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2 Einleitung

Das Ziel dieser Dissertation ist es, die rechtliéwicklung der Gesetze betreffend
jener Akteure des Gesundheitswesens néher zu bédericdie sich mit der Psyche des
Menschen zu befassen haben — die Psychologen enBsychotherapeuten. Hierbei muss
jedoch von vornherein darauf aufmerksam gemachteverdass es sich bei diesen zwei
Gesetzen, nicht um, wie teilweise oft falschlichéeise vertreten wird, zwei Berufsgesetze,
sondern um ein Berufsgesetz und ein Materiengekatmelt. Die rechtsgeschichtliche
Entwicklung zeigt namlich von Anfang an, dass dassébzwerk Uber den Beruf der
Psychologen als ein Berufsgesetz konzipiert was, @asetzwerk Uber die Ausibung der
Psychotherapie jedoch ein Materiengesetz werdédte sol

Betrachtet man die Geschichte des Gesundheitswase@sterreich vor 1991, ist
erkennbar, wie wichtig die Schaffung dieser bei@@&setze war. So war vor Inkrafttreten des
Psychologengesetzes dem Missbrauch psychologiscitggkeiten Tur und Tor geéffnet,
denn mit Ausnahme jener Tatigkeiten, die auf madizh-wissenschaftlichen Erkenntnissen
beruhen, konnten Nichtmediziner sonst ohne gesh&lschranken Patienten behandeln wie
sie es fur richtig hielten. Im Falle der Ausuburey &sychotherapie verhielt es sich teilweise
anders, denn bis zum |Inkrafttreten des Psychotlegyegetzes war die
Psychotherapiebehandlung den Arzten gesetzlichehaiten. Dennoch betétigten sich eine
Vielzahl von medizinischen Laien auf diesem Gelsetjass nach einer Studie zufolge 80%
der Psychotherapiebehandlung von Laien angeboteh durchgefiihrt wurde. Diese
Nichtmediziner hielten sich, betatigten sie sich Bkychotherapeuten, im Graubereich der
Legalitdt auf. Die Forderung nach einer gesetziicliRegelung des Berufsstandes der
Psychologen und jener der Psychotherapeuten berdg daher vor allem auf die
Einhaltgebietung von Missbrauch sowohl psycholdmscals auch psychotherapeutischer
Tatigkeiten als auch auf die Frage der Legitimation psychotherapeutischen Behandlungen
durch Nichtarzte. Damit verbunden, wurde aber adih gesetzliche Verankerung von
Ausbildungsbedingungen gefordert.

Bemerkenswert ist, dass die Regierungsvorlagenebdigsetze als Einleitung einen
historischen Uberblick betreffend der Psycholodiew der Psychotherapieentwicklung in
Osterreich vornehmen und dabei auch fiir die Entwiak beider Metiers bedeutungsvolle

osterreichische Wegbereiter nennen. Ein solchgemiin-historischer Uberblick lasst sich in
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anderen Gesundheitsgesetzen nicht finden. Die Ftadje sich nun, warum der Gesetzgeber
genau bei diesen zwei Gesetzen einen solchen Uerds Teil der Regierungsvorlagen

formulierte. Die Antwort dazu liegt auf der Hanadwshl der Aufschwung der Psychologie
als auch jener der Psychotherapie war geschichglégvagt durch beriihmte Osterreicher —
beispielsweise Freud fur die Psychotherapie. Bedidgrch die wichtige Bedeutung

Osterreichischer Personlichkeiten fur die Entwioklubeider Metiers ist es unumganglich
einen kurzen Abriss des historischen Aufstiegs WRsychologie und Psychotherapie in
Osterreich zu skizzieren.

In dieser Arbeit durfen die im Zuge der Gesetzdsswitungen immer wieder
aufgetretenen Schwierigkeiten und Stolpersteineh anicht auf3er Acht gelassen werden.
Bezlglich des Psychologengesetzes musste beispiséswgeklarte werden, unter welche
verfassungsrechtliche Bestimmung ein Psychologetgéberhaupt zu subsumieren und was
alles vom Berufsumfang des Psychologenberufes sines. Vertreter zahlreicher anderer
Berufe wie etwa Padagogen, Soziologen und Arztéirbefeten, durch eine groRziigige
Definition des psychologischen Tatigkeitsfeldeshren Berufen eingeengt zu werden. Das
grofte Problem bei der Gesetzwerdung betreffendPdichotherapie resultierte aus dem
Monopolanspruch der Arzte.

Weiters soll diese Arbeit mit der Veranschaulichudgr Geschichte von den
Gesetzesentwurfen bis hin zu den Ergebnissen irmFdes Psychologen- und des
Psychotherapiegesetzes zeigen, ob und inwiefeim lsadde Gesetze in ihrer Entstehung
geadhnelt haben, oder ob sie kontrar entwickelt emrdnd eigentlich keine Parallelen
zueinander aufweisen.

Daruber hinaus ist es auch Ziel dieser Dissertdiemauszufinden, welchen Platz diese
zwei Gesetze im ganzen Spektrum der Normierungdreffend das Gesundheitswesen
innehaben. Beide Gesetze, welche am 01. Jannerid9Qaft traten, standen namlich an der
Spitze eines vom Gesetzgeber im Gesundheitswesehgiiihrten Reformbooms — sowohl
bei Berufsgesetzen als auch bei Materiengesetzen.

Da diese Arbeit eine auf Grund von vielen Geset#@s@fen rechtsgeschichtliche
Analyse vornimmt, hat es diesbeziiglich stellenweiseeinschlagiger Literatur gemangelt.
Dies erforderte eine Konzentration auf jene Entejrflie dankenswerter Weise vom
Berufsverband der Osterreichischen Psychologenvond Osterreichischen Bundesverband
fur Psychotherapie zur Verfligung gestellt wordenrema soweit existent. Da es bei
Aufsetzung dieses Werkes zwei Diplomarbeiten zularifpung des Magistergrades der
Philosophie, eine mit Inhalt ,Entstehungsgeschiatds Psychologengesetzes* und eine mit
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dem Inhalt ,Entstehungsgeschichte des Psychotlegagetzes”, gab und die Autoren dieser
Werke unweigerlich die gleichen Entwirfe verwendwetben, die auch diesem Werke
zugrunde liegen, ist eine teilweise Uberschneidniotit verhinderbar gewesen; Ziel dieser
Arbeit war es aber, die Entstehung beider Gesetzguaistischer Sicht zu beleuchten.

Dieses Werk gliedert sich in 4 Hauptkapitel. Zuewstrden die rechtsgeschichtlichen
Entwicklungen der beiden Gesetze dargestellt (K&@tund Kapitel 4); anschlieRend und
darauf aufbauend wird die Frage erortert, ob e$ dei der Gesetzwerdung dieser
Normierungen um eine ,Parallelaktion gehandelt, keder nicht (Kapitel 5). Das letzte
Kapitel (Kapitel 6) befasst sich mit der Stellungider Gesetze in der Entwicklung der
Gesundheitsrechtsgesetzgebung — sowohl aus denhiggfichen als auch aus dem

systematischen Blickwinkel heraus.
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3 Die Entwicklung des Psychologengesetzes

3.1 Historischer Abriss zur Psychologie

Das am 29. Juni 1990 im Bundesgesetzblatt verkéndetl am 01. Janner 1991 in
Kraft getretene ,Bundesgesetz Uber die FUhrungBlufsbezeichnung Psychologe oder
Psychologin und Uber die Austbung des psychologiscBerufes im Bereich des
Gesundheitswesens” hat eine lange wie auch schH@aeadart hinter sich.

Betrachtet man die Entwicklung der Psychologie se@reich, so wird ersichtlich, dass
seit mehr als 100 Jahren Psychologie als Disziplinden Universitaten gelehrt witdSo
wurde im Jahr 1872 beispielsweise am Wiener Padagoglie Facherkombination
,Psychologie und Logik* offeriert.An der Universitat Wien wurden weiters im Jahr 189
Rahmen der Padagogik Lehrveranstaltungen iber iexpetelle Psychologie angebotem
Rahmen der Philosophie wurde im Jahr 1900 St6hAd#rag erteilt, wochentliche Vortrage
und Ubungen fiir die experimentelle Psychologie kizuéiihren! Dieser Umstand lasst
darauf schlieRen, dass Psychologie, aus dem Gsadwn wortlich Gbersetzt mit
.>eelenkunde”, schon in friher Zeit als Wissendclaikerkannt war. Der Berufsverband
Osterreichischer Psychologen (BOP) definierte irhr Ja977 die Psychologie und ihre
Arbeitsgebiete mit den Worten: ,Psychologie ist di#/issenschaft von den
Auspragungsformen und Gesetzmalligkeiten des Edelneth Verhaltens. Wahrnehmungen,
Lernen, Denken, Emotion und Motivation werden allfeaneingiltige GesetzméalRigkeiten
hin untersucht (allgemeine Psychologie), hinsichtlianlage- und umweltbedingter
individueller Unterschiede (differentielle Psychgile), bezlglich ihrer alters- und
umweltbedingten Entwicklung (Entwicklungspsycho&®gund in ihrer Abhangigkeit von
sozialer Umwelt und Kultur (Sozialpsychologie). BEegebnisse dieser Teildisziplinen liefern

! RV 1257 BIgNR XVII. GP, EB 8.

2 Benetka Zur Geschichte der Institutionalisierung der P®jogie in Osterreich — Die Errichtung des Wiener
Psychologischen Institutes, 1990, 47.

% Benetka Akademische Psychologie in Wien der Zwischenlgieif — Das Wiener Psychologische Institut
1922 — 1938, Diss Wien, 1994, 5.

* BenetkaAkademische Psychologie in Wien der Zwischenlgze, 3f.
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die Grundlage fur die Anwendung der Psychologie Atimhle des Individuums und der
Gesellschaft (angewandte Psychologte).*

Die Etablierung der Psychologie in Osterreich \adlzsich vorwiegend in enger
Verknupfung mit dem Leben und Wirken berihmter &alishkeiten. Als herausragender
Wegweiser zu einer eigenstandigen Psychologie-plinzist Brentano zu nennérBrentano
studierte an den Universitaten in Berlin, Minched T Gbingen die Facher Philosophie und
Theologie und wurde 1864 in Graz zum Priester gelwdegte aber aus Protest gegen das
Dogma der Unfehlbarkeit des Papstes sein Priestdri@r2 nieder. Im Jahr 1874 wurde er an
die Universitat Wien berufen. Im selben Jahr vexfichte er sein Werk ,Psychologie vom
empirischen Standpunkt®, mit dem er die Grundlegu®y Psychologie als eine reine
Erfahrungswissenschatft fordefté&usgehend von diesem Zugang zur Psychologie gténde
Brentano im Jahr 1874 im Rahmen der Philosophisakultat Wien die ,Osterreichische
Psychologische Schulé®.

Einer von Brentanos Schilern, deren Mehrzahl zuhtigen Vertretern der
aufstrebenden Disziplin ,Psychologie® wurden, waeibdng, der an der Universitat Wien
zunachst Geschichte und Philologie studierte undAmschluss daran das Studium der
Rechtswissenschaft beledteSchon damals faszinierte ihn die Philosophie, bis
schlussendlich im Jahr 1875 allen anderen Disapliden Rlcken kehrte und Brentano
folgte. Als Begriinder des Psychologischen Laboates der Universitat Graz, dem ersten
experimentalpsychologischen Institutes in ganz Ksith, schrieb Meinong, nach seiner
Berufung als Professor fir Philosophie an die Unsit@t Graz, ein wichtiges Kapitel fir die
Geschichte der Institutionalisierung der Psych@di

Neben Glockel, der ab dem Jahr 1919 die expeririesychologie an der Universitat
Wien zum Zweck der Erarbeitung einer Schulreformeagperimentell-psychologischer Basis
forderte, setzten Karl Bihler und seine Ehefrauriotta Bulhler weitere herausragende
Impulse zur Anerkennung der eigenstdndigen Wissafisc,Psychologie* in der
Offentlichkeit!* Die Berufung an die Universitat Wien ereilte deamals in der Fachwelt

geschatzten und anerkannten ExperimentalpsycholagenJahr 1921. Im Zuge der

> BOP, Psychologengesetz — Vorbereitung — zu § 1 Absginzende Erlauterungen des Begriffes und der
Arbeitsgebiete der Psychologie, 1977.

® RV 1257 BIgNR XVII. GP, EB 8BenetkaAkademische Psychologie in Wien der Zwischenlgzes, 2f.

" Benetkanstitutionalisierung der Psychologie, 58.

8 RV 1257 BIgNR XVII. GP, EB 8.

°RV 1257 BIgNR XVII. GP, EB 8.

10 BenetkaInstitutionalisierung der Psychologie, 60.

'RV 1257 BIgNR XVII. GP, EB 8.
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Verhandlungen um eine etwaige Professur Karl Bghéar der Universitdt Wien stellte die
Stadt Wien Buhler das padagogisch-psychologischbotdagorium fur den Lehr- und
Forschungsbetrieb in Aussicht. In Zusammenarbeitdenn Padagogischen Institut der Stadt
Wien sollten dort im Zuge der Lehrerfortbildung Yésungen und Ubungen liber Psychologie
abgehalten werden. Unter dem Ehepaar Buhler entteclsich das Psychologische Institut
der Gemeinde Wien zu einem der erfolgreichstentirietim deutschen Sprachraum, welches
von Semester zu Semester steigende Studentenzadrieaisen konnte. Diese Entwicklung
wurde nach 1933 noch zusatzlich forcierte, da ifr 3®33 unter der Fuhrung Hitlers die
Berliner Gestaltpsychologie zum Erliegen k&m.

Der Anschluss Osterreichs an das Deutsche Reiohp &uch in Bezug auf die
Psychologie erhebliche Folgen mit sich. So setadingt durch Vertreibung eine stete
Abwanderung bedeutungsvoller Vertreter der Psydielein; auch das Ehepaar Buhler
musste ins amerikanische Exil flichten. Es ist niérwunderlich, dass in jener Zeit die
Psychologie in Osterreich zum Erliegen kam. Erstdam Jahr 1945 wurde die Psychologie
in Osterreich wieder ,ins Leben gerufen“. In dieselmh?® ibernahm Rohracher, der
Pionierarbeit bzgl Elektronenzephalographie legstetdie Leitung des Wiener
Psychologischen Institutes und hatte diese bidahs 1972 inné’

Resuimierend zeigt sich, dass sich die wissensegtDisziplin ,Psychologie® nicht,
wie man eventuell vermuten konnte aus der Berufgggudes Arztes, sondern aus jener des
Philosophen entwickelte. So fanden, wie auch Brentader Meinong, viele andere
berihmte, die Psychologie austibende Personlicinkerst tiber die Philosophie Zugang zur
Psychologie. Betrachtet man die Entwicklung dercRsipgie, so wird weiters ersichtlich,
dass die Etablierung dieser Wissenschatft in deelisekaft ohne grof3es Aufsehen vonstatten
ging. Schon ab dem 19. Jahrhundert stand fest, dlrs8eruf des Psychologen nur dann
ausgefuhrt werden durfte, wenn ein Abschluss dedi&trichtung Psychologie vorlag.
Obwohl Psychologie als Beruf im Alltag voll anerkdrwar und auch die Voraussetzung
eines Studiumsabschlusses nicht zur Diskussioul sfahlte es dennoch an einer gesetzlichen
Legitimation, die sowohl die Fuhrung der Berufshelzeung als auch die Berufsausuibung
regelte. Dieser Umstand hatte zur Folge, dass désshik&uch psychologischen Tatigkeiten

Tur und Tor gedffnet war.

12 Benetka Institutionalisierung der Psychologie, 170ff.
13 Dietrich, Psychologie an der Universitat Wien 1938 — 194p| Wien, 1992, 144.
14 Rv 1257 BIgNR XVII. GP, EB 8.
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Blickt man aus dieser prekaren Situation auf disdBehte der Psychologie, so stellte
die Griindung des BOP, dessen konstituierende QGeessammlung am 24. Oktober 1953
stattfand, einen Meilenstein d&rDies deswegen, weil der BOP im Verlauf der auf d&ts
1953 folgenden Jahre immer wieder wichtiger Initfat hinsichtlich eines PG
(Psychologiegesetz) war. Eine der Hauptmotivatipreinen Berufsverband zu grinden,
sahen die Psychologen im Fehlen einer Vertretumgodreufsstandischen Interessen. Schon
wahrend der ersten Versammilungen kristallisiextk die Hauptaufgabe des BOP heraus: die
Schaffung einer gesetzlichen Berufslegitimation ts&chutz der diesen Beruf ausiubenden
Personen. Dieses angestrebte Ziel lasst sich auden Statuten des BOP finden, wo in
damaliger Fassung unter 8 3 zu lesen ist, dass antderem die Verbandsaufgabe darin
bestand,den Schutz der Allgemeinheit vor dem Missbrauchplychologischen Tatigkeit*
sowie ,den gesetzlichen Schutz fiur Tatigkeit und Titet dessenschaftlich ausgebildeten
Psychologen“zu erreichen. Auch Bundeskanzlkéreisky, an dem im Jahr 1980 von den
Abgeordneterfrischenschlagemund Stegerzum Thema ,Psychologengesetz” eine Anfrage
gestellte wurd®, sah den Motivationsgrund einer gesetzlichen Regetes Berufsstandes
der Psychologen ,in erster Linie im Schutz der psychologischen Methoden betreuten
Menschen’

Obwohl der BOP gleich nach dessen Griindung mitewolEifer an die Erreichung
dieses Hauptzieles schritt und schon im Jahr 1@56edsten Entwurf fir ein Bundesgesetz
Uber die Rechtsstellen der Psychologen konzipiemtessten dennoch rund 34 Jahre vergehen,
bis schlussendlich am 07. Juni 1990 der NR das ¢Bsgesetz Uber die Fuhrung der
Berufsbezeichnung Psychologe oder Psychologin ungkr Gidie Ausibung des
psychologischen Berufes im Bereich des Gesundhestsms (Psychologengesetz)” BGBI Nr
360/1990 verabschiedete. Mit Inkrafttreten des RGR04. Janner 1990 konnte der BOP einen
Erfolg  hinsichtlich  seiner Hauptaufgabe verbucherDrei der  wichtigsten
Regelungsschwerpunkte des Gesetzes sind namlich algemeine Schutz der
Berufsbezeichnung Psychologe, die Deklarationdgfiftir die im Gesundheitswesen tétigen
klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologesichtlich der potentiell betroffenen
Konsumenten und ein Schutz der entsprechendendbezdichnungetf,

15 Suter Die Entstehungsgeschichte des PsychologengesBipésVien 1997, 15.
16666/J = 11-1288 BIgNR XV. GP.

17 685/AB = 11-1515 BIgNR XV. GP.

18RV 1257 BIgNR XVII. GP, EB 7.
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Trotz Inkrafttreten des PG ist der BOP nicht ugtdgeblieben. Man kénnte meinen,
dass mit dem Wegfallen der Hauptaufgabe, eine gedet Regelung der psychologischen
Berufsaustibung zu erwirken, auch die Initiativeglbzorderungen an den Gesetzgeber zum
Erliegen kamen. Dem ist aber nicht so. Bereits ige&der Vorarbeiten fur ein PG wurden
immer wieder Uberlegungen in Richtung der Bilduige ,Psychologenkammer* angestellt.
Das Anliegen, eine Kdrperschaft 6ffentlichen Re@issBerufsvertretung zu etablieren, wird
nunmehr vom BOP vorangetriebErOb der BOP im Zuge der weiteren Debatten hinsatht!

seines Wunsches nach einer Kammerregelung erfolgsein wird, wird sich weisen.

¥ Trinks Kammertone, itGkPP (Hrsg), Storfaktor Nr 41a, 1998, 2.
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3.2 Die Rechtslage vor 1990

Bis zum Jahr 1990 war in Osterreich der Gesundiwits des Psychologen gesetzlich
nicht geregelt. Trotzdem wurde die Téatigkeit, weldimuptsachlich die Durchfihrung von
fachkundiger Beratung und Betreuung von in besaréfrisensituationen tberforderten
Menschen beinhaltete, ausgefihrt. Das Spektrunpsigshologischen Berufes umfasste vor
allem die Bereiche Schulpsychologie, Erziehungsharg Berufs- und Arbeitsberatung, Ehe-
und Familienberatung, Studentenberatung und Veskskichologie. Ein weiterer
Berufszweig innerhalb des Berufsbildes der Psydwero war jener des klinischen
Psychologen, dessen Hauptaufgabe in der Diagnasesychischen Stérungen und deren
Behandlungen sowie die soziale und berufliche Ridtstlon der Patienten bestand. Ein
anderes Teilgebiet der Psychologie entwickelte s€icdt nach und nach; es ist dies die
Gesundheitspsychologie, welche sich primar mit détravention und der
Gesundheitsférderung beschaftit.

Durch das PG erreichte der Gesetzgeber die ergn&lchaffung einer gesetzlichen
Basis zur Austbung des psychologischen Berufes &egelungen Uber den Schutz des
Titels, Uber die Ausbildung zum Psychologen undrithe Berufspflichten, welche mit der
Tatigkeit des Psychologen einhergefiemavor bestand in Osterreich keine einheitliche
gesetzliche Regelung Uber die Ausiubung der PsyglwloEs fehlte eine gesetzliche
Normierung in den Bereichen Berufszugang, Berufsumgifund Berufspflichten. Auch die
Verwendung der Berufsbezeichnung ,Psychologe” lamekeinem Schutz. Ausgehend vom
Fehlen eines solchen Berufsbeizeichnungsschutimsien die Bezeichnung ,Psychologe*
und ,Psychologin® fur jedermann frei. Es ist dahé@ht verwunderlich, dass in jener Zeit in
groRem Ausmald Tatigkeiten missbrauchlich als ,psiadische Behandlungen“ angepriesen
wurden, die sich dann tatsachlich als wirkungslos@wissenschaftliche Verfahren
herausstellten oder von jemandem durchgefuhrt wirdier keine entsprechende Ausbildung
bzw keinen Psychologiestudiumsabschluss vorweieantk. Dem Missbrauch stand Tur und

Tor weit offen??

20 RV 1257 BIgNR XVII. GP, EB 9Schmidt Memorandum zum Psychologenges8®P (Hrsg), Wien 1980,
13ff.

LRV 1257 BIgNR XVII. GP, EB 9Windisch-GraetzPsychotherapeuten und Psychologemigmer/Kletecka-
Pulker/Kletecka/MemméHrsg), Handbuch Medizinrecht fiir die Praxis, 200792.

= Schedler Konsumentenschutz oder Standespolitik? Der Eritwur eines
Psychologengesetzes/Geschichte/Kritik/Alternativen GKPP (Hrsg), Schriftreine der Gesellschaft kritischer

19



Die Tatsache, dass die Ausiibung von psychologis&@srandlungen zeitweise dem
freien Gewerbe zugerechnet wurde, wenn die Tatigkelbstandig, regelmafllig und auf
Vorteil ausgerichtet durchgefuhrt wurde und untes derfassungsrechtlich gewéhrleistete
Grundrecht der freien Berufswahl (Art 18 StGG)  fidbrderte die ,Scharlatanerie®
zusatzlich?® Als ein Gewerbeausiibender brauchte der so gengPsyehologe“ weder einen
Befahigungsnachweis vorweisen, noch war eine Kameszum Betreiben dieses Gewerbes
von Noten. Die einzige Voraussetzung stellte ladmgldie Anmeldung bei der Ortlich
zustandigen Bezirksbehorde daErst mit der Gewerberechtsnovelle 1988, welcheOdm
Janner 1989 in Kraft trat, wurden der ,Scharlat@ieteilweise Grenzen gesetzt. Der
Gesetzgeber schuf das Gewerbe des ,Lebens- undllSeraters”. Dieses neuartige Gewerbe
war einer Konzessionspflicht unterworfen. § 323Rltzall jene Handlungen auf, die in den
Tatigkeitsbereich eines Lebens- und Sozialberatallen. Insbesondere werden hierbei
Beratung und Bertreuung von Menschen, die sich inusafthmenhang mit
Personlichkeitsproblemen, Ehe- und  Familienprobleme Erziehungsproblemen,
Berufsproblemen und sexuellen Problemen an prafiesie Hilfe wenden, angefihrt. Dabei
wird aber auch ersichtlich, dass die psychologis®eratung, mit Ausnahme der
Psychotherapie, zu den einer Konzessionspflicheramrfenen Tatigkeiten hinzugerechnet
wird. Will nun ein Berater, der an sich ein fre@swerbe ausiibt, psychologische Beratungen
seinen Konsumenten, sprich hilfesuchenden Klientarhieten, so muss er, wenn seine
Handlungen in den Tatigkeitsbereich eines Lebensd &ozialberaters fallen, einen
Gewerbeschein vorweisén.

Abgesehen von der Vorschrift der Gewerberechtstevéb88 fur Lebens- und
Sozialberater samt ihrer Konzessionspflicht, weleter bei ihrer Einfihrung mit dem
Vorurteil konfrontiert wurde, es ab nun wirklickdem selbsternannten Heiler erleichtert, zum
psychologischen Berater zu avanciéfenkonnte an sich weiterhin jedermann als

Psychologen und Psychologinnen, Band 1, 1986Stfdler Zur Rechtslage der Psychologie insbesondere der
Psychotherapeutik in Osterreich, iKiihne/Schwaiger(Hrsg), Zum Recht der Heilbehandlung durch
Psychologen, 1976, 25@rindl, Nicht nur die Seele ist ein weites Land, Die Beesom 04. Marz 1987
(abgedruckt in PiO 1987/2, 89).

% Stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, ©JZ 1977, 624

% GewO idF BGBI Nr 50/1974Stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 63tadler Rechtslage der
Psychologie insbesondere der Psychotherapeutik,FR6#; N.N, Den Pfuschern an den Pelz, Neue Tiroler
Zeitung vom 21. Oktober 1985 (abgedruckt in PiO5I58169).

% BGBI Nr 399/1988,Windisch-GraetzPsychotherapeuten und Psychologen, 11/94; Bunitéster Lentsch
Brief an Dr Bartuska am 28. Oktober 1988.

% Pollak, Husch, Pfusch, Kurpfusch — Lebens- und Sozialberals konzessioniertes Gewerbe, Erfolg von
Oktober 1988 (abgedruckt in PiO 1988/4, 155).
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-Psychologe” bzw ,Psychologin® tatig werden, ohressbndere Bedingungen zu erfillen oder

einen Nachweis einer entsprechenden Ausbildungeisem zu missen.

3.2.1 Grenzen der Ausubungsfreiheit

Diese nicht normierte Ausubungsfreiheit fand inmerzen im § 1 Abs 2 ArzteG 1949
idF BGBI Nr 425/1975. Dieser schreibt vor, dasshticzten jene Tatigkeiten, welchauf
medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen gefgtién Tatigkeiten sind, die unmittelbar
am Menschen oder mittelbar fir den Menschen ausge@bden®, vorenthalten werden.
Demnach waren Untersuchungen, Erstellungen von fosen und Behandlungen von
korperlichen Krankheiten als auch von Geistes- @Geahiitskrankheiten Arzten vorbehalten.
FUr Nichtarzte war somit jenes Handeln verbotenp ,psychologische Tatigkeit einen
medizinisch begriindeten Heilerfolg bei abnormertahgen von Menschen bezweckf*,

Die Ausubung dieser Tatigkeiten durch medizinischen war schon durch die Erlasse
des Bundesministeriums fur soziale Verwaltung (BMsw Jahr 1967 untersagt worden.
Denn mit dem Erlass Uber die ,Austibung von Psydrajhie durch Personen, die dem
Arztestand nicht angehoréfi“in Verbindung mit dem Erlass uber die ,Abgrenzutey
arztlichen Tétigkeit zur Tatigkeit der Psycholog@rtfatte das BM die Weisung erteilt, dass
psychotherapeutische Heilverfahren wie Suggestiod tlypnose nur von graduierten
Medizinern ausgefuhrt und angeordnet werden durfldangels einer entsprechenden
Ausbildung waren solche Behandlungsweisen dem B&ygén nicht gestattet und standen
im Widerspruch zu den Vorschriften des ArzteG 1@#9 BGBI Nr 50/1964. Auch als dem
Arzt bei der Durchfihrung zur Hand gehende eigenbtge Hilfsperson war der Psychologe
nicht geeignet. Dies argumentierte man damit, d@ssimmte organische Erkrankungen als
Nebenreaktion zu psychischen Veranderungen fluhrénndn. Ein Psychologe ohne
medizinische Vorkenntnisse oder nur mit schemegshaihedizinischer Ausbildung hat
keinerlei Praxis im Erkennen solcher Symptome uamhkdaher auch nicht beurteilen, ob die
von einem Arzt abgegebene Diagnose richtig ist aitght. Einem Arzt war es nur gestattet

%" stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 63#adler Rechtslage der Psychologie insbesondere der
Psychotherapeutik, 250.

2 Erlass des BMsV vom 29. Janner 1954, ZI. V-175B84A/53, zu ZI. 21671/lla (abgedruckt Strobl
Arztegesetz mit Kommentar, 1971, 183f).

2 Erlass des BMsV vom 18. Janner 1967, ZI. V-34884®/2/67 (abgedruckt irStrobl Arztegesetz mit
Kommentar, 184)Stellamor Referat fur Fragen des Kurpfuscherwesens undadenzgebiete der Medizin,
OAZ 1982/22, 1485.
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auf einen Psychologen zurlckzugreifen, wenn diestsr standiger arztlicher Aufsicht stand
und nur arztliche Anweisungen ausfiihrte. Die eieAgisnahme dieser straffen Regelung sah
man in der so genannten ,Heilpadagogik®, bei dersieh nicht um die Behandlung von
Krankheiten an sich handelte, sondern um die Kourekon Erziehungsfehlern und ahnlichen
Entwicklungsstérungen bei Kindern und Jugendlichiabei sollten Arzte zusammen mit
Psychologen und Padagogen Wege finden, eine optikteilung zu erwirken, wobei allen
Dreien ein gewisser Tatigkeitsbereich zugeschriebgarde: Dem Arzt war die
psychotherapeutische Behandlung vorbehalten, deychBlbge sollite sich um die
entwicklungspsychologischen Probleme kimmern undm déehrer oblagen die
padagogischen Probleme der Schiitzlitfg®@bwohl die Heilpadagogik als Beispiel angefiihrt
wurde, bei der der Psychologe in ,Teamwork® mit dénzt beratende und begutachtende
Aufgaben zugebilligt wurden, so war mE auch dielptelagogik wiederum nur ein Beispiel
fur die damals generell herrschende Meinung, eytlitdoge sei ein medizinischer Laie und
kénne daher keine Krankheiten behandeln. Im RahiegrHeilpadagogik war namlich nur
der graduierte Arzt fur die Behandlung von krankdafVeranderungen verantwortlich, nicht
jedoch der Psychologe. Dass es zwangsweise bei @nsammenarbeit von Arzten,
Psychologen und Padagogen zu UberschneidungenAbfgabenbereiche kommen konnte,
war jedermann bewusst, doch wurde diese Gefahrt dankraftet, dass ,jeder seinen Tell in
Abstimmung zu den anderen Mitwirkenden durchzufiiivat, sodass sich eine konzentrische
Wirkung am Kind entfalten kanri

Ubte nun ein aus dem arztlichen Blickwinkel gesehdmie nach Inkrafttreten des
ArzteG 1949 idF BGBI Nr 425/1975 eine therapeutshitigkeit aus, so machte er sich mit
dem Verstol3 gegen 8 1 Abs 2 strafbar. Sofern reaie gerichtlich verfolgbare Handlung
gesetzt wurde, musste der Psychologe gem 8§ 62 Afisdiner Verwaltungsstrafe von bis zu
30000 ATS rechnetf. Lag eine gerichtlich strafbare Handlung vor, wig Eurpfuscherei
oder Betrug, so kam § 184 St&Bum Tragen. Dieser sah vor, dass derjenige,atere die

zur Austbung des éarztlichen Berufes erforderlichesbldung erhalten zu haben, eine

% Erlass des BMsV vom 29. Janner 1954, ZI. V-175-B84A/53, zu ZI. 21 671/lllaHoff, Psychiatrisch
Neurologische Klinik der Universitat Wien, Briefa @len Obersten Sanitatsrat am 21. November 195%mmd
26. Janner 1956.

31 Hoff, Psychiatrisch Neurologische Klinik der Universitlien, Briefe an den Obersten Sanititsrat am 26.
Janner 1956, 3.

32 Das Studium der Psychologie berechtigte damakd miteine die Ausiibung von psychologischen Bergenn
Auch die Absolvierung der Studienrichtungen dedqauphischen Fakultéten, welche mit der Verleihdeg
Titels ,Magister der Philosophie* bzw ,Magister d&faturwissenschaften“ endeten, waren gStadler
Rechtslage der Psychologie insbesondere der Pegrhpeutik, 256, ausreichend, psychologische Teitigrk
anzubietenSuter Psychologengesetz, 7 FN 9.

% BGBI Nr 60/1974.
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Tatigkeit, die den Arzten vorbehalten ist, in Beaud eine groRere Zahl von Menschen
gewerbsmanRig ausubt, mit einer Freiheitsstrafezbisirei Monaten oder mit Geldstrafe bis
zu 280 Tagessatzen zu bestrafen is®rurteilungen von Personen, die sich als Psyg®lo
ausgaben, in ihrer Praxis Patienten therapiertesh deshalb als Kurpfuscher angeklagt
wurden, wie zB im Fall des Wiener Psychologen DinHeh B., sind jedoch nicht bekantit.

3.2.2 Gesetze mit Bezug auf psychologische Tatigkeiten

Bedingt durch das weite Spektrum des psychologrsdiéigkeitsbereiches ist es nicht
verwunderlich, dass der psychologische Beruf, auehn er nicht durch ein eigenes Gesetz
normiert wurde, trotzdem in das Osterreichischehserstandnis schon vor dem Jahr 1990
Eingang gefunden hat. So lassen sich vereinzelthtRearschriften finden, in denen
psychologische Aufgaben, wie Untersuchungen, Betptiagen und Betreuungen,
ausdriicklich angeordnet werd&€much Stadler der dies erkannte, wies in seinen Gutachten
auf diese Vorschriften hitf.

Eine dieser Rechtsvorschriften di¢adlerin seinem Gutachten bedachte war und die
Regelungen tiber psychologische Tatigkeiten beiahaitt das Strafvollzugsgesetz (StVG)

8 56, der sich mit der erzieherischen Betreuung Stwafgefangenen beschéftigt, normiert in
Abs 2, dass...Strafgefangene, bei denen dies zur Erreichueg erzieherischen Zweckes der
Freiheitsstrafe zweckmalf3ig erscheint, [...] auch pehggienisch und psychotherapeutisch
zu betreuen [sind].“Eine solche Betreuung soll insbesondere jenerigefeangenen geboten
werden, die vor der Entlassung aus der Anstaltestelwobei es sich hierbei auch um
Anstalten handeln kann, in denen nicht vordergwjinisteskranke Rechtsbrecher inhaftiert
sind. Die Vorschrift Uber psychohygienische und gbsyherapeutische Einwirkung auf
Strafgefangene fand im letzten Augenblick, namlietst im Zuge der Beratung im
Justizausschuss, Einzug in das Gesetz. Dies mitBdgrindung, man solle auch jenen

34 7acharia Psychotherapie ist keine Kurpfuscherei, Kuriemv®0. Marz 1981 (abgedruckt in Pi® 1981/1-2,
31f); Stadler Rechtslage der Psychologie insbesondere der &$ylapeutik, 251 FN 8pVirth, Gesetzliche
Bestimmungen, istumm(Hrsg), Handbuch fir Psychotherapie und psychstbgt Beratung, 1988, 36.

% RV 1257 BIgNR XVII. GP, EB 9Schmidf Memorandum, 16.

% Stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 625#adler Rechtslage der Psychologie insbesondere der
Psychotherapeutik, 253ff.

%" BGBI Nr 144/1969 idF BGBI Nr 480/1971.
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Strafgefangenen, welche an sich nicht krank sindhe epsychohygienische und
psychotherapeutische Betreuung zuteil werden la§sen

Nach dem Jugendgerichtsgesetz (J®)aren junge Rechtsbrecher zur Beurteilung
ihrer korperlichen, geistigen und seelischen Eigevian einem Arzt oder einem Psychologen
zu untersuchen. Zudem solite der Kommission zurraehung der Bundesanstalten fiir
Erziehungsbedirftige neben Personen, welche inediestst, im arztlichen Beruf und in der
Jugendfuhrsorge tatig waren, ein Jungendpsychdatsgilitglied angehoéren.

Dasselbe war bezuglich der Untersuchung im Hinbliakf die Entwicklung von
Minderjahrigen im Jugendwohlfahrtsgesetz (JW@ngeordnet. Auch hier sieht § 29 Abs 3
vor, dass,...das Vormundschaftsgericht zur Feststellung, olowatrlosung vorliegt, die
Untersuchung des Minderjahrigen durch einen AmtderdGerichtsarzt oder durch einen
Psychologen anordnen kann.*

Das Arbeitsmarktforderungsgesetz (AMFG) erfasst ginzlich anderes Gebiet.
Demnach waren nicht nur Untersuchungen durch Astegern auch Untersuchungen durch
Psychologen moglich, um bei der Berufsberatung deeder Vermittlung von Lehrstellen
und Arbeitsplatzen die Eignungen der Ratsuchendstzdstellerf’ Bevor eine solche
Untersuchung aber durchgefuhrt werden durfte, reusstr zu Untersuchende seine
Einwilligung erteilen. Sonstige Voraussetzungen rodérschriften, die die Art der
Durchfiihrung regeln, enthielt das Gesetz nicht. 20n Juni 1969 wurde mit dem BGBI Nr
213/1969 die Verordnung des BMsV uber die ,Durcldify der Vermittlung schwer
vermittelbarer Personen“ kundgemacht. Diese ordne$el Abs 1 lit b iVm 8 3 an, dass eine
Untersuchung, wie es das AMFG vorsah, fur psycligdhinderte, wie an Geistesschwache,
Psychosen oder Neurosen Leidende und Anfallskramki@gend vorgesehen ist.

Wie man erkennen kann, sah sich der Gesetzgebergbatlirch das weite Spektrum
des psychologischen Handlungsspielraumes schoninlogfttreten des PG gezwungen,
psychologische Beratung bzw Untersuchung, wenn aiottt allumfassend, so doch bezogen
auf die wichtigsten Anwendungsgebiete, zu regelas\fédoch auffallig ist, ist die Tatsache,
dass all die aufgezahlten Gesetze — namlich St\8&, JWG und AMFG — Bestimmungen
Uber die Tatigkeiten des Psychologen enthaltert pgdloch, wie eingangs schon dargelegt,

diese Tatigkeiten auch an bestimmte Voraussetzukgépfen. So wird in keiner von diesen

3 AB 1169 BIgNR XI. GP;Stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 63fadler Rechtslage der
Psychologie insbesondere der Psychotherapeutik, 253

%8 29 Abs 4 und § 42 Abs 1 JGG (BGBI Nr 278/1961).

“BGBI Nr 99/1954.

“1§ 3 Abs 2 lit f, § 10 lit f und h AMFG idF BGBI N81/1969.
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Regelungen der Abschluss eines Psychologiestuduariangt. Eine Schlussfolgerung, die
aus diesem Regelungsfreiraum gezogen werden kapngass als ,Psychologe” bzw als
-Psychologin“ im Allgemeinen jedermann auftretemkte, unabhangig von Ausbildung und
Erfahrung.

Abgesehen von diesen allgemeinen Regeln finden gmh dsterreichischen
Rechtssystem sonst nur vereinzelt spezielle Bestmgen, die die Anwendung
psychologischer Kenntnisse und Methoden mit deraussetzung des Abschlusses des
Psychologiestudiums verknupfen. Diese Tatsache agepmit den oben dargelegten
Regelungen, welche zwar den Einsatz des Psychologgeln, nicht jedoch diesen an
Ausbildungsvoraussetzungen knipfen, unterstreiaithmals die prekare Situation der
Psychologen und macht nochmals deutlich klar: Dedkerung ist nicht vor Missbrauch
geschutzt. In die Sparte jener Rechtsvorschriftevelche die Absolvierung des
Psychologiestudiums fordern, fallen zum Teil dieréitihrungsgesetze der Bundeslander
zum JWG. So ordnete beispielsweise das niederéiteische LandesJW8&in § 3 Abs 6 an,
dass,die in der offentlichen Jugendwohlfahrtspflege wendeten Arzte Facharzte der fur
ihre besondere Tatigkeit erforderlichen Fachrichlgen sein sollen. Die Erziehungsberater
missen den Doktorgrad der Philosophie mit dem Hauapt Psychologie oder Padagogik
besitzen.”

Im Gegensatz dazu sah das LandesJWG fur Karntee kigtailliert vorgeschriebenen
Bestimmungen Uber die fachliche Qualifikation Wfichtig war nur, dass das Personal eine
fachlich entsprechende Ausbildung vorweisen karoh cimarakterlich geeignet ist. Dass die
Person auch einen Psychologiestudiumsabschlussiggmvmusste, dariber lasst sich keine
Regelung findef® Aus den unterschiedlichen Vorschriften berefferid derschiedensten
Voraussetzungsqualifikationen, die ein Psychologeos alleine im Tatigkeitsbereich der
Jugendwohlfahrt erflllen musste, ist ersichtlichssl es zu jener Zeit, basierend auf der
Vielzahl abweichender Regelungen, zu Verunsichexarder Patienten im Hinblick auf die
Qualifikation des Psychologen kam.

Anders verhielt es sich beim Familienberatungsfiindgsgesetz. Dieses schrieb
explizit vor, dass zur psychologischen Beratungmgelegenheiten der Familienplanung und
sonstigen Partnerschaftsbeziehungen Personen becgen werden sollen, die die

philosophischen Studien mit Psychologie als Haaptfabsolviert habef{. Abgesehen davon

*2No LGBI Nr 121/1956.
3§ 3 Abs 1 Krnt LandesJWG (krnt LGBI Nr 15/1956).
44§ 2 Abs 1 Z 4 FamilienberatungsforderungsG (BGBBN1974).

25



lie3 der Gesetzgeber aber offen, welche Aufgaben &sychologen in Bezug auf die
Beratung von Hilfesuchenden offen stehen sollten.

Ein weiteres Gesetz, welches detaillierte Rechwloiften Uber die fachliche
Ausbildung beinhaltet, war das Wehrgesetz (WetikG)m Abs 2 des § 21 wird die
obligatorische Untersuchung dem Stellungspflichtigengeordnet. Dabei musste sich die
Person, die sich einer Stellung unterzog, zur Felstsg der Eignung fur den Militardienst
einer Untersuchung unterziehen, die sowohl von ékrz@als auch von Psychologen
vorgenommen werden konnten. Diesbeziglich mussteStiellungskommissionen gem § 20
Abs 2 ,ein Arzt sowie ein Bediensteter mit dem abgesd@dnsen Hochschulstudium der
Psychologie und mindestens einjahriger Verwendung hieerespsychologischen Dienst”
angehodren. Die Nennung des Psychologen neben demt Als Mitglied der
Stellungskommission tauscht Uber seine Stellungrimdb der Kommission hinweg. Denn
obwohl beide Berufsgruppen in der Kommission véetre waren, waren sie keine
gleichwertigen Mitglieder. Dies wird im 8 21 Abse?sichtlich. Eine der Voraussetzungen,
einen auf ,tauglich* lautenden Beschluss zu ermaltwar die Zustimmung eines Arztes.
Bezlglich einer solchen zwingenden Zustimmung eiRsychologen lasst sich keine
Bestimmung findenStadlersieht darin eine minderwertige Positionierung Begchologen
innerhalb der Kommission, da er durch das Urtesl Aeztes tGberstimmt werden konnte, was
laut Stadlerauf eine geringe Wertung der geistigen KrankhegenlieRen las$f. Stadlers
Ruckschluss auf die ungleichwerte Stellung wird cturdie Ubergangsbestimmungen
untermauert. Diese sahen vor, dass mangels einghd¥sgen, der die in 8§ 20 Abs 2
aufgezahlten Qualifikationen hat, ein Bedienstetes gehobenen Dienstes mit mindestens
einjahriger Verwendung im heerespsychologischenmn®ieum Einsatz kommen konnte.
Weiteres musste die Kommission Uberhaupt keinenieBsteten mit psychologischen
Fahigkeiten als Mitglied aufweisen, wenn ihr zurr€niihrung der Stellung keine fur diesen
Zweck errichteten ortsfesten Anladéaur Verfiigung standeff.

> BGBI Nr 181/1955 idF BGBI Nr 385/1977.

“% Stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 626f.

*" Nach Neugestaltung des Stellungssystems musstemitlider Stellung betrauten Militirkommanden eigen
hierfiir vorgesehene medizinisch sowie technisclyesiattete Raumlichkeiten vorweisen; sieche RV 1LgAR
XIV. GP, EB 19; Gemeinden in denen keine Bundesieechtungen vor Ort waren, mussten gem § 22 Abs 2
Lokalitaten zur Verfugung stellen, die das notwgednventar beherbergten.

“8Art Il Z 1 und Z 2 WehrG BGBI Nr 181/1955 idF BGBIr 385/1977. Diese Ubergangsbestimmung findet
sich noch nicht in der RV (162 BIgNR XIV. GP), send wurde erst im Zuge der Berichterstattung des
Landesverteidigungsausschusses (566 BIgNR XIV.E&R)andteil des Gesetzes.
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Das Zivildienstgesef? regelte, abgesehen von den Ubergangsbestimmungen d
WehrG, die Situation ahnlich. Demnach sollten deangb der Zivildienstkommission je zwei
Mitglieder standig angehdren, digvenn moglich ein abgeschlossenes Studium der
Psychologie aufweiserkonnten. Eines dieser Mitglieder sollte auf Grandes Vorschlages
der Bundeskammer der gewerblichen Wirtschaft, dasle® auf Vorschlag des
Osterreichischen Arbeiterkammertags ernannt werden.

In Anbetracht der Vielfalt der beruflichen Tétiglsdelder und der Tatsache, dass
detaillierte Regelungen uber Qualifikation, AusUpuand Qualitdt der psychologischen
Betreuung nur in Ausnahmefallen zu finden waremstedit es sich von selbst, dass der Ruf
nach einer gesetzlichen Regelung des Berufsstamele®sychologen mit der Zeit immer
lauter und lauter wurde. Man muss sich vor Augdmdii, dass nicht nur die Austibung dieses
Berufes und die Fuhrung des entsprechenden Titlsvhren, sondern es fanden sich auch
nirgends gesetzliche Regelungen im Hinblick auf uBspflichten, die inhaltlich als
Patientenrechte ausgelegt werden konnten. Digsdlt verwunderlich, waren doch zu jener
Zeit detaillierte Patientenrechte noch nicht ausfdrert. Auch die wenigen damals geltenden
Berufsrechte nannten solche noch nihiVeiters waren bis zum Inkrafttreten des PG die
Grenzen des Berufsumfanges zu den Aufgabenbereah@erer Berufsgruppen wie Arzte,
Padagogen und Psychiater schwer ersichtlich. Dareasiltierend herrschte grofe
Unsicherheit und Skepsis seitens der Betroffenendim,Scharlatanerie* boomté.

Als einzige wirkliche Regelung in dieser so unlefigenden Situation fur Psychologen
war jene Uber ihre Ausbildung. Basierend auf dem nd&sgesetz Uber
geisteswissenschaftliche und naturwissenschaftlghelienrichtungeti, welches gem § 1
Abs 2 lit aiVm 8 2 Abs 1 und 3 Z 3 als eines diezerichtenden Diplomstudien jenes der
Studienrichtung der Psychologie vorsah, in Verbnglumit den Bestimmungen des
allgemeinen Hochschul-Studiengeset?esurde am 25. September 1973 die Verordnung des
Bundesministeriums fur Wissenschaft und ForschiaidWF) Uber die Studienordnung der
Studienrichtung Psychologie, BGBI Nr 473/1973, kymehacht Diese schreibt in § 1 vor,
dass,die Studienrichtung Psychologie an den Philosoph&n Fakultaten“in Osterreich
einzurichten ist. Das Studium gliederte sich in z®tidienabschnitte. Im ersten Abschnitt

*9 BGBI Nr 187/1974.

*0vgl zB HebG idF BGBI Nr 3/1964.

1 vgl dazuN.N, Gesetzliche Situation der Psychologen ist safigyi©berosterreichisches Tagesblatt vom 17.
September 1982 (abgedruckt in PiO 1982/5-6, &6Radner/Diendorfer-Radner/T. RadnBsychologengesetz,
in Radner/Haslinger/ReinbergéHrsg), Krankenanstaltenrecht SB 1, 1995, 8008.

2 BGBI Nr 326/1971.

°3 BGBI Nr 177/1966 idF BGBI Nr 458/1972.
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mussten die Psychologiestudenten Pflicht- und Vidah#r im Ausmall von 70
Wochenstunden und Freifacher im Ausmaf von 10 Wsthaden belegen. Der zweite
Studiumsabschnitt umfasste wiederum 74 Wochenstuimd&Vahl- und Pflichtfachern und
weitere 10 Wochenstunden in Freifachern. Daribeaus mussten die Kandidaten eine
selbstandige Arbeit schreiben, die Diplomarbeitichve als Beweis ihrer wissenschatftlichen
Kenntnisse diente. Als Zeichen des erfolgreicherschhusses des Universitatsstudiums
wurde der akademische Grad des ,Magister der Riplus“ verliehen. FiuStadlerwar die
Tatsache, dass es keinen eigenen psychologisclah gaib, wie zB ,Diplom-Psychologe”
oder ,Magister der Psychologie®, verwunderlich. Elklarung fur diesen von ihm gesehenen
Missstand gab er selber an, dass man der allgemdinsicht war mit dem Titel ,Magister
der Philosophie® zur Anwendung psychologischer gkiiten ausreichend pradestiniert zu
sein® Es muss darauf hingewiesen werden, dass samtlkdwher, welche an den
Philosophischen Fakultaten gelehrt wurden, mit giglagister der Philosophie” abschlossen.
Daher ist es mE auch nicht eigenartig nach Absalmig des Studiums der Psychologie
diesen Magistertitel verliehen bekommen zu habeman Mjing davon aus, dass nach
Studiumsabsolvierung der frischgebackene MagisteeruAnleitung eines in der Praxis
tatigen Fachkollegen sein erlerntes Wissen fedtigi dadurch die Grundlagen seiner
Berufausiibung sich aneigmétZusétzlich wollte man dem Absolventen die Moglieik
eroffnen, Spezialwissen Uber das betreffende Bgebist, in dem er tatig werden mdochte,
vermittelt zu bekommerf,

Bevor die Verordnung uber die Studienrichtung Peladie im Jahr 1973 erlassen
wurde, konnte das Studium der Psychologie nur — Ansklammerung der Zeit des dt
Reiches — im Rahmen und als Schwerpunkt des Faeh#ssophie absolviert werdéh.
Wahrend des Anschlusses lag eine andere rechtliage vor. Im Jahr 1941 wurde mit der
Formulierung der Diplomprufungsordnung fir Psychelo eine universitare
Berufsausbildung mit Schwerpunkt der Praxisorietii@t geschaffen. Interessenten hatten

laut Diplomprutfungsordnung die Moéglichkeit ein Dokatsstudium zu absolvieren. Am 16.

** Stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 63#adler Rechtslage der Psychologie insbesondere der
Psychotherapeutik, 256f.

RV 1257 BIgNR XVII. GP, EB 8.

*® RV 1257 BIgNR XVII. GP, EB 8Schmidt Memorandum, 19.

> In der RV 1257 BIgNR XVII. GP, EB 8 ist zu lesedass Psychologie seit mehr als 100 Jahren als
wissenschaftliche Disziplin an den Universitatetelyg wird. Félschlicher Weise kénnte man annehndaiss
Psychologie als eigensténdige Disziplin schon na¢ha00 Jahre gelehrt wird. Dies ist aber nichtWahrheit
entsprechend. Ev haben die Verfasser der RV scliein alie Tatsache, dass das Fach Psychologie als
Schwerpunktfach und Spezialisierung im Rahmen desli8ns Philosophie absolviert werden kann, als
ausschlaggebenden Umstand herangezogen und dah&ings mehr als 100-jahrigen Disziplin gesprochen,
ohne dabei auch gleichzeitig zu erwadhnen, dassegans nur als Schwerpunktfach absolviert wurde.
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Juni 1941 wurde die Diplompruifungsordnung mit rickender Kraft auf den 01. April 1941
vom Berliner Reichsministerium fiir Wissenschaftzigihung und Volksbildung verkiind®t.
Erst im Zuge der Niederschreibung der Diplompriugorgnung verwandelte sich das
Studium der Psychologie von einem SchwerpunktfashSiudienrichtung Philosophie in ein
eigenstandiges Ausbildungsfach. Nach absolviertémdi®n wurde der akademische Grad
des ,Diplom-Psychologen® verliehen. Ist man sichr déatsache bewusst, dass es in
Osterreich somit kurzfristig moéglich war, den Tit@&iplom-Psychologe* zu erwerben, so
erscheint die voistadlergemachte Herausstreichung des Umstandes, dassmdamr 1977
stattdessen den Titel ,Magister der Philosophieti@een bekommt, mE als geklagtadler
wies namlich in seiner Expertise aus dem Jahr 1&&Auf hin, dass laut Erlasses des
Reichsministers fiir Wissenschaft, Erziehung undkstaildung auch in Osterreich der Titel
,Diplom-Psychologe“ schon einmal erworben werdenrke>® Damit liegt aber auch auf der
Hand, warumStadler als einen der moéglichen Loésungsvarianten fur éRegelung des
Berufsstandes der Psychologen die Einfiihrung dedsT,Diplom-Psychologe” vorschlagt.
Bemerkenswert ist im Zusammenhang mit der Diskussies Handlungsspielraumes der
Psychologen zu erwédhnen, dass nach Erlass demigsiftdnung Kritik erhoben wurde. Von
Seiten verschiedenster Berufsgruppen, vor allera g Berufsberater, Arzte und Offiziere
wurde eine Uberschneidung ihres Tatigkeitsfeldesjemem der Psychologen befiircht®t.
Mit der Kundmachung der Provisorischen Staatsraggvom 20. Juni 1945 wurden alle
Anordnungen die von Behdrden des dt Reiches in keggaheiten des Hochschulwesens mit
28. Mai 1945 aul3er Kraft gesetzt. Auch die Diploixipngsordnung wurde im Zuge dessen
aufgehoben und stattdessen wurde die Rechtslagel®nMarz 1938 wieder hergestellt.
Infolgedessen sah die Rechtsordnung im Jahr 18@d@&msStadlersein Gutachten publizierte,
durch Verordnung des Staatsamtes fur Volksaufktrtilmr Unterricht und Erziehung und fur
Kultusangelegenheiten vor, dass das Psychologiestudasierend auf der Philosophischen
Rigorosenordnung abgeschlossen werden méfsste.

8 Abgedruckt in Zeitschrift fir Psychologie, 1944120ff; tiber den Inhalt der Priifungsordnung genamie
Dietrich, Psychologie an der Universitat Wien, 83ff.

%9 Stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 624 FN 8.

€0 Djetrich, Psychologie an der Universitéat Wien, 90f.

®L StGBI Nr 75/1945.

%2 StGBI Nr 165/1945.
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3.3 Verfassungsrechtliche Vorfrage beziiglich einer getdichen

Regelung — eines Psychologengesetzes

Zum zentralen Problem bei der Realisierung einese@@es fiur die Berufsgruppe der
Psychologen kristallisierte sich frihzeitig die Blematik der Kompetenzfrage heraus. Schon
der Verfassungsjurisbtadler der am 02. Dezember 197%0n Héfner im Namen des BOP
den Auftrag erhielt, ein wissenschaftliches Gutechtiber die Rechtsstellung der
Psychologen in Osterreich zu verfassen, thematisiiese Schwierigkeit. In seiner Expertise
,Die gegenwartige Rechtsstellung der PsychologeBsterreich®, die er dem BOP am 15.
Februar 1976 zukommen lie3 und bei deren Zusena@ungetonte, diese als Privatmann
verfasst zu habé&P skizzierte er mehrere denkbare Lésungsansatzeifigr Regelung der
Rechtsstellung von Psychologen. So schlug er ndbanMdglichkeiten eines Titelschutzes
durch die Schaffung des akademischen Titels ,DipRsychologe® oder der Einrichtung
einer gesetzlich beruflichen Vertretung fur akadsmi ausgebildete Psychologen, einer
,Psychologenkammef als weitere tiberlegenswerte und radikalste lisgls¢ Lésung fiir
den kritischen Zustand der Gesetzlosigkeit die ehg eines individuellen Berufsrechts —
eines PG — vor.

Ein solches Gesetz wirde nastadlerunabhéngig, ob die Tatigkeit von selbstandigen
oder unselbstandigen Psychologen oder auf Grures d@hordlichen oder privaten Auftrages
durchgefuhrt wird, allgemeine Grundsatzregelungén die psychologische Behandlung
enthalten. Wesentliche Inhaltspunkte sofffedie ,Erfordernisse fiir die Erlangung der
Berufsbefugnis und fur die Berufsausibung, die cRfiin und Rechte bei der
Berufsaustibung, Strafbestimmungen und der VerlestBerufsausiibungsrectitsein. Als
Vorbilder fiir ein derartiges Gesetz nan8tadlerdas ArzteG und die Wirtschaftstreuhander-

Berufsordnung.

83 Suter Psychologengesetz, 26.

® Dieses Gutachten wurde in modifizierter Form inhrJa977 unter dem Titel ,Die Rechtstellung der
Psychologen® in der OJZ 1997, 623ff veroffentlicht.

8 Stadler Brief an den BOP zH Dr Hofner am 15. Februar 1976

% Die schon dargelegte mE sonderbare Ki@tikdlersan der Verleihung des Titels ,Magister der Phipisie*
war, weill man, dass er die Schaffung des Titelpl¢gbi-Psychologie” als eine der mdglichen Losungsveien
einer gesetzliche Regelung der Psychologen andasditet begriindet.

%7 Siehe Kapitel 3.3.1.

% Stadler schrieb im Brief an den BOP zH Dr Hofrer £5. Februar 1976 statt dem Wort ,sollten* komite
erst in der modifizierten veroéffentlichten Form d&stachtens findet das Wort ,sollten” Einzug.

% Stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 628.
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Das juristische Hauptproblem eines PG manifestisidk in der Kompetenzfrage. Es
war eingangs zu klaren, auf welchen Kompetenztthdsdie gesetzliche Reglung des
Psychologenberufes zu stitzen war. Die Diskuss@refiend den Kompetenztatbestand war
fundamental, da auf Grund der Wahl des herangeeog€atbestandes es davon abhing, ob
der Bund alleine zur Gesetzgebung berufen war. W nicht der Fall, dann wirde die
Erlassung der gesetzlichen Bestimmungen in deréAdggkeitsbereich der Lander fallen.

Die Psychologie oder der Berufsstand der Psychalsgkien in den Artikeln 10 bis 12
des B-VG®, welche die Aufgaben des Bundes aufzahlen, nigend Stadlerfolgerte, dass
aus dem Fehlen der ausdricklichen Erwdhnung in Aeikeln 10 bis 12 nicht die
automatische Anwendung des AuffangtatbestandesAddisels 15, die Zustandigkeit der
Lander, resultiert. Stattdessen wollte er, zumih@gsen Teil der psychologischen Téatigkeit
unter Art 10 Abs 1 Z 12 subsumieren. So fallen eeiAnsicht nach die Tatigkeiten der
Psychotherapie als auch der Psychohygiene (kliaiscRsychologie) in den
Kompetenztatbestand ,,Gesundheitswesen“ und obliegem Bund sowohl in Gesetzgebung
als auch in Vollziehung. Um seine Meinung zu ungarern, stellteStadler folgende
Uberlegung an. Zunachst musste der KompetenztatimbsiGesundheitswesen® definiert
werden, denn nur nach durchgefiihrter Inhaltsbestingmdes Begriffes ,Gesundheitswesen*
ist es moglich zu entscheiden, ob gem Art 10 AESIP B-VG eine Gesetzesmaterie vorliegt,
die dem Bundesgesetzgeber vorbehalten ist, odet. mabei muss untersucht werden, ob es
sich beim Beruf des Psychologen um eine Angelegerdes Gesundheitswesens ,im
weiteren Sinn* oder ,im engeren Sinn“ handelt. jure Angelegenheiten, die in den Begriff
des Gesundheitswesen ,im engeren Sinn“ zu subsemiesind, fallen unter die
verfassungsrechtliche Bundeszustandigkeit. All jendie unter den Begriff des
Gesundheitswesen ,im weiteren Sinn* einzuordned, siiecken sich zwar mit dem Begriff
,cesundheitswesen® gem Art 10 Abs 1 Z 12, I6senr abeine kompetenzrechtliche
Rechtsfolge au$. Bei der Ermittlung des Kompetenztatbestandes tspiet allem die
historische Interpretation, die so genannte ,Vémsteingstheorie, eine wesentliche Rolle.
Im Sinn dieser Theorie ist nach dem Inhalt des Megr ,Gesundheitswesen* im
Versteinerungszeitpunkt, also dem 01. Oktober 18B5 Zeitpunkt des Inkrafttreten des
Kompetenztatbestandes zu fragen. Ausschlaggebengividchen Inhalt dieser Begriff nach

" BGBI Nr 1/1930.

" Kopetzki, Organgewinnung zu Zwecken der Transplantationne alystematische Analyse des geltenden
Rechts, 1988, 62.

"2 Funk Einfiihrung in das dsterreichische Verfassungsr@€io6, Rz 170.
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der Systematik der zum Versteinerungszeitpunkt egdén einfachgesetzlichen
Rechtsordnung zukommf? Zweifelsohne hat man damals bei der Formulieruiepes
Tatbestandes primar an den Schutz der physischesun@keit gedachtStadler fiihrte
diesbezlglich aber andass ,die Entwicklung der wissenschatftlichen Pelmiie als
eigenstandige Wissenschaft erst nach 1920 einsetztelass eine ausdruckliche
Bedachtnahme des Verfassungsgesetzgebers im JHiral® sie nicht moglich war Bei

der Feststellung des Kompetenzumfanges ist jedoah I®achten, dass das
Versteinerungsprinzip  keine  Fixierung von Kompetehalten bedeutet. Der
Kompetenzinhalt soll sich nicht ,in der Gesamthedr am Tag seines Wirksamwerdens
geltenden Gesetze“ erschopfen, ,denn es sind awchielyelungen zulassig, sofern sie nur
nach ihrem Inhalt systematisch dem Kompetenzgrmgetladren“ Vielmehr soll durch eine
Jntrasystematische Fortentwicklungsfahigkeit” eik@mpetenzrechtliche Dynamisierung
gewahrleistet werden® Es kommt also darauf an, wie sich der Begriff des
Gesundheitswesens weiterentwickelt hat. ,Der komkreistorische Regelungsgegenstand
begrenzt den Inhalt des Kompetenztatbestandes meichtellt aber einen Anhaltspunkt fir die
Rekonstruktion der im Kompetenzbegriff eingescléoen Systemgrundsatze daf.Die
Weiterentwicklung des zur Frage stehenden Kompttdrestandes ist somit davon
abhéngig, ob im vorliegenden (versteinerten) Ta#mes entsprechende Ansétze zu finden
sind.”® Stadlerkam nach seiner Studie des Begriffes ,Gesundheitsw* zum Schluss, nicht
nur die physische Gesundheit, sondern auch dertSader psychischen Gesundheit des
Menschen gehért zum GesundheitsweSdbas wiirde wiederum bedeuten, dass nicht nur die
arztliche Betreuung, sondern auch die psychologis8etreuung, zumindest jene der
Psychotherapie und der klinischen Psychoffgienter den Kompetenztatbestand des Art 10
Abs 1 Z 12 B-VG zu subsumieren ist.

Fiur eine solche Subsumierung nanBtadler zwei Argumente. Erstens weisen ,die
meisten Sparten der Psychologie ein Naheverhatumsmedizinischen Wissenschaft bzw
Praxis auf, wobei zahlreiche Fachgebiete der Pdggl®m Grenzgebiete der Medizin
darstellen. Zweitens berief er sich auf die Mieglschaft Osterreichs in der

3 Kopetzki,Organgewinnung, 62.

" Stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 629.

S VIGH-Erkenntnis vom 16. Janner 1960, G 4/59, VI$&70/1960; zitiert votkopetzki,Organgewinnung, 63.

® Funk Verfassungsrecht, Rz 171.

" Kopetzki,Organgewinnung, 63.

8 Funk, Verfassungsrechtliche Fragen der BundeszustandigkeiAbwehr gefahrlicher Umweltbelastungen,
1984, 31;Kopetzki,Organgewinnung, 63.

9 Stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 629.

8 Stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 629.
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Weltgesundheitsorganisation (WHO) in deren Satzaimge grundlegende Definition von
Gesundheit zu finden war: ,Health is a state of glete physical, mental and social well-
being and not merely the absence of disease ormityi'®". Eine ausschlieRliche
Subsumierung, weitergehend als jene fur die Pshehapie und den klinischen Psychologen,
unter den Tatbestand des ,Gesundheitswesens” +iateo die Bundeskompetenz — verneinte
Stadler aber hinsichtlich der Bereiche, die mit Medizinuka in Berihrung kommen
(Berufsberatung, Personlichkeitsforschung, Marktpejogie, Entwicklungspsychologie,
Arbeitspsychologie}?

Im Gegensatz z&tadlervertrat der Verfassungsjuristofer-Zenidie Meinung, dass
zum Gesundheitswesen ein weitaus umfassenderericBeder Berufsausibung des
Psychologen, als ihGtadlersah, zu zahlen ist. So umfasst seiner Ansicht dacbefinition
des Gesundheitswesens ,nicht nur die &arztliche eBetrg der psychischen Krankheiten,
sondern auch die psychologische Betreuung im \ebidielr arztlichen Betreuung, sofern sie
der Vorsorge der psychischen Gesundheit di&httvie weit man einen Konnex der
psychologischen Téatigkeit mit der psychischen Gdkait herstellen kann, ist sidtofer-
Zeni nicht sicher, jedoch sah er die Mdoglichkeit ein¢onnexitat in den Bereichen
Berufsberatung, Arbeitspsychologie, Familien- uingkeratung gegeben.

Abgesehen von der Subsumierung der unselbstandigégkeit eines Psychologen
unter den Tatbestand des ,Gesundheitswesen®, jedeat ob im engeren Sinn naStadler
oder im weiteren Sinn nadhofer-Zenj ist das Heranziehen eines weiteren Tatbestandes z
Subsumierung unter die Bundeskompetenz Uberlegensd@vohlStadlerals auchHofer-
Zenisahen in Art 10 Abs 1 Z 8 B-VG, welcher die ,Anggénheiten des Gewerbes und der
Industrie® dem Zustandigkeitsbereiches des Bundesveist, eine Grundlage der
Gesetzgebung und Vollziehung im Bereich der Psygieldurch den Bund, wenn es sich bei
der Tatigkeit ohne Rucksichtnahme auf den Inhalteime gewerbsmalidig ausgelbte Tatigkeit
handel®® Im Gegensatz dazu bezweifelteAdamovicheine solche Subsumierung unter den
Art 10 Abs 1 Z 8 B-VG. Als Argument fuhrte er argass ,bei der Anwendung der fiur die
Auslegung der Kompetenzartikel gebotenen histoeiscAuslegungsmethode eine solche

81 WHO, Constitution of the World Health Organisation, 469 2
(http://whglibdoc.who.int/hist/official_records/cstitution.pdf - Stand: 15. August 2008).

82 Stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 629.

8 Hofer-zenj In welche Kompetenz fallen die Regelungen desviries zu einem Psychologengesetz, 8. Diese
Expertise ist undatiert, jedoch stimme ich mit #lermutung vonSuteriberein, dass sie zwischen 1978 und
1984 verfasst wurd&uter Psychologengesetz, 10 FN 19.

8 Stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 6@8fer-Zenj In welche Kompetenz fallen die Regelungen
des Entwurfes zu einem Psychologengesetz, 2ff.
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Tatigkeit nicht dem Kompetenztatbestand der Angatbgiten des Gewerbes und der
Industrie unterliegt®

Als weitere verfassungsrechtliche Grundlagen fiie @undesregelung der Psychologie
wurde laut den Aufzeichnungen des BOP noch die Mbkgit Uberlegt, die
Kompetenztatbestande entweder des ,Schul- und ltmagswesen“ Art 14 B-VG, der den
Bereich Wissenschaft und Forschung einschlie3tyr atbs Art 10 Abs 1 Z 8 B-VG
,Bekampfung des unlauteren Wettbewerbes* herannighAuRer in dieser Stellungnahme
finden sich keine Uberlegungen hinsichtlich der Subierung der psychologischen Tatigkeit
unter diese zwei genannten Tatbestdnde. Weder d@hangsansatze vddtadler noch jene
von Hofer-Zeni thematisieren eine solche Zuweisung und sind mE atsi spekulative
Uberlegungen, denen damals keine Beachtung zugemédsaw kein Erfolg in Aussicht
gestellt wurde, zu werten.

Zusammenfassend bedeutet dies, dass eine Zuweasudge Bundeskompetenz nach
Stadlerund Hofer-Zeninur auf zwei Arten gerechtfertigt werden kann. deseits fallt die
psychologische Tatigkeit unter den Kompetenztattimestles ,Gesundheitswesens”, wenn sie
unselbsténdig ist und den Rahmen des Tatigkeitelher® je nachdem welcher der beiden
genannten Meinungen man folgt, nicht sprengt. Aedeits wird eine Bundeskompetenz
begrindet, wenn unabhéangig von der Zurechnung itkenkreten Tatigkeit zum
,Gesundheitswesen“ die Psychologen gewerbsmafig wirden®” Fiir alle tibrigen Féllen
der Gesetzgebung und Vollziehung im Bereich deshpdggischen Berufes wirde aber die
Generalklausel zugunsten der Lander Art 15 Abs\I@in Kraft treten, welche fur all jene
Angelegenheiten, die nicht in die Zustandigkeit Baades verwiesen sind, den selbstandigen
Wirkungsbereich der Lander vorsiéfitEin solches Zusammentreffen von Bundes- und
Landeskompetenzverteilungen steht dem allgemeinemdSatz der Kompetenztrennung
nicht im Wege. Obwohl die verfassungsrechtliche Ketanzverteilung nach Méglichkeit so
gestaltet werden soll, dass zusammengehtrige Matemoéglichst in der Hand eines
Kompetenztrages liegen, sind so genannte ,Queisshraterien” dem Osterreichischen
Gesetzgeber nicht unbekannt. Als Beispiel einerch&sl Querschnittsmaterie, deren
Kennzeichen eine Kompetenzzersplitterung zwischendBund Landern darstellt, ist die
Raumordnung und Raumplanung zu nennen, bei wethbeRegelungen betreffend Planung

8 BKA, L AdamovichBrief an Hofer am 30. Dezember 1982.

8 N.N, Bemerkung zum Entwurf eines Psychologengesetreatiert, 1f. Es ist wahrscheinlich, dass diese
Arbeit um das Jahr 1978 herum verfasst wurde.

8 Stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 629.

8 Funk Verfassungsrecht, Rz 177.
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und Errichtung von Bundesstralen in den Kompetepriie des Bundes fallen, jene fir
Landesstraen aber in den Zustandigkeitsbereichateter®® Stadlersprach sich gegen eine
solche Kompetenzverteilung, wie sie im Falle deuiRardung und Raumplanung Gang und
Gebe ist, vehement aus und sah einen solchen Lésnsafz rechts- und verfassungsmalig in
héchstem MaR als unzweckméaRig®an.

Um eine Streuung der Kompetenzen des Bundes und.&eter zu beseitigen oder
zumindest abzuschwéchen, stehen dem Osterreichisbésetzgeber mehrere Wege offen. So
ist die Koordinierung der Kompetenzausibung eirrematiglichen Losungsvarianten. Hierbei
bleibt die Kompetenzverteilung zwischen Bund undchder bestehen, jedoch erfolgt die
Ausuibung in gegenseitiger Abstimmung. Ein bedeutsamstrument dieser Koordination
bietet Art 15a B-VG an, der eine Bund-Lander-Vepamngsmoglichkeit vorsieht. Durch
den Abschluss solcher Vereinbarungen kann sowobl @esetzgebung als auch die
Vollziehung in Bereichen von Kompetenzaufsplitteyueiner Vereinheitlichung unterzogen
werden’?

Stadler favoritisierte jedoch einen anderen Lésungsansatmgesichts dieser
Zersplitterung der legistischen Zustandigkeit. A8gliche Losung, die Angelegenheiten der
Psychologie einheitlich zu regeln, schlug er eiadassungsgesetzliche Bestimmung vor, mit
der entweder dem Bund oder den L&ndern die allwsefale Kompetenzzuweisung im
Hinblick auf die Psychologie zugeschrieben wirdDie Entscheidung uber eine solche
Anderung der Kompetenzverteilung fallt dem BundSinne der Kompetenz-Kompetenz zu.
Um Uber eine solche Disposition bzgl der eigeneer adner fremden Zustandigkeiten zu
verfugen, ist der Bund an Quoren gebunden. So sind,eine Kompetenzverschiebung
rechtswirksam erlassen zu kénnen, qualifizierte @adm NR erforderlich. Zudem muss,
sollte es sich um eine Kompetenzverschiebung ztehader Lander handeln, auch der BR
gem Art 44 Abs 2 B-VG einer solchen zustimni@rStadler sprach sich fiir eine volle
Begriundung der Bundeskompetenz und fur die Aufnahdes Aufgabenbereichs
~Angelegenheiten der Psychologie® in Art 10 Abs 11Z B-VG aus. Seiner Meinung nach
war die Begrindung der vollen Bundeskompetenz far RG fachlich angemessen, da
.Zweifellos eine Beziehung zum Gesundheitswesefash allen Bereichen psychologischer
Tatigkeiten gegeben ist und ein Berufsaustibungsmahder im Gesundheitswesen téatigen

8 Funk Verfassungsrecht, Rz 157ff.

% Stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 630.
L Funk Verfassungsrecht, Rz 168.

