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I. Ein allgemeiner Uberblick

Ziel dieser Unterrichtseinheit

1. Das Seminar soll Thnen Grundkenntnisse in ,Berufsethik und Berufsrecht®
vermitteln, so wie es die Anlagen 1 Nr. 11 zu § 3 Abs. 1 der Ausbildungs- und
Priifungsverordnungen (PsychTh-APrV/KJPsychTh-APrV; im Folgenden: APrvV)
fordern (vgl. auch fiir die Priifung: § 17 Abs. 2 Nr. 8 APrV und den ,,Gegenstands-
katalog fiir die schriftlichen Priifungen nach dem PsychThG*, Mai 2004, Nr. 11 des
impp, Mainz). Nicht immer lassen sich aber Uberschneidungen in der Vermittlung von
Kenntnissen vermeiden: Kenntnisse, die in erster Linie Approbierte betreffen und
solche, die nur Sie als Psychotherapeut/in in Ausbildung (PiA) betreffen. Ausgehend
von dieser Vorgabe will ich Thnen zunichst einen allgemeinen Uberblick verschaffen
(I.), Sie sodann in die Struktur der beiden Ausbildungs- und Priifungsverordnungen
(APrV) einfithren (IL.), Ihnen den Status von Psychologischen Psychotherapeuten/
innen und Kinder- und Jugendlichen- /Psychotherapeuten/innen in der Ausbildung
(PiA), also den Ihren darstellen, seine/ihre Abhangigkeiten, seine/ihre Verantwortlich-
keiten und seinen/ihren Gestaltungsraum sowie die zentralen Pflichten (IIL.),. Und ich
will IThnen den Weg zu den Fernzielen: Approbation und Fachkunde (IV), aber auch
deren Bedeutung beschreiben. SchlieBlich wollen wir einen Blick auf den
Behandlungsvertrag, ebenso auf den Ausbildungsassistenzvertrag, auf die
Haftungsfragen und die Berufsordnung (BO) und die dazu gehdrige
Berufsgerichtsbarkeit werfen (V.) und schlieBlich sollen Sie auch die fiir Sie
relevanten Institutionen kennen lernen (VL.).

2. Sie sollten sodann im Einzelnen wissen, was es bedeutet, Heilkunde als PiA
auszuiiben, was Sie dabei diirfen (und nicht diirfen). Sie lernen, dass zur Heilkunde
auch die Psychotherapie zdhlt, was lange Jahre heftigst umstritten war. Sie werden
sich vertraut machen mit den juristischen Aspekten Thres Ausbildungsverhiltnisses zur
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Ausbildungsstitte. Sie lernen, was es heift, in der ,,praktischen Titigkeit™ unter der
»fachkundigen Anleitung und Aufsicht* (§ 2 Abs. 1 Satz 2 der APrV) zu stehen,
iiberdies worin sich die Unterschiede zur Supervision in der ,praktischen
Ausbildung®“ (§ 4 Abs. 1 Satz 2, Abs. 2 Satz 1 APrV) zeigen. Wir beleuchten die
»theoretische Ausbildung® (§ 3 APrV) und den Sinn der Selbsterfahrung (§ 5 APrV),
etwaige Anrechnungsmoglichkeiten, und was Ausfille bedeuten.

Sie erfahren, welche Aufklirungs- und Dokumentationspflichten aufgrund des
Patientenrechtegesetzes (§§ 630a ff. BGB) Sie gegeniiber den Patienten (Pat.) zu
erfiillen haben und dass das Verletzen von Privatgeheimnissen (§ 203 Abs. 1 Nr. 1
StGB) und das Zeugnisverweigerungsrecht (§§ 51, 52 StPO) nicht Thnen, sondern dem
Pat. und einer ,,geordneten Patientenbehandlung® dienen. Auch ist eine Einfiihrung in
die Grundlagen des Datenschutzrechts (DS-GVO, BDSG-neu, LDSG, Landes-
Krankenhausrecht, SGB I, SGB V und SGB X sowie Spezialvorschriften) vorgesehen.

4. Ferner sollen Sie eine Einfiihrung in den Behandlungsvertrag bekommen, ebenso in
den Ausbildungsassistenzvertrag. Ich werde Haftungsfragen bei einer Behandlung
erortern, die nicht lege artis erfolgt ist, und dabei Thre und die Verantwortlichkeit
Dritter (ndmlich die des/der Supervisors/en, des/der Selbsterfahrungsleiters/in und der
Ausbildungsstitte) darlegen. SchlieBlich erfolgt eine Einfiilhrung in die geltende
Berufsordnung der Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg (BO) und
deren Rechtsqualitit; das Heilberufe-Kammergesetz (HBKG) streifen wir dabei.

