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Regeste

Regeste Art. 12 Abs. 2 Ziff. 1 lit. aKUVG, Art. 21 Abs. 1 Vo ll1: Delegierte
Psychotherapie. Die an unselbstéandige nichtérztliche Psychotherapeuten des behandelnden
Arztes delegierten medizinischen Vorkehren stellen in denin BGE 107 V 46 gezogenen
Grenzen éarztliche Behandlung im Sinne von Art. 12 Abs. 2 Ziff. 1 lit. aKUVG dar
(Bestétigung der Rechtsprechung); Art. 21 Abs. 1 Vo Il1 steht dem nicht entgegen (Erw. 2).
Art. 12, 22 Abs. 1 und 23 KUV G: Gesetzliche Pflichtleistungen und
Wirtschaftlichkeitskontrolle im Rahmen von Vertragen zwischen Arzten und Kassen. -
Vertrage gemass Art. 22 Abs. 1 KUV G durfen die gesetzlichen Rechte der Versicherten
nicht beeintréchtigen; insbesondere kénnen in tarifvertraglichen Vereinbarungen nicht die
Pflichtleistungen in einer fur die Versicherten normativen Weise néher umschrieben werden
(Erw. 3aund 4). - Aus Art. 23 KUV G ergibt sich keine Kompetenz, die an die
wirtschaftliche Behandlung zu stellenden Anforderungen in der kantonalen Gesetzgebung
oder in Vertragen gemass Art. 22 Abs. 1 KUV G generell-abstrakt zu regeln; Art. 23 KUV G
erlaubt den Kassen die Wirtschaftlichkeitsprifung bloss im konkreten Behandlungsfall
(Erw. 4). - Die Leistungspflicht der Kassen fir die an unsel bsténdige Psychotherapeuten
delegierte Psychotherapie darf in Vertragen im Sinne von Art. 22 Abs. 1 KUV G nicht
generell von der Voraussetzung abhangig gemacht werden, dass der delegierende Arzt
einen Speziadarzttitel fur Psychiatrie und Psychotherapie tragt und dass der nichtérztliche
Psychotherapeut eine bestimmte fachliche Ausbildung besitzt (Erw. 5). - In solchen
Vertrégen kann im Sinne von Richtlinien umschrieben werden, unter welchen

V oraussetzungen die Wirtschaftlichkeit der Behandlung im Regelfall als erfillt betrachtet
werden kann. Insofern |8sst sich die ztrcherische Vereinbarung beziiglich delegierter
Psychotherapie nicht beanstanden (Erw. 6 und 7).

Regeste Art. 12 a. 2 ch. 1let. aLAMA, art. 21 al. 1 Ord. 111: Psychothérapie déléguée. Les
mesures médicales dont |'exécution est déléguée a des psychothérapeutes de condition
dépendante - non-médecins et au service du médecin traitant - constituent, dans les limites
fixéespar I'ATF 107 V 46, un traitement médical au sensdel'art. 12 a. 2ch. 1let. aLAMA
(confirmation de lajurisprudence); I'art. 21 a. 1 Ord. 11l n'y fait pas obstacle (consid. 2).
Art. 12, 22 al. 1 et 23 LAMA: Prestations |égales obligatoires et contrdle du caractére
économique dans e cadre des conventions entre les médecins et les caisses. - Les
conventions selon I'art. 22 al. 1 LAMA ne doivent pas porter atteinte aux droits |égaux des
assurés; en particulier, des conventions tarifaires ne sauraient redéfinir, de maniere
normative pour les assurés, les prestations |également obligatoires (consid. 3a et 4). - L'art.
23 LAMA ne donne pas la compétence de régler de facon générale et abstraite, dans la
|égislation cantonale ou dans des conventions selon I'art. 22 al. 1 LAMA, les exigences
auxquelles doit satisfaire un traitement économique; I'art. 23 LAMA n'autorise les caisses a
procéder a un examen du caractére économique gu'a l'occasion d'un cas concret de
traitement (consid. 4). - Les conventions au sensde l'art. 22 a. 1 LAMA ne peuvent



subordonner I'obligation des caisses de verser, d'une maniére générale, des prestations en
cas de psychothérapie déléguée a des psychothérapeutes salariés ala condition que le
médecin délégant posséde un dipldme de spécialiste en psychiatrie et en psychothérapie et
gue le psychothérapeute non-médecin bénéficie d'une formation professionnelle déterminée
(consid. 5). - De telles conventions peuvent indiquer, au titre de directives, a quelles
conditionsil convient, en régle ordinaire, de considérer un traitement comme économique.
Dans cette mesure, la convention zurichoise relative ala psychothérapie déléguée n'est pas
critiquable (consid. 6 et 7).

