 beschlossen, ein Stellungnahmeverfah-
ren nach 88 91 Absatz 5 und Absatz 5a sowie § 92 Absatz 5 Satz 1 SGB V vor seiner Ent-
scheidung (iber eine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie einzuleiten. Den zur Stellung-
nahme berechtigten Organisationen Bundesarztekammer, der Bundespsychotherapeuten-
kammer, der Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit sowie den
Organisationen gemal § 92 Absatz 5 Satz 1 SGB V (Mal3gebliche Spitzenorganisationen der
Leistungserbringer, Rehabilitationstrager bzw. einbezogene Spitzenorganisationen von Reha-
bilitationstragern und der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation) wurde Gelegenheit
gegeben, innerhalb einer Frist von 4 Wochen zur beabsichtigten Anderung der Rehabilitations-
Richtlinie Stellung zu nehmen (15. September 2016 bis 13. Oktober 2016). Den angeschrie-
benen Organisationen wurden anlasslich der Beschlussfassung des G-BA zur Einleitung des
Stellungnahmeverfahrens auch die Tragenden Griinde als Erlauterung tGbersandt.

6.2 Eingegangene Stellungnahmen

Die eingegangenen Stellungnahmen der Institutionen / Organisationen, denen Gelegenheit
zur Abgabe einer Stellungnahme (SN) gegeben wurde, sowie entsprechende Eckdaten zum
Eingang und zur Anhérung sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen

Bundesarztekammer (BAK) geméaR § 91 Absatz 5 SGB V 13.10.2016 Verzicht auf
Anhérung

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) gemafl § 91 Absatz 5 13.10.2016 Literatur

SGB V

Die Bundesbeauftragte fur den Datenschutz und die Informations- | (13.10.2016) | Verzicht auf

freiheit (BfDI) gemaf § 91 Absatz 5a Stellungnahme

MaRgebliche Spitzenorganisationen der Leistungserbringer

gemal § 92 Absatz 5 Satz 1 SGB V

Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e. V. (BAR) 04.10.2016

AWO Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. 06.10.2016 Verzicht auf in-
haltliche Stel-
lungnahme

Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V. (BDPK) 13.10.2016

Bundesverband fir stationare Suchtkrankenhilfe e.V. (buss) 11.10.2016

Bundesverband Geriatrie e.V. 05.10.2016

Bundesverband Katholische Vorsorge- und Rehabilitationseinrich- | 13.10.2016

tungen fir Kinder und Jugendliche e.V. (BVRKJ)

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation e. V. 12.10.2016

(DEGEMED)

Deutscher Heilbaderverband e.V. (DHV) 13.10.2016

Fachverband Sucht e.V. 06.10.2016

Kneipp-Bund e.V. 21.09.2016 Verzicht auf in-
haltliche Stel-
lungnahme




Stellungnahmeberechtigte

Eingang SN

Bemerkungen

Rehabilitationstrager bzw. einbezogene Spitzenorganisatio-
nen von Rehabilitationstragern geman § 92 Absatz 5 Satz 1
SGB V

Bundesagentur fir Arbeit 22.09.2016 Verzicht auf in-
haltliche Stel-
lungnahme

Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesjugendamter (BAGLJA) 16.09.2016

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) 14.10.2016 Verspateter

- Spitzenverband Eingang

Deutsche Rentenversicherung Bund 27.09.2016

Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau 21.09.2016

(SVLFG) Landwirtschaftliche Alterskasse

Nicht stellungnahmeberechtigte Organisation Eingang SN | Bemerkungen

Deutsche Gesellschaft fir Suchtpsychologie e. V. 11.10.2016 Schlief3t sich
der SN des
Fachverban-
des Sucht e.

V. an




Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 07.09.2016 Anlage 1
Beschlussentwurf 55

des Gemeinsamen Bundesausschusses

tiber eine Anderung der Rehabilitations-
Richtlinie: Verordnungsbefugnis von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Vom T. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ
beschlossen, die Richtlinie Uber Leistungen =zur medizinischen Rehabilitation
(Rehabilitations-Richtlinie) in der Fassung vom 16. Marz 2004 (BAnz. S. 6769), zuletzt
gedndert am 15. Oktober 2015 (BAnz AT 02.03.2016 B2), wie folgt zu andern:

I Die Richtlinie wird wie folgt gedndert:
1. § 1 Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt gefasst:
~Sie regelt die Verordnung durch
- Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie

- die an der vertragsarztichen Versorgung teilnehmenden Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychologischen Psychotherapeuten sowie Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (im Folgenden bezeichnet als
Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten)

als Grundlage fiir die Leistungsentscheidung der Krankenkasse."
2. § 2 wird wie folgt geéndert:

a) In der Uberschrift wird das Wort ,Gesetzliche* durch das Wort ,Rechtliche”
ersetzt,

b) In Absatz 5 Satz 1 werden die Woérter ,von der Vertragsarztin oder dem
Vertragsarzt® gestrichen,

c) In Absatz 5 Satz 2 wird das Wort ,vertragséarztliche* gestrichen und nach Absatz
5 Satz 2 folgender Satz angefugt:

GKV-SV/KBV/PatV DKG

LDie  Verordnung durch eine | Die Verordnung durch eine
Vertragspsychotherapeutin oder | Vertragspsychotherapeutin oder einen
einen Vertragspsychothera- | Vertragspsychotherapeuten ist nur  bei

peuten ist nur zuldssig, wenn
eine rehabilitationsbegriindende
Diagnose aus dem Indikations-
spektrum zur Anwendung von
Psychotherapie gemaR der
jeweils aktuell geltenden
Psychotherapie-Richtlinie

vorliegt.”.

Indikationen aus dem Diagnosespektrum des
Abschnitts ,Psychische und Verhaltens-
stérungen“ der Internationalen Klassifikation
der Krankheiten in der jeweiligen vom
Deutschen Institut fur medizinische
Dokumentation und Information im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit heraus-
gegebenen deutschen Fassung zulassig.”




Anlage 1

3. § 3 Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

a) Im dritten Spiegelstrich wird die Angabe ,§ 39 Absatz 1 Satz 4 SGB V" durch die
Angabe ,§ 39 Absatz 1 Satz 3 SGB V" ersetzt,

b) Im vierten Spiegelstrich wird das Wort ,dem" durch das Wort ,einem” und das
Wort ,oder” durch ein Komma ersetzt und nach dem Wort ,Vertragsarzt* werden
die Wérter ,, die Vertragspsychotherapeutin oder der Vertragspsychotherapeut®
eingefugt.

4. § 5 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 2 wird das Wort ,oder* ersetzt durch ein Komma sowie werden
nach dem Wort ,Vertragsarzt® die Worter ,, Vertragspsychotherapeutin oder
Vertragspsychotherapeut eingefiigt,

b) In Absatz 2 Satz 1 wird das Wort ,oder" ersetzt durch ein Komma sowie werden
nach dem Wort ,Veriragsarzt® die Worter ,, Vertragspsychotherapeutin oder
Vertragspsychotherapeut eingefigt,

c) In Absatz 1 werden im ersten Spiegelstrich nach dem Wort ,warum® die Waérter
Jhrer oder* eingefligt und

d) In Absatz 2 wird der bisherige Satz 2 als folgende Satze gefasst:

.Die Beratung richtet sich auch an die Personensorgeberechtigten. Auf die
Méglichkeit der Beratung durch eine gemeinsame Servicestelle oder eine
sonstige Beratungsstelle fir Rehabilitation ist hinzuweisen.*.

5. § 6 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden nach dem Wort ,Beratungsgesprach® die Worter
.einer Vertragsarztin oder eines Vertragsarztes® eingefiigt und die Wérter ,die
Vertragsarztin oder der Vertragsarzt® durch die Worter ,diese oder dieser”
ersetzt.

b) In Absatz 1 Satz 2 werden die Worter ,Die medizinische Indikation ist” durch
die Wérter ,Dabei ist die medizinische Indikation* ersetzt sowie die Worter
,von der Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt auf dem Verordnungsformular
Muster 61° gestrichen,

¢) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a eingefiigt:

L(1a) Ergibt sich aus dem Beratungsgesprach einer
Vertragspsychotherapeutin oder eines Vertragspsychotherapeuten, dass
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung notwendig sind und die Versicherte oder der Versicherte
diese in Anspruch nehmen will, verordnet diese oder dieser mit Zustimmung
der oder des Versicherten die entsprechenden Leistungen auf dem
Verordnungsformular Muster 61 Teil B bis D unter Beriicksichtigung des § 2
Absatz 5 Satz 3. Die Indikation ist anhand der in den §§ 8 bis 10 genannten
Indikationskriterien transparent und nachvollziehbar darzulegen. Dabei sind
vertragsarztliche Angaben insbesondere zur Feststellung, dass kurative
MaRnahmen nicht ausreichend sind, zu weiteren rehabilitationsrelevanten
Diagnosen, den bisherigen arztlichen Interventionen, ggf. Risikofaktoren und
anderen arztlich veranlassten Leistungen einschliefllich Arzneimitteltherapie
heranzuziehen. Auf Fremdbefunden beruhende Angaben sind im
Verordnungsformular Muster 61 transparent zu machen.*,

d) In Absatz 2 Satz 1

aa) werden die Wbérter ,unter den Voraussetzungen nach Absatz 1°
gestrichen,




Anlage 1

bb) das Wort ,,oder wird durch ein Komma ersetzt,

cc) nach dem Wort  Vertragsarzt® werden die Worter ,, die
Vertragspsychotherapeutin - oder den  Vertragspsychotherapeuten®
eingefiigt,

dd) die Worter teilt sie oder er” durch das Wort ,ist“ ersetzt und
ee) das Wort ,mit* wird durch das Wort ,mitzuteilen® ersetzt und

e) In Absatz 2 Satz 2 wird das Wort ,oder” durch ein Komma ersetzt und nach
dem Wort Vertragsarzt* werden die Wérter ,, die Vertragspsychotherapeutin
oder den Vertragspsychotherapeuten” eingeflgt.

6. In § 7 werden in der Uberschrift die Wérter ,durch den Vertragsarzt” gestrichen.
7. § 10 Satz 3 wird wie folgt gefasst:

Weichen die Ziele Versicherter oder Angehoriger von denen der Verordnerin oder
des Verordners ab, sind diese getrennt darzustellen.”

8. § 11 wird wie folgt geéndert:
a) In der Uberschrift wird das Wort ,oder” durch ein Komma ersetzt und nach

dem Wort .Vertragsarztes® werden die Wérter der
Vertragspsychotherapeutin oder des Vertragspsychotherapeuten” angefigt
und

b) In Satz 1 werden nach dem Wort Weiterbildung“ die Wérter ,bzw. die nach
den Ausbildungs- und Prufungsverordnungen weitestgehend Gegenstand der
Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeutin, zum Psychologischen
Psychotherapeuten, zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder
zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten” eingefugt.

9. § 12 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 zweiter Spiegelstrich wird nach der Angabe ,Muster 61" die
Worter ,der Vertragsarztin oder des Vertragsarztes® gestrichen und

b) In Absatz 2 Satz 1 werden die Worter ,verordnenden Vertragsarztin oder dem
verordnenden Vertragsarzt® ersetzt durch die Wérter ,Verordnerin oder dem
Verordner®.

10. § 13 wird wie folgt geéndert:

a) In der Uberschrift wird das Wort ,oder” durch ein Komma ersetzt und nach
dem Wort ,Vertragsarzt® werden die Worter ,, Vertragspsychotherapeutin oder
Vertragspsychotherapeut eingefigt,

b) In Absatz 1 Satz 2 wird das Wort ,oder” durch ein Komma ersetzt und nach

dem Wort .Vertragsarztes® werden die Worter der
Vertragspsychotherapeutin oder des Vertragspsychotherapeuten® eingefiigt
und

¢) In Absatz 4 Satz 1 wird das Wort ,oder” durch ein Komma ersetzt und nach
dem Wort ,Vertragsarzt* werden die Worter ,,, die Vertragspsychotherapeutin
oder der Vertragspsychotherapeut® eingeflgt.

11.1In § 14 Absatz 1 wird das Wort ,oder® durch ein Komma ersetzt und nach dem Wort
LVertragsarzt® werden die Worter »Vertragspsychotherapeutin oder
Vertragspsychotherapeut® eingefligt.

Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veréffentlichung im
Bundesanzeiger in Kraft.
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Die Tragenden Grunde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdffentlicht.
Berlin, den T. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Tragende Griinde zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 07.09.2016 Anlage 2

Gemeinsamer

Tl'agende Grunde Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
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1. Rechtsgrundlage

In seiner Rehabilitations-Richtlinie regelt der G-BA unter anderem die Verordnung von
Rehabilitaticnsleistungen durch Vertragsarztinnen und Vertragsarzte als Grundlage fir die
Leistungsentscheidung der Krankenkassen. Die gesetzlichen Grundlagen dieser Aufgabe
des G-BA ergeben sich aus § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 8 SGB V und den §§ 11, 40 und 41
SGB V.

Mit dem Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Versorgungsstarkungsgesetz — GKV-VSG) vom 16. Juli 2015 (BGBI. 2015 1 S. 1211),
in Kraft getreten am 23. Juli 2015, wurde § 73 Absatz 2 SGB V gedndert. Dieser sieht nun
unter Verweis auf Satz 1 Nummer 5 (Verordnung von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation) die Méglichkeit der Verordnung von Leistungen zur psychotherapeutischen
Rehabilitation durch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten vor. Nach § 73 Absatz 2
Satz 5 SGB V bestimmt der G-BA in der Richtlinie nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 8
SGB V die weitere Ausgestaltung der Verordnungen durch Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten.

Durch redaktionelle Anderungen wird dem Grundsatz der sprachlichen Gleichbehandlung
von Frauen und Mannern entsprechend den Beschlissen des G-BA vom 9. Dezember 2006
und vom 10. Mai 2007 Rechnung getragen.

2.  Eckpunkte der Entscheidung

2.1 Sprachliche Gleichbehandlung von Frauen und Mannern

Die wesentlichen redaktionellen Anderungen betreffen die sprachliche Gleichbehandlung von
Frauen und Mannern.

Personenbezeichnungen im Richtlinientext erfolgten bereits bisher in der weiblichen und in
der mannlichen Form. Mit Regelung der Verordnung von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation durch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind diese neben
Vertragsérztinnen und Vertragsérzten als weitere Berufsgruppe in der Richtlinie aufzuftihren.
An zentralen Stellen im Richtlinientext (z.B. § 1 Absatz 2 Satz 1) und soweit inhaltlich
erforderlich werden die betroffenen Berufsgruppen weiterhin in der weiblichen und in der
mannlichen Form verwendet. Um die Méglichkeiten einer geschlechtergerechten und
gleichzeitig verstandlichen Sprache auszunutzen, wurde dariber hinaus von weiteren
sprachlichen Mitteln zur geschlechtergerechten Formulierung Gebrauch gemacht, etwa
mittels Umschreibungen durch Passivformen oder unpersonliche Pronomen (§ 5 Absatz 2
Satz 2, § 6 Absatz 1 Satz2, § 10 Satz 3) sowie durch Verwendung der Formulierung
.verordnerin oder Verordner® (siche § 12 Absatz 2 Satz 1). Soweit eine Nennung der
Berufsgruppen entbehrlich war, wurde diese gestrichen (z.B. § 2 Absatz 5 Satz 1,
Uberschrift § 7). Damit wird dem Anliegen des G-BA zur sprachlichen Gleichbehandlung von
Frauen und Mannern in moglichst weitem Umfang Rechnung getragen.