92 Stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 630.
% Funk Verfassungsrecht, Rz 169.
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Psychologen sowie einer Differenzierung der Regelumach Bundes- und
Landerkompetenzen in zehn Psychologengesetzen dter®ich weder sachadaquat noch
rechtspolitisch erwiinscht sein karifi“.Die Bereitschaft der Lander einer solchen
Verfassungsanderung zuzustimmen, ware, folgt rBaadlers Losungsvorschlag, somit
Voraussetzung fur ein allumfassendes PG.

Nach der schon erwahnten BOP-Aufzeichnung sollsafife es zu keiner Einigung
zwischen Bund und Lander Uber eine neue Kompetet®giveg kommen, dem Bund
aufgrund der gegenwartigen Kompetenzlage trotzdesreahende Madoglichkeiten offen
stehen, ein PG erlassen zu konnen. Vor allem di&rin10 Abs 1 Z 8 und 12 B-VG
erwdhnten Tatbestande der Angelegenheiten des Gesvand der Industrie, der Einrichtung
beruflicher Vertretungen, soweit sie sich auf daszg Bundesgebiet erstrecken als auch der
Tatbestand des Gesundheitswesens erschienen Gréndg zu sein, um die Erlassung eines
weit gefacherten PG durch den Bund zu rechtfertigen

Trotz der zum Teil verschiedenartigen zum Teil glen Losungsansatze der Juristen
Stadler Hofer-Zeniund der dritten Stellungnahme manifestierte sitindn die Frage der

Kompetenzanrechnung als ein Hauptproblem bei des&irng eines PG.

3.3.1 Uberlegungen zur Einrichtung einer Psychologenkamnre

Bereits im Zuge der Vorarbeiten fir ein PG wurdestee Uberlegungen zu einer
gesetzlichen Berufsvertretung fiur die Berufsgrugpe Psychologen angestellt. So gab auch
Stadlerin seiner Expertise zu bedenken, dass im NormaifallZusammenhang mit der
Verabschiedung eines Berufsrechtes gleichzeitig @&gichtung einer gesetzlichen
Interessensvertretung — namlich eine Kammer — fén aheu geregelten Berufsstand
einhergehf?®

Kammern sind Elemente der Selbstverwaltung; sied doefahigt, ihre eigenen
Angelegenheiten in autonomer Weise zu re§eMils ureigenste Aufgabe kommt ihnen eine
Doppelfunktion zu. Erstens reprasentieren sie dmgehorigen einer Berufsgruppe und
vertreten die Interessen dieser Gruppe gegentbleramBerufsstanden oder auch gegeniber
dem Staat. Zweitens muss man Kammern als  Hilfgghtwngen” fur den Staat sehen, da

% Stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 630.

% N.N.,Bemerkung zum Entwurf eines Psychologengesetzes, 1
% Stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 630.

" Funk Verfassungsrecht, Rz 325.
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diese Interessensvertretungen selbstandige, delisiette Besorgungen von Offentlichen
Aufgaben Ubernehmen, beispielsweise im Zuge einsgidinarwesens. Aus Blndelung
vieler unterschiedlicher Interessen verschiedensWglieder resultieren gemeinsame
Interessen. Die Vertretung in diesen Angelegenhdinn aber nur dann zum gewtnschten
Erfolg fihren, wenn die jeweilige Interessensveumg nicht mit einem Austrittsdruck seitens
der Mitglieder konfrontiert ist; daher weist jedellStverwaltung auch die notwendigerweise
einhergehende Pflichtmitgliedschaft als Charakigtisn auf®® Dieses der Sache nach
prinzipiell positive Merkmal der Zwangsmitgliedséhavurde neben einem mdglichen
Disziplinarrecht zum Hauptangriffspunkt des im JAB78 ausgesandten Gesetzentwurfes,
der eine Kammererrichtung forderte. Nicht nur digtébreichische Arbeiterkammer (OAK)
vertrat die Meinung, dass eine gesetzlich vorgesibane berufliche Interessensvertretung fur
Psychologen nicht erforderliche sei, so wurden ailiekbeztglich negative Stellungnahmen
von anderen Seiten, wie auch aus den eigenen Reé#reRsychologen, hinsichtlich einer
Psycho-Kammer* laut?

Abgesehen von den im Zuge der Begrindung einerh@&ygenkammer mdglichen
Folgen, wie Pflichtmitgliedschatft, sind bei Erriahg einer solchen die kompetenzrechtlichen
Aufgabenverteilungen zwischen Bund und Lander ziebken. Hierbei sahen, im Gegensatz
zu der kompetenzrechtlichen Problematik bei derliflesung eines PG an sich, sowohl
Stadlerals auclHofer-Zenikein Problem in der kompetenzméaRigen Aufsplitterawigschen
Bundes- und Landerkompetenzen. Beide verwiesenAauflO0 Abs 1 Z 8 B-VG, der die
»Einrichtung Dberuflicher Vertretungen, soweit siechsiauf das ganze Bundesgebiet
erstreckef zur Bundessache sowohl im Bereich der Gesetzgehisiauch der Vollziehung
macht'® Das bedeutet, dass die Errichtung einer ,Psychmwier* somit gestiitzt auf Art 10
Abs 1 Z 8 B-VG kompetenzrechtlich kein Problem tilits da sie Regelungsgegenstand des
Bundes ist, ungeachtet der Tatsache, ob das Bechfsdes zur Diskussion stehenden
Berufsstandes in den Wirkungsbereich des Bunded,aeler oder der in Gesetzgebung und
Vollziehung geteilten Aufgabenverteilung zwischesmB und Lander fallt. In Anbetracht der
scheinbar kompetenzrechtlichen Leichtigkeit ein éesfir eine Psycho-Kammer zu
errichten, liegt mE der Sinn dieses Vorschlagesigem der Umgehung kompetenzrechtlicher
Problematiken. Denn wie dargelegt, fallt die konepetechtliche Zustandigkeit klar in den

% Korinek Interessensvertretungen durch Kammern — Nicht Sterat iberlassen, OAZ 1991/11, 12.

% Genaueres siehe Kapitel 3.4.4.2.

19 stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, @36fer-Zenj In welche Kompetenz fallen die Regelungen
des Entwurfes zu einem Psychologengesetz, 8f.
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Zustandigkeitsbereich des Bundes; solite ein PGr akmef Grund der ,Materie®
.cesundheitswesen” Einzug ins 0Osterreichische Rsghtem erhalten, so war dies, wie
erdrtert, mit kompetenzrechtlichen Schwierigketenbunden. Um diese Schwierigkeiten zu
umgehen, wurde der Vorschlag der Errichtung eisgcio-Kammer mE gemacht.

Im gegebenen Zusammenhang erort8itedlereinen moglichen Regelungsinhalt eines
Bundesgesetzes Uber die Errichtung einer Bundeskamnd kam zu dem Schluss, dass ein
derartiges Kammergesetz ,nicht eindeutige abgraetizba Als problematisch fuhrt&tadler
dabei Bestimmungen, welche Uuber die allgemeinemdstsmalligen Verpflichtungen
hinausgehen, wie beispielsweise die Verschwiegespfecht oder die Verpflichtung zur
objektiven und wissenschatftlichen Beratung, an.t&eiprognostizierte er die Unmoglichkeit
der Aufnahme von Normierungen bzgl eines Titelsebsit oder der
Berufsaustibungsausschlief3lichkeit durch Kammerimitgt. Als Losungsansatz schlug er
eine Abwagung der einzelnen Interessen zwischerKdemmermitgliedern und jenen anderer
Berufsgruppen sowie der Allgemeinheit vor. Jeneeidde, denen ein schwerwiegendes
Interesse auf Seiten der Psychologen zuerkanntewgkédnnen mit Hilfe einer Subsumierung
unter Art 10 Abs 1 Z 8 B-VG zum Regelungsgegenstinds allfalligen Kammergesetzes
auserkoren werden. Fur alle anderen Bereiche lhedieiMoglichkeit, doch noch Einzug in
das Kammergesetz zu finden, wenn ihre Belange udlier Kompetenztatbestande
,Gesundheitswesen“ und ,Angelegenheiten des Gewérhesubsumieren sing?

Hofer-Zenivertrat diesbezlglich die gleiche Meinung. Als ément fur die Aufnahme
von bestimmten kompetenzrechtlich fragwirdigen Reggen in ein Kammergesetz gab er
zu bedenken, dass all jene Bestimmungen Einzugrhabllen, welche danach trachten, der
Gefahrdung der Bevolkerungsgesundheit durch unsamcéie Berufsaustibung auf
psychologischem Gebiet Einhalt zu gebieten. Diesguentationsweise hatte nach ihm
sicher Giiltigkeit, wenn das PG im Rahmen des Geéwitmivesens geregelt wittf:

Regelungen wie jene Uber die Einrichtung der Kammakr o6ffentlich-rechtliche
Kdrperschatft, Gber den Tatigkeitsbereich der Kamriaber die Kammermitgliedschatft, tber
die Wahl und den Aufgabenbereich ihrer Organe souleer Landesgeschéftstellen,
Kammerumlagen und Verschwiegenheitspflicht der Kanurgane sollten nacBtadlers
Ansicht jedoch ohne Schwierigkeiten Eingang inkk@mmergesetz finden.

Obgleich unterStadlersskizzierten Losungsansatzen hinsichtlich einerelRew der
Rechtsstellung von Psychologen sich auch die legi# MalRnahme zur Schaffung einer

191 Stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 631.
192 Hofer-Zenj In welche Kompetenz fallen die Regelungen desviries zu einem Psychologengesetz, 9.
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gesetzlichen Berufsvertretung finden lasst, hiektiren solchen Losungsweg fur zweifelhatft.
Wegen der tendenziellen Uberbewertung der Bertgsissen durch die eigenen
Berufsangehdrigen* kénne man iiber Kammern ,rectitigmh geteilter Meinung sein?®

Trotz der vonStadlerim Jahr 1977 ge&dul3erten negativen Einstellung gempereiner
Kammerregelung gewann dieser Losungsversuch deetziesen Zustand der Psychologen
Herr zu werden, immer wieder an Aktualitat. Der Maf der Gesetzwerdung zeigt namlich,

dass verschiedenste Gesetzesentwurfe als Kammer ggeseipiert waren.

193 stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 630.
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3.4 Ein langer Weg hin zum Psychologengesetz

Der Weg hin zu einer gesetzlichen Regelung desHesygenberufes in Osterreich war
gekennzeichnet durch langjahrige oftmals ergebsesbiskussionen. International gesehen
lag Osterreich mit den wenn auch mithsamen Vorhegitn hinsichtlich eines PG voll im
Trend. So verabschiedeten in Europa bis ins Ja82 finf Landef’ Gesetze, die den Titel
~Psychologe” als Berufsbezeichnung unter Schutz llteste Diese
Berufsbezeichnungsschutzgesetze garantierten d&mtea ein gewisses Mal3 an Schutz vor
der weit verbreiteten ,Scharlatanerie”, da sie pgychologische Hilfestellung, ausgefuhrt
durch nicht ausgebildete oder unzulanglich ausdetal ,Psychologen®, untersagten. Ungarn
und Portugal, die ein solches Berufsbezeichnungsagbsetz erlassen hatten, hatten unter
den drei weiteren Landern eine einzigartige Pasittme. Neben ihrem Gesetz zum Schutz
des Titels ,Psychologe” verabschiedeten sie zudem, auch Schweden, ein Gesetz zur
Regelung der Anwendung psychologischen FachwissBrese Berufszulassungsgesetze
verboten die Ausiibung von Psychologie oder psyghsdtier Tatigkeiten durch Personen,
denen eine Zulassung zum psychologischen Berukfelnl sechs weiteren Landern, darunter
auch Osterreicf®> schien die Erlassung eines PG nur mehr eine Fteggeit zu seif®®

Die ersten Aufzeichnungen uber Gesprache hinsithtlder Realisierung eines
Berufsgesetzes fiir den Berufsstand der Psychologjiehen in Osterreich bis ins Jahr 1953
zuriick. Damals wurde der BOP gegruindet, der amQ2ober 1953 erstmals zu seiner
konstituierenden Generalversammlung zusammerifdnBasierend auf den Bestrebungen,
einen Konsumentenschutz zu erwirken und zu garantievurde als Hauptmotiv fur die
Griindung des BOP unter anderem der Kampf gegenMissbrauch der Psychologie
genannt. Dieser Motivationsgrund manifestierte seheits in dem ersten Arbeitsprogramm
des BOP, welches als eines seiner Zielvorhaben ,dieldung von Missbrauch der
Psychologie* festsetzt@ Dem nicht genug, stand fiir den BOP von Anbeginrieaty den
Kampf gegen einen allfalligen Missbrauch nur dusithe gesetzliche Regelung fur die
Ausuibung des Psychologenberufes fur sich entsameadekdnnen. Diese Zielsetzung fand
sich in den Statuten des Verbandes unter,®&r. Verband strebt den gesetzlichen Schutz fur

194 Ungarn, Portugal, Island, Norwegen und Holland.

195 Neben Osterreich: damalige Bundesrepublik DeutsichIEngland, Italien, Polen und Finnland.
1% Kjolstad Berufsverbande von Psychologen in Europa, 19€21P83/6, 7.

197 Schmidt Memorandum, 208uter Psychologengesetz, 15.

198 BOP, Arbeitsprogramm des BOP, 1953, 1.
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Tatigkeit und Titel der akademisch ausgebildeterycRslogen an, zur Wahrung der
Berufsinteressen, zur Sicherung der Ansehens dsesemschaftlichen Psychologie in
Forschung und praktischer Anwendung und zum SdafertAllgemeinheit vor Missbrauch
der psychologischen Tatigkeit®

Laut dem Arbeitsprogramm des BOP sollte die Sucwh minem Gesetz etappenweise
durchgefuhrt werden, indem man anfangs ein ,Studi@mMGoglichkeiten” betreibe; gefolgt
von einem ,Vorfuhlen®, welches schlussendlich ie ghusarbeitung von Vorschlagen unter
juristischer Hilfe* gipfeln sollt*°

Neben der Zielsetzung ein Berufsgesetz zu erwirkestallisierte sich als weiteres
Anliegen des BOP der Wunsch heraus, die fachlidbFdung seiner Mitglieder in Form
von Kongressen und Seminaren zu gewahrleisten. Badse wiederum im Sinn des
Konsumentenschutzes dazu beitragen, dem Patieatantggren zu kénnen, auf Psychologen
zu treffen, die ihre Behandlungen nach dem neue&Stand der Wissenschaft durchfiihren.
Somit sollte ein gewisses Mal3 an Qualitatsanfortggn hinsichtlich fachlichem Wissen und
Kénnen von jedem Psychologen verlangt werden kaften

Im Grindungsjahr 1953 zahite der BOP 107 Mitgliéfefedoch schon bis ins Jahr
1977 gehorte dem BOP bereits die Mehrzahl der @0 18kademisch ausgebildeten
Psychologen ah'®

3.4.1 Entwurf 1956

3.4.1.1 Vorgeschichte

Schon bei der ersten Arbeitstagung des BOP, wedthe29. und 30. Oktober 1955
abgehalten wurde, stand, bedingt durch den Drueielg das ,reklametichtige Pfuschertum®
durch die Forderung einer gesetzlichen Berufsblmreitgsregelung vorgehen zu missen, die
moglichst weitgehende inhaltliche Ausarbeitung eif&-Entwurfes auf dem Programm.
Laut Hofer, der in den 70er und 80er Jahren Prasident der B@R haben sich die

199 Zitiert nachSchmidt Memorandum, 20Buter Psychologengesetz, 22.

10BGP, Arbeitsprogramm des BOP, 1.

11 BOP, Der Berufsverband Osterreichischer Psychologeime-Serviceeinrichtung, Pi0 1987/3, 148.
112 5chmidt Memorandum, 20.

113 Stadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 632.
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Bemihungen der Tagungsmitglieder gelohnt, da letltich Gber die wesentlichen Punkte
einer gesetzlichen Regelung, wie Bezeichnung undfB&usiibung, Einigkeit herrscHtg.

Noch bevor der erste Entwurf dem BundeskanzleraBiAj Ubermittelt wurde,
flackerte der erste zaghafte Protest gegen eiretziebe Regelung fir die Berufsgruppe der
Psychologen seitens der Arzteschaft auf; besorgtrwean hinsichtlich einer Uberschneidung
des Tatigkeitsfeldes Arzt/Psychologe. Die Arztefticar zu diesem Zeitpunkt in zwei Lager
geteilt. So vertrat der eine Flugel, darurttaff, Vorstand der Psychiatrisch Neurologischen
Klinik der Universitat Wien, die Meinung, dass eacla vom Standpunkt des Arztes
respektive des Psychotherapeuten winschenswertieerscein PG zu schaffen. Seiner
Ansicht nach sollte ein solches Gesetz Unformerchpspgischer Tatigkeiten, durchgefihrt
durch Personen, die im Fach Philosophie ein Doktema&orben haben und Psychologie nur
als Nebenfach belegt haben oder ohne jegliche akiadeen Hintergrund ein nur ,morbides”
Interesse fiir Psychologie aufbringen, Einhalt geliE Vertreter des anderen Fliigels, wie
Fellinger, waren hinsichtlich der Forderung nach einer gdiseen Regelung nicht so
enthusiastisch eingestellt. Vielmehr fligten sieh gieeser neuen Entwicklung, lieRen aber
ihren Unmut dartiber freien Lauf. So lautedlingerslakonische AuRRerung: ,Es wird ein PG
gemacht. Das kdnnen wir nicht verhindern. ... Wirdralkeine Mdglichkeit zu verhindern,
dass eine Berufsgruppe ein Gesetz im Parlamentiminls'*°

Trotz dieser Spaltung unter der Arzteschaft wareh beide Fraktionen hinsichtlich
einer Forderung einig: Verlangt wurde eine restrékt Abgrenzung der Arbeitsgebiete
zwischen Arzt und Psychologe im Blickpunkt auf @Giefahr hin dem Psychologen durch ein

eigenes Berufsgesetz die Mdglichkeit zu erleichteriérztliche Befugnisse einzudringen.

3.4.1.2 Entwurf

Bis zum Dezember 1956 arbeitete der BOP ausgehehdes Grundlage von dem
Ergebnis der ersten Tagsatzung den ersten Entwng$ €G aus und legte diesen mit dem
Titel ,Psychologengesetz-Entwurf vom 15. Dezemi@36' dem BKA vor. Dieser Entwurf

sollite an sich das ganze Spektrum psychologiscreuf8elder regeln und zu keiner

114 Hofer, Das Psychologengesetz — Geschichte, BedeutukgnEsaspekte, Pi® 1990/1-2, 2.

115 Hoff, Psychiatrisch Neurologische Klinik der Universitlien, Briefe an den Obersten Sanitétsrat am 26.
Janner 1956, 1.

118 Fellingerin Protokoll der 52. Versammlung des Oberstent&emmates vom 21. April 1956, 46.
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beruflichen Monopolisierung bestimmter Leistungssbige filhred!’ So definierte § 1 den
Beruf des Psychologen als beratende, betreuende fesidtellende Tatigkeiten mit
Zuhilfenahme vonErkenntnissen und Methoden der wissenschaftlicRsychologie”ohne
eine Einschrankung auf spezielle Vorgehensweisgtmidtegen. Nur hinsichtlich der Fiihrung
einer selbststandigen psychologischen Praxis wieh Ehtwurf vom Prinzip der Nicht-
Monopolisierung ab. 8 2 Abs 5 raumte namlich dem sBMdie Mdoglichkeit ein, das
Betreuungsangebot einer Praxis auf bestimmte Tmége der angewandten Psychologie
einzuschranken. Dieses Recht ware dem BMsV aber damn eingeraumt, wenn
diesbezlglich im Vorfeld ein Vorschlag der Psyclkyelokommission vorlage; einseitige
Entscheidungen tber mdgliche Einschrdnkungen wuldemBMsV in diesem Entwurf nicht
zugebilligt. Diese Beschneidung der staatlichen iMdormuliert durch die Voraussetzung
der Vorschlagspflicht zeigt mE deutlich das Ziet ésychologen, dass sie selber, ohne auf
das Kalkul des BMsV angewiesen zu sein, bestimmeiitem, welchem Kollegen eine
Einschrankung auferlegt wurde und welchem nichesollte mE der Berufsgruppe einen
gewissen Schutz vor staatlicher Kontrolle und eln®nome Handlungsfahigkeit in Sachen
Interessensvertretung der Psychologen gewahreh,vaenn gem 8 12 Abs 1 zu den sieben
Mitgliedern der Psychologenkommission ein Vertredes dem BMsV und einer aus dem
Bundesministerium fur Unterreicht (BMU) zahlen weérdEckerstorfer sah diese
Psychologenkommission, welche ihren Sitz beim BMg¥&habt hatte, als gravierenden
Einschnitt der Machtressourcen fiir die Berufsvéutrg ant*®, ohne aber dabei zu bedenken,
dass die restlichen sechs Mitglieder dieser Komomsssich aus zwei Vertreter der
akademischen Behorde, die Psychologen im SinneBdeslesgesetzes waren, und vier
Vertretern des BOP zusammensetzen wiirden. Die imeddaltungEckerstorfergegeniiber
der Psychologenkommission ist mE nicht gerechgfertia dabei sehr wohl der Wunsch der
Psychologen, eine eigene Interessensvertretung abenh zum Ausdruck kommt. Die
Psychologenkommission ist eine ,in den Kinderscimihrgteckende Uberlegung, wie eine
gesetzlich gewéhrleistete Berufsvertretung gesehafferden kdnnte bzw welche Form eine
solche aufweisen konnte. Dieses erste Uberlegungdgsimeiner Vertretung, auch wenn es,
bedingt durch die Kommissionsmitglieder von BMsVduBMU, noch so vorsichtig
formuliert wurde, war der erste Schritt hin zu einexpansiven Bestrebung nach

Unabhangigkeit, die schlussendlich im Jahr 1985Emwurf eines Kammergesetzes ihren

17 Eckerstorfer Auswirkungen des osterreichischen Psychologetzgseauf die Professionalisierung der
Psychologie im 0sterreichischen Gesundheitswesderindahren 1992 — 1997, Diss Wien 2000, 65.
118 Eckerstorfer Auswirkungen des dsterreichischen PsychologetmeEsess.
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Hohepunkt erreicht®® AuRer dem Vorschlagsrecht hinsichtlich  méoglicher
Betreuungseinschrankungen von selbststandigen plgibchen Praxen sah der Entwurf als
eine weitere Aufgabe der Psychologenkommissior-digung einer Psychologenliste der zur
Ausuibung des Psychologenberufes auf Grund diesesclioften berechtigten Personen
sowie Eintragung der Berechtigung zur Fuhrung esedvststandigen psychologischen Praxis
vor. Weiters sollte die Kommission das Vorhandamgemer Voraussetzungen prufen, die zu
einer Aufnahme in diese Liste berechtigen und Hwtsitingen tUber das Erléschen oder den
vorlaufigen bzw zeitlich beschrankten Entzug féalleDartiber hinaus wéare sie als
Kontrollorgan konzipiert gewesen, welches Uber &Hife Verletzungen des
Berufgeheimnisses oder anderen Berufsverpflichturfgstzustellen hatte und Meldungen
Uber unberechtigte Berufsaustibung oder unbefud#dfiiirung entgegenzunehmen und zu
prufen hatte. Sowohl bei der Feststellung Gbeéallitie Verletzungen von Berufspflichten als
auch uber positiv verlaufene Prifungen hinsichtlighberechtigter Berufsausibung oder
unbefugter Titelfihrung sollte dann das BMsV ergsphende Schritte gegen den fraglichen
Psychologen setzen. Dies aber auch wiederum nuh machergegangenem Vorschlag
geeigneter MalRnahmen durch die Kommission. Sonméaéch hierbei die Machtverteilung
wieder dahingehend geregelt, dass das BMsV nugadigfiihrende” Macht innehatte, jedoch
die Kommission die ,festzustellende” Prifungsgewakerner sah man vor, dass
Gesetzesentwirfe und besonders wichtige Verordndiegdie Interessen der Psychologen
moglicherweise bertihren, der Kommission zur Bedutay tbermittelt werden sollten.

Als Schwerpunkte dieses sechs Seiten umfassendsruites kristallisierten sich die
Regelungen Uber die Voraussetzungen der Berufsang8bulassung, die Bestimmungen
zum Schutz der Berufsbezeichnung und jene uber Et&schen und den Entzug der
Berechtigung zur Berufsaustibung heraus. Ganz getesuForderung nach Regelungen
punkto Bezeichnung und Berufsausiibung machen dBestimmungen den Groliteil des
Entwurfes aus.

So wére die Berechtigung zur Austbung des Psyckalmgyufes an folgende
Voraussetzungen gekoppelt: an die Osterreichisclgtnatsbirgerschaft des den
Psychologenberuf Anstrebenden und an seine Eigeciitgyung. Der Entwurf sah noch eine
weitere zwingende Voraussetzung vor; es war dies Warliegen eines an einer

Osterreichischen Hochschule erworbenen DoktoréteRHilosophie aber mit dem Hauptfach

119 Bedingt durch die Vorschriften der Psychologenkassion, die nur drei Paragraphen umfassen, wessedi
Entwurf einen geringen Umfang auf, ganz im Gegémeijenem aus dem Jahr 1985, der zu zwei Drittsl a
einem ausufernden Kammerrecht besteht.
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Psychologie oder eines Hochschuldiploms aus Psyglloder eines auf Grund einer
gleichartigen Ausbildung im Ausland erworbenen im@sterreich nostrifizierten Doktorates
oder Hochschuldiploms. Festzuhalten ist, dass dsrchH®logenberuf nur dann ausgeubt
werden dirfte, wenn eine Eintragung in die Psydediste vorlag. Um eine selbststandige
Praxis zu fuhren, bedirfte es neben der schon eteédhVoraussetzungen noch einer
mindestens dreijahrigen Berufsausibung in einer w@m Kommission anerkannten
Tatigkeit?® sowie wiederum der Eintrag der Berechtigung zunriig einer Praxis in die
Liste. Wie dargelegt, forderte der Entwurf als Mmsetzung fur die Betatigung als
Psychologe die 6sterreichische Staatsburgersdiiafesychologen, die nicht ¢sterreichische
Staatsbirger waren, sah man aber Hilfsregeln vae. d2taillierte Aufzéhlung der zu
erbringenden Voraussetzungen zeigt sehr deutlehviitivation, die hinter diesem Entwurf
steckte; namlich jene, der Scharlatanerie Herr epoden, indem man zB ein Doktorat aus
dem Fach Philosophie als ausreichend betrachtiyns®sychologie als Hauptfach belegt
worden war. Damit wollte man ein ausreichend furtdg& psychologisches Wissen dem
kinftigen Psychologen abverlangen. Dementsprechegelte auch 8 4 Abs 1 restriktiv den
Schutz der Berufsbezeichnung, da die Fuhrung demuf8l#ezeichnung ,Psychologe*
ausschliel3lich jenen Personen gestattet warendiinn dieses konzipierten Bundesgesetzes
zur Ausubung des Berufes berechtigt wéaren und (Ads jegliche Berufs- und
Tatigkeitsbezeichnungen verboten seien, die geeigmgéiren, die erforderlichen
Voraussetzungen des Psychologenberufes vorzutdusche

8 9 und 8§ 10 thematisieren ausfihrlich das Erlascivel den Entzug der Berechtigung
zur Berufsausubung. So sollte beispielsweise vortsAmegen die Berechtigung durch
dauernden oder zeitweiligen Verzicht, durch Verldst Osterreichischen Staatsbirgerschaft
und durch Verlust der Eigenberechtigung infolgelarobder beschrankter Entmiindigung
erldschen, wobei der Antrag auf WiederaufnahmeBgufsaustibung all jenen offen stand,
die neuerlich die Voraussetzungen zur Berufsaugjiimachweisen konnten. Uber Vorschlag
der Kommission konnte laut Entwurf das BMsV die lsausibung ,vorlaufig, ,zeitlich
beschrankt“ oder ,dauernd untersagen®. Die vor@aifUntersagung der Berufsaustubung
sollte in Wahrung des 6ffentlichen Wohles dann aspgochen werden, wenn ein Antrag auf
Entmindigung wegen Geisteskrankheit, Geistessclevacider gewohnheitsmaldigen
Missbrauches von Alkohol oder Suchtgiften gestellirde. Ein weiterer Grund fur die

vorlaufige Untersagung war eine grobe Verfehlungdsg Ausiibung des psychologischen

120 Bei Hochschulprofessoren und Hochschuldozenterbrigté sich der Nachweis der dreijahrigen
Berufsausiibung.
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Berufes, welche mit gerichtlicher oder Verwalturigg® bedroht ist. Die vorlaufige
Untersagung sollte bis zum rechtskraftigen Abschludes Entmindigungs- oder
Strafverfahren erfolgen. Sollte dann beispielswe@s Entmindigungsverfahren fur
denjenigen mit negativem Ergebnis enden, so wumevion Amts wegen die Berechtigung
zur Auslibung des Berufes entzogen. Laut Entwultesein zeitlich beschrankter Entzug der
Berufsaustibungsberechtigung dann erlassen werdam der Psychologe das Ansehen des
Psychologenstandes beeintrachtigt oder gegen dieufdbestimmungen — wie das
Berufsgeheimnis — verstof3t. Nahere Bestimmungem dée zeitlich beschrankten Entzug
sollten auf Grundlage des Entwurfes im Verordnuregsverlassen werden. Wann eine
dauernde Untersagung der Berufsaustbung durch Ma¥ Buf Grund des Vorschlages der
Psychologenkommission ausgesprochen werden shéedtisierte der Entwurf nicht. Zu
Uberlegen wére, dass eine dauernde Untersagungdiodie zu den Grinden eines zeitlich
beschrankten Entzuges dann verhangt worden waremnnw schwerwiegende
Berufsbestimmungen durch den Psychologen verletztlen waren oder der Psychologe ein
~Wiederholungstater — immer wieder gegen Berufsib@mung verstol3t — ware.

Um die Einddmmung der illegalisierten Handhabungchslogischer Betreuungen zu
forcieren, lieferte  der Entwurf auflerdem  ausgeHltége weit reichende
Sanktionsmoglichkeiten bei Vorliegen disziplindFehiltritte.

Neben diesen Regeln fanden sich in dem Entwurf 1&&6h Vorschriften tber die
Handhabe zur Fuhrung selbststandiger Praxen undiaha@t verbundenen Aufgaben und
Pflichten. Zuséatzlich thematisierte der Entwurf gg& im Ausmal3 von einem Paragraphen
die Themen psychologische Befunde/Gutachten uraffgtstimmungen. Vergleicht man den
Entwurf mit dem Arzte& so wird augenscheinlich, dass auf der einen S$fteEntwurf
scheinbar in Anlehnung an das ArzteG formuliertaeyrauf der anderen Seite aber auch eine
Weiterentwicklung der Normierungen des ArzteG vdatt®n ging. Die Weiterentwicklung
volizieht sich zB in der Formulierung der Strafli@shung. So sieht das ArzteG in § 62 bei
Verstol3 gegen die Vorschriften des Bundesgesetz dewauf Grund dieses Gesetzes
erlassenen Verordnungen lediglich eine Verwaltutngfesvon bis zu 6000 ATS vor. Der PG-
Entwurf hingegen sieht priméar eine Verwaltungsstnain bis zu 4000 ATS vor, jedoch bei
Uneinbringlichkeit einen Arrest von bis zu sechsnigti@n. Zudem sieht der Entwurf bei
.besonders schwerwiegenden” Fallen eine Verhangongsowohl einer Geld- als auch einer
Arreststrafe vor. Es zeigt sich also, dass lautwhrf allfallige Verfehlungen des

121 BGBI Nr 92/1949.
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Psychologen geldmaldig geringer bewertet wurdefeaésdes Arztes, dafur waren aber beim
Entwurf schon Regelungen angedacht, die einerdet&)neinbringlichkeit der Geldesstrafe
neutralisieren andererseits auch eine Verscharfimg Vergleich zur Arztevorschrift
darstellen.

Als ein Beispiel der ,schablonenhaften* Ubernahre ¥Arzteregeln ist der Paragraph
betreffend der psychologischen Befunde/Gutachtemermen. Auch das ArzteG gem § 1 Abs
1 normiert als eine Aufgabe des Arztes die Ausstgll von arztlichen Zeugnissen und
Gutachten. Dabei wird ersichtlich, dass jene Formuhg des PG-Entwurfes inhaltlich ident
ist mit jener Formulierung des ArzteG. So sieht &mtwurf vor, dass nur auf Grund
sorgfaltig psychologischer Untersuchungen gepaadirtbesten Wissen und Gewissen des
Psychologen Gutachten bzw Befunde erstelite werdigrien. Gem § 11 ArzteG darf
demgemal ein Arzt nur nach gewissenhafter Unteuschind nach seinem besten Wissen
und Gewissen arztliche Zeugnisse ausstellen. ObinoBl 11 ArzteG nicht explizit auch das
arztliche Gutachten genannt ist, missen mE bei elirsy dessen die gleichen
Glltigkeitsvoraussetzungen vorliegen wie jene figr gliltige Ausstellung eines Zeugnisses.
Die Tatsache dass die Verfasser des Entwurfes iahaAnng an das ArzteG diesen formuliert
haben, ist nicht von der Hand zu weisen. Dies zegith auch bei der
Verschwiegenheitspflicht in beispielhafter Weise.

Die Verschwiegenheitspflicht hielt Einzug in diedentwurf in 8 8 Abs 1, wobei nur
den Psychologen, und nicht wie im PG igF auch ddlisgérsonen, gesetzlich die
Verpflichtung zur Geheimhaltung jener Geheimnissterdegt ware, die ihnen in Austibung
ihres Berufes anvertraut oder bekannt gewordennyétavohl der Entwurf nichtsdestotrotz
die Zuhilfenahme von Hilfspersonen vorsah. Hilfso@en sind jene Personen, die eine
untergeordnete Tatigkeit verrichten und den Psydesi bei ihrer Tatigkeit unterstitzend zur
Hilfe stehen. Fraglich ist, warum man fur diesesBaen keine Schweigepflicht vorsah. Als
meiner Ansicht nach wahrscheinlichste Begriindumgeti Tatsache ist zu sagen, dass man
bei der Formulierung dieses Entwurfes teilweise dasnals, abgesehen von bzgl der
Verschwiegenheitspflicht nicht nennenswerten Naslhgen, geltende ArzteG aus dem Jahr
1949 als Hilfestellung herangezogen hat, denn auclieisesn wird die Hilfsperson, welche
in 8 7 Abs 2 dem Arzt zugebilligt wird, hinsichtiicder arztlichen Verschwiegenheitspflicht
(§ 10) nicht miteinbezogen. Erst das ArzteG 18d@&ird durch die zentrale Errungenschaft

122 BGBI Nr 92/1949.
123BGBI | Nr 169/1998.
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betreffend der Verschwiegenheits- und Anzeigepfl(@&54) durch die Miteinbeziehung der
Hilfsperson in die arztliche Verschwiegenheitspftiausgezeichnet.

Interessant ist zu erwahnen, dass dieser Entwui dHroblematik des
Zusammenarbeitens zwischen der Arzteschaft undPdgchologen, abgesehen von der
Bestimmung des 8 8 Abs 2, welcher eine personliched unmittelbare
Berufsaustibungspflicht des Psychologen mit alféli Zusammenarbeit mit anderen
Psychologen und mit Arzten normierte, véllig auBeht lieB. So fanden sich auch keine
Regelungen hinsichtlich einer Vorgehensweise beiglitkien Uberschneidungen der
Tatigkeitsgebiete dieser zwei Berufsgruppen. Wadieser Entwurf das Problemfeld der
Zusammenarbeit aussparte, kann nur spekulativ weaet werden. Ausgehend von der im
Jahr 1956 gemachten AuRerungEallingers,...Wenn sich dann beim ersten Entwurf
herausstellt, dass eine Gefahr fur den arztlichenuBbesteht, dann missen wir doch Stellung
nehmen...*?* kénnte eine Erklarung darin gefunden werden, dessPsychologen bei der
Entwicklung dieses Entwurfes das Missbehagen derteArvor einer allfalligen
Tatigkeitsbereichstiberschneidung noch nicht bewwsst denn schon die darauffolgenden
Entwtrfe zu moéglichen Landesgesetzen enthieltesbéigiglich die ersten Reglungen. Es
kann natirlich auch sein, dass man bei der Konzipge dieses Entwurfes schlichtweg nicht
daran gedacht hat, Regelungen betreffend die Akagrenzwischen Arzt und Psychologe
aufzustellen, und erst aus den auf den Entwurfegiaggenen Reaktionen diesbeziiglich

gelernt hat.

3.4.1.3 Reaktion

Dieser erste Entwurf war zum Scheitern verurtddt sich jenes Problem verwirklichte,
welches spateftadlerin seinem Aufsatz von 1977 umfassend ansprachlictémias der
Rechtszersplitterung. Da sich die Psychologie aelewunterschiedliche Bereiche erstreckt
und der Entwurf all diese Bereiche abzudecken wbtey war es aufgrund der
Osterreichischen Verfassung nicht mdglich, eineigen Zustandigkeit entweder des Bundes
oder der Lander fir ein den gesamten Beruf umfaleseGesetz festzuleg&f. Auch das
BKA fuhrte dies als Grund seiner Ablehnung gegenidieem bundeseinheitlichen Gesetz

124 Eellingerin Protokoll der 52. Versammlung des Oberstent&tmmates vom 21. April 1956, 46.
125 Genaueres siehe Kapitel 3.3.
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fir die gesamte psychologische Berufsgruppe inneid@twortschreiben an den BOP .
Diesem Schreiben war eine Aufforderung des BKA am ®BOP vorangegangen, den
,Psychologenberuf‘ genauer zu definieren, welcharBOP im April 1958 samt Zusendung
eines modifizierten Psychologengesetzentwurfesgel@mmen wat?’

Es lag aber nicht im Interesse des BOP, die Idaeseginheitlichen PG wegen der
Rechtszersplitterung aufzugeben; stattdessen getangrotz noch erfolglos gebliebener
politischer informeller Bemihungen und Initiativeden psychologischen Tatigkeitsbereich
auf viele Gebiete auszuweitd?. Diese Entwicklung wurde von den Psychologen
hochstwahrscheinlich mit dem Hintergedanken fotgidurch einen in der Offentlichkeit
hohen Bekanntheitsgrad eine bessere Verhandlungepos gegeniber den
Entscheidungstragern hinsichtlich kunftigerer Gasstntwurfe zu erlangen.

3.4.2 Entwirfe 1971 — 1975

3.4.2.1 Vorgeschichte

Angeregt durch die wachsende Angst der Arztescitaftn Arbeitsbereich durch die
zunehmende Zahl der in den verschiedensten Metiigen Psychologen beschnitten zu
bekommen, verlautbarte im Jahre 1967 das BMsV ddas& tUber die ,Abgrenzung der
arztlichen Tatigkeit zur Tatigkeit der Psycholog&h“Zusammen mit dem Erlass tber die
,Ausiibung von Psychotherapie durch Personen, die Aeztestand nicht angehortéf®
wurde die Ausiibung diverser Tétigkeiten durch miagizhe Laien untersagt Trotz dieser
Erlasse wurde abseits der Diskussion Uber ein witedi PG weiterhin Gber die Abgrenzung
dieser zwei Berufsgruppen debattiert. Dabei wirdr kérsichtlich, dass auch unter der
Arzteschaft selber keine Einigkeit tiber eine dédinsche Abgrenzung vorlag. So gab es zu
dieser Frage mehrere Losungsansatze. Eine Gruppatwdie Ansicht, dass die Psychiatrie
und die Psychotherapie, wenngleich reservierte #bggbereiche fiir die Arzte, schon lange

126 BKA Brief an BOP am 06. Mai 1958.

127.BOP, Brief an BKA am 15. April 1958; wie aucButer Psychologengesetz, 23 FN 49 habe ich die als
Beilage angefihrten Dokumente (PG-Entwurf) nictitigden.

128 Hofer, Psychologengesetz, @precht Verband will Psychologengesetz, Die WirtschaB2/@1 (abgedruckt
PiO 1983/1-2, 30).

29 Erlass des BMsV vom 18. Janner 1967, ZI. V-348%4&/2/67

%0 Erlass des BMsV vom 29. Janner 1954, ZI. V-175884A/53, zu ZI. 21671/1lla.

131 Genaueres siehe Kapitel 1.2.1.
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ohne verantwortliche Mitarbeit der Psychologen igaht mehr betrieben werden kann. Die
andere Seite, vor allem Vertreter aus dem Ministerund der Arztekammer, verteidigte
vehement die strenge Einhaltung des Arzt&GAuch wurden Kompromisslosungen in
Diskussion gestellt. So wurde beispielsweise ubgerleine gewisse Gleichrangigkeit
festzulegen, indem im Rahmen eines Heilplanes epanT aus Arzt und Psychologe
zusammen arbeiten darf. Diese so genannte ,Gleigigkeit® hatte aber einen
~>chonheitsfehler*: Es musste gewahrleistet werdass einem Arzt die Fuhrung des Teams
obliegen sollé>?

Neben den nicht enden wollenden Bemuhungen, ahbgrenzungslinien zwischen
dem Tatigkeitsbereich des Arztes und des Psychologeszuarbeiten, brandete die
Diskussion Uber ein PG immer wieder erneut auf.

Im Mittelpunkt der Diskussionen stand dabei nichte dRealisierung eines
Bundesgesetzes, wie man es im Jahre 1956 angdsatéhtsondern man zog die Mdglichkeit
in Betracht, eine gesetzliche Regelung auf Landsselzu erwirke®® Bedingt durch die
vorangegangenen erfolglosen Versuche, ein bundestiches Gesetz zu erwirken, suchte
man den Ausweg aus der fir die Psychologen prel&itaation mit Hilfe der Erlassung von
neun Landesgesetzen. So entstanden im Verlauf dere J1971 und 1975 mehrere

Landesgesetzentw(irfé>

3.4.2.2 Landesgesetzentwirfe

Ins Auge fallt dabei, dass zum ersten Mal das \Marisézwischen der Berufgruppe des
Arztes und des Psychologen thematisiert wurde, veslem Entwurf aus dem Jahr 1956 nicht
zur Sprache gebracht wurde. § 4 der von mir gefuexePunktatiol?® sprach explizit die

Abgrenzung zwischen den Tatigkeitsbereichen dieser Berufe an. Festgelegt wurde dabei,

132 Strotzkain Protokoll der 133. Versammlung des ObersteritS@nates vom 14. Juni 1975, 18.

133 Auerswaldin Protokoll der 133. Versammlung des ObersteritSanates vom 14. Juni 1975, 19.

134 Schmidt Memorandum, 21.

135 Obwohl in den BOP-Aufzeichnungen von einer Viglfabn Landesgesetzes die Sprache ist und auch
Schedlerin seinem Werk ,Konsumentenschutz und Standedgoliamentlich einen Entwurf zitieren, blieb
meine Suche nach diesen Entwiirfen, abgesehen vobedden BOP-Materialien gefundenen Punktation mit
dem Titel ,Punkte die beim Entwurf eines Psycholagesetzes auf Landesebene zu berlicksichtigen sind“,
erfolglos. Daher basieren meine Ausfiihrungen bagidesgesetzentwirfe auf der in den Archiven gefuerde
Punktation und mit Zuhilfenahme der Werke Buterund Schedler

13 N.N, Punkte die beim Entwurf eines Psychologengesetadé Landesebene zu beriicksichtigen sind,
undatiert, 2. Aus dem Kontext ergibt sich, dassealiguflistung im Zeitraum der Jahre 1971 und 1955asst
wurde.
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dass trotz eines allfalligen PG die Vorschrifters dindesgesetzes Uber die Austbung des
arztlichen Berufes und die Standesvertretung detefnicht beschnitten werden durften und
eine allfallige Beruhrung beider Arbeitsgebiete muterbleiben hatte. Anhand dieser
Bestimmung wird mE ersichtlich, dass sich alle alieder Gesetzgebung beteiligten Parteien
dariiber einig waren, eine allfallige Abgrenzungsohkien der Berufsgruppe des Arztes und
des Psychologen auch auf legistischem Wege sicstetlan. Damit wird mE deutlich, wie
verzweifelt man im Zuge der Entwurfsgestaltung natter optimalen Losung hinsichtlich
dieses Abgrenzungsproblems gesucht hat.

Neben der zentralen Errungenschatft der Thematrggeru dieser
Abgrenzungsbestimmung sollten weitere Regelungesidfitlich der Berufsbezeichnung und
den damit verbundenen  Berufsbezeichnungsschutz esowhinsichtlich  der
Fiihrungsvoraussetzungen einer Praxis Inhalt einaddsgesetzes werdgh.

Als ,Ruckschritt* zu dem im Jahre 1956 ausgearbeité=ntwurf kann mE das Fehlen
einer Vorschrift beinhaltend eine genaue Definitiaber das Tatigkeitsfeld eines
Psychologen, abgesehen von der Abgrenzungsregdiinmichtlich der Arzte, gewertet
werden. Der Entwurf 1956 hatte in 8 1 den Berufésgchologen als beratende, betreuende
und feststellende Tatigkeiten mit Zuhilfenahme vgrkenntnissen und Methoden der
wissenschaftlichen Psychologiefmschrieben. In den nunmehrigen Landesgesetzemmiirf
wurde eine solche oder &hnliche Definition jedoethin Regelungsinhalt. Warum dieser
Umstand vorliegt, lasst sich nicht nachvolliziehda,noch in der punktuellen Auflistuli§
eine Definition angegeben wird. So sah § 1 all j@atigkeiten als Berufsaufgaben eines
Psychologen vor, digm Zusammenhang mit der Untersuchung, InterpretatiModifikation
und Prognose des Verhaltens sowie Erlebens von dflensals Individuum und als Gruppe
stehen.”Eine mogliche Erklarung fur das Nichtvorhandenssirer genauen Definition kann
mE wenn nur darin liegen, dass die Psychologen dogdlr durch die vom BMsV
kundgemachten Erlasse sich nicht weiter einzenremtissen wollten und daher auch von
sich aus keine Definition tUber ihr Tatigkeitsfetddiesen Entwirfen abgaben.

Durch das Fehlen einer entsprechenden Berufsunigohge fiel aber der
Hauptmotivationsgrund zur Erlassung eines PG wadpedlingt durch die fehlende Definition
der Kurpfuscherei weiterhin Tir und Tor offen stel&irde. Somit ware es flr Personen, die

keinen wie im § ° geforderten Hochschulabschluss der Philosophiedetin Hauptfach

137 Suter Psychologengesetz, 24; wie aSthedler Konsumentenschutz oder Standespolitik, 3.
138 N.N,, Punkte die beim Entwurf eines PsychologengesetatlLandesebene zu beriicksichtigen sind, 1.
139N.N,, Punkte die beim Entwurf eines PsychologengesetatlLandesebene zu beriicksichtigen sind, 1.
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Psychologi&®® vorgewiesen hétten, verboten, sich als ,Psychdloger ,Psychologin® zu
betiteln. Sie hatten aber trotzdem uneingeschramktganzen Handlungsbereich eines
Psychologen tatig werden kénn&h Hiermit wiirde mE aber genau der Sinn und Zweck zur
Errichtung eines PG in Frage gestellt, denn markevoiit Hilfe des PG den Patientenschutz
erhohen und gerade der Scharlatanerie Grenzennsebxes Weglassen einer solchen
Bestimmung hétte aber neuerlich zu keiner Bereimggdes Problems der weit verbreiteten
Kurpfuscherei gefihrt.

Ferner wurde es verabsaumt, Regelungen bzgl DisaipkrstoRe und deren
Auswirkungen zum Gegenstand der Entwiirfe zu matfen.

In Hinblick auf eine berufliche Interessensvertngttsahen sowohl der Entwtff als
auch die Punktatidfi* statt einer Kammer eine Kommission vor, deren Wzeader die
Befahigung zum Richteramt nachweisen sollte. DiesiBeer soliten in der Psychologenliste
eingetragene Psychologen sein und sich womdglichesmem Vertreter der Hochschule,
einem Vertreter des Berufsverbandes und einem ipcaktarbeitenden Psychologen
zusammensetzen. Die Hauptaufgabe, die ihnen zunglestawurde, sollte rein beratender
Natur sein, da sie die Landesregierung in Fragegl ketwaiger Eintragungen in die
Psychologenliste in beratender Weise zu untersiiitzeitten® Neben dieser
Beratungsfunktion wurde der Kommission im Entwuoth ein weiteres mE nennenswertes
Charakteristikum zugedacht: Um die Stellung des Kasnionsvorsitzenden zu bekleiden,
sollte jener als Richter tatig sein kdnnen, unablgirob er Psychologe ist. Dies zeigt
wiederum mE sehr deutlich die geringe Machtpositidie man seitens der Politik einer
allfalligen Interessensvertretung der Psychologen iberlassen bereit war. Uberspitzt
ausgedrickt sprach man mit der Besetzung eines tdRichals Vorsitzenden der
Psychologenkommission den Psychologen ab, firsattier bestimmen zu kénnen bzw sich

selber verwalten zu kénnen.

140\/on Ausléandern wurde ein Hochschuldiplom aus Pslggiie gefordert.

141 Suter Psychologengesetz, 24 FN 57.

142 5chedler Konsumentenschutz und Standespolitik, 3.

143 Schedler Konsumentenschutz und Standespolitik, 4.

144 N.N,, Punkte die beim Entwurf eines PsychologengesetatlLandesebene zu beriicksichtigen sind, 2.
15N.N,, Punkte die beim Entwurf eines PsychologengesetatlLandesebene zu beriicksichtigen sind, 2.
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3.4.2.3 Reaktion

Die Uberlegung in Richtung Psychologen-Landesgesetbbte nach dem Jahr 1975
ab. Kurzfristig wurde im Jahr 1982 neuerlich die edegung einer landesgesetzlichen
Regelung in den Raum gestellt, doch beschloss destdhd des BOP in seiner Sitzung vom
10. Dezember 1982, auf Verhandlungen hinsichtliahicher Gesetze nicht weiter
einzugehen?® Grund fiir die Nichtumsetzung der Entwurfversucta die Erkenntnis, dass
auch bei der Verwirklichung einer gesetzlichen liisauf Landesebene man wiederum der
kompetenzrechtlichen Zersplitterung ,ausgeliefevtir**’ Neben der kompetenzrechtlichen
Zersplitterung sind als weitere Argumente fur dasheé8ern dieser Ldsungsvariante
Rechtsunsicherheit und -unklarheit betreffend defalt der Gesetze an sich und betreffend
der vielfaltigen inhaltlichen Unterschiede der Lasgesetze zu nennen. Auch wenn im
Optimalfall in allen neun Bundeslandern Psycholggsetze erlassen worden waren, so ware
seitens der Patienten der Wunsch nach einer dicheit Regelung betreffend

Patientenrechte in allen neun Bundeslandern nicheggestellt.

3.4.3 Entwirfe 1976 — 1977

3.4.3.1 Vorgeschichte

In seiner Regierungserklarung am 05. November Migs BundeskanzlerKreisky
darauf hin, dass bedingt durch die in der Gesutsjf@itik mangelhaft berlcksichtigten
Gebiete wie Arbeitsmedizin und Psychohygiene einesegesundheitspolitisches Modell
auszuarbeiten sei. Dabei sollte ausdriicklich Augekndarauf gerichtet sein, den Ausbau
von Einrichtungen psychohygienischer Art, zugadglitir alle Bevdlkerungsschichten,
voranzutreiberi*®

Im selben Jahr, eventuell auch angetrieben von gdesitiv zu wertenden
Regierungserklarung, startete der BOP neuerliclereiNersuch, auf Bundesebene der
gesetzlosen Situation der Psychologen Herr zu werBazu kontaktierte der BOP, in der

146 Mitteilungen des BOP-PrasidiumBsychologengesetz, Pi0 1983/1-2, 32.
147 Hofer, Psychologengesetz, 2.
148 StProtNR XIV. GP, 2. Sitzung, 30 (auch zitierStadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 623).
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Person von Hofner, nach mehreren Gesprachen mit namentlich nichtarggen
Verfassungsjuristéft’ Stadler Dieser wurde seitens des BOP am 02. Dezember m@7der
Ausarbeitung eines rechtswissenschaftlichen Gutashtiber ,Die Rechtsstellung der
Psychologen in Osterreich® betraut, welches er &mFebruar 1976 mit der Replik, er habe
diese Expertise als Privatmann angefertigt und tnichls ,Mitglied des
Verfassungsdienstes® — er war damals Abteilungsleiter im Verfassungsstiedes BKA
(BKA-VD) — dem BOP ubermittelt. WarurGtadlermit der Ausarbeitung beauftragt wurde,
ist leicht zu erklaren. Der BOP ging davon aussd@tadlet als Abteilungsleiter im BKA-
VD, sollte es wirklich zu einem Bundesgesetz komneentuell zur kompetenzrechtlichen
Problematik, die mit einem solchen Gesetz einhgrgin Rate gezogen werden kénnte. Die
Intention des BOP die hinter dieser Vorgangsweisekse war mE das Anliegen von
vornherein — noch bevor das BKA mit der Materierdatt war — herauszufinden, welche
Chancen man uberhaupt mit den Realisierungswiinseines PG beim BKA haben wirde.
Um dies herauszufinden beauftragte der BOP jemaratnbedingt durch seinen Beruf mit
derartigen kompetenzrechtlichen Problemen zu tuttehanamlich Stadler Positiver
Nebeneffekt des einzigartigen Schachzuges war ddlmeiTatsache, dasStadler der
Abteilungsleiter im BKA-VD war und es dann immerhian Vorteil sein kbnnte, wenn der
Abteilungsleiter des Verfassungsdienstes in dieeMatvon vornherein eingeweiht ist.

Stadlers Gutachtef?* thematisierte nicht nur die Rechtsstellung dercRslipgen,
sondern in seiner Expertise bracl8&adler auch verschiedene Lésungsvarianten bzgl der
gesetzlichen Reglementierung des BerufsstandeRsyehologen zur Sprache. Diese drei von
Stadlerdurchdachten Losungsvarianten setzten sich zusaraoseder Schaffung eines Titels
und dessen SchutZé$ aus der Schaffung eines Gesetzes iiber die Basiiflsang von
Psychologet?® und die Moglichkeit zur Bildung einer gesetzlich erbifenen
Interessensvertretutt, wobeiStadlervon sich aus auch die Frage der Verbindung mehrere
der von ihm angefiihrten MaRnahmen aufwarf und bejah

149 Schmidt Memorandum, 21Hofer, Psychologengesetz, 2.

130 stadler Brief an den BOP zH Dr Héfner am 15. Februar 1976

'*1 Siehe FN 64.

152 Stadlerstellt hierbei Uberlegungen einerseits hinsichtlier Schaffung eines akademischen Titels ,Diplom-
Psychologen* andererseits hinsichtlich der Schaffupines Berufstitels durch EntschlieBung des
Bundesprésidenten a8tadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 627f.

153 Siehe Kapitel 3.3.

154 Siehe Kapitel 3.3.1.

155 Stadler Brief an den BOP zH Dr Héfner am 15. Februar 197 Stadler Die Rechtsstellung der
Psychologen, 627ff.
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Noch im selben Jahr wandte sich der BOP an Abgetedaller im Parlament
vertretenen Parteien, um auch auf ParlamentsebeneSuthe nach einer gesetzlichen
Regelung fur den Berufsstand der Psychologen ztief@n. Seine Bemihungen schienen
Erfolg versprechend zu sein, da von allen SeiterPaétik dem Projekt ,Psychologengesetz*
Unterstiitzung zugesagt wurde. Die Zusage des BS#i&siay® umfasste sogar die
Initiierung eines PG>’

Der BOP ging aber in seiner Initiative noch einechi@t weiter. Damit Stadlers
Expertise, in welchem der Wunsch des BOP von eitemdeseinheitlichen Gesetz als
realisierbar erachtet wurde, nicht nur ein Privedaghten blieb, sondern sich als offizielle
Meinung etablieren kénnte, wandte sich der BOPd®ain Gesuch um Verwirklichung eines
Gesetzes an das seiner Meinung nach fur zustandightete BMWF. Mit diesem
Hintergedanken bemiihte sich der BOP das Interedsecin PG zu wecken und die
Unterstitzung zur Realisierung dessen beim BM heubighren, denn sollte sich das BM fur
ein PG interessieren, so standen die Chancen gss, dhs BM wegen der diffizilen Materie
den Rat des BKA-VD einholen und sich daduffadlersSichtweise durchsetzen konnte.
Frau Bundesministeirnberg, die dem BOP als Ansprechperson gegeniiberstagdiite
die Initiative des BOP und der Plan des BOP reatisisich. Am 27. Janner 1976 verlangte
das BM vom BKA eine AuRRerung zur Rechtslage decRsipgen als auch Losungsansatze
einer méglichen gesetzlichen Normieruiy.Das BKA wurde also um Ausfiihrungen zu
jenem Fragekreis gebeten, an dem be@&figslle; wenn auch als Privatmann, fir den BOP
tatig gewesen war?’

Wie nicht anders zu Erwarten: Die Ausfiihrungen B&A-VD *®°

entsprachen dem
GutachtenStadles und waren mit diesem, wie zu erwarten, fast deg&gleich. Vorweg
thematisierte auch diese Expertise die allgemeschtliche Situation der Psychologen unter
Bedachtnahme der schon b8iadler angefiihrten Rechtsvorschriften, die damals auf
psychologische Tatigkeiten Bezug nahMiénund verwies wiederum auf ein weites
Betatigungsfeld des Psychologen hin nicht nur inifRan der medizinischen Wissenschaft

und Praxis, sondern auch abseits daVénDas Hauptthema des Gutachtens war die

1% Der BSA (Bund Sozialdemokratischer Akademikerinoen Akademiker, Intellektueller, Kiinstlerinnen und
Kiinstler) ist eine Dachorganisation innerhalb de©3nit verschiedenen Vereinen.

157 Hofer, Psychologengesetz, @chmidt Memorandum, 21.

8 BMWF, GZ 14 115-1/Prés 7/76, 27. Janner 1976.

159 gl auchSuter Psychologengesetz, 28.

10 BKA, GZ 600 603/1-VI/3/76, 09. Mérz 1976.

161 7B Stafvollzugsgesetz, Jugendwohlfahrstgesetzaugh Kapitel 1.2.2.

192BKA, GZ 600 603/1-VI/3/76, 09. Mérz 1976, 9.
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verfassungsrechtliche Zustandigkeitsbeurteilung Enlmssung eines allgemeinen PG. Dabei
fuhrte es, wie jenes voftadler als Modelle fir ein allfalliges PG das ArzteG vaiech die
Wirtschaftstreuhander-Berufsordung, BGBI Nr 125A.8%F, an-®® Um der Problematik der
voraussichtlich nicht eindeutig gegebenen Kompetiggehorigkeit Herr zu werden, schiug
die Ausfuhrung des Verfassungsdienstes zwei mdglichsungswege vor. Zum einen kann
jener Weg eingeschlagen werden, bei dem ein Gesstzeurf mit detaillierten
Beschreibungen hinsichtlich der einzelnen Téatigkateiche eines Psychologen von der
Bundesregierung dem Verfassungsgerichtshof (VfGilt) kompetenzfeststellung nach Art
138 Abs 2 B-VG uberreicht werde. Bei einem solcWerfahren stellt der VIGH fest, ob der
zur Diskussion stehende Gegenstand in die Gesetagebbzw Vollziehungskompetenz des
Bundes oder der Lander fallt. Eine solche Vorgeherse gewéhrleistet eine rechtmallige
Zuweisung in die Bundes- bzw Landeszustandigkestyitkt aber keine Anderung der
Kompetenzlagé® Die Vorbereitung eines solchen Verfahrens wiirde mde
Bundesministerium fur Gesundheit und Umweltsch@&GU) im Einvernehmen mit dem
BKA und allenfalls mit dem Bundesministerium fir rdeel, Gewerbe und Industrie
(BMHGI) obliegen®®® Zum anderen stand die Variante einer Verfassunigséng zugunsten
des Bundes, welche vom Verfassungsdienst mit denténo ,Die Problematik der
voraussichtlich nicht gegebenen Kompetenz fiur @hestliches Psychologengesetz legt es

nahe...t®

als zweckmaligste angesehen wurde und durch wéichadle psychologischen
Bereiche eine Bundeskompetenz begrindet wére,.offegumentiert wurde auch mit der
Sachlichkeit eines PG, welche eine allumfassendel&skompetenz rechtfertigen wirde, ,da
zweifellos ein Naheverhéltnis zum Gesundheitswase®n meisten Bereichen [...] gegeben
ist.“167

Neben diesen zwei Losungsvarianten machte sichVaefassungsdienst in seiner
Expertise, wie auclStadlerin seinem Gutachtéf abschlieRend noch Gedanken iiber eine
gesetzliche Interessensvertretung fiir PsycholoBées war auch im Sinne des BOP, der
neben einer bundeseinheitlichen Regelung auchRsipehologenkammer anstrebte. Der BOP
gab als Bekraftigung der Notwendigkeit einer Buhkd@smer zu bedenken, dass durch eine

solche gesetzliche Interessensvertretung die Erigssines solchen Gesetzes in personeller

183 BKA, GZ 600 603/1-VI/3/76, 09. Marz 1976, 9.
184 Suter Psychologengesetz, 29.

185 BKA, GZ 600 603/1-VI/3/76, 09. Marz 1976, 14.
166 BKA, GZ 600 603/1-VI/3/76, 09. Marz 1976, 14.
187 BKA, GZ 600 603/1-VI/3/76, 09. Marz 1976, 15.
188 Siehe Kapitel 3.3.1.
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als auch in sachlicher Hinsicht kein Mehraufwanddén Bund darstellen wiirtfé, da ,die
Berufsvertreter demokratisch gewahlt werden soled Steuermittel nicht in Anspruch
genommen werden sollen’® Ganz der Gesinnung des BOP entsprechend, war der
Verfassungsdienst von der kompetenzrechtlichen I®rdbsigkeit einer solchen Kammer
Uberzeugt. Fur ihn stand die eindeutige Zuordnurigruden Kompetenztatbestand des Art 10
Abs 1 Z 8 B-VG, sofern eine solche Kammer fur dasagnte Bundesgebiet vorgesehen war,
fest!’

Infolge der Anregungen von Bundesministérnberg'’? wurde zwischen den Jahren
1976 und 1977 in langwieriger Arb&tadles gemeinsam mit dem BOP ein Gesetzesentwurf
fertiggestellt. Die Formulierung eines solchen gmcht ohne grél3ere Schwierigkeiten voran.
Einerseits musste BOP-intern Einigkeit Uiber deralintles Gesetzesentwurfes erzielt werden;
bis zur Beschlussfassung fuhrte der Vorstand Ds&kunen betreffend Detailfragen des
Entwurfes. Andererseits forcierte der BOP auchesgirffentliche Arbeit* und fiihrte im Jahr
1976 Gesprache mit Abgeordneten aller PartEiéBaher ist es nicht verwunderlich, wenn
bis zur Endausfertigung des dem BMWF schlussendtrcBuli 1977 tberreichten Entwurfes

mehrere Probeentwi(irfe erforderlich waren.

3.4.3.2 Entwurf Juni 1976

Als erste Etappe bis hin zum Endentwurf schloss B&P mit Stadler einen
Werkvertrag.Stadlerwurde darin aufgefordert, bis zum 20. Juli 1976eejPunktuation® —
eine Festschreibung von Einzelpunkten eines mdgtichesetzesinhaltes — zur Ausarbeitung
eines PG mit Abgrenzung zur Medizin vorzulegen bl spatestens 31. Dezember 1976
einen Gesetzesentwurf fiir ein PG zu formuliérén.

Der Aufforderung, einen Gesetzesentwurf auszuabekamStadler schon am 25.
Juni 1976 nach. Er nannte den Entwurf ,Bundesge$le¢z die Austibung psychologischer
Tatigkeiten*!”> Zentrale Errungenschaft dieses Entwurfes steliee Hinfihrung einer

1%9BOP, Die Notwendigkeit eines Psychologengesetzes, 1986, 3.

70 5chmidt Memorandum, 6.

"1 BKA, GZ 600 603/1-VI/3/76, 09. Mérz 1976, 15.

172 5chmidt Memorandum, 21.

173 Hofer, Psychologengesetz, 2.

174 BOP, Werkvertrag mit Stadler, 1976.

175 Schedley Konsumentenschutz oder Standespolitik, 30; dasimier diesem Namen zur Verfiigung stehende
Werk ist eine vierseitige hin und wieder stichwditge Auflistung des Inhaltes eines méglichen PE; mandelt
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gesetzlich beruflichen eigenstandigen Interessetisteng — einer Psychologenkammer —
dar. Als allgemeine Aufgaben der Kammer stand $&tadler ohne Diskussion die
Begutachtung relevanter Gesetze, die VertretungSiandesinteressen, die Beratung der
Kammermitglieder in allen mit der Berufsausiibungdusammenhang stehenden Fragen und
alle der Kammer durch entweder Bundesgesetz odeddsgesetz Ubertragenen Aufgaben
fest. Daruber hinaus sollten der Kammer spezietien WG selbst auferlegte Aufgaben
zukommen. Diese wurden auf der einen Seite orgamisehe Aufgabengebiete umfassen,
wie die Fuhrung der Psychologenliste und die Emfsiting der Eintragung in diese,
andererseits ware dann die Kammer auch verantaloffilir die Disziplinarordnung und die
damit einhergehend Standesgerichtsbarkeit oder Ehscheidung Uber die Fihrung
besonderer Titelzusatze nach Richtlinien. Laut Emntwsoliten Kammermitglieder nur
Psychologen sein, die in der Psychologenliste ¢iagen waren; anders als wie im ersten
Entwurf aus dem Jahre 1956, bei dem der Kommissiumh Vertreter des BMsV und dem
BMU angehoren sollten. Die Wahl der Kammerorgamégiéent, Vorstand, Disziplinarsenat
und Sekretar) sollte alle vier Jahre stattfinderité/s fanden sich in diesem Entwurf noch
Vorschriften tiber etwaige Kammerumlagen und eim&tarecht fiir Kammermitglied&?®
Natdrlich hatte Stadler in seinem Entwurf auch Vorschriften fir die velisdensten
Voraussetzungen zur Ausibung psychologischer Teéitgyk, zur Titelfuhrung
.Diplompsychologen®, zum méglichen Titelzusatz Bgiezialisierungen und zum Titelschutz
einflieen lassen.

Als weitere ins Auge stechende Neuerung ist die Ansatz detailliert geregelte
Zusammenarbeit von Psychologen mit Vertretern arddumanwissenschaften, wie Arzten
und Padagogen, zu nennen. Die unausgefeilte Vditsctar Punktuation, wonach die
Regelungen des Bundesgesetzes uber die Ausibungarddikhen Berufes und die
Standesvertretungen der Arzte durch die Bestimmumigs PG unberiihrt bleiben sbffe
wiederholte Stadler nicht. Stattdessen formulierte er den Grundsatz ,Kenziliarischen
Zusammenarbeit mit Arzten“. Darliber hinaus sah @esetzesentwurf unter Punkt 10 fur
Psychologen vor,Ergibt eine psychologische Untersuchung oder Bethang das Vorliegen
oder das vermutliche Vorliegen von psychischen Kmaiten, so hat der Psychologe bei der

es sich dabei um die ,Punktuation®; trotzdem ig @rundlage meiner Ausfihrungen Uber den Inhalt des
Entwurfes Juni 1976.

176 Stadler Entwurf eines Bundesgesetzes (iber die Ausiibupchpgischer Tatigkeiten vom 26. Mai 1976,
3f.

Y7N.N.,, Punkte die beim Entwurf eines PsychologengesetatlLandesebene zu beriicksichtigen sind, 2.
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Beurteilung und Behandlung solcher Zustande einext 2ur Prifung der medizinischen
Komponente des Falles beizuziehen.”

Stadlerist mE mit dieser zum ersten Mal detaillierten #nsung einer Vorschrift bzgl
der Abgrenzung einerseits und der Zusammenarbeiningen Arzten andererseits bewusst
auf die Angste der Arzte eingegangen. Er hat etkastess dieser Knackpunkt mit einer
einfachen Regelung, wie sie die Punktuation votsieicht gelést werden kann. Diese auf
einer pragmatischen Ebene angestrebten Anndhemisghen dem Psychologen und dem
Arzt lasst auf eine grundlegende Bereitschaft exgansich vor dem Hintergrund der vielfach
heftigen Diskussionen und negativen AuRerungen derteschaft gegenuber dem
angestrebten Gesetz mit der Thematik und dem Regs&bedarf bzw der Abgrenzung beider

Berufsgruppen auseinanderzusetzen.

3.4.3.3 Entwurf April 1977

Im April 1977 folgte der nachste Entwurf. Dieser t&arf trug den Namen
.Bundesgesetz Uber die Rechtsstellung und die gleset berufliche Interessensvertretung
von Psychologen (Psychologengesetz)”. An diesdleS&t anzumerken, dass all diese vom
BOP in Zusammenarbeit mBtadler ausgearbeiteten Gesetzesentwiirfe nur einem kleinen
Kreis von Psychologen offiziell bekannt gewesenamarda die Entwtrfe nicht ausgesendet
wurden. Diesen Informationsmissstand bekritteltehadie Studienrichtungsvertretung der
Psychologie Salzburg. Rund 3000 Studenten des Ede$ychologie, die die Uberwiegende
Mehrheit der zukinftigen Psychologen darstellenyewalaut Studienrichtungsvertretung
tiberhaupt nie informiert geschweige denn mit Gesetztwurfunterlagen versorgt wordéh.
Somit nahm man der Mehrheit der Psychologiestumaienias Recht zur Stellungnahme.
Diese Vorgangsweise des BOP muss mE aus heutiget &8 verfehlt bezeichnet werden.
Auch wenn der BOP alles in seiner Macht stehendsucéte, ein PG zu initiieren, so darf
dabei nicht aulB3er Acht gelassen werden, dass daipeiGrof3teil nur den Winschen und
Vorstellungen seitens des BOP nachgekommen wuidet aber dem Rest der eventuell
anderweitig gesinnten Psychologen. Obwohl der B@Pstimmengewaltigste und in der
Offentlichkeit hinsichtlich des Rufes nach einersefelichen Regelung bestrebteste
Vereinigung der Psychologen war und durch sein Zutlie meisten Probeentwtrfe

"8 STRV der Psychologie SalzbuRundbrief am 16. Februar 1978, 2.
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entstanden, gab es auch innerhalb der Reihen dghdlsgen jene, die sich mit der
Vorgehensweise des BOP oder mit dessen inhaltlidMemschen fir ein Gesetz nicht
identifizieren konnten. Diese Psychologen wurdeneraldurch die anscheinende
JEntwurfsgeheimhaltung® des BOP von der Diskussiom den moglichen Inhalt eines
Gesetzes ausgeschlossen. Es drangt sich durckaai® Vorgehensweise die Frage auf, ob
der BOP durch das Nichteinbeziehen anderer Sichémegin nicht dem BOP entsprechendes
Idealgesetz verhindern wollte, da er die Diskussmerhalb der eigenen Berufsgruppe durch
die ,Geheimhaltung“ zu unterbinden versuchte. Biredtere maogliche Intention die hinter
dieser Vorgangsweise gesteckt haben kdnnte, wa@eGdwahrleistung eines ungestorten
Gesetzwerdungsablaufes ohne jegliche Diskussiowéas dabei der BOP mE aber nicht
bedacht hatte, ist die Tatsache, dass wére esiemeschritt des Gesetzgebers gekommen, so
waren bestimmt auch Diskussionen um einen mogligdsetzesinhalte unweigerlich nicht zu
verhindern gewesen. Ob nun der BOP absichtlich ot die Entwiirfe geheim halten
wollte sei dahingestellt: Fakt ist, dass diese Emnfey wie der vorliegende, trotzdem immer
wieder auf Umwegen auch anders gesinnte Psycholggeie Hande“ fielen.

Der vorliegende Gesetzesentwurf verfolgte drei Hjaupkte. Zum einen definierte der
Entwurf den Beruf des Psychologen und wartete dabii einer Umschreibung des
Tatigkeitsbereiches des Psychologen auf. Des Weitesah auch dieser Entwurf wiederum
die Standesvertretung des Psychologen in Form &aermmer vor. Abschie3end fanden sich
Vorschriften Uber etwaige Honorargestaltungen. @i Besprechung dieses Entwurfes ist
gezielt auf die von der Studienrichtungsvertretuf®TRV) aufgezeigten Kritikpunkte
einzugehen, da wie oben schon erklart, nur selt@nimgen auBerhalb des BOP bzgl
einzelner Gesetzesentwurfe laut wurden.

Den ersten Kritikpunkt sah die STRV im Fehlen eirmlumfassenden Regelung
psychologischer Tatigkeiten. Dabei wurde das Argumangefihrt, mit diesem Gesetz
lediglich dem akademisch graduierten Psychologeme egesetzliche Normierung zu
gewaébhrleisten. Dieser Missstand wurde scharfstenslem Pranger gestellt: ,Dies dirfte
entweder auf totale Unkenntnis der Realitdt vorte®eder Verfasser oder auf standischen
Machtanspruch im Sinne eines Monopols zuriickzufilbesn.*"

Im Vergleich zu dem vo’tadlerkonzipierten Entwurf aus dem Jahr 1967 beinhaltete
dieser Gesetzesentwurf zum Zwecke der Definitiommelgenen Berufes unter § 1 Abs 4 eine
Aufzahlung der von den wissenschatftlich tatigen cRelogen heranzuziehenden

9 STRV der Psychologie SalzbuRundbrief am 16. Februar 1978, 3.
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Arbeitsmethoden. Diese waren insbesondere das @gibche Experiment, das
psychologische Interview, die Anwendung psycholoiggs Lerntechniken und die
psychologische Diagnostik. Die STRV erachtete diasizahlung als zu unprofessionell und
machte die Forderung nach klar definierten Methodmrch im Hinblick auf die
Auseinandersetzung mit der Arztekammer zu einemltlithen Muss eines GesetZé&S.

