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 Markus Plantholz

Zur Rechtslage der Psycho- 
therapeut*innen in Ausbildung 
nach dem Psychotherapeuten-
Ausbildungsreformgesetz

Regelungen zur Vergütung von Ausbildungsteilnehmer*innen in Krankenhäusern und Ambulanzen.

1. Regelungen zur Vergütung von Ausbildungsteilnehmer*innen in Krankenhäusern

Individualrechtlicher Anspruch
Gemäß Art. I § 27 Abs. 4 des Gesetzes zur Reform 
der Psychotherapeutenausbildung erhält, wer 
sich nach dem 31. August 2020 in einer Ausbil-
dung befindet, vom Träger der Einrichtung, in der 
die praktische Tätigkeit nach § 2 Absatz 2 Satz 2 
Nummer 1 der Ausbildungs- und Prüfungsverord-
nung (PsychThAPrV und KJPsychTh-APrV) absol-
viert wird, für die Dauer der praktischen Tätigkeit 
eine monatliche Vergütung in Höhe von mindes-
tens 1.000 Euro, sofern die praktische Tätigkeit 
in Vollzeitform abgeleistet wird. § 27 Abs. 4 ist 
eindeutig so formuliert, dass er den Ausbildungs-
teilnehmer*innen einen individualrechtlichen An-
spruch gibt und diese gegebenenfalls auch kla-
geweise auf Zahlung dieser Vergütung vorgehen 
können.

Sozialversicherungspflicht
Die Deutsche Rentenversicherung Bund ist 2016 
in einer Abstimmung mit den anderen Sozialver-
sicherungsträgern zur Erkenntnis gelangt, dass 
die Vergütung für die praktische Tätigkeit renten-
versicherungspflichtig ist: „Nach Ansicht der Be-
sprechungsteilnehmer stellt sich die praktische 
Tätigkeit im Sinne des § 2 PsychThAPrV bzw. 
§  2 KJPsychTh-APrV in klinisch-psychiatrischen 
Einrichtungen sowie in Einrichtungen der psy-
chotherapeutischen oder psychosomatischen 
Versorgung als eine zur Versicherungspflicht in 
den einzelnen Zweigen der Sozialversicherung 
führende Beschäftigung im Rahmen betrieblicher 
Berufsbildung nach § 7 Abs. 1 in Verb. mit Abs. 2 

SGB IV dar. Dieser Ausbildungsabschnitt wird im 
Wesentlichen nicht durch die staatlich anerkann-
te Ausbildungsstätte geregelt und gelenkt und ist 
mithin nicht als untrennbarer Teil der schulisch-
wissenschaftlich geprägten Ausbildung anzu-
sehen. Die praktische 
Tätigkeit ist vielmehr 
dadurch geprägt, dass 
die Psychotherapeuten 
in Ausbildung in den Klinik- oder Einrichtungsbe-
trieb eingegliedert und den Weisungen der Ein-
satzstelle unterworfen sind. Von einer Beschäfti-
gung im Rahmen betrieblicher Berufsbildung ist 
auch dann auszugehen, wenn die Ausbildungs-
teilnehmer kein Arbeitsentgelt erhalten. Versiche-
rungsfreiheit wegen geringfügiger Beschäftigung 
kommt in diesen Fällen nicht in Betracht.“ 

Krankenhausträger können der Sozialversiche-
rungspflicht während der praktischen Tätigkeit 
nicht das sogenannte Werkstudentenprivileg ent-
gegenhalten. Die Voraussetzungen der Versiche-
rungsfreiheit in der Kranken-, Pflege- und Arbeits-
losenversicherung nach § 6 Abs. 1 Nr. 3 SGB V, 
§ 20 Abs. 1 Satz 1 SGB XI und § 27 Abs. 4 Nr. 2 
SGB III ist nicht erfüllt, da die Ausbildungsteilneh-
mer*innen in dieser Phase keine Studierenden 
einer Hoch- oder Fachschule (mehr) sind.

Krankenhausträger können der Sozialversicherungs-
pflicht während der praktischen Tätigkeit nicht das 
sogenannte Werkstudentenprivileg entgegenhalten. 
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1.000 Euro inklusive  
oder exklusive der Sozialversicherungsbeiträge?
§ 27 Abs. 4 ist meines Erachtens eindeutig so zu 
verstehen, dass es sich um einen Anspruch der 
Ausbildungsteilnehmer*innen handelt, von dem 
die Beiträge des Krankenhausträgers zur So-
zialversicherung nicht in Abzug gebracht werden 
dürfen. Der Wortlaut des § 27 Abs. 4 verhält sich 
zu dieser Frage zwar nicht ausdrücklich. Generell 
gilt aber – und im Arbeitsrecht ist dies durchweg 
anerkannt  – dass eine Nettovergütung auch als 
solche ausgewiesen sein muss, anderenfalls ein 
Bruttolohn vereinbart ist (z. B. Bundesarbeits-
gericht, Urt. v. 24.1.2013, Az. 8 AZR 965/11); die 
Arbeitnehmeranteile zur Sozialversicherung sind 
also jedenfalls, wenn nichts anderes bestimmt 
ist, in der ausgewiesenen 
Entlohnung enthalten. Es 
gibt keinen vernünftigen 
Anhaltspunkt dafür, dass 
sich dies hier (auch außerhalb des Anwendungsbe-
reichs des Arbeitsrechts) anders verhalten könnte. 
Die Beiträge der Ausbildungsteilnehmer*innen zur 
Sozialversicherung müssen also aus der Vergütung 
von mindestens 1.000 Euro abgeführt werden. 
Umgekehrt gilt aber ebenso, dass sich im Arbeits-
recht eine Lohnabrede immer zuzüglich der Arbeit-
geberanteile zur Sozialversicherung verstehen, 
jedenfalls solange nichts anderes vereinbart ist. 
Und auch dies ist auf die Vergütung der PT 1 ohne 
weiteres zu übertragen. § 27 Abs. 4 lässt nicht im 
Ansatz erkennen, dass die Arbeitgeberanteile in 
den 1.000 Euro enthalten sein könnten.