Neben der Rehabilitations-Richtlinie sind auch die Krankenhauseinweisungs-Richtlinie, die
Soziotherapie-Richtlinie und die Krankentransport-Richtlinie um Regelungen zur
Ausgestaltung des Verordnungsrechts von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
zu erganzen. Zur Sicherstellung einer weitgehend einheitlichen Anwendung der Grundséatze
zur sprachlichen Gleichbehandlung von Frauen und Mannern im Rahmen der
untergesetzlichen Normsetzung des G-BA wird bei der Anderung dieser Richtlinien des G-
BA Ubereinstimmend vorgegangen.
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2.2 Anwendbarkeit der Richtlinie auf Vertragspsychotherapeuten

2.2.1 Verordnungsrecht und Begriff des Vertragspsychotherapeuten (Anderung § 1)

Die Rehabilitations-Richtlinie regelt die Verordnung von Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation durch Vertragsarztinnen und Vertragsarzte. Aufgrund der eingangs genannten
gesetzlichen Anderung wird eine entsprechende Regelung zur Ausgestaltung des
Verordnungsrechts von  Psychotherapeutinnen und  Psychotherapeuten in  die
Rehabilitationsrichtlinie-Richtlinie aufgenommen. Vertragsérztinnen und Vertragsarzte, die
zugleich eine Zulassung als Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten besitzen, waren
bisher schon verordnungsberechtigt und sind von der Anderung nicht betroffen.

Die Richtlinie regelt nunmehr die Verordnung von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychologischen Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten. Dies
ergibt sich aus der Ergénzung des § 1 Absatz 2 Satz 2 der Richtlinie, welche sich an die in
§ 28 Absatz 3 Satz 1 SGB V enthaltene gesetzliche Definition fir Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten als Gruppe der Leistungserbringer fir die psychotherapeutische
Behandlung angelehnt. Im weiteren Richtlinientext werden sie neben den Vertragsarztinnen
und Vertragsarzten als Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten
aufgefiihrt.

2.2.2 Umfang des Verordnungsrechts fiir Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten (§ 2 Absatz 5)

Ebenso wie bei den Vertragsarztinnen und Vertragsarzten richtet sich der Umfang des
Verordnungsrechts der Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten nach
deren berufsrechtlich geregelter Kompetenz.

GKV-SV/IKBV/PatV

DKG

Die Verordnung durch eine
Vertragspsychotherapeutin oder einen
Vertragspsychotherapeuten ist nur bei
Indikationen gemal der aktuell geltenden
Psychotherapie-Richtlinie zulassig. Hieran
anknlUpfend wird in einem neuen Satz 2 des
§ 2 Absatz 5 geregelt, dass Verordnungen
durch Vertragspsychotherapeutinnen oder
Vertragspsychotherapeuten nur  zulassig
sind, wenn eine rehabilitationsbegriindende
Diagnose aus dem Indikationsspektrum nach

Mit dieser Regelung wird festgelegt, dass
Vertragspsychotherapeutinnen und Vertrags-
psychotherapeuten ein beschrinktes
Verordnungsrecht  fur  Leistungen  zur
medizinischen Rehabilitation erhalten. Diese
Einschrankung ist dadurch begriindet, dass
sich die Expertise von Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten, auch bedingt durch
Aus- und Weiterbildung, in der Hauptsache
auf den Erkrankungsbereich der Psychischen
und Verhaltensstérungen erstreckt.

§ 22 der Psychotherapie-Richtlinie vorliegt.

2.2.3 Besonderheiten im Verordnungsverfahren (§ 6 Absatz 1a)

Absatz 1a des § 6 regelt besondere Verfahrensvorgaben fir Verordnungen durch
Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten. Unter anderem wird
vorgesehen, dass die verordnende Vertragspsychotherapeutin oder der verordnende
Vertragspsychotherapeut die fur die Verordnung erforderlichen vertragsarztlichen Angaben
heranzuziehen hat. Dies gilt insbesondere fur weitere rehabilitationsrelevante Diagnosen, flr
die bisherigen arztlichen Interventionen, ggf. Risikofaktoren und andere arztlich veranlasste
Leistungen einschlie®lich Arzneimitteltherapie. Die Regelung soll sicherstellen, dass
Verordnungen durch Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten die fur
eine Entscheidung der Krankenkasse Uber eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation
erforderlichen arztlich vorzunehmenden Einschatzungen enthalten und Rickfragen in der
Regel vermieden werden.

14




Anlage 2

Nach Absatz 1a Satz 4 sind auf Fremdbefunde beruhende Angaben im Verordnungsformular
Muster 61 transparent zu machen. Dies umfasst auch eine Datumsangabe zum
Fremdbefund, so dass eine Einschatzung lber die Aktualitdt des Befundes erméglicht wird.

2.2.4 Qualifikation verordnender Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten (§ 11 Absatz 1)

§ 11 Absatz 1 nimmt Bezug auf die erforderlichen rehabilitationsrelevanten Kenntnisse, die
im Rahmen der arztlichen Weiterbildung bzw. durch regelmaige Fortbildung erlangt,
erweitert oder vertieft werden sollten. Die Beschreibung der Kenntnisse und
Fortbildungsméglichkeiten wird nun im Hinblick auf Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten ergénzt. Hierzu wird Bezug genommen auf die Inhalte der
Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeutin oder zum Psychologischen
Psychotherapeuten sowie zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder zum Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten.

2.3 Weitere redaktionelle Anderungen

Als Folgednderung der Erganzung eines neuen Satzes 3 in § 2 Absatz 5 im Hinblick auf das
Verordnungsrecht von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wurde for die
Uberschrift des § 2 die weite Formulierung ,rechtliche Grundlagen® gewéhlt, die auch
gesetzliche Grundlagen umfassen.

In § 3 Absatz 3 3. Spiegelstrich wurde die Angabe der Gesetzesgrundlage korrigiert.

3.  Wiirdigung der Stellungnahmen

[Erganzung nach Auswertung der Stellungnahmen]

4. Biirokratiekostenermittiung

Es wird davon ausgegangen, dass sich durch die Einfihrung einer Verordnungsbefugnis fir
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die Anzahl an jahrlichen Verordnungen von
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nicht wesentlich erhéht. Die aus dem Ausfillen
des Verordnungsvordrucks resultierenden Birokratiekosten verdndern sich insofern im
Vergleich zum bisherigen Umfang nicht wesentlich. Allerdings sieht § 6 Absatz 1a vor, dass
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten bei der Verordnung vertragsarztliche
Angaben heranzuziehen haben. Sofern der Psychotherapeutin oder dem Psychotherapeuten
diese vertragsédrzilichen Angaben nicht bereits vorliegen, entstehen Burokratiekosten im
Zusammenhang mit dem Einholen der entsprechenden Informationen. Zusatzkosten kdnnen
den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten insofern entstehen, als die fur die
Verordnungen erforderlichen Vordrucke in die Praxissoftware eingebunden werden miissen.
Die genaue Umsetzung und die Preisgestaltung sind hierbei aber den Softwareanbietern
Uberlassen, weshalb die Hohe der entstehenden Kosten nicht beziffert werden kann. Zudem
entsteht den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten voraussichtlich ein einmaliger
Einarbeitungsaufwand in die Regelungen zur Verordnung von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation.  Aufgrund der Komplexitdt der Regelungen st von einem
Einarbeitungsaufwand von mehreren Stunden auszugehen.
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5. Verfahrensablauf

Anlage 2

Datum Gremium

Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

23.07.2015

Inkrafttreten des Gesetzes zur Starkung der Versorgung in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz — GKV-VSG)

07.09.2016 |UA VL

Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung
des Stellungnahmeverfahrens vor abschliefender
Entscheidung des G-BA (gemaR 1. Kapitel § 10 VerfO) Uber
eine Anderung der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie

TT.MM.JJJJ |UA VL

Anhdérung und abschlieRende Wiirdigung der Stellungnahmen

TT.MM.JJJJ |G-BA

Abschlieffende Beratungen und Beschluss Uuber eine
Anderung der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie

TT.MM.JJJJ

Mitteilung des Ergebnisses der gemaR § 94 Abs. 1 SGBV
erforderlichen  Prifung des  Bundesministeriums  fir
Gesundheit / Auflage

TT.MM.JJJJ | XY

ggf. weitere Schritte gemall VerfO soweit sie sich aus dem
Priifergebnis geméal3 § 94 Abs. 1 SGB V des BMG ergeben

TT.MM.JJJJ

Vergffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ

Inkrafttreten

Berlin, den TT. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

6. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

[Erganzung nach Auswertung der Stellungnahmen]
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6.5 Synopse Re-RL zum Stellungnahmeverfahren

Anlage 3
Synopse Re-RL: Verordnungsrecht Psychotherapeuten
Stand: 07.09.2016
FlieRBtext
§1 Ziel und Zweck
(1 "Die Richtlinie soll eine notwendige, ausreichende, zweckmahige und wirtschaftliche

Versorgung der Versicherten mit im Einzelfall gebotenen Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation gewahrleisten; sie regelt aulerdem die Beratung Uber Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und ergénzende Leistungen
zur Rehabilitation (§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 8 SGB V), um die Selbstbestimmung und
gleichberechtigte Teilhabe in der Gesellschaft zu férdern, Benachteiligungen zu vermeiden
oder ihnen entgegenzuwirken. “Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation haben zum
Ziel, eine Behinderung im Sinne des § 2 Absatz 1 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch
(SGB IX) einschlieRlich Pflegebedirftigkeit gemank des Elften Buches Sozialgesetzbuch
(SGB Xl) abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre Verschlimmerung zu
verhiten oder ihre Folgen zu mildern (§ 11 Absatz 2 SGB V).

FlieBtext

(2) 'Die Richtlinie soll insbesondere das fruhzeitige Erkennen der Notwendigkeit von
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation férdern und dazu fihren, dass diese rechtzeitig
eingeleitet werden. “Sie regelt die Verordnung durch

- Vertragsarztinnen und Vertragsarzte_sowie

— die_an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden Psychologischen Psycho-
therapeutinnen und Psychologischen Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugend-
lichenpsvychotherapeutinnen und Kinder-_und Jugendlichenpsychotherapeuten (im
Folgenden bezeichnet als Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychothera-

peuten)

als Grundlage fur die Leistungsentscheidung der Krankenkasse. *Sie beschreibt die Umset-
zung von Nachsorgeempfehlungen zur Sicherung des Rehabilitationserfolges und verbes-
sert die Zusammenarbeit zwischen Vertragsarztinnen, Vertragsarzten, Vertragspsychothe-
rapeutinnen, Vertragspsychotherapeuten, Krankenkassen, gemeinsamen Servicestellen
geman § 22 SGB IX und Erbringern von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation.

(3) "Die Leistungen missen ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein; sie durfen
das Mal des Notwendigen nicht Uberschreiten. *Leistungen, die nicht notwendig oder un-
wirtschaftlich sind, konnen Versicherte nicht beanspruchen, dirfen die Leistungserbringer
nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen (§ 12 Absatz 1 SGB V).

FlieRtext

§2 Gesetzliche-Rechtliche Grundlagen

(1) 'Die Grundlagen fiir die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sind die gesetz-
lichen Regelungen des SGB V und SGB IX. Den Grundsitzen "Rehabilitation vor Rente”,
"Rehabilitation vor Pflege" und "ambulant vor stationar" ist Rechnung zu tragen.

(2) Die Krankenkasse erbringt nach § 11 Absatz 2 SGB V in Verbindung mit §§ 40 und
41 SGB V Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, wenn die kurativen Mafinahmen der
ambulanten Krankenbehandlung — auch unter rehabilitativer Zielsetzung — nicht ausreichen,
eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation medizinisch indiziert und kein anderer Reha-
bilitationstrager vorrangig zusténdig ist.
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(3) 'Die Krankenkasse erbringt Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in ambulan-
ter einschlief3lich mobiler (§ 40 Absatz 1 SGB V) und stationdrer (§ 40 Absatz 2 SGB V)
Form in oder durch Einrichtungen, mit denen ein Vertrag unter Berlicksichtigung des § 21
SGB IX besteht. “Die Krankenkasse erbringt auch Leistungen zur medizinischen Rehabilita-
tion in der besonderen Form fur Mitter oder Vater oder Mutter-Kind bzw. Vater-Kind (§ 41
SGB V).

(4) Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden auf Antrag der Versicherten
erbracht (§ 19 Satz 1 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IV)).

(5) "Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden ven-derMertragsarztinoder
dem-\erragsarztim Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung zu Lasten der Krankenkas-
se verordnet (§ 73 Absatz 2 Satz 1 Nr. 5 und 7 SGB V). “Unter Bezug auf die Entschei-
dungsbefugnis der Krankenkasse nach § 40 SGB V handelt es sich rechtlich um die ver
tragsédrztliche-Verordnung einer durch die Krankenkasse genehmigungspflichtigen Leistung.

GKV-SV/IKBV/PatV DKG

Die Verordnung durch eine Vertrags- | °Die Verordnung durch eine Vertragspsychothera-
psychotherapeutin _oder einen Ver- | peutin_oder einen Vertragspsychotherapeuten ist
tragspsychotherapeuten ist nur zulds- | nur_bei Indikationen aus dem Diagnosespekirum
sig, wenn_eine_rehabilitationsbegriin- | des Abschnitts ,Psychische und Verhaltensstérun-
dende —Diagnose aus dem Indikati- | gen® der Internationalen Klassifikation der Krank-
onsspektrum _zur _Anwendung von | heiten in der jeweiligen vom Deutschen Institut fur
Psychotherapie _gemal der jeweils | medizinische Dokumentation und Information im
akiuell geltenden  Psychotherapie- | Aufirag des Bundesministeriums fiir Gesundheit
Richtlinie vorliegt. herausgegebenen deutschen Fassung zuldssig.

(6) Die Krankenkasse bestimmt nach den medizinischen Erfordernissen des Einzelfalls
Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfihrung der Leistungen zur medizinischen Rehabilita-
tion sowie die Rehabilitationseinrichtung nach pflichtgemaflem Ermessen (§ 40 Absatz 3
Satz 1 SGB V).

(7) Die Krankenkasse ist verpflichtet, die Notwendigkeit von Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation nach Malkgabe des § 275 SGB V durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) auf der Grundlage der Begutachtungs-Richtlinien "Vorsorge
und Rehabilitation“ des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen (MDS) priifen zu lassen.

(8) Bei der Entscheidung tber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und deren
Ausflhrung wird den berechtigten Winschen der Versicherten entsprochen (§ 9 Absatz 1
SGB IX).

§3 Einschriankungen des Geltungsbereiches

(1 Die Verordnung ven Leistungen zur medizinischen Vorsorge nach §§ 23 und 24
SGB V und zur Frihférderung behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder nach
§ 43a SGB V in Verbindung mit § 30 SGB IX sind nicht Gegenstand dieser Richtlinie und
werden gesondert geregelt.

(2) Fur die Verordnung von stufenweiser Wiedereingliederung nach § 74 SGB V in Ver-
bindung mit § 28 SGB IX gilt die Arbeitsunfdhigkeits-Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses in der jeweils glltigen Fassung.

(3) Diese Richtlinie gilt auch nicht

- fur Rehabilitationsleistungen, die in den Zustandigkeitsbereich anderer Rehabilitati-
onstrager fallen (z. B. gesetzliche Renten- oder Unfallversicherung),
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- fur Anschlussrehabilitation im Anschluss an eine Krankenhausbehandlung,

- fir Leistungen zur Frihrehabilitation, da sie geman § 39 Absatz 1 Satz 4-3 SGB V
Bestandteil der Krankenhausbehandlung sind,

- wenn sich aus dem-einem sozialmedizinischen Gutachten des MDK die Notwendig-
keit einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation ergibt, die Vertragsarztin, eder
der Veriragsarzt, die Vertragspsychotherapeutin oder der Vertragspsychotherapeut
jedoch nicht an der Antragstellung beteiligt ist,

- wenn die Notwendigkeit flr eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation von ei-
nem anderen Rehabilitationstrager festgestellt worden und danach die Krankenkas-
se zustandig ist.

