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Stellungnahme des BDPM-VPK zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Stabilisierung der
Betrage im der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Beitragsstabilisierungsgesetz) BStabG,
veroffentlicht am 16.04.2026

Zusammenfassung und Einordnung:

Der BDPM-VPK begriuBt die Bemuhungen, die Beitragssatze nicht weiter steigen zu lassen und
dadurch das Wirtschaftswachstum nicht weiter zu destabilisieren.

Daflr ist die Herausnahme der versicherungsfremden Leistungen als vorrangig zu sehen. Dies hat
die Finanzkommission Gesundheit in ihrer Empfehlung 62, 60, 63 der Bundesregierung ans Herz
gelegt. Dadurch ware fast der gesamte im Jahr 2027 einzusparende Betrag zu decken.

Empfanger von Blrgergeld und andere Nutzniesende versicherungsfremder Leistungen mussen
gleichwertig gut medizinisch versorgt oder sozial abgesichert sein. Das ist die tiefste Uberzeugung
des Verbands, deren Mitglieder in ihrer taglichen Arbeit viel mit den Noten dieser Menschen
konfrontiert sind.

Es ist aber nach Ansicht des Verbands grundsatzlich falsch, Besserverdienende, Privatversicherte
sowie Beamtinnen und Beamten aus der Verantwortung der Solidaritatsleistung zu nehmen und die
GKV-Versicherten einseitig und unsachgerecht mit den Kosten zu belasten.

Wenn nun der Bund nicht gewillt ist, die notwendigen Aufwendungen in die allgemeine Verantwortung
zu Uberfuhren, um trickreich den Bundes-Finanzhaushalt zu entlasten, belastet er die GKV-
Versicherten doppelt, indem er ihnen die Lasten einseitig aufblrdet und zusatzlich Leistungen im
facharztlichen und qualifizierten psychotherapeutischen Bereich klrzt.

Der BDPM-VPK bedauert nicht nur diese Art der Sozialpolitik, sondern sieht durchaus auch die
gesetzgeberischen Tendenzen, zur Entlastung des Sozialhaushalts (ehemalige) Leistungen der
psycho-sozialen Daseinsflrsorge in das GKV-Finanzierte zu Uberfiihren, ohne dass die im
Sozialhaushalt von Bund und Landern eingesparte Mittel der GKV-Finanzierung zuflieBen: maBgeblich
durch das fehlerhafte Psychotherapeutengesetz, aber auch durch neuartige
Ermachtigungstatbestande. Dazu wird im Nachfolgenden noch Stellung bezogen werden.

Die finanzpolitischen Mandver sind durchsichtig, aber kdnnen nicht zu Lasten der Behandlungen
durch die niedergelassenen Facharztinnen und Facharzte, sowie der hoch-qualifizierte arztlichen und
psychologischen Psychotherapeutinnen und — Therapeuten im Kollektivvertrag gehen. Gerade das
sieht allerdings der Gesetzentwurf vor.

Durch die Neufassung eines Buchstaben d des Paragrafen 87 SGB V zielen die Lasten im ambulanten
Sektor einseitig auf diesen Bereich, aber auch auf die gesamte ambulante Versorgung, einschlieBlich
der Haus- und Kinderarztlichen Versorgung.

Alle MaBnahmen im ambulanten Bereich haben vereinbarte Prozesse der Nutzenbewertung im
Gemeinsamen Bundesausschuss durchlaufen. Der an vielen Stellen vorzufindende Kommentar der
Finanzkommission Gesundheit, es fehle an Evidenz, ist in diesem Zusammenhangen haufig nicht
nachvollziehbar, zumal nicht Uberzeugend angegeben ist, wie die angeblich fehlende Evidenz
evaluiert und validiert wurde.

Auch die Festlegung von Honoraren und Zuschlagen hat geordnete Verfahren im (ggfs. Erweiterten)
Bewertungsausschuss durchlaufen. Hier wird nun ungeordnet in definierte Prozesse der
Selbstverwaltung eingegriffen und auf Behauptungsebene Kurzungen vorgenommen mit zuweilen
spekulativen Folgeabschatzungen.