Regesto Art. 12 cpv. 2 cifrallett. aLAMI, art. 21 cpv. 1 Ord. I11: Psicoterapia delegata. Le
misure mediche la cui esecuzione e delegata a psicoterapeuti dipendenti - non medici ea
servizio del medico curante - costituiscono, nei limiti stabiliti dallaDTF 107 V 46, un
trattamento medico ai sensi dell'art. 12 cpv. 2 cifra 1l lett. aLAMI (confermadella
giurisprudenza); I'art. 21 cpv. 1 Ord. 111 non vi si oppone (consid. 2). Art. 12, 22 cpv. 1 e 23
LAMI: Prestazioni legali obbligatorie e controllo del carattere economico nell'ambito delle
convenzioni trai medici ele casse. - Le convenzioni a sensi dell'art. 22 cpv. 1 LAMI non
devono pregiudicarei diritti legali degli assicurati; in particolare le convenzioni tariffarie
non possono ridefinire le prestazioni legali obbligatorie in senso normativo per gli assicurati
(consid. 3ae4). - L'art. 23 LAMI non conferisce la competenza di regolare in modo
generale e astratto nellalegislazione cantonale o nelle convenzioni giustal'art. 22 cpv. 1
LAMI le esigenze cui € sottoposto un trattamento economico; I'art. 23 LAMI autorizzale
casse ad esaminare il carattere economico solo in un caso concreto di trattamento (consid.
4). - Le convenzioni a sens dell'art. 22 cpv. 1 LAMI non possono subordinare, in forma
generale, I'obbligo delle casse di versare prestazioni in caso di psicoterapiadelegataa
psicoterapeuti salariati alla condizione che il medico delegante possieda un diplomadi
specialistain psichiatria e in psicoterapia e che |0 psicoterapeuta non medico disponga di
una formazione professional e determinata (consid. 5). - Tali convenzioni possono indicare -
atitolo di direttive - in quali condizioni, di regola ordinaria, convenga considerare un
trattamento come economico. In questa misura non e censurabile la convenzione zurighese
concernente la psicoterapia delegata (consid. 6 e 7).

Erwagungen

E.1

Nach Art. 12 Abs. 2 Ziff. 1 KUV G haben die Leistungen der Krankenkassen bei ambul anter
Behandlung mindestens zu umfassen die &ztliche Behandlung (lit. @), die von einem Arzt
angeordneten, durch medizinische Hilfspersonen vorgenommenen wissenschaftlich
anerkannten Heilanwendungen (lit. b), die von einem Arzt verordneten Arzneimittel (lit. c)
und angeordneten Analysen (lit. d) sowie die Behandlung durch einen Chiropraktor (lit. €).
Gemass Art. 12 Abs. 5 KUV G bezeichnet der Bundesrat nach Anhdren einer von ihm
bestellten Fachkommission die Leistungen BGE 110V 187 S. 190 geméss Abs. 2 Ziff. 1 lit.
aund b dieser Bestimmung. Die zur gesetzlichen Pflichtleistung gehtrende &rztliche
Behandlung umfasst geméss Art. 21 Abs. 1 Vo Il1 Uber die Krankenversicherung vom 15.
Januar 1965 die vom Arzt vorgenommenen wissenschaftlich anerkannten diagnostischen
und therapeutischen Massnahmen. st eine diagnostische oder therapeutische Massnahme
wissenschaftlich umstritten, so entscheidet das Departement des Innern nach Anhoren der
Fachkommission, ob sie als Pflichtleistung zu Gbernehmen ist. Nach der Verfigung 8 des
Eidgendssischen Departements des Innern tber die Krankenversicherung vom 16.



Dezember 1965 gilt die Psychotherapie al's &rztliche Behandlung im Sinne von Art. 12 Abs.
2 Ziff. 1 lit. aund Ziff. 2 KUV G, mit Ausnahme der analytisch-tiefenpsychol ogisch
orientierten Methoden.