Obschon die STRV der Fuhrung einer Psychologenliste sie in diesem Entwurf
vorgesehen ist, nicht abgeneigt war, vertrat sie dem BOP kontrare Meinung hinsichtlich
einer wie im Entwurf vorgesehenen Psychologenkammr Hauptangriffspunkt bei der
Einrichtung einer Kammer sah die STRV dabei die aBefeiner allfalligen standischen
Machtkonzentrierung, welche zusatzlich durch diegesehenen Disziplinierungsmittel gegen
die eigenen Mitglieder verstarkt wurde. Die STRV tterte dabei die drohende
Verschleierung von Missstdnden per Disziplinarreand sah die eigentlich geforderte
Aufdeckung von denselbigen als gefahrdet®amnstelle einer eigenen Psychologenkammer
auRerte die STRV den Wunsch nach einer gewerkdichaft Organisation. Uberlegenswert
erschien dabei eine Sektion ,Sozialer Berufe®. Duemen solchen Zusammenschluss von
mehreren sozialen Berufen sollte die Gefahr duirde sténdische Interessensvertretung,
durch  eine  Abgrenzung von anderen  sozialen Berufeand  durch
Disziplinierungsmoglichkeiten innerhalb der Kamnakr Verhinderung einer Sozialpolitik
im Sinne der Betroffenen gebannt s&.

Neben dem heftigst zur Diskussion stehenden Digaipkcht stie3 auch das
Weisungsrecht des Ministeriums als oberste Instarizablehnende Reaktidf® Ein solches
Weisungsrecht, welches nicht im Entwurf 1976 zwldin war, ist mE als Einschnitt in die
Machtkonzentration einer Kammer zu werten. Die STiAfen mit einer Kammerregelung
schon nicht einverstanden; die Kontrolle ,von obkafinten sie aber strikt ab. Abgesehen von
der negativen Haltung der STRV gegeniiber einemhsalcWeisungsrecht muss aber
diesbezuglich festgehalten werden, dass im Velgleit dem ersten Entwurf aus dem Jahre
1956, der statt einer Kammer eine Kommission varges hatte, eine Machtaufwertung auf
Seiten der Psychologen stattgefunden hat. Im dgemali Entwurf hatte die
Psychologenkommission grundsatzlich nur ein Voesg$iecht;, Entscheidungstrager aber
hatte das BMsV sein sollen. Im gegenwaértigen Entwmumar Entscheidungstrager die

180 3TRV der Psychologie SalzbuRundbrief am 16. Februar 1978, 3.
181 STRV der Psychologie SalzbuRundbrief am 16. Februar 1978, 4.
182 3TRV der Psychologie SalzbuRundbrief am 16. Februar 1978, 6.
183 3TRV der Psychologie SalzbuRundbrief am 16. Februar 1978, 4.
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Kammer, wobei dem Ministerium nur in Form eines SJegsrechts Mitsprache zugesichert
wurde. Dem BM ganzlich jegliche Eingriffsmdglichkezu untersagen wagte man mE
deswegen nicht, weil man vermutete, dass das BMneilKammergesetz eher offen
gegenuberstehen wiirde, wenn auch ihm ein Mitsprache zusichert ware. Dennoch lasst
sich mE eine schrittweise Machtsteigerung seitemg”dychologen erkennen.

3.4.3.4 Entwurf Mai 1977 — Entwurf Juli 1977

Schon im Mai 1977 folgte der nachste Entwurf. Diesag den schlichten Namen
~Entwurf eines Psychologengesetzes”. Dies ist ajcter Entwurf, der meiner Kenntnis
zufolge im Juli 1977 der damaligen Frau Bundesrtenisirnberg, Ubergeben wurde und auf
deren Grundlage jener Gesetzesentwurf ausgearheitde, der im darauffolgenden Jahr zur
Begutachtung ausgesandt wurde. Meine Vermutung, aixsEntwurf vom Mai 1977 mit dem
Entwurf vom Juli 1977 unisono ist, grindet sich a¢hrere Fakten. Zum einen flhrte
Schedlerden Entwurf vom Mai 1977 in seiner Literaturangaile den letzten vor dem
Entwurf aus dem Jahre 1978 &hZum anderen gibt dieser Entwurf fast wortwortlierie
auch Schedlerdarauf hinwie¥®, den Inhalt des im Jahr 1978 zu Aussendung foerteli
Entwurfs wieder. Es kann daher mit grol3er Wahrstdicbkeit davon ausgegangen werden,
dass der gegenstdndliche Entwurf ein- und ders&bwevurf war, der im Juli 1977
BundesministeFirnberg tibergeben wurde und der fast wortwdrtlich zur Auassing im Jahr
1978 weitergeleitet wurde.

BundesministeFirnberg, die im Juli 1977 den Entwurf Uberreicht bekamaligragte
den BKA-VD mit der Prifung der Kompetenzfrage und oer Ausformulierung eines
offiziellen Entwurfes:®® Dabei ging die Rechnung des BOP auf, denn alsr eites
Teilnehmer der zur Formulierung eines PG beautra@ruppe konnt8tadlerden Entwurf,
den er bereits privat zusammen mit dem BOP aufgesetite, nun im Verfassungsdienst
nochmals bearbeiten. Zur Klarung von Problemen, wimispielsweise die
Zustandigkeitsfrag&’ oder die Zusammenarbeit zwischen Arzten und Pdgghd®, und

184 Schedler Konsumentenschutz oder Standespolitik, 30.

185 Schedler Konsumentenschutz oder Standespolitik, 5.

186 5chmidt Memorandum, 22.

187 S0 sah zB der BOP das BMWStrotzkahingegen das BMGU als zusténdiges BMBKA, GZ 600 673/4-
VI/3/77, 15. November 1977, 1f.

188 prof Guttmanrvon der Universitat Wien schlug zB eine Zusammiagibeider Berufssparten in Form eines
,Konsiliarverhaltnisses ohne allgemeine Prioritateor, dem gegeniiber forderte Vertreter der Arztekeer
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um die detaillierte Ausformulierung des Gesetzesarfes voranzutreiben, waren mehrere
Verhandlungsrunden notwendig. Zusammengesetzt wat@&se Arbeitsgruppen aus
Mitgliedern des BKA-VD, des BMGU, des BMWF, der OAHer Universitat Wien und des
BOP'®®. Alle anwesenden Parteien sprachen sich in deterer&/erhandlungsrunde,
stattgefunden am 15. November 1977, fur die Voiherg eines PG aus. Schon in der am 13.
Oktober 1977 stattgefunden interministeriellen Bespung gaben die Vertreter der
Ministerien griines Licht fiir die Ausfertigung eireschen Gesetzé€

3.4.4 Entwurf 1978

3.4.4.1 Entwurf

Im Juli 1978 wurde nach erfolgreich abgeschlosseréerhandlungen ein
Gesetzesentwurf vom BKA ausgesandt und somit Zizielfen Begutachtung freigegeben.
Insgesamt an 46 Adressaten wurde der Entwurf zneiBundesgesetz tiber eine Anderung
des Bundesverfassungsgesetz sowie Uber die Retlisgtund die gesetzliche berufliche
Vertretung von Psychologen (Psychologengesktz)erschickt. Die Begutachtungsfrist
endete mit dem 02. Oktober 1978.

Der Entwurf umfasste insgesamt 58 Paragraphen uleddege sich in die
Regelungsabschnitte ,Rechtsstellung von Psychofodg8 1-13), ,die Osterreichische
Psychologenkammer® (88§ 14-52) und als letzten Abitcjener lber ,Straf-, Ubergangs- und
Schlussbestimmungen” (88 53-58).

Unschwer ist zu erkennen, dass die Vorschriften euner Osterreichischen
Psychologenkammer den Hauptteil dieses Entwurfddeten. Als Vorlage zu der
Konzipierung dieses Gesetzesabschnittes dientemitashaftstreuhdnderkammergedédz
das Patentanwaltsges€tzund das Arzte®&*. Wie die Arztekammer so sollte auch die

eine Abgrenzung entsprechend der wissenschatftlislhgnenzungBKA, GZ 600 673/4-VI/3/77, 15. November
1977,1.

189 Schmidt Memorandum, 22; vgBKA, GZ 600 673/4-VI/3/77, 15. November 1977, 1; sielnehSchedler
Konsumentenschutz oder Standespolitik, 5.

199 BKA, GZ 600 673/4-VI/3/77, 15. November 1977, 1.

191 BKA, GZ 600 637/9-VI/3/78, 12. Juli 1978.

192 BGBI Nr 20/1948.

193 BGBI Nr 214/1967.

194 BGBI Nr 425/1975BKA, GZ 600 637/9-VI/3/78, 12. Juli 1978, 13.
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Psychologenkammer, die als eine Osterreichweiteréssensvertretung gedacht war, durch
die Charaktereigenschaft einer Zwangsmitgliedschdér in der Psychologenliste
eingetragenen  Psychologen ausgezeichnet werden. ei Dalvurde aber eine
Doppelmitgliedschaft fiir jene Psychologen vorgeesgheadie bedingt durch ein
Dienstverhaltnis auch Mitglieder anderer gesetelich Berufsvertretungen waren
(beispielsweise: bei der Kammer fiir Arbeiter undgéstelliter):®® Bei der Formulierung des
weitgefacherten Wirkungsbereiches, der fur die Rslpgenkammer vorgesehen war, wurde
das Wirtschaftstreuhdnderkammergesetz als Vorlag®mgmen. Fast wortwortlich wurden
die Regelungen betreffend der Wirtschaftstreuhd@aiemeraufgaben ,kopiert* und als
Aufgabenbereich der Psychologenkammer konzipiests&heint fast so zu sein, dass blof3
dort, wo im Wirtschaftstreuhdanderkammergesetz dast \WVirtschafttreuhdnder“ zu finden
ist, dieses gegen das Wort ,Psychologe” ausgetausande. Einzig und allein bei der
Formulierung des Ubertragenen Wirkungsbereiches dér Psychologenkammer traten
Unterschiede zur Wirtschaftstreuhdnderkammer aigfs Bber nur aus dem Grund, da unter §
2 Abs 4 lit a bis f Wirtschaftstreuhdnderkammergesdie Eintragung in die Liste der
Wirtschaftstreuhdnder thematisiert wird, die Eigtmag in die Psychologenliste aber im
Entwurf zum PG nicht im 8§ 15, der den Wirkungshkeneder Psychologenkammer zum Inhalt
hatte, sondern im 8 3 abgehandelt wurde. Dadurghbesich zwangslaufig eine andere
Wortwahl hinsichtlich des Ubertragenen Wirkungslodres zwischen dem in Begutachtung
stehenden PG und dem Wirtschaftstreuhanderkamnetrges

Der Aufgabenbereich der Psychologenkammer, der 15 §eregelt wurde, umfasste
selbstandige wie auch Ubertragenen Tatigkeiten. s&o der Entwurf vor, dass zum
selbstandigen Handlungsbereich Aufgaben zu z&hlémenwy wie beispielsweise die
Vertretung der gemeinsamen Interessen und die Wglder Wirde des Psychologenberufes
(8 15 Abs 1 Z 1) und Beratungen betreffend Wiuinscimel Vorschlage uber alle
Angelegenheiten, die den Psychologenberuf betré¢fetb Abs 1 Z 2). Als weitere Aufgabe
sollte die Psychologenkammer den BehOrden und zgpsstnden Organen uber
Wahrnehmungen und Vorschlage hinsichtlich der Bestahdbedirfnisse Kenntnis
verschaffen (8 15 Abs 1 Z 3) und die beruflichenrtfFound Weiterbildung der
Kammermitglieder fordern (8 15 Abs 1 Z 4). Die B#bung und FOrderung von
gemeinsamen wirtschaftlichen Einrichtungen und lemi¢ die den Kammermitgliedern und
deren Hinterbliebenen dienen (8 15 Abs 1 Z 5) sodwee Sicherstellung der disziplinaren

195 BKA, GZ 600 637/9-VI/3/78, 12. Juli 1978, 6.
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Uberwachung der Psychologen (§ 15 Abs 1 Z 6) wiireveiteres Aufgabengebiet gewesen.
Der Kammer oblag im Ubertragenen WirkungsbereiehRlihrung der Psychologenliste und
die Entscheidung Uber die Eintragung in dieselbd58\bs 4 Z 1 iVm § 3) und alle der
Kammer durch andere Bundesgesetze oder Landesgéretrragenen Aufgaben (8 15 Abs
4 Z 3). Ferner kamen der Psychologenkammer lauwitirhidie Aufgaben zu, unterstitzend
an der Offentlichen Verwaltung mitzuwirken (8 15 sAl2) und sich hinsichtlich
Bundesgesetze und Verordnungen, die die InteredserPsychologen berthren, innerhalb
einer Begutachtungsfrist zu au3ern (8 15 Abs 3).

Neben diesen Aufgaben oblagen der Kammer auch Aafga im
Berufsaustibungsbereich. So fiel in den Zustandigiiereich der Kammer die Festsetzung
und Einhebung einer Kammerumlage, wobei bei detskadsing der Hohe der Umlage die
Unterscheidung in  unselbststdndige, selbstéandigeer odreiberuflich  Tatigkeit
ausschlaggebend war (8 17). Als Disziplinarorganlitesoder Disziplinarrat der
Psychologenkammer Uber etwaige Verletzungen vomufBaustbungsregeln urteilen (8§ 43
Abs 1).

Bemerkenswert zu erwahnen ist, dass von den 4QyR@teen zur ,Osterreichischen
Psychologenkammer” 21 Paragraphen dafir aufgewewndgtlen, die Funktionen und
Aufgaben der Kammerorgane, zusammengesetzt auskdemmertag, dem Vorstand, dem
Prasidenten, der Landesreferenten, der Rechnurigsprder Wahlkommission, dem
Disziplinarrat und dem Disziplinaranwalt, zu besiben und die Wahl dieser Organe
genauestens zu normieren. Vergleicht man die Anzl 21 Paragraphen mit der
Gesamtparagraphenanzahl des Gesetzesentwurf, ha®#ic Paragraphen, so wird die
Motivation, die hinter der Formulierung dieses Gessentwurfes steckte, augenscheinlich.
Den fur die Ausarbeitung dieses Entwurfes Verantieben lag die Einfihrung einer bis ins
Detail normierten Psychologenkammer am Herzen.ZTdet Tatsache, dass die Regelungen
fur die Psychologenkammer und die Wahl ihrer Orgame solch hohe Regelungsdichte
aufwies, wurden im Begutachtungsverfahren auchskhe Stimmen genau hinsichtlich des
Wahlverfahrens der Kammerorgane [&§t.

Im Zuge der Konzipierung dieses Entwurfes kam esiaar zentralen Errungenschatft.
Erstmals wurde bei der Formulierung der Verschwibgéspflicht nicht nur der Psychologe
selbst mit einer solchen Berufspflicht bedachtwesden erstmals auch die dem Psychologen
berufsmallig unterstitzenden Personen in die psygische Verschwiegenheitspflicht

1% Siehe Kapitel 3.4.4.2.
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miteinbezogen (8 9 Abs 1). Diese im Vergleich mitend Regelungen zur
Verschwiegenheitspflicht in friheren Entwirfen weiteichende Normierung kann mE nach
als Meilenstein in der Weiterentwicklung von Pati@mechten gesehen werden. Dies
deswegen, da, obwohl bei der Verfassung dieses UFfesvdas ArzteG als Vorbild gedient
hat, die Normierung der arztlichen Verschwiegemsipdiicht nicht einfach ,kopiert* wurde.
Stattdessen wurden Adaptionen im Hinblick auf eingeit reichend gewé&hrleisteten
Patientenschutz dahingehend getatigt, dass niahtwia es das ArzteG vorsah, der Arzt
respektive der Psychologe einer Verschwiegenhdéihpfunterliegt, sondern auch seine in
seiner Tatigkeit als Psychologe herangezogenen spgditSonen diese
Verschwiegenheitspflicht wahren sollten. Fiur didegentlichen Hilfspersonen des Arztes
wurde dies erst mit der Schaffung des neuen Ara@@8 verwirklicht (§ 45 Abs 1)’

Die Vorschrift einer ,konsiliarischen Zusammenatbenit einem Arzt fand, wie sie
auch schon in friheren Entwiirfen vorkam, auch @selin Entwurf Einzug. WiSchedlet®®
aber richtigerweise anfuhrte, gibt es dabei eineueeng. So lautet § 10 Abs 3
~Psychologische Methoden durfen bei der Behandlwog Krankheiten nur von einem
entsprechend ausgebildeten Psychologen und nur téndger konsiliarischen
Zusammenarbeit mit einem Arzt angewendet werddaftkant ist hierbei die Wortwahl von
.Behandlung von Krankheiten®. Diese Wortwahl findgth erstmals in einem PG-Entwurf;
wodurch sich der an sich fast idente Entwurf vomi M@77 deutlich von diesem neuen
Entwurf unterschied. So wurde im Entwurf vom Mai7TZ9zwar von einer konsiliarischen
Zusammenarbeit gesprochen, aber dies nur in Hkbli¢ die Dauer ,der Behandlung® und
nicht auf die ,Behandlung von Krankheiten®. Zudeauntete die Vorschrift aus dem Mai 1977
,eine konsiliarische Zusammenarbeit zwischen Arziemd Psychologen haf...] zu
bestehen.“Vergleicht man beide Vorschriften miteinander,dséngt sich mg der Eindruck
auf, dass durch die unterschiedliche Wortwahl aunterschiede bei der Art und Intensitat
der vorgesehenen Zusammenarbeit dieser beidensgenppen vorliegen. Im Entwurf vom
Mai 1977 wurde die Zusammenarbeit des Arztes usdRdgchologen so geregelt, dass beide
als Behandlungspartner auf ein- und derselben E&temen sollten. Somit hatte es zwischen
den beiden Berufsgruppen keine Uber- oder Unterorgngegeben. Demgegeniiber
beabsichtigte die neue Fassung des Entwurfes 1Bi& Machtsteigerung zugunsten der
Arzte: psychologische Behandlungsmethoden durfiendann angewendet werden, wenn
eine standige konsiliarische Zusammenarbeit mierairArzt gegeben ware und dann auch

197 Siehe auch Kapitel 6.2.1.
198 Schedler Konsumentenschutz oder Standespolitik, 5.
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nur, wenn ein entsprechend ausgebildeter Psychalege durchfihren wirde. Hier erhéartet
sich auch der Verdacht der Uberordnung der AP2teDenn ein Psychologe wies laut
Gesetzesentwurf nur dann eine entsprechend quediézAusbildung vor, wenn er gem § 10
Abs 4 eine dreijahrige Praxis in einer gem § 2dté@& zur Ausbildung von Arzten
anerkannten Ausbildungsstatte oder eine gleichgeerfiatigkeit im Ausland nachweisen
konnte. Somit hatten Arzte durch diese ,Hintertiigstimmen kdénnen, welcher Psychologe
fir eine etwaige Behandlung geeignet gewesen wittemglcher die Vorraussetzungen nicht
erfillen wirde. Es ist nicht verwunderlich, dass g&to der Entristung gegen diese
Bestimmung wéahrend des Begutachtungsverfahrensvianten®®

Neben diesen Bestimmungen fanden sich im Gesetragémoch Bestimmungen Gber
Berufsaustibungsvoraussetzungen und das Ruhen dgfsli®dugnis, die Psychologenliste,
den Bezeichnungsschutz und die Voraussetzungen ZOmagen des Zusatzes
.Fachpsychologe fir ...“. Weiters enthielt der Entfywie seine Vorgdnger auch, einen
Katalog an Pflichten bei der Berufsausibung, woldie Errungenschaft der
Verschwiegenheitspflicht fur Hilfspersonen die wighte darstellte. Zudem fanden sich
Regelungen hinsichtlich der Beziehung zwischen Rsipge und Auftraggeber bzw
Dienstgeber, aber auch Werbebeschranken und Satimveigentatigkeiten.

Im Begutachtungsverfahren wurde der Entwurf deefifichkeit vorgestellt.

3.4.4.2 Begutachtungsverfahren

Der Grundtenor hinsichtlich einer gesetzlichen Regg fur den Berufsstand der
Psychologen war ein positiver. Von der Mehrzahl der Stellungnahme aufgeforderten
Adressaten wurde ein solches Unterfangen an sitinvbertet.

Der Inhalt des vorliegenden Entwurfes jedoch steftnehrt auf Ablehnung und wurde
auf das Scharfste kritisiert. Vor allem zwei Punki#ges Entwurfes wurden vehementest
angezweifelt, wobei die Diskussionen ldifer in ,teilweise heftige Auseinandersetzungen
ausarteten mit irrationalem Hintergrui Der erste Problembereich betraf die Abgrenzung
gegeniiber anderen Berufen, wie denen der ArztehBtyerapeuten und Vertretern dhnlicher
Berufe. Diese fuhlten sich durch das im Gespraedhestde PG bedroht und in ihrem

199 vgl auchSchedler Konsumentenschutz oder Standespolitik, 7.
200 giehe Kapitel 3.4.4.2.
291 Hofer, Psychologengesetz, 2; siehe aBchmidf Memorandum, 3.
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Tatigkeitsbereich eingeschrankt. Der zweite Stsl@n manifestierte sich in der Einrichtung
einer Interessensvertretung der Psychologen — sigghBlogenkammer. Dabei standen von
mehreren Seiten die Regeln der vorgesehene Waklogdrder Zwangsmitgliedschaft und
des Disziplinarrechts unter heftigem Beschuss.

Der zur Begutachtung ausgesandte Entwurf definierte 8 1 Abs 1 den
Tatigkeitsbereich des akademisch ausgebildeten hBBgen als ,Tatigkeiten, die im
Zusammenhang mit der Untersuchung, Auslegung, Aindarnd Vorhersage des Verhaltens
und Erlebens von Menschen als Individuum und alap@e stehend, soweit bei diesen
Tatigkeiten Erkenntnisse und Methoden der wissetidichen Psychologie unmittelbar
angewendet werdeénWeiters fanden sich in 8 1 Abs 5 eine Auflistuthgr anzuwendenden
Methoden der wissenschatftlichen Psycholqdas psychologische Interview, standardisierte
Testverfahren, die Anwendung psychologischer Lenmigen und das psychologische
Experiment.“Eine solche weitschweifige Definition des Tatigkbereiches liel3 die Wogen
der Entrtstung nicht nur in den Reihen der Soziafsaustibenden hochgehen, sie stiel3 auch
auf heftige Kritik bei anderen Stelf€A Die Uberlegung der Tatigkeitseinschrankung andere
Berufe, wie beispielsweise der Padagogen und Sobkgter, und die damit einhergehende
Monopolisierung im Sinne der Psychologen wurdeiktsabgelehnt. Die Bedenken bezuglich
einer moglichen Monopolstellung des Psychologeselasich gut aus der Stellungnahme der
Osterreichischen Gesellschaft fir Soziologie (O@Blesen: ,Der Entwurf [...] arrogiert
damit praktisch den gesamten Tatigkeitsbereichsdeialwissenschaften fir Psychologie. ...
Davon waren eine Reihe von Berufen betroffen [...Jsdmelers die Psychiater, die
Sozialarbeiter und zum Teil auch die Soziologen.“

Von mehreren Seiten wurde daher die Mdglichkeitealaght, die verschiedensten
Sozialwissenschaften, zu denen auch die Psychatoigaihlen ist, nicht voneinander isoliert
zu betrachten, sondern vielmehr die Integration &erschiedensten Wissenschaften
miteinander zu fordern. Man war sich dariber imr&a dass ein solcher vom Entwurf
vorgesehener Tatigkeitsschutz die Gefahr einer gdllsierung aller weiteren
Sozialwissenschaften bedeutet, die sich der Methadd Praktiken, welche laut Entwurf nur
den Psychologen vorenthalten waren, bedienten.

Auch dem BMGU ging es mit Bedachtnahme auf das albdggebiet der Arzte vor

allem darum, eine Psychologie zugunsten der Psggkal zu verhindern und somit auch

202 78 Amtes der Wiener Landesregieruellungnahme vom 29. September 1978, MD-1549; B7BMGU,
Stellungnahme vom 30. Oktober 1978, ZI. IV-511031148, 3ff.
2930GS Stellungnahme zum Entwurf eines Psychologengesetiatiert, 3.
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weiterhin die Anwendung psychologischer MethoderchluArzte sicher zu stellen. Ferner
kritisierten es die im Gesetzesentwurf verwendétesdriicke ,Diagnostik“, ,Prognose” und
.Behandlung“, welche in 8 1 Abs 4 Z 1 und 2 als WBsausubungsmethoden eines
Psychologen genannt wurden. So sollte das Wort gjinatik“, welches im allgemeinen
Sprachgebrauch eher dem Bereich der Medizin zugebrdvird, durch das Wort
.Beurteilung” ersetzt werden. Auch das Wort ,Progebsollte durch das Wort ,Beurteilung*
ersetzt werden, denn auch hierbei sahen die Arimtenedrohenden Eingriff in das
Aufgabengebiet des Arztes gegeben. Vehementestavetan sich gegen die Verwendung
des Wortes ,Behandlung*, da dies immer eine ,Kraikhsoraussetzte, die aber der Doméane
der Arzte angehorte. Dabei verwies man auf den #&ehbr der Worte ,Feststellung®,
.Beurteilung® und ,Betreuung”. Nur hinsichtlich jen Tatigkeiten, die gem 8§ 10 in
Zusammenarbeit mit den Arzten von den Psychologesgefiihrt werden sollten, wurde fiir
den Gebrauch des Wortes ,Behandlung” eine Ausndtimmoglich erachtet® Ein weiterer
Punkt, mit dem man haderte, war die postgraduelisbAdung, die nach Meinung der
Arzteschaft naher zu determinieren ware. Dabeiesalan der Idee des Turnus folgen, damit
Psychologen in verschiedenen Bereichen Erfahrungnedn und diese Fahigkeiten in einer
Abschlussprifung darlegen kénnten.

Dariiber hinaus befiirchteten die Arzte die Entmofisipoung hinsichtlich des bis
dahin nur ihnen vorbehaltenen Tatigkeitsbereichs Bigychotherapie. Der Entwurf sah
namlich vor, dass dem akademisch ausgebildetenhBlegen als Behandlungsmethoden
genau jene Methoden zur Verfugung stehen sollteziche auch die Psychotherapeuten
praktizierten, wie ,psychologische Interviews®, endung psychologischer
Lerntechniken“ und ,psychologische Experimente“e®héatte zur Folge, dass akademische
Psychologen therapeutisch tatig werden kénntenzig@nVorraussetzung dafir wére ein
abgeschossenes Psychologiestudium, wobei einedbnestildung flr Psychotherapie nicht
vorgeschrieben ware. Gegen diese DurchbrechungTHesmpiemonopols hagelte es von
mehreren Seiten heftige Kritlk> So war beispielsweise fiir den Osterreichischereitskreis
fir Gruppentherapie und Gruppendynamik (OAGG) dibsdlierung verschiedenster
Lehrprogramme nach erfolgter Universitatsausbildumg entscheidender Wichtigkeit. Diese
sollten ausschlie3lich in psychotherapeutischeneie&ungen angeboten werden. Den

Universitatsabsolventen sollte dabei therapeutisam® psychosozial beratende Betétigung

2% BMGU, Stellungnahme vom 30. Oktober 1978, ZI. IV-511@31/78, 5.
295 vgl dazuOGS Stellungnahme zum Entwurf eines Psychologenge3gSchedler Konsumentenschutz oder
Standespolitik, 6.
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nahe gebracht werdéff Damit sollte ein MindestmaR an psychotherapeutiséusbildung
der Psychologen gewébhrleistet sein.

Als Reaktion auf die auftretende Besorgnis pragisieder BOP 1980 seinen
Standpunkt, und versuchte auf diesem Weg, den Blisgindnissen in der Formulierung des
Tatigkeitsbereiches der Psychologen entgegenzumigkss war und ist nicht die Absicht des
BOP, in die Berufsausiibung anderer Berufe einziegreMWir sind vielmehr der Ansicht,
dass in allen sozialen Berufen Erkenntnisse dercliRdyggie in vielfaltiger Weise
zweckentsprechend angewendet werden sollen unch shée als eine Grundvoraussetzung
fur eine effiziente interdisziplindre Zusammenarla@. Das Psychologengesetz soll lediglich
die Ausiibung des Psychologenberufes reg@fh.*

Neben dem Streitpunkt des Tatigkeitsfeldes der WRdggen wurde weiters die
Jkonsiliarische Zusammenarbeit* von Psychologen ukdten (§ 10 Abs 3) vehement
diskutiert. Einerseits wurde, obwohl diese Bestimgn Zusammenarbeit mit der OAK
formuliert wurde, heftigst Kritik auf Seiten der ®Ader medizinischen Fakultat und des
BMGU geiibt?® Diese forderten eine detailliertere Umschreibumg @usammenwirkens
zwischen Medizinern und Psychologen und fordertaatt seiner ,konsiliarischen
Zusammenarbeit® eine ,kooperative Tatigkeit untegr dverantwortung des arztlichen
Psychotherapeuteri®® Mit einer solch drastischen Regelung versuchte deanPsychologen
.-mundtot zu machen und ihn nur mehr unter &arzdichAufsicht handeln zu lassen.
Andererseits wurde aber auch Kritik laut, die gerkantrar ausgerichtet war. So sah
beispielsweise das Komitee fiir Alternativen zum dRsyogengesetz (KfAP) eine solche
.konsiliarische Zusammenarbeit* als eindeutig fitkgeUnterordnung der Psychologen unter
die Mediziner an, wobei den Arzten weiterhin die géhkeit offen stehen wiirde,
psychologische Methoden frei anzuwenden, die Psggka ihrerseits aber verpflichtet seien,
den Arzt zu konsultierefi® Auch mE ist diese Regelung hinsichtlich der Zusamanbeit
beider Berufsgruppen dahingehend zu deuten, daszuBammenarbeit ausschliel3lich im
Einvernehmen mit dem Arzt beziehungsweise untersibf des Arztes geschehen sollte.
Eine mdgliche Teamarbeit ware dadurch kaum geforderden. Die Studentenvertreter
Psychologie aus Wien, Salzburg und Graz wittemetieser Bestimmung auch eine aus ihrer

208 erband der Wiss. Gesellschaft@um Entwurf eines Psychologengesetzes — EintteitiAblehnung, OHZ
1979/12, 22.

297 schmidt Memorandum, 5.

208 5chedler Konsumentenschutz oder Standespolitik, 7.

209BMGU, Stellungnahme vom 30. Oktober 1978, ZI. IV-511@31/78, 14.

210 Komitee fiir Alternativen zum PsychologengesBtief an BOP, undatiert. Mit groRer Wahrscheinlieit
entstand er aber nach 1978, da sich der BriefasiBggutachtungsverfahren zum Entwurf 1978 bezieht.
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Sicht abzulehnende Unterordnung der Psychologen.rild@a hinaus gab die
Studentenvertretung zu bedenken, dass sollte &sneu ,konsiliarischen Zusammenarbeit”
kommen, diese nicht nur auf das Verhaltnis MediZiP&ychologe zu beschrédnken sondern
auf die Zusammenarbeit des Psychologen mit alleser@am verwandten Berufsgruppen
auszuweiten sei, um einen moglichst luckenloseit lgefdcherten Behandlungsspielraum
den Patienten zu garantiergh.

Als dritte strittige Angelegenheit stand die Eihtieng einer Psychologenkammer im
Kreuzfeuer der Kritik. Dass die geforderte Kammegelang herber Anfeindung ausgesetzt
war, machte die Stellungnahme der Studienrichtuergsatung Psychologie an der
Universitat Salzburg deutlich, die in einer solchistitution nur ein ,Kontroll-“, ein
.Bespitzelungs-“ und ein ,Unterdrickungsorgan“ fithe Mehrheit der Psychologen
vermuteté'? Der BOP konterte auf diese Kritik: ,Eine derartigestitution wére ein
wirksames Instrument, das zu einer Verbesserungosigrhosozialen Versorgung initiativ
werden konnte. Wegen der Komplexitat der Aufgabeysychosoziale Arbeit meist nur in
Teamarbeit zu leisten. ... Es ist fur den Berufsvedbaine Selbstverstandlichkeit, dass wir
eine partnerschaftliche Zusammenarbeit auf der sBdsr Gleichberechtigung mit allen
Berufen, die in der psychosozialen Versorgung itid, pflegen wollen®*®

Auch gegen die im Entwurf vorgeschlagene Konzeptimer solchen Kammer wurden
gravierende Einwande erhoben. Hauptangriffspunitdeten vor allem das Wabhlsystem, das
Disziplinarrecht und die Zwangsmitgliedschaft. Atst den demokratischen Grundséatzen
nicht vereinbarungswiurdig wurde die Wahl der Kanongane angesehen. Der Entwurf sah
nicht das Verhaltniswahlrecht, sondern ein reineshifeits- und Personenwahlrecht vor.
Kritiker befurchteten, dass bei einem solchen Wgtésn die Reprasentativitat von
Minderheitsgruppen weder gewahrt noch garantierterekonnté* Als weiteres Argument
gegen eine Kammerregelung wurde die Zwangsmitglleafs genannt. Man gab zu
bedenken, dass die Mehrzahl der Psychologen ohmel@mem Arbeitsverhaltnis tatig und
somit als Arbeitnehmer durch eine gesetzliche é&#sEnorganisation vertreten seien.
Konsequenter Weise mussten dann bei Schaffung &aermer auch jene Psychologen,
welche bereits in einem Arbeitsverhéltnis tatig evér dieser beitreten und eine

21 STRV Psychologie aus Wien, Salzburg und Grallungnahme der STVR zum Entwurf des
Psychologengesetzes, undatiert, 11. Aus dem Koetgiit sich aber, dass die Stellungsnahme furEswurf
1978 war.

212 Fakultatsvertretung der Naturwissenschaft an deiversitat Salzbug, sowie der Studienrichtungsvéutrg
Psychologie an der Universitat SalzbuBellungnahme zum Entwurf eines Psychologengesatnelatiert, 6.

23 5chmidt Memorandum, 6.

24 HAK, Stellungnahme vom 11. Oktober 1978, SP-Gep-28B11,
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Doppelmitgliedschaft eingehen. Dies wiederum wisgke verpflichten, an zwei gesetzliche
Interessensorganisationen Mitgliedschaftsbeitragentrichterf*

Die Verpflichtung zur Verschwiegenheit ist allen S8adheitsberufen immanent und
wurde auch in diesem Entwurf in 8§ 9 thematisierbwOhl es dabei wie schon eingangs
erwahnt zu einer tief greifenden Errungenschaflich der Einbeziehung von Hilfspersonen
in die Verschwiegenheitspflicht, kam, wurde trotzdbeftigst Kritik gelibt. Dies deswegen,
weil die im Entwurf genannten Ausnahmen von dersdlewiegenheitspflicht (8 9 Abs 2) das
Vertrauensverhaltnis zwischen Klienten und Psyadperto zu beeintrachtigen drohten. So
sollte beispielsweise die VerschwiegenheitspflioiBezug auf die Auftraggeber wesentliche
Einschrankungen erfahren, wenn eine Person im dgifiiritter getestet wird (8 9 Abs 2 Z 3).
Von vielen Seiten wurde daher, um ein unbelast@®srauensverhéltnis zwischen Patient
und Psychologe gewéhren zu kdénnen, die StreichwemgAdsnahmen gefordert und eine
Durchbrechung der Verschwiegenheitspflicht abgeléin Heute ist diese Forderung
realisiert; das PG igF thematisiert die Verschwidggmtspflicht in 8§ 14, wobei der
Gesetzgeber bei der Formulierung dieses ParagraggrenVinschen der damaligen Kritiker
nachkam und die Verschwiegenheitspflicht duRershgtkonzipierté’’

3.4.4.3 Reaktion

Das rechtliche Schicksal dieses 34 Seiten umfasseRdtwurfes war ein kurzes. Die
auf diesen Entwurf erfolgte Resonanz im Begutadgverfahren war, wie gezeigt,
kontrovers und mit Kritik gespickt, wobei letzteioth nicht das Problem der
Kompetenzverteilung den Stolperstein darstellitedeon neue und unerwartete Probleme die
Gesetzwerdung des Entwurfes schlussendlich zumit8aihdrachte. So liel3 nicht nur die
Tatsache, dass der Entwurf ,zu sehr nach Interegednetung roch”, deren Sinnhaftigkeit
und Notwendigkeit bezweifelt wuré&, sondern auch die neu aufgekommenen Probleme wie

5 HAK, Stellungnahme vom 11. Oktober 1978, 2.

26 vgl dazu OGS Stellungnahme zum Entwurf eines PsychologengesgtzFakultatsvertretung der
Naturwissenschaft an der Universitat Salzbug, sodée Studienrichtungsvertretung Psychologie an der
Universitat Salzburg, Stellungnahme zum Entwurf eines Psychologengesetzmdatiert, 4; VWGH,
Stellungnahme vom 22. September 1978, Pras 1710-2287.

“7 Trotz dieser strengen Regelung kann jedoch dauegemangen werden, dass in bestimmten Situationen e
Durchbrechung erlaubt ist. Dazu aber mehr in Kapit2.

218 5chedler Konsumentenschutz oder Standespolitik, 7.
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Schwierigkeiten hinsichtlich der Abgrenzung zu andBerufsgruppen die Chancen auf die
Umsetzung des Entwurfes in ein Gesetz drastischisdien.

Trotz dieser heiklen und fast aussichtslosen Sditnastelite Stadler in seinem
Abschlussbericht an den Bundeskanzler die Anfrager éAusarbeitung einer RV. Doch der
Erfolg ist in dieser Hinsicht ausgeblieben, da ein& Antwort seitens der Regierung

erhielt?*® Die offizielle Bearbeitung des Entwurfes wurdeisaingestellt.

3.4.5 Entwurf 1983

3.4.5.1 Vorgeschichte

Im Jahr 1980 wurde das Thema ,Psychologengesetat ser Politik erneut
aufgegriffen. Die Abgeordnetdfrischenschlageund Stegerstellten am 03. Juli 1980 an den
damaligen Bundeskanzldfreisky eine parlamentarische Anfrage, in der sie nach dem
Zeitpunkt einer fur das PG entsprechenden RV fragtel nach den Grinden, warum es bis
zum damaligen Zeitpunkt eine solche noch nicht §aKreiskysAntwort?* erfolgte am 02.
September 1980. In seiner Antwort wittreisky der Frage nach dem Zeitpunkt einer
kommenden RV aus. Stattdessen verwies er auf dse dam Begutachtungsverfahren
ersichtlichen divergenten Ansichten hinsichtlichk @&nnhaftigkeit und Notwendigkeit eines
PG. Als Voraussetzung eines PG fuKreisky weiters den Schutz der mit psychologischen
Methoden betreuten Menschen an und fordert den B@Pwelcher schon von Seiten des
BKA beauftragt worden war, eine Dokumentation Ubdissbrduche psychologischer
Tatigkeiten zusammenzustellen, eine einvernehmlitbsung mit der OAK bzgl des
Tatigkeitsfeldes und des konsiliarischen Zusamniegigans zu finden und eine neuerliche
Abgrenzung des Berufsfeldes vorzunehmen. Erst Wachegen dieser Informationen wollte
Kreiskydie weitere Vorgehensweise festlegen.

Schon im selben Jahr verfasste der BOP als Rea#tticauf das ,Memorandum zum
Psychologengesetz”, dessen Hauptforderung die foicigpéines PG als wichtigste Waffe zur
Abwehr von Missbrauch ist, wobei das Memorandurbsiedber noch keine Missbrauchsfalle

29 5chedler Konsumentenschutz oder StandespolitikSiter Psychologengesetz, 61.
220 666/J = 11-1288 BIgNR XV. GP.
221 685/AB = 11-1515 BIgNR XV. GP.
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aufzeigte. Neben dem Hinweis auf die Notwendiglaites PG und Argumente fur die
Befiirwortung einer Kammerregelung enthielt das Memdum auch Anderungen zum
Gesetzesentwurf. Diese Anderungen erwecken denh&irscdass der BOP betreffend der
Meinungsverschiedenheiten und Unklarheiten hinkathtder Abgrenzungsproblematik zu
anderen Berufen um Schlichtung bemiht war.

Der wichtigsten Anderung wurde § 1 unterzogen. @lbesnach Meinung des BOP der
Psychologenberuf.,...alle Téatigkeiten, die im Zusammenhang mit der ddsiichung,
Auslegung Anderung und Vorhersage des VerhaltedsBrtebens von Menschen stehen,
[umfassen],soweit diesen Tatigkeiten Erkenntnisse und Methadkr wissenschaftlichen
Psychologie unmittelbar angewendet werden und aegeAdung direkte Konsequenzen fur
die betroffene, untersuchte, beratene, betreute hetthndelte Person haben kaAff Mit
dieser neuen Berufsumschreibung wollte der BORlglaiehrere ,Fliegen mit einem Schlag®
erledigen und Abgrenzungsschwierigkeiten bzw mdglic Uberschneidungen von
Tatigkeitsfeldern lindern. So wurde beispielsweidarch die Formulierung ,direkter
Konsequenzen® darauf hingewiesen, dass das Gedieiidrkt- und Meinungsforscher aus
dem Gebiet der Psychologie auszuklammern sei. Diésgkeiten wirkten nur indirekt auf
die Menschen.

Mit der ersatzlosen Streichung der Methodenaufligtum § 1 Abs 5 des Entwurfes aus
dem Jahr 1978 verfolgte der BOP das Ziel, weiteeeuBBgruppen gegeniiber einem PG
positiv zu stimmeri? Wie sich im Begutachtungsverfahren herausgestatte, war einer der
Stolpersteine gerade die Auflistung der nur fur ésychologen vorbehaltenen Methoden.
Vertreter anderer Berufsgruppen sahen sich durame esolche Auflistung dieses
Tatigkeitsfeldes in ihrem eigenen Aufgabengebiatgeschrankt. Eine Uberschneidung
wurde, wie schon weiter oben ausgefuhrt, hinscihtlder Methoden ,psychologisches
Interview und Experiment” beflrchtet.

Die Abgrenzung zur Berufsgruppe der Arzte wurdehaeimer Prazision unterzogen.
Dies in zweifacher Hinsicht. Erstens wurde klarghtstdass die psychologische Behandlung
psychische Stérungen bzw Verhaltensstérungen keti@die nicht Krankheiten im Sinne des
§ 1 Abs 2 des ArzteG darstelleff* Damit kam deutlich heraus, dass Krankheiten von

Psychologen alleine nicht behandelt werden solkendern allenfalls in Zusammenarbeit mit

222 gchmidt Memorandum, 23.
223 gchmidt Memorandum, 24.
224 5chmidt Memorandum, 24.
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den Arzter?® Des Weiteren forderte der BOP fiir diese Zusamnheitaeine besondere
Qualifikation. So sollte der in Frage kommende BRsjage eine, im Verlauf seiner von der
Psychologenkammer anerkannten flinfjahrigen Ausbdddurchgefiihrte, dreijahrige Praxis
in Zusammenarbeit mit Arzten nachweisen miissenseDiZusammenarbeit mit Arzten*
konnte entweder in einer nach § 2d des damals rgigite ArzteG 1984 anerkannten
Ausbildungsstatte flir Psychologen erfolgen, odereiner fir klinische Psychologen
geeigneten Ausbildungsstatte in ZusammenarbeitAmiten durchgefiihrt werdeél® Von
einer solchen Qualifikationsvoraussetzung war num zrsten Mal die Rede. Offenkundig
wollte damit der BOP den Kritikern ,den Wind aushdgegeln* nehmen, Psychologen seien
inkompetent fur die Behandlung von Krankheiten.

Nun war auch der Augenblick gekommen, in dem dePBfizh zum ersten Male mit
der Thematik ,Psychotherapie* auseinandersetzte BO#® sah namlich die Méglichkeit vor,
psychologische Behandlungsformen, insbesondere, jdige die klinischen Psychologen
praktizierten, nach Abschluss des Universitatsstudian bewahrten psychotherapeutischen
Ausbildungsplatzen zu erwerb&d.Es ist daher nicht verwunderlich, dass die Berufsge
der Psychotherapeuten eine vollige Monopolisierudgr Psychologen bei allen
Therapieformen befurchtete. Zudem war es offenigthtdass von Seiten der Psychologen
die Psychotherapie nur als eine Spezialform deraBélung neben anderen mdglichen
betrachtet wurde. Bedingt durch die drohende Gefdér ,Unterordnung unter den
Psychologen® begannen hierauf auch die Psychotbetap, eine gesetzliche Regelung fur
ihren Beruf und ihr Tatigkeitsfeld zu initiieréff

L Adamovich der damalige Sektionschef des BKA, gab als Sigihahme zur
Ubermittlung des Memorandum bekannt, dass jenesh naicht all die vom BKA
gewtulnschten Voraussetzungen hinsichtlich einertee#lan Weiterverfolgung des Projektes
-Psychologengesetz thematisierte. So blieb dieg&raob Missstdnde psychologischer
Tatigkeiten bekannt waren bzw ob zur Vermeidunglsa Missstande tatsachlich rechtliche
Bestimmungen notwendig und zweckmallig waren, urtbeasiet. Weiters vermissté
Adamovicheinvernehmliche Lésungen mit der ArztekamAférDas Memorandum allein
veranlasste das BKA somit nicht, weitere Schritie Zu einer gesetzlichen Regelung zu

225 5chmidt Memorandum, 25.

226 5chmid, Memorandum, 25.

227 schmidt Memorandum, 19.

228 BKA GZ 600 637/7-V/6/82, Entwurf eines Psychologertes — Regelung der Psychotherapie, 18. Mai
1982, 2.

229 BKA, Brief an BOP am 15. September 1980, 1.
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tatigen. Daraufhin begann der BOP mit der Ausanbeiteiner Missbrauchsdokumentation,
welche sich jedoch als zeitraubend und auReroiderstthwierige Arbeit herausstelft.

Erst im Jahr 1982 wurde die Dokumentation des BQ#er iiden Missbrauch
psychologischer Arbeiten den zustandigen Behordaitergeleitet, wobei der BOP neuerlich
auf die Weiterbearbeitung des Gesetzesentwurfasgrd®™ Schon im Mai 1982 kam es,
einberufen durch das BKA, zu einer Besprechung ,Z&mdrterung der weiteren
Vorgangsweise im Zusammenhang mit dem Projekt elP®ghologengesetzes”, an der
Vertreter vom BKA, BMGU und BMWEF teilnahmen. Die §wechung endete damit, dass
nach Ansicht der Teilnehmer die Notwendigkeit eif®S nicht mehr in Frage gestellt

wurde?3?

3.4.5.2 Entwurf

In der Zeit vom 16. bis 18. September 1982 fand2derKongress des BOP statt. Im
Rahmen des Kongresses wurde am 17. September 1982 3d. ordentliche
Generalversammlung abgehalten. Bei dieser wurdgnoiier Mehrheit das Vorantreiben des
PG beschlossen, wobei die Weiterverhandlungen asitRles bisherigen Entwurfes samt den
im Memorandum aufgezahlten Anderungsvorschlagerchgé®n sollte. Darliber hinaus
solten  wesentliche  Anderungen  des Entwdffes unbedingt  eines
Generalversammlungsbeschlusses bediirfen.

Am 09. September 1983 wurde ein ,Neuer Entwurf f&rs Psychologengesetz®
fertiggestellt. Dieser enthielt, wie vom BOP vorglesn, alle Anderungen, welche bis zum
damaligen Zeitpunkt zur Debatte gestanden sindw@alen auch die Anderungsvorschlage
des Memorandums mitbedacht. Signifikant sind jemelekungen, die sich mit dem Gebiet
der Psychotherapie beschaftigen. Es ist mE ho@hsetkenswert, da sich in dieser Zeit der
BOP das erste Mal mit der Diskussion im Zusammeghames moglichen PthG
auseinandersetzten musste. So lie3 sich beispisswéen diesem Entwurf eine
Ubergangsbestimmung finden, welche die Problematichtpsychologe in der

Psychotherapie regeln solltgPersonen, die langstens innerhalb von funf Jahreach

230 Mitteilungen des BOP-VorstanBsychologengesetz, Pi® 1982/1, 25.

1 Mitteilungen des BOP-VorstanBsychologengesetz, Pi© 1982/2, 26.

22 Mitteilungen des BOP-PrasidiumBsychologengesetz, PiO 1982/3, 27; audHdfer, Psychologengesetz, 3.
233 7B die Verminderung des Regelungsumfanges dedigénfGesetzes bis hin zu Reduktion auf Titelschutz
Berufsaustibungsrecht und Kammerregelungen.

24 Mitteilungen des BOP-PasidiunBsychologengesetz, Pi0 1982/5-6, 37.
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Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes eine von derr@shischen Psychologenkammer und
der Osterreichischen Arztekammer anerkannte pskenapeutische Ausbildung absolviert
haben, unterliegen hinsichtlich der Ausubung eimkeser Ausbildung entsprechenden
Tatigkeit nicht den Bestimmungen dieses BundesgsséEine solche Bestimmung lasst
darauf schlieRen, dass die Psychotherapie sowahlRsgychologen als auch von Arzten
durchgefuhrt werden sollte, wobei aber die Psydaghe als ein der Psychologie
untergeordnetes Teilgebiet definiert wufdeSomit sollte es zur geteilten Monopolisierung
zwischen dem Berufsstand der Mediziner und Psygawmichinsichtlich der Psychotherapie
kommen. Diese Ubergangsbestimmung hielt aber nithige, da schon in der
Vorstandssitzung des BOP am 03. Dezember 1983 ei¢iBmung gestrichen wurde. Man
stellte Uberlegungen an, stattdessen in den EB Mioktmonopolisierung in dem Sinn zu
formulieren, dass kinftige gesetzliche Regelungem bis zum damaligen Zeitpunkt nicht
geregelten berufsméfiigen Beratungs- und Behandhktimggeiten durch das PG nicht
vorweggenommen werden konnéhAus dieser Abanderung ist erkennbar, dass auemint
der BOP nicht vor der Diskussion und Meinungsveestdmheit hinsichtlich eines mdglichen
PthG gefeit war. Noch im selben Jahr modifizierer OP die Bestimmung abermals
dahingehend, dass nun das BMWF gemeinsam mit derGBMrmachtigt wurde, durch
Verordnungen bestimmte Behandlungs- und Beratungjstiten genauer zu bezeichnen
sowie festzustellen, fur welche Personen das lgmfBesetz nicht Anwendung finden solle.

Am 03. Dezember 1983 wurde der Gesetzesentwurf, dde akzeptabeln
Anderungsvorschlage enthielt, BOP-intern beschin$¥e

3.4.6 Entwurf 1984

Im Jahr 1984 erstellte der BOP abermals einen n&mwurf, welcher am 16. Juni
1984 beschlossen wurd®.Der Entwurf wurde diesmal nicht nur wie schon amrJ1975 an
das BMWF, sondern auch an das BMGU ausgesandtwigitere Kopie erhielt das BKA?

235 /gl auchSuter Psychologengesetz, 89.

26 BOP, Psychologengesetz — Anderungen des Gesetzesésswem Beschluss der Vorstandssitzung vom 03.
Dezember 1983; zur rechtlichen Wirkung von EB si€hpitel 4.4.4.

7 Mitteilungen des BOP-PrasidiumBsychologengesetz, Pi© 1983/6, 34.

238 Dieser Entwurf wurde mit der Sondernummer 84 vigh ifh Juli 1984 publiziert.

239 Mitteilungen des BOP-PrasidiumBsychologengesetz, PiO 1984/4, 26; vgl aBater Psychologengesetz,
96; undHarramach Entwurf zu einem PsychologengesetZDINGG (Hrsg), Feedback 1986/1, 6.
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Der Entwurf 1984 unterschied sich nicht grundsétzivom Entwurf 1987. Jedoch
wurden jene Anderungsvorschlage, welche im Entvi®83 eingearbeitet worden waren,
auch in den Entwurf 1984 tGbernommen. Im Vergleiem Zntwurf aus dem Jahre 1978 gab
es aber eine weitere wesentliche Neuerung. Sce it im § 2 Abs 1 getroffene Regelung
gewahrleisten, dass in das BerufausiibungsrechtAvaten, Lehrern, Sozialarbeitern und
anderen Berufsgruppen, die psychologische Erkessgmnittelbar anwenden, nicht durch das
PG eingegriffen werde. Weitere Anderungen wurdensibhtlich der eindeutigeren
psychologischen Tatigkeitsdefinition, einer verstén Rechtsaufsicht Uber die
Psychologenkammer und einer Optimierung des Wahhd wDisziplinarverfahrens
durchgefuhrt.

Des Weiteren sah auch dieser Entwurf die Bildungnerei gesetzlichen
Interessensvertretung fir die Psychologen vor. 8adtaphen des Entwurfes, welcher an
sich nur aus 56 Paragraphen bestand, wurden aufgetye um den Aufbau, die
Zusammensetzung und die Verfahrensweisen der Pegdamkammer zu regeln. Der
Missstand bzw die Tatsache, dass sich der Entwurf in 15 Paragraphen mit der
Berufsaustibung des Psychologen beschéftigte, stiefd manche Kritik. So schilug
beispielsweise Harramach vor, man solle den Entwurf nicht ,Entwurf flr ein
Psychologengesetz*, sondern ,Entwurf fiir ein Psimenkammergesetz* nennéfi.

Trotz der grundsétzlichen Bereitschaft des BundesstersSteyrer(BMGU) ein PG zu
fordern, scheiterte das Unterfangen wieder an den &ompetenzrechtlichen Problematik.
Um die kompetenzrechtlichen Schwierigkeiten zu viogden, rietSteyrerzum Abschluss
von Staatsvertragen zwischen Bund und Léndern gen5a B-VG**! Diese Staatsvertrage
sollten beide Vertragspartner dazu verpflichteejafflartige PG fur die jeweils bestehenden
Kompetenztatbestande zu erlassen. Ein solcher ggswey wurde aber vom BOP abgelehnt,
da, wie die Geschichte schon ausfiihrlich zeigt, 8P nur an einer bundesweit
einheitlichen Regelung des Psychologenberufesessezrt war und zudem zu beflrchten
war, dass ein so komplizierter und langwieriger Weg den Ministerien von Vornherein
abgelehnt werd&"?

240 Harramach Entwurf zu einem Psychologengesetz, 7.
241 5chedler Konsumentenschutz oder Standespolitik, 7.
242 Mitteilungen des BOP-PrasidiumBsychologengesetz, Pi© 1984/5, 26.
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3.4.7 Entwurf 1985

3.4.7.1 Vorgeschichte

Trotz der scheinbar nicht Uberwindbaren  Schwieltgke hinsichtlich
kompetenzrechtlicher Probleme lieR sich der BOMtnentmutigen, weiterhin ein PG zu
initileren. Vielmehr beschloss er in der Generaaenmlung am 24. November 1984 nach
vorhergegangener Diskussion um mdgliche Gesetzastan, ein Bundesgesetz anzustreben,
welches die psychologische Berufsaustbung fur B#eeiche, fir welche der Bund die
Kompetenz inne hat, regeln solle. Darlber hinaws3 lier auch nicht ab, eine
Interessensvertretung fur alle berufsaustibenderchBBgen, unabhangig ob sie einer
Tatigkeit nachkamen, die unter das angestrebtetséskoder nicht, zu forderff® Der BOP
ging somit daran, den bestehenden Gesetzesentisemnals entsprechend den geénderten
Kompetenzbedingungen umzuarbeiten. Im Zuge der baitangszeit, in deren Verlauf
mehrere Entwiirfé* entstanden, welche aber immer wieder vom BOP wéendcbzw neu
uberarbeitet wurden, beschloss der BOP-Vorstandeiner Sitzung am 02. Marz 1985,
kunftig die Realisierung eines Kammergesetzes wutagiben. Diesem Beschluss waren
Beratungen mit Verfassungsjuristen vorangegafigeriner der Verfassungsjuristen war
Ohlinger, welcher dem BOP als Losung zur kompetenzreclattichisere zur Schaffung
eines Kammergesetzes geraten HafteEin solches Kammergesetz solle Regelungen
hinsichtlich des vollen Berufsausiibungsrechtes hadien®*’ Idee hinter einem solchen
Kammergesetz war die Erreichung der Vereinheitiighder Bundeskompetenzen und somit
die Umgehung der problematischen Kompetenzzemsplity in  Bund- und
Landerkompetenz. Mit einer solchen Vereinheitlichuarhoffte man, das PG leichter
realisieren zu kdnnen, da die berufliche Vertretgegetzlich in den Vordergrund gestellt
wurde und unter den Art 10 Abs 1 Z 8 B-VG als Komepe des Bundes zufiel. Andere
Bestimmungen wirden dann angehangt werden. Es $iéltealso um ein Gesetz gehandelt,
in welchem das Berufsrecht aller Psychologen dut@h Festlegung von Rechten und

243 Mitteilungen des BOP-PrasidiunBsychologengesetz, PiO 1984/5, 26.
244 PG in den Fassungen 15. April 1985 und 02. Mab198

245 Mitteilungen des BOP-PrasidiunBsychologengesetz, Pi® 1985/1-2, 39.
246 gyter Psychologengesetz,, 100.

247 Mitteilungen des BOP-PrasidiunBsychologengesetz, PiO 1985/4, 121.
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Pflichten der Kammermitglieder enthalten gewesenre#® Daraufhin erfolgte eine
neuerliche Umarbeitung und Neuformulierung des @Gesentwurfes. Dieser Entwurf,
welcher sich ganzlich auf eine Kammernormierung treeme, wurde in den
Vorstandssitzungen am 02. Mai 1985 und 01. JunbI8&schlossen. Der BOP betonte aber
gleichzeitig mit der Zustimmung zu dem neu formuéa Entwurf, dass er niemals
vordergrindig die Schaffung einer Psychologenkamme8inne hatte, sondern vielmehr die
Osterreichische Rechtsordnung zur Normierung undcldiahrung von Berufsrechten die
Institutionen von Kammern verlang€. ME entspricht diese Stellungnahme des BOP-
Vorstandes nicht den wahren Tatsachen, denn dieh@&bse zeigt sehr deutlich, dass der
BOP immer wieder darauf gedréangt hatte, seinen ‘Wuneach einer gesetzlichen
Interessensvertretung des Berufsstandes der Psgemlumzusetzen. Schon der erste
Entwurf aus dem Jahr 1956 sah eine Vorstufe einamrderregelung vor: eine
Psychologenkommission. Der Ratschlag des Verfasgunigien, das PG als Kammergesetz
zu gestalten, kam dem BOP somit nicht ungelegem) dedem der BOP mit der Schaffung
des Kammergesetzentwurfes den Ratschlagen dersgargsjuristen nachkam, machte er
einen grolBen Schritt hin zur Verwirklichung seirsgenen Wunschvorstellung — einer

gesetzlich geregelten Berufsvertretung.

3.4.7.2 Entwurf

Am 04. Juni 1985 wurde der neue Entwurf mit denelTjBundesgesetz Uber die
berufliche Vertretung und Rechtstellung der Psyafpeh (Psychologengesetz)”
Bundesministe6teyrertberreicht.

Der Entwurf war in sieben Abschnitte unterteilt:nEchtung und Aufgabe der
Osterreichischen Psychologenkammer, Mitglieder, a®@isation der Osterreichischen
Psychologenkammer, Aufsicht und Verfahren, Disngigelegenheiten, Strafen und
Ubergangs- und Schlussbestimmungen. Anhand diestsmués lasst sich erkennen, dass der
Hauptzweck dieses Entwurfes die Einrichtung einsycRologenkammer war, wobei die
Rechtsstellung der Psychologen uber die Rechtsstelder Kammermitglieder geregelt

werden solle.

248 gyter Psychologengesetz, 108ofer/Palme Vorbemerkungen zum Entwurf 1985,
249 Mitteilungen des BOP-PrasidiunBsychologengesetz, PiO 1985/4, 121.
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Vergleicht man den Entwurf 1985 mit friheren Enti®ir so stellt man keine
groRartigen Neuerungen fest. Ein paar Punkte bzgelRagen dieses Entwurfes sind mE
aber dennoch hervorzuheben. Neben den Regelungsichilich der Berufsaustubung (88 7,
8), welche an den Abschluss des akademischen Hegawiudiums, die dOsterreichische
Staatsbirgerschaft, die Vertrauenswurdigkeit urel Eintragung in die Psychologenliste
gebunden war, fand sich in diesem Entwurf eine 8uusig von Pflichten, welche der
Psychologe im Rahmen seiner Berufsaustibung eimhaltiesste. So sollte der Psychologe
seinen Beruf,gewissenhaft und unter Beachtung der Entwicklungen Erkenntnisse der
wissenschaftlichen Psychologi€8 12 Abs 1) und so weit wie moglighur mit Zustimmung
des Klienten*(8 12 Abs 3),personlich und unmittelbar [...] jedoch unter Mitfel von
Hilfspersonen, welche die notwendigen Kenntnisgehia(§ 12 Abs 6) austben. Dabei sollte
der Patient nicht in seiner Abhangigkeit einem Miasich zum Opfer fallen.

Da der Psychologe vom Klienten in sein Vertrauerzogen werde und seine
Berufsaustibung oft nur in Kenntnis besonders skmsibformationen aus dem Privatleben
des Klienten mdglich ware, war eine weitere BerilifiSgt des Psychologen und seiner
Hilfskrafte die Verschwiegenheitspflicht, die in1® geregelt wurde. Doch auch bei diesem
Entwurf gab es wiederum Ausnahmeregelungen. Bessrkkel war die in § 14 Abs 3
festgelegte Ausnahme zugunsten der Arbeitgeber Adigraggeber. Abs 3 normierte flr im
Auftrag eines Dritten durchgefthrte Untersuchungendie Moglichkeit
~untersuchungsergebnisse mitteilen zu kdnnen, diecBeantwortung der Fragestellung und
zur Begrundung des Untersuchungsergebnisses natyvesnad.” Schedlerverneinte eine
solche Ausnahmeregelung und betitelte eine solcke ,ainen Schwamm, einen
Kaugummi“?*° Nichts desto trotz musste aber a@tthedlereine Verbesserung hinsichtlich
dieser Ausnahmeregelung feststellen, vergleicht diarvorliegende mit jener vom Entwurf
aus dem Jahr 1978, welche eine Informationsweiberdansichtlich jenen Informationen,
deren Kenntnis fir den Empfanger erforderlich é&taubt. Die neu formulierte Regelung
billigte dem Psychologen zwar eine Informationsegétbe zu, diese aber nur in einem engen
Rahmen.

Naturlich fand aber auch in diesem Entwurf wiederame Regel hinsichtlich der
Zusammenarbeit zwischen Arzten und Psychologen aBipg Die konsiliarische
Zusammenarbeit war im 8 15 so geregelt, dass beliegen oder bei Verdacht des
Vorliegens einer organischen Krankheit, welche gisychische Stdérung hervorruft,

%0 5chedler Konsumentenschutz oder Standespolitik, 13.
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umgehend ein Arzt zu konsultieren sei und die Behang dann nur in standiger Absprache
mit dem Arzt zuldssig sei. ME ware durch eine selBegelung ein Teil der psychologischen
Arbeit an die Zusammenarbeit mit einem Arzt zwargjse gekoppelt und kdnnte ohne
Zustimmung eines Arztes nicht ausgefuhrt werdemrmiSmormiert auch diese Regelung
wiederum nur die Uberordnung der Arzte vor dem Bstand der Psychologen, was
angesichts der berufsmafigen Zuordnung der Entendasser erstaunt. Ungeachtet der
lautstarken Proteste, welche im Zuge des Begutaghtierfahrens fur den Entwurf aus dem
Jahr 1978 hinsichtlich der Regelung der konsilidrés Zusammenarbeit mit den Arzten
aufkamen, wurde die Regelung aus dem Jahr 197&mders formuliert, sonst aber mit
gleichem Regelungsinhalt in den neuen Entwurf kopi&s ist mir daher auch nicht
verstandlich, warunBartuska Sprecher der ARGE Psychologen im OGB, diese Regedls
einen Aufstieg ,von der Sklavenarbeit zu einer parschaftlichen® eingestuft hat

Bedingt durch die ausdrtckliche Formulierung desdgises als Kammergesetz fanden
sich auch in diesem Entwurf abermals Vorschriftem 2Vahlrecht und zum Disziplinarrecht.
Trotz der heftigen Diskussionen hinsichtlich der fitiheren Entwirfen vorgekommenen
Wahlordnung, sah man auch in diesem Entwurf aestedles demokratischen
Verhaltniswahlrechts ein Personlichkeitswahlrecbt, wvelches die Gefahr in sich bergen
konnte, Minderheiten zu benachteiligen und sonme egentralistisch gesteuerte Organisation
des Berufsstandes zu begiinstig&n.

Das Problem der postgraduellen Ausbildung darf anicht vergessen werden. Obwohl
schon im Begutachtungsverfahren zum Entwurf aus damr 1978 eine postgraduelle
Ausbildung in Anlehnung an den arztlichen Turnudogierte wurde, sah auch dieser
Entwurf nur ,eine zweijahrige Berufsausibung unter Aufsicht urddleitung zur
selbstandigen Berufsaustbung berechtigten Psychol{g 7 Abs 3)“als Voraussetzung fur
eine selbstdndige Ausiibung des PsychologenberaiesFir die freiberufliche Ausiibung
.St der Nachweis einer mindestens dreijahrigen Bsausibung als selbstandig tatiger
Psychologe“vorzuweisen (8 7 Abs 4). Diese Ausbildungsbestimgnbekrittelte auciMax,
Sekretar der klinischen Psychologen im BOP, in eseftellungnahme und forderte zum
Schutze des Konsumenten, der wirklich nur einenlifqgierten Psychologen und keinem

Scharlatanen gegeniberstehen solle, nach dem Btwene zweijahrige Turnusausbildung.

%1 Bartuskain Schedler Konsumentenschutz oder Standespolitik, 16.
%52 Tretter in Schuster/Kiibler/HoffmanrBericht iiber die Podiumsdiskussion ,Psychologertgésem 28.
November 1985, 1.
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Dem sollten dann noch weiteren drei Jahren folgeherst dann sollte der Turnusabsolvent
zur freiberuflichen Tatigkeitsaustibung berechtjn$>>

AbschlieRend ist auch darauf hinzuweisen, dassderitVollziehung dieses Gesetzes
und mit der Fihrung der Rechtsaufsicht Gber die idandas BMGU betraut werden sollte (8
56). Dies begriindete man mit dem Argument, dassTdaigkeitsgebiet des Psychologen

Uberwiegend im Bereich des Gesundheitswesens adlgdisse.

3.4.7.3 Reaktion

Obwohl BundesministeBteyrerdie Weiterbearbeitung des Entwurfes in Form einer
Entsendung zur Vorbegutachtung versprach, wurde Alisssendung immer wieder
verschoben. Der BOP vermutete dahinter die Gefar mkuerlichen Uberlegung der
Regierung, die Materien PG und PthG miteinandeverunengenHofer stellte namens des
BOP fest, es handle sich dabei um zwei verschied@asetzesmaterien, weshalb die
psychologische Berufsauiibung mit einem PthG kedtisgjeregelt werden kéni&’. Bedingt
durch den Ministerwechsel im Gesundheitsresort eadnber 1985 und bedingt durch den
Reaktorunfall in Tschernobyl wurden die meisten emad Aktivitaten im BMGU
zuruckgestellt; so wurde auch die AngelegenheitalReerung eines Psychologengesetz”

nicht weiter verfolgt>°

3.4.8 Entwurf 20. Februar 1989

3.4.8.1 Vorgeschichte

Nach der Nationalratswahl 1986 hat sich Bundestenlsischnakzu einer weiteren
Bearbeitung bereit erklart. 1987 fand im Blro dé&&ABmit Matzkaeine Besprechung statt.
Dabei erfuhr der BOP, dass das leidliche Themaidgietzt offenen Kompetenzfrage ein fiir
allemal geklart war. Die Kompetenz fur die Weitaatieitung hat das

%3 Max in Schuster/Kiibler/Hoffmanf®odiumsdiskussion ,Psychologengesetz®, 1.

%4 Hofer, Brief an den Bundesminister Ofner, BMJ, am 12. Maver 1985, 2. )

255 Hofer, Psychologengesetz, 3; vgl auditteilungen des BOP-PrasidiumBsychologengesetz, Pi© 1986/2-3,
51.
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Kanzleramtministerium ,Gesundheit und offentliclgenst” inne. Seitens der Fachabteilung
des Ministeriums (Sektion VI/Volksgesundheit) wurdem BOP zugesagt, mit allen
Gruppen, die sich zum Thema PG bis jetzt Gedankemaght haben, Gesprache zu fuHrén.

In zahlreichen Besprechungen mit Vertretern andeierufsbereiche (wie
beispielsweise Sozialbetreuer und Psychotherapestent bilateralen Gespréachsrunden mit
der Arztekammer, wurden Diskussionsvorschlage mblPmbereichen wie Zusammenarbeit
Arzt/Psychologe, postgraduelle Ausbildung und legsensvertretermodell ,Kammer®
erarbeitet. Des Weiteren wurde immer wieder festfjeh, dass eine Vermengung mit einem
allfalligen PthG nicht wiinschenswert sei und audk drztekammer machte keine
grundsatzlichen Einwénde gegen ein PG gelféhd.

Bundesministet. 6schnakbekraftigte am 22. Mai 1988 nochmals den WunschP&
schnellstens in Kraft treten zu lassen und versprasne RV binnen kirzester Zeit

auszuarbeiten.

3.4.8.2 Entwurf

Im Oktober 1988 kam es endlich auch offiziell zumlitgschen Auftrag fur die
Ausarbeitung eines PG. Anfang November begannerArheitsgesprache im BKA. Nach
zwolf Detailverhandlungen wurde ein Entwurf mit d&tand 20. Februar 1989 fur das PG
fertiggestell?®

Zentrale Veranderung dieses Entwurfes war das FRehdgner gesetzlichen
Interessensvertretung — der Psychologenkammer.télfe &iner Psychologenkammer sollte
der BOP den Status einer 6ffentlich rechtlichengébschaft erhalten. Als Aufgabe ware ihm
beispielsweise die Fuhrung der Psychologenliste rtidgen. Im  Vergleich zur
Psychologenkammer ware dem BOP aber die Macht,iptiszrechtlich ber alle
Psychologen zu bestimmen, nicht erteilt worden. Die die Kammer vorgesehene
Zwangsmitgliedschaft fand sich in leichter Form &Bichtmitgliedschaft beim Verband
wieder. Als Argument fur eine solche Pflichtmitgleehaft wurde die Notwendigkeit der

Durchfuhrung der dem Verband gesetzlich vorgesbbrien Aufgaben genannt.

256 BOP, Psychologengesetz — Zusammenfassende Infornmidndem Stand vom 15. Februar 1988, 3.
7BOP, Gedachtnisprotokoll tiber die erste bilateralepBishsrunde mit der dsterreichischen Arztekammer am
24. Mai 1988, 2f.

28 Mitteilungen des BOP-PrasidiunBsychologengesetz, Pi® 1989/1-2, 3.
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Als Hauptpunkt erkannte der BOP nunmehr an, dassPdiychotherapie nicht die
einzige Form der psychologischen Behandlung d#estédurch diese Feststellung fiel die
Psychotherapie im engeren Sinn zwar aus dem PGd)aitee Behandlung als solche wurde
aber dadurch den Psychologen nicht verwehrt. Géaitnlish soliten Psychologen dem PG
unterliegen; Ubt ein Psychologe aber auch Psychagilee aus, so sollte er zuséatzlich auch
einem eventuellen PthG unterfallen. Diese Ansiatt Psychologen die Moglichkeit, auch
ohne eine gesetzliche Regelungen der Psychotheragée Behandlung tétig zu sef.

Eine weitere Erneuerung war die Adaption im Hinbliauf die Definition der
Begriffsbestimmung psychologischer BerufsaustbunBambei kam die Unterscheidung zum
Tragen, ob die psychologische Tatigkeit direkte geéal flir die einzelnen betroffenen
Menschen habe, oder ob jene Tatigkeiten durchgefiilerden, die sich nicht auf einzelne
Menschen beziehen und daher keine direkten Folgerdié betroffenen Personen haben.
Tatigkeiten, welche direkte Folgen fur den Menschefweisen, waren die schon aus den
alten Entwurfen bekannten Handlungen ,DiagnostjBgratung“ und ,Behandlung®. Zu den
Tatigkeiten, die in den zweiten Bereich fallen tgwil— also jener, welcher keine direkten
Konsequenzen fur den Einzelnen mit sich bringt +ewaratigkeiten etwa im Bereich des
Arbeits-, Berufs- und Wirtschaftspsychologen alshader Markt- und Meinungsforscher zu
zahlen. Durch diese Bestimmungsunterscheidungeselt im Zuge der Ausbildung zum
Psychologen auch zu einer Ausbildungsunterscheidlk@gmmen. So ware flr
Jungpsychologen, welche die selbstandige Berufbaumgii im zweiten Berufsbereich
anstreben, nach Abschluss des Studiums statt enejahrig fachlich kontrollierten

Berufausiibung nur eine einjahrige berufsbegleitédeerbildung vorgesehen gewesen.