Der angedachte Globaldeckel auf alle ambulanten Leistungen erstickt mithin das politisch immer
vorgetragene Credo einer Ambulantisierung im Keim. Eine echte Ambulantisierung bedeutet einen
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Transfer vom Sektor mit der starksten Kostenwachstumsrate, namlich dem stationaren Bereich, in
den Sektor mit der geringsten Kostendynamik, ndmlich dem ambulanten Bereich.

Das geht aber nicht mit Kirzungen und Deckelungen. Gleichzeitig wird so die ambulante
Weiterbildung noch weiter verunmaglicht. Weiterzubildende werden in Folge da, wo nicht geférdert
wird, wieder in die stationare Weiterbildung mit héherer Kostendynamik zuriickgedrangt, und damit
die Versorgung mit beitragsrelevanten Kosten.

Auch die angedachten Klrzungen im stationaren Bereich bedUrfen einer kritischen Betrachtung mit
ausreichender Zeit fur einen fachlichen Diskurs.

Das alles ist schwer vereinbar mit dem Gedanken der Beitragsstabilitat, geht sogar perspektivisch in
die entgegengesetzte Richtung.

Anstatt ein Beitragsstabilisierungsgesetz vorzulegen, werden die GVK-Versicherten mit einem
Leistungskurzungsgesetz konfrontiert. Nicht mehr angebotene sinnvolle Leistungen durch Kirzung
der Finanzmittel werden aber an anderer Stelle Kosten auslosen, was weder bei der
Finanzkommission noch in der Gesetzesbegrindung eine angemessene Wurdigung erfahrt.

Das trifftinsbesondere durch den geplanten Wegfall der TSVG-Leistungen zu, die keine
Sonderleistungen sind, sondern nach BewertungsmaBstab verglitete Leistungen. Weniger Termine
und langere Wartezeiten fuhren jedoch im Bereich der Psyche zu kostenintensiven und vermeidbaren
Krankenhausschleifen. Das wird die Beitrage nicht entlasten- sondern belasten.

Ein erheblicher Mehraufwand an Burokratie und damit verbundene Kosten werden durch scheinbar
einfache Eingriffe in das hochkomplexe Regelwerk der Selbstverwaltung und damit einhergehenden
Rechtsunsicherheiten ausgeldst, was ebenfalls nicht zur Beitragsstabilitat fuhrt.

Nicht zuletzt scheint ein einem geplanten Strukturreformgesetz vorgeschaltetes Finanzierungsgesetz
in der Abfolge falsch und widersinnig fur einen gelungenen Wurf.

Schlussfolgerung

Der BDPM-VPK lehnt das Gesetz in der jetzigen Form und vor allem zum jetzigen Zeitpunkt ab.
Die Entlastung der GKV durch Herausnahme der versicherungsfremden Leistungen ermoglicht eine
weitgehende Beitragsstabilisierung fir 2027. Das schafft Raum und Zeit, zunachst ein geplantes
Strukturreformgesetz und im Nachgang ein daran angepasstes Finanzierungsgesetz auf den Weg fur
eine nachhaltige Beitragsstabilisierung ab 2028. Das ware ein geordnetes Verfahren, das dringend
angemahnt wird.

Im Einzelnen:

Art. 1 Nr. 31 d) aa) und e) aa) (Absatz 2b und 2c - Wegfall der
TSVG-Zuschlége)

und

Art. 1 Nr. 32 b) (Absatz 3 - Wegfall Der Extrabudgetédren Vergiutung Von TSVG-Konstellationen)

Bewertung

Die TSVG-Regelungen haben Facharzten fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
erstmalig ermoglicht, psychosomatisch-facharztliche Behandlungen zumindest in einem Quartal zu
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festen Preisen durchzuflhren. Das ermoglicht haufig eine Weichenstellung in kostengunstige
ausschlieBlich facharztliche Fortsetzung der Behandlung und verhindert zweifelhafte und
kostenintensive Psychotherapien.

