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Berlin, 10. August 2009

Beschluss des Gemeingamen Bundesausschusses gemiR § 91 SGB V vorn

18. Juni2008

hier: Anpassung der Bedarfsplanungs-Richtlinie: Quotenregelung zur
psychotherapeutischen Versorgung; Umsetzung von § 101 Abs. 4 Satz58GB V

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen der Prifung des o.a, Beschlusses bitte ich gemal § 94 Abs. 1 Satz 3 $GB \ um
zusatzliche Informationen und ergénzende Stellungnahmen. Ich weise darauf hin, dass nach
§ 94 Abs. 1 Batz 3 zweiter Halbsatz SGB V bis zum FEingang der Auskinfte der Lauf der
Beanstandungsfrist unterbrochen ist.

[, Definition der Leistungserbringer
Nach der in § & Abs. 8a enthaltenen Legaldefinition sind Leistungserbringer, die

"ausschiieflich Kinder und Jugendliche psychotherapeutisch betreuen”, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten sowie Leistungserbringer, deren psychotherapautische
Leistungen an Kindern und Jugendlichen an lhren Gesamtieistungen den Anteil von 90 %
erreichen bzw. lberschreiten. In einer Fulinote wird ausgefihrt, dass Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuteh mit einer welteren Zutassung als Psychologischer
Psychotherapeut mit dem Fakior 0,5 berticksichtigt werden.

Die pauschale Berilcksichtigung von Leistungserbringern mit Doppelapprabation steht
meiner Meinung nach im Widerspruch zu der gesetzlichen Regelung. § 101 Abs. 4 Satz 3
SGB V stellt auf Lelstungserbringer ab, die "ausschlieflich Kinder und Jugendliche
psychotherapeutisch betreusn”. Dem Ziel des Gesetzgebers, die reale Versorgungssituation
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von Kindern und Jugendlichen zu verbessern, widerspricht eine Anrechnung von
Leistungserbtingern, die faktisch nicht ausschlieflich Kinder- und Jugendliche betrauen. Bei
einer pauschalen Anrechnung ven Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten mit einer
weiteren Zulassung als Psychologischer Psychotherapeut ist nicht gewahrleistet, dass
Kinder und Jugendiiche tatsachlich behandelt werden, da die Leistungserbringer frai
entscheider: kbrinen, in welchem Umfang sie in welchem Gebiet tatig sind,

» Der G-BA wird um Stellungnahme gebeten, warum bei leistungserbringern mit
Doppelapprobation - anders als bei psychotherapeutisch tatigen Arzten und
Psychologischen Psychotherapeuten — nicht auf die tatsschiiche Leistungserbringung
abgestellt wird. Wie soll bei pauschaler Ber{icksichtigung mit dem Faktor 0,5
gew#hrieistet werden, dass tatsdchlich ausschlieRlich psychotherapautischa
Leistungen an Kindern und Jugendlichen erbracht werden? Es wird angeregt, den
Beschiuss insoweit zu Ubarprifen,

t. Inkraftireten

Unter Punkt IV. enthéit der Beschiuss eine Ubergangsregelung zu § 22 Abs. 1 Nr. 3.

Absatz 1 des neuen § 47 hestimmt, dass die Neuregsiung zu §22 Abs. 1 Nr. 3am
“xX.XxX.2009" in Kraft tritt. Demgegentber bestimmt Punkt V1., dass die Richtlinie insgesaimnt
am Tag nach der Versffentiichung im Bundesanzeiger in Kraft tritt. Die Angabe in § 47 Abs. 1
ist unbestimmt und steht in Widerspruch zu der alilgemeingn Inkrafttretensregeiung unter VI.

¥ Der G-BA wird um Mitteilung gegeben, zu welchem Zeitpunkt die Neuregelung von
§ 22 Abs. 1 Nr. 3 tatssichlich in Kraft treten soll? Sollte das Inkraftireten der
Neufassung von § 22 Abs. 1 Nr. 3 von der Regelung unter Punkt VI, des Beschlusses
abweichen, wird um Angabe der Griinde gebeten. Es wird angeregt, den Beschluss
insowetlt klarstellend zu korrigisren,

[l 10-Prozent-Ubergangsregelung

Fur einen Ubergangszeitraum von zwei Jahren ist nach § 47 Abs. 2 Satz 3 fur die
Feststellung, ob ein Versorgungsanteil von 20 % der Leistungserbringer, die ausschlisBlich
Kinder und Jugendliche versorgen, offen steht, der Anteil der Leistungserbringer ftir den
Bezirk einer Kassenarztlichen Versinigung (KV) insgesamt zu ermitteln. Daran ankniipferd
bestimmt Satz 4, dass Planungsbereiche innerhalb einer KV, bei denen ein Versorgungs-
anteil von 10 % bereits ausgeschipft ist, fir die Ausschépfung des Versorgungsanteils von
20 % solange aufRer Betracht bleiben, bis in den Gbrigen Pianungshereichen der KV ein
Anteil von mindestens 10 % erreicht wird.