3.4.8.3 Reaktion

Mehrere Diskussionsschwerpunkte wurden nach Belwsnden dieses Entwurfes laut.
So sah der GOP einen zentralen Problempunkt ifFdenulierung der Begriffsbestimmung
(8 1 Abs 3 Z 2). Das grol3e Problem ortete er inUignestimmtheit der Begriffsdefinition,
bei welcher die ,psychologische Behandlung®,alsychologische Malinahme zum Zweck der
Milderung oder Beseitigung von Schwierigkeiten @drungen der betroffenen Personen zu
setzen“ definiert wurde. Dabei fallt unweigerlich ins Aygdass sowohl der Begriff der

%9 Mitteilungen des BOP-Prasidium$sychologengesetz, Pi© 1989/3, 6%ofer, Gedachtnisprotokoll —
Besprechung in der OAK am 16. Mai 1989S2ter,Psychologengesetz, 123f.
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Psychotherapie als auch der Krankheitsbegriff vedem wurden, was seitens des GOP
wiederum die Gefahr einer Tétigkeitsfeldiiberschmedgdmit sich bringen kénnt&°

Weitere Punkte, die auf Einwande unterschiedlichdtager stiel3en, waren die
Pflichtmitgliedschaft der berufsausiibenden Psygerdo beim BOP! und die
ZweckmaRigkeit der postpromotionellen Qualifikatzur Berechtigung fur die selbstandige
Berufsaustibung. Zudem brandete erneut die Diskussid, anstelle eines PG, eines PthG
und anderer einschlagigen Berufsregelungen im Rahemees grofien Gesetzes Uber die
psychosoziale Versorgung Regelungen fur alle elagaien Berufe zu konzipieren. Jedoch
stimmte diesbeziiglich das BKA der Stellungnahme B&® zu, der darauf aufmerksam
machte, dass es sich beim PG um ein Berufsgesetzmicht um ein Versorgungsgesetz
handle, also um zwei grundsatzlich voneinanderciiéesiene rechtliche Materiéf?

Durch den Wechsel des Ministers im Gesundheitstésairkurzzeitig wiederum beim
Projekt ,Psychologengesetz” Stillstand ein. Der endBundesministeEttl, der Léschnak
nachfolgte, brachte zum Teil neue Vorschlage ein. k8tisierte er die psychologische
Ausbildung — vor allem die postgraduelle Weiterbiid. Er gab beispielsweise zu bedenken,
dass Ausbildungsengpasse vergleichbar mit jenem Beztlichen Turnus nicht zu billigen
sind?®® Zudem verneinte er die fir die Ausiibung des Pdggemberufes vorausgesetzte
dsterreichische Staatsbiirgersch&ftDieser vom Bundesministé&ttl geduRerter Kritikpunkt
kann als Vorwegnahme des spateren EU-Beitritts getveverden. Denn am 08. Juni 1989
beschloss das dsterreichische Parlament, die ést@sche Bundesregierung moge den
Beitritt Osterreichs zur EU beantragen und schon am Juli 1989 wurde das
Beitrittsansuchen um Aufnahme in der EU von AuRReisterMock eingereicht®®

Entsprechend den Vorstellungen des Ministers wudde Entwurf neuerlich

umgearbeitet.

260 | ang/Thaler/WolkersdorfelGOP-Psychologengesetz, 1989, 2.

%1 Dagegen protestierte vor allem die Arbeiterkammer.

262 Hofer, Gedéachtnisprotokoll — Informationshearing im Rarént/SPO-Club am 22. Februar 1989, 2f.

263 Mitteilungen des BOP-PrasidiunBsychologengesetz, Pi0 1989/3, 67.

24 syter Psychologengesetz, 124.

%5 |n den EB zur RV des schlussendlich in Kraft getnen PG wird genau darauf eingegangen. Das irt Kraf
getretene PG verzichtet namlich auf die zwingendealfssetzung der Osterreichischen Staatsbirgersairaf
Aufnahme der selbstéandigen Ausibung des Psychdbegefes. Es wird verwiesen, dass auf Grund des
Nichtdiskriminierungsgebotes und des Prinzips degizEgigkeit die Osterreichische Staatsbirgerschbst
Voraussetzung nicht aufrechtzuerhalten ist; RV 1RENR XVII. GP, 11; vgl auctSuter Psychologengesetz,
124f.
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3.4.9 Entwurf 30. Mai 1989

3.4.9.1 Entwurf

Am 30. Mai 1989 wurde erneut ein Entwurf offizielir Begutachtung ausgesantft.
Er gliedert sich in sechs Abschnitte: Psychologisderufsausibung, Berufspflichten,
Strafen, Berufsorganisation, Verhéltnis zu andeéRechtsvorschriften und Ubergangs- und
Schlussbestimmungen.

Regelungsschwerpunkte waren die Schaffung einer dracdichen
Kompetenzgrundlage, die genaue Umschreibung dag€enfanges, die Festlegung der fur
die Ausuibung des psychologischen Berufes erfordenti Voraussetzungen, die Ausbildung,
der Berufbezeichnungsschutz und die Definition Banufspflichten. Darlber hinaus fanden
sich im Entwurf auch Normierungen hinsichtlich d&rhrung der Psychologenliste und der
Organisation des unter staatlicher Aufsicht stebariBerufsverbandes.

Wie schon der Entwurf aus dem Jahr 1988 unterschimth dieser in Begutachtung
ausgesandte Entwurf zwei unterschiedliche psyclsxdbg Berufsaustbungen. Ausgehend
von 8 1 Abs 1, wonach im Zentrum jeder psycholdwysc Ausibung die unmittelbare
Anwendung der Erkenntnisse und Methoden der wisbarfidichen Psychologie steht, wurde
die psychologische Téatigkeit in 8 1 Abs 2 und 8§ UsA in jene Tatigkeiten aufgespalten,
welche einerseits direkte Folgen fir den einzelBetroffenen haben kdnnten, andererseits
ausdrucklich nicht auf einzelne Menschen Anwenddingen und somit keine direkten
Folgen fur den Einzelnen nach sich ziehen kdnnéers. Abs 3 ergab sich aber, dass jene
Tatigkeiten nicht zwangsmalfig nur den Psychologen Ausibung vorbehalten waéren,
stattdessen waren auch andere Berufsgruppen zuibAng dieser Tatigkeiten berechtigt.
Basierend auf einer solchen Differenzierung warenkansequenzen, die je nachdem ob der
Psychologe ein Tatigkeitsfeld gem Abs 2 oder gems Blabdeckte, unterschiedlicher Art.
Unterschiedliche Regelungen sah der Entwurf bdspeise flr die Aus- und Fortbildung
vor. So sollte jener Psychologe, der danach tréettten psychologischen Beruf gem Abs 2
selbststandig auszutiben, eine postgraduelle Ausliglgn der Dauer von zumindest einem
Jahr unter der fachlichen Anleitung einer zur s&bsligen Ausiibung des psychologischen
Berufes berechtigten Persorabsolvieren (8 4 Abs 1). Jener Psychologe, deAd&ibung

266 BKA, GZ 61103/15-V1/13/89; dieser Entwurf war schon ar@. Mai 1989 als ,Entwurf zum
Psychologengesetz idF 19. Mai 1989* vollstandiga@usuliert.
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gem Abs 3 anstrebte, sollte dagegen keine postgiladiusbildung absolvieren missen. Zur
selbstandigen Auslbung berechtigte Personen saso@a&hl fir Psychologen gem 8§ 1 Abs 2
als auch fur jene gem 8 1 Abs 3 ausdricklich eieepflichtende berufsspezifische
Fortbildung vor. Aber auch hierbei ware wieder zotemschieden gewesen. So sollten
Psychologen gem 8 1 Abs 2 innerhalb von drei Jahabn dem Zeitpunkt der
Psychologenlisteneintragung berufsverpflichtend e eiRortbildung in der Dauer von
zumindest 240 Stunden, davon zumindest 80 Stundeer@sion, erfolgreich absolvieren.
Psychologen gem 8 1 Abs 3 sollten innerhalb von iz@ahren zumindest 180
Fortbildungsstunden, davon zumindest 60 Supenssimmden, absolvieren. Eine solche Aus-
und Fortbildungsdifferenzierung kam mE dadurch an8e, da Psychologen gem 8§ 1 Abs 2
sich unmittelbar mit dem Klienten selber auseinaselzen sollten und man durch eine weit
reichendere Aus- und Fortbildung den Erwerb jemakgischen Kenntnisse und Erfahrungen
sicherstellen wollte, der fur den unmittelbaren @mg mit Menschen von Noten ware. Mit
dieser Unterschiedlichkeit stellte man indirekt dgm 8 1 Abs 2 tatigen Psychologen auf
eine hohere Stufe, als jenen, der nach § 1 AbsrgrseBeruf ausibte. Personen, die den
Beruf gem Abs 3 selbstandig austben, wirden niem &Verbeverbot des § 13 Abs 1
unterliegen. Weiters fanden fir solche Psycholamerh die Vorschrift der Zusammenarbeit
mit den Arzten (§ 11) keine Anwendung.

Die Organisation und Durchfiihrung der Fortbilduridag im Entwurf dem BOP, dem
anstelle der immer wieder angesprochenen Psychadtagamer als Selbstverwaltungskorper
sowohl im eigenen als auch im Gbertragenen Wirkknmegs Aufgaben zugesprochen wurden.
Durch die Regelung, dem BOP als gesetzliche Interevertretung der Psychologen auch
die Kontrolle und Aufsicht tiber die Fortbildung gawahren, wére der BOP im Vergleich zu
anderen Interessensgruppen rund um die PsycholegenB Gesellschaft kritischer
Psychologen und Psychologinnen (GKPP) — auf eindeB® gestellt worden. Mit einer
solchen Regelung ware es dem BOP moglich, die P&ygén ,zwangsweise” um sich zu
scharren und deren Ausbildungsrichtung bzw Gesignbestimmen bzw beeinflussen zu
konnen. Dem BOP ware durch eine solche Vorschri &in ,Fortbildungsmonopol®
zugesprochen worden; damit hatte mit in Kraft tmetheser Bestimmung der BOP die
Kontrollmacht Gber alle Psychologen erlangt. Diatirich in abgeschwachter Form, da das
immer wieder fir die Kammer vorgesehene Diszipteent nicht Einzug in diesen Entwurf
gehalten hatte. Anstelle des Disziplinarrechted¢ches im Entwurf aus dem Jahre 1985 noch
vorgesehenen war und welches als Bestrafung eimeschluss von der Berufsausibung von

bis zu funf Jahren vorsah (8 38 Abs 1 Z 3), wawariiegenden Entwurf eine Geldstrafe von

88



bis zu 50000 ATS vorgesehen (8§ 14 Abs 2). Nebemdechfiihrung der Fortbildung wurden
noch andere Aufgaben dem BOP zugesprochen. Algigéta (ibertragene Aufgabe ware der
BOP fiir die Fuhrung der Psychologenliste verantietrtdabei vor allem zur Uberpriifung
der notwendigen Eintragsvoraussetzungen, und demteellen Streichung aus jener. Die
eigentliche Aufgabe, die Mitgliederinteressen zyprésentieren, wirde in den eigenen
Wirkungsbereich fallen und umfasste die Vertretnagh auf3en gegeniber den zusténdigen
staatlichen Stellen und den anderen beruflicheatglshen Interessenvertretungen (8 15 Abs
3 und Abs 4). Wie auch schon im Entwurf aus denr J8B8 fand sich auch hier anstelle
einer Zwangsmitgliedschaft eine abgeschwachte Heflicgliedschaft wieder (8 16 Abs 1).
Argumente fur eine vorgeschriebene Pflichtmitglgdsdt wurden in den EB zum Entwurf
angefuhrt. Laut den EB sei die Pflichtmitglieds¢hagin MUSS von mehreren
Charaktereigenschaften eines Selbstverwaltungskorpia ansonst die vollstandige
Reprasentation einer vom Gesetz zusammengefasstgpés nicht gewahrleistet werden
kann?®’ Als anderes Argument fiir die Pflichtmitgliedschafirden in den EB Erkenntnisse
des VfGH genannt, die implizit eine Pflichtmitglmhaft befiirworte®® Durch eine solche
Pflichtmitgliedschaft ware dem BOP mE eine indieelufwertung und Machtsteigerung
gegenuber allen anderen im Sektor Psychologenbasaifon damals vorhandenen
Interessensgruppierungen zu Teil geworden.

Regelungsschwerpunkt dieses Entwurfes war auchgdigaue Umschreibung des
Berufsumfanges und die damit einhergehende adj@lliAbgrenzung zu anderen
Berufsgruppen. 8 1 Abs 1 definierte das psychotdgis Tatigkeitsfeld mit,die
Untersuchung, Auslegung, Anderung und Vorhersage \derhaltens und Erlebens von
Menschen, sofern dabei Erkenntnisse und Methodenwiisenschaftlichen Psychologie
unmittelbar angewendet werdenDies bedeutet, dass beim psychologischen Handeln d
unmittelbare Anwendung der Erkenntnisse und Methodesschlaggebend ist. Mit einer
solchen Regelung ware fur andere Berufsgruppen glimgertir® geoffnet. Es stand somit
jedem Beruf frei, mittelbar psychologische Tatigkai ausfihren zu kdnnen, ohne
gesetzeswidrig zu handeln. Schon im ersten Entausf dem Jahr 1956 kam das Wort
LJunmittelbar® vor. Damals fand es aber mE eher ¢glicher Weise“ den Weg in den
Entwurf. Im Laufe der Zeit und nach den heftigersddissionen um den heiklen Bereich

267 Entwurf zum Psychologengesetz idF 19. Mai 19892BB

268 7B VfGH-Erkenntnis vom 13. Oktober 1966, B 36/88Slg 5368/1966; VIGH-Erkenntnis vom 11. Oktober
1979, G 83/78, VfSlg 8644/1979; VIGH-Erkenntnis vd@. Dezember 1977, G 11, 12, 37, 38/77, ViSlg
8215/1977; vgl auch Entwurf zum PsychologengesiizZlB. Mai 1989, EB 28.
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JAbgrenzung zu bzw Uberschneidung mit anderen Bgruppen gewann dieses Wort

enorm an Bedeutung und stellte klar, dass die liveite Anwendung von psychologischem
Wissen nicht durch ein PG beeintrachtigt werdefiesd\lit dieser Berufsumschreibung und

mit dem in 8 1 Abs 4 explizit formulierten Verbotgsrch die Ausibung des psychologischen
Berufes in andere Berufsaustubungen, zB die dese#&ratinzudringen, wollte man der

Diskussion bzgl einer eventuellen Monopolstellueg 8sychologen Einhalt gebief&h.

Naturlich enthielt auch dieser Entwurf einen Kagalon Berufspflichten, welcher in
einem eigenen Kapitel abgehandelt wurde. So etghie§§ 10-13 eine Definition der
Berufspflichten, insbesondere in Bezug auf die HAusanarbeit mit Arzten, die
Verschwiegenheitspflicht und die Werbebeschrankua.der gegenstandige Entwurf, wie
schon erwahnt, kein Disziplinarrecht kannte, solletwaige Berufspflichtverletzungen als
Verwaltungsubertretungen geahndet werden (8 14 Bb 11, der die Zusammenarbeit
zwischen Arzt und Psychologen regelte, unterschigdmit jenem aus dem Entwurf aus dem
Jahr 1978 nur minimal. Eine Formulierungséanderwsigaber auffallig. So umschrieb der
Entwurf 1978 die konsiliarische Zusammenarbeit &e#Berufsgruppen im § 10 Abs 4 mit
den Worten;,Psychologische Methoden dirfen bei der Behandmg Krankheiten nur von
einem entsprechend ausgebildeten Psychologen umdimustandiger konsiliarischen
Zusammenarbeit mit einem Arzt angewendet werden.Vergleich dazu die Formulierung
des jetzigen EntwurfesDie Auslbung des psychologischen Berufes gem $d 2\ die
zusatzlich zur arztlichen Behandlung einer Krankherfolgt, ist in regelméaRiger
konsiliarischer Zusammenarbeit mit einem zu setusgen Berufsausibung berechtigten
Arzt auszulben.” (8 11 Abs Burch diese unterschiedliche Formulierung wirdodtdich,
dass die Arzte im Kampf um das Wort ,Krankheit" gsigich waren. Mit einer solchen
Umschreibung gestanden die Psychologen den Arziten dass nur sie Krankheiten
behandeln durfen. Dies war im Entwurf aus dem 38@8 noch nicht der Fall und einer der
Stolpersteine, warum nach dem damaligen Begutaghtanfahren die Verwirklichung des
PG zum Erliegen kam.

Die Verschwiegenheitspflicht war in § 12 geregeid werfuhr wie bei allen anderen
bisher konzipierten Entwirfen wiederum taxativ @zfihlte Ausnahmen. So war auch hier
der Psychologe erneut dazu berechtigt, einem Drittedessen Auftrag die Untersuchung
durchgefuhrt worden ist, die Untersuchungsergebnissnitzuteilen, die zur
Fragestellenbeantwortung und zur Begrindung desdaigses notwendig seien (8 12 Abs 4).

269 y/gl auchSuter,Psychologengesetz, 126.
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Neben all den Regelungen fanden sich im Gesetzegdnt auch
Normierungsvorschriften bzgl des Schutzes der Ber#eichnung, hinsichtlich des
Erloschens und Ruhens der Berufsberechtigung un@djanisation des BOP.

3.4.9.2 Begutachtungsverfahren

Am 30. Mai 1989 wurde der Entwurf im Zuge des Beghtungsverfahrens der
Offentlichkeit vorgestellt. Die auf diesen Entwerfolgte Resonanz fiel nicht so positiv aus,
wie es eigentlich erwartet wurd€.

Zahlreiche Stellungnahmen langten bis zum EndeBdgutachtungsfrist im BKA ein.
Die Kritk an dem neuerlichen Gesetzesentwurf wanmens und inhaltlich dem
Begutachtungsverfahren aus dem Jahr 1978 ahnli@uptengriffspunkte lieferten die
Regelungen hinsichtlich der Begriffsdefinition uddr Tatigkeitsumschreibung des Berufes
.Psychologe”. Weitere Diskussionen brandeten himéah der Aus- und
Fortbildungsvorschriften und hinsichtlich der Regej Uber die Zusammenarbeit zwischen
Arzten und Psychologen auf. Auch die durch das @easermierte Machtposition des BOP
stiel3 auf herbe Kritik.

Eines der zentralen Probleme des vorgelegten Efgsvusahen mehrere zur
Stellungnahme aufgeforderten Adressaten in der ldwer Meinung sehr weiten
Umschreibung des Berufsumfanges fir Psychologere Befahr einer ausufernden
Umschreibung lag darin, dass dadurch eine sachlicht gerechtfertigte Einengung der
Tatigkeitsfelder anderer Berufsgruppen erfolgenrkénUnmittelbar betroffen waren dabei
Berufe wie Sozialarbeiter, Psychiater und PadagodenGefahr bestand, dass nahezu der
gesamte Tatigkeitsbereich der Sozialwissenschaftfdgchologen mit einem solchen Gesetz
vorbehalten wére. So wurde das in 8 1 Abs 1 veretntlVort ,unmittelbar” kritisiert. Ein
Psychologe sei jener, der ,unmittelbar® die Erkemsde und Methoden der
wissenschatftlichen Psychologie anwendet. Die Uabetisung von ,unmittelbar® und
,mittelbar* ware dabei von ,jimmanenter* Bedeutui§ Sowohl der Gesetzestext selber als
auch die Anmerkungen gaben aber nicht Auskunftlmarivelche Entscheidungskriterien bei
einer solchen Unterscheidung herangezogen werdéenscEs lag somit keineswegs eine
eindeutige Abgrenzung einer unmittelbaren bzw mhigieen Anwendung vor. Weiters fiel § 1

270 Mitteilungen des BOP-PrasidiunBsychologengesetz, PiO 1989/4, 115.
271 Entwurf zum Psychologengesetz idF 19. Mai 1989,18B
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Abs 2 der Kritik zum Opfer. Dieser sollte eine Koetksierung der psychologischen Tatigkeit
durchfuihren, tangierte mit der Umschreibung abehandere Berufsgruppen. So beschrieb
zB 8 1 Abs 2 Z 2 auch Aufgaben der Padagogik. Noffbnsichtlicher stellte sich das
Problem des Eingriffs in Tatigkeitsfelder andereerisgruppen hinsichtlich jener der
Psychotherapeuten, da diese, folgte man den EB Emtwurf, der psychologischen
Behandlung gem § 1 Abs 2 Z 3 zuzuordnen wéafeénDer Dachverband der
psychotherapeutischen Vereinigungen und Gesellssh&isterreichs (DOPV) gab in seiner
Stellungnahme dartber hinaus zu bedenken, dass Pdaklem dieser und anderer
Uberschneidungen durch § 1 Abs 4 nicht gelost wibdeser Paragraph solite als
Interpretationshilfe in Zweifelsféallen herangezogeerden. Er listete in einer taxativen
Aufzahlung all jene Berufe auf, die durch das P@hintangiert werden soliten. Der DOPV
gab zu bedenken, dass 8 1 Abs 4 nur bestehendelgdseVorschriften schitzt, eine Reihe
von Uberschneidungen aber mit Berufen vorliegt, ieh gar keiner gesetzlichen Reglung
unterworfen sind’® Nicht nur fiir die verschiedensten Berufsausiiberaesich kénnte eine
solche unkonkrete Definition des Psychologenberafes Stolperstein werden und den einen
oder andern bei der Auslbung seines Berufes swogaliei Kriminalitdt rutschen lassen,
sondern auch fur die Konsumenten selber konnte &chwierigkeiten in der richtigen Wahl
der fur ihr Problem idealsten Anlaufstelle, Psyolgel ja oder nein, kommen. Wie sehr die
Wogen gegen eine solch unklare Tatigkeitsumschngibinochschnellten, macht die
Stellungnahme der GkPP-Sektion Innsbruck ersidhtligdbadurch dass es keine klare
Abgrenzung geben kann, wird eine undefinierte Guaazder lllegalitédt geschaffen, deren
Grenzen der Berufsverband festlegt. Alle anderemm Matigen werden vom Urteil dieser
einen, standespolitisch denkenden pressure grolgingly gemacht. ... Letztlich wird hier
auf dem Rucken der betroffenen Bevdlkerung ein Ntachopol installiert. ... Der angeblich
angestrebte Konsumentenschutz wird geradezu irGesjenteil verkehrt?**

Die Stellungnahme der GkPP-Sektion Innsbruck zeight nur die weit verbreitete
negative Haltung gegenuber der Begriffsbestimmurdy Tatigkeitsumschreibung, sondern es
kommt auch die ablehnende Haltung gegeniiber dem B@Pseiner durch das Gesetz neu
definierten Stellung klar heraus. Denn schon alemsichtlich der Bestimmung, wer sich nun
Psychologe nennen darf und wer nicht, hatte der B@P bestimmte Machtposition inne.

272 Entwurf zum Psychologengesetz idF 19. Mai 1989,1EB

23 pOPV, Stellungnahme zu dem zur Begutachtung ausgeseBdtsvurf eines Psychologengesetzes vom 20.
Juni 1989, 3.

274 GkPP-Sektion InnsbruciStellungnahme zum Entwurf eines Psychologengesetam 14. Juli 1989, 3.
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Bezeichnend ist § 9 Abs 4. Dieser sah vor, daseiAkademiker, der kein Psychologe ist,
vor Erteilung der Erlaubnis, die Bezeichnung ,P®jobe“ zu verwenden, der Bundeskanzler
bloR den BOP anzuhéren hatte. Uberhaupt hagelte Bszug auf die Uberlegung, den BOP
als Interessensvertretung der Osterreichischen hemgen in  Form eines
Selbstverwaltungskdrpers zu konzipieren samt egdtender Machtkonzentration, heftige
Kritik. Indem man einen an sich schon bestehendeivaten Verein in einen
Selbstverwaltungskdrper und eine gesetzliche Issemsvertretung aller Psychologen
umzuwandeln Uberlegte, konnte die Mdglichkeit eingementierung der durch
Vereinsmitglieder vorgegebene Interessenslage mietmteint werdeA’> Dadurch wére aber
wiederum jenen Psychologen, die bis dahin nicheWemitglieder waren und den BOP von
ihrer Gesinnung her ablehnten, gesetzlich eine famigliedschaft aufgebirdet und die
dem BOP gegenteiligen Sichtweisen ausgegrenzt. iNdee Zwangsmitgliedschaft wurde
weiters der den BOP-Mitgliedern vorgeschriebeneicRfhitgliedsbeitrag als zweites
kammerahnliches Charakterium des BOP vehementgstedint®’®

Als weiterer Streitpunkt entpuppten sich die Reggén hinsichtlich der Aus- und
Fortbildung (88 4 und 5). Ahnlich den Begriffsbestiungen wiesen auch die
Ausbildungsrichtlinien eine sehr grof3e Unbestimrbtdef, die sich besonders im materiellen
Umfang manifestierte. Aus dem vorliegenden Pardgrag8 4) war nicht ersichtlich, wie die
tatséachliche Ausbildung durchgefuhrt werden softe.wurden weder Umfang noch Art und
Weise der Ausbildung festgelegt. Inhaltliche unceripblfbare Kriterien der Ausbildung
wurden nicht konkretisiert. Fraglich war beispietsse, ob die fachliche Anleitung durch eine
zur selbstandigen Austibung des psychologischenf&eherechtigte Person aus dauernden
konsultierenden Anfragen des Ausbildners bestelhdle, sob der Auszubildende beim
Ausbildner beschéftigt werden solle oder ob, extgasagt, es zu Genlge wére, wenn ein
gelegentlicher Briefkontakt zwischen beiden bestekelle?’” Die Frage, ob durch eine
solche unklare Regelung ein Konsumentenschutz gésigtet werden konnte, wurde von
vielen Seiten verneint. Quer durch alle Stellungnmah hindurch wurde die im Entwurf
veranschlagte Ausbildungsdauer von einem Jahragd-gestellt. Selbstandige Berufe, die als
Vorbilder genannt wurdéff, konnten meistens erst nach einer langeren pcaltis
Ausbildungsdauer ergriffen werden. Der DOPV galsbeisweise zu bedenken, dass die

275 Bsterreichisches Bundesinstitut fiir GesundheitsweStellungnahme vom 11. Juli 1989, ZI 4999-3/89-Pa, 9
276 GkPP-Sektion InnsbruciStellungnahme, 4.

277 Osterreichische. Bundesinstitut fiir GesundheitsmeSellungnahme, 4.

278 Entwurf zum Psychologengesetz idF 19. Mai 19898EB

93



Ausbildung in einer Methode der Psychotherapie taess einen Zeitrahmen von vier bis
sechs Jahren benottigte. Die Ausibung des BerufesPdgchologen erforderte nach dem
Entwurf jedoch lediglich ein einjahriges Praktikubeabei sei aber sehr zu bezweifeln, dass
durch ein solch kurzes Praktikum eine ausreiche@dealitat an psychotherapeutischem
Wissen sichergestellt werden kénnte. ,Der ein Jahg ausgebildete Psychologe kann einen
vier bis sechs Jahre ausgebildeten Psychotherapente ersetzen®® Auch die
Bestimmungen uber eine verpflichtende berufsbemidié Fortbildung (8 5) der bereits im
Beruf stehenden Psychologen wiesen den gleicheedtinbmtheitsgrad auf. Es lasst sich aus
der Bestimmung nicht nachvollziehen, warum jenecRslpgen, deren Tatigkeiten unter 8§ 1
Abs 2 zu subsumieren sind, also direkte Folgendiin einzelnen Betroffenen mit sich
bringen, um 60 Ausbildungsstunden und 20 Supemssimnden mehr bendtigen, als jene,
deren Tatigkeit unter 8 1 Abs 3 fallen und keineeklien Folgen fur den Menschen aufweisen.
Zudem wurde wiederum auf eine genaue inhaltlichéniien der Fortbildung verzichtet.
Dartiber hinaus stand 8 5, der FortbildungsparagraptWiderspruch zu 8 10, der die
allgemeinen Berufspflichten auflistete. Eine ddgexheinen Berufspflichten sah nadmlich den
regelmafligen Besuch von FortbildungsveranstalturngerNach den EB sollten offenbar alle
Psychologen solche Fortbildungsveranstaltungendbesii®® § 5 hingegen bestimmte, dass
eine Fortbildungsverpflichtung lediglich in denterszwei bzw drei Jahren ab Eintragung in
die Psychologenliste bestehen sollte. Um dieseneksfmuch Herr zu werden, empfiehl das
Bundesministerium fur Justiz (BMJ) die Umbenennutes 8 5 von ,Fortbildung® in
JFortbildung von Berufsanfangerd®" Beziiglich der gesamten Ausbildungs- und
Fortbildungsfrage machte der OPG drauf aufmerks#ams die Finanzierung beider vollig
offen wéare. Weder in 8 4 noch in 8§ 5 wurde dieskerifa behandelt. Zudem wurde im
Vorblatt der EB darauf hingewiesen, dass fur demduei der Verwirklichung des
Gesetzesvorhabens keine primaren Kosten entstsledern lediglich ein angemessener
Aufwand im Rahmen der aufsichtsbehordlichen Taitgkentstehen sollé®? Die
Osterreichische Padagogische Gesellschaft (OPG)urdbeéte hinsichtlich dieser
Regelungslicke die Abwalzung der Ausbildungskostanf die Absolventen des

29 pOPV, Stellungnahme, 6.

280 Entwurf zum Psychologengesetz idF 19. Mai 1989288

281 BMJ, Stellungnahme vom 02. August 1989, GZ 55 009/8/89, 6.
282 Entwurf zum Psychologengesetz idF 19. Mai 1989 2EB
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Psychologiestudiums. Des Weiteren sah sie in deschbankten Anzahl der
Ausbildungsplatze eine versteckte ,numerus claugefahr’®

Wie schon bei allen frilheren Entwirfen stiel3 auelmbvorliegenden Entwurf die
Regelung uber die konsiliarische Zusammenarbeit Axaten und Psychologen auf Kritik.
Einig war man sich Gber die an sich notwendige miedfihrende rechtliche Ausgestaltung
der psychologischen Betreuung im Konnex mit der tlidhen Betreuung. Der
Regelungsinhalt wurde aber von allen Seiten in ision gestellt. So wurde 8 11, der die
Zusammenarbeit mit Arzten regeln sollte, als etigg=iKonsultationspflicht zu Lasten der
Psychologen gewertet, die seitens des Arztes ia Alrisungsgebundenheit umfunktioniert
werden konnte. Somit ware einem psychologisch rectggebildeten Arzt die Mdoglichkeit
gegeben, in psychologische Tatigkeiten und Prozesseugreifen, ohne aber die
Auswirkungen fiur die Betroffenen abschatzen zu kinn Eine funktionierende
Zusammenarbeit ware aber nur mit Gleichwertigkeit derschiedensten Berufsgruppen zu
gewahrleisten und nicht mit einer Unterordnung. Bagliegende Unterordnung lasst sich
anhand von 8 11 Abs 2 dokumentieren. Im Sinn dEk Bbs 2 ware es zB nicht méglich, die
psychologische Betreuung eines Menschen aufrechalten, wenn dieser die nachweisliche
Konsultation eines Arztes und die weitere medizinés Betreuung — aus welchen Grinden
auch immer — ablehnen wiirf. Dariiber hinaus sollte dann nur jener Psychologedii
eventuelle Weiterfihrung der psychologischen Behangderméachtigt sein, wenn dieser eine
zumindest dreijdhrige Tatigkeit in einer Fachargtaldungsstatte vorweisen kénnte. Dabei
taucht aber die Frage auf, warum der Psychologe leacharztausbildung vorweisen kdnnen
muss, wenn ihm sowieso ohne gleichzeitig arztlidehandlung des Betroffenen die
Ausuibung seines psychologischen Kodnnens verboten Budem wére eine
Qualtitatssteigerung, die mE eine solche Regeluwmyvbckt, nur dann gegeben, wenn die
geforderte dreijahrige Ausbildung gerade in eindinisgchen Ausbildungsstatte des im
konkreten Einzelfall zustandigen Fachbereicheslaiesbwurde.

Abschlie3end ist noch zu erwdhnen, dass es im ZegeBegutachtungsverfahrens
ersichtlich wurde, dass ohne einem PthG kein PGabsshiedet werden kann. Die

Psychotherapeuten sahen sich namlich immer noitinen Tatigkeit eingeschrankt.

283 OPG, Stellungnahme der 6sterreichischen Padagogis@eselischaft zum Entwurf des Psychologengesetz
in seiner Fassung vom 19. Mai 1989, 03. Juli 1289,
284 Entwurf zum Psychologengesetz idF 19. Mai 1989 2EB
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3.4.1(Mas Psychologengesetz — Das Endergebnis

Nach  Einholung aller  Stellungnahmen und nach  Absshl des
Begutachtungsverfahrens des Jahres 1989 musstegelgenwartige Gesetzesentwurf
nochmals umgearbeitet werden. Als mogliche LOsumgsmten der im
Begutachtungsverfahren aufkommenden Kritikpunktehluge der BOP vor, den
Gesetzesentwurf in folgenden Punkten zu andern:

e Bedingt durch die Kompetenzverteilung zwischen Bund Lander solle vorerst nur
ein Berufsaustubungsrecht im Bereich des Gesundieasens einer Regelung
zugefuhrt werden.

¢ Die Strafbestimmungen wegen unbefugter Berufsausiiballen ersatzlos entfallen.

e Die Freiberuflichkeit solle festgeschrieben werden.

e Ein wvoller Schutz der Berufsbezeichnung auch (besn dBereich des
Gesundheitswesens hinaus solle bestehen.

e Psychologenbeirate sollen anstelle einer Korpefséfii@ntlichen Rechts bei den mit
der Durchfilhrung des Gesetzes betrauten Behordger&htet werdef®

Die Umarbeitung des Entwurfes begann im Janner .188&eitraum von 23. Janner
1990 bis zum 12. Mérz 1990 konzipierte man in neéarhandlungsrunden die B¥?. Diese
langte am 25. April 1990 im Parlament ein und wurdem Gesundheitsausschuss
zugewieser®” Am 09. Mai 1990 und am 01. Juni 1990 tagten Geseitshusschuss und
Unterausschuss. Als Resultat der Sitzungen wurd8esiich?®® vorgelegt. Die Abgeordneten
Stocker (SPO) undSchwimmer(OVP) sowie der Abgeordneterobst (FPO) brachten im
Gesundheitsausschuss Abanderungsantrage ein, wueider Abanderungsantrag von
Stockerund Schwimmemit Stimmeneinhelligkeit angenommen wurdéUber den Inhalt
des Abanderungsantrages vBtockerund Schwimmerkann nur spekuliert werdén® So
divergiert der Gesetzesentwurf, der vom Gesundhestchuss angenommen wurde, in

mehrfacher Hinsicht von der RV — beispielsweisesigintlich der Regelung, dass es untersagt

285 Mitteilungen des BOP-PréasidiumBsychologengesetz, PiO 1989/5, 152; vgl adofer, Psychologengesetz,
3f.

286 RV 1257 BIgNR XVII. GP; vgSuter Psychologengesetz, 135.

27 StProtNR XVII. GP, 140. Sitzung, 16279.

288 AB 1388 BIgNR XVII. GP.

289 AB 1388 BIgNR XVII. GP, 2.

29 Der genaue Inhalt des AbanderungsantragesStookerund Schwimmeiist weder im AB noch in einem
StProNR ersichtlich. Das Protokoll des Gesundhesisghusses ist nicht 6ffentlich zuganglich.
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ist, eine Berufsbezeichnung gem § 1 vorzutauschefndere Differenzen finden sich bei der
Umbenennung des Titels fur 8§ 12 von ,Berufsbezaicigh auf ,Berufsbezeichnung
Gesundheitspsychologe oder Gesundheitspsychologliklinische Psychologe und klinische
Psychologin“ %2, bei der jetzigen neuen Miteinbeziehung der Héfspnen in die
Verschwiegenheitspflicht® und der neuen Regelung, dass Lebens- und Sozsberem §
323e Gew®* durch das PG nicht beriihrt werd&h. Zuziglich stelte der
Gesundheitsausschuss fest, dass eingefiihrte wet Wissenschatft tibliche Bezeichnungen,
wie beispielsweise Tiefenpsychologie oder Indivigagchologie, ohne weiters legitim seien,
anderweitige FUihrungen der Titel ,Psychologe” ogesychologin“ jedoch mit dem Gesetz
nicht konform sind und einen zu ahndenden Eingriffen Bezeichnungsschutz darstefiéh.
Am 07. Juni 1990 gab es in der 146. Sitzung deselMign Abanderungsantrag, der
wiederum vonProbst eingebracht wurd€’ Dieser ist gleich dem Ab&anderungsantrag, den
Probst schon im Gesundheitsausschuss gestelt®hand bezieht sich auf § 19 Abs 2,
welcher die Mitglieder des Psychologenbeirates &hlfz Probst fordert in seinem
Abanderungsantrag die Streichung der Mitglieddesteton den vorgesehenen Vertretern der
Bundeskammer der Gewerblichen Wirtschaft, des @stdischen Arbeiterkammertages, des
Osterreichischen Gewerkschaftsbundes und der Brisitkonferenz der
Landwirtschaftskammer Osterreich. Anstelle derdirrschProbstsMeinung je ein Vertreter
der Landessanitatsdirektionen der Bundeslanderligttgles Beirates werden, basierend auf
dem Gedanken der Landerkompetenz. So wie im Gesitedisschuss wurde auch in der
146. Sitzung des NR der Ab&anderungsantrag abgeléhbas PG wurde daraufhin am 07.
Juni 1990 im NR in zweiter und dritter Lesung eimstig verabschiedef® Am 12. Juni
tagte der Sozialausschuss des BR und am 13. J8@ivt9rde das Gesetz in der 531. Sitzung
des BR ohne Einspruch angenomm¥rDas PG wurde am 29. Juni 1990 im BGBI unter Nr
360/1990 publiziert und trat am 01. Janner 1991Kraft. Die erste und auch einzige

291 AB 1388 BIgNR XVII. GP, 3f.

292 AB 1388 BIgNR XVII. GP, 5.

293 AB 1388 BIgNR XVII. GP, 6. Die gleiche Kuriositfihdet sich auch beim PthG; siehe dazu Kapitek2.4.
294 BGBI Nr 50/1974.

295 AB 1388 BIgNR XVII. GP, 8.

296 AB 1388 BIgNR XVII. GP, 2.

297 StProtNR XVII. GP, 146. Sitzung, 16902.
298 StProtNR XVII. GP, 146. Sitzung, 16899.
299 StProtNR XVII. GP, 146. Sitzung, 16915.
300 StProtNR XVII. GP, 146. Sitzung, 16915.
301 StProtBR 1990, 531. Sitzung, 24173.
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Novellierung des PG erfolgte im Zuge des 1. Eurostéiungsgesetz-Buitf. Der Betrag
von 500000 ATS wurde in den 88 2 und 22 durch dgdysangabe 3600 Euro ersetzt.

302BGBI | Nr 98/2001.
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4 Die Entwicklung des Psychotherapiegesetzes

4.1 Historischer Abriss zur Psychotherapie

Im Laufe der Geschichte hat sich die psychother@gehie Behandlung zu einem nicht
mehr wegzudenkenden Bestandteil innerhalb der gésuttichen Vorsorge etabliert. Der
Wiener Psychotherape8trotzkadefinierte im Jahr 1975 die Psychotherapie mit \d&mten:
~Psychotherapie ist ein bewusster und geplantaraktioneller Prozess zur Beeinflussung
von Verhaltensstorungen und Leidenszustandenpndiéem Konsensus (moglichst zwischen
Patient, Therapeut und Bezugsgruppe) fur behandhewjirftige gehalten werden, mit
psychologischen Mitteln (durch Kommunikation) meistbal aber auch averbal, in Richtung
auf ein definiertes, nach Moglichkeit gemeinsanrlaetes Ziel (Symptomminimalisierung
und/oder Strukturdnderung der Personlichkeit) tsitiehrbarer Technik auf der Basis einer
Theorie des normalen und pathologischen Verhaft&fs.

Psychotherapie ist keine neuzeitliche WissenschiaftGegenteil Psychotherapie ist
jahrhundertelang bekannt und wird auch schon tabrhdinderte hindurch praktiziert. So
waren es Schamanen, Priester, Arzte und Padagdigeals Erste sich der Kunst des Heilens
und Linderns von seelischen Leidenszustdnden weéebem hatten und diese ausibi¥n.
Beleuchtet man die Entwicklung der Psychotherap@ée,wird, auch wenn diese Art des
Heilens in den verschiedensten Gesellschaften zimsa& kam, ersichtlich, dass Osterreich
in der Psychotherapie eine auf3erordentliche Rpligts. Als herausragender Meilenstein der
Entwicklung ist dabei die von Mesmer (1734 — 18dd&)zipierte Therapie des ,animalischen
Magnetismus* zu werteti” Ziel dieser Behandlung war es, den Patienten, heelmicht
selten einen krisenhaften Charakterzug aufwies;hdVersetzen in einen hypnoseahnlichen
Zustand sowie durch Handauflegen, Stiche, Blickesdage und Aktionen in der Gruppe von
seinen Beschwerden zu heif®A.Mesmer, der mit seiner Behandlung als Vorlaufer de

303 Strotzka Psychotherapie — Grundlagen, Verfahren, Indikatip 1975, 4.

304 pritz/Teufelhart Psychotherapie — Wissenschaft vom SubjektiverPrite (Hrsg), Psychotherapie — eine
neue Wissenschaft vom Menschen, 1996, 1.

305 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 10.

306 Seidler Was st ein Psychotherapeut? — Historische Anomagén zu einem aktuellen Thema,Sonneck
(Hrsg), Das Berufsbild des Psychotherapeuten —dfostnd Nutzen der Psychotherapie — Beitrage und
Ergebnisse der 3. und 4. Tagung des Dachverbanstesréichischer Psychotherapeutischer Vereinigumgen
Wien 1989 und 1990, 1990, 12.
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modernen Psychotherapie gilt, kehrte 1778 Wien Ké@cken und zog nach Paris, wo ihm
aber seine wissenschatftliche Seriositat durch daeis® Akademie der Wissenschaft
abgesprochen wurdé’

Erst durch die von Freud begriindete ,Psychoanalggdéng der Psychotherapie
schlussendlich der revolutiondre Durchbruch. Obwdaibl Psychoanalyse zu jener Zeit nur
von einem kleinen Personenkreis betrieben wurdesies trotzdem die Grundlage der
Psychotherapie zur Eroberung der Welt. Bereits 1@t sich die ,Mittwochs-Gesellschaft”
konstruiert, die sich 1908 unter der Fuhrung voaeulr zur ,Wiener Psychoanalytischen
Vereinigung* konstituierté®®

Einen weiteren wichtigen Impuls fur die Entwickludgr Psychotherapie lieferte noch
vor dem ersten Weltkrieg der von Adler gegrundeétergin fur freie psychoanalytische
Forschung®“, dessen Therapieansatz unter dem Begnfividualpsychologie* bekannt
wurde®® Historisch gesehen waren neben Adler noch Moreter, Begriinder des
Psychodramas, Fankl, der Begriinder der Logotherape der Existenzanalyse, sowie
Schultz weitere Pioniere der Psychotherdfie.

In die Zwischenkriegszeit fallt der nachste Hohdgpuder Geschichte der angewandten
Psychotherapie. So wird am 22. Mai 1422as Psychoanalytische Ambulatorium in Wien
fir mittellose Patienten unter der Leitung von Efitmann eroffnét?, welches ein aus
privaten Mitteln finanziertes Ambulatorium war. Waghtet dieser Tatsache unterstand es der
Sanitatsbehorde, deren ausiibendes Organ der Stsiigitder Gemeinde Wien w3 Die
Standesvertretung der Arzte bewilligte die Erricigfudes Ambulatoriums nur unter der
Bedingung, ,dass dort die psychoanalytische Behaogdlund die wissenschaftliche
Verwertung dieser Methode ausschlieRlich von Arzbetrieben wird und sowohl als
Lehrende wie als Lernende nur Arzte in Betracht k@m, so dass Laien mit Ausnahme der

Patienten der Zutritt zu diesem Institut versagttt.3'

Wie man an der Forderung der
Arzteschaft erkennen kann, stellte sich von Anfang das Problem der so genannten

.Laienanalyse®. Die Frage war: erlaubt man dieseradcht, da nach 6sterreichischem Recht

307 Stumm Zur Geschichte der Psychotherapie in Osterréicandl-Jager/StumniHrsg), Psychotherapie in
Osterreich — Eine empirische Analyse der AnwendtorgPsychotherapie, 1988, 166.

308 Stumm Geschichte der Psychotherapie, 167.

309 Stumm Geschichte der Psychotherapie, 168.

310 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 10.

311 Hitschmann Zehn Jahre Psychoanalytisches Ambulatorium —Geschichte des Ambulatoriums, Fineud
(Hrsg), 1ZP 1932/2, 26Fallend, Wilhelm Reich in Wien — Psychoanalyse und Politi888, 46.

312 http://wpv.at — Zur Geschichte des Wiener Psychlyischen Ambulatoriums (Stand: 15. August 2008).
313 Hitschmann Psychoanalytisches Ambulatorium, 267.

314 Hitschmann Psychoanalytisches Ambulatorium, 263jlend, Wilhelm Reich, 47.
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damals nur Arzte Heilbehandlungen durchfithren darfund die Psychoanalyse zu den
Heilbehandlungen gezahlt wurde. Die Arzteschattltete, dass der arztliche Stand durch die
Gestattung der Laienanalyse materiell geschadigtiemekonnte. Die Diskussion mit der
Arzteschaft um das Monopol der therapeutischengKéitien begleitete die Psychoanalyse —
und daraus hervorgehend die Psychotherapie — infelder Geschichte der Psychotherapie
immer wieder. So wurde das Ambulatorium schon am [8Ovember 1922 wiederum
geschlossel® die stadtische Santitatsbehorde hatte namlichsdfertige Einstellung des
Betriebes bedingt der Laien die dort arbeiten gkfdr Erst nach Intervention des BMsV
wurde die Anstalt nach dreieinhalomonatiger Untechung ,unter Moglichkeit des
Widerrufes” wieder erdffnet. Laien blieben aberaldhin andauernd dem Ambulatorium als
Mitarbeiter ausgeschlossélt.Dies wurde durch den im Jahre 1925 ausgesprocterass,

es durfen keine nichtéarztlichen Psychoanalytikeksam werden, nochmals bekraftigt. Der
Erlass drohte andernfalls dem Ambulatorium mit Spey3'’

Dass das Laienthema schon zu jener Zeit ein digmifes war, zeigt auch das
Strafverfahren gegen Reik. Die Wiener ArztekamméAK) zeigte namlich am 10. Oktober
1924 den anerkannten Psychoanalytiker Reik wegepfscherei beim Magistrat an, weil er
ohne medizinische Ausbildung als Analytiker geadidiat. Am 23. Februar 1925 sprach das
Magistrat das Verbot der Ausubung der psychoamsalygn Praxis durch Reik aus. Der
Rekurs Reiks wurde abweislich entschieden, so widas Gutachten von Jauregg verlangt
hatte. Befliigelt durch dieses Urteil, bemiihte sigh Wiener Arzteschaft, die 6ffentliche
Meinung gegen die Laienpsychoanalyse zu richten diede auszuschalten. Andererseits
veroffentlichte Freud, veranlasst durch Reiks Fa#jine Monographie ,Die Frage der
Laienanalyse*, in welcher er diese ausdriicklichibvedrtet und den Arzten ein historisches
Anrecht auf den Alleinbesitz der Analyse abspri¢chDas gerichtliche Verfahren gegen Reik
wurde eingestellt. Die Diskussion hinsichtlich deage ,Laienanalyse ja — nein“ fand aber
kein Ende®'?

Neben dem Psychoanalytischen Ambulatorium wurdendimser Zeit auch das

Psychotherapeutische Ambulatorium an der psychd@tineurologischen Universitatsklinik

315 Hitschmann Psychoanalytisches Ambulatorium, 267.

316 Hitschmann Psychoanalytisches Ambulatorium, 268.

317 Stumm Geschichte der Psychotherapie, 173; vgl auch:/tpr.at — Zur Geschichte des Wiener
Psychoanalytischen Ambulatoriums (Stand: 15. Aug@a88); Hitschmann Psychoanalytisches Ambulatorium,
267.

318 Ereud, Die Frage der Laienanalyse: Unterredung mit einepatteiischen, 1926.

% Fallend, Wilhelm Reich, 48.
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sowie Erziehungsberatungsstellen der Wiener Psyetigtischen Vereinigung eroffnéd®
Wie die schon angesprochene Forderung der Samitiisie aus dem Jahr 1922 und der
neuerliche Erlass im Jahre 1925 bzw das Kurpfustrenfahren gegen Reik verdeutlichen,
waren in dieser Epoche nicht nur Arzte, sondermalichtarzte als Psychotherapeuten tétig.
Nutzniel3er dieses Umstandes war die Psychotherdpiejurch die breite Facherung der
unterschiedlichsten Disziplinen auch unterschiédlie Erfahrungen und Ideen in die
Psychotherapie eingebracht wurden. Diese Begeliewhede auch als Argumentation im
Zuge der Diskussion um ein PthG angefuhrt. So hesh auch in den EB zur RV: ,...Da
diese Pioniere der Psychotherapie aus den untediciisten Disziplinen und Arbeitsfeldern
kamen, konnten sie ihre unterschiedlichen Voredapen und Anregungen in die
Psychotherapie einbringen. Umgekehrt reflektierteie die von ihnen erworbene
psychotherapeutische Kompetenz auf ihre ursprimgticArbeitsfelder wieder zurlick. Dies
hatte eine spiirbare Verbesserung der psychosoXalsorgung zur Folge 3%

Die Annexion Osterreichs durch das Deutsche Reeadelete fir die Wissenschaft
und auch fur die Psychotherapie einen unibersehldaireschnitt. Bereits 1934 wurde die
Ausuibung der Individualpsychologie verboten unaveiterer Folge musste die Entwicklung
der Psychoanalyse ab 1938 Einschrankungen hinneffiBer personelle Verlust den die
Psychotherapiebewegung durch den Anschluss Ostiesreirlitt, war erheblich. Nach den
Tagen des Einmarsches setzte bedingt durch Verfglgund Vertreibung politischer
Nichtgleichgesinnter bzw bedingt durch deren Rehgrzugehotrigkeit oder deren
Abstammung eine nahezu vollstandige Abwanderundswadr Psychoanalytiker ein. So
verlie® auch Freud, Sohn von judischen Eltern, gndpei Monate nach dem Anschluss
Osterreichs seine Wiener Heimat. Der Tiefpunkt efie@ntwicklung stellte die vollstandige
Liquidation der ,Wiener Psychoanalytischen Vereimg* dar®?® Rechtsgrundlage der
durchgefihrten Liquidation des Vereines findet sicklem nach dem Anschluss Osterreichs
erlassenen Gesetz ,uber die Uberleitung und Eidglieng von Vereinen, Organisationen
und Verbander®. Dieses schrieb vor, dass gem § 3 iVm § 6 Vererganisationen und
Verbande mit unanfechtbarem Auflosungsbescheiddigu werden kbnnen, wenn sie nicht
ausschlieBlich oder Uberwiegend einen wirtschaflic Zweck verfolgen. Da eine
Psychoanalytische Vereinigung eine Berufsvereirggust und jene als ideelle Vereine

320 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 10.

321 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 10.

322 Stumm Geschichte der Psychotherapie, 192.

32 Huber, Die Psychoanalyse in Osterreich seit Sigmundd&&xil, PiO 1985/6, 194.
324 GBIfLO Nr 136/1938.



gewertet werden missen — sie verfolgen weder alefSbith noch Gberwiegend
wirtschatftliche Ziele — fiel auch die ,Wiener Psyamalytische Vereinigung® der Liquidation
zum Opfer®

Nach dem ,Niedergang des Dritten Reiches* nahm Wéener Psychoanalytische
Vereinigung® im Jahr April 1946 unter der FuhrurgnvAichhorn ihre Arbeit von neuem auf.
Mogliche Rechtsgrundlage fir die neuerliche Arlmiteahme konnte das
~verfassungsgesetz vom 31. Juli 1945 Uber verewhgiehe MalRnahmen (Vereins-
Reorganistationsgesetz)“ gewesen $&inLaut diesem konnten Behérden auf Antrag mit
Bescheid entscheiden, dass die Auflosungen voninger®rganisationen und Verbande, die
gem dem Gesetz ,iiber die Uberleitung und Eingliedgrvon Vereinen, Organisationen und
Verbanden* aufgeldst wurden, aul3er Kraft tratet @&os 2). Gem 8§ 2 Abs 2 konnten solche
Antrage auf Aul3erkraftsetzung bis spéatestens 31ioligk eingebracht werden. Auch wenn
zwischen dem letzten Einbringungstag und der Asheiinahme des Vereines ein halbes Jahr
dazwischen liegt, ist mE das Reorganisationsgesktnnoch der ausschlaggebende
Rechtsgrund; ev waren die Behorden, die Uber sokhiedge entschieden mussten, so
Uberlastet, dass eine Entscheidung nicht schnalleiStatten ging als bis zum April 1946.

Trotz der Vereinswiederaufnahme soll aber nichtr ithe schwierige Situation, in der
sich die Psychotherapie in jener Zeit befand, hggetduscht werden, denn auch nach dem
Ende des Zweiten Weltkrieges musste die Psychqiledrawegung erst mit den Folgen der
Annexion fertig werden. So kehrten nur wenige Atikér aus der Emigration nach
Osterreich zuriick. Trotzdem nahm aber das Inte@s$tsychotherapie langsam immer mehr
zu und so kam es zur Griindung des ,Osterreichischmeitskreises fiir
Tiefenpsychologie®?’

Dieser Aufschwung setzte sich im Verlauf der 7Gdrrd und mit Beginn der 80er-
Jahre fort. Im Zuge des rasanten Zuwachses amesserfir Psychotherapie und der
aufkommenden Vielfalt an unterschiedlichsten Metméhren, erfolgte ein
,Ausbreitungsboom* von psychotherapeutischen laitinen®?® Es war nur mehr eine Frage
der Zeit, bis die erste Osterreichische Lehrkanigl Medizinische Psychologie und
Psychotherapie an der Universitat Graz 1967 ge@tivwdrde. Die Er6ffnung des Institutes

325 Genaueres zu Vereinen vor allem zu rechtsfahigereilten im dt Reich sieH®enkler, Handbuch fiir den
Vereinsfuhrer im geltenden Recht des Nationalsististhen Volksstaats, 1936, 12ff.

326 BGBI Nr 102/1945. Aus den Materialen geht nichtdeiutig hervor, ob dieses Verfassungsgesetz wirklic
Grund flr die Reorganisation des Vereins war; mEeasgadies aber.

327 Huber, Psychoanalyse in Osterreich seit Sigmund Frewils1D6f.

328 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 11.
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fur Tiefenpsychologie und Psychotherapie an dewérsitat Wien 1971 untermauerte nur
mehr pro-forma die Tatsache der endgiltigen Etabig der Psychotherapie im Kreis der
wissenschaftlichen Diszipline3?

Der Hohenflug der Psychotherapiebewegung in derR@publik gipfelte in der
Errichtung des Dachverbandes Osterreichischer B#yetapeutischer Vereinigungen
(DOPV) 3 Antreibender Mentor fiir eine solche Vereinigung wwaden spaten 60er-Jahren
Pakesch, der Leiter der Lehrkanzel in Graz. In Ausanarbeit mit Strotzka, Solms, Spiel,
Schindler und Bartl wurde am 27. Marz 1982 der DORS/Leben gerufen. Hauptmotivation
fur die Grindung einer solchen Vereinigung war agfa die Idee, eine gemeinsame
Vertretung Osterreichischer Psychotherapeuten atefriationaler Ebene zu schafféh.
Dieser Zweck wich anderen Zielen. So umfasste defgabenbereich des DOPV ,die
Vertretung gemeinsamer Interessen bei gegenseitigdahrungsaustausch, die Forderung
der wissenschatftlichen Arbeit verbunden mit der bveitung psychotherapeutischer
Erkenntnisse sowie die Schaffung pluralistisch iggter Grundlagen fur die Ausiibung der
Psychotherapie®*?

Bald zeigte sich aber, dass die Forderung eineretgehen Regelung von
Psychotherapie, insbesondere im Augenmerk aufrdieer wieder entbrannte Diskussion
Uber die Legitimation der psychotherapeutischen igkéiten von Nichtarzten, die
Hauptaufgabe des DOPV darstefftdEine solche Regelung war von immenser Wichtigkeit,
da gem einer Studie um die 80% der als Psychotbetap tatigen Personen nicht der
Berufsgruppe der Arzte zugerechnet werden konnted somit im ,Graubereich® der
Legitimitat arbeiteten, da durch das damals getehdteG 1984 nur Arzten die Behandlung
von Geistes- und Gemiutskrankheiten gesetzlich lerlavar. Diese die ,Laienanalyse”
Ausibenden gehorten grofdteils den Berufsstanden Réelagogen, Sozialarbeiter und
Theologen arf** Dariiber hinaus verstarkte sich bedingt durch devierhandlung stehenden
PG-Entwurf der Druck auf die Psychotherapeutere eigene gesetzliche Regelung fiur ihren

Berufsstand voranzutreiben.

322 Huber, Psychoanalyse in Osterreich seit Sigmund Freuils198.

330 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 11.

31 strotzka Kurzgeschichte des Dachverbandes OsterreichisBisgchotherapeutischer Vereinigungen, in
Sonneck(Hrsg), Der Krankheitsbegriff in der Psychotheeapi Betrage und Ergebnisse der 2. Tagung des
Dachverbandes Osterreichischer Psychotherapeutigeneinigungen Wien 1988, 1989, 5.

332 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 11.

333 Strotzka Kurzgeschichte des DOPV, 5.

334 Stumm/Jandl-JagerErlernter Beruf und die Ausiibung von Psychothieraip Jandl-Jager/StumngHrsg),
Psychotherapie in Osterreich — Eine empirische yseatler Anwendung von Psychotherapie, 1988, 69ff.
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Obwohl das Psychotherapiegesetz (PthG), welche$ taagwierigen und z&hen
Verhandlungen, insbesondere mit der Arztekammed nach mehreren Vorentwiirfen
schlussendlich am 07. Juni 1990 mit dem Titel ,Besgksetz Uber die Austbung der
Psychotherapie (Psychotherapiegesetz)” BGBI NR1I320 im NR beschlossen wurde und
als ein historischer Meilenstein angesehen werdannk sind dennoch mit dessen
Inkrafttreten die Bemihungen der Psychotherapebizyh gesetzlichen Regelungen nicht
zum Erliegen gekommen. Denn ungeachtet der Tatsadhes das PthG als einen
Regelungsschwerpunkt die gesetzliche Erlaubnis 8sychotherapieausibung durch
qualifiziert ausgebildete Psychotherapeuten, ditrder Berufsgruppe der Arzte angehoren,
normiert, wird ein weiteres Ziel der Psychotherapeunun angestrebt. So arbeitet der seit
1992 als Nachfolger des DOPV gegriindete Osterssibbi Bundesverband fir
Psychotherapie (OBVP) darauf hin, eine Novellierwegs PthG mit dem Hauptziel, eine
gesetzliche Interessensvertretung in Form einerchedglierapeutenkammer einzurichten,
durchzusetzef?> Es wird sich weisen, ob der OBVP mit seinem Argiegler gesetzlichen

Verankerung einer Berufsvertretung fur Psychotheutgn einen Erfolg verbuchen kann.

335 personlich gefiihrtes Interview mit der ehemali@easidentin des OBVRull am 07. Februar 2007. Siehe
dazu auch http://www.psychotherapie.at (StandAlgust 2008).
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4.2 Die Rechtslage vor 1990

Bevor das oOsterreichische PthG im Jahre 1990 kumdgkt wurde, bestand in
Osterreich keine ausdriickliche gesetzliche Grumdlagie therapeutischen Tatigkeiten
erfolgten weitestgehend im Graubereich. Ebensogwsaren eine umfassende Definition der
Psychotherapieausiibung oder Vorschriften Uber ewifBausbildung oder Berufspflichten
normiert. Nicht einmal die Berufsbezeichnung ,Poittlerapeut* war rechtlich geschitt.

Es existierte somit kein Gesetz, welches ausdriltkhormierte, welche Verfahren als
psychotherapeutische Methoden anzusehen sind,esechtigt ist, Psychotherapie auszutben
bzw welche Voraussetzung zur Auslibung der Psychagilee erforderlich sind. Dies
wiederum lasst die Annahme zu, dass vor Inkraéitretes PthG die Bevolkerung und somit
die potentiellen Patienten vor Missbrauch nichtraoekend geschutzt waren. Zudem war zu
befiirchten, dass die Sicherung einer qualifiziegeypchotherapeutischen Versorgung nicht
gewabhrleistet werden konnte.

Diesem Missstand wurden auch mit der Gewerbereottdie 1988 keine Grenzen
gesetzt. Das durch die Novelle neu geschaffene hewdes ,Lebens- und Sozialberaters*
war einer Konzessionspflicht unterworfen. Solltengodie Gewerbebehdrde zur Auffassung
gelangen, dass eine Person Handlungen ausfiihify den Tatigkeitsbereich eines ,Lebens-
und Sozialarbeiters® fallen, so benotigte dieses®ereine Gewerbeberechtigung. 8 323e
normierte all jene Handlungen, welche in den Béraies neuen Gewerbes fallen. Dazu
gehdrte auch die psychologische Beratung — die hmdggische Berufsausibung wurde
dadurch teilweise in Schranken verwie¥ér- nicht aber die Psychotherapie. § 323e Abs 2
sah die Ausnahme der Psychotherapie ausdriickliah Resultat: wollte jemand als
Psychotherapeut tatig werden, bendtigte er im Gsgenzum Psychologen keinen

Gewerbeschein als ,Lebens- und Sozialberat&re,

336 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 9windisch-GraetzPsychotherapeuten und Psychologen, 111/92.
337 Siehe Kapitel 3.2.
338 BGBI Nr 399/1988Windisch-GraetzPsychotherapeuten und Psychologen, 111/94.

10¢€



4.2.1 Monopolanspruch der Arzte

Obwohl die vonStummund Jandl-Jagerdurchgefuhrte Studie ungefahr 80% der vor
Inkrafttreten des PthG tatigen Psychotherapeuten nadht dem &rztlichen Berufsstand
angehorige Personen deklariéffe betonten die Mediziner immer wieder, dass die
Psychotherapie mit dem Anspruch des Heilens verfaigd und Heilbehandlungen dem
Aufgabengebiet des Arztes zuzurechnen waren. Salt@in aus diesem Grund beanspruchten
die Mediziner das Ausuibungsmonopol der Psychotlersyesiack,Vorstand des Institutes
fur Medizinische Psychologie und Psychotherapiedan Universitat Innsbruck, brachte
beispielsweise als Argument fiir das Arztemonopivle édusgliederung der Psychotherapie
aus der Gesamtheilkunde wirde einen Rickschritt dief wissenschaftstheoretischen
Positionen des 19. Jahrhunderts bedetften.

Die dsterreichische Rechtslage lieferte ein weitaveehtiges Argument fiir die Arzte
im Kampf um den Téatigkeitsanspruch der Psychotheragpo normierte die vor dem Jahr
1990 geltende Rechtslage den Medizinern einen Ausgigvorbehalt der Psychotherapie.
Selbst qualifiziert ausgebildete Psychotherapeutiennicht gleichzeitig Arzte waren, durften
nach Osterreichischer Gesetzeslage legal keine hBgrapie austuben. Schon im
Hofkanzleidekret vom 03. November 1808, Z 1645st unter Abs 7 zu lesen, das®n
Charlatanen, Quacksalbern, unbefugten Arzten, Wiateli und Hebammen, von unbefugten
Arznei-Krauter” die Anzeige zu machen ist. Mit Hilfe dieses Hofkleidekretes erfuhr der
Paragraph Uber die unbefugte Austibung der ArznéiWnndarznei des Strafgesetz (StG)
18032 eine genauere Begriffsbestimmung hinsichtlich Adressaten. Gem Il § 98 sah
namlich das StG lediglich vor, dass Unbefugte, helsich als Arzt oder Chirurgen betiteln,
und aus ihrer Arbeit ein Gewerbe machten, mit Arzesbestrafen seien. Diese Vorschrift ist
mE sehr schwammig und liickenhaft formuliert und siaherlich unter der Arzteschaft zu
Protesten gefiihrt. Es verwundert daher mE nichtss dachon im Jahr 1808 eine
Konkretisierung betreffend des Adressatenkreiseshdefihrt wurde und im Zuge dessen
auch nun die Psychotherapie ausdriicklich im Gesketiz Arzten vorbehalten wurde.

339 Beispielsweise Sozialarbeiter, Psychologen, Letier Theologen.

340\Wesiack Vergiftete Atmosphare, Profil Nr 9, 26 Februa®971.

341 Abgedruckt inDaimer, Handbuch der 6sterreichischen Sanitits-GesetzeVienordnungen, Erster Teil,
1896, 370 -Mahl-SchedlGesetze und Verordnungen in Sanitatssachen, 4848,

342 strafgesetzbuche iiber Verbrechen und schwere eRblgbertretungen vom 03. September 1803
(kundgemacht mit kaiserlichen Patent vom 03. Selpeeni803 =Franciscus | imperator AustriaeSeiner
Majestat des Kaisers Franz Gesetze und Verfassuirgedustiz-Fache fiir die Deutschen Staaten der
Osterreichischen Monarchieven dem Jahr 1798 bis 1803, 1816).
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Wahrscheinlich wollte der damalige Gesetzgeber dudiese Hofkanzleidekret einer
moglichen Rechtsunsicherheit vorbeugen.

Die wichtigste Vorschrift bzgl der Verhinderung efilngter Psychotherapieausibung
aus jener Zeit erfolgte aber im StG 1&52denn es erfolgte eine Verdeutlichung. Unter der
Lunbefugte Ausuibung der Heilkunde, Kurpfuscheregrden dort ndmlich nun gem 8§ 343 all
jene Tatigkeiten jener Personen verstanden, dieadidiche Ausibung;ohne gesetzliche
Berechtigung zur Behandlung von Kranken als HaillerolVundarzt, gewerbemaRig ausibt,
oder insbesondere sich mit der Anwendung von arsoi@m oder Lebensmagnetismus
befasst. Wie die Geschichte zeigt, wurde die vdhesmer konzipierte Therapie des
,animalischen Magnetismus* als erster Meilensteim Bsychotherapie angeseli&hSomit
war der animalische Magnetismus der Vorlaufer dmrté ausgetbten Psychotherapie. Dies
wiederum im Konnex zur Definition der unbefugten sfibung der Heilkunde im StG
beweist, dass schon im Jahre 1808 die Psychotkerapnn auch damals noch nicht mit
,2animalischem Magnetismus* genannt, durch das Hufl&dekret den Arzten vorbehalten
war. Dieser Vorbehalt wurde im Laufe der Geschicltener wieder erneuert und
konkretisiert. So sah erstmals auch der Hofkanelegt vom 29. Juli 1824, Z 21143, ein
Verbot des so genannten animalischen oder Lebemsnsigus vor. Dartber hinaus wurde
per Hofkanzleidekret vom 26. Oktober 1845, Z 36%98&lie Weisung ausgegeben, daie
Anwendung des thierischen Magnetismus auf den Mensaur allein den an inlandischen
Universitaten promovierten und zur Austubung derl-Hand Wundarzneikunst berechtigten
Medicinae und Chirugiae Doctoren nach den im Allgaran hinsichtlich der medizinischen

346

und chirurgischen Praxis festgesetzten Bestimmurggstattet ist.””” Weiters wurde in

diesem Dekret ausdricklich die selbstandige Ausgibuagnetischer Kuren von Nichtérzten

343 Kaiserliches Patent, wodurch eine neue, durctspiigeren Gesetze ergéanzte, Ausgabe des Strafgesetsh
Uber Verbrechen und schwere Polizei-Uebertreturngem 03. September 1803, mit Aufnahme mehrerer neuer
Bestimmungen, als alleiniges Strafgesetz Uber ‘éeh®n, Vergehen und Uebertretungen fir den ganzen
Umfang des Reiches, mit Ausnahme der Militrgrekmadgemacht, und vom 1. September 1852 angefangen
in Wirksamkeit gesetzt wird (RGBI Nr 117/1852) (kigemacht mit kaiserlichen Patent vom 27. Mai 1852;
abgedruckt iDaimer, Handbuch, Erster Teil, 383Mahl-SchedlGesetze und Verordnungen in Sanitatssachen,
1898, 229f).

344 Siehe Kapitel 4.1.

345 Abgedruckt in Daimer, Handbuch, Erster Teil, 380 #Mahl-Schedl Gesetze und Verordnungen in
Sanitatssachen, 225f.

348 |n Wien hat zudem der Arzt bei Vornahme dieservari Kur den Polizeiarzt, auRerhalb Wiens den Aratsa
der politischen Behdrde zu verstandigeierbatschek Gesetzeskunde fir Arzte — Ein Wegweiser fiir dert A

in allen Fallen, die Rechts — und Gesetzeskenmtnésfordern, 1927, 37. Mit einer solchen zusateiich
Informationspflicht wurde mE nochmals darauf hingesen, dass eine animalische Kur keine einfache
Behandlungsart darstellt, sondern vielmehr ein medches Wissen erfordert, dessen nur ein Arzthgidst,
wobei dieser aber wiederum erst nach BekanntgabeKde diese ausfilhren darf — somit eine doppelte
Absicherung der medizinischen Tétigkeit vorliegt.
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untersagt. Sollten Nichtmediziner dennoch sich rdagnetischen Kuren bedienen, so sollte
man sie nach den Umstanden der Kurpfuscherei besffd

Der Monopolanspruch der Arzte hinsichtlich der pmtberapeutischen Ausiibung
wurde auch im Gerichtsalltag beherzigt. So fordenen, falls notwendig, bei zweifelhaft
psychischen Zustanden des Angeklagten im Zuge @reshtsverfahrens Gutachten, welche
ein Arzt zu erstellen hatfé® Leidesdorfartikulierte in seiner Antrittsvorlesung den daigeuh
arztlichen Standpunkt folgendermaf3en: ,Wer sich Egychiatrie widmet, [...], muss vor
allem ein gebildeter, ein mit den neuesten kliresclrorschungen vertrauter Arzt sein. Die
Psychiatrie ist nur ein Zweig an dem Baume medizimer Erkenntnis und das Gedeihen
dieses Zweiges steht im geraden Verhaltnis zum Bededes ganzen Baumeé®. Diese
Stellungnahme zeigt mE sehr schon die damalige Wgin der Arzte: die
psychotherapeutische Austibung kdnne nur durch esmgsgebildeten Arzt ausgeflihrt
werden, denn jedem anderen fehle die dafiir notwendiusbildung und das dafur
notwendige medizinische Wissen. Darliber hinausribetdie Arzteschaft immer wieder, dass
die Psychotherapie nur einen Teilaspekt im gesanmexdizinischen Handlungsbereich
darstelle®*®

Im Jahr 1937 solite durch die 6sterreichische Amtaung® das Sanitéts-
Hauptnormativ. vom 02. Janner 1770 samt seinen zahlreichen erganzenden Dekrete
aufgehoben und ersetzt werden. In 8 1 Abs 1 fisddt dabei erstmals eine Definition des
Berufsbildes der Arzte. Konkret wurden zum Berutshies MedizinergHeilbehandlungen
von Kranken, die Diagnostik, die Begutachtung, ldelfiirsorge, die Prophylaxe sowie die
Verschreibung von Arzneimitteln zu therapeutischdiagnostischen und prophylaktischen
Zwecken und zur Behebung korperlicher Beschwerdgrahlt. Auch der Arztvorbehalt
wurde formuliert, wonach die Austibung des arztliclBerufes nur den hiezu berechtigten
Personen, den Arzten, gestattet war (§ 1 Abs 2% Man an § 1 Abs 1 und Abs 2 deutlich

347 Abgedruckt in Daimer, Handbuch, Erster Teil, 380 #Mahl-Schedl, Gesetze und Verordnungen in
Sanitatssachen, 225f.

348 |_ang, Ein offenes Wort tiber das Studium der Psychiairien, Wiener Medizinische Wochenschrift 1851
173.

349 | eidesdorf Uber das Studium der Psychiatrie — Vortrag beiEtéffnung seiner Vorlesung gehalten am 05.
November 1870, Wiener Medizinische Wochenschrit11&7.

350 Siehe dazu auch die Forderung der Sanitatsbeiiiele aus dem Jahr 1922 und den Erlass aus dem Jahr
1925.

%51 BGBI Nr 430/1937.

352 Abgedruckt in Codex Austr., Band 6, 1777, 124fKaiserl. Konigl. Theresianisches Gesetzbuch, Band 6
1789, Nr 1152, 1ff =John, Lexicon der k.k. Medizinalgesetze, 1. Teil, 17286ff = Hempel-Kirsinger
Handbuch der Gesetzeskunde im Sanitats- und Meadtjghiethe, Band 2, 1830, 410f\Macher,Handbuch der
kaiserlich-Osterreichischen Sanitatsgesetze, Bat@@9, Nr 246, 111ff).
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erkennen kann, wurde explizit die Verabreichung vamzneimittel zu therapeutischem
Zwecke dem Arzt vorbehalten. Daraus ergibt sichimBveiteren Sinne, dass auch, wenn die
Psychotherapie nicht ausdriicklich genannt wurdelesmoch diese als Tatigkeitsgebiet allein
des Arztes angesehen wurde. Die ArzteO sollte mit\i 1938 in Kraft treten, jedoch kam
es im Méarz 1938 zum Anschluss Osterreichs an datsclee Reich. Im Zuge des Anschlusses
wurde durch die Verordnung zur Einfihrung der Redechteordnung in der Ostmark vom 24.
Juni 1938°%in Osterreich die deutsche Reichsarzteordnun@itluli 1938 in Kraft gesetzt.
Dieser Umstand verhinderte das Inkrafttreten dete® 1937.