Bereits die Streichung der Neupatientenregelung hat in facharztlichen psychosomatischen Praxen zu
einer deutlichen Reduktion von Neupatientinnen und-patienten gefuhrt. Die weiteren Streichungen
werden absehbar dazu fuhren, dass die deutlich 6konomischeren psychosomatisch fachéarztlichen
Behandlungen zugunsten von kostenintensiven Psychotherapien erneut verdrangt werden. Dieser
Effekt entsteht dadurch, dass die Erkrankten die facharztlichen Praxen nicht mehr erreichen und die
facharztlichen Praxen selbst aus 6konomischen Grinden wieder auf die Psychotherapie ausweichen
mussen.

Durch die zu erwartenden weiter steigenden Wartezeiten durch Streichung der Regelungen werden

die Erkrankten notgedrungen vermeidbare Krankenhausschliefen mit hohen Kosten in Anspruch
nehmen

Empfehlung des BDPM-VPK

Rucknahme der beabsichtigten Regelung

Art. 1 Nr. 31 e) bb) (Absatz 2c - Wegfall der Zuschlage Fiir
Kurzzeittherapie)

Bewertung

Kurzzeittherapien sind Therapiekonzepte, die fur die Praxen einen erhdhten administrativen Aufwand
bedeuten und durch Freigabe von Kapazitaten Wartezeiten verklrzen. Aus der Betrachtung von
Verhéaltniszahlen von Kurzzeit- zu Langzeittherapien und der Wartezeiten im Bericht der
Finanzkommission, der hier wohl zugrunde liegt, kann kein Fehlen einer Lenkungswirkung der
Zuschlage abgeleitet werden. Hierzu sind differenzierte Betrachtungen — beispielsweise der Anderung
der Anforderungsprofile durch das zwischenzeitliche Anbranden der Folgen der (notwendigen!)
MaBnahmen der Corona-Pandemie — erforderlich.

Die aktuellen bestehenden Kirzungen zwingen bei weiteren Kirzungen zu Entlassungen von
Personal, das fur den erhohten Aufwand bei Kurzzeittherapien.

In Folge ist es ist zu erwarten, dass mehr Langzeittherapien durchgefihrt werden, Wartezeiten steigen
und ersatzweise auf Klinikschleifen ausgewichen wird. Das ist alles kostenintensiv und tragt nicht zur
Beitragsstabilisierung bei.

Empfehlung des BDPM-VPK

Rucknahme der beabsichtigten Regelung

Art. 1 Nr. 34 (8 87d SGB V — Verglitung Vertragsarztlicher
Leistungen auBerhalb der Morbiditatsbedingten Gesamtverglitung)
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Eine Gesamtdeckelung des gesamten Leistungsgeschehens, einschlieBlich der extrabudgetar
verglteten Leistungen, greift untbersichtlich in das hochkomplexe Regelungswerk der
Selbstverwaltung ein, mit unabsehbaren Verwerfungen im Gesamtsystem der ambulanten
Versorgung, mit der damit verbundenen Rechtsunsicherheit und einem enormen Burokratiezuwachs,
was alles kostenintensiv und weder Beitrags- noch System-stabilisierend wirkt.

Psychotherapien sind angemessen zu verglten. Das engt dort den Handlungsspielraum massiv ein.

Die Einfuhrung mengenbegrenzender MaBnahmen bei steuernden (Sprechstunde), anzeigepflichtigen
(Akutbehandlung) oder genehmigungspflichtigen Leistungen (Richtlinienpsychotherapie) vergroBert
das bereits bestehende Problem der Versorgung psychisch Erkrankter und die damit verbundenen
Wartezeiten. Dies fuhrt zu einer Belastung der gesetzlichen Krankenkassen durch mehr
Krankengeldzahlungen an anderer Stelle.

Eine Mengenbegrenzung in der psychotherapeutischen Regelversorgung fuhrt Patientinnen und
Patienten alternativ in die Erstattungspsychotherapie nach § 13, Abs. 3, Satz 3 SGB V, die weiterhin
unbegrenzt zur Verfiigung steht und im Ubrigen auch durch aktive Kommunikation der
Krankenkassenmitarbeitenden aus Marketing-Griinden an die Versicherten herangetragen wird.