E.11

Spezialausbildung in Psychiatrie und Psychotherapie gemass Paragraph 13, Abs. 1 und 2
uber die Verordnung tiber die Arzte oder in Ausnahmefallen.

E.12

Bewilligung aufgrund entsprechender Befahigung durch die " Paritétische
Psychotherapiekommission”, zusammengesetzt aus je 2 Vertretern des V erbandes der
Krankenkassen im Kanton Ziirich und der Arztegesellschaft des Kantons Ziirich unter
neutralem Vorsitz. 2. Beim nichtérztlichen Psychotherapeuten

E.2

a) Nach der Rechtsprechung ist die psychotherapeutische Behandlung durch einen von
einem Arzt angestellten (nichtérztlichen) Psychologen oder Psychotherapeuten in den
Praxisraumen dieses Arztes und unter dessen Aufsicht und Verantwortlichkeit als "arztliche
Behandlung” im Sinnevon Art. 12 Abs. 2 Ziff. 1 lit. aKUVG und damit als eine von den
anerkannten Krankenkassen zu entschédigende arztliche Leistung zu qualifizieren, sofern
die betreffende therapeutische Vorkehr nach den Geboten der &rztlichen Wissenschaft und
Berufsethik sowie nach den Umstanden des konkreten Falles grundsétzlich an eine solche
(unselbsténdige) Hilfsperson delegierbar ist ( BGE 107 V 46 ). b) An dieser
Rechtsprechung ist festzuhalten. Die hiegegen erhobene Kritik (MAURER,

Schwei zerisches Sozialversicherungsrecht, Bd. 11, S. 365, Fussnote 842; im vorliegenden
Verfahren eingel egtes Rechtsgutachten von Prof. Maurer vom 6. Oktober 1981, seinerzeit
erstattet fur das Konkordat der schwei zerischen Krankenkassen) vermag nichts zu andern.
Es wird eingewendet, die Bezeichnung der Leistungen geméss Art. 12 Abs. 2 Ziff. 1 lit. a
KUVG sai aufgrund von Art. 12 Abs. 5 KUV G Recht und Pflicht des Bundesrates, der von
dieser Kompetenz Gebrauch gemacht und mit Art. 21 Abs. 1 Vo Il ausdriicklich bestimmt
habe, dass die zur gesetzlichen Pflichtleistung gehdrende arztliche Behandlung nur die vom
Arzt vorgenommenen therapeutischen Massnahmen umfasse. Das Eidg.
Versicherungsgericht sei nicht zusténdig, die vom Bundesrat festgel egten Leistungen zu
erweitern. Das ist indessen mit der angefiihrten Rechtsprechung auch nicht geschehen. BGE
110V 187 S. 191 Nach der Botschaft zum revidierten Art. 12 KUV G (BBI 1961, 1425)
verpflichtet das heutige KUV G im Grundsatz die Kassen zur Entschadigung aller vom Arzt
vorgenommenen Behandlungen, sieht anderseits aber mit Art. 12 Abs. 5 KUV G die
Moglichkeit vor, bestimmte medizinische Vorkehren unter gewissen V oraussetzungen vom
Katalog der Pflichtleistungen auszuklammern oder nur beschrankt zuzulassen. Primére
Aufgabe im Rahmen des Art. 12 Abs. 5 KUV G ist es daher im vorliegenden
Zusammenhang, die Pflichtleistungen soweit nétig hinsichtlich bestimmter Behandlungen
zu umschreiben (BBI 1961, 1425), wie das denn mit der Verfiigung 8 des Eidgendssischen
Departements des Innern beztiglich der Psychotherapie geschehen ist. Ob der Bundesrat bei
der Eingrenzung der Pflichtleistungen auch zu Einschrankungen in personeller Hinsicht
befugt wére und deshalb nur die vom Arzt personlich erbrachten medizinischen
Massnahmen als Pflichtleistung zulassen kénnte, braucht hier nicht geprift zu werden, da
weder Art. 21 Abs. 1 Vo Ill noch die erwahnte Verfiigung 8 eine solche Beschrankung
enthalten. Wohl bezeichnet Art. 21 Abs. 1 Vo Il als Pflichtleistung "die vom Arzt



