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Einleitung

Im zweiten Jahr der CoViD-19-Pandemie sind Sie alle im Umgang mit dem Virus schon geubt.
Dennoch andern sich je nach Infektionslage die gesetzlichen Regeln, aber auch die Regeln zur
Durchflihrung von Prasenzveranstaltungen und zur Abrechnung von online durchgefuhrten For-
maten.

Diese Zusammenstellung gibt Ihnen einen Uberblick Uber die aktuellen Regelungen. Angesichts
der dynamischen Lage keinen Anspruch auf Aktualitat, Richtigkeit und Vollstandigkeit. Bitte nut-
zen Sie die angegebenen Quellen und Links, um sich Uber den tagesaktuellen Stand zu informie-
ren.

Im Abschnitt 1 finden Sie Tipps zur Hygiene in der Praxis, zur verpflichtenden Vorlage eines Im-
munitatsnachweises und zum Ausstellen von Gesundheitszeugnissen. Dem folgen im Abschnitt
2 Informationen zu Ihren Pflichten als Arbeitgeberln im Zusammenhang mit dem CoViD-19-Virus,
hier insbesondere zur Bereitstellung von Tests und zur Homeoffice-Angebotspflicht. Abschnitt 3
dieser Zusammenfassung behandelt Melde- und Schweigepflicht bei Infektionsverdacht, Kom-
pensationsmoglichkeiten bei angeordneter PraxisschlieBung und die Mdglichkeit, Patientinnen
von der Behandlung auszuschlieBen. Informationen zur Zuléssigkeit und Abrechnung von Telefon-
und Videoangeboten finden Sie in Abschnitt 4, zu Prasenzterminen in Berlin in Abschnitt 5. Ab-
schnitt 6 schlieBlich enthélt die aktuellen Regelungen flr die Schul- und KiTa-Betrieb in Berlin.

Zahlreiche Fragen liegen nicht in der origindren Zustandigkeit der Kammer und sind verbindlich
nur mit der zustandigen Behdrde bzw. Institution zu kl&ren und von dieser zu entscheiden. Unge-
achtet dessen setzen sich die Landespsychotherapeutenkammer Berlin und die Bundespsycho-
therapeutenkammer im Rahmen ihrer politischen Einflussmaglichkeiten fur die Belange der Psy-
chologischen PP und KJP ein und beflrworten Ausnahmeregelungen, die trotz der aktuellen
Corona-Pandemie die Versorgung der Patient*innen sicherstellen kénnen.

FUr weitergehende Informationen verweisen wir insbesondere auch auf die Homepages des Ro-
bert-Koch-Instituts RKI, des Berliner Senats, der BPtK, der KBV, der KV Berlin. Eine Liste alle
Gesundheitsamter (z.B. fur Entschadigungsanspriche gemal Infektionsschutzgesetz IfSG) fin-
den Sie hier: https://service.berlin.de/standorte/gesundheitsaemter/

ABSCHNITT 1

Hygiene in der psychotherapeutischen Praxis

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und die Kassenarztlichen Vereinigungen haben die
Broschure ,Hygiene in der psychotherapeutischen Praxis® neu aufgelegt. Sie zeigt auf, was fir
die eigene Praxis standardmaBig wichtig und sinnvoll ist, aber auch, bei welchen Therapien und
Patientinnen oder in welchen Situationen Uber die Basishygiene hinaus weitere MaBnahmen
durchzuflhren sind.

Alle Arztpraxen erhalten seit Januar 2022 einen Zuschlag fUr allgemeinen Hygieneaufwand. Mehr
dazu finden Sie hier: https://www.kbv.de/html/1150 55473.php

Im Ubrigen bitten wir, in der Praxis die Empfehlungen des RKI zu beachten. Das RKI gibt auf
seiner Homepage Empfehlungen zum Verhalten und zur eigenen Vorsorge. Die regelmaBig aktu-
alisierte Seite bietet zudem eine umfangreiche Liste mit Antworten auf haufig gestellte Fragen zum
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Corona-Virus SARS-CoV-2: https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/ge-
samt.html?nn=13490888

Immunitatsnachweis fiir Psychotherapeutinnen

Das Infektionsschutzgesetz des Bundes regelt in §20a eine Pflicht u.a. fir Psychotherapeutinnen
in Praxen oder anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens, einen Immunitatsnachweis vor-
zulegen. Sie gilt auch fur Berufstétige in Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, in
denen Untersuchungen, PraventionsmaBnahmen oder ambulanten Behandlungen durchgefthrt
werden.

Inhaber und Beschéftigte von psychotherapeutischen Praxen mussen einen Immunitatsnachweis
flr das Coronavirus vorlegen. Ein solcher Nachweis kann eine vollstandige Corona-Impfung oder
die Bestéatigung einer Genesung sein. Wenn eine Impfung aus medizinischen Griinden nicht mdg-
lich ist, muss dies mit einem arztlichen Attest belegt werden. Neueinstellungen von Beschaftigten
nur mit Vorlage des entsprechenden Nachweises erfolgen. Dies gilt auch fur angestellte Psycho-
therapeut*innen in Kliniken. Die Impfpflicht gilt vorerst befristet bis zum 31. Dezember 2022.