Bewertung und Folgeabschatzung:

Der Einsparungseffekt durch mengenbegrenzende MaBnahmen bei der Psychotherapie in der
Regelversorgung wirde durch die weiterhin bestehende, unbegrenzte und durch Krankenkassen aktiv
betriebene alternative Erstattungspsychotherapie zu Lasten der GKV praktisch aufgehoben. Eine
durch die Ruckfuhrung entstehende Belastung der facharztlichen Versorgung ware nicht zu
rechtfertigen. AuBerdem ist eine Mehrbelastung der GKV durch héhere Ausgaben beim Krankengeld
und durch Warteschleifen in Kliniken zu erwarten.

Hinweis fur die Regelungsmechanismen der Ausweitung ,,Psychotherapie“ im Bereich der GKV

Sowohl das neue Psychotherapeutengesetz mit neuartig approbierten Psychologinnen und
Psychologen, als auch weitere neu eingefuhrte Verordnungen, etwa zur Ermachtigung zur
psychotherapeutischen Versorgung vulnerabler Patientengruppen in 832 ZVO (https://www.bdpm-
online.de/aktuelles/bdpm-kritisiert-verordnung-zur-aenderung-der-zulassungsverordnung-fuer-
vertragsaerzte, https://assets.cockpit.coco.one/1891740485563-k7gKU2Se/anlage-stellungn-24-12-
10-bdpm-sn-vo-and-zvo-arzte-final.pdf ), sind politisch gewollte, durch das Bundesministerium fur
Gesundheit und den Gesetzgeber vorgenommene Weichenstellungen der Uberfiihrung staatlicher
Fursorgeleistungen (Beratungssektor) in den Bereich der GKV-Finanzierung (zum Gesetz siehe:
https://www.bdpm-online.de/psychotherapeut.), einschlieBlich der Kostenfolgeabschatzung einer
groB3flachige Diagnostizierung der Bevolkerung durch Approbierte eines Psychologiestudiums, auch
auBerhalb der vertragsarztlichen und -psychotherapeutischen Versorgung. Wenn das so gewollt ist,
muss ein Transfer von Steuergeldern hinterherflieBen, anderenfalls muss die Weichenstellungen
korrigierend Uberdacht werden. Diese Personengruppen bedurfen ohne Zweifel der Flrsorge. Dies
kann aber ohne Zufuhr der dafur erforderlichen Mittel nicht auf Kosten der hochqualifizierten
Krankenbehandlungen der GKV-Versicherten durch arztliche und psychologische
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten gehen.

Der Transfer von Teilen des ehemals durch Haushaltmittel-finanzierten Beratungssektors in die
Finanzierungspflicht der GKV im ambulanten Versorgungsbereich, wie beispielsweise beim
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Ermachtigungstatbestand zur Betreuung vulnerabler Personengruppen per Zulassungsverordnung,
bedarf einer Kosten- und Nutzenanalyse mit nachfolgender Finanzierung bei positiver
Nutzenbewertung.

Es ist ein Grundsatz ambulanter Behandlung, dass nur Nutzenbewahrtes durchgefuhrt und finanziert
wird.

Empfehlung des BDPM-VPK

Rucknahme der beabsichtigten Regelung

Schlussfolgerung

Der BDPM-VPK lehnt das Gesetz in der jetzigen Form und vor allem zum jetzigen Zeitpunkt ab.
Die Entlastung der GKV durch Herausnahme der versicherungsfremden Leistungen ermoglicht eine
weitgehende Beitragsstabilisierung fir 2027. Das schafft Raum und Zeit, zunachst ein geplantes
Strukturreformgesetz und im Nachgang ein daran angepasstes Finanzierungsgesetz auf den Weg fur
eine nachhaltige Beitragsstabilisierung ab 2028. Das ware ein geordnetes Verfahren.

Gesetz- und normgebende Weichenstellungen fiir die Ubernahme psycho-sozialer Beratung in die
GKV-Finanzierungspflicht bedurfen einer Kosten- und Nutzenanalyse und eines Transfers von
Steuermitteln in den GKV-Bereich.

Berlin, den 27.04.2026

Im Auftrag des BDPM-VPK-Prasidiums
Dr. Christian Messer
Prasident BDPM-VPK



