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Vorwort

Das Seminar ,Praxisberatung” richtet sich nicht nur an Berufseinsteiger und Berufsaussteiger, sondern
an alle freiberuflich tatigen Psychotherapeuten, die ihre Praxis griinden, verkaufen, erweitern, ver-
kleinern oder die sich einfach nur informieren wollen, welche Méglichkeiten es gibt, die eigene Praxis
erfolgreich(er) zu gestalten oder mit Uberlegung und angemessenem Erfolg aus ihr auszusteigen.

Eingehend auf die Fragen der Teilnehmer gibt der Referent einen Uberblick iiber die Moglichkeiten,
mit und ohne KV-Zulassung psychotherapeutisch tatig zu werden, die vielen berufsrechtlichen Mog-
lichkeiten der Praxisgestaltung auszuschopfen, die eigenen Praxismoglichkeiten zu erweitern oder kiir-
zer zu treten und dem Nachwuchs eine Chance zu geben, selbst in freiberufliche Tatigkeit hineinzu-
wachsen. Es gibt eine Fille von Regelungen und gesetzlichen Bestimmungen, die dabei beriicksichtigt
werden miissen, wenn nicht gravierende Fehlentscheidungen, die auch richtig teuer werden kénnen,
getroffen werden sollen. Auf jeden Fall werden Ihnen wertvolle Praxis-Tipps gegeben, die Sie individu-
ell umsetzen kénnen.

Das vorliegende Skript erhebt keinen wissenschaftlichen Anspruch. Es wird daher auch nicht nach
wissenschaftlichen Regeln zitiert. Es werden vielmehr lediglich die verwendeten Quellen in FuRnoten
benannt. Der vorliegende Text erhebt auch nicht den Anspruch, in allen Passagen vollkommen juris-
tisch korrekt zu sein, wie ja auch der Verfasser kein Jurist oder Steuerberater, sondern Psychologischer
Psychotherapeut ist. Daher ersetzt dieses Seminar auch keine juristische oder steuerrechtliche Bera-
tung.

Dieses Papier erhebt allerdings den Anspruch, eine umfassende Materialsammlung hinsichtlich vieler
Fragen zu sein, die angehende oder approbierte Psychotherapeuten betreffen, die freiberuflich arbei-
ten wollen oder dies bereits seit vielen Jahren tun. Das Manuskript wird vom Verfasser standig aktua-
lisiert und soll im Anschluss an die Veranstaltung eine hilfreiche Lektiire sein, sich weitere Fragen selbst
zu stellen und moglicherweise auch zu beantworten.

Das vorliegende Arbeitsmaterial ist absichtlich in dieser Ausfiihrlichkeit und nicht in Form von Folien
erstellt worden. Es soll fir die Teilnehmer der Veranstaltung eine Handreichung sein, um sich - auch
nach einem ganztagigen Kurs, bei dem schon aus Zeitgriinden viele Themen nur angerissen werden
kénnen - selbstandig weiter informieren zu kénnen und um auch zu Fragen anzuregen, fiir die das
Papier vielerlei Antworten bereithalt.

Als Psychotherapeuten liben Sie einen freien Beruf aus. In freier Niederlassung kénnen Sie diesen Be-
ruf nur ausiiben, wenn Sie liber die ,fiir die Berufsausiibung geltenden Vorschriften unterrichtet”
sind. ,Diese zu beachten und darauf gegriindete Anordnungen und Richtlinien zu befolgen®, ist nach §
4 der Berufsordnung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen lhre Pflicht. Durch Kenntnis dieser
Materialsammlung wird es Ihnen leichter fallen, Ihren ,allgemeinen Pflichten zur Berufsaus-tibung”
nachzukommen.

Bis Ende 2021 hat Werner Kothke dieses Skript erarbeitet und gepflegt. Nun fiihre ich diese Sammlung
und das dazugehdorige Seminar fort.

Gerne weise ich darauf hin, dass im November 2021 im Psychotherapeuten Verlag das Buch von

Riiping/Vogtmeier erschienen ist mit dem Titel: Abgabe, Kauf und Bewertung psychotherapeutischer
Praxen. 2., vollig neu bearbeitete Auflage, welches ich gerne zur Lektiire empfehle.

Dr. Nils Kéthke
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1. Voraussetzungen fiir die Niederlassung

1.1. Approbation und Fachkundenachweis

e Voraussetzungen fiir die Eintragung in das Arztregister als Psychologischer Psychotherapeut
bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut sind
- Approbation (berufsrechtliche Zulassung) und
- Fachkundenachweis (sozialrechtliche Zulassung).

o Die Approbation erteilt auf Antrag in Niedersachsen der , Niedersachsische Zweckverband zur
Approbationserteilung (NiZzA). Die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Zulassungsgremien
sind an die Entscheidungen der Approbationsbehdrde gebunden.

e Fir die Erlangung der Fachkunde (Fachkundenachweis) ist eine vertiefte Ausbildung in einem
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) nach § 92 Abs. 6a SGB V in der Psychothera-
pie-Richtlinie anerkannten Richtlinienverfahren (Analytische Psychotherapie, Tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psychotherapie, Verhaltenstherapie oder Systemische Therapie) erforderlich.

e Die Normen des Sozialgesetzbuches V (SGB V), des Bundesmantelvertrags Arzte (BMV-A) und
der Arztezulassungsverordnung (Arzte-ZV) sind sprachlich auf Arzte bzw. Vertragsirzte zuge-
schnitten. Der Gesetzgeber hat sich dabei darauf beschrankt, in der ,Entsprechungsklausel” des
§ 72 Abs. 1, S. 2SGB V zu regeln, dass alle Vorschriften, die sich auf Arzte beziehen, entsprechend
fir Psychotherapeuten gelten, sofern nichts Abweichendes bestimmt ist. Auch die Vorschriften
des BMV-A einschlieBlich seiner Anlagen gelten entsprechend fiir Psychologische Psychothera-
peuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, sofern nichts Abweichendes bestimmt
ist (§ 1 Abs. 5 BMV-A). In § 1 Abs. 3 Arzte-ZV findet sich der Hinweis, dass die Verordnung fiir
Arzte fiir Psychotherapeuten gleichermaRen gilt.

1.2. Zulassung

e Fir die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung bedarf es der Zulassung des Psychologi-
schen Psychotherapeuten (PP) bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (KJP) (im Fol-
genden: ,Psychotherapeuten®).

e Der Zulassung vorausgehen muss die Eintragung in das Arztregister. Das Arztregister der Kassen-
arztlichen Vereinigung (KV) erfasst alle approbierten Arzte und Psychotherapeuten.

e Der Psychotherapeut ist in das Arztregister des Zulassungsbezirks einzutragen, in dem er seinen
Wohnort hat. Sofern er keinen Wohnort im Geltungsbereich der Arzte-ZV hat, steht ihm die Wahl
des Arztregisters frei.

e \Verzieht ein im Arztregister eingetragener nicht zugelassener Psychotherapeut aus dem bisheri-
gen Zulassungsbezirk, so wird er auf seinen Antrag hin in das fiir den neuen Wohnort zustindige
Arztregister umgeschrieben.

e  Wer nach seiner Approbation als PP oder KJP Vertragspsychotherapeut werden will, muss bei
dem Zulassungsausschuss (ZA) seiner KV eine Zulassung oder Ermachtigung beantragen. Zulas-
sung und Ermachtigung werden durch den ZA ausgesprochen. Die Zulassung erfolgt zeitlich un-
befristet. Die Ermachtigung kann zeitlich, raumlich und ihrem Umfang nach begrenzt werden.

e Zulassung und Ermachtigung bewirken ein Versorgungsrecht und eine Versorgungspflicht. Ver-
sorgungspflicht bedeutet die Pflicht zur Versorgung von Versicherten der gesetzlichen Kranken-
kassen.

1.2.1. Bedarfsunabhdngige und bedarfsabhangige Zulassung

¢ Die Bedarfsplanung regelt die Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPI-RL) (siehe 2.).

e Bedarfsunabhangige Zulassung ist moglich, wenn der Planungsbereich nicht gesperrt ist.

e Die ,Landesausschiisse der Arzte und Krankenkassen” informieren auf ihrer Internetseite in den
verschiedenen Bundeslandern unter dem Stichwort ,,Planungsblatt zur Feststellung des Psycho-
therapeuten-Versorgungsgrades” (iber den Versorgungsgrad der jeweiligen Planungsbereiche.
Bei einem Versorgungsgrad unter 110 % wird der Planungsbereich entsperrt, es entsteht eine



»partielle Entsperrung” des Planungsbereichs. Die Regelung einer befristeten Zulassung fiir Ver-
tragsarzte steht im neu gefassten § 98 Abs. 2 Nr. 12 SGB V und in § 19 Abs. 4 der Arzte-ZV. Dort
heit es: ,,In einem Planungsbereich ohne Zulassungsbeschrinkungen mit einem allgemeinen be-
darfsgerechten Versorgungsgrad ab 100 Prozent kann der Zulassungsausschuss die Zulassung be-
fristen”.
Bei einem Versorgungsgrad liber 140 % ist der ZA verpflichtet zu prifen, ob der Vertragsarztsitz
ausgeschrieben oder ob er vom ZA aufgekauft und nach dem Verkehrswert entschadigt werden
soll.

e Bedarfsabhangige Zulassung ist moglich, auch wenn der Planungsbereich gesperrt ist. Es handelt
sich dann um Zulassung aufgrund des Kaufes einer Praxis oder um Zulassung oder Ermachtigung
wegen Sonderbedarfs.

1.3. Zulassungsentzug
1.3.1. Zulassungsentzug wegen Betrugs

e Verletzt ein Vertragspsychotherapeut seine vertragspsychotherapeutischen Pflichten gréblich,
kann ihm die Zulassung entzogen werden (§ 95 Abs. 6 SGB V). Abrechnungsbetrug ist eine grobe
Pflichtverletzung.

e Inseinem Urteil vom Juni 2013 (Az.: B 6 KA 4/13 B)* stellte das BSG zudem klar, dass nicht erst der
Berufungs-, sondern schon der Zulassungsausschuss (ZA) die Kompetenz hat, den Sofortvollzug
einer Zulassungsentziehung anzuordnen.

1.3.2. Zulassungsentzug wegen nicht eingehaltener Fortbildungspflicht

e In einem Beschluss bekraftigte der BSG-Vertragsarztsenat?, dass spateres ,Wohlverhalten” die
Kassenzulassung nicht mehr retten kann. Im Streitfall hatte hier ein praktischer Arzt aus Nord-
rhein seine Fortbildungspflichten nicht eingehalten. Dies flihrte zunadchst zu Honorarkiirzungen,
dann zu einer GeldbuRe und schlielRlich zum Entzug der vertragsarztlichen Zulassung. Der Klager
hat 239 Fortbildungspunkte nachgewiesen und damit jedenfalls nicht die erforderlichen 250
Punkte innerhalb von 5 Jahren erreicht. Ohne Erfolg verwies der Arzt vor dem BSG auf schwierige
private Umstdande. Inzwischen habe er die geforderten Fortbildungen aber weitgehend nachge-
holt. Seine Rechtsprechung, wonach nachtragliches ,,Wohlverhalten” die Zulassung retten konnte,
hat das BSG allerdings schon vor Jahren aufgegeben (s.o0.). Eine Riickkehr des Vertragsarztsenats
zu dieser Rechtsprechung konnte der Arzt nicht erreichen. Die Fortbildungspflicht sei im Interesse
der Qualitét der drztlichen Versorgung nicht zu beanstanden (B 6 KA 20/18 B).

1.3.3. Zulassungsentzug wegen fehlerhafter Abrechnungen

e FEin Zulassungsentzug? ist nicht eine Frage des abwigenden Ermessens. Deshalb macht auch eine
fehlerhafte Begriindung der Gerichte den Zulassungsentzug nicht automatisch unwirksam, ent-
schied kirzlich das BSG. Der Klager war zugelassener Augenarzt in Bayern. Wegen u.a. wiederholt
fehlerhafter Abrechnungen wurde ihm die Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung entzogen.
Die dagegen gerichtete Klage war vor dem Landessozialgericht Miinchen ohne Erfolg geblieben.
Vor dem BSG wollte er daher die Revision erreichen. Zur Begriindung argumentierte der Augen-
arzt, die Entscheidung der Zulassungsgremien sei unzureichend begriindet gewesen. Hierzu be-
kraftigte das BSG nun friihere Entscheidungen, wonach der Zulassungsentzug nicht eine , Ermes-
sensentscheidung”, sondern eine ,,gebundene Entscheidung” ist. Das bedeutet: Wenn die Vo-
raussetzungen vorliegen, muss die Zulassung entzogen werden. Selbst wenn die Zulassungsgre-
mien ihre Entscheidung unzureichend begriindet hatten, ware sie daher nicht automatisch aufzu-
heben, betonten die Kasseler Richter (Az.: B 6 KA 10/19 B).

1 Martin Wortmann: Zulassungsausschuss darf Praxis sofort schlieRen. Arzte Zeitung 18.11.2013.
2 Zwei aktuelle Urteile. Zulassungsentzug — BSG bleibt hart. Arzte Zeitung 10.12.2019.
3 Zwei aktuelle Urteile. Zulassungsentzug — BSG bleibt hart. Arzte Zeitung 10.12.2019.



1.3.4. Zulassungsentzug wegen Nicht-Einhaltung der 3-Monats-Frist

Nach der Arzte-Zulassungsverordnung (Arzte-ZV) muss die Tatigkeit am Vertragsarztsitz innerhalb
von 3 Monaten nach Zugang der Zulassung aufgenommen werden®.

Gegen diese Regelung legte ein MVZ Verfassungsbeschwerde ein. Das Bundesverfassungsgericht
(BVerfG) entschied (Az.: 1 BvR 1326/15), dass die maRgebliche Vorschrift Gber die Drei-Monats-
Frist in der Arzte-ZV gegen die Berufsfreiheit verstéRt und nichtig ist. Eine Verordnung diirfe nur
die gesetzlichen Bestimmungen konkretisieren und laut Gesetz ,das Nahere” bestimmen. Fiir die
Entziehung der Zulassung hatte daher eine gesetzliche Regelung hergemusst und nicht eine Ver-
ordnung. ,In das garantierte Grundrecht der Berufsfreiheit darf nur auf gesetzlicher Grundlage und
unter Beachtung des Grundsatzes der VerhaltnismaRigkeit eingegriffen werden”, so das Gericht.

1.3.5. Zulassungsentzug wegen Betreibens einer ,,Hobbypraxis”

Einige Kolleginnen und Kollegen werden ein Schreiben ihrer KV° bekommen haben mit dem Be-
treff ,Sicherstellung der psychotherapeutischen Versorgung“. Angeschrieben werden diejenigen
Psychotherapeuten, die trotz eines ganzen Praxissitzes lGiber sechs Quartale hinweg weniger als
17 Psychotherapiestunden wochentlich abgerechnet haben.
Anlass fiir dieses Schreiben sind die langen Wartezeiten auf einen Therapieplatz. Die KV ist gesetz-
lich verpflichtet, die Versorgung der Versicherten sicherzustellen (Sicherstellungsauftrag).
Mit einer Kassenzulassung ergibt sich fir die Vertragspsychotherapeuten ein Versorgungsauftrag,
der im BMV-A geregelt ist. Danach bedeutet gem. § 17 Abs. 1a BMV-A ein
- voller Versorgungsauftrag, dass der Vertragspsychotherapeut an seinem Vertragsarztsitz per-
sonlich mindestens 25 Sprechstunden wochentlich zur Verfligung stehen muss.
(25 Sprechstunden entsprechen etwa 21 Therapiestunden wochentlich).
- flr einen halben Versorgungsauftrag gelten entsprechend 12,5 Sprechstunden wochentlich
- in Fallen der Auslibung vertragsarztlicher Tatigkeit an einem weiteren Ort (z.B. Zweigpraxis, s.
9.1) gilt, dass die Tatigkeit am Vertragsarztsitz alle Tatigkeiten auRerhalb des Vertragsarztsitzes
zeitlich insgesamt liberwiegen muss.
Manche Kollegen rechnen jedoch trotz eines ganzen Kassensitzes deutlich weniger Leistungen fiir
GKV-Versicherte ab. Nach § 27 Arzte-ZV bzw. § 95 Abs. 6 SGB V kann die Zulassung entzogen wer-
den, wenn ihre Voraussetzungen nicht oder nicht mehr vorliegen, der Vertragspsychotherapeut
die vertragsarztliche Tatigkeit nicht aufnimmt, nicht mehr auslibt oder zu wenig ausiibt.
Wie ein ganzer Praxissitz entzogen werden kann, so kann auch ein halber Praxissitz entzogen
werden, wenn im Rahmen der Voll- bzw. Halbzulassung GbermaRig wenig gearbeitet worden ist.

Eine ,,Hobby-Praxis” sollte aus dreierlei Griinden nicht gefiihrt werden:

1. Es kdnnte durch die KV ein Teil der Zulassung entzogen werden. Dies hatte beim Verkauf der
Praxis deutliche negative finanzielle Konsequenzen (s.o.).

2. Ein von der KV eingezogener Teil einer Praxis oder gar die gesamte Praxis hat zur Folge, dass
ein vorhandener Praxissitz fir unseren Nachwuchs nicht mehr vorhanden ist. Das geht aus
berufspolitischen, aber auch aus ethischen Griinden nicht.

3. Wer als Psychotherapeut seinen Sitz teilt und einen halben Versorgungsauftrag an einen bisher
nicht zugelassenen Psychotherapeuten abgibt, handelt nicht nur verantwortlich, sondern tragt
auch mit einem Plus von 40 % zur Versorgung unserer Patienten bei®.

4 Frank Leth: Zulassung. Drei-Monats-Frist verfassungswidrig. Arzte-Zeitung 28.10.2016.

5> DPtV-Newsletter 2/2013 der Landesgruppe Niedersachsen. Schreiben der KVN zur ,,Sicherstellung der psychotherapeutischen Versor-
gung”.S.3f.

6 Dieter Best: Barmer Arztreport 2020 bestétigt deutliche Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung. Psychotherapie Aktuell
der DPtV, 12. Jahrgang, Ausgabe 2.2020, S. 21 ff.



1.3.6. Méglichkeiten, bei drohendem Zulassungsentzug den Versorgungsauftrag zu
sichern

Psychotherapeuten haben folgende Moglichkeiten, ihren Versorgungsauftrag zu sichern. Sie kon-

nen im Falle eines drohenden Zulassungsentziehungsverfahrens

o ihre Praxis wieder ,hochfahren”, z.B. Prvaitpatienten und andere Tatigkeiten vermeiden, die

nicht GKV-Behandlungen sind

jemanden im Jobsharing beschaftigen (s. 8.),

auf die Zulassung zugunsten der Anstellung verzichten (s. 7.4.2),

fiir eine langere Abwesenheit eine Vertretung bei der KV beantragen (s. 6.3),

einen Sicherstellungs- oder Entlastungsassistenten beschaftigen (s. 6.2),

halftige Zulassung ausschreiben und sich mit einem Angestellten darauf bewerben (s. 7.3),

die Zulassung ruhen lassen (z.B. wegen Krankheit, Kindererziehungszeiten, Weiterbildung).

*  Gem. § 26 Arzte-ZV bedarf das Ruhen der Zulassung eines Beschlusses des ZA (§ 95 Abs.5
SGB V). Es setzt die nur voriibergehende Aussetzung der vertragspsychotherapeutischen
Tatigkeit voraus.

= Die Ruhensgriinde sind dem ZA mitzuteilen. Nachweise sollten z.B. durch Geburtsurkunde
des Kindes, durch arztliches Attest, etc. vorgelegt werden.

= Der Ruhensantrag muss befristet werden. Nach Ablauf der Ruhenszeit lebt der alte Status
von zuvor wieder auf. Bei Verlangerungen oder Verkiirzungen der Ruhenszeit muss der ZA
einen neuen Beschluss fassen.

* Es kann auch nur ein hélftiges Ruhen beim ZA beantragt werden’. Diese Méglichkeit kann
genutzt werden, um eine Arbeitsreduktion im Alter vorzunehmen, ohne dadurch das Pra-
xissubstrat zu gefahrden. Sie schiitzen sich damit vor dem Entzug ihres Versorgungsauf-
trags oder eines Teils ihres Versorgungsauftrags und raumen damit aulRerdem unserem
psychotherapeutischen Nachwuchs die Moglichkeit ein, frihzeitig in einer freiberuflichen
Praxis arbeiten zu kénnen.

= Qder es wird zunachst das Ruhen der einen halftigen Zulassung beim ZA zu beantragt. Die
andere Hilfte, die dann noch ausreichend aktiv betrieben wird, kann dann zur Weitertber-
tragung eines halben Sitzes ausgeschrieben werden. Ist dieser halbe Praxissitz verkauft,
wird das Ruhen der einen Halfte beendet und nun hierauf weitergearbeitet, bzw. es wird
auch diese Halfte verduRert. Das ist eine relativ unbirokratische Méglichkeit, wenn der
Verkauf der ganzen Praxis erfolgen soll, aber die Fortflihrungsfahigkeit der Praxis als Vo-
raussetzung fiir die Verkaufsausschreibung zweifelhaft oder gefahrdet ist.

O 0O O O O O

1.4. Zulassung und Ermachtigung

Die Ermachtigung erfolgt ausschlielRlich bedarfsorientiert und ist daher befristet. Dies ist der we-
sentliche Unterschied zur Zulassung, die unbefristet erfolgt.

Die Erméchtigung wird durch den Zulassungsausschuss ausgesprochen und bewirkt — wie die Zu-
lassung — ein Versorgungsrecht und eine Versorgungspflicht.

Bei Erfiillung der Voraussetzungen des § 31 Arzte-ZV ist ein PP oder KJP ermichtigungsfihig, wenn
er die nach der Psychotherapie-Vereinbarung erforderlichen Fachkundevoraussetzungen erfiillt.
Eine weitere Voraussetzung einer Ermachtigung ist der (voriibergehende) Bedarf. Dementspre-
chend ist die Ermachtigung zeitlich, raumlich und ihrem Umfang nach zu bestimmen (§ 31 Abs.7
Arzte-ZV). In der Regel wird eine Erméachtigung daher (zunichst) nur fiir einen Zeitraum von 2 Jah-
ren erteilt.

Die Ermachtigung endet mit Ablauf der festgesetzten Frist. Sie kann vor Ablauf dieser Frist erneut
beantragt und durch den ZA ggf. verlangert werden.

Die Erméchtigung bewirkt die Mitgliedschaft in der KV (vgl. z.B. § 4 der Satzung der KVN).

7 DPtV Deutsche PsychotherapeutenVereinigung: Die Praxisiibergabe an Nachfolger. Ein Leitfaden, 2. Auflage 2017, S. 5.
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1.5. Zulassung oder Ermachtigung wegen eines Sonderbedarfs

§ 101 Abs. 1 Satz 1 Nr.3 SGB V sieht die ,,ausnahmsweise Besetzung zusatzlicher Vertragsarzt-
sitze” vor, ,soweit diese zur Gewdhrleistung der vertragsdrztlichen Versorgung in einem Versor-
gungsbereich unerldsslich sind, um einen zusdtzlichen lokalen oder einen qualifikationsbezogenen
Versorgungsbedarf insbesondere innerhalb einer Arztgruppe zu decken”.

Der Antrag ist fiir einen bestimmten Vertragspsychotherapeutensitz zu stellen.

In der Bedarfsplanungs-Richtlinie (BplRi) von 2013 wurden in den §§ 36 und 37 die allgemeinen
Voraussetzungen fiir den lokalen und den qualifikationsbezogenen Sonderbedarf geregelt®:
Beispielsweise wurde 2025 die Arzte-ZV entsprechend angepasst, um mehr Erméchtigungen mog-
lich zu machen: Die Regelung sieht vor, dass der Zulassungsausschuss Ermachtigungen an Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Arztinnen und Arzte mit einer entsprechenden
Weiterbildung ausgeben muss, wenn diese Personen, ,die intellektuell beeintrachtigt sind, unter
einer bestehenden Suchterkrankung leiden oder aufgrund eines erheblich eingeschrankten Funk-
tionsniveaus sozial benachteiligt sind”, ambulant psychotherapeutisch oder psychiatrisch versor-
gen wollen. Voraussetzung fiir die Ermachtigung ist, dass die Antragsteller eine Kooperationsver-
einbarung mit einem sozialpadiatrischen Zentrum, medizinischen Behandlungszentrum, mit einer
Einrichtung der Sucht- oder Krisenhilfe, der sozialpsychiatrischen Dienste oder anderer vergleich-
barer Einrichtungen vorweisen.

1.5.1. Zulassungstatbestdnde fiir lokalen und qualifikationsbezogenen Sonderbe-
darf:

Unbeschadet der Anordnung von Zulassungsbeschrankungen durch den Landesausschuss darf der
ZA dem Zulassungsantrag eines Arztes/Psychotherapeuten der betreffenden Arztgruppe auf Son-
derbedarf nach Priifung entsprechen, wenn die nachstehenden Voraussetzungen erfillt sind und
die ausnahmsweise Besetzung eines zusatzlichen Vertragsarztsitzes unerldsslich ist, um die ver-
tragsarztliche Versorgung in einem Versorgungsbereich zu gewahrleisten und dabei einen zusatz-
lichen lokalen oder einen qualifikationsbezogenen Versorgungsbedarf zu decken.

Sonderbedarf ist also als zusatzlicher Versorgungsbedarf fiir einen lokalen oder qualifikationsbe-
zogenen Versorgungsbedarf festzustellen (§ 101 Abs. 1 Nr. 3 SGB V).

Die Feststellung dieses Sonderbedarfs bedeutet die ausnahmsweise Zulassung eines zusatzlichen
Vertragsarztes in einem Planungsbereich trotz Zulassungsbeschrankungen.

1.5.2. Voraussetzungen fiir eine Zulassung oder Ermachtigung wegen lokalen Son-
derbedarfs:

a) Die Zulassung wegen Sonderbedarfs ist nach § 36 Abs. 3 BPI-RL zunachst an den Ort der Nie-
derlassung gebunden, d.h., dass der Antragsteller eine Bezugsregion nennen muss, die vom
beantragten Ort der Niederlassung aus versorgt werden soll. Nennt der Antragsteller keine
Bezugsregion, ist der Antrag abzulehnen.

b) Wird eine Bezugsregion genannt, hat der ZA zu priifen, ob diese geeignet ist. Mehr als 25 km
Luftlinie sind nach Meinung des BSG nicht geeignet (Az.: B 6 KA 22/09 R vom 23.06.2010). Ein
Kreis mit dem Zirkel um den Ort der Niederlassung grenzt die Bezugsregion ab.

c) Wurde die Bezugsregion abgegrenzt, hat der ZA zu prifen, ob Versorgungsdefizite in der be-
treffenden Region innerhalb des Planungsbereichs vorliegen. Der ZA hat bei der Ermittlung
aller entscheidungsrelevanten Tatsachen eine umfassende Ermittlungspflicht. Die Feststellung
soll der ZA auch unter Zuhilfenahme von geografischen Informationen, die die rdumlichen

8 RA U. Riiping: Sonderbedarfszulassung nach Uberarbeitung der Bedarfsplanungs-Richtlinie. Vortrag beim Treffen der Mitglieder der Nie-
dersachsischen und Bremischen Zulassungs-/ Berufungsausschiisse am 24.08.2013. Und:

RA Riping und Henning: Vorschriften Sonderbedarfszulassung. Vortrag beim Treffen der Mitglieder der Niedersachsischen und Bremischen
Zulassungs-/ Berufungsausschiisse am 19.07.2014
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Interaktionen zwischen Arzten und Patienten abbilden, treffen. Anhaltspunkte fiir die Bewer-
tung der Versorgungslage gibt § 36 Abs. 5 der BplRi.

d) Danach kénnen folgende Kriterien bericksichtigt werden:
- regionale Demographie
- regionale Morbiditat
- soziobkonomische Faktoren
- Versorgungsstrukturen
- rdumliche Faktoren

e) Der Ort der Niederlassung muss fiir die beantragte Versorgung geeignet sein (Erreichbarkeit,
Stabilitat u. a.).

f) Die Sonderbedarfszulassung setzt ferner voraus, dass der Versorgungsbedarf dauerhaft (Zu-
lassung) erscheint.

g) Bei voriibergehendem Versorgungsbedarf ist von der Moglichkeit der Ermachtigung Ge-
brauch zu machen.

1.5.3. Voraussetzungen fiir eine Zulassung oder Ermachtigung wegen qualifikati-
onsbezogenen Sonderbedarfs:

e Eine besondere Qualifikation gem. § 37 Abs. 1 BedarfsplRL ist anzunehmen, wie sie durch einen
der folgenden Inhalte gegeben ist:

a) ,Schwerpunktbezeichnung”: die Berufsbezeichnung ,Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeut” ist einer Schwerpunktbezeichnung im Sinne des arztlichen Weiterbildungsrechts
gleichgestellt.

b) Fakultative Weiterbildung: Qualifikationen, die nicht im Weiterbildungsrecht verankert sind,
bleiben unberiicksichtigt, wie z.B. Kenntnisse der Gebdrdensprache®.

c) Besondere Fachkunde fiir das Facharztgebiet nach der Weiterbildungsordnung.

d) ,Zusatzbezeichnung”: Sie ist die Voraussetzung z.B. fiir den Sonderbedarf Neuropsychologie.
Seit Inkrafttreten der Neuropsychologie-Richtlinie 2012 besteht die Moéglichkeit der Zulas-
sung oder Erméachtigung wegen Sonderbedarf auf dem Gebiet der ambulanten Neuropsycho-
logie. Menschen mit hirnorganischen Schadigungen haben nunmehr einen Anspruch auf eine
fachgerechte ambulante neuropsychologische Behandlung. Fiir PP und KJP bieten sich durch
das entsprechende Weiterbildungsrecht fiir Psychotherapeuten zusatzliche Tatigkeitsfel-
der®,

e) Eine besondere Qualifikation stellt neben psychoanalytisch begriindeten Verfahren und Ver-
haltenstherapie auch die Systemische Psychotherapie dar. Dabei ist zu beachten, dass Syste-
mische Psychotherapie als Richtlinienpsychotherapie derzeit nur bei Erwachsenen durchge-
flihrt werden kann. Angebote fiir Verhaltenstherapie und psychoanalytisch begriindete Ver-
fahren sind dabei auBer Betracht zu lassen (vgl. zu dieser Argumentation BSG, Urteil vom
23.06.2010-B 6 KA 22/09 R —, MedR 2011, 308, 311; BSG, Urteil vom 28.06.2017 — B 6 KA
28/16 —, NZS 2018, 58, Rn. 20).

e Der Mangel entsprechender Therapielatze fir eine Gruppenpsychotherapie fihrt nicht zu
einer dauerhaften Sonderbedarfslage (Zulassung), sondern gegebenenfalls zu dem Bedarf
einer Erméchtigung.

e Der Sonderbedarf muss so grof8 sein, dass sich eine Praxis tragt. Dieser Bedarf ergibt sich
aus der Nachfrage im konkreten Planungsbereich. Zur Beurteilung, ob ein Sonderbedarfs-
Leistungsspektrum eine Praxis tragen kann, bedarf es evtl. einer Prognose.

e Beider Beurteilung, ob bzw. inwieweit die bereits zugelassenen Psychotherapeuten eine aus-
reichende Versorgung gewahrleisten oder ob in diesem Versorgungsbereich der Versor-
gungsbedarf nicht gedeckt ist, verfligen die Zulassungsgremien tber einen (gerichtlich nur
eingeschrankt Gberprifbaren) Beurteilungsspielraum.

9 M. Plantholz: Der Antrag auf Sonderbedarfszulassung. Neues Urteil des Bundessozialgerichts. Psychotherapie Aktuell, 1.2018, S. 40 ff.
10 Vorwort zur 50. Aktualisierung des MHP, Mai 2012, S. 1.
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e Die ZA gehen vermehrt dazu ber, auch halbe Sonderbedarfszulassungen zu erteilen.

o Bescheide der ZA konnen, im Hinblick auf die Sonderbedarfszulassung zusammenfassend,
nach folgendem Schema aufgebaut werden:

1. Feststellung der Bezugsregion, die von dem beantragten Ort der Niederlassung aus versorgt
werden soll (25 km Luftlinie vom Ort der Niederlassung aus).

2. Prifung, ob der angestrebte Ort der Niederlassung fiir die beantragte Versorgung geeignet
ist.

3. Prifung, ob Versorgungsdefizite in der Region, die von dem beantragten Ort der Niederlas-
sung aus versorgt werden sollen (lokaler Versorgungsbedarf), bezogen auf das gesamte vom
Antragsteller angebotene Leistungsspektrum, d.h. im jeweiligen Versorgungsbereich, vorlie-
gen.

4. Prifung, ob Versorgungsdefizite in einer Region oder in dem Planungsbereich bezogen auf ein
bestimmtes vom Antragsteller angebotenes Leistungsspektrum qualifizierten Inhalts vorliegen
(qualifikationsbezogener Versorgungsbedarf).

5. Eine Sonderbedarfszulassung kommt nur in Betracht, wenn ein zusatzlicher Bedarf im Umfang
mindestens eines halben Versorgungsauftrags besteht.

6. a) Erwachsenenpsychotherapie und b) Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie sind nach
dem Urteil des BSG zwei unterschiedliche Versorgungsbereiche und als solche zu beriicksich-
tigen.

7. AuBerdem gibt es im Versorgungsbereich der Psychotherapie nach der Rechtsprechung des
BSG drei verschiedene Richtlinienverfahren: a) psychoanalytische (PA und TP), b) verhaltens-
therapeutische (VT) und c) systemische (ST).

1.5.4. Konkurrentenklage

Sonderbedarfszulassungen sind durch eine Konkurrentenklage anfechtbar. Niedergelassene, die ge-
gen bedarfsabhangige Ermachtigungen oder Sonderbedarfszulassungen aus Wettbewerbsgesichts-
punkten rechtlich vorgehen wollen, missen darlegen, inwieweit ihre Rechte beeintrachtigt sind, wo-
bei die rdumliche Lage, Verkehrsverbindungen und Uberschneidungen bei der konkreten Titigkeit
eine Rolle spielen. Das hat das BSG entschieden (Az.: B 6 KA 38/08 R, B 6 KA 25/08 R). Im Rahmen ei-
ner Konkurrentenklage kénnen die bei der ambulanten Versorgung vorrangigen niedergelassenen
Arzte geltend machen, es habe keine Versorgungsliicke bestanden.
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2. Bedarfsplanungs-Richtlinie

2.1. Bedarfsplanung

o Die neueste Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPI-RL) ist am 21.12.2019 in Kraft getreten. Die KV stellt
danach den Bedarf an Psychotherapeuten und Arzten fest.

e Esistdie Aufgabe des regionalen Landesausschusses Arzte/Krankenkassen, auf der Basis der neu
festgelegten Verhaltniszahlen fir jeden Planungsbereich den Versorgungsgrad in den Kreisen und
kreisfreien Stadten zu ermitteln.

e Sinkt der Versorgungsgrad in einem Planungsbereich unter 110 %, wird die entsprechende Re-
gion entsperrt. Dann erstarken die Zulassungen derjenigen PP und KJP automatisch und ohne
Antrag zur vollwertigen Zulassung, die bisher im Jobsharing tatig waren. Danach werden Thera-
peuten auf einem Anstellungssitz berticksichtig. So wird versucht, den Versorgungsgrad der Re-
gion wieder so sehr anzuheben, dass die Region als versorgt gilt.

o Der Versorgungsgrad der Psychotherapeuten findet sich im Internet unter ,,Planungsblatt zur
Feststellung des Psychotherapeuten-Versorgungsgrades” und wird von der zustandigen KV re-
gelmaRig aktualisiert. Dort kdnnen partiell entsperrte Planungsbereiche festgestellt werden.

e Dort kénnen aber auch Planungsbereiche identifiziert werden, die aufgrund ihres geringen Ver-
sorgungsgrades moglicherweise demnéachst entsperrt werden oder schon entsperrt sind.

e Offene Planungsbereiche werden in den fiir amtliche Bekanntmachungen der KV vorgesehenen
Blattern (in Niedersachsen sind das die ,KV Nachrichten®, oder online unter KVN.de - Bedarfspla-
nung - Ausschreibung) veroffentlicht. Dabei wird der Planungsbereich genannt sowie die Profes-
sion: Psychologischer Psychotherapeut, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, arztlicher
Psychotherapeut sowie der Umfang des Versorgungsauftrags (ganzer oder halber Sitz)*.

e Immer noch gelten in Deutschland viele Planungsbereiche als liberversorgt (ab 110 %), obwohl
sie im Bereich Psychotherapie de facto nicht liberversorgt, sondern haufig sogar unterversorgt
sind, was die oft recht langen Wartezeiten auf einen Therapieplatz belegen. Zuriickzufihren ist
diese Fehlberechnung der BPI-RL auf die Ermittlung der Verhaltniszahlen bei Einfiihrung des Psy-
chotherapeutengesetzes (PsychThG) 1999 nach zwei Prinzipien:

o Damals wurde ein Stichtag (31.08.1999) festgelegt und der zu diesem Zeitpunkt bestehende Ver-
sorgungsgrad dann als bedarfsgerecht angenommen. So wurde die damalige Ist-Versorgung als
100 % festgelegt. Bei der Beurteilung, ob eine Uber- oder Unterversorgung vorliegt, orientierte
man sich also nicht am tatsachlichen Psychotherapiebedarf, sondern (seitdem) an diesem Wert.

e In der Bedarfsplanungs-Richtlinie wurden die einzelnen Arztgruppen (mit zunehmendem Spezia-
lisierungsgrad) 4 Ebenen zugeordnet12:

a) Hausarztliche Versorgung

b) Allgemeine fachdrztliche Versorgung: Kinderarzte, Augenarzte, Chirurgen, Hautarzte, Frauen-
arzte, HNO-Arzte, Nervenirzte, Orthopaden, Urologen, Psychotherapeuten.

c) Spezialisierte facharztliche Versorgung: Andasthesisten, facharztlich tatige Internisten, Kinder-
und Jugendpsychiater, Radiologen.

d) Gesonderte fachiarztliche Versorgung: Humangenetiker, Laborarzte, Neurochirurgen, Nuklear-
mediziner, Pathologen, Facharzte fir physikalische und rehabilitative Medizin, Strahlentherapeu-
ten und Transfusionsmediziner.

e Die Psychotherapeuten gehéren zur Ebene der ,Allgemeinen fachérztlichen Versorgung“. Zu die-
ser Arztgruppe gehoren
* (iberwiegend oder ausschlieBlich psychotherapeutisch titige Arzte,
=  Facharzte flr psychotherapeutische Medizin,

11 Die neue Bedarfsplanung — ,Wie funktioniert die Neuvergabe von Versorgungsauftragen/Praxissitzen?” In:
4. Bundesmitgliederbrief der DPtV, Dezember 2012, S.4.
12 Bedarfsplanung. Genauer Blick auf die Versorgung. Deutsches Arzteblatt/PP/Heft 1/Januar 2013, S. 15.
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=  Facharzte fir psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
=  Psychologische Psychotherapeuten und
=  Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten.

Die Bedarfsplanung der Psychotherapie findet in 6 Planungsbereichen (Kreistypen) statt (NEU).
Die landlichen Gebiete (Kreistyp 5 und 6) wurden deutlich besser versorgt als bisher.

Der ,allgemeine bedarfsgerechte Versorgungsgrad” wird in der BPI-RL durch arztgruppenspezi-
fische allgemeine Verhaltniszahlen (1 Psychotherapeut je Anzahl Einwohner) ausgedriickt. Die
Verhaltniszahlen fiir Psychotherapeuten sind in § 12 Abs. 4 der BPI-RL zu finden.

In Anlage 3.2 der BPI-RL ist die ,Zuordnung der Kreise, kreisfreien Stadte und Kreisregionen zu

den Kreistypen” zusammengestellt:

Kreistyp 1 Kreistyp 2 Kreistyp 3 Kreistyp 4 Kreistyp 5 Kreistyp 6
stark mit- mitver- stark mit- mitver- eigenver- polyzentri-
versor- sorgt und versorgt sorgt sorgt scher Ver-
gend mitversor- flechtungs-
gend raum
Psychotherapeuten
(1 Psychotherapeut 3.171 5.313 6.385 6.073 5.750 5.207
je Anzahl Einwoh-
ner)

2.2. Kann die Praxis eines arztlichen Psychotherapeuten von einem PP oder KJP gekauft
werden?

Die Antwort heifSt grundsatzlich ja — unter den Voraussetzungen,

o dass sich kein arztlicher Psychotherapeut darauf bewirbt und

o dass es sich um ein Nachbesetzungsverfahren und nicht um partielle Entsperrung handelt.
Im Urteil vom 02.07.2014 (Az.: B 6 KA 23/13 R) formulierte das BSG folgende Leitsdtze!:

o Die Nachbesetzung einer Arztstelle ist nicht von der Ubereinstimmung der Fachgebiets-be-
zeichnung abhangig und auch zwischen arztlichen Psychotherapeuten und Psychologischen
Psychotherapeuten moglich.

o Die Nachbesetzung einer Arztstelle setzt voraus, dass der bisherige und der neue Stellen-inha-
ber derselben Arztgruppe im Sinne der Regelungen zur Bedarfsplanung angehdren und sich
Umfang und Inhalt der Tatigkeit im Wesentlichen entsprechen.

Es handelte sich hier um die Entscheidung zur Nachbesetzbarkeit einer Anstellungsgenehmigung

fiir einen arztlichen Psychotherapeuten durch einen Psychologischen Psychotherapeuten, wenn

sich kein arztlicher Psychotherapeut um die Nachfolge bewirbt.

Das BSG bezog sich hier auf MVZ und Praxen mit angestellten Psychotherapeuten. Auch wenn

Psychologische Psychotherapeuten keine Medikamente verschreiben kdnnen, ist das Leistungs-

spektrum ausschlieBlich psychotherapeutischer Arzte und Psychologischer Psychotherapeuten

weitgehend identisch.

Das BSG lieRk aber die Frage offen, ob das Gleiche fiir die Nachbesetzung eines Vertragsarztsitzes

gelten wiirde. Der Unterton ist, dass die dortige Nachbesetzungssituation anders zu beurteilen ist

und Verfahrensidentitat im Interesse der Praxisfortfiihrung relevant sein kann (was in Nieder-
sachsen eine grol3e Rolle spielt).

Ob die Mindestversorgungs-Quote psychotherapeutisch titiger Arzte im Planungsbereich er-

reicht ist, ist nicht unerheblich. Wenn sie nicht erreicht ist, bedarf es fiir die Nachfolge durch einen

drztlichen Psychotherapeuten — auch auRerhalb von MVZ — Giberhaupt keines Nachbesetzungsver-
fahrens. Dann kann ein arztlicher Psychotherapeut kostenlos einen Praxissitz erhalten.

13 U. Riiping: Nachbesetzung von mit Arztlichen Psychotherapeuten besetzten Arztstellen durch Anstellung Psychologischer Psychothera-
peuten. Seminar der PKN am 23.09.2017.
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Formen der Niederlassung / Psychotherapeutische Kooperationsformen

Das Leitbild der psychotherapeutischen Praxis heilRt: Der Vertragspsychotherapeut hat seine ver-
tragspsychotherapeutische Tatigkeit gem. § 32, Abs. 1 Satz 1 Arzte-ZV persénlich in freier Praxis
auszuiben. D.h.: er kann in seiner psychotherapeutischen Tatigkeit nur wenige Leistungen dele-
gieren und er ist kein Gewerbetreibender, sondern Freiberufler.

Ein wesentliches Merkmal freiberuflicher Tatigkeit ist, dass die Tatigkeit von persénlicher Arbeits-

kraft gepragt ist und in fachlicher Unabhangigkeit ausgeiibt wird.

Freiberuflichkeit ist nicht immer abhangig von Selbstandigkeit. Nicht jeder Selbstandige ist Frei-

berufler und nicht jeder Freiberufler ist selbstandig.

a) So ist der niedergelassene Psychotherapeut in eigener Praxis selbstandiger Freiberufler wie
andere Mitglieder der Katalogberufe (z.B. Rechtsanwilte, Arzte, Steuerberater).

b) Der Informatiker mit eigenem Software-Unternehmen ist selbstdndiger Gewerbetreibender,
also kein Freiberufler.

c) Angehorige der Freien Berufe kdnnen auch bei einem Arbeitgeber angestellt sein, z.B. als Arzt
im Krankenhaus, als PP oder KJP angestellt in der Praxis eines Vertragspsychotherapeu-
ten/MVZ oder als Anwalt oder Steuerberater in einer Sozietat!*,

Psychotherapeuten gehéren zu den ,,verkammerten” freien Heilberufen wie die Arzte, Zahnarzte,

Tierarzte und Apotheker.

Leistungen erbringen Psychotherapeuten eingebunden in ein berufs- und sozialrechtliches Sys-

tem. Es wird unterschieden zwischen:

1. Regelungen fur die berufsrechtliche Zulassung (Approbation) und

2. Regelungen fur die sozialrechtliche Zulassung (Fachkundenachweis).

Rechtliche Grundlagen psychotherapeutischen Handelns basieren also auf

1. berufsrechtlicher Grundlage (durch das PsychThG) und

2. sozialrechtlicher Grundlage (durch die Kassenarztliche Vereinigung - KV).

3.1. Ganzer, halber, %-Versorgungsauftrag:

§ 19a Abs.1 S. 1 Arzte-ZV verpflichtet den Arzt, die vertragsirztliche Tatigkeit vollzeitig auszu-
Gben.

Seit Inkrafttreten des Vertragsarztrechtsinderungsgesetzes (VAndG) 2007 ist der Vertragsarzt
gem. § 19 a Abs. 2 Arzte-ZV jedoch berechtigt, durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem ZA
seinen Versorgungsauftrag auf die Halfte des vollzeitigen Versorgungsauftrags zu beschranken.
Parallel15 zum Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) hat der Gesetzgeber 2019 § 95
Abs.3 S.1 SGB V gedndert. Wahrend die Regelung vorher bestimmte, dass der Vertragsarzt zur
Teilnahme an der Versorgung im Umfang seines aus der Zulassung folgenden ,,zeitlich vollen oder
halftigen Versorgungsauftrags” berechtigt und verpflichtet ist, ist nunmehr nur noch die Rede von
einer dem Umfang des Versorgungsauftrags entsprechenden Verpflichtung. Die damit einherge-
hende Flexibilisierung des Versorgungsauftrags bietet fiir Psychotherapeuten viele Chancen:
Wahrend § 95 Abs.3 S.1 SGB V offen formuliert ist und dem Wortlaut nach auch eine eigenstéan-
dige Zulassung im Umfang eines Versorgungsauftrags von % vorsieht, lasst § 19a Abs.2 Arzte-ZV
nur die Beschrankung auf volle, halbe und Versorgungsauftrage im Umfang von % zu. Daraus
schlieBen die KV’en und der GKV-Spitzenverband bisher, dass es keine Zulassungen im Umfang
eines Versorgungsauftrags von %.

Davon zu unterscheiden ist die Arztstelle mit einem Anrechnungsfaktor 0,25 nach Maligabe der
Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPI-RL). Sie ist weiterhin moglich. Eine Zulassung, die als sog. Arzt-
stelle durch Angestellte (,,Anstellungssitz”) ausgeiibt wird, kann also in einzelne Viertel-Stellen

14 Viele Punkte zum Thema Griindung einer psychotherapeutischen Praxis sind auch dem Skript ,Existenzgriindung in den Freien Berufen —
Leitfaden” des Landesverbandes der Freien Berufe in Schleswig-Holstein (LFB), November 2012, entnommen (www.freie-berufe-sh.de).
Dieser Leitfaden ist eine Kurzfassung des , BFB-Leitfadens zur Existenzgriindung in den freien Berufen”. Weitere Informationen erhalten Sie
auf den Seiten des Bundesministeriums fuir Wirtschaft und Technologie www.existenzgruender.de.

15 M. Plantholz: Der neue ,3/4-Versorgungsauftrag”, in: Psychotherapie Aktuell der DPtV, 11. Jahrgang, Ausgabe 3.2019, S. 38.
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unterteilt werden. Dies sind Stellen, bei denen die regelmaRige wochentliche Arbeitszeit nicht
Uber 10 Stunden hinausgeht.

e Daraus folgt dann auch, dass ein voll zugelassener Psychotherapeut den Verzicht auf eine Zulas-
sung im Umfang eines halben oder eines Versorgungsauftrags von % erklaren, nicht aber auf ei-
nen Versorgungsauftrag von % verzichten kann. Oder anders ausgedriickt: es gibt ganze, halbe
oder % Praxissitze, aber keine %-Sitze.

e Einim Umfang von % zugelassener Psychotherapeut kann auf ein weiteres Viertel, nicht aber auf
einen weiteren hélftigen Versorgungsauftrag verzichten. Und ein halftig zugelassener Psychothe-
rapeut kann entweder vollstandig oder gar nicht verzichten.

o Auf eine ausgeschriebene Zulassung im Umfang von % kann sich ein bereits mit einem Versor-
gungsauftrag von % oder % zugelassener Psychotherapeut, eine BAG oder ein MVZ im Wege der
Anstellungsgenehmigung fir eine Arztstelle (,,Anstellungssitz”) mit dem Umfang von 0,25 be-
werben, nicht aber ein Psychotherapeut ohne Zulassung.

e Nach einem Urteil des BSG vom 11.02.2015 (Az.: B 6 KA 11/14 R) diirfen Vertragsarzte auch an
zwei Standorten eine Praxis mit jeweils % Versorgungsauftrag fiihren16. Das gilt auch dann,
wenn beide Standorte in unterschiedlichen KV-Regionen liegen. Zwei Zulassungen an unterschied-
lichen Standorten mit einem Umfang von je % oder mit einem Umfang des ersten Versorgungs-
auftrags von % und des zweiten von % zu flhren, ist jedoch aufgrund der Regelungen der Bedarf-
splanungs-Richtlinie nicht moglich.

3.2. Einzelpraxis (EP)

e Vor- und Nachteile dieser Arbeitsform liegen auf der Hand: man kann in allen Fragen allein ent-
scheiden — muss es aber auch, d.h., man tragt allein die Verantwortung.

e Es gibt keine Synergieeffekte, und damit keine finanziellen Vorteile.

e Man kann sich nicht (zwischen den Stunden) mit seinen Kollegen austauschen. Man muss sich
aber auch nicht mit Kollegen verstandigen.

3.3. Praxisgemeinschaft (PG)

e Im Unterschied zur Berufsauslibungsgemeinschaft (BAG) (friiher auch Gemeinschaftspraxis (GP))
fihren die in einer Praxisgemeinschaft (PG) kooperierenden Psychotherapeuten jeweils Einzel-
praxen mit eigener Klientel, eigener Patientenkartei und eigener Abrechnung.

e Eine PG ist ein begrenzter Zusammenschluss zweier oder mehrerer Psychotherapeuten gleicher
oder verschiedener Fachrichtung zur gemeinsamen Nutzung von Praxisrdumen, Praxiseinrich-
tungen, Biiromaschinen, etc., die jeweils in ihren eigenen ,Topf“ wirtschaften.

e Die Partner kdnnen (gemeinsam) Personal einstellen oder regeln, welcher finanzielle Beitrag fur
die Leistung des Personals zu entrichten ist.

e Jeder Partner hat einen eigenen KV-Behandlerstempel mit eigener Lebenslanger Arztnummer
(LANR) und eigener Betriebsstattennummer (BSNR).

e Jeder Partner liquidiert im eigenen Namen und auf eigene Rechnung.

e  Zur Griindung einer PG ist lediglich eine Mitteilung (Anzeige) an die zustdndige KV erforderlich.

o Rechtsform: In der Regel ist eine PG eine BGB-Gesellschaft (gemal §§ 705ff BGB), es ist also ein
GbR-Vertrag noétig. Moglich ist aber auch die Rechtsform ,,juristische Person” (GmbH oder KG).

e Im Verhéltnis zum Patienten stellt die PG eine ,Innengesellschaft” dar, da sie nur die Rechts-be-
ziehungen zwischen den Partnern regelt und keinen Einfluss auf die Vertragsbeziehungen des ein-
zelnen Partners zu seinen Patienten hat.

e Der Praxisgemeinschafts-Vertrag regelt zwischen den Partnern z.B., welche Raumlichkeiten oder
Inventarien den Gesellschaftern und deren Patienten zur gemeinsamen Nutzung zur Verfligung
stehen und welchen finanziellen Beitrag die einzelnen Partner fiir diese Nutzung zu leisten haben.
Es gibt fur diese Praxisform ,,Mustervertrdage“ (z.B. Gber die Berufsverbande).

16 Zwei halbe Praxen — BSG stimmt zu. Bundesmitgliederbrief 2 2015 der DPtV, April 2015, S. 8.
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o  Wegen der Schweigepflicht ist darauf zu achten, dass Akten und Karteien jeweils gesondert ge-
flhrt und nicht durch die Partner eingesehen werden.

e Die Haftung fiir Behandlungsfehler trifft nur den Partner der PG, der Vertragspartner des Patien-
ten ist. Jeder Teilhaber tragt fir seinen Arbeitsbereich selbst die Verantwortung.

o Er bestimmt selbst Umfang und Ausmal? seiner Arbeitsleistung und damit seines Einkommens.

e Wenn die PG allein zum Zweck der Kostenersparnis gegriindet wurde, unterliegt sie nicht der Ge-
werbesteuer.

e Die PGist nach § 4 Nr. 14 Satz 2 Umsatzsteuergesetz (UStG) von der Umsatzsteuer befreit, da die
Gesellschafter zu den umsatzsteuerbefreiten Personen (wie Arzt, Zahnarzt, PP, KJP, Heilpraktiker
oder Dipl.-Psych. mit HPG-Erlaubnis) gehéren.

e Verdienstausfall wegen Krankheit, Unfall oder Behinderung wird nicht durch die Praxispartner
kompensiert.

e Jeder Partner ist fur die Erhaltung seiner Arbeitsfahigkeit sowie angemessenen Versicherungs-
schutz wie PVW, BU, Rente, Berufshaftpflicht etc. selbst verantwortlich.

e Ein gemeinsames Praxisschild ist nach der Berufsordnung der Psychotherapeutenkammer Nie-
dersachsen (PKN) nicht vorgeschrieben, kann aber aus Kostengriinden durchaus sinnvoll sein.

« Das Verhdltnis der Praxisgemeinschaftspartner untereinander ist moglicherweise distanzierter
als in einer Berufsausiibungsgemeinschaft.

3.4. Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG)!’

Eine BAG (§ 33 Abs. 2 S. 1 Arzte-ZV, § 15 a Abs. 4 BMV-A) ist nach stindiger Rechtsprechung
gepragt!®

- durch die gemeinsame Ausiibung der arztlichen Tatigkeit durch mehrere Arzte gleicher oder
kompatibler Fachrichtung

- in gemeinsamen Raumen

- mit gemeinsamer Praxisausrichtung

- gemeinsamer Datenverarbeitung

- gemeinsamem AuRenauftritt und Vertragsschluss

- gemeinsamem Personal

- auf gemeinsame Rechnung.

e Genehmigung durch den Zulassungsausschuss:
- Die BAG bedarf der Genehmigung durch den ZA
- Die Genehmigung hat konstitutive Wirkung
- Sie hat statusrelevanten Charakter
- Sie kann daher nur mit Wirkung auf die Zukunft erteilt werden
- Gebundene Entscheidung, Ermessen nur hinsichtlich etwaiger Auflagen
- Mitglieder kbénnen auch erst in gleicher Sitzung des ZA zugelassen werden.

e Gesellschaftsvertrag:

- Die BAG ist, anders als die Praxisgemeinschaft, die nur Praxisraume und Praxiseinrichtungen
gemeinsam nutzt und gemeinsam Hilfspersonal beschéaftigen kann, eine Mitunternehmer-
schaft.

