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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 23.01.2001 geandert. Die Klage wird abgewiesen. Die
Klagerin tragt die auBergerichtlichen Kosten der Beklagten fiir beide Rechtszlige. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten (iber die Eintragung der Klagerin in das Arztregister fir Psychologische Psychotherapeuten.

Die Klagerin ist 1943 geboren und schloR im Jahre 1970 ihr Studium im Fach Psychologie ab. Seit September 1984 arbeitet sie als
angestellte Psychologin beim DRK-Kreisverband T. Land im Kindergarten H. und Sonderkindergarten L. im Umfang von ca. 10 Stunden
wochentlich. Nach der Arbeitgeberbescheinigung war sie dort im Umfang von 3.200 Stunden psychotherapeutisch tatig.

Zumindest seit 1990 erbringt sie auch ambulante psychotherapeutische Behandlungen in einer eigenen Praxis, bis Ende 1998 insgesamt
803 Stunden, Uberwiegend bei Erwachsenen, davon in der Zeit vom 24.06.1994 bis 24.06.1997 205 Stunden bei gesetzlich Versicherten im
Rahmen der Kostenerstattung. Die Klagerin absolvierte bis 1998 insgesamt 220 Stunden theoretischer Ausbildung in Verhaltenstherapie.
Die Approbation als Psychologische Psychotherapeutin wurde ihr unter dem 05.03.1999 erteilt.

Mit Bescheid vom 17.12.1999 lehnte die Beklagte die Eintragung der Klagerin in das Arztregister mangels Fachkundenachweises ab. Die
Behandlungstatigkeit bei Erwachsenen sei nicht ausreichend dokumentiert. Der hiergegen eingelegte Widerspruch wurde mit
Widerspruchsbescheid vom 17.07.2000 als unbegrindet zuriickgewiesen. Zwar habe die Klagerin den erforderlichen Nachweis der
theoretischen Kenntnisse in der Verhaltenstherapie von Erwachsenen erbracht. Die psychotherapeutischen Behandlungen seien jedoch
Uberwiegend an Kindern und Jugendlichen erbracht worden. Es fehlt der Nachweis Uber 3.222 Stunden verhaltenstherapeutischer Tatigkeit
bei Erwachsenen. Nachweise iber die Behandlung von Kindern und Jugendlichen bzw. Erwachsenen kénnten nicht gemischt werden.

Hiergegen richtet sich die Klage. Zur Begriindung hat die Klagerin im wesentlichen vorgetragen, die Beklagte meine zu Unrecht, dass ein
Nachweis Uber Behandlungsstunden bei Erwachsenen erbracht werden musse. Sie habe mit der Approbation die staatliche Erlaubnis
erhalten, den Beruf als Psychologische Psychotherapeutin auszulben, der Approbationsbehdrde hatten aber dieselben Fachkundenachweise
vorgelegen wie nun der Beklagten. Die Beklagte habe keine Befugnis, von der Entscheidung der Approbationsbehdrde abzuweichen. Die
Approbationsbehdrde differenziere nur insoweit, als fir die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten gefordert werde, dass 50 % der
nachgewiesenen Behandlungsstunden an Kindern und Jugendlichen erbracht worden sei. Daraus werde deutlich, dass die therapeutische
Tatigkeit mit Erwachsenen als Basisqualifikation anzusehen sei, die mit Kindern und Jugendlichen als Zusatzqualifikation. Da die Behandlung
von Kindern und Jugendlichen unter Einbeziehung der Bezugspersonen erfolge, betreffe ein Teil der nach gewiesenen Behandlungsstunden
auch die Arbeit mit Erwachsenen.

Die Klagerin hat beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 17.12.1999 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 17.07.2000 zu verurteilen,
sie in das Arztregister fur Psychologische Psychotherapeuten einzutragen.

