Psychologie
Mette dl;g 80er Jahre

Geschichte

Berufsrecht

Weiterbildung

Neuve Tatigkeitstelder

Integration in der Psychotherapie




EINLEITUNG

Seit Jahrzehnten sichern Diplom-Psychologen in Deutschland die
psychotherapeutische Versorgung, ohne daB ihr Berufsbild ge-
setzlich geregelt wurde. Ein Entwurf eines Psychotherapeutenge-
setzes aus dem Jahre 1978 wurde durch das Parlament bis heute
nicht verabschiedet. Angesichts der "Gesetzlosigkeit" der Psy-
chotherapie kam das Bundesverwaltungsgericht im Jahre 1983 21
dem Ergebnis, daB die klinische Tatigkeit der Dlplom-Psycholo—
gen Ausiibung der Heilkunde darstelle und somit einer Erlaubnis-
pflicht nach dem Gesetz zur berufsmdBigen Auslibung der Heilkun-
de ohne Bestallung (HPG) unterliege. Zur Verfassungsmasigkeit
dieser Entscheidung und zu verfassungsrechtlichen Aspekten der
Zulassung der Psychologen zu Krankenkassen fiihrte der Berufs-
verband Deutscher Psychologen am 25.9.1985 aus AnlaB des 13.
Kongresses flir Angewandte Psychologie in Bonn eine Symposium-
veranstaltung mit Hochschullehrern und Politikern durch, Die
Originalbeitrdge aus dieser Veranstaltung werden im folgenden
abgedruckt.

GERD PULVERICH

Teilnehmer der Veranstaltung waren:

Gerd Pulverich, Rechtsanwalt, Bundesgeschaftsfiihrer des Berufs-
verbandes Deutscher Psychologen e.V.
Diskussionsleiter

Dr. Klaus-Friedrich Arndt, Professor fiir offentliches Recht an
der Johann-Wolfgang-von-Goethe-Universitdt in Frankfurt

Dr. Wolfgang Daubler, Professor flir Sozialrecht an der Univer-
sitdt Bremen

Dr. Bernd Baron von Maydell, Professor fiir Arbeits- und Sozial-
recht an der Universitdt Bonn

Hermann Kroll-Schliiter, Mitglied des Deutschen Bundestages,
Vorsitzender der Arbeitsgruppe Jugend, Familie und Gesund-
heit der CDU/CSU-Fraktion

Heiner Schiilke, Gesundheitspolitischer Referent der FDP-Bundes-
tagsfraktion

Daubler:

Meine sehr verehrten Damen und Herren, ich mochte hier in Kiirze
Uber die verfassungsrechtlichen Aspekte der Zulassung der Psy-
chologen zu den Krankenkassen referieren. Die Integration der
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Psychologen in das System der gesetzlichen Krankenversicherun
macht, wie wir alle wissen, einige Schwierigkeiten, Die Po”cho—
logen sind insofern in einer Ausnahmesituation. Bei anderen
nichtarztlichen Heilberufen ist Ent: sprechendes nicht festzu-
stellen. Bei Optikern, selbstdndig tatigen MTAs, bei Logopaden
und Beschdftigungstherapeuten - iiberall hat man Mittel und Wege
gefunden, sie in den Leistungskatalog des § 182 der Reich sver-
sicherungsordnung und damit in das System der gesetzlichen
Kran-kenversicherung zu 1nteurlefen Nur bel den Psychologen
ist dies bislang anders. an kann mut uten, welches die Ursa-
chen dafiir sind. Ein G{Lﬂu liegt vermutlich darin, daB eine
gewisse Konkurrenzsituation g geniiber den Arzten besteht, deren
Vorrang durch eine Einschaltung der Psychologen in einem be-
stimmten Bereich gebrochen werden kdnnte. Vielleicht besteht
auch MiBtrauen gegeniiber einer neueren Wissenschaft, die noch
nicht so viele exakte, meBbare Ergebnisse aufzuweisen hat wie
dle traditionell naturwisenschaftlich ausgerichtete Medizin.
SchlieBlich mag auch eine Rolle spielen, daB die Tabuisierung
oestimm;er Krankheiten ein wenig liberwirkt auf die Tabuisieruna
der Verhaltensweisen der Therapeuten.
Ich kann hier keine LOsung anbieten, die schlissig und Uberzeu-
gend erkldart, warum die Psychologen in dieser besonderen Situa-
tion sind, ich kann sie nur konstatieren und auf das Fehlen
Uberzeugender Griinde hinweisen.