5. Sie lernen zum Schluss Thr (kiinftiges) Umfeld und die mafgeblichen Institutionen
kennen, ndmlich die Approbationsbehdrden, die Psychotherapeutenkammer, deren
Berufsgerichte, die Kassenérztlichen Vereinigungen (KVen) und die Kassenirztliche
Bundesvereinigung (KBV).

II. Eine Einfiihrung in die beiden Ausbildungs- und
Priifungsverordnungen (APrV)

Die beiden APrV beruhen auf § 8 des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG) und sind im
Wesentlichen wortgleich, soweit sich nicht gewichtige Unterschiede aus der Natur der Sache
beider Berufe ergeben.

Zunidchst zu den Zugangsvoraussetzungen (§§ 5 Abs. 2 Nr. la) oder Nr. 2 Psycho-
therapeutengesetz — PsychThG): Abschlusspriifung im Studiengang Psychologie, der das Fach
Klinische Psychologie einschlieft — unter Verweis auf § 15 Abs. 2 Satz 1 des
Hochschulrahmengesetzes (HRG) - ,Prifungen und Leistungspunktsystem™ - oder
bestandene Abschlusspriifung in den Studiengéngen Pddagogik oder Sozialpddagogik. Soweit
gleichwertige Hochschulstudiengdnge aus anderen (EU-)Lédndern vorliegen, gelten
Besonderheiten, denen hier nicht nachgegangen werden soll. Fiir die abzuleistende
Ausbildung als PP oder KJP sind Mindest-, aber keine Hochstzeiten vorgegeben.
Mindestzeiten werden meist iiberschritten. Ausfille, Unterbrechungen oder Anrechnungen
von Ausbildungen sind im § 8 Abs. 5 PsychThG in Vbd. mit § 6 APrV geregelt.

Soweit unsicher ist, ob Studiengénge als Ausbildungszugangsvoraussetzung anerkannt werden
konnen oder nicht (gerade bei Lehramtsstudiengiingen kann das virulent werden), sollte das
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Institut oder der Auszubildende eine diesbeziigliche formliche (also schriftliche) Anfrage an
die zustindige Approbationsbehorde des Landes richten, in dem sich die Ausbildungsstitte
befindet. Die Bundesldnder sehen nédmlich die Voraussetzungen sehr unterschiedlich.
Ungeklart ist auch bislang die Frage, ob ggfl. Bachelor- (BA) oder nur Master-Studienginge
(MA) kiinftig anerkannt werden (vgl. § 19 Hochschulrahmengesetz). So wie es derzeit
aussieht, werden wohl als Ausbildungsvoraussetzung nur MA-Studienginge in Betracht
kommen — jedenfalls ist dies das Ziel aller Psychotherapeutenkammern in Deutschland; zur
Zeit gibt es allerdings Bundesldnder, die auch den BA als ausreichend anerkennen (bspw.
Berlin, Nds.). Das vom Bundesgesundheitsministerium (BMG) in Auftrag bei der Universitét
Jena gegebene und inzwischen verdffentlichte Gutachten (s. u.) gibt Aufschluss iiber den Ist-
Zustand der Ausbildung und macht iiberdies Vorschlige, welche Anderungen des
Psychotherapeutengesetzes (PsychThG) und der Ausbildungs- und PriifungsVOen (APrV)
erforderlich seien. Ende April 2009 wurde es verdffentlicht. Der Deutsche
Psychotherapeutentag (DPT) hatte sodann u. a. am 12. Januar 2012 im Hinblick auf die
Vorschldge im vorerwdhnten Gutachten mit grofBer Mehrheit u. a. folgende Beschliisse zur
kiinftigen sog. Direktausbildung Psychotherapie™ gefasst:

e  Zugangsvoraussetzungen zur Psychotherapieausbildung sind einheitliche, in einem Hochschulstudium
zu vermittelnde Kompetenzen, die das Niveau der gegenwirtigen Eingangsqualifikation nicht
unterschreiten und grundlegende Kompetenzen fiir die Ausbildung in allen wissenschaftlich
anerkannten Verfahren vermitteln und mit einem Master abgeschlossen werden.

e Festzulegen sind in erforderlichem Umfang: Kenntnisse und Kompetenzen aus den verschiedenen
Grundlagenfachern der Psychologie und der (Sozial-)Pddagogik, Kenntnisse und Kompetenzen in
Klinischer Psychologie, grundlegende und wissenschaftliche Methodenkompetenzen und Kenntnisse
und Kompetenzen aus Fachdisziplinen wie z. B. den Erziehungswissenschaften, Neurowissenschaften,
Soziologie und anderen Humanwissenschaften.