Die Beiträge der Ausbildungsteilnehmer*innen zur 
Sozialversicherung müssen also aus der Vergütung 
von mindestens 1.000 Euro abgeführt werden. 
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Sofern das monatliche Entgelt die Geringverdie-
nergrenze von 325 Euro nicht übersteigt, trägt der 
Krankenhausträger den Gesamtsozialversiche-
rungsbeitrag allerdings allein (§ 20 Abs. 3 Satz 1 
Nr. 1 SGB IV). Da das Mindestentgelt bei Vollzeit 
1.000 Euro beträgt, kann dies nur in Frage kom-
men, wenn die PT 1 in Teilzeit durchgeführt wird.

Was heißt „Vollzeit“?
Voraussetzung für den individualrechtlichen 
Anspruch auf eine Vergütung von 1.000 Euro 
monatlich ist eine Tätigkeit in Vollzeit. Wird die 
praktische Tätigkeit in Teilzeitform abgeleistet, re-
duziert sich die Vergütung entsprechend. Auszu-
gehen ist davon, dass bei einem Tätigkeitsumfang 
von 26 Stunden im Krankenhaus auch eine voll-
zeitige Tätigkeit vorliegt. Der Gesetzgeber selbst 
hat eine Legaldefinition zwar leider versäumt. Die 

Bundesregierung hat 
allerdings im Rahmen 
einer Kleinen Anfrage 
(Bundestags-Drucksa-

che 19/20268) am 24. Juli 2020 eine entsprechen-
de Definition gegeben. Vorgefunden hat sie dabei 
auch übereinstimmende Definitionen in Tarifver-
trägen (etwa TVUK-PPIA vom 6. Mai 2014 für 
die Universitätskliniken in Baden-Württemberg, 
dort § 2 Abs. 1). Nicht möglich ist es aber um-
gekehrt, ausgehend von einer Vollzeittätigkeit bei 
26 Stunden praktischer Tätigkeit im Krankenhaus 
zu einer höheren Mindestvergütung als 1.000 
Euro zu gelangen, indem im Krankenhaus mehr 
als 26 Stunden praktischer Tätigkeit durchgeführt 
werden. Erstens lässt der Wortlaut des § 27 Abs. 4 
PsychThG dies nicht zu; zweitens wäre dann auch 
der Zweck der Ausbildung gefährdet und stünde 
stattdessen die Verwertung einer Arbeitsleistung 
im Vordergrund.

Darf es auch mehr sein?
§ 27 Abs. 4 PsychThG regelt eine Mindestvergü-
tung. Das impliziert natürlich, dass Absprachen 
über eine höhere Vergütung davon unberührt blei-
ben. Die tarif- oder individualrechtlichen Verein-
barungen mit den Ausbildungsteilnehmer*innen 
haben immer Vorrang, solange sie die Vergütung 
nach § 27 Abs. 4 nicht unterschreiten. Anders als 
teils kolportiert ist der Anspruch aus § 27 Abs. 4 
aber kein „add-on“, das ab 1. September 2020 
zusätzlich zu einer schon bisher bezahlten Ver-
gütung gewährt werden müsste. Zahlt ein Kran-
kenhausträger mehr, erhält er dennoch nur die 
pauschale Refinanzierung nach § 3 Abs. 3 Satz 2 

Auszugehen ist davon, dass bei einem Tätigkeits-
umfang von 26 Stunden im Krankenhaus auch eine 
vollzeitige Tätigkeit vorliegt. 

§ 27 Abs. 4 PsychThG regelt eine Mindestvergütung. 
Das impliziert natürlich, dass Absprachen über eine 
höhere Vergütung davon unberührt bleiben.