vorgenommenen diagnostischen und therapeutischen Massnahmen'. Dieser Wortlaut besagt
indes keineswegs, dass nur die vom Arzt personlich durchgefiihrten medizinischen
Massnahmen zu den Pflichtleistungen gehdren. Esist in der Literatur (MAURER,
Sozialversicherungsrecht, Bd. |1, S. 323; GREBER, Droit suisse de la sécurité sociale,
1982, S. 396; BONER/HOLZHERR, Die Krankenversicherung, 1969, S. 43 und 88) und
Rechtsprechung ( BGE 107 V 48 Erw. 2, BGE 100 V 4 Erw. 2) wie auch in der
Kassenpraxis anerkannt, dass unter den Begriff der arztlichen Behandlung gemass Art. 12
Abs. 2 Ziff. 1 lit. aKUVG in gewissen Grenzen auch Massnahmen fallen, die unter direkter
Kontrolle des Arztes durch das bei ihm angestellte medizinische Hilfspersonal
vorgenommen werden. Schon vor der Revision des KUV G wurden solche Verrichtungen
der &rztlichen Behandlung zugerechnet und damit grundsétzlich in die Pflichtlei stungen mit
einbezogen (BBl 1961, 1425 lit. aa). Daran hat sich mit der Revision nichts geandert. Diese
ging unter anderem wesentlich dahin, die Pflichtleistungen auszudehnen einerseits auf die
therapeuti schen Massnahmen selbstéandiger medizinischer Hilfspersonen und anderseits auf
Behandlungsarten, die vom Arzt oder unter seiner direkten Aufsicht von unselbsténdigen
Hilfspersonen vorgenommen werden, die aber bisher nicht zu den Pflichtleistungen zéhlten
BGE 110V 187 S. 192 (BBI 1961, 1425 lit. aa Abschnitt 2). Dagegen fehlt in der
bundesrétlichen Botschaft jeder Hinweis darauf, dass eine Einschrankung der
Pflichtleistungen auf die vom Arzt personlich erbrachten Massnahmen beabsichtigt war.
Wenn in lit. aa Abschnitt 3 von der vom "Arzt selbst vorgenommenen Behandlung” die
Rede ist, so stellt das offensichtlich nur eine verkirzte Ausdrucksweise dar, bei welcher die
Mitarbeit des in der arztlichen Praxis angestellten medizinischen Hilfspersonals al's
selbstverstandlich inbegriffen betrachtet wurde; es wollte damit lediglich der Gegensatz zu
den von den sel bstandigen medizinischen Hilfspersonen erbrachten Leistungen
hervorgehoben werden. Angesichts der grossen Tragwelite, welche eine Begrenzung der
Pflichtleistungen auf die vom Arzt in eigener Person erbrachten medizinischen
Massnahmen gehabt hétte, und der Tatsache, dass damit die im alten Recht bestehende
Praxis gedndert und die Pflichtleistungen in Abweichung vom gesetzlichen Begriff der
arztlichen Behandlung geméass Art. 12 Abs. 2 Ziff. 1 lit. aKUV G umschrieben worden
waéren, versteht es sich von selbst, dass der Bundesrat eine solche Absicht ausdriicklich
erwahnt und im Verordnungstext unmissverstandlich formuliert hétte, was indessen nicht
geschehen ist. Die streitige Wendung in Art. 21 Abs. 1 Vo Il ist daher inhaltlich mit dem
Begriff der &@rztlichen Behandlung geméss Art. 12 Abs. 2 Ziff. 1 lit. aKUVG
gleichzusetzen. Beizufligen bleibt, dass auch nach Zivilrecht bei personlich zu erbringenden
Leistungen der Beizug von Hilfspersonen zuldssig (BECKER, N. 2 zu Art. 68 OR , und
GAUTSCHI, N. 40 lit. c Ziff. 1 zu Art. 398 OR ; VON TUHR, Obligationenrecht, Bd. II, S.
231.) und die Verwendung von Hilfspersonen in Arztpraxen tblich und unumgénglich ist,
so dass die abgel ehnte gutachtliche Auslegung des Art. 21 Abs. 1 Vo |11 auch unter diesem
Blickwinkel nicht einzuleuchten vermag.

E.21

Abgeschlossenes Studium an der Universitét Zarich mit Lizentiat oder Doktorat in -
Psychologie einschliesslich Psychopathol ogie oder - Padagogik einschliesslich
Sonderpédagogik oder Psychopathologie oder

E.22

gleichwertiges Studium an einer anderen schwei zerischen Hochschule oder



E.23

Bewilligung aufgrund entsprechender Befahigung durch die " Paritétische
Psychotherapiekommission”. Eine bisherige Téatigkeit mit Schwergewicht in delegierter
Psychotherapie von mindestens 4 Jahren wird als Nachweis der Befahigung anerkannt.