- Der auszuhandelnde Gesellschaftsvertrag zwischen den Partnern ist also wesentlich schwieri-
ger rechtskonform herzustellen, d.h., er sollte in der Regel nicht ohne einen erfahrenen Fach-
anwalt fiir Medizinrecht vereinbart werden. Man kann aber auch hier Mustervertrage z.B.
Uber die Berufsverbande finden.

3.4.1. Rechtliche Anforderungen an die BAG: Freie Praxis.

- Die vertragsarztliche Tatigkeit muss in beruflicher und persénlicher Selbstandigkeit gesichert
sein.

17 Zur tberdrtlichen Berufsausiibungsgemeinschaft (UBAG) siehe 2.3.1
18 Vortrag der Rae Dr. U. Riping beim 14. Treffen der psychotherapeutischen Mitglieder der Zulassungsgremien Niedersachsen und Bre-
men am 04.07.2020. Thema: Berufsausiibungsgemeinschaft, Jobsharing-Berufsausiibungsgemeinschaft und Zulassungsgremien.
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- Insbesondere darf nicht ein verstecktes Angestelltenverhaltnis vorliegen. Mal3geblich fir die
Abgrenzung von der versteckten Anstellung ist eine Gesamtbetrachtung des Gesellschaftsver-
trages und der gelebten Wirklichkeit. Das bedeutet, dass der Arzt ein wirtschaftliches Risiko
tragt. Also: kein Festgehalt.

- Beteiligung an Gewinn und Verlust. 3 Moglichkeiten: a) je zur Halfte, b) im Verhaltnis der von
ihnen jeweils erwirtschafteten Umsatze, c) im Verhaltnis ihrer Geschaftsanteile.

- Zudem muss der Arzt die Befugnis haben, den psychotherapeutischen Auftrag nach eigenem
Ermessen anzunehmen, abzulehnen, zu beenden und zu gestalten.

- Er muss disponieren konnen Gber raumliche, sachliche und personelle Mittel.

- Erhebliche Einflussnahmen Dritter bei der Gestaltung des psychotherapeutischen Auftrags
miissen ausgeschlossen sein.

- Beteiligung an der Verwertung des vom Gesellschafter erarbeiteten Praxiswertes. Offen ist
bislang, ob in jedem Fall eine Beteiligung am materiellen Wert der Praxis erforderlich ist. In
jedem Fall ist eine Beteiligung am immateriellen Wert der Praxis notwendig, weil dies Ausfluss
der mit einer Tatigkeit in freier Praxis verbundenen Chancen ist. Dies ist in den Abfindungsre-
gelungen zu manifestieren.

- Einsichts- und Stimmrechte miissen gegeben sein.

3.4.2. Implikationen:

- Die BAG hat eine gemeinsame Betriebsstattennummer (BSNR). Die Partner der Praxis be-
halten jeweils ihre eigene Lebenslange Arztnummer (LANR).

- Die gemeinsame Klientel wird unter einem gemeinsamen Praxisstempel behandelt.

- Das Problem der Schweigepflicht tritt hier (im Unterschied zur Praxisgemeinschaft) nicht
auf, da die Patienten mit der Gemeinschaft und nicht mit den einzelnen Therapeuten Ver-
trage schlieflen.

- Vertrdge mit Patienten werden mit allen Partnern der BAG abgeschlossen, d.h., dass die
Mitglieder der BAG bei allen Rechtshandlungen auch nur eines Partners, die dieser fiir die
Gemeinschaft vornimmt, gemeinsam verpflichtet und berechtigt werden.

- Zwischen den Partnern besteht Weisungsunabhangigkeit hinsichtlich psychotherapeuti-
scher Entscheidungen.

- Die Patienten haben freie Psychotherapeutenwahl in der Praxis.

- Alle Einnahmen, wenigstens aber die Einkiinfte aus der KV-Abrechnung, gehen auf ein ge-
meinsames Praxis-Konto, das der KV vor Aufnahme der BAG mitgeteilt wird.

- Alle Ausgaben (fiir Miete, Telefon, Sekretarin etc.) kdnnen aus diesem Konto bezahlt wer-
den. Entsprechende Kosten kdnnen zwischen den Gesellschaftern aufgeteilt werden.

- Die BAG unterliegt - wie die Praxisgemeinschaft - nicht der Gewerbesteuer und ist von der
Umsatzsteuer befreit.

e Die KVN gewadhrt eine sog. begrenzte Privilegierung von BAG, d.h. einen 10%-Aufschlag auf die
Grundpauschale (Ordinationskomplex des EBM mit den Nummern 23210 — 23214), um die Griin-
dung von BAG zu fordern (,,PAUSCHBAG “)19. In Anlage 1 der Quartalsabrechnung der KVN werden
diese EBM-Ziffern mit einem ,,R“ hinter der Zahl gekennzeichnet20. Fiir die

Ziffer 23211 erhélt man ohne Zuschlag 12,79 €, mit 10%-Zuschlag 14,07 €,
Ziffer 23212 erhélt man ohne Zuschlag 11,29 €, mit 10%-Zuschlag 12,42 €,
Ziffer 23214 erhéalt man ohne Zuschlag 30,47 €, mit 10%-Zuschlag 33,52 €.

20 Gegen diese Regelung gingen zahlreiche Praxen gerichtlich vor. Sie forderten gleiches Honorar fiir gleiche Arbeit. Das BSG stellte 2010 in
einem Urteil (AZ.: B 6 KA 41/08 R) fest: die begrenzte Privilegierung von BAG ist zuldssig. Der Gesetzgeber habe die Freiheit, eigene gesund-
heitspolitische Ziele zu verfolgen. Es sei rechtlich zulassig, ,die Leistungsbedingungen fiir Gemeinschaftspraxen in begrenztem Umfang zu
verbessern”. Die Ungleichbehandlung diirfe aber nicht so krass sein, dass Einzelpraxen nicht mehr wirtschaftlich gefiihrt werden kénnten
(siehe 15.1).
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e Eine Erhdhung der Héchstzahl angestellter Psychotherapeuten ist moéglich?l. Mit der BAG ist der
Vorteil verbunden, dass die Vermutung der personlichen Leitung der Praxis mit der Zahl der Ge-
sellschafter wichst. Entsprechend der Vermutungsregel des § 14 a BMV-A multipliziert sich die
Zahl der potentiellen Angestellten mit der Zahl der BAG-Partner, also 3 x die Zahl der BAG-Gesell-
schafter.

e Die BAG gibt es als fachgleiche, fachibergreifende, ortliche, ortstibergreifende, KV-Bereichs-tber-
greifende oder Teil-Berufsauslibungsgemeinschaft. Es muss also eine gemeinsame Berufsaus-
libung zwischen mindestens zwei Behandlern stattfinden.

3.4.3. Sicherung der Ausschreibungsfahigkeit der Praxis.

- Gem. § 103 Abs. 3a S. 3,5 SGB V kann nach mindestens dreijahriger BAG die Ausschreibung
eines Gesellschaftsanteils nicht etwa wegen fehlenden Versorgungsbediirfnisses abge-
lehnt werden. Es besteht also selbst bei krassester Uberversorgung Ausschreibungsan-
spruch.

- Mitsprache bei der Nachbesetzung. Die Beriicksichtigung der Mitgesellschaftsinteressen
nach § 103 Abs.3aS.5 Nr. 6, Abs. 6 S. 2 SGB V ist ein erheblicher Vorteil gegentber der
Praxisgemeinschaft. Soweit aus einer BAG heraus ein Vertragspsychotherapeutensitz aus-
geschrieben und zur Nachbesetzung freigegeben wird, haben die Zulassungsgremien bei
ihrer Auswahlentscheidung unter mehreren Bewerbern die Interessen der librigen Mit-
glieder der BAG ,,angemessen” zu beriicksichtigen. Nach der Rechtsprechung des BSG
kommt diesem Auswahlkriterium (s. 13.6.c)) entscheidendes Gewicht zu (Az.: B 6 KA 1/99
R).

3.4.4. Budgetausgleich bei einer BAG von Psychotherapeuten mit hdlftigen Versor-
gungsauftragen.

- Interessant ist diese Moglichkeit der Saldierung (s. 3.8) fiir eine BAG mit hdlftigen Versor-
gungsauftragen. Bekanntlich steht den Psychotherapeuten mit hdlftigem Versorgungsauf-
trag in Niedersachsen nur ein gedeckeltes Abrechnungsvolumen von 23.400 Minuten pro
Quartal zur Verfigung. Teil A § 9 HVM (Fassung 2/2018) bewirkt nun, dass dieses Kontin-
gent zwischen Partnern einer BAG quartarlich — und dann noch einmal nach 4 Quartalen —
durch Saldierung zum Ausgleich gebracht werden kann. Rechnet etwa der eine Partner
(z.B. wegen Urlaub oder Krankheit) im Quartal weniger als 23.400 Minuten und der andere
Partner mehr als 23.400 Minuten ab, so wird alles bezahlt. Es wéare auch zulassig, bei zwei
héalftigen Versorgungsauftragen systematisch Leistungen im Verhaltnis von 1/3 zu 2/3 zu
vereinbaren, solange jeder seine Sprechstundenverpflichtungen einhalt. Ob diese Saldie-
rung von der KV vorgenommen wird, sollte im Einzelfall iiberprift werden.

3.4.5. Trennung und Abfindung:

- Die BAG ist vom Wechsel ihrer Mitglieder unabhangig. Selbst das Ausscheiden eines Mit-
glieds dndert nichts am Bestand und an der Nachbesetzungsfahigkeit der BAG.

- Trennen sich die Wege von Partnern in einer BAG?2, miissen die gemeinsam geschaffenen
Werte aufgeteilt werden. Das ist besonders beim immateriellen Praxiswert eine komplexe
Angelegenheit.

- Fir eine schliissige Aufteilung des immateriellen Anteilswertes sollten die Gewinnanteile
der Partner ermittelt werden. Grund dafir ist, dass sich der immaterielle Wert einer Praxis
maRgeblich an den Verdienstmoglichkeiten bemisst. Die Anteilsbewertung ist stets zu-
kunftsorientiert vorzunehmen. Zu fragen ist also nicht, welchen Gewinnanteil der aus-
scheidende Partner bisher erhielt, sondern welche Gewinne ein Ubernehmer des Praxi-
santeils im Rahmen der geltenden Gewinnverteilungsabrede kiinftig realisieren wird.

21 Die hier aufgezahlten Vorteile und Nachteile einer BAG entstammen u.a. dem Papier ,,Die Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) — ein
Modell auch fiir Psychotherapeuten?“ der RA Dr. Riping, das sie auf einem Workshop der PKN am 01.09.2018 vorgestellt hat.
22 0. Frielingsdorf: Trennung in der BAG. Ubernahmepreis statt Abfindung? Arzte Zeitung online, 23.11.2017.
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Kommt es zum Ausscheiden eines Praxispartners, kann der Steuerberater der Praxis eine
»Auseinandersetzungsbilanz” erstellen. In dieser Aufstellung werden die buchmaRigen
Vermogenswerte der Praxis zusammengestellt. Dazu zahlen z.B. offene Honorarforderun-
gen und bestehende Verbindlichkeiten. Haben die Praxispartner in der Vergangenheit in
unterschiedlichem MaRe Geld aus der Praxis entnommen, missen auch die , Kapitalkon-
ten” ausgeglichen werden.

Ein potenzieller Streitpunkt entfallt, wenn der Gesellschaftsvertrag anstelle einer Abfin-
dung flr einen ausscheidenden Partner vorsieht, dass dieser Partner selber einen Nach-
folger finden und mit ihm den Ubernahmepreis verhandeln kann. Eine Abfindung wird
nur dann fallig, wenn die verbleibenden Partner den prasentierten Nachfolge-Kandidaten
ablehnen. Ein Streit um die Hohe der Abfindung ist damit unwahrscheinlich.
Berufsausiibungsgemeinschaften (BAG) miissen Anstellungsgenehmigungen auch als
Gemeinschaft beantragen?. Sie sind nicht mehr Sache eines einzelnen Partners. So ur-
teilte das BSG (Az.: B 6 KA 24/15).

3.4.6. Haftung:

Da die Behandlungsvertrage gemeinsam abgeschlossen werden, haften die Partner der
BAG auch gemeinsam im AuBenverhaltnis (z.B. gegenliber dem Patienten oder dem Ver-
mieter) fur eigene Behandlungsfehler, fiir alle Verbindlichkeiten der Praxis, fur die Abrech-
nung gegeniiber der KV.

Im Gesellschaftsvertrag kann man fir das Innenverhdltnis eine abweichende Regelung
treffen. Diese tragt nur so weit wie die Liquiditat des Partners.

Eine ausreichende Haftpflichtversicherung aller Partner ist auch deshalb unumgénglich.
Wenn die gesamtschuldnerische Haftung der BAG auf dem schuldhaften Verhalten eines
Gesellschafters beruht (z. B. bei vorsatzlicher Sach- oder Koérperverletzung, z.B. wegen ei-
nes sexuellen Ubergriffs in der Psychotherapie), kann dies im , Innenverhiltnis“ zu einer
Alleinhaftung des schuldhaft handelnden Gesellschafters gegeniiber seinen Mitgesell-
schaftern fiihren. Der fir den Schaden allein verantwortliche Psychotherapeut hat dann
eine Ausgleichspflicht im Innenverhaltnis gegenliber den Mitgliedern der BAG (§ 426
BGB).

Es ist sinnvoll, im Gesellschaftsvertrag einen Freistellungsanspruch der lbrigen Gesell-
schafter gegen den schuldhaft handelnden Gesellschafter zu vereinbaren, damit allein die-
ser den Schaden des Dritten regulieren muss.

Zwar haften die Partner einer BAG im ,AuBenverhaltnis” zur KV gemeinsam fiir Honorar-
regresse, weil sie die Quartalserklarung gemeinsam unterschrieben haben.

Im , Innenverhaltnis” der Partner kann aber im Gesellschaftsvertrag vereinbart werden,
dass derjenige den Regress zu zahlen hat, der ihn verursacht hat.

Deshalb sollte diese gesamtschuldnerische Haftung gegeniiber der KV niemanden davon
abhalten, eine BAG zu griinden?*.

3.5. Vorteile von Kooperationen

Gemeinsames Arbeiten bietet viele Vorteile?:

= kollegialer Austausch: Neue gesetzliche Regelungen, Umstrukturierungen etc. konnen im Kol-
legenkreis leichter und besser umgesetzt werden.

= Eine Kooperation bietet wirtschaftliche Vorteile. Praxiskosten und Verantwortlichkeit werden
aufgeteilt.

= Gemeinsames Arbeiten eréffnet die Moglichkeit eines Sekretariats fiir die Verwaltungsarbei-
ten oder die telefonische Erreichbarkeit

23 Anstellung. Genehmigung kiinftig fiir die gesamte BAG. Arzte Zeitung, 20.05.2016.

24 M. Plantholz: Rechtsprechungs-Report; Haftung der Partner einer Gemeinschaftspraxis gegeniiber KV und Kassen. In: Psychotherapie
Aktuell, 4. Jahrgang, Heft 1, 2012, S.47.

25 Mehr Kooperationen innerhalb der Psychotherapeutenschaft. DPtV Bundesmitgliederbrief 2/2018, S. 19.
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= Die Kooperation in einer BAG kann die Ausschreibungssicherheit lhrer Praxis bei der Praxisab-
gabe sichern, da Berufsausiibungsgemeinschaften bei der Praxisabgabe bevorzugt vom ZA be-
handelt werden.

3.6. Uberortliche Berufsausiibungsgemeinschaft (iiBAG)

Die UBAG ist ein Zusammenschluss von Behandlern zur gemeinsamen Behandlung von Patienten,
wobei die beteiligten Behandler weiter in ihren Praxen arbeiten konnen. Ein Umzug unter ein
Dach ist also nicht nétig, die UBAG arbeitet dezentral.

Da die UBAG dezentral arbeitet, kann ein Behandler auch an mehreren Orten seine Praxis betrei-
ben. Er kann also nicht nur an seinem eigenen Vertragsarztsitz, sondern auch an den Vertrags-
arztsitzen der Gbrigen Mitglieder der BAG vertragsarztlich tatig werden, ohne dass es dafiir einer
gesonderten Genehmigung der KV bedarf. Die rechtliche Grundlage ist § 33 Abs.2 Arzte-ZV.

Die Mitglieder der BAG missen lediglich ihre Prasenzpflicht (s. 14.5) im Umfang von mindestens
25 Stunden Sprechzeit pro Woche (bei einem ganzen Praxissitz) an ihrem jeweiligen Vertragsarzt-
sitz erfiillen (§ 17 BMV-A). Danach ist zudem sicherzustellen, dass der Umfang der Tatigkeit am
Vertragsarztsitz den Umfang aller Tatigkeiten eines Vertragsarztes an anderen Tatigkeitsorten
liberwiegt.

3.7. Zweigpraxis

Nach § 24 Abs. 3 Arzte-ZV hat der Vertragspsychotherapeut die Moglichkeit, seine Tatigkeit au-
Rerhalb seines Vertragsarztsitzes an weiteren Orten auszuliben. Unter ,,Ausiibung an weiteren
Orten” ist eine mit Praxisschild und Sprechstundenankiindigung versehene zusatzliche Praxis-
statte zu verstehen.
Die Zweigpraxis kann als Filiale der Hauptpraxis angesehen werden und ist eine weitere Moglich-
keit, auBerhalb der Stammpraxis zu arbeiten. Hausbesuche oder konsiliarische Tatigkeiten fallen
nicht hierunter.
Sofern der weitere Ort im Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung liegt, in der der Vertragsarzt
Mitglied ist, entscheidet die KV Uber die Erteilung einer Genehmigung. (Antrag an die KV).
Sofern der weitere Ort auflerhalb des Bezirks seiner Kassenarztlichen Vereinigung liegt, ent-
scheidet der ZA, in dessen Bezirk er die Tatigkeit aufnehmen will, Giber die Erteilung einer Erméch-
tigung (& 24 Abs. 3 Satz 5 Arzte-ZV). (Antrag an den ZA)
Nach § 24 Abs.3 Satz 1 Ziffer 2 Arzte-ZV sind

o geringfiigige Beeintrachtigungen der Versorgung am , Stammsitz” durch die Tatigkeit in

der ,Filiale” unbeachtlich, wenn sie durch die
o Verbesserung am Ort der Filiale aufgewogen werden.
o Letztlich gilt: je groBer der Versorgungsbedarf am Ort der Zweigpraxis ist (z.B. landlicher
Bereich), desto eher sind die Beeintrachtigungen am ,,Stammsitz“ hinzunehmen.

Die Tatigkeit am Stammsitz muss alle Tatigkeiten auBerhalb des Vertragsarztsitzes zeitlich insge-
samt iiberwiegen. Im Antragsformular sind Angaben zu konkreten Sprechstundenzeiten sowoh/
am Vertragsarztsitz als auch in der Zweigpraxis erforderlich. Die Angabe ,nach Vereinbarung”
reicht nicht aus.
Das BSG unterscheidet zwischen qualitativer und quantitativer Versorgungsverbesserung. Je
nachdem, welches Kriterium eher zutrifft, sollte dieses entsprechend herausgestrichen werden.
Soll sich lediglich die Fahrzeit verkiirzen, wird dieses Kriterium wohl nicht ausreichen.
Soll ein angestellter Psychotherapeut in einer Zweigpraxis tatig werden, ist der Antrag von dem-
jenigen zu stellen, bei dem er angestellt ist oder angestellt sein wird. Ist der angestellte Psycho-
therapeut bei einer BAG angestellt, ist der Antrag von allen Mitgliedern der BAG zu unterzeich-
nen.
Die Zweigpraxis-Genehmigung ist immer an ihren zum Zeitpunkt der Genehmigung bestehen-
den Praxissitz gebunden. Das bedeutet, dass bei Verlegung des Praxissitzes, die Zweigpraxis-Ge-
nehmigung automatisch entfallt. Wer seine Zweigpraxis auch nach einer (durch den zustandigen
ZA zu genehmigenden) Verlegung seines Praxissitzes weiter betreiben mochte, muss das seiner
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KV friihzeitig mitteilen — d.h. spatestens gleichzeitig mit dem Antrag auf Verlegung seines Praxis-
sitzes an den ZA — damit fiir den neuen Praxissitz die Voraussetzungen fiir eine Zweigpraxis tber-
prift werden kdnnen und ein neuer Bescheid erteilt werden kann. Dies gilt entsprechend auch
fir MVZ.

o Die KV erteilt fiir die Zweigpraxis eine eigene Betriebsstattennummer (BSNR). Mit dieser BSNR
missen die in der Zweigpraxis erbrachten Leistungen gekennzeichnet werden.

3.8. Praxissitzverlegung:

e Besondere Vorsicht ist geboten, wenn die Praxis verlegt werden soll. Tatsache ist, dass die Ver-
legung eines Vertragspsychotherapeutensitzes nach § 24 Abs.7 Arzte-ZV vom ZA zu genehmigen
ist, weil gem. § 95 Abs.1 5.4 SGB V die Zulassung oder Ermachtigung fiir den Ort der Niederlassung
(Vertragsarztsitz, konkrete Praxisanschrift) erfolgt.

e Wer ohne Genehmigung des ZA umzieht, riskiert den Verlust der Abrechnungsfahigkeit der er-
brachten Leistungen und den Verlust der Zulassung.

o Bis zum 31.12.2012 hiel es: ,,Der ZA hat den Antrag eines Vertragsarztes auf Verlegung seines
Vertragsarztsitzes zu genehmigen, wenn Griinde der vertragsdrztlichen Versorgung dem nicht
entgegenstehen”.

o Seit dem 01.01.2013 heil’t es nunmehr: ,, Der ZA darf den Antrag eines Vertragsarztes auf Verle-
gung seines Vertragsarztsitzes nur genehmigen, wenn Griinde der vertragsdrztlichen Versorgung
dem nicht entgegenstehen”.

e Mit dieser Anderung wurde klargestellt, dass die ZA bei der Priifung eines Antrags auf Verlegung
eines Vertragsarztsitzes vorrangig darauf zu achten haben, dass Versorgungsgesichtspunkte ei-
ner Verlegung des Vertragsarztsitzes nicht entgegenstehen. Fihrt z.B. die Verlegung eines Ver-
tragsarztsitzes in einen anderen Stadtteil zu Versorgungsproblemen in dem Stadtteil, in dem sich
der Vertragsarztsitz derzeit befindet, hat der ZA den Verlegungsantrag abzulehnen. Aufgrund der
Neufassung von § 24 Abs.7 Arzte-ZV ist auch die Verlegung innerhalb eines Planungsbereichs,
selbst innerhalb einer Stadt von einem Stadtteil in den nachsten, moglicherweise erheblich er-
schwert.

e Die Zulassungsgremien kénnen eine Praxissitzverlegung auch in einem wegen Uberversorgung
gesperrten Planungsbereich ablehnen, wenn der Sitz aus einem Teil mit geringerer Versorgungs-
dichte in einen anderen Teil mit wesentlich héherer Versorgungsdichte verlegt werden soll, auch
wenn der Teil mit geringerer Versorgungsdichte nach den Anhaltszahlen der Bedarfsplanungs-
Richtlinie nach Verlegung der Praxis noch ausreichend versorgt ware.

e Die Genehmigung der Praxissitzverlegung liegt im Ermessen des ZA. Dieser muss positiv feststel-
len, dass unter Versorgungsgesichtspunkten die Verlegung nicht nachteilig ist.

e Zu beachten ist ferner, dass die Kassen und die KV gegen die Genehmigung eines Verlegungs-
antrages Widerspruch einlegen konnen und dieser Widerspruch aufschiebende Wirkung hat, der
Arzt also bis zum Abschluss des Verfahrens seine Praxis nicht verlegen darf. Wollen also KVen
oder Kassen eine Praxissitzverlegung verhindern, kann dies bereits mit Einlegung eines Wider-
spruchs gelingen, da der Arzt das juristische Procedere nicht abwarten wollen wird.

e Da bei einer psychotherapeutischen Praxis nach wie vor ein geschiitztes Eigentum gem. Art. 14
GG sowie Berufsfreiheit gem. Art. 12 GG besteht, wird ein Praxisumzug durch den ZA nicht ver-
sagt werden dirfen, wenn nachvollziehbare Griinde der vertragsarztlichen Versorgung dem nicht
entgegenstehen.

e Das BSG26 hat in einem Urteil vom 03.08.2016 (B 6 KA 31/15 R) festgestellt, dass eine Praxissitz-
verlegung grundsatzlich erlaubt sei (Individual-Interesse). Nur im Hinblick auf Gbergeordnete,
schiitzenswerte Rechtspositionen diirfe diese Berufsfreiheit eingeschrankt werden - und solche
hochrangigen Rechtsgliter seien Griinde der Patientenversorgung (Gemeinwohlinteresse). Daher
missten die Zulassungsgremien ernsthafte Ermittlungstatigkeiten entfalten, um malRgebliche As-
pekte wie Versorgungsgrad, Zahl und Ausrichtung der Praxen im Umfeld des alten Standortes,

26 RA Riiping & Vogtmeier: Fortfihrungsabsicht und Praxissitzverlegung, Vortrag beim Gesprach PP/KIP in Zulassungsausschiissen, Beru-
fungsausschuss und dem PKN-Vorstand, in Kooperation mit der PK Bremen, am 27.04.2019.
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Verkehrsverbindungen usw. beurteilen zu kdnnen. Die Pflicht zur ordnungsgemaRen Ermittlung
erstrecke sich z.B. darauf, von der KV eingeholte Auskiinfte nicht als solche nur hinzunehmen,
sondern auch die fiir diese Einschatzung maRgeblichen Fakten anzufordern, damit sich der ZA
selbst ein Bild machen kann.

o Einzelheiten des Urteils des BSG27:

- keine Verlegung in einen wegen Uberversorgung gesperrten Bereich,

- keine Verlegung in einen Bereich, bei dem der freie Zugang aller Versicherten nicht gesichert
ist (z.B. Werksgelande),

- keine Verlegung in einen deutlich besser versorgten Standort, sondern Ziel: méglichst gleich-
maRige raumliche Verteilung der Leistungserbringer innerhalb des Planungsbereichs,

- daslInteresse, in groRtmoglicher Nahe zum Wohnort tatig zu sein, hat hinter dem Versorgungs-
interesse zuriickzutreten.

- Stehen Griinde der vertragsarztlichen Versorgung der Sitzverlegung nicht entgegen, hat der
Psychotherapeut einen Anspruch auf Genehmigung der Praxissitzverlegung. Es handelt sich
insoweit um eine gebundene Entscheidung. Der Umstand, dass der Arzt die Zulassung im Wege
der Nachbesetzung erlangt hat, kann dann nicht zur Geltung kommen.

- Auch bei entgegenstehenden Versorgungsgesichtspunkten kdnnen sich im Einzelfall die per-
sonlichen Griinde fiir den Verlegungswunsch im Hinblick auf Art. 12 GG gegeniber den Ver-
sorgungsinteressen durchsetzen (z.B. Krankheit des Arztes, die eine Sitzverlegung zwingend
erforderlich macht). Es ist daher eine Gewichtung der widerstreitenden Interessen vorzuneh-
men. Allerdings haben im Regelfall individuelle Grinde fir die Verlegung gegeniber dem all-
gemeinen Versorgungsinteresse zurlickzutreten.

- Generell nicht beriicksichtigungsfahig sind Gesichtspunkte, die dem Vertragspsychotherapeu-
ten bereits bei seiner Niederlassung bekannt waren, da ein Fortfiihrungswille von mind. 5
Jahren (Nachhaltigkeit des Willens) an Ort und Stelle erwartet wird. Als persénliche Griinde
sind all solche Gesichtspunkte nicht bericksichtigungsfahig, die dem Antragsteller bereits vor
seiner Niederlassung bekannt waren.

- Eine Praxissitzverlegung ist nach einer Praxisnachfolge rechtlich nicht ausgeschlossen. Es be-
steht daher die Méglichkeit, schon wahrend der Sitzung des ZA den Antrag auf Praxissitzver-
legung einzubringen und entsprechend zu begriinden, so z.B., wenn die Praxisrdaume fiir eine
Nachfolge nicht zur Verfligung stehen (Praxis im Haus des Praxisabgebers) oder nicht geeignet
sind (zu klein, verschimmelt).

- Auch ist der Nachfolger nicht gehindert, die Praxis friiher oder spater zu verlegen (BSG vom
20.03.2013). In der Fallgestaltung des § 103 Abs. 3a S. 3 Hs. 2 SGB V ist das sogar von vornhe-
rein vorgesehen (Specker, in: Scholz/Treptow, Beck’sches Formularbuch Medizin- und Gesund-
heitsrecht, 2017, S. 720).

3.9. Praxistausch:

e Einen Praxistausch sieht das Gesetz nicht vor. Wer diesen Weg dennoch beschreiten will, sollte
sich fachanwaltlicher Kompetenz bedienen.

3.10. Wegzug eines Vertragspsychotherapeuten aus dem Zulassungsbezirk:

e Der bloRe ,Wegzug” des Vertragspsychotherapeuten aus dem Zulassungsbezirk |6st zwar das
Ende der Zulassung gem. § 95 VII SGB V, nicht aber automatisch das Nachbesetzungsverfahren
aus. Dazu bedarf es des ausdriicklichen Verzichts auf die Zulassung - und zwar vor dem Wegzug.

e Zieht also ein Praxisinhaber aus dem KV-Bezirk weg und beantragt nicht zuvor bei dem ZA das
Nachbesetzungsverfahren, zieht die KV seinen Praxissitz ein und er begibt sich der Moglichkeit,
diesen zuvor verkauft zu haben. Auerdem verhindert er dadurch, dass der psychotherapeutische
Nachwuchs die Méglichkeit zum Praxiskauf und damit zur Praxisgrindung erhalt.

27 U. Riping: Sitzverlegung. Info bei einem Seminar der PKN am 23.09.2017.
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3.11. Prasenzpflicht:

e Der Vertragspsychotherapeut ist gemaR § 24 Abs.2 Arzte-ZV verpflichtet, am Vertragsarztsitz
seine Sprechstunden abzuhalten. Zu diesen Zeiten muss er zur Versorgung der Versicherten an
seinem Vertragsarztsitz zur Verfiigung stehen (Prasenzpflicht).

e Er muss auRerdem seine Behandlungsbereitschaft am Vertragsarztsitz zu bestimmten Zeiten
nach aulRen ankiindigen, z.B. auf dem Praxisschild durch ,Sprechzeiten nach telefonischer Ver-
einbarung”.

e Der Vertragspsychotherapeut ist gehalten, den Umfang seiner Sprechstunden an dem Bedirfnis
nach einer ausreichenden und zweckmaRigen Versorgung auszurichten.

e Nach § 17 Abs.1a BMV-A bedeutet dies, dass der Vertragspsychotherapeut mit einem ganzen
Versorgungsauftrag an seinem Vertragsarztsitz persénlich mindestens 25 Sprechstunden wé-
chentlich zur Verfiigung zu stehen hat. Bei einem halben Praxissitz handelt es sich entsprechend
um 12,5 Sprechstunden (s. 1.2.3.5). 25 Sprechstunden entsprechen ca. 21 Therapiestunden.

e Er kann seine Behandlungsbereitschaft auch tber einen Anrufbeantworter mitteilen. Textvor-
schlag fir Anrufbeantworter: Lieber Patient, Sie rufen auRRerhalb unserer Sprechstundenzeiten
an. Bei dringender Behandlungsbediirftigkeit wenden Sie sich bitte an den arztlichen Bereit-
schaftsdienst der Kassenarztlichen Vereinigung. Sie erreichen diesen unter der bundeseinheitli-
chen Rufnummer 116 117. In lebensbedrohlichen Fallen wahlen Sie bitte die Rufnummer 112.

e Seit Inkrafttreten der neuen Psychotherapie-Richtlinie im April 2017 ist der KV gegentiber die te-
lefonische Erreichbarkeit zur Terminkoordination mit Telefonnummer, Tagen und Uhrzeiten an-
zugeben.

o Sie ist bei einem vollen Versorgungsauftrag im Umfang von 200 Minuten pro Woche in Ein-
heiten von mindestens 25 Minuten von allen Therapeuten oder durch deren Praxispersonal
zu gewahrleisten.

o Bei einer Teilzeittdtigkeit von angestellten Therapeuten verringert sich der Mindestumfang
fir eine telefonische Erreichbarkeit entsprechend: 3/4Stelle: 150 Min., Halbtagsstelle: 100
Min., Viertelstelle: 50 Min.

3.12. Residenzpflicht:

e Bis zum Ende des Jahres 2011 war der Vertragsarzt nach § 24 Abs.2 Satz 2 Arzte-ZV verpflichtet,
seine Wohnung so zu wahlen, dass er fiir die arztliche Versorgung der Versicherten an seinem
Vertragsarztsitz ausreichend zur Verfligung steht. , Ausreichend” war bis Ende 2011 eine Erreich-
barkeit vom Wohnort zur Praxis binnen 30 Minuten. Das BSG bestétigte das grundsatzliche Recht
der Zulassungsgremien, die Residenzpflicht , mittels einer Auflage als Nebenbestimmung zur Zu-
lassung durchzusetzen”.

e Durch das GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG)28 ist seit dem Jahr 2012 die Residenz-
pflicht abgeschafft worden. Arzte kénnen damit ihren Wohnort frei wihlen. Am Vertragsarztsitz
muss kiinftig lediglich die Sprechstunde durchgefiihrt werden. Die Wahl des Praxissitzes kann also
unabhangig vom Wohnort erfolgen. Diese freiheitliche Regelung erleichtert es den Behandlern
nunmebhr, berufliche Vorstellungen mit privaten Winschen zu vereinbaren. Der Gesetzgeber ver-
spricht sich davon eine bessere medizinische Versorgung im landlichen Raum.

e Die Altersgrenze von 68 fiir eine vertragspsychotherapeutische Tatigkeit wurde 2010 abgeschafft.

28 Arzte Zeitung: Mehr Flexibilitat durch Aufhebung der Residenzpflicht. 18.10.2011, S. 20.
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4. Weitere Versorgungsformen

4.1. Gesundheitszentrum / Arztehaus

In einem Gesundheitszentrum mit zehn oder mehr Arzten/Psychotherapeuten unterschiedlicher
Fachgruppen kénnen Behandler ihre freiberufliche Tatigkeit weiterfihren.

Einbringen kénnen sie sich als Mieter oder Teilhaber.

Fir die Version Teilhaber sprechen folgende Griinde:

Sowohl bei der Errichtung als auch beim Betrieb des Gesundheitszentrums kénnen die Behandler
ihre Mit- und Ausgestaltungsrechte vollumféanglich wahren. Sie partizipieren zudem an der Wert-
schopfung ,ihres” Gesundheitsstandortes.

AulRerdem kdnnen die Behandler von nicht-medizinischen bzw. nicht-psychotherapeutischen In-
halten ihrer Tatigkeit entlastet werden, wobei jeder Behandler frei entscheiden kann, welche
Dienste er in Anspruch nehmen will und welche nicht. In einem MVZ fillt diese Autonomie der
Behandler in der Regel weg.

Zuséatzlich kann das Zentrum flexible Offnungszeiten anbieten und sich damit fiir spezielle Ziel-
gruppen wie Berufstatige interessant machen.

AuBerdem werden die sich so zusammenschlieBenden Behandler auch automatisch als Koopera-
tionspartner fiir umliegende Kliniken interessant.

4.2. Medizinisches Versorgungszentrum (MVz)?°

Medizinische Versorgungszentren (MVZ) sind Einrichtungen, in denen Arzte und/oder Psychothe-
rapeuten als Angestellte oder als freiberufliche Vertragspsychotherapeuten bzw. Vertragsarzte ta-
tig sind.

Durch das GKV-VSG ist seit 2015 die Griindungsvoraussetzung der ,fachiibergreifenden” Einrich-
tung entfallen. Mogliche Griinder sind danach Vertragsarzte, auch Psychotherapeuten, zugelas-
sene Krankenhduser, Dialysesachleister, gemeinnitzige Trager und Kommunen (BSG vom
16.05.2018 — B 6 KA 1/17 R). Ein MVZ-Trager darf mehrere rechtlich unselbstiandige MVZs unter-
halten.

Wenn ein Vertragsarzt zugunsten der Anstellung im MVZ auf seine Zulassung verzichtet, bleibt er
fiir dieses MVZ griinderfahig und zur Gesellschaftsbeteiligung berechtigt, solange er im MVZ ange-
stellt ist (§ 95 Abs. 6 S. 1 SGB V).

Griinderfahigkeit haben zusatzlich angestellte Arzte des MVZ, die Gesellschaftsanteile iiberneh-
men wollen (§ 95 Abs. 6 S.5 SGB V).

Bei der Griindung eines MVZ sind Vertragspsychotherapeuten gemafll der Entsprechungsklausel
des § 72 Abs. 1 Satz 2 SGB V wie Vertragsarzte zu behandeln.

Rechtsform des MVZ:

Die Tragergesellschaft, die mit ihrem/ihren MVZ institutionell zugelassen wird, kann sein:
- Gesellschaft biirgerlichen Rechts
- Partnerschaftsgesellschaft
- Arztegesellschaft
- Eingetragene Genossenschaft
- GmbH, dies auch in der Version der Einmann-Gesellschaft
Achtung: Eine Birgschaftserklarung aller Gesellschafter ist Voraussetzung.

Leitung des MVZ:

Es braucht eine drztliche Leitung, heiRt es im Gesetz. Schon bisher war zwar anerkannt, dass PP in
eine kooperative fachliche Leitung eingebunden werden konnten, wenn das MVZ auch zur psycho-
therapeutischen Versorgung zugelassen war. Es versteht sich aber nach Plantholz, dass die Leitung
in einem MVZ, das nicht fachiibergreifend, sondern alleine auf dem Gebiet der Psychotherapie
tatig ist, auch alleine durch PP Gibernommen werden kann.

29 Einen umfassenden Uberblick gibt die Broschiire der KBV mit dem Titel ,,Medizinische Versorgungszentren, Ein Leitfaden fiir Griinder”.
Deutscher Arzteverlag Kéln, iiberarbeitete Ausgabe 2018, ISBN 978-3-7691-3591-6.
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Allerdings untersagen die arztlichen Berufsordnungen, dass Arzte hinsichtlich ihrer drztlichen Ent-
scheidungen Weisungen von ,Nichtarzten” entgegennehmen. Es kénnte sein, dass der eine oder
andere ZA deshalb Bedenken gegen die Bestellung eines PP als Leitung eines MVZ duRert, in dem
auch arztliche Psychotherapeuten tatig sind.

Fiir ein MVZ sind 3 Grundkonstellationen3® denkbar:

a.

Freiberufler-Variante: Das MVZ arbeitet ausschlieflich freiberuflich mit Vertragsérzten und Ver-
trags-psychotherapeuten. Sie bringen ihre Zulassung (quasi als ,Morgengabe®) in das MVZ ein,
die wahrend der Zeit der Tatigkeit ruht. Mochten die Psychotherapeuten ihre Tatigkeit im MVZ
beenden, konnen sie ihre Zulassung wieder aus dem MVZ herauslésen und wieder als Vertrags-
psychotherapeut in eigener Praxis tatig sein.

Angestellten-Variante: Das MVZ arbeitet ausschlieflich mit angestellten Arzten und Psychothera-
peuten. In einem solchen MVZ, in dem ausschlieRlich angestellte Arzte und Psychotherapeuten
arbeiten, muss das MVZ Inhaber der Vertragsarztsitze sein. Das MVZ kann im Nachbesetzungs-
verfahren Vertragsarztsitze ibernehmen oder mitarbeitende Vertragsarzte oder Vertragspsycho-
therapeuten Ubertragen ihre Vertragsarztsitze dem MVZ. Der Vorteil fir das MVZ liegt auf der
Hand. Die Nachbesetzung einer Angestelltenstelle ist ohne ein formales Ausschreibungsverfahren
moglich, ein Vertragsarztsitz kann durch mehrere Angestellte besetzt werden. Fir die Anstellung
der Arzte und Psychotherapeuten gelten die iiblichen Voraussetzungen: sie ist vom ZA zu geneh-
migen.

Misch-Variante: Das MVZ arbeitet sowohl freiberuflich mit Vertragsdrzten und Vertragspsycho-
therapeuten als_auch mit angestellten Arzten und angestellten Psychotherapeuten. Mit dieser
Mischvariante kénnen MVZ, Arzte und Psychotherapeuten die Vor- und Nachteile der obigen Va-
rianten individuell ausgleichen. So kann ein Vertragspsychotherapeut seinen Psychotherapeuten-
sitz in ein MVZ einbringen, um die letzten Jahre seiner Berufstatigkeit dort noch in Teilzeit ange-
stellt tatig zu sein, wahrend ein anderer Kollege die Tatigkeit im MVZ prifen und sich die Option
offenhalten mochte, eventuell noch einmal in eine eigene Praxis zurlickzukehren. Seit dem
01.01.2007 ist es dariiber hinaus auch moglich, mit einer halben Anstellung in einem MVZ tatig
zu sein bzw. dem MVZ eine Teilzulassung zu ibertragen und gleichzeitig mit der anderen Zulas-
sung weiterhin am bisherigen (halben) Praxissitz tatig zu sein.

4.3. Zusammenarbeit mit Kliniken

Besonders interessant ist die Option, sowoh/ in einer Klinik als auch in einer niedergelassenen
Praxis zu arbeiten. Eine weitere Moéglichkeit besteht darin, dass Kliniken Spezialambulanzen (z.B.
Psychiatrische Institutsambulanzen — PIA) anbieten und die Versorgung drum herum niedergelas-
sene Behandler (ibernehmen. Oder: Niedergelassene treten an Kliniken mit Kooperationsmodel-
len heran (z.B. Supervision fir Klinik-Angestellte).

Das Problem der Interessenkollision wird in diesem Zusammenhang vom Gesetzgeber nicht mehr
so eng wie friher gesehen. Fur Beschaftigungsverhaltnisse in Kliniken gilt nach Einfiihrung des
VANdG der § 20 Abs.2 S.2 Arzte-ZV, wonach die Tatigkeit in einem Krankenhaus oder einer Vor-
sorge- oder Rehabilitationseinrichtung mit der Tatigkeit des Vertragspsychotherapeuten vereinbar
ist.

Als gesetzliche Klarstellung zur Flexibilisierung der Zusammenarbeit von Krankenhdusern und
Vertragsirzten®! im Rahmen von Kooperationen bei der vor- und nachstationiren Behandlung im
Krankenhaus will der Gesetzgeber die Neuregelung in § 115a Abs.1 Satz2 SGB V verstanden wis-
sen. Danach kann das Krankenhaus die pra- und poststationare Behandlung auch durch hierzu aus-
driicklich beauftragte niedergelassene Vertragsarzte in den Raumen des Krankenhauses oder der
Arztpraxis erbringen.

30 Medizinische Versorgungszentren (MVZ), in: Titel Publikationsart der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung (DPtV), Stand: 10/2015.
31 Halbe et al.: Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG) — Auswirkungen auf die Praxis. Gesundheitswesen in der Praxis. medhochzwei, Hei-
delberg 2012, S.69.
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4.4. Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)

e Der Beginn der Entwicklung Psychiatrischer Institutsambulanzen (PIA)*? geht zuriick auf die Psy-
chiatrie-Enquete (1975) mit ihren Grundsatzen ,, ambulant vor stationar” und ,,so viel ambulant
wie moglich, so viel stationar wie notig”.

e Am 01.07.2010 wurde zwischen dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen, der Deutschen
Krankenhausgesellschaft sowie der KBV eine Vereinbarung nach § 118 Abs.2 SGB V getroffen.
Mit dieser Vereinbarung wurde die Gruppe der psychisch kranken Patienten, fiir die wegen der
Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung eine Behandlung in der PIA indiziert ist, ndher spezifi-
ziert. Wann eine Behandlung Erwachsener in einer PIA indiziert ist, wird durch einen Positiv-ka-
talog von ICD-Diagnosen definiert. Diese Diagnosen missen in Verbindung mit Kriterien fur
Schwere oder Dauer vorliegen.

e Erstmalig sind in der Vereinbarung auch Ausschlusskriterien definiert: So ist eine Behandlung in
einer PIA ausgeschlossen, wenn gleichzeitig eine psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung
stattfindet.

e Fir den Bereich der Kinder- und Jugendlichenbehandlung erfolgte ebenfalls eine exaktere Defi-
nition der Behandlungsindikationen: Voraussetzung ist hier mindestens eine psychiatrische Diag-
nose auf Achse 1 des multiaxialen Klassifikationsschemas psychischer Erkrankungen von Kindern
und Jugendlichen. Sofern die Patienten innerhalb von 3 Monaten nach Diagnosestellung in Kin-
derpsychiatrischer bzw. —psychotherapeutischer Behandlung durch einen Vertragsarzt oder Ver-
tragspsychotherapeuten sind, gilt dies als generelles Ausschlusskriterium fiir die Behandlung in
einer PIA.

e GemadaR § 118 SGB V sind PIA zur psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung er-
machtigt. Insofern kénnen dort bei entsprechend gegebener Indikation auch Richtlinien-thera-
pien durchgefiihrt werden. Dafiir gelten dann auch die Regularien der Psychotherapie-Richtlinie
und der Psychotherapie-Vereinbarung. Dies bedeutet, dass die Therapien antrags- und genehmi-
gungspflichtig sind. Eine Befreiung von der Gutachterpflicht fir KZT gilt nicht per se fir die PIA,
sondern nur fiir denjenigen Psychotherapeuten, der die betreffende Therapie selbst durchfiihrt
und die in § 26 b der Psychotherapie-Richtlinie festgelegten Befreiungstatbestiande gegeniber
der KV nachgewiesen hat.

e Leistungen der Richtlinientherapie dirfen auch an PIA nur von entsprechend qualifizierten
Therapeuten oder von Aus- bzw. Weiterbildungsassistenten unter Supervision erbracht werden.

e DasimJuli 2012 beschlossene Psychiatrie-Entgeltgesetz erweitert die Ermachtigungin § 118 Abs.
3 SGB V auf die Psychosomatik. Daran angelehnt wird auch die Geriatrie einbezogen (§ 118 a SGB
V)33.

e Der Auftrag der PIA lautet, in Erganzung zur vertragsarztlichen Versorgung Alternativen zur sta-
tiondren Behandlung zu schaffen und die Behandlung sicherzustellen, soweit andere Angebote
nicht verfiigbar sind, v.a. im Notfall oder nach Entlassung.

e Die Komplexleistung der PIA wird unter facharztlicher Leitung vom therapeutischen Team er-
bracht, zu dem Psychologen, Sozialpddagogen, Pflegekrafte und Arzthelfer gehoren.

e 2010 waren bundesweit mehr als 491 PIA an 451 Kliniken und 186 PIA-KJIPP an 174 Kliniken ein-
gerichtet, eine Steigerung um 18 % gegenliber 2005.

e PIA mussen ihrer Zielgruppe intensive multiprofessionelle Diagnostik und Behandlung anbieten
und werden deshalb fallbezogen besser vergiitet als die Facharztpraxen, deren Rahmenbedin-
gungen sich in den letzten Jahren deutlich verschlechtert haben.

32 A. Dahm, Psychiatrische Institutsambulanzen. MHP Nr. 1575, 50. Aktualisierung, Mai 2012. S. 1-10.
33 A. Spengler: Psychiatrische Institutsambulanzen. Leistungsfihig, bedarfsgerecht und innovativ. Deutsches Arzteblatt / PP / Heft 10 /
Oktober 2012, S. 457 ff.
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4.5. Ambulante spezialarztliche Versorgung

e Vertragsarzte und Krankenhauser sollen — entsprechende Ausstattung und Qualifikation voraus-
gesetzt —in einem neuen Sektor ,,ambulante spezialérztliche Versorgung“3* gleichberechtigt ver-
treten sein bzw. sogar verpflichtend zusammenarbeiten.

e Geregeltist der geplante neue Sektor in § 116 b SGB V, der in seiner neuen Fassung die Uberschrift
,2Ambulante spezialarztliche Versorgung” erhalten hat. ,,Wer kann, der darf”, lautet die neue Zu-
gangsvoraussetzung.

e Was in der neuen Versorgungsform erlaubt sein soll, soll der GB-A regeln.

e An der ambulanten spezialdrztlichen Versorgung®® kénnen aus dem vertragsarztlichen Bereich
grundsitzlich zugelassene Arzte, zugelassene MVZ sowie ermachtigte Arzte und erméchtigte Ein-
richtungen gem. § 95 Abs.1 Satz1 SGB V teilnehmen.

e Gleiches gilt flir Psychotherapeuten gem. § 95 Abs.10 SGB V, soweit sie — ebenso wie die anderen
Leistungserbringer — Leistungen im Rahmen des durch den G-BA bestimmten Behandlungsum-
fangs erbringen und insoweit sie die mafigeblichen Anforderungen und Voraussetzungen erfillen.

e Grundsatzlich kann jeder der berechtigten Leistungserbringer im Rahmen der ambulanten spezi-
alarztlichen Versorgung allein tatig werden. Bei bestimmten Erkrankungen ist aber eine Koope-
ration zwischen den beteiligten Leistungserbringern in der ambulanten und der stationaren Ver-
sorgung vorgesehen.

e §116 b Abs.4 Satz 10 SGB V sieht dies zwingend fiir die Versorgung von Patienten mit schweren
Verlaufsformen onkologischer Erkrankungen vor. Die beteiligten Leistungserbringer sind ver-
pflichtet, im Falle der onkologischen Erkrankungen aufgrund der Regelung in § 116 b Abs.4 Satz
10 SGB V, bei sonstigen schweren Verlaufsformen von Erkrankungen mit besonderen Krankheits-
verlaufen dann, wenn entsprechende Richtlinien-Vorgaben des G-BA existieren, eine diesbeziig-
liche Kooperationsvereinbarung im Rahmen des Anzeigeverfahrens vorzulegen.

4.6. Praxisnetz3®

e Bis zum Ende des Jahres 2011 kannte das SGB V Vertragsarzte als Teilnehmer an Strukturvertra-
gen (§ 73 a) oder an Modellvorhaben (§ 63 ff.). Der Begriff Praxisnetz kam bis dato nicht vor. Das
hat sich mit dem GKV-VStG seit 2012 geidndert®’.

e Der neue § 87 b Abs. 2 und 4 SGB V hat erstmals die Arztenetze explizit ins SGB V gehoben und
ermoglicht es den Lander-KVen, in der Gesamtverglitung eigene Vergitungsregeln fir Praxis-
netze zu entwickeln, sogar ein eigenes Honorarvolumen ist méglich,

o Die KV’en erhalten bei der Verteilung der Gesamtvergltung die Moglichkeit, im Honorarvertei-
lungsmalistab (HVM) solche Kooperationen, insbesondere ausgerichtet an definierten Versor-
gungszielen, finanziell zu fordern.

e Jedes Netz in Niedersachsen kann ca. 50.000 € im Jahr erhalten. FlieBt das Geld, so kann es z.B.
fir einen Moderator ausgegeben werden, fiir PC’s oder eine IT-Beratung.

e Klarim Fokus des Gesetzgebers sind dabei also ,,Zusammenschliisse von Vertragsarzten verschie-
dener Fachrichtungen zur interdisziplindren (...) Betreuung, die die ambulanten Versorgungs-
strukturen verbessern.

Die KVN fordert von den Netzen:

o Sie sollen u.a. einen MaBnahmenplan enthalten, aus dem sich ergibt, zu welchen Zeitpunkten die
Kriterien der KBV-Richtlinien erfillt werden, bzw. deren Erfillung angestrebt wird.

o Sie sollen eine schriftliche Erkldarung enthalten, dass das Netz die KVN bei Versorgungsvertrdagen
mit Kostentragern beteiligt, soweit dies gesetzlich moglich ist.

34 Arzte Zeitung: Wer kann, der darf sich hoch spezialisieren. 19.10.2011, S. 6.

35 Halbe et al.: Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG) — Auswirkungen auf die Praxis. Gesundheitswesen in der Praxis. medhochzwei, Hei-
delberg 2012, S.133 f.

36 Arzte Zeitung: Praxisnetze bekraftigen Forderung nach eigenen Budgets. 18.11.2011, S. 5.

37 Arzte Zeitung: Arztetag debattiert Giber Praxisnetze. 21.05.2012.

38 Christian Beneker: Arztenetze. Hochgelobt und alleingelassen. Arzte Zeitung, 19.09.2012
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o AulRerdem verlangt die KVN eine schriftliche Erklarung zur vertrauensvollen Zusammenarbeit mit
der KVN.

e Die KVN kann gesonderte Vergltungsregelungen fiir vernetzte Praxen auch als eigenes Honorar-
volumen als Teil der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung vorsehen. Eine Million Euro kom-
men dafiir aus dem Geld des Sicherstellungsfonds.

e Beispiele aus Niedersachsen dafiir sind Elan (www.aerztenetz-elan.de) oder das Arztenetz ,ge-
nial-GesundheitsNetz im Altkreis Lingen” in Niedersachsen®

39 Niedersachsen. Erstes Netz erhilt die KV-Férderung. Arzte Zeitung 29.01.2016.
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5. Quartalsabrechnung

5.1. Vergiitung

Alle antrags- und genehmigungspflichtigen psychotherapeutischen Leistungen werden seit
dem Jahr 2013 extrabudgetdr von den Krankenkassen bezahlt. Das gleiche gilt fir die proba-
torischen Sitzungen. Das bedeutet: Wahrend seit Inkrafttreten des PsychThG bis Ende 2012
die Psychotherapeuten eine Teilgruppe der Facharztgruppe waren, sind sie nun neben den
Hausarzten und den Facharzten eine dritte Gruppe innerhalb der KV’en.

Es gibt immer wieder Nachvergilitungen. Eine Nachvergiitung wird allerdings nur an die Psy-
chotherapeuten ausgezahlt, die Widerspruch eingelegt haben. Es wird daher empfohlen, wei-
terhin jedes Quartal gegen die Honorarbescheide (rechtzeitig!) Widerspruch einzulegen.

5.2. Zeitkapazititsgrenze:

5.3.

Ab dem 1. Quartal 2022 wurden zunachst fur 2 Quartale (1/2022 und 2/2022) die Leistungs-
beschrankungen fiir halbe Versorgungsauftrage komplett aufgehoben. Bitte beachten Sie da-
bei dennoch die Aufgreifkriterien fiir die Plausibilitatsprifungen im Quartalsprofil. Derzeit gel-
ten fiir halbe Versorgungsauftrage 23.400 Minuten je Quartal und fir dreiviertel Versorgungs-
auftrage 35.100 Minuten.

