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Entwurf eines Gesetzes zur Sicherung einer angemessenen Vergutung
psychotherapeutischer Leistungen im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung

A. Problem

Die finanzielle Situation der Psychotherapeutischen Praxen ist nach wie vor unbefriedigend. Zwar hat das
Bundessozialgericht den Psychotherapeuten einen Rechtsanspruch auf eine Vergitung mit einem festen
Punktwert im Bereich von 0,10 DM zuerkannt. Diese isoliert auf Psychotherapeuten begrenzte Entscheidung
belastet jedoch extrem den mit dem Psychotherapeutengesetz eingel eiteten Prozess der Integration
psychologischer Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten in die
vertragsérztliche Versorgung, da der angebotene Punktwert aus dem mit dem GKV-
Solidaritatsstérkungsgesetz zunéchst befristet eingefihrten und durch das GKV-Reformgesetz 2000
dauerhaft fortgeschriebenen und auf Haus- und Fachérzte aufgeteilten Honorarbudget der fachérztlichen
Versorgung gezahlt werden muss. Dies fuhrt zur Absenkung des aus diesem - ohnehin durch die Aufteilung
extrem belasteten - fachérztlichen Budgetanteil zahlbaren fachérztlichen Punktwert mit
Nachzahlungsbetragen in der Grofenordnung von 300 bis 500 Millionen DM. Diese Entwicklung resultiert
somit aus dem Zusammenspiel diverser Regelungen des Psychotherapeutengesetzes, des GKV-
Solidaritatsstérkungsgesetzes sowie der Fortschreibung der Deckelung durch die GKV-Gesundheitsreform
2000.



B. Ldsung

Die Vergiitung genehmigungspflichtiger psychotherapeutischer Leistungen und der probatorischen

Sitzungen einschliefdlich des Berichts an den Gutachter erfolgt ab 1.1.2002 im Rahmen einer
Einzelleistungsvergitung mit festen, durch die Vertragspartner der Gesamtvertrége vereinbarten

Punktwerten.

Zur Gegenfinanzierung wird eine Selbstbetelligung von 5 Euro pro Therapiestunde fur Erwachsene
eingefiihrt. Hartefall- und Uberforderungsregelungen sorgen dafirr, dass kein Patient wegen zu geringen
Einkommens auf psychotherapeutische Hilfe verzichten muss.

C. Alternativen

Keine

D. Kosten

Mehrkosten, die der gesetzlichen Krankenversicherung entstehen sind abhéngig von der Zahl der durch die
Krankenkassen bewilligten Therapien sowie der konkreten Hohe der ausgehandelten Punktwerte.

Den Mehrausgaben stehen Mehreinnahmen durch die EinfUhrung einer Selbstbeteiligung fir
psychotherapeutische Leistungen und durch eine optimierte psychotherapeutische Versorgung gegentiber.



Entwurf eines Gesetzes zur Sicherung einer angemessenen Vergitung psychotherapeutischer

Leistungen im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung

Der Bundestag hat [mit Zustimmung des Bundesrates] folgendes Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Das Funfte Buch Soziagesetzbuch vom 20.12.1988 (BGBI., S. 2477) zuletzt geandert durch Gesetz vom
22.12.1999 (BGBI. I, S. 2657) wird wie folgt geéndert:

1

5.

Nach § 28 wird folgender Paragraph eingefUgt:
,828a
Zuzahlung zu psychotherapeutischer Behandlung

Verdcherte, die das 18. Lebengahr vollendet haben, leisten zu den Kosten der psychotherapeuti schen
Behandlung eine Zuzahlung von 5 Euro je Sitzung an den Leistungserbringer. Dies gilt nicht fur diein §
28 Abs. 3 Satz 2 genannten Sitzungen und den Konsiliarbericht. Der Verglitungsanspruch des
Leistungserbringers verringert sich fur jede Sitzung um den Zuzahlungsbetrag; dies gilt nicht, wenn der
Versicherte nach § 62 Abs. 1 Nr. 1 vollsténdig befreit ist oder sowelt die Krankenkasse Zuzahlungen
nach 8§ 62 Abs. 1a zu Gbernehmen hat.”
In 8§ 61 Abs. 1 Nr. 1 werden nach den Wértern ,, Zuzahlung zu“ die Worter ,, psychotherapeuti scher
Behandlung,” eingeflgt.
§ 62 wird wie folgt gedndert:
a) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a eingefugt:

» Die Krankenkasse hat die dem Versicherten wahrend eines Kalenderjahres entstandenen

Zuzahlungen zu psychotherapeutischer Behandlung zu tbernehmen, soweit sie die Belastungsgrenze

Ubersteigen. Absatz 1 Satz 2 bis 4 gilt entsprechend.”
b) InAbsatz 2 werden die Worte ,, Belastungsgrenze nach Absatz 1* durch die Worte

,» Belastungsgrenzen nach den Absétzen 1 und 1&" ersetzt.
In 8 71 Abs. 1 Satz 2 werden nach den Worten ,, Friiherkennungsmal3nahmen” die Worte ,, sowie
aufgrund der von den Krankenkassen erteilten Genehmigungen fur Leistungen nach 8 85 Abs. 2 Satz 5,
2. Halbsatz* eingeftigt
8 85 wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

(@aa) In Satz 5 wird folgender Halbsatz angefugt:
» ; die Vergitung der Leistungen nach Abschnitt G 1V des Bewertungsmal3stabs fur die
vertragsdrztlichen Leistungen nach § 87, die mit Ausnahme der zur Abklarung der
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Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.

Therapienotwendigkeit erforderlichen probatorischen Sitzungen und des Berichtes an den
Gutachter von den Krankenkassen vor der Ausfiihrung genehmigt worden sind, erfolgt nach
Einzdlleistungen zu vereinbarten Punktwerten; sie hat Psychotherapeuten und ausschliefdlich
psychotherapeutisch tétigen Arzten eine nach Abzug der Praxiskosten anderen Fachgruppen
vergleichbare Vergitung zu gewéhrleisten.”
(@) In Satz 7 wird folgender Halbsatz angefugt:
. ; diesgilt nicht flr die vereinbarten Vergitungssitze nach Satz 2, 2. Halbsatz*
b) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
(ba) In Satz 1, 2. Habsatz werden nach den Worten ,, verteilt si€* die Worte ,,unbeschadet der
Verteilung nach Satz 4* eingefligt.
(bb)  Satz 4 wird wie folgt gefasst:
»Der sich nach Abs. 2 Satz 5, 2. Halbsatz ergebende Antell der Gesamtvergitungen darf nur
fur die Vergitungen der entsprechenden psychotherapeutischen Leistungen verwendet
werden.”
c) InAbs 4awirdin Satz 1 der 2. Halbsatz nach dem Semikolon gestrichen.

Artikel 2 a

Anderung der Reichsversicherungsordnung

8196 Abs. 2 der Reichsverscherungsordnung in der im Bundesgesetzblatt Tell 111, Gliederungsnummer 820-
1, vertffentlichten bereinigten Fassung, die zuletzt durch .... gendert worden ist, wird wie folgt gefasst:

»(2) Bal Schwangerschaftsbeschwerden und im Zusammenhang mit der Entbindung gelten die 88 28a, 31
Abs. 3, 8 32 Abs. 2 und 8§ 33 Abs.2 des Finften Buches Sozia gesetzbuch nicht.

Artikel 2 b
Anderung des Gesetzes (iber die Krankenversicherung der Landwirte
8 23 Abs. 2 des Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte vom 10. August 1972 (BGBI. | S.
1433), das zuletzt durch .... geéndert worden ist, wird wie folgt gefasst:

»(2) Bei Schwangerschaftsbeschwerden und im Zusammenhang mit der Entbindung gelten die 88 28 a, 31
Abs. 3,832 Abs. 2 und § 33 Abs. 2 des Flnften Buches Sozia gesetzbuch nicht.”
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Artikel 3
Inkrafttreten