Nr. 7 BPflV. Danach können in die Refinanzierung 
„für die Dauer der praktischen Tätigkeit die Ver-
gütungen der Ausbildungsteilnehmerinnen und 
Ausbildungsteilnehmer nach Maßgabe des § 27 
Absatz 4 des Psychotherapeutengesetzes in Höhe 
von 1.000 Euro pro Monat.“ eingestellt werden.  
§ 3 Abs. 3 Satz 2 Nr. 7 BPflV könnte bei einem 
strengen Wortlautverständnis überdies so aus-
gelegt werden, dass maximal die Anteile des 
Krankenhausträgers an den Sozialversicherungs-
abgaben nicht zusätzlich refinanzierungsfähig 
sind. Dies würde bedeuten, dass die Kranken-
hausträger von vorne herein ein Minus in Höhe 
der Sozialversicherungsbeiträge einkalkulieren 
müssten. Eben aus diesem Grund sind wir der An-
sicht, dass die Norm so ausgelegt werden muss, 
dass 1.000 Euro bei Vollzeittätigkeit zuzüglich der 
Sozialversicherungsbeiträge des Krankenhaus-
trägers refinanzierungsfähig sind, weil anderen-
falls die Ausgaben- und die Refinanzierungsseite 
grundsätzlich nie zu harmonisieren sind; dies aber 
widerstreitet jedem Grundgedanken der BPflV. 

Und die PT 2? War das alles?
Diese Frage stellt sich, eine stringente Antwort 
gibt es aber nicht. Das zeigt die Antwort der Bun-
desregierung vom 24. Juli 2020 auf die Kleine An-
frage: „Die Vergütungsregelung wurde im Verlauf 
des Gesetzgebungsverfahrens im Rahmen der 
parlamentarischen Beratungen einfügt. Auf diese 
Weise wollte der Gesetzgeber die Ausbildungs-
teilnehmerinnen und -teilnehmer […] in einem 
wesentlichen Bereich ihrer Ausbildung finanziell 
unterstützen…“. Das ist eine Beschreibung der 
Pathogenese, aber weder eine vernünftige Diag-
nostik noch auch nur der Ansatz eines Therapie-
vorschlags.

Man muss dem Gesetzgeber anrechnen, dass er 
die Situation für etwa die Hälfte der Ausbildungs-
teilnehmer*innen überhaupt einmal verbessert 
hat; gezwungen war er dazu jedenfalls durch die 
Ausbildungsreform nicht. Dennoch sei die Frage 
erlaubt, ob der für den Krankenhausträger wirt-
schaftlich verwertbare Anteil an der Leistung der 
Ausbildungsteilnehmer*innen auch bei vernünf-
tiger, den Zweck der PsychThAPrV wahrender 
Ausbildung so gering ist, dass er in Stunden um-
gerechnet unter jeder Mindestlohnbestimmung 
im Arbeitsrecht liegt. Denn immerhin existiert 
für den Grundberuf eine tarifliche Einstufung ab 
EG 13. Vergleicht man mit anderen Gesundheits-
berufen, wird dies sehr deutlich. Der Gesetzgeber 
hat zum Beispiel mit dem Pflegelöhneverbesse-
rungsgesetz vom 24. Oktober 2019 die Grundla-
ge für verbesserte Löhne geschaffen, die dann auf 
der Grundlage der Empfehlung einer Kommission 
in die 4. PflegeArbbV eingeflossen sind. Diese 
hebt die Mindestlöhne für ungelernte (!) Pflege-
kräfte an und schafft erstmals Mindestlöhne für 
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einjährig beziehungsweise dreijährig examinierte 
Pflege(fach)kräfte. Selbst ohne Ausbildung liegt 
der Mindestlohn seit 1. Juli 2020 bei 11,35 Euro 
(West) / 10,85 Euro (Ost) und damit 28 % bezie-
hungsweise 22 % höher (zu den darauf grün-
denden Forderungen der DPtV siehe Beitrag von 
Barbara Lubisch auf Seite 14 in dieser Ausgabe).

Kein individualrechtlicher Anspruch
Nach § 117 Abs. 3c Satz 1 SGB V ist für die Vergü-
tung der in den Ambulanzen nach den erbrachten 
Leistungen als Bestandteil des Vergütungsvertra-
ges zwischen dem Träger der Ambulanz und den 
Krankenkassen(verbänden) „ein Anteil an der 
Vergütung zu vereinbaren, mit dem die von den 
Ausbildungsteilnehmer*innen geleistete Kran-
kenbehandlung angemessen abgegolten wird; 
der zu vereinbarende Anteil beträgt mindestens 
40 % der Vergütung“. Nach § 117 Abs. 3c Satz 2 
SGB V sind die Ambulanzen verpflichtet, den 
vereinbarten Anteil „jeweils an die Ausbildungs- 
oder Weiterbildungsteilnehmer weiterzuleiten“. 
Mit der „Vergütung“ in § 117 Abs. 3c SGB V ist 
die Leistungsvergütung an die Ambulanzen durch 
die Krankenkassen gemeint. Die vom Gesetz-
geber gewählte Konstruktion ist also, dass die 
Vereinbarungen über die Vergütung der Ausbil-
dungsteilnehmer*innen ohne deren Beteiligung 
im Verfahren zwischen dem Träger der Ambulanz 
und den Krankenkassen ausgehandelt werden 
und dann die Einhaltung von den Krankenkassen 
überwacht werden soll. Die prozeduralen Fragen 
hierzu sind ebenfalls in der Vergütungsvereinba-
rung nach § 120 SGB V zu regeln. Das entspricht 
dem Modell eines Vertrages mit Schutzwirkung 
für die Ausbildungsteilnehmer*innen, schafft 
aber eben keine eigene zivilrechtliche Anspruchs-
grundlage  von Ausbildungsteilnehmer*innen ge-
gen die Träger der Ambulanzen. Dieser Anspruch 
richtet sich immer noch nach dem zwischen den 
Ausbildungsteilnehmer*innen und den Trägern 
der Ambulanzen geschlossenen Verträgen.