.

Wenn ein berechtigtes oder als berechtigt empfundenes Interesse
nicht befriedigt wird, liegt es nahe, den Rechtsweg zu be-
schreiten. Dies ist eine bei uns besonders weit verbreitete
Erscheinung; der Deutsche klagt hdufiger als der Franzose, der
nglander oder der Italiener. Das muB nicht unbedingt ein MiB-
tand sein, sollte aber nicht den Blick darauf verschlieBen,
daB es sich der Sache nach im vorliegenden Fall primdr um ein
politisches Problem handelt und damit auch um ein politisch zu
losendes. Inhaltlich geht es einmal darum, inwieweit die zu-
stdndigen Instanzen, speziell der Bundestag, bereit sind, Ver-
sorgungsdefizite abzubauen, Versorgungsdefizite, die Mitte der
siebziger Jahre ja durch die Psychiatrie- Enquete deutlich ge-
macht wurden und die DLS heute nur in Ansadtzen behoben sind.
zum zweiten geht es um die politische Frage, einem sich ent-
wickelnden Berufsstand die Betdtigungsmoglichkeiten zu schaf-
fen, die seiner Qualifikation entsprechen. Ich bin der Auffas-
sung, daB die LOsung beider Fragen, also die Befriedigung des
Patienteninteresses wie die Befriedigung der Be”é*lﬂungsinter—
essen von Psychologen in erster Linie eine Sache de S Gesetzge-
pbers ist. Nur die Untatigkeit des Gesetzgebers - oder, vorsich-
tiger ausgedrickt - die Schwierigkeiten bei seiner Willensge-
uun4 haben dazu gefiihrt, daB verschiedene Patienten, aber auch
Psychologen die Sozialgerichte und die Verwalt ungsgerichte
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angerufen haben, um auf diese Weise zu ihrem Recht zu kommen,
Das heiBt aber nicht, daB die Gerichte nun uber diese Dinge
letztlich entscheiden sollten. Der Rechtsweg ist ein Notbehelf;
viel adaguater ware eine Losung durch die politischen Instan-
zen,

Dies vorweg, um deutlich zu machen, daB ich zwar der Auffassung
bin, daB der AusschluB der Psychologen aus der gesetzlichen
Krankenversicherung Grundrechte verletzt, daB ich aber gleich-
Zzeitig den Standpunkt vertrete, die Dinge sollten in Bonn und
nicht unbedingt in Karlsruhe entschieden werden.