Bei 70 Minuten pro Therapiesitzung, kann mit dieser Regelung also ein halber Praxissitz rein
rechnerisch ca. 330 Sitzungen/Quartal erbringen. Bei 10 Wochen im Quartal sind das 33 Sit-
zungen pro Woche. Minuten fallen aber auch fiir Grundpauschale, Tests, Biographische Anam-
nese usw. (siehe EBM Anhang 3) an. Daher lasst sich vermutlich mit 28-30 Sitzungen pro Wo-
che gut kalkulieren.

Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen wird dann in den ersten 2 Quartalen 2022 die
Leistungsentwicklung beobachten und je nach Entwicklung unter Umstdnden neue Begren-
zungsregeln beraten. Wir werden Sie umgehend informieren, falls hier Anderungen auf uns
zukommen. Fiir einen ganzen Praxissitz ist die Zeitkapazitdtsgrenze (zeitbezogene Kapazi-
tatsgrenze oder ZeitKap) in der KVN wegen der extrabudgetdren Verglitung (s.o.) schon seit
2013 weggefallen.

Die Praxisabrechnungsprogramme verfiigen liber entsprechende Priifmodule, sodass jeder-
zeit geprift werden kann, wo man mit seinem zeitlichen Abrechnungsvolumen im laufenden
Quartal steht.

Bei einem ganzen Praxissitz gelten inzwischen lediglich die Plausibilitdtszeiten des EBM
(,,Plausi-Zeiten“). Diese Grenzen sind daher seit dem 01.10.2013 durch die Plausibilitdtszeiten
gesetzt, wie sie sich durch die Addition der im Anhang 3 des EBM aufgefiihrten Plausibilitats-
zeiten je Leistung ergeben. Die Plausi-Zeiten stellen damit eine zeitbezogene Kapazitatsgrenze
dar.

Plausibilitatspriifung:

Rechtsgrundlage der sachlich-rechnerischen Richtigstellung ist § 106d SGB V. Dazu gehort
auch die Priifung der Abrechnung auf Plausibilitdt. Gegenstand der Plausibilitatsprifung ist
insbesondere der Umfang der je Tag und der im Quartal abgerechneten Leistungen im Hinblick
auf den damit verbundenen Zeitaufwand.

Ein Uberschreiten der Plausi-Zeiten fiihrt zur Priifung der Abrechnung durch die KV (Plausi-
bilitatspriifung / ,,Plausi-Priifung”) mit ggf. entsprechenden Konsequenzen (Abschlige bei der
Quartalsabrechnung).

Fiir Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten gelten bundeseinheitliche Zeitgrenzen als
Aufgreifkriterien*!, was deren maximale Arbeitszeit pro Tag bzw. pro Quartal angeht.

40 Deutsche PsychotherapeutenVereinigung. 3. Mitgliederbrief 2012. Berlin, im November 2012, S. 1 und 8.
41 P. Schliiter: Honorar und Plausibilititszeit — Umsatzreserven auf der Spur. Arzte Zeitung online, 09.02.2018.
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e Wird die auf der Grundlage der Priifzeiten ermittelte arbeitstagliche Zeit bei a) Tagesprofilen
(mehr als 12 Stunden an mindestens 3 Tagen im Quartal) oder b) im Quartalsprofil (mehr als
780 Stunden) Gberschritten, liegt ein Aufgreifkriterium vor. Dann missen durch die zustandige
KV weitere Uberpriifungen nach § 12 Abrechnungspriifungsrichtlinien erfolgen*?.

e Bei einem vollen Versorgungsauftrag werden gem. EBM als Obergrenze 780 Arbeitsstunden
pro Quartal und bei einem hdlftigen Versorgungsauftrag 390 Zeitstunden zugrunde gelegt.

e Fir angestellte Psychotherapeuten gelten geringere Hochstzeiten: 520 Stunden fiir eine
ganze Anstellung und 260 Stunden fir eine halbe Anstellung.

e Bei Psychotherapeuten mit einem Versorgungsauftrag von % liegt ein Aufgreifkriterium vor,
wenn die Prifzeit im Quartalszeitprofil bei mehr als 585 Stunden liegt.

e Auf die Anstellungsvertrage haben diese Vorgaben keinen Einfluss. Dort missen lediglich die
Arbeitszeiten geregelt sein, d.h., fir einen hdlftigen Versorgungsauftrag miissen (gem. Bedarf-
splanungsrichtlinie) mindestens 11 bis max. 20 Arbeitsstunden pro Woche vertraglich verein-
bart werden; fir eine Viertelanstellung 1-10 Arbeitsstunden pro Woche.

e Die Zeiten sind regelmaRig in der Praxissoftware hinterlegt.

e Anhand der ermittelten Zeiten werden v.a. die RechtmaRigkeit der Abrechnung und die for-
male Korrektheit der Leistungs- und Sachkostenabrechnung tberpriift. Anhang 3 des EBM
schlisselt die Geblhrenordnungspositionen nach sog. Kalkulations- und Priifzeiten auf.

e Psychotherapeuten kdnnen — jedenfalls an einzelnen Tagen — zw6lf Sitzungen abrechnen,
ohne dass dies bei einer Plausibilitatspriifung zu einer Honorarkiirzung fiihrt*®. Denn bei der
Priifung diirfen im Tagesprofil statt bislang 70 nur noch 60 Minuten je Sitzung angerechnet
werden, urteilte das BSG 2018 (Az.: B 6 KA 42/7 R und B 6 KA 43/17 R). Danach bleibt es im
Quartalsprofil aber bei den 70 Minuten.

e Da die generellen Prifvorgaben von bis zu zwolf Zeitstunden am Tag und 780 Zeitstunden im
Quartal ausgehen, kénnen Psychotherapeuten danach als Hochstgrenze bis zu zwolf Sitzun-
gen am Tag und bis zu 668 Sitzungen im Quartal abrechnen.

5.4. Sachlich-rechnerische Richtigstellung

e Eine Auffilligkeit begriindet einen sog. Anfangsverdacht, wobei zunachst ein Abrechnungs-
fehler vermutet wird. Es folgt eine genauere Einzelfallprifung (ergdnzende Plausibilitatsprii-
fung). Lasst sich die Zeitiiberschreitung durch die Einzelfallpriifung nicht plausibel begriinden,
bestétigt sich der Anfangsverdacht. Im Rahmen einer sachlich-rechnerischen Richtigstellung
folgt dann eine Honorarberichtigung.

e Fir eine sachlich-rechnerische Richtigstellung gilt nicht die sozialrechtliche Verjahrung von
vier Jahren. Kiirzungen sind auch noch spater moglich, wenn der Arzt Vorgaben vorsatzlich
oder grob fahrlassig missachtet hat, so das BSG (Az.: B 6 KA 34/17 R).

5.5. Wirtschaftlichkeitspriifung

e In § 106 SGB V ist die Wirtschaftlichkeitspriifung** in der vertragsarztlichen Versorgung ge-
setzlich geregelt.

e Generell heiRt esin § 1 Abs. 3 der Psychotherapie-Vereinbarung: , Fiir die Leistungen gemdyf
Psychotherapie-Richtlinie einschlief3lich der psychologischen Testverfahren und fiir die psycho-
somatische Grundversorgung gelten die Grundsdtze der Notwendigkeit, Zweckmdfigkeit und
Wirtschaftlichkeit der Behandlung, auch hinsichtlich ihres Umfanges”.

e In § 13 Abs. 7 der Psychotherapie-Vereinbarung wird jedoch prazisiert: , Bestdtigt die Kran-
kenkasse ihre Leistungspflicht fiir Psychotherapie aufgrund eines Antragsverfahrens, wird eine
zusdtzliche Wirtschaftlichkeitspriifung fiir die bewilligte Psychotherapie nicht durchgefiihrt”.

e Die antrags- und genehmigungspflichtigen Psychotherapieleistungen der Richtlinienpsycho-
therapie werden also nicht der nachtraglichen Wirtschaftlichkeitspriifung unterzogen, da das

42 M Plantholz: Plausibilitatsprifung. Psychotherapie Aktuell, 11. Jahrgang, Heft 1.2019, S. 44 ff.
43 BSG entscharft Plausi-Priifung fiir Psychotherapeuten. Arzte Zeitung, 27.10.2018.
44 Wirtschaftlichkeitsprifung bei den neuen Psychotherapie-Leistungen. Bundesmitgliederbrief 2/2017 der DPtV, Juli 2017, S. 14 f.
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Genehmigungsverfahren durch die Krankenkassen eine Vorab-Wirtschaftlichkeitspriifung
darstellt.

Die Leistungen ,Psychotherapeutische Sprechstunde”, ,Psychotherapeutische Akutbehand-
lung”, ,,Probatorische Sitzung“ und ,,Psychotherapeutisches Gesprach”, die nicht antrags- und
genehmigungspflichtig sind, unterliegen einer nachtrdglichen Wirtschaftlichkeitsprifung.

5.6. Saldierung:

Wird das Minutenbudget in einem Quartal Gberschritten, wird das Honorar zunachst gekirzt.
In einer Berechnung tber 4 Quartale hinweg, wird dann gepriift, ob in anderen Quartalen das
Budget unterschritten wurde. Falls ja, kénnen diese Quartale das liberschrittene Quartal aus-
gleichen. Das einbehaltene Honorar wird dann nachvergiitet.

Seit dem 01.01.2015 heifRt es in § 9 des Teils A HVM (HonorarverteilungsmaRstab), dass eine
Saldierung zeitanteiliger fachgleicher Anstellungen/Zulassungen in einer Praxis méglich ist.
Saldierungen zwischen unterschiedlichen Fachgebieten sind weiterhin nicht méglich”.

Danach wird die Leistungsbegrenzung nach § 9 HVM nicht angewendet bei Vertragspraxen,
die bereits einer Leistungsbeschrankung nach § 7 HVM (z.B. Leistungsbeschrankung im Job-
Sharing oder halber Praxissitz) unterliegen.

Wenn eine Praxis jedoch einen weiteren vollen Versorgungsauftrag durch eine hdlftige Zulas-
sung (leistungsbegrenzt durch die Zeitkapazitatsgrenze) und eine hdlftige Anstellung (leis-
tungsbegrenzt durch den Anstellungsvertrag) erfillt und beide fachgruppengleich sind, greift
der Wortlaut des § 9 HVM und eine Saldierung ist moglich.

§ 9 des Teils A HVM (Fassung 2/2018) bewirkt nun, dass dieses Kontingent zwischen Partnern
einer BAG quartarlich — und dann noch einmal nach 4 Quartalen — durch Saldierung zum Aus-
gleich gebracht werden kann. Rechnet etwa der ein Partner (z.B. wegen Urlaub oder Krankheit)
im Quartal weniger Minuten und der andere Partner mehr Minuten ab, so wird alles bezahlt.
Es ware auch zuldssig, bei zwei halftigen Versorgungsauftragen systematisch Leistungen im
Verhiltnis von 1/3 zu 2/3 zu vereinbaren, solange jeder seine Sprechstundenverpflichtungen
einhalt. Ob eine Saldierung von der KV vorgenommen worden ist, sollte im Einzelfall iberprift
werden.

5.7. Verspatete oder technisch fehlerhafte Quartalsabrechnung

Wenn eine Quartalsabrechnung zu spit erfolgt*, darf die KV die Honoraranforderung kiirzen.
Das hat das BSG in einem Beschluss (Az.: B 6 KA 42/13 B) bekréftigt. Danach ist nun eine ,,Ge-
bihr” der KV in Hohe von 5 % des Honorars rechtskraftig.

Der Klager hatte seine Abrechnung mehrfach verspatet eingereicht. Zur Begriindung verwies
er auf eine EDV-Umstellung. Die Klage des Arztes blieb vor dem SG Hannover ebenso wie vor
dem LSG Niedersachasen-Bremen in Celle ohne Erfolg. Danach kann die KV eine ,Abgeltung
fiir den zusatzlichen Verwaltungsaufwand” verlangen, ohne im konkreten Fall die Hohe des
zusatzlichen Aufwands nachweisen zu miissen. Die Revision lie das LSG Niedersachsen-Bre-
men nicht zu, der Arzt legte daher Nichtzulassungsbeschwerde ein. Diese wies das BSG ab.
Zur Begriindung verwiesen die Kasseler Richter auf friihere eigene Entscheidungen (Urteil vom
29.08.2007, Az. B 6 KA 29/06 R und Urteil vom 22.06.2005, Az.: B 6 KA 19/14 R).

Fallt erst verspatet auf, dass eine fristgerecht bei der KV eingereichte Abrechnung technisch
fehlerhaft Gibermittelt wurde, kann der Arzt seine Abrechnung auch nach Fristablauf nochmals
neu einreichen. Das hat das SG Marburg entschieden (Az.: S 12 KA 599/11).

45 Verspitet abgerechnet: BSG bestitigt Kiirzung. AZ 12.05.2014.
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6.

Assistenz und Vertretung
Der Unterschied zwischen Assistenz und Vertretung besteht ganz allgemein darin, dass ein As-
sistent jemandem assistiert, der Andere also auch (nicht zwingend permanent) anwesend ist. Ein
Vertreter vertritt jemanden, dieser ist also wahrend der Zeit der Vertretung abwesend. In beiden
Fallen ist eine zeitliche Befristung notwendig.
,Assistent” ist derjenige approbierte Arzt, der unter Leitung und Aufsicht des Vertragsarztes
gleichzeitig mit diesem oder neben diesem tatig wird. Der Assistent erbringt also keine selbstan-
digen arztlichen Leistungen. Dies setzt — je nach Behandlungsintensitat und Kenntnisstand — die
Anwesenheit oder mindestens die Méglichkeit der Uberwachung wihrend der Tatigkeit des As-
sistenten voraus®,
Das Rechtsverhaltnis zwischen Praxisinhaber und Assistent ist dadurch gekennzeichnet, dass der
Assistent im Rahmen eines Arbeitsverhaltnisses gem. § 622 BGB weisungsgebunden tatig wird.
Die Weisungsgebundenheit schlieRt eine Tatigkeit in Form einer , freien Mitarbeit” von vornhe-
rein aus. Der Praxisinhaber hat seinen Assistenten daher zur Erflillung der vertragsarztlichen
Pflichten anzuhalten.
Der Vertragsarzt ist gut beraten, die Einhaltung dieser Verpflichtung zum Gegenstand des Ver-
trags mit dem Assistenten zu machen. Assistenten unterliegen der Sozialversicherungspflicht’.
Mit Assistenten ist daher ein Anstellungsvertrag zu schlieRen.

6.1. Ausbildungsassistent / Weiterbildungsassistent

Alte Regelung:

Die Tatigkeit als Ausbildungsassistent (z.B. Psychotherapeut in Ausbildung — PiA) im Rahmen der
praktischen Tatigkeit (§ 2 Abs. 2 Nr.2 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung -PsychTh-APrV)
und im Rahmen der praktischen Ausbildung nach § 4 PsychTh-APrV dient der Ausbildung zum PP
oder KJP.

Soll der Ausbildungsassistent selbststandig (unter Supervision) Psychotherapiesitzungen durch-
fiihren, bedarf die Beschiftigung des Ausbildungsassistenten gem. § 32 Abs. 2 Nr. 1 Arzte-ZV der
Genehmigung der KV. Fir die Genehmigung durch die KV muss der Assistent (PiA) in einer staat-
lich anerkannten Ausbildungsstitte eingeschrieben sein und den Nachweis ausreichender
Kenntnisse und Erfahrungen gem. § 8 Psychotherapie-Vereinbarung erbringen.

Bisher diirfen nur in Ambulanzen an Ausbildungsstitten bzw. Ausbildungsinstituten oder Psy-
chotherapieambulanzen von Hochschulen, die ermiachtigt sind, ambulante Psychotherapien
durch Psychotherapeuten in Ausbildung (PiA) durchgefiihrt werden, nicht jedoch in Lehrpraxen.
Der Psychotherapeut in Ausbildung (PiA) verfligt nicht Gber die Berechtigung zu einer heilkund-
lichen Tatigkeit, da er, im Unterschied zum Mediziner - der nach seinem Medizinstudium appro-
biert ist - nach dem Ende seines Studiums noch nicht approbiert ist und damit noch nicht die
Erlaubnis zur Austibung der Heilkunde besitzt.

Neue Regelungen:

Dies wurde durch das Psychotherapeutenausbildungsreformgesetz, das am 01.09.2020 in Kraft
getreten ist, gedndert. Nach einem ,,Direktstudium® erhalt der Psychotherapiestudent die Appro-
bation und absolviert danach eine 5-jahrige Weiterbildung, in der er einem Assistenzarzt gleich-
gestellt ist. Er heilt dann Psychotherapeut in Weiterbildung (PiW).

Diese PiW haben dann bereits eine Approbation und knnen damit Therapien (unter Supervision)
durchfihren.

Seit 2025 kdnnen Praxen bei Beschaftigung eines Weiterbildungsassistenten ihren Praxisumfang
auf das 1,5-fache der Vollauslastung einer psychotherapeutischen Praxis erweitern. Dies ent-
spricht  durchschnittlich 54 Stunden Richtlinienpsychotherapie pro Woche plus

46 Rolf Schallen: Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte, Vertragszahnarzte, Medizinische Versorgungszentren, Psychotherapeuten. Kom-
mentar. C.F.Miller MedizinRecht.de, Heidelberg 2007, S. 312 f.

47 Rolf Schallen: Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte, Vertragszahnarzte, Medizinische Versorgungszentren, Psychotherapeuten. Kom-
mentar. C.F.Mller MedizinRecht.de, Heidelberg 2007, S. 319.
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psychotherapeutischer Nebenleistungen. Fiir Praxen mit einem halftigen Versorgungsauftrag ist
eine Erhéhung auf das 1,0-fache der Vollauslastung (36 Stunden) zulassig.

e Nach Auskunft der Deutschen Rentenversicherung an den Verfasser vom 03.06.2016 haben ,die
Spitzenorganisationen der Sozialversicherung ... in einer Besprechung tiber Fragen des gemeinsa-
men Beitragseinzugs am 10./11. 04. 2002 entschieden, dass sich die Phase der praktischen Aus-
bildung zum Psychologischen Psychotherapeuten (PiA) nicht im Rahmen eines sozialversiche-
rungsrechtlich relevanten Beschaftigungsverhiltnisses vollzieht und deshalb keine Versiche-
rungspflicht in der Kranken-, Pflege-, Renten- und Arbeitslosenversicherung zur Folge hat”.

6.2. Entlastungsassistent / Sicherstellungsassistent

1. Nach § 32 Arzte-ZV besteht die Méglichkeit, Entlastungs- oder Sicherstellungsassistenten anzu-
stellen, deren erbrachte Leistungen als Eigenleistungen des Praxisinhabers gelten und daher aus-
schlieBlich tGber diesen abzurechnen sind.

2. Von einem ,Entlastungsassistenten” spricht man, wenn ein Vertragsarzt voriibergehend gehin-
dert ist, seinen Pflichten in vollem Umfang nachzukommen, also entlastet werden soll.

3. Von einem ,Sicherstellungsassistenten“® spricht man, wenn der Assistent aus ,Griinden der Si-
cherstellung der vertragsarztlichen Versorgung” (Versorgungsbedarf) bei der KV beantragt wer-
den soll. In der Praxis werden beide Assistenten gleichbehandelt.

4. Die Assistenz wird bei der KV — nicht beim Zulassungsausschuss — (online) beantragt.

5. Aufgrund der Genehmigung durch die KV darf der Assistent dieselbe Arztnummer (LANR) des des
Praxisinhabers verwenden. Die vom Assistenten erbrachten Leistungen kénnen im Praxisabrech-
nungsprogramm unter , Assistentenfunktion” entsprechend gekennzeichnet werden.

6. Der Assistent ist kein Vertreter, er assistiert nur dem Praxisinhaber. Er erscheint daher nicht auf
dem Praxisstempel, unterschreibt aber selbst und stempelt mit dem Praxisstempel des Praxisin-
habers.

7. Er kann, muss aber nicht, auf dem Praxisschild aufgefiihrt werden.

8. In§32, Abs. 2S. 2-5 und Abs. 3-4 der Arzte-ZV heilit es:

,(2) Im Ubrigen darf der Vertragsarzt einen Vertreter oder einen Assistenten nur beschdiftigen,

8.1. wenn dies im Rahmen der Aus- oder Weiterbildung oder aus Griinden der Sicherstellung der
vertragsdrztlichen Versorgung erfolgt,

8.2. wdhrend Zeiten der Erziehung von Kindern bis zu einer Dauer von 36 Monaten, wobei dieser
Zeitraum nicht zusammenhdngend genommen werden muss, und

8.3. wdhrend der Pflege eines pflegebediirftigen nahen Angehérigen in hduslicher Umgebung bis
zu einer Dauer von sechs Monaten.

9. Die Kassendirztliche Vereinigung (KV) kann die in Abs.2 Nummer 2 und 3 genannten Zeitréiume
verléngern.

10. Die Dauer der Beschdiftigung ist zu befristen.

11. Die Genehmigung ist zu widerrufen, wenn die Beschdftigung eines Vertreters oder Assistenten
nicht mehr begriindet ist; sie kann widerrufen werden, wenn in der Person des Vertreters oder
Assistenten Griinde liegen, welche beim Vertragsarzt zur Entziehung der Zulassung fiihren kénnen.

12. (3) Die Beschdiftigung eines Assistenten darf nicht der Vergréflerung der Kassenpraxis oder der
Aufrechterhaltung eines iibergrofien Praxisumfangs dienen. Die Begriffe ,VergroRerung” und
,ubergroBer Umfang” sind unbestimmte Rechtsbegriffe, die der Auslegung bediirfen.
Ausnahme: Aus- und Weiterbildungsassistenten

13. Das BSG hat diese Begriffe 2005 fiir ,,Entlastungsassistenten” (entsprechend gilt das aber auch fir
,Sicherstellungsassistenten) konkretisiert:

13.1. von der Aufrechterhaltung einer (ibergrofsen Praxis sei ,,ab dem doppelten bzw. dem
zweieinhalbfachen eines durchschnittlichen Praxisumfangs* auszugehen”.

48 Markus Plantholz: Fallstricke bei der Beschaftigung von Sicherstellungsassistenten. DPtV. Psychotherapie Aktuell, 12. Jahrgang, Ausgabe
1.2020, S.51 ff.
49 Gemeint ist der Fachgruppendurchschnitt.
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13.2. Eine VergréfSerung der Praxis durch einen Assistenten kann bei einer Erhéhung der
Fallzahlen um 25% angenommen werden. MaRstab soll derjenige Zeitpunkt sein, in dem der
Vertragspsychotherapeut selbst voll tatig war — ein voriibergehendes Tief vor der Einstellung
des Assistenten soll also nicht zu seinen Lasten wirksam werden.

14. Der Praxisinhaber hat also durch einen solchen Assistenten einen eindeutigen Vorteil.

15. Fur den Entlastungs-/Sicherstellungsassistenten ist dieses Szenario ebenfalls von Vorteil, denn
die auf diesem Wege gewonnene Berufserfahrung hebt seine Chancen bei einem spateren Pra-
xiskauf, auch wenn die Entlastungs-/Sicherstellungsassistenz als Abwagungskriterium fir die
Nachfolgezulassung in § 103 Abs. 4 SGB V nicht ausdriicklich erwdhnt ist50.

16. (4) Der Vertragsarzt hat Vertreter und Assistenten zur Erfiillung der vertragsdrztlichen Pflichten
anzuhalten”,

17. Treten Griinde ein, die voraussichtlich zu einer langeren Abwesenheit des Assistenten flihren, so
ist die Genehmigung zur Beschaftigung einer Entlastungsassistenz aufzuheben und gegebenen-
falls bei Wiederaufnahme der Tatigkeit des Assistenten neu zu beantragen.

18. Sicherstellungs- oder Entlastungsassistenten diirfen nur solche Leistungen erbringen, zu deren
Durchfiihrung die Praxisinhaber selbst berechtigt sind. Verfligt der Sicherstellungsassistent z.B.
liber eine Abrechnungsgenehmigung fiir Gruppenpsychotherapie, der Praxisinhaber aber nicht,
liegt es nach Ansicht der meisten KV’en so, dass diese Leistungen dann auch nicht abgerechnet
werden dirfen, weil das Praxisspektrum durch die Assistenz nicht ausgeweitet werden darf.

Bis zum 18. Geburtstag des eigenen Kindes diirfen Vertragspsychotherapeuten eine Entlastungs-as-
sistenz einstellen, um fir die Erziehung mehr Zeit zu haben. Das hat das BSG (Az.: B 6 KA 15/20 R)
2021 klargestellt?.

1. Als ,Kind“ gilt ,,jeder Mensch bis zur Volljahrigkeit” von 18 Jahren.

2. Die 12 genehmigungsfreien Monate einer Vertretung im Zusammenhang mit der Entbindung -
(§ 32 Abs. 1 der Arzte-ZV) (s. 4.3) werden nicht auf die Hochstdauer von 36 Monaten angerechnet.
Eltern eines Kindes kdnnen deshalb eine Zeit von insgesamt 48 Monaten mit einem Vertreter oder
einem Entlastungsassistenten oder beiden tberbriicken.

Dieser Anspruch besteht naturgegeben nur fiir die Mutter. Der entsprechende Antrag ist recht-
zeitig vor der Entbindung zu stellen.

3. Der Anspruch auf 36 Monate Entlastungsassistenz besteht fiir jedes Kind erneut. Die Begriin-
dung liegt darin, dass § 32 Abs. 2 S. 2 Nr. 2 Arzte-ZV von ,Kindern” (Plural) spricht. Dieser An-
spruch besteht auch fiir den Vater.

Nicht moglich ist es aber, bei gleichzeitiger Erziehung von Kindern unverbrauchte Monate zu liber-
tragen und damit ggf. mehrfach 36 Monate Assistenzen aneinanderzureihen. Das BSG erldutert
dies wie folgt: ,Wird das zweite Kind geboren, bevor 36 Monate fiir das erste Kind in Anspruch
genommen wurden, stehen dem Elternteil danach noch einmal 36 Monate fiir das zweite Kind zu,
nicht aber 36 Monate zzgl. der ,,unverbrauchten” Monate fiir das erste Kind.” Daraus leitet das
BSG ab, dass fiir die parallele Erziehung von zwei oder mehr Kindern der Genehmigungsanspruch
nur einmal besteht.

Beispiel: Die Vertragspsychotherapeutin hat 3 Kinder, die am 01.01.2015, 01.02.2018 und am
01.03.2021 geboren werden. Wenn sie jeweils Entlastungsassistenz beantragt, wird sie im Ergeb-
nis 9 Jahre einen Entlastungsassistenten (plus jeweils 1 Jahr einen Vertreter) haben kdnnen.
Sind die Kinder aber am 01.01.2015, 01.02.2016 und am 01,03.2017 geboren, steht ihr zuletzt ab
dem 01.03.2017 ein Drei-Jahres-Zeitraum zu. Vom 1. Kind an hatte sie bis zur Geburt des 3. Kindes
2 Jahre und 2 Monate einen Entlastungsassistenten. Insgesamt hat sie also nur 5 Jahre und 2
Monate einen Entlastungsassistenz-Anspruch.

50 Riping/Vogtmeier: Abgabe, Kauf und Bewertung psychotherapeutischer Praxen, 2., véllig neu bearbeitete Auflage. Psychotherapeuten
Verlag 2021, S.107.

51 U. Riiping: Entlastungsassistenz gemaR § 32 Abs. 2 S. 2 Nr. 2 Arzte-ZV zur Kindererziehung. (BSG, Urt. v. 14.07.2021 — B 6 KA 15/20 R).
Gesprach PP/KJP in Zulassungsausschissen, Berufungsausschuss und dem PKN-Vorstand, in Kooperation mit der Psychotherapeutenkam-
mer Bremen vom 11.09.2021 sowie Schreiben der RA Riiping zu diesem Thema an die PKN vom 15.10.2021.
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4.

Viele KVen praktizieren jedoch noch die alte Regelung zum Vorteil der Eltern, bei der die Zeit-
raume sehr wohl aneinander gereiht werden konnten.
Die Zeitraume miissen nicht zusammenhidngend genommen werden.

Weitere denkbare Griinde fiir die Beschiftigung eines Entlastungs-/Sicherstellungsassistenten sind:

19.
20.
21.
22.

23.

Erkrankung oder gesundheitliche Beeintrachtigung des Vertragspsychotherapeuten,

Erkrankung eines Kindes oder nahen Familienangehdérigen,

Pflege eines nahen Angehdrigen in hauslicher Umgebung bis zu 6 Monaten mit der Moglichkeit
einer Verlangerung,

Tatigkeiten als Lehrbeauftragter und/oder wissenschaftliche Tatigkeit an staatlich anerkannter
Hochschule, Dozenten- und/oder Supervisorentatigkeit,

umfangreicher berufspolitische Aufgaben.

6.3. Vertreter

»Vertreter” ist derjenige Arzt, der bei Verhinderung des Vertragsarztes (im Gegensatz zur Assis-
tenz ist der Vertragsarzt hier nicht anwesend) in dessen Namen die Praxis weiterfiihrt. Die KV
bewilligt inzwischen ohne Probleme bei Psychotherapeuten eine Vertretung fiir die Dauer einer
langeren Erkrankung oder einer Baby-Pause.

Der Vertreter unterliegt (im Unterschied zum Assistenten) nicht der Sozialversicherungspflicht.
Wobei hier groRe Vorsicht gilt, Stichwort: Scheinselbststandigkeit (s. 6.4).

Die Genehmigung eines Vertreters ist nur moglich, wenn der Behandler voriibergehend gehin-
dert ist, seinen vertragspsychotherapeutischen Pflichten in vollem Umfang nachzukommen. Es
entsteht dadurch ein voriibergehender Sicherstellungsbedarf, der einen zeitlich-befristeten Be-
darf begriindet.

Die KV kann aufSerdem — als Ubergangsregelung fiir die Zeit nach der Riickkehr des zu Vertreten-
den in seine Praxis — eine zeitlich-befristete Assistenzgenehmigung neben der Tatigkeit des zu
Vertretenden erteilen. So kdnnen vom Vertreter begonnene Therapien auf Wunsch der Patienten
zu Ende gefiihrt werden, auch wenn der zu Vertretende inzwischen wieder praxisanwesend the-
rapeutisch tatig ist. Zur Klarung des Sachverhalts sollte vorab ein Gesprach mit der KV gefiihrt
werden.

Will sich ein Psychotherapeut ldanger als drei Monate vertreten lassen, muss er das rechtzeitig
vorher unter Angabe der Griinde sowie unter Benennung des Vertreters bei der KV beantragen
und genehmigen lassen. Eine riickwirkende Genehmigung ist nicht méglich>2.

Die KV iiberpriift, ob der Vertreter die Voraussetzungen fiir die fachliche Befahigung erfiillt. Der
Vertreter muss zwar nicht zwingend auch Vertragpsychotherapeut sein. Dieser muss jedoch (wie
der Assistent) zumindest Uber die Approbation und den Fachkundenachweis verfiigen.

In § 32 Abs. 1 der Arzte-ZV heilt es dazu:

S. 3: Eine Vertragsdrztin (hier gilt das Gesetz — versténdlicherweise — nur fiir Frauen) kann sich in
unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang mit einer Entbindung (also nicht erst nach der Geburt)
bis zu einer Dauer von zwélf Monaten vertreten lassen.

S. 4: Dauert die Vertretung léinger als eine Woche, so ist sie der KV mitzuteilen. (Die Mitteilungs-
pflicht besteht in direktem zeitlichem Zusammenhang mit der Vertretung und kann nicht im Nach-
hinein erfolgen. Des Weiteren ist eine Vertretung nur dann méglich, wenn selbst keine Tétigkeit
ausgelibt wird.

S. 5: Der Vertragsarzt darf sich grundsdtzlich nur durch einen anderen Vertragsarzt oder durch
einen Arzt, der die Voraussetzungen des § 3 Abs. 2 erfiillt, vertreten lassen.

Es stellt sich hinsichtlich der Abséitze 1 und 2 des § 32 Arzte-ZV die Frage, ob die Inhalte der
beiden Absdtze (1 Jahr im Zusammenhang mit einer Entbindung und 3 Jahre wahrend der

52 J. Godemann. Vertretung: Qualifikation muss stimmen. Arzte Zeitung 02.09.2013.
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Erziehung eines Kindes) additiv oder alternativ gesehen werden konnen oder miissen. Auf diese
Anfrage hat RA Riping fur die PKNs: wie folgt geantwortet:

,Unserer Einschétzung nach sind die Regelungen in § 32 Abs. 1 und 2 additiv zu verstehen. Eine
Vertragspsychotherapeutin kann sich nach § 32 Abs.1 S.3 Arzte-ZV in unmittelbarem zeitlichem
Zusammenhang mit einer Entbindung bis zu einer Dauer von 12 Monaten vertreten lassen und
kann zusdtzlich nach § 32 Abs. 2 S. 1 Nr. 2 Arzte-2ZV fiir die Erziehung ihrer Kinder bis zu einer Dauer
von 36 Monaten einen Vertreter oder Assistenten beschdftigen. Es handelt sich um zwei unter-
schiedliche Anknlipfungspunkte”.

Auch eine Vertretung fiir einen angestellten Arzt ist moglich®*. Ebenso ist es moglich, mehrere
Vertreter einspringen zu lassen.

Wenn ein Angestellter die Praxis verldsst, kann dafiir bis zu 6 Monate eine Vertretung beschaf-
tigt werden. Diese wird dafiir nur von der KV und nicht vom ZA bewilligt. Die Vertretung rechnet
auf der LANR des Vorgangers ab.

Vertragsmuster finden sich z.B. in den Heidelberger Mustervertragen® sowie bei der Deutschen
PsychotherapeutenVereinigung (DPtV)®®.

6.4. Selbstindigkeit oder Scheinselbstandigkeit®’

Wird ein Vertreter/Assistent nicht angestellt, sondern (als Scheinselbstédndiger) lediglich beschaf-

tigt (Honorarvertrag), besteht folgendes Regressrisiko:

o Die vom ,Scheinselbstandigen” erbrachten Leistungen sind durch die KV nicht zu vergiiten,
d.h., in der Vergangenheit gezahlte Honorare kénnen von der KV in voller Hohe zurlickgefor-
dert werden.

o Bei Scheinselbstdandigkeit miissen Arbeitgeber und Arbeitnehmer aullerdem ihre Anteile zur
Sozialversicherung bis zu 4 Jahren riickwirkend zahlen.

In fast jeder Tatigkeit gibt es Merkmale, die fiir sich allein betrachtet auf Unselbstandigkeit schlie-

Ren lassen, und andere Merkmale, die fiir Selbstandigkeit sprechen. Daher werden immer die

Gesamtumstande gewilirdigt. Ausschlaggebend sind immer die tatsédchlichen Verhdltnisse, die

vertragliche Bezeichnung ist nicht entscheidend.

Wird der Vertreter in einer Einzelpraxis tatig, kann man davon ausgehen, dass er wahrend der
Vertretungszeit die Stellung des Praxisinhabers Gbernimmt. Er gliedert sich nicht in eine Praxisor-
ganisation ein, sondern organisiert die Praxis wahrend der Abwesenheit des Inhabers selbst. Als
Vertreter wird er also in der Regel freiberuflich tatig sein kénnen (keine Scheinselbststandigkeit).
Schwieriger einzuschatzen ist die Vertretung in einer BAG. Typischerweise organisieren die {ibri-
gen Mitglieder der BAG die Praxis weiter, wahrend der Vertreter in der BAG tétig ist. Deshalb ist
nicht von vornherein eindeutig, inwieweit der Vertreter in die Organisation eingegliedert ist.

o Es stellt kein malRgebliches Kriterium fiir eine freie Mitarbeit dar, wenn der Vertreter nach
einem Stundensatz bezahlt wird und ihm freigestellt wird, ob und an welchen Tagen er
vertretungsweise tatig werden will.

o Handelt es sich bei dem Betreffenden dagegen um eine selbstdndige Tatigkeit, ist der Ver-
treter als ,freier Mitarbeiter” zu beschaftigen — Sozialabgeben fallen dann fiir den Praxis-
inhaber nicht an.

Fiir die Einstufung des Vertreters als freier Mitarbeiter gibt die Tatsache den Ausschlag,

o dass der Vertreter nicht das elektronische Zeiterfassungssystem der BAG nutzen muss,

o ihm fir seine Behandlungstatigkeit und -dokumentation keine verbindlichen Vorgaben ge-
macht werden und

53 S. Passow, PKN: Antwort am 21.12.2012 auf meine Anfrage zu § 32 Arzte-ZV vom 02.12.2012.
54 MVZ-Griindung. Mehr Freiraum als gedacht fiir Einzelpraxen? Arzte Zeitung, 26.09.2016.
55 Heidelberger Mustervertrége. Vertriage zwischen Arzten in freier Praxis. Verlagsgesellschaft Recht und Wirtschaft mbH, Heidelberg.

56 Deutsche PsychotherapeutenVereinigung: Anstellung eines Psychotherapeuten — Mustervertrag. © RA H.Geising, Dornheim Rechtsan-

walte & Steuerberater, Hamburg 2012.
57 Scheinselbsténdig — Selbstdndig. Information der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung (DPtV), Stand 10/2015.
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o eran Teambesprechungen und betrieblichen Veranstaltungen nicht teilnehmen muss.
Rechtlich sind diese Aspekte entscheidend. Wer also einen Vertreter in einer BAG einsetzen und
absichern mochte, dass er als freier Mitarbeiter tatig wird, sollte auf diese Aspekte achten. Sie
missen nicht zwingend im Vertrag festgelegt sein. Es kommt vielmehr auf die tatsachliche Ausge-
staltung der Vertretung an.

Wer auf ,,Nummer Sicher” gehen will, kann bei der Clearingstelle der Deutschen Rentenversiche-
rung Bund (DRV Bund) den sozialversicherungsrechtlichen Status seines Mitarbeiters prifen las-
sen. Der Antrag, um ein solches Verfahren einzuleiten, muss schriftlich gestellt werden. Antrags-
vordrucke gibt es bei den ortlichen Beratungsstellen, den Versicherungsamtern oder den Versi-
chertenberatern und Versichertenaltesten in der Nadhe.

Natrlich kann auch der Steuerberater die Frage der Scheinselbstandigkeit prifen.

Je mehr der folgenden Merkmale auf den Partner zutreffen, desto wahrscheinlicher ist es, dass
bei ihm eine Scheinselbsténdigkeit vorliegt®:
o Weisungsgebundenheit gegeniiber dem Auftraggeber in zeitlicher, fachlicher und 6rtlicher

Hinsicht,

o Eingliederung in den Betrieb des Auftraggebers,

o Verpflichtung, dem Auftraggeber regelmaBig in kurzen Abstdanden detaillierte Berichte zukom-
men zu lassen,

o Verpflichtung, bestimmte Hard- und Software zu benutzen, sofern damit insbesondere Kon-

trollmoglichkeiten des Auftraggebers verbunden sind,

keine Unternehmerinitiative, kein Unternehmerrisiko,

festes Entgelt,

Anspruch auf Urlaub, Entgeltfortzahlung,

Leistungserbringung in eigener Person, keine Delegationsmoglichkeit an andere Personen,

Arbeitsumfang wird von anderen bestimmt.

Auch fiir nicht sozialversicherungspflichtige Honorarvertrage mit Vertretern gibt es entspre-

chende Mustervertrage bei den Berufsverbanden, die entsprechende Formulierungen beinhal-

ten, um eine Scheinselbststandigkeit auszuschliefen.

O 0O O O O

58 www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/Navigation/1Lebenslagen/...: Woran Sie echte Selbsténdigkeit erkennen. Die Ar-
beitsrealitat ist entscheidend, Merkmale einer Scheinselbstandigkeit, Prifung auf Scheinselbstandigkeit, Wie es nach einer Priifung weiter-

geht.
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7. Anstellung

Gem. § 20 Abs. 5 der Berufsordnung der PKN ist Psychotherapeuten die Beschaftigung von An-
gestellten gestattet.

Berufsrechtlich ist die Beschaftigung von Angestellten der PKN anzuzeigen™.
Vertragsarztrechtlich ist die Beschaftigung von Angestellten nur solange zuldssig, als die person-
liche Leitung der Praxis gesichert ist.

Persénliche Leitung wird gem. § 14 a Abs. 1 BMV-A vermutet, wenn der Psychotherapeut mit
vollem Versorgungsauftrag nicht mehr als drei Vollzeitangestellte oder Teilzeitangestellte im
entsprechenden Umfang beschaftigt.

Bei einem Psychotherapeuten mit hdlftigem Versorgungsauftrag ist die Vermutung der personli-
chen Leitung nur bei der Beschéftigung eines Angestellten oder zweier teilzeitbeschaftigter An-
gestellter gegeben.

Die Beschiaftigung von mehr als drei Angestellten kann mit dem Gebot der personlichen Leitung
der Praxis vereinbar sein, bedarf aber der entsprechenden Priifung und ausdriicklichen Genehmi-
gung durch den ZA gem. § 14 a Abs. 6 BMV-A. Dazu muss dem ZA dargetan werden, wie die per-
sonliche Leitung gewahrleistet ist. Qualitatssicherung, Konzepte des fachlichen Austauschs, Orga-
nisationsstrukturen und das Zeitbudget des Inhabers spielen hier eine entscheidende Rolle.

7.1. Anstellung von PP/KJP durch PP/KIJP:

Gem. § 61 Ziffer 1 S.1 der Bedarfsplanungs-Richtlinie gilt:

»In Planungsbereichen, in denen keine Zulassungsbeschrdnkungen angeordnet sind, ist auch eine
gegenseitige Anstellung zwischen Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten zuléissig”. Die Anstellungsmoglichkeiten in dieser Konstellation hdangen
also nicht von der Frage einer Fachgebietsidentitat ab.

In § 61 Ziff.1 S.2 der Bedarfsplanungs-Richtlinie heillt es:

,Sind Zulassungsbeschriinkungen angeordnet, gilt folgende Regelung: Ein Beschdftigungsverhdilt-
nis im Sinne des § 58 ist sowohl unter Psychologischen Psychotherapeuten einerseits oder Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten andererseits als auch als gegenseitiges Beschdftigungsver-
hdltnis zuldssig, bei Beschdftigung eines Psychologischen Psychotherapeuten durch einen Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten jedoch nur mit der Mafigabe der Beschrinkung des ange-
stellten Psychologischen Psychotherapeuten auf die Versorgung von Kindern und Jugendlichen”.
Auf das jeweilige Richtlinienverfahren kommt es nicht an.

7.2. Anstellung von PP/KJP durch Arzte:

Schon aus § 95 Abs.9 SGB V i.V.m. der Entsprechungsklausel des § 72 Abs.1 5.2 SGB V ergibt sich,
dass Arzte Psychotherapeuten anstellen diirfen. Ebenso geht dies aus der Regelung in § 32b Abs.1
Arzte-ZV hervor. Auch die Bedarfsplanungs-Richtlinie bestitigt in § 58 diese Anstellungs-Konstel-
lation®°.

7.3. Anstellung von Arzten durch PP/KJP:

In der Berufsordnung der Arzte wird ausgeschlossen, dass Arzte durch andere Fachgruppe als
Arzte angestellt werden kénnen.

Auch § 58 Bedarfsplanungs-Richtlinie sieht eine Anstellung von Arzten bei PP oder KIP nicht vor.
Stellpflug, der Justiziar der BPtK, halt § 58 Bedarfsplanungs-Richtlinie insofern fir problematisch,
als sie durch ihre ausdriickliche Regelung der Variante , Anstellung von PP/KJP bei Arzten zugleich
stillschweigend das umgekehrte Beschaftigungsverhaltnis ausschliel8t. Die Regelung in § 58 Abs.7
Bedarfsplanungs-Richtlinie verstofSe in mehrfacher Hinsicht gegen geltendes Recht:

59 S. zu dieser Einleitung das Skript der RA Dr. Ruping mit dem Titel ,Der Angestellte in der psychotherapeutischen Praxis unter besonderer
Berlicksichtigung der Aufgaben der Zulassungsgremien”, vorgestellt beim Workshop der PKN am 01.09.2018.
60 Vgl. dazu Martin Stellpflug: Anstellung von Psychotherapeuten in der niedergelassenen Praxis. In MHP 130, 56. Aktualisierung, Juli 2013,

S.13.

40



o0 Zundchst sei einzuwenden, dass der G-BA keine Kompetenz habe, in Planungsbereichen ohne
Zulassungsbeschrankungen Regelungen zu treffen.

o Nach der maligeblichen Wertung des § 95 Abs.9 SGB V sei auBerdem eine Beschaftigung von
Arzten bei PP/KIP zuldssig, sodass untergesetzliche Normen der Bedarfsplanungs-Richtlinie
diese Konstellation nicht ausschlieRen konnten.

o Zudem liege auf der Ebene des Verfassungsrechts durch die nicht gerechtfertigte Ungleichbe-
handlung der Leistungserbringer ein Verstol§ gegen Art. 3 Abs.1 GG vor.

7.4. Angestelltensitze entstehen auf viererlei Art:

1. Dauerassistent: Durch Anstellung eines Dauerassistenten

2. Verzichtsmodell: Durch Verzicht auf die Zulassung zugunsten der Anstellung

3. Anstellungssitz: Durch Erwerb eines ausgeschriebenen Vertragsarztsitzes und Weiterfiihrung
dieses Sitzes durch einen angestellten Psychotherapeuten

4. Verzichts-Anstellung: Durch Verzicht auf die halftige Zulassung zugunsten eines Angestellten

7.4.1. Angestellter Psychotherapeut als ,Dauerassistent“®!

Gem. § 32 b Arzte-ZV kann der Vertragsarzt in offenen Planungsbereichen ,Arzte nach MaRgabe
des § 95 Abs. 9 und 9a SGB V anstellen”.

Diese Angestellten werden bei Ermittlung des Versorgungsgrades mitgezahlt, unterliegen damit
keiner besonderen Leistungsbegrenzung, sondern zahlen wie eigenstandige Therapeuten.
Fachgebietsidentitat ist nicht gefordert. Sie wird nur in gesperrten Planungsbereichen voraus-
gesetzt.

Die Anstellung bedarf der Genehmigung des ZA.

Angestellter und Praxisinhaber unterliegen der Sozialversicherungspflicht.

Die Nachbesetzung eines Dauerassistenten ist moglich, auch wenn inzwischen Zulassungsbe-
schrankungen angeordnet wurden. Allerdings muss die Stelle innerhalb eines halben Jahres nach-
besetzt werden. Ein Antrag auf Verlangerung dieser Frist ist zwar moglich, aber ebenfalls begrenzt
auf hochstens weitere 6 Monate.

In Fallen, in denen nach § 95 Abs. 9 SGB V i.V.m. § 32b Abs. 1 Arzte-ZV der Vertragsarzt einen
angestellten Arzt oder angestellte Arzte beschéaftigen darf, ist sicherzustellen, dass der Vertrags-
arzt die Arztpraxis personlich leitet.

Fir den angestellten Psychotherapeuten besteht — im Unterschied zum Vertreter — Weisungs-
abhangigkeit vom Praxisinhaber. Er hat also keinen Einfluss auf Personalentscheidungen wie Ein-
stellungen, Entlassungen usw. Es gibt fiir ihn keine Gewinn- und Verlustbeteiligung (in der Regel
keine Beteiligung an Praxisgegenstdnden, Praxiswerten oder Neuinvestitionen). Er unterliegt da-
mit der Sozialversicherungspflicht.

Seit dem Vertragsarztrechtsanderungsgesetz (VAndG) von 2007 ist die Arbeitszeit des Angestell-
ten flexibel gestaltbar in der Weise, dass es keine Vorgaben fiir eine wéchentliche Mindeststun-
denzahl gibt. Ein Angestellter muss also z.B. nicht zwingend halbtags beschaftigt sein.

7.4.2. Verzicht auf die Zulassung zugunsten der Anstellung (Verzichtsmodell)®?

Nach dem Vertragsarztrechtsinderungsgesetz (VAndG) von 2007 gibt es fiir gesperrte Planungs-
bereiche auch die Moglichkeit, auf den eigenen Vertragspsychotherapeutensitz (der natiirlich

61 Angestellte in der Psychotherapeutenpraxis. Information der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung (DPtV). Stand 2014, S. 2.

62 Diese zugegebenermalRen etwas komplizierte Materie wird wesentlich ausfihrlicher dargestellt bei Riiping / Mittelstaedt: Abgabe, Kauf
und Bewertung psychotherapeutischer Praxen, PsychotherapeutenVerlag, 1. Auflage 2008, S. 78 ff.

AuBerdem liegt dem Verfasser das Papier ,Neue Gestaltungsformen? Verzicht auf die Zulassung zu Gunsten der Anstellung in einem MVZ
oder bei einem anderen Vertragspsychotherapeuten” der RA Dr. Uta Riiping vor, das sie den Teilnehmern einer gemeinsamen Fortbildung
des Vorstandes der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen und den Kammermitgliedern in den Zulassungsausschiissen und dem Beru-
fungsausschuss der KVN am 16.06.2012 zur Verfligung stellte. Wesentliche Passagen der Abschnitte 5.2 und 5.3 stammen aus diesem Pa-

pier.

Vgl. auch die Ausfiihrungen der RA Riiping und Henning zum Thema ,Vorschriften Verzicht zu Gunsten der Anstellung, Tagung der PKN mit
Teilnehmern der ZA und des BA am 19.07.2014.
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a)

b)

vorhanden sein muss) zu verzichten, um anschlieBend bei dem Vertragspsychotherapeuten an-
gestellt zu arbeiten, dem man seine Praxis libergeben hat. Dieses Modell bietet eine gute Mdg-
lichkeit, um nach der Praxisaufgabe die Berufstatigkeit weiter fortsetzen zu kénnen.

§ 103 Abs. 4a SGB V:

Verzichtet ein Vertragsarzt in einem Planungsbereich, fir den Zulassungsbeschriankungen ange-
ordnet sind, auf seine Zulassung, um in einem Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) tatig
zu werden, so hat der ZA die Anstellung zu genehmigen, wenn Griinde der vertragsarztlichen Ver-
sorgung dem nicht entgegenstehen; eine Fortfiihrung der Praxis nach Abs. 4 ist nicht mdglich.
(Der Wechsel in das MVZ fihrt damit automatisch zu einer Verlegung des bisherigen Sitzes, vgl.
LSG Bayern, Urteil vom 16.01.2013, Az.: L 12 KA 77/12 zum Verzicht zu Gunsten der Anstellung).
Medizinischen Versorgungszentren ist die Nachbesetzung einer Arztstelle moglich, auch wenn
Zulassungsbeschrdankungen angeordnet sind. § 95 Abs. 9b gilt entsprechend.

§ 103 Abs. 4b SGB V*°3:

Danach kann ein Vertragspsychotherapeut in einem gesperrten Planungsbereich auf seine Zulas-
sung verzichten, um bei einem anderen Vertragspsychotherapeuten als angestellter Psychothe-
rapeut tatig zu werden.

Kiindigt der nun angestellte Psychotherapeut, kann der Abgeber-Vertragspsychotherapeut die
freiwerdende Stelle mit einem Angestellten seiner Wahl besetzen, auch wenn Zulassungs-be-
schrankungen bestehen. Auf diese Weise erspart sich der abgabewillige Psychotherapeut das
Nachbesetzungsverfahren, wohingegen der anstellende Vertragspsychotherapeut eine dauer-
hafte Angestellten-Psychotherapeutenstelle (,,Anstellungssitz“) hinzugewonnen hat.

Voraussetzungen:

a.

Zum einen muss der abgabewillige Vertragspsychotherapeut einen Vertragspsychotherapeuten
finden, der seine Praxis gerne erweitern mochte und dies durch einen Angestellten tun mochte.
Attraktiv ist das Verzichtsmodell auBerdem, wenn der Verzichtende eine angestellte Teilzeit-ta-
tigkeit anstrebt. Dafiir reicht es auch, dass der Verzichtende nur einen Teil seiner Stelle aufgibt.
Die Angestelltenstelle des Verzichtenden kann also aufgeteilt und mit mehreren Teilzeitbeschaf-
tigten neben oder anstatt des Verzichtenden besetzt werden. Es miissen also nicht zwingend zwei
Halbtagsbeschdftigte angestellt werden.

Weiter muss der Verzichtende fiir die Dauer von 3 Jahren (s.u.) tatsachlich am Sitz des anstellen-
den Vertragspsychotherapeuten tatig werden, um sich nicht dem Vorwurf eines Umgehungsver-
suchs auszusetzen.

Der Angestellte und die anstellende Praxis — sind frei, wann und in welchem Umfang sie die Tatig-
keit reduzieren wollen, solange der Arzt nur mindestens mit einem Versorgungsauftrag einer
Viertelstelle drei Jahre angestellt ist.

Beendet der abgebende Arzt vor Ablauf dreier Jahre seine Anstellung, so miissen die Zulassungs-
gremien prifen, ob der Wille zur dreijahrigen Tatigkeit urspriinglich bestand und schwerwiegende
Grinde die Willensanderung rechtfertigen. Sind diese Griinde nicht zu erkennen, so lasst sich die
mit dem Verzicht entstandene Arztstelle nicht nachbesetzen.

In welchem Umfang und zu welchen finanziellen Konditionen diese Tatigkeit ausgelibt werden
soll, ist Verhandlungssache zwischen beiden.

Eine Einigung zwischen beiden Parteien ist nur dann zu erwarten, wenn der anstellende Vertrags-
psychotherapeut seinem zukiinftigen Angestellten eine Abfindung dhnlich dem Kaufpreis zahlt.

Riickumwandlung:

Seit 2012 lasst der Gesetzgeber die Riickumwandlung eines derartigen Anstellungssitzes in einen
eigenstandigen Vertragsarztsitz zu, weil es fiir den Versorgungsgrad irrelevant ist, ob der Bedarf
durch einen angestellten oder niedergelassenen Arzt gedeckt wird.

Die Voraussetzungen fiir eine Riickumwandlung sind in § 95 Abs. 9b SGB V zu finden:

,Eine genehmigte Anstellung nach Absatz 9 Satz 1 ist auf Antrag des anstellenden Vertragsarztes
vom Zulassungsausschuss in eine Zulassung umzuwandeln, sofern der Umfang der Titigkeit des

63 Riping/Mittelstaedt: Abgabe, Kauf und Bewertung psychotherapeutischer Praxen. Deutsche PsychotherapeutenVereinigung, medhoch-
zwei Verlag Heidelberg, 2010, S. 78 ff.
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angestellten Arztes einem ganzen oder halben Versorgungsauftrag entspricht; beantragt der an-
stellende Vertragsarzt nicht zugleich bei der Kassendrztlichen Vereinigung die Durchfiihrung eines
Nachbesetzungsverfahrens nach § 103 Absatz 4, wird der bisher angestellte Arzt Inhaber der Zulas-
sung”.

Wenn der anstellende Vertragsarzt also zwar die Rickumwandlung beantragt, nicht aber die
Durchfiihrung eines Nachbesetzungsverfahrens, wird der bisher angestellte Arzt Inhaber der Zu-
lassung.