Das Gesetz tritt mit Wirkung zum 1. Januar 2002 in Kraft.
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Begrindung

A. Allgemeines

Durch die im Zusammenhang mit dem Psychotherapeutengesetz vom 16.06.1998 gednderten V orschriften
der gesetzlichen Krankenversicherung wurde zum 1. Januar 1999 fir eine nicht eindeutig bestimmbare Zahl
psychologischer Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten ein Rechtsanspruch auf
K assenzulassung im Rahmen von Ubergangsregelungen eingerdaumt. Gleichzeitig wurde fiir das Jahr 1999
ein festes Budget fur die Gesamtausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung fir psychotherapeutische
Leistungen vorgegeben. Aufgrund der Unsicherheit Uber die zahlenmé&fiige Entwicklung der psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten ist in Artikel 11 des
Psychotherapeutengesetzes eine Verpflichtung der Vertragspartner Kassenérztliche Vereinigungen und
Landesverbande der Krankenkassen aufgenommen worden, bei Unterschreitung des allgemeinen
Punktwertes fir Gesprachdeistungen um mehr as zehn Prozent geeignete Stiitzungsmal3nahmen zu treffen.
Im GKV-Solidaritétsstérkungsgesetz vom 19.12.1998 ist der Budgetanteil fir die sogenannte
Erstattungspsychotherapie um 40 Prozent angehoben worden. Gleichzeitig wurde jedoch die von der
CDU/CSU und F.D.P.-Kadition mit dem zweiten GKV-Neuordnungsgesetz beschl ossene Aufhebung der
sektoralen Budgets wieder riickgangig gemacht, die Budgetierung somit fortgesetzt. Bezogen auf den
Ausgangsbetrag der Gesamtvergiitung in 1997 ist damit ein auf den Grundlohnzuwachs 1998 begrenzter
Ausgabenanstieg fur 1998 und 1999 festgelegt worden. Fur den vertragsérztlichen Antell am
psychotherapeutischen Ausgabenbudget ist es dabel unverandert beim Ausganggahr 1996 as
Berechnungsbasisin Artikel 11 des Psychotherapeutengesetzes geblieben. Eine weitere Minderung der fur
die Vergitung psychotherapeutischer Leistungen zur Verfigung stehenden Gesamtbasis hat sich durch die
mit dem GKV-Solidaritétsstérkungsgesetz vorgenommene Abschaffung der Selbstbeteiligung in Hohe von
10 DM pro Therapiestunde ergeben.

Die Vergitung psychotherapeutischer Leistungen im Jahre 1999 ist darliber hinaus durch erhebliche
Unsicherheiten Gber die von den Krankenkassen zu leistenden Budgetanteile fir die sogenannte
Erstattungspsychotherapie belastet worden. Die der Berechnung zugrunde liegenden L eistungsausgaben des
Jahres 1997 wurden bei einigen Krankenkassen nicht auf einem einheitlichen Konto, sondern auf
verschiedenen Konten gebucht, die nachtraglich nicht exakt zusammengefihrt werden konnten. DarUber
hinaus bestehen grundsétzlich Unsicherheiten tber die bisher von den einzelnen Krankenkassen geleisteten
Zahlungen.

Die zwischen Kassenérztlicher Bundesvereinigung und Spitzenverbanden der Krankenkassen geschlossene
Bundesempfehlung zur vorlaufigen Vergitung psychotherapeutischer Leistungen im ersten Halbjahr 1999
sah einen vorlaufigen Auszahlungspunktwert vor, der wegen der Ungewissheit Uber den zu erwartenden
Lesitungsmehrbedarf bewusst unter dem bisherigen Honorarverteilungspunktwert fir die vertragsarztliche
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Psychotherapie angesetzt war. Nach Ablauf des ersten Halbjahres 1999 zeichnete sich jedoch bereits ab, dass
mit dem vereinbarten vorlaufigen Punktwert und dem festgestellten Leistungshedarf das fir das Gesamtjahr
1999 gesetzlich festgel egte Ausgabenbudget nicht einzuhalten war. Erschwerend kommt hinzu, dass Uber die
ca. 4500 bis dahin zugelassenen Psychotherapeuten hinaus weitere 4000 Antragsteller ihre Anspriiche auf
Zulassung im Klageverfahren geltend gemacht haben. Fir die bisher von diesen Psychotherapeuten
behandelten Patienten wurden die Kosten trotz fehlender Zulassung weiterhin tibernommen.