§4 Inhaltliche Grundlagen

(1) "Medizinische Rehabilitation umfasst einen ganzheitlichen Ansatz im Sinne des bio-
psycho-sozialen Modells der Weltgesundheitsorganisation (WHO), um den im Einzelfall
bestmdglichen Rehabilitationserfolg im Sinne der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft,
insbesondere in Familie, Arbeit und Beruf zu erreichen. “Dieser Ansatz berucksichtigt neben
dem Erkennen, Behandeln und Heilen einer Krankheit bei einem Menschen mit einem Ge-
sundheitsproblem nicht nur die Auswirkungen dieses Gesundheitsproblems, sondern auch
die moglichen Wechselwirkungen zwischen der Krankheit, Korperstrukturen und -
funktionen, Aktivitditen und Teilhabe und den dabei individuell relevanten Kontextfaktoren
(umwelt- und personbezogene Faktoren als Férderfaktoren und Barrieren). *Die Auswirkun-
gen und Wechselwirkungen kénnen unter Nutzung der von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) verabschiedeten Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF) (www.dimdi.de) beschrieben werden.

(2) "Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation stiitzen sich inhaltlich auf die reha-
bilitationswissenschaftlichen Erkenntnisse und Definitionen von Zielen, Inhalten, Methoden
und Verfahren der ambulanten und stationaren Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
nach den Prinzipien Finalitat, Komplexitat, Interdisziplinaritdt und Individualitat.
2Konzeptionelle und begriffliche Grundlage sind

- die von der WHO verabschiedete ICF (siehe auch Anlage 1),

- die Rahmenempfehlungen zur ambulanten medizinischen Rehabilitation der Bun-
desarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation (BAR) sowie

- tragerspezifische Empfehlungen (z. B. Rahmenempfehlungen der Spitzenverbédnde
der Krankenkasse zur ambulanten geriatrischen Rehabilitation).

(3) Einzelne Leistungen der kurativen Versorgung (z. B. Heil- oder Hilfsmittel) oder de-
ren Kombination stellen fur sich allein noch keine Leistung zur medizinischen Rehabilitation

im Sinne dieser Richtlinie dar.
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§5 Rehabilitationsberatung

(1) "Der Verordnung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation geht eine Bera-
tung der Versicherten Uber die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, der Teilhabe
am Arbeitsleben und erganzende Leistungen zur Rehabilitation voraus. *Dabei wirken Ver-
tragsarztin,—eder Vertragsarzt, Vertragspsychotherapeutin oder Vertragspsychotherapeut,
Krankenkasse und Versicherte zusammen. *Auf das Wunsch- und Wahlrecht der Versicher-
ten nach § 9 SGB IX wird hingewiesen. *Die besonderen Erfordernisse der Versorgung von
Menschen mit Behinderungen sind im Rahmen der Beratung zu beachten. *Verfiigbare In-
formationen und Entscheidungshilfen im Hinblick auf barrierefreie Leistungsangebote wer-
den einbezogen.

(2) 'Die Vertragsarztin—eder der Vertragsarzt, die Vertragspsychotherapeutin oder der
Vertragspsychotherapeut berat insbesondere,

- warum jhrer oder seiner Einschatzung nach die MaRBnahmen der kurativen Versor-
gung nicht ausreichen, und

- Uber die Ziele, Inhalte, Ablaufe und Dauer der Leistung zur medizinischen Rehabilita-
tion.
Dy

DieVertragsarztinoder-der\erragsarzt-beratauch-die Die Beratung richtet sich auch an
die Personensorgeberechtigten. *Auf-und-weistauf die Maglichkeit der Beratung durch eine
gemeinsame Servicestelle oder eine sonstige Beratungsstelle fur Rehabilitation ist_hinzu-

weisen. “Einzelbeiten"Einzelheiten regelt § 61 Absatz 1 SGB IX.

(3) Die Krankenkasse berét insbesondere Uber

- Leistungen der Vorsorge und Rehabilitation sowie Uber alternative Leistungsangebo-
te,

- den voraussichtlich zusténdigen Rehabilitationstrager und
- die Notwendigkeit der Antragsstellung.

§6 Verfahren

(1 "Ergibt sich aus dem Beratungsgesprach_einer Vertragsarztin oder eines Vertrags-

arztes, dass Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zu Lasten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung notwendig sind und die Versicherte oder der Versicherte diese in Anspruch
nehmen will, verordnet diese oder dieser Mertragsaérztin-oderderertragsarzt-mit Zustim-
mung der oder des Versicherten die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation auf dem
Verordnungsformular Muster 61 Teil B bis D. *Dabei ist Die-die medizinische Indikation ist
anhand der in den §§ 8 b|s 10 genannten Indikationskriterien transparem und nachvoIIZ|eh—

darzulegen
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Synopse Re-RL: Verordnungsrecht Psychotherapeuten
Stand: 07.09.2016

(1a) 'Ergibt sich aus dem Beratungsgesprich einer Vertragspsychotherapeutin oder eines
Vertragspsychotherapeuten, dass Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zu Lasten
der gesetzlichen Krankenversicherung notwendig sind und die Versicherte oder der Versi-
cherte diese in Anspruch nehmen will, verordnet diese oder dieser mit Zustimmung der oder
des Versicherten die entsprechenden Leistungen auf dem Verordnungsformular Muster 61
Teil B bis D unter Beriicksichtigung des § 2 Absatz 5 Satz 3. “Die Indikation ist anhand der
in den &§ 8 bis 10 genannten Indikationskriterien transparent und nachvollziehbar darzule-
gen. *Dabei sind vertragsarztliche Angaben insbesondere zur Feststellung, dass kurative
Malnahmen nicht ausreichend sind, zu weiteren rehabilitationsrelevanten Diagnosen, den
bisherigen arztlichen Interventionen, ggf. Risikofaktoren und anderen &rztlich veranlassten
Leistungen einschlieBlich Arzneimitteltherapie heranzuziehen. *Auf Fremdbefunde beruhen-
de Angaben sind im Verordnungsformular Muster 61 transparent zu machen.

(2) 'Sofern unter den-\oraussetzungennach-Absatz 1 die Zustandigkeit des Rehabilita-

tionstragers durch die Vertragsarztin, ederden Vertragsarzt, die Vertragspsychotherapeutin
oder den Vertragspsychotherapeuten nicht abschlielend beurteilt werden kann oder eine
ergénzende Beratung durch die Krankenkasse gewlnscht wird, teilt-sie-odererist dies mit
dem Verordnungsformular Muster 61 Teil A mitzuteilen. 2Die Krankenkasse informiert die
Vertragsarztin—eder den Vertragsarzt, die Vertragspsychotherapeutin oder den Vertrags-
psychotherapeuten durch Riicksendung des mit einem entsprechenden Vermerk versehe-
nen Verordnungsformulars Muster 61 Teil A.

(3) Die Krankenkasse priift nach Eingang des Verordnungsformulars Muster 61 (Teile A
bis D oder Teile B bis D) abschlielRend ihre Zustandigkeit und ob Griinde einer Leistung zur
medizinischen Rehabilitation entgegenstehen.

§7 Voraussetzungen der Verordnung durch-denVertragsarzt

(1 "Woraussetzung fir die Verordnung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
ist das Vorliegen der medizinischen Indikation. ?Hierzu sind im Sinne eines vorlaufigen re-
habilitationsmedizinischen Assessments abzuklaren:

- die Rehabilitationsbedirftigkeit,
- die Rehabilitationsfahigkeit und

- eine positive Rehabilitationsprognose auf der Grundlage realistischer, fur die Versi-
cherten alltagsrelevanter Rehabilitationsziele.

(2) Leistungen zur medizinischen Rehabilitation kénnen nur verordnet werden, wenn
das innerhalb der Krankenbehandlung angestrebte Rehabilitationsziel voraussichtlich nicht
durch

- Leistungen der kurativen Versorgung oder deren Kombination,
- die Leistungen der medizinischen Vorsorge nach §§ 23 und 24 SGB V
erreicht werden kann, die Leistung zur medizinischen Rehabilitation dafir jedoch eine hin-

reichende Aussicht auf Erfolg bietet.
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§8 Rehabilitationsbediirftigkeit

'Rehabilitationsbedurftigkeit besteht, wenn aufgrund einer kérperlichen, geistigen oder see-
lischen Schadigung

- voraussichtlich nicht nur voriibergehende alltagsrelevante Beeintrdchtigungen der
Aktivitdt vorliegen, durch die in absehbarer Zeit eine Beeintrachtigung der Teilhabe
droht oder

- Beeintrachtigungen der Teilhabe bereits bestehen und

Uber die kurative Versorgung hinaus der mehrdimensionale und interdisziplindre An-
satz der medizinischen Rehabilitation erforderlich ist.

2Zu den Beeintrachtigungen der Teilhabe gehért auch der Zustand der Pflegebediirftigkeit.
®Inhaltlich sind im Verordnungsformular Muster 61 zur Rehabilitationsbediirftigkeit insbe-
sondere auszufuihren:

- welche Befunde zu den rehabilitationsbegriindenden Schadigungen erhoben wur-
den,

- welche Maflnahmen der Krankenbehandlung (&rztliche Intervention, Arzneimittelthe-
rapie, Heilmittel, Psychotherapie) oder sonstigen Leistungen in Anspruch genommen
wurden,

- in welchem Umfang Aktivitats- und Teilhabebeeintrachtigungen vorliegen oder Teil-
habebeeintrachtigungen drohen,

- welche umwelt- und personbezogenen Faktoren (einschlieRlich mutter- und véater-
spezifischer Kontextfaktoren bei Leistungen nach § 41 SGB V) einen Einfluss auf die
Funktionsfahigkeit zum Zeitpunkt der Verordnung haben,

- welche medizinischen Risikofaktoren bestehen.

89 Rehabilitationsfahigkeit

Rehabilitationsfahig sind Versicherte, wenn sie aufgrund ihrer somatischen und psychischen
Verfassung die fur die Durchfihrung und Mitwirkung bei der Leistung zur medizinischen
Rehabilitation notwendige Belastbarkeit besitzen.

§ 10 Rehabilitationsprognose und Rehabilitationsziele

'Die Rehabilitationsprognose ist eine medizinisch begriindete Wahrscheinlichkeitsaussage
fir den Erfolg der Leistung zur medizinischen Rehabilitation

- auf der Basis der Erkrankung oder Behinderung, des bisherigen Verlaufs, des Kom-
pensationspotentials oder der Ruckbildungsfahigkeit unter Beachtung und Férderung
individueller positiver Kontextfaktoren, insbesondere der Motivation der oder des
Versicherten zur Rehabilitation, oder der Méglichkeit der Verminderung negativ wir-
kender Kontextfaktoren

- Uber die Erreichbarkeit eines festgelegten Rehabilitationsziels oder festgelegter Re-
habilitationsziele durch eine geeignete Leistung zur medizinischen Rehabilitation

- in einem notwendigen Zeitraum.

2Im Verordnungsformular Muster 61 sind insbesondere die alltagsrelevanten Rehabilitati-
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onsziele in Bezug auf die Beeintréchtigungen der Aktivitdten und der Teilhabe zu benennen.
*Weichen die Ziele Versicherter oder Angehdriger von denen der Verordnerin oder des Ver-

ordners ab, smd dlese qetrennt darzustellen SBea—Daslepepanzeﬂ—zmsehen—den—ven—AFzm

FlieRtext

§ 11 Qualifikation der Vertragsarztin,-eder des Vertragsarztes, der Vertragspsycho-
therapeutin oder des Vertragspsychotherapeuten

'Die Beratung tber und die Verordnung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
erfordern unter anderem spezielle Kenntnisse in der Anwendung der ICF, die nach den Wei-
terbildungsordnungen weitestgehend Gegenstand der arztlichen Weiterbildung_bzw. die
nach den Ausbildungs- und Priifungsverordnungen weitestgehend Gegenstand der Ausbil-
dung zur Psychologischen Psychotherapeutin, zum Psychologischen Psychotherapeuten.
zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder zum Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten sind. “Diese Kenntnisse soliten in mindestens einmal j&hrlich anzubietenden
Fortbildungsveranstaltungen der Kassendérztlichen Vereinigungen erweitert und vertieft oder
erlangt werden. *Die Fortbildungsveranstaltungen umfassen insbesondere folgende Inhalte:

- Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe,
- Zugangsvoraussetzungen zur medizinischen Rehabilitation,

- Nutzung der ICF als konzeptionelles Bezugssystem fir die Verordnung von Leistun-
gen zur medizinischen Rehabilitation.

§12 Leistungsentscheidung der Krankenkasse

(1) Die Krankenkasse entscheidet unter Beriicksichtigung des Wunsch- und Wahlrech-
tes der Versicherten gemafR § 9 SGB IX auf der Grundlage

- des Antrages der oder des Versicherten unter Beachtung bestehender individueller
Anforderungen an die Barrierefreiheit der Rehabilitationseinrichtung,

- des vollstandig ausgefiliten Verordnungsformulars Muster 61, derlerragsarztino-
et oo s e

- gegebenenfalls der Beurteilung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversi-
cherung,

- sowie falls erforderlich weiterer Unterlagen

Uber Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchflihrung der Leistung zur medizinischen Rehabi-
litation. Dabei sind die Fristen des § 14 SGB IX zu berlicksichtigen.

(2) "Die Krankenkasse teilt der oder dem Versicherten und der vererdnenden-Vertrags-
arztinoderdemverordrendenMertragsarzt-Verordnerin oder dem Verordner ihre Entschei-
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dung in geeigneter Form mit und begriindet gegebenenfalls Abweichungen von der Verord-
nung. *Die Mitteilung an die Versicherten erfolgt schriftlich.

§ 13 Zusammenarbeit zwischen Rehabilitationseinrichtung, Vertragsarztin-eder
Vertragsarzt, Vertragspsychotherapeutin oder Vertragspsychotherapeut und
Krankenkassen

(1) 'Ambulante und stationdre Rehabilitationseinrichtungen stellen zu Beginn der Leis-
tung zur medizinischen Rehabilitation gemeinsam mit den Versicherten einen Rehabilitati-
onsplan auf. 2Bei ambulanter Rehabilitation Gibersendet die Einrichtung auf Anfrage der Ver-
tragsarztin, eder-des Vertragsarztes, der Vertragspsychotherapeutin oder des Vertragspsy-
chotherapeuten dieser oder diesem den aktuellen Rehabilitationsplan.

(2) 'Bei ambulanten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation stellt die Rehabilitati-
onseinrichtung die medizinische Versorgung der rehabilitationsbegriindenden Erkrankung
und ihrer Folgen sicher. *Die Mitteilung an die Versicherten erfolgt schriftlich. *Im Ubrigen
verbleibt die Versicherte oder der Versicherte in der vertragsérztlichen Versorgung.

(3) Bei stationaren Leistungen zur medizinischen Rehabilitation leistet die Rehabilitati-
onseinrichtung die gesamte medizinische Betreuung der Versicherten, soweit dies mit den
Mitteln der Einrichtung méglich ist.