la/ag/ 2009

Jete 3von 4

14:85 A3B266404847 B &ET.Q

Mit dieser L')bergangsregefung soll die Zulassung neuer Leistungserbringer planungs-
bereichsithergreifend im Sinne einer gleichméaRigen Versorgungsverbesserung gesteuer
werden. Dadurch, dass die Zmassungsmﬁglichkeften in bereits gut versorgten Gebigten flir
zwei Jahre reduziert werden, wird ein Anreiz fir die Zulassung in schlechter versorgten
Regionen geschaffen. Dies ist aus Versorgungsaspekten durchaus ginhvoll, Gegen die
RechtmaRigkeit dieser Ubergangsregeiung bestehen jedoch Bedenken. Nach datn Wortlzut
von § 101 Abs. 4 Satz 5 SGB V sing {ab Inkraftireten der Regelung) 20 % der
Zulagsungsmaglichkeiten fur Leistungserbringer vorzuhalten, die ausschliefllich Kinder und
Jugendliche psychotherapsutisch behandeln, Das zur Begriindung dieser Ubergangs-
regelung vom G-BA herangezogene Gebot der Gleichm&Rigkeit der Versorgung hat keinen
Ausdruck im Wortlaut der Erméchtigungsgrundiage selbst gefunden und l4sst sich auch der
Gesetzesbegrt]nﬂung nicht urmittelbar entnehmen. Zweifelhaft ist dariber hinaus, ob dig
zitierte Entscheidung des BSG (Urteil vom 17. Oktober 2007 — B 8 KA 45/06 R) auf den
varliegenden Sachverhalt tatsdchlich Ubertragbar ist. Die Ubergangsregelung beeinflusst
nicht die Zahi der maglichen Neuzulassungen, sondern versucht vielmehr, diege im
Zeitablauf planungsbereichs(ibergraifend zu steuern, Faktisch werden damit Zulassungs-
mdglichkeiten in besser versorgten Regionen In der Ubergangsphase beschrankt, Auch ohne
diese Ubergangsregelung kéme es zu keiner vélligen Freigabe der Zulassungsmaglichkeiten
bestimmter Leistungserbringer, durch die die finanzielle Stabilitat der GKV gefahrdet wire.

» Der Gemeinsame Bundesausschuss wird gebeten, diase ﬂbergangsregefung zU
Uberpriifen, Dariiber hinaus wird um Erlauterung gebeten, aus welchen Grinden in
§ 47 Abs. 2 Satz 4 bei der Ermitttung des Versorgungsantells von 20 Prozent for
ausschllefilich Kinder und Jugendliche behandelnde Leistungserbringer nicht auf den
einzeinen Planungsbereich, sondern den Bezirk der KV insgasamt abgestelit wi;'d. In
digsem Zusammenhang stellt sich auch die Frage, welchen réumlichen AnknOpfungs-
punkt der in Satz 5 ebenfalls erwshnte Versorgungsanteil von 20 % hat

IV, Entscheidungssperre von sechs Monaten

§ 47 Abs. 4 sleht vor, dass Antrage von Leistungserbringern, die bereits in einem anderen
Planungsbereich zugelassen sind und nach Wegzug aus dem Planungsbereich eine ernaute
Zulassung beantragen, erst sachs Monate nach dem Beschluss der Landesauschlisse iber
die Versorgungsverhéltnisse beschieden werden kénnen. Durch diese Regelung sollen
Wanderungsbewegungen zwischen unter- und (bislang) Ubervarsorgten Planungsbereichen
verhindert werden, die dem Ziel eines gleichtmaRigen und flachendeckenden Ausbaus der
Versorgung zuwiderlaufen.
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&wiwns  Faktisch fiihrt diege sechsmonatige Entscheidungssperre dazy, dass bisher in anderen
Gebieten zugelassene Leistungserbringer erst zugelassen werden kdnnen, nachdem Uber
die Zuiassungsantrége neu hinzukommender Leistungserbringer entschieden worden ist, Die
Regelung berihrt daher sowohl den Allgemeinen Gleichbehandiungsgrundsatz (Art. 3 Abs. 1
Grundgesetz =GG>) als auch die Berufsaustbungsfreiheit der zUlassungswilligen Leistur ge-
erbringer (Art. 12 Abs. 1 GG). Es ist 2weifeihaft, dass die Eingriffe in die verfassungsrechfich
geschlitzten Rechtspositionen hinreichend gerechtfertigt sind. Das Argument, der Zeitraum
von sechs Monaten werda fiir @ine verléssliche Ermittlung der Versorgungssituation bendtigt,
Uberzeugt in diesem Zugammenhang nicht, da diese Daten Voraussetzung auch fur die
Zulassung von neu ins System kemmenden Leistungserbringern sind. Da das Ziel aelner
gleichmaBigen und flaichendeckenden Verbesserung der psychotherapeutischen Versorging
von Kindemn und Jugendichen in § 101 Abs. 4 Satz 5 SGB V selbst nicht zym Ausdruck
gebracht worden Ist, fehit es auch an einer hinreichend konkreten Erméchtigungsgrundiage
flr die Ungleichbehandiung.

»  Der G-BA wird um Stellungnahme hierzu gebeten. Dabei wird auch um Priifung
gebeten, ob die verfolgten versorgungspolitischen Ziele nicht durch weniger

einschneidendea Malnahmen, etwa im Rahmen der Auswahlkriferien des §23 Abs. 3
Bedarfsplanungs-Richtlinie erreicht werdan kénnen.

Ich bitte um zeitnahe Beantwortung dieser Anforderung.

if freundlichen
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