7.4.3. Erwerb eines ausgeschriebenen Vertragsarztsitzes und Weiterfiihrung dieses
Sitzes durch einen angestellten Psychotherapeuten (Anstellungssitz)

nicht nur fiir MVZ gibt es — gem. § 103 Abs. 4b Satz 2 SGB V die Moglichkeit, sich in gesperrten
Planungsbereichen (zusatzlich zum vorhandenen Praxissitz) auf einen ausgeschriebenen Ver-
tragsarztsitz zu bewerben, um diesen Sitz explizit durch einen angestellten Psychotherapeuten
als ,,Anstellungssitz” weiterzufiihren, wenn dem Griinde der vertragsarztlichen Versorgung nicht
entgegenstehen.

Anstellungssitze sind bedarfsplanerisch neutral. Vorhandene Vertragspsychotherapeutensitze
kdnnen also zu Anstellungssitzen und diese durch Riickumwandlung wieder zu eigenstdandigen
Zulassungen gemacht werden. Neue Vertragspsychotherapeutensitze entstehen dadurch nicht.
Die Besetzung des erworbenen Praxissitzes durch einen Angestellten verlauft nach denselben Kri-
terien wie das Nachbesetzungsverfahren (s. 11). Dabei kommt es auf die Daten / Qualifikationen
des anzustellenden Psychotherapeuten an, nicht auf die des anstellenden Psychotherapeuten. Es
entspricht der allgemeinen Praxis der ZA, beim Eignungsvergleich auf die Person desjenigen ab-
zustellen, der auch tatsachlich die Leistungen erbringt.

Fir derartige Anstellungen kann es folgende Griinde geben:

a) Praxisstrategische Griinde: Ein angestellter Arzt generiert zusatzliche Einnahmen. AuRerdem
kann durch die Anstellung eines Kollegen der Praxisinhaber sein angebotenes Leistungsspekt-
rum um die Qualifikationen des Angestellten erweitern. Zusatzlich ist eine Verbesserung des
Service fiir die Patienten moglich, etwa durch Abend- oder Frithsprechstunden fiir Berufsta-
tige. Auch in der Flache kann die Praxis expandieren, etwa durch eine Zweigpraxis.

b) Entlastung des Praxisinhabers: Ein angestellter Arzt ermdglicht es dem Praxisinhaber, bei Be-
darf zeitweise oder auch dauerhaft, die Tatigkeit in der Praxis zu reduzieren oder sich Frei-
raume fir eine bessere Work-Life-Balance zu verschaffen.

c) Ubergang in den Ruhestand: Die Anstellung eines Arztes kann auch ein strategisches Vorha-
ben in Richtung Ruhestand sein. Insbesondere im Hinblick auf die mit dem GKV-Versorgungs-
starkungsgesetz verbundenen Anderungen im Nachbesetzungsverfahren ist die Anstellung ei-
nes Arztes ein Grund dafir, dass ein eingeleitetes Nachbesetzungsverfahren seitens des ZA
nicht abgelehnt werden darf. Voraussetzung: Die Anstellung des Arztes besteht seit mindes-
tens 3 Jahren.

7.4.4. Verzicht auf die (hadlftige) Zulassung zugunsten eines Angestellten (,,Ver-
zichts-Anstellung”)

Vor diesem Hintergrund ist es nur konsequent zu fragen, ob nicht Vertragspsychotherapeuten auf
eine Hailfte ihrer vollen Zulassung verzichten kénnen/sollen, um auf dieser hilftigen Zulassung
einen Kollegen in der eigenen Praxis anzustellen.

Es kann auch in diesem Fall vom ZA eine Ausschreibung verlangt werden. Aullerdem muss diese
Variante des ,,Verzichtsmodells“ vom ZA mitgetragen werden.

Dieser Verzicht ist ein attraktives Modell, um den eigenen Arbeitsumfang ohne Honorarverlust
zureduzieren, da der Angestellte mit halbem Versorgungsauftrag diesen Versorgungsauftrag voll
ausfillen kann. Letztlich ist dieses Modell also nicht nur eine probate Methode zur Sicherung der
eigenen Praxis, sondern auch eine Mdéglichkeit, um sukzessive aus seiner Praxis auszusteigen. Die
halftigen Sitze kénnen miteinander saldiert werden.
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8.

AulRerdem hat dieses Modell einen steuerlichen Vorteil gegeniiber dem anderen Modell, zu-
nachst die eine Halfte und spater dann die andere Hélfte der Praxis zu verkaufen, da nur einmal
im Leben die eigene Praxis steuerbeginstigt verkauft werden kann (s.16.4).

7.5. Weitere Optionen der Anstellung

Neben den oben genannten Konstruktionen gibt es drei weitere Optionen der Anstellung:

PP oder KJP behandeln als Angestellte eines Arztes, eines PP oder eines KJP nur Privatpatienten
oder Selbstzahler, dann bendétigen sie keinen Praxissitz und keine Zulassung oder Ermachtigung.
Es ist ausschlieRlich Sache der beiden Vertragspartner, welchen Vertrag sie im Binnenverhaltnis
miteinander schlieRen.

PP oder KIP arbeiten als Angestellte in Kliniken oder anderen Einrichtungen. Zur Information
Uber diesen Bereich, in dem etwa die Halfte der Profession tatig ist, wird auf den gleichnamigen
Artikel von Dietrich Munz verwiesen, der in Best et al.: Approbiert, was nun? S. 91 ff erschienen
ist.

Nicht zulassig ist die Anstellung eines PP oder KJP als ,,Honorar-Psychotherapeut” (ohne Zulas-
sung oder Erméchtigung) bei einem Arzt, der seine gesetzlich versicherten Patienten durch seinen
,Honorar-Psychotherapeuten” behandeln ldsst und dessen Leistungen in seiner Quartalsabrech-
nung unter seiner eigenen LANR abrechnet. Dieses Vorgehen stellt einen fundamentalen VerstoR
gegen die vertragspsychotherapeutischen Pflichten dar.

Jobsharing
Vorweg: Das Jobsharing kann in Einzelfidllen sinnvoll sein. Oftmals spricht aber ein gewichtiges
Argument dagegen: Beim Jobsharing wird die gesamte Praxis ,gedeckelt”. Ein Geldbetrag wird
von der KV anhand der vorausgegangenen Quartale berechnet. Dieser Betrag darf nicht tber-
schritten werden. Es sollte also stets gepriift werden, ob die oben genannten Moglichkeiten der
Anstellung, Assistenz, etc. nicht besser geeignet sind.
Ist ein KV-Bezirk fiir eine bestimmte Arztgruppe gesperrt, ist jede weitere Zulassung fir diese
Gruppe grundsdtzlich ausgeschlossen. Nach § 101 Abs. 1 Nr. 4 und 5 SGB V ist das Jobsharing
jedoch als Ausnahme von dieser Regel moglich.
Beim Jobsharing teilen sich zwei Arzte derselben Fachrichtung einen Arztsitz. Dadurch besteht die
Moglichkeit der gemeinsamen arztlichen Berufsausiibung in gesperrten Planungsbereichen.
Es missen v. a. die allgemeinen Zulassungs-Voraussetzungen erfiillt sein:
o Approbation als PP und/oder KJP
o Fachkundenachweis (VT, TP, PA, ST) als Voraussetzung fiir den Arztregistereintrag,
o schriftlicher Antrag an den ZA mit:
o Vorlage und Genehmigung des gemeinsamen Gesellschaftsvertrags gem. § 33 Abs.2 S.2
Arzte-ZV bei Jobsharing in Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG).
Fachgebietsidentitédt (PP / KIP) zwischen den Partnern gem. § 47 Bedarfsplanungs-Richtlinie.
o Auf das jeweilige Richtlinienverfahren kommt es dabei nicht an.

o

Fiir psychotherapeutische Praxen (PP, KJP, ausschlieRlich psychotherapeutisch titige Arzte), die in den
letzten 4 Abrechnungsquartalen in Gberversorgten Planungsbereichen unter dem Fachgruppendurch-
schnitt lagen, ist im Gesetz eine Ausnahmeregelung hinsichtlich der Steigerungsmaoglichkeiten vorge-
sehen:

a) Steigerung auf den Fachgruppendurchschnitt zuziiglich
b) 25 % plus
c¢) 3 % des Fachgruppendurchschnittes.

Fiir Praxen, die den Fachgruppendurchschnitt in den letzten 4 Abrechnungsquartalen vor Beginn des

Jobsharings iiberschritten haben, dndert sich nichts bei der Festsetzung der Leistungsobergrenze im
Jobsharing. Hier wird als Leistungsobergrenze (LOG) weiterhin das

a) Ergebnis der vier vorangegangenen Abrechnungsbescheide zuziiglich
b) 3 % des Fachgruppendurchschnitts festgesetzt.
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e Der ZA legt auf der Grundlage der vorausgegangenen 4 von der KV abgerechneten Quartale eine
LOG fest. Bei erst kurzer Tatigkeit seit Praxisgriindung oder nachgewiesener Kindererziehungszeit
gilt dafiir der Fachgruppendurchschnitt.

e BeiauRergewohnlichen Entwicklungen im Vorjahr (wie z.B. Krankheit oder Pflege eines pflegebe-
dirftigen nahen Angehorigen in hauslicher Umgebung) bleiben die betroffenen Quartale bei der
Berechnung der LOG auBer Betracht und es werden vorherige Quartale — auf Antrag! - zur Berech-
nung herangezogen.

e Die LOG kann als Punktzahl-Obergrenze oder als Euro-Obergrenze festgelegt werden.

e Wenn die LOG liberschritten wird, nimmt die KV in der Regel zunachst eine ,,sachlich-rechnerische
Berichtigung” vor und kiirzt das Honorar. In diesem Fall ist die Saldierung der Leistungsobergren-
zen der 4 Quartale zu einer Gesamt-LOG hilfreich.

e KVen, Kassen oder Vertragspsychotherapeuten kénnen beantragen, dass die LOG neu zu bestim-
men ist, wenn Anderungen des EBM eingetreten sind, die fiir das Gebiet der Arztgruppe malgeb-
lich sind.

e Die KV hat die Anpassung der LOG an die Entwicklung des Fachgruppendurchschnitts jahrlich vor-
zunehmen, wobei es bei dieser Anpassung nur zu einer Erhéhung der Leistungsmengenbegren-
zung, nicht aber zu einer Absenkung der anerkannten Begrenzung kommen darf.

e Jobsharing-Verhaltnisse beginnen bundesweit einheitlich am Quartalsanfang. Dadurch kann die
Ermittlung der LOG, bis zu der eine Jobsharing-Praxis ihren Umsatz steigern kann, auf quartals-
bezogenen Abrechnungsdaten beruhen.

Zwei Varianten des Jobsharing:
1. Bei einer Jobsharing-BAG teilen sich die Psychotherapeuten als gleichberechtigte Partner
einer Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) einen Arztsitz.
2. Bei einer Jobsharing-Anstellung stellt der Praxisinhaber einen Psychotherapeuten an.

= Bei beiden Varianten muss der ZA einbezogen werden.

= Beides Mal missen sich die Partner zu einer Deckelung des Leistungsumfangs verpflichten.

= Nach 3-jahriger gemeinsamer Zusammenarbeit wird dieses Auswahlkriterium von den Zulas-
sungsausschiissen hoher gewichtet als ein langerer Wartelisteneintrag eines Mitbewerbers64.

= nach einer Kooperation von 5 Jahren (Privilegierung) kann die Praxis an den Jobsharer ganz
oder anteilig abgegeben werden.

= Nach 10 Jahren in ununterbrochener Tatigkeit im Jobsharing erstarkt die vinkulierte Zulas-
sung von Amts wegen, d.h. ohne Entsperrung oder Nachbesetzungsverfahren, zur Vollzulas-
sung. In diesem Fall Gberprift der ZA die Versorgungsnotwendigkeit nicht. Die 10-Jahres-Pri-
vilegierung gibt es allerdings nur bei einer Jobsharing-BAG, nicht bei einer Anstellung.

= Durch Jobsharing konnen Sie (z.B. im Alter) bestimmen, wie viel Sie arbeiten wollen und wie
viel Sie an Ihren Kollegen abgeben wollen — ohne lhren Versorgungsauftrag zu gefahrden.

= Jobsharing bietet einem Juniorpartner Einkommen und Berufserfahrung, auch in Praxisorga-
nisation.

= Wer nach der Abgabe seiner Praxis noch (stundenweise) weiterarbeiten méchte, kann sich
im Anschluss an das Jobsharing in der Praxis des Nachfolgers oder in anderen Einrichtungen
anstellen lassen. Ein entsprechender Anstellungsvertrag ist dann zu schlief3en.

8.1. Jobsharing-BAG (§ 101 Abs. 1 Nr. 5 SGB V)

e Bei dieser Variante erhalt der hinzukommende Psychotherapeut eine vinkulierte Zulassung mit
eigener lebenslanger Arztnummer (LANR). Er wird nicht angestellt, sondern selbststandig tatig.

e Der Juniorpartner erzielt nur dann Einnahmen, wenn er die Leistung auch erbracht hat. Im Ur-
laub, bei Krankheit oder in anderen Zeiten ohne abrechenbare Leistungen muss er - wie der

64 J. Heinig & M. Plantholz: Die Leistungsobergrenze in der Job-Sharing-BAG. DPtV Psychotherapie Aktuell, 13. Jahrgang, 1.2021, S. 49.
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Praxisinhaber - seinen Lebensunterhalt von seinen Riicklagen bestreiten®. Der Juniorpartner ver-
sichert sich also vollstandig selbst.

Der Versorgungsauftrag gehort weiterhin dem Praxisinhaber. Der Juniorpartner erhalt durch den
ZA lediglich eine Zulassung, die in ihrem Bestand an die des Seniors gebunden ist (vinkulierte
Zulassung) (§ 33 Abs.3 Arzte-ZV). Sie ist auf die Dauer der gemeinsamen Titigkeit begrenzt und
endet, wenn die BAG aufgel6st wird.

Nach 10 Jahren entféllt die Leistungsbeschrankung (vinkulierte Zulassung) bei einer Jobsharing-
BAG. Ein neuer, dauerhaft bestehender Vertragspsychotherapeutensitz entsteht (,,automatische
Vollzulassung nach 10 Jahren“).

Der Juniorpartner wird als gleichberechtigter Partner in die BAG, die dafiir neu gegriindet oder
erweitert wird, aufgenommen. Er ist nicht nur fir seine therapeutische Tatigkeit gemalk dem Be-
rufsrecht verantwortlich, sondern wie alle anderen BAG-Mitglieder auch fiir wirtschaftliche Fra-
gen. Er wird namentlich auf dem Praxisschild und dem Abrechnungsstempel aufgefiihrt.

Beide Partner schlieRen zusammen einen entsprechenden BAG-Jobsharing-Vertrag (Gesell-
schaftsvertrag). Eines der Herzstiicke ist dabei die Gewinnverteilung®®. Hiufig wird diese auf der
Grundlage des vom jeweiligen Partner erzielten Honorarumsatzes vorgenommen. Dies bedingt
auch die Notwendigkeit, im Gesellschaftsvertrag eine Regelung zur Aufteilung der Leistungsober-
grenze (LOG) zu treffen. Solange die BAG insgesamt die LOG einhdlt, spielt die Frage, wer welche
Anteile an der LOG durch seine Leistungen zu ,verbrauchen” berechtigt ist, keine Rolle. Uber-
schreitet die BAG aber die LOG, muss geklart sein, wer in welchem Umfang fur die Honorarkiirzung
verantwortlich ist.

Die Gesellschafter konnen diese Aufteilung der LOG wahrend der laufenden BAG auch nachtrag-
lich @ndern. So kann der Zulassungsinhaber z.B. eine Gestaltung vornehmen, in welcher er am
Anfang der BAG noch mehr als 50% der Leistungen erbringt, im 2. Jahr dann ein ausgeglichenes
Verhéltnis entsteht und im 3. Jahr der Junior-Partner den groBeren Anteil an der LOG hat. Beide
Partner konnen das zur Verfligung stehende Kontingent also flexibel untereinander aufteilen.

Zu den Vor- und Nachteilen einer BAG s. 3.4 (Absprachen und Risiken, Steuererklarungen, ge-
meinsame Quartalsabrechnung der KV auf ein gemeinsames Konto)

Vorteile der Jobsharing-BAG (zusammengefasst):

- Zugang zur vertragsarztlichen Versorgung ohne eigene Zulassung

- Sicherung guter Punktzahlvolumina

- Auslastung des Versorgungsauftrags

- Flexible Arbeitsteilung

- Vorrangige Zulassung des BAG-Jobsharers bei partieller Entsperrung (s. 10.2)

- Anspruch auf Ausschreibung, wenn Jobsharing mehr als 3 Jahre besteht

- Berlicksichtigung bei der Auswahl im Rahmen der Nachbesetzung, zwingend nach 5 Jahren.

- Vollzulassung des BAG-Jobsharers nach 10 Jahren trotz Sperrung (s.o.)

- Jobsharing hat Konjunktur und bietet in zahlreichen Konstellationen Vorteile, die kein anderes

Modell mitbringt.

8.2. Jobsharing-Anstellung (§ 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V und §§ 40 ff, v.a. § 43 Abs. 2
BPIRi):
Bei dieser Variante des Jobsharing stellt der Praxisinhaber als Arbeitgeber einen Psychotherapeu-
ten an. Der anzustellende Therapeut erhilt keine eigene Zulassung, also auch keine eigene LANR.
Die Verantwortung fiir die Praxis liegt ausschlielich beim Praxisinhaber.
Der Umfang der Anstellung muss im Anstellungsvertrag festgelegt sein.
Im Unterschied zur Jobsharing-BAG bedeutet Jobsharing-Anstellung fir den Angestellten
- abhangige Stellung,
- Vorhandensein von Weisungsrechten des Arbeitgebers gegenliber dem Angestellten,

65 S. Schéfer, A. Thohaben: Allein oder gemeinsam arbeiten? Psychotherapie Aktuell der DPtV, 9. Jahrgang, Heft 3.2017, S. 23 ff.
66 J. Heinig & M. Plantholz: Die Leistungsobergrenze in der Job-Sharing-BAG. DPtV Psychotherapie Aktuell, 13. Jahrgang, 1.2021, S. 51.
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- keine Beteiligung am Kapital der Gesellschaft,

- keine Geschaftsfiihrungsbefugnis,

- kein Direktionsrecht gegeniiber dem Personal und
- kein unternehmerisches Risiko.

e Nach § 32b Abs.2 Arzte-ZV ist die vorherige Genehmigung durch den ZA erforderlich. Der Senior-
Partner kann in seiner Praxis mit Genehmigung des ZA einen ganztags beschaftigten Psychothe-
rapeuten oder bis zu zweji halbtags beschaftigte Psychotherapeuten als angestellte Psychothera-
peuten gem. § 32 b Arzte-ZV aufnehmen, wenn folgende Voraussetzungen erfiillt sind:

- Antrag des Vertragspsychotherapeuten an den ZA nach MaRgabe des § 32 b Arzte-ZV,

- Verpflichtungserkldarung des anstellenden und anzustellenden Vertragspsychotherapeuten,
durch die sie eine Leistungsbeschrankung (LOG), welche der ZA bei der Genehmigung festzuset-
zen hat, anerkennen,

- Vorlage des schriftlichen Anstellungsvertrages gegeniber der KV,

- Ubereinstimmende Fachgebiete (Fachgebietsidentitit, s.6.).

e Privilegierung im Rahmen der Nachfolgezulassung:

a. Im Falle der Praxisfortfiihrung nach § 103 Abs. 4 ist bei der Auswahl der Bewerber die gemein-
schaftliche Praxisausilibung (allerdings erst nach 5-jahriger gemeinsamer vertragsarztlicher Ta-
tigkeit) zu bericksichtigen (§ 101 Abs. 3 SGB V). Besteht die Absicht der Praxistibergabe nach
5 Jahren schon zu Beginn der Kooperation, sollten eine entsprechende Absichtserklarung dazu
im Jobsharing-Vertrag und ein entsprechender Kaufvertrag bereits frihzeitig vertraglich ver-
einbart werden.

b. Nach Ansicht einiger Juristen ist die gemeinschaftliche Praxisausiibung aber schon nach kiir-
zerer Zusammenarbeit beriicksichtigungsfahig, weil die Anstellung im Jobsharing nach dem
Gesetz nicht erst nach fiinfjahriger Anstellung zu berlicksichtigen ist.

¢. Wird wahrend der Jobsharing-Zeit das Versorgungsgebiet entsperrt (wenn die Mal3zahl in der
Bedarfsplanung unter 110 % fallt), entfadllt die Beschrankung des Jobsharing-Partners. Beide
Leistungserbringer (Senior und Junior) sind nunmehr nach einer ,,partiellen Entsperrung“ voll-
umfanglich zugelassen. Der Jobsharing-Junior-Partner behalt seine Vollzulassung selbst bei er-
neuter Sperrung des Bezirks. Soweit die jeweiligen Landesausschiisse Planungsbereiche ,,ent-
sperren”, erstarken entsprechend der Bedarfsplanungs-Richtlinie zundichst die Zulassungen
derjenigen PP und KJP automatisch und ohne Antrag zur vollwertigen Zulassung, die bisher
in einer Jobsharing-BAG gearbeitet haben. Danach werden Jobsharing-Angestellte (nach
Dauer ihrer Anstellung) entsprechend beglinstigt. Es gilt das Prinzip ,,solange der Vorrat reicht”
(s.10.2).

Jobsharing kann sich also v.a. auch dann anbieten, wenn Anzeichen dafiirsprechen, dass das
Planungsgebiet in Kiirze entsperrt werden kénnte®(s. dazu das , Planungsblatt zur Feststel-
lung des Psychotherapeuten-Versorgungsgrades®).

9. Nebentitigkeit (Interessenkollision)®

MaRgebliche Vorschrift fiir die Nebentatigkeit ist § 20 Arzte-ZV.
Eine Nebentdtigkeit im Umfang einer halben Vollzeitbeschaftigung ist unschddlich.

a) § 20 Abs. 1 Arzte-ZV zielt auf eine zeitliche Beschrinkung der weiteren Titigkeit neben der ver-
tragspsychotherapeutischen Praxis. Danach ist fir die Austibung vertragspsychotherapeutischer
Tatigkeit nicht geeignet, wer , unter Berlicksichtigung der Dauer und zeitlichen Lage der ander-
weitigen Tdtigkeit den Versicherten nicht in dem seinem Versorgungsauftrag entsprechenden

67 Die neue Bedarfsplanung, ,,Das Vergabeverfahren. In: 4. Bundesmitgliederbrief 2012, Dezember 2012, S. 5.
68 Siehe hierzu den Artikel ,,Zuldssigkeit von Nebentatigkeiten neben der vertragspsychotherapeutischen Tatigkeit” von Markus Plantholz
in ,,Psychotherapie Aktuell”, Zeitschrift der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung (DPtV), 3. Jahrgang, Heft 2, 2011, S. 34 ff.
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Umfang persénlich zur Verfiigung steht und insbesondere nicht in der Lage ist, Sprechstunden zu
den in der vertragsdrztlichen Versorgung (iblichen Zeiten anzubieten”.

O

§ 17 Abs. 1a BMV-A legt fest, dass der sich aus der Zulassung ergebende ganze Versorgungs-
auftrag dadurch zu erfillen ist, dass der Vertragsarzt an seinem Vertragsarztsitz , personlich
mindestens 25 Stunden wochentlich in Form von Sprechstunden zur Verfligung steht”. 25
Sprechstunden entsprechen bei einem ganzen Versorgungsauftrag etwa 21 Therapiestunden
wochentlich.

Fiir einen halben Versorgungsauftrag sind dies entsprechend 12,5 Sprechstunden bzw. 10
Therapiestunden pro Woche. Der hdlftige Versorgungsauftrag darf nicht nur nachmittags
oder an Abendstunden wahrgenommen werden. Der Bewerber um einen hélftigen Versor-
gungsauftrag ist fur den Fall weiterer Tatigkeiten gut beraten, dem ZA zu erldutern, wie er
seinen Versorgungsauftrag zu erfiillen gedenkt.

b) § 20 Abs. 2 Arzte-ZV enthilt eine inhaltliche Dimension:

,Flir die Ausiibung vertragsdrztlicher Titigkeit ebenfalls nicht geeignet ist, wer eine drztliche
Tdtigkeit ausiibt, die ihrem Wesen nach mit der Téitigkeit des Vertragsarztes am Vertragsarzt-
sitz nicht zu vereinbaren ist.

Hier geht es also um die Vermeidung von Interessenkollisionen.

O

Eindeutig ist, dass seit dem VAndG Tatigkeiten in Kooperation mit einem zugelassenen Kran-
kenhaus (nicht: Privatklinik) oder einer Reha-Einrichtung vereinbar sind.

Die Tatigkeit fur eine psychotherapeutische Beratungsstelle [6st jedoch grundsatzlich eine In-
teressenkollision aus.

Natdrlich gelten die inhaltlichen Schranken zur Vermeidung einer Interessenkollision auch im
Fall eines halben Praxissitzes.

»,Geeignet”, ,in erforderlichem Malke” und ,zu vereinbaren” sind unbestimmte Rechtsbe-
griffe, die der Auslegung bediirfen. Der Gesetzgeber hat davon abgesehen, konkrete Vorga-
ben zu machen.
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10.Nachbesetzungsverfahren

10.1. Antrag auf Durchfiihrung der Nachbesetzung

§ 103 Abs. 3a SGB:

»Wenn die Zulassung eines Vertragsarztes in einem Planungsbereich, fiir den Zulassungsbeschrdnkun-
gen angeordnet sind, durch Tod, Verzicht oder Entziehung endet und die Praxis von einem Nachfolger
weitergefiihrt werden soll, entscheidet der Zulassungsausschuss auf Antrag des Vertragsarztes oder
seiner zur Verfiigung lber die Praxis berechtigten Erben, ob ein Nachbesetzungsverfahren nach Absatz
4 fiir den Vertragsarztsitz durchgefiihrt werden soll. Satz 1 gilt auch bei hdlftigem Verzicht oder bei
hdlftiger Entziehung; Satz 1 gilt nicht, wenn ein Vertragsarzt, dessen Zulassung befristet ist, vor Ablauf
der Frist auf seine Zulassung verzichtet.

Der Zulassungsausschuss kann den Antrag ablehnen, wenn eine Nachbesetzung des Vertragsarztsit-
zes aus Versorgungsgriinden nicht erforderlich ist; dies gilt nicht, sofern die Praxis von einem Nach-
folger weitergefiihrt werden soll, der dem in Absatz 4 Satz 5 Nummer 5 und 6 bezeichneten Personen-
kreis angehért. (Hiermit ist der privilegierte Personenkreis gemeint (s. 13.5 und 13.6).

Der Zulassungsausschuss beschliefst mit einfacher Stimmenmehrheit; bei Stimmengleichheit ist dem
Antrag - abweichend von § 96 Absatz 2 Satz 6 - zu entsprechen. § 96 Absatz 4 findet keine Anwendung.
Ein Vorverfahren ... findet nicht statt.

Hat der Zulassungsausschuss den Antrag abgelehnt, hat die Kassendirztliche Vereinigung dem Ver-
tragsarzt oder seinem zur Verfiigung (iber die Praxis berechtigten Erben eine Entschéidigung in der
Héhe des Verkehrswertes der Arztpraxis zu zahlen.” (Hervorhebungen vom Verfasser) (s. 11.4).
Klagen gegen einen Beschluss des Zulassungsausschusses, ..., haben keine aufschiebende Wirkung.

Ein Vertragsarzt oder seine {iber die Praxis verfligungsberechtigten Erben haben beim Zulassungsaus-
schuss einen Antrag auf Ausschreibung des Vertragsarztsitzes zu stellen. Erst wenn dieser Antrag
vom ZA positiv entschieden worden ist, kann das Nachbesetzungsverfahren beginnen. Sofern der ZA
dem Antrag auf Ausschreibung des Vertragsarztsitzes stattgibt, ist der Vertragsarztsitz in gewohnter
Weise von der KV auszuschreiben.

Verfahrensablauf:

1. Voraussetzungen: Gesperrtes Gebiet, bedingter Verzicht auf die Zulassung.
2. Antrag auf Durchfithrung der Nachbesetzung an den ZA (auch durch Erben und verbleibende
BAG-Partner)
o Der ZA priift, ob die Nachbesetzung aus Versorgungsgriinden erforderlich ist. Dabei ist u.a.
die bisherige Versorgungsleistung malRgebend.
o Der ZA priift auBerdem, ob die Praxis noch fortfiihrungsfahig ist, ob also noch ein Praxis-sub-
strat vorhanden ist (s. 11.2).
o Wenn die Nachbesetzung aus Versorgungsgriinden nicht erforderlich ist, ist die Ablehnung
der Ausschreibung durch den ZA méglich.

Der ZA hat zwei Méglichkeiten zu entscheiden:

a. er lehnt den Antrag ab (bei Stimmengleichheit im ZA ist dem Antrag zu entsprechen, s.o.), kauft
die Praxis auf und zieht damit den Arztsitz ein. Die KV muss dann eine Entschadigung in Héhe des
Verkehrswertes der Praxis zahlen.

Der ZA kann den Antrag nicht ablehnen, wenn (wegen der Privilegierung) der Nachfolger ein Kind,
Ehepartner oder Lebenspartner des Antragstellers ist (s. 13.5).

b. er gibt dem Antrag statt. Die KV hat dann den Sitz auszuschreiben. Es kommt zur Nachfolgezulas-
sung (s. 12). Die KV schreibt mit Bewerbungsfrist aus, wenn die Prifung positiv ausgefallen ist. Die
eingegangenen Bewerbungen werden an den Praxisabgeber (ibersandt. Der ZA wahlt einen Nach-
folger aus und erteilt die Zulassung: Die Bewerber miissen bereit sein, (mindestens) den Verkehrs-
wert der Praxis zu zahlen. Die Zulassung ist abhangig von der tatsachlichen Praxislibergabe.
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10.2. Fortfiihrungsfahigkeit einer Praxis / Praxissubstrat

Die Zulassung eines Arztes im Wege der Praxisnachfolge setzt die Existenz einer fortfiihrungs-
fahigen Praxis voraus.

Am 23.02.2016 hat sich das BSG (Az.: B 6 KA 9/15 R) mit der Frage der Fortfiihrungsfahigkeit einer
Praxis grundsatzlicher befasst. Es kniipfte an seine standige Rechtsprechung an, wonach sich ein
Vertragsarztsitz nur so lange fiir eine Praxisnachfolge eignet, als noch ein Praxissubstrat vorhan-
den und damit eine Praxisfortfiihrung méglich ist.®®

Ein fortfiihrungsfahiges Praxissubstrat liegt im positiven Sinne dann vor, wenn neben Praxisrdu-
men und angekilndigten Sprechzeiten eine psychotherapeutische Tatigkeit in ,,nennenswertem
Umfang” entfaltet wird. , Nennenswert ist eine Tatigkeit, wenn lGberhaupt Versicherte behan-
delt werden —wobei eine bestimmte Anzahl abgerechneter Behandlungsfalle nicht vorausgesetzt
wird. Auch eine ,kleine” Praxis ist damit fortfliihrungsfahig. Bei solch geringen Behandlungsfall-
zahlen besteht allerdings die Gefahr, dass die Zulassung zuvor mangels Erfiillung des Versor-
gungsauftrages entzogen wird (s. 1.3) oder der Antrag auf Ausschreibung zur Nachbesetzung aus
diesem Grund abgelehnt wird.

Voraussetzungen einer fortfilhrungsfahigen Praxis nach BSG:

Besitz bzw. Mitbesitz von Praxisraumen bzw. deren Miete

Ankiindigung von Sprechzeiten

Tatsachliche Entfaltung psychotherapeutischer Tatigkeit unter den tblichen Bedingungen
Abrechnung erbrachter Leistungen

Fiir die Berufsaustibung libliche und erforderliche Praxisinfrastruktur

Patientenstamm.

Fehlt es an all dem, wird eine psychotherapeutische Praxis tatsachlich nicht betrieben und infol-
gedessen auch die vertragspsychotherapeutische Tatigkeit nicht ausgeibt (vgl. die Urteile des
BSG vom 29.09.1999 (B 6 KA 1/99 R), vom 11.12.2013 (B 6 KA 49/12 R und vom 27.06.2018 (B 6
KA 46/17 R).

Zur notwendigen Anwesenheit in der Praxis, mit welcher der Versorgungsauftrag erfillt wird,
finden sich im BMV-A Angaben. Danach miissen Vertragspsychotherapeuten mit einem vollen
Versorgungsauftrag 25 Sprechstunden wochentlich, mit einem halben Versorgungsauftrag 12,5
Sprechstunden wéchentlich anbieten. Mit diesen Stunden sind nicht Therapiestunden, sondern
Offnungszeiten der Praxis bei Zur-Verfiigung-Stehen fiir Patienten gemeint’®.

Die Frage, ob eine halftige Ablehnung des Antrags auf Durchfiihrung des Nachbesetzungsverfah-
rens rechtmaRig ist, ist hdchstrichterlich nicht geklart. Einige Sozialgerichte haben so entschieden
(z.B. SG Bremen), andere genau dagegen (z.B. SG Nirnberg).

O O O O O O

10.3. Aufkauf von Arztpraxen durch den ZA (Zulassungsentziehungsverfahren)

Es ist ruhig geworden um die Ablehnung der Ausschreibung mangels Versorgungsbediirfnisses
nach § 103 Abs. 3 a S. 3 SGB V — und das, obwohl der Gesetzgeber mit § 103 Abs. 3aS. 7SGB V
die Regelung in der Weise verscharft hatte, dass der ZA den Antrag auf Durchfiihrung eines Nach-
besetzungsverfahrens ablehnen soll, wenn die Versorgung tiber 140 % liegt und kein Versorgungs-
bediirfnis gegeben sei’’. Es wird bislang praktisch davon kein Gebrauch gemacht.

Im Versorgungsstirkungsgesetzes (GKV-VSG) ist 2015 eine kleine, aber entscheidende Anderung
des § 103 SGB V vorgenommen worden’2. Danach ,sollen” (bislang ,,kénnen”) die ZA Antrége von
Vertragsarzten und Vertragspsychotherapeuten auf Nachbesetzung ihres Sitzes ablehnen, wenn
eine Fortfihrung der Praxis aus Versorgungsgriinden nicht erforderlich ist. Dies geht allerdings
nur in Regionen, in denen 40 % mehr Arzte/Psychotherapeuten zugelassen sind als rechnerisch

69 U. Riiping: ,Neues aus Kassel zum Praxissubstrat”. Vorgetragen beim 8. Treffen der psychotherapeutischen Mitglieder der Niedersachsi-

schen und Bremischen Zulassungs- und Berufungsausschiisse am 24.08. 2013.

70 DPtV Deutsche PsychotherapeutenVereinigung: Die Praxisiibergabe an Nachfolger. Ein Leitfaden, 2. Auflage 2017, S. 4 f.

71 s. hierzu das Skript ,,Was gibt es Neues zu § 103 Abs. 3 a S. 3 bis 7 SGB V, den Aufreger der letzten Jahre?“ der RA Dr. Riiping, vorgestellt
im Workshop der PKN am 01.09.2018.

72 Ingo Pflugmacher: Einzug von Arztsitzen: Kleine Anderung hitte weitreichend Folgen. Arzte Zeitung 7./8.11.2014, Seite 2.
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entsprechend der Bedarfsplanungsrichtlinie erforderlich ist, also ab einem Versorgungsgrad von
140 %. Ein massiver Protest hat die Bundesregierung dazu bewegt, im Kabinettsentwurf zum GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) hinzuzufiigen’?, dass die ZA nach wie vor die Méglichkeit
haben, einem Antrag auf Nachbesetzung eines Sitzes in einem bedarfsplanungsrechtlich Gberver-
sorgten Bereich zu entsprechen, wenn sie dies aus Versorgungsgriinden fiir erforderlich halten.
Der ZA muss priifen, ob Versorgungsgriinde die Durchfiihrung des Nachbesetzungsverfahrens er-
forderlich machen.
a) Versorgungsgriinde nach dem Gesetzgeber:74
lokaler oder qualifikationsbezogener Sonderbedarf
Arztsitz einer besonderen Fachrichtung wird benotigt
Mitversorgungsaspekte fiir das Umland
Versorgungsbediirfnisse von Menschen mit Behinderung
Erhalt des besonderen Versorgungsangebotes eines MVZ oder einer BAG
Versorgungsgriinde nach der Rechtsprechung:
Spezialisierung einer Praxis / besonderes Patientenklientel (z.B. Traumabehandlung)
Verkehrsgiinstige Lage
Effektive Kooperation mit anderen Praxen zum Nutzen der Patienten.
wenn die KJP-Vorbehaltsquote unterschritten wiirde
wenn eine Vielzahl von Kostenerstattungsfallen die tatsachlich eingeschrankte Bedarfs-de-
ckung indiziert
wenn eine Erhéhung der Bedarfszahlen zu erwarten steht
o wenn es nicht sicher ist, dass die bisher in der Praxis versorgten Patienten von anderen Praxen
in zumutbarer Entfernung iibernommen werden kénnen
o wenn die abzugebende Praxis gut ausgelastet war/ist.
Die Rechtsprechung zur Sonderbedarfszulassung kann herangezogen werden:
- Fallzahlen des Abgebenden
- Befragung der Kollegen im Planungsbereich
- Fallzahlen der Kollegen im Planungsbereich
- Kostenerstattungen und Terminservicestelle
- Ermittlungen zu Besonderheiten.

O O O O O

o
~—

O O O O O

O

Wenn Psychotherapeuten wahrend der Sitzung des ZA erkennen, dass die Nachbesetzung wohl
abgelehnt wird, sollten sie ihren Antrag zuriickziehen (s. 10.5). Grundsatzlich ist es im Sinne der
KV, gemeinsam mit den Arzten und Psychotherapeuten eine Lésung zu finden — nicht zuletzt, da
sie sonst eine Verkehrswertentschadigung zahlen muss. Denn: Welches Interesse sollte die KV
haben, Geld aus der Gesamtvergiitung zu nehmen, um damit Praxen aufzukaufen?”®

10.4. Verkehrswertentschadigung durch die KV

Hat der ZA den Antrag auf Ausschreibung der Praxis abgelehnt, hat die KV dem Vertragsarzt oder
seinen zur Verfligung Gber die Praxis berechtigten Erben eine Entschadigung in Hohe des Ver-
kehrswertes der Praxis zu zahlen. Wenn also die Praxisfortfiilhrung vom ZA nicht gewlinscht ist
und die Einziehung droht, sollte man sich alternativ klarmachen, welche Verkehrswertentscha-
digung von der KV zu erwarten ist.

Das Verfahren zur Verkehrswertbestimmung ist im Gesetz nicht beschrieben. Nachdem sich das
BSG unter Aufhebung eines Urteils des LSG Stuttgart dem BGH angeschlossen hat (Az.: B 6 KA
39/10 R), durfte die modifizierte Ertragswertmethode (s. 12.9.2) das Mittel der Wahl sein.

73 Petra Biihring: Versorgungsstirkungsgesetz. Kritik und Ausblicke. Deutsches Arzteblatt / PP / Heft 1 / Januar 2015. S. 1.

74 Veranstaltung der PKN am 04.07.2020. Gesprach PP/KJP in Zulassungsausschiissen, Berufungsausschuss und dem PKN-Vorstand, in Ko-
operation mit der Psychotherapeutenkammer Bremen. Vortrag von K. Vogtmeier, Rechtsanwaltin der Kanzlei Dr. Riping & Partner, zum
Thema , Ausschreibung zur Nachbesetzung, Praxissubstrat, Versorgungsbedarf und (Teil-)Ablehnung der Ausschreibung.

75 lise Schliengensiepen: Zwangsaufkauf. Kleine Praxen geraten unter Druck. Arzte Zeitung 27.10.2015
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10.5. Kann der Antrag auf Durchfiihrung der Nachbesetzung zuriickgenommen
werden?

e Einen Antrag auf Durchfiihrung der Nachbesetzung ihres Sitzes kdnnen Vertragsarzte zwar wieder
zuriicknehmen — dies aber in der Regel nur ein einziges Mal’®. Dies soll Missbrauch verhindern,
wie 2020 der Vertragsarztsenat des Bundessozialgerichts”” klargestellt hat. Die Kasseler Richter
wollen verhindern, dass ein abgebender Arzt seinen Nachbesetzungsantrag so lange immer neu
zuriicknehmen kann, bis sich die Zulassungsgremien letztlich fir seinen Wunschkandidaten ent-
scheiden. In dem Fall hatte ein Abgeber in zu missbilligender Weise versucht, dem ZA seinen Wil-
len aufzuzwingen und damit sein Antragsrecht verwirkt.”®

10.6. Praxisborse / Nachfolger-Suche:

e Die KVN hat zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung eine internetfahige Praxisbérse
eingerichtet. Niedersichsische Arzte, PP und KJP kénnen unter https://praxisboerse.kvn.de oder
unter www.kvn.de>Praxis>Beratung Praxisangebote, Kooperationsvorhaben und Weiterbildungs-
stellen einstellen. Niederlassungsinteressierte konnen dann danach suchen. Auch das Inserieren
von Anzeigen zur Suche von Praxen, Kooperationen oder Weiterbildungsstellen ist moéglich. KVN-
Mitglieder erhalten ihren Zugang liber das interne Mitgliederportal der KVN. Nichtmitglieder ms-
sen ein Benutzerkonto anlegen. Die Nutzer haben dann die Moglichkeit, per Eingabemaske Pra-
xisangebote zu suchen oder kdnnen eigene Inserate z.B. zur Praxispartner-Suche einstellen. Ein
Inserat bleibt zunachst 8 Monate im Netz. Das Veroffentlichen von Inseraten ist kostenfrei. Auch
wer sich Angebote anschauen will, kann dies kostenfrei tun. Anfragen kénnen entweder direkt an
den Inserenten oder als Chiffre-Antwort per E-Mail in den arztbezogenen Posteingang des Systems
erfolgen.

e Die KVN veranstaltet immer wieder ,,Wirtschafts- und Niederlassungsseminare”, manchmal auch
ganz speziell in diesem Zusammenhang eine ,,Praxisborse fiir Jung und Alt“. Im Rahmen einer der-
artigen Praxisborse haben die Teilnehmer wahrend der gesamten Veranstaltung die Moglichkeit,

= sich Giber Notebooks in der Praxisborse der KVN Inserate anzusehen,

= selbst ein Inserat mit Unterstiitzung eines Praxisberaters aufzugeben,

= Aushdnge von Praxisangeboten anzusehen,

= sich bei den Praxisberatern der beteiligten Bezirksstellen tiber konkrete Angebote zur Praxis-
Ubernahme, Kooperation und Anstellung zu informieren.

e Die Deutsche Apotheker- und Arztebank hat eine Praxis- und Apothekenborse79. Uber sie sollen
Existenzgriinder passende Ubernahmeobjekte finden, Praxisabgeber machen sich potentiellen
Kaufern bekannt. Auch Kooperationen werden vermittelt. Der Zugang zur Praxis- und Apotheken-
bérse ist unkompliziert: Auf der Website der APO Bank (www.apobank.de/praxisabgabe bzw.
www.apobank.de/praxissuche) kénnen Interessenten Informationen zu Suchkriterien Gbermit-
teln. Alternativ werden Gesuche oder Angebote vom Kundenberater persénlich aufgenommen.
Anhand der Angaben erstellt die APO Bank ein Expose’. Es werden Informationen zum Umsatz, zu
Mitarbeitern, zum Mietvertrag, zum Behandlungsspektrum sowie zur Lage erfasst. Die Angaben
der Abgeber und Existenzgriinder kdnnen im Internet nicht eingesehen werden (Diskretion). Uber
die Datenbank werden Angebote und Kaufgesuche abgeglichen. Daraus erstellt die APO Bank dann
Vorschlage fiir Bewerber.

e Die Deutsche PsychotherapeutenVereinigung (DPtV) hat eine Praxisborse unter www.dptv.de on-
line eingerichtet. Die Borse kann flir Angebote und Suche genutzt werden. Der Service ist fir alle
Psychotherapeuten kostenfrei.

76 Martin Wortmann: Praxis-Nachfolger. Keine unumschrinkte Inhaber-Mitsprache im Nachbesetzungsverfahren! Arzte Zeitung,
27.02.2020.

77 Urteil des BSG vom 12.02.2020 (B 6 KA 19/18 R).

78 Riping/Vogtmeier: Abgabe, Kauf und Bewertung psychotherapeutischer Praxen, 2. vollig neu bearbeitete Auflage. Psychotherapeuten
Verlag, 2021, S.77.

79 Hauke Gerlof: Wettbewerb um Jungérzte. Praxisabgeber kénnen viel tun. Arzte Zeitung online, 20.08.2015.
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e Die Landesgruppe Niedersachsen der DPtV hat einen , DPtV-Anzeigenticker” eingerichtet. Mit
ihm verschickt die Landesgruppe kiinftig Stellenangebote, Praxisausschreibungen, Intervisionsge-
suche und weitere Anzeigen in regelmaRigen Abstdanden via E-mail.
e Sie kénnen auch persoénlich auf Nachfolger-Suche gehen:
= Sprechen Sie bei Fortbildungsveranstaltungen, z.B. bei dieser, Kollegen an.
= Teilen Sie lhrer ehemaligen Ausbildungseinrichtung mit, dass sie auf der Suche nach einer Sie
entlastenden Psychotherapeutin sind oder in Erwagung ziehen, lhren halben oder Ihren gan-
zen Praxissitz zu verkaufen.

= Wenden Sie sich mit lhrem Anliegen an Ihren Berufsverband.

=  Wenden Sie sich mit lhrem Anliegen an Ihre Psychotherapeutenkammer.

= Nutzen Sie das Seminar ,,Praxisberatung” der PKN oder das Seminar ,,Praxisabgabe und Praxis-
Ubernahme leicht gemacht” der DPtV als Praxisborse.

11. Auswahlkriterien fiir Bewerber

e Bei der Auswahl der Bewerber sind u.a. folgende Auswahlkriterien zu bericksichtigen, die § 103
Abs. 4S.4 SGB V bzw. § 26 Abs. 4 Nr. 3 Bedarfsplanungs-Richtlinie zu entnehmen sind.

e Danach entscheidet der ZA unter mehreren Bewerbern nach pflichtgemafRem Ermessen unter
Beriicksichtigung folgender Kriterien, die keiner Rangfolge unterliegen, d.h.: grundsatzlich sind
alle Kriterien zu beriicksichtigen, die Gewichtung der Kriterien muss sachlich begriindet werden.

e Bei der Arztsitzvergabe zdhlen Qualifikation und Versorgungsrelevanz des Bewerbers — nicht
das Profil einer etwaig anstellenden Praxis®. Bewirbt sich eine Praxis mit dem Ziel einer Anstellung
um einen entsperrten Vertragsarztsitz, sind die Auswahlkriterien auf die konkrete Person, hier
der anzustellenden Arztin, anzuwenden. Das hat das BSG (Az.: B 6 KA 25/19 R) im Mai 2020 klar-
gestellt.

11.1. Berufliche Eignung:

o Der Bewerber muss beruflich geeignet sein, die konkrete Praxis fortzufiihren. Dieses Kriterium
hat als Uberbegriff besondere Bedeutung. So soll der Abgeber beriicksichtigen, dass der Uberneh-
mer auch die Fortfilhrung der Praxis gewahrleisten muss.

e Daher werden Kollegen, die Gber die gleiche psychotherapeutische Spezialisierung (Verfahrens-
identitat) verfigen, die bislang betreute Klientel auch weiterhin versorgen wollen und sich in den
Praxisalltag schon eingearbeitet haben, vom ZA bei der Auswahl bevorzugt. Aber: Richtlinienver-
fahrensidentitat ist keine absolute Voraussetzung und kein offizielles Kriterium fiir die Zulassung.

e Zu der Frage, ob ein drztlicher Psychotherapeut einem Psychologischen Psychotherapeuten bei
einer Auswahlentscheidung vorzuziehen wire, s. 10.3.

e Ist ein Abgeber sowohl Psychologischer Psychotherapeut als auch Kinder- und Jugendlichen-psy-
chotherapeut - ist er also doppelt approbiert -, kann er sowohl Kinder und Jugendliche als auch
Erwachsene behandeln. Ein Bewerber, der doppelt approbiert ist, erfiillt demnach das Kriterium
»berufliche Eignung” besser als ein einfach approbierter Mitbewerber.

e Dies trifft sicherlich auch auf Bewerber mit Zusatzqualifikationen zu, wie

o die die Zweitabrechnungsgenehmigung fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie haben. In
diesem Sinne hat das BSG fur Berlin entschieden (Az.: B 6 KA 32/14 Rv. 15. 07. 2015).

o die die Zweitabrechnungsgenehmigung fiir Gruppenpsychotherapie, iibende Verfahren oder
Hypnose haben,

o die einen Tatigkeitsschwerpunkt wie z.B. psychoonkologische Versorgung oder Traumatherapie
angeben kdonnen oder

o die die Befugnis zur Ausbildung bzw. Supervision von Psychotherapeuten in Ausbildung besitzen.

80 Arzte Zeitung, 14.05.2020
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Bei der Frage nach der beruflichen Eignung geht es also um die Uberpriifung der beruflichen
Qualifikationen der Bewerber im Vergleich miteinander.

11.2. Approbationsalter:

Nach einem Urteil des BSG81 vom 08.12.2010 (Az.: B 6 KA 36/09 R) gelten, bei ansonsten gleicher
fachlicher Eignung, die Kriterien, die der Gesetzgeber fiir die Praxisnachfolge und fiir die Offnung
eines bisher wegen Uberversorgung fiir Neuzulassungen gesperrten Planungsbereichs normiert
hat. Die Auswahlentscheidung des ZA sei in erster Linie daran auszurichten, welcher Bewerber
von seiner Qualifikation, seinem Leistungsspektrum und vom geplanten Praxisstandort her den
Versorgungsbedarf am besten deckt.

Das BSG weist ergdnzend darauf hin, dass die Kriterien ,Approbationsalter” und ,,Dauer der arzt-
lichen Tatigkeit” darauf abzielen, einen gewissen Erfahrungsstand und den dadurch erworbenen
Standard zu bericksichtigen. Dieser diirfte, so das BSG,

»in den meisten drztlichen Bereichen nach ca. 5 Jahren in vollem Ausmap erreicht sein, sodass
das dartiberhinausgehende héhere Alter eines Bewerbers und eine noch Iéngere drztliche Tatigkeit
keinen zusdtzlichen Vorzug mehr begriinden”.

Bezliglich des Erfahrungsstandes kommt es nicht auf die Dauer der Approbation, sondern auf die
Dauer der psychotherapeutischen Tétigkeit nach der Approbation an. Daher sind Teilzeittatigkei-
ten geringer zu gewichten als Vollzeittatigkeiten. Wenn eine Bewerberin in Vollzeit tatig war, ist
sie einem Bewerber, der bisher nur in Teilzeit tatig war, vorzuziehen. Sie hat einen hoheren Er-
fahrungsstand als er.

11.3. Dauer der psychotherapeutischen Tatigkeit, Berufserfahrung:

Zu bericksichtigen ist die Dauer der beruflichen Tatigkeit als Psychotherapeut, also seine Berufs-
erfahrung. Zu zdhlen sind samtliche Zeiten der Ausilibung des Berufs als Psychotherapeut nach
Erwerb der Fachkunde bzw. nach Abschluss der Aus-/Weiterbildung.

Da gem. Kriterium 2 davon ausgegangen wird, dass der fachliche Standard nach 5 Jahren erreicht
ist, sind Zeiten von Uber 5 Jahren in der Regel nicht mehr zu berlicksichtigen, da Approbationsalter
und Dauer der psychotherapeutischen Tatigkeit weitgehend identisch sind, weil die , arztliche Ta-
tigkeit” erst ab Erwerb der Approbationsurkunde zahlt.

Natdrlich zdhlt dieses 3. Kriterium (gem. § 103 Abs. 4 S. 4 SGB V) bei Bewerbern mit vergleichba-
rem Approbationsalter (mind. 5 Jahre) zusatzlich und ist mit dem 2. Kriterium nicht identisch. So
ist der Bewerber mit der groBeren Erfahrung beziiglich psychotherapeutischer Tatigkeit einem
weniger erfahreneren Mitbewerber moglicherweise vorzuziehen.

Hat der Bewerber schon Erfahrungen im vertragspsychotherapeutischen System gemacht oder
hat er lediglich im Bereich der Kostenerstattung nach § 13, Abs. 3 SGB V gearbeitet?

Hat der Bewerber seinen bisherigen Versorgungsauftrag iiberhaupt ausgeschopft? Fir die Frage,
wie der Umfang der psychotherapeutischen Tatigkeit festgestellt werden kann82, hilft ein Blick
auf die Ausfiihrungen des Wissenschaftlichen Dienstes zur Dauer der arztlichen Weiterbildung in
Teilzeit. Dort heilSt es: Die Dauer der Weiterbildung richtet sich dahingehend aus, ,,dass sich die
Weiterbildung bei einer Teilzeittatigkeit entsprechend verlangert. Danach dauert z.B. eine Wei-
terbildung, die mit halftiger Arbeitszeit absolviert wird, doppelt so lange wie die Weiterbildung in
Vollzeit”. Die Beriicksichtigung des Umfangs der psychotherapeutischen Tatigkeit ware auch im
Bereich der Nachbesetzung sachgerecht. Das bedeutet, dass die Zulassungsgremien eine genaue
Ermittlung des geleisteten Stundenumfangs zu leisten haben.

Um zu verhindern, dass Psychotherapeuten, die ihre Tatigkeit wegen Kindererziehung oder der
Pflege pflegebedirftiger naher Angehoriger unterbrochen haben, bei der Auswahlentscheidung

81 Rechtliches. BSG zur Sonderbedarfszulassung: Bei mehreren Bewerbern spielt ein Approbationsalter von mehr als 5 Jahren keine Rolle —
Urteil vermutlich auch auf Praxisnachfolge anwendbar. Deutsche PsychotherapeutenVereinigung, 3. Mitgliederbrief 2011, S. 11.
82 RA Riiping und Vogtmeier beim Gesprach PP/KJP in Zulassungsausschiissen, Berufungsausschuss und dem PKN-Vorstand, in Kooperation
mit der PK Bremen, 27.04.2019, zum Thema: Das Kriterium der Dauer der arztlichen Tatigkeit — Ein problematisches Kriterium? -
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gegenliber Bewerbern ohne Erziehungs- und Pflegezeiten benachteiligt werden, wird durch die
Neuregelung des GKV-VStG die zu berticksichtigende Dauer der psychotherapeutischen Tatigkeit
fiktiv um die Zeitrdume verldngert, in denen eine psychotherapeutische Tatigkeit wegen Erzie-
hungs- oder Pflegeaufgaben voriibergehend nicht ausgeiibt wurde®. D.h., solche Erziehungszei-
ten sind in dem vor der Erziehungszeit geleisteten Malle anzurechnen. Hat der Psychotherapeut
stets teilzeitig gearbeitet, wird auch die Elternzeit als teilzeitige Tatigkeit zu werten sein. Fiir die
Berechnung des Umfangs der beruflichen Tatigkeit ist also wenigstens eine Differenzierung in
teil- und vollzeitige Tatigkeit erforderlich und leistbar.
e Auch ist es wichtig, nur psychotherapeutische Tatigkeiten in Bezug zueinander zu setzen.

