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Betreff. Vorlage der Beschliliisse des Bewertungsausschusses geman § 87 Abs. 6 SGB V
hier: Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 93. Sitzung zur Festlegung
der angemessenen Hohe der Vergltung ausschlie3lich psychotherapeutisch
tatiger Vertragsarzte und -therapeuten geman § 85 Abs. 4a SGB V

Bezug: lhre Schreiben an Herrn Dr. Orlowski vom 1. November 2004 (Az.: 349.110) und
vom 11. November 2004; mein Schreiben vom 25. November 2004; Schreiben von
Herrn Dr. Orlowski vom 5. November 2004

Sehr geehrter Herr Dr. Rochell,

der von Bewertungsausschuss geméan § 85 Abs. 4a SGB V gefasste und geméan § 87 Abs. 6
SGB V mit Schreiben vom 1. November 2004 dem Bundesministerium fiir Gesundheit und
Soziale Sicherung vorgelegte Beschluss zur Festlegung der angemessenen Hohe der Ver-
gutung ausschlieBlich psychotherapeutisch tatiger Vertragsérzte und -therapeuten wird nicht
beanstandet mit der MaBgabe, bis zum 31. Januar 2005 die Beschlussteile 2.2.1.5, 2.3, 2.4
und 2.5 so zu veréndern, dass bei der Festsetzung der Betriebsausgaben im Beschlussteil
2.2.1.5 und bei der Ermittlung der Betriebsausgaben in den Beschlussteilen 2.3, 2.4 und 2.5
fir alle Bundeslander und im gesamten Beschlusszeitraum eine Gleichbehandlung der aus-
schlieBlich psychotherapeutisch tatigen Vertragsarzte und -therapeuten mit den {brigen
Leistungserbringern (Vergleichsarztgruppen) gewahrleistet wird.

Begriindung

Die in dem Beschlussteil 2.2.1.5 festgesetzten Betriebsausgaben von 35.555 € in den neu-
en Landern fir den Zeitraum vom 1. Januar 2000 bis zum 30. Juni 2003 liegen 12,5 v.H.

unterhalb der angenommenen Betriebsausgaben in Héhe von 40.634 € in den alten La&n-

dern und damit nahe bei dem vom Bundessozialgericht in seinem Urteil vom 28. Januar
2004 - Az.: B 6 KA 52/03 R - als zu niedrig abgelehnten Betrag von 66.000 DM (33.800 €).

Der Bewertungsausschuss begriindet den im Vergleich zu den Betriebsausgaben in den
alten L&ndern vorgenommenen Abschlag in H6he von 12,5 v.H. in den neuen Landern in
seinem Schreiben vom 11. November 2004 damit, dass ,bei der Ermittlung der so ge-
nannten Praxisbudgets, die in diesem Zeitraum flr die Abrechnung der Leistungen im EBM
gegolten haben, von durchschnittlichen Betriebsausgaben in den neuen Bundesléandern
ausgegangen worden ist, die um 12,5 % niedriger als die durchschnittlichen Betriebsaus-
gaben in den aiten Bundeslandern sind (...). Aus systematischen Griinden [sei] deshaib im
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Beschluss des Bewertungsausschusses ebenso von diesem Abschlag fiir die neuen Bun-
deslénder auszugehen.“

Diese Argumentation Uberzeugt nicht, da die Regelung der Praxisbudgets einer anderen
Zielsetzung (Mengensteuerung bzw. Punktwertstabilisierung) gedient hat und sie somit in
keinem systematischen Zusammenhang mit der nun zu regelnden angemessenen Vergi-
tung psychotherapeutischer Leistungen steht. Sofern sich die Regelungen zu den Praxis-
budgets tatsachlich auf die durchschnittlichen Honorarumsatze der davon betroffenen
Arzigruppen ausgewirkt haben sollten, werden diese Auswirkungen im Beschluss bereits
durch die Ermittlung der Soll-Ertrage der Vergleichsarztgruppen mit Hilfe der regionalen
durchschnittlichen Ist-Umsétze der Vergleichsarzigruppen beriicksichtigt.

Eine Wirkung zu Lasten der Psychotherapeuten in den neuen Bundesléndern entfaltet die
Regelung insbesondere dadurch, dass bei der Berechnung der Vergleichsertrage in den
Gliederungspunkten 2.3, 2.4 und 2.5 fur die rechnerische Ermittlung der Betriebsausgaben
der Vergleichsarztgruppen in den neuen Landern entgegen der bei den psychotherapeu-
tisch tatigen Vertragsérzten und -therapeuten in 2.2.1.5 gewahlten Systematik kein gene-
reller Abschlag von 12,5 v.H. von den Betriebsausgaben in den alten Landern vorgenom-
men, sondern hier jeweils auf die empirisch ermittelten Kostenanteilswerte des Zentralin-
stituts fUr die kassenérztliche Versorgung (ZI) fir diese Arztgruppen in den neuen und in
den alten Landern zuriickgegriffen wird. Faktisch ergeben sich durch die Anwendung der
Zl-Kostenanteilswerte bei 5 der 8 Vergleichsarztgruppen in den neuen Landern hdhere kal-
kulatorische Praxiskostenanteile als in den alten Landern, bei 3 Arztgruppen liegen die
Praxiskostenanteile in den neuen Léndern zwar niedriger als in den alten Landern, aller-
dings liegt der ,Kostenabschlag“ gegeniiber den alten Landern hier jeweils deutlich niedri-
ger als 12,5 v.H.. Somit fallen die in die Berechnung der Mindestpunktwerte einflieBenden
Sollertrage der Vergleicharztgruppen in den neuen Landern niedriger aus, als wenn auch

~ ~hier entsprechend derin 2.2.1.5 angewendeten Systematik ein Abschlag von 12,5 v.H. an-

gesetzt worden waére.

Insgesamt wirken sich die in den Beschlussteilen 2.2.1.5, 2.3, 2.4 und 2.5 getroffenen Re-
gelungen damit einseitig zu Lasten der ausschliellich psychotherapeutisch tatigen Ver-
tragsarzte und -therapeuten in den neuen Landern aus und stellen somit eine unangemes-
sene Benachteiligung dieser Leistungserbringer dar. Gerade eine solche einseitige weitere
Verschiebung der Modellannahmen zu Lasten der psychotherapéutisch tatigen Vertrags-
arzte und -therapeuten hat das Bundessozialgericht in seinem Urteil vom 28. Januar 2004
abgelehnt, da diese bereits in dem vom Bundessozialgericht verwendeten Berechnungs-
modell einige Annahmen zur ihren Lasten hinnehmen miissten. Mit diesen Regelungen
missachtet der Bewertungsausschuss somit bei der Auslbung des ihm zustehenden
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Gestaltungs- und Konkretisierungsbefugnisses das verfassungsrechtliche Gleichbehand-
lungsgebot des Artikel 3 Abs. 1 GG.

Bei der vom Bewertungsausschuss unter 3. vorgesehenen Anpassung des Beschlusses an
den neuen EBM und die Regelleistungsvolumen nach § 85 Abs. 4 SGB V bitte ich zu Uber-
prifen, ob die gemaB Beschlussteil 2.2.1.6 zur Ermittlung der Vergleichsertrdge der Ver-
gleichsarztgruppen verwendeten Faktoren um Kostenanteile fiir Laborleistungen und Dialy-
sesachkosten zu bereinigen sind, da auch die Umsétze aus diesen Leistungen gemaf Be- .
schiussteil 2.2.1.6 nicht in die Ermittlung der Vergleichsertrage einflieen.

fit freundliche @ en

Fkanz Knieps .