4) "Nach Beendigung der Leistung zur medizinischen Rehabilitation erhdlt die Ver-
tragsarztin,—eder der Vertragsarzt, die Vertragspsychotherapeutin oder der Vertragspsycho-
therapeut einen Entlassungsbericht mit folgenden Angaben:

a) rehabilitationsrelevante Funktionsdiagnosen in der Reihenfolge ihrer sozialmedizini-
schen Bedeutung,

b) die individuellen, mit der oder dem Versicherten vereinbarten Rehabilitationsziele,
¢) Rehabilitationsverlauf unter Angabe der durchgefiihrten Rehabilitationsmalinahmen
und

d) abschlieRend erreichter Rehabilitationserfolg bezogen auf die individuellen Rehabilitati-
onsziele; dazu gehort die sozialmedizinische Beurteilung:

- zum Grad der Selbstandigkeit bei den Verrichtungen des taglichen Lebens und
zum diesbezuglichen Hilfebedarf,

- zur Frage der Vermeidung oder Minderung von Pflegebedurftigkeit, zur Verhi-
tung ihrer Verschlimmerung oder zur Milderung ihrer Folgen,

- zur Krankheitsbewdltigung, zum Einfluss positiv wie negativ wirkender Kon-
textfaktoren und deren Modifizierbarkeit sowie zur Einleitung von Verhaltens-
mafinahmen im Hinblick auf eine Lebensstilanderung,

- zur Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben unter Bezugnahme auf die individuellen
beruflichen Rahmenbedingungen sowie

e) Empfehlungen fiir weiterflihrende und Informationen {iber bereits eingeleitete Leistun-
gen zur Sicherung des Rehabilitationserfolges (z. B. Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben, stufenweise Wiedereingliederung, Rehabilitationssport und Funktionstrai-
ning, Heil- und Hilfsmittelversorgung, Arzneimittelversorgung, psychotherapeutische
Leistungen) und zur Wiedereingliederung in das soziale Umfeld bzw. zur psychosozia-
len Betreuung.

“Die Rehabilitationseinrichtung Gbermittelt der oder dem Versicherten auf Wunsch den Ent-
lassungsbericht, soweit dem nicht erhebliche therapeutische Griinde entgegenstehen.

(5) Wird wahrend einer ambulanten oder stationaren Leistung zur medizinischen Reha-
bilitation erkennbar, dass der bisherige Arbeitsplatz der Versicherten geféhrdet ist oder an-
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dere Leistungen zur Teilhabe notwendig sind, unterrichtet die Rehabilitationseinrichtung die
Krankenkasse.

§ 14 Sicherung des Rehabilitationserfolges

(1 Vertragsarztin,—eder Vertragsarzt, Vertragspsychotherapeutin oder Vertragspsycho-
therapeut und Krankenkasse wirken gemeinsam mit der oder dem Versicherten darauf hin,
dass die Empfehlungen fur weiterfihrende MaRhahmen zur Sicherung des Rehabilitations-
erfolges (z. B. Nachsorge, stufenweise Wiedereingliederung, Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben) umgesetzt werden.

(2) Ergibt sich wahrend der Rehabilitationsmalnahme oder aus dem Entlassungsbe-
richt, dass weitere Leistungen zur Teilhabe angezeigt sind, fiir welche die Krankenkasse als
Rehabilitationstrager nicht zustandig ist (Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben oder am
Leben in der Gemeinschaft), leitet sie das weitere Verfahren gemafl der §§ 10 und 11
SGB IX ein und unterrichtet die Versicherten gemalk § 14 Absatz 6 SGB IX.
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6.6

6.6.1

Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

Allgemeine oder tbergreifende Stellungnahmen

Lfd.
Nr.

Institution/ Orga-
nisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

Bundesarztekam-
mer (BAK)

Die Bundesarztekammer spricht sich dafur aus,
dass Psychologische Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation so-
wie stationdre Krankenhausbehandlung ent-
sprechend des Spektrums ihrer eigenen Leis-
tungserbringung im Rahmen der Psychothera-
pie-Richtlinie verordnen kénnen.

Kenntnisnahme der Zu-
stimmung

Bundespsycho-
therapeutenkam-
mer (BPtK)

Insgesamt begrif3t die Bundespsychotherapeu-
tenkammer den vorgelegten Beschlussentwurf
zur Anderung der Rehabilitations-Richtlinie, der
eine angemessene Ausgestaltung der gesetzli-
chen Befugnis von Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten auf der Ebene der Richtlinie
darstellt. Dies gilt jedoch nur, sofern auch die,
derzeit noch dissente Regelung des § 2 Absatz
5 Satz 3 entsprechend dem Vorschlag der DKG
beschlossen wird. Die Bundespsychotherapeu-
tenkammer (BPtK) wird sich im Folgenden in ih-
rer Stellungnahme insbesondere zu diesem
noch nicht zwischen den Banken des G-BA kon-
sentierten Regelungsbereich auRern.

Kenntnisnahme der be-
dingten Zustimmung
(siehe zu § 2 Absatz 5
Satz 3)

Bundesagentur fiir
Arbeit

die Bundesagentur fiir Arbeit begruf3t die ge-
plante Anderung der Rehabilitations-Richtlinie.
Zu den Ubersandten Unterlagen hat die Bunde-
sagentur fur Arbeit keine Anmerkungen und ver-
zichtet insoweit auf das ihr eingerdumte Recht
zur Stellungnahme.

Kenntnisnahme der Zu-
stimmung

AWO Arbeiter-
wohlfahrt Bundes-
verband e.V.

Wir bedanken uns fir die Méglichkeit einer Stel-
lungnahme zur Anderung der Verordnungsbe-
fugnis von Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten. Der AWO Bundesverband begriif3t
die redaktionellen und inhaltlichen Anderungen

Kenntnisnahme der Zu-
stimmung
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Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
und hat keine weiteren Ergéanzungen. Deshalb
sehen wir von einer Stellungnahme ab.
5. Bundesverband Grundsétzlich findet die Anderung der Re-RL im | Dadurch erfolgt eine Aufwertung des fiir dieses | Kenntnisnahme der
fur stationére Hinblick auf die Verordnungsbefugnis von Psy- | Krankheitsspektrum besonders kompetenten grundsatzlichen Zu-
Suchtkrankenhilfe | chotherapeuten Zustimmung. Berufsstandes (im Sinne der Psychotherapie- stimmung
e.V. (buss) richtlinie). Die meisten Psychotherapeuten ha-
ben einen méglichen Rehabedarf im Bereich
psychische Erkrankungen sehr gut im Fokus
und kdnnen so gezielter reagieren als das zum
Beispiel ein niedergelassener Hausarzt.
Bisher vollig ungeregeltist die Frage, wie so eine | Ein Reha-Antrag ist recht umfangreich ist und Vergutungsfragen sind
Antragstellung vergitet werden soll. die KK erwarten eine Bindelung aller relevan- vom Regelungsauftrag
ten Befunde. Psychotherapeuten haben in der des G-BA nicht umfasst
Regel Einzelpraxen, Gemeinschaftspraxen oder
Praxisgemeinschaften sind eher die Ausnahme.
Das bedeutet, dass ein einzelner Psychothera-
peut eine hohen verwaltungstechnischen Auf-
wand fur eine solche Beantragung alleine zu
leisten hat.
6. Bundesverband Der Bundesverband Geriatrie unterstiitzt die An- | Die Méglichkeit der Verordnung von Leistungen | Kenntnisnahme der Zu-
Geriatrie e.V. derungen in der Rehabilitations-Richtlinie ent- | zur psychotherapeutischen Rehabilitation durch | stimmung
sprechend § 73 Abs. 2 SGB V. Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
ist aus Sicht des Bundesverbandes Geriatrie
ein weiterer Schritt zur Erleichterung des Zu-
gangs zu MaBnahmen der Rehabilitation fiir
Versicherte.
7. Bundesverband Vertragspsychotherapeuten erhalten die Mdg- | Die an der vertragsarztlichen Versorgung teil- Kenntnisnahme der Zu-

Katholische Vor-

sorge- und Reha-
bilitationseinrich-
tungen fur Kinder
und Jugendliche

e.V. (BVRKJ)

lichkeit zur Verordnung psychotherapeutischer
Rehabilitation: Wir begriBen die im GKV-VSG
vorgesehene und nun in Konsequent umge-
setzte Anderung der Reha-Richtlinie.

nehmenden Psychologischen Psychothera-
peut(inn)en sowie Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeut(inn)en haben in der Regel in-
tensiveren Kontakt und Kenntnis der Teilhabe-
beeintrachtigung des Rehabilitationsbeduirftigen
des/der Betroffenen als der Kinder- oder Haus-
arzt, werden aber bisher nicht regelhalft in die
Antragsstellung einbezogen.

stimmung
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Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
8. Fachverband Grundsétzliche Aspekte: Damit wird ein wichtiger Beitrag geleistet, das | Kenntnisnahme der Zu-

Suchte.V. frihzeitige Erkennen eines medizinischen Reha- | stimmung

Der Fachverband Sucht e.V. begrif3t es, dass
der Gemeinsame Bundesausschuss Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten die Verord-
nungsbefugnis fir medizinische Rehabilitations-
leistungen erteilen will.

bilitationsbedarfs und den entsprechenden Zu-
gang zu einer Rehabilitationsleistung zu férdern.
Die Verordnungsfahigkeit medizinischer Rehabi-
litationsleistungen durch Vertragspsychothera-
peutinnen und Vertragspsychotherapeuten
sollte psychisch und psychosomatische Rehabi-
litationsleistungen fur Erwachsene und Kinder
ebenso umfassen, wie den Bereich der Abhan-
gigkeitserkrankungen.

Gerade im Bereich der Abhéngigkeitserkrankun-
gen stellen wir fest, dass es ausgesprochen
lange dauert, bis eine Entwéhnungsbehandlung
in Anspruch genommen wird. Bei Alkoholabhén-
gigkeit betragt beispielsweise die durchschnittli-
che Abhangigkeitsdauer 14,3 Jahre vor Antritt
einer stationaren Entwéhnungsbehandlung (ver-
gleiche Fachverband Sucht e.V. Basisdokumen-
tation 2014 — ausgewahlte Daten zur Entwdh-
nungsbehandlung FVS, Bonn 2015).

Psychotherapeuten/innen kénnen primarer An-
sprechpartner fiir Menschen mit substanzbezo-
genen und substanzungebundenen Stérungen
sein. Abhangigkeitserkrankungen treten zudem
haufig in Verbindung mit weiterer psychischer
Komorbiditat (z.B. Angststdrungen, depressive
Storungen, Personlichkeitsstérungen und Ver-
haltensstérungen) auf. Von daher kénnen diese
weiteren psychischen Stérungen primérer Be-
handlungsanlass sein. In diesem Fall ist es wich-
tig, dass auch eine friihzeitige Erkennung der
Abhangigkeitserkrankung erfolgt, um die weite-
ren Schritte zur Einleitung einer fachgerechten
Suchtbehandlung zu veranlassen.

Psychische und Verhaltensstérungen durch psy-
chotrope Substanzen sind auch selbst gem. der
Psychotherapie-Richtlinie (Stand: 06.01.2016)
Indikationsbereich zur Anwendung von Psycho-
therapie. Im Falle der Abh&ngigkeit von psycho-
tropen Substanzen ist hierbei die Voraussetzung
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Lfd.
Nr.

Institution/ Orga-
nisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

fur die Behandlung der Zustand der Suchtmittel-
freiheit bzw. Abstinenz. Abweichend davon ist
eine Anwendung der Psychotherapie bei Abhén-
gigkeit von psychotropen Substanzen dann zu-
lassig, wenn die Suchtmittelfreiheit bzw. Absti-
nenz parallel zur ambulanten Psychotherapie bis
zum Ende von max. 10 Behandlungsstunden er-
reicht werden kann. Auch vor diesem Hinter-
grund ist es erforderlich, dass ein nahtloser
Ubergang von der psychotherapeutischen Be-
handlung in die medizinische Rehabilitation
(Entwdhnungsbehandlung) erméglicht wird, so-
fern Abstinenz in diesem beschrénkten Zeitraum
nicht hergestellt werden kann. Dasselbe kann
zutreffen, wenn wahrend der ambulanten psy-
chotherapeutischen Behandlung ein Riickfall in
den Substanzgebrauch auftreten sollte. Des
Weiteren wiirde auch die in Abstimmung befind-
liche Strukturreform der ambulanten Psychothe-
rapie einen erweiterten Zugang von Menschen
mit Abhangigkeitserkrankungen zum psychothe-
rapeutischen Versorgungssystem durch neue
Elemente (z.B. Psychotherapeutische Sprech-
stunde) erdffnen. Auch in diesem Falle kann
eine nahtlose Vermittlung bei entsprechender In-
dikationsstellung einer Abhangigkeitserkran-
kung erforderlich sein.

[Siehe auch weiter unter Nr. 27]

Bundesarbeitsge-
meinschaft der
Landesjugendam-
ter (BAG Landes-
jugendamter)

Aus Sicht der BAG Landesjugendamter beste-
hen keine Bedenken, die Richtlinie entspre-
chend der Anlage 1 zu andern.

Kenntnisnahme der Zu-

stimmung

10.

Deutsche Gesetz-
liche Unfallversi-
cherung (DGUV)
— Spitzenverband

Keine Anderungsvorschlage.

Entfallt.

Kenntnisnahme
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Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
11. Deutsche Renten- | Psychologische Psychotherapeutinnen und Psy- | Die Deutsche Rentenversicherung ist von der Kenntnisnahme der
versicherung chotherapeuten sollten keine Verordnungsbe- | Anderung der Verordnungsbefugnis als zweit- grundséatzlichen Ableh-
Bund fugnis fur Rehabilitation erhalten. angegangener Trager nach § 14 SGB IX betrof- | nung der Verordnungs-
fen. befugnis von Psycho-
Die Deutsche Rentenversicherung ist der Auf- | therapeutinnenund
fassung, dass psychologische Psychotherapeu- | PSychotherapeuten far
tinnen und Psychotherapeuten somatische Ge- | Rehabilitation
sundheitsprobleme nicht angemessen beurtei- G-BA besitzt im Hin-
len bzw. berticksichtigen kénnen, da sie hierzu | blick auf das ,OB" einer
auch nicht ausgebildet sind. bestehenden Verord-
Nach Ansicht der Deutschen Rentenversiche- nungsbefugnis keine
rung ist es grundsatzlich nicht ausreichend, Regelungskompetenz;
wenn eine Reha-Indikation ausschlieRlich aus | Verordnungsbefugnis
psychologischer Sicht ohne Beriicksichtigung wurde vom Gesetzge-
somatischer Aspekte gestellt wird. Einerseits ber verbindlich vorge-
wird hierdurch das bio-psycho-sozialen Modell | Sehen
der WHO konterkariert, andererseits ist eine Berlcksichtigung so-
sinnvolle Zuweisung von Versicherten unter Be- | matischer Aspekte
ricksichtigung von Komorbiditaten nicht mog- wurde bereits im aktu-
lich. ellen Beschlussentwurf
durch Hinzuziehung
vertragsarztlicher An-
gaben in Fremdbefun-
den (siehe § 6 Absatz
la Satz 3f.) Rechnung
getragen-
Dabher ist kein Ande-
rungsbedarf im Be-
schlussentwurf vorhan-
den.
12. Sozialversiche- Die landwirtschaftliche Alterskasse ist von der Kenntnisnahme der Zu-

rung fir Landwirt-
schaft, Forsten
und Gartenbau
(SVLFG)

Landwirtschatftli-
che Alterskasse

vorgesehenen Anderung der Rehabilitations-
Richtlinie nicht unmittelbar betroffen. Wir haben
daher keine Einwande, zumal die Anderung pra-
xisgerecht erscheint.

stimmung
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6.6.2

Stellungnahmen zur Anderung des § 1 — Verordnungsrecht und Begriff des Vertragspsychotherapeuten

Lfd.
Nr.