11.4. Bevorzugung aus Versorgungsgriinden:

e Eine mindestens 5 Jahre dauernde Tétigkeit in einem unterversorgten Gebiet, in dem der Lan-
desausschuss Arzte/Krankenkassen nach § 100 Abs. 1 das Bestehen von Unterversorgung festge-
stellt hat, ist ein weiteres Auswahlkriterium.

e Diese ,nachtragliche Belohnung” fiir die Tatigkeit in weniger attraktiven Bereichen korrespondiert
mit der Moglichkeit, ,Vorschusslorbeeren” zu erhalten, wenn sich der Bewerber verbindlich dazu
bereit erklart, auf dem in der Nachfolge angetretenen Sitz besondere, von der KV bereits in der
Ausschreibung definierte Versorgungsbedirfnisse zu erfiillen.

e Einen Vorteil beim Bewerberranking kann auch derjenige erringen, dessen Auswahl den Zugang
von Behinderten zur psychotherapeutischen Versorgung verbessert. Dies kdnnte der Fall sein fiir
Bereiche wie Schmerztherapie oder psychoonkologische Versorgung.

11.5. Privilegierung von Ehegatte, Lebenspartner und Kind:

e Hinter dem Kriterium, dass Ehegatte, Lebenspartner oder Kind des ausscheidenden Vertragspsy-
chotherapeuten als privilegiert zu bericksichtigen sind, verbirgt sich das Ziel des Gesetzgebers,
Eigentum und Erbrecht des Abgebers zu schiitzen. Aus diesem Grund messen die Zulassungsgre-
mien den Verwandtschaftsverhaltnissen ein groRes Gewicht bei.

e Deshalb respektieren Zulassungsinteressierte in der Regel den Wunsch des Abgebers und bewer-
ben sich gar nicht erst um den ausgeschriebenen Praxissitz, bzw. sie werden von der zustandigen
KV darauf hingewiesen, dass eine Bewerbung in diesem Fall nicht zielfihrend sein kénne, da der
Praxissitz an ein Familienmitglied abgegeben werden soll.

11.6. Privilegierung anderer:

a) Beriicksichtigung von Interessen der Partner einer Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG):

= Nach § 103 Abs.6 Satz 2 SGB V sind die Interessen der verbleibenden Partner einer BAG , an-
gemessen“zu beriicksichtigen, wenn ein Partner ausscheidet und ein Nachfolger zu finden ist.
In diesem Fall ist das Votum der Praxispartner im Rahmen der Auswahlentscheidung vom ZA
zu bericksichtigen (s. 2.3).

= Nach einer Entscheidung des BSG (Az.: B 6 KA 13/11) kommt es bei der Entscheidung iber die
Nachfolge in einer BAG vorrangig auf den Wunsch des oder der verbliebenen Arzte/Psycho-
therapeuten an. Dabei spielt es keine Rolle, wenn der ausgeschiedene Arzt/Psychotherapeut
nicht selbstédndig, sondern als Angestellter tatig war.
Im Streifall hatte ein Arzt in einer Gemeinschaftspraxis (BAG) in Niedersachsen auf seine Zu-
lassung verzichtet. Bei ihrer Entscheidung tiber den Nachfolger folgten die Zulassungsgremien
dem Wunsch des verbliebenen Kollegen. Ein weiterer Arzt klagte, dass er die Zulassung hatte
bekommen miissen. Die gesetzliche Vorschrift, wonach der verbliebene Arzt maRgeblich mit-
entscheiden kann, greife hier nicht, denn der ausgeschiedene Arzt sei nicht als Partner, son-
dern (nur) als Angestellter tatig gewesen, so der Klager.

83 Halbe et al.: Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG) — Auswirkungen auf die Praxis. Gesundheitswesen in der Praxis. medhochzwei, Hei-
delberg 2012, S.79.
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Darauf komme es nicht an, urteilte das BSG. Laut Gesetz komme dem Wunsch des verbliebe-
nen Arztes oder der verbliebenen Arzte der BAG ein ,ausschlaggebendes Gewicht“ zu. Allein
entscheidend sei dabei, ,,0b der ZA die Genehmigung zur Fihrung der Gemeinschaftspraxis
erteilt hat”, was hier ja der Fall war. Im Interesse einer raschen Entscheidung sei ,,dieser Status
(BAG) im Nachbesetzungsverfahren nicht erneut zu liberpriifen”, so das BSG®.
= Das SG Hannover hat am 30.10.2013 ein Urteil zur Prifung der RechtmaRigkeit einer BAG im
Nachbesetzungsverfahren gefallt (Az.: S 65 KA 189/12)85. Die Bildung einer BAG zum Zwecke
der Praxisiibergabe sei zumindest dann rechtlich zuldssig, wenn die Zusammenarbeit mit
dem Nachfolger ernstlich gewollt sei, so das SG.
Von einem Gestaltungsmissbrauch sei allerdings dann auszugehen, wenn die formal gewahlte
Rechtsform nicht den tatsachlichen Gegebenheiten entspreche. Eine (liber)ortliche BAG kdnne
schon dann den tatsachlichen Gegebenheiten entsprechen, wenn eine auch nur geringe “ge-
lebte” Zusammenarbeit vorzufinden sei. Die Bildung einer BAG zum Zwecke der Praxistber-
gabe sei in Ubereinstimmung mit der Rechtsprechung des LSG Niedersachsen-Bremen zumin-
dest dann rechtlich zulassig, wenn die Zusammenarbeit mit dem Nachfolger ernstlich gewollt
sei.
= Selbst wenn in der Griindung der BAG kein Gestaltungsmissbrauch zu sehen ist, dann ist nach
der Rechtsprechung des BSG in seinem Urteil vom 11.12.2013 (Az.: B 6 KA 49/12 R, Rn. 49) bei
der Auswahlentscheidung folgendes zu berlicksichtigen: ,Je deutlicher sich also der Eindruck
aufdrdngt, dass die Berufsaustibungsgemeinschaft vorrangig mit dem Ziel gegriindet worden
ist, Einfluss auf die Nachbesetzung zu nehmen, je kiirzer die Berufsausiibungsgemeinschaft
bestanden hat und je weniger intensiv die Zusammenarbeit innerhalb der Berufsausiibungsge-
meinschaft war, desto geringeres Gewicht kommt den Interessen der verbleibenden Arzte bei
der Auswahlentscheidung zu". (s. 2.3).
b) Privilegierung von Jobsharing-BAG und Jobsharing-Angestellten:

Auf der Ebene der Priifung der Ausschreibungsféihigkeit handelt es sich zunachst um eine gebun-

dene Entscheidung des ZA, wenn als Nachfolger der Jobsharing-Partner einer BAG angegeben

wird. Der ZA darf die Ausschreibung dann nicht verweigern.

Auf der Ebene der Auswahlentscheidung zwischen mehreren Bewerbern muss die gemeinschaft-

liche Praxisaustibung mit dem Jobsharing-Partner beriicksichtigt werden. Ein Bewerber, der be-

reits mit einem abgabewilligen Vertragspsychotherapeuten im Jobsharing zusammenarbeitet, gilt

als besonders geeignet. So muss der ZA nach lUberwiegender Ansicht zwingend in seine Abwa-

gungsentscheidung die Tatsache einbeziehen, wenn ein Bewerber bereits als Job-Sharing-Ange-

stellter des Praxisabgebers arbeitet (§ 103 Abs.4 Satz 4 SGB V). Fiir den nicht angestellten, sondern

in einer BAG beschdiftigten Jobsharing-Partner gilt dies eigentlich erst nach 5 Jahren gemeinsa-

mer Tatigkeit (§ 101 Abs.3 S.4 SGB V). Doch da dies eine sachwidrige Ungleichbehandlung gegen-

Uber den angestellten Jobsharern ware, wird die Zeit der Jobsharing-Partnerschaft in einer BAG

wie eine fiktive Angestelltentadtigkeit analog zu bericksichtigen sein.

a) Privilegierung von Angestellten (gem. § 103 Abs.4 Satz 5 Nr. 6 SGBV) und Vertretern:

Ein bei einem abgabewilligen Psychotherapeuten angestellter Psychotherapeut hat nach diesem

Paragraphen gute Aussichten, im Auswahlverfahren durch den ZA beriicksichtigt zu werden,

wenn er als Bewerber ein angestellter Psychotherapeut des abgabewilligen Psychotherapeuten

ist. Dariiber hinaus sind Tatigkeiten Entlastungsassistent (§ 32 Arzte-ZV) oder als Vertreter (§ 14

Abs.3 BMV-A) zu beriicksichtigenss.

11.7. Dauer der Eintragung in die Warteliste:

e Dieses Kriterium (gem. § 103 Abs. 5 Satz 1 SGB V) trifft — anders als die anderen Auswabhl-
kriterien — keine Aussage darliber, wie gut ein Bewerber zur Versorgung der Versicherten

84 Arzte Zeitung online: Arzt kann sich nicht in Praxis einklagen. 04.01.2011.

85 RA Riiping und Henning: Priifung der RechtmaRigkeit einer Berufsausiibungsgemeinschaft im Nachbesetzungsverfahren. Vortrag fiir die
PKN vor Vertretern der ZA und des BA am 19.07.2014.

86 Dr. Uta Ruping: Fahrplan fir die Nachbesetzung von Vertragspsychotherapeutensitzen. In: Kammertelegramm der PKN, 02/2013.
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beitragen kann. Daher ist es nur in Ausnahmefallen, wenn zwei Bewerber gleichauf liegen,
entscheidungserheblich.

e Die Warteliste ist das Verzeichnis, das die K\V’en fiir jeden gesperrten Planungsbereich fihren.

e Der fehlende Eintrag in die Warteliste ist kein Hindernis fir die Nachfolgezulassung. Der Wert
der Eintragung in die Warteliste liegt darin, dass ihre Dauer in Auswahlentscheidungen bei
Teilentsperrungen oder im Rahmen der Nachbesetzungsverfahren den Rang des Bewerbers
verbessern kann.

e Man kann sich auch in mehreren Planungsbereichen auf die Warteliste setzen lassen. Der
Eintrag ist kostenlos.

11.8. Bereitschaft, besondere Versorgungsbediirfnisse zu erfiillen:

e Gem. § 35 Bedarfsplanungs-Richtlinie sind insbes. folgende Kriterien zu bericksichtigen:

o regionale Demografie,

o regionale Mobilitat,

o soziobkonomische Faktoren,

o Versorgungsstrukturen: Fachgebietsschwerpunkt, Arztpraxen in raumlicher Ndhe?

o raumliche Faktoren: Barrierefreiheit, Praxisadresse vorhanden oder lediglich geplant,
Praxisraumlichkeiten vom Wohnbereich ausreichend getrennt? Liegt die Praxis in einem
Gebiet, in dem es schon viele andere Psychotherapeuten gibt oder hat sie ein Alleinstel-
lungsmerkmal wie z.B. die Ndhe zu einer Klinik. Hat die Praxis einen Raum, in dem z.B.
auch Gruppentherapie durchgefihrt werden kann?

o infrastrukturelle Besonderheiten wie Erreichbarkeit durch 6ffentliche Verkehrsmittel,

o Beriicksichtigung der Belange von Menschen mit Behinderungen beim Zugang zur Ver-
sorgung (z.B. durch Fahrstuhl).

11.9. Wirtschaftliche Interessen des Praxisabgebers:

e Die wirtschaftlichen Interessen des Praxisabgebers oder seiner Erben sind nur insoweit zu be-
riicksichtigen, als der Kaufpreis die Hohe des Verkehrswerts der Praxis nicht Gbersteigt (§ 103
Abs. 4 S. 8 SGB V). D.h., das wirtschaftliche Interesse des Praxisabgebers, den Verkehrswert
der Praxis realisieren zu konnen, ist explizit geschiitzt, denn das Nachbesetzungsverfahren soll
ja v.a. auch die Verwertung des beruflich Erarbeiteten gewahrleisten.

e Andererseits ist das wirtschaftliche Interesse, mehr als den Verkehrswert realisieren zu kon-
nen, rechtlich nicht geschiitzt.

e Der ZA kann demnach nur einen Bewerber auswahlen, der bereit und in der Lage ist, mindes-
tens einen dem Verkehrswert entsprechenden Kaufpreis zu bezahlen. Deshalb spricht vieles
dafiir, vom Bewerber fiir die Kaufpreiszahlung eine angemessene Sicherheit zu verlangen.

e Ungeachtet der guten Eignung des Bewerbers ist nur ein solcher beriicksichtigungsfihig,
wenn er mindestens den Verkehrswert zu zahlen bereit ist. Denn wenn er diese Bereitschaft
nicht erkennen lasst, fehlt ihm der Fortfiihrungswille, der fiir den ZA die Voraussetzung fiir
die Erteilung einer Zulassung oder Ermachtigung ist.

o Der ZA ist nicht berechtigt, die Angemessenheit des Kaufpreises zu liberpriifen, wenn sich
die Beteiligten liber den Kaufpreis geeinigt haben. Andererseits bietet ein den Verkehrswert
Ubersteigender Kaufpreis fiir den Bewerber keinen Vorteil bei der Entscheidung des ZA.

e Die ZA fragen in der Regel nur danach, ob Vertragseinigkeit zwischen dem Abgeber und den
Bewerbern besteht. Erst wenn diese Einigkeit nicht zustande gekommen ist, stellt sich die
Frage des Verkehrswertes und damit die Frage, ob es sich bei der Forderung des Abgebers um
einen sittenwidrig Gberhéhten Kaufpreis handelt.

e Am 21. 04. 2012 wurde durch Beschluss der Kammerversammlung der Psychotherapeuten-
kammer Niedersachsen § 24 der Berufsordnung der PKN durch einen neuen Abschnitt 6 wie
folgt ergédnzt: ,Dem Psychotherapeuten ist es untersagt, seine Praxis zu einem sittenwidrig
liberhéhten Kaufpreis anzubieten und/oder zu verdufern”.
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e Lisst der Praxisabgeber die Ubergabe scheitern, weil er keinen Kaufpreis oberhalb des Ver-
kehrswertes erzielen konnte, hat er kein Recht auf Wiederholung der Ausschreibung.

11.10. Altersdiskriminierung

Viele Arzte waren mit der einstigen Altersgrenze von 68 unzufrieden®’. 2010 wurde sie abge-
schafft. Jetzt hat ein Sozialgericht in der Rechtsprechung nachgezogen: Dass der Zulassungs-

ausschuss allein wegen fortgeschrittenen Alters einen Jiingeren bevorzugt, sei Altersdiskrimi-
nierung.

87 Martin Wortmann: Aktuelles Urteil. 74-Jahriger hat eine Chance auf Zulassung. Arzte Zeitung 22.06.2016.
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12. Phasen der Nachfolgezulassung

12.1. Erste Phase: Antrag auf Ausschreibung an den ZA

e Der Praxisinhaber stellt bei dem zustdandigen ZA einen Antrag auf Ausschreibung seines Vertrags-

arztsitzes. Beizufligen sind:

o Arztregisterauszug,

o unterschriebener tabellarischer Lebenslauf,

o Kopie des Arbeitsvertrags (bei Nebentatigkeit),

o Flhrungszeugnis Belegart ,,0“ - nicht alter als 3 Monate,

o Erklarung §§ 20, 21 Arzte-ZV (Rauschgift-, Trunksucht, persénliche Leistungserbringung).

e Dieser Antrag kann formlos gestellt werden und muss noch keinen Verzicht zu einem bestimmten
Termin enthalten.

o  Weil nicht eine vertragspsychotherapeutische Zulassung, sondern nur eine Praxis verkauft wer-
den kann, priift der ZA bei Antragstellung auf Ausschreibung zunachst, ob liberhaupt eine fort-
flihrungsfahige Praxis (Praxissubstrat) existiert (s. 10.2).

e Wird die prinzipielle Ausschreibungsfidhigkeit der Praxis bejaht, wird anschlieRend vom ZA zu-
satzlich geprift, ob die Praxis fiir die psychotherapeutische Versorgung von Patienten erforderlich
ist (Versorgungsrelevanz). Liegt der Versorgungsgrad iiber 140 %, soll die Ausschreibung abge-
lehnt werden. Liegt die planerische Versorgung darunter, gilt eine ,,Kann-Bestimmung®. In jedem
Fall muss aber eine Prifung des vor Ort realen Versorgungsbedarfs erfolgen.

12.2. Zweite Phase: Ausschreibung des Praxissitzes durch die KV

o Die KV schreibt den Praxissitz in ihrem amtlichen Mitteilungsblatt aus (z.B. fiir Niedersachsen das
niedersichsische Arzteblatt). ErfahrungsgemaR sind zwischen Antragstellung und Ausschrei-
bungsveroffentlichung mehrere Monate anzusetzen.

o Die Ausschreibungsfrist wird in der Regel mit einer Bewerbungsfrist von vier Wochen versehen.

o Die Ubergabe der Praxis an einen Nachfolger bedarf also unbedingt eines geordneten Zeitplans
und der Abstimmung mit allen Beteiligten. Abgabe und Ubernahme im gesperrten Bezirk sollten
also von langer Hand geplant werden.

o Insgesamt ist fiir die Abwicklung der Praxisabgabe ausreichend Zeit einzukalkulieren:

- der néachste Sitzungstermin des ZA (fiir Angelegenheiten der Psychotherapeuten tagt der ZA
nur einmal im Quartal, also nur 4mal im Jahr),

- der Redaktionsschluss im Organ der KV (z.B. , niedersachsischen arzteblatt”),

- die Bewerbungsfristen,

- die Kindigungsfristen der Bewerber,

- die Verlangerungsmoglichkeiten des Mietvertrags, etc.

12.3. Dritte Phase: Praxiswert und Kaufpreis

e Der Kauf einer psychotherapeutischen Praxis ist in gesperrten Planungsbereichen eine Moglich-
keit, eine Praxis mit Kassenzulassung zu erhalten®, Dabei wird nicht die Kassenzulassung, also der
Praxissitz (die wird dem Bewerber durch den ZA erteilt), sondern die Praxis, ihre Einrichtung, die
Patientenkartei, der Patientenstamm, der Bekanntheitsgrad, ihre Einbindung in das psychosoziale
Netz etc. verdauBert.

e Diese Faktoren bestimmen den Praxiswert und dafiir zahlt der Praxiserwerber einen Kaufpreis.

e Der Kaufpreis kann sowohl materielle als auch immaterielle Wirtschaftsgiliter umfassen:

o Materieller Wert: Betriebsvermdgen, Praxisausstattung, gesamtes Inventar, Praxisgerate etc.
Zur Ermittlung des materiellen Praxiswertes wird der Zeitwert fiir jedes einzelne Wirtschafts-
gut bestimmt. Der Zeitwert ist der Preis, den ein Dritter unter marktiblichen Bedingungen fir

88 Information: Steuerliche Bewertung / Abschreibung des Kaufpreises einer Praxis. In: Psychotherapie Aktuell, 3. Jahrgang, Heft 4, 2011,
S.38. Weiterfiihrende Literatur: Karch u. Schmidt: Steuern in der psychotherapeutischen Praxis, DPtV, Berlin 2011.
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a)

b)

ein gebrauchtes Wirtschaftsgut zahlen wirde. Dieser bemisst sich nach Alter, Zustand und
wirtschaftlicher Nutzungsfahigkeit des Gegenstandes.

o Immaterieller Wert: Patientenbestand, Lage der Praxis, Ruf der Praxis, Einbindung ins psycho-
soziale Netz etc. Die Ermittlung des immateriellen Praxiswertes leitet sich aus strukturellen
Faktoren ab wie z.B. dem Praxisstandort, seiner Lage und Anbindung, der Anzahl und Struktur
des Patientenstammes, der Konkurrenzsituation, der Abhangigkeit von Zuweisern etc. Er ori-
entiert sich auch an der bisherigen und kiinftigen Praxis-Umsatzentwicklung, am Ruf der Praxis
und an der Praxisorganisation und Personalsituation.

Der Kaufpreis kann vom Praxiserwerber in der Regel 3-5 Jahre gewinnmindernd in der Einnahme-

Uberschussrechnung angesetzt werden und fiihrt damit zu einer geringeren Einkommenssteuer.

Die fiir die Finanzierung des Kaufpreises moglicherweise notwendigen Darlehenszinsen werden

steuerlich als Betriebsausgaben gewertet.

Am 21.04. 2012 wurde durch Beschluss der Kammerversammlung der Psychotherapeutenkammer

Niedersachsen (PKN) & 24 der Berufsordnung der PKN durch einen neuen Abschnitt 6 wie folgt

erganzt: ,,Dem Psychotherapeuten ist es untersagt, seine Praxis zu einem sittenwidrig iiberh6hten

Kaufpreis anzubieten und/oder zu verdufern”.

Neben dem materiellen und immateriellen Wert kann auch die Kassenzulassung nach der Uber-

nahme komplett steuerlich geltend gemacht werden. (Bundesfinanzhof in einem am 21.09.2011

veroffentlichten Urteil (BFH-Urteil vom 09.08.2011 / VIII R 13/08))

12.4. Vierte Phase: Praxisiibernahmevertrag mit Bedingungsklausel

Der Praxisinhaber sollte Kontakt mit den Bewerbern aufnehmen und Praxisiibernahmegespréiche
flihren. Wer als Bewerber mit der Bemerkung , die Praxis ist schon weg” abgespeist wird, kann
sich spater gegen die Ubertragung der Praxis auf einen anderen Kollegen rechtlich wehren, wenn
er als geeigneter Bewerber auszuwahlen ist/gewesen wire. Jeder Bewerber kann ein potenzieller
Nachfolger/Kaufer sein.

AuBerdem ist bei mehreren Bewerbern moglichst mit jedem Bewerber, der die Praxis kaufen will,
vorsorglich ein (zivilrechtlicher) Praxisiibernahmevorvertrag abzuschlieRen.

Eine zusatzliche Moglichkeit, als Verkaufer eine zeitnahe Praxisabgabe abzusichern, besteht da-
rin, mit mehreren in Frage kommenden Bewerbern einen Kaufvertrag abzuschlielen, der die
Klausel enthilt, dass der Kandidat keine Rechtsmittel gegen die Entscheidung des ZA einlegt,
wenn er nicht zum Zuge kommt.

Der Verzicht des Praxisinhabers auf seine Praxis sollte unter der aufschiebenden Bedingung (Be-
dingungsklausel) erklart werden, dass ein Nachfolger a) bestandskraftig zugelassen wird und b)
die Praxis ibernimmt. Eine Verzichtserklarung unter dieser aufschiebenden Bedingung ist deshalb
so wichtig, damit der Praxisabgeber die Praxis beim Scheitern der Nachbesetzung selbst wieder
(gef. bis zu einer Neuausschreibung) weiterfiihren kann. Deshalb enthalten Mustervertrage zum
Verkauf einer Praxis eine entsprechende Bedingungsklausel. Die Verzichtserklarung des Abgeben-
den muss also verkniipft werden mit der erfolgreichen Nachbesetzung durch einen Praxisiiber-
nehmer.

Praxisiibernahmevertrage, die auch bereits vorher formuliert werden kénnen, missen ebenfalls
die Bedingung enthalten, dass die Wirksamkeit des Vertrages nur eintritt, wenn die Nachbeset-
zung durch einen Praxisiibernehmer auch bestandskraftig erfolgt (z.B. durch die Zahlung des Kauf-
preises). Fir den Praxisiibernahmevertrag gibt es keine Formvorschriften. Pramisse fiir den Pra-
xisabgeber sollte allerdings sein: Keine Durchfiihrung der Nachbesetzung ohne unterschriebenen
Praxisibernahmevertrag von Seiten des Praxisinhabers und des Praxisiibernehmers.

Im Praxisiibernahmevertrag werden genannt (nicht abschlieBend!):

- Verkaufer und Kaufer,

- Verkaufsgegenstand (z.B. psychotherapeutische Praxis N.N.),

- Datum der Ubernahme,

- Zeitpunkt der Falligkeit des Kaufpreises,

- Sicherheiten fur die Kaufpreiszahlung
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- Konto, auf das die Kaufsumme liberwiesen werden soll,

- Hohe der Verzugszinsen, die fallig werden, wenn der Kaufpreis nicht rechtzeitig Giberwiesen
wird,

- Vertrage, die ibernommen werden sollen (s.u.).

o Der Praxisiibernehmer hat ein berechtigtes Interesse auf Einsicht in alle Unterlagen der Praxis.
Dabei gilt die Regel, dass Einsicht in die letzten 3 Jahre der Einnahmen-und Ausgaben-Rechnun-
gen der Praxis, gewahrt werden sollte.

o Ersollte Giber die wirtschaftliche Situation der zu Gibernehmenden Praxis vollstandig und umfas-
send informiert sein, also Gber
- Kassen- und Privatpatientenhonorar-Einnahmen,

- Zahl der abgerechneten Behandlungsfille,
- Patientenstamm,

- Privatpatientenanteil,

- Kostenstruktur,

- Praxisgewinn,

- bestehende Dauerschuldverhiltnisse etc.

o Die Absicherung oder Abanderung der bekannten Praxisrufnummern ist fiir den Nachfolger zu
regeln.

o Falls noch Verbindlichkeiten aus dem Praxisbetrieb des abgebenden Psychotherapeuten beste-
hen, sind sie entsprechend abzugrenzen. Es werden Regelungen getroffen dariiber, wer, wofr
und bis wann zustandig ist. Auch hinsichtlich noch zu zahlender Betrage, die z.B. aus Personalver-
tragen stammen, sind Regelungen zu treffen.

o Bestehen fir die Praxis laufende Vertrage (z.B. Mietvertrag), sollte rechtzeitig vorher mit dem
Praxisibernehmer abgestimmt werden, welche Vertrage ibernommen werden missen und wel-
che nicht. Im Praxisiibernahmevertrag wird daher vereinbart, welche Vertrage zu Gbernehmen
sind. Diese Vertrdage werden in einer Anlage zum Praxisibernahmevertrag aufgefihrt.

o Falls im Mietvertrag des Abgebers keine ,Nachfolgeklausel” aufgenommen wurde, muss im Zu-
sammenhang mit der Praxisabgabe daher auch mit dem Vermieter der Raumlichkeiten oder ggf.
mit den Praxisgemeinschaftspartnern tber einen , Austausch” der Mieterseite verhandelt wer-
den.

o Die Fortsetzung des Mietverhaltnisses kann durch Abschluss eines neuen Mietvertrags zwischen
Vermieter und Ubernehmer oder aber durch die Vereinbarung eines Eintritts des Ubernehmers
in das bereits bestehende Mietverhaltnis erfolgen. In jedem Falle ist die Zustimmung des Vermie-
ters erforderlich, weshalb es ratsam ist, den Vermieter schon friihzeitig (iber die beabsichtigte
Praxisabgebe zu informieren und die Basis fiir eine Nachfolge zu schaffen.

o Wegen der Bedeutung der Fortsetzung des Mietverhaltnisses fiir den Erhalt der Praxis muss der
Praxiskaufvertrag mit einem Vorbehalt oder Riicktrittsrecht fiir den Ubernehmer versehen wer-
den, wenn eine Fortsetzung des Mietverhaltnisses nicht bereits zum Zeitpunkt des Vertrags-
schlusses sichergestellt ist89.

12.5. Flinfte Phase: Auswahl durch den ZA

o Sollten mehrere Bewerber die Praxis ibernehmen wollen, erfolgt die Auswahl durch den ZA.

o Dieser sucht unter den Bewerbern denjenigen aus, der am geeignetsten erscheint (s. 13. Aus-
wahlkriterien flr Bewerber).

o Ehepartner, Lebenspartner, Kinder und angestellte Psychotherapeuten des verkaufenden Psycho-
therapeuten werden gegeniliber den lbrigen Bewerbern bevorzugt beriicksichtigt (Privilegie-
rung).

12.6. Sechste Phase: Entrichteter Kaufpreis

o Mit dem entrichteten Kaufpreis fir die Praxis sind alle materiellen und immateriellen Vermaogens-
werte der Praxis abgegolten (zum Praxiswert und Kaufpreis s. 12.3).

89 Jens-Peter Jahn: Praxisabgabe/-libernahme. In: MHP, 56. Aktualisierung, Juli 2013, S.47.
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o Mit der vollstindigen Zahlung wechselt das Eigentum an der Praxis vom Abgeber zum Uberneh-
mer.

o Der Praxisabgeber versichert darum, dass alle Gegenstande, die auf der Inventarliste aufgefiihrt
werden, frei sind von Rechten Dritter und dass der Besitz zu dem vereinbarten Zeitpunkt an den
Ubernehmer (ibergeht.

12.7. Siebte Phase: Verzicht des Praxis-Abgebers auf seine Zulassung

o Ubernimmt der Nachfolger die Praxis, tritt die Bedingung des Verzichts ein und der ZA stellt fest,
dass der Praxis-Abgeber auf seine Zulassung zur vertragspsychotherapeutischen Versorgung ver-
zichtet hat.

o Zum Abschluss erfolgt die Zulassung des Praxis-Ubernehmers als Vertragspsychotherapeut durch
den ZA.

12.8. Achte und letzte Phase: Ubergabe der Patientenkartei?

o Der Bundesgerichtshof (BGH) hat 1991 entschieden, dass eine Vereinbarung im Praxistibernah-
mevertrag, wonach die Patientenkartei ohne Einwilligung der betroffenen Parteien Gbergeben
wird, die Schweigepflicht verletzt und deshalb nichtig ist. Entgegen der bis dahin ausge-iibten
Praxis kénnen die Beteiligten im Zuge einer Praxisiibernahme also nicht mehr einfach vereinba-
ren, dass die Patientenkartei des Abgebers in das Eigentum des Praxisiibernehmers tibergeht. Ei-
nen solchen Vertrag hat der BGH insgesamt fiir nichtig erklart.

o Es ist deshalb fir Verkaufer und Kaufer entscheidend, dass die Wahrung der Schweigepflicht
gem. § 203 StGB bei der Ubergabe der Patientenkartei ausdriicklich vereinbart wird. Die betroffe-
nen Patienten mussen ausdriicklich ihr Einverstandnis mit dem Eigentumsiibergang der Patien-
tendaten und Patientenunterlagen auf den Nachfolger erklaren.

o Ist die Kartei elektronisch gespeichert, ist sie durch Passwortvergabe zu schiitzen und der Zugriff
auf sie entsprechend zu erschweren.

o Esgilt der Grundsatz: Patientenkartei und Krankenunterlagen sind Teil des Praxiswertes. Um nicht
gegen die arztliche Schweigepflicht zu verstoRen, sollte also die Praxis nicht zusammen mit der
Patientenkartei gekauft werden, sondern es sollte im Kaufvertrag schriftlich vereinbart werden,
dass die Kartei vom Kaufer entweder nicht ilbernommen (also beim Verkaufer verbleibt) oder
lediglich in Verwahrung genommen wird (Verwahrvertrag).

Wenn im Fall der Karteiibernahme ein Patient des bisherigen Praxisinhabers zum Praxisnachfolger in
dessen Sprechstunde kommt, entsteht dadurch juristisch eine , konkludente Zustimmung“ zur Uber-
nahme der Praxisunterlagen dieses Patienten, was zusatzlich schriftlich festgehalten werden kann oder
vom lUbernommenen Patienten bestatigt wird.

12.9. Exkurs Praxisbewertung:

12.9.1. Betriebswirtschaftliche Praxisbewertung90

Checklisten fir die Anfertigung einer betriebswirtschaftlichen Praxisbewertung:
o Dokumente:

- Stichtagsaktuelle betriebswirtschaftliche Auswertung (BWA)

- Einnahme-/Uberschussrechnungen (moglichst der letzten 5 Jahre)

- Auflistung des Inventars mit Anschaffungswert

- KV-Abrechnungen

- Mietvertrag (iber Praxisraume

- Kooperationsvertrage (z.B. IV-Vertrage)

- Leasing-Vertrage (z.B. fir PKW)

- Versicherungspolicen

90 Was ist (m)eine Praxis wert? Praxisabgabe und Praxisiibernahme. Wissen was zihlt. Deutsche Apotheker- und Arztebank, Diisseldorf
2005, S. 59 ff.
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- Gesellschaftervertrag bei Gemeinschaftspraxen bzw. Praxisgemeinschaften
Praxisdaten:

- Liste der Mitarbeiter mit Angabe der Funktion, des Gehalts etc.
- Tagesablauf/Betriebszeiten

- Grundrissskizze der Praxis

- Investitionen der letzten 5 Jahre

- Zuweiserstruktur

- Rechtsangelegenheiten (evtl. zu Praxis-Rechtsstreitigkeiten)
- Zulassungen / Erméchtigungen der Kollegen

- Angaben zur Konkurrenzsituation

- Arbeitsteilung der Kollegen

- Fallzahlen der letzten vier Quartale

- Angaben zur Ortslage und zu den Raumlichkeiten der Praxis
Inventarliste:

- Gegenstand

- Anzahl

- Hersteller/Lieferer

- Typ und Zubehor

- Anschaffung im Jahr ...

- Anschaffungskosten

- Zustand des Gegenstands.

Bewertungsanlasse:

O

Es sind die unterschiedlichsten Anlasse flr die Bewertung psychotherapeutischer Praxen denk-
bar: Praxisaufgabe aus Altersgriinden, Krankheit, Berufsunfahigkeit oder Tod. Obwohl diese
Tatsache jedem Praxisinhaber bewusst ist, bereiten sich viele Psychotherapeuten nicht recht-
zeitig genug darauf vor, was verstandlicherweise zu Problemen fithren kann. Denn die Praxis-
abgabe ist genauso wie die Praxisgriindung eine der wichtigsten Entscheidungen im Leben ei-
nes freiberuflichen Psychotherapeuten.

Verfahren zur Bewertung von Freiberuflerpraxen91.:

O

Auch heute noch werden bei der Bewertung von Freiberuflerpraxen vielfach sog. pauschalierte
Bewertungsmethoden angewendet. Diese Verfahren folgen einer pauschalen Betrachtungs-
weise und vernachldssigen die Besonderheiten und die Individualitdt des einzelnen Bewer-
tungsobjekts, hier der psychotherapeutischen Praxis.

Die modifizierte Ertragswertmethode (s.u.) I6st die Probleme bei der Bewertung von Freibe-
ruflerpraxen besser, da sie - im Gegensatz zu den pauschalen Verfahren - die Besonderheiten
des Bewertungsobjekts beriicksichtigt. Auf Basis einer detaillierten Vergangenheitsanalyse
wird eine Zukunftsprognose erstellt, die die Grundlage fir die Ermittlung des Praxiswerts dar-
stellt.

Im September 2008 haben die Bundesarztekammer und die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung ihre bisherige Umsatzbezogenheit der Praxisbewertung aufgegeben und sind zu einer
Ertrags-bezogenheit Gibergegangen.

12.9.2. Modifizierte Ertragswertmethode

Der Bundesgerichtshof (BGH) in Karlsruhe hat in seinem Urteil vom 09.02.2011 mit dem Az. XII ZR
40/09 zum ersten Mal eine Methode zur Bewertung des Praxiswertes ausdricklich positiv besta-
tigt, die ,,modifizierte Ertragswertmethode”.

Diesem Urteil hat sich das Bundessozialgericht (BSG) am 14.12.2011 mit einem eigenen Urteil (Az.
B 6 KA 39/10 R) angeschlossen. Zur Ermittlung des Verkehrswertes92 hilt das BSG diese

91 D. Zur Miihlen et al.: ,Praxisbewertung. Kompass zur Wertbestimmung arztlicher und psychotherapeutischer Praxen”. Deutscher Arzte-
Verlag, KélIn, 2010, S.89.

92 Zum Begriff Verkehrswert vgl. Mittelstddt in Riiping/Mittelstadt: Abgabe, Kauf und Bewertung psychotherapeutischer Praxen, 2008, S.
A149 ff.
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Bewertungsmethode fur grundsatzlich geeignet. Dabei wird neben dem Substanzwert einer Pra-

xis, d.h. dem Zeitwert der bewertbaren Wirtschaftsgiliter, der immaterielle Wert beriicksichtigt.

Eine Bemessung allein nach dem Substanzwert lasse zu Unrecht den auch bei psychotherapeuti-

schen Praxen vorhandenen immateriellen Wert einer Praxis unberiicksichtigt, so das BSG.

In den ,Hinweisen zur Bewertung von Arztpraxen” sei zu Recht ausgefiihrt, dass der ideelle Wert

einer Praxis seinem Wesen nach etwas anderes ist als der Geschdftswert eines gewerblichen Un-

ternehmens, da Vertragsarzte immer eine hochstpersonliche Leistung erbringen, (wobei der Grad
der Bindung der Patienten an die Person des Arztes bei Psychotherapeuten ganz besonders aus-
gepragt ist).

Bei der modifizierten Ertragswertmethode wird

1. zunachst der materielle Wert, also Sachwerte wie Grundstiick und Geb&dude, Gerate und Ein-
richtung einer Praxis als Vermoégen des Psychotherapeuten, ermittelt.

2. Sodann wird der immaterielle Wert (ideeller Praxiswert oder sog. Goodwill) berechnet. In die
Berechnung dieses immateriellen Vermogenswertes gehen Parameter wie Standort bzw. Inf-
rastruktur der Praxis, Art und Zusammensetzung des Patientenstamms, Konkurrenzsituation,
Warteliste oder Mitarbeiter der Praxis, aber auch Ruf und Ansehen des Praxisinhabers bei den
Patienten sowie seine Vernetzung mit potentiellen Uberweisern ein.

3. Darauf wird zusétzlich zu diesen bestehenden Werten aber auch der voraussichtliche Ertrag
der Praxis fur die Bewertung herangezogen. Nach Meinung des BSG ist nicht zu beanstanden,
wenn der immaterielle Wert anhand der durchschnittlichen Ertrége in den vergangenen drei
Jahren ermittelt wird. Die durchschnittlich in der Vergangenheit erzielten Ertrége sind eine
geeignete Grundlage fiir die Prognose, welche zukiinftigen Erwerbschancen durch den Kauf
der Praxis eroffnet werden.

4. Wird die gesamte Praxis verdulert, sind samtliche Erlése zu beriicksichtigen, die der bisherige
Inhaber mit der Praxis erzielt hat, mithin nicht nur die Erl6se aus der vertragsérztlichen Tdtig-
keit, sondern auch die aus privatdrztlicher Tétigkeit. Ist der Abgeber weiterhin vertrags- und
privatpsychotherapeutisch tatig, weil er nur eine Halfte seiner Praxis mit vollem Versorgungs-
auftrag verkauft, werden nur die Erldse aus der vertragspsychotherapeutischen Tatigkeit be-
ricksichtigt.

5. Der verbleibende Gewinn ist wiederum zu mindern um einen kalkulatorischen Unternehmer-
lohn. Dieser beschreibt die Honorierung fiir den Arbeitseinsatz des Praxisinhabers. Es geht da-
bei darum, den auf den Ubernehmer nicht ibertragbaren Wert des persdnlichen Einsatzes des
derzeitigen Praxisinhabers in Abzug zu bringen. Es wird in der Regel nicht zu beanstanden sein,
wenn der Unternehmerlohn pauschalierend in Anlehnung an den TVG6D in der jeweils aktuellen
Fassung bestimmt wird. Allerdings muss der kalkulatorische Lohn vom Umfang der Tatigkeit
des bisherigen Praxisinhabers abhangig sein.

Der Umstand, dass nicht alle Berechnungsschritte genau bestimmt werden kénnten, disqualifiziere

die Ertragswertmethode nicht. Derartige Unsicherheiten hafteten einer Prognoseentscheidung

stets an. Immaterielle Faktoren entzégen sich einer exakten Messbarkeit. Soweit mit Einschatzun-
gen gearbeitet werde, bediirften diese freilich einer nachvollziehbaren Begriindung, so das BSG in

seinem Urteil vom 14.12.2011 mit dem Az. B 6 KA 39/10 R.

Die BPtK93 hat 2015 Sachverstandige ,, mit betriebswirtschaftlichem Sachverstand” beauftragt, ein

Praxisbewertungsmodell zu erarbeiten, das rechtssicher ist, eine fundierte betriebswirtschaftliche

Verankerung bietet und die spezifischen Merkmale einer psychotherapeutischen Praxis beriick-

sichtigt. Das Modell steht in Form einer Excel-Tabelle zur Verfligung. Es bericksichtigt explizit den

Praxisstandort und lasst diesen in den ideellen Wert der Praxis einflieBen. Hierzu gehéren Daten

wie Bevolkerungsdichte, die Kaufkraft, das Durchschnittsalter der Bevolkerung und die psychothe-

rapeutische Versorgungsdichte vor Ort. Weiterhin werden praxisspezifische Faktoren wie der Ver-
netzungsgrad der Praxis und die Zahl der Patientenanfragen in die Bewertung einbezogen.

93 P. Biihring: Bewertung psychotherapeutischer Praxen. Initiative fiir eine faire Ubergabe. Deutsches Arzteblatt/PP/Heft 1/Januar 2016, S.

8
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Geeinigt hat man sich auf das ,modifizierte Ertragswertverfahren”. Ausgangsbasis sind die berei-
nigten Gewinne der letzten drei bis finf Jahre, die den zukiinftigen jahrlichen Nettoertrag auswei-
sen.

12.9.3.Bestimmung des Praxiswerts durch Zulassungsausschuss oder Berufungsaus-
schuss?

e Das Oberlandesgericht Miinchen urteilte am 22.07.2010 (8 U 5650/09) zur Praxiswertermittlung:
o Im Streitfall hatten sich Praxisverkdaufer und Praxiskduferin auf einen Kaufpreis von 48.000 €
geeinigt. Der ZA hatte der Interessentin den Praxissitz zugesprochen. Diese wollte den verein-
barten Kaufpreis jedoch anschlieBend nicht bezahlen. Begriindung: Materieller und ideeller

Wert der Praxis seien gleich Null, ein Patientenstamm sei nicht tGibergeben worden.

o Das Landgericht hatte in 1. Instanz, unterstiitzt durch einen Sachverstiandigen, den Wert der
Praxis auf 9.200 € beziffert.

o Das Oberlandesgericht Miinchen sah dagegen in 2. Instanz den Praxiswert von 48.000 € nicht
als sittenwidrig an und lieR eine Revision gegen dieses Urteil nicht zu. Begriindung: Es handele
sich nicht um einen unzuldssigen Zulassungshandel. Der Praxisabgeber habe insgesamt drei
Patienten geschickt, eine ausreichende Praxisanbahnung habe daher stattgefunden, der freien
Therapeutenwahl des Patienten kdnne nicht vorgegriffen werden. Es habe also eine fortfiih-
rungsfdhige Praxis vorgelegen, die sich allein an den Verhdltnissen des Praxisabgebers be-
messe. Die Absicht, die Praxis alsbald an einem anderen Ort und/oder mit anderem Inventar
fortzufiihren, sei rechtlich irrelevant. Es komme einzig darauf an, ob der abgebende Psycho-
therapeut tatsdchlich eine Praxis betrieben habe. Dies sei vorliegend der Fall. Der Klager habe
Uber einen regelmaRigen Patientenstamm verfligt und gute Kontakte gehabt. Auch der gefor-
derte Preis sei nicht als sittenwidrig zu bezeichnen. Es lagen dem Gericht Praxiswertgutachten
zwischen 0 und 57.500 € vor94. Bestlinden solch grofle Bewertungsschwierigkeiten, so sei der
Schluss von einer Uberhéhung des Kaufpreises auf eine verwerfliche Gesinnung nicht méglich.
Eine verwerfliche Gesinnung ist aber Voraussetzung fiir die Sittenwidrigkeit eines Vertrages.

e Das Bundessozialgericht (BSG)95 hat in einem Urteil vom 14.12.2011 (B 6 KA 39/10 R), (Vo-
rinstanz LSG Baden-Wiirttemberg, L 5 KA 1323/09) klargestellt, dass sich die ZA und BA bei der
Bestimmung des Praxiswerts heraushalten miissen — zumindest in den meisten Fallen. Wenn sich
die beteiligten Arzte oder Psychotherapeuten {iber den Wert einer Praxis einig seien, hitten sich
die ZA herauszuhalten. Sie durften dann nicht noch selbst einen Praxiswert ermitteln. Damit geben
die Kasseler Richter den Behandlern einen weiten Spielraum, eine Praxisiibergabe rasch zu regeln.
o Im Streitfall hatte eine Psychotherapeutin aus Baden-Wiirttemberg den Wert ihrer Praxis zu-
nachst auf 56.000 € geschatzt. Mit allen an einer Ubernahme interessierten Kollegen einigte
sie sich dann auf einen Verkehrswert von 40.000 €.
Der Berufungsausschuss (BA) holte trotzdem ein eigenes Gutachten (GA) ein, das einen Wert
von 35.000 € ergab. Auch das gefiel dem BA nicht; der immaterielle Praxiswert sei fiir eine
psychotherapeutische Praxis zu hoch angesetzt.
Ein weiteres GA ergab daraufhin einen immateriellen Praxiswert von Q €. So verblieb nur noch
ein Sachwert von 2.940 €.
Das LSG Baden-Wiirttemberg monierte zwar, der BA habe den Widerspruch der beiden Gut-
achter nicht aufgeklart. Bundesweit sorgten die Stuttgarter Richter aber fiir Aufsehen mit ihrer
Aussage, der BA sei grundsatzlich berechtigt gewesen, einen Praxiswert festzusetzen.

Dem trat das BSG in seinem Urteil klar entgegen:

o Wenn sich der abgebende Arzt mit einem oder auch mit mehreren Interessenten auf einen
Praxiswert einigen kann, haben sich die Zulassungsgremien (ZA und BA) nicht mehr einzumi-
schen.

94 Vgl. den Artikel Oberlandesgericht Miinchen zum Praxiswert: ,,Es kommt darauf an, ... ob der abgebende Psychotherapeut eine Praxis
betrieben hat”. DPtV-Mitgliederbrief 1/11, S. 7 f.
95 Christopher Meder: Praxiswert: Gericht pfeift Gremien zuriick. Arzte Zeitung, 15.12.2011.
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o Nurwenn keine Einigung zwischen dem VerduRerer und dem am besten geeigneten Bewerber
Uber den Kaufpreis erzielt wird, missen nach dem BSG-Urteil die Zulassungsgremien einen
Verkehrswert festsetzen. Dieser darf aber nicht unter dem niedrigsten Gebot liegen, weil sich
die Interessenten zumindest in dieser Hohe einig sind.

o Ist zwischen allen Bewerbern und dem ausscheidenden Vertragsarzt allerdings Einigkeit iiber
den Kaufpreis erzielt worden, besteht keine Notwendigkeit zur Festsetzung des Verkehrs-
werts, weil die Bereitschaft zur Zahlung eines bestimmten Kaufpreises dann kein Auswahlkri-
terium mehr ist96.

o Die Regelung, dass die Interessen des Abgebers nur insoweit zu berlicksichtigen sind, als der
Kaufpreis die Hohe des Verkehrswerts der Praxis nicht Gbersteigt, soll verhindern, dass aus
einer Mehrheit von geeigneten Bewerbern derjenige auszuwahlen ist, der den héchsten Kauf-
preis zahlt.

o Jeder Bewerber muss andererseits bereit zur Zahlung eines Kaufpreises mindestens in Hohe
des Verkehrswertes sein.

o Die wirtschaftlichen Interessen des Abgebenden sind insoweit geschiitzt, als nur die Bewerber
in die Auswahl einbezogen werden miussen, die bereit sind, den Verkehrswert als Kaufpreis zu
zahlen.

o Lasst der Praxisabgeber freilich die Ubergabe scheitern, weil er keinen Kaufpreis oberhalb des
Verkehrswertes erzielen kann, hat er kein Recht auf Wiederholung der Ausschreibung.

o Der Gesetzgeber97 hat es unterlassen, zu klaren, was im Bereich der Praxisabgabe unter dem
»Verkehrswert” zu verstehen ist und wie dieser berechnet werden soll. Auch die Gerichte ha-
ben sich mit dieser Frage bisher nur wenig beschaftigt.

e Fest steht: Der Verkehrswert gibt die objektivierte Aussicht auf kiinftige Gewinne an.

e Da der subjektive Praxiswert nicht dem von einem objektiven Dritten (z.B. einem Gutachter)
ermittelten Praxiswert oder Verkehrswert entsprechen muss, muss auch der Kaufpreis die-
sem Wert nicht entsprechen. Den Parteien steht es offen, einen Kaufpreis zu vereinbaren, der
Uber oder unter dem Verkehrswert liegt. Wenn sich die Parteien auf einen Kaufpreis einigen,
legen sie damit indirekt selbst den Verkehrswert fest. Der Kaufpreis ist dann vom ZA nicht zu
beanstanden.

e Im Gegensatz zu Preisen, die sich auf konkrete Tauschgeschafte beziehen, sind Werte eine
Schatzung. Relevant sind im Bereich der Praxisabgabe insbesondere der Praxiswert und der
Verkehrswert98.

e Der Praxiswert ,verkérpert die Aussicht einer Praxis auf zukiinftige Gewinne”. Er , bestimmt
sich aus den der Praxis innewohnenden Faktoren wie Ertragskraft, Substanz, Image etc., wie
sie sich fiir die Beteiligten darstellen”. Hieraus ergibt sich bereits, dass der Praxiswert von Ver-
kaufer und Kaufer unterschiedlich beurteilt werden kann, etwa weil die zuklinftigen Chancen,
Gewinne zu erzielen, unterschiedlich eingeschatzt werden, oder weil nicht monetéare Ziele die
Wertvorstellung beeinflussen.

e Der Verkehrswert ist insbesondere aufgrund der Regelung in § 103 Abs. 4 S. 8 SGB V von Be-
deutung. Dort ist geregelt, dass die wirtschaftlichen Interessen des ausscheidenden Vertrags-
arztes oder seiner Erben nur insoweit zu bertcksichtigen sind, als der Kaufpreis die Hohe des
Verkehrswertes der Praxis nicht ibersteigt. Problematisch ist, dass sich weder dem Gesetzes-
wortlaut noch der Gesetzesbegriindung entnehmen lasst, was im Bereich der Praxisabgabe
unter dem Verkehrswert genau zu verstehen ist und wie dieser berechnet werden soll.

96 M. Plantholz: Rechtsprechungs-Report; Verkehrswertbestimmung im Nachbesetzungsverfahren. In: Psychotherapie Aktuell, 4. Jahrgang,
Heft 1, 2012, S.46.

97 Ruping/Vogtmeier: Abgabe, Kauf und Bewertung psychotherapeutischer Praxen. 2., véllig neu bearbeitete Auflage. Psychotherapeuten
Verlag, S. 166 f.

98 Riiping/Vogtmeier: Abgabe, Kauf und Bewertung psychotherapeutischer Praxen. 2., véllig neu bearbeitete Auflage. Psychotherapeuten
Verlag, 2021, S. 166 f.

66



e Im Gegensatz zum SGB V enthélt das Baugesetzbuch in § 194 eine Definition des Verkehrs-
wertes: ,Der Verkehrswert (Marktwert) wird durch den Preis bestimmt, der ... zu erzielen
ware”.

12.10. Wettbewerbsverbot / Konkurrenzschutz

Der Goodwill**! einer Praxis hangt im Wesentlichen davon ab, ob der Kéufer den Patientenstamm
und die Praxis in einem etablierten Umfeld fortfiihren kann. Dies kénnte dadurch unterlaufen wer-
den, dass der Verkdufer in der Nahe der verkauften Praxis weiterhin vertrags- und/oder privat-
psychotherapeutisch tatig wird. Insbesondere durch die Mdéglichkeit, als angestellter Psychothera-
peut tatig zu werden, konnte der Verkaufer die an seine Person gebundenen Patienten in eine
andere Praxis Uberfiihren. Dies kann zwar im Einzelfall auch schon ohne Regelung im Vertrag eine
vertragliche Nebenpflicht verletzen und Schadenersatz auslosen. Die Abgrenzung wiirde jedoch
schwierig. Aus diesem Grund sollte vertraglich ein Wettbewerbsverbot vereinbart werden, um
den Gbernehmenden Arzt oder Psychotherapeuten vor Konkurrenz zu schiitzen.

Ein Wettbewerbsverbot kommt grundsatzlich unter sachlichen, réumlichen und zeitlichen Aspek-

ten in Betracht. Nachvertragliche Wettbewerbseinschrankungen sind nach der standigen Recht-

sprechung des BGH dann wirksam, wenn sie in rdumlicher, gegenstandlicher und zeitlicher Hinsicht
das notwendige Mal3 nicht Gberschreiten

o In sachlicher Hinsicht konnte ein Psychotherapeut nach Aufgabe seiner Praxis noch Interesse
an der Fortsetzung seiner privatarztlichen Tatigkeit haben. Denkbar ist auch, dass sich der Pra-
xisverkaufer in einer anderen Praxis anstellen lasst und dort weiterhin bestimmte Leistungen
erbringt. Das Verbot muss auf die in der verkauften Praxis praktizierte Tatigkeit zugeschnitten
sein und darf nicht uneingeschrankt gelten.

o Im Hinblick auf die rdumliche Reichweite des Wettbewerbsverbots ist das Einzugsgebiet der

Praxis zu beachten. Der Umkreis, in dem der Verkaufer nicht mehr tatig sein darf, kann auf
dem Land weiter sein als in der Stadt.
Hinsichtlich der zeitlichen Komponente nimmt die Rechtsprechung eine ,geltungserhaltende
Reduktion” vor. D.h., wenn der Konkurrenzschutz fiir eine zu lange Zeitspanne vereinbart
wurde, gilt dennoch die maximal zuldssige Zeit als vereinbart. Der BGH zieht die Hochstgrenze
bei zwei Jahren (BGH, Urteil vom 07.05.2007, Az.: Il ZR 281/05)

12.11. Zustimmung des Ehepartners zum Praxisverkauf

Stellt die Praxis gleichzeitig das gesamte Vermdgen des Verkaufers dar, und ist dieser verheiratet,
so ist die Zustimmung des Ehepartners zur VerdauRerung erforderlich.

12.12. Berufsunfihigkeit vor dem geplanten Ubergabe-Zeitpunkt

Fir den Fall, dass der VerduRerer vor dem geplanten Ubergabe-Zeitpunkt berufsunfihig wird, se-
hen Mustervertrage haufig vor, dass der Erwerber unter dieser Voraussetzung bereits unverziig-
lich nach Feststellung der Berufsunfahigkeit die Praxis iibernimmt.

Voraussetzung hierfir ist natirlich, dass der Erwerber zur vertragsarztlichen Versorgung zugelas-
sen ist.