Sollten Ihr/e Arbeitgeberln oder Sie bezlglich Ihrer Beschaftigten Zweifel an der Echtheit des
Nachweises haben, sind das drtliche Gesundheitsamt zu benachrichtigen und die entsprechen-
den personenbezogenen Daten zu Ubermitteln.

Umfassende Information zur einrichtungsbezogenen Impfpflicht finden Sie in der Handreichung
des BMG vom 22.3.2022: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Da-
teien/3 _Downloads/C/Coronavirus/FAQs zu 20a IfSG.pdf

Ausstellen von Gesundheitszeugnissen

§277-279 des Infektionsschutzgesetzes des Bundes regeln, dass das unbefugte Ausstellen von
Gesundheitszeugnissen sowie das Ausstellen und Gebrauchen unrichtiger Gesundheitszeug-
nisse strafbewehrt ist. Dies beinhaltet auch Impfnachweise und Testzertifikate.

ABSCHNITT 2

Pflicht zur Durchfiihrung praventiver PoC-Antigentests fiir Psycho-
therapeut*innen und Praxispersonal

Aktuell besteht im medizinischen Bereich nur in Krankenhausern eine Testpflicht.

Bei einem positiven PoC-Test muss das Ergebnis mit einem PCR-Test abgesichert werden. Bitte
wenden Sie sich in diesem Fall telefonisch an Ihren Hausarzt oder erfragen Sie unter der 116
117 ein Testzentrum in Ihrer N&he. Bitte sorgen Sie daflir, dass die getestete Person sich bis zum
Ergebnis des Bestatigungstests in hdusliche Quarantane begibt.

Ein Verzeichnis der Testzentren in Berlin finden Sie hier: Corona-Testzentren in Berlin - Berlin.de

Die in eigener Praxis eingesetzten PoC-Tests kdnnen gemal den Vorgaben der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) zum Preis von 3,50 € abgerechnet werden (vgl. https://www.kvberlin.de/filead-
min/user_upload/Themen/uebersicht corona testung.pdf).
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Ausgleich finanzieller EinbuBen, Kurzarbeit

Eine Entschadigung nach dem Infektionsschutzgesetz (§ 56) wird nur gewahrt, wenn die Praxen
durch behérdliche Anordnung geschlossen und die/der Praxisinhaberln die Anordnung zur Qua-
rantane erhalten hat. Dagegen wird ein Patientenrlickgang als mittelbare Folge einer Epidemie
nicht Uber Entschadigungszahlungen nach dem Infektionsschutzgesetz ausgeglichen.

Praxisinhaber*innen, die angestellte Psychotherapeut*innen beschaftigen, missen auch bei Pati-
entenrdckgang den Lohn ihrer Angestellten fortzahlen, wenn diese in der Praxis inre Arbeitsleis-
tung anbieten. Das Risiko ausbleibender Patient*innen liegt beim Arbeitgeber. Sollten Angestellte
aufgrund eines Patientenriickgangs nicht mehr im arbeitsvertraglich vorgesehenen Umfang be-
schéftigt werden koénnen, so sollten Sie mit ihren Angestellten zunachst Méglichkeiten des Ab-
baus von Uberstunden oder die Inanspruchnahme von Urlaub besprechen. Sollten diese Mog-
lichkeiten nicht in Betracht kommen oder nicht ausreichen, so kdnnen Praxisinhaberinnen in Be-
tracht ziehen, sich mit den angestellten Psychotherapeut*innen auf Kurzarbeit zu verstandigen.
Bitte informieren Sie sich als Arbeitgeberin ausflhrlich im Vorfeld Uber Voraussetzungen und Fol-
gen.

Kurzarbeit soll eine betriebsbedingte Kindigung vermeiden. Kurzarbeit bedeutet, dass das Ar-
beitsverhaltnis fortgesetzt wird, aber die regelmaBige wdchentliche Arbeitszeit aufgrund eines un-
abwendbaren Ereignisses vortbergehend reduziert wird. Die angestellten Psychotherapeut®innen
arbeiten weniger und um diesen Anteil verringert sich der Arbeitslohn. Dieser Gehaltsverlust wird
- sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen - teilweise Uber das Arbeitsamt als soge-
nanntes Kurzarbeitergeld ausgeglichen. Beim Fehlen einer Klausel im Arbeitsvertrag Uber die
Befugnis des Arbeitgebers zur Anordnung von Kurzarbeit (bei Psychotherapeut*innen durfte diese
Klausel regelmaBig fehlen), missen sich Praxisinhaberln und angestellte Psychotherapeut*innen
auf eine diesbezligliche Erganzung des Arbeitsvertrages einvernehmlich einigen. Kann eine
solche einvernehmliche Einigung nicht erzielt werden, so miisste eine Anderungskiindigung ein-
seitig durch den Arbeitgeber erfolgen mit voller Entgeltzahlung wahrend der Kindigungsfrist. Be-
vor die konkreten Einzelheiten zur Kurzarbeit festgelegt werden, missen Praxisinhaber*innen als
Arbeitgeberln unverziglich das Arbeitsamt Uber die Kurzarbeit benachrichtigen, einen Antrag
stellen und den Bescheid abwarten. Aktuell kann der Antrag Uber ein Online-Formular gestellt
werden. Das Kurzarbeitergeld wird dann, inklusive der Sozialversicherungsbeitrage, vom Arbeits-
amt an den Arbeitgeber ausgezahlt, der diesen dann zusammen mit dem Lohn fUr die reduzierte
Arbeitszeit an die angestellten Psychotherapeut*innen auskehren muss. Alle weiteren Informatio-
nen hier: https://www.arbeitsagentur.de/news/corona-virus-informationen-fuer-unternehmen-
zum-kurzarbeitergeld