Institution/ Orga-
nisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

13.

Bundespsycho-
therapeutenkam-
mer (BPtK)

§ 1 Ziel und Zweck

Zu § 1 Absatz 2 — Erganzung der Vertragspsy-
chotherapeutinnen und Vertragspsychothera-
peuten

§ 1 Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt gefasst:
~Sie regelt die Verordnung durch
- Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie

Ver-
tragspsychotherapeutinnen und Vertragspsy-
chotherapeuten}
als Grundlage fur die Leistungsentscheidung der
Krankenkasse."

In 8§ 1 Absatz 2 werden die Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychologischen
Psychotherapeuten sowie die Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen und -psycho-
therapeuten in dem zweiten Spiegelstrich des 2.
Satzes als Leistungserbringergruppe erganzt,
fur die die Regelungen der Rehabilitations-Richt-
linie bei der Verordnung von Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation gelten. Aus Sicht der
BPtK sind die Begriffe der Vertragspsychothera-
peutin und des Vertragspsychotherapeuten im
Geltungsbereich des SGB V bereits rechtlich
hinreichend eindeutig bestimmt, sodass es nicht
erforderlich ware, im Richtlinientext selbst noch
einmal zu definieren, dass hierunter im Sinne
dieser Richtlinie die an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychologischen
Psychotherapeuten sowie die Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten gefasst
werden. Eine entsprechende Erlauterung in den
Tragenden Grunden ware hier, wenn Uberhaupt
erforderlich, mindestens ausreichend.

Kenntnisnahme

Keine Anderung, da es
aufgrund des Fehlens
einer gesetzlichen Defi-
nition des Begriffes
.Vertragspsychothera-
peut” einer Definition in
der Richtlinie bedarf.
Zudem wird der Begriff
in unterschiedlichen un-
tergesetzlichen Kontex-
ten verschieden ver-
wendet (siehe Uber-
schrift des § 18 Bedarf-
splanungs-Richtlinie
bzw. § 1a Nr. 4 BMV-
A)

6.6.3

Stellungnahmen zur Anderung des § 2 Absatz 5 — Umfang des Verordnungsrechts fur Vertragspsychotherapeutinnen und Ver-
tragspsychotherapeuten

Lfd.
Nr.

Institution/ Orga-
nisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

14.

Bundespsycho-
therapeutenkam-
mer (BPtK)

Zu § 2 Absatz 5 — Rechtliche Grundlagen

Festlegung der rehabilitationsbegriindenden Di-
agnosen, bei denen Vertragspsychotherapeutin-
nen und Vertragspsychotherapeuten Leistungen
zur psychotherapeutischen Rehabilitation ver-
ordnen durfen

§ 2 wird wie folgt geandert:

Eine Beschrankung der Befugnis von Vertrags-
psychotherapeutinnen und Vertragspsychothe-
rapeuten zur Verordnung von Leistungen der
medizinischen Rehabilitation auf die Indikatio-
nen zur Anwendung von Psychotherapie ge-
manR § 26 der jeweils aktuell geltenden Psycho-
therapie-Richtlinie, wie sie von GKV-SV, KBV

Kenntnisnahme der Zu-
stimmung zur Position
der DKG,

siehe Auswertung
nachfolgend
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Lfd.
Nr.

Institution/ Orga-
nisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

a)
b)
c) In Absatz 5 Satz 2 wird das Wort ,vertrags-

arztliche" gestrichen und nach Absatz 5 Satz 2
folgender Satz angefugt:

.2Die Verordnung durch eine Vertragspsycho-
therapeutin oder einen Vertragspsychothera-
peuten ist nur bei Indikationen aus dem Diagno-
sespektrum des AbschnittsKapitels V (F) ,Psy-
chische und Verhaltensstdrungen* der Internati-
onalen Klassifikation der Krankheiten in der je-
weiligen vom Deutschen Institut fir medizinische
Dokumentation und Information im Auftrag des
Bundesministeriums fir Gesundheit herausge-
gebenen deutschen Fassung zulassig.”

und PatV vorgeschlagen wird, stellt eine Eng-
fiihrung dar, die sowohl den in der Ausbildung
erworbenen Kompetenzen der Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten als auch ih-
ren konkreten Aufgaben in der ambulanten psy-
chotherapeutischen Versorgung nicht gerecht
wird.

Nach dem Entwurf der Tragenden Griinde soll
sich der Umfang des Verordnungsrechts der
Vertragspsychotherapeutinnen und Vertrags-
psychotherapeuten wie bei den Vertragsarztin-
nen und Vertragsarzten nach deren berufsrecht-
lich geregelten Kompetenzen richten. Dem ist
grundsatzlich zuzustimmen. Hieraus wird von
Seiten des GKV-SV, der KBV und der PatV je-
doch falschlicherweise gefolgert, dass die Ver-
ordnung von Leistungen der medizinischen Re-
habilitation durch Vertragspsychotherapeutin-
nen und Vertragspsychotherapeuten nur bei In-
dikationen gemalf der aktuell geltenden Psycho-
therapie-Richtlinie zulassig ist. Diese Einschran-
kung verkennt jedoch, dass sich die in dem Psy-
chotherapeutengesetz (PsychThG) und in der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Psy-
chologische  Psychotherapeuten (PsychTh-
APrV) bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten (KJPsychTh-APrV) berufsrechtlich ge-
regelten Kompetenzen eben nicht auf die sozial-
rechtlich in 8 26 der Psychotherapie-Richtlinie
definierten Indikationen zur Anwendung von
Psychotherapie beschranken, sondern bei ei-
nem deutlich breiteren Spektrum von Erkrankun-
gen bzw. Stérungen mit Krankheitswert erwor-
ben werden.

Zum Anderungsvor-
schlag: Die DKG iiber-
nimmt die Anderung
von ,Abschnitts” in ,Ka-
pitels V*.

Anpassung der
Formulierung
der Position der
DKG

§ 2 Absatz 5 der Rehabilitations-Richtlinie erlau-
terte bislang, dass Leistungen der medizini-
schen Rehabilitation in der vertragsarztlichen
Versorgung zulasten der Krankenkassen verord-
net werden und dass es sich hierbei rechtlich um
die Verordnung von durch die Krankenkasse ge-
nehmigungspflichtige Leistungen handelt. Fir

§ 1 Absatz 3 des Psychotherapeutengesetzes
verweist darauf, dass Gegenstand der Ausbil-
dung zur Psychologischen Psychotherapeutin,
zum Psychologischen Psychotherapeuten, zur
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin
bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten die Auslibung von Psychotherapie mittels

Kenntnisnahme der Zu-
stimmung zur Position
der DKG

PatV schlief3t sich der
Position der DKG an

Anpassung der
Positionen
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Lfd.
Nr.

Institution/ Orga-
nisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

die Gruppe der Vertragspsychotherapeutinnen
und Vertragspsychotherapeuten wird nun mit ei-
nem neuen Satz 3 der Umfang der Indikationen
definiert, denen die rehabilitationsbegriindende
Diagnose zugeordnet werden kann und bei de-
nen eine Verordnung von Leistungen der medi-
zinischen Rehabilitation durch Vertragspsycho-
therapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten
zulassig ist.

Der Vorschlag von GKV-Spitzenverband (GKV-
SV), Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV)
und Patientenvertretung (PatV) rekurriert hierbei
auf die Indikationen zur Anwendung von Psy-
chotherapie gemaf der jeweils aktuell geltenden
Psychotherapie-Richtlinie, wahrend die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft (DKG) vor-
schlagt, die Indikationen, bei denen flr Vertrags-
psychotherapeutinnen und Vertragspsychothe-
rapeuten die Verordnung von Leistungen der
medizinischen Rehabilitation zuléssig ist, Uber
das Diagnosespektrum des Kapitels V (F) der
ICD-10 ,Psychische und Verhaltensstérungen”
in der jeweiligen vom Deutschen Institut fir me-
dizinische Dokumentation und Information
(DIMDI) im Auftrag des Bundesministeriums fir
Gesundheit (BMG) herausgegebenen Fassung
zu definieren. Die Bundespsychotherapeuten-
kammer befurwortet den Vorschlag der DKG als
sachgerechte Umsetzung der neuen gesetzli-
chen Befugnis von Psychologischen Psychothe-
rapeutinnen und Psychologischen Psychothera-
peuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen und -psychotherapeuten geman
§ 73 Absatz 2 Satz 3 der Rehabilitations-Richtli-
nie.

wissenschatftlich anerkannter psychotherapeuti-
scher Verfahren zur Feststellung, Heilung oder
Linderung von Stérungen mit Krankheitswert ist.

§ 1 Absatz 3 Satz 1 Psychotherapeutengesetz:

(3) Ausiibung von Psychotherapie im Sinne die-
ses Gesetzes ist jede mittels wissenschaftlich
anerkannter psychotherapeutischer Verfahren
vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung, Hei-
lung oder Linderung von Stdérungen mit Krank-
heitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist.

In der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir
Psychologische Psychotherapeuten bzw. fir
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
werden die Gegenstande der Ausbildung unter
Bezugnahme auf § 1 Absatz 3 Satz 1 PsychThG
weiter konkretisiert. So dient nach § 2 Absatz 1
der Ausbildungs- und Prufungsverordnung fir
Psychologische Psychotherapeuten die prakti-
sche Téatigkeit als ein wesentlicher Teil der Aus-
bildung nicht nur dem Erwerb praktischer Erfah-
rungen in der Behandlung von Stérungen mit
Krankheitsweit im Sinne des § 1 Absatz 3 Satz 1
des Psychotherapeutengesetzes, sondern auch
dem Erwerb von Kenntnissen anderer Storun-
gen, bei denen — berufsrechtlich — Psychothera-
pie nicht indiziert ist:

§ 2 Absatz 1 der Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung fir Psychologische Psychothe-
rapeuten

,Die praktische Tatigkeit nach § 1 Abs. 3 Satz 1
dient dem Erwerb praktischer Erfahrungen in der
Behandlung von Stérungen mit Krankheitswert
im Sinne des § 1 Abs. 3 Satz 1 des Psychothe-
rapeutengesetzes sowie von Kenntnissen ande-
rer Stérungen, bei denen Psychotherapie nicht
indiziert ist."

Somit erwerben Psychologische Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten sowie Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen

Die KBV pladiert fir fol-
gende neue Formulie-
rung:

.Die Verordnung durch
eine Vertragspsycho-
therapeutin oder einen
Vertragspsychothera-
peuten ist nur zulassig,
wenn eine Diagnose
aus dem Indikations-
spektrum zur Anwen-
dung von Psychothera-
pie:

- gemalf der jeweils ak-
tuell geltenden Psycho-
therapie-Richtlinie vor-
liegt oder

- gemaf Anlage | Ziffer
19 (Neuropsychologi-
sche Therapie) § 4 der
Richtlinie des G-BA zu
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
der vertragsarztlichen
Versorgung vorliegt

Uber die oben definier-
ten Indikationsbereiche
hinaus ist eine Verord-
nung auch dann zulds-
sig, wenn eine Diag-
nose aus dem Indikati-
onsspektrum des Kapi-
tels V ,Psychische und
Verhaltensstérungen*
der ICD -10-GM Ver-
sion 2017 vorliegt und
eine Abstimmung mit
der behandelnden Arz-
tin oder dem behan-
delnden Arzt erfolgt.”
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Lfd.
Nr.

Institution/ Orga-
nisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

und -psychotherapeuten im Rahmen der prakti-
schen Tatigkeit eben nicht nur praktische Erfah-
rungen in der Behandlung von Stérungen mit
Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indi-
ziert ist, sondern auch die erforderlichen Kennt-
nisse Uber Stérungen, die keine Indikation fir
eine Psychotherapie darstellen, aber z. B. eine
stationare Krankenhausbehandlung oder eine
Behandlung zur medizinischen Rehabilitation er-
fordern.

In den berufsrechtlichen Regelungen zur Prakti-
schen Ausbildung nach § 4 PsychTh-APrV wird
wiederum auf die Stérungen mit Krankheitswert
nach § 1 Absatz 3 Satz 1 PsychThG verwiesen,
die, im Gegensatz zu den sozialrechtlich defi-
nierten Indikationen gem&n § 26 der Psychothe-
rapie-Richtlinie, ein deutlich breiteres Indikati-
onsspektrum umfassen, welches sich auch in
den Gutachten, Stellungnahmen und dem Me-
thodenpapier des Wissenschaftlichen Beirats
Psychotherapie (WBP) nach § 11 PsychThG ab-
bildet (siehe insbesondere Wissenschaftlicher
Beirat Psychotherapie, 2008).

§ 4 Absatz 1 der Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung fir Psychologische Psychothe-
rapeuten

(1) Die praktische Ausbildung nach § 1 Abs. 3
Satz 1 ist Teil der vertieften Aushildung in einem
wissenschatftlich anerkannten psychotherapeuti-
schen Verfahren und dient dem Erwerb sowie
der Vertiefung von Kenntnissen und praktischen
Kompetenzen bei der Behandlung von Patienten
mit Stérungen mit Krankheitswert nach § 1 Abs.
3 Satz 1 des Psychotherapeutengesetzes.

Das berufsrechtlich definierte Spektrum der Sto-
rungen mit Krankheitswert, bei denen Psycho-
therapie indiziert ist, richtet sich somit an dem
aktuellen Stand der psychotherapeutischen Wis-
senschaft aus und findet entsprechend Beriick-
sichtigung in der Ausbildung der Psychologi-

Der GKV-SV schlief3t
sich dieser Position an.
Allerdings soll in den
TrGr darauf hingewie-
sen werden, dass un-
geachtet dessen der
Vertragspsychothera-
peut ebenso bei Ver-
ordnung auf Grundlage
von Diagnosen gemaf
Psychotherapie-Richtli-
nie oder geman Anlage
1 ziffer 19 (Neurologi-
sche Therapie) § 4 der
MVV-RL (siehe Spie-
gelpunkte § 1 Absatz 4
Satz 1 der Richtlinie)
den ggf. bestehenden
Bedarf einer arztlichen
Abklarung méglicher
somatischer Ursachen
berucksichtigt.
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Lfd.
Nr.

Institution/ Orga-
nisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

schen Psychotherapeutinnen und Psychologi-
schen Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psy-
chotherapeuten. Es geht tber das Spektrum an
psychischen Erkrankungen deutlich hinaus, bei
denen der Gemeinsame Bundesausschuss vor
dem Hintergrund der jeweils durchgefiihrten
Prifungen den Nutzen, die medizinische Not-
wendigkeit und die Wirtschaftlichkeit fuir ein oder
mehrere Psychotherapieverfahren oder Psycho-
therapiemethoden festgestellt, diese Verfahren
und Methoden in den Leistungskatalog der ge-
setzlichen Krankenversicherung aufgenommen
und entsprechend das Indikationsspektrum fur
die Anwendung von Psychotherapie in seinen
Richtlinien definiert hat.