Höhere Vergütung als 40 %?
Selbstverständlich ist es auf der Grundlage einer 
entsprechenden Vereinbarung mit den Kranken-
kassen oder auf der Grundlage des Ausbildungs-
vertrages möglich, mehr zu zahlen, als es 40 % 
der erwirtschafteten Leistungsvergütungen ent-
spricht. Die Forderung nach einer Vergütung, die 
der tariflichen Eingruppierung des Grundberufs 
und EG 14 entspricht, ist nachvollziehbar. Die bis-
herige Durchdringung der Vergütung nach § 120 
SGB V anhand betriebswirtschaftlicher Daten 
lässt aber erkennen, dass mit der heutigen Ver-
gütung der Ambulanzen eine tarifanaloge Ver-
gütung  der Ausbildungsteilnehmer*innen in den 
Ambulanzen nicht realisiert werden (dazu v. a. 
das Gutachten von Walendzik/Wasem). Folglich 
müssten die Krankenkassenverbände die Bereit-
schaft entfalten, schon heute – vor Beginn der 
Weiterbildung – höhere Vergütungen zu zahlen, 
als es der Vergütung nach dem EBM entspricht. 
Es braucht wenig Fantasie, um sich die bislang 
schwach ausgeprägte Bereitschaft der Kranken-
kassen hierzu vorzustellen.

„Was vom Tage übrig blieb“  
– Kosten der Ausbildung als Variable
§ 117 Abs. 3c SGB V enthält kein an die Träger 
der Ambulanzen gerichtetes Verbot, für Teile der 
theoretischen Ausbildung respektive für die Super-
vision und Selbsterfahrungsleitung Entgelte ge-
genüber den Ausbildungsteilnehmer*innen zu er-
heben. Lediglich wird in der Gesetzesbegründung 
zu § 117 Abs. 3c SGB V ganz am Ende vermerkt, 
Schutzzweck sei es, die finanzielle Situation der 
Ausbildungsteilnehmer*innen zu verbessern; die-
sem „Regelungszweck würde es widersprechen, 
wenn Ausbildungseinrichtungen der Regelung 

durch eine Erhöhung 
der erhobenen Ausbil-
dungskosten begegnen 
würden.“ Das hat mehr 

den Charakter eines Appells und zeigt zugleich, 
dass der Gesetzgeber jedenfalls nicht von einem 
Verbot ausgeht, für Supervision, Selbsterfahrung 
und Theorievermittlung Ausbildungskosten zu 
erheben. Die Zahl „40 %“ hat für sich gesehen 

Die Forderung nach einer Vergütung, die der tarif-
lichen Eingruppierung des Grundberufs und EG 14 
entspricht, ist nachvollziehbar. 

2. Regelungen zur Vergütung von Ausbildungsteilnehmer*innen in Ambulanzen
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noch nich

t a
us-

rei
chen

d kl
ar 

ist;
 im

merh
in billig

t d
ie 

Rech
tsp

rec
hung au

ch den
 KVen

 bei 
Änderu

ng vo
n Hono-

rar
reg

elu
ngen

 ein
en

 gew
iss

en
 Er

probungsze
itra

um zu
.

a. 
 Zu

r A
nste

llu
ng ei

ner 
Kolleg

in bzw
. e

ines 
Kolleg

en
 is

t G
en

au
ere

s n
ach

zules
en

 im
 Kap

ite
l 

Angest
ellt

e in
 der 

Psyc
hothera

peu
ten

praxis
. Im

 Übrig
en

 sin
d die A

ngest
ellt

en
 der 

Praxis
 bei 

der 
Praxis

ab
gab

e d
urch

 den
/die 

Inhab
er/

in in
 der 

Zu
las

sungsbew
erb

erl
iste

 fü
r d

ie 
ver

tra
gs-

psyc
hothera

peu
tisc

he P
raxis

 vo
rzu

gsbere
chtig

t9
8 . D

a b
ei P

raxis
part

nern
 ein

e F
rist

 vo
n 5 Ja

h-

ren
 vo

rgeg
eb

en
 ist

, b
evo

r d
ie 

Priv
ileg

ier
ung grei

ft, 
wird

 ve
rtr

ete
n, d

ass
 dies

e F
rist

 au
ch bei 

Anste
llung en

tsp
rec

hen
d gelt

en
 m

üsse
99 .