Nach dem Niedergang des Dritten Reiches setzte m#des daran, das
nationalsozialistische Gedankengut durch Ostenssble und demokratische Gesetze zu
ersetzen. Gem § 2 Rechtsiiberleitungsg@¥etzaren namlich seit dem Jahr 1945 alle
reichsrechtlichen Bestimmungen, die die Ausibung deztlichen Berufes normierten,
weiterhin in Geltung. Eine Neuregelung der Ausubules arztlichen Berufes stand als
Hauptziel im Mittelpunkt — es sollte somit ein neurzteG geschaffen werdé. Der NR
fasste am 30. Marz 1949 seinen Gesetzesbeschlassldb ArzteG 1949, mit dem einerseits
eine Berufsordnung und andererseits Bestimmungen die Standesvertretung geschaffen
wurden. Zu Beginn dieses neuen Gesetzes findetisi@&1l der sprachlich neu definierte
Berufsumfang des arztlichen Berufsbildes. Diesefagste demnacfjede auf medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnissen begrindete Tatjgke der Behandlung und Vorbeugung
von Krankheiten des Menschen dientDazu wurde ein umfangreicher, dem Arzt
vorbehaltener Tatigkeitskatalog festgeschrieben,jetboch keine erschdpfende Aufzahlung
der arztlichen Handlungen darstellte. Vielmehr teolldiese Aufzahlung blol3 als
demonstrative Aufzahlung gewertet werdghAls eine in das arztliche Aufgabengebiet
fallende Tatigkeit wurde dabei ausdrtcklich die &diahrung der Psychotherapie genannt,
wobei aber die Verletzung dieser Bestimmung latdrpretation des VIGH keine Sanktionen
nach sich ziehen solf&’

Auch in den Erlassen des BMsV wurde dieser gesétatiormierte Arztvorbehalt
bertcksichtig. So erteilte das BM in Abstimmung &itzung des Obersten Sanitatsrates
durch den Erlass Uber die ,Austibung von Psychopieralurch Personen, die dem

%53 JRGBI 1938 | S 1048 = GBIfO Nr 849/1939.

%54 BGBI Nr 6/1945.

%5 Erlass des BMsV vom 27. Juni 1949, Z. 93.391/\0&M9 betreffend die Durchfilhrung des ArzteG,
publiziert in Amtliche Nachrichten des BMsV, Nr 15849, 483ff.

6 RV 784 BIgNR V. GP, EB 17.

37 VIGH-Erkenntnis vom 25. Juni 1957, B 234/56, VfSBP07/1957; Ohlinger, Die Rechtslage der
Psychotherapie in Osterreich,@OP (Hrsg), Schriftreihen zur Psychotherapie 1, 1998,
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Arztestand nicht angehoreh® die Weisung, dass sowohl Hypnose als auch Suggeatn
Menschen zu den, am 08. Dezember 1947, psychothdrsghen Heilverfahren zu zahlen
sind und daher nur von Arzten angewendet werdefediiAuch eventuell herangezogene
Hilfspersonen durfe dabei nicht dahingehend gedewteden, dem Arzt die Moéglichkeit zu
gewdahren, vorbehaltenen Téatigkeiten auf medizimsthien — in diesem Fall waren es
Psychologen — ubertragen zu konnen. Stattdessdiensaolche Hilfspersonen nur zu
Hilfsverrichtungen herangezogen werden durfen willes dariber hinaus nur dann tatig
werden, wenn eine standige arztliche Aufsicht unenage &rztliche Anweisungen
gewahrleistet warefr?

Die nachste Anderung hinsichtlich des Arztvorbedwmlin Sachen Psychotherapie
vollzog sich mit der ArzteG-Novelle im Jahre 1884Bedingt durch die Tatsache, dass der
VIGH im Laufe der Zeit in das damalige ArzteG immgeder aufhebend eingegriffen hatte
und der Gesetzgeber auch sonstige Anderung dumefiikolite, wurde schlieRlich am 18.
Marz 1964 die ArzteG-Novelle 1964 im NR beschlos$éim Zuge dieser Gesetzesnovelle
stellte sich als eines der NovellierungsanliegenMiuformulierung der Berufsumschreibung
des arztlichen Tatigkeitsbereiches her&afie arztliche Tatigkeit bestand gem § 1 Abs 1 in
der Ausiubung der Heilkunde, welche gem Abge2le auf medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnisse begrindete Tatigkeiten umfasst, dmittelbar am Menschen oder mittelbar
fur den Menschen ausgefihrt wirdErganzt wurde diese Neuformulierung durch den
ausdrucklichen Hinweis auf einzelne Tatbestdndes®erschopfende Aufzdhlung einzelner
arztlicher Tatigkeiten findet sich in Abs®% Unter diesen nur dem Arzt vorbehaltenen
Handlungen findet sich neben der Untersuchung asf\brliegen oder Nichtvorliegen von
korperlichen Krankheiten auch die Untersuchung da$ Vorliegen von Geistes- und
Gemitskrankheiten und die Behandlung dieser. Daéi auf das Wort ,Psychotherapie®
verzichtet; stattdessen hélt die Umschreibung: steést und Gemutskrankheiten* Einzug in

58 Erlass des BMfsV vom 29. Janner 1954, ZI. V-175-86/JA/53, zu ZI. 21.671/llla (abgedruckt $irobl
Arztegesetz mit Kommentar, 183f).

39 strob| Arztegesetz mit Kommentar, 184; siehe dazu auapitil 1.2.1. Ministeriellen Erlassen kommt mit
Ausnahme fir weisungsgebunden Verwaltungsorgansian keine verbindliche Kraft zuOplinger, Die
Rechtslage der Psychotherapie in Osterreich, ¥)nach kann mE daraus eindeutig die Tendenz alegeles
werden, dass im Osterreichischen Rechtsverstartieifiuffassung herrschte, den Arzten ein Monopal de
Psychotherapie zuzuschreiben. Diese Auffassung aich durchAigner bestéarkt, der der Meinung ist, dass
Ministerialerlasse auch mittelbar fir Nichtweisuggisundene von Bedeutung sindigner, Bindung an
Ministerialerlasse, RdM 1994, 57f.

%0 BGBI Nr 50/1964.

31 RV 362 BIgNR X. GP; Genaueres Wiiller, Berufsrechte im dsterreichischen Gesundheitswégen

362 AB 378 BIgNR X. GP, EB 1.

353 Strob| Arztegesetz mit Kommentar, 28.
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das Gesetz. Trotz der ausdricklichen Streichung ¢Rsychotherapie® aus der
Aufgabenaufzahlung war die herrschende Auffasswalgngehend gerichtet, dass weiterhin
die praktische Ausiibung der Psychotherapie deneArzbrbehalten blieb. Als Argument
fihrte man an, dass die Psychotherapie weiterkieiak Art Krankenbehandlung angesehen
wurde3®*

Im Jahr 1967 verlautbarte das BMsV neuerlich eiBdass Uber die ,Abgrenzung der
arztlichen Tatigkeit zur Tatigkeit der Psychologéh Mit Hilfe dieses Erlasses in
Verbindung mit jenem aus dem Jahr 1954 wies das Bdhmals daraufhin, dass
Nichtmedizinern, wie beispielsweise Psychologea,Moglichkeit zur Inanspruchnahme der
Behandlungsmethoden von Suggestion und Hypnose atsamgtsprechender Ausbildung
untersagt sei. Die Ausubung solcher Tatigkeitencldumedizinische Laien stand im
Widerspruch zu den Vorschriften des damals geltenfizteG. Zudem wurde nochmals
bekraftigt, dass auch der Psychologe als eine beiDrchfiuhrung zur Hand gehende
eigenstandige Hilfsperson nicht herangezogen wdidéie. Als einzige Ausnahme wurde
dabei die ,Heilpadagogik* genantft

Als wichtige Weiterentwicklung fur den Tatigkeitsbehalt der Arzte hinsichtlich
psychotherapeutischer Behandlungen ist die Arzte@ele aus dem Jahr 19%4zu nennen.
Die Novelle 1974 wurde im Zuge der Vereinheitlicguser Rechtsordnung an das neu in
Kraft getretene StGB® unumganglici®® Dieses neue StGB war das Ergebnis einer
umfassenden Gesamtreform. So hatte beispielsw@s&W 1971 zum StGB das Ziel vor
Augen, die Beseitigung des arztlichen Sonderreachischzusetze®® Die Diskussion
betreffend des arztlichen Sonderrechts war jedebbrsvor Formulierung der RV 1971 im
Gange. Schon die EB zum Ministerialentwurf 1964lasden ein solches aus und beriefen
sich dabei auf die Empfehlungen der Strafrechtskimsion>’* deren Entwiirfe in den Jahren
19632 und 1963 auf die Besonderheit der damals geltenden &retlicBtrafbarkeit

34 Bhlinger, Die Rechtslage der Psychotherapie in OsterrdiBh(Ohlinger, Die Grenze zwischen &rztlichen
und psychotherapeutischen Berufsbefugnissen, Firlei/Kierein/Kletecka-Pulker (Hrsg), Jahrbuch fir
Psychotherapie und Recht |, 2000, 2 = RdM 2000, 3.

35 Erlass des BMsV vom 18. Janner 1967, ZI. V-348%4®/2/67 (abgedruckt irStrobl Arztegesetz mit
Kommentar, 184f).

366 Genaueres siehe Kapitel 3.2.1.

%57 BGBI Nr 460/1974.

%8 BGBI Nr 60/1974.

39 RV 1206 BIgNR XlII. GP, EB 4.

370 RV 30 BIgNR XIII. GP, EB 191.

371 BMJ, Entwurf eines Strafgesetzbuches samt Erlauteryrgsonderer Teil, 1964, 4.

372 Kommission zur Ausarbeitung eines Strafgesetzefesyintwurf eines 6sterreichischen Strafgesetzes nach
den Entschliissen der Kommission zur Ausarbeitunesebtrafgesetzentwurfes in zweiter Lesung, 1960.
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verzichten. Als Beispiel fur diesen Verzicht ise dtreichung des Kurpfuscherparagraphens
in beiden Entwirfen zu nenne. Obwohl, wie die Getith zeigt, schon lange die Diskussion
betreffend des é&rztlichen Sonderrechts besteht,folggg man aber nach den
Ausschussberatungen iber die RV 1971 einen andésemgswed’* Als Kompromiss hielt
man bei der Abfassung des neuen StGB an der Bpsagtides arztlichen Sonderrechts fest.
So fanden besondere Fahrlassigkeitsdelikte ihrst&xa in den allgemeinen Tatbestdnden
wieder. Dennoch wurde danach getrachtet, die mih deztlichen Beruf einhergehende
besondere Gefahrengeeignetheit zu beriicksichfigeBiesem Umstand folgend wurde
beschlossen, die Kurpfuscherei in 8§ 184 StGB waiteunter Strafe zu stellen. In der RV
1971 war diese Bestimmung nicht vorgesehen. Di¢e&chaft machte sich aber im Zuge der
Ausschussberatung vehement fur die Aufrechterhgltder Strafandrohung gegen die
Kurpfuscherei stark. Dabei fiihrte sie einerseits dierch eine solche Bestimmung gewahrten
Schutz des arztlichen Berufsstandes als Argumerdratererseits wies sie auf die Gefahr hin,
durch das Weglassen dieser Bestimmung den SchutBed@lkerung vor gesundheitlichen
Nachteil zu gefahrdetl® Somit waren nichtarztliche Psychotherapeuten gdnifzteG iVm
8 185 StGB, auch wenn sie eine langjahrige psyenafeutische Zusatzausbildung genossen
haben, vom Bereich der Therapie ausgeschlossen riskéerten bei Austibung der
Behandlung eine Anklage wegen Kurpfuscherei. Miirth®”’, Datler und Felt*”® gab es aber
diesbezlglich seit dem Jahr 1968 keine Verurtednngaufgrund des Tatbestandes
Kurpfuscherei. Stadler geht dabei noch weiter, denn laut ihm sind Ubgrhakeine
Strafverfahren wegen psychotherapeutischer Tatighkelurch Laien bekanif®

Des Weiteren gaBtadlerin seinen Werken eine Definition fur die WortwaBleistes-
und Gemdutskrankheiten® wieder und bestimmte durckines Definition den
Handlungsspielraum der Mediziner in Sachen Psyehmnafhie. So wurde unter &arztlicher
Tatigkeit gem 8 1 Abs 1 die Austibung der Medizinstenden, welche gem Abs 2 lit a auch
die Untersuchung auf das Vorliegen oder Nichtvgde von Geistes- und

373 Kommission zur Ausarbeitung eines Strafgesetzefesyintwurf eines 6sterreichischen Strafgesetzes nach
den Entschliissen der Kommission zur Ausarbeitunesebtrafgesetzentwurfes in zweiter Lesung, 1962.

374 AB 959 BIgNR XIIl. GP, EB 18.

375 vgl Tschulik Das neue Strafgesetzbuch aus der besonderendsichrzte, Mitteilung der 6sterreichischen
Sanitatsverwaltung, 1976/1, 1ff.

376 AB 959 BIgNR XIII. GP, EB 29.

377 Wirth, Gesetzliche Bestimmungen, 36.

378 Datler/Felt, Psychotherapie — eine eigene WissenschaRyita (Hrsg), Psychotherapie — eine Wissenschaft
vom Menschen, 1996, 61.

37 Stadler Rechtslage der Psychologie insbesondere der &tyarapeutik, 251 FN 6.
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Gemiitskrankheiten inkludiefi® § 1 ArzteG 1975 normierte aber auch weiters, jess
Tatigkeiten fur Nichtérzte verboten sind, die awddzinisch-wissenschatftlichen Erkenntnisse
beruhen und unmittelbar am Menschen oder mittdilladen Menschen ausgetibt werden.
Aus dieser Bestimmung zdgtadlerden Schluss, dass die Untersuchung, Diagnose iend d
Behandlung von Geistes- und Gemiutskrankheiten fatlerort zur Anwendung k&dme, wo
psychologische Tatigkeiten ausschlaggebend sindd&m medizinischen Heilerfolg bei
Menschen mit abnormen Zustanden. Die zur selbgi@ndiAusiibung des Arzteberufs
Berechtigten sind nach dieser Definition allein 2ustibung der Psychotherapie ,im engeren
Sinn“ berechtigt, unabhangig ihrer psychotherageb&n Ausbildung. Bis ins Jahr 1990
hatten von den ca 25000 Arzten nur lediglich ca 20@te eine psychotherapeutische
Zusatzausbildung absolvieff: Aus dem Umstand, dass Arzten die Psychotherapie ,i
engeren Sinn“ vorbehalten war, ergibt sich aber denem der Rickschluss, dass
Nichtmediziner unter § 62 ArzteG fielen, wenn s&ghotherapeutische Tatigkeiten ,im
engeren Sinn“ ausubten und somit mit einer Verwalsstrafe von 30000 ATS zu rechnen
hatten®®? Aus der Unterscheidung zwischen Psychotherapie engeren Sinn und
Psychotherapie im weiteren Sinn lasst sich mE bigefn, dass all jene Handlungen, die
nicht in den Tatigkeitsbereich der Psychotherapre engeren Sinn fallen, auch von
Nichtarzten angeboten werden durften, wobei ihnegr a@ie Titulierung dieser Tatigkeiten
unter den Begriff ,Psychotherapie® untersagt waenBoch boten viele Nichtmediziner die
Psychotherapie im engeren Sinn als ,psychologi®#m@atung” an und riskierten dadurch in
die Illegalitat abzurutschei® Egal ob Psychotherapie im engeren Sinn oder irtevesi Sinn
vorlag und egal wie auch immer die Frage, ob Psy&napie eine Krankheitsbehandlung
darstellte, die nur in die Hande des Arztes gehdmantwortet wurde, anderte dies nichts
daran, dass Psychotherapie von Arzten und medthieisLaien angeboten wurtfé.

Als ein weiteres Argument fur einen Handlungsvodieter Arzteschaft kann die im
Jahr 1971 stattgefunden Angliederung des Institufés Tiefenpsychologie und
Psychotherapie an die medizinische Fakultat der\Wiein genannt werden. Dabei darf aber
nicht Gbersehen werden, dass die Bereiche Tiefehpsygie, Psychoanalyse und
Psychotherapie grol3teils auch aul3erhalb der mextihen Fakultat gelehrt wurden. Weder

%80 BGBI Nr 460/1974 bzw BGBI Nr 425/1975.

381 Bettschart/SkalnikStrenge Kammer, Profil Nr 9, 26. Februar 1990, 69.

32 stadler Rechtslage der Psychologie insbesondere der &yarhpeutik, 250fStadler Die Rechtsstellung
der Psychologen, 624.

383 Schedler Konsumentenschutz oder Standespolitik, 15.

34 SonneckPsychotherapie — Versuch einer Fortsetzung jahtetanger erfolgreich praktizierter Kooperation,
undatiert, 1. Aus dem Kontext ergibt sich abersdiisses Werk nach 1991 entstanden sein muss.
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im Studiengesetz Uber die geisteswissenschaftlichemd naturwissenschatftlichen
Studienrichtund® noch in der Studienordnung fiir die Studienrichtésychologié®® findet
man eine explizite Nennung des Prufungsfaches Bfiyetapie. Dennoch wurden aber die
Facher Tiefenpsychologie, Psychoanalyse und Pdyetayiie auch im Rahmen des Studiums
Psychologie den Studenten néher gebracht. Dabdidmi unter den Pflichtfachern der 2.
Diplomprufung der Studienrichtung Psychologie gerh08Abs 1 Iit d das Fach ,Klinische
Psychologie®®®’

Wie man sieht, rutschten Nichtarzte bei Ausibung @&sychotherapie in den
Graubereich der Legalitat — tbten sie Psychotherapiengeren Sinn aus, riskierten sie eine
Verwaltungsstrafe und eine Anklage auf Grund dabdsdandes der Kurpfuscherei; Gibten sie
Psychotherapie im weiteren Sinn aus, unterlagenasieh hierbei keiner gesetzlichen
Regelung und waren weder vor Missbrauch geschideh rbestand Rechtssicherheit. In
Anbetracht der Tatschache, dass bis zu 80% detijeaknden Psychotherapeuten nicht dem
arztlichen Berufsstand angehorten, und der Tatsadhss detaillierte Regelungen Uber
Qualifikation, Austbung und Qualitat der psycho#ipgutischen Behandlung fehlten,
versteht es sich von selbst, dass eine gesetHiegelung auf lange Sicht unumganglich war.
Regelungen auf Gesetzesebene waren notwendig,di@gbelurch den nicht zu brechenden
Widerstand der Arzteschaft kein anderer Modus giunwerden konnte. So lag es
schlussendlich am Gesetzgeber, diese verfahrenatiBit zu bereinigen. Man war bestrebt,
ein PthG zu schaffen, durch welches die AusiibumdPdgchotherapie nicht mehr den Arzten
alleine vorbehalten wurde und durch welches einefassende und zielgerichtete
psychotherapeutische Ausbildung definiert werdeniteso um auch den Patienten
Qualitatssicherung der psychotherapeutischen Bdinagndu gewahren. Die Forderung nach
einer gesetzlichen Regelung des Berufsstandessyeh&herapeuten bezieht sich daher vor
allem auf die Frage der Legitimation von psychatpeutischen Behandlungen durch
Nichtarzte und damit verbunden die gesetzliche Meraung von

Ausbildungsbedingunge¥i®

%5 BGBI Nr 326/1971.

%% BGBI Nr 473/1973.

387 Ohlinger, Die Rechtslage der Psychotherapie in Osterréih,

388 wirth, Gesetzliche Regelung von Psychotherapidaimdl-Jager/StumrtHrsg), Psychotherapie in Osterreich
— Eine empirische Analyse der Anwendung von Psysrapie, 1988, 42; vgl audRadner A./Radner T.,
Psychotherapiegesetz, Radner A./Haslinger/Reinberg@rsg), Krankenanstaltenrecht SB 1, 1995, 8510f.
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4.2.2 Psychotherapie — ein Gewerbe

Soweit der Monopolanspruch der Arzteschaft hindizt der Ausubung der
Psychotherapie nicht bestand, unterlag die Psyehaple keiner gesetzlichen Normierung.
Daraus ergab sich aber, dass jedermann, ohne kpeziEach Psychotherapie geschult zu
sein, diese ohne jegliche Schranken austben kdame.solche Austibung konnte aber unter
Umstanden unter die GewO fallen. Dies war gem & 2 GewO dann der Fall, wenn die
Tatigkeit von Nichtmediziner selbstandig, regelngéaidnd entgeltlich durchgefiihrt wurdf&.
Gem 8§ 2 Abs 1 Z 11 GewO wurde zwar die Ausibung Heilkunde aus dem
Wirkungsbereich der Gewerbeordnung herausgenome@och kam in der anschlieRenden
Aufzahlung von arztlichen Tatigkeiten die Psychatpée nicht vor. AuclOhlinger ist der
Meinung, dass nur die Heilkunde im Sinne des § Ate&® unter den Geltungsausschluss der
GewO zu subsumieren s&f. Demnach fiel ohne weiters die nichtarztliche Psybérapie
unter den Geltungsbereich der GewO. Mangels spezieVorschriften war die
Psychotherapie als ein freies Gewerbe zu qualiBniewelches keinen Befahigungsnachweis
als AuslUbungsvoraussetzung brauchte. Stattdesserediglich eine Anmeldung bei der
Ortlich zustandigen Bezirksverwaltungsbehdrde vaneN. Im Zuge der Anmeldung musste
die Bezirksverwaltungsbehérde tberpriifen, ob eirsté® gegen den § 1 ArzteG vorliegt.
Dies konnte sie aber nur hinsichtlich eines Kniters durchfiihren, nadmlich ob der Anmelder
einen Abschluss im Studienfach Psychologie vorwieder nicht. Ob der Anmelder
tatsachlich Psychotherapie ausiiben kann oder thichhte sie dabei aber nicht tiberpriit&n.
Es ist daher nicht verwunderlich, dass psychotleragche Tatigkeiten auf Grundlage eines
solchen Gewerbescheines unter dem Titel psychalogiBeratung angeboten wurden.

Der Gesetzgeber schuf mit der Gewerberechtsnovkdi@s®? das Gewerbe des
.Lebens- und Sozialberaters”. Als eines der mamkanCharakteristika dieses neuartigen
Gewerbes war die Verpflichtung aller dieses Gewedbstibenden, eine entsprechende
Konzession vorweisen zu konnen. Die Frage, die ugeZder Einfuhrung dieses Gewerbes
aufkam, war jene nach dem Tatigkeitsumfang des gheb und Sozialberates®. Hatte der
Gesetzgeber auch die Psychotherapie zum Tatigheitssum des neuartigen Gewerbes

gezahlt, so musste ein Berater, der an sich eiesfr&ewerbe ausubte, dennoch eine

%89 BGBI Nr 50/1974.

399 Bhlinger, Die Rechtslage der Psychotherapie in Osterrgith,
391 Bhlinger, Die Rechtslage der Psychotherapie in Osterrgith,
%92 BGBI Nr 399/1988.
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Konzession vorweisen, wenn er psychotherapeutistdiénahmen in seinen Sitzungen den
Patienten anbieten wirde. Es stellte sich somit Filagge, ob die Psychotherapie in den
Tatigkeitsbereich des ,Lebens- und Sozialberateséihfiel. Jene Handlungen, die in den
Tatigkeitsbereich des neu geschaffenen Gewerbes fizurden in § 323e GewO aufgezahlt.
Dazu wurde gem Abs 2 auch die psychologische Begagezahlt, die Psychotherapie wurde
aber ausdricklich in Abs 2 ausgeklammert. Intereassadabei zu erwédhnen, dass 8§88 323e ff
erst im Zuge des Handelsausschu$3dém den Gesetzestext aufgenommen worden waren.
Die RV zur Gewerberechtsnovelle geht hingegen nocht auf das Gewerbe des ,Lebens-
und Sozialberaters* efit* Der Handelsausschuss war der Meinung, dass jeiigk@ien, die

in Zukunft unter die 88 323e ff fallen sollen, lnato freie Gewerbe waren. Dadurch wéren
beispielsweise auch im Bereich der ,Lebens- und igfwratung” unseribse und
unfachménnische Praktiken Gang und G&BeDem wollte der Handelsausschuss einen
Einhalt gewéhren und veranlasste daher die Aufnalidme 88 323e ff. Einhalt vor
Unseriositat wollte der Ausschuss vor allem daduectvirken, indem nun durch die
Konzessionsvoraussetzung gewisser Gewerbeausubuegsn moglichst umfassende
fachliche Vorbereitung auf die betreffenden Tatitse verlangt werdé®® Warum aber der
Ausschuss explizit die Psychotherapie aus dem Gwwdes ,Lebens- und Sozialberats®
ausklammert, wird im Bericht nicht dokumentiert. Ni&gt der Grund dieser Ausklammerung
im Arztevorbehalt der Psychotherapie. Die GewO eund Jahr 1988 formuliert; damals war
die Psychotherapie rechtlich noch den Arzten vaaltteh. Der Gesetzgeber wollte nun mE
mit dem Ausklammern der Psychotherapie aus demuig&bereich des § 323e einerseits
die Arzteschaft nicht unnétig gegen sich aufbringes hétte sicherlich regen Protest der
Arzte gegeben, wenn der Gesetzgeber ihnen vordebehrhitte, dass sie zur Ausiibung der
Psychotherapie extra einen Konzession bendtigeder®nseits konnte sich der Gesetzgeber
auch gedacht haben, dass eben, weil damals didndbgcapieaustibung rechtlich gesehen
noch in den Handen der Arzte lag, die Psychothetapean sich eine ausreichend fundierte
Ausbildung bedingt durch die Arzteausbildung mithsibrachten. ME werden beide
Denkansatze in der 69. Sitzung des*RiPestétigt. In der Sitzung wurde namlich von der
Abgeordnetemichy-SchredefOVP) mE ein auRerst markanter Ausspruch getifitjie neu
geschaffenen konzessionierten Gewerbe sollen gedade Konsumenten vor unbefugter

393 AB 690 BIgNR XVII. GP.

394 RV 341 BIgNR XVII. GP.

395 AB 690 BIgNR XVII. GP, 4.

396 AB 690 BIgNR XVII. GP, 5.

397 StProNR XVII. GP, 69. Sitzung.



Scharlatanerie schiitze®®* ME zeigt die Aussage sehr deutlich, dass man reit d

Gewerberechtsnovelle gerade nur jene Gewerbe imdaltenken wollte, die noch keine

gesetzliche Regelunge hatten; das Psychotherapiekak war aber, wie gesagt, gesetzlich
den Arzten zugeordnet und somit durch das Arztefleneentiert. Der Gesetzgeber sah es
daher mE nicht fiir notwendig oder sinnvoll das ,dhisein” der Arzte zu schiiren, indem er
die Psychotherapie unter Konzession stellte.

Daraus ergibt sich aber, dass die Psychotherajpibang von Laien auch durch die
Einfihrung des Gewerbes des ,Lebens- und Sozid#ystakeine Schranken in Form einer
Konzessionspflicht unterworfen wurde. Die nichtiiche Psychotherapie war ,nur” ein freies
Gewerbe®®

4.2.3 Psychotherapie im Steuerrecht

Dass der Gesetzgeber die Ausiibung der Psychotbeaash durch Nichtmediziner
billigte, zeigt sich weiters im Steuerrecht. In g®ldes AbgabenanderungsgeséfZes
definierte der Gesetzgeber die freiberuflichen gikititen gem 8 22 Abs 1 Z 1 lit ¢ EStG
1972°! neu. Als eine der dabei definierten freiberuflich®atigkeiten wurde dabei die
.therapeutische psychologische Tatigkeiten von &ees, die die philosophische oder
geisteswissenschaftlichen Universitatsstudien e ¢Hauptfach Psychologie abgeschlossen
haben“erwéhnt. Durch diese Neuformulierung des Katalatgrsfreiberuflichen Tatigkeiten
fiel eine solche psychotherapeutische Behandlungsfautomatisch in den begunstigten
Steuersatz von 10% U&¥ Aus der Tatsache, dass der Gesetzgeber eine sRedelung
verabschiedete, kann die Vermutung abgeleitet werdass eine solche therapeutische
psychologische Tatigkeit, welche ein Nichtarzt ddiibrt, als legal angesehen werden kann.
Der Tatsache alleine, dass eine solche Behandlntey die Steuerpflicht fallt, ist aber nicht
ausschlaggebend. Ausschlaggebend ist stattdessen Udestand, dass genau jener
Gesetzgeber, welcher auch fiir das ArzteG veranfglorist, nun auch festsetzte, dass die
psychologische Psychotherapie steuerrechtlich mulggieren ist. Durch diese Normierung
kann darauf geschlossen werden, dass der Gesetzgt#basichtlich die Austbung der

398 StProNR XVII. GP, 69. Sitzung, 8020.

399 Windisch-GraetzPsychotherapeuten und Psychologen, 111/94.

400 BGBI Nr 531/1984.

401 BGBI Nr 440/1972.

402 Gem § 10 Abs 2 Z 7 lit e UStG BGBI Nr 223/1972 BEBI Nr 531/1984.
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psychologischen Psychotherapie nicht als eine alisigrte betrachten wollte. Folgt man
dieser Ansicht, so ist die Meinung abzulehnen, diezte haben ein alleiniges
Behandlungsmonopol hinsichtlich psychotherapeutisdiaRnahmen. Lau®hlinger wird
durch das Steuerrecht die Annahme bestéatigt, geehpsogische Psychotherapie ist nicht eine
nur den Arzten vorbehaltene Tatigkeit, die, wenm 8n Laien ausgeiibt wird, unter den

Tatbestand der Kurpfuscherei zu subsumierefiist.

“93 Ohlinger, Die Rechtslage der Psychotherapie in Osterrdigh,Ohlinger, Grenze zwischen &rztlichen und
psychotherapeutischen Berufsbefugnissen, 2.



4.3 Verfassungsrechtliche Vorfrage bezlglich einer getaichen

Regelung — eines Psychotherapiegesetzes

Sowie bei der Realisierung des Gesetzes fiir diafSgmppe der Psycholog@hstellte
sich vorab auch bei der Gesetzfindung hinsichtlies Berufsstandes der Psychotherapeuten
die Kompetenzfrage. Es war eingangs zu klaren, iebEilassung eines PthG unter die
Bundes- oder die Landeskompetenz fallt.

Art 10 Abs 1 Z 12 B-VG™ normierte, dass das Gesundheitswesen mit Ausndese
Leichen- und Bestattungswesen sowie des Gemeinititsdienstes und Rettungswesen,
hinsichtlich der Heil- und Pflegeanstalten, desdftewesens und der sanitaren Aufsicht bei
naturlichen Heilvorkommen Bundessache in Gesetaggbund Vollziehung ist. Die
Psychotherapie oder der Berufsstand der Psychgihgten schien bei dieser Aufzéhlung
nicht auf. Um aber eine moégliche Subsumierung zdesh eines Teiles der Psychotherapie
unter den Art 10 Abs 1 Z 12 B-VG bejahen zu kénnensste der Kompetenztatbestand
~cesundheitswesen® definiert werden. Es war soroit Realisierung des PthG vorweg im
Lichte der Versteinerungstheorie die Frage zu leamén, welche Bedeutung dem Begriff
Gesundheitswesen im ,Versteinerungszeitpuliktihnewohnte. Dabei war zu eruieren, ob
der Gesetzgeber im Versteinerungszeitpunkt, somit @l. Oktober 1925, bei der
Formulierung des Kompetenztatbestandes ,Gesundlesien” die Psychotherapie jenem
hinzurechnete oder nicht.

Am 02. Janner 1770 trat die erste zentrale Regeheigeffend den medizinischen
Bereich in Kraft; es war dies das Sanitats-Hauphaoiv*°’ Dieses hatte einerseits
santitatspolizeiliche Vorschriften zur Seuchenbgbfimg, andererseits Regelungen der
Pflichten der Wundarzte und Bader, der Medici, Apotheker und der Hebammen zum
Inhalt. Am 10. April 1773 trat ein Nachtrag zum $ats-Hauptnormativ in Gelturi,
welcher mE schon damals einen arztlichen VorbahalKampf gegen das Kurpfuschertum

04 Siehe Kapitel 3.3.

95 BGBI Nr 1/1930.

406 Zur Versteinerungstheorie siehe Kapitel 3.3.

07 Abgedruckt in Codex Austr., Band 6, 1777, 124fKaiserl. Konigl. Theresianisches Gesetzbuch, Band 6
1789, Nr 1152, 1ff =John, Lexicon der k.k. Medizinalgesetze, 1. Teil, 17286ff = Hempel-Kirsinger
Handbuch der Gesetzeskunde im Sanitats- und Meadtjghiethe, Band 2, 1830, 410f\Macher,Handbuch der
kaiserlich-Osterreichischen Sanitatsgesetze, Banil8®9, Nr 246, 111fflesky Das Sanitatshauptnormativ
1770, Mitteilungen der dsterreichischen Sanitatsattung 1970/6-7, 152ff.

%8 Abgedruckt im Kaiserl Kénigl Theresianisches Gesseth, Band 6, 1789, Nr 1477, 581ff Macher,
Handbuch der kaiserlich-osterreichischen Sanitattge, Band 1, 1869, Nr 293, 145ff.
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beinhaltet. Es wurde namlich verordnet, dass alerkkéchreier, Quacksalber, Afterarzte,
herumschweifende Operateure und Zahnbrecher sohaeiak- und Arzneikrdmer usw in
allen k.k. Erblandern abgeschaffte werden.

Nach dem Sanitats-Hauptnormativ trat das Reichsga6i®® in Kraft, welches bis zum
Zeitpunkt des Versteinerungszeitpunktes — 01. Qktdl925 — und dartber hinaus in Geltung
war; auch heute noch. Bedingt durch den bis ing 870 unzureichend organisierten
Sanitatsdienstes war es namlich notwendig gewordme, allumfassende Neuorganisation
der Sanitdtsverwaltung zu schaffen. Im Zuge did¢eunorganisation wurde das gesamte
Medizinalrecht der ®sterreichischen Sanitatsvervglt erstmals zusammengefag&tDas
ReichssanitatsG sah gem 8 1 als Aufgabe des Sah@éstes die Sorgetragung fur den
allgemeinen Gesundheitszustand vor. Im Jahr 19ktht@ess man ein Ministerium far
Volksgesundheit einzurichten. Der Wirkungsbereies dMinisteriums fir Volksgesundheit
wurde in der Anlage zur Kundmachung vom 08. Augi®st8*! folgendermafRen definiert, als
er alle Angelegenheiten der Volksgesundheit uméasat denen die Vollziehung im Bereich
des Arztewesens, des arztlichen HilfspersonalsAgetheker, der Hebammen zu zahlen war.
Der Wirkungskreis des neu geschaffenen Ministeriuenstreckte sich somit von der
Bekdmpfung ubertragbarer Krankheiten Gber die Mkwng in Veterinarangelegenheiten,
Uberwachung des Lebensmittelverkehrs, Berufs-, @ssvaund Unfallshygiene, Behandlung
und Pflege der Kranken bis hin zu den Angelegeaheitles Leichenwesens, des
Sanitatspersonals und der Gesundheitsstafi€tiRas Ministerium fiir Volksgesundheit hérte
aber noch vor dem Versteinerungszeitpunkt zu bestahf und zwar am 12. November 1918
mit dem Zerfall der Osterreichisch-Ungarischen Maohie**®

Nach der Rsp des VfGH sind unter dem Kompetenzttdhd ,Gesundheitswesen® all
jene staatlichen MalRnahmen zu verstehen, welche Adevehr von Gefahr fur den
allgemeinen Gesundheitszustand der Bevolkerungediedie Ausnahme hierbei besteht nur,
wenn dabei eine fur eine bestimmte andere Kompetatezie allein typische Abart dieser

Gefahr bekampft wird** Der Kompetenztatbestand des ,Gesundheitswesenfgsstrsomit

99 RGBI Nr 68/1870.

19K ohler, Die sanitaren Vorschriften Niederdsterreichs, 1288,

* RGBI Nr 297/1918.

*12 Aigner, Gesundheitswesen, BchambeckHrsg), Parlamentarismus und dffentliches Rechbitterreich —
Entwicklung und Gegenwartsprobleme, Zweiter Teithai993, 1432.

13 Aigner, Gesundheitswesen, 1432; erst am 01. Dezember ifi¥tle die Wiedererrichtung eines
Ministeriums fur Volksgesundheit eingeleitet.

14 gl VIGH-Erkenntnis vom 11. Dezember 1959, K 169/ ViSlg 3650/1959; ViGH-Erkenntnis vom 11.
Dezember 1963, K II-1/63, ViSlg 4609/1963; VfGH-Erntnis vom 24. Juni 1975, K 1I-1/74, VfSlg
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auch Rechtsnormen im Hinblick auf die Tatigkeitengr Berufsgruppen, die im Rahmen der
~,Angelegenheiten der Volksgesundheit* und der ,QQso fur den allgemeinen
Gesundheitszustand der Bevolkerung* tatig wefdedu bedenken ist dabei aber, dass in der
Regel nicht davon auszugehen ist, dass samtlichegk&den, welche Leistungen an
Menschen zur Bewadltigung deren AusnahmesituatiomenKrankheiten, korperliche oder
psychische Einschrankungen darstellen, als Gesiisdérife unter Art 10 Abs 1 Z 12 B-VG
zu subsumieren sind. Vielmehr ist es immer wiedd#wendig, sachliche Differenzierungen
zu beriicksichtigen, die sich beispielsweise aufassungsrechtlichen Vorgaben ergefén.

Der im Rahmen der Versteinerungstheorie und dured trasystematische
Fortentwicklund®’, bei der es darauf ankommt, wie sich der Begr@esundheitswesen*
weiterentwickelt hat, gewonnene Begriff des Gesendivesens erfasste somit sowohl den
Begriff des Arztes als auch die nichtarztlichen mie@schen Berufe. Nicht nur die in der
Vergangenheit oftmals als ,medizinische Hilfsdiei§® bezeichneten Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe, medizinisch-technischen Beruf@l sonstigen Sanitatshilfsdienste,
sondern auch die Berufe der Hebammen, Pharmazeutsmschen Psychologen und
Psychotherapeuten erfuhren dadurch eine Subsumptioter den Tatbestand des
Gesundheitswesens.

Zusammenfassend bedeutet dies nun, dass eine Zumgeier Psychotherapie in die
Bundeskompetenz im Sinn des Art 10 Abs 1 Z 12 B-0iBe weiters gegeben war und im
Hinblick auf die Gesetzwerdung des PthG die Kompatage zweifellos mit einer

Bundeskompetenz zu beantworten war.

7582/1975; VfGH-Erkenntnis vom 26. Marz 1977, K2IF6, VfSlg 8035/1977; VIGH-Erkenntnis vom 16.
Oktober 1992, K 11-2/91, VfSlg 13237/1992.

15 Vgl VIGH-Erkenntnis vom 11. Dezember 1963, K 163/ ViSIlg 4609/1963; ViGH-Erkenntnis vom 30.
September 1982, B 431, 438, 494, 465/79, 17, 79, 294, 485, 624/80, 200, 279, 294, 674/71, 168/83lg
9520/1982Homm/Kierein/WimmeiDas Psychotherapiegesetz als Teil des dstersefobim Gesundheitswesens,
in Homm/Kierein/Popp/WimmeRahmenbedingungen der Psychotherapie, 1996, 22.

416 7B fallen die Regelungen von pflegenden Berufem get 15 Abs 1 B-VG in die Kompetenz der Lander
sowohl bei Gesetzgebung als auch bei Vollziehung.

“1" Funk Verfassungsrecht, Rz 171.

18 gl fiir die damalige Zeit § 22 Abs 2 ArzteG 1986GBI Nr 373/1984Attimayer,Zur kompetenzrechtlichen
Einordnung der Pflegeberufe, RdM 1998, 101.



4.4 Ein kurzer Weg hin zum Psychotherapiegesetz

So stellte sich die Rechtslage vor dem Jahr 19890Addgabe des Gesetzgebers war es
nun ein PthG zu schaffen, welches den Graubetgigliaren sollte. Durch das PthG sollte
namlich klargestellt werden, in welchem Ausmal} sMithtarzte psychotherapeutisch
betatigen durfef®® Des Weiteren sollten hohe Qualitatsanforderungen die
psychotherapeutische Tatigkeit durch das kommendeG Pden Konsumentenschutz
garantiererf?!

Der Weg hin zu einer gesetzlichen Normierung deglpstherapeutischen Berufes in
Osterreich war gekennzeichnet durch, zieht mannelfergleich zur Entstehungsgeschichte
des PG, einer raschen jedoch nicht desto wenigensamien Entwicklung. Die ersten
Bemihungen hinsichtlich der Realisierung eines Rtbafdmen ihren Ursprung im Jahr 1982.
In diesem Jahr wurde der Dachverband OsterreiohisciPsychotherapeutischer
Vereinigungen (DOPV) gegriindet, der am 27. Mar221®8Wien zu seiner konstituierenden
Versammlung zusammenkdft. An sich hieR der DOPV urspriinglich Dachverband der
psychotherapeutischen Vereinigungen und Gesellsshddsterreichs (DPVO). Erst spater
wurde aus dem DPOV der DOPY 1992 wurde schlieBlich aus dem DOPV der
Osterreichischer Bundesverband fiir Psychothera@BVP). Als Hauptmotiv fur die
Grindung des Vereines wurde in den Statuten ,dgamsatorische Zusammenfassung
Osterreichischer psychotherapeutischer Gesellgrhafzur Vertretung gemeinsamer
Interessen, Forderung wissenschatftlicher Tatiglaat, Verbreitung psychotherapeutischer
Kenntnisse sowie der gegenseitige Erfahrungsaudtagsnannt?*

Ausgehend von dem Wunsche, die Qualitat der Pslgehayie zu sichern und einen
hohen Standard der psychosozialen Versorgung gamamt zu konnen, forderte der
Dachverband schon zu Beginn seiner Grindung, den@@fyung der Ausbildungsgrundlagen
und den Schutz der Begriffe ,Psychotherapeut” uRdyghotherapie®“. Dartber hinaus stand
fir den DOPV fest, der gesetzlichen Ordnung dera@®gssychotherapieszene und des

19 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 19.

420 7ur trotz Erlassung des PthG weiters strittigeagerdes Umfanges arztlicher Befugnisse im Rahmen de
Psychotherapie siehe OGH 31. Janner 1995, 4 Ol@42BHM 1995, 10Mazal, Psychotherapie und Medizin,
RdM 1994, 99ff;Mazal Psychotherapie und Kassenvertragsrecht, RdM ZHil,

421 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 12.

%22 Strotzka Kurzgeschichte des DOPV, 8¥;N.,Freud und Adler geeint, ibf (Hrsg), aktuell Nr 4150, 1982.

2 Spliner, Gesetzliche Entwicklung der Psychotherapie in sieh, Dipl Wien, 2005, 25.

424 Strigl, Dachverband Osterreichischer Psychotherapeutistreinigung, Pi© 1982/2, 15.
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Patienteninteresses mehr Prioritdt zukommen zetaats stadndischen Einzelinteressen und
Ordnungsanspriichen. Dem nicht genug, stand furDdexnverband, der im Laufe der Zeit
Uber 80% aller in Osterreich tatigen Psychothereals Mitglieder aufwies, von Anbeginn
an fest, die nichtarztlichen Psychotherapeuterdaugesetzlichen Grauzone herauszufihren,
indem man mit Hilfe eines Psychotherapiegesetzesneireien Zugang zur Psychotherapie
und eine freie Psychotherapeutenwahl nornif8rtDes Weiteren wurde auch eine
Kassenregelung durch den Dachverband angestredse Dilotivationsgriinde manifestieren
sich bereits in dem im Juni 1984 v@trotzkaerarbeiteten ,Memorandum zum geplanten
Psychotherapiegesetz”. In jenem ist zu lesen, dabsezu 40% aller Patienten vorwiegend
wegen psychosozialen und psychosomatischen Grufidea aufsuchen. Bei der Auswahl
der Arzte wird aber nicht unterschieden, ob dert &im psychiatrisch gelehrter Facharzt ist
oder nicht. In Ermangelung von Zeit, Ausbildung @djanisation wird eine Vielzahl dieser
Patienten keine notwendige Psychotherapie zu &ilotzka sah bedingt durch diese
unzureichende psychotherapeutische Bevolkerungsggmsg die drohende Gefahr einer
Chronifizierung der Beschwerden. Er nannte diedJadache des viel zitierten ,Unbehangens
an der Medizin“*?® Des Weiteren gaBtrotzkazu bedenken, dass gegeniiber diesem von ihm
proklamierten Missstand ein qualitativ. und quatititaungenigendes Angebot an
Psychotherapeuten vorliegt. ,Den Arzten ist aucheopsychotherapeutische Fachausbildung
jede Behandlung erlaubt; die Nichtarzte, auch waarvoll ausgebildet sind, stehen bei ihrer
de facto geleisteten Psychotherapie am Rande od8erlaalb des Gesetzes. Noch
beunruhigender ist, dass sich immer mehr Nichtaratene Ausbildung gewerblich
niederlassen und oft unter verschiedenen Deckdeagngen wilde Psychotherapie ausiben.”
Dem nicht genug, fehlt es an einer ausgekliigeltass&nregeluntf’ Das angestrebte PthG
solle folgende Zielsetzungen abdecken:

e eine Formulierung der Psychotherapie enthalten

e das Ausbildungsrecht der im Dachverband vertreteMeneinigungen festlegen

(wobei eine staatliche Kontrolle durch eine kleikemmission des betroffenen

Ministerien und ev der Arztekammer, sowie des Dadbandes vorgesehen ist)

22NN, Zum Geleit: Krankheit..., ilBonneckHrsg), Der Krankheitsbegriff in der PsychotheeapiBetrage und
Ergebnisse der 2. Tagung des Dachverbandes Ostesatier Psychotherapeutischer Vereinigungen Wien
1988, 1989, 3f.

%26 Strotzka,Memorandum zum geplanten Psychotherapiegesetiz1984, 1.

427 Strotzka,Memorandum, 1.
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e die Rolle der nichtarztlichen Psychotherapeutea,ddirzeit bereits die Hauptlast der
Versorgung tragen, klaren, indem bei Bedarf eirgtliéne Indikation und konsiliare
Zusammenarbeit garantiert werden soffe.

Als weiteres Anliegen neben der Zielsetzung, ein sdge fiur die
Psychotherapieausiibung zu erwirken, bemihte sich Dachverband um hohe
Ausbildungsstandards der vielfaltigen psychothartipehen Methoden. Ein hoher Standard
an Ausbildung gekoppelt mit einem PthG sollte epaientenorientierte, tbersichtliche,
flachendeckende und qualifizierte psychotherapeugis/ersorgung garantieren. Somit sollte
ein gewisses Mal an Qualitdtsanforderungen hirisilelfachlichem Wissen und Kénnen von
jedem Psychotherapeuten verlangt und dadurch démtsSder Betroffenen als Konsument
psychotherapeutischer Tatigkeiten entsprochen wéfde

4.4.1 Entwurf 1982

4.4.1.1 Vorgeschichte

Noch bevor der erste Entwurf formuliert wurde, miessSchwierigkeiten hinsichtlich
des Zustandekommens einer gesetzlichen Normieriimgen Beruf der Psychotherapeuten
aus dem Weg geraumt werden. Vor allem zwei Umstéitdéten sich als Hurden da:
einerseits war dies das ,Problem PG* andererseitsste die Arzteschaft von der
Notwendigkeit eines PthG Uberzeugt werden.

Ab der Griindung des BOP im Jahre 1955 war auf Selesx Psychologen ein PG
forcier worden. Immer wieder waren Gesetzesentwkofezipiert worden, jedoch bis ins Jahr
1982 vergebens. Mit der Grindung eines Dachverlsanthel der Forderung nach einem
PthG, wurde die Frage aktuell, ob man anstatt gewennter Gesetze — PG und PthG — nicht
doch nur ein Gesetz formulieren sollte, welches dddvwgesetzliche Regelungen fur den
Berufsstand der Psychologen als auch fur jenenPdgchotherapeuten zum Inhalt haben
solite. Denn &hnlich wie in der Frage der Psychaibie gab es auch bei den Psychologen
keine gesetzliche Normierung hinsichtlich Problereimhen wie Schutz der

Berufsbezeichnung, Definition der psychologischearugsaustibung und der geregelte

428 Strotzka, Memorandum, 3.
422 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 9N.N, Zum Geleit: Krankheit..., 4.
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Erwerb qualitativ hoch stehender fachlicher Kompeea?*° Es ist somit nicht von der Hand

zuweisen, dass sowohl die Psychotherapeuten disdaidsychologen der missbrauchlichen
Ausltbung ihrer jeweiligen beruflichen Tatigkeitensgesetzt waren und dies eine grof3e
Gefahr der Verschlechterung des Ansehens dieserfdeuppen in der Bevdlkerung in sich
barg. Durch die ahnliche Zielsetzung beider moglithGesetze und den &hnlichen
Tatigkeitsspielraum beider Berufe, ist es nichtwerderlich, dass der Gedanke einer
Koppelung beider Materien im Raum stand. Nach lBemgeHin und Her zwischen den
Vereinen und Uberlegungen pro und contra zu eimgneinsamen gesetzlichen Regelung
wurde schlussendlich wahrend einer Sitzung des BHA- welcher hinsichtlich der
verfassungsrechtlichen Angelegenheit des PG ohnedghon involviert war, eine
Entkopplung von PG und PthG erreiéfit.

Abgesehen von dem Problem ,PG* stiel3 der Dachverbait seinem Wunsch, ein
PthG zu verwirklichen, auch bei der Arzteschaft umelm Gesundheitsministerium auf
heftige Kritik. Die Verhandlungen mit dem Gesund$ministerium als auch mit der
Arztekammer verliefen AduRRerst zah. Beide vertratekt die Position des § 1 ArzteG, dass
nur Arzte berechtigt waren, Krankheiten zu behamd8thon die vorHoff im Jahre 1956
abgegebene Stellungnahme zur Frage, ob die Psyrhpté auch von Nichtmedizinern
ausgeiibt werden diirfe, gibt die von der Arzteschaftretene Meinung deutlich wider: ,Es
ist ohne Zweifel, dass Geisteskrankheiten, abeh &eurosen ,Krankheiten* darstellen und
daher in den Wirkungsbereich des Arztes fallen.rbleen und Psychosen kdnnen nur dann
einer entsprechenden Behandlung zugefihrt werdennwlie Gesamtheit der Personlichkeit
erfasst wird. Diese besteht nicht nur aus psychkisctsondern auch aus kdrperlichen
Faktoren. ... Da nur der Arzt in der Lage sein kagmychische und korperliche Symptome
einer Gesamtbetrachtung zu unterziehen, ist es kass nur er berechtigt sein kann,
Psychotherapie zu betreibefiAuch das Ministerium vertrat die Meinung ,Psyclertipie

als alleinverantwortliche Tétigkeit ist — wie bishenur Arzten vorbehalteri®

30 Siehe Kapitel 3.2.

43! Mitteilungen des BOP-PrasidiunBsychologengesetz, Pi0 1983/1-2, 32.

%32 Hoff, Psychiatrisch Neurologische Klinik der Universitdien, Briefe an den Obersten Sanitétsrat am 26.
Janner 1955, 2.

33 Strotzka Zusammenfassungsprotokoll der Verhandlung zwisatiem Gesundheitsministerium und dem
Dachverband 6sterreichischer psychotherapeutidéaeinigungen, 1984 — 1985, Wien am 21. Janner 1386
Sollner,Psychotherapie, 29.
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4.4.1.2 Entwurf

Bedingt durch die negative Haltung der Arzteschaiti des Gesundheitsministerium,
aber trotzdem angestachelt durch den Wunsch ei@ RBuherwirken, formuliert&trotzkaim
Jahre 1982 den ,Diskussionsentwurf flr ein Bundsstye Uber die nichtarztliche
Psychotherapie“. ME versuchtgtrotzka durch Aul3erachtlassung der Diskussion mit der
Arzteschaft, die Realisierung eines PthG gewissBemavoranzutreiben, indem er sich
punktuell auf Regelungen bzgl Nichtarzte konzertigie Vielleicht wollte er dadurch
wenigstens hinsichtlich der Nichtérzte Einigkeitarmden Verhandlungsteilnehmern und auch
innerhalb des Dachverbandes erzielen. So defintgte§ 1 des Diskussionsentwurfes die
Ausiibung der Psychotherapeuten als eine Tatigkieitnach den Bestimmungen des ArzteG
nicht ausschlieRend als eine den Arzten vorbehalt@usiibung des arztlichen Berufes
anzusehen ist. Somit wére djpewusste und geplante Behandlung von psychosozial
bedingten und psychosomatischen Verhaltensstorungew Leidenszustdnden mit
wissenschaftlichen Methoden in einer Interaktiorselaen einem oder mehreren Behandelten
und Psychotherapeutenshne Einschrankung auf arztliches Vorwissen bzwgbNdung als
Psychotherapie definiert. Zu erkennen ist, das8Bdgriffsbestimmung in 8 1 sehr allgemein
gehalten ist und keine punktuelle Aufzahlung vorycpstherapeutischen Téatigkeiten
beinhaltet. Lediglich das angestrebte Ziel eindcren Behandlung, welches sich auf die
Reifung und die Entwicklung der zu behandelndersé&teforderlich auswirken sollte, wurde
laut Entwurf mit den Worten;bestehende Symptome zu beseitigen, zu mindern ader
andern und gestorte Verhaltensweisen und Einsgdnrnzu wandeln‘definiert. Auf eine
Aufzdhlung von den anzuwendenden Techniken vertiehBtrotzka Diese allgemein
gehaltene Definition stand im Zuge der Verhandlungen ein PthG immer wieder im
Kreuzfeuer der Kritik. So sah beispielsweise dete@sichische Berufsverband diplomierter
Sozialarbeiter (OBDS) darin die Gefahr, den Sodimitern den Zugang zur
psychotherapeutischen Ausbildung als auch die Ausgityon Psychotherapie zu verwehren.
Der OBDS gab zu bedenken, dass durch die in Digkusstehende weitlaufige
Begriffsbestimmung der Anschein geweckt werden kéndass jegliche sozialarbeiterische
Tatigkeit unter psychotherapeutische Handlungenszbsumieren sei. Folgt man dieser
Uberlegung, so kénnten Sozialarbeiter nur mehrrufatrolle und Aufsicht jener Personen,

die durch das in Frage stehende Gesetz ermacheigtew — unabhangig ob das Gesetz sich



auf Nichtarzte bezieht oder auch den BerufsstandAdete miteinbezieht —, ihren Beruf
austiberf®

Durch die in 8§ 1 formulierte Begriffsdefinition, We@e primar als Einschneidung des
arztlichen Monopols zu verstehen ist, witsotzkaaber indirekt darauf hin, dass auch Arzte
zur Ausuibung der Psychotherapie berufen seien, v8ibetzkaaber nicht die von den Arzten
maoglicherweise zur Ergreifung des Psychotherapéeterfies verlangten Voraussetzungen
thematisierte. Stattdessen begnugte er sich dad@ifyoraussetzungen fur Nichtarzte zur
Ausuibung der Psychotherapie aufzuzahlen. So fasdénin den 88 2, 3 und 4 Regelungen
hinsichtlich der Ausbildung, der Ausbildungsordnungnd der selbstdndigen bzw
unselbstandigen Berufsausiibung, die allesamt ddnmedizinischen Psychotherapeuten als
Regelungssubjekt im Blickpunkt der Betrachtungebelma Die Berechtigung zur Ausiibung
der Psychotherapie ware demnach an folgende Vatmusgen gekoppelt gewesen: Der den
Psychotherapieberuf Anstrebende sollte als Beruligdoing entweder den im PG genannten
Abschluss des Studiums der Psychologie vorweisder den Abschluss der Akademie fur
Sozialarbeit. Als weitere geeignete Berufsvorbilgiwmar der Abschluss des Studiums der
Padagogik mit dem akademischen Grad Magister ddlogephie oder ein diesem
gleichwertiger Studienabschluss genannt. Darubaraus wéare die Ausubung der
Psychotherapie an die Absolvierung einer vom Bukaieder mit Verordnung erlassene
anerkannte Psychotherapieausibung geknipft. Bedsnkdie im Zuge der Realisierung des
PG und des PthG aufkeimende Diskussion hinsichtieh moglichen Zusammenlegung
beider Materien und der Uberlegungen, ein einlsiés Gesetz zu schaffen, ging die in § 2
normierte Regelung deutlich von einem vom PG geteenPthG aus. Unabhé&ngig von der
sowohl von den Psychologen als auch von den Pdyefagieuten vertretenen Meinung, diese
beiden Materien gehéren getrennt betrachtet unth gecegelt, salStrotzkadennoch die
Moglichkeit die Psychotherapie, ausgehend von eiRsgthologiestudium und einer darauf
aufbauenden therapeutischer Weiterbildung, ausidbeinnen. Durch diese Regelung ware
den Psychologen die Moéglichkeit offen gestandert, Hiilfe einer ,Hinterttr”, namlich der
Weiterbildung, psychotherapeutische Tatigkeiten uaigten, ohne in die lllegalitat
abzurutschen. Unter § 3 finden sich teilweise detde, teilweise aber auch nur lapidar
formulierte Normierungen weiterer Eignungsvoraussegen zur psychotherapeutische
Ausbildung bzw Normierungen eines AusbildungsplaBewie die &ufRerst oberflachlich
gehaltene Begriffsdefinition in 8§ 1 regte auch gu3begrindeter Kritik an. Doch wie schon

434 Schmidt,Vorwort, in OBDS (Hrsg), Psychotherapiegesetz — Gefahr fiir zenBeteiche der Sozialarbeit —
Standpunkt und Stellungnahme des ODPS, April 1986,
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die Uberschrift des Entwurfes darauf hinweist, veudieser Entwurf lediglich als Basispapier
zu weiteren Diskussionen gesehen und war noch kausgefeilt formulierter
Gesetzesentwurf. Daher ist mE auch nicht verwuitdertdass siclStrotzkaim Zuge der
Formulierung des 8 3 eine detailliert ausgekligehasbildungsregelung vorbehalt.
Demgegeniber wartete der folgende Entwurf aus dam 1988 mit schon bis ins Detail
geregelte Ausbildungsvorschriften auf.

Neben dem § 1 ist als ein weiteres Indiz fiir di@ @trotzkaden Arzten zuerkannte
psychotherapeutische Austibung 8 5 Abs 2 zu nerfhénhatte die Berufsbezeichnung als
Regelungsinhalt. Er normatisierte, dass jeder aiekiiche Psychotherapeut, welcher in die
Liste der Psychotherapeuten eingetragen sei, debt Rar Fihrung der Berufsbezeichnung
~Psychotherapeut” hatte. Dabei sollte, je nachdemwelcher Vereinigung der Austibende
die psychotherapeutische Ausbildung absolvierteh&in dementsprechender Zusatz an die
Berufsbezeichnung angehangt werden. 8 5 Abs 2 edieniveiters, dass jenen Persondie
weder als Arzte noch als nichtarztlich Psychothetdpn entsprechend diesem Bundesgesetz
zur Ausuibung der Psychotherapie berechtigt simi€é Fihrung der Berufsbezeichnung allein
oder in &hnlicher oder abgewandelter Art untersagi. Aus diesem restriktiven
Benennungsverbot ist aber wiederum herauszulesss, Arzten sehr wohl die Ausiibung der
Psychotherapie unter Fuhrung der BerufsbezeichpBsgchotherapeut” offen stehen sollte,
wobei aber auch hierbei auf jene Voraussetzungelthe ein Arzt vorweisen sollte, wenn er
als Psychotherapeut tatig werden wollte, nicht ejajmgen wurd&® In Folge weiterer
Diskussionen brannte die Frage auf, ob fiir Arzte Z&isatztitel Uberhaupt notwendig war.
Wesiack ein Dachverbandsmitglied, vertrat die Meinungssdalle Arzte einen solchen
Zusatztitel tragen sollter§piel hingegen vertrat die Meinung, dass ein derartigesl nur
Facharzten zuteil sein solft&

Als weiteren Schwerpunkt dieses achtzehn Seiten assehden Entwurfes
kristallisierten sich die Regelungen uber die Bgptlichten und die Berufsorganisation
heraus. Getreu der Hauptforderung nach Regelungenkt@ Berufsausibung und
Berufsvertretung machten diese Bestimmungen denf3t6fodes Entwurfes aus. Die
Berufspflichten gliederten sich in allgemeine Bspifichten, in die Konsultationspflicht und

3% Beispielsweise wird im Gesetzesentwurf nicht thisigat, ob ein Arzt, ohne die psychotherapeutische
Zusatzausbildung absolviert zu haben, berechtigsish gleich als Psychotherapeut zu nennen, adler unter
Leitung eines fertigen Psychotherapeuten eine &wgjtitétig sein muss, bevor er sich Psychotherapsuten
darf.

43¢ gchindler/Jandl-JagerProtokoll der Sitzung der standigen Mitgliederaensnlung des Dachverbandes
Osterreichischer psychotherapeutischer Vereinigungéen am 09. Mai 1986, 2.
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die Verschwiegenheitspflicht. So sollten Psychatpeuten ihren Beruf gewissenhaft und
unter Beachtung der Entwicklung der wissenschatlic Erkenntnisse austben, wobei die
Ausibung immer personlich und unmittelbar zu edalghatte. Diese allgemeine
Berufspflicht findet sich auch in anderen damalbegelen Berufsrecht&H und ist nicht als
Spezifikum dieses Entwurfes zu werten. In diesenskissionsentwurf wurde dem
Psychotherapeuten das Heranziehen einer Hilfspersdn gestattet. Allenfalls war es den
Psychotherapeuten aber erlaubt, ihren Beruf in dosanarbeit mit Vertretern ihrer oder der
medizinischen Wissenschaft auszutiben. Es zeigt auch bei dieser Regelung, dass der
Mediziner auf gleicher Stufe wie der Nichtarzt stelsollte.

Hervorzuheben ist mE die Konsultationspflicht. Jeckrieb vor, dass bei Personen, die
Anzeichen eines Leidens vorweisepas zusatzlich zu den psychotherapeutischen auch
arztliche diagnostische und therapeutische MalRnahree€fordert, ein nicht-arztlicher
Psychotherapeut die Psychotherapie erst beginneh) dann schriftlich nachgewiesen wird,
dass die Person wegen dieser Krankheit bereitsneing selbstandigen Berufsausibung
berechtigten Arzt konsultiert hat und erforderliofels die weitere arztliche Betreuung
gegeben ist.“ME ist diese Regelung ein offensichtliches Zuges$tés der nichtérztlichen
Psychotherapeuten an die arztliche Wissenschaftdiend/ertreter dieser Wissenschaft. Es
liegt die Vermutung nahe, dass, obwohl die nichligren Psychotherapeuten auf ihre
Kenntnisse und ihr fachliches Wissen hinwiesen diegdMonopolstellung der Arzte durch
Nichtarzte aufs scharfste kritisiert wurde, siemtseh den Arzten das Recht einraumten, auch
Entscheidungstrager zu sein. Es scheint, dass dwicle solche Vorschrift die
Handlungsfahigkeit der Nichtarzte von ihnen setiistchmaélert worden wére, jedoch ware
eine solche Regelung mE ein ,wiffer* Schachzug Nehtmediziner gewesen. Durch die
Klarstellung, sich nicht in den arztlichen Bereielmnmischen zu wollen, war mE auf die
Besanftigung der Arzte abgezielt worden und woltttan dadurch zu heftige Kritik der
Arzteschaft vermeiden.

Die Verschwiegenheitspflicht wurde in § 8 geregeitl war im Vergleich zur geltenden
Verschwiegenheitspflicht keine allumfassende. Shiesdie Pflicht zur Verschwiegenheit
nicht bestehen, wenn der Behandelte selbst dieibhéungspflicht aufhebt, oder andere
Personen, welche bei der Betreuung und Behandlutvwgrken, notwendigerweise von dem

Geheimnis wissen mussen. Dies aber nur insofern,nnwesie selbst der

*37 7B in § 7 ArzteG 1949 idF BGBI Nr 425/1975.
#38 Zur Diskussion betreffend der Rsp Verschwiegesp#itht — darf sie vom Behandelten aufgehoben errd
oder nicht — siehe Kapitel 5.3.2.
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Verschwiegenheitspflicht unterliegen und der Patienicht auf die Einhaltung der
Verschwiegenheitspflicht besteht.

Wie schon erwahnt, bildeten Regelungen Uber die ufBerganisation der
Psychotherapeuten einen weiteren grof3en Regelumpdtw des Diskussionsentwurfes.
Dabei fanden sich Vorschriften Uber die von der uBsrganisation auszulbenden
Angelegenheiten sowohl im eigenen als auch im tdgehen Wirkungsbereich. Als
Tatigkeiten im eigenen Wirkungsbereich waren diededung der Aus- und Weiterbildung
sowie die Bestellung der Organe als auch die bedateTatigkeiten vorgesehen; als
Tatigkeiten im Ubertragenen Wirkungsbereich saliee Fihrung der Psychotherapeutenliste
und die Durchfihrung der fir die Ausbildung erfatidden Prifungen sein.

Daruber hinaus wurde in 8 11 geregelt, welche Grghar Organisation angehéren und
nach welchen Wahlrechtsregeln der Verbandstagpbesste Organ, gewahlt werden sollte.
Als Abschluss fand sich unter § 12 die Vorschdfiss der Verband unter der Aufsicht des
Bundeskanzlers stehen sollte und dass jener sogeé8adzung des Verbandes genehmigen
sollte, wobei der Bundeskanzler an eine Frist vogi Monaten gebunden gewesen waére;
nach ungenutzter Fristverstreichung wére die Sagtzalper auch ohne Zustimmung des

Bundeskanzlers zustande gekommen.

4.4.1.3 Reaktion

Dieser erste Entwurf war von Anbeginn an nur ats Riskussionsentwurf konzipiert.
Trotzdem wird aber ersichtlich, dass man versuattehim Zuge der heftigen Diskussionen —
vor allem was den Punkt betraf, verschiedene Bgrufgpen fir die Psychotherapieausibung
zuzulassen — wenigstens auf einen kleinen gemeesddenner zu kommen, indem man
zwar die Monopolstellung der Arzteschaft aufzuheensuchte, dennoch aber keine weiteren
Vorschriften medizinischen Psychotherapeuten aedézl ME ware ein solches Gesetz, wére
es realisiert worden, dem Untergang geweiht gewdsaunptmotivationsgrund, ein PthG zu
erlassen, war eine allumfassende gesetzliche Norngedieses Berufszweiges. Hatte man
aber bei einer solchen Normierung die Arzte ausgekiert, so ware es namlich mE
wiederum zu keiner einheitlichen fur alle die Pwottierapie Austbenden Regelung
gekommen; eine solche Regelungsliicke hatte friter epater zu heftigen Diskussionen
gefihrt. Zudem ware mE im Blickpunkt der Patienigmsrheit ein solches Gesetz

abzulehnen gewesen. Dies deswegen, da ein solcksstzGnur auf einen Teil der
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Psychotherapeuten anzuwenden ware und dem Patieiienicht hatte zugemutet werden
kénnen, vor der Behandlung sich zu erkundigen, e@bvdn ihm gewéhlte Psychotherapeut
nun ein Arzt oder ein Nichtarzt ist und fir wen ghed Regelungen anzuwenden sind. Eine
muhelose rasche Erkundung, ob es sich bei dem vatien®en ausgewahlten
Psychotherapeuten um einen Arzt handelt, per Qudimeschild, war zu jener Zeit nicht
zielfiilhrend. Denn erst am 18. Dezember 1999 wuctieder Osterreichischen Arztekammer
die so genannte Schilderordnung beschlossen, diemieArzt dazu verpflichtet, seine
Ordination durch eine entsprechende duRere Bezeighanzuzeigeft® Davor war ein Arzt
nicht gezwungen, ein Ordinationsschild bei seinétigkeitsstatte anzubringen. Der nun
formulierte Entwurf konnte nicht im Sinne einer fien Patienten wichtigen Rechtssicherheit
verstanden werden.

Die Idee von einem einheitlichen PthG durch dieesdbar nicht enden wollende
Diskussion hinsichtlich der Monopolstellung der t&rzaufzugeben, lag aber nicht im
Interesse des DOPV. Stattdessen forderte er immiedew die Zulassung anderer
Berufsgruppen mit Hinweis darauf, dass von jenee eolle Psychotherapieaustibung und
klinischen Praxis mit strengen Anforderungskriterieu absolvieren sé#’ Aber auch
innerhalb des DOPV war man nicht einstimmig, wiaeesolche Zulassung fiir mehrere
Berufssparten vor sich gehen sollte. So ®arel der Meinung, dass es ein Fehler sei, die
Psychotherapieberechtigung fir séamtliche Beruféclggeitig durchbringen zu wollen; ein

schrittweises Verfahren hatte er fur sinnvollecchtat®**

4.4.2 Entwurf 1988

4.4.2.1 Vorgeschichte

In den auf den Diskussionsentwurf folgenden Jahmeghiefen die Verhandlungen mit
dem Gesundheitsministerium und der Arztekammer rsuReah. Auf Seite des
Gesundheitsministeriums und der Arztekammer riichkée von der Vorstellung nicht ab,

3% Schilderordnung: Verordnung der Osterreichischertekammer; beschlossen gem § 56 Abs 4 ArzteG von
der Vollversammlung der Osterreichischen Arztekammae 18. Dezember 1999 im Rahmen des 100.
Osterreichischen  Arztekammertages; Schilderordnunghttp://www.aerztekammer.at/service/Schilder-
ordnung_KON_10042008.pdf (Stand: 15. August 2008).

#40 Strotzka Zusammenfassungsprotokoll, Bjliner, Psychotherapie, 32.

441 Schindler/Jandl-Jageitgliederversammlung des DOPV, 3.
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dass nur Mediziner zur Psychotherapieausbildung tagtbung berechtigt seien. Das
Hauptinteresse beider Verhandlungspartner lag Jemaan einer Verbesserung der
Psychotherapieausiibung der Arzte. Die von beidenharelungspartnern zugebilligte
Moglichkeit, psychotherapeutischer Behandlungercldi®sychologen auszufiihren, ist aber
als kleiner Schritt hin zu einem Zuerkenntnis deydPotherapieaustibung durch andere
Berufsgruppen zu werten. Obwohl einer solchen vosycRologen durchgefuhrten
Behandlung laut Gesundheitsministerium und Arztakem gewisse Einschrankungen
auferlegt werden sollte, bestand &irotzkatrotzdem der Eindruck, ,dass eine Anerkennung
der Ausbildung in den psychotherapeutischen Schruenindest diskutabel ist** Dies war
aber dem DOPV zu wenig, der weiterhin die Zulasswamglerer Berufsgruppen zur
Psychotherapieausiibung befiirwortete und eine Regeduch hinsichtlich nichtérztlicher
Psychotherapeuten zu finden trachtete.

Die scheinbar aussichtslose Pattstellung aller &fstlungspartner lie3 im Jahre 1986
die Verhandlungen um ein PthG scheitéfhAbgesehen von den geplatzten Verhandlungen
um ein PthG musste der DOPV auch intern mit Schgkeiten zu jener Zeit
zurechtkommen. So stellte sich die Wiener PsycHg@sehe Vereinigung (WPV) die
Fragen, ob das Ziel, weshalb die WPV dem Dachverlbaigetreten war, annahernd erreicht
werden konnte, dass fiir die WPV der Verbleib bei®PY akzeptabel sei. Klagepunkte der
WPV waren die unterschiedliche Behandlung von Awme Nichtarzte, die fir die WPV
nicht akzeptabel war. Als weiteres Problem sahvdi®/ die Mitarbeit an einer universitaren
Ausbildung an, da eine solche keine Ausbildung zswychotherapeutischen Handeln im
Sinne der WPV darstellte. Dartuber hinaus sah sieh WPV nicht im Stande, die
Behandlungsgebiete Psychoanalyse und Psychothemglpiehzusetzen, da die WPV
furchtete, dass der Dachverband nicht bereit seind, wPsychoanalyse mit allen
Moglichkeiten zu férdern. Es stellte sich daher den WPV die Frage, wie weit eine

generelle Regelung den Interessen des WPV entsprektinnte’**

All diese Bedenken
fuhrten schlussendlich zum Austritt der WPV am 10ni 1986 mit der Begrindung, der
Dachverband verabsdume es, den spezifischen Is¢ere®iner psychoanalytischen
Vereinigung gerecht zu werden, da dieselbe sicthtniour auf die Ausibung von

Psychotherapie beschrarfia.

#42 Strotzka Zusammenfassungsprotokoll, 21.

#43 Strotzka Kurzgeschichte des DOPV, 5.