So umfassen die Anwendungsbereiche fir Psy-
chotherapie, wie sie in Anhang 2 des Methoden-
papiers des Wissenschaftlichen Beirats Psycho-
therapie (2008)? definiert worden sind, u. a. auch
die Anwendungsbereiche 12 ,Organische, ein-
schlieBllich symptomatischer psychischer Sto-
rungen (F0)“, 13 ,Psychische und soziale Fakto-
ren bei Intelligenzminderung (F7) und tiefgrei-
fende Entwicklungsstérungen (F84)" und 4 ,Ab-
hangigkeit und Missbrauch (F1, F55)“. Die An-
wendungsbereiche der Psychotherapie sind je-
weils nur teilweise oder gar nicht Bestandteil der
Indikationen zur Anwendung von Psychothera-
pie gemal § 26 der Psychotherapie-Richtlinie.
Fir eine konkrete Zuordnung inshesondere der
in § 26 Absatz 2 der Psychotherapie-Richtlinie
genannten Indikationen zu den Kategorien des
ICD-10 sei an dieser Stelle auf die Tragenden
Grunde zum Beschluss des Gemeinsamen Bun-
desausschusses iiber eine Anderung der Psy-

Argumentation in Be-
zug auf Reha nicht re-
levant beziehungs-
weise unverstandlich

! Quellenangabe der BPtK: Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie nach § 11 PsychThG (2008). Methodenpapier, Version 2.8. Abrufbar unter: http://www.wbpsychotherapie.de/downloads/Methoden-
papier28.pdf

35


http://www.wbpsychotherapie.de/downloads/Methodenpapier28.pdf
http://www.wbpsychotherapie.de/downloads/Methodenpapier28.pdf

Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf

chotherapie-Richtlinien vom 20. Juni 2006 ver-
wiesen (G-BA, 2006)2, woraus sich unmittelbar
eine erhebliche Differenz gegeniber den An-
wendungsbereichen fur Psychotherapie nach
Methodenpapier des WBP ableiten lasst. Dar-
Uber hinaus kennt die berufsrechtliche Definition
der Anwendungsbereiche der Psychotherapie
nicht die konditionale Definition der Indikationen
zur Anwendung von Psychotherapie gemaf § 26
Absatz 2 der Psychotherapie-Richtlinie. Nach §
26 Absatz 2 Psychotherapie-Richtlinie sind die
dort genannten Stérungen mit Krankheitswert
insbesondere nur dann eine Indikation zur An-
wendung von Psychotherapie, wenn diese nach
oder neben einer &rztlichen Behandlung von
Krankheiten oder deren Auswirkungen ange-
wandt werden und wenn psychische Faktoren
einen wesentlichen pathogenetischen Anteil da-
ran haben. Die unter § 26 Absatz 2 Nummer la
Psychotherapie-Richtlinie definierte Indikations-
gruppe umfasst ferner lediglich die Diagnosen
F1x.1 und F1x.2 nach ICD-10. Es ergibt sich so-
mit eine Beschrankung auf den schadlichen Ge-
brauch und die Abhéngigkeit von psychotropen
Substanzen. Dartber hinaus besteht eine Indi-
kation fur eine ambulante Psychotherapie bei
diesen Substanzstdérungen nur dann, wenn
Suchtmittelfreiheit bzw. Abstinenz parallel zur
ambulanten Psychotherapie bis zum Ende von
maximal zehn Behandlungsstunden erreicht
werden kann.

Der Anwendungsbereich ,Abhangigkeit und
Missbrauch nach Methodenpapier des WBP
umfasst dagegen séamtliche substanzbezogenen
Stérungen des Abschnitts F1 nach ICD-10. Mit
Blick auf die spezifische Befugnis von Vertrags-
psychotherapeutinnen und Vertragspsychothe-
rapeuten zur Verordnung von Leistungen zur

2 Quellenangabe der BPtK: Gemeinsamer Bundesausschuss (2006). Tragende Griinde zum Beschluss (iber einer Anderung der Psychotherapie-Richtlinien vom 20. Juni 2006. Abrufbar unter:
https://www.g-ba.de/downloads/40-268-133/2006-06-20-Psycho_TrGr.pdf
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psychotherapeutischen Rehabilitation ist es in
diesem Zusammenhang bedeutsam, dass u. a.
auch bei sogenannten Restzustanden und ver-
zbgert auftretenden psychotischen Stérungen
durch psychotrope Substanzen (F1x.7 nach
ICD-10) eine Indikation fiir eine Suchtrehabilita-
tion gegeben sein kann, die entsprechend auch
von Vertragspsychotherapeutinnen und Ver-
tragspsychotherapeuten verordnet werden kdn-
nen sollte.

Darliber fehlen bei der Beschrankung der Ver-
ordnungsbefugnis auf die Indikationen zur An-
wendung von Psychotherapie gemaR § 26 Psy-
chotherapie-Richtlinie die Indikationen zur An-
wendung der ,neuropsychologischen Therapie“
gemaf § 4 Absatz 1 Anlage 19 der Richtlinie Me-
thoden vertragséarztliche Versorgung. Diese Indi-
kationen zahlen nicht nur berufs-, sondern auch
sozialrechtlich zu den Indikationen zur Anwen-
dung von Psychotherapie, in diesem Fall zur An-
wendung der psychotherapeutischen Methode
»neuropsychologische Therapie“. Diese Indikati-
onen sind jedoch in § 26 der Psychotherapie-
Richtlinie nicht bertcksichtigt. Fir eine ange-
messene Umsetzung der gesetzlichen Befugnis
von Vertragspsychotherapeutinnen und Ver-
tragspsychotherapeuten zur Verordnung von
Leistungen der psychotherapeutischen Rehabi-
litation ist es unerlasslich, dass diese Verord-
nung auch bei der Gruppe von Patientinnen und
Patienten, die in der vertragsarztlichen Versor-
gung eine ,neuropsychologische Therapie*
durch Vertragspsychotherapeutinnen und Ver-
tragspsychotherapeuten erhalten, zulassig ist.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die so-
zialrechtlich in § 26 der Psychotherapie-Richtli-
nie definierten Indikationen zur Anwendung von
Psychotherapie nicht geeignet sind, das berufs-
rechtlich definierte Indikationsspektrum zur An-
wendung von Psychotherapie angemessen zu
beschreiben. Sie sind entsprechend nicht geeig-
net, das Spektrum der Indikationen festzulegen,
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Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf

bei denen fir Vertragspsychotherapeutinnen

und Vertragspsychotherapeuten vor dem Hinter-

grund ihrer in der Ausbildung erworbenen Kom-

petenzen eine Verordnung von Leistungen zur

psychotherapeutischen Rehabilitation zuléssig

ist.

Der Vorschlag der DKG zu § 2 Absatz 5 tragt

diesen Erwéagungen insgesamt angemessen

Rechnung und wird daher von der BPtK befir-

wortet.

15. Sozialversiche- Hinsichtlich des Umfangs des Verordnungs- Kenntnisnahme der Zu-
rung fur Landwirt- | rechts fur Vertragspsychotherapeutinnen und stimmung zur Position
schaft, Forsten Vertragspsychotherapeuten (8 2 Abs. 5) wird von GKV-SV/KBV/PatV
und Gartenbau unsererseits die Formulierung von GKV- Siehe Nr. 14
(SVLFG) SVIKBV/PatV unterstiitzt, nach der die jeweils
Landwirtschaftli- aktuell geltende Psychotherapie-Richtlinie die
che Alterskasse Grundlage fir die Verordnungsbefugnis bildet.

16. Bundesverband Zu Nr. 2. C): Bei der Internationalen Klassifikation der Krank- | Kenntnisnahme der Zu-
Dfegtscher Privat- | ir sprechen uns fiir den Vorschlag der DKG heiten handeIF es sich um internaFionaI aner- stimmung zur Position
Kliniken e.V. aus: kannte und wissenschaftlich fundierte Diagno- | der DKG
(BDPK) senklassifikationen. Sie sind fur die Abrechnung | sjene Nr. 14

,Die Verordnung durch eine Vertragspsychothe-
rapeutin oder einen Vertragspsychotherapeuten
ist nur bei Indikationen aus dem Diagnosespekt-
rum des Abschnitts ,Psychische und Verhaltens-
storungen” der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten in der jeweiligen vom Deutschen
Institut fur medizinische Dokumentation und In-
formation im Auftrag des Bundesministeriums
fir Gesundheit herausgegebenen deutschen
Fassung zulassig.“

[Formulierung entsprechend der DKG-Position]

arztlicher Leistungen verbindlich (§ 295 SGB
V). Insofern sollten sie auch fiir die Verordnung
von Rehabilitationsleistungen herangezogen
werden.

Eine friihzeitige Bedarfserkennung ist fir den Er-
folg von medizinischen Rehabilitationsleistun-
gen wichtig. Der Anwendungsbereich der Ver-
ordnungserméachtigung von Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten sollte daher wei-
testgehend gefasst werden. Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten sind fachlich in der
Lage, die Rehabilitationsbediirftigkeit fir Indika-
tionen aus dem Diagnosespektrum des Ab-
schnitts ,Psychische und Verhaltensstérungen”
der Internationalen Klassifikation der Krankhei-
ten in der jeweiligen vom Deutschen Institut flr
medizinische Dokumentation und Information im
Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit
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Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
herausgegebenen deutschen Fassung zu beur-
teilen. Sofern ein solcher Rehabilitationsbedarf
erkannt wird, sollte vor dem Hintergrund des §
40 SGB | ein entsprechender Anspruch auch
umgesetzt werden.

17. Deutscher Heilbd- | ZuNr.2C Bei der ICF handelt es sich um international an- | Kenntnisnahme der Zu-
derverband e.V. Wir stimmen dem Vorschlag der DKG zu: erkannte und wissenschatftlich fundierte Diag- stimmung zur Position

o . noseklassifikationen. Sie sind fur die Abrech- der DKG

Die Verordnung durch eine Vertrags-psycho- nung arztlicher Leistungen verbindlich und soll- | giehe Nr. 14

therape_utln ode_r enen Vertragspsychqthera- ten somit auch firr die Verordnung von Rehabili- '

peuten ist nur bei Indikationen aus dem Diagno- tationsleistungen gelten

sespektrum des Abschnitts ,Psychische und . . ' L

Verhaltensstérungen® der Internationalen Klas- | Eine friihzeitige Bedarfserkennung ist fiir den

sifikation der Krankheiten in der jeweiligen vom | Erfolg einer medizinischen Rehabilitationsleis-

Deutschen Institut fiir medizinische Dokumenta- | tUng wichtig. Psychotherapeutinnen und Psy-

tion und Information im Auftrag des Bundesmi- | chotherapeuten erkennen Verhaltensstorungen

nisteriums fir Gesundheit herausgegebenen | frthzeitig. Sie sind fachlich in der Lage, die Re-

deutschen Fassung zulassig® habilitationsbed rftigkeit fur Indikationen aus

. - dem in der Stellungnahme angesprochenen Ab-

[Formulierung entsprechend der DKG-Position] schnitt in der herausgegebenen deutschen Fas-
sung zu beurteilen. Ein erkannter Rehabilitati-
onsbedarf sollte unter Beachtung des An-
spruchs nach § 40 SGB | auch gewéhrt werden. | Diese Argumentation
Angesichts der teilweise schwierigen arztlichen tragt ”'ChF da der Arzt
Versorgung in den landlichen Raumen ist eine | r€9€lhaftin den Verord-
Ausweitung des verordnungsberechtigen Perso- NUNQSProzess einzube-
nenkreises sinnvoll. ziehen ist.

18. Bundesarbeitsge- | Zu § 2 Abs. 5: Die Bezugnahme auf die Psychotherapie-Richt- | Kenntnisnahme der Zu-
meinschaft fir Re- Vorschlag, Variante 1 zu ibernehmen linie erscheint uns insofern als naheliegender. stimmung zur Position
habilitation e. V. von GKV-SV/KBV/PatV
(BAR) Siehe Nr. 14

19. Bundesverband In § 2 Absatz 5 Satz scheint es 2 Formulie- | Der Bezug zur jeweils aktuellen Fassung der PT- | Kenntnisnahme der Zu-

flr stationare
Suchtkrankenhilfe
e.V. (buss)

rungsoptionen zu geben? Der Vorschlag von
GKV-SV/KBV/PatV wird befiirwortet.

Richtlinie ist praxisndher und flexibler als der Be-
zug zur aktuellen Fassung der ICD.

stimmung zur Position
von GKV-SV/KBV/PatV

Siehe Nr. 14
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Katholische Vor-

sorge- und Reha-
bilitationseinrich-

tungen fur Kinder
und Jugendliche

e.V. (BVRKJ)

wvertragsarztliche* die DKG-Formulierung ge-
wahlt werden.

die Diagnosen der Psychotherapie-Richtlinie ist
weder erforderlich, noch gesetzlich vorgesehen.

stimmung zur Position
der DKG

Siehe Nr. 14

Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
20. Deutsche Gesell- | zu§2 Abs. 5 Die Verordnungsbefugnis entspricht damit der | Kenntnisnahme der Zu-
schaft fur Medizi- Vorschlag GKV-SV, KBV, PatV berufsrechtlich und sozialrechtlich geregelten | stimmung zur Position
nische Rehabilita- Die Verordnung durch eine Vertragspsychothe- Kompetenz von Vertragspsychotherapeutinnen | von GKV-SV/KBV/PatV
ZOCSDEGEMED rapeutin oder einen Vertragspsycho-therapeu- und -psychotherapeuten. Siehe Nr. 14
Y ten ist nur zulassig, wenn eine rehabilitations-be-
grundende Diagnose aus dem Indikationsspekt-
rum zur Anwendung von Psychotherapie gemanR
der jeweils aktuell geltenden Psychotherapie-
Richtlinie vorliegt.”
[Formulierung entsprechend der Position von
GKV-SV/KBV7PatV]
21. Fachverband § 2 (5) Rechtliche Grundlagen Kenntnisnahme der Zu-
Suchte. V. Aus Sicht des Fachverbandes Sucht e.V. basiert stimmung zur Position
die Verordnung durch eine/n Vertragspsycho- der DKG
therapeuten/in oder Vertragspsychotherapeuten Siehe Nr. 14
auf der ,Internationalen Klassifikation psychi-
scher Stoérungen“ (ICD 10).
22. Fachverband Aus Sicht des Fachverbandes Sucht e.V. basiert Kenntnisnahme der Zu-
Suchte. V. die Verordnung durch eine/n Vertragspsycho- stimmung zur Position
therapeuten/in oder Vertragspsychotherapeuten der DKG
auf der Internationalen Klassifikation psychi- Siehe Nr. 14
scher Stérungen” (ICD 10).
23. Bundesverband In Absatz 5 Satz 2 sollte anstelle des Wortes | Die von GKV/KBV geforderte Einschréankung auf | Kenntnisnahme der Zu-
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6.6.4 Stellungnahmen zur Anderung des § 6 Absatz 1a — Besonderheiten im Verordnungsverfahren
Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
24. Bundespsycho- § 6 Verfahren In 8 6 Absatz 1a werden besondere Vorgaben | Kenntnisnahme der Zu-
therapeutenkam- | 7, §  Absatz 1a — Transparente und nachvoll- | 24 dem Verfahren der Verordnung von Leistun- | stimmung
mer (BPtK) ziehbare Darlegung der Indikation nach den in | 98N zur psychotherapeutischen Rehabilitation

den 88 8 bis 10 genannten Indikationskriterien

Die BPtK stimmt dem Regelungsvorschlag des
G-BA zu § 6 Absatz 1a zu.

