(zu den Nummern 18.3, 18a.4.2

Anhang 2
bis 18a.4.7 und 18a.4.9 bis 18a.4.10)

Formblatt 1

Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit von
Empfénger (Festsetzungsstelle) PsyChOtherap'e

Vertrauliche Beihilfeangelegen-

heit! Angaben zur beihilfeberechtigten Person:

Beihilfe-ldentifi-
kationsnummer

Familienname,
Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Pseudonymisierungscode
(wird von der Festsetzungsstelle vergeben)

Ich bitte um Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen

far als

i Analytische Psychotherapie o

o Systemische Therapie m

m Tiefenpsychologisch fundierte m
Psychotherapie

o Verhaltenstherapie

fur folgende Person:

Einzeltherapie

Gruppentherapie
Kombinationsbehandlung aus
Einzel- und Gruppenbehandlung

o beihilfeberechtigte Person
o bericksichtigungsfahige Person
Familienname Vorname Geburtsdatum

Datum und Unterschrift der beihilfeberechtigten Person




Pseudonymisierungscode:

Formblatt 2

Schweigepflichtentbindung (verbleibt bei der Festsetzungsstelle)

Ich erméachtige Frau/Herrn

der oder dem von der Festsetzungsstelle beauftragten Gutachterin oder beauftragten Gut-
achter Auskunft zu geben und entbinde sie oder ihn von der Schweigepflicht der Arztin
oder des Arztes oder der Psychotherapeutin oder des Psychotherapeuten (im Folgenden
Therapeutinnen oder Therapeuten genannt). Ich bin damit einverstanden, dass die Gut-
achterin oder der Gutachter der Festsetzungsstelle mitteilt, ob und in welchem Umfang die
Behandlung medizinisch notwendig ist.

Diese Erklarung gilt nur fir den konkreten Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit
einer Psychotherapie. Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Datum Unterschrift der zu behandelnden Person oder der gesetz-
lichen Vertreterin oder des gesetzlichen Vertreters




Pseudonymisierungscode:

Formblatt 3

Angaben der Therapeutin oder des Therapeuten

1. Welche Krankheit wird durch die Psychotherapie behandelt?

Diagnose:

2. Welcher Art ist die Psychotherapie?

i fir Erwachsene o fur Kinder und Jugendliche

i Analytische Psychotherapie (AP) o Systemische Therapie (ST)

i Tiefenpsychologisch fundierte Psy- o Verhaltenstherapie (VT)
chotherapie (TP)

i Langzeittherapie als
o Erstantrag
o Umwandlung
o Fortfihrung
3. Welche Anwendungsform ist geplant und mit wie vielen Sitzungen ist
zu rechnen?
Anwendungsform Zahl der Sitzungen
m] ausschlief3lich Einzelbehandlung
m] ausschlief3lich Gruppenbehandlung
m] Kombinationsbehandlung mit
o Uberwiegend Einzelbehandlung
o Uberwiegend Gruppenbehandlung
o Kombinationsbehandlung durch zwei
Therapeutinnen oder Therapeuten (In
diesen Fallen missen beide Therapeu-
ten das Formblatt 3 ausftillen)




4. Werden Bezugspersonen in die Behandlung einbezogen?

m Nein
o Ja Zahl der Sitzungen
5. Gebuiuhrennummern und Gebihrenhéhe
Geblhrennummer Geblihrenhoéhe je Sitzung
6. Wurde bereits friiher eine psychotherapeutische Behandlung durchge-
fuhrt?
o Nein
o Ja von bis Zahl der Sitzungen
7. Fachkundenachweis fiir die beantragte Psychotherapie
1. Arztinnen und Arzte
] Facharztin oder Facharzt fir Psychotherapeutische Medizin
m| Facharztin oder Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
] Facharztin oder Facharzt fiir Kinder- und
Jugendlichenpsychiatrie und -psychotherapie
] Arztin oder Arzt mit der Bereichs- oder Zusatzbezeichnung ,Psycho-
therapie“ oder ,Psychoanalyse”
verliehen: o vor dem 1. April 1984
Nachweis: o Schwerpunkt Verhaltenstherapie
| Weiterbildung Systemische Therapie
2. Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
m Behandlung von Erwachsenen