Die Beklagte hat beantragt,

die Klage abzuweisen.
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Sie hat die Auffassung vertreten, dass sie hinsichtlich des Fachkundenachweises ein uneingeschranktes Priifungsrecht habe. Zwischen der
psychotherapeutischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen einerseits und Erwachsenen andererseits bestiinden so erhebliche
Unterschiede, dass fiir den Fachkundenachweis im Rahmen der Arztregistereintragung als Psychologischer Psychotherapeut die bei Kindern
und Jugendlichen erbrachten Behandlungsstunden lediglich anteilig anerkannt werden kdnnten. Ein 20%iger Kinderanteil sei im Rahmen der
geforderten Berufstatigkeit akzeptabel. Die Unterschiede wiirden durch die differenzierende Festlegung der fachlichen Befdhigung
Psychologischer Psychotherapeuten nach § 6 der Psychotherapievereinbarung belegt.

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 23.01.2001 die Beklagte verurteilt, die Klagerin in das Arztregister flr Psychologische
Psychotherapeuten einzutragen. Die Klagerin habe Nachweise Uber 4.000 Stunden psychotherapeutischer Berufstatigkeit in anerkannten
Behandlungsverfahren vorgelegt. Weder das SGB V noch das Psychotherapeutengesetz (PsychThG) unterscheide zwischen Behandlungen
von Kindern und Jugendlichen einerseits und Erwachsenen andererseits. Die Schaffung des gesonderten Berufsbildes sei vor allem davon
bestimmt gewesen, dass auch Absolventen der Padagogik und Sozialpddagogik in die Versorgung mit einbezogen werden sollten.

Zur Begrindung ihrer Berufung tragt die Beklagte vor, Sinn und Zweck des fur die Eintragung in das Arztregister geforderten
Fachkundenachweises sei die Sicherung einer ausreichenden Strukturqualitat fir die psychotherapeutische Tatigkeit von
Psychotherapeuten, die nicht die Regelausbildung nach § 5 PsychThG absolviert hatten. Die Arztregistereintragung sei ihrerseits
Voraussetzung flr die Zulassung zur Teilnahme an der vertragspsychotherapeutischen Versorgung. Die Zulassung beinhalte aber die
Verpflichtung zur psychotherapeutischen Behandlung von Erwachsenen. Deshalb musse sich aus Qualitatssicherungsgrinden fur die
Eintragung in das Arztregister als psychologischer Psychotherapeut der erforderliche Fachkundenachweis zumindest in einem gewichtigen
Umfang auf die Behandlung von Erwachsenen beziehen. Zwischen der psychotherapeutischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen
einerseits und der von Erwachsenen andererseits bestiinden erhebliche Unterschiede. Bei Kindern und Jugendlichen bestinden spezielle
Krankheitsbilder, was auch dadurch deutlich werde, daB der ICD-10-SchlUssel fur eine Vielzahl von Krankheitsbildern im Kinder- und
Jugendalter spezielle Ziffern ausweise. In den Psychotherapierichtlinien sei die Behandlung von Erwachsenen und die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen jeweils als eigenstandige Anwendungsform von Psychotherapie ausgewiesen. Dabei werde bei Kindern und
Jugendlichen die Berucksichtigung der altersspezifischen Bedingungen hervorgehoben. Gerade auch die Einbeziehung von Bezugspersonen
verdeutliche, dass es sich bei der psychotherapeutischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen um ein selbst standiges
Therapieverfahren handele. Nach § 6 Abs. 4 der Psychotherapievereinbarung bedurfe die Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen nach
dem Leistungsinhalt der Nummern 870 bis 884 EBM des Nachweises spezieller Voraussetzungen.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 23.01.2001 zu andern und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Sie ist der Auffassung, die Forderung der Beklagten finde im Gesetz keine Stltze. Es werde in § 12 Abs. 3 Satz 3 PsychThG fir den
praktischen Fachkundenachweis lediglich eine bestimmte Stundenzahl gefordert. Eine Differenzierung zwischen Erwachsenen einerseits und
Kindern und Jugendlichen andererseits sei dem Gesetz nicht zu entnehmen. Es bestehe auch kein Bedurfnis dafir, fir den
Fachkundenachweis eine bestimmte Anzahl von Behandlungsstunden bei der Behandlung Erwachsener zu fordern. Die hinreichende Qualitat
sei auch dann gewahrleistet, wenn ein GrofRteil der Behandlungsstunden an Kindern und Jugendlichen erbracht worden sei. Die ICD-10-
Klassifikation lasse nicht den SchluB zu, dass es um véllig eigenstandige und voneinander losgeldste Behandlungsformen gehe. Richtig sei
vielmehr, dass Grundlage der Behandlung sowohl von Erwachsenen als auch von Kindern und Jugendlichen die Richtlinien verfahren seien.
Hinsichtlich der Anwendung dieser Verfahren bestiinden keine so gravierenden Unterschiede, dass von eigenstandigen Behandlungsformen
gesprochen werden kénne. Auch die Psychotherapierichtlinien wiirden bei den Behandlungsformen nicht zwischen Erwachsenen und
Kindern und Jugendlichen unterscheiden. Aus der Psychotherapievereinbarung werde deutlich, dass die Behandlung von Kindern und
Jugendlichen eine Erweiterung der Behandlung von Erwachsenen bedeute. Es sei zu berticksichtigen, dass der gesamte Theorienachweis
aus dem Bereich der Erwachsenentherapie stamme.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes, auch des Vorbringens der Beteiligten, wird auf die Gerichtsakte sowie die
beigezogenen Akten der Beklagten sowie des Zulassungsausschusses verwiesen. Deren wesentlicher Inhalt war Gegenstand der mindlichen
Verhandlung.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung der Beklagten ist begrindet. Das Sozialgericht hat die Beklagte zu Unrecht zur Eintragung der Klagerin in das
Arztregister verurteilt.