Dies
e F

rist
en

reg
elu

ng pass
t n

ich
t g

an
z z

u der 
Best

im
mung, w

onach
 vo

r A
ussc

hrei
bung ei

-

ner 
Praxis

 durch
 die 

KV vo
m Zu

las
sungsau

ssc
huss 

gep
rüft w

ird
, o

b die 
Aussc

hrei
bung au

s 

Vers
orgungsgründen

 überh
au

pt n
otw

en
dig ist

. B
ei V

ern
ein

ung m
uss 

der 
Aussc

huss 
die A

us-

sch
rei

bung näm
lich

 tro
tzd

em
 gen

eh
migen

, w
en

n die 
Praxis

 vo
n Angest

ellt
en

 w
eit

erg
efü

hrt 

werd
en

 so
ll u

nd dies
e d

ort b
ere

its 
3 Ja

hre 
tät

ig w
are

n. D
as 

nützt
 dies

en
 w

en
ig, w

en
n beim

 

Verg
leic

h m
it d

er 
Bew

erb
erl

iste
 die 

Anste
llung m

an
gels

 er
füllte

r 5
-Ja

hres
-Fr

ist 
dan

n doch 

nich
t z

ur g
ese

tzli
chen

 Bevo
rzu

gung fü
hrt. 

Anders
eit

s is
t d

ie 
Anste

llung nich
t g

an
z o

hne B
e-

deu
tung fü

r d
ie 

Ausw
ah

len
tsc

heid
ung. D

en
n überg

eb
en

 w
ird

 ei
ne P

raxis
, n

ich
t e

ine Z
ulas

-

sung und fü
r d

en
 Beu

rte
ilungssp

ielr
au

m des 
Zu

las
sungsau

ssc
husse

s is
t v

orra
ngig m

aß
geb

-

lich
, w

er 
am

 eh
est

en
 geei

gnet 
ist,

 die 
bish

eri
ge P

ati
en

ten
sch

aft
 w

eit
er 

zu ve
rso

rgen
10

0 . D
a 

Angest
ellt

e d
ie P

raxis
, ih

re 
Bed

ingungen
, d

as 
Umfel

d, d
ie E

igen
art

 der 
Pati

en
ten

klie
ntel

 usw
. 

bere
its 

ken
nen

, d
ürft

e d
ie A

nste
llung tro

tzd
em

 ein
 nich

t u
nwich

tig
es 

Argumen
t b

ei d
er 

Aus-

wah
l se

in. Le
sen

 Sie
 dazu

 au
ch Ausw

ah
lve

rfa
hren

 und priv
ileg

ier
te 

Bew
erb

er/
innen

.

b.  Die 
(vi

nku
lie

rte
) Z

ulas
su

ng der 
hinzukommen

den
 Part

ner 
hän

gt im
 Jo

bshari
ng vo

n den
 

Praxis
inhab

ern
 ab

; g
eb

en
 dies

e d
ie 

Praxis
 au

f, v
erl

ier
t a

uch ei
n/e 

Junior-P
art

ner/
in  d

ie 
 Zu

-

las
sung. N

ach
 5 Ja

hren
 sin

d die 
Juniors 

bei 
ein

er 
eve

ntuelle
n Praxis

ab
gab

e d
er 

Sen
iors 

in 

der 
Zu

las
sungsbew

erb
erl

iste
 fü

r d
ere

n ve
rtra

gspsyc
hothera

peu
tisc

he P
raxis

 vo
rzu

gsbere
ch-

tig
t1
01 . Im

 Übrig
en

 gilt 
das 

oben
 zu

 a)
 G

esa
gte.

 N
ac

h 10
 Ja

hren oder 
bei 

Aufheb
ung der 

Zu
las

sungssp
err

en
 ab

er 
wan

delt
 si

ch
 die 

vin
ku

lie
rte

 Zu
las

su
ng in

 ei
ne e

igenstä
ndige 

Vollz
ulas

su
ng um

10
2 .
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TIP
P: n

ur k
lei

ne K
ontin

gente 
ab

geb
en

Die P
riv

ileg
ier

ung en
tst

eh
t a

nhan
d der 

Dau
er 

ein
er 

Zu
sam

men
arb

eit
. D

er 
Umfan

g ist
 nich

t fe
st-

gele
gt. E

in M
indest

umfan
g vo

n 5 Sit
zungen

/W
oche e

rsc
hein

t e
mpfeh

len
sw

ert
.

Mit E
intrit

t e
iner 

Kolleg
in oder 

ein
es 

Kolleg
en

 wird
 die 2

-Zu
las

sungen
-Praxis

 (e
ine V

ollzu
las

sung 

plus e
ine v

inku
lier

te 
Zu

las
sung) zu

 ein
er 

Beru
fsa

usü
bungsg

emein
sch

aft
 (B

AG) in
 Fo

rm
 ein

er 

Gem
ein

sch
aft

spraxis
, d

a b
eid

e P
raxis

part
ner/

innen
 und beid

e V
ert

rag
spsyc

hothera
peu

ten
 sin

d.

Muste
rve

rtr
äg

e fü
r A

nste
llungen

 und fü
r d

ie 
Gründung ei

ner 
BAG sin

d fü
r M

itg
lied

er 
in der 

Bundesg
esc

häft
sst

elle
 ko

ste
nfre

i zu
 er

halt
en

.