67



12.13. Ubernahme des Praxispersonals (,,Betriebsiibergang”)

e Geht ein Betrieb oder Betriebsteil durch Rechtsgeschaft auf einen anderen Inhaber (iber, so tritt
dieser nach § 613a Abs. 1 S. 1BGB in die Rechte und Pflichten aus den im Zeitpunkt des Ubergangs
bestehenden Arbeitsverhéltnissen ein. Ubernimmt ein Bewerber daher gem. § 613 a Abs.1 5.1 BGB
einen Betrieb, ist er (in der Regel) in der Pflicht, zundchst alle Mitarbeiter des Betriebs zu liber-
nehmen, auch Personen, die sich z.B. zum Zeitpunkt der Praxisiibernahme in Elternzeit befinden.
Auch wenn der Praxisabgeber diese Mitarbeiter vergessen haben sollte, geht ihr Arbeitsverhaltnis
auf den Praxisnachfolger Gber.

e Eine Kiindigung der bestehenden Arbeitsverhaltnisse aus Griinden des Praxislibergangs ist also
danach nicht méglich. Der Kiufer sollte sich also auf die Ubernahme des gesamten Mitarbeiter-
stabes einrichten. Der Erwerber ist nunmehr — auch ohne besondere neue Vereinbarung mit den
Arbeitnehmern —deren Arbeitgeber, mit allen Rechten und Pflichten. Der Arbeitnehmer kann aber
dem Ubergang seines Arbeitsverhiltnisses auf den Rechtsnachfolger widersprechen. Nur in die-
sem Fall geht das Arbeitsverhaltnis nicht auf den Rechtsnachfolger tber.

e Das Bundesarbeitsgericht (BAG) in Erfurt hat aber im Jahre 2010 (Az.: 8 AZR 107/10)99%entschie-
den, wann bei einer Arztpraxis ein Betriebslibergang im Sinne des § 613a BGB vorliegt. Ein Arzt,
der eine Praxis GUbernimmt, muss nicht automatisch auch alle Mitarbeiter libernehmen. Im Regel-
fall liegt nach der Rechtsprechung des BAG bei einer Arztpraxis kein Betriebsiibergang vor. Ein sol-
cher Betriebsiibergang wiirde namlich nur dann vorliegen, wenn eine wirtschaftliche Einheit auf
den Erwerber ibergeht. Zu dieser kbnnen Gebaude, Betriebsmittel und Personal, aber auch Rechte
(z.B. an der Patientenkartei) gehoren.

e Das Wesen einer Arztpraxis mache aber vorrangig der Arzt selber aus, so das BAG. Zumindest in
einer Einzelpraxis sei die gesamte Organisation auf die Person des Arztes zugeschnitten, insbeson-
dere auf dessen individuelle arztliche Arbeitsweise. Damit werde die Arbeit einer Arztpraxis in der
Regel durch die dort tatigen Personen, nicht durch die vorhandenen Betriebsmittel gepragt. Daher
geht in der Regel mit einer Praxisiibernahme kein Betriebsiibergang einher.

Somit miissen die Arzte die Mitarbeiterinnen der Vorgingerpraxis in der Regel nicht iibernehmen.
Das betrifft natilirlich auch sog. Ehegattenarbeitsverhdltnisse.

e Anders kann es lediglich bei Praxen sein, die vorrangig wegen der dort vorhandenen Gerate auf-
gesucht werden. Als solche Ausnahmen nennt das BAG radiologische oder nuklearmedizinische
Praxen.

e Aufpassen miissen allerdings Arzte, die nur einen Teil der Angestellten iibernehmen wollen. Hier
kann ein Betriebsilibergang vorliegen. Denn neben dem Arzt trage auch das Personal als ,einge-
spieltes Team” wesentlich zur Identitdt und Funktionsfahigkeit der Praxis bei. Insbesondere, wenn
der Nachfolger auch Rdume, Einrichtung und Geréate Gbernimmt, hatte danach auch eine einzelne
nicht iGbernommene Fachangestellte gute Chancen, den Fortbestand ihres Arbeitsplatzes einzu-
klagen.

12.14. Mietvertrag

e Soll bei der Praxisiibernahme der Mietvertrag ibernommen werden, stellen sich folgende  Fra-

gen:

- Ist der Mietvertrag libertragbar?

- Ist der Eintritt in die Restlaufzeit moéglich oder muss ein Neuabschluss erfolgen?

- Denkt der bisherige Praxisinhaber bei Praxisaufgabe an seine Pflicht zum Riickbau der Raume?
- Gibt es im bestehenden Mietvertrag eine Nachmietklausel?

e Es muss zunachst sichergestellt werden, dass der Kaufer den bestehenden Mietvertrag fiir seine
Praxis ibernehmen kann. Dazu muss noch vor Vertragsabschluss die Zustimmung des Vermieters
eingeholt werden, dass der Nachfolger in den Mietvertrag einsteigen kann. Hierbei sollte Klarheit
Uber die Mietbelastungen der nachsten Jahre herrschen.

99 Arzte Zeitung: Praxisnachfolger hat bei Personalfragen meist freie Hand. 14.09.2011, S. 5.

68



e Das Gleiche gilt fiir den Fall, dass die Rdume dem Verkaufer gehéren und der Mietvertrag direkt
mit diesem abgeschlossen wird. Der Abschluss langjahriger Zeitmietvertrage im Vorfeld einer Pra-
xisiibertragung ist mit Vorsicht zu betrachten. Wenn man keinen Nachfolger findet, steht man
selbst in der vertraglichen Pflicht.

12.15. Was tun, wenn der unterlegene Bewerber gegen den Zulassungsbescheid
des ZA Widerspruch einlegt?

e Waihrend dem erfolgreichen Bewerber der begiinstigende Verwaltungsakt des ZA mit der status-
begriindenden Zulassung zugeht, erhalten die unterlegenen Mitbewerber denselben Bescheid als
Ablehnung ihrer Antrage. Diese Ablehnungen sind belastende Verwaltungsakte und werden vom
ZA mit einer Rechtsbehelfsbelehrung versehen100.

b) Bewerber, deren Zulassungsantrag vom ZA abgelehnt wurde, konnen - ebenso wie die KV und
die Krankenkassen - binnen eines Monats Widerspruch einlegen, womit die Zulassungsangele-
genheit insgesamt auf den Berufungsausschuss (BA) Ubergeht. Eine Begriindung des Wider-
spruchs ist nicht erforderlich. Es wird lediglich die Bezeichnung des Beschlusses, gegen den sich
der Widerspruch richtet, verlangt.

Der BA besteht aus einem Vorsitzenden mit der Befahigung zum Richteramt, 4 Kassenvertretern,
2 Psychotherapeuten sowie 2 iiberwiegend oder ausschlieBlich psychotherapeutisch titigen Arz-
ten, wobei unter den Psychotherapeuten mindestens ein KJP vertreten sein muss.

c) Denkbar ist auch, dass die abgabewillige Vertragspsychotherapeutin mit der Auswahlentschei-
dung des ZA nicht einverstanden ist, weil z.B. mit der vom ZA ausgewahlten Person kein Kaufver-
trag zustande gekommen ist. Der Widerspruch kénnte Erfolg haben, wenn sie geltend machen
kann, dass die Verkehrswertgarantie oder das Angehdérigenprivileg verletzt worden sind.

e Der Widerspruch hat aufschiebende Wirkung, den sog. Suspensiveffekt. Zwar kann der Uberneh-
mer nach seiner Zulassung zunachst seine vertragsarztliche Tatigkeit in der ibernommenen Praxis
aufnehmen, wenn die Praxis bereits tibergeben wurde. Jedoch muss er sie sofort einstellen, so-
bald ihm mitgeteilt wird, dass Widerspruch gegen den Zulassungsbescheid eingelegt wurde. Da
also der aus der Zulassung folgende Versorgungsauftrag des ausgewahlten Bewerbers suspen-
diert ist, ist gleichzeitig der Ablauf der gesetzlichen Dreimonatsfrist zur Aufnahme der vertrags-
psychotherapeutischen Versorgung gehemmt.

e Wenn die ausscheidende Vertragspsychotherapeutin den Verzicht unter der Bedingung erklart
hat, dass ihr Nachfolger bestandskraftig zugelassen wird und die Praxis Gibernimmt, wird sie ihre
psychotherapeutische Tatigkeit noch nicht einstellen, um sich nicht der Gefahr einer Zulassungs-
entziehung auszusetzen, trifft sie doch weiterhin eine Versorgungspflicht.

e So gerat nicht nur der Nachfolger, sondern auch die ausscheidende Vertragspsychotherapeutin,
in eine duBerst unkomfortable Situation: Es kommt insofern zu einer Blockade, als dass die aus-
scheidende Vertragspsychotherapeutin ihre Tatigkeit Ianger als vielleicht gewollt fortsetzen muss,
oder wahrend derer sich der Praxiswert langsam aber sicher verflliichtigt. Und auch der desig-
nierte Nachfolger schwebt in Unsicherheit.

o Diese ,Hangepartie” kann nur dadurch aufgel6st werden, dass jemand die durch den Wider-
spruch ausgeldste aufschiebende Wirkung aushebelt, also die sofortige Vollziehung des Beschei-
des des ZA, den ,,Sofortvollzug” anordnet.

e Durch den Sofortvollzug wird der Nachfolger in den Stand versetzt, trotz des laufenden Wider-
spruchsverfahrens vertragspsychotherapeutische Leistungen zu erbringen. Und dazu ist ihm in ei-
nem solchen Fall auch zu raten, denn nun beginnt natiirlich auch die Dreimonatsfrist wieder zu
laufen.

e Der Widerspruch gegen den Zulassungsbescheid der KV unterliegt dagegen einer Monatsfrist.

100 Uta Rlping & Ekkehard Mittelstaedt: Abgabe, Kauf und Bewertung psychotherapeutischer Praxen. Psychotherapeutenverlag, Verlags-
gruppe Hithig Jehle Rehm, Heidelberg, 2008, S. 57-64.
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e Die Anordnung der sofortigen Vollziehung ist eine Ausnahme vom Regelfall des § 86 a Abs. 1
SGG:, Deshalb muss das besondere Interesse an der sofortigen Vollziehung schriftlich substanti-
iert und nicht lediglich floskelhaft begriindet werden.

e Im Zuge der Uberpriifung dieser Begriindung muss das Gericht die beteiligten Interessen abwa-
gen. Von Interesse sind sowohl 6ffentliche als auch lGberwiegende private Interessen. Lasst sich
bereits absehen, dass Auswahl und Zulassung sich voraussichtlich als rechtmaRig erweisen wer-
den, spricht die Vermutung fir die RechtmaRigkeit einer Anordnung des Sofortvollzuges.

o Ist der Verwaltungsakt offensichtlich rechtswidrig, scheidet die Anordnung der sofortigen Vollzie-
hung aus. Wenn die Aussichten offen sind, sind an die Anforderungen des 6ffentlichen oder liber-
wiegenden privaten Interesses besonders hohe Anforderungen zu stellen.

e Der Sofortvollzug wird aber zu Recht angeordnet, wenn er dringend geboten ist, ,, weil die Versor-
gung der Versicherten ansonsten nicht sichergestellt erscheint oder der betroffene Vertragsarzt
oder Vertragspsychotherapeut in seiner beruflichen Existenz aus einem Grund gefdhrdet ist, der
nicht in seinen Verantwortungsbereich fdllt”.

e Ein offentliches Interesse ist auch das Interesse am Erhalt der Praxis und der nahtlosen Versor-
gung der Patienten, und zwar auch wenn der Planungsbereich lberversorgt ist. Der Erhalt des
wirtschaftlichen Wertes der Praxis ist als relevantes privates Interesse des Praxisabgebers von
Bedeutung.

e Den Sofortvollzug anordnen kénnen
a) der Zulassungsausschuss,
b) der Berufungsausschuss oder
c) das Sozialgericht.

ad a) Wenn der Zulassungsausschuss die sofortige Vollziehung anordnet, wird er diese unter die
Bedingung stellen, dass die ausscheidende Vertragspsychotherapeutin unbedingt auf ihren Ver-
tragspsychotherapeutensitz verzichtet. Im Regelfall hat die ausscheidende Vertragspsychothera-
peutin ihren Verzicht nur angekiindigt oder ihn unter die Bedingung gestellt, dass eine Nachfol-
gerin bestandskraftig zugelassen wird. Bestandskraft tritt nun aber gerade nicht ein, weil Rechts-
behelfe eingelegt wurden. Es bedarf also eines unbedingten Verzichts der ausscheidenden Ver-
tragspsychotherapeutin auf ihren Psychotherapeutensitz. In einem solchen Fall wird der Kauf-
preis fallig, weswegen eine Riickgewahr fiir den Fall des erfolgreichen gegnerischen Rechtsbe-
helfs vereinbart werden sollte.

Mit Beschluss vom 05.06.2013 hat das BSG (Az.: B 6 KA 4/13 B) entschieden, dass auch der Zulas-
sungsausschuss die Befugnis hat, die sofortige Vollziehung seiner Beschliisse anzuordnen. Nur so
kann er, wenn die Kontrahenten bereits vor dem ZA ihre Widerspruchsabsicht kundtun, gewahr-
leisten, dass eine Versorgungsliicke sofort geschlossen wird, wenn der Praxisabgeber die Praxis
nicht bis zur endgiltigen Entscheidung des Rechtsstreits fortfiihren kann.

ad b) Nimmt sich der Berufungsausschuss der Sache an, kann er einen Widerspruch ohne miind-
liche Verhandlung zuriickweisen, wenn sich alle Mitglieder Gber diese Entscheidung einig sind. Im
Ubrigen ist eine miindliche Verhandlung vorgeschrieben. Die Voraussetzungen einer Anordnung
des Sofortvollzugs durch den BA, in deren Folge sofort vom Status Gebrauch gemacht werden
kann, obwohl noch ein Klageverfahren anhangig ist, ergeben sich aus § 86 a Abs. 2 Nr. 5 SGG: Die
Interessen des Antragstellers (z.B. ausgewdhlter Mitbewerber bei der Nachbesetzung) und die
Interessen der Versorgung missen gewichtiger sein als die Interessen des Angreifers (z.B. Gber-
gangener Mitbewerber):

o Das st in der Regel der Fall, wenn die Klage des Anfechtenden Uberhaupt keine oder ge-

ringe Aussicht auf Erfolg verspricht. Dann wird der Sofortvollzug anzuordnen sein.

101 U. Riping & K. Vogtmeier: Die Anordnung des Sofortvollzuges (SG Potsdam, Beschluss v. 03.08.2018 — S 1 KA 31/18), Gespréach PP/KJP
in Zulassungsausschissen, Berufungsausschuss und dem PKN-Vorstand, in Kooperation mit der Psychotherapeutenkammer Bremen vom
11.09.2021.
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o Hat die Anfechtung aber Giberwiegende Erfolgsaussicht, ware es sowohl fiir den Angreifer
als auch fir die Versorgung unverantwortlich, den Sofortvollzug einer wieder aufzuheben-
den Zulassung anzuordnen.

o Wenn die Erfolgsaussichten des Anfechtungsverfahrens offen sind, wird das Interesse des
Angreifers mit demjenigen des Beglnstigten und der Versorgung abgewogen. Das Versor-
gungsinteresse dirfte i.d.R. Gberwiegen.

ad c) Noch heikler wird die Lage, wenn ZA und/oder BA die Anordnung des sofortigen Vollzugs
ablehnen. Der erfolgreiche Bewerber hat in diesem Fall die Moglichkeit, seine sofortige Nachfolge
zu erzwingen, indem er beim Sozialgericht den Antrag auf Anordnung des Sofortvollzugs stellt.
Gegen den Beschluss ist fiir den Unterliegenden die Beschwerde zum Landessozialgericht gege-
ben. Dessen Entscheidung ist dann im Eilschutzverfahren abschlieRend.

Tritt der hier geschilderte juristische Fall ein, ist die Hilfe eines Fachanwalts fiir Medizinrecht un-
erlasslich!

12.16. Was tun, wenn der Bewerber den Kaufpreis nicht entrichten kann oder will,
oder wenn der Abgeber nicht bereit ist, mit dem Bewerber einen Kaufvertrag ab-
zuschlieRen?

e Beider Auswahlentscheidung des § 103 Abs. 4 Satz 4 SGB V sind nur solche Bewerber beriicksich-
tigungsféhig, die fortfiihrungswillig sind.
e Zur Fortfiihrungswilligkeit (s. 13.10) gehort
a) die Bereitschaft zur zivilrechtlichen Ubernahme der bestehenden Praxis und
b) die Bereitschaft, mindestens den Verkehrswert als Kaufpreis zu bezahlen und
c) die iblichen Sicherheiten, z.B. Bankbiirgschaften, zu stellen.

e Bewerber102, die ohne legitime Griinde einen Vertragsschluss verweigern, weil sie in Wirklich-
keit die Nachfolge nicht antreten wollen, nicht den Verkehrswert bezahlen wollen oder (ibliche
und angemessene Vertragsbedingungen des Abgebers verweigern, katapultieren sich selbst aus
dem Verfahren. Sie diirfen vom Zulassungsausschuss nicht ausgewahlt werden, auch wenn sie die
Gbrigen Eignungskriterien in besonderer Weise erfiillen, weil ihnen Fortfitihrungswille und Nach-
folgebereitschaft fehlen.

e Wer zwar als Bewerber einen Vertrag unterzeichnet, jedoch ansonsten erkennen lasst, dass er die
Praxis nicht fortfiihren und beispielsweise nicht in den zur Verfligung stehenden Raumen des Ab-
gebers praktizieren oder die Berufsausiibungsgemeinschaft des Abgebers nicht fortsetzen will,
katapultiert sich ebenfalls aus dem Verfahren. Im Sinne der Nachfolgeregelung ist er mangels
Fortfiihrungswillens kein geeigneter Bewerber. Die Auswahl erfolgt unter den anderen Bewer-
bern.

e Bewerber, die zum Abschluss eines (iblichen Vertrages und zur Zahlung eines verkehrswertange-
messenen Kaufpreises bereit sind, scheiden nicht etwa deshalb aus dem Verfahren aus, weil der
Abgeber ihnen den Vertragsschluss verweigert. Der Praxisabgeber kann das Medium des Praxis-
kaufvertrages nicht dafiir einsetzen, dem Zulassungsausschuss die diesem zustehende Auswabhl
abzunehmen. Der Zulassungsausschuss muss sich einen aus seiner Sicht ungeeigneten oder we-
niger geeigneten Bewerber nicht aufzwingen lassen, nur weil dieser als einziger einen Vertrag mit
dem Abgeber hat.

o Aus mehreren Bewerbern mit Vertragsschluss wahlt der Zulassungsausschuss die bestgeeignete
Person aus, auch wenn Mitbewerber mehr zu zahlen bereit sind. Er befasst sich in diesem Fall
nicht mit der Angemessenheit der Kaufpreisforderung.

102 U. Riping: Die gegliickte Nachbesetzung — Storfalle zu Ende gedacht. (Vorabdruck eines Kapitels aus Riiping & Vogtmeier: , Abgabe,
Kauf und Bewertung psychotherapeutischer Praxen”, 2. Aufl. Erscheinungsdatum alsbald. Gesprach PP/KJP in Zulassungsausschiissen, Beru-
fungsausschuss und dem PKN-Vorstand, in Kooperation mit der Psychotherapeutenkammer Bremen vom 11.09.2021.
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Unter mehreren Bewerbern mit Vertragsschluss darf der Zulassungsausschuss auch den Bewer-
ber auswahlen, der den hochsten Kaufpreis zahlt, wenn kein anderer im Sinne der tbrigen Krite-
rien geeigneter erscheint.

Genauso kann der Zulassungsausschuss unter gleich geeigneten Bewerbern denjenigen auswah-
len, der ggf. als einziger einen abgeschlossenen Praxiskaufvertrag vorweisen kann.103

Gibt der vom Zulassungsausschuss favorisierte Bewerber dem Praxisabgeber ein Vertragsangebot
nach dessen Wiinschen und zu einem Preis, der nicht unter dem Verkehrswert liegt, ist es streitig,
ob der Zulassungsausschuss diese Person zulassen darf, obwohl der Abgeber die Vertragsunter-
schrift verweigert. Entweder der Zulassungsausschuss lehnt den Nachbesetzungsantrag ab, weil
der Bestgeeignete keinen Kaufvertrag hat und die Mitbewerber nicht die Bestgeeigneten sind.
Oder aber der Zulassungsausschuss lasst den vertragslosen Bewerber zu, wohlwissend, dass bei
Bestandskraft der Zulassung ohne Praxiskaufvertrag die Nachfolge tatsachlich scheitern wird.
Nimmt der Abgeber seinen Nachbesetzungsantrag zuriick, weil er seinen Wunschkandidaten oder
seine Uber dem Verkehrswert liegenden Kaufpreisvorstellungen nicht durchsetzen kann, geht
ihm — je nach der Legitimitat seiner Beweggriinde — unter Umstanden das Recht verloren, einen
neuen Antrag auf Nachbesetzung zu stellen. Er kann dann seine Praxis nur noch in der Variante
des , Verzichts auf die Zulassung zugunsten der Anstellung” verwerten und muss in diesem Fall
noch drei Jahre als Angestellter tatig bleiben.

Wird die Zulassung eines Bewerbers, der keinen Praxiskaufvertrag hat, bestandskraftig, kann
dieser die Praxis nicht aufnehmen. Seine Zulassung wird gemaR § 95 Abs. 6 SGB V vom Zulas-
sungsausschuss wieder entzogen, weil der Zugelassene trotz Ablauf der Praxisaufnahmefrist die
vertragsarztliche Tatigkeit nicht aufnimmt. Allerdings geht in diesem Fall mit Bestandskraft der
Zulassung auch die Zulassung des Abgebers unter, denn sein Verzicht auf die Zulassung wird im
Allgemeinen nur auf die Bestandskraft der Zulassung eines Nachfolgers bedingt und diese Bedin-
gung ist eingetreten. Dieses Ergebnis ware der worst case: Niemand hat etwas gewonnen und
der Sitz entfallt.

Auf den Punkt gebracht104:

Idealerweise wird die Zulassung einem Bewerber mit Kaufvertrag erteilt, denn so ist der gesetz-
liche Zweck der Nachfolge sichergestellt. Die Mehrzahl der Zulassungsgremien wirkt mit diesem
Ziel intensiv auf entsprechende Vertragsschlisse hin und erteilt — noch in der miindlichen Ver-
handlung — den Beteiligten in dieser Hinsicht deutliche Hinweise, zu einer vertraglichen Einigung
zu kommen.

Und dies kann auch nur unser Rat an den abgabewilligen Vertragspsychotherapeuten sein. Fir
den Versuch, dem Zulassungsausschuss seinen Willen aufzuzwingen, ist das Nachbesetzungsver-
fahren nicht der richtige Ort. Das Nachbesetzungsverfahren zielt auf eine Gestaltungsentscheidung
der Zulassungsgremien ab und der Abgeber muss sich immer wieder bewusst machen, dass ihm
erst das Nachbesetzungsverfahren eine Ausnahme von der Zulassungsbeschrankung und damit
eine echte Segnung beschert.

Denken sollte der Praxisabgeber auch daran, dass bei einer Riicknahme des Antrages die Aus-
schreibungsberechtigung insgesamt in Frage stehen kénnte. Und in jedem Fall arbeitet die Zeit
bei ,Verflichtigung” des Praxiswertes gegen ihn. Zudem garantiert auch ein erneutes Verfahren
keineswegs den wunschgemaflen Ausgang, wird es doch mit neuen Beteiligten und einer am Ende
stehenden erneuten Auswahlentscheidung des Zulassungsausschusses durchgefiihrt.

Der Abgeber sollte daher mit allen oder jedenfalls mit den aus seiner Sicht erfolgversprechenden
Kandidaten (bedingte) Kauf- und Ubergabevertrige schlieBen. Die gelegentlich ausgesprochene
Empfehlung, zur Arbeitsersparnis oder zum Zwecke der Beeinflussung des Zulassungsausschusses
ausschlieBlich mit dem Wunschbewerber oder dem vermeintlich bestgeeigneten Kandidaten ei-
nen Vertrag abzuschlieRen, springt zu kurz.

103 Hess. LSG, Beschl. v. 23.5.2007 — L 4 KA 72/06 —, juris, Leitsatz und Rn. 19.
104 Riping/Vogtmeier: Abgabe, Kauf und Bewertung psychotherapeutischer Praxen, 2., véllig neu bearbeitete Auflage. Psychotherapeuten
Verlag 2021, S. 69.
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Auch dem einzelnen Bewerber kann nur empfohlen werden, sorgfaltig mit Einwendungen gegen
die Vertragsvorstellungen des Abgebers umzugehen. Jedem Bewerber ist zu raten, sich nachhaltig
um einen Vertragsabschluss zu bemiihen, akzeptablen Vertragsvorstellungen des Verkaufers nach-
zukommen und solche Kaufpreisforderungen des Verkaufers zu akzeptieren, die im Rahmen des
Verkehrswertes liegen.

Das Nachbesetzungsverfahren ist auch nicht der Ort fir ideologische Kimpfe um wirkliche oder
vermeintliche Generationengerechtigkeit.
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13. Sonstiges

13.1. Minijobs, Vor- und Nachteile®

e Esgibt grundsatzlich 2 Moglichkeiten, Praxispersonal zu beschéaftigen: a) In ,,normalem*“ sozialver-
sicherungspflichtigen Beschaftigungsverhiltnis oder b) als Minijobber.

e Hier sollen die Vor- und Nachteile des Minijobs dargestellt werden.

o Alle geringfligig entlohnten Beschéaftigten mit einem monatlichen Entgelt unterhalb der Mi-
nijobgrenze haben Anspruch auf den gesetzlichen Mindestlohn. Sie haben auRerdem Anspruch
auf bezahlten Erholungsurlaub und Lohnfortzahlung im Krankheitsfall.

e Arbeitgeber sind zudem verpflichtet, fiir ihre geringfiigig Beschaftigten den Beginn, das Ende und
die Dauer der taglichen Arbeitszeit aufzuzeichnen. Nur wenn nahe Angehorige des Arbeitsgebers
als Minijobber angestellt sind, missen die Arbeitszeiten nicht aufgezeichnet werden.

e Besteht das Arbeitsverhaltnis mit einem Minijobber langer als einen Monat, ist ein Arbeitsvertrag
abzuschlieBen und dem Minijobber auszuhandigen.

e Hinsichtlich der Lohnnebenkosten sind Minijobs fiir Psychotherapeuten teurer als ein normales
sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis. In der Regel muss man pauschal 30 % zah-
len (15 % Rentenversicherung, 13 % Krankenversicherung und 2 % pauschale Lohnsteuer). Bei ei-
nem sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis sind es dagegen nur 19,825 % an So-
zialversicherungsbeitrdgen. Hinzu kommen jeweils noch die Umlagen U 1 und U 2, zur Insolvenz-
geldumlage und zur Unfallversicherung.

e Minijobs werden haufig nicht nach fest vereinbarten Arbeitszeiten, sondern auf Abruf ausgedibt.
Eine solche ,Arbeit auf Abruf” regelt das Teilzeit- und Befristungsgesetz (TzBfG), nach dem zum
Schutz der Arbeiter eine Arbeitszeit von 20 Stunden pro Woche als vereinbart gilt, wenn keine
wochentliche Arbeitszeit vertraglich festgelegt ist. Haben Arbeitgeber und Minijobber bisher keine
konkrete Arbeitszeit vereinbart, besteht dringender Handlungsbedarf, wenn nicht entsprechend
teure Nachzahlungen riskiert werden sollen.

e Fir Arbeitnehmer ist ein Minijob attraktiv. Er zahlt nur 3,6 % Rentenversicherungsbeitrage (und
dies auch nur wenn gewiinscht). Durch diesen Eigenanteil erwerben Minijobber Pflichtbeitragszei-
ten in der Rentenversicherung, die die Voraussetzung flr Anspriiche auf Reha-Leistungen und eine
Rente wegen Erwerbsminderung sind, und die den Zugang zu einer privaten Altersvorsorge mit
staatlicher Forderung (Riester-Rente) ermdglichen.

e Auch steuerlich kann ein Minijob durchaus vorteilhaft sein. Mit der Zahlung der pauschalen Lohn-
steuer in HOhe von 2 % ist steuerlich alles erledigt.

e Ein Vorteil des Minijobs liegt auch darin, dass es durch ihn zu einer echten Minderung des zu
versteuernden Einkommens bei zusammen veranlagten Ehegatten kommt. Will ein Psychothera-
peut seinen Ehepartner als Sprechstundenhilfe, Sekretarin, TI-Berater oder anderweitiges Praxis-
personal beschaftigen, kann es daher durchaus vorteilhaft sein, ihn als Minijobber anzustellen. Der
steuerliche Vorteil Gberkompensiert in diesem Fall in aller Regel das ,,Mehr” an Sozialversiche-
rungsbetragen. Arbeitszeiten miissen nicht aufgezeichnet werden, ein Anstellungsvertrag ist je-
doch abzuschlielRen.

e Mochten Psychotherapeuten ihre Sprechstundenhilfen mit Sachzuwendungen oder Sonderzah-
lungen belohnen, ist Vorsicht geboten. Zusatzliche Verglitungen kdnnen dazu fihren, dass aus ei-
nem Minijob ein in allen Zweigen der gesetzlichen Sozialversicherung beitragspflichtiges Beschaf-
tigungsverhiltnis wird. Nur ein gelegentliches bzw. unvorhersehbares Uberschreiten wie ein uner-
warteter Zusatzauftrag innerhalb eines Jahres 16st keine Versicherungspflicht aus. Die Jahresent-
geltgrenze muss allerdings eingehalten werden.

e In die Berechnung des monatlichen Arbeitsentgelts flieRen neben dem Barlohn somit insbeson-
dere Sonderzahlungen wie Urlaubs- oder Weihnachtsgeld ein, wenn deren Gewahrung einmal

105 Achim Bulander: Die Sprechstundenhilfe als Minijobber*in. In: Psychotherapie Aktuell der DPtV, 11. Jahrgang / Heft 2.2019, S.35 ff.
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jahrlich zu erwarten ist sowie Zuschiisse zu vermégenswirksamen Leistungen und geldwerte Vor-

teile aus der privaten Nutzung eines Dienstwagens.

Steuerfrei und damit fiir die Minijob-Grenze unschadlich sind z.B.:

o Uberlassung eines betrieblichen Smartphones oder Tablets, welches auch privat genutzt wer-
den darf

o Zuschiisse zu einem Jobticket fiir Fahrten mit dem OPNV, welches auch privat genutzt werden
darf

o Uberlassung eines Dienstfahrrads, auch zur privaten Nutzung

o Sachzuwendungen bis zu 50 € mtl., z.B. in Form eines Warengutscheins

o MaRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung oder Zuschiisse zu solchen MaRnahmen
bis zu 500 € pro Jahr

o Ubernahme der Kosten zur Unterbringung und Betreuung von nicht schulpflichtigen Kindern
in Kitas oder Kindergarten

o Beitrdge zu einer betrieblichen Altersversorgung tiber eine Direktversicherung, Pensionskasse
oder einen Pensionsfonds, begrenzt auf die steuerlich begilinstigten Hochstbeitrage

o Geschenke anlasslich eines besonderen persénlichen Ereignisses (wie Geburtstag) im Wert von
bis zu 60 €

o Auch Zuschlage fir tatsachlich geleistete Sonn- und Feiertagsarbeit sowie Nachtarbeit sind
steuerfrei, soweit sie die steuerlich begilinstigten Zuschlagssatze nicht Gberschreiten

o Verglitungen, die pauschal versteuert werden kdnnen und fir die der Arbeitgeber die Steuer
tragt, konnen ebenfalls neben einem mtl. Barlohn von 520 € gezahlt werden. Dazu gehdéren
insbesondere pauschal mit 25 % versteuerte Erholungsbeihilfen in Hohe von 156 € fiir Arbeits-
nehmer, 104 € fiir Ehegatten und 52 € fir jedes Kind, die nachweislich fiir Erholungszwecke
verwendet werden. Aulerdem pauschal mit 15 % versteuerte Erstattungen fiir Fahrten zw.
Wohnung und erster Tatigkeitsstatte mit dem eigenen PKW, soweit diese die Entfernungspau-
schale nicht Giberschreiten.

13.2. Was Praxisinhaber beachten miissen, wenn Angehdorige aushelfen:

Der Sozialversicherungsstatus in der Praxis mitarbeitender Ehegatten, Lebenspartner oder Kinder
wird von der Deutschen Rentenversicherung geprift.
Die Betriebspriifer der Rentenversicherung haben sich — jedenfalls was Arztpraxen betrifft — in
der Vergangenheit ,so gut wie nie” flir den Sozialversicherungsstatus von Ehegatten oder Leben-
spartnern interessiert. Ohnehin gilt gelegentliches Einspringen eines Familienmitglieds oder Le-
benspartners als sogenannte ,familienhafte Mitarbeit”, die prinzipiell sozialversicherungsfrei ist.
Kritische Konstellationen, die Praxisinhaber zu beheben héatten, laufen im Endeffekt immer da-
rauf hinaus, dass Angehorige oder Lebensgefdahrten mitarbeiten, jedoch keine oder nicht ange-
messen hohe Sozialbeitrage fir sie abgefiihrt werden: So beispielsweise, wenn die Ehefrau im
Minijob-Verhaltnis angestellt ist, tatsdchlich aber Uber das Stundenlimit hinaus arbeitet, das
durch den gesetzlichen Mindestlohn und die Minijob-Verdienstgrenze vorgegeben ist.
Denkbar ware aber ebenso eine Halbtagsanstellung des Partners, die regelmaRig auf eine Voll-
zeitbeschaftigung hinauslauft.
Oder aber, die Unterstiitzung durch den Partner wird als ,,familienhafte Mitarbeit” deklariert "=
ohne Arbeitsvertrag und ohne Entgelt —, sprengt jedoch regelmifRig die engen Grenzen dieses
sozialversicherungsrechtlichen Sonderfalls, so dass eigentlich doch ein Beschaftigungsverhaltnis
besteht und Sozialabgaben abzufiihren waren.
Wie bei der Steuerpriifung, so gilt auch bei einer Betriebspriifung der Rentenversicherung: Wird
der Prifer flindig, kann er Beitrdge vier Jahre riickwirkend veranschlagen.
Wenn Vorsatz unterstellt wird, konnen zusatzlich 12 Prozent Sdumniszuschlage pro Jahr erhoben
werden. Allein diese Zuschlage kdnnen am Ende ein Drittel der Gesamtforderung ausmachen.
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13.3. Mutterschutzgesetz (MuSchG)

Laut Mutterschutzgesetz (MuSchG) sind Zahlungen nach dem Einkommen der vorausgehenden

drei Monate (13 Wochen) zu berechnen. Den Arbeitgeber belastet dies allerdings nicht. Er be-

kommt die Gehaltsfortzahlungen fiir Mutterschutzzeiten oder Beschaftigungsverbote aus einer

von den Krankenkassen verwalteten Umlage ersetzt.

Das novellierte Mutterschutzgesetz ist am 01.01.2018 in Kraft getreten106. Ziel der Anderungen

in diesem Gesetz war, die Wiinsche und Bediirfnisse von schwangeren und stillenden Frauen bes-

ser zu beriicksichtigen.

Der Arbeitgeber ist nach dem neuen Gesetz verpflichtet, fiir jeden Arbeitsplatz eine Gefahrdungs-

beurteilung durchzufiihren. Solche Beurteilungen sind in § 5 Arbeitsschutzgesetz hinterlegt, in

dem bestimmte Anforderungen wie Bildschirm, Schreibtisch etc. definiert sind. Die Beurteilungs-

dokumentation ist jedem Mitarbeiter vorzulegen. Sobald eine Arbeitnehmerin der Praxis schwan-

ger wird, ist der Praxischef verpflichtet, eine aktuelle Gefahrdungsbeurteilung des jeweiligen Ar-

beitsplatzes durchzufiihren.

In der Gefdhrdungsbeurteilung ist in drei Stufen zu prifen,

a) ob SchutzmaRnahmen fiir die werdende oder stillende Mutter erforderlich sind.

b) Genigt eine Umgestaltung des Arbeitsplatzes nicht, muss der Chef klaren, ob ein Arbeitsplatz-
wechsel in Betracht kommt.

c) Erst wenn beide MaRnahmen nicht ausreichen, kann bzw. muss der Arbeitgeber ein ggf. auch
teilweises Beschaftigungsverbot aussprechen.

Wer keine Gefahrdungsbeurteilungen durchfiihrt, muss ab 2019 ein BuBgeld firchten. Aber nicht

nur das wird als Ordnungswidrigkeit geahndet. Auch wenn der Arbeitgeber z.B. keine Ruhezeiten

gewadhrt, droht ihm eine Strafe (§ 32 MuSchG). Arbeitgeber missen nach § 9 Abs. 3 MuSchG  si-

cherstellen, dass eine schwangere Frau oder stillende Mutter ihre Arbeit kurz unterbrechen, sich

hinlegen oder ausruhen kann.

In § 4 MuSchG wurde explizit aufgenommen, dass Teilzeitbeschaftigte nicht mehr als ihre  wo-

chentlich vereinbarte Stundenzahl im Monatsdurchschnitt tiberschreiten dirfen.

Mochte eine schwangere Mitarbeiterin nach 20 Uhr arbeiten, ist das jetzt bis 22 Uhr erlaubt —

vorausgesetzt, der Praxisinhaber hat eine entsprechende Genehmigung bei der zustandigen Be-

horde eingeholt und er kann ein drztliches Attest sowie eine Einverstandniserklarung der werden-

den bzw. stillenden Mutter vorlegen. Meldet sich die Behérde innerhalb von 6 Wochen nicht, gilt

die Genehmigung als erteilt.

Auch wenn eine Schwangere ausdriicklich wiinscht, eine fir sie moglicherweise gefahrdende Ta-

tigkeit zu Gbernehmen, darf der Arbeitgeber dem nicht zustimmen.

Das neue Mutterschutzgesetz betrifft zwar nur angestellte Frauen - der Leistungsanspruch aus ei-

ner privaten Tagegeldversicherung wahrend der gesetzlichen Mutterschutzfristen gilt aber neu-

erdings auch fir selbststandig erwerbstéatige, privatversicherte Frauen vor und nach der Geburt.

Dies ermdglicht auch niedergelassenen Arztinnen, wahrend der Mutterschutzfristen ihren Lebens-

unterhalt und die Weiterfiihrung ihrer Praxis zumindest teilweise sicherzustellen.

Auch Schiilerinnen und Studentinnen haben ein Recht auf Mutterschutz. Danach kénnen sie zu-

kiinftig wahrend des Mutterschutzes fiir verpflichtende Veranstaltungen, Priifungen oder Praktika

Ausnahmen beantragen, ohne deswegen Nachteile zu erleiden.

Zudem soll fiir Frauen nach der Geburt eines behinderten Kindes die Schutzfrist von acht auf zwolf

Wochen verlangert werden und Frauen einen Kiindigungsschutz erhalten, wenn sie nach der zwolf-

ten Schwangerschaftswoche eine Fehlgeburt erleiden.

13.4. Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz (BEEG)

Nach dem Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz (BEEG) hat die Arbeitnehmerin nicht nur An-
spruch auf Elternzeit bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres eines Kindes.

106 A. Thomas: Gesetzesanderung. Diese neuen Pflichten beim Mutterschutz miissen Praxis-Chefs kennen. Arzte Zeitung, 12.01.2018.
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Nach § 15 Abs. 5 BEEG hat sie zudem das Recht, die vor der Elternzeit bestehende Teilzeitarbeit
fortzusetzen.

Die Arbeitnehmerin kann zudem einen Antrag auf weitere Reduzierung der Wochenarbeitsstun-
den stellen107.

Wenn die berufliche Tatigkeit einer Schwangeren ihr Leben, ihre Gesundheit oder die des Kindes
gefahrdet, kénnen Arzte ein Beschiftigungsverbot aussprechen. Der Arbeitgeber darf die Frau
dann nicht weiter beschaftigen, muss Lohn oder Gehalt aber fortzahlen.

13.5. Elterngeld'®®

Wer beim Elterngeld vom Staat alles herausholen will, muss schnell sein — und die entscheidenden
Regeln kennen. Schon kleine Fehler kdnnen werdende Mitter und Vater teuer zu stehen kommen.
Beim Elterngeld ist friihes, cleveres Planen definitiv bares Geld wert. Will ein Paar die hochstmog-
liche finanzielle Unterstiitzung, sollte es sich moglichst schon beim Kinderwunsch informieren —
spatestens aber nach dem positiven Schwangerschaftstest. Wer sich erst kurz vor der Geburt oder
im Mutterschutz mit der Sache befasst, ist viel zu spat dran. Jahrlich gehen werdenden Mittern
und Vatern deutschlandweit mehrere Millionen Euro Elterngeld durch die Lappen, weil sie nicht
alle Moglichkeiten ausschopften.

Das Elterngeld soll einen Teil der Einkommensverluste von Paaren oder Alleinerziehenden ausglei-
chen. Sie erhalten 65 bis 67 Prozent des durchschnittlichen Nettoeinkommens der zwé6lf Monate
vor der Geburt.

Das Basiselterngeld liegt bei mindestens 300 Euro und bei maximal 1800 Euro im Monat. Es wird
bis zu 14 Monate ausgezahlt.

Das ElterngeldPlus betrdagt mindestens 150 Euro und hdchstens 900 Euro im Monat. Hier sind aber
bis zu 28 Monate Unterstiitzung moglich, mit Extra-Partnerschaftsbonus sogar 36 Monate. Voraus-
setzung ist, dass der Elternteil, der die Betreuung tGbernimmt, nach der Geburt nicht oder héchs-
tens 30 Stunden pro Woche arbeitet. Ab 2021 sollen 32 Stunden drin sein. Verdiente das Paar mehr
als 500.000 Euro im Jahr, gibt es keine Hilfe. Bei Alleinerziehenden liegt die Grenze bei liber
250.000 Euro. Wer kein Einkommen hatte, bekommt den Mindestsatz von 300 Euro Basiseltern-
geld oder 150 Euro ElterngeldPlus.

Hoffen Eltern darauf, dass ihr gesamtes Einkommen als Angestellte in den zw6lf Monaten vor der
Geburt zur sicheren Grundlage fiir die Elterngeldberechnung wird, diirften sie enttdauscht sein.
Einmalzahlungen wie Urlaubs- und Weihnachtsgeld werden nicht beriicksichtigt. Dies gilt auch fir
ein 13. Monatsgehalt, fiir einmalige Abfindungen, Leistungspramien, Nacht- und Wochenendzu-
schlage oder Trinkgelder.

Doch es kann sich lohnen, den Vorgesetzten anzusprechen. Spielt der Arbeitgeber mit, lassen sich
feste Sonderzahlungen auf die zw6lf Monatsgehalter umlegen. Das ist steuerrechtlich moglich.
Ein Dienstwagen kann das Elterngeld erhéhen. Er gilt als Arbeitslohn. Aber: In Elternzeit gehen und
dennoch weiter privat mit dem Firmenwagen fahren — das kann als ,,geldwerter Vorteil“ schaden.
Wie stark sich das auswirkt, hdangt vom Einzelfall ab und sollte vorher durchgerechnet werden.
Manchmal kann ein Nutzungsverbot des Arbeitgebers fiir die Zeit aus der Klemme helfen.
Auszahlen kann es sich auch, schon vor der Familiengriindung im Zweitjob dazuzuverdienen und
das Netto rechtzeitig anzuheben. Bei der Berechnung des Elterngelds wird der Verdienst aus Ne-
ben- und Hauptjob zusammengerechnet.

Auch Selbststandige sollten daran denken, ihr Nettoeinkommen rechtzeitig vor der Geburt zu
steigern. Und das geht so: Als Einkommen zahlt ihr Gewinn, also das, was nach Abzug der Ausga-
ben vom Umsatz librigbleibt. Werden weniger Ausgaben geltend gemacht, fallt das Einkommen
héher aus und damit auch das spatere Elterngeld.

107 Frank A. Stebner: Arbeitsvertrag bei Praxisverkauf auRen vor. Arzte Zeitung, 13.09.2012.
108 Berrit Graber: Elterngeld. Alles im Plan. Die Welt, 26. Oktober 2020.
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Erhalt ein Elternteil ein Stipendium fiirs Ausland und wird von der Familie begleitet, bekommen
Paare kein Elterngeld. Anspruch haben sie nur, wenn sie voriibergehend beruflich versetzt wur-
den.

Teure Konsequenzen hat es auch, wenn werdende Miitter und Viter angesparte Uberstunden
oder Resturlaub fiir die Elternzeit nehmen. Die Elterngeldstelle braucht dann keine Unterstiitzung
zu zahlen.

Keinen Nachteil hat, wer aufgrund der Corona-Pandemie noch bis Ende des Jahres weniger ver-
dient. Kurzarbeitergeld oder auch Arbeitslosengeld | reduzieren das Elterngeld nicht — und flieBen
auch bei der spateren Berechnung fiir ein weiteres Kind nicht mit ein. Stattdessen zahlt das hohere
Einkommen aus den Monaten davor.

Zum Problem fiir Verheiratete kann die falsche Steuerklasse werden. Will ein Ehepaar das Beste
beim Elterngeld herausholen, muss es schon weit vor der Geburt den richtigen Steuerklassen-Mix
haben — also dafiir sorgen, dass der Elternteil, der das Kind Gberwiegend betreut, ein moglichst
hohes Gehalt erreicht. Dieser Kniff ist wichtig flr Berufstatige, bei denen einer deutlich weniger
verdient als der andere. Wechselt der Partner mit weniger Gehalt von Steuerklasse V in lll, erhéht
er sein Nettoeinkommen und damit das spatere Elterngeld. Angestellte miissen mindestens sieben
Monate vor dem Monat, in dem der Mutterschutz beginnt, umgestiegen sein. Wird diese Frist ver-
passt, rechnet die Elterngeldstelle mit der schlechteren Steuerklasse. Manchmal helfen legale
Tricks, um die Wechselfrist zu wahren. Dazu zéhlt etwa der Verzicht auf die sechs Wochen Mutter-
schutz vor der Geburt. Eheleute, die etwa gleich viel verdienen, missen sich keine Gedanken tber
einen Steuerklassenwechsel machen. Fir sie zahlt sich dieser nicht aus.

Richtig zu kalkulieren ist selbst bei der Wahl des Elterngeldmodells entscheidend. Ob das Basis-
elterngeld, das ElterngeldPlus oder eine Kombination aus beidem vorteilhafter ist, hangt auch da-
von ab, ob Eltern in der Zeit dazuverdienen mochten. Das Basiselterngeld ist fiir die, die weiterar-
beiten wollen, nachteilig. Das Einkommen mindert das Elterngeld. Anders beim ElterngeldPlus:
Hier wird es erst angerechnet, wenn es liber 50 Prozent des urspriinglichen Verdienstes liegt. Dafiir
bekommen Eltern nur die Halfte des Elterngeldes — dafiir aber doppelt so lange.

Vorteile kann auch der Partnerschaftsbonus bringen: Teilen sich Vater und Mutter die Betreuung
und arbeiten jeweils zwischen 25 und 30 Wochenstunden, kann jeder vier zusatzliche Elterngeld-
Plus-Monate einstreichen.

Auch Alleinerziehende haben Anspruch auf die Bonusmonate. Wer wegen der Corona-Pandemie
aktuell mehr arbeitet als geplant, bekommt den Bonus trotzdem.

Das Elterngeld wird bei der Elterngeldstelle beantragt, die Elternzeit beim Arbeitgeber.

Weil jedes Bundesland ein eigenes Formular hat, sollten sich werdende Eltern informieren, wo der
passende Antrag zu finden ist. Hier hilft die Website familienportal.de weiter. Elterngeld wird
hochstens drei Monate riickwirkend gezahlt. Der Antrag auf Elternzeit muss beim Chef spatestens
sieben Wochen vorher schriftlich mit Unterschrift gestellt werden. Eine E-Mail reicht nicht aus und
kann dazu fiihren, dass der ganze Antrag nichtig war.

Kommerzielle Plattformen wie elterngeld.de oder elternzeit.de bieten Hilfe beim Ausfillen der
Antrage an. Der Service ist aber kostenpflichtig.

Eine Orientierung tGber die Hohe des zu erwartenden Elterngeldes bietet der Gratisrechner des
Familienministeriums unter familien-wegweiser.de/ElterngeldrechnerPlaner an.

Die Stiftung Warentest empfiehlt zudem auf der Website elterngeld.net den kostenlosen Eltern-
geldrechner. Haufig liegen die Onlinetools leicht tiber der Summe, die die Elternstelle spater tat-
sachlich auszahlt.

13.6. Nachfolge bei Berufsunfahigkeit oder Tod

Nicht immer hat der Praxisinhaber die Moglichkeit, Giber den Zeitpunkt der Abgabe seiner Praxis
frei zu entscheiden. Es empfiehlt sich daher, fir diesen Fall rechtzeitig Vorsorge zu treffen.
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¢ In Berufsausiibungsgemeinschaften (BAG) sollten besondere Regelungen fiir Krankheitsfalle und
den Todesfall getroffen werden109. Beispielsweise kann durch eine Fortfiihrungsklausel verein-
bart werden, dass eine Gesellschaft trotz Todes eines Partners durch die lbrigen Gesellschafter
fortgefiihrt werden kann oder auch muss. In diesem Fall sind auch Regelungen zur Abfindung der
Erben sowie zur Verwertung des Vertragsarztsitzes zu treffen.

e Soll ein bereits auserkorener Nachfolger in die FuRstapfen des Verstorbenen treten, kann das
durch eine rechtzeitig in den Gesellschaftsvertrag aufgenommene qualifizierte Nachfolgeklausel
gewahrleistet werden.

e Diese Regelungen missen im Einklang mit einem etwaig angefertigten Testament stehen.

e Auch fiir Arzte in Einzelpraxis besteht durchaus Regelungsbedarf - z.B. in Sachen Mietvertrag.
Denn sowohl der Vermieter als auch die Erben haben das Recht, das Mietverhaltnis innerhalb ei-
nes Monats nach Kenntnisnahme vom Ableben des Mieters aulRerordentlich mit gesetzlicher Frist
zu kiindigen. Den Erben bleibt also lediglich ein Monat Zeit, um eine Kiindigungsentscheidung zu
treffen. Gleichzeitig droht kurzfristig die Kiindigung des Vermieters. Bereits im Mietvertrag sollten
daher Regelungen getroffen werden, die dieses Sonderkiindigungsrecht ausschliel3en.

e Die Rechte und Pflichten aus Arbeitsvertrdgen gehen im Todesfall auf die Erben (ber (s. 15.9).
Sofern die Praxis allerdings an einen Nachfolger verdauBert werden kann, Gbernimmt dieser kraft
Gesetzes die fiir die Praxis bestehenden Arbeitsverhiltnisse, vorausgesetzt, dass die betroffenen
Mitarbeiter dem Betriebsiibergang nicht widersprechen.

e Wird der Praxisbetrieb eingestellt, ist darauf zu achten, dass die Arbeitsverhaltnisse rechtzeitig
und fristgerecht gekiindigt werden.

e Zur VeraduBerung der Praxis im Todesfall gelten die allgemeinen Ausfiihrungen zur Praxisabgabe.
Rein formal endet nach § 95 Abs. 7 SGB V die Zulassung mit dem Tod. Es kann jedoch beantragt
werden, die Praxis nachzubesetzen. Alle Rechte und Pflichten aus der Praxis gehen auf die Erben
Uber. Diese kénnen erst dann verbindliche Vereinbarungen treffen, wenn sie im Besitz des Erb-
scheins sind.

e Fiir den Verkauf der Praxis sollte das Praxissubstrat auch nach dem Tod des Praxisinhabers erhal-
ten werden. Die KV kann die Weiterfiihrung der Praxis eines verstorbenen Vertragsarztes durch
einen anderen Arzt (Vertreter bzw. , Praxisverweser”) bis zur Dauer von zwei Quartalen genehmi-
gen (§ 4 Abs. 3 BMV-A). Bereits in diesem Zeitraum sollten von den Erben Ubergabeinitiativen
ergriffen werden, um wirtschaftlichen Schaden zu vermeiden. Wenn es nicht zeitnah gelingt, einen
Nachfolger zu finden, kann die Praxis ihre Fortfihrungsfahigkeit verlieren, sodass die Durchfiih-
rung eines Nachbesetzungsverfahrens nicht mehr moglich ist.

e Der Praxiswert der Praxis kann fir die Erben nur gesichert werden, wenn schnell gehandelt wird.
Sonst droht ein schleichender Verfall der Praxis mit der Gefahr, dass kein Praxissubstrat mehr vor-
handen ist und die Praxis dann auch nicht mehr verkauft werden kann.

¢ In der Konsequenz muss moglicherweise Personal entlassen werden, laufende Miet- und Lea-
singvertrage missen abgelost werden, die Praxis muss gerdumt werden, offene Verbindlichkeiten
missen beglichen und Bankkonten, Versicherungen und Mitgliedschaften missen gekindigt wer-
den.

e Handlungsleitfaden:

Dieser sollte u.a. postmortale Vollmachten enthalten fir:
o Banken mit Zeichnungsberechtigungen fiir die entsprechenden Konten

Versicherungen

Vermaogen

Korperschaften (Kassenarztliche Vereinigung und Psychotherapeutenkammer)

Psychotherapeutenversorgungswerk (PVW)

Berufs- und Therapieverbande

Vereine und sonstige Organisationen

Das Personal und die Kollegen der Praxis (Thema Schweigepflichtentbindung)

Offentliche Stellen wie Finanzamt, Kirche, Gemeinde

O O O O O O O O

109 Michael Frehse: Nach Tod des Inhabers. Rechtsfragen, die auf Praxiserben zukommen. Arzte Zeitung 30.12.2014
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o Steuerberater

o Vertragskiindigungen

Checkliste fiir Erben:110

o Prufen, ob der Praxisinhaber einen Ansprechpartner fiir etwaige Nachfolgeregelungen  be-
nannt hat —und wenn ja, wen

o Kontakt zur KV aufnehmen

Suche nach einem Praxisvertreter starten. Hilfe gibt moglicherweise die KV

o Uberblick verschaffen (iber Praxisablaufe und kurzfristig erforderliche Entscheidungen, um
den Betrieb aufrechterhalten zu kénnen

o Unterlagen und Vertrage sichten (Geldanlage, Kreditvertrage, Versicherungen etc.)

o Vertrage und Mitgliedschaften kiindigen

Vorsorge-Ordner:

Die Checkliste sollte zusammen mit allen wichtigen Unterlagen in einem dafiir angelegten Ordner

aufbewahrt und regelmaRig aktualisiert werden.

Zulassungsurkunde

Praxisvertrage

Aktuelle Honorarabrechnungen

Betriebswirtschaftliche Auswertungen

Vollmachten

Person des Vertrauens / des Beauftragten benennen

Notfallordner®?,

Treffen Praxisinhaber keine Vorsorge, um geschéftliche Dinge nach dem Tod zu regeln, kénnen

Erben und Familie in die Bredouille kommen. Inmitten seiner Kollegen erleidet z.B. ein deutscher

Arzt einen Herzinfarkt und stirbt am Check-in am Flughafen. Der verstorbene Orthopade hinter-

lasst eine Frau und vier schulpflichtige Kinder. Zum menschlichen Drama kommt in solchen Fallen

oft ein zweites: Die Witwe ist zahlungsunfihig — trotz genligend Geld auf dem Konto. Was fehit,

sind passende (Bank-)Vollmachten. Freiberufler und Praxisinhaber hinterlassen oft ein berufliches

Chaos, wenn sie verungliicken oder schwer erkranken.

In Industrieunternehmen gibt es fiir diese Falle einen Notfallordner. Den sollten auch Psychothe-

rapeuten anlegen. Darin liegen Vollmachten und Verfliigungen. Diese regeln, wer (iber welche

Bankkonten verfiigt bis hin zu wann etwa eine Beatmungsmaschine abgestellt wird. Liegen dann

noch Ehevertrag sowie das Testament im Ordner, konnen Erben schnell ermittelt werden und sind

handlungsfahig.