Zwar ist der Widerspruchsbescheid der Beklagten formfehlerhaft. Es liegt ein Verstols gegen das in § 85 Abs. 3 Satz 1 SGG normierte
Schriftformerfordernis sowie die Begrindungspflicht vor. Die in § 85 Abs. 3 Satz 1 SGG vorgeschriebene Schriftform erfullt den Zweck,
sicherzustellen, dass die wiedergegebene Entscheidung tatsachlich der Beschlussfassung entspricht und dafiir im wesentlichen die
mitgeteilten Griinde malgeblich sind (BSG SozR 1500 § 85 Nr. 5). Sie ist insofern in engem Zusammenhang mit der Verpflichtung zur
Begrundung des Widerspruchsbescheides zu sehen. Wird der Widerspruch nicht von einem oder allen an der konkreten Entscheidung
beteiligten Mitglieder der Widerspruchsstelle unterschrieben, 138t der Bescheid nicht mit der notwendigen Klarheit und Bestimmtheit
erkennen, dass es sich um die tragenden Griinde handelt, die das zustandige Kollegium zur Willensbildung und Beschlussfassung bestimmt
haben (BSG aa0). So liegt der Fall hier. Der Widerspruchsbescheid tragt die Unterschrift des damaligen ersten Vorsitzenden der Beklagten,
der nicht an der Widerspruchsentscheidung mitgewirkt hat. Entgegen der Auffassung der Beklagten ist dies nicht deshalb unschadlich, weil
nach § 11 Abs. 2 Satz 2 ihrer Satzung der erste und zweite Vorsitzende den Vorstand vertreten. Sofern der Vorstand der Beklagten nach § 11
Abs. 4 ihrer Satzung als Widerspruchsstelle tatig wird, unterliegt er den allgemeinen Vorschriften des § 85 SGG. Trotz des wesentlichen
Mangels ist der Widerspruchsbescheid jedoch nicht aufzuheben. Der Senat schlieBt sich insoweit der Auffassung des BSG an, dass der
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VerstoB gegen § 85 Abs. 3 Satz 1 SGG keinen besonders schwerwiegenden, zur Nichtigkeit flhrenden Fehler i.S. des § 40 Abs. 1 SGB X
darstellt (vgl. BSGE 75, 241, 244; BSG SozR 1500 § 85 Nr. 5). Da es sich bei der angefochtenen Entscheidung der Beklagten nicht um eine
Ermessensentscheidung handelt, kann der Widerspruchsbescheid daher gemaR § 42 SGB X nicht wegen des Formfehlers aufgehoben
werden.