#44 Schindler/Jandl-JageMitgliederversammiung des DOPV, 6f.
%4 Strotzka Kurzgeschichte des DOPV, 5.
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Abgesehen von dem Austritt der WPV musste der DORW einer weiteren
Veranderung im Jahr 1986 zu Recht kommen. Es wes dier Ricktritt vorstrotzkavom
Posten des DOPV-Vorstand®8 Griinde fiir den Riicktritt voStrotzkasind leicht zu finden.
Ausschlaggebend fiir seinen RuUcktritt waren sictieréinerseits die erfolglos gebliebenen
PthG-Verhandlungen mit Gesundheitsministerium umdtekammer. Mit seinem Ruicktritt
wollte StrotzkamE nun den Weg frei machen fur neue Verhandlungetieicht beflrchtete
er, dass durch sein vehementes Verteidigen derf&elassung fur jedermann, weitere
Verhandlungen mit dem Gesundheitsministerium undidetekammer unter seinem DOPV-
Vorsitz generell schlechte Ausgangspositionen hakerden. Andererseits plag&trotzka
auch die von der WPV negativ geadul3erten Meinungesidhtlich ihres Verbleibes in dem
DOPV. Strotzka der selber ein Mitglied der WPV war, stimmte dSmandpunkt der WPV
nicht zu und erklarte nach Austritt des WPV aus d@mehverband seinen Austritt aus der
WPV. Diese Standpunktsunterschiedlichkeit kbnntehagin Grund dessen sein, warum
Strotzkanoch vor Austritt der WPV aus dem DOPV sein Amé ¥orstand des DOPV
niederlegte. Vielleicht befurchtettrotzkaeinen zu grof3en Interessenskonflikt seiner selbst,
wenn er weiterhin Vorstand des DOPV ist und gleditig aber auch ein Mitglied jener
Vereinigung ist, welche mit der Uberlegung spialis dem DOPV auszutrete®dliner gibt
in seinem Werk noch einen dritten Grund fur die smederlegundgstrotzkaszu bedenken.
Es ist dies das ambivalente Verhdltnis &irotzkagegentber der Psychotherapie, die durch
Arzte oder durch Nichtarzte ausgefiihrt wird. L&atiner, der sich selber auf eine Biographie
Uber Strotzk&*’ bezieht, schatzStrotzkanichtarztliche Psychotherapeuten mehr als Arzte,
jedoch vertrat er stets die Ansicht, dass nur erdilner fahig ware, Indikationen flr
verschiedene Behandlungen zu erstellen. Darlibeaukirsei nur ein Arzt in der Lage,
Behandlungen mit kombinierten Medikamenten durctdiihzu kdnnen, welche auch bei
Psychosen und psychosomatischen Erkrankungen voenNsgierf*® Halt man sich diese
Ansicht Strotzkasvor Augen, so erhalt die Formulierung der Konsudtapflicht im
Diskussionsentwurf 198%° neue Relevanstrotzka der den Diskussionsentwurf konzipiert
hatte, wollte mit der von ihm gewahlten Abfassumgy Honsultationspflicht doch nicht nur
die Gemuter der Arzteschaft beruhigen, sondernwiklich davon tiberzeugt, dass nur sie

*46 Strotzka Kurzgeschichte des DOPV, Spliner, Psychotherapie, 36.
4" Hauer, Hans Strotzka — eine Biographie, 2000.

“48 Hauer, Biographie, 214.

449 Zur Konsultationspflicht siehe Kapitel 4.4.1.2.
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Indikationen fiir verschiedene Behandlungen erstalled Behandlungen mit kombinierten
Medikamenten durchfiihren kénnét.

Am 15. Februar 1986 wurde sodann nach AbdankerSumtzkaSchindlerzum neuen
Vorstand des DOPV gewahchindlervertrat die Meinung ,es bedarf der Zusammenarbeit
und keinesfalls darf die Vorstellung entstehensd@sychotherapie zur Pfriinde irgendeines
traditionellen Standes gehdren kénnte, etwa der iNtedoder der Psychologie.
Psychotherapie muss kooperativ und vernetzt orgahiserden, damit die richtige Methode
zur Anwendung findet. ... Die komplexe Ganzheit degéhstandes Kranksein entspricht
eine gleichwertige Kooperation aller an einer Belamng Beteiligten, ungeachtet der
eventuellen diagnostischen Reduktion auf eine ieste, die Symptome organisierte
Krankheit®. Schindlertrat mit seiner Meinung somit in die Ful3stapfen $tmotzka jedoch in
geschwachter Form. Hauptaugenmerk war aber Séhindler neben einer eventuellen
Regelung, welche Berufssparten nun psychotheraobetiBehandlungen anbieten dirfen
oder nicht, generell die Festlegung seridser Adsbgsrichtlinien und
Deklarierungspflichtefi>* Den Menschen die nétige psychotherapeutische Wguag zu
sichern, waiSchindlersggrof3tes Anliegen.

Das Projekt ,PthG* erfuhr in den Reihen des DOPManichen Schwung im Jahr 1986
durch Hinzuziehen des Rechtsanwalted/ille. Wille gelang es, die einzelnen
Vereinsmitglieder darin zu bestérken, dass nur @eeeinsame Linie politisch Erfolg
versprechend sein kann. Die Psychotherapeuteresdich ihrerseits auf eine strikte von
vornherein abgesprochene Linie hinsichtlich allear@&anliegen im Projekt PthG einigen und
erst dann ihr Anliegen vor dem Gesundheitsminigterbzw anderen Verhandlungspartnern
vortragen>® Nicht nur fiir den internen Werdegang des DOPV waflle von
aul3erordentlicher Bedeutung, sondern auch hinghbtder Realisierung des PthG stellte sich
die Wahl Willes als juristischen Berater des DOPV zu Gunsten d&P\D heraus. So
berichteteSonneck,dassWille, der dem Verhandlungsteam des DOPV angehérte,enu d
Verhandlungen mit den Ministerien und der Arztekaanm immer wieder

Detailausarbeitungen mitbrachte, die an sich nodthtnGegenstand der laufenden

50 v/gl zur ambivalenten RolleBtrotzkasinsichtlich der Psychotherapie au®bliner,Psychotherapie, 33f.

51 Schindler Einleitungsreferat, itSonneckHrsg), Der Krankheitsbegriff in der PsychotheeapiBetrage und
Ergebnisse der 2. Tagung des Dachverbandes Ostesokier Psychotherapeutischer Vereinigungen Wien
1988, 1989, 7.

452 pritz, Jenseits von Standespolitik: ein Psychotherapige und ein Psychologengesetz wurden
verabschiedet, inSonneck (Hrsg), Das Berufshild des Psychotherapeuten —telosund Nutzen der
Psychotherapie — Betrdge und Ergebnisse der 3. 4ndagung des Dachverbandes Osterreichischer
Psychotherapeutischer Vereinigungen in Wien 198D1490, 1990, 81.
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Diskussionen waren, dennoch ihm und seinen Mitstreeine bessere Verhandlungsposition
verschaffterf>?

Eine weitere positive Beeinflussung dieser fiur dastandekommen eines PthG
ausschlaggebenden Entwicklung war das @iinger erstelite Rechtsgutachten (ber die
Rechtslage der Psychotherapie in Osterreich, weld888 publiziert wurde. Darin gibt
Ohlinger den nichtarztlichen Psychotherapeuten dadurch &iteckung, indem er feststellt,
dass ,das ArzteG durch seine explizite Einschragkder Definition der Heilkunde auf eine
Tatigkeit, die auf medizinisch-wissenschatftlicherkdhntnissen beruht, Raum fir eine dem
Psychologie zuordenbare Psychotherapie lasst, oHmse als Kurpfuscherei zu
stigmatisieren>*

Weitere positive Auswirklungen auf das Vorantreiloes Projektes ,PthG* hatten das
Projekt ,Psychotherapeutische Versorgung Osterséiclvelches ein PthG fir notwendig
erachtet®® und der im Gesundheitsministerium vollzogene &afvechsel von Minister
Kreuzer zu Minister Léschnak der sichtliches Interesse an einem PthG bekuritfe®ein
MinisterialsekretaMatzka wurde beauftragt, in Konsultation mit dem Dacheerd einen
Gesetzesentwurf auszuarbeiten. Dieser Entwurksjelttenfalls folgende Punkte abdecK&h:

e Jeder darf das tun, was er gelernt hat, nicht nelar nicht weniger, wobei eine
entsprechende Deklarierungspflicht eingehalten ererdisse.

e Es sollten klare Ausbildungsvorschriften sowohl IbBgsisqualifikationen als auch
Zusatzqualifikationen aufgestellt werden.

e Die Rechte der Arzte sollten unberiihrt bleiben;ofd solite ein vernunftiges
Verhaltnis zwischen nichtarztlichen und medizinesclPsychotherapeuten im Sinne

eines Konsultationsprinzips bestehen.

53 Von Séliner gefilhrtes Interview mitSonneckam 09. November 2004 (wiedergegeben Sbliner,
Psychotherapie, 37).

54 Ohlinger, Die Rechtslage der Psychotherapie in Osterréih,

5% Genaueres b&sliner,Psychotherapie, 38.

6 pritz, Jenseits von Standespolitik, 81.

%57 Matzka, Statement, Kurzgeschichte des Dachverbandes €istéscher Psychotherapeutischer
Vereinigungen, irsonneckHrsg), Der Krankheitsbegriff in der PsychotheeapiBetrage und Ergebnisse der 2.
Tagung des Dachverbandes Osterreichischer Psychptheischer Vereinigungen Wien 1988, 1989, 9.
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4.4.2.2 Entwurf

Die Ausarbeitung des ersten — sieht man vom Disémsentwurf 1982 ab — Entwurfes
fr eine gesetzliche Regelung des Psychotheragmengies wurde im Herbst 1988 beendet.
Matzka versuchte aber daraufhinzuweisen, dass der vergk® Entwurf nur als ein
Arbeitspapier anzusehen sei und noch Veranderudgechgefiihrten werden kénnt&.
Trotz dieser Beschwichtigung gingen die Wogen detriistung in den Reihen der
Arzteschaft hocA>® Dies deswegen, da die im Gesetzesentwurf unter £&i findende
Begriffoestimmung des Berufes Psychotherapeut jamelnt als ausschlieRlich den Arzten
vorbehaltene Disziplin definierte. Stattdessentsathan unter dem Begriff Psychotherapie
die ,bewusste und geplante Behandlung von psychosozialed psychosomatischen
Verhaltensstérungen und Leidenszustdnden mit pkgikoh-wissenschaftlichen Methoden*
verstehen. Mit einer solchen Definition wurde demtdn nicht nur das Behandlungsmonopol
entzogen, sondern es wurde die Ausibung der Pdyatapie vollends der medizinischen
Wissenschaft abgesprochen und als psychologischimegte Disziplin definiert. Dass dies
den Zorn der Arzte mit sich brachte, liegt auf Hand. Zudem sollte laut § 2 der Zugang zur
psychotherapeutischen Berufsausbildung und sonah awr Berufsaustibung kinftig vier
Berufsgruppen gestattet sein. Diese Berufsgruppememw jene der Arzteschaft, der
Psychologen, der Padagogen und der Sozialarbéiten nannte dies das ,Vier-Saulen-
Modell“.*®° Bei der Frage, ob Therapie nicht nur von Arztemdern auch beispielsweise von
Psychologen angeboten werden kann, widkknger in seine Gutachten aufgezeigt hatte,
haben sich auch Arzte mit Therapieausbildung zu tWymmeldet. Interessant ist dies
deswegen, da sich dabei zeigt, dass hinsichtlietediFrage auch innerhalb der Berufsgruppe
der Mediziner keine Einigkeit herrschte. Es gab Iiéhmauch Arzte, die sich nicht dem
Standpunkt der Arztekammer anschlossen, sondern diehr wohl eine
Psychotherapieausiibung durch nicht dem Arztestagelerige Personen bejaht&h.

Abgesehen von dieser einschneidenden Zugangsbeastighmbeinhaltete der
Gesetzesentwurf noch vier weitere Hauptpunkte. Zamen fanden sich explizite

Vorschriften Gber die von den kinftigen Psychotpetsen geforderte Ausbildung. Die

“58 Stricker, Psychotherapie wird gesellschaftsfahig, Salzbukgashrichten vom 26. November 1988, 13.

59 pritz, Jenseits von Standespolitik, 81.

480 Kierein, Entwicklung und Weiterentwicklung des Psychothiggsetzes, Festveranstaltung — 10 Jahre
Psychotherapiegesetz, publiziert@BVP (Hrsg), Supplement des Psychotherapie Forums Volr&t, 2000,
124ff.

81 Braun, Osterreich bekommt ein Therapiegesetz, Psycholdgige 1989/5, 11.
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Ausbildung sollte sich mindestens Uber vier Jalstrecken, wobei als Hochstgrenze zehn
Jahre festgesetzt wurden. Die Psychotherapieauslgildolite aus drei Phasen bestehen. Es
wéren dies die Bereiche Selbsterfahrung, Theoried UBuperversion, wobei ein
Stundenausmalf von jeweils mindestens 200 Stundebsolvieren sei.

Des Weiteren sah der Entwurf als Standesvertrefunglie Psychotherapeuten eine
Korperschaft offentlichen Rechts vor. Die Korpeedthoffentlichen Rechts sollte als
Selbstverwaltungskdrper die Interessen der Ostéisghen Psychotherapeuten vertreten.
Zudem wollte man sie auch im Hinblick auf eine migigg Honorarabrechnung Uber die
Krankenkassen ins Leben rufen. Dies deswegen, dieil gesetzliche Grundlage zum
Abrechnen von psychotherapeutischen Behandlungear tdie Krankenkasse eine
Kérperschaft 6ffentlichen Rechts vorausséizt.

Daruber hinaus sollte eine gesetzlich geregeltesKibationspflicht zwischen Arzt und
Psychotherapeut gewdahrleistet sein. Bei vorliegentliezeichen einer Krankheit sollte der
Psychotherapeut verpflichtet sein, entweder dereianh noch vor Beginn der Behandlung
an einen Arzt zu weisen und diesem auch die Behagdiurchfiihren zu lass&hoder den
Patienten, tauchen die Symptome erst im Zuge dgrhBtherapie auf, zur Konsultation an
einen Arzt anzuhalten. Nur nach einer darauffolgendhedizinischen Abklarung und mit
Zustimmung des Arztes ware die Weiterfuhrung zugadsine solche Konsultationspflicht
sient Sollner als eine Zusammenarbeit zwischen Arzt und Psyehapeut auf
gleichberechtigter Basis an. ME wird mit dieser 8@brift aber nur eine einseitige
Zuweisungspflicht normatisiert und zwar die desdhRsyherapeuten an den Arzt. Dabei wird
vorgeschrieben, dass der Therapeut bei Verdacht \ibeiegens einer Krankheit den
Patienten einem Arzt zu Uberlassen habe. Der urhgeké-all jedoch, ein Arzt erkennt
wéhrend oder schon vor seiner Behandlung, das®akeent eigentlich an einer seelischen
Storung leidet, die im Zuge einer Psychotherapieeitewerden kann, und ist daraufhin
gezwungen ihn an den Psychotherapeuten zu verweastenicht Inhalt dieser Regelung.
Somit ist ein Arzt nicht automatisch auf Basis dreRegelung verpflichtet, den fraglichen
Patienten an einen Psychotherapeuten weiterzuweB@s ist deswegen wichtig zu
erwahnen, da das PthG von Anfang an als ein Matgz®etz und nicht als ein Berufsgesetz,
wie das PG, konzipiert worden war. Als Materiengeseiren auch Arzte Normadressaten

62 Braun, Osterreich bekommt ein Therapiegesetz, 11.

%53 Anders liegt der Fall, wenn der Arzt einer Psybleoapie zugestimmt hat und gleichzeitig zur Psyutratpie
eine &rztliche Betreuung gegeben ist oder wennAdet selbst den Patienten an den Psychotherapeuten
zugewiesen hat.
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eines solchen geworden und hatten einer darin kersamn Zuweisungspflicht an
Psychotherapeuten folgen missen. Anders ware essgaywwenn das PthG als Berufsgesetz
abgefasst worden ware, denn dann wéaren Arzte &nksine Normadressaten gewesen und
hatten sich an die im PthG verankerten Bestimmumgght halten missefi?

Als letzter wichtiger Kernbereich dieses Gesetzwwaarfies zeichnet sich die im Sinne
des Konsumentenschutzes formulierte Deklarationd- \Werschwiegenheitspflicht aus. Dem
Patienten sollte die Moglichkeit eingerdumt werddurch den Berufsbezeichnungsschutz des
Titels ,Psychotherapeut” in der Wahl seines Psylbi@peuten davor gefeit zu sein, an
»<Quacksalber® zu geraten, die zwar Psychotherapieieten, dies aber ohne das dafur
notwendige Wissen tun. Als weitere wichtige Bertflisht hielt auch die
Verschwiegenheitspflicht Einzug in das Gesetz. Alvexr auch im Diskussionsentwurf aus
dem Jahr 1982 erfuhr auch diesmal die Verpflichtung Verschwiegenheit Einschnitte.
Dabei sind die Entwirfe 1982 und 1988 fast ident.bkiden wurde bestimmt, dass der
Betroffene die Geheimhaltungspflicht revidieren kaannd dass gegeniiber anderen der
Geheimhaltungspflicht unterliegenden Personen, heelauch an der Betreuung oder
Behandlung mitwirken, dann die Verschwiegenheitsiifl nicht bestehen sollte, wenn die
Kenntnis des Geheimnisses zur Betreuung und Betagdiotwendig ist. Im Vergleich zum
Entwurf 1988 sah der Entwurf 1982 aber hinsichtlighh Geheimnisoffenbarung gegeniiber
anderer Betreuungs- bzw Behandlungsorgane einecHigdskung vor. Eine solche
Geheimnisoffenbarung sollte nach dem Entwurf 198alich nur dann erlaubt sein, wenn
der Behandelte nicht auf die Einhaltung der Versegenheit besteht. Somit ist die im
Entwurf 1988 normierte Verschwiegenheitspflicht fiiie Psychotherapeuten disponibler
formuliert, als jene aus dem Jahr 1982. DieseriUeggkeit folgend wurde noch eine weitere
Ausnahme der Verschwiegenheitspflicht Teil des @Gese So sollten laut Entwurf 1988
Geheimnisse auch dann offenbart werden, wenn eshdumteresse der oOffentlichen
Gesundheitspflege oder der Rechtspflege geredtfed.

4.4.2.3 Reaktion

Auf Kritik musste man nicht lange warten. Wie schauasgefiihrt, hielt sich die
Euphorie bei der Arzteschaft in Grenzen. Aber admhDachverband selber drangte auf eine

464 Zum Thema PthG ist ein Materiengesetz siehe Kapife

13¢



Uberarbeitung des Gesetzesentwurfes. Er wollté sias ,Vier-Saulen-Modell ein ,Funf-
Séaulen-Modell, in dem nicht nur die im Gesetzentfwaufgezahlten Berufsgruppen zur
Ausfiihrung der Psychotherapie berechtigt seinesglisondern auch anderen Berufsgruppen
die Ausiibung der Psychotherapie offen stehen sdiite Uberlegung des Dachverbandes
zielt auf die Grindung einer Gleichstellungskominissb. Diese sollte es auch Mitgliedern
anderen Berufsgruppen ermdglichen, den Therapisstati erlangen. Gegenstandobjekt
dieser Uberlegung waren Berufe mit psychosozialatigkeiten. Diesem Vorschlag gemaf
sollte der Kandidat eine Prufung ablegen, bei demaesoviel Wissen gefordert sein wiirde,

wie ein Psychologe in seinem Studium an medizimiadkenntnissen erwirl3>

4.4.3 Entwurf 1989

4.4.3.1 Vorgeschichte

Nach der Neubesetzung des Gesundheitsministerpdsteh Ettl und der Ablehnung des
Entwurfes aus dem Jahr 1988 arbeitete man ohneenswerte Unterbrechung an der
Umsetzung einer gesetzlichen Regelung fur Psychapkeaten weiter. BundesministEttl
war der Auffassung, dass nur beide Gesetze — PGth@ — zur gleichen Zeit ins Parlament
kommen sollten, da sie in inhaltlicher Nahe zueitearstiindei®® Schon im darauffolgenden
Jahr 1989 wurde ein weiterer Entwurf am 14. Dezerfdntiggestellt, der am 27. Dezember
1989 in abgeanderter Weise in Begutachtung &ihgDieser Entwurf wurde in
Zusammenarbeit und unter Leitung vdfierein formuliert. Weitere Mitglieder der
Arbeitsgruppe rund um die Erstellung des Gesetresefes warerButschekPsychologin),
Datler (Padagoge)Hochgerner(Sozialarbeiter) Hutterer (Padagoge)Pritz (Psychologe),
Wille (Jurist), Schindler(Psychiater) un@onneckPsychiaterf’® Der Entwurf gliederte sich

“%5 Braun, Osterreich bekommt ein Therapiegesetz, 11

“%¢ pritz, Jenseits von Standespolitik, 81.

57 Der Entwurf, datiert mit dem 14. Dezember, unteesdet sich von jenem vom 27. Dezember hauptséchlic
in formaler Hinsicht. So umfasst er 26 Paragrapfesrer vom 27. Dezember aber 27. Diese Unterschgidi
durch den Umstand bedingt, dass jener ParagrapBriteurffassung vom 14. Dezember, namlich der &8,
die Psychotherapeutenliste zum Inhalt hatte, inEfgwurffassung vom 27. Dezember geteilt wurde dalder

in spaterer Fassung die Psychotherapeutenlisteein8&§ 18 und 19 ihre Regeln findet. Ich beziehehmic
hauptséchlich auf den Entwurf datiert mit 27. Deemjener, der offiziell zur Begutachtung ausgdsaurde,
jedoch mache ich auf inhaltliche Unterschiede beiaawirfe gegebenenfalls aufmerksam.

468 Kierein/Pritz/Sonneck,Psychologengesetz — Psychotherapiegesetz: Kurzkoram 1991, 9:Séliner,
Psychotherapie, 46.
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in sieben Abschnitte: Psychotherapeutische Berafdaung, psychotherapeutische
Ausbildung, Berufspflichten, Berufsorganisation, ra8n, Verhaltnis zu anderen
Rechtsvorschriften und Ubergangs- und Schlussbestig. Vergleicht man diese
Unterteilung mit jener vom PG, so erkennt man, dasgle Gesetze, abgesehen vom
unterschiedlichen Adressatenkreis und einer lerchtterschiedlichkeit betreffend der
Anordnung der einzelnen Paragraphen dieselben Ragggbschnitte aufweisen. Dies ist
nicht verwunderlich, da es ja sowohl fir den Best#ad des Psychologen als auch jenen des

Psychotherapeuten die gleichen Rechtsfragen zn eie

4.4.3.2 Entwurf

Hauptaugenmerk dieses Entwurfes waren Themenbereiwd die Festlegung einer
umfassenden Psychotherapie-Definition, die Gberedeyen Bereich der Krankenbehandlung
hinausgeht, die gesetzliche Verankerung einer tgtialihoch stehenden theoretischen und
praktischen Psychotherapieausbildung, wobei im Rathder allgemeinen Ausbildungsphase
eine psychotherapeutische Grundkompetenz vermitteitlen sollte, auf der in der zweiten
Ausbildungsphase die Psychotherapieausbildung gerem Sinn aufzubauen hatte. Weitere
Regelungsschwerpunkte waren das Miteinbeziehungbeveits bestehenden Einrichtungen
der Universitaten im allgemeinen Teil der Ausbilduwéhrend im besonderen Teil der
Ausbildung diese den bereits damals die Ausbildmagenden Vereinen ermoglicht werden
sollte. DarUber hinaus fanden sich im Entwurf audbrmierungen hinsichtlich des
Berufsbezeichnungsschutz und der damit in Kor@atastehenden Deklarierungspflicht. Der
letzte Themenschwerpunkt des Entwurfes sah dielegesty von Berufspflichten des
Psychotherapeuten vor, vor allem im Hinblick aué dierschwiegenheitspflicht und die
wechselseitige  Verpflichtung zur Konsultationszusuwelg  zwischen  Arzt  und
Psychotherapeutéfi?

Basierend auStrotzkasDefinition Uber die Psychotherapie wurde in Abdet Beruf
des Psychotherapeuten umschrieben. Ausgehende vdn Abs 1, wonach man mit
Psychotherapie  sowohl psychosoziale als auch  psgohatisch  bedingte
Verhaltensstorungen und Leidenszustdnde behandelide klargestellt, dass die den

Patienten beeinflussenden Verhaltensstérungen deatenszustande meistens auf ein

489 Entwurf zum Psychotherapiegesetz idF 27. Dezert®@9, EB 1f.
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Zusammenwirken von verschiedenen Ursachen zurligheeri sind. Psychotherapeutische
Behandlungen sollten dieses Zusammenwirken dahéamgkebeeinflussen, dass nicht nur bei
Krankheitsbehandlungen, sondern auch zum Zwecke Gesundheitsvorsorge oder -

forderung dem Patienten entsprechende Linderungteetwerdé.®

Der Entwurf verzichtete
dabei aber auf eine Monopolisierung psychotheraghdr Tatigkeiten. So fand sich keine
Aufzahlung eventuell einzusetzender psychotherighdr Methoden. Eine solche
Methodenaufzahlung ware ein starres und daher igtémdadaptierendes System gewesen,
das andernfalls dem wissenschaftlichen Fortscimitht Rechnung getragen hatte. Die
Verneinung einer Monopolisierung psychotherapehéscTatigkeiten ist vor allem aus der
Formulierung Uber die Berufsbezeichnung, aus derad&setzungen fur die selbstandige
Berufsaustibung als auch aus den Strafbestimmunigeretsichtlich. Wie auch schon der
Entwurf aus dem Jahr 1988 vorgesehen hatte, stiiteAusibung der Psychotherapie als
keine nach den Bestimmungen des ArzteG ausscllie@éin Arzten vorbehaltende Tatigkeit
gesehen werden. Diese die Monopolstellung der Agirtschneidende Regelung fand sich in
Abs 2. Es wird klargestellt, dass nicht nur Arzte Rahmen ihrer Berufsausiibung
Psychotherapie anbieten durfen. In Verbindung naser Regelung stand aber die in 8 17
normierte Konsultationspflicht. Im Gegensatz zunmvimf aus dem Jahr 1988 war in § 17
eine wechselseitige Verpflichtung, den BehandelterBedarfsfall zwecks Abklarung zur
Konsultation eines Arztes oder eines Psychothetapeanzuhalten, normiert. Hier war nun,
ganz wie es ein Materiengesetz verlangt, eine férusterschiedlichsten Normadressaten
gegenseitige Konsultationspflicht vorgesehen. Imn8i eines Modells eines modernen
Gesundheitswesens fur die Kooperation verschiedéderufsgruppen auf der Basis
gleichberechtigter Zusammenarbeit und gegenseitiygtrauens sollite mit diesem
Paragraphen die in der Praxis nur punktuell fumicende Zusammenarbeit zwischen
Arzten und Psychotherapeuten erstmals auf einetlifeh Grundlage gestellt werdéf.
Nicht nur dass &8 1 Abs 2 den Monopolanspruch derztédr hinsichtlich der
Psychotherapieausiibung beseitigte, sah zudem 42 Anit der mit den Worteper zur
selbstandigen Berufsaustbung berechtigte Arzt haiene Behandelten unverziglich
aufzufordern, sich einer psychotherapeutischen d@bkly durch einen Psychotherapeuten zu
unterziehen, wenn beim Behandelten Anzeichen voych@sozialen oder auch
psychosomatisch bedingten Verhaltensstérungen widiebhszustanden vorliegen, die eine
zusatzliche psychotherapeutische Abklarung erfordeEr hat diese Aufforderung

470 Kierein/Pritz/Sonneck<urzkommentar,120.
47 Entwurf zum Psychotherapiegesetz idF 27. Dezert®@9, EB 27.
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gegebenenfalls zu wiederholen und dartber entspretdh Aufzeichnungen zu fuhren.”
formulierten Konsultationsverpflichtung einen erl@ten Einschnitt in den selbstandigen,
eigenverantwortlichen Arbeitsbereich der Arzte voBei Nichtbeachtung dieser
Konsultationszuweisungsvorschrift sah 8§ 24 eined&edfe von bis zu 50000 ATS vor. Die
Formulierung des Entwurfes war aber so gehaltess de&e Kompetenzen des Arztes als auch
die des Psychotherapeuten in einer Person zusamleenfkonnten, wenn ein Arzt
gleichzeitig auch Psychotherapeut oder ein Psyenapieut gleichzeitig auch ein Arzt ist. Es
lag auf der Hand, dass ungeachtet dieser Ausnalmaeeiche Vorschrift zum Protest gegen
das PthG unter der Arzteschaft filiffeda die Arzteschaft es nicht einsehen wollte, nebe
den Regeln eines ArzteG auch denen eines PthGamfen zu sein.

Ausgehend von dem Wunsch, Patientenrechte gesetlicverankern, normierte die
Arbeitsgruppe, die fir die Formulierung des PthGstaondig war, abgesehen von der
Konsultationspflicht noch weitere BerufspflichteDie wichtigste darunter war jene der
Verschwiegenheitspflicht, welche in § 15 geregeltrade. Der Entwurf des PthG sah dabei
wie auch der Entwurf aus dem Jahr 1988 keine usstigénkte Verschwiegenheitspflicht
vor, vielmehr normierte er in Abs 2 Voraussetzungeie eine Durchbrechung der
Verschwiegenheitspflicht, vergleichbar mit der in %4 Abs 2 normierten
Ausnahmeregelungen der Verschwiegenheitspflicht damals geltenden ArzteG 1984,
rechtfertigen. So besteht die Verpflichtung zur @etnaltung nicht, wenn der Behandelte
selber den Psychotherapeuten von der Geheimhajiflichs entbindet. Insbesondere wird
auch die Offenbarung eines Geheimnisses durch dierelssen der 0Offentlichen
Gesundheitspflege oder der Rechtspflege geredgtfeter Entwurf mit der Fassung datiert
vom 14. Dezember, wie auch der aus dem Jahr 198B, moch einen weiteren
Ausnahmegrund vor. Es war dies die Moglichkeit d&rschwiegenheit zu durchbrechen,
wenn andere der Verschwiegenheit unterliegendersoRen an der Betreuung oder
Behandlung mitwirken, sofern die Kenntnis des Gainésses zur Betreuung und Behandlung
notwendig ware. Ein solcher Ausnahmegrund fandtniéihgang in den neuen Entwurf.
Vielleicht kann dies darauf zurtickgefiihrt werdemassl die Arbeitsgruppe rund um die
Formulierung des Gesetzesentwurfes bestrebt wareneiallumfassenden Schutz vor
moglichen Druck seitens Dritter zu gewahren. Es dés ein Schritt hin  zur
uneingeschrankten Einhaltung der Verschwiegenhbalp die im geltenden PthG in § 15

geregelt wird. Wie auch im Entwurf aus dem Jahre8819sollite sich die

472 Bettschart/SkalnikPsychotherapie — strenge Kammer, 69; weiter Eideédregen den Entwurf siehe Kapitel
4.4.3.3.
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Verschwiegenheitspflicht nicht auf Hilfspersonezibben, da der Entwurf 1989 namlich wie
der vorhergegangene keine Hilfspersonen vorsah. 48 Abs 2 normierte, ,der
Psychotherapeut hat seinen Beruf personlich undittelbar, allenfalls in Zusammenhang
mit Vertretern seiner oder einer anderen Wissencheszutben.”

Neben diesen zwei Berufspflichten sah der Entwusf wseitere Pflichten in der
Ausuibung des Psychotherapeutenberufes die Einlgakti@n Deklarationspflicht und den
damit einhergehenden BerufsbezeichnungsschutzAveh diese Vorschriften versuchten die
Idee des Konsumentenschutzes umzusetzen.

Regelungsschwerpunkt dieses Entwurfes war zudengei@ue Umschreibung der
Psychotherapieausbildung und die im Laufe der Ehiwng des PthG immer wieder
diskutierte Frage nach einzuhaltenden Zugangsveeszimgen zur
Psychotherapieausbildung. Die sehr detailliertenfedierung der Ausbildung samt der
Zugangsloésung umfasste den Groldteil des Entwuenau genommen waren es 11
Paragraphen, die ihrerseits 11 Seiten des 26 Seitéassenden Entwurfes ausmachen. Die
psychotherapeutische Gesamtausbildung sollte sédim® nicht unterschreiten und war in
zwei Abschnitte geteilt. Durch theoretische als haderch praktische Ausbildungsinhalte
soliten sowohl der allgemeine Tell, das psychotheutische Propadeutikum, als auch der
besondere Teil, das psychotherapeutische Fach&pezjfvermittelt werden.

Als herausragendste Neuerung der Ausbildungsvdfrhist die Zugangsvorschrift zu
nennen. Der Entwurf vermied zum ersten Mal eineatia® Aufzahlung bestimmter
Berufsvorbildungen als Einstieg in die Psychothe@psibung. Als Eingangsvoraussetzung
wurde lediglich die Eigenberechtigung sowie die edhing der Reifeprifung einer
allgemeinbildenden oder berufsbildenden hoherernul8cgenannt. Den Zugang zu einer
Psychotherapieausiibung offen zu gestalten und arckine taxative Aufzahlung bestimmter
Vorbilder zu knupfen, setzte in konsequenter WdiseErkenntnis um, dass Psychotherapie
auf interdisziplinaren Wurzeln fuf3t und die Einengudes Zuganges nur von bestimmten
Disziplinen her die zukinftige wissenschatftliched yporaktische Arbeit und Entwicklung der
Psychotherapie von ganz wesentlichen Grundlageenss$aften isolieren wiird€ Dartiber
hinaus haben die zahlreichen Diskussionen hingithtler Zugangsbestimmungen gezeigt,
dass diese sowohl praktisch als auch theoretisittt wiirklich I6sbar waren. Das im Entwurf
1988 festgeschriebene ,Vier-Saulen-Modell* fiel alvecht ganzlich weg. Es tauchte im
Entwurf 1989 im § 12 wieder auf, der die Anrechnuegelt. Dabei sollte eine Moglichkeit

473 Entwurf zum Psychotherapiegesetz idF 27. Dezert®@9, EB 24.
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geschaffen werden, gleichartige AusbildungsinhatieRahmen des psychotherapeutischen
Propadeutikums, welches der Vermittlung der psyo@tpeutischen Basiskompetenz dienen
sollte, im Wege eines Bausteinsystems anrechnearaau kdnnen. Die Arbeitsgruppe rund
um Kierein hatte dabei insbesondere die Absolventen der &tudhtung Medizin,
Padagogik oder Psychologie, aber auch die Absaveder Akademie flr Sozialarbeit im
Auge?™ Im Gesetzesentwurf fand sich aber noch keine digajliche Aufzéhlung; nur in EB
wurde auf jene der psychotherapeutenahnlichen Bamabildung anderer Berufsgruppen
beispielhaft hingewiesen.

Neben all den Regelungen fanden sich im Gesetaesdrduch Vorschriften bzgl der
Psychotherapeutenliste und des Erloschens der dbemgichtigung. Des Weiteren verzichtete
der Entwurf aber auf die Einrichtung eines Selbstedtungskorpers. Anstelle einer
Psychotherapiekammer schlug der Entwurf eine Reptéson der in Osterreich anerkannten
psychotherapeutischen  Ausbildungsvereine vor. Zuesain Zweck sollte ein
Psychotherapiebeirat, vornehmlich bestehend aushBterapeuten, beim BKA eingerichtet
werden. Neben der Aufgabe, den Bundeskanzler zatdoer sollte dem Beirat auch die
Aufgabe der Erstattungen von Gutachten iibertrageden®’

4.4.3.3 Begutachtungsverfahren

Am 27. Dezember 1989 wurde der Entwurf im Zuge Blegutachtungsverfahrens der
Offentlichkeit vorgestellf’® Die Begutachtungsfrist endete am 09. Februar 19@8hrend
dem Begutachtungsverfahren traf eine Unmenge velu8gnahmen im BKA ein; dies
verwundert angesichts des Versandes an insgesagt Atessaten und der in der
Vergangenheit sehr kontroversiell gefihrten Dislarssicht. Der Entwurf wurde von den
meisten Psychotherapeuten begrifdt, jedoch gab es lkaftige Opposition aus allen
erdenklichen Lagern; die lautesten Misstone kantsar aus dem Lager der Arzte. Kritik
gegen gewisse Regelungsinhalte wurde aber nichaufgerhalb der Psychotherapeuten laut,
sondern auch in den Reihen der psychotherapeutigfen Arzteschaft. Hier stand man

teilweise auf scheinbar unitberwindbaren Konfrootakurs mit dem neuen

474 Entwurf zum Psychotherapiegesetz idF 27. Dezert®@9, EB 25.

*’> Diese Gutachten sollten sich mit Fragen auseinraatien hinsichtlich der Materien: propéadeutischd u
psychotherapeutische Ausbildungseinrichtungen bxereine, Eintragungen in die Psychotherapeutenliste
Erléschen der Berufsberechtigung, Anrechnungentehéstellung von Einrichtungen fiir Absolvierung de
Praktika.

“7°BKA, GZ 61.103/51-V1/13/89, 27. Dezember 1989.
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Gesetzesentwurf. Vor allem drei Regelungsschwetgudks Entwurfes stie3en auf heftige
Kritik. Diese ,harten Knackpunkte* bildeten die Rdgngen betreffend der Offnung der
Psychotherapie auch fur Nichtarzte und des freiegadges zur Psychotherapieausbildung.
Dartber hinaus eskalierte die Auseinandersetzumgveleschiedensten zur Stellungnahme
aufgerufenen Adressaten in Bezug auf die Konsaha#uweisungspflicht und die
Zusammensetzung des Psychotherapiebeirates. Wdisdessionstrachtige Angriffspunkte
lieferten das vorgesehene Stundenausmald des iPsgiehotherapieausbildung vorgesehenen
Fachspezifikum und die Verschwiegenheitspflicht imien Ausnahmeregelungen.

Als Hauptangriffspunkt der von den Kammerfunktiearder OAK als ,unausgegorene
und oberflachliche bestenfalls einfaltige, jedelsfaklassenkampferisch&’ definierte
Regelungen kristallisierte sich schon zu BeginnBlegutachtungsverfahrens die vorgesehene
Berechtigung von Nichtarzten zur Ausuibung der Pstwrapie heraus. Schwerpunkt des
Entwurfes sollte eine qualitativn. hoch stehende rtdesche und praktische
Psychotherapieausiibung sein. Indem man aber nubsibkigte auch Nichtarzte zur
Psychotherapieausiibung gesetzlich zu berechtigéterten viele der zur Stellungnahme
aufgerufenen Adressaf€h darin die Gefahr, eine diesem Schwerpunkt diveegide
Entwicklung in Gang zu setzten. Die Losung fur Basblem des offensichtlichen Mangels an
psychotherapeutischer Hilfestellung fir die Bevdlike sollte nach Meinung jener nicht
darin bestehen, dass neben dem Arzt ein eigenefd3&nd geschaffen werden sollte, so wie
es der Entwurf vorsah. Die OAK sprach dabei von @&whaffung eines eigenen
,Seelenarztes* neben dem Berufsstand des AfZleBurch den Entwurf sollte nach
Befiirchtung der OAK der gesamte psychosomatischepsgchotherapeutische Bereich aus
der Medizin herausgenommen werden. Samtliche Texeteter medizinischen Wissenschaft
wirden aber laut der Stellungnahmen von OAK und Bentistenkammer, die auch im
Begutachtungsverfahren um Stellungnahme gebeten deyurdiesen Bestrebungen
entgegenlaufen. Sowohl die OAK als auch die Deatlstmmer waren der Auffassung, dass
die Psychotherapie daher, um eine medizinisch wssdwftlich fundierte Psychotherapie
gewahrleisten zu konnen, als Krankheitsbehandlung Arzten mit Zusatzausbildung
vorbehalten bleiben sollte. lhrer Meinung zufolgérev daher anstatt einer Offnung der
Psychotherapie auch fiir Nichtarzte eine Verstarkdeg Arzteausbildung sinnvoller und

77 Bettschart/SkalnikPsychotherapie — strenge Kammer, 69.

478 Als Beispiele fiir negative Stellungnahmen hinsichtdieser Regelung sind jene der 6sterreichischen
Arztekammer wie auch der dsterreichischen Dentistemmer zu nennen. Auch in der OAZ wurde gegen eine
solche Regelung aufgerufen.

47 HAK, Stellungnahme der dsterreichischen ArztekammerRsyshotherapiegesetz vom 02. Februar 1990, 1.
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anstrebenswerter. Wollten nichtéarztliche Psychefbeuten dennoch tatig werden, so sollten
sie nur im Rahmen einer arztlichen Delegation umpeBvision in Zusammenarbeit mit einem
Arzt zur Handhabung des psychotherapeutischen 8eroérechtigt seiff’ Dies sollte die
einzige Ausnahme des arztlichen Behandlungsmonajaistellen. Im Zuge dieser Debatte
ist aber interessant zu erwahnen, dass die Arztelemobwohl sie noch immer heftig
dagegen protestierte, auch Nichtarzte zur Ausullend®sychotherapie zu zulassen, dennoch
ihren Monopolanspruch hinsichtlich der Psychotherapilweise von selbst aufgab. Wenige
Monate vor dem Begutachtungsverfahren hatte namiwoth die Arztekammer auf eine
Psychotherapieausbildung beharrt, die nur Arzterrbelalten war. Im Zuge der
Gesetzeswerdung und nach dem Begutachtungsverfabedrat die OAK aber eine
gemaligtere Meinung, ,die Psychotherapie als Krab&bandlung soll nach Ansicht der
OAK ausschlieBlich in die Hand von Medizinern bzlinischen Psychologen gehorefi™
Die Stellungnahme voNeumann Prasident der AOK, zeigt mE deutlich die aucheimalb
der OAK nicht immer einhellige bzw geradlinig verdande Diskussion betreffend der
Zulassung von den dem Arztestand nicht angehofgesonen zur Psychotherapieausiibung.
Auch wenn eine teilweise Abkehr vom Monopolansprunlt fortlaufender Diskussion
Gestalt angenommen hatte, so darf dabei nicht éberswerden, dass die Arztekammer es
vehementest ablehnte, an sich medizinische Laiemtdaditionsreichen Arzt gleichzustellen
und es dem Patienten freizustellen, auch ohne UHismwgsschein eines Hausarztes einen
Therapeuten, welcher dartber hinaus eben auch eohtaxizt sein kann, direkt zu
konsultiererf:®?

Ankniipfend an die ablehnende Haltung der Arzteitttich der normierten Zulassung
von medizinischen Laien zur Psychotherapieaustbsings nicht verwunderlich, dass die
Arzteschaft auch gegen die vorgesehene Konsulssioveisung auf die Barrikaden
gestiegen ist. Der Entwurf sah in 8 17 eine wedcesgde Verpflichtung zur
Konsultationszuweisung zwischen Psychotherapeut ukdt vor. So sollite ein
Psychotherapeut, kommt er zur Ansicht, dass deermaton einer kdrperlichen Krankheit
heimgesucht wird, den Patienten anhalten, eineh @rizusuchen. Vice versa sollte ein Arzt
verpflichtet sein, einen Patienten, der an psycimagischen Leiden erkrankt ist, an einen
Psychotherapeuten weiterzuleiten. Diese Konsuitgpificht wurde aber seitens der OAK

80 HAK, Stellungnahme zum Psychotherapiegesetz, 1.

81 Neumann, Psychotherapiegesetz: Uberarbeitung des Entwurfeter Mitwirkung der &rztlichen
Standesvertretung! OAZ 1990/5, 5.

“82 Bettschart/SkalnikPsychotherapie — strenge Kammer, 69.
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striktest abgelehnt. Als Grinde gegen eine solchzikierte Zusammenarbeitungspflicht
schickte die OAK folgende Argumente ins Rennen: Befurchtete sie, dass ein
Psychotherapeut, der keine medizinischen Grundkess&t hat, nicht im Stande sein wirde
zu erkennen, wann eine Krankheit vorliegt oder warmht, und er daher auch nicht in der
Lage sein konnte, den Patienten zeitgerecht am éing weiterzuleiten. Die Beflirchtung lag
nahe, dass durch eine verspatete ArzteinschaltimgCHancen einer moglichen raschen
Genesung des Betroffenen durch &rztliche Hilfastgllverschlechtert werden wird8AME
war aber die von der OAK gefiihrte Argumentatiorr, biehtmedizinische Psychotherapeut
sei ja gar nicht in der Lage herauszufinden, ole édnankheit vorliegt oder nicht, nur ein
,Scheinargumentation®. In Wahrheit wollten mE diez€e namlich verhindern, dass ihnen
neben der Monopolstellung betreffend der Psychather auch noch eine zweite
Monopolstellung abgesprochen wird. Sollte namligh Rsychotherapeut erkennen muissen,
ob eine Krankheit vorliegt oder nicht, so hatteiee ,Krankheitsdiagnose* erstellen missen.
Eine solche Diagnose ist aber laut ArzteG 1984 §eimAbs 2 Z 1 jedenfalls nur den Arzten
vorbehalten. Der Entwurf sah somit mit seiner Kdiasionspflicht tatsachlich vor, arztliche
Aufgaben dem nichtmedizinischen Psychotherapeuten Uberantworten. Dies wollte
natirlich die OAK verhindern.

Abs 2, der die Konsultationspflicht Arzt/Psychotqgeut normierte, wurde schlichtweg
als ,Zwangsuberweisung“ von der OAK vehementesemt. ,Vor allem deswegen, weil
bei der Psychotherapie als Krankenbehandlung det Are Letztverantwortung haben
muss.“®* Dariiber hinaus sollte diese Vorschrift, da esé&dimschrankungen gab, nicht nur
fur den allgemeinen praktischen Arzt gelten, somderch fir den Facharzt fir Neurologie
und Psychiatrie. Auch diese sollten den Patientan Psychotherapeuten schicken mussen,
wenn beim Behandelten Anzeichen von psychosozialder auch psychosomatischen
bedingten Verhaltensstérungen und Leidenszustamdeiegen?®® Zu Recht mE stieR eine
solch eigenartig formulierte Konsultationspflickie auch jene Arzte treffen sollte, die im
fraglichen Humanmedizingebiet eine eigene medieim@sAusbildung absolvierte hatten, auf
Missfallen in den Reihen der Arzte. Der Unmut ged@se Regelung wurde weiters auch
durch die Tatsache geschuirt, dass das Missachtelkathsultationsverpflichtung mit Strafe
bedroht war. Sollte beispielsweise ein Arzt diegerpflichtung nicht nachkommen, so wirde

83 HAK, Stellungnahme zum Psychotherapiegesetz, 9.

84 HAK, Stellungnahme zum Psychotherapiegesetz, 9.

85 Osterreichische Apothekenkammdtellungnahme zum Entwurf eines Psychotherapi¢pes vom 31.
Janner 1990, ZI 111-15/2/2-49/2/90, 3.
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er Gefahr laufen, mit einer Verwaltungsstrafe vanzon 50000 ATS belegt zu werden (8 24).
Nach Meinung der OAK konnte es keinesfalls akzeptierden, dass ein zweiter gegeniiber
dem Arzt gleichberechtigter Heilberuf ohne medmahie Ausbildung geschaffen werden

€% noch dazu im Hinblick darauf, dass der Arzt dutighAnweisungspflicht gegentiber

sollt
dem neuen Heilberuf im Rahmen seiner Therapiefite#irgeschrankt werden solt&. Im
Zuge der Verhandlungen nach dem Begutachtungsverfatah es so aus, als wirde die
vorgesehen wechselseitige Konsultationszuweisuieggid OAK unbedingt total abgeandert
haben wollte, lediglich geringfligig verandert werd®abei sollte festgelegt werden, wann
diese Konsultationspflicht wahrgenommen werden mumssgieweit der Patient verpflichtet
werden kann, der Aufforderung nachzukommen, unddieNerantwortung hierfiir trag¥®
Am Ende der Verhandlung sah dann jedoch alles anal@s — dies zum Wohlgefallen der
Arzteschaft!®®

Die vorgesehene Regelung des offenen Zugangessyghétherapieausbildung stiel3
ebenfalls auf Missbilligung. Ausgehend von dem Emfwsollte nur die Reifeprifung als
einzige Ausbildungsvoraussetzung gelten. Somites@tler, der das positive Absolvieren der
Matura vorweisen konnte, zur Psychotherapeutendusigy zugelassen werden, ohne davor
ein einschlagiges Studium wie beispielsweise eudiim der Medizin oder der Psychologie
betrieben zu haben. Nach Auffassung der Arzteschafiillte aber die vorgesehene
Ausbildund®® und der leichte Berufszugang nicht den erfordeelic Standard, um dem Arzt
gleichberechtigt eine andere Person — namlich eifsychotherapeuten — fur die
Krankenbehandlung an seine Seite zu stellen. Daiwitt genug; so sah die im Entwurf
normierte Berufsvoraussetzung fur die Ausibung Esgchotherapeutenberufes nicht die
osterreichische Staatsbiirgerschaft vor. Die OAKitleldiese fehlende Voraussetzung ab. Sie
sah darin die Gefahr, dass durch die Moglichkeit Aarechnung von auslandischen
Ausbildungszeiten und das Nichterfordernis der risighischen Staatsbirgerschaft im
gesamten 0Osterreichischen Bundesgebiet unkonttaliesiandische ,Heiltatige* tatig werden

kénnen und somit wiederum einer teilweisen Schamkatie Tir und Tor offen stafd:

“86 NeumannPsychotherapiegesetz, 5.

87 HAK, Stellungnahme zum Psychotherapiegesetz, 10.

“88 N.N., Kompromiss (iber Psychotherapiegesetz ist in SicBtisek optimistisch: Arztekammer beharrt nur
noch auf drei ,harten Punkten“, Die Presse vomFedbruar 1990.

“8% Siehe Kapitel 4.4.4.

99 50 beméngelt beispielsweise die OAK die fiir sie¥8D0 zu niedrig angesetzte Gesamtstundenzaldair
psychotherapeutische Fachspezifikum. Die Gefaheidadstand, dass auch teilweise die &rztliche Koemze
Aufgabe und Auftrag ,Schmalspurtherapeuten” Ubevartet werde.

491 OAK, Stellungnahme zum Psychotherapiegesetz, 7.
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Ein weiterer Haupteinwand gegen die Umsetzung delseegenden Gesetzesentwurfes
sahen viele in der Zusammensetzung des vorgeselisyehotherapiebeirates. Ausgehend
vom Entwurf sollte es sich dabei um ein ausscht&3von den Ausbildungsvereinen
dominiertes Beratungsorgan des Bundeskanzlers marie sollte dies wohl ein Aquivalent
dafur sein, dass der Entwurf keine Psychotherapiekar als berufsstandische Vertretung
vorsah. Universitatsinstitute und Vertreter aus @eschlagigen medizinischen Gebieten bzw
Vertreter der Arztekammer wéren im Beirat nichtitodsichtig?®? Schlimmer noch: Die neu
definierten Psychotherapeuten waren nicht einmgdfliehtet, Mitglieder der Arztekammer
zu sein. Die Forderung der OAK lautete daher, désdreter der Arzteschaft in einer
entsprechenden Paritdt mit nichtarztlichen Psy@hapfeuten als Mitglieder in diesen
Psychotherapiebeirat aufgenommen werden, sowie HElbindung der universitaren

Fachinstituté?®®

Auch in den Reihen der Psychotherapeuten sellbstdige hinsichtlich der
Zusammensetzung des Beirates Uneinigkeit. Diest zigh die vonWesiackgemachte
Stellungnahme: ,Der als Kontrollinstanz vorgesehBsgchotherapiebeirat misste aus einer
nicht zu groRen Zahl wissenschaftlich hochquaéfigr Fachleute bestehen. Die im
Gesetzesentwurf vorgesehene Zusammensetzung, dmdtelus den zu kontrollierenden
Instituten und mehreren psychotherapeutischen |L@&emeckt den Verdacht, dass hier der
Grundung einer Art psychotherapeutischen Milchwhtdtsfonds Vorschub geleistet werden
sollte.*%*

Als weiterer Streitpunkt entpuppte sich im Begutangsverfahren auch die Regelung
hinsichtlich der Verschwiegenheitspflicht samt mréusnahmen (815). So sollte nach
Meinung der Arbeitsgemeinschaft personenzentrie@esprachsfihrung, Vereinigung fur
Beratung, Therapie und Gruppenarbeit (APG) der déan Entwurf verantwortungsvolle
Eckpfeiler — die Vorschrift der Verschwiegenheitgpit — abgeandert werden. Die
Entbindung der Verschwiegenheitspflicht im Inteeester Rechtspflege sollte ersatzlos
gestrichen werden. Die APG befirchtete namlich, sdasirch gesetzlich normierte
Ausnahmen die fur eine psychotherapeutische Betiagdiotige Vertrauensbasis nicht mehr
vorhanden ware. Stattdessen sollte die Schweigépflfir Supervisionen unbedingt
aufgehoben werden, da ansonst die in diesem Ggsetgelte Ausbildung ohne Verletzung

dieses Gesetzes nicht mdglich ware. Denn auch Adskhluss der Ausbildung nehmen

492 gl auchNeumannNeues Psychotherapiegesetz — eine unverantwertBfahrdung der Patienten, OAZ
1990/2, 7.

493 HAK, Stellungnahme zum Psychotherapiegesetz, 9.

494 \WesiackVergiftete Atmosphére, 71.
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Psychotherapeuten in der Wahrnehmung ihrer Verativwg immer wieder Supervisionen in
Anspruch, was bei der Formulierung des 8 15 desvilifeés zu einer Gesetzesverletzung

fuhren wurde'®®

Die OAK war mit der Formulierung der Ausnahmeregeen auch nicht
einverstanden. So wie die APG forderte auch sie ganerelle Verschwiegenheit. Als
Einschrankung und im Gegensatz zur Forderung deB MRre es aber fur die OAK in
Ordnung gegangen, wenn eine Ausnahme der Verscamhegspflicht hinsichtlich jener
Falle erlaubt ist, wo die betroffenen Personenfgychotherapeuten von der Geheimhaltung
selbst entbindefr®

Abschlie3end ist noch zu erwahnen, dass auch ialerdes Dachverbandes heftig
Kritik am Gesetzesentwurf bzw an seiner Entstehgagbt wurde. Das Gericht wurde
geschurt, dass kritische Stimmen innerhalb des @abandes, die die Auffassung von
Psychotherapie jener Arbeitsgruppe, die den Gesstheurf ausgearbeitet hatte, nicht
teilten, ,einfach niedergeblgelt wurden und allesEhlisse von Belang von dem kleinen
Kreis hinter verschlossenen Turen und hinter derok® aller Andersdenkenden gefallt
wurden.“®” Abweichende Anschauungen innerhalb des Dachvedsataben zB bei der
Zusammensetzung des Psychotherapiebelfdteals auch in der Auflistung der
Ausbildungsinstitut®® vor. Warum sich die ,radikale Kleingruppe®, derZielsetzungen im
umstrittenen Gesetzesentwurf ihren Niederschlagngisfn hat, niemals ernstlich um einen
scheinbar nicht unvorstellbaren Konsens innerhatb @achverbandes bemdiht hat, kann sich
Wesiacknur damit erklaren, dass diese Gruppe ein Machbpoinanstrebt, wobei sie allein
autoritar diktieren will, wer und wer wie Psychotiygie ausiben darf. Dabei will sie sich
aber nicht durch kritische Stimmen unter anderechgeaner der Universitatslehrer gestort
werden. FurWesiackist daher der vorliegende Gesetzesentwurf in efrér,Nacht- und
Nebelaktion“ erstellt worden. Er sieht seine Meigwauch in dem Umstand des an den Tag
gelegten Eiltempos nochmals bestétigt. Durch di¢reex kurze Begutachtungs- und
Einspruchsfrist, verbunden mit einer gut vorbeteite Pressekampagne und

495 APG, Stellungnahme zum Entwurf des Psychotherapiegesetam 05. Februar 1990, 5.

496 HAK, Stellungnahme zum Psychotherapiegesetz vom 09u&et990, SP-Dr.WO-2611, 5.

497 Wesiack Die verspielte Chance einer einvernehmlichen Repehapieregelung in Osterreich, OAZ 1990/5,
6.

498 SieheWesiacksStellungnahme diesbzgl FN 494.

99 Der Gesetzesentwurf sieht vor, dass die im Jab® ¥@m Dachverband gehorenden Mitgliedergesellsamaf
die Ausbildungen durchfiihren sollten. Es gibt atssh Meinung vieler, keinen sachlich gerechtfestigbrund,
die universitaren Institutionen fur PsychotheraggeAusbildungsinstitute nicht anzuerkennen.
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Unterschriftensammlungen vermutet er die Verhindgralass sich Widerstande organisieren

und Bedenken artikulieren konngh.

4.4.4 Das Psychotherapiegesetz — Das Endergebnis

Die Diskussionen um den Gesetzesentwurf eskaliarener mehr. Doch unter der
Leitung des ,roten* Gesundheitsministétttl und des ,schwarzen® Wissenschaftsministers
Busek formierte sich eine willensstarke Gruppe der Bsfinter des PthG, unter deren
Federfihrung im Anschluss an das Begutachtungsveriader Entwurf des PthG nochmals
umgearbeitet wurde. Die R%, welche am 25. April 1990 im Parlament einlangte dem
Gesundheitszuschuss zugewiesen wlfdetrug den wesentlichen Einwénden und
Argumenten der OAK Rechnung. So erfuhr der Entwded PthG in wichtigen Eckpunkten
Anderungen.

Der vorgesehene offene Zugang zum Psychotherafmutdn musste den
Gegenvorschlagen und Wiinschen der OAK und des Wéshaftsminister8usekweichen,
indem die von der Arztekammer in der Vergangenheimer wieder geforderten
Quellenberufe prazisiert wurden. Psychotherapenh lkdemnach nur derjenige werden, der
ein abgeschlossenes Studium der Medizin, der Pgdagter Philosophie, der Psychologie,
der Publizistik und Kommunikationswissenschaft, demeologie, ein Lehramtstudium
vorweisen kann oder die Matura und eine Ausbildanginer Akademie Sozialarbeiter bzw
einer padagogischen Akademie besucht hat. ME sdarg ist der Umstand, dass der Beruf
des Soziologen nicht als Quellenberuf vorkommtjadan sich auch ein Soziologe mit der
Psyche des Menschen ,arbeitet”. Dafir kdnnen abeitevé Personen des Medizinisch-
technischen Dienstes als auch des Krankenpflegitacstes den Beruf des
Psychotherapeuten ergreifen.

Ebenso ist es der OAK gelungen, den von ihr heftgskampften § 17, der die
wechselseitige Konsultationszuweisung normiertFaill zu bringen. Der Paragraph wurde
ersatzlos gestrichen. In abgeschwachter Form fietdt die Konsultationszuweisung aber
wieder in der EB. Durch diese ,Geheimtir® wollte hembar der Gesetzgeber die
wechselseitige Kooperation auf der Basis der Ktéinson“ doch zu einer Berufspflicht des

*%\WesiackVergiftete Atmosphére, 7WesiackDie verspielte Chance, 6f.
201 RV 1256 BIgNR XVII. GP.
02 StProtNR XVII. GP, 140. Sitzung, 16279.



Psychotherapeuten machen. Das wirde fur einen &$rhpeuten, der nicht gleichzeitig
Arzt ist, bedeuten, dass er einem Behandelten einthgu empfehlen hat, sich einer arztlichen
Abklarung zu unterziehen, wenn beim Behandelten\sdacht von psychosozialen oder
auch psychosomatisch bedingten VerhaltensstorudgLeienszustanden vorliegt, der eine
zusatzliche arztliche Abklarung erforderlich machur Frage der Rechtsverbindlichkeiten
einer EB ist aberiKopetzki zur Ansicht gekommen, dass EB keine normative Wigk
entfalten. Ein Gesetzgeber sollte: ,wenn er tatigdywdies klar, nachvollziehbar und ohne
kryptische Verschleierungen turf® Schweigt jedoch der Gesetzgeber und finden siateke
Regelungen im Gesetzestext, so reicht es auch okt wenn in den EB zur RV
Erweiterungen betreffend eines minimalistisch gelm&n Gesetzesinhalts kommt. Laut
Kopetzkientfachen solche ,gesprachigen EB [...] mit mehralnh..] als sie der Normtext
tragt* keine rechtlichen Verbindlichkeitéf! Folgt man nurKopetzkisAnsicht, so ist auch
die scheinbar vom Gesetzgeber in den EB aufgenomnp@eheimtir” hinfallig, da sie keine
legistische Wirkung entfaltet; eine Nichtbeachtudgr in der EB aufgenommenen
Konsultationspflicht zieht daher auch keine Samigionach sich.

Fur einen Arzt, der nicht gleichzeitig auch Psytleoapeut ist, ergibt sich die
korrespondierende Verpflichtung bereits aus § 22te®& 1984, wobei die gewissenhafte
Betreuung von Patienten in gewissen Féllen einemwekis auf eine zusatzliche
psychotherapeutische Abklarung erforderlich mathtAuch wenn die vollstandige
Streichung der Konsultationspflicht aus dem Ges@tzTriumph fur die OAK war, so wirft
die durch die EB formulierte wechselseitige Koopierspflicht seitens der OAK ein fahles
Licht auf ihren Erfolg. Man kénnte sich, folgt maicht KopetzkisAnsicht Gber die rechtliche
Wirkung einer EB, namlich fragen, was tun, wenn &imt psychotherapeutische Kenntnisse
hat, die er nicht aufgrund des PthG erworben hahass. Darf er dann weiterhin selber
handeln oder steht er unter einem Hinzuziehungsgwares Psychotherapeuten?

Die seitens der OAK angeprangerte Zusammensetzsg Pdychotherapiebeirates
wurde neu konzipiert. So wird die Arztekammer nifz Sind Stimmrecht als Mitglied in den
Beirat aufgenommen. Ebenso wird das von vielen, aueh selbst unter den Reihen der
Psychotherapeuten geforderte Mitspracherecht deretsitaten bericksichtigt. So erhalten
auch die Universitaten auf Grund ihrer Lehrfunkt®in Mitspracherecht, da unter den im §

%03 Kopetzkj Verfassungs- und verwaltungsrechtliche Aspekiizipierter Patientenverfiigungen, Kopetzki
(Hrsg), Antizipierte Patientenverfiigungen — ,Pdtiertestament” und Stellvertretung in Gesundheitsiaggn-
heiten, RdM 2000, 56.

%4 K opetzki Verfassungs- und verwaltungsrechtliche Aspektizigierter Patientenverfiigungen, 57.

05 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 17.
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20 Abs 3 genannten Vertretern auch Universitdtsleim Sinne der §§ 23 ff UO® zu
verstehen sind®’

Auch das vorgesehene Kernstiick der Verschwiegenptfiéiht wird einer Anderung
unterzogen. Ganz nach Wunsch der APG wird dabeisauitliche Ausnahmeregelungen
verzichtet und eine allumfassende strenge Gehetarigapflicht formuliert. Auffallig ist
dabei aber, dass in der RV die Hilfspersonen, dima ersten Mal in der RV in § 14 Abs 2
dem Psychotherapeuten zugestanden weteron einer solchen Verschwiegenheitspflicht
noch nicht mitumfasst sind. Erst in dem am 01. Juf890 dem NR vom
Gesundheitsausschuss vorgelegten Gesetzesentvmarfasich die Hilfspersonen an die
Verpflichtung der Verschwiegenheit gebunden. Dieigfle Kuriositat lasst sich auch beim
PG finden, obwohl dem Psychologen im Gegensatz em HEsychotherapeuten schon
beispielsweise im ersten Entwurf aus dem Jahr 1886Beiziehung einer Hilfsperson
zugebilligt wurde. Fraglich ist, warum die Hilfsgenen nicht auch schon in der RV des PG
bzw des PthG bei der Verschwiegenheitspflicht nddledit wurden. Eine Erklarung fir diese
erst im Nachhinein durchgefuhrte Ausweitung deseikiieises auf die Hilfspersonen kann
mME nur darin liegen, dass die Gesetzgeber erstuge der parlamentarischen Geschehnisse
eine Abgleichung mit dem StGB, welches das Mitenddgen der Hilfsperson in den
Taterkreis der Verschwiegenheitspflicht normiedrahfihrten und, von diesem beeinflusst,
auch den Hilfspersonen des Psychologen bzw desh&$rapeuten diese Berufspflicht
auferlegterr®®

Man sieht also, dass die OAK in den den Begutagsuerfahren nachfolgenden
Verhandlungen zum PthG-Entwurf den Verhandlungstisdolgreich mit vielen aus ihrer
Warte positiven Veranderungen des PthG-Entwurfelssgen hat. Am 09. Mai 1990 und am
01. Juni 1990 tagten der Gesundheitsausschussauridhterausschuss. Wie auch beim PG so
steliten auch hier die Abgeordnete&dchimmer (OVP) und Stocker (SPO) sowie der
AbgeordneteProbst (FPO) Abanderungsantrage, wobei der AbanderungganbnProbst
nicht die Zustimmung der Ausschul3mehrheit fandtt@&tasen wurde bei der Abstimmung
der Gesetzesentwurf in der Fassung des Abandemtnggas vonSchimmerund Stocker

% BGBI Nr 364/1990.

*97 Kierein/Pritz/Sonneckkurzkommentar, 161.

%% Der in Begutachtung ausgeschickte Entwurf sah ekditiifspersonen vor. Der Psychotherapeut sollte
personlich und unmittelbar, allenfalls in Zusamnrbrd mit Vertretern seiner oder einer anderen @fisshaft
den Beruf ausuiben. Erst nach der Umformulierung@kesetzesentwurfes nach dem Begutachtungsverfadtren
dem Psychotherapeuten die Méglichkeit der Hinzumigheiner Hilfsperson erlaubt.

% Siehe Kapitel 6.2.1.2.
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angenomment® Uber den Inhalt des AbanderungsantragesStoskerund Schwimmekann

wie beim PG nur spekuliert werdeft.Eine Unterschiedlichkeit findet sich beispielsveeis

der Stundenanzahl bzw der Aufteilung der Stundemf@nauf die fUr die Auszubildenden
vorgeschriebenen Lernbereiche wahrend des psydapihaischen Propadeutikuritté.Die
meiner Meinung nach wichtigste Differenz zwischeW Bnd Gesetzesentwurf, der vom
Gesundheitsausschuss angenommen wurde, findet @chder nun vorgeschriebenen
Miteinbeziehung der Hilfspersonen in die Verschwiglgeitspflicht'® Dariiber hinaus stellte
der Ausschuss die drei Zugangsebenen zur Psychpibaustibung fest. Dabei konnte man
den Weg uber die Absolvierung der taxativ aufgaeéhStudienabschliisse wéhlen, oder man
wéhlte den Weg tber den Abschluss bestimmter Bausfsldung. Als dritte Zugangsebene
wurde noch unabhangig von weiteren Vorbedingungenndlividuelle Eignung einer fur die
Psychotherapieausbildung besonders motivierten ORkrkkeit anerkannt. Durch diese
relativ weit gefasste Zugangsregelung im Sinnegg@annten drei Zugangsebenen sollte der
interdisziplinare Charakter der Psychotherapieausgibund damit konsequenterweise auch
die Vielfalt der psychotherapeutischen Richtunged Schulen gewahrt bleibéH':

In der 146. Sitzung des NR, abgehalten am 07. Ji®90, wurde ein
Abanderungsantrag von den Abgeordneigfielbeck Probstund weiteren FPO-Mitgliedern
gestellt, der von dem Abgeordnetdillersberger (FPO) eingebracht wurdé> Dieser
Abanderungsantrag bezieht sich auf den 8§ 20 Absdé&; jene Mitglieder des
Psychotherapiebeirates aufzéhlt, die sitz- und rsberechtigt sind. Dabei wird die
Streichung der Mitgliederstellen fur die Vertretger Bundeskammer der Gewerblichen
Wirtschaft, des  Osterreichischen  Arbeiterkammertiage des  Osterreichischen
Gewerkschaftsbundes und der Prasidentenkonferenzaselwirtschaftskammer Osterreich
gefordert. Anstelle derer sollte je ein Vertreteer dLandessanitatsdirektionen der
Bundeslander Mitglied im Beirat werdelf. Dillersberger stellte noch einen weiteren
Abanderungsantrag. Er fordert die Streichung der rt®/o,psychosozial oder auch
psychosomatisch bedingten®, mit denen in 8 1 Absli@ mit der Psychotherapie zu
behandelnden Verhaltensstérungen und Leidenszustandnschrieben werden. Nach

10 AB 1389 BIgNR XVII. GP, 2.

*11 Der genaue Inhalt des AbanderungsantragesStookerund Schwimmeiist weder im AB noch in einem
StProNR ersichtlich. Das Protokoll des Gesundhestsehusses ist nicht offentlich zuganglich.

*12 /gl RV 1256 BIgNR XVII. GP, 3 mit AB 1389 BIgNR XN. GP, 5.

13 AB 1389 BIgNR XVII. GP, 8.

14 AB 1389 BIgNR XVII. GP 2f.

15 StProtNR XVII. GP, 146. Sitzung, 16906f.

*1® Der vonProbsteingebrachte Abanderungsantrag hinsichtlich deglMider des Psychologenbeirates ist ident
mit jenem fir die Zusammensetzung des Psychotledeaipates; vgl Kapitel 3.4.10.
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Dillersbergers Auffassung wirde eine Beibelassung dieser Dedimiti der
Verhaltensstorungen und Leidenszustdnde eine wigédigte Einengung der
Psychotherapie eben nur auf psychosoziale und psgamatische Stérungen bedeuten. Bei
einer engen Auslegung des Gesetzes wirde dabejeslm#rendogen erkrankte Patient von
der Psychotherapie, wenn er sie bedurfte, ausgessen werden. Dartber hinaus gibt es nur
psychosoziale und psychosomatisch mitbedingte, afeht ausschliel3lich dadurch
verursachte Krankheitsverlaut¥. Beide Abanderungsantrage fanden aber keinen Zeispru
bei den Ubrigen Abgeordneten und wurden abgeféfidas PthG wurde am 07. Juni 1990
im NR auch in zweiter und dritter Lesung einstimrigyv mit Mehrheit angenommét, Am

12. Juni tagte der Sozialausschuss der BR und andut® 1990 wurden bei der getrennt
durchgefuhrten Abstimmung vom BR mit Stimmeneingk#it beschlossen, gegen das PG
und gegen das PthG des NR keinen Einspruch zuemf&tDas PthG wurde sodann am 29.
Juni 1990 im BGBI unter Nr 361/1990 verdffentlichtd trat am 01. Janner 1991 in Kraft. So
wie auch das PG erst eine Novellierung erfahrendeaerfuhr auch des PthG bislang nur eine
einzige Novellierung. Gem dem 1. Euro-UmstellungsgeBund®* wurde der Betrag von
50000 ATS im 8 23 durch den Betrag von 3600 Eusetet.

17 StProtNR XVII. GP, 146. Sitzung, 16907.
18 StProtNR XVII. GP, 146. Sitzung, 16916.
19 StProtNR XVII. GP, 146. Sitzung, 16916.
20 StProtBR 1990, 531. Sitzung, 24173.

21 BGBI | Nr 98/2001.
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5 Psychologengesetz und Psychotherapiegesetz — eine

Parallelaktion?

Die Vermutung, dass bei PG und PthG eine Paratielakvorlag, ist nicht von der
Hand zu weisen. Mehrere Argumente sprechen fir singenannte ,Parallelaktion”, wie
Palmedie gleichzeitige Verabschiedung der Gesetze ima¥R07. Juni 1990 tituliert&?
Vor allem die zeitliche Abfolge der parlamentarisohBeschlussfassungen lassen die
Schlussfolgerung zu, dass eine sowohl in der héstisen Entwicklung der Gesetze als auch
in der inhaltlichen Bedeutung der Vorschriften iegénde unumgéngliche Verknipfung
beider Materien vorliegt. So langten beide Geseairegleichen Tag — es war dies der 25.
April 1990 — im Parlament ein; wurden am 09. Maiduam 01. Juni 1990 im
Gesundheitsausschuss und im Unterausschuss behandelurden daraufhin am 07. Juni
1990 in der 146. Sitzung des NR beschlossen. Retliwurden beide Gesetze am 29. Juni
1990 mit den hintereinander folgenden BGBI-Numm&80/1990 und 361/1990 und traten
am 01. Janner 1991 in Kratft.

Neben dem Argument der zeitgleichen Abwicklung bel@esetze im NR und im BR
lasst noch ein weiteres Argument auf eine ,Pa@lgn” schlieRen. Es ist dies die in beiden
Gesetzen verwendete Wortwahl. Zieht man einen ¥@iglzwischen beiden Gesetzen, so ist
ersichtlich, dass eine fast idente UbereinstimmaegWorte beider Gesetze vorliegt, die nur
vereinzelt in fast nicht auffallenden Abweichungdimergiert. Der Grund fur eine solche
Wortgleichheit wird in den RV beider Gesetze genafih,Der vorliegende Entwurf soll nun
— zusammen mit einem PthG-Entwurf/mit einem Ubenéebten PG-Entwurf — einen ersten,
aber entscheidenden Schritt in Richtung einer meggn Gesamtlosung fur den Bereich der
psychosozialen Gesundheitsvorsorge setzen. Dabdi durch die Schaffung eines neuen,
definierten Berufsbildes auch eine Neubewertung derfgabenstellungen etablierter
Gesundheitsberufe zu erwarten seff.

Trotz dieser zwei Pro-Argumente flur eine VerknUgfloeider Materien zeigt mE aber

genau die Veranschaulichung der Geschichte vonGe=etzesentwirfen ausgehend bis hin

22 palme,Die Parallelaktion: Psychologengesetz und Psyehapiiegesetz, Pi© 1990/1-2, 6.
523 palme,Die Parallelaktion, 6.
24 RV 1257 BIgNR XVII. GP, EB 9; RV 1256 BIgNR XVIGP, EB 11.
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zu den Endergebnissen in Form des PG und des RéhBifterenz beider Gesetze und die

damit einhergehende Verneinung einer so genaniatel|Blaktion®.