mit Weiterbildung fiir Behandlung von Erwachsenen
o tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
] analytische Psychotherapie

| Verhaltenstherapie



i Systemische Therapie

m Behandlung von Kindern und Jugendlichen

mit Weiterbildung fir Behandlung von Kindern und Jugendlichen

o tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
o analytische Psychotherapie
i Verhaltenstherapie
3. Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische
Psychotherapeuten
i Behandlung von Erwachsenen

mit vertiefter Ausbildung

i tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
o analytische Psychotherapie
o Verhaltenstherapie
i Systemische Therapie
m Behandlung von Kindern und Jugendlichen

mit vertiefter Ausbildung und Zusatzqualifikation entsprechend den
Anforderungen nach § 6 Absatz 4 Psychotherapievereinbarung

i tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
i analytische Psychotherapie
o Verhaltenstherapie
4. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeuten

mit vertiefter Ausbildung

o tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
i analytische Psychotherapie
o Verhaltenstherapie

Datum, Unterschrift und Stempel der Therapeutin oder des Therapeuten




Pseudonymisierungscode:

Formblatt 4

Der Bericht ist in einem verschlossenen, deutlich als VERTRAULICHE ARZTSACHE gekennzeichneten Umschlag der

Festsetzungsstelle zur Weiterleitung an die Gutachterin/den Gutachter zu Gibersenden.

Absender

Name und Anschrift der Therapeutin oder des Therapeuten

Bericht an die Gutachterin oder den Gutachter
zum Antrag auf Anerkennung der Beihilfefahigkeit fir Psychothe-
rapie

I. Angaben Uber die zu behandelnde Person

Pseudonymisierungscode (wird von der Festsetzungsstelle ver- | Familienstand

geben)

Geschlecht
Geburtsdatum (m/w/d) Beruf

II. Angaben Uber die Behandlung

Art der vorgesehenen Therapie

Datum des Therapiebeginns

Angaben zur Behandlung (Einzel- oder Gruppentherapie oder Kombinationsbehandlung), der Sit-
zungszahl und Behandlungsfrequenz seit Therapiebeginn

Angaben zur voraussichtlich noch erforderlichen Behandlung (Einzel- oder Gruppentherapie oder
Kombinationsbehandlung), der Sitzungszahl und Behandlungsfrequenz




Pseudonymisierungscode:

Erginzende Hinweise zum Erstellen des Berichts an die
Gutachterin oder den Gutachter!':

Die Therapeutin oder der Therapeut erstellt den Bericht an
die Gutachterin oder den Gutachter personlich und in freier
Form nach der in diesem Formblatt vorgegebenen Gliede-
rung und versiebt ihn mit Datum und Unterschrift. Der Be-
richt soll auf die fiir das Verstindnis der psychischen Storung
und deren Ursachen sowie auf die fiir die Bebandlung rele-
vanten Informationen begrenzt sein.

Die jeweiligen Unterpunkte der Gliederungspunkte des In-
formationsblattes sind als Hilfestellung zur Abfassung des
Berichts gedacht und miissen nur bei Relevanz abgebandelt
werden. Gliederungspunkte mit dem Zusatz ,AP<, ,ST*
»TP“ oder ,,VT“ sind nur bei einem Bericht fiir das entspre-
chende Psychotherapieverfabren zu beriicksichtigen. Die
Angaben kionnen stichwortartig erfolgen.

Im Rabmen einer Psychotherapie kinnen relevante Bezugs-
personen zur Erreichung eines Bebandlungserfolges einbezo-
gen werden. Angaben zur Einbeziebung von Eltern und Be-
zugspersonen sind insbesondere bei Kindern und Jugendli-
chen, bei Menschen mit geistiger Bebinderung oder in der
Systemischen Therapie relevant. Relevante biografische
Faktoren sollen im Rabmen der Verbaltensanalyse (VT), der
Psychodynamik (TP, AP) bzw. der System- und Ressourcen-
analyse (ST) dargestellt werden.