Versuche, die Probleme auf der Selbstverwaltungsebene zu [6sen, sind gescheitert. Esist nicht damit zu
rechnen, dass sich in absehbarer Zeit hieran etwas andert, zuma das Bundesministerium fur Gesundheit
durch seine Interpretation der gesetzlichen Regelungen konstruktive Lésungen im Sinne der
Psychotherapeuten verhindert. Insbesondere in den neuen Bundesdndern, aber nicht nur dort, het das zu
nicht mehr langer hinnehmbaren Auswirkungen gefiihrt. Bekanntermal3en ist die Erstattungspsychotherapie
in den neuen Bundesl&ndern nur sehr begrenzt zum Einsatz gekommen. Das schmélert die Basis. Die
Situation in den neuen Bundedéndern hat sich durch die Einfihrung der sektoralen Budgetierung durch das
GKYV-Solidaritétsstarkungsgesetz nochmals verschlechtert. Im Jahr 1998 waren mit den dortigen
Krankenkassen Uber die damalige Grundlohnentwicklung hinaus Leistungsverbesserungen vereinbart

worden, die als Félle des Aufsatzjahres 1997 d's Berechnungsgrundlage fir die Gesamtvergitung in 1999
gekappt wurden. Das hat zu einem effektiven Riickgang der Gesamtvergitungen in 1999 gefthrt und die
ohnehin dramatische Versorgung- und Vergitungssituation in den neuen Bundesléndern weiter
verschlechtert.

Die vollig unbefriedigende und verfahrenen Situation Ubertrégt sich nunmehr geméal3 der GKV-
Gesundheitsreform 2000 auf die zu berechnenden Gesamtvergutungen fir das Jahr 2000. Durch die
gesetzlich vorgegebene Auftellung der vertragsérztlichen Gesamtvergitung in einen hausérztlichen und

einen fachérztlichen Teil verscharft sich die aktuelle Situation der Psychotherapeuten nochmals. Dartiber
hinaus sorgt ein Urtell des Bundessozia gerichtes, das fir zeitgebundene und genehmigungspflichtige
Leistungen in der Psychotherapie einen festen, angenommenen Punktwert von zehn Pfennigen vorsieht, fur
welitere Brisanz.

Be dieser Gemengelage und unter Beachtung des bisherigen Verlaufs der Verhandlungen bzw. der
Schiedsstellenverfahren auf Landesebene ist nicht damit zu rechnen, dass die Selbstverwaltung ohne Eingriff
des Gesetzgebers die anstehenden Probleme l6sen kann. Eine klarstellende Gesetzformulierung ist deshab
notwendig, um den psychotherapeutischen Praxen ein kostendeckendes Arbeiten zu ermdglichen und eine
Geféhrdung der psychotherapeutischen Versorgung zu verhindern.

B. Einzelbegr indung

Zu Artikel 1 Nr. 1
Die Selbstbeteligung bel psychotherapeutischer Behandlung in der gesetzlichen Krankenversicherung wird
fur Versicherte, ausgenommen Kinder und Jugendliche, in einer angemessenen und sozid vertréglichen
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Hohe eingeflihrt. Die Zuzahlung zur psychotherapeutischen Behandlung wird in die Soziaklausel der
vollstandigen Befreiung (8 61 SGB V) sowie in die Uberforderungsklausdl (§ 62 Abs. 1a SGB V)
einbezogen. Die probatorischen Sitzungen sind in jedem Fall zuzahlungsfrei. Die Einfihrung einer

Zuzahlung der Versicherten ist notwendig, um die Eigenverantwortung der Patienten bel der
Inanspruchnahme psychotherapeutischer Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung zu stérken und
um die sich deutlich vermehrenden psychotherapeutischer Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
mit zu finanzieren. Die Selbstbeteiligung entspricht zudem dem L eitgedanken, die Versicherten zu mehr
Eigenverantwortung bei der Inanspruchnahme von Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
anzuhdten. Sieist den Aussagen psychotherapeutischer Experten zufolge ein wichtiger Anreiz die Therapie

zu Ende zu fihren und nicht vor Abschluss abzubrechen.