durch Vertragspsychotherapeutinnen und Ver-
tragspsychotherapeuten gemacht, die tUber das
ansonsten analog zu den VVorgaben fir Vertrags-
arztinnen und Vertragséarzte nach § 6 Absatz 1
festgelegte Verfahren hinausgehen. Hierbei wird
zum einen erganzend auf das eingeschrankte
Indikationsspektrum nach § 2 Absatz 5 Satz 3
der Rehabilitations-Richtlinie, bei dem eine Ver-
ordnung durch Vertragspsychotherapeutinnen
und Vertragspsychotherapeuten zulassig ist, Be-
zug genommen. Zum anderen wird festgelegt,
dass bei der Darlegung der Indikation anhand
der in den 88 8 bis 10 genannten Indikationskri-
terien auch die vertragsarztlichen Angaben her-
anzuziehen sind, insbesondere zur Feststellung,
dass kurative MafRnahmen nicht ausreichend
sind, zu weiteren rehabilitationsrelevanten Diag-
nosen, den bisherigen &rztlichen Interventionen,
gof. Risikofaktoren und anderen éarztlich veran-
lassten Leistungen einschlief3lich der Arzneimit-
teltherapie. Auf Fremdbefunden beruhende An-
gaben sind dabei im Verordnungsformular trans-
parent zu machen. Diese Besonderheiten in den
Verfahrensvorgaben sind nach Auffassung der
BPtK sachgerecht, damit die Krankenkassen ih-
ren Entscheidungen tber die Genehmigung der
verordneten Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation umfassende Informationen zur Indi-
kation anhand der relevanten Indikationskrite-
rien, einschlieBlich der jeweiligen Quelle der In-
formationen, zugrunde legen kdnnen. Zugleich
beinhalten die besonderen Verfahrensvorgaben
nach den Sétzen 3 und 4 eine fur die verordnen-
den Vertragspsychotherapeutinnen und Ver-
tragspsychotherapeuten angemessene Operati-
onalisierung, welche vertragsarztlichen Informa-
tionen hierbei insbesondere heranzuziehen und
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Im Rahmen der Indikationsstellung sollte auch
eine Empfehlung dahingehend erfolgen, ob im
jeweiligen Fall eine ambulante, ganztagig ambu-
lante bzw. stationare Entwdhnungsbehandlung
erforderlich ist. Dabei sind z.B. zu beachten, die
Dauer und Intensitéat der weiterfihrenden Be-
handlung, die Schwere der Komorbiditat, die
vorhandenen psychosozialen Beeintrachtigun-

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
entsprechende Screeningverfahren (z.B. Audit-
C fur alkoholbezogene Stérungen) eingesetzt
werden, welche durch entsprechende Diagnos-
tikverfahren zu ergénzen sind. Um mdglichst
nahtlos eine Entwdhnungsbehandlung einleiten
zu kénnen, wirden wir neben dem Verord-

Verordnungsverfahren
fur Psychotherapeuten
lehnt sich in den hier
aufgefuihrten Punkten
an das bereits beste-
hende Verfahren fiir
Vertragsarzte an (Ab-
satz 1). Eine Anderung
in Absatz 1a wirde

Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-

Nr. nisation entwurf

in der Verordnung darzulegen sind.

25. Bundesarbeitsge- | Zu § 6 Abs. 1la (neu) Anderung hier in Anlehnung an die Begrifflich- Anderung in 8 6 Absatz | Anderung wie
meinschaft fiir Re- | gatz 3 sollte wie folgt gefasst werden: keitin § 7 Abs. 2 Erforderliche Anderung, da la Satz 3 wird wie folgt | nebenstehend
habilitation e. V. Dabei sind srztliche Angaben insh entsprechende Leistungen oftmals vorhergehen | Gbernommen:

(BAR) -Dabel sind vertragsarztliche Angaben Insbe- bzw. daneben oder auch nach Reha zu erbrin- Dabei sind vertrags-
sondere zur Feststellung, dass Leistungen der gen sind nab 9
kurativen Versorqung kurative—MaRnahmen | o ) arztliche Angaben ins-
nicht allein ausreichend sind, zu weiteren reha- Anderung hier aus sachlogischen Erwagungen | besondere zur Feststel-
bilitationsrelevanten Diagnosen, ggf. Risikofak- | 0Zw. Griinden der Systematik. lung, dass Leistungen
toren, den bisherigen &rztlichen Interventionen der kurativen Versor-
gga‘—RisHeefakte#e# und anderen arztlich veran- gung kurative-MaRnah-
lassten Leistungen einschlieRlich Arzneimittel- fen nicht allein ausrei-
therapie heranzuziehen.* chend sind, zu weiteren

rehabilitationsrelevan-
ten Diagnosen, ggf. Ri-
sikofaktoren, den bis-
herigen arztlichen Inter-
ventionen ggf—Risike-
faktoren; und anderen
arztlich veranlassten
Leistungen einschliel3-
lich Arzneimittelthera-
pie heranzuziehen.”

26. Deutsche Gesell- | zu § 6 Abs. 1la Die vorgeschlagene Regelung stellt sicher, dass | Kenntnisnahme der Zu-
schaft fur Medizi- Keine Anderungen. die Entscheidung des Psychotherapeuten oder | stimmung
nische Rehabilita- der Psychotherapeutin unter Heranziehung aller
tion (DEGEMED arztlichen Befunde der oder des Patienten sowie
e. V) unter Nutzung der etablierten Verfahren und

Vordrucke geschieht.

27. Fachverband § 6 Verfahren (1a) Zur Friherkennung substanzbezogener und Kenntnisnahme

Suchte. V. substanzungebundener Stérungen sollten von
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Lfd.
Nr.

Institution/ Orga-
nisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

gen, die Folgen der Erkrankung, férdernde/hem-
mende Faktoren des sozialen Umfelds und
Funktionsbeeintrachtigungen. Das  Verord-
nungsverfahren sollte nahtlos ausgestaltet sein.
Von daher sollte im Bereich der Entwéhnungs-
behandlungen auf den derzeit von der gesetzli-
chen Krankenkasse verbindlich geforderten zu-
satzlichen Sozialbericht einer Suchtberatungs-
stelle verzichtet werden. Diese Ausnahmerege-
lung sollte gerade bei der Verordnung durch Ver-
tragspsychotherapeuten/innen entfallen bzw.
kénnte als fakultative Mdglichkeit eingestuft wer-
den.

nungsformular G 61 den Einsatz eines speziel-
len Befundberichtes empfehlen, der wesentli-
che Angaben enthalten sollte, die aus Sicht der
Krankenversicherung erforderlich sind. Die ver-
bindliche Einforderung eines zusatzlichen Sozi-
alberichts einer Suchtberatungsstelle durch die
Krankenkassen, um Uber einen Antrag auf eine
Entwdhnungsbehandlung entscheiden zu kén-
nen, sollte gerade bei der Verordnung durch
Vertragspsychotherapeuten/innen entfallen. Un-
benommen davon bleibt, dass der Besuch einer
Suchtberatungsstelle und/oder einer Selbsthil-
fegruppe von dem Vertragspsychotherapeu-
ten/innen empfohlen werden sollte.

Wir weisen in diesem Zusammenhang darauf
hin, dass abhangigkeitskranke Menschen hin-
sichtlich des Zugangs zu medizinischen Rehabi-
litationsleistungen nicht anders behandelt wer-
den sollten, wie Menschen mit anderen psychi-
schen bzw. psychosomatischen Erkrankungen.

auch eine Anderung fiir

Absatz 1 erfordern.
Diese Verfahrens-
grundsatze sind aber

nicht Gegenstand des
aktuellen Stellungnah-

meverfahrens. Daher

erfolgt hierzu eine ge-

sonderte Befassung.

6.6.5

Stellungnahmen zur Anderung des § 11 Absatz 1 —
psychotherapeuten

Qualifikation verordnender Vertragspsychotherapeutinnen und Vertrags-

Lfd.
Nr.

Institution/ Orga-
nisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

Auswertung

Beschluss-
entwurf

28.

Bundespsycho-
therapeutenkam-
mer (BPtK)

§ 11 Qualifikation der Vertragsérztin, des Ver-
tragsarztes, der Vertragspsychotherapeutin o-
der des Vertragspsychotherapeuten

Die BPtK stimmt dem Regelungsvorschlag des
G-BA zu § 11 zu.

In § 11 Satz 1 wird mit der vorgeschlagenen Er-
ganzung Bezug genommen auf die erforderli-
chen rehabilitationsrelevanten Kenntnisse, die
im Rahmen der Ausbildung zur Psychologischen
Psychotherapeutin, zum Psychologischen Psy-
chotherapeuten, zur Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin oder zum Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten vermittelt wer-
den. Nach Auffassung der BPtK ist es sachge-
recht, dass analog zu den Regelungen fiir die
Vertragsarztinnen und Vertragsérzte auch fur
die Vertragspsychotherapeutinnen und Ver-

Kenntnisnahme der Zu-

stimmung
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meinschaft fir Re-
habilitation e. V.
(BAR)

tenden Fassung in § 1 Abs. 2 Satz 3 sowie in §
5 Abs. 2 Satz 3 Re-RL Folgendes zu bedenken
geben in Bezug auf die dortige Erwéhnung der
.gemeinsamen Servicestellen*:

Das angesprochene
Thema ist nicht Gegen-
stand des aktuellen

Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
tragspsychotherapeuten gemaR § 11 die Vor-
gabe gilt, dass sie, aufsetzend auf die im Rah-
men der Ausbhildung erworbenen Kenntnisse,
diese Kenntnisse in mindestens einmal jahrlich
anzubietenden Fortbildungsveranstaltungen der
Kassenarztlichen Vereinigungen erweitern und
vertiefen sollen und die Fortbildungsveranstal-
tungen insbesondere die in Satz 3 definierten In-
halte umfassen.
29. Deutsche Gesell- | zu § 11 Die Regelung ist sachgemaf. Kenntnisnahme der Zu-
schaft fur Medizi- | keine Anderungen. stimmung
nische Rehabilita-
tion (DEGEMED
eV)
6.6.6 Stellungnahmen zur Anderung der § 13 und § 15
Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
30. Fachverband 8§13 und § 15 Kenntnisnahme der Zu-
Suchte. V. Wir begriiRen es, dass die behandelnden Ver- stimmung
tragspsychotherapeuten/innen nach Beendi-
gung der Leistung zur medizinischen Rehabilita-
tion einen entsprechenden Entlassungsbericht
erhalten und im weiteren Verlauf zur Sicherung
des Rehabilitationserfolgs (s. § 15) beitragen.
6.6.7 Weitere Themen
Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
31. Bundesarbeitsge- | Darlber hinaus mdchten wir vorsorglich zur gel- Kenntnisnahme
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Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf

Nach derzeitigem Stand der Erkenntnisse zum Stellungahmeverfah-

Gesetzesvorhaben eines Bundesteilhabegeset- rens. Daher erfolgt

zes (BTHG) werden die bisherigen Bestimmun- hierzu eine gesonderte

gen zu den gemeinsamen Servicestellen im Befassung.

kunftigen SGB IX entfallen. Es empfiehlt sich

u.E. daher, nach dem zu erwartenden Inkrafttre-

ten dieser Neuregelung im Frihjahr des néachs-

ten Jahres die Rehabilitations-Richtlinie insofern

einer erneuten Uberpriifung unter dem Aspekt

einer erforderlichen Anderung der vorgenannten

Richtlinienbestimmungen zu unterziehen.
32. Deutscher Heilba- | Anmerkung: Durch eine friihzeitige Pravention kénnen teu- | Der G-BA hat keine Re-

derverband e. V. Eine vergleichbare Ermachtigung sollte auch in | 'ere rehabilitative Mainahmen teilweise vermie- | gelungskompetenz in

die Richtlinie fiir die Verordnung von Leistungen | den werden. Dadurch wiirde dem Wirtschaftlich- | Bezug auf Richtlinien

der medizinischen Vorsorge nach §8 23 und 24 keitsgebot zusatzlich Rechnung getragen. Dies | zur Verordnung von

SGB V aufgenommen werden. trafe auch fur die Pflegekassen zu. Vorsorgeleistungen

nach 8§ 23 und 24
SGB V.
6.6.8 Nicht stellungnahmeberechtigte Organisationen

Lfd. Institution/ Orga- | Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Beschluss-
Nr. nisation entwurf
33. Deutsche Gesell- Die Deutsche Gesellschaft fur Suchtpsycho-lo- Kenntnisnahme (siehe

schaft fir Sucht-
psychologie e. V.

gie e. V., eine Suchtfachgesellschaft von u. a.
niedergelassenen und angestellten Psychologi-
schen Psychotherapeuten, schlie8t sich der
Stellungnahme des Fachverbandes Sucht e. V.
vom 06.10.2016 in vollem Umfange an. Wir bit-
ten um Kenntnisnahme, auch wenn unsere
Fachgesellschaft als nicht stellungnahmebe-
rechtigte Organisation der Leistungserbringer
bei lhnen verzeichnet ist.

Auswertung zur Stel-
lungnahme des Fach-
verbandes Sucht e.V.)
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6.7 Mindliche Anhdrung und Wortprotokoll

Gemal § 91 Absatz 9 SGB V, 1. Kapitel § 12 Absatz 1 der Verfahrensordnung (VerfO) des G-BA ist
jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des G-BA Stellung zu nehmen, und eine
schriftliche Stellungnahme abgegeben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer mindlichen Stel-
lungnahme zu geben. Diese ist im Rahmen einer Anhérung abzugeben und dient in erster Linie
dazu, die sich aus der schriftlichen Stellungnahme ergebenden Fragen zu klaren und neuere Er-
kenntnisse die sich zeitlich nach Abschluss des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens ergeben ha-
ben, einzubringen.

Die stellungnahmeberechtigten Organisationen, die eine schriftliche Stellungnahme abgegeben ha-
ben, wurden zur Anhérung eingeladen. Die BAK, AWO, der Kneipp-Bund e.V. und die Bundesagen-
tur far Arbeit haben auf die Abgabe einer inhaltlichen bzw. mindlichen Stellungnahme verzichtet.
Die weiteren stellungnahmeberechtigten Organisationen wurden zur Anhdrung eingeladen.

Im Rahmen der mindlichen Anhérung zum gesetzlich vorgesehenen Stellungnahmeverfahren ha-
ben die Anhérungsberechtigten ihre Interessenkonflikte wie folgt dargelegt:

Organisation/ Anrede/Titel/Name Frage

Institution 1 2 3 2 5 6

Bundespsychotherapeuten-kam- | Herr Timo Harfst nein nein nein nein nein nein

mer (BPtK) gemaR § 91 Absatz 5

SGB V - . - . . - -
Frau Dr. Tina Wes- nein nein ja nein nein nein
sels

Deutsche Gesellschaft fur Medi- Herr Christof Lawall | ja nein nein nein nein nein

zinische Rehabilitation e. V. (DE-

GEMED) Frau Bettina Schulze | ja nein nein nein nein nein

Fachverband Sucht e.V. Herr Dr. Volker nein nein nein nein ja nein
Weissinger

Deutsche Gesetzliche Unfallver- Herr Dirk Scholtysik | ja nein nein nein nein nein

sicherung (DGUV) — Spitzenver-

band

Im ,Formblatt 1 zur Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte fur Sachverstandige und Vertreterinnen oder Vertreter von Stellung-
nahmeberechtigten* wurden folgende 6 Fragen gestellt:

Frage 1: Anstellungsverhaltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor angestellt bei einem Unternehmen, einer Institution
oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere bei einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von
Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 2: Beratungsverhaltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor ein Unternehmen, eine Institution oder
einen Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere ein pharmazeutisches Unternehmen, einen Hersteller von Medizinpro-
dukten oder einen industriellen Interessenverband direkt oder indirekt beraten?

Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt von einem Unternehmen, einer Institution
oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, inshesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von
Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband Honorare erhalten fiir Vortrage, Stellungnahmen oder Artikel?