1. Relevante soziodemographische Daten

- Bei Erwachsenen: aktuell ausgetibter Beruf, Familien-

stand, Zahl der Kinder

- Bei Kindern und Jugendlichen: Angaben zur Lebens-
situation, zu Kindergarten oder zu Schulart, ggf.
Schulabschluss und Arbeitsstelle, Geschwisterzahl
und -position, zum Alter und Beruf der Eltern und
ggf. der primiren Betreuungspersonen

2. Symptomatik und psychischer Befund

- Von der zu behandelnden Person geschilderte Symp-
tomatik mit Angaben zu Schwere und Verlauf; ggf.
diesbeztiglich Angaben von Eltern und Bezugsperso-
nen, bei Kindern und Jugendlichen Informationen aus
der Schule

- Auffilligkeiten bei der Kontaktaufnahme, der Inter-
aktion und bezuglich des Erscheinungsbildes

- Psychischer Befund

- Krankheitsverstindnis der zu behandelnden Person;
ggf. der relevanten Bezugspersonen

- Ergebnisse psychodiagnostischer Testverfahren
3. Somatischer Befund/Konsiliarbericht

- Somatische Befunde (ggf. einschliefflich Suchtmittel-
konsum)

- ggf. aktuelle psychopharmakologische Medikation

1 Die Hinweise entsprechen denjenigen aus der gesetzlichen Krankenversi-
cherung.

- Psychotherapeutische, psychosomatische sowie kin-
der- und jugendpsychiatrische bzw. psychiatrische
Vorbehandlungen (falls vorhanden Berichte beifiigen)

. Behandlungsrelevante Angaben zur Lebensgeschichte

(ggf. auch zur Lebensgeschichte der Bezugspersonen),
zur Krankheitsanamnese, zur Verhaltensanalyse (VT)
bzw. zur Psychodynamik (TP, AP) bzw. zum Systemi-
schen Erklirungsmodell (ST)

- Psychodynamik (TP, AP): auslosende Situation, int-
rapsychische Konfliktebene und aktualisierte intra-
psychische Konflikte, Abwehrmechanismen, struktu-
relle Ebene, dysfunktionale Bezichungsmuster

- Systemisches Erklirungsmodell (ST): Systemanalyse
(storungsrelevante interpersonelle und intrapsychi-
sche Interaktions- und Kommunikationsmuster, Be-
ziehungsstrukturen, Bedeutungsgebungen), belasten-
de Faktoren, problemfordernde Muster und Lo-
sungsversuche, Ressourcenanalyse, gemeinsam ent-
wickelte Problemdefinition und Anliegen.

. Diagnose zum Zeitpunkt der Antragsstellung

- ICD-10-Diagnose/n mit Angabe der Diagnosesicher-
heit

- DPsychodynamische bzw. neurosenpsychologische Di-
agnose (TP, AP)

- Differenzialdiagnostische Angaben falls erforderlich

. Behandlungsplan und Prognose

- Beschreibung der konkreten, mit der zu behandeln-
den Person reflektierten Therapieziele; ggf. auch Be-
schreibung der Ziele, die mit den Bezugspersonen
vereinbart wurden

- Individueller krankheitsbezogener Behandlungsplan,
auch unter Berticksichtigung evtl. vorausgegangener
ambulanter und stationdrer Behandlungen sowie An-
gaben zu den im individuellen Fall geplanten Behand-
lungstechniken und -methoden; ggf. Angaben zur ge-
planten Einbeziehung der Bezugspersonen

- Begrundung des Settings (Einzel- oder Gruppenthe-
rapie oder Kombinationsbehandlung), auch des
Mehrpersonensettings (ST), der Sitzungszahl sowie
der Behandlungsfrequenz und ggf. auch kurze Dar-
stellung des Gruppenkonzepts; bei Kombinationsbe-
handlung zusatzlich kurze Angaben zum abgestimm-
ten Gesamtbehandlungsplan

- Kooperation mit anderen Berufsgruppen

- Prognose unter Beriicksichtigung von Motivation,
Unmstellungsfahigkeit, inneren und dufleren Verande-
rungshindernissen; ggf. auch beziiglich der Bezugs-
personen

. Zusitzlich erforderliche Angaben bei einem Umwand-

lungsantrag

- Bisheriger Behandlungsverlauf, Verinderung der
Symptomatik und Ergebnis in Bezug auf die Errei-
chung bzw. Nichterreichung der Therapieziele; ggf.
auch beztglich der begleitenden Arbeit mit den Be-
zugspersonen