Zu Artikel 1 Nr. 2

Die Regelung stdllt sicher, dass Versicherte, die psychotherapeutische Behandlung in Anspruch nehmen,
ganz von der Zuzahlung befreit werden, wenn sie Uber ein Einkommen verfiigen, das 40 vom Hundert der
monatlichen Bezugsgrésse nach § 18 SGB 1V nicht Uberschreitet bzw. Soziahilfe-, Arbeitdosenhilfe-,
Baf0G-Empfanger sind oder deren berufliche Ausbildung im Rahmen der Anordnungen der Bundesanstalt
fur Arbeit individuel gefordert wird sowie Behinderte, die Leistungen Uber die Arbeits- und
Berufsférderung erhalten.

Zu Artikel 1 Nr. 3 (8 62 SGB V)

Zu Buchstabe a

Fur die Zuzahlungen bei psychotherapeutischer Versorgung wird durch diese Vorschrift eine eigenstandige
Uberforderungsklausel geschaffen, die getrennt von der Belastungsgrenze fiir Zuzahlungen zu Fahrkosten,
Arznei-, Verband- und Heilmittel zu berechnen ist.

Durch die Bezugnahme auf § 62 Abs. 1 Satz 2 gilt eine Belastungsgrenze von 2 v. H., und es wird
sichergestellt, dass chronisch Kranke, die sich in psychotherapeutischer Dauerbehandlung befinden und
hierzu bereits ein Jahr lang Zuzahlungen in Hohe der Belastungsgrenze von 1 v. H. gezahlt haben, keine
Zuzahlung zur psychotherapeutischen Behandlung mehr leisten miissen.

Da die Berechnungsgrundlagen des Absatzes 1 Satz 2 bis 4 fir die neue Belastungsgrenze fir Zuzahlungen
zu psychotherapeutischer Behandlung nur entsprechend gelten, werden beide Bel astungsgrenzen nicht
miteinander verbunden. Es reicht also fir die Aussetzung der Zuzahlung geméss Abs. 1 anicht aus, dass ein
Versicherter die Voraussetzungen nach Absatz 1 erfillt. Es kommt vielmehr darauf an, dass ein Versicherter
Zuzahlungen ausschliefdlich wegen der psychotherapeutischen Behandlung bis zur Belastungsgrenze von 1 v.
H. geleistet hat, damit im Folgejahr die Zuzahlungen zur psychotherapeutischen Behandlung entfallen. Beide
Chronikerregelungen stehen unabhéngig nebeneinander; die V oraussetzungen fur ihre Anwendung miissen

jeweils getrennt berechnet werden.

Zu Buchstabe b
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Da die Belastungsgrenze fiir Zuzahlungen zu psychotherapeutischen Leistungen und zu den Leistungen des
Abs. 1 unabhangig nebeneinander stehen, wird gesondert fir die Belastungsgrenze bei Psychtherapie
sichergestellt, dass bei Versicherten, die in eéinem gemeinsamen Haushalt mit einem Angehdrigen leben die
Belastungsgrenze um 15 v. H. und fir jeden weiteren in dem gemeinsamen Haushalt Iebenden Angehérigen
um 10 von Hundert angehoben wird.

Zu Artikel 1 Nr. 4 (8 71 Abs. 1 SGB V)

Es wird ausdriicklich klargestellt, dass Ausgabensteigerungen aufgrund von genehmigungspflichtigen,
psychotherapeutischen Leistungen und den probatischen Sitzungen den Grundsatz der Beitragssatzstabilitét
nicht verletzen. Die psychotherapeutischen Leistungen sind vorab in einem Gutachtenverfahren von alen
Betelligten as medizinisch notwendig erachtet worden. Sie sind deshal b auch dann leistungsgerecht zu
verguten, wenn hierdurch die Beitragssatzstabilitét in Gefahr gerét.