In der Sache ist der angefochtene Bescheid nicht zu beanstanden. Die Eintragung in das Arztregister erfolgt bei Psychologischen
Psychotherapeuten unter den Voraussetzungen des & 95 ¢ SGB V. Erforderlich ist danach die Approbation sowie der gefiihrte
Fachkundenachweis. Der Fachkundenachweis setzt gemaR § 95 ¢ Satz 2 Nr. 3 SGB V fir die nach § 12 PsychThG approbierten
Psychotherapeuten voraus, dass sie die fir eine Approbation erforderte Qualifikation, Weiterbildung oder Behandlungsstunden,
Behandlungsfalle und die theoretische Ausbildung in einem durch den Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen nach § 92 Abs. 1 Satz
2 Nr. 1 SGB V anerkannten Behandlungsverfahren nachweisen.

Der Fachkundenachweis ist nicht bereits durch die Vorlage der Approbation geflhrt. Die Beklagte hat hinsichtlich des Fachkundenachweises
ein eigenes Prifungsrecht. Das ergibt sich daraus, dass § 95 ¢ Satz 1 Nr. 2 SGB V den Fachkundenachweis als Voraussetzung flr die
Eintragungs in das Arztregister gesondert neben der Approbation erwahnt. Ware ohne weitere Priifung die Beurteilung der
Approbationsbehérde zu (ibernehmen, hatte der Gesetzgeber sich auf das Erfordernis der Vorlage der Approbation beschranken kénnen. Die
Beklagte ist auch nicht auf die Prifung beschrankt, ob die Behandlungsstunden in einem anerkannten Behandlungsverfahren erbracht
wurden. § 95 c Satz 2 Nr. 3 SGB V spricht generell vom Nachweis der flir eine Approbation geforderten Qualifikationen. Es entspricht auch
dem Sinn und Zweck der von der Vorschrift intendierten Qualitatssicherung (vgl. Amtl. Begr., BT-Drucks. 13/8035, S. 22), dass die Beklagte
jedenfalls bei nach der Ubergangsvorschrift des § 12 PsychThG approbierten Psychotherapeuten die Fachkunde umfassend eigensténdig
Uberprift.

Die Voraussetzungen fir die Eintragung liegen im Fall der Klagerin nicht vor. Zwar erflillt sie unstreitig die Voraussetzungen des § 95 c Satz
2 Nr.3SGB Vi.V.m. § 12 Abs. 3 Satz 3 Nrn. 2 - 4 PsychThG. Es fehlt jedoch an der erforderlichen psychotherapeutischen Berufstatigkeit im
Umfang von 2000 Stunden oder 30 dokumentierten Behandlungsfallen gemals § 12 Abs. 3 Satz 3 Nr. 1 PsychThG. Die Klagerin hat zwar uber
4.000 Stunden psychotherapeutischer Berufstatigkeit belegt. Die Behandlungen erfolgten jedoch im Umfang von ca. 3.200 Stunden bei
Kindern und Jugendlichen und vermdgen daher allenfalls fur diesen Bereich den Fachkundenachweis zu erbringen. Der Fachkundenachweis
fur einen Psychologischen Psychotherapeuten erfordert, dass jedenfalls der Schwerpunkt bei der Behandlung von Erwachsenen gelegen hat.
Bei diesem geringen Anteil von Erwachsenen ist dies nicht der Fall. Ob die von der Beklagten gezogene Grenze von 80 % stets angemessen
ist, kann dabei offen bleiben.

Dass eine solche Differenzierung vorzunehmen ist, ergibt sich bereits aus § 12 Abs. 5 PsychThG. Danach sind die Absatze 3 und 4 fir den
Antrag auf Erteilung einer Approbation als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut entsprechend anwendbar. Das kann nur dahin
verstanden werden, dass die in den Absatzen 3 und 4 genannten fachlichen Voraussetzungen sich bei der Erteilung einer Approbation als
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut auch auf Kinder und Jugendliche beziehen mussen. Ware eine Differenzierung nicht geboten, ware
die gesonderte Erwahnung unverstandlich.