Beschaftigungsverbot in der Schwangerschaft

Es liegen laut dem RKI bisher keine Hinweise darauf vor, dass eine CoViD-19-Virusinfektion dem
ungeborenen Kind schadet. Allerdings handelt es sich um eine neuartige Erkrankung, fur die keine
Forschungsergebnisse aus langjahrigen Beobachtungen und Studien vorliegen.

Der/Die Arbeitgeberln ist im Rahmen der Flrsorgepflicht und der Einhaltung arbeitsschutzrechtli-
cher MaBnahmen verpflichtet, das Gefahrdungsrisiko abzuschatzen und Gefahrdungspotentiale
so gering wie moglich zu halten. Es wird empfohlen, dass schwangere Arbeitnehmer*innen im
Gesundheitswesen keine diagnostischen und therapeutischen Tatigkeiten an Patient*innen mehr
durchfihren sollten. Kann das Risiko nicht dadurch minimiert werden, dass die Behandlung als
Videobehandlung fortgesetzt wird, so kommt ein Beschéftigungsverbot in Betracht. Das Land
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Berlin verweist hier auf den SARS-CoV2-Arbeitsschutzstandard, den das Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales in Zusammenarbeit mit der Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeber-
verbande (BDA), dem Deutschen Gewerkschaftsbund (DGB), der Deutschen Unfallversicherung
(DGUV) und den Arbeitsschutzverwaltungen der Lander erarbeitet hat.

Ein generelles Beschaftigungsverbot kann nur aufgrund einer gesetzlichen Regelung im Mutter-
schutzgesetz erteilt werden, was aktuell nicht der Fall ist, da dort kein generelles Beschaftigungs-
verbot wegen Coronavirus geregelt ist. Demnach kann nur ein individuelles Beschéaftigungsver-
bot erteilt werden. Ein individuelles Beschéftigungsverbot muss entweder die/der behandelnde
GynakologIn oder Betriebséarztin erteilen. Das hangt von den Umstanden des Einzelfalles ab.

Die Angestellte muss das Beschaftigungsverbot dann dem/der Arbeitgeberln unverziglich anzei-
gen und das éarztliche Attest dem/der Arbeitgeberin und der Krankenkasse vorlegen. Der/die Ar-
beitgeberIn zahlt im Falle des umfassenden Beschaftigungsverbotes das Gehalt fort, kann dieses
sich aber von der Krankenkasse der Angestellten erstatten lassen.

ABSCHNITT 3

Zur Melde- und Schweigepflicht bei Infektionsverdacht oder besta-
tigter Infektion einer Patientin oder eines Patienten

Im Falle eines Verdachts auf Infektion oder einer bestatigten Infektion kdnnen PP und KJP zur
Meldung und damit zur Durchbrechung der Schweigepflicht verpflichtet sein. Es sind die Melde-
pflichten des Infektionsschutzgesetzes zu beachten. Diese Regelungen kodnnen hier nachgele-
sen werden:

https://www.gesetze-im-internet.de/ifsg

Die maBgeblichen Bestimmungen lauten:
§ 6 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe t Infektionsschutzgesetz
(1) Namentlich ist zu melden:

1. Der Veraacht einer Erkrankung, die Erkrankung sowie der Tod in Bezug aur die folgenden
Krankheiten:

[]

t) Coronavirus—Krankheit-2019 (COVID-19)
und

§ 7 Abs. 1 Nr. 44a Infektionsschutzgesetz

(1) Namentiich ist bei folgenden Krankheitserregern, soweit nicht anders bestimmt, der direkte
oder indirekte Nachweis zu melden, soweit die Nachweise auf eine akute Infektion hinweisen:

[...] 44 a. Severe-Acute-Respiratory-Syndrome-Coronavirus (SARS-CoVl) und Severe-Acute-Res-
piratory-Synadrome-Coronavirus-2 (SARS-Col-2)

Des Weiteren:
§ 8 Abs. 1 Nr. 5 Infektionsschutzgesetz
(2) Zur Meldung sind verpflichtet:
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[-]

b. im Falle des § 6 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1, 2 und 5 und Abs. 3 Angehdrige eines anderen Heil-
oder Pflegeberuts, der fur die Berufsaustibung oder die Fuhrung der Berufsbezeichnung eine
Staatlich geregelte Ausbildung oder Anerkennung erfordert,

und:
§ 8 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 3 Infektionsschutzgesetz

Die Meldepfiicht besteht fir die in Absatz 1 Nr. 6 bis 7 bezeichneten FPersonen nur, wenn ein Arzt
nicht hinzugezogen wurde.