TIP
P: F

lexib
ilit

ät

Sie
 kö

nnen
 in

 ei
nem

 Jo
bshari

ng m
it v

inku
lier

ter
 Zu

las
sung ve

rei
nbare

n, g
en

au
 den

 Umfan
g an

 

Ihre/
n Jo

bshari
ng-Part

ner/
in ab

zugeb
en

, d
en

 Sie
 nich

t m
eh

r a
rbeit

en
 w

ollen
. D

ies
es 

können
 die 

Jobshari
ng-Part

ner 
eig

en
stä

ndig und flexi
bel m

ite
inan

der 
gest

alt
en

.

Das 
kan

n so
wohl im

 Fa
lle 

von „Alte
rst

eilz
eit

“ als
 au

ch bei T
äti

gkei
ten

 jen
sei

ts v
on GKV-Beh

an
d-

lungen
 hilfr

eic
h se

in (v
gl. K

ap
ite

l Fo
rtf

ührungsfä
hige P

raxis
).

d. B
AG – 

Beru
fsa

usü
bungsg

emein
sch

aft

Die 
Beru

fsa
usübungsgem

ein
sch

aft
 (B

AG) is
t e

iners
eit

s e
in O

berb
eg

riff
 und m

ein
t a

ndere
rse

its 

häu
fig das,

 w
as 

frü
her 

Gemein
sch

aft
sp

raxis
 gen

an
nt w

urde. 
Sie

 ist
 dad

urch
 geke

nnzei
chnet,

 

dass
 sic

h al
le 

Part
ner/

innen
 zu

r B
eru

fsa
usübung zu

sam
men

sch
ließ

en
 und ih

nen
 die 

psyc
hothe-

rap
eu

tisc
he P

raxis
 gem

ein
sam

 geh
ört, 

wobei 
jed

er 
in der 

Beru
fsa

usübungsgem
ein

sch
aft

 ei
ne 

eig
en

e Z
ulas

sung besi
tzt

; w
en

n dies
e im

 Jo
bshari

ng au
ch ein

e v
inku

lier
te 

sei
n m

ag
10

3 . Z
u dere

n 

Beso
nderh

eit
en

 les
en

 Sie
 bitte

 im
 Kap

ite
l Jo

bshari
ng.

0
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tsc

he P
syc

hothera
peu

ten
Vere

inigung Brosch
üren

der
lich

. E
r w

ird
 zu

sam
men 

mit d
em

 Beric
ht 

an 
den

 Guta
cht

er 
der

 Beih
ilfe

ste
lle 

in 
ein

em
 ve

rsc
hlo

s

sen
en,

 als
 ve

rtra
ulic

h g
eke

nnz
eic

hn
ete

n U
msch

lag
 zu

r W
eite

rlei
tun

g a
n d

en 
Guta

cht
er 

ein
ger

eic
ht.

Psyc
hoth

era
pie

 in
 der 

Beih
ilfe

 ist
 grundsät

zlic
h gutac

hte
rpflich

tig
 m

it A
usna

hme d
er 

Verh
alt

ens

thera
pie

 im
 Umfan

g vo
n 10

 Sit
zungen Ein

zel
- b

zw
. 20

 Sit
zungen Gruppent

hera
pie

. D
er 

Konsi
liar

be

rich
t g

eht
 in dies

en Fä
llen

 dire
kt 

an
 die B

eih
ilfe

ste
lle 

und nic
ht 

in ein
em

 ve
rsc

hlo
sse

nen Umsch
lag

 

an
 ei

nen Gutac
hte

r. A
us D

ate
nsc

hutzg
ründen m

uss 
der 

Konsi
liar

beri
cht

 desh
alb

 an
 den en

tsp
re

chenden Ste
llen

 gesc
hw

ärz
t se

in. Er
kundigen Sie

 sic
h ab

er 
zuvor b

ei d
er 

zustä
ndigen Beih

ilfe
ste

lle,
 

ob der 
Beri

cht
 ta

tsä
chl

ich
 benöti

gt w
ird

; v
ielf

ach
 w

ird
 dara

uf v
erz

ich
tet

. W
urde b

ere
its 

von ein
er 

priva
ten

 Kran
ken

ver
sic

heru
ng ei

ne L
eis

tungszu
sag

e a
uf G

rund ei
nes 

Gutac
hte

rve
rfa

hren
s e

rte
ilt,

 

ist 
ein

 beih
ilfe

rec
htl

ich
es 

Vorer
ken

nungsve
rfa

hren
 jed

enf
alls

 nic
ht 

mehr e
rfo

rderl
ich

.

Über 
ein

e n
otw

en
dige V

erl
än

geru
ng der 

Verh
alt

en
sth

era
pie 

ist 
die 

Fes
tse

tzu
ngsst

elle
 „unver

züglich
 zu

 unter
rich

ten
“. W

eit
ere

 Sit
zungen

 sin
d nur d

an
n beih

ilfe
fäh

ig, w
en

n sie
 nach

 ein
er 

gut

ach
ter

lich
en

 Beu
rte

ilung vo
n der 

Fes
tse

tzu
ngsst

elle
 gen

eh
migt w

urden
. B

ei 
psyc

hoan
aly

tisc
h 

beg
ründete

n Verf
ah

ren
 ka

nn die 
obers

te 
Dien

stb
eh

örde d
arü

berh
inau

sgeh
en

de B
eh

an
dlungs

Die Praxisübergabe 
6 |Deu

tsc
he P

syc
hothera

peu
ten

Vere
inigung Brosch

üren

1. 
Ein

führung

Die 
Weit

erg
ab

e v
on Praxen

 m
it v

ert
rag

spsyc
hothera

peu
tisc

hem
 Antei

l in
 nich

t g
esp

err
ten

 Pla-

nungsgeb
iet

en
 und vo

n Priv
atp

raxen
 ist

 ve
rfa

hren
ste

chnisc
h re

lat
iv u

nproblem
ati

sch
. Im

 Prin
zip

 