Eine Gesamtschau der einschlagigen Rechtsvorschriften bestatigt, dass bei der Fachkunde zwischen Psychologischen Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zu unterscheiden ist. Das PsychThG nennt in § 1 Abs. 1 den Psychologischen
Psychotherapeuten und den Kinder und Jugendlichenpsychotherapeuten als zwei alternative - "oder" - Berufsbilder. Das entspricht der
amtlichen Gesetzesbegriindung (BT-Drucks. 13/8035, S. 13), wonach die Bezeichnung "Kinder und Jugendlichenpsychotherapeut" sich seit
langerem als eigenstandige Berufsbezeichnung fur einen verhaltnismagig klar abgegrenzten Personenkreis eingeburgert hat. § 5 Abs. 2 Nr.
2 PsychThG statuiert besondere Zugangsvoraussetzungen fur den Kinder- und Jugendlichentherapeuten. Anders als bei den Psychologischen
Psychotherapeuten berechtigt auch ein Abschluf im Studien gang Padagogik oder Sozialpadagogik zum Zugang zur Ausbildung.

Dies verdeutlicht, dass fir die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten von einem anderen Anforderungsprofil als bei Psychologischen
Psychotherapeuten ausgegangen wird. Dem entspricht es, dass, wie sich aus § 6 Abs. 2 Nr. 5 PsychThG ergibt, die Ausbildung fir Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten auf der Grundlage einer eigenen Ausbildungs- und Prifungsverordnung erfolgt.

Auch die Psychotherapievereinbarung unterscheidet in §§ 6 und 7 die fachliche Befdhigung von Psychologischen Psychotherapeuten und von
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten. In 8§ 5 Abs. 4 und 6 Abs. 4 der Vereinbarung werden fur die Psychotherapie bei Kindern und
Jugendlichen besondere Qualifikationsanforderungen normiert. Aus § 7 Abs. 6 ergibt sich explizit, dass der Fachkundenachweis auf die
Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen beschrankt sein kann - mithin insofern zu differenzieren ist - und dass in diesem Fall der
Therapeut nur bei Kindern und Jugendlichen tatig werden darf. Eine Beschrankung kann sich beim Nachweis der praktischen Tatigkeit nur
aus dem nachgewiesenen Betatigungsfeld ergeben.

Die Psychotherapie-Richtlinien geben insofern einen Hinweis, als im Abschnitt F Ill. bei der Gutachterqualifikation zwischen Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten unterschieden wird. Bei der Befreiung vom Gutachterverfahren fiir die
Kurzzeittherapie bei Kindern und Jugendlichen findet sich die Besonderheit, dass die Vorlage von 35 genehmigten Therapien von Kindern
und Jugendlichen erforderlich ist.

Dass der ICD-10-Schlissel eigene Krankheitsbilder bei Kindern und Jugendlichen enthalt, bestatigt schlieBlich - ungeachtet des Umstandes,
dass es stets um die Anwendung von Richtlinienverfahren geht - die Andersartigkeit der Behandlung von Kindern und Jugendlichen. Daran
andert auch der Umstand nichts, dass haufig Erwachsene als Bezugspersonen in die Behandlung einbezogen werden mussen. Sie werden
deshalb nicht eigenstandig therapiert, sondern nur soweit dies Bezug zur eigentlichen Therapie des Kindes oder Jugendlichen hat.

Dass die Klagerin hier ihre Theoriestunden in der Behandlung Erwachsener nachgewiesen hat, fiihrt nicht dazu, dass ihre praktische
Tatigkeit anders zu bewerten ware.

Die Kostenentscheidung folgt aus §§ 183 und 193 SGG.
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Wegen der grundsatzlichen Bedeutung der Rechtsfrage hat der Senat gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG die Revision zugelassen.
Rechtskraft
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