Die Meldepfiicht besteht nicht, wenn dem Meldepflichtigen ein Nachweis vorliegt, dass die Mel-
aung bereits erfolgte und andere als die bereits gemeldeten Angaben nicht erhoben wurden. Eine
Meldepftiicht besteht ebenftalls nicht fir Erkrankungen, bei denen der Verdacht berejts gemeldet
wurde und andere als die bereits gemeldeten Angaben nicht erhoben wurden.

Im Ergebnis bedeuten diese Vorschriften, dass Sie als PP und KJP zur Meldung nur verpflichtet
sind, wenn 1. ein begrindeter Verdacht nach den Kriterien (,Empfehlungen®) des Robert Koch-
Instituts (RKI) besteht und 2. noch kein Arzt bzw. keine Arztin hinzugezogen wurde. Es besteht
aufgrund dieser Bestimmungen keine Pflicht fur unsere Mitglieder, Patient*innen aktiv auf den
Verdacht einer Covid-19-Erkrankung hin zu befragen oder gar zu untersuchen. Dies ist Aufgabe
der Arzt*innen. Patientinnen miissen in psychotherapeutischen Praxen laut IfSG weiterhin keinen
negativen Test oder einen Immunitatsnachweis (vollstandig geimpft oder genesen) vorweisen. El-
tern, die ihre Kinder oder Jugendlichen zur Psychotherapie bringen, mussen ebenfalls keinen ne-
gativen Test vorweisen. Damit ist klargestellt, dass Begleitpersonen einen solchen Test nicht mehr
vorlegen mussen.

Sollte ein/e Patientln Ihnen von Symptomen, die durch das neuartige Coronavirus ausgelost wer-
den, berichten oder Ihnen mitteilen, dass Kontakt mit einem bestétigten Fall einer SARS-CoV-2-
Infektion bestand bzw. kirzlich ein Aufenthalt in einem Risikogebiet stattgefunden hat, sollten Sie
im ersten Schritt klaren, ob bereits ein/e Arztin hinzugezogen wurde. Ist dies bereits erfolgt, be-
steht fur Sie kein weiterer Handlungsbedarf. Sollte eine arztliche Abklarung nicht erfolgt sein oder
diese von dem/der Patientin abgelehnt werden, besteht aus unserer Sicht eine Meldepflicht an
das zustandige Gesundheitsamt. Bitte beachten Sie in dem Fall die Empfehlungen des RKI zur
Meldung von Verdachtsféllen von COVID-19.

Falls eine Meldung an das zustandige Gesundheitsamt gemaB Gesetz/Verordnung erfolgen
muss, stellt dies keine Verletzung der Schweigepflicht dar, da es sich hierbei um eine ge-
setzliche Verpflichtung handelt. Sie sollten allerdings den/die PatientIn hieriber unterrichten
(vgl. § 8 Abs. 3 Berufsordnung LPK Berlin; https://www.psychotherapeutenkammer-ber-
lin.de/system/files/berufsodurchgeschrtextfassung 13 09 2016.pdf).

Bitte warten Sie die Entscheidung des Gesundheitsamtes ab, ob lhre Praxis nach Kontakt mit
infizierten Patient*innen geschlossen werden muss und Sie sich in hdusliche Quaranténe bege-
ben missen oder nicht.

Zur Melde- und Schweigepflicht bei Infektionsverdacht eines/einer
Psychotherapeutin

Wenn Sie sich mit Sars-CoV-2 infizieren, Kontakt zu nachweislich Infizierten hatten oder typische
Covid-19-Symptome zeigen, so sind Sie automatisch verpflichtet, sich in Selbstisolation bzw.

6/12



||H’ |

11

Quarantéane zu begeben. Die bezirklichen Regelungen zu den QuarantanemaBnahmen finden Sie
unter https://www.berlin.de/corona/massnahmen/quarantaene/. Die Gesundheitsbehdrden sind
nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, Sie nach Kontaktpersonen zu befragen und die
Kontaktpersonen zu ermitteln.