5.1 Verlauf der Gesetzwerdung von PG und PthG

Die Diskussionen hinsichtlich der Schaffung ein€srichen bis ins Jahr 1955 zurtck.
Nach der Griindung des BOP war eines der oberstete Zies Berufsverbandes die
Realisierung eines PG. Schon innerhalb kirzestdr War die Ausarbeitung eines PG-
Entwurfes fertiggestellt. Im Vergleich dazu wurder &Ruf nach Verwirklichung eines PthG
erst mit dem Jahr 1982 immer lauter. Dies war duteh erst im Jahre 1982 gegriindeten
DOPV bedingt, der als einer seiner Hauptaufgabersdhaffung einer gesetzlichen Regelung
fur die Psychotherapie anstrebte. L&ittotzkastellte aber anfangs der Wunsch nach einer
gemeinsamen Vertretung Osterreichischer Psychqgibetan auf internationaler Ebene den
Grund, eine solche Vereinigung ins Leben zu rufm>?® Die Intention zur Schaffung eines
eigenen Gesetzes fur den Beruf des Psychotherap&ge aber mE von Anfang an das
wichtigste Hauptmotiv zur Bildung des DOPV. Diesermutung lasst sich auch mit der
Zusammenfassung der Besprechung beim BKA vom 18.1882 dokumentiererStrotzka
einer der Mitbegriinder des DOPV, berichtet, dags kbnstituierung eines Dachverbandes
der osterreichischen psychotherapeutischen Gesaftso gelungen ist. Von diesem
Dachverband gehe nunmehr die Initiative zu einsetpichen Regelung der Austibung der
Psychotherapie aus® Strotzkaspricht aber nicht explizit an, warum die Schadfuzines
PthG fiir den neu gegriindeten DOPV wichtig war. des1 PG-Entwurf vom Jahr 1978 ist
aber mE der Grund dafur klar ersichtlich und gleatg darin auch die Schaffung eines
PthG als Hauptmotivation fiir die Griindung des DO&\eitbar. § 1 Abs 3 des PG-
Entwurfes sieht vor, dasglie Arzten auf Grund des Arztegesetzes, BGBl N®D,
zustehenden Befugnisse der Berufsausibung durcBudatesgesetzdamit war ein allfallig
zustande kommendes PG gemeimntieht berthrt“ werden. Zu diesem Zeitpunkt wurde die
Psychotherapie dem arztlichen Berufsstand rechtlmigeordnet. Somit waren die
Psychotherapeuten zwar, bedingt durch den EinsclaibNichtberihrung des arztlichen

Handlungsspielraumes in 8 1 Abs 3, scheinbar ianhnteressen nicht berihrt. Trotzdem

25 Strotzka Kurzgeschichte des DOPV, 5.
526 BKA, GZ 600 637/7-V/6/82, 18. Mai 1982, 2.

15€



wurden als Methoden, die dem Psychologen zur Varfggstanden, in 8 1 Abs 5 auch jene
Methoden genannt, die auch ein Arzt — somit aunlPsiychotherapeut — in Ausiibung seines
Berufes praktizierte. Es waren dies das psychalbgis Interview, die Anwendung
psychologischer Lerntechniken und das psychologidekperiment. Folglich wurden durch
den Entwurf gerade jene Testverfahren dem Psychologorbehalten, die auch der
Psychotherapeut verwendet. Fateinertwar dieser Vorbehalt Zeichen einer ,Anomalie, die
die ganze Briichigkeit der sachlichen Grundlage @esetzesentwurfes deutlich macht’
Auch wennSteinertMitglied des OGS war, so verdeutlicht mE geradees8tellungnahme in
Bezug auf die Gberlappenden BehandlungsmethodeRPswchologen und Psychotherapeuten
die Angst der Psychotherapeuten vor einem PG mgartiger Weise. Durch die in 8 1 Abs 5
durchgefuhrte Auflistung der fur die Psychologembehaltenen Arbeitsmethoden sahen sich
mE die Psychotherapeuten teilweise ihres Arbeitisgeh bzw ihrer Arbeitstechnik beraubt.
Diese daraus resultierende Angst vom moglichen wgerlinres Berufsgebietes war
infolgedessen mE einer der wahren Grinde, wesl@alBsichotherapeuten die Griindung des
DOPV initiierten und vorantrieben. Ein weiterer Aof3 fiir die Dachverbandsgriindung und
das Vorantreiben der Gesetzwerdung eines PthGefatgtJahr 1980. Es war dies das von
Schmidt konzipierte Memorandum zum PG, in dem vorgeschageirde, dass nach
Abschluss des Universitatsstudiums klinische Pslpgfem verschiedene Behandlungsformen
auch in einer Ausbildungseinrichtung der Therapieirde erlernen kénnéff Neben der
durch das Memorandum geschiurten Furcht der Psyefagéuten vor einer totalen
Monopolisierung aller Therapiearten durch die Psyalpen fuhlten sich die
Psychotherapeuten auch durch die drohenden Gefahr ,dnterordnung unter den
Berufsstand der Psychologen® immer eingeengterasoder Ruf nach einem Gesetz immer
lauter wurde®® Bestatigt wird diese Annahme auch durch den Eifv@irotzkasin die
Diskussion rund um ein PthG: ,...mit scheint jedodheeganz andere Gefahr angedeutet:
dass namlich Psychologen den Standpunkt vertretemedn, dass Psychotherapie eine
ausschlieRliche Kompetenz und Zustandigkeit deciRdggen ware>° Die internationale
Vertretung 0Osterreichischer Psychotherapeuten waherd mE nicht der wahre
Hauptmotivationsgrund zur Griindung des DOPV. Viégimaie Sorge um einen moglichen

Einschnitt des Arbeitsgebietes veranlasste die f&oig eines Dachverbandes; das

27 Steinert Stellungnahme zum Entwurf eines Psychologenge3etz

28 Schmidt Memorandum, 19.

29BKA, GZ 600 637/7-V/6/82, 18. Mai 1982, 2.

%30 Strotzka,Diskussionsbeitrag zur Frage des Psychotherapizgss®iO 1982/3, 24.
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eigentliche Motiv zur Griindung war daher mg die Abwder drohenden Einschrankung des
Betéatigungsraumes bzw die Abwehr einer psycholbgisc Monopolisierung mit der
Schaffung eines eigenen Gesetzes fur die Psyclaptierinfolgedessen ist es auch nicht
verwunderlich, dass nach Griindung des DOPV sofertedsten Uberlegungen zu einem
moglichen PthG angestellt wurden.

Die Griindung des DOPV stellte hierauf bei den Pslggen einen Dorn im Auge dar,
denn nun witterten die Psychologen die Gefahr, dassh die Verwirklichung eines PthG
das eigene angestrebte PG kaum noch Chancen alisi®@eag héatte. Die Furcht der
Psychologen wurde durch mehrere Uberlegungen gesc®ii gab man beispielsweise zu
bedenken, ,dass ein PG aller Wahrscheinlichkeithrd&nn gestorben ist, wenn vorher ein
PthG die Gesetzgebung passiert; dies ist [...] zmuezn, da letzterem ungleich weniger
legistische Hiirden auferlegt sind, als einem P& Dieses Argument ist mE vor allem in
Hinblick auf die Kompetenzfrage im Rahmen der Raalung eines PG zu sehen. Die
Psychologen firchteten einen Termindruck hinsichtlider Lésung der offenen
Kompetenzfrage. DarUber hinaus wurde bekritteltssdalurch die Erlangung einer
Psychotherapieausbildung dem Psychologen Psyclapigten in psychologischen
Angelegenheiten legitim auf gleicher Stufe beigéist@erden. Diese Psychotherapeuten
waren dann, ohne zuvor eine langjahrige Psychdogieildung absolviert zu haben,
berechtigt, psychologische Methoden anzuwendenau3afolgerten die Psychologen die
Gefahr, dass der Beruf des akademisch ausgebiléstygrhologen durch qualifikationslosen
Nichtpsychologen genormt wird? Auch der BOP vertrat diese Meinung und forderte
vehement die Verabschiedung eines PG in seinelufgeahme vom 26. Marz 1982 zum
geplanten PthG. Das PthG wirde nur einen geringdrd@és Berufszweiges der Psychologen
betreffen und kénnte auch deren Ausiibung nichtritertlicher Weise regefii* Der BOP
war nicht generell gegen die Realisierung eine&Ptloch forderte er, dass vor dem PthG ein
PG verwirklicht werden sollte, dass den Beruf deycRologen gesetzlich regéif. Die
Psychotherapeuten selber waren auch nicht gegevedmrklichung eines PG. Innerhalb der
Berufsgruppe der Psychotherapeuten stand schonwacigen Gespréachsrunden fest, dass
ein PthG nicht alternativ fir ein PG stehen kanejmehr sollte die Schaffung eines PG

%31 skatsche/Skatsche-DepisdPsychologengesetz und Psychotherapiegesetz — iskusBionsbeitrag, PiO
1982/1, 23.

%32 Skatsche/Skatsche-DepisEliskussionsbeitrag, 23.

33 Wie zB die Berufsausiibung der Psychologen, demitSalor Missbrauch des Begriffes Psychologie, groRRe
Bereiche der psychologischen Diagnostik.

34 Mitteilungen des BOP-VorstanBsychologengesetz, Pi0) 1982/2, 26.
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durch ein PthG erleichtert werden. Der Dachverlsaidin der Realisierung eines PthG nicht
das Ersetzen oder das Uberfliissigmachen einesd™@erms vielmehr das Durchbrechen des
arztlichen Monopolanspruches und den Schutz deer®ah vor Missbrauch. Ein PG wurde
von Seiten der Psychotherapeuten auf jeden Fafidtwendig erachtef® Die Uberlegungen,
ob ein PthG ein PG uberflissig machen wirde oddat nianden innerhalb kirzester Zeit ein
Ende, denn in einer der zahlreichen Verhandlungem BKA, in denen die Kompetenzfrage
hinsichtlich eines kinftigen PG erértert wurde, eurdie Entkoppelung beider Materien
erreicht>®

Im Jahr 1982 wurde voS8trotzkader ,Diskussionsentwurf fir ein Bundesgesetz Uber
die nichtéarztliche Psychotherapie* konzipierte. @bhwzu diesem Zeitpunkt schon feststand,
dass die Materien Psychologie und Psychotheraprergee waren und auch in zwei von
einander getrennten Gesetzen geregelt werden rsoligh Strotzka dennoch in seinem
Diskussionsentwurf in 8 2 die Moglichkeit vor, dass dem Psychologen mit Absolvierung
einer psychotherapeutischen Weiterbildung nach hss seines Psychologiestudiums offen
stand, psychotherapeutische Tatigkeiten anzubieterese ,Hintertir® ist mE als
Zugestandnis der Psychotherapeuten an die psychpthgischen Fahigkeiten der
Psychologen zu bewerten, mit der Einschneidungs diesAusibung der Psychotherapie vom
Absolvieren einer Weiterbildung abhangig gemachtdwDie Psychotherapeuten reichten
damit den Psychologen die Hatid.

Der nachsten Gesetzesentwurfe kamen aus dem Lagé&sgichologen. Es waren dies
die Entwirfe aus den Jahren 1983, 1984 und 198%li¢de Entwurfe beschéatftigten sich auch
mit der Thematik ,Psychotherapie”. So fand sichspalsweise im Entwurf 1983, der eine
Zusammenfuhrung aus den schon zur Debatte stehé&idesirfen und den Vorschlagen im
Memorandum aus dem Jahr 1980 war, eine Ubergartgabasg®, bei der die Vermutung
nahe liegt, dass sowohl Psychologen als auch A?siehotherapie ausiiben konnen. Die
Ubergangsbestimmung schrieb namlich vor, dass jeessonen, welche eine von der
Osterreichischen Psychologenkammer und der Osthisehen Arztekammer anerkannte
Psychotherapieausbildung absolviert haben, vom Wdgkbereich des PG nicht erfasst sein
soliten. Auch wenn Arzten die Ausiibung der Psyoch@tpie in diesem Entwurf zugebilligt
wurde, so wurde auf Seiten der Psychologen dendecRsychotherapie als untergeordnetes

3% Strotzka,Diskussionsbeitrag, 24.

236 Mitteilungen des BOP-PrasidiurRsychologengesetz, Pi© 1983/1-2, 32.

37 Im nunmehr geltenden PthG ist das Studium derHedygie eine der méglichen Zugangsvarianten zur
Psychotherapieausbildung.

%38 Zitiert in Kapitel 4.4.1.2.
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Teilgebiet der Psychologie gesehen. Diese Bestigmwuarde aber gestrichen. Nach
Uberlegungen, eine mogliche Ubergangsbestimmurity istden Gesetzestext in die EB zu
schreiber?®® war man sich dann doch einig eine andere Modifikatorzunehmen. Die neue
Fassung sah vor, dass das BMWF mit dem BMGU erngiclst, durch Verordnungen
bestimmte Behandlungs- und Beratungstatigkeiteaggmnzu bezeichnen sowie festzustellen,
fur welche Personen das kunftige Gesetz nicht Adweg finden sollte.

Durch diese rasche Bestimmungsanderung und dite Isehr bizarre Fassung — man
schob die Aufgabe zur Trennung der Bereiche Psggi®lund Psychotherapie an das
BMWEF und das BMGU ab - ist ersichtlich, dass digdAslogen nicht recht wussten, wie sie
bestimmen konnten, dass auch sie die Psychotheaapithen konnten. Um einen drohenden
Kampf mit den Psychotherapeuten zu umgehen, vaisunhln stattdessen, das BMWF und
das BMGU in die Rolle des ,Stundenbocks” zu drandenJahr 1984 wurde neuerlich ein
Entwurf formuliert, der sich von dem aus dem Ja@83Lnicht wesentlich unterschied. Die
einzige wirkliche im Hinblick auf die Thematik ,Pslyotherapie* nennenswerte Anderung
war der an die Ubergangsbestimmung hinzugefiigtechir, dass die beiden Ministerien nur
bis ,zum Vorliegen einer eigenen gesetzlichen Rewgl therapeutische Beratungs- und
Behandlungstatigkeiten bestimmen konnen. Mit dieBeganzung bekraftigte der BOP
abermals seine Haltung, dass er die Gesetzwerdumgs ePthG toleriere und nicht
ausklammere. Grol3en Aufschrei von Seiten der Ps$germpeuten handelten sich die
Psychologen aber mit dem Entwurf aus dem Jahr 185 Dieser erfuhr namlich die
Streichung des im Vorgéngerentwurf eingefugten fimddie Psychotherapeuten wichtigen
Nebensatzes — ,bis zum Vorliegen einer eigenen tgledeen Regelung“ — der schon
thematisierten Ubergangsbestimmung. Scheinbar siatielie Meinung des BOP hinsichtlich
eines PthG in dem Sinn gedndert, dass er dochdarcRsychologen einen vollen Zugriff auf
die Ausiibung der Psychotherapie gewdhren wolltastgsicht verwunderlich, dass dadurch
die Psychotherapeuten sehend, dass die PsychoigenMonopolstellung aufgeteilt auf
Arzte und Psychologen hinsichtlich der Psychotheramstrebten, fortan noch energischer
bemiht waren, schnellstens ein eigenes Berufsgegetmvirken.

In den Jahren 1988 und 1989 Uuberschlugen sich degriisse bezlglich der
Gesetzwerdung des PG und des PthG. Die Verhandiubgeeffend das PthG gestalteten
sich viel versprechend. Im Jahr 1988 wurde deegetigesehen vom Diskussionsentwurf aus
dem Jahr 1982, PthG-Entwurf fertiggestellt. Autalli war dabei, das so genannte ,Vier-

>3 BOP, Psychologengesetz — Anderungen des Gesetzeséswem Beschluss der Vorstandssitzung vom 03.
Dezember 1983; hinsichtlich der rechtlichen Wirkamger EB siehe Kapitel 4.4.4.
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Saulen-Modell“. Laut 8§ 2 sollte der Zugang zur gsytherapeutischen Berufsausbildung und
somit auch zur Berufsaustbung vier Berufsgruppestagfet sein: Mediziner, Psychologen,
Sozialarbeiter und Padagogen. Die Psychologendutieh den raschen PthG-Entwurf fast
schon dberrascht waren, erkannten im Dezember 1A8&inem Gesprach mit dem
Dachverband an, dass prinzipiell die Grundsatzjpogh beider Vereinigungen
unterschiedlich sind, jedoch die jeweiligen Posiin respektiert werden. Im Zuge des
Gespraches erwies sich, dass sowohl der BOP afsdmidDachverband nun eine legistische
Trennung von PG und PthG akzeptierten. Einzig ralleie zeitliche Abfolge der
Gesetzwerdung stand zur Diskussion. So trachtatdddehverband danach, beide Gesetze
gleichzeitig zu behandeln, wahrend der BOP der Mainwar, zuerst das PG und dann erst
das PthG zu bearbeit&#?. BundesministeEttl vertrat die Ansicht, dass nur beide Gesetze zur
gleichen Zeit ins Parlament kommen soliten, dairgiltlich verwandt warerf* Dennoch
beabsichtigte der BOP eine beschleunigte Vorantngitdes PG-Entwurfes. Verwunderlich
ist daher nicht, dass binnen weniger Monate auctmeuer PG-Entwurf entstand, der am 20.
Februar 1989 beim Informationshearing des SPO-Klob$arlament vorgestellt wurdé&
Zentrale Veranderung dieses Entwurfes war der mé@cterer Diskussion zur Frage PthG
vom BOP nun vertretene Standpunkt: Psychotherapieengeren Sinn fallt aus dem PG
heraus. Dennoch sollen Psychologen berechtigt Ssipchotherapie auszuiiben, wobei die
Psychotherapie austbenden Psychologen grundséatidichPG zu unterliegen hatten, wenn
sie Psychotherapie betreiben, aber zusatzlich @strBmungen eines PthG geniigen missen,
sollte es ein solches geb¥A Dieser Entwurf wurde am 30. Mai 1989 in modifizégrForm
zur offiziellen Begutachtung ausgesandt und stietéruden Psychotherapeuten auf heftigen
Widerstand. Die von den Psychologen vorgenommergreiizung zwischen Psychotherapie
im engeren Sinn und im weiteren Sinn fand nur in B8*** und nicht im Gesetzestext selber
Erwahnung. Befurchtet wurde nun von den Psychopleertgn eine Einwanderung von in den
Methoden der Psychotherapie nicht ausgebildetech®gygen. Zudem wurde beflrchtet,
dass die Begriffsbestimmung der psychologischemgKeiten sich mit anderen Bereichen wie
etwa der Psychotherapie Uberschneiden — zB die inAbs 2 Z 1 genannte Aufgabe der

40 Mitteilungen des BOP-Prasidium$?sychologengesetz, Pi© 1989/1-2, Hofer, Osterreich bekommt
vorrangig ein Psychologengesetz, 1989, 2.

>4 pritz, Standespolitik, 81.

*42 Mitteilungen des BOP-PrasidiumBsychologengesetz, Pi© 1989/1-2, 3.

>3 Mitteilungen des BOP-Prasidiums?sychologengesetz, Pi® 1989/3, @9ofer, Osterreich bekommt
vorrangig ein Psychologengesetz, 2.

44 Entwurf zum Psychologengesetz idF 19. Mai 1989,1EB
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psychotherapeutischen Diagnostik und Begutachtthyon den Psychotherapeuten wurde
weiter die vorgeschlagene Ausbildung der Psychalogiagelehnt. So sah der Entwurf ein
bloRes Praktikum von lediglich einem Jahr psychapeutischer Ausbildung vor. Dem
gegenuber stand die Ausbildung des Psychotherapewntdche vier bis sechs Jahre dauerte.
Der Dachverband vermutete, dass durch die Absaolngr dieses Praktikums die
Sicherstellung einer ausrechenden Qualitét nicttageeistet werden konnté® Schindler
Vorsitzender des DOPV, machte darauf aufmerksass gdas reine Hochschulstudium in
Medizin oder Psychologie keine psychotherapeutistinsbildung enthalt*” und daher die
Monopolisierung der Psychotherapie durch die Pdggi® und die Medizin zu befiirchten
ist. Obendrein wurde geargwéhnt, dass durch denER@urf der Anschein bei der
Bevolkerung als auch beim Gesetzgeber geweckt wek@lente, es sei durch Behandlung der
Arzte und Psychologen der Bedarf an Psychotherapevgung gedeckf® Der DOPV war,
wie man sieht, vom PG-Entwurf nicht sonderlich dage So stellte es figchindlerauch
einen erheblichen Mangel dar, dass der PG-EntwuBegutachtung ging, das PthG aber
nicht gleichzeitig bzw primar behandelt wur&rotzkabeflrchtete sogar die Fortsetzung der
Zwei-Klassen-Gesellschaft“: ,Die wohlhabendererhi8bten leisten sich wie bisher private
Therapie, fur weniger Betuchte bleibt Psychotherapmangels Gesetz |[...]
unerschwinglich.**°

Aber auch hinsichtlich des PthG blieb man nichétigtund so wurde im Jahr 1989 der
zweite PthG-Entwurf aufgesetzt, der am 27. Dezeni839 in Begutachtung ging. Die
wichtigste Neuerung fir die Psychologen war das ldésgn des im ersten Entwurf
vorgesehenen ,Vier-Saulen-Modells*, da der Entwwihe taxative Aufzéhlung der
Berufsvorbildung  vermied®  Genau dieses  Weglassen von bestimmten
Zugangsvoraussetzungen wurde vom BOP im Begutag$werfahren kritisiert. Man
befiirchtete, dass eine uneingeschrankte Zugang®mkeit zum Psychotherapie-Beruf
sowie zum Propadeutikum Probleme mit sich bringginnken. Stattdessen soliten
Zugangsvoraussetzungen eingefiihrt werden. Der B@R wdarauf hin, dass vor allem
Psychologen fir die Weiterbildung in psychotheraigeben Methoden als optimal

*>DOPV, Stellungnahme 2; vgl auch Kapitel 3.4.9.1.

*¢ pOPV, Stellungnahme 6.

*47 5chindlein Spudich Psychotherapeuten fordern gesetzliche Basis, R@dstd vom 21. Juni 1989, 4.

48 Schmidn SpudichPsychotherapeuten fordern gesetzliche Basis, 4.

>4 Strotzkain SpudichPsychotherapeuten fordern gesetzliche Basis, 4.

50 Das Vier-Saulen-Modell fiel aber nicht génzlichgu&o taucht es in den EB zu den Anrechnungsrd§eln
12) wieder auf; siehe Kapitel 4.4.3.2.
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anzusehen sind* Als eine der weiteren wichtigen Forderungen wutie Umformulierung
des Konsultationspflicht (§ 17) vom BOP genannt.sBlite in Abs 3 eine wechselseitige
Konsultationspflicht zwischen Psychologen und Petloérapeuten verankert werden.
Zusammenfassend stimmte der BOP an sich der latenti einer gesetzlichen Regelung der
sensiblen Materie des Psychotherapie zu, jedochnroeie er punktuell Missfallen an dem
Entwurf.

Am 01. Janner 1990 traten das PG und das PthGaft. Kder PG-Entwurf wurde nach
dem Begutachtungsverfahren aus Sicht der Psyclagideten scheinbar zum Positiven
verandert. So wurde, um die Beflrchtungen einer dpofisierung der Psychotherapie durch
die Psychologen zu neutralisieren, in den®BBzum § 3, welcher den Umfang der
psychologischen Berufsausibung regelt, festgehaltdass ,der Entwurf keine
Monopolisierung psychologischer Tatigkeiten im Getheitswesen vorsieht. [...] Vielmehr
wird ermdglicht, dass die in [...] psychotherapeutest [...] Tatigkeiten enthaltenen Anteile
psychologischer Téatigkeit auch weiterhin als ingdgrBestandteile dieser Tatigkeit erhalten
bleiben. Nach der Intention dieses Entwurfes halaemch diese Tatigkeiten ihren
unverzichtbaren Platz im Rahmen der psychosoziglersorgung der Bevoilkerung. Eine
solche Losung verhindert ungewolite Ausgrenzung w@nchdglicht im Gegenzug eine
Vernetzung der verschiedenen psychosozialen Varsgsglement®® Der Gesetzgeber
wollte somit durch diese Regelung bestimmen, das8Bdruf des Psychologen ein freier ist,
der gleichberechtigt neben anderen freien BerufehtsZu diesen ebenbirtigen Berufen
wurde auch jener des Psychotherapeuten geZzahlbadurch, dass man auf die
Untergliederung zwischen Psychotherapie im engerehim weiteren Sinn verzichtete und
zudem in der EB die Monopolstellung verneint, sollden Psychotherapeuten die
Gleichwertigkeit ihres Berufes zu anderen signatiswerden. Gleichzeitig wurde aber
festgelegt, dass eine Vernetzung zwischen verseh&td Gesundheitsberufen eine optimale
psychosoziale Versorgung der Bevdlkerung garantigutch diese Umschreibung wird mE
auch darauf hingewiesen, dass eine Uberschneidengeidzelnen Versorgungselemente
unabdingbar ist. Des Weiteren wurde auch die vom Esychotherapeuten beanstandete
Ausbildungsvorschrift abgeéndert. Bisher wurde disbildung immer auf Jahre
ausgerichtet; so findet sich noch in dem in Beduitawy geschickten Entwurf die Regelung,

51 BOP, Stellungnahme zum Entwurf eines PthG, 06. Felt080, 2.
52 Hinsichtlich der rechtlichen Wirkung einer EB sieliapitel 4.4.4.
53RV 1257 BIgNR XVII. GP, EB 12.

%54 Kierein/Pritz/Sonneckkurzkommentar, 45.
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dass blol3 ein Praktikum von lediglich einem Jahsr@ighend ist, psychotherapeutisches
Wissen zu erlangen. Nun schreibt aber das in Kjeftetene Gesetz statt einer starr nach
Jahren ausgerichteten Ausbildung die Absolvierurapn worgegebenen Theorie- und
Praxisstunden vor. Das Augenmerk des Gesetzgebgrsldher nicht an der Erreichung
bestimmter Ausbildungsjahre, sondern es wurde wabimauf den tatséchlichen Erwerb
fachlicher Kompetenz abgeziéft Aus der Tatsache, dass der Gesetzgeber bei der
Formulierung des schlussendlichen PG-Gesetzestext@gentlich alle von den
Psychotherapeuten beméangelten Regelungen mE zu tgBurder Psychotherapeuten
abanderte, kann die Motivation des Gesetzgebeaibgelesen werden: Der Gesetzgeber war
darum bemuht, nach Inkrafttreten des PG eine figr Rarteien akzeptable Rechtslage zu
schaffen.

Auch der PthG-Entwurf erfuhr nach der BegutachttngisAnderungen. Die fir die
Psychologen wichtigste Umformulierung betraf die sfiamung der
Zugangsvoraussetzungen. Heftige Kritik seitensBle® wurde namlich wie schon erwahnt
hinsichtlich des Weglassens der Zugangsvoraussgtauim Entwurf aus dem Jahr 1989
gelbt. Nun normierte der Gesetzgeber eine teilwdstillierte Zugangslosung fur die
Absolvierung des psychotherapeutischen Propadenskund des psychotherapeutischen
Fachspezifikums in 8§ 10. Dabei wurde bestimmt, daks psychotherapeutische
Fachspezifikum, welches als zweite Stufe der Adsioij nach einem erfolgreich abgelegten
Propadeutikum abzuschlielRen war, auch jenem, deiStadium der Psychologie absolviert
hatte, offen stand (8 10 Abs 2 Z 8). Gesetzlichdeuinfolgedessen genau festgelegt, dass
auch Psychologen zur Psychotherapieausbildung Zugahaben. Auch der
Gesundheitsausschuss des NR prazisierte dies naictdem Konkretisierung der drei
Zugangsebeneti® Die im Entwurf 1989 nur in den EB zur Anrechnungngnnten
.Quellenberufe” erfuhren daher eine Miteinbindung den Gesetzestext. Trotz dieser
Einbeziehung der ,Quellenberufe” weist der Gesdirgelennoch in der EB darauf hin, dass
.<der Zugang zu einer Psychotherapieausbildung roligflioffen zu gestalten sei. [...] Eine
Einengung [...] wirde die zukinftige wissenschafdiclund praktische Arbeit und
Entwicklung der Psychotherapie [...] von ganz wesemth Grundlagenwissenschaften

b57

isolieren. Die vom BOP geforderte Miteinbeziehung der Psyopeh in die

% Kierein/Pritz/SonneckKurzkommentar, 53.

%56 AB 1389 BIgNR XVII. GP 2f; vgl Kapitel 4.4.4.

7 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 16; auch im § 12, deée dnrechnung regelt, wird das Psychologiestudium
nun auch im Gesetzestext wortlich als eine dercamengstauglichen Zugangsvariante genannt.
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Kooperationsregelung wurde nicht realisiert, da di€onsultationspflicht des
Psychotherapeuten gegeniber anderen Berufsgrupplein Gegenstand des Gesetzestextes
wurde, sondern nur in den EB hinsichtlich der Kaagien mit Arzten Einzug in das Gesetz
erhielt. Trotzdem ist aber auch bei der Formuligrdas PthG durch die Umformulierung der
Zugangsvoraussetzungen ersichtlich, dass der Gedetizauf die Forderung der Psychologen
Rucksicht genommen hat und auch ihr Studium als één Zugangsvarianten normiert hat.
Blickt man auf den Verlauf der Gesetzwerdung unce dinterschiedlichen
Formulierungen der einzelnen PG- und PthG-Entwiirfel die daraus resultierenden
Reaktionen auf Seiten der Psychologen bzw der Blyetapeuten, so wird mE ersichtlich,
dass beide Gesetze als Kompromissldsungen der gmtjgan Stellungnahmen zu werten
sind. Grundsétzlich waren beide Berufsstadnde réaatpekem Hin und Her dariiber einig, dass
getrennte Gesetze ihre Berufe regeln sollten. Utstimmmender Ansicht war man aber nicht
hinsichtlich der zeitlichen Abfolge — sollen die $8&ze gleichzeitig in Kraft treten, oder soll
ein Gesetz und, wenn ja, welches friher in Kraétem. Daher ist mE, auch wenn
Bundesministerkttl eine gleichzeitige Verabschiedung beider Gesetogsah, doch der
Umstand signifikant, dass sowohl der BOP als awai EEntstehen des Dachverbandes dieser
danach trachteten, gegentber dem anderen Berufsstamer einen Schritt voraus zu sein.
Dies wird auch durch die raschen abwechselndengBerilungen von PG-Entwirfen und
PthG-Entwurfen immer wieder untermauert. Aber nichir die zeitliche Komponente,
sondern auch die inhaltliche Komponente lasst milide werden, dass beide Gesetze nicht
einheitlich entstanden, sondern kontrar entwickeltden und immer darauf abzielten, dem

anderen Berufszweig einen moglichen Regelungsundardiktieren.

5.2 Motivation und Gesetzesbezeichnung

Hinterfragt man die Motivation, die hinter der Hetsung beider Gesetze steht, so
scheint es, dass beiden Gesetzen ein- und der8atbeb zu Grunde lag. Es war dies die
Verhinderung des  Missbrauches psychologischer sowpsychotherapeutischer
Behandlungsmethoden. So ist beispielsweise im Vdrawr RV des PG zu lesen: ,Nach der
derzeitigen Gesetzeslage darf sich jedermann ahde é\bschluss eines entsprechenden
Studiums als Psychologe bezeichnen. Gleichzeitigt feine ausdrtckliche gesetzliche
Grundlage fur die Austbung des psychologischen fBsruim Bereich des
Gesundheitswesens. Das bedeutet, dass kein awsm@ghSchutz vor Missbrauch besteht
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und die Qualitdt der psychologischen VersorgungGesundheitsbereich nicht gesichert
ist.“>>® Fiir die Praktizierung des psychologischen Berbésstanden vor dem Jahr 1990 keine
einheitlichen Regelungen. Erschwerend kommt nocizuhi dass bis zu diesem Zeitpunkt
keine Bestimmungen uber Berufszugang, Berufsumdaay Berufspflichten normiert waren.
Ebensowenig fand sich in der Osterreichischen Ré&g¢ ein allgemeiner Schutz der
Berufsbezeichnung ,Psychologe” bzw ,Psychologinasb durch dieses Regelungsdefizit die
Gefahr vor missbrauchlicher Anwendung psychologisciWissens und psychologischer
Techniken ohne diesbeztglich eine fundierte Ausinigdgenossen zu haben vorlag, ist nicht
von der Hand zu weiser’ Der Gesetzgeber sah in dieser Misere Handlungshémnzem er
den Schutz der Bezeichnung und andere Regelungeguimkte, wie eine umfassende
Definition der psychologischen Berufsaustubung, eeklarationspflicht zugunsten der
potentiell betroffenen Konsumenten und Berufspteoh die sich umgekehrt als
Patientenrechte verstehen, normiéffe.

Auch bei den Psychotherapeuten war einer der gndf3tpulse zur Verrechtlichung die
Verhinderung des Missbrauches psychotherapeutif®déieandlungsmethoden. Dieser Grund
wird auch im Vorwort der RV mit ,nach der derzegtiyg Gesetzeslage darf sich jedermann
auch ohne qualifizierte Ausbildung als Psychotheuapezeichnen. Das bedeutet, dass die
Bevolkerung vor Missbrauchen nicht hinreichend bésa wird und gleichzeitig die Qualitat
der psychotherapeutischen Versorgung nicht gesiistet®* genannt. Ziel und Anliegen der
Politiker war es, dem Missbrauch einen Riegel vechieben. Dass Osterreich hinsichtlich
der psychosozialen Vorsorge der Bevolkerung vanalin Bezug auf die Psychotherapie in
einer verzwickten Lage steckte, veranschauliche &tudie in gerader erschreckender Weise.
So war das Verhdltnis beispielsweise im Land Satgbawischen Einwohnern und
Psychotherapeuten 1:20000; in der Stadt Salzbubgrsé:1700°%? Bedingt durch diesen
Versorgungsnotstand schlossen oftmals unqualifeiend selbst ernannte Psychotherapeuten
diese Versorgungslicken. Es wurde danach getractiiet missbrauchliche Anwendung
psychotherapeutische Techniken von nicht ausgebild@sychotherapeuten” zu unterbinden
und die Versorgungslage der Bevolkerung mit Psyeapie zu optimieren. Daher schuf
man ein PthG, welches als Regelungsschwerpunkté&Sdeatz der Berufsbezeichnung samt
Deklarierungspflicht, die gesetzliche Verankerungnee qualitativ hoch stehenden

8 RV 1257 BIgNR XVII. GP, EB 7.

559 Kierein/Pritz/Sonneck{urzkommentar, 36.

%50 AB 1388 BIgNR XVII. GP, 1f.

1 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 9.

62 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 12; AB 1389 BIgNR XVIGP, 1.
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theoretischen und praktischen Psychotherapieausigldund die Festschreibung von
Berufspflichten aufwies®®

Wie ersichtlich wird, hat der Gesetzgeber allen dhesn nach, auf Grund der
notwendigen Missbrauchsverhinderung hinsichtlichAlevendung psychologischer als auch
psychotherapeutischer Techniken, sowohl das PGaath das PthG erlassen. Ein- und
dieselbe Treibfeder scheint also hinter der Korniaedteider Gesetze zu stecken.

In Wahrheit ist dem aber nicht so, denn liest nraddr Vorbemerkung zu der EB der
RV des PthG weiter, so st63t man auf eine grunliid@zVerschiedenheit zwischen PG und
PthG. Das PG wurde nur aus dem Grund der Unterwandevor moglichem Missbrauch
geschaffen. Das PthG findet dagegen nicht so seldeii Missbrauchsverhinderung seinen
LJrsprung“; sondern der Hauptgrund, weshalb dasGPtheschaffen wurde, ist die
Durchbrechung des Arztemonopols. Denn bis zur Ftketing des PthG war die ,Ausiibung
der Psychotherapie ausschlieRlich Arzten vorbematedass selbst qualifiziert ausgebildete
Psychotherapeuten, die nicht gleichzeitig auch é\ravaren, keine entsprechenden
psychotherapeutischen Tatigkeiten austiben durff&matsachlich waren aber etwa 80% der
in Osterreich tatigen Psychotherapeuten nicht desruf8zweig der Arzte anzurechnen,
sondern kamen aus den unterschiedlichsten Diseiplwie Padagogik, Psychologie und
Sozialarbeit®® Dem Gesetzgeber lag es daher am Herzen, fiir gyehétherapeuten, die vor
allem nicht gleichzeitig Arzte waren, eine reclitéicGrundlage ihrer psychotherapeutischen
Tatigkeit zu gewdhren und die damalige Rechtsussigit zu beseitigen. Fir den
Gesetzgeber stand namlich auch auf Grund der Stasig dass ,Psychotherapie eine die
traditionellen Facher tbergreifende Disziplin gie ihre Wurzeln ebenso in den Sozial- und
Kulturwissenschaften, der Religionswissenschafty &wzialarbeit und der modernen
Kommunikations- und Interaktionsforschung wie in dvign, Psychologie oder Padagogik
hat“*°® und infolgedessen auch nicht nur eine der Arzefsatorbehaltene Disziplin sei. Das
erlassene PthG stellt demgemald nicht nur eine kdigshverhinderung sicher, sondern ist
auch dafiir Garant, dass die Psychotherapieausiiticimgmehr ausschlieRlich ein den Arzten
vorbehaltenes Aufgabengebiet darstéli.

%93 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 9; AB 1389 BIgNR XVIGP, 1f.

64 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 9.

*%° Stumm/Jandl-JageErlernter Beruf und die Ausiibung von Psychothiers§9ff.

66 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 12f.

%7 Kierein/Pritz/Sonneck Kurzkommentar, 115; vgl aucBckerstorfer Auswirkungen des dsterreichischen
Psychologengesetzes, 101.



Nicht nur die Motivation, die hinter den Gesetz&ckte, war teilweise eine andere, so
sind die zur Diskussion stehenden Gesetze auditen zu regelnden Materien grundsatzlich
von einander zu trennen. Schon beim Informationshgales SPO-Klubs im Parlament am
22. Februar 1989 wurde eindringlich darauf hingeeme dass zwei verschiedenartige
Gesetzes-Thematiken zur Verhandlung standen. Egeltarsich dabei um ein Berufsgesetz
und um ein Versorgungsgesetz — Materiengé¥et8o war das PG ein Berufsgesetz, das
PthG aber ein Materiengesetz. Blickt man in dieskattungsgeschichte beider Gesetze
zuruck, wird erkennbar, dass von Anfang an das WG Barufsgesetz, das PthG als
Materiengesetz konzipiert worden waren. Ersichtheind dieser Umstand schon in den
allerersten Entwurfen. Der erste Paragraph vont@eselefiniert den Inhalt des Gesetzes. Ist
man sich dieser Tatsache bewusst, wird der granderé&nterschied zwischen PG und PthG
ersichtlich; denn schon 8§ 1 des allerersten Pth@®wifies im Jahr 1982 — des so genannten
Diskussionsentwurfes — hat als Gegenstand nichtDaienition einer Berufsbezeichnung
sondern stattdessen die Begriffsbestimmung ,Psyehapie” zum Inhalt. Auch die weiteren
PthG-Entwurfe und schlussendlich das in Kraft detre PthG weisen als Inhalt des ersten
Paragraphen die Formulierung der Berufsumschreibandg Bezeichnend fir diese
durchgehende Konzeption des PthG als MateriengesatzE auclStrotzkasAuRerung tiber
die Beweggriinde zur DOPV-Griindung: ,die Konstituieg eines Dachverbandes der
Osterreichischen psychotherapeutischen Gesellsthafgelungen ist. Von diesem
Dachverband gehe nunmehr die Initiative zu einsetpichen Regelung der Austibung der
Psychotherapie aus® Strotzkavermeidet zu sagen, dass vom Dachverband eineliRege
fur den Beruf des Psychotherapeuten angestrebtdiess;mE deswegen, weil eben von jeher
die Intention des Dachverbandes war, kein Geseteifien bestimmten Beruf sondern ein
Gesetz fur eine bestimmte Behandlungsform zu ieedis. Im Gegensatz dazu hat § 1 aller
PG-Entwurfe die Bestimmung, dass Psychologen zsiiBung der Psychologie berufen sind,
zum Regelungsinhalt. Der 8§ 1 der PG-Entwirfe hatitseofort den Psychologenberuf zum
Inhalt und stellt nicht zuvor generell nur fest,snlie Ausiibung von Psychologie beinhaltet.
Es wird mit einer solchen Eingangsregelung von Werain klargestellt, dass dieses Gesetz
nur fur einen bestimmten Berufszweig Geltung hakalle. Das nunmehr in Kraft stehende
PG und PthG haben diese Paragraphenanordnung akdmehdenn §8 1 PG behandelt die
Berufsbezeichnung; erst § 3 hat die Berufsumschngilals Regelungsinhalt. Im PthG ist im

*%8 Hofer, Informationshearing im Parlament/SPO-Club, 3.
9 BKA, GZ 600 637/7-V/6/82, 18. Mai 1982, 2.
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Vergleich dazu die Berufsbeschreibung in 8 1 normnaie Berufsbezeichnung halt erst in §
13 Einzug in das Gesetz. Es lag somit immer eingeNanzweiteilung vor.

Dem stimmte das BKA zt/° Dieser wesentliche Unterschied manifestierte sigth
schon alleine in der Benennung beider Gesetze P@as das Psychologengesetz — hatte als
Hauptaufgabe den Beruf des Psychologen zu regelheD heil3t das Gesetz auch
.Psychologengesetz und nicht wie eventuell auch glind ,Psychologiegesetz®.
Vergleichbar ist dies auch beispielsweise mit deeb®, ArzteG oder MTD-Gesetz. Auch
diese Gesetze regeln einen bestimmten Beruf undl simit auf die Berufsausiibenden
getrimmt. Es ist daher nicht verwunderlich, dasslém Namen dieser Gesetze wie auch im
PG der zu regelnde Gegenstand — in diesem FalBeinofszweig — Teil des Namens des
jeweiligen Gesetzes ist. Regelungsgegenstand d€S Ringegen ist nicht der Beruf des
Psychotherapeuten an sich, sondern die Berufsangiibu die Behandlungsmethode
.Psychotherapie“. Daher heildt das Gesetz auch tansfsychotherapeutengesetz”
-Psychotherapiegesetz”. Als anderes Beispiel fiir gblches Materiengesetz ist zB das
Unterbringungsgesetz (UbG) zu nennen. Auch diesggltr keinen Beruf, sondern eine
.Behandlungsmethode“ bzw eine Tatigkeit. Durch diemmentliche Verschiedenartigkeit
von PG und PthG wird mE auch wiederum ersichtlidass es sich hierbei um keine
.gleichen* Gesetze handelt, sondern dass zwei @étatich voneinander sich in den
Regelungsgegenstanden unterscheidende Gesetageorli

Resultierend aus dieser Regelungsgegenstandzwedeih ein Berufsgesetz und ein
Materiengesetz folgt auch die dadurch zu erklareddieessatenunterschiedlichkeit. Das PG
namlich ist ,nur® fur Psychologen ,anwendbar”; udis auch nur fur jene, die im Rahmen
des Gesundheitswesen ihre Arbeit versehen. Anderaf® sind nicht Normadressaten des
PG. Demgegenuber weist das PthG einen weitlaufigeGeltungsbereich vor. Der
Wirkungsbereich des PthG als Materiengesetz umfdestganzen Tatigkeitsspielraum der
Psychotherapie und ist nicht ausschliel3lich au¢ diastimmte Berufssparte eingeschrankt.
Jeder, der Psychotherapie ausubt, fallt somit udésr Regelungsbereich des PthG. Dies
erklart auch, warum immer wieder im Laufe der Gedule beispielsweise die Arzteschaft
gegen ein mogliches PthG auf die Barrikaden sfidg.Arzteschaft befiirchtete, dass durch
die Realisierung eines PthG in Form eines Matedsatyes, sie neben den Regelungen des
ArzteG nun auch Regelungen eines PthG zu befolgéerh H&lt man sich diese Angst der
Arzte vor Augen, erklaren sich nun auch die heftiReaktionen betreffend einer im PthG

>"% Hofer, Informationshearing im Parlament/SPO-Club, 3.

171



vorgeschriebenen gegenseitigen Konsultationspfliet zB noch im Entwurf 1988 normiert

war>’

5.3 Wortwahl

Abgesehen von der Untersuchung der Punkte Gesetungsverlauf, Motivation und
Regelungsgegenstand muss man, will man feststeslereine Parallelaktion von PG und
PthG vorliegt, auch den Aspekt der Wortwahl in Qieerlegungen mit einbeziehen. Dabei
mag die Vermutung aufkommen, dass der Gesetzgebhetel Formulieren beider Gesetze
Leinfach” vorgegangen ist, indem er die Wortwahs dénen Gesetzes einfach in das andere
kopiert hat. Diese Vermutung halt aber bei genauBetrachtung nicht Stand. Anhand von
folgenden Beispielen kann dies mE sehr deutlicnarhaulicht werden.

5.3.1 Berufsbezeichnungsschutz versus Titelschutz

Das PG schutzt die Fiuhrung der Berufsbezeichnusgclivloge* bzw ,Psychologin®
in 8 1 (Berufsbezeichnung ,Psychologe” oder ,Psyapm) und § 2 (Strafbestimmung). Nur
Absolventen der Studienrichtung Psychologie sinceddaigt, diese Berufsbezeichnung zu
fuhren. Dabei ist es gleichgultig, ob der Abschlass einer osterreichischen Hochschule
stattfand oder an einer auslandischen HochschaelenAbschluss in Osterreich nostrifiziert
wurde. Diese Vorkehrung tragt zum Schutz des Inddionsbedirfnisses des Konsumenten
bei, der die Gewahr hat, dass sich nur jener algHedoge bezeichnen darf, der ein
Hochschulstudium absolviert hHf Jede andere Person, die diese geschiitzte
Berufsbezeichnung ohne eine solche Ausbildung visemezu kdnnen fuhrt bzw eine andere
Bezeichnung fluhrt, die geeignet ist, den Termind®syghologe* bzw ,Psychologin®
vorzutauschen, ist mit einer Geldstrafe von bis 3800 Euro zu ahnden. Eine solche
Vortduschung  waren  beispielsweise  diverseste = Woikeationen mit  der
Berufsbezeichnung ,Psychologe” zB die Bezeichnueg Thtigkeit eines Nichtpsychologen
als ,psychologische Beratung® Dieses Tauschungsverbot besteht auch fir jurigtisc

"1 Siehe Kapitel 4.4.2.2.
"2 RV 1257 BIgNR XVII. GP, EB 11.
> Windisch-GraetzPsychotherapeuten und Psychologen, 111/93.
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Personen, die mit ihrem Namen in irrefuhrender Weie Inanspruchnahme psychologischer
Leistungen suggerieren, mangels qualifizierten ¢texts aber gar nicht erbringen kénnéh.
Obwohl diese Vorschriften in den EB zur RV mit d&chlagwort ,allgemeiner Titelschutz*
bezeichnet werdéf, verdeutlicht mE gerade das zu diesen Paragraptiem Dargelegte,
dass es sich hierbei um keinen Titelschutz handeldern dass dabei der Schutz einer
Berufsbezeichnung — des Psychologen — im Vordecgsteht.®

Anders verhalt es sich beim PthG. Gemall § 13 PthG derjenige, der zur
selbstandigen Ausibung der Psychotherapie beréclstig im Zusammenhang mit der
Auslibung seines Berufes die Berufsbezeichnung [Rdlierapeut” zu fihren. Gemald § 11
sind die Voraussetzungen zur selbstandigen Ausibdend’sychotherapie die Absolvierung
des psychotherapeutischen Propadeutikums und dbspezifikums. Weiters muss derjenige
eigenberechtigt sein, das 28. Lebensjahr vollehdéen, die gesundheitliche Eignung und
Vertrauenswuirdigkeit nachweisen kbnnen und in digcRotherapeutenliste eingetragen sein.
Der Titel gem § 13 PthG ist infolgedessen nur jeRersonen vorbehalten, die nicht nur die
Psychotherapie-Ausbildung absolviert haben, sonderch in die Psychotherapeutenliste
eingetragen sind; bei tatsachlicher Berufsausuhshger zur Berufsbezeichnungsfiihrung
verpflichtet. Daraus folgt aber, dass im allgemeiBerufsverkehr die Fihrung eines Titels,
welcher zur Vortauschung der Psychotherapieausigeegnet ist, in Zusammenhang mit
einer konkreten Tatigkeit stehen muss. Wird zB @&ezeichnung ,Psychoanalytiker”
verwendet, bezieht sich aber die Tatigkeit lediglaaf wissenschatftlich-theoretische, nicht
aber psychotherapeutische Methoden, so liegt Réoréauschung gem 8§ 13 Abs 3 vor, da
mangels Ausiibung von Psychotherapie auch keinecBegang zur Ausiibung vorliegf’
Die Verpflichtung zur TitelfGhrung im Zusammenhamg der Berufsausibung scheint nicht
ausdrucklich als eine Verbotsnorm des § 23 aufiZflem ist sie als Verletzung einer
Berufspflicht im Sinne des 8§ 14 Abs 1 zu wertenls- mangelnde Deklaration des zur
selbstandigen Auslbung des Berufes berechtigterchByerapeuten. Dies wiederum
bedeutet aber, dass eine fehlende TitelfUihrung demVerwaltungsstrafdrohung des § 23
mitumfasst isf’® Straffalig werden somit jene, die zur selbstaredigAusiibung der
Psychotherapie nicht berechtigt sind, diese abér Zuhilfenahme von zu Tauschungen

7% Kierein/Pritz/Sonneck{urzkommentar, 41.

>RV 1257 BIgNR XVII. GP, EB 11.

>’® palme Die Parallelaktion, 6, ist auch der Ansicht, dessich dabei um den Schutz einer Berufsbezeighnun
handelt.

>’ Kierein/Pritz/Sonneck{urzkommentar, 142.

>"8 Kierein/Pritz/Sonneck{urzkommentar, 144.
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anregenden Bezeichnungen ausiben. Im Rahmen desémmung (8 13 Abs 3) wurde
nach Erlass des PthG heftigst dartuber diskutieot,dee Fihrung des Titels ,Arzt fur
Psychotherapie® zulassig, oder strafbar nach § B8 AivVm § 23 ist’® Bei VerstoR gegen
den 8§ 13 droht gem § 23 eine Verwaltungsstrafehisrzu 3600 Euro. Im Vergleich zu dem
PG hat der Gesetzgeber in den EB der RV zum Pthght rausdricklich von einem
.<allgemeinen Titelschutz® gesprochen. Dennoch hinds sich mE bei der in § 13
formulierte Bestimmung um einen Titelschutz, ,dar détel nur nach Vorliegen aller
Voraussetzung fur die selbstandige Ausuibung decHeslgerapie ausdricklich geschitzt

ist. «580

5.3.2 Ausbildungszugang — Verschwiegenheitspflicht

Die Frage des Ausbildungszugangs ist mit unterdbthleen L&sungsvarianten
beantwortet worden. So normierte der Gesetzgeber fdegang zur psychologischen
Berufsaustibung im Gesundheitsbereich anders as jéin die Psychotherapie.

Um als Psychologe tatig zu werden, sieht der Ggsbtr nur eine Zugangsmaoglichkeit
vor. So ist es nur jenem, der ein abgeschlossesgsh®ogiestudium vorweisen kann,
gestattet, als Psychologe zu arbeiten; unabhangigni ob das Studium in Osterreich
durchgefiihrt wurde, oder ob ein auslandischer Hduabschluss in Osterreich nostrifiziert
wurde. Diese eingeengte Zugangsmaoglichkeit ist Kmesequenz aus der Gestaltung des PG
als ein Berufsgesetz; nur qualifiziert Ausgebildeddien die Moglichkeit haben, diesen Beruf
zu ergreifen. Hier wird somit ein Ausscheideveré&ahnormiert.

Demgegeniber steht eine sehr offene ZugangsregdemgthG. Das PthG, welches ja
als Materiengesetz konzipiert ist, setzt in konseter Weise die Erkenntnis um, dass
Psychotherapie auf interdisziplinaren Wurzeln fufltd daher eine Einengung des Zugangs
nicht wiinschenswert 88! Gem § 10 gibt es insgesamt drei Zugangsvarianten:

> zu dieser Kontrovers vertriefendes Materiddierein/Pritz/Sonneck, Kurzkommentar, 143;Mazal,
Psychotherapie und Medizin, RdM 1994, 99%cholz, Psychotherapeutische Leistung durch Arzte — eine
rechtliche Betrachtung, SozSi 1994, 59Kijz Zur Ausiibung der Psychotherapie durch Arzte, kdime
Psychotherapeuten sind, RdM 1996, 107fQhlinger, Die Grenze zwischen arztlichen und
psychotherapeutischen  Berufsbefugnissen, [Firlei/Kierein/Kletecka-Pulker (Hrsg), Jahrbuch fir
Psychotherapie und Recht |, 2000, 1ff = RdM 2080, 3

80 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 17.

81 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 16.
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e der Weg Uber die Absolvierung taxativ aufgezahierdienabschliisse, wie Medizin,
Padagogik, Philosophie, Psychologie, Publizistiked ikommunikationswissenschatft,
Theologie und ein Studium fir das Lehramt an hah&ehulen,

e Uber den Abschluss bestimmter Berufsausbildunge&imlioh jener an den
Akademien, an den mit Offentlichkeitsrecht ausgéstien Lehranstalten fiir Ehe- und
Familienberatung, auf Grund eines Hochschullehrganfir Musiktherapie, im
Krankenpflegefachdienst und in einem medizinisaitéschen Dienstes, sowie

e (Uber die individuelle Eignung einer fur die Psydietpieausbildung besonders
motivierten Persoénlichkeit — unabhangig von weiteverbedingung®

Gem 8§ 14 PG und 8 15 PthG sind klinische PsychaoloGesundheitspsychologen und
Psychotherapeuten verpflichtet, Uber all ihnen usi#bung ihres Berufes anvertrauten oder
bekannt gewordene Geheimnisse Stillschweigen zuemalDiese Verpflichtung trifft auch
ihre Hilfspersonen. Der Gesetzgeber verzichtet idabedriicklich auf normierte Ausnahmen
und Durchbrechungen, denn in einem Bereich, in deformation und Vertrauen eine
entscheidende Rolle spielt, soll jede missbraubéligerwendung von Kenntnissen, die aus
der Privatsphare stammen, verhindert werd@im Zeitpunkt der Erlassung beider Gesetze
wurde die Ansicht vertreten, dass das Recht deserPamt auf Geheimhaltung der
anvertrauten Geheimnisse rigoros zu schitzen seit Kieren/Pritz/Sonneckst daher auch
die Moglichkeit einer Entbindung des Psychotherégewuon seiner Verschwiegenheitspflicht
durch den Behandelten vom Gesetzgeber nicht vangasgeweserf Ihrer Meinung nach
muss somit der Gesetzgeber, will er etwas regaeés duch im Gesetz klar und deutlich
niederschreiben. Abgesehen von dieser Meinung kdsen auch einer anderen Uberlegung
gefolgert werden. Alle Entwtrfe sowohl jene des &&auch jene des PthG, abgesehen von
den letzten vor den RV und den RV selber, sahemre d&intbindungsmdglichkeit der
Verschwiegenheitspflicht von Seiten des Patienten Waraus kann mE auch gefolgert
werden, dass es fur den Gesetzgeber bedingt durebe dmmer wiederkehrende
Ausnahmeregelung an sich zweifellos klar war, ddss Patient von sich aus die
Verschwiegenheitspflicht aufheben kann. Dies vdéenalmit dem Hintergedanken darauf,
dass ja die Verschwiegenheitspflicht ein ureigensRersonlichkeitsrecht* des Patienten ist
und er selber dariiber disponieren kann — dieset saroh aufheben kann. Halt man sich das
vor Augen, kann auch eine &ieren/Pritz/Sonnecigegenteilige Meinung vertreten werden:

82 AB 1389 BIgNR XVII. GP, 2.
83 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 18; RV 1257 BIgNR XVIGP, EB 14.
584 Kierein/Pritz/Sonneck<urzkommentar, 150.
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fur den Gesetzgeber stand es einfach unzweifefbsfii dass ein Patient tUber seine Rechte
disponieren kann bzw soll, sodass eine zusatzlex@izite Regelung betreffend dieser
Dispositionsfreiheit als Uberfliissig angesehen wui¥ie nun wirklich das Weglassen der
Entbindungsmdglichkeit seitens des Patienten vorse@@geber einzustufen ist, gibt somit
Réatsel auf. Auch die EB der RV von PG und PffiGgeben, abgesehen von deren
Feststellung, dass die Verschwiegenheitspflicht Ratientenrecht ist, keinen expliziten
Aufschluss dartber, ob der Patient nicht doch dashRhat, die Verschwiegenheitspflicht
abzuandern®®

Interessant ist aber durchaus zu erwahnen, ld@sen/Pritz/Sonneckhre ablehnende
Haltung gegentber der Entbindung der Verschwiegtsgilicht des PthG trotz gleicher
Wortwahl von PthG und PG nicht auch auf die Verselyenheitspflicht des Psychologen
gem § 14 ausdehnt&f.

Die nicht vorgesehenen Entbindungsmoglichkeitenewanach Inkrafttreten des PG
und des PthG immer wieder Gegenstand divergiereMeinungen. So sieht auch
beispielsweise der Berufskodex fur Psychologenusgrageben vom Psychologenbeirat vor,
dass die Schweigepflicht des Psychologen dann dwuwchen werden darf, wenn die
Einwilligung des Betroffenen vorliegt: ,Informatien und Ergebnisse, welche der/die
Psychologe/in in Ausubung seiner/ihrer klientenlgezen beruflichen Téatigkeit erlangt,
sowie darauf gesttitzte Folgerungen oder Berichterstehen der Schweigepflicht. Sie dirfen
nur mit Einwilligung Betroffener weitergegeben wend>®®

In neuerer Zeit, ndmlich im Jahr 2001, kam das OM@&n (15 R 135/01k und 17 R
109/01a) zur Ansicht, dass Psychotherapeuten wen Werschwiegenheitspflicht durch den
Klienten selbst gultig entbunden werden kdnnen.rosbst wenn im PthG eine Entbindung
durch den Betroffenen selbst nicht vorgesehersasgrgibt sich im Prozess schon alleine aus
8§ 321 Abs 1 Z 3 ZPO die Mdoglichkeit, einen Zeugder Psychotherapeut ist, von seiner
Verpflichtung der Verschwiegenheit zu entbinden.sD@LG begrindet seine Annahme
dadurch weiter, dass die allgemeine Bestimmung ZR® auch fir Angehdrige solcher
Berufe heranzuziehen sind, deren Gesetze auf dddeRr der Entbindungsmdglichkeit nicht

°%5 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 17; RV 1257 BIgNR XVIGP, EB 14.

%8¢ Auch wenn in den EB etwas stehen wiirde, so warewieder mit der Frage der rechtlichen Wirkung eine
EB konfrontiert; sieche Kapitel 4.4.4.

%87 Kierein/Pritz/Sonneck<urzkommentar, 67{Schmoller Grenzen der absoluten Verschwiegenheitspflicht de
EI;gychotherapeuten, Firlei/Kierein/Kletecka-Pulke(Hrsg), Jahrbuch fiir Psychotherapie und Recht I, 2000, 84.

http://www.bmgfj.gv.at/cms/site/attachments/8/5/90064/CMS1152113180326/ethikrichtlinie_7.7.2006.pdf
(Stand: 15. August 2008).
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eingeherr® Als Hauptbegriindung der Entscheidungen weist ddsG Oauf die
Privatautonomie jeder Person hin. Der Patient, essen Schutz das Patientenrecht — die
Verschwiegenheitspflicht — normiert ist, solite smafiteiden konnen, ob er von dem
Schutzinteresse abgehen will und durch die Enthigdules Psychotherapeuten die
Verschwiegenheitspflicht durchbrechen mochte. Scladlrine der Umstand, dass die
Verschwiegenheitspflicht ein Patientenrecht istrdelein solches Vorgehen rechtfertigen. In
Zusammenhang mit diesen Entscheidungen des OL®@dichotherapeuten sieht nunmehr
auch die hL eine Entbindung von der Geheimhaltutlighp durch den betroffenen Klienten
selbst als zulassig &R Unabdingbar der hL vertritt der Psychotherapietiegtine andere
Meinung. Die Entbindung der Angehorigen des psyod@peutischen Berufes von ihrer
Verschwiegenheitspflicht durch den Patienten sedivsticht moglich: ,Die Verpflichtung der
Angehdrigen des psychotherapeutischen Berufes wasd Recht der Patientin oder des
Patienten auf den umfassenden Schutz der Perddgitstechte der Patientin oder des
Patienten, insbesondere auch auf die uneingesdbramkeheimhaltung jener der
Psychotherapeutin oder dem Psychotherapeuten eavert Geheimnisse; diese
Verschwiegenheitspflicht von Psychotherapeutinneth Bsychotherapeuten, ihrer allfalligen
Hilfspersonen und Supervisoren steht auch Ubedlladén Interessen der oOffentlichen
Gesundheitspflege oder der Rechtspflege; auch Emibindung der Angehdrigen des
psychotherapeutischen Berufes von ihrer Verschwiegiespflicht durch die Patientin oder
den Patienten selbst ist nicht moglich*“Wie dieses Beispiel zeigt, ist die Diskussion tiber
eine mogliche Entbindungsmoglichkeit des Patienbeim PG bzw PthG noch nicht

verstummt.

8% Hammer/PlazKeine absolute Verschwiegenheitspflicht der Psyol@peutinnen — GemaR zweier Judikate
des OLG Wien Entbindung von der Verschwiegenhditspfder Patientin oder Prozessvertreterin moghdbei
Entbindung Pflicht zur ZeuginnenaussageEisenberger(Hrsg), Norm und Normvorstellung: Festschrift fir
Bernd-Christian Funk zum 60. Geburtstag, 2003, B2ier, Verschwiegenheit und Verpflichtung zur Aussage
im Prozess, PiO 2005/5, 285.

% Lanske, Uberlegungen zur Novellierung des Psychologengesgtin Kierein/Lanske/WendgHrsg),
Gesundheitsrecht — Jahrbuch 2007, 2007, 175. W&tmoller,Zur Reichweite der Verschwiegenheitspflicht
von Arzten, Psychologen und Psychotherapeuten, R96, 131ff;Kierein, Phanomen der Verschwiegenheit
aus psychotherapie-rechtlicher SichtFirlei/Kierein/Kletecka-Pulke(Hrsg) Jahrbuch fur Psychotherapie und
Recht |, 2000, 69ffKletecka-PulkerSchweigepflicht der Gesundheitsberufe, Diss Wi@042 11 2ff.

91 http://www.therapeut.at/berufskodex.htm (Stand:. ¥ugust 2008); Butschek Das Schweigen der
Psychologen und Psychotherapeuten, RdM 1997, 171ff.
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5.4 Resumee

Wie man anhand dieser Beispiele erkennen kann,etta@s sich bei der Entwicklung
dieser beiden Gesetzes um keine so genannte @#akatbn“. Stattdessen ist die Realisierung
beider Gesetze mE als eine Kompromisslosung dedli#doung beider Materien zu werten.
Dies zeigt sich vor allem im Verlauf der Gesetzwegl Es ist wichtig zu erkennen, dass sich
beide Berufsgruppen im Realisierungskampf um eger@s Gesetz immer wieder gepuscht
haben und darauf bedacht waren, der anderweitigemf®ruppe durch die Formulierung des
eigenen Gesetzestextes gewisse Schranken hingiclitéren Tatigkeit aufzuerlegen. Im
Vordergrund stand sowohl beim BOP als auch beimhBaband die Intention, den
jeweiligen Berufsaustibenden so viel Handlungsrauenméglich gesetzlich zu garantieren,
ohne dabei dem anderen Berufszweig zu viel Maatueaumen. Diesem Umstand ist es
auch zu verdanken, dass nach Grindung des Dachdedan Vergleich zu den Jahren vor
1982 eine sprichwortliche Gesetzes-Entwurfsflutsetinte. Dies deswegen, weil nach der
Grindung des Dachverbandes die Psychotherapeutsn ddran setzten, sich gegen die
arztliche und scheinbar drohende psychologischeddolisierung zu Wehr zu setzen und um
ein eigenes PthG bemiht waren. Dadurch wurden abederum die Psychologen
angestachelt, die Realisierung eines eigenen Gesetzanzutreiben. Im Grof3en und Ganzen
opponierten weder der BOP noch der DachverbandngeiePthG bzw PG, jedoch waren
beide darauf bedacht, entweder ihr Gesetz vor detaran durchzuboxen bzw wenn es keine
andere Mdoglichkeit gab, die Gesetzwerdung beidese@e wenigstens zur gleichen Zeit zum
Abschluss zu bringen. Man befirchtete namlich aefdén Seiten, dass durch das
Inkrafttreten nur eines Gesetzes die AusgangslageRealisierung des anderen Gesetzes
wesentlich verschlechtert werde und man ev auckifsgebieten beraubt werde.

Ein weiteres Argument gegen eine ParallelaktionéstAspekt ,Geschichte®. So waren
mE die Psychologen den Psychotherapeuten immer inem &chritt voraus. Dies beginnt
schon einmal mit der Grindung der verschiedenetr&angseinrichtungen. So entstand der
BOP im Jahre 1953; der Dachverband wurde aberimrstahr 1982 gegriindet. Bedingt
dadurch setzten auch unterschiedlich frih die Ekwngen zur Schaffung des PG und des
PthG ein. Aber nicht nur die historische Anschaumemt, dass die Psychologen gegenuber
den Psychotherapeuten eine ,Vorreiterrolle” innétdrg diese Tendenz ist mE auch durch
Ereignisse in jungerer Vergangenheit belegbar. ®lbem zwei Beispiele konnen daflr
genannt werden. Eines ist die schon erwdhnte HEhihmn der Verschwiegenheitspflicht.
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Obwohl das OLG Wien im Jahr 2001 fiur die Psycha@peuten im Zusammenhang mit
Schadenersatzverfahren die Entbindungsmaoglichlait Rsychotherapeuten im Zivilprozess
bejaht hat und erst in Folge dieser Entscheidungech die Entbindung der den PG
unterworfenen Psychologen hL wurde, so war dennsaiton vor dem Jahr 2001 im
Berufskodex der Psychologen eine solche EntbindudgBchkeit normiert.

Als zweites Beispiel aus der neueren Entwicklungést die Thematik
.Schlichtungsstellen® zu nennen. Auch diesbeziglisnd die Psychologen den
Psychotherapeuten voraus. In den BOP-Statuten gesuhrieben, dass das Schiedsgericht
des BOP als Schlichtungsstelle fungiert, wenn Bescdtien tiber BOP-Mitglieder von Dritten
an die Schlichtungsstellte herangetragen werdferDer Berufsverband hat somit eine
Schlichtungsstelle, an die sich Personen im Faltlen \Beschwerden uber Klinische
Psychologen, die Mitglieder des Berufsverbandesl, swwenden koénnen. Sollten nun
Streitigkeiten aus einem Behandlungsvertrag reselti oder Patienten durch die Behandlung
einen Schaden erlitten haben bzw in ihren Patieetdiben beschnitten worden sein, so kann
eine unabhéngige Kommission den Fall bearbeiten entk LOsung finden. Die
Schlichtungsstelle klart und entscheidet dann, ebjeweilige Fall mit Unterstiitzung von
externen Experten behandelt wird bzw ob der jegeikall inhaltlich und organisatorisch mit
den Mitteln und Méglichkeiten der Schiedsstelle ktiren ist®* Der BOP hat somit eine
osterreichweite Anlaufstelle fiir Beschwerden Ube®PBPsychologen geschaffen. Fur
Patienten von Psychotherapeuten hingegen steht saileie einheitliche Osterreichweite
Schlichtungsstelle nur bedingt zur Verfugung. Pristehen fur Schwierigkeiten in der
Behandlung, die zwischen Patient und Psychothetapeht geldést werden kénnen, die
Beschwerde- und Schlichtungsstellen der verschedémandesverbéande fur Psychotherapie
zur Verfugung’® Uberregional gibt es dann nur das Berufsethiscteen@m, welches sich
mit der quantitativen und qualitativen Analyse 8eschwerdefille auseinandersét2tDies
ist eine Beschwerde- und Schlichtungsstelle, dieh sauf das psychotherapeutische

Vertrauensverhaltnis bezietif

92 http:/lwww.bép.at/downl/Statuten_neu2007.pdf (8tats. August 2008).

*93 http:/lwww.bdp.at/downl/Statuten_neu2007.pdf (8tats. August 2008).

294 http://www. psychotherapie.at/download/Psychothierapharta.pdf (Stand: 15. August 2008).

%9 http://www.psychotherapie.at/download/OEBVP_STAEN.pdf (Stand: 15. August 2008).

%% Kierein, Zur Frage eines eigenen Disziplinar- und Schlichsstellenrechts fiir Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen, iKierein/Lanske/WendaHrsg), Gesundheitsrecht — Jahrbuch 2007, 2007, 182
Wimmer/Till Das Wiener Konzept einer Beschwerde- und Schingdgstelle, irHutter-Krisch (Hrsg), Fragen
der Ethik in der Psychotherapie — Konfliktfelderamissbrauch/Berufspflichten, 2001, 550ff.
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Als weiteres Indiz fur die unterschiedliche Behamgi von Psychologie und
Psychotherapie und die daraus resultierende kenE#étwicklung und den noch andauernden
ungleichférmigen Fortgang ist mE auch die Literaumennen. Vergleicht man die Literatur
betreffend der rechtlichen Aspekte des Berufsstams Psychotherapeuten und jene des
Berufsstandes des Psychologen, so ist auffalleads a&s viel mehr Material tber die
Psychotherapeuten und das PthG gibt als Uber geh&sgen und ihr PG. Daraus kann der
Schluss gezogen werden, dass trotz vermeintlickechgr Wortwahl der Gesetze in der
Fachwelt Einigkeit dariber herrscht, dass es smhuaterschiedliche und nicht einheitliche
Materien handelt. Bestarkt wird dieser Eindruck ragadurch, dass obwohl viel Gber das
PthG geschrieben wurde, der Beisatz ,dies gilt @ndlir das PG* oftmals fehlt. Als eine
Erklarung fur die unterschiedliche Behandlung bei@esetze in der Literatur kann mE die
Tatsache angefuhrt werden, dass das PthG als Blagesetz weitaus mehr Berufsgruppen
tangiert als das PG, welches ja ,nur” ein Berufstesst.

Genau dieser Unterschied — PG ist ein Berufsgd2ii@- ist ein Materiengesetz — ist
auch mE die grof3te und bedeutendste Differenz heisdeiden Gesetzen. Bedingt durch
diese Unterscheidung sind namlich die Wirkungslobeebeider Gesetze vollig von einander
verschieden. Das PG ist nur auf einen bestimmtesoRenkreis anwendbar — der Psychologe
— das PthG beeinflusst hingegen einen weitlaufigdormadressatenkreis — jeder der
Psychotherapie anwendet, fallt unter das PthGldafder unterschiedlichen Normadressaten
und infolge der unterschiedlichen Gewichtung bei@asetze — das PG normiert den
Psychologenberuf-das PthG normiert die Psychotherap sich — muss eine so genannte
.Parallelaktion* mE verneint werden.

Dies kann mE auch mit all den friher genannten @Geiirbelegt werden. Es zeigt sich
vielmehr, dass durch die gegenseitige ,Manipula&mn von Psychologen und
Psychotherapeuten die Entstehung der Gesetze upd #&ertentwicklung widersprichlich
waren. Einzig alleine im parlamentarischen Geschdlgnlangung im Parlament, Tagung
von Gesundheitsausschuss und Unterausschuss; B&sgfelsbung im NR und Publikation
sowie Inkrafttretungsdatum) herrscht ,Einigkeit“a®Entwicklungsbarometer beider Gesetze
streift daher nur hinsichtlich dieser parlamentdrésn Zeitabfolgen, sonst gibt es keine
Schnittstellen.
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6 Die Entwicklung des PG und des PthG im Konnex zur
Entwicklung weiterer gesetzlicher Regelungen im

Bereich Gesundheitswesen

Ausgehend von der im Jahr 1946 herausgegebenen nitidefi der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) von Gesundheitpnagh diese ,ein Zustand
vollkommenen physischen, geistigen und sozialen ldégimdens und nicht blof3 das Fehlen
von Krankheit und Gebrecheti” ist, haben die politischen Entscheidungstrageenass
Landes immer wieder in ihren jeweiligen Koalitiohsiieinkommen als oberstes Ziel ihrer
Gesundheitspolitik eine verbesserte Gesundheitsxgaesder Bevolkerung genannt. So sah
beispielsweise das Arbeitsiibereinkommen zwischenSteialistischen Partei Osterreichs
(SPO) und der Osterreichischen Volkspartei (OVP)Jahr 1990 vor, jedem Menschen die
Moglichkeit zu erdffnen, kérperliches, psychisches soziales Wohlbefinden zu erlangéh.
Im Kontext, der Bevolkerung Osterreichs eine oplm@esundheitsvorsorge gewahrleisten
zu konnen, spielt sowohl die Psychologie als auiehR$ychotherapie eine entscheidende
Rolle. Der Begriff ,Gesundheitsvorsorge® umfasstchhi nur die Behandlung von
Krankheiten, sondern auch die Pravention und Rétaion. Die Tatigkeiten eines
Psychologen umschlieBen diese Definition von Gesemslorsorge, denn Ziel einer
psychologischen Behandlung ist es, Krankheiten ulmagen, psychische Stérungen bzw
Leidenszustande zu lindern oder zu beseitigen. Pgychologe setzt somit praventive
(vorbeugende) Mal3nahmen. Andererseits versuchtber auch den Patienten darin zu
unterstitzen, eine Krankheit besser bewaéltigen @on&n. Somit handelt er nicht nur
praventiv, sondern wird auch rehabilitativ tatigieDgleichen Ziele verfolgt auch der
Psychotherapeut, denn auch sein Arbeitsbereichastnéowohl die Pravention als auch die
Rehabilitation. Obwohl es verschiedene psychotleragrhe Methoden gibt, bleibt die
Motivation des Psychotherapeuten doch immer diesddls ist dies der Wunsch, seelisches
Leiden zu heilen oder zu lindern, in Lebenskrisanhelfen und gestérte Verhaltensweisen
und Einstellungen zu andern, damit die personliéiwicklung und Gesundheit der

*97 RV 1257 BIgNR XVII. GP, EB 9; http://www.bmgfj.gat (Stand: 15. August 2008).