¢ Die Psychotherapieausbildung fiihrt zu einer einheitlichen Approbation und befugt alle Absolventen
berufsrechtlich zur Behandlung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen.

e Wihrend der Psychotherapieausbildung erfolgt eine Grundqualifizierung fiir die Behandlung aller
Altersgruppen und eine Schwerpunktsetzung mit vertiefter Qualifizierung, die zum Erwerb der
Fachkunde fiir die Behandlung von entweder Kindern und Jugendlichen oder Erwachsenen fiihrt.

e Die Praktische Tatigkeit und die Praktische Ausbildung werden zu einer einheitlichen praktischen
Ausbildung umgestaltet (stationdr, teilstationdr und ambulant).

e Die nunmehr beschlossene (s. u.) Direktausbildung soll im Wesentlichen der Ausbildung zum
drztlichen Beruf folgen:

e Direktstudium mit dem Ziel einer psychotherapeutischen Priifung (Staatsexamen) aufgrund einer
Grundlagenausbildung und der anschlieBenden Approbation (die allerdings nicht mehr mit der
geltenden Approbation qualitativ vergleichbar sein wird).

e Sodann schliet sich — wie der Ausbildung zum Facharzt- die Weiterbildung an; getrennt nach
Verfahren, Methoden und entweder zum Psychologischen Psychotherapeuten oder zum Kinder- und
Jugendlichen Psychotherapeuten. Mchrere Modelle sind derzeit in der Diskussion.

Inzwischen sind nun ,,Die Wiirfel gefallen!* Denn inzwischen liegt nun ein Arbeitsentwurf
des Bundesgesundheitsministeriums (BMG) vor (Juli 2017). Zur Diskussion in der Profession
statt Vieler siehe: ,,BMG legt Arbeitsentwurf zur Reform der Psychotherapeuten-
ausbildung vor“, PTJ 2017, S. 251; Newsletter der BPtK, Oktober 3/2017, S. 1; DPtV-
Mitgliederrundbrief 1/2018, S. 4, und 2/2018, S. 8; BPtK-Newsletter 2/2018, S. 1, 3ff, PTJ
2018, S.266:zur Finanzierung der ambulanten Weiterbildung). So wie die Dinge liegen, wird
vielleicht in dieser Legislaturperiode (2018 ff.) ein neues PsychThG vorgelegt werden.

Nun zu den geltenden Ausbildungs- und Priifungsverordnungen (APrV), s. a.: piaportal.de:



§ 1: Die Ausbildung hat sich nach dieser Bestimmung auf die Vermittlung von eingehenden
Grundkenntnissen in wissenschaftlich anerkannten psychotherapeutischen Verfahren
(vgl. bspw. §§ 2 Abs. 1 Satz 3, 95d Abs. 1 Satz 2 SGB V; siehe: S. 37, Nr. 7) sowie auf eine
vertiefte Ausbildung in einem dieser Verfahren zu erstrecken. Basis ist dabei der aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisstand. Damit ist die Pflicht des Ausbilders verbunden, sich {iber
die neuesten Entwicklungen in der Psychotherapie auf dem Laufenden zu halten. Dem
Auszubildenden sind alle notwendigen Kenntnisse, Fiahigkeiten und Fertigkeiten zu
vermitteln, die fiir seinen Beruf notwendig sind, um ihn zur eigenverantwortlichen und
selbststandigen Ausiibung der Heilkunde auf dem Gebiet der Psychotherapie zu befdhigen.

§ 2: Zweck der Praktischen Titigkeit ist es, dem Ausbildungsteilnehmer (,,Psychothera-
peuten in Ausbildung — PiA) praktische Erfahrungen in der Behandlung von Stérungen zu
vermitteln, bei denen Psychotherapie indiziert ist. Zugleich soll er lernen, bei welchen
Storungen Psychotherapie nicht indiziert ist, um in der spiteren Berufstétigkeit diesbeziigliche
Unterscheidungen treffen zu konnen und zugleich die Grenzen seiner Moglichkeiten
(Vermeidung eines Ubernahmeverschuldens). Die Praktische Titigkeit steht unter
fachkundiger Anleitung und Aufsicht. Sie dient der Erreichung eines konkreten
Ausbildungszieles, soll aber auch vermeiden, die Ausbildungsteilnehmer als billige
Hilfskréfte zu missbrauchen. Fiir die Gewéhrleistung fachkundiger Anleitung und Aufsicht
(Zum Begriff der ,,Anleitung* siche OVG Saarland ZMGR 2012, 53) ist die Ausbildungs-
stitte (!) in erster Linie verantwortlich. Sie kann ihrer Verantwortung durch Lehrkréfte der
Ausbildungsstitte selbst nachkommen oder sie auch an die Mitarbeiter der Stelle delegieren,
an der die praktische Tétigkeit stattfindet. Da die Gesamtverantwortung aber bei der
Ausbildungsstitte liegt, hat sie zumindest stichprobenartige Kontrollen der fachkundigen
Anleitung und Aufsicht vorzunehmen.