Nun 2zu meinem eigentlichen Thema, 2zur verfassungsrechtlichen
Seite,

Artikel 12 GG garantiert die Freiheit der Wahl und der Ausiibung
eines Berufes, Diese Freiheit gilt grundsatzlich flur alle Deut-
schen und ist nicht davon abhdngig, daB die Tatigkeit zunachst
in irgendeiner Art und Weise gesetzlich verfaBt ist. Die Be-
rufsfreiheit greift automatisch ein und umfaBt nach standiger
Rechtsprechung der Verwaltungsgerichte und des Verfassungsge-
richtes auch die sogenannten atypischen T&tigkeiten., Soweit
sich also kein bestimmtes Berufsbild herausgebildet hat, kann
man auch neuartige Tatigkeitsfelder aufbauen und sich dafir auf
Artikel 12 des Grundgesetzes berufen. Das Bundesverwaltungsge-
richt hat durch die Ihnen sicher bekannte Entscheidung aus dem
Jahre 1983 deutlich gemacht, daB am Berufscharakter der thera-
peutisch tdtigen Psychologen kein Zweifel besteht, daB insoweit
also Artikel 12 GG Anwendung findet. Das bedeutet gleichzeitig,
daB man sich Uberlegen muB, in welchem Umfang eigentlich das
Grundrecht durch Gesetz oder andere MaBnahmen beeintrachtigt
bzw, beschréankt werden darf., Als Parallele drangt sich hier die
Situation der Arzte in einer Zeit auf, als es noch keine uni-
verselle Kassenzulassung gab. Bis zu einer Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichts im Jahre 1960 erfolgte ndmlich die
Zulassung nach einem bestimmten Schliissel pro Bevdlkerungszahl.
War nichts frei, hatten die jungen Arzte zu warten, mit der
weiteren Konsequenz, daB sie unter Umstdnden zehn Jahre lang in
ihrer beruflichen T&dtigkeit praktisch auf die Behandlung der
nicht krankenversicherten Personen beschrankt waren. Das waren
damals ungefahr 20 % der Bevolkerung, heute sind es allenfalls
noch 10 8. Das heiBt, sie konnten Privatpatienten behandeln,
sonst niemanden. Das Bundesverfassungsgericht hat nun im Jahre
1960 in der sog. Kassenarztentscheidung festgestellt, daB der
AusschluB von Arzten von den Krankenkassen ihre berufliche
Betdatigungsfreiheit sehr stark beeintrdchtigt, ja daB dies
einer Berufszulassungsregelung gleichkam. Flir die Arzte bestand
keine Moglichkeit, sich durch Eigenqualifikation die Zulassung
zu verschaffen. Eine solche objektive Zulassungsbeschrankung
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ist nun nicht beliebig méglich., sSie bedarf vielmehr eines
Gesetzes und muB sich auf zZwingende Erfordernisse des Gemein-
wohls stiitzen konnen.

Wenn wir uns umschauen nach einer gesetzlichen Grundlage fiir
den AusschluB der Psychologen aus der gesetzlichen Krankenver-
sicherung, so stoBen Wir sehr schnell auf den § 182 RVO. In der
Tat sind dort die Psychologen nicht genannt. Ausdriicklich er-
wahnt sind &rztliche Tatigkeiten und diese werden durch Hilfs-
personen im Sinne des § 122 Abs. 1 RVO unterstiitzt, Der Psycho-
loge ist kein Arzt und will es auch nicht sein; er fallt also
somit auch nicht unter diese Bestimmung,

Nun entscheidet sich § 182 RVO aber keineswegs fiir ein Arztemo-
nopol. Er enthdlt vielmehr zZwel Einbruchsstellen fiir andere als
arztliche selbstandige Heilberufler, Die eine ist die drztliche