geh
t e

s n
ur u

m die V
ert

rag
sgest

alt
ung des 

Verä
ußeru

ngs-/
Übern

ah
meve

rtra
ges;

 ein
 Nach

bese
t-

zungsve
rfa

hren
 vo

r d
em

 Zu
las

sungsau
ssc

huss 
findet 

nich
t st

att
.

Der t
ypi

sch
e F

all 
ist 

jed
och 

die
 Überg

ab
e e

ine
r Pr

axi
s im

 für
 Neuz

ula
ssu

ngen 
gesp

err
ten

 Pl
an

ungs-

geb
iet

. H
ier

 ist
 der V

ers
orgun

gsbeda
rf s

tat
isti

sch
 gesä

ttig
t u

nd e
s w

erd
en 

kei
ne 

neu
en 

Zul
ass

un
gen 

mehr
 ve

rgeben.
 Dah

er 
kan

n e
ine

 Zu
las

sun
g h

ier
 nu

r e
rla

ngt w
erd

en, w
enn

 ein
e V

ert
rag

sps
ych

oth
e-

rap
eut

enprax
is m

it d
er 

Zul
ass

un
g z

ur 
Übern

ah
me d

urc
h e

ine
/n 

Nach
fol

ger/
in a

usg
esc

hri
eben 

wird
. 

Die N
euver

ga
be e

rfo
lgt in

 ein
em

 Nach
bese

tzu
ngsve

rfa
hre

n d
urc

h d
en 

Zul
ass

un
gsau

ssc
hu

ss.
 Dies

er 

han
delt

 in
 eig

ene
m Er

mess
en, w

obei e
r d

ive
rse

 En
tsc

hei
dun

gskr
ite

rie
n z

u b
erü

cks
ich

tig
en 

hat
 un

d 

in 
sei

ne 
Ent

sch
eid

un
g z

ur 
Neuver

ga
be m

it e
inbezi

ehe
n m

uss
. G

ew
iss

e E
influss

möglic
hke

ite
n d

es 

Verk
äuf

ers
 au

f d
ie N

euver
ga

be d
er 

Zul
ass

un
g b

est
ehe

n d
enn

och.
 Sp

ezi
ell 

hie
rfü

r b
iete

n w
ir n

ach
-

fol
gend H

ilfe
 an

 durc
h E

rlä
ute

run
g d

er w
ese

ntl
ich

en 
Verf

ah
ren

ssc
hri

tte
 un

d E
rkl

äru
ng d

er s
pezi

elle
n 

Begriff
e d

es 
Vert

rag
sps

ych
oth

era
peut

enr
ech

ts, 
die

 da
bei z

ur 
Anw

endun
g k

ommen.

Das 
form

alis
ier

te 
Verf

ah
ren

 ei
ner 

Praxis
übert

rag
ung im

 gesp
err

ten
 Plan

ungsgeb
iet

 dau
ert

 m
it 

Aussc
hrei

bung und Nach
bese

tzu
ng m

indest
ens e

in drei
vie

rte
l Ja

hr. D
as 

sollte
 bei 

der 
eig

e-

nen
 beru

flich
en

 Plan
ung bed

ach
t w

erd
en

, w
obei V

erl
än

geru
ngen

 hinzukommen
, w

en
n ein

 su
k-

zes
siv

er 
Ausst

ieg
 au

s d
em

 Beru
fsle

ben
 und gleic

hzei
tig

 Er
halt

ung des 
Praxis

wert
es 

gew
ünsch

t 

ist,
 den

n Umsat
z u

nd Gew
inn sin

d prei
sbild

en
d. W

er 
sch

on la
nge v

orher 
sei

ne P
raxis

 w
eit

 her-

unter
gefa

hren
 hat,

 ka
nn u.U. w

en
iger 

ab
geb

en
, w

en
iger 

erz
iele

n oder 
beko

mmt g
ar 

Sch
wier

ig-

kei
ten

 m
it d

er 
Aussc

hrei
bung. H

ier
zu biet

en
 w

ir G
eg

en
str

ate
gien

 an
.

Abgese
hen

 vo
m Su

chen
 oder 

Hera
nbild

en
 ei

nes 
bzw

. e
iner 

Wunsch
kan

didate
n/tin

, d
en

en
 da-

durch
 W

ett
bew

erb
svo

rte
ile 

ver
sch

aff
t w

erd
en

 kö
nnen

, k
an

n die 
Ausw

ah
l u

nter
 den

 Bew
erb

ern
 

für d
ie 

Praxis
übern

ah
me n

atü
rlic

h au
ch gän

zlic
h dem

 Zu
las

sungsau
ssc

huss 
überl

ass
en

 bleib
en

. 