Diese Praktische Tétigkeit ist Bestandteil der Ausbildung (integrative Ausbildung), sie kann
deshalb nicht vor Beginn der Ausbildung erbracht werden. Eine Entlohnung ist nicht
vorgesehen; sie kann aber vereinbart werden. Dieser Misstand, die unklaren Vorgaben der
APrVO und vor allem das z.T. sehr heterogene Tétigkeitsspektrum in den Kliniken finden im
., Forschungsgutachten zur Ausbildung von Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten im Aufirag des Bundesgesundheitsministeriums fiir
Gesundheit”, April 2009, der Forschungsgruppe Prof. Strauf3, Jena (S. 153), ihren kritischen
Niederschlag; abrufbar im Internet unter www.bmg.bund.de. Die Ausbildungsteilnehmer in
der Praktischen Titigkeit stehen dabei in einem Ausbildungsverhéltnis zu ihrer
Ausbildungsstitte (Ausbildungsvertrag), nicht aber o. w. zu ihrer Tétigkeitsstétte (sehr
streitig!). Die Ausbildungsstitte kann Verantwortlichkeiten am besten per Vertrag an die
Einrichtung delegieren, muss aber gleichwohl hin und wieder Stichproben vornehmen. Die
Teilnehmer sind an mindestens 30 Patientenbehandlungen ,,zu beteiligen* (,,betreuen* - § 8
Abs. 3 Nr. 2 PsychThG). Deren Beteiligung ist u. a. Voraussetzung, um eine erfolgreiche
Teilnahme an diesem Ausbildungsteil bescheinigt zu bekommen. Die Beteiligung besteht
darin, zum einen nicht als billige Hilfskrifte eingesetzt zu werden, zum andern an
Anamnesen, Therapien oder Diagnosen beizuwohnen (§ 2 Abs. 3 APrV: ,,zu beteiligen®), also
quasi dem Therapeuten ,jiiber die Schulter zu schauen”. Die -eigenstindige
psychotherapeutische Behandlung von Pat. ist dem PiA in diesem Stadium noch nicht erlaubt
(/). Vielmehr ist eine solche Behandlung erst zuldssig, wenn der Ausbildungsteilnehmer
entweder eine  Approbation  erworben hat oder er im  Besitz  einer
(HPG-)Heilpraktikererlaubnis ist (Ansonsten gilt, was der Prédsident der BPtK in: BPtK-
Dialog 4/2017, S. 3, ausgefiihrt hat: ,,... ohne Heilkundeerlaubnis ... und ohne ausreichende
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Rechtssicherheit ...“). Denn bei der ,,Praktischen Titigkeit* geht es nicht um das
Erlernen der psychotherapeutischen Behandlung. Diese Aufgabe nimmt im Rahmen der
Ausbildung die Phase der ,,Praktischen Ausbildung® ein (so die eindeutige Antwort der
Bundesregierung in der Drs. 16/12401 v. 24.3.2009, S. 9). Das o. e. ,,Forschungs-
gutachten kommt im Hinblick auf die Rechtssicherheit zu nicht o. W. gesetzeskonformen
Feststellungen: ,,Zahlreiche Ausbildungsteilnehmerinnen und Absolventlnnen geben an, sie
fiihrten wiahrend der Praktischen Tétigkeit Einzel- und Gruppenpsychotherapien selbststindig
durch ...“ (aaO. S. 153). Siehe i. U.: Gerlach im SPIEGEL 2013, Heft 45, S. 64, oder den
Beschluss des Amtsgerichts Bremen v. 21.10.2013, 92 Gs 1332/13 - 710 Js 26680/13 -,
worin es u. a. heif3it:

»-.. In thren jeweiligen Positionen zeichnen die Beschuldigten verantwortlich dafiir, dass in
den genannten FEinrichtungen zum Nachteil der gesetzlichen respektive privaten
Krankenkassen wissentlich Psychotherapien durchgefiihrt und abgerechnet wurden, die
wegen fehlender hinreichender Supervision nicht mit den Krankenkassen abrech-
nungsfihig waren [...] Der Beschuldigte ... hat als Diplompsychologe in Kenntnis der
Abrechnungspraxis in der ... selbststindig zahlreiche Behandlungen durchgefiihrt, obwohl
er nicht liber die erforderliche Approbation verfiigte ...“.). Einstellung des Verfahrens in
1/2018.