Ubrigens muss die Notfallakte nicht zwingend in Papier vorliegen. Das Zentralregister der Bundes-

notarkammer speichert diese auch digital. Dort kénnen Arzte und Psychotherapeuten entweder

Uber einen Notar oder direkt beglaubigte Kopien hinterlegen lassen. Fiir rund 40 Euro kann jeder

dort Dokumente speichern und erhalt einen Ausweis mit Telefonnummer fir Notfélle.

Erbschein:

Es kann mehrere Wochen dauern, bis das zustandige Amtsgericht einen Erbschein ausstellt. Des-

halb sollten flr den Ernstfall entsprechende Generalvollmachten an ein oder zwei Vertrauensper-

sonen ausgestellt werden. Das konnen auch die Erben sein.

Alternativ lasst sich ein (Praxis)testament beim Amtsgericht hinterlegen. Der Praxisinhaber erhalt

dann eine Hinterlegungsbescheinigung, die dem Erbschein entspricht. Mit dieser Bescheinigung

und dem Totenschein zusammen haben die Erben sofort die Méglichkeit, simtliche Nachlassfra-

gen zu entscheiden.

Erbschaftssteuer:

Beim Tod des Praxisinhabers droht auch die Erbschaftssteuer111, die schnell zu einer Belastung

werden kann. Insbesondere wenn Immobilien vererbt werden, kann die Erbschaftssteuer dazu fih-

ren, dass Wohn- und Grundbesitz verkauft werden mussen, um die Steuern bezahlen zu kénnen.

o

O O O O O O

110 Stefan Hoch: Vorsorge fiir den Ernstfall. Wenn der Praxisinhaber plétzlich stirbt. Arzte Zeitung 30.12.2014
111 Christoph Gasten: Praxiserben. Herausforderung Erbschaftssteuer. Arzte Zeitung 30.12.2014
161 Michael Sudahl: Notfallordner. Das ist zu tun, wenn der Praxisinhaber stirbt. Arzte Zeitung, 22.08.2016.
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Wenn dagegen der Praxisinhaber schon zu Lebzeiten weil3, wie er seine Erben einbeziehen will,
konnte er das Vermogen etwa durch Schenkungen oder NieBbrauchsrecht optimal auf die Erben
verteilen. Auf diese Weise lassen sich steuerrechtlich vorgesehene Freibetrage besser ausschop-
fen. Der Rat eines Steuerberaters und/oder Notars sollte auch hier eingeholt werden.
Beauftragter fiir den Verhinderungsfall: §24 der Berufsordnung der PKN

Jeder Psychotherapeut hat eine Person seines Vertrauens als sogenannten Beauftragten fiir den
Verhinderungsfall zu benennen. Der Beauftragte darf im Verhinderungsfall des Psychotherapeu-
ten die organisatorisch notwendigen Malinahmen flir den Psychotherapeuten ergreifen, nament-
lich Patienten Uiber die Erkrankung informieren, Termine absagen oder verschieben und, Voll-
macht vorausgesetzt, im Rahmen von PraxisverauBerung und Nachbesetzung Informationen Uber
die Praxis erteilen.

Falls der Beauftragte nicht selbst Psychotherapeut ist, hat der Psychotherapeut zusatzlich einen
Psychotherapeuten zu benennen, der vom Beauftragten hinzugezogen werden muss, wenn Anfra-
gen zu beantworten und MaRnahmen, wie etwa die Abrechnung, zu ergreifen sind, die einen Zu-
griff auf die Patientenakte notwendig machen.

Unternehmer-Vollmacht:

Eine Unternehmer-Vollmacht ist fiir niedergelassene Arzte Pflicht. Diese ermichtigt Ehepartner
oder Nachkommen, einen Stellvertreter fiir die Praxis einzusetzen, wenn der Psychotherapeut bei-
spielsweise nach einem Unfall im Koma liegt und auf unbestimmte Zeit ausfallt. So laufen die Ge-
schafte weiter und die Existenz ist gesichert. Sinnvoll ist auch eine Telefonliste mit Nummern wich-
tiger Dienstleister, des Versorgungswerks und der Kammer. Auch Kredite, Leasingvertrage, Versi-
cherungen, Jahresabschlisse und Privatdarlehen sollten kopiert im Notfallordner liegen. Schluss-
endlich sind Listen mit Passwortern, PIN-Nummern, BankschlieRfacher sowie Grundstlicke mit
Grundbuchauszigen hilfreich, um die Notsituation ohne wirtschaftlichen Schaden zu tberstehen.
Doch die Realitat sieht anders aus: Viele Psychotherapeuten sammeln Notfalldokumente erst,
wenn die Nachfolge ansteht.

Vorsorgevollmacht:

Ist eine Vorsorgevollmacht nicht ausgestellt und der Praxisinhaber befindet sich in einem unzu-
rechnungsfahigen Zustand zwischen Leben und Tod, wird nach dem Betreuungsrecht ein Betreuer
ernannt, der alles selbst entscheiden kann. Meist fehlt das Bewusstsein fiir die eigene Endlichkeit.
Besonders verheerend wirkt sich die versaumte Vorsorge auf eine BAG aus. Etliche firmieren als
Gesellschaft des birgerlichen Rechts (GbR). Fehlt im GbR-Vertrag allerdings der Zusatz "Beim Tod
eines Gesellschafters gehen dessen Anteile an die Erben iiber" — erlischt die Gesellschaft mit dem
Tod eines Partners. Sdmtliche Miet- und Leasingvertrage sind dann fallig und gehen auf die leben-
den Partner Uber. Jeder Psychotherapeut haftet dann mit seinem Privatvermégen persénlich und
unmittelbar.

13.7. Fiir Unverheiratete gelten viele Rechte nicht. Wie kann man vorsorgen?112

Wer unverheiratet zusammenlebt, muss besondere Vorsorge treffen. Denn viele Rechte, die Ehe-
partner oder eingetragene Lebenspartner haben, gelten flir Unverheiratete nicht —vor dem Gesetz
sind sie wie zwei Fremde.

Steuerrecht und Erbrecht gehoren zu den Bereichen, in denen das Fehlen eines Trauscheins er-
hebliche finanzielle Nachteile mit sich bringen kann. So missen unverheiratete Paare mehr Ein-
kommenssteuer zahlen; beim Ehegattensplitting kommt es nur auf den Familienstand an.

Im normalen Alltag sind solche Benachteiligungen meist nur lastig, aber bei einem schweren Unfall
oder beim Tod des Partners kann der Unterschied regelrecht existenzbedrohend sein. Denn wenn
der Partner plotzlich nicht mehr geschaftsfihig sein sollte, ist der andere Partner auflen vor. Aus-
kiinfte von Arzten, Banken oder Versicherungen bekommt er nur, wenn er entsprechende Voll-
machten wie Vorsorgevollmacht, Bankvollmacht und Patientenverfiigung vorlegen kann.

112 Rolf von der Reith: Vor dem Gesetz zwei Fremde. Erbrecht, Steuern, Adoption: Fiir Unverheiratete gelten viele Rechte nicht. Wie kann
man vorsorgen? BZ, 13.01.2018.
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V.a. aber ist es der Erbfall, fiir den Unverheiratete Vorsorge treffen sollten. Anders als Ehepaare
konnen Unverheiratete nicht gemeinsam ein Testament (wie das ,Berliner Testament”) errichten.
Sie miissen entweder jeweils ein eigenes Testament machen oder einen notariell beurkundeten
Erbvertrag schlieRen, in dem sich die Partner gegenseitig als Erben einsetzen. Aber alles was zum
Erbe gehort unterliegt der Erbschaftssteuer, und das tut Unverheirateten richtig weh.

So bekommen Ehepartner und eingetragene Lebenspartner einen Freibetrag von 500.000 € zuge-
sprochen, leibliche Kinder, Stief- und Adoptivkinder 400.000 €, Enkelkinder 200.000 € - und Eltern
und GroReltern immerhin noch 100.000 €.

Nur der unverheiratete Partner fillt in die Kategorie ,,alle anderen®, kann nur 20.000 € als Frei-
betrag geltend machen und wird zudem noch in eine ungiinstigere Steuerklasse eingeordnet als
die weitere Verwandtschaft.

Wenn der verstorbene Partner Kinder hatte, sind diese die Alleinerben — aber auch wenn ein Tes-
tament vorhanden und darin ausschlielRlich der unverheiratete Partner als Erbe benannt ist, steht
den Kindern ihr Pflichtteil zu; ihr Anspruch macht 50 % dessen aus, was sie nach der gesetzlichen
Erbfolge bekommen hatten.

Die zwei Empfehlungen, auf die es immer wieder hinauslauft, sind: erstens ein Testament machen
und zweitens heiraten. Denn: Wenn der Erbfall eintritt und man keine Vorsorge getroffen hat, ist
das nicht mehr zu reparieren.
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14.

Griindung einer psychotherapeutischen Praxis::

14.1. Pflichten bei der Griindung einer psychotherapeutischen Praxis:

Zur Griindung Ihrer psychotherapeutischen Praxis114 missen Sie diese bei Ihrer Psychotherapeu-
tenkammer unter Angabe lhrer Mitgliedsnummer, der Praxisadresse und des Datums des Beginns
lhrer selbsténdigen Tatigkeit anmelden. Auch Zusammenschliisse mit Berufskollegen (Praxisge-
meinschaft, Berufsausiibungsgemeinschaft) missen lhrer Kammer angezeigt werden.

Wenn Sie als Kammermitglied auch Pflichtmitglied des Versorgungswerks lhrer Psychotherapeu-
tenkammer sind, so miissen Sie auch diesem die Aufnahme ihrer selbstandigen Tatigkeit melden.
AulRerdem muss die Praxis bei dem ortlichen zustandigen Finanzamt angemeldet werden. Dort
erhalten Sie auch Auskiinfte zur Betriebsnummer sowie zur Abgabe der Einkommenssteuererkla-
rung. Fir die Einkommenssteuer ist das Finanzamt am Wohnort, fir die Umsatzsteuer das Finanz-
amt am Praxisort zustandig (s. 15.).

Die Praxis ist auBerdem bei der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW) anzumelden.

Sollten Sie Arbeitnehmer in lhrer Praxis beschéaftigen, missen diese ebenfalls namentlich bei der
BGW und bei der Minijobzentrale angemeldet werden. AuRerdem ist hier eine Meldung zur ge-
setzlichen Sozialversicherung notwendig.

Am besten erledigen Sie dies alles tber lhren Steuerberater.

Als freiberuflich tatiger Psychotherapeut miissen Sie eine Berufshaftpflichtversicherung abge-
schlossen haben. Bei einer Praxistatigkeit im Anstellungsverhaltnis sind Sie Uber die Berufshaft-
pflichtversicherung lhres Arbeitgebers mitversichert.

Des Weiteren muss lhre Praxis bei der Gebiihrenzentrale fiir Rundfunkgebiihren (GEZ) angemel-
det werden, denn seit dem 01.01.2013 muss fiir jede Betriebsstadtte ein pauschaler Rundfunkbei-
trag entrichtet werden.

Bei der Bezeichnung lhrer Praxis miissen Sie anpreisende, irreflihrende oder vergleichende Wer-
bung unterlassen. Am besten bezeichnen Sie |hre Praxis als , Psychotherapeutische Praxis”“.

Bei der Gestaltung des Praxisschildes besteht inzwischen eine weite Freiheit. Bei den Inhalten des
Praxisschildes ist zwischen notwendigen, empfehlenswerten und unzuldssigen Angaben zu unter-
scheiden.

Notwendige Angaben sind Name, Berufsbezeichnung und Angaben {iber Prasenz und Erreichbar-
keit (Telefonnummer und/oder E-Mailadresse, Sprechzeiten nach telefonischer Vereinbarung).
Empfehlenswerte Angaben sind das Richtlinienverfahren der Approbationsurkunde. Die Angabe
eines Tatigkeitsschwerpunktes setzt eine nachhaltige Tatigkeit in diesem Bereich voraus. Die An-
gabe muss mit dem Zusatz , Tatigkeitsschwerpunk” erfolgen.

Unzuladssige Angaben sind irrefiihrende, vergleichende oder anpreisende Angaben, Heilungsver-
sprechen, Tatigkeitsschwerpunkte ohne entsprechenden fachlichen Nachweis, Vermischung von
wissenschaftlich anerkannten und nicht anerkannten Verfahren, Angebot der Erwachsenenbe-
handlung unter der Berufsbezeichnung , KIP“.

113 Die hier aufgefiihrten Inhalte entstammen dem Artikel ,Existenzgriindung als Psychologischer
Psychotherapeut”. Verfasser ist der ehemalige Geschaftsfiihrer der Psychotherapeutenkammer
Niedersachsen (PKN), Diplom-Okonom Ekkehard Mittelstaedt.

Der Artikel ist erschienen in Best et al.: Approbiert, was nun? Psychotherapeutenverlag Heidelberg,
2008, S. 193 — 230 sowie im Management Handbuch fiir die psychotherapeutische Praxis, Psycho-
therapeutenverlag Heidelberg, 2008 unter dem Titel ,,Existenzgriindung als Psychologischer Psy-
chotherapeut: Existenzgriindungsarten, Finanzbedarfsplanung, Businessplan®.

Die aufgefiihrten Punkte sollen dazu anregen, den vollstdndigen Artikel zu studieren und die Listen
und Tabellen im Anhang des Artikels bei einem Existenzgriindungsvorhaben zu nutzen.

114 Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wirttemberg: Informationen fir Kammermitglie-
der zur Grindung einer Privatpraxis, Stand: September 2015
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e Auch ein Praxisschild an der Privatadresse ist berufsrechtlich zuldssig, wenn sich dort rechtmaRig
ein Praxissitz befindet.

o Psychotherapeuten diirfen sich in Verzeichnisse eintragen lassen.

o Wie eigene Visitenkarten ist die eigene Homepage eine wichtige Visitenkarte der eigenen
Praxis. Weil Psychotherapeuten zu den Dienstanbietern im Sinne des § 5 Telemedienge-
setz (TMG) gehoren, unterliegen sie der Impressumpflicht. Danach hat die Homepage ein
Impressum zu erhalten, welches die nach § 5 TMG verpflichtenden Informationen enthal-
ten muss. Dazu gehoren: Name und Anschrift, unter der Sie niedergelassen sind, Angabe
der E-Mail-Adresse, Angabe der zustandigen Psychotherapeutenkammer, die gesetzliche
Berufsbezeichnung und die Angabe des Staates, in dem die Berufsbezeichnung verliehen
worden ist, Verweis auf die Berufsordnung der eigenen Kammer, Verweis auf das Heilbe-
rufekammergesetz (HKG) sowie eine Umsatzsteuernummer, wenn umsatzsteuerpflichtige
Leistungen angeboten werden.

o Ferner missen Hygienevorschriften beachtet werden. In Praxen von PP und KJP beschran-
ken sich diese auf eine regelmaRige Reinigung der Rdume sowie auf die regelmaRige Des-
infektion der Hande und Arbeitsflachen.

14.2. Vorsicht bei vorschneller Praxisgriindung:

e Wer auf Basis einer vorlaufigen Entscheidung des Berufungsausschusses (BA) eine Praxis griindet,
muss damit rechnen, dass dieses Votum revidiert werden kann, so das BSG (Az.: B 6 KA 33/17
R)115.

e Im konkreten Fall hatten 2 Orthopaden um dieselbe Zulassung gekdampft. Der BA sprach im August
2011 den Sitz dem einen Orthopéaden zu und ordnete die sofortige Vollziehung an. Dem entsprach
dieser — wohl wissend, dass seine Wettbewerberin vor Gericht zog. Nach den gerichtlichen Eilbe-
schliissen konnte der Arzt seine Praxis zunachst fortfihren.

e Im Hauptverfahren hob das Thiiringer LSG in Erfurt die Zulassungsentscheidung des BA dann aber
auf. Diese sei ermessensfehlerhaft und nicht nachvollziehbar begriindet. Daher miisse der BA neu
entscheiden.

e In seiner neuen Entscheidung wahlte der BA nunmehr die Orthopéadin aus. Er hob die Zulassung
des Orthopaden auf und lie8 seine Konkurrentin zu. Nun klagte der Orthopadde und hatte zunachst
damit auch Erfolg. SG und LSG meinten, der BA miisse ein drittes Mal entscheiden.

e Das BSG hob diese Urteile jedoch auf und bestatigte die Auswahl der Orthopadin. Es sah dabei
durchaus das Problem, eine Praxis nach drei Jahren wieder zu verlieren. Da aber der Orthopade
sie auf der Basis vorldufiger Entscheidungen aufgebaut habe, bleibe fir Vertrauensschutz aber kein
Raum.

14.3. Existenzgriindungsarten:

a. Freiberufliche Tatigkeit:

e Ein wesentliches Merkmal freiberuflicher Tatigkeit ist, dass die Tatigkeit von persoénlicher Ar-
beitskraft gepragt ist und in fachlicher Unabhangigkeit ausgelibt wird.

e Freiberuflichkeit ist nicht immer abhangig von Selbstandigkeit. Nicht jeder Selbstandige ist
Freiberufler und nicht jeder Freiberufler ist selbstdndig. So ist der niedergelassene Psychothe-
rapeut in eigener Praxis selbstdandiger Freiberufler wie andere Mitglieder der Katalog-berufe
(z.B. Rechtsanwilte, Arzte, Steuerberater).

e Der Informatiker mit eigenem Software-Unternehmen ist selbstdndiger Gewerbetreibender,
also kein Freiberufler.

e Angehorige der Freien Berufe kénnen auch bei einem Arbeitgeber angestellt sein, z.B. als Arzt
im Krankenhaus oder als Anwalt oder Steuerberater in einer Sozietdt116.

115 M Wortmann: Vorliufiger vertragsarztsitz. Vorsicht bei vorschneller Praxisgriindung. Arzte Zeitung online, 10.07.2018.
116 Viele Punkte zum Thema Griindung einer psychotherapeutischen Praxis sind auch dem Skript ,Existenzgriindung in den Freien
Berufen — Leitfaden” des Landesverbandes der Freien Berufe in Schleswig-Holstein (LFB), November 2012, entnommen (www.freie-
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Psychotherapeuten gehéren zu den verkammerten Freien Berufen wie die Arzte, Zahnérzte,

Tierarzte und Apotheker. Sie sind keine Gewerbetreibende.

Fir die steuerliche Veranlagung trifft das Finanzamt die Entscheidung, ob man Freiberufler im
Sinne der Steuergesetzgebung ist oder nicht. Freiberufler melden sich nicht beim Gewerbe-
amt, sondern beim Finanzamt an. Sie erhalten von dort eine Steuernummer.

Freiberufliche Tatigkeiten sind also von der Gewerbesteuer und Umsatzsteuer befreit. Der
steuerliche Gewinn ist gegeniliber dem Finanzamt durch eine Einnahmeiiberschussrechnung
mitzuteilen.

Fiir die Anmeldung beim Finanzamt genlgt ein formloser Brief mit einer kurzen Beschreibung
der Tatigkeit, die Sie vorhaben. Die Anmeldung muss spatestens binnen eines Monats nach
Aufnahme der Tatigkeit erfolgen. Nach der Meldung schickt das Finanzamt einen ,Fragebo-
gen zur steuerlichen Erfassung”. Hier wird auch nach den Umsatz- und Gewinnerwartungen
gefragt. Das Finanzamt entscheidet dann, ob der Antragsteller als Freiberufler oder Gewerbe-
treibender eingestuft wird. (Steuerberater erforderlich!).

Teilzeitgriindung oder Nebenerwerbsgriindung:

e Inder Teilzeitgriindung wird die Berufstatigkeit nicht hauptberuflich, sondern neben-beruflich
(s. 7.1) ausgelibt, sie dient also nicht der Unterhaltssicherung allein. Sie stellt einen guten Ein-
stieg in die selbstandige Tatigkeit dar.

e Sie bedarf der Zustimmung durch den Arbeitgeber, bei dem PP oder KJP angestellt sind.

o Die aus der Teilzeitgriindung erzielten Einkiinfte werden mit den Einkiinften aus der sozialver-
sicherungspflichtigen Beschaftigung gemeinsam versteuert.

e Nebenerwerbsgriindungen sind moglicherweise forderungsfahig, wenn das Vorhaben inner-
halb von drei Jahren zum Vollerwerb fiihrt.

Neugriindung:

e Wesentliches Charakteristikum: die Existenzgriindung startet bei null. Der Existenzgrinder
kann nicht auf Bestehendes aufbauen.

e Vorteil: der Existenzgriinder kann die Praxis nach seinen Vorstellungen véllig neu aufbauen.

e Nachteil: Im gesperrten Bezirk ist diese Moglichkeit nicht gegeben.

Unternehmensnachfolge oder Praxisnachfolge:

e Sie ist die erfolgversprechendste Moglichkeit, sich im gesperrten Bezirk zur vertragspsycho-
therapeutischen Tatigkeit niederlassen zu kénnen.

e Es wird eine bestehende Praxis GUbernommen.

e Vorteil: es bedarf keiner oder nur einer kleinen Anlaufphase.

o Nachteil: Praxisiibernahme ohne Kaufpreis ist (in der Regel) nicht méglich.

Teamgriindung:

e Sowohl Neugriindung als auch Praxisnachfolge kann in Form der Teamgriindung organisiert
werden.

e Es besteht die Moglichkeit, zu zweit jeweils einen halben Praxissitz zu libernehmen.

e Vorteil: Das Risiko wird nicht allein getragen. Die Kosten und Investitionen kénnen aufgeteilt

werden.

14.4. Motivation und Griindungspersonlichkeit:

Motive:
e Etwas Eigenes schaffen, Unabhédngigkeit, Eigenverantwortlichkeit, Selbstverwirklichung,
hoherer Verdienst, flexible Arbeitszeiten.
e Motivation allein macht noch keine Existenzgriindung.
e Wesentlich ist die Existenzgriinderpersénlichkeit.
Existenzgriinderpersonlichkeit:
e Mindestanforderungen an den Existenzgrinder:

berufe-sh.de). Dieser Leitfaden ist eine Kurzfassung des , BFB-Leitfadens zur Existenzgriindung in den freien Berufen”. Weitere In-
formationen erhalten Sie auf den Seiten des Bundesministeriums flr Wirtschaft und Technologie www.existenzgruender.de.
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Gesundheit, Stressbewaltigung, Risikobereitschaft, Ehrgeiz, Einsatzbereitschaft, Fleils,
Belastbarkeit, Lust zum Unternehmertum, Autonomiestreben

o zeitliche Flexibilitat, Unterstlitzung aus der Familie

o berufliche Erfahrungen

o Kenntnisse der wesentlichen rechtlichen Bestimmungen

o betriebswirtschaftliche und kaufmannische Kenntnisse.

o

3. Griinde fiir mogliches Scheitern:

14.5.

Die Kreditanstalt fur Wiederaufbau (KfW) hat folgende Griinde benannt:

o Finanzierungsmangel (falsche Einschatzung des Kapitalbedarfs),

o Informationsdefizite (Unterschdtzung der Konkurrenz),

o Qualifikationsmangel (Mangel an unternehmerischen Kenntnissen),

o Planungsmangel (Planung fehlerhaft oder Existenzgriinder halt sich nicht an seine
Planung),

o Familiare Probleme (Riickhalt in der Familie ist unzureichend),

o Uberschatzung der Betriebsleistung bzw. der eigenen Leistungsfihigkeit.

Finanzbedarfsplanung und Finanzierung:

1. Berechnung des Bedarfs fiir die Sicherung des Lebensunterhalts:

Monatliche Einnahmen und Ausgaben werden in einer Tabelle gegeniibergestellt und ver-
glichen.

2. Berechnung des Gesamtkapitalbedarfs:

Diese Berechnung entscheidet maRgeblich dartiber, ob das Existenzgriindungsvorhaben
realisiert werden kann.

Die Berechnung des Gesamtkapitalbedarfs kann mittels eines Kapitalbedarfsplans erfol-
gen. Dieser gliedert sich in folgende Bereiche:

o Langfristige Investitionen,

o Mittlere und kurzfristige Investitionen,

o Reserven fir besondere Belastungen in der Anlaufphase,

o Grindungskosten.

o Die Summe dieser Posten (Tabelle!) macht den gesamten Kapitalbedarf aus.

Danach richtet sich die Frage, wie der Kapitalbedarf finanziert werden soll:

o Eigenfinanzierung?

o Fremdfinanzierung? (Darlehensplan erstellen!)

o Mittel aus Existenzgriinderférderungen?

3. Umsatz- und Rentabilitatsvorschau:

Mittels dieser Vorschau wird der zu erwartende Ertrag unter Berlicksichtigung der indivi-
duellen Gegebenheiten der Investition berechnet.

Ausgangspunkt ist der prognostizierte Umsatz. Hiervon werden dann die Aufwendungen
fiir Praxisbedarf etc. abgezogen. Von diesem Ergebnis werden dann wiederum die Ab-
schreibungen, Griindungskosten und Zinsen fiir das Fremdkapital abgezogen. Im Ergebnis
ist dann der prognostizierte Gewinn vor Steuern abgebildet.

4. Liquiditatsplanung:

Im Gegensatz zur Umsatz- und Rentabilitdtsvorschau ist fur die Liquiditatsplanung nicht
maRgeblich, ob und wenn ja, wie hoch die Rentabilitdt des Existenzgriindungsvorhabens
ist. Sie dient nur der Liquiditatssicherung und damit der Realisierung des Existenzgriin-
dungsvorhabens.

Sie soll davor schiitzen, Liquiditatsengpdsse zu haben und so - trotz positiver Bewertung
des Existenzgriindungsvorhabens - zahlungsunfahig zu werden.

Sie dient also der Sicherung der Liquiditat, in der Regel fiir einen Zeitraum von 3 Jahren.

5. Griindungszuschuss und Férderkredite:
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e Der Griindungszuschuss der Agentur fiir Arbeit ist seit dem 01.01.2012 neu geregelt. Be-
antragen koénnen ihn wie bisher nur Bezieher von Arbeitslosengeld |. Flir Bezieher von Ar-
beitslosengeld Il gibt es nach wie vor das sog. Einstiegsgeld.

e In der sog. Phase 1 wird dem Grinder fiir 6 Monate nach dem Unternehmensstart sein
individuelles Arbeitslosengeld zzgl. 300,- Euro mtl. gezahlt.

e |n Phase 2, das sind 9 Monate, fallt das Arbeitslosengeld zwar weg, aber dafir werden
noch 300,- Euro mtl. weitergezahlt. Die Zahlung erfolgt jedoch nur unter der Vorausset-
zung, dass die Griindung wirtschaftlich erfolgreich und , mit intensiver Geschaftstatigkeit”
verlaufen ist.

o Die Leistung flr Phase 2 war bereits frilher eine Ermessensentscheidung. Inzwischen ist
Phase 1 jetzt ebenso eine Ermessensentscheidung. Ein Rechtsanspruch des Griinders be-
steht nicht mehr. D.h., die Agentur flr Arbeit entscheidet letztendlich, ob sie dem Antrag
auf Grindungszuschuss zustimmt oder nicht.

e Fiir den Antrag bendtigt man einen Businessplan (s. 15.6) sowie die Stellungnahme einer
fachkundigen Stelle, d.h. eine Bestatigung der Tragfahigkeit des Businessplanes und einen
Qualifikationsnachweis. Fiir die fachkundige Stellungnahme wenden Sie sich am besten an
Ilhre Psychotherapeutenkammer.

e Informationen zu allen Forderkrediten finden Sie auf der Internetseite der Kreditanstalt
fiir Wiederaufbau (KfW) unter www.kfw-mittelstandsbank.de.

e Der Unternehmerkredit der KfW117 ist das wohl bekannteste und am haufigsten genutzte
Forderprogramm fiir Freiberufler. Die Fordermallnahme ermdoglicht zinsglinstige Investiti-
ons- und Griindungsfinanzierungen. Kleine und mittlere Unternehmen (KMU) — und damit
auch Arzte —kénnen in einem KMU-Fenster besonders giinstige Konditionen erhalten. For-
derfahig sind u.a.

o der Erwerb von Praxisimmobilien inklusive ggf. anfallender Umbaukosten

o der Kauf von technischen Geraten sowie Fahrzeugen und Einrichtungen

o die Betriebs- und Geschaftsausstattung sowie

o immaterielle Vermdgenswerte wie z.B. ideelle Praxiswerte bei Ubernahme weiterer
Praxen.

e Beim Unternehmerkredit kdnnen verschiedene Varianten hinsichtlich Darlehenslaufzeit
und Zinsbindung gewahlt werden.

o Neben der KfW-Bankengruppe gibt es auflerdem die Férderbanken der Lander. Sie sind
wettbewerbsneutral und bieten das gesamte Spektrum kreditwirtschaftlicher Produkte
an. Diese Banken ermoglichen teilweise sogar Umschuldungen bestehender Darlehen.

e Die ,Hausbank” begleitet Arzte bei wichtigen unternehmerischen Schritten und Investiti-
onen. Sie berat bei der Auswahl sowie Kombination der Férderprogramme und weiteren
Finanzierungsbausteinen. Beantragt werden Fordermittel immer vor Beginn des Investiti-
onsvorhabens im Rahmen des Hausbankprinzips. Der Antrag kann also nur (iber die Haus-
bank bei der Férderbank eingereicht werden.

e Eine Beratung Uber Fordermoglichkeiten erhalten Sie z.B. von den Foérderlotsen der  In-
vestitionsbank Schleswig-Holstein www.ib-sh.de und sicher auch von Investitionsbanken
anderer Bundeslander.

14.6. Businessplan:

Unabhangig davon, ob Sie lhr Existenzgriindungsvorhaben durch eine Bank finanzieren,  6f-
fentliche Mittel und/oder einen Griindungszuschuss in Anspruch nehmen oder eigene Mittel
einsetzen - planen Sie sorgfaltig ein Geschaftskonzept, Ihren Businessplan.
1. Beschreibung des Griindungsvorhabens:
e Die oben dargelegten Kenntnisse sind im Businessplan zusammenzufiihren und um eine
genaue Beschreibung des Griindungsvorhabens zu erganzen.

117 Marco Hiibner: Praxisfinanzierung. Offentliche Férdermittel richtig beantragen. Uber die Hausbank zu 6ffentlichen Férdertdpfen. Arzte
Zeitung 23.04.2013.
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e Der Businessplan richtet sich sowohl an den Existenzgriinder selbst als auch an die Kapital-
geber und ist im Bereich der Forderungsbeantragung und -bewilligung ein unverzichtbarer
Bestandteil der einzureichenden Unterlagen.

2. Der Businessplan erfiillt 4 Funktionen:

1. Planungsfunktion,

2. Entscheidungsfunktion,

3. Kommunikationsfunktion,

4. Kontrollfunktion.

3. Der Businessplan enthidlt folgende Punkte:
1. Deckblatt mit Namen und Adresse des Existenzgriinders,
Grindungsvorhaben,
Geschéftsidee,
Existenzgriinderprofil mit Griinderqualifikation, Berufserfahrung, Referenzen und Motiva-
tion fiir die Selbstandigkeit,
Markteinschatzung, Wettbewerbssituation,
Standortwahl,
Leistungsangebot und Zielgruppe, Geschaftsplan,
Praxisorganisation (Rechtsform, Griindungsart, Genehmigungen),
Kapitalbedarfsplanung, Liquiditatsplanung, Umsatz- und Rentabilitatsvorschau,

10. Anhang: Tabellarischer Lebenslauf des Existenzgriinders, Zeugnisse und andere wesentli-
che Dokumente, Formular der Agentur fir Arbeit.

11. Finanzteil.

4. Die Planung der Finanzen:

Der Finanzteil des Businessplans118 besteht aus Investitionsplan, Finanzierungsplan, Umsatz-

und Ertragsvorschau sowie dem Liquiditatsplan:

1. Der Investitionsplan umfasst samtliche Investitionen, die zum Schritt in die Selbstandig-
keit notwendig sind, z.B. den Praxiskaufpreis, Kosten fir Umbaumafnahmen und Neuan-
schaffungen von Ausstattung und Geraten.

2. Im Finanzierungsplan wird die Art der Finanzierung fiir diese Investitionen festgelegt. Das
koénnen Eigenkapital, ein Darlehen aus der Familie oder aber auch Bank- und Forderdarle-
hen sein.

3. Die Umsatz- und Ertragsvorschau wird in der Regel lber drei Jahre erstellt und umfasst
die erwartete Einnahmen- und Kostenentwicklung der Praxis. Aus der Differenz von Ein-
nahmen und Ausgaben wird der prognostizierte Gewinn berechnet.

4. Der Liquiditatsplan (Liquiditat bedeutet Zahlungsfahigkeit) soll sicherstellen helfen, dass
zu jeder Zeit alle falligen Zahlungen wie Gehélter, Praxismiete etc. gezahlt werden kénnen.
Hierfur gilt es, entweder ein finanzielles Polster zu haben oder die Kosten mittels Konto-
korrentkredites (,,PraxisDispo”) zu finanzieren. Um die notwendige Hohe zu bestimmen,
sollten gerade die ersten Monate detailliert mit den entsprechenden Praxisbesonderhei-
ten geplant werden. Im Rahmen der Liquiditatsplanung sollte der tiefstmogliche Punkt er-
mittelt und auf dieser Grundlage die Zahlungsfahigkeit sichergestellt werden.

PwnN

0 Now

14.7. Griindungsnetzwerk / Steuerberater:

e In Stadten wie Braunschweig oder Hannover gibt es ein Griindungsnetzwerk. In diesem
haben sich verschiedene etablierte Verbande und Institutionen zusammengeschlossen,
um fiir Griindungswillige kompetente Ansprechpartner zu sein, die Interessierte auf ihrem
Weg zum eigenen Unternehmen begleiten. Durch Klicken auf die entsprechende Institu-
tion kann man sich den passenden Partner aussuchen, tiber den man Informationen erhal-
ten mochte. Ein Veranstaltungskalender unterrichtet (ber Info-Veranstaltungen,

118 D. Griethe: Vorbereitung der Existenzgriindung. Die Finanzen der Praxis planen. Psychotherapie Aktuell der DPtV, 5. Jahrgang / Heft 3 /
2013,S.26f.
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Unternehmer-Stammtische und Qualifizierungsmoglichkeiten fiir Existenzgriinder. Es ist
auch moglich, einen Beratungstermin zu vereinbaren.

e Der wichtigste Navigator bei Fragen zum Businessplan ist aber der Steuerberater, der sich
mit Fragen der Existenzgriindung einer psychotherapeutischen Praxis gut auskennt. Er in-
formiert iber Moglichkeiten, an Fordergelder und glinstige Kredite zu gelangen und ist
nach der Griindungsphase sowieso unverzichtbarer Ratgeber und Kontrolleur.

14.8. Checkliste ,,Praxisgriindung”

Kooperationen:

e Einzelpraxis oder Praxisgemeinschaft oder Berufsausiibungsgemeinschaft?

Steuerberater

Berufsverband

Psychotherapeutenkammer

e Versorgungswerk

Finanzierung:

e Auswahl des Kreditinstituts flr den Praxiskredit und das Geschaftskonto

e alle Rechnungen und Kassenbons fiir den Steuerberater sammeln und vierteljahrlich an ihn
absenden

e Investitionskostenrechnung (s.o.)

Raumlichkeiten, Mobiliar:

e Eigene Rdume (wenn im eigenen Haus dann separat)

e Mietobjekt, Preis, GroRRe

e Bauordnungsvorschriften, Behindertengerecht, Parkplatze

e Antrag Verlegung des Praxissitzes beim ZA, nicht bei der KV (Fristen beachten!)

e Telefon-/Internetanschluss (E-Mail-/Internetadresse), Installateur-Termin, Stromvertrag, GEZ
etc.

e Therapiezimmer, Wartezimmer, Teekiiche, Toilette(n)

e Schreibtisch mit abschlieBbaren Aktenschranken, Papierkorb, Schreibutensilien

e Sitzmobel, Tische, Regale etc.

e Schrank fur Staubsauger, Putzutensilien, etc.

e Bilder, Rollos, Gardinen, TeppichfuBboden bzw. Teppiche, Leuchten etc.

e Pflanzen

Vertrage:

e Mietvertrag

Anstellungsvertrage (z.B. mit Kollegen, Sekretérin, Putzfrau)

Praktikanten

Assistenten

Versicherungen:

e Krankenversicherung (weiter freiwillig oder gesetzlich?)

e Rentenversicherung

e Versorgungswerk (z.B. PVW)

e Betriebs-/Berufshaftpflicht

e Praxisinhaltsversicherung

e Krankentagegeld

e Berufsgenossenschaft

Technik:

e PC mit Antivirensoftware,

e Drucker (Laserdrucker und Nadeldrucker)

e Router, LAN-Kabel, Switch, Konnektor

e Installation der Anlagen, Wartungsvertrage, IT-Spezialist fir Einrichtung und Notfalle, Daten-
schutz, Systemvoraussetzungen beachten (bes. wegen Tl)
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e Kartenlesegerat fiir PIN-Card
e Praxisausweis
e Abrechnungsprogramm, Lizenz, Wartungsvertrag
e Telefon, Anrufbeantworter, FAX
e Papierschredder
e CD-Player, Tonband, Video
e Flip-Chart
e Kuhlschrank, Mikrowelle, Wasserkocher, Kaffeemaschine
Biiromaterialien:
e Therapiematerialien
e Tests, Fragebogen
Fachliteratur
e Vordrucke fir Einverstandniserklarungen, Schweigepflichtentbindungen, etc.
Corporate Identity, Werbung:
e logo
e Praxisschilder (innen und auBen)
e Visitenkarten
e Briefkopf
e  Praxis-Stempel
e Eintrage in Telefonbiicher und Suchmaschinen
e AB-Ansage (Entscheidung fir Telefonzeiten)
Berufsrecht und Berufsordnung:
e Gesetze und Richtlinien beachten wie Psychotherapierichtlinie und -vereinbarung, Berufsord-
nung der Psychotherapeutenkammer, Patientenrechtegesetz u.a.
e QM-Handbuch erstellen
Kontakt zur KV:
e Antrag zur Abrechnung genehmigungspflichtiger Leistungen bei KV
e Beratungstermine bei KV, z.B. zur Abrechnung
Praxisaufnahmebogen
e EBM- und GOB-Ziffern
Kontakt zum Psychotherapeutenversorgungswerk (PVW)

14.9. Fiihrung einer psychotherapeutischen Praxis:119

e Die Eroffnung einer eigenen psychotherapeutischen Praxis bedeutet, den Schritt in die Selbstéan-
digkeit zu wagen. Auf diesen Schritt sind die PP und KIP jedoch durch ihr Studium und ihre an-
schlieBende Ausbildung zum PP oder KJP nicht vorbereitet. So sind die betriebswirtschaftlichen
Aspekte der Niederlassung in aller Regel nicht Bestandteil der Psychotherapeutenausbildung und
schon gar nicht des Studiums. Manche KV’en informieren zwar lber dieses Thema, sind aber im-
mer noch schwerpunktmaRig auf die Griindung und Organisation von Arztpraxen ausgerichtet.

e Dazu kommt, dass die betriebswirtschaftliche Sichtweise und Sprache Psychotherapeuten (immer
noch) ungewohnt erscheint und lastig ist, weshalb sie sich damit eigentlich am liebsten gar nicht
beschéftigen.

e Trotz dieser Vorbehalte ist der angehende Praxisbetreiber bzw. Freiberufler in der Pflicht, bei der
Organisation seines Praxisbetriebes die betriebswirtschaftlichen Grundprinzipien des effektiven
und effizienten Einsatzes der zur Verfligung stehenden Ressourcen sorgfiltig zu beachten, um
nicht als Unternehmer Schiffbruch zu erleiden.

119 Dieser Abschnitt orientiert sich an dem Artikel von Udo Engler: ,Fiihren einer psychotherapeutischen Praxis: Die Verbindung von
fachlichen und 6konomischen Anforderungen”. MHP, 57. Aktualisierung, Oktober 2013, Nr. 1520.
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14.10. Vier Eckpunkte der betriebswirtschaftlichen Praxisorganisation: 1. Arbeits-

zeit, 2. Umsatz, 3. Kosten, 4.Gewinn.

Die vier Punkte hangen zusammen: Die aufgewandte Arbeitszeit und der festgelegte Preis (Honorar
je Leistungseinheit) bestimmen den Umsatz. Uber die Hohe der Betriebskosten ermittelt sich als
Differenz zum Umsatz der zu versteuernde Gewinn. Der Gewinn bestimmt schlielich das Einkom-
men des Praxisbetreibers.

14.10.1. Arbeitszeit

Da in der Psychotherapie persénliche Leistungspflicht besteht, unterliegt die Ausweitung der per-
sonlichen Arbeitszeit natlirlichen Grenzen. AuRerdem bestehen individuelle Unterschiede im Hin-
blick auf die Belastbarkeit bzw. den Wunsch nach Freizeit.

Die Arbeitszeit pro Woche ist ein gidngiger MaRstab. Sie sollte realistisch eingeschatzt werden, da
sie nicht nur die konkreten Therapiesitzungen, sondern auch Vor- und Nachbereitung und man-
ches mehr umfasst.

1.

Es gibt dabei erstens die Unterscheidung in Leistungen, mit denen direkt Einnahmen erzielt

werden, und solche, die im Rahmen des Praxisbetriebs erbracht werden mussen, ohne dass

dadurch Einnahmen erzielt werden kénnen. Generell kann mit einem Zeitaufschlag von ca. 50

% flr diese Arbeiten gerechnet werden, wenn die Praxis tUber keine Hilfskrafte verfiigt.

Ein zweiter Mal3stab fiir die Einschatzung der Arbeitszeit ist der Vergleich der eigenen Eckda-

ten mit anderen Praxisbetreibern (Benchmarking). Um das Verhaltnis aus Leistung und Ein-

kommen bewerten zu kdnnen, bietet ein Vergleich der Jahresarbeitszeit, der Fallzahlen, des

Umsatzes und der Betriebskosten (Betriebsvergleich) mit anderen psychotherapeutischen Pra-

xen einen Orientierungsrahmen.

Ein dritter MaRstab ist die Nutzung aller Moglichkeiten zur Effizienzsteigerung.

o Welche Tatigkeiten (EDV, Formulare, Textbausteine, etc.) kénnen rationalisiert werden?

o Welche Arbeitsablaufe (z.B. Dokumentation) konnen beschleunigt werden?

o Welche Aufgaben kénnen an Hilfskrafte delegiert werden (Telefonate, Verwaltung der
Warteliste, Auswertung standardisierter Testverfahren, Reinigung der Rdume, Sammlung
und Sortierung der Unterlagen fur den Steuerberater, usw.).

Insgesamt gilt: Die Arbeitszeit, die nicht zu direkten Einnahmen fiihrt, muss iber die Therapieho-
norare finanziert werden. Deshalb sollte dieser Zeitanteil so gering wie moglich gehalten werden.

14.10.2. Umsatz

Die Einnahmen aus dem Praxisbetrieb ergeben den Gesamtumsatz der Praxis.

Es gibt folgende umsatzrelevante Faktoren, die einer Steuerung durch den Praxisbetreiber
zuganglich sind:

Fallzahlen, Behandlungen, Auslastung

Terminmanagement

Ausschopfung aller relevanten Abrechnungsziffern

Kontrolle der Quartalsabrechnung und regelmaRiger Widerspruch dagegen
Leistungstragerstruktur des Patientenpools (GKV- und PKV-Patienten)
Angemessener Mix aus Kassenpatienten und Privatpatienten

Praxisstandort

Praxismarketing (Therapeutenverzeichnisse, zufriedene Patienten, etc.)
Praxisgestaltung (u.a. Licht, Geruch, Farbe, Sauberkeit, Mébel, Literatur, Bilder, etc.)
14.10.3. Kosten

Das Ausmal’ der Kosten bestimmt die Hohe des Gewinns vor Steuern. Es gibt

o fixe Kosten wie Raummiete bzw. Zins und Tilgung bei Eigentum, Versicherungen, Gehalter,
etc.) und es gibt

o variable Kosten wie Material- und Energieverbrauch.

Nutzergemeinschaften (Praxisgemeinschaften, Gemeinschaftspraxen) von Raumen, Appara-

ten und Hilfspersonal kdnnen, den Synergieeffekt nutzend, die Kosten driicken.

O O O O O O 0O O O
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Bei der Analyse der betrieblichen Gesamtkosten wird zwischen folgenden Kostenarten unter-
schieden:

Raumkosten

Fremdkapitalzinsen (Schuldzinsen im Zusammenhang mit der Anschaffung der Praxis)
Personalkosten

Versicherungen im Rahmen des Praxisbetriebs

Aufwendungen fir private Vorsorge (Psychotherapeutenversorgungswerk - PVW)
Abschreibungen fiir bewegliche Anlagegiiter (AfA)

Geringwertige Anlagegiiter (GWG)

Aufwendungen fir Fort- und Weiterbildung

Kosten fiir Supervision, Intervision, Qualitatszirkel

Kosten fiir Fachliteratur und Fachzeitschriften

KfZ-Kosten

Steuerberatungskosten

Sonstige laufende Kosten.

Fir die Praxisausstattung (u.a. Behandlungszimmer) sind Kosten einzuplanen fiir Gegensténde
wie Sessel, Beistelltisch, Schranke, Regale, Schreibtisch, Schreibtischstuhl, Teppiche, Bilder,
sonstige Raumdekoration, Flipchart, Video, Tests, Fachliteratur, Therapiematerialien, Thera-
piebedarf, Werbung (Praxisschild, Visitenkarten, Briefbogen, etc.), Biiro (Computer, Drucker,
Telefon, Fax, etc.), Ausstattung des Wartezimmers, Teekiiche, WC. Bei minimaler Ausstattung
ergeben sich kosten von ca. 4.750,- €, bei optimaler Ausstattung ergeben sich Kosten von ca.
47.500,- €120.

14.10.4. Gewinn

Der Gewinn bestimmt das Jahreseinkommen des Praxisbetreibers.

Die Ermittlung des Gewinns vor Steuern ergibt sich aus den Betriebseinnahmen abziglich der
Betriebsausgaben.

Das zu versteuernde Einkommen ergibt sich aus dem zu versteuernden Gewinn abziglich der
abzugsfahigen Vorsorgeaufwendungen.

Das effektive Einkommen (Nettoeinkommen) ergibt sich nach Abzug der individuell festzuset-
zenden Einkommenssteuer.

Da es auf der einen Seite jede Menge Steuersparende Moglichkeiten und auf der anderen Seite
unzahlige steuerliche Fallstricke gibt, - und die Steuerpriifung unweigerlich irgendwann an die
Praxistiir klopft - ist die Betreibung einer freiberuflichen psychotherapeutischen Praxis ohne
Steuerberater ein kapitaler Fehler.

O 0O 0O O O O O O 0O o0 O O o

15. Steuerrechtliche Fragen121

15.1. Steuerliche Pflichten bei der Griindung einer psychotherapeutischen Praxis:

Die Griindung einer psychotherapeutischen Praxis kann auf drei unterschiedliche Arten betrie-
ben werden:

1. Durch Neueroffnung einer Praxis

2. Durch Ubernahme einer Praxis

3. Durch Kooperation mit anderen Praxen.

15.1.1. Steuerliche Pflichten bei der Neueréffnung einer Praxis:

Die Neueroffnung einer Praxis122 ist dem zustdndigen Finanzamt zeitnah anzuzeigen.

120 W. Gross: Psychotherapiepraxis als Unternehmen. Die Siulen der Finanzierung. Deutsches Arzteblatt PP, Heft 1, Januar 2017, S. 24 ff.

121 S. dazu Riping/Vogtmeier: Abgabe, Kauf und Bewertung psychotherapeutischer Praxen, 2., vollig neu bearbeitete Auflage. Psychothe-
rapeuten Verlag 2021, Steuerliche Aspekte der Praxisabgabe, S. 187 ff.

122 Thomas Karch & Frank Kuhnert: Steuern in der psychotherapeutischen Praxis. MHP 2050, 62. Aktualisierung, November 2014, S. 15 ff.
Oder: Karch/Kuhnert: Steuern in der psychotherapeutischen Praxis. DPtV, medhochzwei Verlag Heidelberg, 2014, S.11 ff.

92



Nach der Abgabe eines Fragebogens zur Begriindung der freiberuflichen Tatigkeit erhalt der
Praxisinhaber vom Finanzamt eine neue Steuernummer.

Je nach Einschéatzung der Entwicklung des Umsatzes und der Gewinnerwartung (Umsatz abzi-
glich Kosten) missen vierteljahrliche Vorauszahlungen auf die zu erwartende jahrliche Ein-
kommensteuer gezahlt werden. Diese sind zu festen Terminen (10.03., 10.06., 10.09. 10.12.)
an das Finanzamt zu leisten. Eine Einzugsermdchtigung hat den Vorteil, dass keine Termine
versaumt werden kdnnen.

Nach Eroffnung der Praxis hat der Psychotherapeut zeitnah, vollstandig, richtig und geordnet
Aufzeichnungen vorzunehmen. Bare Einnahmen und Ausgaben sollen taglich aufgezeichnet
werden. Sinnvollerweise geschieht dies durch das Flihren eines Kassenbuches.

Die Belegsammlung fiir die Bankausziige und die damit in Zusammenhang stehenden Rech-
nungen und Quittungen ist Grundlage fiir die Steuererklarung.

Freiberuflich tatige Psychotherapeuten haben ihren Gewinn jahrlich entweder durch eine Bi-
lanz oder durch eine Einnahme-Uberschuss-Rechnung zu ermitteln.

Kosten, die in unmittelbarem Zusammenhang mit der Er6ffnung der Praxis anfallen, gehdren
als ,vorweggenommene Betriebsausgaben” ebenfalls zu den Aufwendungen der Praxis.
Hierzu gehoren u.a. Fahrtkosten zur Standortsuche, Beratungskosten fur den Rechtsanwalt
und/oder Steuerberater, Mietzahlungen vor Aufnahme der Tatigkeit, Inserate fiir Personal
etc. Diese Kosten werden unabhéngig vom Zeitpunkt der Er6ffnung der Praxis in der Steuerer-
klarung des Jahres berticksichtigt, in dem diese Ausgaben angefallen sind.

Der Kauf von Praxiseinrichtungsgegenstianden wird dagegen in der Regel Gber die Abschrei-
bung ab dem Zeitpunkt der Praxiser6ffnung bericksichtigt.

15.1.2. Haftung fiir Steuerschulden bei der Ubernahme einer Praxis:

Wird eine psychotherapeutische Praxis vom Praxisabgeber an den Praxisiibernehmer (ibertra-
gen, so haftet123 der ibernehmende Psychotherapeut fiir bestimmte Steuern, die aus dem
Betrieb der Praxis heraus entstanden sind. In Betracht kommen hier die Umsatzsteuer und die
Lohnsteuer.

Keine Haftung besteht fiir die Einkommensteuer des verdauBernden Kollegen.

Die Haftung ist fiir den Erwerber der Praxis ein nicht unerhebliches Risiko. Er sollte daher vom
abgebenden Kollegen den Nachweis verlangen, dass zum Zeitpunkt der Praxisverduferung
keine Lohn- oder Umsatzsteuerriickstinde bestehen. Dies kann der VerdauBerer durch Bean-
tragung eines Kontoauszugs bei den Finanzbehérden nachweisen.

Fiir die Ubernahme einer Praxis entrichtet der Psychotherapeut in der Regel einen Kaufpreis
(s. 12.1). Der Goodwill einer erworbenen Praxis wird vom Erwerber lber einen Zeitraum von
3-5 Jahren gewinnmindernd in der Einnahme-Uberschuss-Rechnung angesetzt und fiihrt somit
zu einer geringeren Einkommenssteuer. Wird lediglich ein Teil der Praxis verduert und eine
Gemeinschaftspraxis gegriindet, verlangert sich der Zeitraum der Abschreibung des Praxiswer-
tes auf 6-10 Jahre.

Ubernommene materielle Wirtschaftsgiiter werden (iber die verbleibende Restnutzungs-
dauer gewinnmindernd abgeschrieben.

15.1.3. Steuerliche Folgen der Begriindung einer Kooperation:124

Eine Praxisneugrindung kann auch durch eine Kooperation erfolgen. Als Kooperation kommt eine
Praxisgemeinschaft (s. 2.2), eine Berufsauslibungsgemeinschaft (s. 2.3) oder ein MVZ in Betracht.
Fiir den neu einer Berufsausibungsgemeinschaft beitretenden Psychotherapeuten sind in der
Griindungssituation die gleichen steuerlichen Uberlegungen anzustellen wie bei der Ubernahme
einer Praxis.

123 Thomas Karch & Frank Kuhnert: Steuern in der psychotherapeutischen Praxis. MHP 2050, 62. Aktualisierung, November 2014, S. 15 ff.
124 Abgabe und Ubernahme einer Praxis. Empfehlungen und Tipps fiir Arzte und Psychologische Psychotherapeuten. Beratungsservice fiir
Arzte 02 der KVN, Deutscher Arzte-Verlag KéIn, Oktober 2009, S. 94 f.
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o Begriindet der Inhaber einer Einzelpraxis eine Kooperation mit Kollegen, indem er seine bis-
herige Einzelpraxis in eine neu entstehende Berufsauslibungsgemeinschaft (BAG) einbringt, so
ist hierin ebenso eine VerauRerung zu sehen.

o In diesem Zusammenhang werden 3 Modelle unterschieden, deren Ziel es ist, die Sofortbe-
steuerung des VerauRerungsgewinns fiir den bisherigen Praxisinhaber zu vermeiden: das Ein-
bringungsmodell, das Gewinnverzichtsmodell und das Uberlassungsmodell:

1. Einbringungsmodell: Bei dem Einbringungsmodell bringt der eintretende Gesellschafter
einen dem kiinftigen Beteiligungsverhaltnis entsprechenden Betrag als Einlage in das ge-
meinschaftliche Vermogen der BAG ein, statt den Kaufpreis in das Privatvermégen des bis-
herigen Praxisinhabers einflieBen zu lassen. Mit diesem Modell Iasst sich die Sofortbesteu-
erung fur den Einbringenden teilweise vermeiden. Hierfir ist entscheidend, dass er samt-
liche wesentlichen Betriebsgrundlagen seiner bisherigen Einzelpraxis in die BAG einbringt.

2. Gewinnverzichtsmodell: Beim Gewinnverzichtsmodell wird der eintretende Gesellschaf-
ter bereits vollwertiger Partner der BAG. Er bekommt jedoch fiir eine gewisse Dauer un-
terproportionale Anteile am laufenden Gewinn. Mit diesem Verzicht erkauft er sich seine
Beteiligung an der BAG und besitzt damit keinerlei Finanzierungsverpflichtung.

3. Uberlassungsmodell: Beim Uberlassungsmodell bleibt der bisherige Praxisinhaber Eigen-
timer des gesamten Praxisvermogens einschliefSlich des ideellen Praxiswertes und tber-
ldsst es der BAG gegen Entgelt. Problematisch ist hierbei, dass die entgeltliche Uberlassung
Umsatzsteuer auslésen kann, soweit es sich nicht um die Uberlassung von Immobilienver-
mogen handelt. Ein Ausweg kann hier die Vereinbarung eines erfolgsabhangigen Vorabge-
winns darstellen. Fir den Erwerber entfallt dann wiederum die Finanzierungsnotwendig-
keit.

e Um gravierende Fehler bei der Praxiser6ffnung und Praxisfiihrung zu vermeiden, sollte die Ko-
operation mit einem Steuerberater gesucht werden, der in Fragen einer psychotherapeuti-
schen Praxis erfahren ist.