E.24

In jedem Falle Tétigkeit als Arbeitnehmer des delegierenden Arztes und in dessen
Praxisraumen.

E.3
Weitere V oraussetzungen

E.31

Fir denselben Arzt durfen gleichzeitig nicht mehr als drei nichtérztliche Psychotherapeuten
mit wdchentlich insgesamt nicht mehr als 60 Therapiestunden tatig sein.

E.3.2

Der delegierende Arzt meldet der Arztegesellschaft seine Absicht, in seiner Praxis
delegierte Psychotherapie durchzufihren unter Angabe der Personalien des bzw. der
angestellten nichtérztlichen Psychotherapeuten samt Befahigungsausweis. Die
Arztegesellschaft erstattet entsprechende Mitteilung an den Krankenkassenverband.
Vorbehalten bleiben das Bewilligungsverfahren bei der " Paritétischen
Psychotherapiekommission”.

E.33

Durch Position 769 abgegolten ist die effektive, vom nichtérztlichen Psychotherapeuten am
Patienten erbrachte Behandlungszeit. BGE 110 V 187 S. 194 HiefUr nicht zusétzlich
verrechnet werden darf eine Konsultationstaxe. In Position 769 eingeschlossen bzw. nicht
verrechenbar sind die Supervisionstétigkeit sowie Team- und Fallbesprechungen zwischen
Arzt und angestellten Psychotherapeuten. Bei Gruppentherapie verrechenbar ist Position
769 geteilt durch die Zahl der Teilnehmer. Bel dem in Ziff. 1.1 der
Interpretationsvereinbarung zitierten 8 13 Abs. 1 der kantonal ziircherischen Verordnung
uber die Arzte geht es um die Berechtigung zur Fiihrung eines Spezial arzttitels der
Verbindung der Schweizer Arzte (FMH) und bei Abs. 2 um eine Ausnahmebewilligung der
kantonalen Gesundheitsdirektion zur Fihrung eines Spezialarzttitels bel einer dem
Spezidlarzt FMH entsprechenden Ausbildung. Dr. med. X. ist weder Spezialarzt FMH fur
Psychiatrie und Psychotherapie, noch besitzt er eine Ausnahmebewilligung der kantonalen
Gesundheitsdirektion. Er hat auch keine Bewilligung geméass Ziff. 1.2 der
Interpretationsvereinbarung eingeholt. c) Die Kasse verweigerte im vorliegenden Fall

L eistungen mit der Begriindung, dass Dr. X. weder Spezialarzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie noch einem solchen bewilligungsweise gleichgestellt sei. Zudem genlige
alenfalls auch der nichtérztliche Therapeut den Anforderungen der
Interpretationsvereinbarung nicht. Art. 23 KUV G (Gebot der wirtschaftlichen Behandlung)
berechtige dazu, in Vertragen zwischen Kassen und Arzten die Leistungspflicht im
Bereiche der delegierten Psychotherapie allgemeinverbindlich und abschliessend
festzulegen. Dem kann aus den nachstehend aufgefihrten Griinden in dieser Form nicht
zugestimmt werden.