Nötig
 is

t a
uf je

den
 Fa

ll u
nab

hän
gig vo

n den
 Verf

ah
ren

sgän
gen

 der 
Zu

las
sungsin

sta
nzen

 ei
n 

priv
atr

ech
tlic

her 
Praxis

überg
ab

eve
rtra

g m
it d

em
 Übern

eh
mer.

Sin
nvoll is

t, i
m Vorfe

ld beim
 Arzt

reg
iste

r/Z
ulas

sungsab
tei

lung der 
Kass

en
ärz

tlic
hen

 Vere
inigung 

(KV) n
ach

zufra
gen

, o
b ev

en
tuell 

ein
e E

ntsp
err

ung vo
n Psyc

hothera
peu

ten
sitz

en
 bevo

rst
eh

t. I
m 

Beja
hungsfa

lle 
em

pfieh
lt e

s si
ch ab

zuwart
en

, bis d
ies

e b
ese

tzt
 sin

d, so
 dass

 die e
igen

e Z
ulas

sung 

wied
er 

wert
bild

en
der 

Fak
tor d

er 
Praxis

 wird
, w

eil 
fre

i ve
rfü

gbare
 Sit

ze 
nich

t v
orhan

den
 sin

d. B
ei 

Geb
iet

sen
tsp

err
ung ko

mmen
 vo

rra
ngig vo

r N
eu

zulas
sungen

 übrig
en

s d
ie 

Jobshari
ng-Part

ner 

zum Zu
ge. D

ie b
is d

ato
 vo

n den
 Se

nior-P
raxis

inhab
ern

 ab
hän

gigen
 Zu

las
sungen

 der 
Junior-Jo

bs-

hare
r w

an
deln

 sic
h in

 der 
Reih

en
folge i

hres
 Best

eh
en

s in
 ei

gen
stä

ndige u
m; d

ie 
dan

ach
 noch 

übrig
 bleib

en
den

 Sit
ze 

ste
hen

 zu
r V

ert
eilu

ng zu
r V

erf
ügung.

Bei 
zw

ei 
Zul

ass
ungen (z.

B. fü
r P

P und KJP)
 best

eht
 gem

. B
undess

ozi
alg

eri
cht

 (B
SG

) d
ennoch nu

r 

ein
 Vers

orgungsau
ftra

g, der 
au

ch nur e
inmal a

ls P
rax

is v
erk

au
ft w

erd
en ka

nn1 . Es
 ist

 ab
er 

möglich
, 

zw
ei h

alb
e, v

ers
chi

edene V
ert

rag
sar

zts
itze

 zu
 ha

ben und dan
n au

ch en
tsp

rec
hend zw

ei h
alb

e P
ra-

xen
 zu

 ve
rka

ufen
1a .  A

ller
dings m

uss 
das 

Prax
isk

lien
tel

 dem
 dan

n au
ch in et

wa e
nts

prec
hen.

Zu
m 01

.01
.20

17 so
llte

 der 
Gem

ein
sam

e B
undesa

ussc
huss 

(G-BA) e
rfo

rderl
ich

e A
npass

ungen
 fü

r 

ein
e b

ed
arf

sgere
chte 

Vers
orgung in

sbeso
ndere

 fü
r P

syc
hothera

peu
ten

 und Psyc
hothera

peu
tin

-
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nen
 so

wie 
für p

syc
hothera

peu
tisc

h gelis
tet

e Ä
rzt

innen
/Ärzt

e v
orneh

men
 unter

 Beac
htung au

ch 

kle
inräu

miger 
Plan

ung1
b . D

ies
e F

rist
 w

urde b
is z

um 30.06.20
19 ve

rlä
ngert

.

Dab
ei 

sollen
 in

sbeso
ndere
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nur einen geringen Aussagewert. Ein Träger einer 
Ambulanz, der 25 % der Vergütung weitergibt, bei 
dem aber für die Supervision und Selbsterfahrungs-
leitung gar keine Gebühren anfallen, zahlt per Sal-
do unter Umständen mehr aus als ein Träger, der 
zwar 50 % der ihm zugeflossenen Vergütungen 
entrichtet, aber für jede einzelne Leistung im Rah-
men der Ausbildung Gebühren erhebt. Man muss 
das Gesetz deshalb als das sehen, was es derzeit 
nur leisten kann, näm-
lich eine Vertiefung der 

Diskussion anzustoßen, wie die Situation von Aus-
bildungsteilnehmer*innen tatsächlich verbessert 
werden kann und woher die dann dafür erforder-
lichen Mittel kommen sollen. Fazit: Die Rechtslage 
für die Ausbildungsteilnehmer*innen hat sich na-
türlich verbessert – bei den vom Gesetzgeber dazu 
ersonnenen Instrumenten ist noch Luft nach oben.

Die Rechtslage für die Ausbildungsteilnehmer*in-
nen hat sich natürlich verbessert – bei den vom 
Gesetzgeber dazu ersonnenen Instrumenten ist 
noch Luft nach oben.
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