- Begrindung der Notwendigkeit der Umwandlung
der Kurzzeittherapie in eine Langzeittherapie

- Weitere Ergebnisse psychodiagnostischer Testverfah-
ren

Hinweise zum Erstellen des Berichts an die Gutachterin
oder den Gutachter zum Fortfiihrungsantrag

(bei mehreren Berichten zu Fortfithrungsantrigen sind
die Berichte entsprechend fortlaufend zu nummerieren)

1. Darstellung des bisherigen Behandlungsverlaufs seit dem
letzten Bericht, Verinderung der Symptomatik und Be-
handlungsergebnis in Bezug auf die Erreichung bzw.
Nichterreichung der Therapieziele; ggf. auch beziiglich
der Einbeziehung von Bezugspersonen

2. Aktuelle Diagnose/n gemiff ICD-10 und aktueller psy-
chischer Befund, weitere Ergebnisse psychodiagnosti-
scher Testverfahren

3. Begriindung der Notwendigkeit der Fortfihrung der Be-
handlung, weitere Therapieplanung, geinderte/erweiter-
te Behandlungsziele, geinderte Behandlungsmethoden
und -techniken, Prognose, Planung des Therapieab-
schlusses, ggf. weiterfiihrende Mafinahmen nach Ende
der Therapie

Hinweise zum Erginzungsbericht
(nur bei Zweitgutachten)

Whurde ein Antrag auf Langzeittherapie nach Einholen einer
gutachterlichen Stellungnahme von der Festsetzungsstelle
abgelehnt und legt die beihilfeberechtigte Person Wider-
spruch gegen diese Entscheidung ein, kann die Festsetzungs-
stelle ein Zweitgutachten einholen. Nach Aufforderung
durch die Festsetzungsstelle erstellt die Therapeutin oder der
Therapeut der Festsetzungsstelle einen in freier Form erstell-
ten Erginzungsbericht. Fir den Erginzungsbericht gibt es
keine vorgesehene Gliederung. Die Riickmeldung der Gut-
achterin oder des Gutachters und relevante Unterpunkte
oder Gliederungspunkte dieses Informationsblattes konnen
als Orientierung fiir die Erstellung des Erganzungsberichts
verwendet werden.

Datum

Unterschrift und Stempel der Therapeutin oder des
Therapeuten




Pseudonymisierungscode:

Formblatt 5

Konsiliarbericht vor Aufnahme einer Psychotherapie
(Den Bericht bitte in einen verschlossenen als vertrauliche Arztsache gekennzeichneten Umschlag Ubersen-
den.)

auf Veranlassung von (Name der Therapeutin oder des Therapeuten)

Person (Pseudonymisierungscode - wird von der Festsetzungsstelle vergeben)

o Aufgrund arztlicher Befunde bestehen derzeit Kontraindikationen fiir eine psychothe-
rapeutische Behandlung.
o Arztliche Mitbehandlung ist erforderlich.

Art der Mallnahme:

Aktuelle Beschwerden, psychischer und somatischer Befund (bei Kindern und Jugendlichen insbesondere
unter Berlcksichtigung des Entwicklungsstandes):

Stichwortartige Zusammenfassung der im Zusammenhang mit den aktuellen Beschwerden relevanten anam-
nesischen Daten:

Medizinische Diagnose(n), Differential-, Verdachtsdiagnose(n):

Relevante Vor- und Parallelbehandlungen stationar/ambulant (z. B. laufende Medikation):

Befunde, die eine arztliche/arztlich-veranlasste Begleitbehandlung erforderlich machen liegen vor:

Befunde, die eine psychiatrische bzw. kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung erforderlich machen,
liegen vor:

o Psychiatrische bzw. kinder- und jugendpsychiatrische Abklarung ist
o erfolgt. o veranlasst.