Verschreibung eines SOg. Hellmittels. Wer im Bereich der So-

zialver51cherung nicht zu Hause ist, wird natiirlich eilnwenden,
dies sei eine sehr hergeholte Form der Rechtsinterpretation;
die Betrauung des Psychologen mit der Behandlung eines Patien-
ten ist nach dem (iblichen Sprachgebrauch nicht Anwendung eines
Heilmittels. Dennoch ist nicht zu Ubersehen, daB das Bundesso-
zlalgericht in seiner friheren Rechtsprechung bei Beschafti-
gungs- und Bewegungstherapeuten so argumentierte., Dabei
gésagt, es handle sich um MaBnahmen - ich zitiere - "die ihrer
Art nach der Behandlung niher stehen als der Anwendung von
Heilmitteln. Besonders wenn hohe berufliche Qualifikation als
Voraussetzung fiir die Berufsausiibung verlangt wird, erscheint
€S nicht sachgerecht, diese Berufsausiibung entweder als Hilfe-
leistung zur &rztlichen Behandlung oder als eine Anwendung wvon
Heilmitteln zu kennzeichnen. Eine notwendige HeilmaBnahme, die
von einer daflir ausgebildeten, nichtdrztlichen Fachkraft er-
bracht werden muB, kann nicht deshalb versagt werden, weil
diese HeilmaBnahme keinen wesentlichen, auf sdchliche Mittel
bezogenen Gehalt hat., Wenn solche HeilmaBnahmen nicht als Heil-
mittel gekennzeichnet werden konnen, miissen sie jedenfalls wie
solche behandelt werden," : e _
Die Konsequenz dieser Auffassung ist, daB die Tat}gkelt von
Beschaftigungstherapeuten direkt in das System‘der KFankeqv€r—
Sicherung einbezogen wurde. Liegt eine arztl;che Veroggnung
vor, missen die Kosten fiir die Einschgltung eines Be§?naf§;—
gungstherapeuten erstattet werden. Diese G;undsatze‘nat_ die
éechtsprechung spater im Grunde vergessen und sich m%t _lbngn
auch in den auf Psychologen bezogenen Entsch61QJngen nlcht mehr
weiter auseinandergesetzt. Trotzdem macht es ogugllgh, qa% man
sehr gut konnte, wenn man nur wollte, Ugd man furge be@l b?gff
das Arztemonopol wahren, denn nach § 368 Abs. 2 RVO wdre natiir-
lich eine arztliche Anordnung notwendig.
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Zwelte Einbruchstelle, die das Bundessozialgericht ablehnt,
wenn auch mit, wie ich meine, unzutreffender Begriindung, sind
die sonstigen therapeutischen MaBnahmen, die § 182 RVO vor-
sieht. Der dort niedergelegte Leistungskatalog ist im Jahre
1974 ergdnzt worden durch das wichtige Wortchen "insbesondere”.
Das heiBt, die Leistungen haben keinen abschlieBenden Charakter
mehr, die Kassen sind auch zu weiteren notwendigen Behandlungs-
maBnahmen verpflichtet. Dabei liegt es nahe, die psychologische
Behandlung jedenfalls dann unter diese sonstigen Leistungen 2zu
subsumieren, wenn man sie nicht als Anwendung eines Heilmittels
qualifiziert,

Es fehlt also, um diesen ersten Punkt 2zusammenzufassen, an
einer gesetzlichen Grundlage fiir den Eingriff in die Berufs-
freiheit der Psychologen,

Inhaltlich wilirden allerdings auch dann Bedenken bestehen, woll-
te man die RVO so interpretieren, wie es das Bundessozialge-
richt tut. § 182 liefe damit auf eine objektive Zulassungsvor-
aussetzung hinaus, Da 90 % der BevOlkerung krankenversichert
sind, bedeutet der AusschluB aus der gesetzlichen Krankenversi-
cherung im Grunde nichts anderes, als daB 9 von 10 Psychologen
ihre selbst&ndige Tatigkeit nicht adiquat ausiiben konnen. Eine
solche Einschrankung widre nur zuldssig zur Abwehr nachweisbarer
oder hochst wahrscheinlicher schwerer Gefahren fiir ein iiberra-
gend wichtiges Gemeinschaftsqut. Die Volksgesundheit stellt nun
in der Tat ein solches Uberragend wichtiges Gemeinschaftsqgut
dar, doch haben Gesetzgeber und Rechtsprechung gleichzeitig zu
erkennen gegeben, daB die psychologische Tidtigkeit die Volksge-
sundheit offensichtlich nicht gefahrdet; andernfalls wire die
erleichterte Zulassung als Heilpraktiker nicht verstandlich,
Weder der Gesetzgeber noch eine Kasse oder eine Verwaltungs-
behOrde konnte ernsthaft auf die Idee kommen, im Fall des
Hellpraktikergesetzes 2zu Sagen: Psychologen sind keine Ge-
fahr flir die Volksgesundheit, sondern fordern sie, im Bereich
des § 182 RVO aber den Standpunkt zu vertreten, wegen Gefahr-
dung der Volksgesundheit wlirden die Psychologen aus der ge-
setzlichen Krankenversicherung ausgenommen, Dies widre so wider-
spriichlich, daB nebenbei gesagt, auch der Gleichheitssatz ver-
letzt wéare,