E.4



Die Pflichtleistungen der Krankenkassen sind durch Gesetz und Verordnung zwingend und
endgultig festgelegt. Sie kdnnen und dirfen deshalb in tarifvertraglichen Vereinbarungen
nicht in einer fir die Parteien oder die Versicherten normativen Weise naher umschrieben
werden. Wohl haben die Kassen das Recht und die Pflicht, dartiber zu wachen, dass sieihre
Mittel nur fir Behandlungen ausgeben, die dem Gebot der Wirtschaftlichkeit gentigen. Art.
23 KUV G gestattet jedoch die Prifung dieser Frage lediglich im konkreten Krankheitsfall
und gibt keinerlei Kompetenz der Art, dass durch Vertrége zwischen den Kassen und der
Arzteschaft oder durch kantonal rechtliche Vorschriften die Voraussetzungen der
wirtschaftlichen Behandlungsweise durch generell-abstrakte oder sonstwie fir den
Versicherten rechtsverbindliche Vorschriften geregelt werden konnten. Den Kassen steht
von Gesetzes wegen bloss die Mdglichkeit offen, von den behandelnden Arzten zusitzliche
BGE 110V 187 S. 195 Auskinfte tiber den einzelnen Krankheitsfall und die angewandte
Therapie sowie deren Durchfihrung in fachlicher und personeller Hinsicht einzuholen und
aufgrund dieser Angaben die Wirtschaftlichkeit im betreffenden Fall zu beurteilen. Der
Hinweis der Kasse auf die praxisgemass zulassige statistische Vergleichsmethode zur
Berechnung von Riickforderungen Ubersetzter Arzthonorare ( BGE 103 V 154 Erw. 5, BGE
99V 196 Erw. 1b, BGE 98 V 162 Erw. 3; RSKV 1982 Nr. 489 S. 122 Erw. 3a) ist
unbehelflich. Denn auch hiebei handelt es sich um Einzelfallprifung, weil damit in den von
der Rechtsprechung gezogenen Grenzen festgestellt werden kann, dass der Arzt mit
einzelnen (dank dieser Methode nicht néher zu spezifizierenden) Rechnungen einer
bestimmten Periode gegen das Gebot der Wirtschaftlichkeit verstossen hat. Die Ergebnisse
der statistischen Ermittlungen sind zudem nicht durchwegs und nicht in jedem Falle
uneingeschrankt massgebend; die statistischen Grundlagen missen mit der zu
Uberprifenden Praxis vergleichbar sein, wobei Abweichungen und Besonderheiten zu
berticksichtigen sind.

E.5

In materiellrechtlicher Hinsicht tangieren die Ziff. 1 und 2.1 bis 2.3 der
Interpretationsvereinbarung - verstanden al's allgemein guiltige L ei stungsvoraussetzungen -
das Arztwahlrecht des Versicherten (hier: Art. 16 Abs. 1 KUV G ) und mittelbar auch die
gesetzliche Ordnung der Pflichtleistungen. @) Nach Art. 16 Abs. 1 in Verbindung mit Art.
15 Abs. 1 KUV G steht dem Versicherten die Wahl unter den an seinem Wohnort oder
dessen Umgebung praktizierenden Vertragsérzten frel (BONER/HOLZHERR, aa.O., S. 44;
SCHAREN, a.a.0., S. 205, HUHNERWADEL, Die Krankenversicherung, S. 86). Dabei
hat das Kassenmitglied grundsétzlich Anspruch darauf, fir sdmtliche unter die gesetzlichen
Pflichtleistungen fallenden &rztlichen Massnahmen entschédigt zu werden, wenn es sich zu
einem in seiner Wahl stehenden Vertragsarzt begibt. Dies beruht zum einen darauf, dass das
Arztdiplom den Inhaber zur Ausiibung des Arztberufes im ganzen Bereich der

medi zinischen Wissenschaften berechtigt (WAGNER, Die Voraussetzungen zur Zulassung
zum Arztberuf und deren verfassungsrechtliche Grundlage, Diss. Zurich 1979, S. 47 und
59) und die Anerkennung als Speziaarzt rechtlich prinzipiell weder Vorrechte noch
Begrenzungen bezlglich der &rztlichen Téatigkeit bewirkt ( WAGNER, a.a.O., S. 22 und 88
jeinfine). Zum andern ergibt es sich aus der Tatsache, dass das KUV G diese Ordnung
ebensowenig wie die therapeutische Freiheit des ArztesBGE 110V 187 S. 196 (RSKV
Marz 1968 Nr. 19 S. 12 Erw. 2; SCHAREN, a.a.0., S. 109) beschrankt und hiezu auch
keine Handhabe bietet, mithin auch im Rahmen der mit Art. 22 Abs. 1 und 16 Abs. 1
KUV G gegebenen Gestaltungsmadglichkeiten weder in die berufliche noch in die
therapeutische Freiheit des Arztes eingegriffen werden kann. Ausgenommen sind