*9%8 Arbeitsiibereinkommen zwischen der SozialistisdRariei Osterreichs und der Osterreichischen Volispa
Uber die Bildung einer gemeinsamen Bundesregiefinglie Dauer der XVIIl. Gesetzgebungsperiode des
Nationalrates (abgedruckt iKhol/Ofner/Strinemanr(Hrsg), Osterreichisches Jahrbuch 90 fir Politi®91,
242).
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Patienten gefordert wird. Indem er versucht, imaeiBehandlungen den Patienten primar
von Leiden zu erldsen, und damit auch sekundéarewmer Chronifizierung des Leidens
vorbeugt und dem Patienten zudem die Moéglichkéitfieet, sich selbst besser kennen lernen
zu konnen, verfolgt auch der Psychotherapeut deés&izung der WHO, Gesundheit als
Zustand zu sehen, der den Menschen als Gesam#néitksichtigt, sowohl im Blickwinkel
seiner Personlichkeit als auch seiner Lebensumstind

Abgesehen von der allgemeinen Motivation des Ggebtrs, der Osterreichischen
Bevolkerung eine verbesserte Gesundheitsvorsorgeerbizu kdnnen, und dem in der
Regierungserklarung vom 05. November 1975 postaheZiel, die Ausarbeitung eines neuen
gesundheitspolitischen  Modells, welches den Ausbaer Einrichtungen zur
psychohygienischen Betreuung samtlicher Bevolkesscigichten forcieren  soll,
voranzutreibe!f®, lassen sich in keinem nachfolgenden Regierungsanom besondere
Zielsetzungen bzgl einer moglichen gesetzlichen eRew fur die Berufsgruppen der
Psychologen und der Psychotherapeuten finden. &ixpliwird erstmals im
Arbeitsiibereinkommen zwischen der SPO und der OdR Jahr 1994 uber die Schaffung
gesetzlicher Grundlagen von bislang nicht gerege@esundheitsberufen gesprochen. Die
Motivation der Gesundheitspolitik lag damals in #&kenntnis, dass es den Patienten sehr
wichtig war, von perfekt ausgebildeten Fachleutehamdelt zu werdef! Tatsachlich brach
in der darauf anschlieBenden Gesetzgebungsperiodevahrer Reformierungsboom in
Sachen gesetzlicher Regelungen von Gesundheitsbeaufs, der auch nach den Neuwahlen
im Jahr 1995 keinen Abbruch fand.

6.1 Geschichtliche Stellung des PG und des PthG in der

Entwicklung der Gesundheitsrechtsgesetze

Diesen Reformierungsboom fiihrten mE das PG und Rth& an. Beide Gesetze
standen am Anfang eines stark ausgepragten Regeluyg) im Bereich des Medizinrechts;
denn sowohl hinsichtlich medizinrechtlicher Berwfsgtze als auch medizinrechtlicher

Materiengesetze tat sich nach 1990 einiges.

99 RV 1256 BIgNR XVII. GP, EB 12.

800 StProtNR XIV. GP, 2. Sitzung, 30 (auch zitierStadler Die Rechtsstellung der Psychologen, 623).

€01 Bundespressedienstrbeitsiibereinkommen zwischen der Sozialistisctitartei Osterreichs und der
Osterreichischen Volkspartei vom 29. November 19994, 31ff.
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So ging der Gesetzgeber nach Inkrafttreten desf&gmsetzes PG mit Elan heran,
andere Berufe im Bereich des Medizinrechtes neu lzwn aller ersten Mal zu
reglementieren. Klassische alte Berufsgesetze avie fler Arzte oder Hebammen erfuhren
eine Neugestaltung.

Eine Wiederverlautbarung des ArzteG unter dem TAertegesetz 1998 machte die
vollige Neuordnung des Organisationsrechts demi@sthischen Arztekammern notwendig.
Eine weitere Novellierung des schon 6fters Gegadstgienden aber in seinen Grundziigen
gleich gebliebenen ArzteG aus dem Jahr 1984 sah @asetzgeber aus
gesetzessystematischen Grinden vor allem im Hinlaid den Umfang der vorgesehenen
Anderungen nicht als sinnvoll &ff Vielmehr wurde eine Neuregelung als zweckméaRige
Alternative einer Novellierung gesehen, da alledluech die Neugestaltung der Regelungen
im Bereich des Kammerrechts und des Disziplinatseeanehr als tber hundert neue
Bestimmungen gegeniiber dem ArzteG 1984 hinzugekonsing®’®

Ziel des Hebammengesetzes (He¥bvar es, mit Hilfe einer Reform, die das gesamte
Hebammenwesen betraf, dem internationalen Standemhergehend mit einer
Neuformulierung des Hebammenberufes zu entspréhafar dem Inkrafttreten des neuen
HebG war die gesetzliche Grundlage, auf deren Rhsger Beruf geregelt war, das teilweise
novellierte, jedoch in seinen Grundzigen unverdndgbliebene und im Jahr 1964
wiederverlautbarte HebG aus dem Jahr 1925. Der t@psdger sah von einer weiteren
Novellierung des alten HebG ab. Dies hatte einease#inde Uménderung des Gesetzestextes
bedeutet, da bedingt durch neue Entwicklungen uotsdiungsergebnissen im Bereich
Hebammenkunde und medizinischer Wissenschaft nelmemn ,gewohnlichen” Neufassung
des Gesetzes, wie in dem Bereich Ausbildungsiffiatias Gesetz auch den internationalen
Bedingungen angepasst werden sollte.

Neben der ,Renovierung” alter klassischer Berufesgeswurden aber nun auch neue
Berufsgesetze im Bereich des Gesundheitsrechts baehiedet. Ausgehend vom
Arbeitsibereinkommen aus dem Jahr 1994, in demmalstexplizit Gber die Schaffung
gesetzlicher Grundlagen von bisher nicht gereggBeaundheitsberufen gesprochen wurde,
haben die Regierungsparteien SPO und OVP im Ailimtginkommen vom 11. Marz 1996

das Ziel der Gesundheitspolitik postuliert, Deézitim Bereich der Pflegeberufe

€02 RV 1386 BIgNR XX. GP, EB 80.

603 AB 1400 BIgNR XX. GP, EB 1.

694 BGBI Nr 310/1994.

05 RV 1461 BIgNR XVII. GP, EB 19.

606 Gassner/HausreitheHebammenrecht, 1996, 14.
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auszumerzef’ Das damals geltende Krankenpflegegesetz stamnstelem Jahr 1962
Obwohl es oftmals Gegenstand von Novellen war,bbks doch in seinen Grundzigen
erhalten und war somit den neuen Anforderungen Bbimbaltlich als auch legistisch nicht
mehr gewachse?® Es war nur mehr eine Frage der Zeit bis der Ggeber das veraltete
Gesetz durch Neue ersetzte.

Das erste Gesetz wurde im Jahr 1992 erlassen. Esjemas des medizinisch-
technischen Dienstes, MTD% gefolgt vom Gesundheits- und Krankenpflegergesetz
1997*, welches sowohl den Gehobenen Dienst fiir Gesutsdhend Krankenpfleger als
auch die Pflegehilfe regelt. Im Zuge der Erlassudgs GuKG erhielt das alte
Krankenpflegergesetz 1961 die Neubezeichnung MTB-&*? und war ab nun das
Berufsgesetz fur den medizinisch-technischen Facistliund Sanitatshilfsdienst. Aus diesem
spaltete sich im Jahr 2002 das neue Sanitats§Esatz Eine weitere wichtige Novellierung
erfuhr das MTF-SHD-G mit der Reform des Berufs Hedbademeisters und Heilmasseurs,
welche in der Schaffung des Medizinischen Massent-Heilmasseurgesét? gipfelte.

Neben der Aufsplittung des Krankenpflegegesetze&l Murden aber noch andere
Gesundheitsberufe unter gesetzliche Regelungerelije§o beispielsweise der Beruf des
Kardiotechnikers. Am 21. Juni 1998 wurde das Kamtibnikergesetz (KTG)® verkiindet.
Mit diesem Gesetz wurde erstmals dieser Beruf megigiert und eine einheitliche
Ausbildung geschaffen. Davor wurde trotz der géwstizn Regelungslicke diese Tatigkeit,
deren Hauptaufgabe die Bedienung der Herz-Lungerinmees darstellt, meistens von
Chirurgen durchgefiihft:®

Auch Materiengesetze blieben vom Reformierungsbaor8achen Gesundheitsrecht
nicht ,verschont*, denn neben dem PthG begann lphmlm Unterbringungsgesetz 1990
auch diesbeziglich der Gesetzgeber verstarkt miRdglementierung. So wurden im Laufe

897 Arbeitsiibereinkommen zwischen der SPO und der @&R 11. Méarz 1996 (abgedruckt in Mitarbeiter-
Magazin, 20 Jahrhundert Nr 3, Marz 1996, 42).

698 BGBI Nr 102/1961.

609 AB 777 BIgNR XX. GP, EB 1.

610 BGBI Nr 460/1992.

61 BGBI | Nr 108/1997.

612BGBI | Nr 108/1997, Art Il

63 BGBI | Nr 30/2002.

614 BGBI | Nr 169/2002.

615BGBI | Nr 96/1998.

61 RV 1166 BIgNR XX. GP, EB 14Hausreither Der kardiotechnische Dienst, Aigner/Kletecka/Kletecka-
Pulker/Memme(Hrsg), Handbuch Medizinrecht fur die Praxis, 2007120.

17 BGBI Nr 155/1990.
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der Zeit mehrere Materiengesetze verabschiedet daie Fortpflanzungsmedizingesetz
19928 das Medizinproduktgesetz 1946und das Blutsicherheitsgesetz 1589

All diese neuen Regelungen im Bereich des Gesutstlbehntes — sowohl Berufsgesetze
als auch Materiengesetze — haben mE ihren Ursprucigt nur in der Erkenntnis des
Gesetzgebers, endlich betreffend der Gesundhedtsagebung etwas an sich tun zu missen,
sondern basieren auch auf einen ganz anderen Agsmankt. Infolge von neuen
Entwicklungen, Forschungsergebnissen und Wissefistdvéschritten war mE der
Gesetzgeber wahrlich gezwungen, entsprechende iddapgen durchzufliihren und sicher zu
stellen, dass die geltenden Gesetze mit dem wiskaftlichen Fortschritt mithalten knnen.

6.2 Systematische Stellung des PG und des PthG in der

Entwicklung der Gesundheitsrechtsgesetze

Betrachtet man die in den vorhergehenden Kapitdhizzerten gesetzlichen
Regelungen verschiedener Gesundheitsberufe unah d@egelungsschwerpunkte, so stof3t
man auf einige inhaltliche Gemeinsamkeiten. Inraledrterten Gesetzen lassen sich mehr
oder weniger stark ausformulierte Vorschriften bggistlegungen der Berufsbezeichnung,
Umschreibung des Tatigkeitsbereiches und Regelungesr Berufsberechtigung sowie
Berufsaustibung finden.

Ein weiterer Eckpfeiler, der Inhalt jeder dieserrid@rungen ist, ist die gesetzliche
Determinierung einer fachlich hochwertigen Aushiduder jeweiligen Berufsausibenden.
Der Gesetzgeber hat in all den behandelten Gesstzeohl Regelungen tber die Ausbildung
als auch uber die Fortbildung, oder wie im Beraleh Gesundheits- und Krankenpflege sogar
Uber die Weiter- und Sonderausbildung, in unteestifihstem Ausmalf? erlassen. Fir manche
Berufsgruppen, wie beispielsweise fur den Berufgstaler Hebammen, waren diese
Bestimmungen nur Anpassungen veralteter Vorschriftem jene an den medizinisch
wissenschaftlichen Stand bzw eventuell an neu¢igiilie Begebenheitéft anzupassen. Fiir
andere Berufe hingegen stellten diese gesetzliddemierungen eine erstmalige Garantie
einer geregelten Ausbildung dar. Ein Vertreter elieBerufssparte ist der Karditechniker,

618 BGBI Nr 275/1992.
619 BGBI Nr 657/1996.
620 BGBI | Nr 44/1999.
621 7B im Falle der Hebammen: Aufhebung des Ausbildmenopols des Bundes.
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dessen Beruf bis zur Erlassung des KTG gesetzlichilzerhaupt keine Bestimmungen
gebunden war. Halt man sich diese Gemeinsamkett @ksetze vor Augen, drangt sich der
Gedanke auf, dass ein Reformziel der Gesundheitigpam 20. Jahrhundert die
Sicherstellung der Qualitat und Kontinuitat der Bildung im Bereich der Gesundheitsberufe
darstellt. Blickt man in das eingangs schon erwgéhtbeitsiibereinkommen zwischen der
SPO und der OVP vom Jahr 18%4 verstarkt sich diese Vermutung, da dezidiertrdati
lesen ist: ,Die Aus- und Fortbildung im Bereich vBuablic Health sind voranzutreiben.” Dies
setzt den Trend der damals ab der Mitte der 1980ahre aufkommenden
»2Qualitatssicherung® in Bereich des Medizinreclid.fDenn ab diesem Zeitpunkt finden sich
in medizinrechtlichen Gesetzestexten Regelungenend&iel es war, Mallhahmen zur
Erreichung und Sicherung der im jeweiligen Rechtggesorgesehenen Qualitét zu set¥en.
Zudem schien dem Gesetzgeber bewusst geworden iau veie wichtig es dem
Patienten war, von einem perfekt in seinem Gebiegabildeten Fachmann betreut zu
werden. Es ist somit nicht verwunderlich, dassaPrioritat gesehener Regelungsinhalt all
dieser Gesetze die Ausbildung der Angehdrigen aésu@dheitsberuf zu sein scheint.
Festzuhalten ist, dass neben der Ausbildung bzubifeung ein weiteres zentrales
Thema im Mittelpunkt all dieser Ordnungen steht. ifis dies die Katalogisierung der
einzelnen Berufspflichten. Fast wortgleich oder indaest in fast &hnlicher Formulierung
lassen sich in all den Gesetzen des Gesundheitssvesedergeschriebene Berufspflichten
finden. Ausgehend von der Berufsethik, die eine nemie Grundlage fur alle
Gesundheitsberufe darstellt, missen diese Pflichten Ausibung des jeweiligen
Gesundheitsberufes eingehalten werden. Neben dgenedinen Berufspflichten wie die
Beistandspflicht, die eine gewissenhafte Berufshusg ohne Unterschied zur Person unter
Einhaltung der hierfir geltenden Vorschriften undcim Mal3gabe der fachlichen und
wissenschatftlichen Erkenntnisse und Erfahrungedefty und die Leistung Erster Hilfe,
finden ferner auch besondere Berufspflichten iEerzug in fast alle Gesundheitsgesetze. Zu
den besonderen Berufspflichten zahlt der GesetzgbbeAufklarungs-, die Dokumentations-
, die Schweige-, die Anzeige- und die Meldepflichtidem wird auch die Fortbildung als
Berufspflicht angesehen. Der den jeweiligen Bemusgidende Fachmann ist daher an einen
Katalog von Berufspflichten gebunden. Aus einercclseh Katalogisierung resultiert nicht

622 Bundespressediendirbeitsiibereinkommen zwischen der SPO und der P 29. November 1994, 1994,
33.

23 stoger, Rechtliche Aspekte von Qualititssicherung in deediin, in Aigner/Kletecka/Kletecka-
Pulker/MemmefHrsg), Handbuch Medizinrecht fur die Praxis, 20051f.
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L,nur eine lapidare* Einhaltungspflicht; stattdesseichern sowohl die allgemeinen
Berufspflichten als auch die besonderen Berufdutic eine immerwahrende gleich
bleibenden Qualitat der im Bereich des Gesundheens ausgetbten Tatigkeiten. Auf diese
Qualitatssicherung kann der Patient vertrauen wmdsgée hat er durch die gesetzliche
Determinierung auch Anspruch. Sowohl die Normierway Berufspflichten als auch die
Reglementierung der Ausbildung garantieren sonmié gjesicherte Berufsaustbungsqualitat
auf die sich der Behandeinde berufen kann und siadurch in weiterer Folge als
Patientenrechte zu verstehen. Die Entwicklung di€ssundheitsnormierungen findet ihren
Ursprung mE daher auch in der WeiterentwicklungRiientenrechte.

Wie eingangs erwahnt findet sich erst im Arbeitsé@bkommen zwischen der SPO
und der OVP vom Jahr 1994 die explizite ForderumgSchaffung gesetzlicher Grundlagen
von bislang nicht geregelten Gesundheitsberufes. P@ und das PthG, welche die ersten
legistischen Ordnungen fur die psychologische biwdie psychotherapeutische Téatigkeit
darstellen, fallen jedoch nicht in die Gesetzgelspegode des Arbeitsibereinkommens aus
dem Jahr 1994, sondern in eine frihere, ndmlicladgedem Jahr 1990. Somit haben sie auch
nicht in dem im Jahr 1994 im Arbeitsibereinkommatuliérten Ziel, regelungslose
Gesundheitsberufe zu reglementieren, ihren gedmtrigehen Ursprung. Andererseits
erwahnt das Arbeitsibereinkommen aus dem Jahr 1@8der einen dringenden
Regelungsbedarf in Sachen Psychologen noch in 8d&twchotherapie. Es stellt sich somit
die Frage, warum bzw womit der Gesetzgeber, abgesebn dem Grund der teilweise
jahrelangen mihseligen Vorarbeitarbeit, die 1990emem Ende in Form von Gesetzen
gefuhrt haben, das Erlassen dieser beiden Gesetpéiralet hat. Eine mdgliche Antwort
konnte sein, dass damals die Koalition dem etwalotiinungsvollen Gedanken erlegen ist,
ohne Ubergrof3e inhaltliche Determinierungen durtch Arbeitstibereinkommen trotzdem
funktionieren zu kénnen.

Eine juristische Antwort auf die Frage konnte migémdermal3en lauten: Wie in allen
vorher abgehandelten Rechten von Gesundheitsberfofenulierte der Gesetzgeber auch fur
die Tatigkeit des Psychologen im PG als auch fiie ges Psychotherapeuten im PthG einen
Katalog an verbindlichen Berufspflichten. Diese Wspflichten vergleicht man sie mit den
Berufspflichten anderer Berufsgruppen im Bereichsubeheitswesen, weisen einige

Besonderheiten auf; so enthalten das PG und d&s bttispielsweise keine Regelungen Uber



eine etwaige Dokumentationspfliciif. Eine weitere Andersartigkeit liegt hinsichtlichrde
Verschwiegenheitspflicht vor, da sie ohne jeglichesnahmen zu normieren extrem eng

25 Neben diesen Besonderheiten miissen der Psychologk der

formuliert ist
Psychotherapeut in Ausiibung seines Berufes bes@iBetufspflichten achten und einhalten.
In Zusammenhang mit diesen Pflichten hat der Ggebtr in den EB sowohl zum PG als
auch zum PthG festgehalten, dass sich aus dendpéicifiten des klinischen Psychologen
und Gesundheitspsychologen wie auch aus jenen dgsh®herapeuten zwingend
Patientenrechte der Behandelnden ableiten 1&288eEs zeigt sich also, dass die
Berufspflichten nicht nur als Sicherung der Qualitédler psychologischen bzw
psychotherapeutischen Tatigkeiten zu sehen sindidesn auch als Garantie von
Patientenrechten zu werten sind. Diese Erkennshiauch mE zugleich auch die juristische
Antwort auf die zu Beginn dieser Uberlegung gestéfrage. Die Entstehung des PG als auch
die Entstehung des PthG sind in der systematis@feterentwicklung der Patientenrechte zu
sehen. Eine Bestarkung dieser Vermutung lasst mickem im Arbeitibereinkommen aus
dem Jahr 1998 finden, welches als Ziel eine effiziente Unteratiig des Patienten auch im
Hinblick auf eine Weiterentwicklung der Patienteriree definiert. Im weiteren Sinne kdnnen
diese beiden Gesetze als Ergebnisse des NachdekginBatientenrechte gesehen werden
und sind mE als Vorreiter punkto gesetzlicher Dmateierung detaillierter Berufspflichten
und somit Patientenrechte fur alle weiteren nacterherlassenen Berufsrechte im Bereich

Gesundheitswesen zu werten.

6.2.1 Die Vorreiterrolle des PG und des PthG dargelegt dmand des
Beispieles der Normierung betreffend der Verschwiesnheitspflicht

von Hilfspersonen

Sehr markant zeigt sich mE die Vorreiterrolle in zBg auf die

Verschwiegenheitspflicht.

624 Laut hL ergibt sich aus Behandlungsvertragen ratieRten an sich immer eine Dokumentationspflicht;
Windisch-Graetz Psychotherapeuten und Psychologen, [lI/1KikErein/Pritz/SonneckKurzkommentar, 148;
OGH-Erkenntnis vom 25. Mai 1984, 1 Ob 550/84, SP8F JBI 1985, 159 = EvBI 1985/32.

625 Siehe aber die diesbezgl neueste Rsp in KapBe2 5.

626 RV 1257 BIgNR XVII. GP, EB 14; RV 1256 BIgNR XVIGP, EB 17.

627 Arbeitsiibereinkommen zwischen der SPO und der Oufer die Bildung einer gemeinsamen
Bundesregierung fur die Dauer der XVIIl. Gesetzgejaperiode des Nationalrates (abgedruckt in
Khol/Ofner/StrinemanifHrsg), Osterreichisches Jahrbuch “90 fiir PolitB91, 244).
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8 14 PG ,Klinische Psychologen und Gesundheitspsychologeowie ihre
Hilfspersonen sind zur Verschwiegenheit Uber al@en in Auslibung ihres Berufes
anvertrauten oder bekannt gewordenen Geheimnispélichtet.”

8 15 PthG,Der Psychotherapeut sowie seine Hilfspersonenl giar Verschwiegenheit
Uber alle ihnen in AuslUbunghres Berufes anvertrauten oder bekannt gewordenen
Geheimnisse verpflichtet.”

Im Vergleich mit den anderen vorher genannten Bpfli€hten, welche nach dem
Erlass von PG und PthG entstanden sind, wird dfisichdass bei der Formulierung dieser
zwei Verschwiegenheitsvorschriften auf eine Aufaélgl von Ausnahmen verzichtet wurde.
Begrindet wurde diese ,absolute” Schweigepflichtt diem Argument, dass jede
missbrauchliche Verwendung von Kenntnissen, diedausPrivatsphére stammen, in einem
Bereich, in dem Information und Vertrauen eine blicke Rolle spielen, verhindert werden
muss®?® Nach der hL, welche im Jahr 2001 durch OLG-Erkeisse klargestellt worden war,
kann aber sowohl der Psychologe als auch der Paiapeut in bestimmten Situationen die
Verpflichtung zur strikten Verschwiegenheit duratiten®?

Auffallend ist auch, dass zudem die Hilfsperson Bsgchologen als auch die des
Psychotherapeuten Beachtung findet und in die Vienegenheitspflicht miteingebunden
wird. Eine solche Ausweitung auf die Hilfspersondit sich nur in einem weiteren spéater
erlassenen Gesundheitsberufsgesetz. Es ist diess jen Arzte aus dem Jahr 1998, welches in
§ 54 Abs 1 neben den Arzten die Verschwiegenhditgpfder Hilfspersonen vorsieht. Die
gesetzliche Determinierung des Miteinbeziehens lemufsmaiigen und gelegentlichen
Hilfspersonen grindet sich auf die Neufassung dersthrift Gber die Verletzung von
Berufsgeheimnissen durch 8§ 121 StGB.

628 RV 1257 BIgNR XVII. GP, EB 14; RV 1256 BIgNR XVIGP, EB 18.

2% Siehe auch Kapitel 5.3.2. Genaueres Karein/Pritz/SonneckKurzkommentar, 150Schmoller, Zur
Reichweite der Verschwiegenheitspflicht von ArztBisychologen und Psychotherapeuten, RdM 1996, ;131ff
Schmoller,Grenzen der absoluten VerschwiegenheitspflichtRisahotherapeuten, Firlei/Kierein/Kletecka-
Pulker (Hrsg) Jahrbuch fur Psychotherapie und Recht |, 200(; Krérein, Phanomen der Verschwiegenheit
aus psychotherapie-rechtlicher SichtFirlei/Kierein/Kletecka-Pulke(Hrsg), Jahrbuch fur Psychotherapie und
Recht I, 2000, 69ffButschek,Das Schweigen der Psychologen und PsychotherapeRt 1997, 171ff;
Bauer, Verschwiegenheit und Verpflichtung zur Aussage imzBss, inBOP, PiO 2005/5, 283ffKletecka-
Pulker, Schweigepflicht, 112ffMiller, Berufsrechte im &dsterreichischen Gesundheitswydgsf.
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6.2.1.1 Entwicklung der Verschwiegenheitspflicht der Hilfspersonen im Strafrecht

Die Einbindung der Schweigepflicht von Gesundheitaken in den gesetzlichen Alltag
reicht weit in die Geschichte zuriick. Erstmalswséat 8§ 243 des Strafgesetzes Uber schwere
Polizeitibertretungen von 1853 eine strafrechtlich abgesicherte SchweigepflicintArzte,
Geburtshelfer und Wehmiittdt mit dem Wortlaut:,Ein Arzt, Geburtshelfer oder eine
Wehmutter, welche die Geheimnisse der ihrer Pflggertrauten Person jemanden anderen,
als der amtlich befragenden Obrigkeit entdeckt|esodas erste Mal mit Untersagung der
Praxis auf drei Monate; das zweite Mal auf ein Jadhas dritte Mal mit Untersagung der
Praxis auf immer bestraft werdenNicht miteinbezogen waren Hilfskrafte.

Das StG von 1852? iibernahm im § 498 die im StG von 1803 unter § @3dssenen
Regeln betreffend der Verschwiegenheitspflicht vdmzten und Vertreter anderer
Gesundheitsberufe. § 498 des StG 1985 stimmt dextiich mit dem alten § 243 des StG
1803 Uiberein. Zum Taterkreis zahlten auch hier étridd Hebammen. Hilfspersonen waren
wiederum nicht in den Téterkreis aufgenomffiénauch eine allfallige Analogie konnte
zwecks des Analogieverbofé&&im Strafrecht nicht durchgefiihrt werden. Eine Naung war
8§ 499 StG 1852, welcher den Apothekern die Versepemheitspflicht auferlegte.
Bemerkenswert ist hierbei, dass an sich nur vontiAgl@rn die Rede ist, jedoch im Rahmen
der Strafandrohungen auch die Apothekergehilfetedicht wurden. Verstiel3en sie gegen
die Verschwiegenheitspflicht, so drohte ihnen eineststrafe®*® Es zeigt sich also, dass die
erste nennenswerte Erweiterung des Taterkreised/eleschwiegenheitspflicht hinsichtlich
der Mitbeachtung von Hilfspersonen im mediziniscBeneich nicht betreffend der arztlichen
Schweigepflicht durchgefuhrt wurde, sondern begredfjener der Apotheker.

Im Mai des Jahres 1863 wurde von dem damaligenidmsichefHye ein Entwurf fur

ein neues Strafgesetz ausgearb&ifeEine der im Vergleich zum damals geltenden StG

830 Kundgemacht mit kaiserlichen Patent vom 03. Sepeeni803 = Franciscus | imperator Austriau, Seine
Majestat des Kaisers Franz Gesetze und Verfassonglustiz-Fache fir die Deutschen Staaten der
Osterreichischen Monarchie — von den Jahren 1798883, 1816).

831 Seiler, Der strafrechtliche Schutz der Geheimnissph&r@),140.

032 RGBI Nr 117/1852.

833 Kienbéck,Das Berufsgeheimnis der Aerzte und Santitatspersa920, 18.

834 Genaueres (iber Analogieverbot ktorrow, Grundri des Osterreichischen Strafrechts mit rfodser
Beriicksichtigung der historischen Entwicklung, BrdBand, 1947, 5816pfel in Hopfel/Ratz(Hrsg), Wiener
Kommentar zum StrafgesetzbdcB004, § 1, Rz 50ff.

835 Kienbéck,Berufsgeheimnis, 19.

83¢ Amtsvortrag des k. k. wirklichen Sections-ChefsdustizministeriunHyeim Mai 1983, in Folge dessen der
von ihm ausgearbeitete Entwurf eines neuen Strefges Uber Verbrechen und Vergehen fur die im enger
Reichsrathe vertretenen Konigreiche und Landerelerg wurde.
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herausragenste Anderungen findet sich in der Uresmimg des Taterkreises. Labtyes
Entwurf sollte der Téaterkreis der Verschwiegenipditsht auch auf die ,Hilfsarbeiter von
Arzten, Geburtshelfern, Wehmiitter und Apothekegeaugitet werden. Der Entwurf sah vor,
dass ,Hilfsarbeiter” und nicht ,Hilfspersonen” valer Geheimhaltungspflicht betroffen sind.
Infolge dessen sollten nur jene Personen dem Bgrhémnis unterliegen, die durch ihren
Beruf bedingt zu berufsmafigen Helfern der genanR&rsonen werden. Der Entwiiyes
erweitert den Kreis der Deliktssubjekte somit aaal jene Gesundheitsberufe, die mit dem
genannten Personenkreis zusammenarbeiten.

Der Hye-Entwurf inspirierte die nach ihm folgendeeformversuche. Die wesentliche
Neuerung der Miteinbeziehung der Hilfspersonenie Sthweigepflicht wurde beibehalten
und schrittweise verfeinert. So fand sich beispieise im Ministerialentwurf aus dem Jahr
1867, welcher den Taterkreis umfassender formeliald das StG 1852, die Erweiterung der
Miteinbeziehung der  Hilfsarbeiter von den primader Verschwiegenheitspflicht
Unterworfenen. Der Ministerialentwurf aus dem Ja8r4 sprach von ,Gehilfen“. Unklar ist
jedoch, ob es sich dabei um berufsmaRig tatigeeHéhndelt oder ob damit auch Personen
gemeint sind, die nur gelegentlich fur Hilfsleisem herangezogen wurden. 1909 umfasste
der Taterkreis des Vorentwurfes auch alle ,Angéstelund ,Diener der primér der
Berufspflicht Unterworfenen. Zum ersten Mal wurderch Medizinstudenten gem § 403 Abs
3 vom Taterkreis umfasst. Es zeigt sich, ddges Reformgedanke ,die Erweiterung des
Taterkreises auf die Hilfspersonen® wegweisend &lie weiteren Entwlrfe war und
schlussendlich in Form der Strafrechtsreform imr J874 Einlass auch auf gesetzlicher
Ebene fand.

In § 121 StGB* wurde die Schweigepflicht, welche sich nur auf@esundheitsberufe
beschrankte, endgultig festgelegt. Die unter Absvdrwendete Formulierungbei
berufsmafiger Austbung der Heilkunde, der Krankegpf der Geburtshilfe, der
Arzneimittelkunde oder Vornahme medizinisch- tesdimar Untersuchen‘tegelt die einer
Verschwiegenheitspflicht unterliegenden Gesundbeitsfe nicht abschlieBefief Erfasst
sind dabei vom Tatigkeitsfeld beispielsweise Arz@@ahnarzte, Dentisten, ev auch
Psychologefi*® Weshalb Psychologen bei Einfithrung dieses Parhgrepnur ,eventuell®
als strafrechtlich Geheimnistrager genannt wurdgndamit zu erklaren, dass Psychologen

laut den damals geltenden gesetzlichen Vorschrifgne Gemiuts- und Geisteskrankheiten

®3" BGBI Nr 60/1974.
838 Thielein Triffterer/Rosbaud/HinterhofefHrsg), Salzburger Kommentar zum StGB, 2007, §R2B2.
839 | eukauf/Steiningei{ommentar zum Strafgesetzbdch992, § 121 Rz 3.
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heilen durften und somit kein Gesundheitsberuf ragA1 austibten. Da dieses Ergebnis aber
fur den Patienten gar keinen Falls befriedigendh $&inn, haberieukauf/Steiningedie
Psychologen in der Tatergruppe der die Heilkundeifemaligen Ausibenden angeflhrt.
Warum es hinsichtlich der Psychotherapie zu keibkerlegungen kam, ist mE schnell
erklart. Als das StGB in Kraft trat, wurde die Plsgtherapie rechtlich noch zum
Monopolanspruch der Arzte gezafff.Lewischrevidiert diese Meinung, denn nach seiner
Meinung und auch der im Jahre 2003 hL sind zwah&ete fir Psychiatrie, nicht aber
Psychologen oder Psychotherapeuten vom § 121 etfagie Neufassung des Abs 1 durch
das Sozialbetrugsges&z hat eine erhebliche Erweiterung des Taterkreisesirkt. Die
Formulierung ,eines gesetzlich geregelten Gesutslhmiufes” erfasst nun samtliche
Gesundheitsberufe, die einer gesetzlichen Regetuggfiihrt sind oder noch werden, wie
sowohl Arzte, Zahnarzte, Dentisten, Apotheker, alsh Psychotherapeuten, klinische
Psychologen und Gesundheitspsycholof@mbgesehen von dieser Weiterentwicklung des
Taterkreises des § 121 steht somit im Jahre 19BIhkmafttreten des PG und des PthG fest,
dass sowohl die Psychotherapeuten als auch mgegitnsicherheit — je nachdem, welcher
Meinung man folgt — die Psychologen unter den 8§ 3®3B zu subsumieren sind.

Hinsichtlich der Miteinbeziehung von Hilfspersongarde im Sinne des Hye-Entwurfs
eine wichtige Neuerung im Zuge der Neuformulierunder Verletzung von
Berufsgeheimnissen durch den 8 121 StGB durchgefS8brerweiterte Abs 4 den Taterkreis
fur die Tatergruppe des Gesundheitsbereiches uenddiifspersonen und Personen, die an
dieser Tatigkeit zu Ausbildungszwecken teilneh®fézu den Hilfskraften gehéren nicht nur
Gehilfen im engeren Sinn (zB Assistent, Sprechstbiifit) sondern auch Personen, die
untergeordnete Tatigkeiten versehen, solang dieseiner typischen Verbindung mit der
Berufsausiibung der in Abs 1 bezeichneten Persberst€ Diese Erweiterung zeichnet sich
insbesondere deswegen aus, weil dadurch der Taerlauf nicht nur die genannten
Personengruppen sich ausdehnt, sondern auch jesenBe betroffen sind, die weniger
qualifiziert oder unerwartet anwesende Helfer sidth. dabei die Hilfstatigkeit selbstandig
oder unselbstandig ausgefuhrt wird, ist nicht rahy

640 Siehe Kapitel 4.2.1.

641 | ewischin Hopfel/RatAHrsg), WK, 2004, § 121 Rz 3.

642 BGBI Nr 152/2004.

%43 Thielein Triffterer/Rosbaud/HinterhofgiHrsg), StGB, § 121 Rz 32.
844 | eukauf/SteiningeiStrafgesetzbuch§ 121 Rz 10.

43RV 1971 BIgNR XIII. GB, EB 259.



6.2.1.2 Einfluss des StGB auf PG und PthG

Die durch die im StGB normierte Vorschrift des Nhit@eziehens der Hilfspersonen war
mME ausschlaggebend fur die endgtiltige Formuliede®y8 14 PG und des § 15 PthG. Kein
anderes Gesundheitsberufsgesetz formulierte vorafitieten dieser beiden Gesetze die
Verschwiegenheitspflicht der jeweiligen Berufss&mad der Art und Weise, dass auch deren
Hilfskrafte von der Geheimhaltungspflicht betroffevaren. Erst das PG und das PthG
bertcksichtigten die fur Psychologen bzw Psychaibeunten tatig werdenden Hilfspersonen
in punkto Schweigepflicht. Obwohl die RV beider &ge die Ausweitung dieser
Berufspflicht auf die Hilfspersonen noch nicht \atien, wurde bedingt durch die mE
wahrscheinlich durchgefiihrte Abgleichung mit denGBt diese Pflicht auch auf die
Hilfspersonen von Psychologen und Psychotherapeautsgeweitet. Der Gesetzgeber hat mE
im Zuge der Formulierung betreffend der Vorschnftér Hilfspersonen und deren mogliche
Pflichten wahrscheinlich mehrere Gesetze als Mhsispiele herangezogen. So
wahrscheinlich auch das StGB, welches bis zu digsér das erste Gesetz war, das den
Taterkreis dieser Pflicht auf die Hilfspersonengadehnt hatte. Infolgedessen gab vermutlich
auch das StGB den Ausschlag, fur die Ausdehnung Bessonenkreises auf die
Hilfspersonen.

Somit unterliegen wie im Strafrecht die Hilfspereamun gemar dem psychologischen
und psychotherapeutischen Berufsrecht einer Sclewtight. Der Begriff der Hilfsperson ist
dabei ahnlich wie im Strafrecht zu verstehen, dehnist eine Trennung und gleichzeitig
Unterschiedlichkeit hinsichtlich der Hilfspersonsd®sychologen bzw im Strafrecht zur
Hilfsperson des Psychotherapeuten zu bemerken.i&trafrecht so ist sowohl im PG als
auch im PthG geregelt, dass Hilfspersonen, welehé/drschwiegenheitspflicht unterworfen
sind, nicht nur jenen Personen sind, die berufsgné#ig werden. Hilfspersonen kénnen
somit auch jene Personen sein, die in einer untedgeten Tatigkeit, aber dennoch in einer
charakteristischen oder geradlinigen Verbindung lznuflichen Tatigkeit des Psychologen
oder des Psychotherapeuten stehen. Hilfspersomeh d@mnach auch Personen, die zB
administrative Tatigkeiten Gbernehmen, wie Ordmaghilfen oder anderes Personal einer
Praxis oder Institution, die mit der VerarbeituranwPatientendaten betraut sf48.

Differenzierter ist die rechtliche Geltung der hwiegenheitspflicht betreffend der
sich in Ausbildung befindlichen Psychologen bzw dP®yherapeuten. Dem Beispiel des

846 Windisch-GraetzPsychotherapeuten und Psychologen, 111/105.
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StGB folgend sind auch die in der Phase zum Gesitisgpisychologen oder klinischen
Psychologen befindlichen Auszubildenden von dersdawviegenheitspflicht betroffen. Die
auszubildenden Personen oder Praktikanten, diePa&ychotherapeuten eingesetzt werden
bzw anwesend sind, unterliegen auch der Schweigbpfljedoch ergibt sich hier die
wesentliche Unterscheidung, denn nur die primarzAbgdenden unterliegen der Pflicht. Aus
dem Gesetz geht nadmlich nicht klar hervor, ob duclene Psychotherapeuten, die im letzten
Ausbildungsstadium unter Supervision arbeiten, de&rschwiegenheitspflicht gilt. Denn
obwohl jener Psychotherapeut schon mit Klientereigeh ist er dennoch noch nicht in die
Psychotherapeutenliste eingetragen. Laut PthGrgdite Berufspflichten aber nur fur die in
die Liste eingetragenen Psychotherapeuten. Fuhnt dies weiter, so fallen nicht alle zum
Psychotherapeuten Auszubildende — anders als iafr&tht und im PG — in den Téaterkreis
der Verschwiegenheitspflicht’ Um dieser ungleichen Behandlung Herr zu werdemy si
zwei mogliche Losungsvarianten denkbar: Eine amalogAnwendung der
Verschwiegenheitspflicht des PthG auch auf jeneciRsiyerapeuten, die unter Supervision
stehefi*® oder eine vertragliche Regelung betreffend derw®aepflicht zwischen eben

jenem Psychotherapeuten und seinem Kliefitén.

847 vgl Kierein/Pritz/Sonneck,Kurzkommentar, 66 und 146fWindisch-Graetz Psychotherapeuten und
Psychologen, I11/105.

48 \Windisch-GraetzPsychotherapeuten und Psychologen, 111/105.

64% K letecka-PulkerSchweigepflicht, 112.
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7/ Reslmee

Das Ziel dieser Arbeit war es, die einzelnen Entluiegsstufen des psychologischen
Berufsrechts und des psychotherapeutischen Mateckts darzustellen und damit die
Entstehung des heute geltenden Psychologengesetinels des heute geltenden
Psychotherapiegesetzes zu veranschaulichen. Dieh®#legieausibung als auch jene der
Psychotherapie blickt in Osterreich auf eine la@gschichte zuriick, wobei die Anfange
dieser Tatigkeiten gekennzeichnet waren durch Reobtcherheit und den Verruf der
~Scharlatanerie®.

Lange Zeit nadmlich wurde die Psychologie von Niokdminern, ohne dabei
gesetzlichen Schranken unterworfen zu sein, ausgétibzig jene Tatigkeiten, die auf
medizinisch-wissenschatftlichen Erkenntnissen berukheren fir Nichtarzte verboten. Das
zahe Ringen um ein PG begann erst in der Mitte2@edahrhundert und war von zahlreichen
Erschwernissen gepragt. Schon beim ersten Entwasrfdem Jahr 1956 stellte sich heraus,
dass das Projekt ,Realisierung eines PG* mehrarastischen Problemen gegeniberstand.
Zum zentralen Hauptproblem kristallisierte sich Rechtszersplitterung heraus und die damit
einhergehende Kompetenzverteilungsproblematik. Wedgy Dichte der unterschiedlichen
Bereiche auf welche sich die Psychologie erstrdakinte keine einheitliche Bundes- bzw
Landeszustandigkeit festgelegt werden. Bedingt ldudeese nicht geklarte Frage der
Kompetenzverteilung war fur lange Zeit der Verwitklng eines PG jede Hoffnung
genommen.

Zwischen den Jahren 1971 und 1975 versuchte mabamditesgesetzen der Forderung
nach einer gesetzlichen Regelung des Psychologgebenachzukommen. Doch auch diese
Bemihungen scheiterten an der Kompetenzschwietigdeben der Kompetenzproblematik
wurde dabei auch das zweite Hauptproblem augemdciei Es ist dies die
Abgrenzungsschwierigkeit zu anderen Berufen wie efender Arzte. Die
Entstehungsgeschichte des PG zeigt, dass die Ahgrgsproblematik immer wieder heftige
Diskussionen unter Arzten, Soziologen, Padagogen wzter allen in dem psychosozialen
Bereich tatigen Berufsgruppen entfachte.

Immer wieder wurden weitere Entwirfe formuliertcticscheiterten auch sie meistens
an der Hurde der Kompetenzverteilung und der Almregsschwierigkeiten. Nach der

Nationalratswahl im Jahr 1986 gab es ein fur di@lRierung des PG bedeutungsvolles
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Ereignis. Das leidliche Thema der Rechtszersplittgr und der damit einhergehenden
Kompetenzverteilungsproblematik wurde ein fur abéngeklart. Fur zustandig erachtet
wurde ab nun das Kanzleramtsministerium ,Gesundbed o6ffentlicher Dienst®. Somit
wurde einem zentralen Hauptproblem, der fur zattheeheftige Diskussionen verantwortlich
war, die Existenz genommen.

Nachdem auch alle weiteren Stolpersteine, die t@n€Cen auf Realisierung eines PG
schmalerten, wie beispielsweise die Abgrenzungsstcigkeiten zu anderen Berufen, die
Frage der gesetzlichen Interessensvertretung imfeamer Kammer und die Diskussion im
Zusammenhang mit einem PthG, aus dem Weg geraurdewavaren, konnte am 01. Janner
1991 das PG nach jahrelanger beschwerlicher Vatarbéraft treten.

Gleichzeitig trat auch das PthG in Kraft. Bis zunkrhfttreten des PthG war die
Psychotherapie den Arzten als Monopol vorbehalBEmnoch betétigten sich eine Vielzahl
von medizinischen Laien auf diesem Gebiet. Der Radgh einem Gesetz fur die Austibung
der Psychotherapie wurde immer lauter. Geforderde/eine gesetzliche Regelung, die die
Frage der Legitimation von psychotherapeutischenhaBdlungen durch Nichtarzte
beantworten und gleichzeitig dadurch den Missbrauwmh psychotherapeutischer Tatigkeit
verhindern soll.

Im Vergleich zum PG setzte die rechtshistorischevieklung des PthG noch spéter ein
und zwar erst mit dem Diskussionsentwurf aus deimr J®82. Schon im Zuge der
Formulierung dieses Entwurfes kristallisierten sible ersten Gesetzwerdungshindernisse
heraus. Es waren dies das Problem ,Psychologegasad eine eventuelle Abkoppelung
von jenem und die notwendige aber nicht vorliegeBdeeitschaft der Arzteschaft fir ein
PthG. Die Abkopplung von einem PG fand innerhalbzkgter Zeit inr Ende. Denn in den
zahlreichen Verhandlungen beim BKA, in denen diemnigetenzfrage eines kinftigen PG
erortert wurde, wurde die Entkoppelung beider Mateerreicht.

Dennoch, trotz Uberwindung dieses Problems, stadWeg zur Realisierung eines
PthG noch nicht frei. So kritisierte beispielsweie Arzteschaft den Entwurf aus dem Jahr
1988 heftigst. Dies deshalb, weil durch die im Bnfworgenommene Begriffsdefinition den
Arzten nicht nur das Behandlungsmonopol entzogemdesn auch die Ausiibung der
Psychotherapie vollends der medizinischen Wissetisabgesprochen wurde.

Man liel3 sich aber nicht entmutigen und nach eréddper Ausraumung der harten
Knackpunkte ,Offnung der Psychotherapie auch flichiirzte, freier Zugang fur die

Psychotherapie und Konsultationszuweisungspflicdtttlie Forderung vieler letztlich erfullt
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worden, die Ausibung der Psychotherapie endlichemd eigene gesetzliche Grundlage zu
stellen.

Bemerkenswert im Zusammenhang mit der geschicktiictEntwicklung der
Gesetzwerdung beider Gesetze sind zwei Aspekterdsaits war von Anfang an das PG als
ein Berufsgesetz, das PthG jedoch als ein Matezmatg konzipiert worden. Schon alleine
daraus ergibt sich, dass die Frage ,Kann man dige@&erdung von PG und PthG als
Parallelaktion betiteln verneint werden muss. Dmsinwird bisweilen falschlicher Weise
von einer Parallelaktion gesprochen. Anderersegtisden beide Gesetzes sowohl das PG als
ein Berufsgesetz als auch das PthG als ein Magmstz am Anfang einer
Gesetzesverabschiedungsphase im Bereich des Ge#sndisens, die bis dato nicht geendet
hat. So wird beispielsweise zurzeit Uber ein Muskapiegesetz nachgedacht, welches in
Bezug auf seinen formalen Aufbau und seine inlcaktlin Strukturen vor allem dem
Psychotherapiegesetz folgen <ol

AbschlieRend kann gesagt werden, dass sich dadsP&ueh das PthG als eine jener
Materien zeigen, die sich mE noch in die eine catedere Richtung weiterentwickeln. So
wird beispielsweise die Frage einer allfaligen Kaemn fir Psychologen oder fir
Psychotherapieausiibende immer wieder den Gesetbeedgeschaftigen, denn erst kirzlich
im Jahre 2006 wurde von dem Abgeordne@inewald(Grine) der EntschlieSungsantrag
gestellt, der NR wolle beschlie3en, dass ein Geseteschlag Uber die Schaffung einer
Berufsvertretung fur Psychotherapeuten dem NR vemBlindesministerin fir Gesundheit
und Frauen zuzuleiten &' Auch wenn dieser EntschlieBungsantrag ohne Resonan
verhallte, ist er doch ein Beweis dafur, dass dasaB® auch das PthG vom 01. Janner 1991
nicht abschlie3end die Austibung der Psychologiawdb jene der Psychotherapie regelt.

850 RV 552 BIgNR XXIII. GP, EB 5.
51 A(E) 770 BIgNR XXII. GP.



8 Quellenverzeichnis

8.1 Gesetze, Verordnungen und Dekrete

8.1.1 Monarchie

e Sanitats-Hauptnormativ vom 02. Janner 1770 (abg&tinm Codex Austr, Band 6,
1777, 124ff = Kaiserl Konigl. Theresianisches Gelseth, Band 6, 1789, Nr 1152, 1ff
= John, Lexicon der k.k. Medizinalgesetze, 1. TEN90, 386ff = Hempel-Kirsinger,
Handbuch der Gesetzeskunde im Sanitats- und Medijghiethe, Band 2, 1830,
410ff = Macher, Handbuch der kaiserlich-6sterresichen Sanitatsgesetze, Band 1,
1869, Nr 246, 111ff)

e Nachtrag zum Sanitats-Hauptnormativ vom 10. Apriv3 (abgedruckt im Kaiserl.
Konigl Theresianisches Gesetzbuch, Band 6, 1789,18f7, 581ff = Macher,
Handbuch der kaiserlich-Osterreichischen Sanitdetge, Band 1, 1869, Nr 293,
145ff)

e Strafgesetzbuche Uber Verbrechen und schwere PROletgertretungen vom 03.
September 1803 (kundgemacht mit kaiserlichen Patemt 03. September 1803 =
Franciscus | imerator Austriae, Seiner Majestat Hessers Franz Gesetze und
Verfassungen im Justiz-Fache fiir die Deutschen t&taaer Osterreichischen
Monarchie -von dem Jahr 1798 bis 1803, 1816)

e Hofkanzleidekret vom 03. November 1808, Z 16135géalbuckt in Daimer,
Handbuch der Osterreichischen Sanitats-Gesetz& eratdnungen, Erster Teil, 1896,
370 = Mahl-Schedl, Gesetze und Verordnungen int&assachen, 1898, 45ff)

e Hofkanzleidekret vom 29. Juli 1824, Z 21143

e Hofkanzleidekret vom 26. Oktober 1845, Z 36098 galvgckt in Daimer, der
Osterreichischen Sanitats-Gesetze und Verordnurigysier Teil, 1896, 380 = Mahl-
Schedl, Gesetze und Verordnungen in SanitatssatBe8, 225f)

e Kaiserliches Patent, wodurch eine neue, durchpuiéesen Gesetze erganzte, Ausgabe

des Strafgesetzbuches uber Verbrechen und schwéreiRJebertretungen vom 03.
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September 1803, mit Aufnahme mehrerer neuer Bestimgen, als alleiniges
Strafgesetz uber Verbrechen, Vergehen und Uebentggenh fir den ganzen Umfang
des Reiches, mit Ausnahme der Militargrenze, kundgdht, und vom 1. September
1852 angefangen in Wirksamkeit gesetzt wird (RGBILN7/1852) (kundgemacht mit
kaiserlichen Patent vom 27. Mai 1852; abgedruckD&mer, der Gsterreichischen
Sanitats-Gesetze und Verordnungen Erster Teil, 1888 = Mahl-Schedl, Gesetze
und Verordnungen in Sanitatssachen, 1898, 229f)

Gesetz, betreffend die Organisation des oOffentiici&anitatsdienstes (RGBI Nr
68/1870)

Kundmachung des Gesamtministeriums, betreffencEdiehtung des Ministeriums
fur Volksgesundheit (RGBI Nr 297/1918)

8.1.2 Drittes Reich

Reichséarzteordnung vom 13. Dezember 1935 (dRGB3 1$31048)

Gesetz (ber die Uberleitung und Einglieder von Wene Organisationen und
Verbanden vom 14. Mai 1938 (GBIfLO Nr 136/1938)

Kundmachung der Reichséarzteordnung und der Ersegaréinung zur Durchflhrung
und Ergéanzung der Reichsarzteordnung vom 24. 289 {GBIfO Nr 849/1939)
Diplompriufungsordnung betreffend Psychologen dedirize Reichsministerium fur
Wissenschaft, Erziehung und Volksbildung vom 16niJu941 (abgedruckt in
Zeitschrift fir Psychologie, 1941/1-4, 20ff)

8.1.3 Erste und Zweite Republik

8.1.3.1 Bundesgesetze

Bundesgesetz Uber die Austibung des arztlichen &(8iGBI Nr 430/1937)
Verfassungsgesetz vom 01. Mai 1945 uUber die Wiedlstdllung des Rechtslebens in
Osterreich (BGBI Nr 6/1945)



Kundmachung der Provisorischen Staatsregierung A®m Juni 1945 Uber die
Aufhebung der deutschen Rechtsvorschriften auf @Geshiet des Hochschulwesens
(StGBI Nr 75/1945)

Verordnung des Staatsamtes fur Volksaufklarung,Uiiterricht und Erziehung und
fur Kultusangelegenheiten vom 3. September 1945r Uthe philosophische
Rigorosenordnung (StGBI Nr 165/1945)

Verfassungsgesetz vom 31. Juli 1945 Uber vereihdigdre Malihahmen (BGBI Nr
102/1945)

Bundesgesetz vom 10. Dezember 1947, betreffendEdiehtung der Kammer der
Wirtschaftstreuhander (BGBI Nr 20/1948)

Bundesgesetz vom 30. Marz 1949 Uber die Austibursgidslichen Berufes und die
Standesvertretung der Arzte (BGBI Nr 92/1949)

Bundesgesetz vom 09. April 1954, womit Grundsatber idie Mutterschafts-,
Sauglings- und Jugendfirsorge aufgestellt und udelbdr anzuwendende
Vorschriften Gber die Jugendwohlfahrt erlassen eer@BGBI Nr 99/1954)
Bundesgesetz vom 22. Marz 1961, Dbetreffend die RBege des
Krankenpflegefachdienstes, der medizinisch-teclieisc Dienste und der
Sanitatshilfsdienste (BGBI Nr 102/1961)

Bundesgesetz vom 26. Oktober 1961 Uber die Behagdjunger Rechtsbrecher
(BGBI Nr 278/1961)

Kundmachung der Bundesregierung vom 12. Novembe63 19iber die
Wiederverlautbarung des Bundesgesetzes, betreffaid Regelung des
Hebammenwesens (BGBI Nr 3/1964)

Bundesgesetz vom 18. Marz 1964, mit dem das Argetgereuerlich abgeandert und
erganzt wird (BGBI Nr 50/1964)

Bundesgesetz vom 07. Juni 1967, mit dem der Pamentsberuf geregelt wird
(BGBI Nr 214/1967)

Bundesgesetz vom 12. Dezember 1968 betreffend dieitdmarktforderung (BGBI
Nr 31/1969)

Bundesgesetz vom 26. Marz 1969 uber den VollzugFdeiheitsstrafen (BGBI Nr
144/1969)

Bundesgesetz vom 30. Juni 1971 (Uber geisteswidsaitiethe und
naturwissenschatftliche Studienrichtungen (BGBI R6/3971)
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Bundesgesetz vom 15. Dezember 1971, mit dem dadv&trugsgesetz geandert
wird (BGBI Nr 480/1971)

Bundesgesetz vom 24. November 1972 Uber die Bestayedes Einkommens
naturlicher Personen (BGBI Nr 440/1972)

Bundesgesetz vom 23. November 1972, mit dem dagewkkine Hochschul-
Studiengesetz geéandert wird (BGBI Nr 458/1972)

Verordnung des Bundesministers fur Wissenschaft mgchung vom 31. August
1973 Uber die Studienordnung fur die Studienricgtupsychologie (BGBI Nr
473/1973)

Bundesgesetz vom 29. November 1973, mit dem Voifsahmiiber die Austibung von
Gewerben erlassen werden (BGBI Nr 50/1974)

Bundesgesetz vom 23. Janner 1974 Uber die mit lgbcleer Strafe bedrohten
Handlungen (BGBI Nr 60/1974)

Bundesgesetz vom 23. Janner 1974 Uber die Fordelemgamilienberatung (BGBI
Nr 80/1974)

Bundesgesetz vom 12. Juli 1974, mit dem das Arzttgegeandert wird (BGBI Nr
460/1974)

Bundesgesetz vom 06. Marz 1974, mit dem Bestimmungger den Zivildienst
erlassen werden (BGBI Nr 187/1974)

Bundesgesetz vom 04. Juli 1975, mit dem das Arzttgegeandert wird (BGBI Nr
425/1975)

Bundesgesetz vom 29. Juni 1977, mit dem das Wettgesuerlich geéndert wird
(BGBI Nr 385/1977)

Kundmachung des Bundeskanzlers und des Bundesengi§ir Gesundheit und
Umweltschutz vom 14. September 1984, mit der dagefjesetz wiederverlautbart
wird (BGBI Nr 373/1984)

Bundesgesetz vom 12. Dezember 1984, mit dem ddsmEimensteuergesetz 1972,
das Gewerbesteuergesetz 1953, das Umsatzsteuerges&i72, das
Alkoholabgabegesetz 1973, das Gebihrengesetz 1@, Mineralblsteuergesetz
1981, das Investitionspramiengesetz, die Bundesaingadnung, das Rundfunkgesetz
und das Bundesgesetz Uber die Einfihrung einere#nagsteuer geéndert und
steuerliche Malinahmen bei der Kapitalerhbhung asel@chaftsmitteln geschaffen
werden (BGBI Nr 531/1984)
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Bundesgesetz vom 06. Juli 1988, mit dem die Gewedmeing 1973, das Berggesetz
1975, das Sonderabfallgesetz, das Altdlgesetz 1886 das Gelegenheitsverkehrs-
Gesetz geandert werden (BGBI Nr 399/1988)

Bundesgesetz vom 01. Marz 1990 uber die Unterbniggpsychisch Kranker in
Krankenanstalten (BGBI Nr 155/1990)

Bundesgesetz vom O07. Juni 1990 uber die Fuhrung Blemfsbezeichnung
-Psychologe"” oder ,Psychologin® und Uber die Ausidpudes psychologischen
Berufes im Bereich des Gesundheitswesen (BGBI 9r1390)

Bundesgesetz vom 07. Juni 1990 uber die Austbundg’sigchotherapie (BGBI Nr
361/1990)

Bundesgesetz vom 07. Juni 1990, mit dem das Uni&ts<Organisationsgesetz
geéandert wird (BGBI Nr 364/1990)

Bundesgesetz, mit dem Regelungen Uber die medihinisterstitzte Fortpflanzung
getroffen sowie das allgemeine burgerliche Gesetzbulas Ehegesetz und die
Jurisdiktionsnorm geandert werden (BGBI Nr 275/1992

Bundesgesetz uber die Regelung der gehobenen medietechnischen Dienste
(BGBI Nr 460/1992)

Bundesgesetz tber den Hebammenberuf (BGBI Nr 39@)19

Bundesgesetz betreffend Medizinprodukte (BGBI Nf/&996)

Bundesgesetz, mit dem das Bundesgesetz Uber Gestsndimd Krankenpflegeberufe
erlassen wird, sowie das Krankenpflegegesetz, debillungsvorbehaltsgesetz und
das Arztegesetz 1984 geandert werden (BGBI | Nf1955)

Bundesgesetz, mit dem das Bundesgesetz lUber deintkahnischen Dienst erlassen
wird und das Ausbildungsvorbehaltsgesetz und dasanké@nanstalten-
Arbeitszeitgesetz geandert werden (BGBI | Nr 968)99

Bundesgesetz, mit dem ein Bundesgesetz Uber digabing des &arztlichen Berufes
und die Standesvertretung der Arzte erlassen usdAdabildungsvorbehaltsgesetz
geandert wird (BGBI | Nr 169/1998)

Bundesgesetz Uber die Gewinnung von Blut und Bsith®lteilen in
Blutspendeeinrichtungen (BGBI | Nr 44/1999)

1. Euro-Umstellungsgesetz (BGBI | Nr 98/2001)

Bundesgesetz, mit dem ein Bundesgesetz lUber Auslgidratigkeiten und Beruf der

Sanitater erlassen wird und das Bundesgesetz libeRabelung des medizinisch-
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technischen Fachdienstes und der Sanitatshilfggiens das
Ausbildungsvorbehaltsgesetz und das KrankenanstAlteeitszeitgesetz geéndert
werden (BGBI | Nr 30/2002)

e Bundesgesetz, mit dem das Bundesgesetz tiber diéeBand die Ausbildungen zum
medizinischen Masseur und zum Heilmasseur erlasgeth, und mit dem das
Bundesgesetz Uber die Regelung des mediziniscimisatten Fachdienstes und der
Sanitatshilfsdienste, das Ausbildungsvorbehaltdgesedas Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetz, das MTD-Gesetz, das Bildungsd@niationsgesetz, das
Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, das GewésbliBozialversicherungsgesetz,
das Bauern-Sozialversicherungsgesetz und das Bedtmeken- und
Unfallversicherungsgesetz geandert werden (BGB1168/2002)

e Bundesgesetz, mit dem das Strafgesetzbuch, das emdme
Sozialversicherungsgesetz und die Konkursordnung ®Rekampfung des
Sozialbetrugs geandert werden (BGBI Nr 152/2004)

8.1.3.2 Landesgesetze

e Gesetz vom 09. Februar 1956 betreffend die Jugenifmbot (krnt LGBI Nr 15/1956)
e Gesetz vom 14. November 1956 betreffend die Jugehifahrt (n6 LGBI Nr
121/1956)

8.2 Gesetzesmaterialien

8.2.1 Nationalrat

8.2.1.1 Regierungsvorlagen, Ausschussberichte und parlamestsche Anfragen

e Regierungsvorlage betreffend das Arztegesetz (RVBIGNR V. GP)
e Regierungsvorlage betreffend Anderung des Arztéges€RV 362 BIgNR X. GP)

20¢<



Bericht des Gesundheitsausschusses betreffendriierdng des Arztegesetzes (AB
378 BIgNR X. GP)

Bericht des Justizausschusses betreffend die Andettes Strafvollzugsgesetzes (AB
1169 BIgNR XI. GP)

Regierungsvorlage betreffend das Strafgesetz (RBIGRR XIll. GP)
Regierungsvorlage betreffend das Strafgesetz (RAL BlgNR Xlll. GB)

Bericht des Justizausschusses betreffend das &edfg(AB 959 BIgNR XlII. GP)
Regierungsvorlage betreffend die Anderung des #edetzes (RV 1206 BIgNR XIII.
GP)

Regierungsvorlage betreffend die Anderung des Weslaiges (RV 162 BIgNR XIV.
GP)

Bericht des Landesvertreidigungsausschusses leatdeffdie Anderung des
Wehrgesetzes (AB 566 BIgNR XIV. GP)

Parlamentarische Anfrage der Abgeordneten Friscidanger und Steger and den
Bundeskanzler Kreisky betreffend das Psychologenge&66/J = 11-1288 BIgNR
XV. GP)

Beantwortung der Anfrage der Abgeordneten Frisattdager und Steger an den
Bundeskanzler Kreisky betreffend das Psychologextgg$85/AB = 11-1515 BIgNR
XV. GP)

Regierungsvorlage betreffend der GewerberechtsieofieY 341 BIgNR XVII. GP)
Bericht des Handelsausschusses betreffend der Gesgehtsnovelle (AB 690 BIgNR
XVII. GP)

Regierungsvorlage betreffend das Psychologeng@Ret4257 BIgNR XVII. GP)
Bericht des Gesundheitsausschuss betreffend dakdlsgengesetz (AB 1388 BIgNR
XVII. GP)

Regierungsvorlage betreffend das Psychotherapieg@®e 1256 BIgNR XVII. GP)
Bericht des Gesundheitsausschuss betreffend dashdbgrapiegesetz (AB 1389
BIgNR XVII. GP)

Regierungsvorlage betreffend das HebammengesetA4BY BIgNR XVII. GP)
Regierungsvorlage betreffend das Kardiotechniketgg®RV 1166 BIgNR XX. GP)
Regierungsvorlage betreffend das Arztegesetz (RB6 B3gNR XX. GP)

Bericht des Gesundheitsausschuss betreffend ddegisetz (AB 1400 BIgNR XX.
GP)
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e Bericht des Gesundheitsausschuss betreffend dadeBgesetz tber Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe (AB 777 BIgNR XX. GP)

8.2.1.2 Stenographische Protokolle

e Stenographisches Protokoll der 2. Sitzung des Naliiates der Republik Osterreich
(StProtNR XIV. GP, 2. Sitzung)

e Stenographisches Protokoll der 69. Sitzung desoNaliiates der Republik Osterreich
betreffend Gewerberechtsnovelle (StProNR XVII. 62, Sitzung)

e Stenographisches Protokoll der 140. Sitzung desiohtates der Republik
Osterreich betreffend Zuweisung der Regierungsgerldes Psychologengesetzes an
den Gesundheitsausschuss (StProtNR XVII. GP, litfurtg)

e Stenographisches Protokoll der 146. Sitzung desiohmtates der Republik
Osterreich betreffend Psychologengesetz (StProtNR.XGP, 146. Sitzung)

e Stenographisches Protokoll der 140. Sitzung desiohmtates der Republik
Osterreich betreffend Zuweisung der Regierungsgerides Psychotherapiegesetzes
an den Gesundheitsausschuss (StProtNR XVII. GR,Sitiung)

e Stenographisches Protokoll der 146. Sitzung desiohmtates der Republik
Osterreich betreffend Psychotherapiegesetz (StRotMIl. GP, 146. Sitzung)

8.2.2 Bundesrat

e Stenographisches Protokoll der 531. Sitzung desd&smates betreffend das
Psychologengesetz (StProtBR 1990, 531. Sitzung)

e Stenographisches Protokoll der 531. Sitzung desd&smates betreffend das
Psychotherapiegesetz (StProtBR 1990, 531. Sitzung)
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8.2.3 Ministerialentwtrfe und Stellungnahmen

8.2.3.1 Psychologengesetz

e BKA, GZ 600 637/9-VI/3/78, 12. Juli 1978

e Amtes der Wiener Landesregierung, Stellungnahme 28mSeptember 1978, MD-
1549-1/78

e BMGU, Stellungnahme vom 30. Oktober 1978, ZI. IV163/14-1/78

e OGS, Stellungnahme zum Entwurf eines Psychologetzesndatiert

e STRV Psychologie aus Wien, Salzburg und Graz, 8tghahme der STVR zum
Entwurf des Psychologengesetzes, undatiert

e Fakultatsvertretung der Naturwissenschaft an deivddsitat Salzbug, sowie der
Studienrichtungsvertretung Psychologie an der Usité Salzburg, Stellungnahme
zum Entwurf eines Psychologengesetzes, undatiert

e OAK, Stellungnahme vom 11. Oktober 1978, SP-Gept261

e VwWGH, Stellungnahme vom 22. September 1978, Pr&8-1280/78

e BKA, GZ 61103/15-VI/13/89 - dieser Entwurf war socham 19. Mai 1989
vollstandig als ,Entwurf zum Psychologengesetz 1@FMai 1989* ausformuliert

e DOPV, Stellungnahme zu dem zur Begutachtung ausdema Entwurf eines
Psychologengesetzes vom 20. Juni 1989

e GKkPP-Sektion Innsbruck, Stellungnahme zum Entwumes Psychologengesetzes
vom 14. Juli 1989

e Osterreichisches Bundesinstitut fiir GesundheitsweSéellungnahme vom 11. Juli
1989, ZI 4999-3/89-Pa

e BMJ, Stellungnahme vom 02. August 1989, GZ 55 009/8/89

e OPG, Stellungnahme der 6sterreichischen PadagegisGesellschaft zum Entwurf

des Psychologengesetz in seiner Fassung vom 191988i 03. Juli 1989
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8.2.3.2 Psychotherapiegesetz

BKA, GZ 61.103/51-VI/13/89, 27. Dezember 1989

OAK, Stellungnahme zum Psychotherapiegesetz vorf@uar 1990
Osterreichische Dentistenkammer, Stellungnahme Rsyshotherapiegesetz vom 07.
Februar 1990

Osterreichische  Apothekenkammer,  Stellungnahme  zuBntwurf  eines
Psychotherapiegesetzes vom 31. Janner 1990, Z5/8/2-49/2/90

APG, Stellungnahme zum Entwurf des Psychotherapétges vom 05. Februar 1990
OAK, Stellungnahme zum Psychotherapiegesetz vonFéBruar, 1990, SP-Dr.WO-
2611

BOP, Stellungnahme zum Entwurf eines PthG, 06.Uzet990

8.3 Erlasse

Erlass des BMsV vom 27. Juni 1949, Z. 93.391/VIRM9 betreffend die
Durchfilhrung des ArzteG, publiziert in Amtliche Naichten des BMsV, Nr 158,
1949, 483ff

Erlass des BMsV vom 29. Janner 1954, ZI. V-17568442/53, zu ZI. 21671/llla
(abgedruckt in Strobl, Arztegesetz mit Komment&71, 183f)

Erlass des BMsV vom 18. Janner 1967, ZI. V-34894G/2/67 (abgedruckt in Strobl,
Arztegesetz mit Kommentar, 184)

8.4 Judikatur

VIGH-Erkenntnis vom 11. Dezember 1959, K 1I-2/595\¢g 3650/1959
VIGH-Erkenntnis vom 16. Janner 1960, G 4/59, Vi3&y0/1960
VIGH-Erkenntnis vom 11. Dezember 1963, K 11-1/63S\g 4609/1963
VIGH-Erkenntnis vom 13. Oktober 1966, B 36/66, \¢fSI368/1966
VIGH-Erkenntnis vom 24. Juni 1975, K II-1/74, ViSI$82/1975
VIGH-Erkenntnis vom 25. Juni 1957, B 234/56, VIS®RO7/1957
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o VIGH-Erkenntnis vom 26. Marz 1977, K 1I1-2/76, VIS&935/1977

o VIGH-Erkenntnis vom 19. Dezember 1977, G 11, 12,38777, ViSlg 8215/1977

o VIGH-Erkenntnis vom 11. Oktober 1979, G 83/78, \¢f8644/1979

e VIGH-Erkenntnis vom 30. September 1982, B 431, 488, 465/79, 17, 79, 290,
484, 485, 624/80, 200, 279, 294, 674/71, 168/83)y/9520/1982

o VfGH-Erkenntnis vom 16. Oktober 1992, K 11-2/91,Sl§ 13237/1992

e OLG-Erkenntnis vom 10. September 2001, 15 R 135/01k

e OLG-Erkenntnis vom 31. Mai 2001, 17 R 109/01a

e OGH-Erkenntnis vom 25. Mai 1984, 1 Ob 550/84, SAB7 JBI 1985, 159 = EvBI
1985/32

8.5 Sonstige Quellen

e Verordnung der Osterreichischen Arztekammer; bessieih gem § 56 Abs 4 ArzteG
von der Vollversammilung der Osterreichischen Aratekner am 18. Dezember 1999
im Rahmen des 100. Osterreichischen Arztekammestaggchilderordnung:
http://www.aerztekammer.at/service/Schilderordni¢@N_10042008.pdf  (Stand:
15. August 2008

e Protokoll der 52. Versammlung des Obersten Sardi@s vom 21. April 1956
(Fundort: Archiv BOP)

e Protokoll der 133. Versammlung des Obersten Sanatéts vom 14. Juni 1975
(Fundort: Archiv BOP)

e Mitteilungen des BOP-Vorstand, Psychologengesetx 1982/1, 25f

e Mitteilungen des BOP-Vorstand, Psychologengesetx 1082/2, 26
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11Zusammenfassung

Die Hauptaufgabe diese Werkes ist die Veranschaulig der rechtsgeschichtlichen
Entwicklung des Psychologen- und des Psychotheyapétzes. So wird nach einem kurzen
historischen Abriss (ber die Osterreichische Gesthi der Psychologie bzw der
Psychotherapie in den Kapiteln 3 und 4 ausfuhrlioker Heranziehung der im Laufe der
Entwicklungsgeschichte beider Gesetze immer wiadarentstandenen Gesetzesentwurfe die
Realisierung dieser Rechtsnormen dokumentiert. Dabvd aufgezeigt, dass im Zuge der
Gesetzesvorbereitungen sowohl betreffs des Psygiolo als auch betreffs des
Psychotherapiegesetzes immer wieder Stolperstante auftretende Schwierigkeiten eine
rasche Verwirklichung der Gesetzwerdung unmdglicdcimen. Neben anderen zahlreichen
Erschwernissen wie etwa die problematische FrageBaeufsumfanges kristallisierten sich
beispielsweise die Rechtszersplitterung und dieitdaimhergehende Kompetenzfrage zu den
zentralen Hauptproblemen im Zuge des Entwicklurmggsses des Psychologengesetzes
heraus. Aber auch das Psychotherapiegesetz waGesetzwerdungskomplikationen nicht
gefeit. So stellte lange Zeit der Monopolansprudr dirzte auf die Ausibung der
Psychotherapie die Hirde Nummer Eins dar, die misehe Gesetzesrealisierung unterband.

Kapitel 5 beschaftigt sich mit der Frage, ob digsEghungsgeschichte dieser Gesetze
betreffend jene Akteure des Gesundheitswesenssidie mit der Psyche des Menschen
befassen, als ,Parallelaktion” zu betiteln ist, oole es sich hierbei, obwohl sie gleichzeitig in
Kraft traten, um zwei von einander grundverschiedé&esetze handelt. Das Resultat dieser
Fragebehandlung ist bemerkenswert; eine Paralletakhuss verneint werden. Dies zeigt
sich schon einmal ganz deutlich darin, dass dash@&yengesetz ein Berufsgesetz, das
Psychotherapiegesetz jedoch ein Materiengesetantsomit der Wirkungsbereich beider
Gesetze vollig von einander verschieden ist. Deganmn zeigt sich die Unterschiedlichkeit
beider Gesetze auch beim Vergleich des Verlaufesdem Motivation der Gesetzwerdung
sowie bei der Wortwahl der einzelnen Rechtsnormen.

Das anschlielende Kapitel beleuchtet die Entwicklules Psychologen- und des
Psychotherapiegesetzes im Konnex zur Entwicklungeves gesetzlicher Regelungen im
Bereich des Gesundheitswesens. Es wird ersichtlidass beide Gesetze, dass
Psychologengesetz als ein Berufgesetz und das étbgehpiegesetz als ein Materiengesetz,

am Anfang einer Gesetzesverabschiedungsphase ieicBaetes Gesundheitswesens standen,
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die bis dato nicht geendet hat. Diese Vorreitegrallird auch beispielsweise anhand der
Normierung betreffend der Verschwiegenheitspflidéit Hilfspersonen dargelegt.
Den Abschluss dieser Arbeit bildet ein Resiimeeched nochmals die wichtigsten

Erkenntnisse dieses Werkes zusammenfasst.
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