Weiterhin ist mit einem vorUbergehenden beruflichen Téatigkeitsverbot im direkten Kontakt mit Pa-
tient*innen und ihren Bezugspersonen sowie einer Anordnung hauslicher Quaranténe zu rechnen.
Im Falle des beruflichen Tatigkeitsverbots sieht das Infektionsschutzgesetz Entschéadigungsan-
spriche fur PP und KJP vor. Der Anspruch ist binnen einer Frist von drei Monaten beim zustan-
digen Gesundheitsamt zu stellen. Vertragspsychotherapeut*innen sollten auBerdem die KV Berlin
unverzuglich benachrichtigen. Es gibt bislang keine politische Entscheidung dartber, welche an-
deren Kompensationsmaoglichkeiten PP und KJP angeboten werden kénnen.

Sie sind nach §§ 25 Abs. 2, 16 Abs. 2 Infektionsschutzgesetz zur Mitwirkung und Unterstttzung
des Gesundheitsamtes an den Ermittlungen der Infektionskette sowie moglicher Kontaktperso-
nen verpflichtet. In diesem Zusammenhang missen Sie der Gesundheitsbehodrde die erforderli-
chen Auskinfte Uber lhre Kontaktpersonen (Name, Adresse, Telefonnummer) erteilen. Die Durch-
brechung der Schweigepflicht ist durch diese gesetzliche Normierung der Auskunftspflicht ge-
rechtfertigt und deshalb wie oben ausgefuhrt gestattet.

Sollten Sie unsicher sein, ob Sie infiziert sind oder nicht, rufen Sie bitte zun&chst lhre/n Hauséarztin
an oder den arztlichen Bereitschaftsdienst (116117). Sie werden dann Uber das Vorgehen, insbe-
sondere Uber die Durchfuhrung eines Corona-Tests, informiert.

Finanzielle Kompensation bei angeordneter PraxisschlieBung fur
Praxisinhaber*innen und angestellte Psychotherapeut*innen nach §
56 Infektionsschutzgesetz

Sie haben Anspruch auf Entschadigung nach dem Infektionsschutzgesetz, wenn Ihr Praxisbetrieb
auf behordliche Anordnung aus infektionsschutzrechtlichen Grinden untersagt wird, vgl. § 56
IfSG. Sie mUssen innerhalb von drei Monaten den Antrag beim zusténdigen Gesundheitsamt stel-
len. In diesem Zusammenhang haben angestellte PP und KJP einen Anspruch auf Entgeltfortzah-
lung fur die Dauer von sechs Wochen. Der/die Praxisinhaberln kann diese Entgeltfortzahlung als
Entschadigungsanspruch ebenfalls beim Gesundheitsamt nach § 56 IfSG geltend machen. Fur
kassenzugelassene Psychotherapeut*innen gewahrt die KV Berlin einen Schutzschirm, um
Praxisausfalle infolge beruflich begrindeter QuarantdnemaBnahmen zu kompensieren und
Praxen zu stUtzen. Die KV Berlin informiert auf inrer Website Uber das Verfahren.

Ausschluss einzelner Patient*innen von Prasenz-Sitzungen

Niedergelassene PP und KJP sind aufgrund des Versorgungsauftrages fur die Sicherstellung der
Patientenversorgung verantwortlich. Gerade aktuell ist es wichtig, Patient*innen nicht unversorgt
zu lassen. Infektionsrisiken kénnen durch HygienemaBnahmen reduziert werden, bspw. durch
das Vermeiden von Handeschutteln, einem Abstand von 1,5 bis 2 Metern zueinander, regelmasi-
ges Handewaschen, Einhaltung der Husten- und der Niesetikette, Tragen von Mund-Nasen-
Schutz, regelmaBigem StoBliften und grundlichen Desinfektionen von Flachen und Turklingen.

Besteht bei Ihnen oder bei Patient*innen aufgrund von Vorerkrankungen ein besonderes person-
liches Risiko, so kann beispielsweise Uberlegt werden, diesen Patient*innen Videobehandlung
anzubieten. Sollte eine Videobehandlung nicht moglich sein, so sollte dennoch in lhre Abwagung
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einflieBen, wie gro3 der Anteil der Patient*innen ist, die einer dringenden Weiterbehandlung be-
durfen und wie diese alternativ versorgt werden konnen. Diese Abwagung muss jede/r PP und
KJP selbst treffen. Abhéngig von der weiteren Pandemieentwicklung und den Behandlungsnot-
wendigkeiten empfehlen wir, den Einsatz alternativer Behandlungsmdglichkeiten, insbes. Vide-
obehandlung, zu prufen und abzuwagen.

Von den Behorden wird unabhangig von Symptomen empfohlen, unndtige Kontakte mit Rick-
kehrer*innen aus Risikogebieten und Verdachtspatient*innen zu vermeiden. PP und KJP kénnten
auch hier Uber alternative Behandlungsmadglichkeiten, insbesondere die Videobehandlung, die
Versorgung sicherstellen. NatUrlich sind auch hier die zu bertcksichtigenden fachlichen Anforde-
rungen der Patientenversorgung zu beachten, beispielsweise im Hinblick auf die Verhinderung
einer Suizidgefahr.