Folgende &rztliche/arztlich-veranlasste Malnahmen bzw. Untersuchungen sind notwendig:

Folgende &rztliche MalRnahmen bzw. Untersuchungen sind veranlasst:

Datum, Stempel und Unterschrift der Arztin/des Arztes




Pseudonymisierungscode:

Formblatt 6
Anschrift der Festsetzungsstelle
(Name und Anschrift der Gutachterin/des Gutachters)
Bundesbeihilfeverordnung
hier: Psychotherapie-Gutachten (Pseudonymisierungscode )

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

ich bitte Sie um gutachterliche Stellungnahme zu einem Antrag auf Psychotherapie auf der
beigefligten Formularvorlage Psychotherapie-Gutachten in Form eines

i Gutachtens
mi Zweitgutachtens.

Neben den Angaben der Therapeutin oder des Therapeuten ist deren oder dessen Bericht
und ggf. ein Konsiliarbericht der Arztin oder des Arztes im verschlossenen Briefumschlag

beigefugt.

Eine Schweigepflichtentbindung der zu behandelnden Person liegt der Festsetzungsstelle
vor. Mit dieser wird die Arztin oder der Arzt oder die Therapeutin oder der Therapeut von
der Schweigepflicht entbunden und erméachtigt, der oder dem von der Festsetzungsstelle
beauftragten Gutachterin oder Gutachter Auskunft zu geben. Ferner erklart sich die zu be-
handelnde Person damit einverstanden, dass die Gutachterin oder der Gutachter der Fest-
setzungsstelle mitteilt, ob und in welchem Umfang die Behandlung medizinisch notwendig

ist.



Nur bei Folge- oder Verlangerungsgutachten:

Es wurde bereits eine psychotherapeutische Behandlung durchgefiihrt

Gutachten vom:

Zahl der Sitzungen:

Name der Gutachterin oder des Gutachters

Eine Ausfertigung lhres Psychotherapie-Gutachten fiir die Therapeutin oder den Therapeu-
ten senden Sie bitte direkt an die Therapeutin oder den Therapeuten im daflir vorgesehe-
nen Freiumschlag. Die andere Ausfertigung flr die Festsetzungsstelle einschlieRlich lhrer
Rechnung in Anlehnung an die Gutachterhonorar-Vereinbarung der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung mit dem GKV-Spitzenverband senden Sie bitte unter Verwendung des

zweiten Freiumschlags an mich zurick.

Mit freundlichen GrifRen

Anlagen: Unterlagen der Therapeutin oder des Therapeuten
3 Formulare zur Erstellung Psychotherapie-Gutachten
2 Freiumschlage



Pseudonymisierungscode:
Formblatt 7.1

Name und Anschrift der Gutachterin oder des Gutachters Datum

Ausfertigung fur die

Anschrift Festsetzungsstelle
Festsetzungsstelle

Psychotherapie-Gutachten

Pseudonymisierungscode

Auftragsschreiben vom

Die Voraussetzungen fir die Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fiir Psychothera-
pie sind fur die Behandlungsform

mi Analytische Psychotherapie (AP) o Systemische Therapie (ST)

m Tiefenpsychologisch fundierte Psycho- | o Verhaltenstherapie (VT)
therapie (TP)

als

a erfullt anzusehen m] nicht erfiillt anzusehen
Zahl der Sitzungen Zahl der Sitzungen
fur die zu behan- fur den Einbezug von
delnde Person Bezugspersonen

i ausschlief3lich Einzelbehandlung

| ausschlief3lich Gruppenbehandlung

i Kombinationsbehandlung mit




o Uberwiegend Einzelbehandlung

o  Uberwiegend Gruppenbehandlung

Kombinationsbehandlung durch zwei
Therapeutinnen oder Therapeuten




Pseudonymisierungscode:

Begriindung der Gutachterin oder des Gutachters nur fiir die Therapeutin oder den Therapeu-
ten:

Kurzbegriindung der Gutachterin oder des Gutachters bei Fehlen der medizinischen Notwen-
digkeit der vorgesehenen Psychotherapie und/oder fehlender Qualifikation der Therapeutin
oder des Therapeuten:

O

Es werden Stérungen beschrieben, die nicht den in § 18a Bundesbeihilfeverordnung (BBhV) ge-
nannten Indikationen zuzuordnen sind.

Das Stérungsmodell, das systemische Erklarungsmodell bzw. die aktuell wirksame Psychodyna-
mik der psychischen Erkrankung gemaf eines der in §§ 19 bis 20a BBhV genannten Psychothe-
rapieverfahren ist nicht hinreichend erkennbar.