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tétig sind, geniigen Angaben zu lhrer Arbeitsein-
heit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fiir die Sie tatig sind, abseits einer Anstellung oder Beratungstatigkeit in-
nerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband
im Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem
industriellen Interessenverband finanzielle Unterstitzung fur Forschungsaktivitaten, andere wissenschaftliche Leistungen oder Patent-
anmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind, geniigen Angaben zu lhrer Arbeitsein-
heit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fur die Sie tatig sind, innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalender-
jahre davor sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen (z. B. Ausristung, Personal, Unterstitzung bei der Ausrichtung einer
Veranstaltung, Ubernahme von Reisekosten oder Teilnahmegebiihren ohne wissenschaftliche Gegenleistung) erhalten von einem
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Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere von einem pharmazeutischen Un-
ternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 6: Aktien, Geschéftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéftsanteile eines Unternehmens oder einer anderweitigen Institution, insbe-
sondere von einem pharmazeutischen Unternehmen oder einem Hersteller von Medizinprodukten? Besitzen Sie Anteile eines ,Bran-
chenfonds®, der auf pharmazeutische Unternehmen oder Hersteller von Medizinprodukten ausgerichtet ist?

Der Inhalt der mindlichen Stellungnahme wurde in einem stenografischen Wortprotokoll festgehal-
ten und in fachlicher Diskussion im Unterausschuss Veranlasste Leistungen gewirdigt. Der Unter-
ausschuss Veranlasste Leistungen hat festgestellt, dass keine lber die schriftlich abgegebenen
Stellungnahmen hinausgehenden Aspekte in der Anhdrung vorgetragen wurden. Daher bedurfte es
keiner gesonderten Auswertung der mindlichen Stellungnahmen (siehe 1. Kapitel § 13 Absatz 3
Satz 4 VerfO).
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Gemeinsamer

Mundliche Anhérung Bundesausschuss

im Stellungnahmeverfahren gemal § 91 Abs. 5 bzw. § 92
Abs.5S.1SGBYV

hier: Anderung der Rehabilitations-Richtlinie (Re-RL):
Verordnungsbefugnis von Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten

Sitzung im Hause des Gemeinsamen Bundesausschusses in Berlin
am 22. Februar 2017
von 10.44 Uhr bis 10.55 Uhr

— Stenografisches Wortprotokoll —
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Angemeldete Teilnehmer der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK):

Herr Harfst
Frau Dr. Wessels

Angemeldete Teilnehmer der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Rehabilitation e. V.
(DEGEMED):

Herr Lawall
Frau Schulze

Angemeldeter Teilnehmer des Fachverbandes Sucht e. V.:

Herr Dr. Weissinger

Angemeldeter Teilnehmer der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung - Spitzenverband
(DGUV):
Herr Scholtysik
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Beginn der Anhdrung: 10.44 Uhr
(Die angemeldeten Teilnehmer betreten den Raum)

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Meine sehr verehrten Damen und Herren, herzlich willkommen —
wir sehen uns ja in wechselnder Besetzung heute noch zwei-, dreimal — hier im Unterausschuss Ver-
anlasste Leistungen des Gemeinsamen Bundesausschusses. Es geht um Verordnungsbefugnisse
von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, hier jetzt konkret um die Anderung der Rehabili-
tationsrichtlinie. Hierzu ist ein entsprechendes Stellungnahmeverfahren eingeleitet worden.

In Stellungnahmeverfahren haben 17 von insgesamt 18 nach § 91 Abs. 5 bzw. § 92 Abs. 7c (?)
[Abs. 5 Satz 1] SGB V stellungnahmeberechtigten Organisationen Stellungnahmen abgegeben. Das
waren namentlich die Bundesarztekammer, die Bundespsychotherapeutenkammer, die Bundesar-
beitsgemeinschaft fir Rehabilitation e. V., der AWO-Bundesverband e. V., der Bundesverband Deut-
scher Privatklinien e. V., der Bundesverband fiir stationdre Suchtkrankenhilfe e. V., der Bundesver-
band Geriatrie e. V., der Bundesverband Katholische Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen fir
Kinder und Jugendliche e. V., die Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Rehabilitation e. V., der
Deutsche Heilbaderverband e. V., der Fachverband Sucht e. V., der Kneipp-Bund e. V., die Bunde-
sagentur fur Arbeit, die Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesjugendamter, die Deutsche Gesetzli-
che Unfallversicherung, die Deutsche Rentenversicherung Bund und die Sozialversicherung fiir
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau und Landwirtschaftliche Alterskasse.

Die BAK, die AWO, der Kneipp-Bund e. V. und die Bundesagentur fiir Arbeit haben auf die Abgabe
einer inhaltlichen bzw. mindlichen Stellungnahme verzichtet. Die weiteren 13 Organisationen wurden
zur Anhorung eingeladen. Ich muss fur das Protokoll die Anwesenheit feststellen: Von dieser Einla-
dung Gebrauch gemacht und sie angenommen hat die Bundespsychotherapeutenkammer. Fir diese
Organisation musste Herr Harfst da sein — er ist da —, weiter Frau Dr. Wessels; sie ist auch da. Fur
die Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Rehabilitation missten Herr Lawall - ja— und Frau
Schulze da sein — sie ist auch da. Fir den Fachverband Sucht misste Herr Dr. Weissinger da sein —
ja. Fur die DGUV miusste Herr Scholtysik anwesend sein — jawohl. Ich begriiRe Sie ganz herzlich.

Geschéftsleitender Hinweis: Wir filhren Wortprotokoll. Deshalb bitte ich Sie, zu Beginn einer AuRke-
rung immer den Namen zu nennen und jeweils das Mikrofon zu benutzen.

In der ersten Runde geht es um die Fragestellung an Sie, ob es nach Abgabe lhrer schriftlichen Stel-
lungnahme noch Erkenntnisse gegeben hat, die nicht bereits in lhre schriftliche Stellungnahme einge-
flossen sind. Wir haben uns mit den Stellungnahmen befasst und in einer Arbeitsgruppe daruber be-
raten. Insofern kénnen Sie den Inhalt als dezidiert bekannt voraussetzen.

Wenn es keine Veranderungen gegeben héatte, dann wirde ich den Banken und der Patientenvertre-
tung Gelegenheit geben, im Bedarfsfalle noch einmal vertieft zu Ihren Einlassungen entsprechend
Fragen zu stellen. Deshalb zunachst die Frage: Gibt es noch etwas, das Sie Uber den engeren Be-
reich Ihrer Stellungnahme hinaus fiir notwendig erachten, heute vorgetragen zu werden? — Zunachst
einmal die Bundespsychotherapeutenkammer. — Herr Harfst.

Herr Harfst (BPtK): Professor Hecken, vielen Dank, auch fir die Mdglichkeit der mindlichen Anhd-
rung hier. — Ein Punkt, der tatsachlich jetzt noch einmal neu aufgetaucht ist, den wir in der Stellung-
nahme noch nicht adressiert hatten, betrifft die Frage des Kreises der verordnungsberechtigten Per-
sonen mit Blick auf die Institute, auf die Ambulanzen in den Ausbildungsinstituten und auf die Hoch-
schulambulanzen. Dort besteht derzeit die Situation, dass die Psychotherapie-Vereinbarung ange-
passt worden ist.
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Der § 8 dieser Vereinbarung bezieht sich jetzt in seiner Beschreibung nur noch auf die Ambulanzen
der Ausbildungsstatten nach § 6 Psychotherapeutengesetz. Das flihrt zum einen dazu, dass sozusa-
gen kein Verweis mehr auf das Leistungsspektrum der Hochschulambulanzen an den Psychologi-
schen Universitatsinstituten besteht, und zum anderen ist die Formulierung nach wie vor etwas un-
gliicklich, weil damit nur auf die Abrechnung abgehoben wird, aber nicht auf die Ausfiihrung der Leis-
tung im Kontext der Teilnahme an einer vertragskinderpsychotherapeutischen Versorgung.

Insofern stellt sich ein wenig die Frage, ob man explizit in der Reha-Richtlinie mit regelt, dass diese
Einrichtungen nach § 117 Abs. 2 und Abs. 3 SGB V mit aufgeflihrt werden, oder ob sozusagen die
Trager des G-BA das quasi mitnehmen und noch einmal erwégen, entsprechende Klarstellungen in
der Psychotherapeuten-Vereinbarung vorzunehmen, sodass der Verweis sicherstellt, dass tatsachlich
dann eben auch medizinische Reha an diesen Einrichtungen im entsprechenden Falle verordnet wer-
den kann. — Das ist der eine Punkt.

Dann wiirde ich, wenn Sie erlauben, Herr Professor Hecken, gern nur kurz auf unseren einen zentra-
len Punkt in der Stellungnahme etwas erlduternd eingehen, der sich auf das Indikationsspektrum be-
zieht, bei dem medizinische Reha verordnet werden kann.

Insbesondere im Suchtbereich wird meines Erachtens sehr gut deutlich, dass sozusagen diese eine
Referenz auf die Indikation nach Psychotherapierichtlinie zu kurz greift: Zum einen fallt es, wenn man
das ganz streng auslegt, bei Suchterkrankungen nur dann unter diese Indikation, wenn der Psycho-
therapeut innerhalb von zehn Sitzungen eine Abstinenz erreichen kénnte, wéhrend all die anderen
Fallen, zum Beispiel gerade solche, bei denen vielleicht zunachst einmal eine stationdre Entwdh-
nungsbehandlung indiziert ware, quasi bei dieser strengen Form der Auslegung herausfielen. Zudem
fehlten uns sozusagen auch die Indikationen aus der neuropsychologischen Therapie, wo natirlich
medizinische Reha-Maltnahmen auch immer wieder indiziert sein kénnen. — Vielen Dank.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Ganz herzlichen Dank. Insbesondere der letzte Punkt ist ja auch
der zentrale Punkt der Diskussion. Das Erste nehmen wir mit; das werden wir uns noch einmal anzu-
schauen haben.

Dann frage ich die DEGEMED: Gibt es aus |hrer Sicht Dinge, die jetzt an dieser Stelle noch adressiert
werden sollten?

Herr Lawall (DEGEMED): Nein. Unsere Stellungnahme ist lhnen ja bekannt. Seitdem sind keine
neuen Punkte hinzugekommen.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schén. — Fachverband Sucht?

Herr Dr. Weissinger (Fachverband Sucht): Ich will noch einmal unterstitzen, was Herr Harfst ge-
sagt hat. Man muss hier — das wére unser klares Votum - die Stellungnahme der DKG unterstitzen,
namlich den F-Katalog flir psychische Stérungen zugrunde zu legen und hier keine Ausnahmerege-
lungen fir einzelne Stérungen zu haben.

Gerade die Suchterkrankungen weisen eine hohe Komorbiditat auf. Wir haben sehr viele psychische
Stdrungen, die sowohl begleitend zu einer Suchterkrankung als auch vordergriindig auftreten, so bei
Angststérungen. Beispielsweise hat ein Drittel unserer Patienten in den Fachkliniken Angststorungen;
viele haben Depressionen oder etwa 15 Prozent Personlichkeitsstérungen. Das heilt, man hat eine
hohe Komorbiditat, und deswegen gehen wir auch davon aus, dass in der psychotherapeutischen
Behandlung viele Patienten auch Suchtprobleme mit aufweisen. Dies in den Blick zu nehmen und
dann auch schnell, nahtlos Reha verordnen zu kénnen, halten wir fiir ausgesprochen wichtig.
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Wir halten hier auch keine Sonderregelungen hinsichtlich des Verfahrensweges im Suchtbereich ge-
genuber anderen psychischen Stdrungen fur angezeigt. Auch im Suchtbereich muss man ja bei-
spielsweise noch einen Sozialbericht haben, also noch einmal jemanden zur Beratungsstelle schi-
cken, extern, damit dann ein Sozialbericht erstellt wird. Das sind relativ hohe Hirden. Hier wiirden wir
sagen: Da sollte man den Leistungstragern vielleicht mit einem Befundbericht die entsprechenden In-
formationen zur Verfigung stellen kénnen, méglichst komprimiert, damit dann auch das Verfahren di-
rekt l&uft und von daher keine langen Wartezeiten mehr entstehen. — Danke schon.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schon, Herr Dr. Weissinger. — DGUV? — Keine Verande-
rungen. — Die DGUV gibt zu Protokoll: keine Verénderungen seit Abgabe der schriftlichen Stellung-
nahme.

Dann eréffne ich jetzt die Fragerunde: Béanke, Patientenvertretung. Gibt es Anmerkungen, Fragebe-
darf? — Bitte schén, DKG.

DKG: Ich wiirde gerne eine Frage noch einmal stellen, die sich an die DEGEMED richtet. — Sie haben
in lhrer Stellungnahme angegeben, es ware sinnvoll, ein auf die Psychotherapierichtlinie eingegrenz-
tes Verordnungsspekirum vorzusehen. Birgt das nicht die Gefahr, dass die Verordnung méglicher-
weise zu spat erfolgt? Ich frage dies, weil da offensichtlich ein Dissens zu Herrn Weissinger auf-
taucht, der die weitere Verordnungsmdglichkeit in Bezug auf die F-Diagnosen generell fur nétig er-
achtet.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Bitte schén.

Herr Lawall (DEGEMED): Fiir uns steht die Frage der Praktikabilitdt im Vordergrund. Meines Erach-
tens ist das Bezugssystem, das heute in der Psychotherapie-Richtlinie etabliert ist, bekannt, es wird
angewendet und funktioniert weitgehend. Deswegen sollte das auch jetzt bei der Veranderung der
Reha-Richtlinie der Bezugspunkt sein.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schén. — Nur fiir das Protokoll: Das war Herr Lawall von
der DEGEMED. — Weitere Fragen?

DKG: Ich hatte gerne noch die Frage an Herrn Weissinger gerichtet, wie er das sieht, ob er da die
Gefahr sieht, dass durch die Eingrenzung mdéglicherweise ein zu kleines Klientel zu spat zur Reha
kommen kénnte.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herr Weissinger, Sie hatten eben schon einmal darauf Bezug
genommen. Aber Sie kénnen es gerne wiederholen, damit es zweimal im Protokoll steht.

Herr Dr. Weissinger (Fachverband Sucht): Danke schén. — Herr Harfst hat es bereits ausgefihrt:
Wir sind dafiir, die DKG-Grundlage zu nehmen, weil wir eben genau diese Probleme sehen. Die Ver-
ordnungsbefugnis wiirde ja sonst nur den Bereich umfassen, beispielsweise bei einer Abhangigkeit,
wenn ich innerhalb von zehn Sitzungen Abstinenz erreiche. Es gibt aber gerade viele Abhéngige, bei
denen ich dies als Psychotherapeut nicht erreichen kann, sondern langere Zeit brauche. Sie sind
wahrscheinlich auch diejenigen, die am ehesten eine stationare Entwéhnungsbehandlung benétigen
wirden. Wenn ich Abstinenz innerhalb von zehn Sitzungen erreichen kann, dann brauche ich ja keine
stationdre Entwdhnungsbehandlung und dann auch keine Reha. Genau fur diese Falle braucht man
das, und da bendtigen wir eine Klarstellung, dass bei Abhangigkeitserkrankungen generell auch eine
Verordnungsbefugnis der Psychotherapeuten méglich ist. — Danke.
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Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schén, Herr Dr. Weissinger. — Gibt es weitere Fragen? —
Das ist erkennbar nicht der Fall. Dann sind wir mit dieser Anhérung schon durch. Danke schén, dass
Sie da waren.

Wie gesagt, nur damit das hier nicht falsch aufgenommen wird: Wir haben das alles sehr intensiv dis-
kutiert und durchgenudelt. Die Vorlagen, die das wiedergeben, was Sie hier schriftlich vorgetragen
haben, sind entsprechend dick; wir werden uns nachher damit befassen missen. — Somit ist die An-
hérung zur Reha-Richtlinie beendet.

Schluss der Anhérung: 10.55 Uhr
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