ABSCHNITT 4

Moglichkeit der psychotherapeutischen Behandlung am Telefon

Fur alle Kammermitglieder gelten ungeachtet ihrer beruflichen Stellung die Bestimmungen der
Berufsordnung. Danach haben Sie eine psychotherapeutische Behandlung grundsatzlich im per-
sonlichen Kontakt durchzufUhren, vgl. § 5 Abs. 5 Berufsordnung LPK Berlin. Unter Beachtung
besonderer Sorgfaltspflichten durfen psychotherapeutischen Behandlungen Uber elektronische
Kommunikationsmedien durchgefuhrt werden. Zu aktuellen Regelungen informiert u.a. die Inter-
netseite der Bundespsychotherapeutenkammer.

Flr Vertragspsychotherapeut*innen ist eine Abrechnung der Gesprachsziffern bei telefoni-
scher Konsultation seit der Aufhebung der Ausnahmeregelung zum 01. Juli 2020 grund-
sétzlich nicht mehr mdglich. Nur in besonders gelagerten Ausnahmefallen ist die Abrechnung
der Nrn. 22220/23220 bei telefonischem Kontakt und unter den geltenden Abrechnungsbestim-
mungen und -begrenzungen denkbar, was jedoch einer besonderen Begrindung im Einzelfall
bedarf und mit der KV vorab abgeklart werden sollte.

Bitte beachten Sie weiterhin, dass Sie auch bei Verwendung elektronischer Kommunikationsmittel
die Leistungen von lhrem Praxissitz vornehmen mussen. Ausnahmen werden von der KV aus-
nahmsweise nur dann toleriert, wenn sich Psychotherapeut®innen in hauslicher Quarantane be-
finden und deshalb die Praxis nicht aufsuchen durfen.

FUr Psychotherapeut*innen, die an den Selektivvertragen teilnehmen, gelten gesonderte Rege-
lungen. Bitte informieren Sie sich direkt beiden Vertragspartnern.

Kammermitglieder, die in einer Privatpraxis tétig sind, haben die Abrechnung der psychothera-
peutischen Leistungen nach der Gebuhrenordnung flr Psychotherapeut*innen (GOP) vorzuneh-
men. Danach kann ein telefonischer Kontakt grundsétzlich nur mit den Ziff. 1 oder 3 GOP abge-
rechnet werden. Diese Leistungen sind auch inhaltlich von den psychotherapeutischen Leistun-
gen abzugrenzen, da es sich lediglich um eine ,,unspezifische® Beratung handelt.

Ausnahmen kénnen aktuell nur die jeweiligen Kostentrager (Beihilfe, Private Krankenversicherung)
nach vorheriger RUcksprache im Einzelfall gestatten.

Psychotherapeut*innen, die im Kostenerstattungsverfahren abrechnen, mussen bei ihrer
Rechnungslegung die GOA/GOP zugrunde legen. Auch hier empfehlen wir, die Abrechnung und
Erstattungsfahigkeit mit der jeweiligen Krankenkasse vorab zu klaren und sich eine schriftliche
Kostenzusage geben zu lassen.
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Moglichkeit der psychotherapeutischen Behandlung mittels Video-
dienstanbieter

Privat Versicherte kdnnen auch nach der Pandemie telemedizinisch psychotherapeutisch be-
handelt werden. Das haben Bundespsychotherapeutenkammer, der Verband der privaten Kran-
kenversicherungen und die Beihilfe fur Beamte schon jetzt vereinbart. Psychotherapeutinnen kén-
nen damit eigenverantwortlich entscheiden, wie sie Prasenz- und Videobehandlungen kombinie-
ren. Die Abrechnungsempfehlung umfasst Einzelbehandlungen mit einem wissenschaftlich aner-
kannten Psychotherapieverfahren, Ubende Interventionen und Testleistungen, aber auch Bera-
tungs- und Koordinationsleistungen sowie Fallkonferenzen. Die Bundespsychotherapeutenkam-
mer strebt eine vergleichbare Regelung auch fur gesetzlich Versicherte an.

In der gesetzlichen Krankenversorgung (Kollektivvertrag) sind psychotherapeutische Video-
sprechstunden unter bestimmten Voraussetzungen nach dem EBM abrechenbar. Fur weitere
Informationen beachten Sie bitte die _Angaben zur Videobehandlung in der Praxis-Info der BPtK
sowie die Informationen zur Videosprechstunde auf der Seite der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung (KBV). Die Abrechnungsfahigkeit besteht nur, wenn ein zertifizierter Videodienstanbieter
verwendet wird. Welche Anbieter zertifiziert sind, erfahren Sie auf der Homepage der KBV:
https://www.kbv.de/media/sp/Liste zertifizierte-Videodienstanbieter.pdf

Sie mussen die Verwendung des zertifizierten Videodienstes der KV Berlin melden, indem Sie die
Bescheinigung des Videodienstanbieters mit dem Praxisstempel versehen, unterschreiben und
an die KV Berlin, Abteilung QS senden. lhre Anzeigepflicht haben Sie damit erfullt.