Interventionen im Einzelfall aufgrund von Art. 23 KUV G . Zu den Pflichtleistungen der
Krankenkassen gehdren unter den in BGE 107 V 46 dargelegten V oraussetzungen auch die
durch unsel bsténdige Psychologen oder Psychotherapeuten vorgenommenen medizinischen
Verrichtungen, da deren T&tigkeit in diesen Grenzen einen untrennbaren Tell der &rztlichen
Behandlung geméss Art. 12 Abs. 2 Ziff. 1 lit. aKUVG bildet. Diese medizinischen
Vorkehren fallen unter den Leistungstitel der &érztlichen Behandlung unabhéngig davon, ob
der jeweils delegierende Arzt einen Spezialistentitel fihrt oder nicht. Sodann hangt die
Leistungspflicht fur den delegierten Psychotherapieanteil nicht generell von einer
bestimmten Qualifikation des angestellten nichtarztlichen Psychologen oder
Psychotherapeuten ab. Das KUV G enthélt keine Regelung Uber diese &rztlichen Hilfskrafte
und kennt auch keine Kompetenznorm des Inhalts, dass Arzte und K assen diesen Bereich
vertraglich ordnen konnten. Im kantonal ziircherischen Recht finden sich ebenfalls keine
Normen zu diesen Hilfspersonen. Solange diesbezliglich ausdriickliche
Rechtsbestimmungen fehlen, liegt es grundsétzlich in der Entscheidung und Verantwortung
des Arztes, welche Qualifikation der von ihm angestellte Psychotherapeut mitzubringen hat.
Hingegen kénnen Leistungen verweigert werden, wenn die Prifung im Einzelfall zeigt,
dass die Behandlung aufgrund fehlender Qualifikation der Hilfskraft unwirtschaftlichist (
Art. 23KUVG; vgl. auch Art. 22ter Abs. 3KUVG ). b) Wéare ein Arzt in Anwendung der
streitigen Interpretationsvereinbarung mangels Speziaarzttitel FMH bzw. mangels
Bewilligung zur Auslibung delegierter Psychotherapie oder infolge unzureichender
beruflicher Qualifikation der Hilfskraft in einem konkreten Behandlungsfall zum Beizug
des bei ihm angestellten Psychotherapeuten zu Lasten der Krankenkassen nicht befugt, so
muUsste sich der Versicherte an einen andern Arzt wenden, was gegen die oben dargelegte
freie Arztwahl verstiesse, oder aber er hétte die Kosten fir die Bemiihungen des
angestellten Psychotherapeuten selber zu tragen, obwohl sich die Pflichtleistungen der
Krankenkassen im Rahmen der &rztlichen Behandlung nach dem BGE 110V 187 S. 197
oben Gesagten auch hierauf erstrecken. Die Ziff. 1 und 2.1 bis 2.3 der
Interpretationsvereinbarung, verstanden als generelle L eistungsvoraussetzungen, wirden
somit in unzul&ssiger Weise in gesetzlich gewahrleistete materielle Rechte der Versicherten
eingreifen. Aus dem Gesagten folgt, dass die Ziff. 1 und 2.1 bis 2.3 der
Interpretationsvereinbarung sowohl aus formellrechtlichen al's auch aus materiellrechtlichen
Grunden nicht im Sinne einer auch fur die Versicherten rechtsverbindlichen - in jedem Fall
zu erfullenden - Norm verstanden und angewendet werden durfen, weshalb im vorliegenden
Fall Leistungen fir die der Beschwerdefthrerin gewahrten (del egierten) Psychotherapie
nicht einfach mit dem blossen Hinweis auf die Bestimmungen der
Interpretationsvereinbarung abgelehnt werden durften.

E.6

Das bedeutet allerdings nicht, dass das streitige Vertragswerk fur die Kassen ganzlich
unbeachtlich wére. Obschon das KUV G die berufliche und therapeutische Freiheit des
eidgendssisch diplomierten Arztes grundsétzlich nicht einengt, so ergeben sich faktisch
gleichwohl Einschrankungen, indem gewisse medizinische Spezial gebiete Arzten mit
besondern theoretischen und praktischen Kenntnissen vorbehalten bleiben miissen,
andernfalls ein erhebliches Risiko nicht fachgerechter Ausfihrung und unwirtschaftlicher
Behandlung ( Art. 23 KUV G ) bestlinde. So ist eine wirtschaftliche Behandlungsweise
sicher nicht ohne weiteres gewéahrleistet, wenn der psychotherapeutisch tatige Arzt nicht
Uber ein Mindestmass an beruflichem Spezialwissen dieses Fachbereichs verfiigt, ebenso
wenn er mangels Kompetenz nicht in der Lage ist, einen fachlich und menschlich gentigend