Weiter ist noch darauf hinzuweisen, daB siamtliche anderen Bet3-
tigungsformen von Psychologen entweder keinerlei Bedenken er-
weckt oder ausdriicklich gesetzliche Anerkennung gefunden haben,
Erinnert sei etwa an § 62 des ersten Buches des StGB, wo es
ausdriicklich heiBt, daB zur Klarung von Anspriichen Versicherter
nicht nur eine drztliche, sondern auch eine psychologische
Untersuchung angeordnet werden kann, Hier wird die Tatigkeit
von Psychologen als selbstverstindlich und nitzlich fiir den
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Versicherungstrager angesehen. Weiter gibt es eine sog. "Sucht-
vereinbarung" zwischen dem Bundesverband der Ortskrankenkassen
und dem Verband Deutscher Rentenversicherungstrager, in der die
Eignung einer Einrichtung ausdriicklich davon abhanjxl gemacht
wird, daB qualifizierte Psychologen vorhanden sind, die ein-
schlagige therapeutische Erfahrungen haben. 2Zu nennen ist
schlieBlich eine Entscheidung des Bundessozialgerichts zu einem
heilpadagogischen Kinderheim, wonach diese Einrichtung zwar
kein Krankenhaus ist und damit an sich nicht unter den Lei-
stungskatalog fallt, aber doch wie ein solches zu behandeln
ist, sofern nicht nur eine drztliche Leitung vorhanden ist,
sondern auch Psychologen tdtig sind, die Krankheiten von Kin-
dern behandeln. Auch im Bereich der Krankenh3user hat man somit
keine Bedenken gegen die Tdtigkeit von Psychologen. Nur wenn es
um eine selbstandige Tdtigkeit nach Art einer Arztpraxis geht,
dann sind die rechtlichen Hindernisse pldtzlich uniiberwindbar.
Ich meine, daB diese Differenzierung keinen sachlichen Grund
hat und deshalb gegen Artikel 3 Abs. 1 GG verstoBt.
Man kann hinzufligen - obwohl ich dies aus Zeitgriinden nicht
welter vertiefen will - daB natiirlich auch Patientengrundrechte
berlihrt sind. Wer krank ist, hat Anspruch auf die Flirsorge des
Staates., Nach Artikel 2 Abs. 2 GG, der das Grundrecht auf Leben
und Gesundheit garantiert, hat der Einzelne einen Anspruch
darauf, daB der Staat alles in seiner Macht Stehende tut, um
Gesundheitsstorungen oder —schédigﬂngen beheben zu lassen. Eine
solche Verpflichtung ist zundchst sehr abstrakt, 138Bt sich aber
dahin konkretisieren, daRg jecenfalls dort, wo eine Mangelsitua-
tion vorhanden ist, zumindest auf die Berufs- -gruppe zurlickge-
griffen werden mug, die in der Lage ist, die Unterversorgung zu
beheben.

Nun wissen wir alle, daB recht haben und recht behalten nicht
immer identisch sind. Man muB sich deshalb durchaus Uberlegen,
was man eigentlich macht, wenn sich die hier skizzierte Konzep-

ion 1im Ergebnis nicht durchsetzt. Ich meine, daB es zweil
:6glicnke1:en gibt, eine schlechtere und eine bessere, Beide
hren dazu, daB die Arbeit von Psychologen in den Katalog der
setzlichen Krankenversicherung einbezogen wiirde. Der erste
g 1st vom Bundessozialgericht und von einer Reihe anderer
Z