Ab 1. Juli 2022 ist die Anzahl der ausschlieBlichen Video-Behandlungsfalle auf 30 Prozent aller
Behandlungsfalle des/der Psychotherapeutin beschrankt.

Da Sie bei der Videobehandlung ggf. die elektronische Gesundheitskarte nicht fristgerecht einle-
sen kénnen, sollte die Vorderseite der Karte vom/von der Patientln bspw. als Fax oder Scan an
Sie Ubermittelt werden und das ,Ersatzverfahren® in der Praxissoftware angeklickt werden.

Fir Psychotherapeut®innen, die an den Selektivvertrdgen teiinehmen, gelten gesonderte Rege-
lungen. Bitte informieren Sie sich direkt bei den Vertragspartner*innen.

Kammermitglieder, die in einer Privatpraxis tatig sind, haben die Abrechnung der psychothera-
peutischen Leistungen nach der GebUhrenordnung fur Psychotherapeut*innen (GOP) vorzuneh-
men. Danach sind Videobehandlungen zwar nicht ausgeschlossen, indes sollte die vorherige Ge-
nehmigung des jeweiligen Kostentragers (Beihilfe, Private Krankenversicherung) nach vorheriger
Rucksprache im Einzelfall eingeholt werden, da sonst das Risiko besteht, dass den Patient*innen
die Behandlungskosten nicht erstattet werden.

In der privaten Krankenversicherung kann es je nach Tarifbedingungen und Kulanz des Versi-
cherers unterschiedliche Anforderungen und Voraussetzungen geben. Folglich sollte die Erstat-
tung von Videobehandlungen durch die private Krankenversicherung in jedem Einzelfall
vorab geklart werden. Die GOP/GOA enthalt keine spezifischen Abrechnungsziffern, sodass die
Ublichen Sitzungsziffern (ospw. 870 GOP) verwendet werden sollten, ggf. mit dem Zusatz ,als
Videobehandlung®.

FUr die Behandlung im Wege der Kostenerstattung sollte ebenfalls individuell und vorab eine
Klarung mit der Krankenkasse herbeigefuhrt werden, bevor die Leistung mittels Videodienst er-
bracht wird. Fir die Behandlung im Wege der Kostenerstattung gelten die GKV-Anforderungen
entsprechend, sodass auch hierbei ein zertifizierter Videodienstanbieter obligatorisch sein durfte
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und ggf. der Kasse nachzuweisen ist. Naheres klaren Sie bitte direkt mit der Kasse. Wir empfeh-
len, dass die Patient*innen bzw. mit deren Zustimmung die Psychotherapeut*innen sich eine
schriftliche Kostenzusage fur Videobehandlungen einholen sollten.

Wir weisen darauf hin, dass fur alle Kammermitglieder, unabhangig von der beruflichen Stellung,
die Berufsordnung gilt. FUr die Behandlung mittels elektronischer Kommunikationsmedien sind
die ethischen Standards insbesondere in § 5 Abs. 5 BO normiert.

Zu aktuellen Regelungen informiert u.a. die Internetseite der Bundespsychotherapeutenkammer.

ABSCHNITT 5

Kontaktbeschrankungen in Berlin; Durchfilhrung von Qualitatszir-
keln, Intervisionsgruppen, Supervisionen und Fortbildungsveran-
staltungen

Die CoronaVO des Landes in der jeweils geltenden Fassung kann hier nachgelesen werden: Vierte
SARS-CoV-2-InfektionsschutzmaBnahmenverordnung - Berlin.de informiert rund um die Pande-
mie.

Die Verordnung regelt, dass Personal in Arztpraxen und anderen Gesundheitseinrichtungen me-
dizinische Gesichtsmasken und Patient*innen sowie ihre Begleitpersonen (unter der Vorausset-
zung, dass die jeweilige medizinische Behandlung dem nicht entgegensteht) FFP2-Masken tra-
gen mussen. Letzteres gilt auch fUr Besucher*innen sowie Patient*innen beziehungsweise Be-
wohner*innen in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen, sofern sie sich auBerhalb ihres Zim-
mers aufhalten oder Besuch empfangen. In der beruflichen Bildung und der allgemeinen Erwach-
senenbildung gilt die Pflicht, eine medizinische Gesichtsmaske zu tragen.

Es empfiehlt sich grundsatzlich, weiterhin auf die Einhaltung der Hygienegrundregeln zu achten.
Dies dient lhrem Schutz und dem Schutz der Patient*innen. So sollten Patient*innen oder Be-
zugspersonen mit Erkaltungssymptomen nicht gesehen werden, bis abgeklart ist, dass keine
Coronavirusinfektion vorliegt. Es sollte auf die Einhaltung von Husten- und Niesetikette hingewie-
sen werden. Weiterhin empfiehlt sich ein Aushang Uber die HygienemaBnahmen in der Praxis.
Patientenaushange finden sich auf der Homepage der KBV
https://www.kbv.de/html/1150 44717.php

Fortfuhrung von Gruppentherapien

Ob bzw. unter welchen Bedingungen eine Zusammenkunft von Patient*innen fUr die Gruppen-
therapie in Ihrer Psychotherapiepraxis weiterhin zuléssig ist, kdnnen Sie der jeweils geltenden
Corona-Verordnung des Landes Berlin entnehmen.