Das vorgesehene Psychotherapieverfahren bzw. der methodische Ansatz lasst einen Behand-
lungserfolg nicht oder nicht in ausreichendem Mal erwarten oder gehort zu den Verfahren, deren
Aufwendungen nach Abschnitt 1 der Anlage 3 zu den §§ 18 bis 21 BBhV nicht beihilfefahig sind.

Die Voraussetzungen bei der zu behandelnden Person oder deren Lebensumstande lassen fur
das beantragte Psychotherapieverfahren einen Behandlungserfolg nicht oder nicht ausreichend
erwarten.

Die in den Abschnitten 3 bis 5 der Anlage 3 zu den §§ 18 bis 21 BBhV genannten Anforderungen
fur die Durchfiihrung der jeweiligen Behandlung werden von der Therapeutin oder dem Thera-
peuten nicht erflllt.

ggof. Erlauterung:

Datum, Stempel und Unterschrift der Gutachterin/des Gutachters




Formblatt 7.2

Name und Anschrift der Gutachterin oder des Gutachters

Datum

Anschrift Therapeut oder Therapeutin

Psychotherapie-Gutachten

Ausfertigung fiir die Therapeutin
oder den Therapeuten

Diese Ausfertigung ist im beigefiigten
Umschlag direkt an die Therapeutin o-
der den Therapeuten zu libersenden.

Pseudonymisierungscode

Auftragsschreiben vom

Die Voraussetzungen fiir die Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fiir Psychothera-

pie sind fur die Behandlungsform

a Analytische Psychotherapie (AP) ] Systemische Therapie (ST)
a Tiefenpsychologisch fundierte Psycho- | o Verhaltenstherapie (VT)
therapie (TP)
als
o erflllt anzusehen o nicht erflllt anzusehen
Zahl der Sitzungen fur | Zahl der Sitzungen
die zu behandelnde | fir den Einbezug von
Person Bezugspersonen
a ausschliellich Einzelbehandlung
a ausschliel3lich Gruppenbehandlung
a Kombinationsbehandlung mit
o  Uberwiegend Einzelbehandlung
o  Uberwiegend Gruppenbehand-
lung
| Kombinationsbehandlung durch zwei
Therapeutinnen oder Therapeuten




Begriindung der Gutachterin oder des Gutachters nur fiir die Therapeutin oder den Therapeuten:

Kurzbegriindung der Gutachterin oder des Gutachters bei Fehlen der medizinischen Notwen-
digkeit der vorgesehenen Psychotherapie und/oder fehlender Qualifikation der Therapeutin
oder des Therapeuten:

o Es werden Stérungen beschrieben, die nicht den in § 18a Bundesbeihilfeverordnung (BBhV) ge-
nannten Indikationen zuzuordnen sind.

o Das Stérungsmodell, das systemische Erklarungsmodell bzw. die aktuell wirksame Psychodyna-
mik der psychischen Erkrankung gemaf eines der in §§ 19 bis 20a BBhV genannten Psychothe-
rapieverfahren ist nicht hinreichend erkennbar.

o Das vorgesehene Psychotherapieverfahren bzw. der methodische Ansatz lasst einen Behand-
lungserfolg nicht oder nicht in ausreichendem MaR erwarten oder gehért zu den Verfahren, deren
Aufwendungen nach Abschnitt 1 der Anlage 3 zu den §§ 18 bis 21 BBhV nicht beihilfefahig sind.

o Die Voraussetzungen bei der zu behandelnden Person oder deren Lebensumstande lassen fiir
das beantragte Psychotherapieverfahren einen Behandlungserfolg nicht oder nicht ausreichend
erwarten.

o Die in den Abschnitten 3 bis 5 der Anlage 3 zu den §§ 18 bis 21 BBhV genannten Anforderungen
fur die Durchfihrung der jeweiligen Behandlung werden von der Therapeutin oder dem Thera-
peuten nicht erfullt.

ggf. Erlauterung:

Datum, Stempel und Unterschrift der Gutachterin/des Gutachters




Formblatt 7.3

Name und Anschrift der Gutachterin oder des Gutachters

Datum

Anschrift Festsetzungsstelle

Psychotherapie-Gutachten

Ausfertiqung fiir die Gutachterin
oder den Gutachter

Pseudonymisierungscode

Auftragsschreiben vom

Die Voraussetzungen fiir die Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fiir Psychothera-
pie sind fur die Behandlungsform

Therapeutinnen oder Therapeuten

i Analytische Psychotherapie (AP) o Systemische Therapie (ST)
a Tiefenpsychologisch fundierte Psycho- | o Verhaltenstherapie (VT)
therapie (TP)
als
m erfullt anzusehen m nicht erflllt anzusehen
Zahl der Sitzungen | Zahl der Sitzung fir
fur die zu behan- | den Einbezug von
delnde Person Bezugspersonen
a ausschliellich Einzelbehandlung
a ausschlief3lich Gruppenbehandlung
a Kombinationsbehandlung mit
o  Uberwiegend Einzelbehandlung
o  Uberwiegend Gruppenbehandlung
a Kombinationsbehandlung durch zwei




Begriindung der Gutachterin oder des Gutachters nur fiir die Therapeutin oder den Therapeuten:

Kurzbegriindung der Gutachterin oder des Gutachters bei Fehlen der medizinischen Notwen-
digkeit der vorgesehenen Psychotherapie und/oder fehlender Qualifikation der Therapeutin
oder des Therapeuten:

o Es werden Stérungen beschrieben, die nicht den in § 18a Bundesbeihilfeverordnung (BBhV) ge-
nannten Indikationen zuzuordnen sind.

o Das Stérungsmodell, das systemische Erklarungsmodell bzw. die aktuell wirksame Psychodyna-
mik der psychischen Erkrankung gemaf eines der in §§ 19 bis 20a BBhV genannten Psychothe-
rapieverfahren ist nicht hinreichend erkennbar.

o Das vorgesehene Psychotherapieverfahren bzw. der methodische Ansatz lasst einen Behand-
lungserfolg nicht oder nicht in ausreichendem MaR erwarten oder gehért zu den Verfahren, deren
Aufwendungen nach Abschnitt 1 der Anlage 3 zu den §§ 18 bis 21 BBhV nicht beihilfefahig sind.

o Die Voraussetzungen bei der zu behandelnden Person oder deren Lebensumstande lassen fur
das beantragte Psychotherapieverfahren einen Behandlungserfolg nicht oder nicht ausreichend
erwarten.

o Die in den Abschnitten 3 bis 5 der Anlage 3 zu den §§ 18 bis 21 BBhV genannten Anforderungen
fur die Durchfiihrung der jeweiligen Behandlung werden von der Therapeutin oder dem Thera-
peuten nicht erflllt.

ggf. Erlauterung:

Datum, Stempel und Unterschrift der Gutachterin/des Gutachters




Formblatt 8

Anschrift der Festsetzungsstelle

(Anschrift der beihilfeberechtigten oder bevollméachtigten
Person)

Datum

Bundesbeihilfeverordnung

hier: Anerkennung der Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fiir Psychotherapie
lhr Antrag vom ...

Sehr geehrte(r) Frau/Herr ...

auf lhren Antrag vom ergeht folgender

Bescheid

Aufgrund des Psychotherapie-Gutachtens vom werden die Aufwendun-
gen einer

O

tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

O

analytischen Psychotherapie

o Verhaltenstherapie

O

Systemischen Therapie

far durch

(Name der zu behandelnden Person) (Name der Therapeutin oder des Therapeuten)



fir eine

O

O

O

ausschlie3liche Einzelbehandlung mit bis zu — weiteren — Sitzungen
ausschlieBliche Gruppenbehandlung mit bis zu — weiteren — Sitzungen
Kombinationsbehandlung mit bis zu — weiteren — Sitzungen mit

o uberwiegend Einzelbehandlung

o Uberwiegend Gruppenbehandlung

begleitende Behandlung der Bezugsperson mit bis zu — weiteren — Sitzungen

nach Mal3gabe der Bundesbeihilfevorordnung als beihilfefahig anerkannt.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch bei
der (genaue Anschrift der Festsetzungsstelle) erhoben werden.

Mit freundlichen GrifRen