ialgerichte gegangen worden und wird unter dem Stichwort des
Erstattungsanspruchs" abgehandelt. In Kenntnis der Tatsache,
0aB in vielen Bereichen eine Unterversorgung herrscht, hat die
Rechtsprechung den Standpunkt vertreten, die Kassen miiBten
ihren Patienten, d.h. ihren Versicherten nicht nur einen, son-
gern moglichst mehrere Therapeuten benennen. Wird diese Pflicht
erletzt, und greift der Patient zur Selbsthilfe, indem er zum
_yhologen geht, dann hat er einen Kostenerstattungsanspruch
gen die Kasse, In einer ganzen Reihe von Fdllen hat das
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lessozialgericht betont, die Krankenkassen hatten ihrer
falts tl’"n_ nicht genligt, sie wdren nicht in der Lage
gewesen, ﬁlnen behandlungsbereiten Arzt zu benennen. Die Recht-
sprechung geht hier relativ weit. Die Kassen mussen sich ihrer-
seits darum bemiihen, die kassendrztliche Bundesvereinigung Zzu
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notigen MaBnahmen zu bewegen, um keine Unterversorgung
eintreten zu lassen. L&Bt sich eine entsprechende EinfluBnahme
nicht belegen, haftet die Krankenkasse auf Ersatz der Unkosten,
die dem Versicherten PHt_-JHOtD sind. Es ist dies ein Weg, bei
dem die Psy 'uluktn eine Art von LlckenbliBer sind; solange es
?rankenJeLSJ ungsdefizite ﬂlbh und die Kassen keinen Therapeu-
ten nachwels eﬁ, konnen die Psychologen liguidieren. Trotzdem
sollte man von dieser Moglichkeit Gebrauch machen; 7je mehr es
solche flir die Kasse unangenehme Auftrage gibt, umso eher
werden sie zu einer adaquaten Einigung mit den Psychologen
bereit sein.

Die zweite Moglichkeit - und sie ist die sehr viel interessan-
tere - ist die des § 122 Abs., 2 RVO. Dort ist vorgesehen, daB
durch Rechtsverordnung eine Gruppe selbstandiger Heilbehandler
den Hilfspersonen nach § 122 Abs. 1 gleichgestellt werden kann.
Die Landesgesundheitsbehtrde, also letztlich das zustandige
Ministerium, hat somit die Moglichkeit, durch Rechtsverordnung
den Kreis der Heilbehandler auszudehnen und zwar uUber den Kreis
der Arzte und unselbstdndigen Hilfspersonen nach § 122 Abs. 1
hinaus. Hier liegt nach meiner Auffassung ein sehr wichtiger
An%a*2p4nkt, um auch auf politischem Wege weiterzukommen., Es
ware sehr interessant, mit den Landecbﬁhérden oder auch mit dem
Bundesgesundheitsministerium Uber diese Frage zu diskutieren.
Meines Erachtens laBt sich sogar sagen, daB die jetzigen Rege-
lungen flir die Zulassung von Psychologen nach dem Heilprakti-
kergesetz genau diese Funktion erfilillen, d.h. also von ihrem
Gegenstand her die Integration eines bestimmten Berufsstandes
in den Gesamtbereich der Heilbehandler festlegen. Das ware im
einzelnen auszudiskutieren - ich habe mich hier bewuBt auf
einen Uberblick und einige Anregungen konzentriert. Ich danke
Ihnen fir Ihre Aufmerksamkeit.

Pulverich:

Herzlichen Dank, Herr Prof. Déwbler Wir haben in Ihrem Kurzre-
ferat 2zwei Aspekte geh¢rt, die nun Gegenstand der Diskussion
der Forumsteilnehmer sein sollen, nimlich einmal die berufs-
rechtliche und zum anderen die sozialrechtliche Situation der
Diplom-Psychologen. Ich mochte mit dem ersteren Aspekt begin-
nen, namlich mit der berufsrechtlichen Situation der Diplom-
Psychologen und darf zur Einleitung noch folgende Anmerkung
machen:

Seit der Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichtes vom 10.
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