Einzelheiten konnen auf der Homepage der KBV nachgelesen werden oder bei der KV Berlin
erfragt werden.
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Medizinische Gesichtsmasken und Mund-Nasen-Bedeckung in Pra-
xen

Laut §35 der CoronaVO des Landes Berlin muss das Personal in Arztpraxen und anderen Ge-
sundheitseinrichtungen eine medizinische Gesichtsmaske tragen. Patientinnen und Patienten so-
wie ihren Begleitpersonen mussen in Arztpraxen und anderen Gesundheitseinrichtungen eine
FFP2-Maske tragen. Die Satze 1 und 2 gelten nicht, soweit die jeweilige medizinische Behandlung
dem Tragen einer Maske entgegensteht. In Krankenhdusern mussen Besucherinnen und Besu-
chern sowie Patientinnen und Patienten eine FFP2-Maske tragen, sofern sie sich auBerhalb ihres
Zimmers aufhalten oder Besuch empfangen.

§ 2, Absatz 2 regelt, dass die Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung nicht gilt

1.
2.

fOr Kinder bis zum vollendeten sechsten Lebensjahr,

fur Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr hinsichtlich FFP2-Masken, wobei stattdes-
sen medizinische Gesichtsmasken zu tragen sind,

fur Personen, die arztlich bescheinigt auf Grund einer gesundheitlichen Beeintrachtigung,
einer arztlich bescheinigten chronischen Erkrankung oder einer Behinderung keine medizi-
nische Gesichtsmaske tragen kénnen; die Verantwortlichen sind berechtigt, zur Uberprii-
fung des Vorliegens der Voraussetzungen dieser Ausnahme die Bescheinigung im Original
einzusehen,

fUr gehorlose und schwerhérige Menschen und Personen, die mit diesen kommunizieren,
sowie ihre Begleitpersonen,

fUr Kundinnen und Kunden in Handwerks- und Dienstleistungsbetrieben im Bereich der
Kérperpflege fur die Dauer einer Dienstleistung, bei der von den Kundinnen und Kunden
nicht dauerhaft eine medizinische Gesichtsmaske getragen werden kann (gesichtsnahe
Dienstleistungen), oder

soweit in einem bereichsspezifischen Hygienerahmenkonzept nach § 5 Absatz 2 oder einer
auf Grund von § 39 erlassenen Rechtsverordnung weitere Ausnahmen vorgesehen sind.

In §2 Absatz 1 heiBt es: Eine Gesichtsmaske ist derart zu tragen, dass Mund und Nase enganlie-
gend bedeckt werden und eine Ausbreitung von Tropfchen und Aerosolen durch Atmen, Husten,
Niesen oder Sprechen vermindert wird. Eine medizinische Gesichtsmaske im Sinne dieser Ver-
ordnung ist eine aus speziellen Materialien hergestellte Schutzmaske, die den in der Anlage ge-
nannten Anforderungen entspricht und Uber kein Ausatemventil verfiUgen darf. Eine FFP2-Maske
im Sinne dieser Verordnung ist eine aus speziellen Materialien hergestellte Schutzmaske, die den
in der Anlage genannten Anforderungen entspricht und kein Ausatemventil verfliigen darf. Sofern
in dieser Verordnung vorgeschrieben ist, eine medizinische Gesichtsmaske zu tragen, kann auch
eine FFP2-Maske getragen werden.

Falls das Absetzen der Mund-Nasen-Bedeckung aus therapeutischen Grinden notwendig ist,
sollte dies kurz dokumentiert werden.
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ABSCHNITT 6

Regelungen fir Kindertagesstatten und Schulen

An den Berliner Schulen findet Regelunterricht statt. Die Prasenzpflicht gilt wieder, gemaBl Stufen-
plan der SenBJF werden die Schulen je nach Infektionslage wochentlich in eine von drei Stufen
eingeordnet. Daraus folgt ggf. die Verpflichtung zu Wechselunterricht oder schulisch angeleitetem
Lernen zuhause. Die Testpflicht gilt weiter. Die Pflicht, in Innenrdumen Mund-Nasen-Bedeckungen
zu tragen, gilt nach kurzer Unterbrechung auch in der Grundschule (Klasse 1-6) wieder.

Die Berliner Kitas bieten wieder Regelbetreuung an. Aktuell gilt die Vorgabe, dass Kinder mit Er-
kaltungssymptomen nicht betreut werden. Eltern erhalten Uber ihre Einrichtung Antigen-
Schnelltests fur zwei wéchentliche Testungen je Kind.
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