ausgewiesenen Psychotherapeuten zu wahlen und diesen richtig zu unterweisen oder zu
Uberwachen. Ebenso muss die Wirtschaftlichkeit als gefahrdet erscheinen, wenn der
nichtérztliche Psychotherapeut eine hinreichende berufliche Ausbildung vermissen |&sst.
Unter diesem Blickwinkel kénnen die Ziff. 1 bis 2.3 der Interpretationsvereinbarung as
positive Umschreibung der Kriterien qualifiziert werden, bei deren Erfillung im Regelfall
die Wirtschaftlichkeit der Behandlung als garantiert zu betrachten ist. In diesem Sinne stellt
die"Bewilligung" gemass den Ziff. 1.2 und 2.3 der Interpretationsvereinbarung (im
Gegensatz zu einer formlichen Zulassung zur Praxis der delegierten Psychotherapie) eine
Bestatigung dafur dar, dass grundsétzlich unter dem Aspekt der beruflichen Qualifikation
des Arztes und seiner medizinischen Hilfsperson BGE 110 V 187 S. 198 Gewahr fir eine
wirtschaftliche Behandlungsweise besteht. Durch die Ausscheidung der zu keinen
Bedenken Anlass gebenden Praxen und medizinischen Hilfskrafte wird die Arbeit der
Kassen wesentlich vereinfacht, indem diese in diesen Fallen bei der Prifung einer
konkreten L eistungssache und damit beim weit Uberwiegenden Teil delegierter
Psychotherapie der Qualifikationsfrage nicht mehr néher nachzugehen haben. Den
streitigen Ziffern der Interpretationsvereinbarung ist daher lediglich der Charakter einer
Richtlinie zur Erleichterung der Wirtschaftlichkeitskontrolle im Einzelfall beizumessen. In
diesem Rahmen ist gegen die in diesen Ziffern getroffenen - durchaus zweckmassigen -
Abgrenzungskriterien nichts einzuwenden, ebensowenig gegen die Aufnahme solcher
Richtlinien in tarifvertragliche Vereinbarungen, zumal damit Unglei chbehandlungen
zwischen den einzelnen Kassen bei der Beurteilung gleicher Sachverhalte wie auch
Differenzen zwischen den Vertragspartnern vermieden werden kdnnen.

E.7

Enthalten die Ziff. 1 bis 2.3 der Interpretationsvereinbarung eine positive Umschreibung der
V oraussetzungen, unter denen die Wirtschaftlichkeit der Behandlung unter dem
Blickwinkel der beruflichen Qualifikation in der Regel als gegeben betrachtet werden kann,
so bedeutet das nach dem Gesagten nicht, dass die erforderliche Wirtschaftlichkeit in den
ubrigen Fallen ausgeschlossen wére. Vielmehr haben die Kassen die fragliche Prifung nach
dem Gesagten gerade in diesen Féllen vorzunehmen. Dr. X. hatte sich unter Hinweis auf die
Unrechtmassigkeit der Interpretationsvereinbarung geweigert, der Kasse die von ihr
verlangten Auskinfte zu erteilen, weshalb die Kasse zur Prifung der Wirtschaftlichkeit im
streitigen Leistungsfall nicht in alen Tellen in der Lage war. Dr. X. ist jedoch unabhéngig
von der Interpretationsvereinbarung zu Auskunften verpflichtet. Da sich mithin der
Sachverhalt als nicht hinreichend abgeklart erweist, wird die Sache zur Ergénzung der
Akten und zu anschliessender neuer Verfiigung an die Kasse zurtickgewiesen. Falls nach
der angeordneten ndheren Abklarung eine Pflichtleistung anzunehmen ist, hat die Kasse
diese nach der Tarifposition 769 zu entschadigen. Die vertragliche Vereinbarung der Arzte
und Kassen ist dahin auszulegen, dass die Position 769 fur jede Art delegierter
Psychotherapie Anwendung finden soll, die bundesrechtlich as Pflichtleistung gilt... BGE
110V 187 S. 199 Dispositiv Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht: Die

V erwaltungsgerichtsbeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der Entscheid des

V ersicherungsgerichts des Kantons Zirich vom 6. Oktober 1982 und die Kassenverfligung
vom 21. Mai 1982 aufgehoben werden und die Sache an die Krankenkasse Union
zurtickgewiesen wird, damit diese im Sinne der Erwégungen verfahre.
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