15.2. Steuern des selbstdndigen Psychotherapeuten:

e Der Psychotherapeut in eigener Praxis ist nach § 1 Abs.1 EStG einkommensteuerpflichtig. Fur
jedes Kalenderjahr hat er eine Einkommensteuererkldrung abzugeben. Die aus seiner Tatig-
keit erzielten Einnahmen und Ausgaben hat er in einer Einnahme-Uberschuss-Rechnung zu er-
mitteln und der Finanzbehdorde als Anlage zur Einkommensteuererklarung beizufigen.

e Die Tatigkeit des Psychotherapeuten ist eine selbstdandige Berufstatigkeit und gehort daher zu
den freiberuflichen Tatigkeiten. Der Psychotherapeut ist also kein Gewerbetreibender, zahlt
daher auch keine Gewerbesteuer.

e Ubt der Psychotherapeut neben seiner freiberuflichen Tatigkeit auch nicht heilberufliche Ta-
tigkeiten aus, fihrt dies zu Einkiinften aus Gewerbebetrieb!?. Beispiele fiir derartige Tatig-
keiten sind Berufsberatung, Niederlassungsberatung oder der Verkauf von Produkten.

e Der selbstandig niedergelassene Psychotherapeut ist auch umsatzsteuerlicher Unternehmer.
Dies gilt sowohl fir die Tatigkeit in eigener Praxis als auch flr psychotherapeutische Tatigkeit
an einer Institution. Sein Unternehmen umfasst stets seine gesamte berufliche Tatigkeit. Dazu
gehoéren nicht nur die Behandlung von Patienten, sondern auch schriftstellerische Tatigkeiten
oder Vortragstatigkeiten sowie Leistungen im Rahmen von Supervisionen.

e Selbstdndig ist der Psychotherapeut dann, wenn er auf eigene Rechnung und auf eigene Ver-
antwortung arbeitet. Es kommt nicht allein auf die vertragliche Bezeichnung, sondern auch auf
die Art der Tatigkeit oder die Art der Verglitung an. Entscheidend ist das Gesamtbild der Ver-
haltnisse.

« Wie es sich mit Betriebseinnahmen und Betriebsausgaben verhilt, konnte ausfiihrlich darge-
stellt werden.126 Auch hier gilt das oben Gesagte: Um gravierende Fehler bei der

125 s. dazu Karch/Kuhnert. Steuern in der psychotherapeutischen Praxis. MHP 2050, 62. Aktualisierung, November 2014,  S. 51 ff.
126 s. dazu Karch/Kuhnert. Steuern in der psychotherapeutischen Praxis. MHP 2050, 62. Aktualisierung, November 2014,  S. 23 ff. oder
Karch/Kuhnert: Steuern in der psychotherapeutischen Praxis. DPtV, medhochzwei Verlag Heidelberg, 2014, S.58 ff.
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Praxiseréffnung und Praxisfihrung zu vermeiden, sollte die Kooperation mit einem Steuerbe-
rater gesucht werden, der in Fragen einer psychotherapeutischen Praxis erfahren ist.

15.3. Drei Fallkonstellationen bei der Praxisaufgabe oder -verauRerung:

Bei einer Praxisbeendigung sind folgende 3 Fallkonstellationen zu unterscheiden:127

15.3.1. Aufgabe der Praxis ohne Nachfolger:

Bei der Aufgabe einer Praxis ohne Nachfolger werden die Praxisgegenstdande entweder einzeln
verkauft oder in das Privatvermogen (ibernommen. Die bei der VerduRerung einzelner Wirt-
schaftsgiter erzielten VerauRerungserlose sind den Buchwerten im Zeitpunkt der VerauRe-
rung gegenliiberzustellen und bei einer positiven Differenz als Verduferungsgewinn zu ver-
steuern.

Sollten die VerauBerungserldse nicht die zum Zeitpunkt der Aufgabe bestehenden Buchwerte
erreichen, so entsteht ein Verduferungsverlust, der gewinnmindernd ber{icksichtigt werden
darf.

15.3.2. Unentgeltliche Ubertragung:

Diese Moglichkeit ist denkbar fir den Fall, dass ein Psychotherapeut seine Praxis auf sein Kind
oder seinen Ehepartner iibertrigt. Dabei kénnen die Buchwerte der Praxis vom Ubernehmer
fortgefiihrt werden. Ein VerduRerungsgewinn fallt dabei nicht an.

Die unentgeltliche Ubertragung zu Buchwerten setzt allerdings voraus, dass alle funktionalen
wesentlichen Betriebsgrundlagen tGbertragen werden. Dazu gehoren fiir den Fall der Praxis im
eigenen Haus auch die eigenbetrieblich genutzten Raume. Sollten diese zuriickgehalten und
in das Privatvermogen (iberfihrt werden, ist insgesamt keine Buchwertiibertragung moglich.
Dann missen die ,,stillen Reserven“ (dies ist die Differenz zwischen den tatsédchlichen Werten
und den Buchwerten der Praxisgegenstande) aufgedeckt und besteuert werden.

Als Ausnahme kiame hier die vorherige Ubertragung der Immobilie in eine gewerblich tétige
Gesellschaft mit anschlieRender Verpachtung in Betracht (BFH Urteil vom 09.11.2011 — XR
60/09). Die Ubertragung ist aber mit der sogenannten Gesamtplanrechtsprechung abzustim-
men und stellt sich als auRerst kompliziert dar. Da der Wert der Immobilie fiir die psychothe-
rapeutische Praxis nur von untergeordneter Bedeutung ist, ist diese Ausnahme in der Regel als
nicht notwendig und nicht sinnvoll anzusehen.

Wird eine Praxis oder ein Anteil an einer Berufsauslibungsgemeinschaft (BAG) im Wege der
vorweggenommenen Erbfolge unentgeltlich auf einen Ubernehmer (ibertragen128, hat der
Ubernehmer die steuerlichen Buchwerte des Abgebers fortzufiihren. Er tritt hinsichtlich der
Abschreibungen in vollem Umfang in die Rechtsstellung des Abgebers ein.

Verpflichtet sich der Ubernehmer gegeniiber dem Abgeber zu lebenslangen, wiederkehren-
den Versorgungsleistungen, so ist hierin keine Gegenleistung zu sehen. Von Versorgungsleis-
tungen wird gesprochen, wenn der Abgebende eine Leistung beansprucht, die sich nicht am
realen Kaufpreis der Praxis, sondern an seinen privaten Versorgungsgedanken orientiert und
sich daher deutlich (niedriger) zu Kaufpreisraten abgrenzt. Naheres regelt hierzu das Schreiben
des Bundesministers der Finanzen vom 11.03.2010 IV C 3 — S 2221/09 (10004), in dem zur
Ausgestaltung des Vertrages und zur Hohe der Versorgungsleistung Stellung genommen wird.
Der Praxisiibernehmer kann die Versorgungsleistungen in vollem Umfang als Sonderausgaben
abziehen. Im Gegenzug hat der Praxisabgeber die empfangenen Leistungen in vollem Umfang
zu versteuern. Rechtlich handelt es sich in diesem Fall um eine ,,Schenkung unter Leistungs-
auflage”.

127 Siehe hierzu die Broschiire von Thomas Krach ,,Steuern in der psychotherapeutischen Praxis“, Deutsche PsychotherapeutenVereini-
gung, Psychotherapeutenverlag Heidelberg, 2008, S.78 ff. oder Karch/Kuhnert. Steuern in der psychotherapeutischen Praxis. MHP 2050,
62. Aktualisierung, November 2014, S. 74 ff.

128 Abgabe und Ubernahme einer Praxis. Empfehlungen und Tipps fiir Arzte und Psychologische Psychotherapeuten. Beratungsservice fiir
Arzte 02 der KVN, Deutscher Arzte-Verlag KéIn, Oktober 2009, S. 98.

95



e Schenkungen sind - wie Erbschaften - nur steuerpflichtig, soweit keine Steuerbeglinstigungen
gewdhrt werden. So werden bestimmte Vermodgenswerte von der Besteuerung ausgenom-
men, zusatzlich gibt es personliche Freibetrdage. Ehegatten und Partnern von eigetragenen Le-
benspartnerschaften wird ein Freibetrag von 500.000 € gewahrt. Kinder kénnen von jedem
Elternteil 400.000 € steuerfrei erhalten. Die Freibetrage werden alle 10 Jahre gewahrt. Schen-
kungen innerhalb von 10 Jahren werden dabei zusammengerechnet.

e Von einer ,,gemischten Schenkung“ wird gesprochen, wenn der Ubernehmer an den Abgeber
Abstandszahlungen zu leisten hat, sich zur Zahlung von Gleichstellungsgeldern an Dritte ver-
pflichtet hat oder private Schulden des Abgebers Gibernimmt.

e Ob und in welcher Hohe Schenkungssteuer zu zahlen ist, hdngt bei der Schenkung einer frei-
beruflichen Praxis (Betriebsvermdgen) bzw. des Anteils an einer Praxisgemeinschaft von de-
ren tatsdchlichem Wert ab. Bei der Ubertragung einer psychotherapeutischen Praxis kénnen
neben den Freibetragen weitere steuerliche Beglinstigungen gelten:

o Betriebsvermogen kann zu 100 % steuerfrei vererbt oder verschenkt werden, wenn die
Praxis 7 Jahre fortgefuhrt wird. Der Nachfolger ist an diese Option gebunden und kann sie
nicht widerrufen. Halt er die Bedingungen nicht ein, wird nachversteuert.

o Betriebsvermogen kann bis zu 85 % steuerfrei vererbt oder verschenkt werden. Von dem
verbleibenden 15 %igen Anteil wird noch ein Freibetrag abgezogen.

o Eine steuerschadliche VerduBerung kann in bestimmten Fallen durch eine Verpachtung
verhindert werden. Dies ist z.B. der Fall, wenn der Beschenkte oder Erbe erst noch eine
erforderliche Qualifikation erwerben muss, um die Praxis fortfihren zu kénnen129.

15.3.3. Entgeltliche VerauBRerung:

e Von der VerauBerung einer psychotherapeutischen Praxis kann immer dann gesprochen wer-
den, wenn die Praxis im Ganzen iibergeben wird.

a. Diesist erstens der Fall, wenn samtliche wesentlichen Betriebsgrundlagen (korperliche sowie
immaterielle Wirtschaftsgliter) mit libergeben werden. Nach Auffassung des Bundes-finanz-
hofs zdhlen zu den wesentlichen Betriebsgrundlagen alle funktionalen und quantitativen
Wirtschaftsgliter der Praxis.

- Funktional wesentliche Betriebsgrundlagen sind die dem eigentlichen Praxisbetrieb die-
nenden Wirtschaftsglter. Dazu gehdren z.B. die Praxiseinrichtung und die Praxisgerate.
Einer der wesentlichen Werte ist der Patientenstamm, der bei einem VerduRerungsvor-
gang libertragen wird.

- Daneben gibt es funktional nicht wesentliche Wirtschaftsgiiter wie z.B. eigener PKW oder
eigene Praxisimmobilie.

Alle wesentlichen Betriebsgrundlagen missen aufgrund eines einheitlichen Beschlusses und

zeitlich zusammenhangend zum Beschluss verduRert werden oder aber in das Privatvermogen

Ubergehen.

b. Dies ist zweitens der Fall, wenn der Psychotherapeut seine freiberufliche Tatigkeit beendet.
Bestimmte Nebentatigkeiten wie Vortragstatigkeiten oder schriftstellerische Tatigkeiten sind
unschédlich. Dies gilt auch, wenn der Psychotherapeut in einer Uberleitungsphase (von bis zu
6 Monaten) oder als Angestellter in einer Praxis mitarbeitet130.

e Einkommensteuerrechtlich werden der Praxisverkauf und die Praxisaufgabe in gleicher Weise
als VerduBBerung bezeichnet131. Das ist ein wichtiger Aspekt, denn das bedeutet, dass unab-
hingig von einer Kaufpreiszahlung — bei Praxisaufgabe: Uberfiihrung des Betriebsvermégens
in das Privatvermdgen — eine ,,Besteuerung des VerdauBerungsgewinns” erfolgt.

129 Christina Seimetz: Die VerauRerung oder Aufgabe psychotherapeutischer Praxen. In: Psychotherapie Aktuell der DPtV, 4. Jahrgang,
Heft 4, 2012, S. 34.

130 Christina Seimetz: Die VerauRerung oder Aufgabe psychotherapeutischer Praxen. In: Psychotherapie Aktuell der DPtV, 4. Jahrgang,
Heft 4, 2012, S. 33.

131 Was ist (m)eine Praxis wert? Praxisabgabe und Praxisiibernahme. Wissen was zihlt. Deutsche Apotheker- und Arztebank, Diisseldorf
2005, S. 46 ff.
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e Der sich bei einer VerdauRerung ergebende VerauRBerungsgewinn ermittelt sich, indem vom
VerdufSerungspreis die Verdufserungskosten (Wertgutachten, Beratungskosten etc.) sowie der
Buchwert des zu lGbertragenden Praxisvermdgens (z.B. Gerate, Mobiliar) abgezogen werden.

15.4. Steuerliche Vergiinstigungen fiir den Praxisabgeber:

e Mit zwei steuerlichen Vergiinstigungen kann man bei der Praxisabgabe Steuern sparen132:
1. mit einem Freibetrag von max. 45.000 € (§ 16 Abs. 4 Einkommensteuergesetz (EStG)),
2. mit einem beglinstigten oder ermaRigten Steuersatz (§ 34 EStG).

15.4.1. Freibetrag von max. 45.000 €:

Um den Freibetrag in Hohe von max. 45.000 € in Anspruch nehmen zu kénnen, muss der

Veraullerer vier Voraussetzungen erfiillen:

a. Er mussim Zeitpunkt der VerduBerung das 55. Lebensjahr vollendet haben oder

b. im sozialversicherungsrechtlichen Sinne dauernd berufsunfahig sein. Eine VerdufSerung
wegen dauernder Berufsunfahigkeit liegt nicht vor, wenn ein Psychotherapeut seine Praxis
aus gesundheitlichen Griinden verduRert und 18 Monate spater an einem anderen Ort
eine Praxis eroffnet.

c. Der Freibetrag darf nicht bereits an anderer Stelle einmal in Anspruch genommen worden
sein, da er jedem Steuerpflichtigen nur einmal im Leben zusteht.

d. Der Freibetrag wird nur auf Antrag beim Finanzamt gewahrt. Der Freibetrag wird von dem
zu versteuernden VerduRerungsgewinn abgezogen. Fiir héhere Gewinne reduziert er sich
um jeden Euro, um den der Gewinn den Betrag von 136.000 € Ubersteigt. Da wohl keine
psychotherapeutische Praxis diesen Gewinn erzielen wird, bleiben also in der Regel 45.000
€ beim Verkauf einer psychotherapeutischen Praxis steuerfrei.

Allgemein heiRt es133: Diese Vorteile sind u.a. an die Voraussetzung geknipft, dass der Praxisinhaber
seine gesamte Praxis ... verauRert. Dieser Satz kann so missverstanden werden, dass die Steuerver-
glinstigung nur dann gewahrt wird, wenn die ganze Praxis in eins verkauft wird.

Das ist aber nicht der Fall, da es fiir das Weiterfiihren einer Teilpraxis eine Ausnahme von der strengen
Handhabung durch die Finanzverwaltung gibt. In diesem Fall liegt eine , begiinstigte Teilpraxisverau-
Berung“ vor.

Problematisch im Hinblick auf die Steuerbegiinstigung ist der Fall, dass die halbe Praxis veraufRert wird,
danach aber in etwa im selben Umfang wie vorher weitergearbeitet wird. Daher empfiehlt es sich, den
Steuervorteil beim Verkauf der ersten Hdlfte noch nicht zu ziehen, sondern erst beim Verkauf der
zweiten Hiilfte zu realisieren, wobei zu beriicksichtigen ist, dass die Praxis, ob als ganze oder als halbe
Praxis, nur einmal im Leben steuerbeglinstigt verkauft werden kann (s.o.).

15.4.2. Begiinstigter oder ermaRBigter Steuersatz:

e Durch den begiinstigten oder ermaRigten Steuersatz wird der VerduRerungsgewinn nur mit  ei-
nem Steuersatz in Hoéhe von 56 % des durchschnittlichen Steuersatzes (mindestens jedoch 14
%) besteuert. Daraus ergeben sich hohe Steuerersparnisse. So sind bei einem VerdufRerungsge-
winn von 140.000 € z.B. gegenliber der Normalversteuerung 29.596 € weniger Steuern zu zahlen.
Fiir diese Vergiinstigung gelten dieselben Voraussetzungen wie zu 1.

e Sind die Voraussetzungen des Freibetrags und des ermafigten Steuersatzes nicht erfiillt, findet die
sog. Fuinftel-Regelung (§ 34 Abs.1 EStG) Anwendung. Sie bedeutet, dass der VerauBerungsgewinn
rechnerisch auf einen Zeitraum von 5 Jahren verteilt wird und dadurch die steuerliche Gesamtbe-
lastung durch einen geringeren Steuersatz ggf. reduziert werden kann (z.B. bei geringeren

132 Information: Steuerliche Bewertung / Abschreibung des Verkaufserldses einer Praxis. In: Psychotherapie Aktuell der DPtV, 3. Jahrgang,
Heft 4, 2011, S.37. Der ausfihrliche Text der ADVISIOn ® Steuerberatungsgesellschaft mbH mit erklarenden Grafiken und Tabellen findet
sich auf der Homepage der DPtV.

133 Th. Karch & R. Michels: PFB Praxis Freiberufler-Beratung. Wenn Freiberufler nach dem Praxisverkauf weiterarbeiten wollen.
22.04.2013.
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weiteren laufenden Einklinften). Die Flinftel-Regelung kann nur dann zu SteuerermaRigungen fih-
ren, wenn der Steuerpflichtige nicht mit seinen {ibrigen Einkiinften bereits die héchste Pro-gressi-
onsstufe mit dem Spitzensteuersatz von derzeit 42% erreicht hat.

e Der VerdauBerungsgewinn ist, unabhangig davon, ob er in einem Betrag oder in Raten Uber einen
Zeitraum von nicht mehr als 10 Jahren gezahlt wird, im Jahr der VerduRerung in vollem Umfang zu
besteuern (Sofortbesteuerung). Der VerduBerungsgewinn ist dabei steuerbegiinstigt, sofern die
personlichen Voraussetzungen erfillt werden. Sind diese nicht erfillt, findet die sog. Flinftel-Re-
gelung Anwendung.

e Erhalt ein Arzt, dessen Praxis nicht nachbesetzt, sondern eingezogen wird, von der KV eine Ent-
schadigung, so ist diese einkommensteuerpflichtig. Unter bestimmten Voraussetzungen wird
aber nur der halbe Steuersatz fallig. Das ist dann der Fall, wenn der Arzt dlter als 55 Jahre oder
dauernd berufsunfahig ist. Zudem muss er die freiberufliche Tatigkeit zunachst beenden. Die von
der KV gezahlte Entschadigung ist nach Ansicht maRgeblicher Steuerberater auch nicht umsatz-
steuerpflichtig. Anders konnte das allerdings bei einer , Teilentschadigung” aussehen, wenn der
Praxisinhaber etwa den privatarztlichen Teil an einen Kollegen verdufSert. Das muss auf jeden Fall
durch einen Steuerberater gepriift werden134.

15.5. Handhabung des VerduRerungspreises bei Ratenzahlungen:

e Ratenzahlung bedeutet aus der Sicht des PraxisveraulRerers, dass er dem Kaufer den Kaufpreis
kreditiert. Daher werden die Ratenzahlungen verzinst. Die in den Ratenzahlungen enthaltenen
Zinsanteile sind erst zum Zeitpunkt der Zahlung zu versteuern.

e Werden Raten liber einen Zeitraum von mehr als 10 Jahren bzw. als lebenslange Renten gezahlt,
kann der PraxisveraulRRerer entscheiden, ob der VerduRerungsgewinn sofort besteuert wird  (So-
fortbesteuerung) oder erst bei Zahlung der einzelnen Raten bzw. Renten (Zuflussbesteuerung).

e Es besteht die Moglichkeit, die Versteuerung des VerauRerungsgewinns zeitlich zu verzégern. Da-
bei kommt es auf die Vertragsgestaltung an. Ist im Vertrag mit dem Kaufer der Praxis ein  fester
Kaufpreis vereinbart, der in Raten zu begleichen ist, so gilt Folgendes:

o Sind die Kaufpreisraten in einem Zeitraum bis zu 10 Jahren zu bezahlen, so kann der VeraulRe-
rungsgewinn im Jahr des Verkaufs unter den tibrigen Bedingungen zum ,ermaRigten” Einkom-
mensteuertarif versteuert werden. Die aus den Kaufpreisraten herauszurechnenden Zinsan-
teile gelten dabei als Einkiinfte aus Kapitalvermdgen. Diese werden allerdings erst im Jahr des
Zuflusses der Ratenzahlungen der Einkommensteuer unterworfen.

o Sind die Kaufpreisraten liber einen Zeitraum von lédnger als 10 Jahren vereinbart, ergeben sich
2 Moglichkeiten:

- Versteuerung im Jahr der PraxisveraufRerung zum , ermafigten” Tarif,

- Behandlung der Ratenzahlungen als ,laufende Bezlige”, die zum normalen Einkommensteu-
ertarif zu versteuern sind, sobald sie den Buchwert des verdaufRerten Betriebsvermégens lber-
steigen.

15.6. Handhabung des VerduRerungspreises auf Rentenbasis:

e Im Kaufvertrag kann auch die Zahlung des VerauRerungspreises auf Rentenbasis festgelegt wer-
den. Welche der beiden Moglichkeiten, ,sofortige” oder ,laufende” Besteuerung im Einzelfall
glnstiger ist, muss individuell unter Einbeziehung der tbrigen zu erwartenden Einkilinfte nach dem
»Aktivendasein” (am besten von einem Steuerberater) berechnet werden. Auch die Kombination
von Einmalzahlung bei VerauRBerung und einer Rente lasst sich unter Umstdnden zur Steuerge-
staltung nutzen. Die Einmalzahlung kann zur Anwendung der Freibetragsregelung und somit zu
einer Steuerersparnis flihren.

e Es wird dringend empfohlen, die Zahlung des Kaufpreises zeitgleich mit der Praxisiibergabe vor-
zunehmen. Von Alternativen wie Stundung, Ratenzahlung oder Rentenzahlung ist dringend abzu-
raten. Eine Ausnahme mag eine solche Zahlungsweise im Familienbereich sein.

134 llse Schliengensiepen: Zwangsaufkauf. Kleine Praxen geraten unter Druck. Arzte Zeitung 27.10.2015
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15.7. Der richtige Zeitpunkt fiir den Praxisverkauf:

Wird beim Praxisverkauf auf den richtigen Zeitpunkt geachtet, kénnen Steuern gespart wer-
den135.

Das Ende eines Jahres ist in der Regel nicht der giinstigste Zeitpunkt. Denn vielfach unterliegen die
Praxisgewinne eines vollen Geschaftsjahres dem Spitzensteuersatz von 42%. Mit Solidaritatszu-
schlag und Kirchensteuer wird der Steuersatz auf 47% erhoht. Auch die ausstehenden Honorarfor-
derungen erhéhen die Einkiinfte aus der Praxistatigkeit und damit die einkommens-steuerliche
Progression. D.h.: Das gesamte Einkommen wird mit einem hoheren Steuersatz belegt.

Findet hingegen der Verkauf am Anfang eines Jahres statt, so wird die Steuer deutlich niedriger
ausfallen, da im Ruhestand wahrscheinlich wesentlich geringere Einklinfte zuflieRen als im , Akti-
vendasein“136. Um zu vermeiden, dass der VerdauBerungsgewinn dem Spitzensteuersatz unter-
liegt, sollte die VerauBerung in einem Jahr erfolgen, in dem maoglichst niedrige sonstige Einklinfte
anfallen. Es bietet sich daher an, den Aufgabezeitpunkt der eigenen Praxis auf den Beginn eines
Jahres zu legen und nicht auf das Ende, denn der VerauRerungsgewinn trifft im neuen Jahr auf
keine laufenden Praxisgewinne.

15.8. VerduBerung der Praxis durch die Erben:137

Wird eine Praxis von Erben verduRert (s. 13.8) und haben die Erben nicht die berufsspezifische
Qualifikation eines Psychotherapeuten, erzielen sie keine Einkiinfte aus freiberuflicher, sondern
aus gewerblicher Tatigkeit, und zwar so lange, bis ein Nachfolger gefunden worden ist.

Wird die Praxis fiir eine Ubergangszeit von einem Vertreter weitergefiihrt, haben die Erben ge-
werbesteuerpflichtige Einklinfte, soweit der Freibetrag liberschritten wird. Begriindet wird dies
damit, dass das Praxisvermogen zwar vererbt wurde, nicht jedoch das Recht zur eigenverantwort-
lichen und selbstandigen Ausilibung der beruflichen Tatigkeit, das durch den Tod des Praxisinha-
bers erloschen ist.

Eine Folge dieses Vorgangs ist, dass bei nicht sofortiger Aufgabe der Praxis nach dem Tod des Pra-
xisinhabers, sondern allmahlicher Abwicklung — wie es in vielen Fallen geschieht — die Freibetrags-
regelung des § 16 EStG entfallt, da zwischen der Beendigung der freiberuflichen Tatigkeit und dem
VerauBerungsvorgang kein Zusammenhang mehr besteht.

D.h. also, Aufgabe und Ubergabe der Praxis muss in einem Akt stattfinden. Die Abwicklung muss
im Interesse der Erben also unverziiglich erfolgen, um die steuerlichen Vergiinstigungen zu wah-
ren.

15.9. Fortsetzung der Berufstatigkeit nach der Praxisabgabe:138

Steuerschddlich ist es, nach der Praxisabgabe weiter in den alten Praxisrdumen bisherige Patien-

ten zu behandeln.

o Will der Behandler nach seinem Praxisverkauf seine Berufstatigkeit fortsetzen, lauft er Ge-
fahr, seine steuerlichen Beglinstigungen zu verlieren.

o Die Behandlung von Neupatienten am gleichen Ort ist sofort steuerlich schadlich. Dies ist
schon der Fall bei einem einzigen neuen Patienten.

Steuerunschddlich ist die Fortsetzung der Berufstatigkeit nach der Praxisabgabe auf folgende Art

und Weise:

o Nach einer ,,Wartezeit” ist eine Praxisneueréffnung am alten Praxisort denkbar. Allgemein
unkritisch wird daflr ein Zeitraum von drei Jahren angesehen, nach dessen Ablauf eine

135 Evelyn Schmalenbach: Praxisverkauf — Der richtige Zeitpunkt spart Steuern. Psychotherapie Aktuell (DPtV),

1/2910, S.25f.
136 Was ist (m)eine Praxis wert? Praxisabgabe und Praxisiibernahme. Wissen was zihlt. Deutsche Apotheker- und Arztebank, Diisseldorf
2005, S. 53.
137 Steuerliche Aspekte der Praxisfiihrung. Beratungsservice fiir Arzte — Band 6, Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung in der
Bundesrepublik Deutschland (Zi), Deutscher Arzte-Verlag Kéln, Juli 2000, S. 72.
138 Karch/Kuhnert: Steuern in der psychotherapeutischen Praxis. DPtV, medhochzwei Verlag Heidelberg, 2014, S.63 ff.
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steuerunschadliche Wiederaufnahme der Praxistatigkeit moglich ist. Im Zweifelsfall sollte die
Absicht mit dem Finanzamt abgestimmt werden. Sicherheit bringt nur die Einholung einer ver-
bindlichen Auskunft beim Steuerberater oder beim Finanzamt139. Voraussetzung der Steuer-
beglinstigungen ist also die Beendigung der psychotherapeutischen Tatigkeit im 6rtlichen Wir-
kungskreis —fiir eine begrenzte Zeit. Hierdurch sollen alle Patienten auf den Praxisiibernehmer
Ubergehen.

o Aufnahme einer neuen Praxistatigkeit in ,, ausreichender” Entfernung zum bisherigen Praxis-
sitz. Was ,,ausreichend” ist, hangt v.a. vom Einzugsgebiet der alten Praxis ab.

o Fortfiihrung der Tatigkeit in geringem Umfang. Diese liegt vor, wenn der bisherige Praxis-in-
haber zurlickbehaltene Patientenbeziehungen weiterfihrt. Die daraus erzielten Erlése dirfen
aber nicht mehr als 10 % der durchschnittlichen in den vergangenen drei Jahren vor der Pra-
xisverduRerung erzielten Einnahmen ausmachen. Innerhalb dieser Grenze kénnen daher Pri-
vatpatienten weiter behandelt werden.

o Freiberufliche Mitarbeit im Namen und fiir Rechnung des Praxisiibernehmers.

o Tatigkeit als angestellter Behandler beim Praxiserwerber, auch in der eigenen ehemaligen
Praxis — allerdings nur bei einer echten Arbeitnehmerstellung und nicht bei einer verdeckten
Mitunternehmerschaft. (Verzichtsmodell, s. 5.2)

16. Fragen: Was ist der Unterschied zwischen ...

Praxisgemeinschaft (PG) und Uberértlicher Berufsausiibungsgemeinschaft (iBAG)?

Eine PG ist nur mit derselben Adresse méglich, eine UBAG an verschiedenen Orten.

einer (iBAG und einer Zweigpraxis?

In einer UBAG arbeiten mindestens 2 Psychotherapeuten (an verschiedenen Orten), in einer Zweig-
praxis arbeitet nur ein Psychotherapeut, sowohl am Ort A (Stammsitz) als auch am Ort B.
Verzicht auf die Zulassung zugunsten der Anstellung und Jobsharing?

Beim ,Verzichtsmodell” miissen beide Psychotherapeuten einen Praxissitz haben, im Jobsharing
hat der Senior einen Sitz und bietet einem Junior ohne Sitz die Moéglichkeit der Kooperation.
Assistenz und Vertretung?

Der Assistent assistiert einem Kollegen, der seine psychotherapeutische Tatigkeit reduziert hat,
der Vertreter vertritt diesen wahrend seiner Abwesenheit.

Entlastungsassistent (EA) und Sicherstellungsassistent (SA)?

Der EA entlastet eine Kollegin (z.B. wahrend ihrer Elternzeit), der SA stellt die Versorgung eines
(z.B. kranken) Kollegen sicher (die KV hat den Sicherstellungsauftrag).

Zulassung und Ermachtigung?

Die Zulassung ist eine Behandlungserlaubnis auf Dauer, die Ermachtigung auf Zeit.
Jobsharing-BAG und Jobsharing-Anstellung?

Jobsharing-BAG beinhaltet eine vinkulierte Zulassung, die nach 10 Jahren zu einer Vollzulassung
erstarkt, fir die Jobsharing-Anstellung gilt dies nicht.

Nach einer partiellen Entsperrung eines Planungsbereichs werden zunachst die in einer Job-sha-
ring-BAG und erst danach die in einer Jobsharing-Anstellung arbeitenden Psychotherapeuten zu-
gelassen, bis der Planungsbereich wieder gesperrt ist.

Selbstandigkeit und Scheinselbstandigkeit?

Eine Selbstandigkeit bedarf keines Anstellungsvertrags, eine Scheinselbstandigkeit ist in Wirklich-
keit eine Anstellung ohne Anstellungsvertrag mit der Gefahr, Nachzahlungen leisten zu missen.
Prasenz- und Residenzpflicht?

Im Rahmen der Prasenzpflicht muss ein Psychotherapeut mit ganzem Versorgungsauftrag mindes-
tens 25 Sprechstunden, ein Psychotherapeut mit halbem Versorgungsauftrag mindestens 12,5
Sprechstunden personlich wochentlich zur Verfligung stehen. 25 Sprechstunden entsprechen ca.
21 Therapiestunden, 12,5 Sprechstunden entsprechend ca. 10,5 Therapiestunden.

139 Zu diesem Steuerthema vgl. die Artikel ,,Steuerbegtinstigung gibt’s nur einmal im Leben” und ,Nicht jede Tatigkeit als Arzt muss en-
den” in Arzte Zeitung vom 07.06.2011, S. 16 von Frank Kuhnert, Steuerberater bei der VPmed Steuerberatung in Krefeld, einem Netzwerk-
partner der ApoBank.
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Die Residenzpflicht, wonach die Praxis vom Wohnort aus binnen 30 Minuten zu erreichen war,
wurde 2012 abgeschafft.

(Die Altersgrenze mit 68 Jahren wurde schon 2010 abgeschafft).

17. Privatpraxis und Kostenerstattung

17.1. Grundsatzliches zur Privatpraxis

Wird Psychotherapie in der Privatpraxis angeboten, gelten ebenfalls viele Vorteile wie die Freibe-

ruflichkeit und die Befreiung von Gewerbe- und Umsatzsteuer.

Zum Start wird eigentlich nicht viel benétigt. Zumindest aber sollte eine Anmeldung beim Finanz-

amt und damit der Erhalt einer Steuernummer erfolgen. Eine Berufshaftpflichtversicherung sollte

abgeschlossen sein. AuBerdem sollte die Privatpraxis bei der Psychotherapeutenkammer gemel-
det sein.

In der Privatpraxis unterliegt man dem Berufsrecht (Berufsordnung) aber nicht dem Sozialrecht.

Zu den Patienten kdnnen gehoren:

o Selbstzahler

o Privatversicherte und Beihilfeberechtigte (z.B. liber CARE vermittelt)

o Kostenerstattungspatienten

o Patienten Uber die Berufsgenossenschaft (nur mit entsprechender Fortbildung und
Genehmigung)

o Patienten Uber die Unfallversicherung (nur mit entsprechender Fortbildung und Ge-
nehmigung)

e Werden dariber hinaus nicht-psychotherapeutische Angebote wie Coaching, Beratung, etc.
angeboten, muss darauf geachtet werden, nicht tGber die Kleinunternehmergrenze zu kom-
men. Ansonsten droht die ,,steuerliche Vergiftung” und alle Einnahmen konnten Umsatzsteu-
erpflichtig werden.

17.2. Kostenerstattung

Nach Inkrafttreten des PsychThG wurde eine Zeit lang dariber nachgedacht, ob der § 13 Abs. 3
aus dem SGB V gestrichen werden sollte. Dies ist bekanntlich nicht geschehen. Die Méglichkeit zur
Kostenerstattung ist also nach wie vor im Einzelfall gegeben und kann weiterhin genutzt werden.
Sachleistungsprinzip (§ 2 Abs. 2 SGB V) versus Kostenerstattungsprinzip (§ 13, Abs.3 SGB V):

Die gesetzlichen Krankenkassen (KK) erstatten ihren Versicherten nicht die Kosten fiir die Behand-
lungen (Kostenerstattungsprinzip), sondern stellen die Leistungen als Sachleistung zur Verfligung
(Sachleistungsprinzip). Der Vertragsarzt muss den gesetzlich versicherten Patienten grundsatzlich
behandeln, wenn dieser seine Mitgliedschaft mit der Chipkarte nachweist. Das Sachleistungsprin-
zip fihrt dazu, dass der Versicherte an den Therapeuten keine Verglitung zahlen muss. Der Psy-
chotherapeut bekommt sein Honorar entsprechend der Quartalsabrechnung von der KV Gberwie-
sen. Nur in besonders geregelten Ausnahmefallen muss die gesetzliche KK dem Versicherten an-
stelle der Sachleistung die Kosten erstatten (Kostenerstattungsverfahren).

GemaR § 13 Abs. 3 SGB V hat der Versicherte das Recht, sich eine notwendige medizinische Leis-
tung selbst zu beschaffen und seine Kosten dafiir erstattet zu bekommen, wenn die Krankenkasse
diese Leistung nicht rechtzeitig bereitstellen konnte oder sie zu Unrecht abgelehnt hat:

,Konnte die Krankenkasse eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen oder hat sie
eine Leistung zu Unrecht abgelehnt und sind dadurch Versicherten fiir die selbstbeschaffte Leistung
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Kosten entstanden, sind diese von der Krankenkasse in der entstandenen Hohe zu erstatten, soweit
die Leistung notwendig war”.

e Nach wie vor missen die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Krankenkassen eingestehen,
dass eine ausreichende Versorgung der Versicherten mit psychotherapeutischen Leistungen nicht
sichergestellt ist. Als Folge davon entsteht - wie schon in den letzten 15 Jahren vor In-Kraft-Treten
des PsychThG - eine zunehmend groBer werdende Praxis der Kostenerstattung.

e Heute gibt es folgende Bedingungen140, unter denen eine rechtskonforme Kostenerstattung fir
PP und KJP moglich ist:

o Leistungen im Rahmen der Kostenerstattung nach § 13 Abs. 3 SGB V diirfen nur ver-
gltet werden, wenn ein Vertragspsychotherapeut nicht zur Verfiigung steht.

o Der Antrag des Versicherten auf Durchfiihrung der Psychotherapie muss durch einen
zur psychotherapeutischen Vertragsbehandlung berechtigten Behandler beflirwortet
werden (,,Notwendigkeits- bzw. Dringlichkeitsbescheinigung”).

o Der Leistungserbringer muss approbierter PP oder KIP sein. Nach § 1 PsychThG darf
er die heilkundliche Psychotherapie ausiiben.

o Im Rahmen der Kostenerstattung dirfen aber nur Richtlinienverfahren (VT, PA, TP)
erbracht werden.

e Der Patient hat zwar einen Rechtsanspruch auf psychotherapeutische Behandlung, wenn diese
notwendig, zweckmdif$ig und wirtschaftlich ist und die Voraussetzungen des § 13 Abs. 3 SGB V vor-
liegen. Es gibt allerdings im Bereich der Psychotherapie kaum Rechtsprechung zu der Frage, unter
welchen Voraussetzungen eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbracht wurde. Kos-
tenerstattung ist daher immer eine Einzelfallentscheidung der KK, die einer guten, individuellen
Begriindung des Patienten bzw. seines Psychotherapeuten bedarf.

e Gibt es in der Kostenerstattung die freie Wahl des Psychotherapeuten?

Markus Plantholz, der Justiziar der DPtV, hat dazu einen klarenden Artikel geschrieben, der hier
wiedergegeben werden soll141:

o Grundlage der Kostenerstattung ist § 13 Abs. 3 SGB V. Danach kann der Versicherte
die entstandenen Kosten einer selbstbeschafften Leistung beanspruchen, wenn eine
gesetzliche KK eine medizinisch notwendige Leistung zu Unrecht abgelehnt hat (2. Va-
riante) oder eine unaufschiebbare Leistung nicht rechtzeitig erbringen kann (1. Vari-
ante). Nur die 1. Variante ist hier von Interesse.

o Der Versicherte ist zur Selbstbeschaffung berechtigt, wenn eine von der KK geschul-
dete Leistung infolge eines Mangels im Leistungssystem der GKV nicht als Sachleistung
nach dem Sachleistungsprinzip erbracht werden kann und der Versicherte sich die
Leistung deshalb selbst beschafft (BSG, Urteil vom 2.11.2007 — B 1 KR 14/07 R). Es
muss also ein Kausal-zusammenhang zwischen dem die Haftung der KK auf die Kosten
begriindenden Umstand und der Kostenlast des Versicherten bestehen. Dieser wird
bejaht, wenn die KK

= die betreffende Leistung im Sachleistungssystem hatte erbringen missen und
= jhrer Leistungspflicht nicht rechtzeitig nachgekommen ist.
Der Kostenerstattungsanspruch ist daher grundséatzlich akzessorisch (d.h. abhangig von ein ande-
ren Recht) vom originaren Sachleistungsanspruch.

o Der origindre und vorrangige Sachleistungsanspruch wird durch zugelassene oder
vertraglich gebundene Leistungserbringer erfiillt. Daher scheidet ein Anspruch auf
Kostenerstattung fiir Leistungserbringer aulRerhalb des Systems der vertragspsycho-
therapeutischen und vertragsarztlichen Versorgung aus, wenn zugelassene Leistungs-
erbringer verfiigbar sind.

o Daraus folgt die Pflicht des Versicherten, wenn es um die rechtzeitige Zurverfligungs-
tellung der Therapie als Sachleistung durch einen hierfiir zugelassenen Leistungser-
bringer geht, dass der Versicherte vor der Leistungsinanspruchnahme eines nicht

140 M. Lahme & M. Plantholz: Kostenerstattung ist moglich. Krankenkassen haben einen Entscheidungsspiel-
raum. In: Psychotherapie Aktuell der DPtV, 3. Jahrgang, Heft 4, 2011, 34 ff.
141 M. Plantholz: Kostenerstattung und freie Wahl des Therapeuten. Psychotherapie Aktuell 3/12, S. 34.
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zugelassenen Leistungs-erbringers grundsatzlich zunachst Kontakt mit der KK aufneh-
men muss, damit diese die objektive Verfligbarkeit der Leistung als Sachleistung
priufen und dem Versicherten mitteilen kann (BSG, Urteil vom 2.11.2007, B 1 KR 14/07
R). Daraus folgt, dass eine KK, die dann im Anschluss an einen Kostenerstattungsantrag
auf einen verfligbaren Therapieplatz eines zugelassenen Leistungserbringers als Sach-
leistung verweist, entsprechend ihren gesetzlichen Verpflichtungen handelt.

o Dem entspricht, dass sich die freie Wahl des Leistungserbringers also, soweit nicht ein
Fall des Systemversagens vorliegt, weil kein Sachleistungserbringer zur Verfligung
steht, nur auf die zugelassenen Therapeuten (Richtlinienverfahren!) erstreckt. Dies
ist auch standige Rechtsprechung des 1. Senats, des 3. Senats und des 6. Senats des
BSG.

o In der Folge ist der Versicherte auch auf einen Versuch verwiesen, den zugelassenen
Vertragspsychotherapeuten, der einen Therapieplatz zur Verfligung stellen kann, auf-
zusuchen, sofern dies nicht unzumutbar ist. Die Unzumutbarkeit kann sich

= aus der fehlenden raumlichen oder zeitlichen Erreichbarkeit,

= aus einem bereits erschiitterten Vertrauensverhdltnis oder

= aus einem im Laufe der probatorischen Sitzung(en) nicht aufgebauten Ver-

trauensverhdltnis ergeben.

Ist dies so, muss der Versicherte erneut vor Inanspruchnahme eines nicht zugelassenen Therapeu-
ten einen Kostenerstattungsantrag stellen und die KK auf diesen Umstand hinweisen.
Der Antrag auf Bewilligung der Kostenerstattung muss also vor Beginn der Behandlung, auch vor
Durchfiihrung der probatorischen Sitzungen, gestellt werden. Eine bereits begonnene Behandlung
kann die KK ablehnen, auch wenn diese erforderlich ist und auch wenn kein Vertragsbehandler zur
Verfligung steht!

17.3. Folgende Schritte fiihren heute zur Kostenerstattung:
17.3.1.Kontakt mit der KK aufnehmen

Dies kann der Patient selbst tun. Besser kann es sein, wenn dies der Psychotherapeut stellvertre-
tend fir seinen Patienten tut. Er kann dabei selbst mit dem Vertreter der KK abklaren, ob das ge-
plante Antragsverfahren (z.B. Notwendigkeitsbescheinigung) von der KK akzeptiert wird oder ob
ein anders Verfahren bevorzugt wird. Sehr hilfreich ist es fir Patient und Psychotherapeut zu wis-
sen, ob die KK schon einmal einen Antrag auf Kostenerstattung bewilligt hat bzw. ob sie schon
einmal einen entsprechenden Prozess vor dem Sozialgericht verloren hat und wie damals argu-
mentiert worden ist.
17.3.2.Fehlenden Therapieplatz nachweisen

Patient und Psychotherapeut miissen Nachweise sammeln, dass innerhalb einer zumutbaren War-
tezeit kein Therapieplatz bei einem Vertragsbehandler gefunden worden ist. Manche KK verlangen
schriftliche Ablehnungen, anderen KK reichen Dokumentationen der Telefonate (Notizen Uber Da-
tum, Uhrzeit, und Ergebnisse der Telefonate mit den Vertragspsychotherapeuten). Allgemein wird
davon ausgegangen, dass 3 bis 5 Anfragen bei Vertragspsychotherapeuten fiir die Patienten zu-
mutbar sind und dass langere Wartefristen als 6 Wochen bei Kindern und Jugendlichen sowie 12
Wochen bei Erwachsenen als unzumutbar anzusehen sind (Vergleich der KBV mit der TK vom
21.05.1997).
17.3.3.Notwendigkeits- bzw. Dringlichkeitsbescheinigung einholen

Manche Krankenkassen verlangen eine Notwendigkeits- und Dringlichkeitsbescheinigung der Psy-
chotherapie durch einen Arzt. Eine solche Bescheinigung kann ein Konsiliarbericht sein. Da Kran-
kenkassen seit dem 01.04.2017 dazu Ubergehen, Patienten, die im Kostenerstattungsverfahren
behandelt werden sollen, aufzufordern, die psychotherapeutische Sprechstunde in der GKV-Nie-
derlassung aufzusuchen, gibt es hier die Chance, die Notwendigkeitsbescheinigung fiir eine ambu-
lante Richtlinien-Psychotherapie (bei Indikation fiir amb. Psychotherapie) in der Psychotherapeu-
tischen Sprechstunde zu erstellen. Wichtig ist dabei die Angabe, dass die Psychotherapie
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»unaufschiebbar”, aber nicht ,akut” ist. Denn die Akutbehandlung dirfte vermutlich nicht tber
Kostenerstattung abzuwickeln sein, da die Terminservicestellen gehalten sind, an Vertragsbehand-
ler oder Kliniken zu vermitteln

17.3.4.Antragstellung

Der Patient, nicht der Psychotherapeut, ist Antragsteller. Nach Einholung der relevanten Unterla-
gen (s.0.) formuliert er in einem formlosen schriftlichen Antrag seinen Anspruch auf Kosteniber-
nahme bei seiner KK und legt die Griinde dar, warum er eine aulRervertragliche psychotherapeuti-
sche Behandlung in Anspruch nehmen mochte. Der Psychotherapeut begriindet bei der KK den
formlosen Antrag seines Patienten. Beantrag wird die Bewilligung auRervertraglicher probatori-
scher Sitzungen und eine Psychotherapie (PA, TP oder VT). Der Antrag fir die Kostenerstattung ist
zwar immer ein individueller Antrag, jedoch kénnen Formulare helfen, die Antragstellung zu struk-
turieren. Die Antragsformulare gem. der Psychotherapie-Vereinbarung kénnen dafir freilich nicht
genutzt werden.
Im Mitgliederbereich der DPtV-Homepage (www.dptv.de) finden sich folgende Formularvordrucke
fiir die Beantragung von Psychotherapie im Wege der Kostenerstattung:
o Information: Psychotherapie in der Kostenerstattung nach Sozialgesetzbuch § 13 SGB
V — Gesetzliche Krankenversicherung
Notwendigkeitsbescheinigung
Antrag auf Kostenerstattung flir psychotherapeutische Behandlung
nach § 13 (3) SGB V; Erstantrag, Fortfihrungsantrag
Antrag auf Begutachtung zur Kostenerstattung fiir psychotherapeutische Behandlung
mit Bericht an den Gutachter
o Gutachterliche Stellungnahme zur beantragten Kostenerstattung fir psychotherapeu-
tische Behandlung
o Briefumschlag
o Abtretungserklarung: Es ist auch moglich, den Patienten eine Abtretungserklarung un-
terschreiben zu lassen, sodass der behandelnde Psychotherapeut direkt mit der KK
abrechnen kann.
o Konsiliarbericht vor Aufnahme einer Psychotherapie
o (Ausfertigung fir den Arzt, Ausfertigung fir den Therapeuten)
o Dokumentation des Patienten: Wartezeiten auf Psychotherapie.
17.3.5.Beginn der Probatorik

Die Probatorik kann beginnen, wenn die KK die Ubernahme der Kosten zugesichert hat. Dabei wer-
den haufig erst einmal die probatorischen Sitzungen bewilligt und es wird ein Bericht fir den Gut-
achter angefordert. Die Begutachtung erfolgt durch den Medizinischen Dienst der KK (MDK) oder
durch einen Gutachter gem. der Psychotherapie-Richtlinie.

17.3.6.Genehmigung der KK

Beginn der Psychotherapie. Oder:
17.3.7.Ablehnung der KK

Lehnt die KK die Kostenlibernahme fiir die Psychotherapie ab, besteht die Moglichkeit, mit Verweis
auf die Gesetzeslage Widerspruch bei der KK des Patienten einzulegen und auf das Recht auf Kran-
kenbehandlung des Patienten zu verweisen.

Neu eingefiihrt wurde § 13 Abs. 3a SGB V. Danach hat die Krankenkasse beim Antragsverfahren
Fristen einzuhalten. Beschaffen sich Leistungsberechtigte nach Ablauf der Frist eine erforderliche
Leistung selbst, ist die Krankenkasse zur Erstattung der hierdurch entstandenen Kosten verpflich-
tet. Die Krankenkasse hat Gber einen Antrag auf Leistungen zligig, spatestens bis zum Ablauf von
drei Wochen nach Antragseingang oder in Fallen, in denen eine gutachtliche Stellungnahme, ins-
besondere des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK), eingeholt wird, innerhalb von
fiinf Wochen nach Antragseingang zu entscheiden. Kann die Krankenkasse die Fristen nicht ein-
halten, teilt sie dies den Leistungsberechtigten unter Darlegung der Griinde rechtzeitig schriftlich
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mit. Erfolgt keine Mitteilung eines hinreichenden Grundes, gilt die Leistung nach Ablauf der Frist
als genehmigt. Der Antragseingang sollte demnach nachgewiesen werden kdnnen.
17.3.8.Widerspruch

Wenn die Krankenkasse den Antrag auf Kostenerstattung abgelehnt hat, kann der Psychothera-
peut diesen Bescheid entweder klaglos hinnehmen oder dem Patienten empfehlen, dagegen Wi-
derspruch einzulegen. Dieser Widerspruch (des Patienten) sollte so formuliert sein, dass die KK
sich gewarnt sieht, mit einer Klage vor dem Sozialgericht rechnen zu missen, wenn der Wider-
spruchsausschuss der Krankenkasse ebenfalls den Widerspruch ablehnt.

17.3.9.Klage vor dem Sozialgericht

Oder, wenn die KK dem Widerspruch stattgegeben hat:
17.3.10. Abrechnung der in der Kostenerstattung erbrachten Leistungen.

Da es sich hierbei um eine Privatbehandlung handelt, fiir die die KK im Nachhinein die Kosten er-
stattet, hat der Psychotherapeut eine Rechnung entsprechend der Gebihrenordnung fir die Psy-
chotherapeuten (GOP) zu erstellen. Diese ist an den Patienten adressiert, der sie wiederum bei
seiner KK zur Erstattung der Kosten einreicht. Wenn der Versicherte einen Behandler auf der
Grundlage des § 13 Abs. 3 zur Selbstbeschaffung in Anspruch nimmt, tritt er als Privatpatient auf,
weshalb gem. § 1 GOP i.V.m. § 1 GOA auch eine Bindung an die GOP besteht. Die Krankenkasse
hat die Kosten in der tatsachlich nach GOP entstandenen Hohe zu erstatten.

Einige Krankenkassen sind allerdings nur bereit, Kosten in der Hohe zu erstatten, die der Psycho-
therapeut nach dem EBM erhalten wiirde. Will man dem Patienten bei grundsatzlich bewilligter
Kostenerstattung weitere Auseinandersetzungen mit der Krankenkasse tiber die Hohe der Kosten-
erstattung ersparen, ihn andererseits aber auch nicht den Differenzbetrag zwischen dem 2,3-fa-
chen GOP-Satz und dem entsprechenden EBM-Satz selbst zahlen lassen, macht es Sinn, den Ge-
biihrensatz unter Beriicksichtigung der Vorgaben der GOP (GOA) so zu wihlen, dass die Kosten
nicht den EBM-Satz lberschreiten. Im Mitgliederbereich der Internetseiten der DPtV findet sich
unter ,Kostenerstattung” / “Umrechnung von EBM-Honoraren in GOP-Honorare” eine entspre-
chende Umrechnungstabelle142.

Zur Information sei auf das Merkblatt fir Privatpraxen der BPtK unter goo.gl/QHpGfi verwiesen.
Berufsverbande informieren unter dem Stichwort ,Kostenerstattung” in ihrem Mitgliederbe-
reich. Dort findet sich ein aktualisierter Musterwiderspruch, zudem Hilfestellungen, Formblatter
und weitere Hinweise.

Ferner gibt es eine Veroffentlichung von hilfreichen Infos der PK Hamburg ,,FAQ fiir Privatpraxen®.
Weitere Informationen zum Thema finden sich unter goo.gl/U3xw60 und goo.gl/soF14i.

17.4. Kostenerstattung nur fiir Leistungen approbierter PP und KJP:143

Das BSG hat in seinem Urteil vom 13.12.2016 (Az.: B 1 KR 4/16 R, NZS 2017,190) Folgendes fest-
gestellt:

,Selbst bei Vorliegen eines Systemversagens, eines Notfalls oder einer notstandséhnlichen Situa-
tion ist Mindestvoraussetzung eines Anspruchs auf Behandlung durch einen Psychotherapeuten,
dass dieser approbiert ist.”

Das BSG hat in dieser Entscheidung seine bisherige Rechtsprechung bestatigt, dass der Ausschluss
der Heilpraktiker von der selbstandigen Leistungserbringung in der GKV mit dem GG vereinbar
ist. Zur Begriindung heif3t es:

,Mit der Approbation werden u.a. die fachliche Befihigung sowie die berufsrechtliche Wiirdigkeit
und gesundheitliche Eignung belegt im Sinne einer Bestdtigung der berufsrechtlichen Mindestqua-
lifikation...Die Krankenkassen sind weder befugt, diese Grundqualifikation erneut zu liberpriifen,
noch die Approbation durch eine eigene berufsrechtliche Wertung zu ersetzen. Bei dem Erfordernis
der Approbation handelt es sich nicht nur um eine spezifische leistungserbringungsrechtliche

142 Dieter Best: Wie rechnet man Leistungen in der Kostenerstattung nach § 13 Abs. 3 SGB V ab? In: Psychotherapie Aktuell der DPtV, 5.
Jahrgang, Heft 1, 2013, S.27 ff.
143 U. Riiping: Kostenerstattung nur fiir Leistungen approbierter PP und KJP. Seminar der PKN am 23.09.2017.
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Voraussetzung, die im Falle eins Systemversagens verzichtbar wdre, sondern um eine vom (wohl|
richtig: nach dem) SGB V zwingend erforderliche Tatbestands-voraussetzung fiir den Behandlungs-
anspruch”,

Das ist wohl auch das Ende der Behandlung von Erwachsenen durch Psychotherapeuten, die ledig-
lich Gber die Approbation als KJP verfiigen und daher im Erwachsenenbereich auf eine Erlaubnis
nach dem HPG zuriickgreifen.

Fiir die Auswahl bei der Nachbesetzung durch den ZA stellt sich die Frage, ob derartige Tatigkeiten
auf der Basis einer Heilpraktikererlaubnis noch als ,, berufliche Erfahrung” betrachtet werden kon-
nen.
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