Zu Artikel 1 Nr. 5 (8 85 Abs. 2 SGB V)

Zu Buchstabe aa

Fir Leistungen des Kapitels G IV des Bewertungsmal3stabs sind zukiinftig feste Punktwerte zwischen den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Verbanden der Ersatzkassen mit den Kassenérztlichen
Vereinigungen in einer Hohe zu vereinbaren, die den Psychotherapeuten und den ausschliefdich
psychotherapeutisch tatigen Arzten eine angemessene Vergiitung gewahrleisten. Dadurch soll erreicht
werden, dass die Stundensétze dieser nicht beliebig vermehrbaren Leistungen sich auf einem Niveau
stabilisieren, das den Therapeuten ein qualitétsorientiertes Arbeiten ermdglicht. Ein Punktwertverfall, wie er
sich aus der Budgetierung insbesondere in den heuen Bundesldndern ergeben hat, wird dadurch vermieden
und Planungssicherheit geschaffen.

Zu Buchstabe ab

Die Hinzufligung des Halbsatzes soll sicherstellen, dass die psychotherapeutischen Leistungen nicht in den
budgetierten Teil der Gesamtvergiitung einbezogen werden, sondern gemald der vereinbarten Punktwerte zu
verglten sind.

Zu Buchstabe ba

Hierdurch wird klargestellt, dass die Verteilung der Gesamtvergitungen an die Vertragsérzte, die getrennt
fur die Bereiche der hausérztlichen und der fachérztlichen Versorgung zu erfolgen hat, die Vergiitung der
psychotherapeutischen Leistungen nicht tangiert.

Zu Buchstabe bb

Der Teil der Gesamtvergtitungen der die mit noch festen Punktwerten versehenen psychotherapeuti schen
Leistungen betrifft, darf nur fur die Vergiitung dieser Leistungen verwendet werden und nicht zur
Punktwerstiitzung anderer &rztlicher Leistungen eingesetzt werden. Den psychol ogische Psychotherapeuten,
den Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten sowie den ausschlieflich psychotherapeutisch tatigen Arzte
wird damit ein im Vornherein feststehender Vergltungsbetrag garantiert.

Zu Buchstabe c
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Durch die vorgeschlagene Neuregelung in Artikel 1 Nr. 5 zur Einzelleistungsvergitung der
psychotherapeutischen Leistungen und die vorgeschriebene Weitergabe der Punktwerte im
Honorarvertellungsmal3stab ist eine gesonderte Bestimmung von Kriterien fir die Vergitung der
psychotherapeutischen Lei stungen durch den Bewertungsausschuss nicht mehr erforderlich. Die Festlegung
von Bewertungen fir die psychotherapeutischen Leistungen im Rahmen des EBM als VVorgabe fir die
Honorarverteilung bleibt unbertihrt.

Zu Artikel 2a (Reichsversicherungsor dnung)

Die versicherte Frau wird auch bel psychotherapeutischer Behandlung und bel Hilfsmitteln, die aufgrund von
Schwangerschaftsbeschwerden und im Zusammenhang mit der Entbindung erforderlich werden, von
Zuzahlungen freigestdllt. Die Einbeziehung der Hilfsmittel ist aufgrund des 2. GKV-Neuordnungsgesetzes
as redaktionelle Klarstellung erforderlich.

Zu Artikel 2b (Gesetz Uber die Krankenversicherung der Landwirte)

Die versicherte Frau wird auch bel psychotherapeutischer Behandlung und bel Hilfsmitteln, die aufgrund der
Schwangerschaftsheschwerden und im Zusammenhang mit der Entbindung erforderlich werden, von
Zuzahlungen freigestellt. Die Einbeziehung der Hilfsmittel ist aufgrund des 2. GKV-Neuordnungsgesetzes
als redaktionelle Klarstellung erforderlich.