§ 3: In der ,,theoretischen Ausbildung sind Grundkenntnisse fiir die psychotherapeutische
Tatigkeit sowie Spezialkenntnisse in einem wissenschaftlich anerkannten psychotherapeu-
tischen Verfahren zu vermitteln — in Form von Vorlesungen, Seminaren und Ubungen, Soweit
Pat. beteiligt sind, ist deren besonderer Schutz sicher zu stellen; iiberdies bedarf ihre
Beteiligung deren Einwilligung.

§ 4: Die ,praktische Ausbildung“, die sich an die praktische Tatigkeit anschlieB3t (eine
Zwischenpriifung findet nicht immer statt, zuweilen auch in Form eines Kolloquiums), ist Teil
der vertieften Ausbildung und von zentraler Bedeutung; sie bildet also das Kernstiick der
Ausbildung. Sie kann iiber die Mindestbehandlung hinaus ausgedehnt werden; die Gestaltung
bleibt der Ausbildungsstitte {iiberlassen. An ihr sind mindestens drei Supervisoren zu
beteiligen, wobei die Supervisionsstunden gleichméBig iiber die Behandlung verteilt werden
miissen. Bei der Anerkennung der Supervisoren trifft die Ausbildungsstitte eine besondere
Sorgfaltspflicht; so ist bspw. eine regelmiBige Uberpriifung ihrer Qualifikation vorzusehen.
Ggfl. ist dem Supervisor die Anerkennung zu entziehen. Der Ausbildungsteilnehmer hat
hinsichtlich der durchgefiihrten Behandlung schriftliche Falldarstellungen anzufertigen
(,,Dokumentation®). Sie dienen der Qualitédt der praktischen Ausbildung, indem sie diese auf-
und nacharbeiten und bieten iiberdies der Ausbildungsstitte die Moglichkeit, die erfolgreiche
Teilnahme an der praktischen Ausbildung zu tiberpriifen. Zwei Falldarstellungen sind dariiber
hinaus als Priifungszulassungsvoraussetzungen zu verwenden. Im Gegensatz zur praktischen
Tatigkeit steht der Ausbildungskandidat ,,unter Supervision®, die nicht o. W. mit ,,unter
fachkundiger Anleitung und Aufsicht* gleichgesetzt werden kann. Die Supervision gewihrt
ithm einen wesentlich groBeren Handlungsfreiraum, jedenfalls zum Ende der praktischen
Ausbildung. In jedem Falle sollte aber zu Beginn der Behandlung eine Erst- oder Zweitsicht
durch einen PP/KJP (je nachdem) der Ausbildungsambulanz oder einen Psychiater stattfinden,
der der Einfachheit halber auch zugleich den Konsiliarbericht fertigen kann. Die
Verfiigbarkeit des Supervisors (S.) sollte in jedem Falle gesichert sein, entweder durch
Anwesenheit oder aufgrund tel. Erreichbarkeit. Entscheidend ist, dass der S. die Behandlung
notigenfalls beeinflussen und engmaschig {iberwachen kann (vgl. OLG Hamm NJW 1995,
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2420): Nur dann, wenn keine Erreichbarkeit gegeben ist — und es passiert etwas (z. B. Suizid)
-, dann konnte das ein Problem geben (Stichwort: Organisationsverschulden der
Ausbildungsstitte). Deshalb sollte das Institut in einer schriftlichen Anweisung an S. und
Auszubildende klar regeln, wie die Erreichbarkeit im weitesten Sinne sichergestellt werden
muss und diese Anweisung instituts-6ffentlich machen. Auf die Supervision komme ich spiter
noch einmal zuriick (— III. 3.).

Die kooperierende Einrichtung (das kann auch eine Lehrpraxis sein, vgl. im Einzelnen:
Seipel in: Behnsen/Bell/Best/Gerlach/Schirmer/Schmid (Hrsg.) ,,Managementhandbuch fiir
die psychotherapeutische Praxis — MHP*“: Nr. 230 ,,Ausbildungsassistenten) muss
gewahrleisten, dass dem Ausbildungsteilnehmer

e cin breites Spektrum von Stérungen mit Krankheitswert ,,angeboten* wird,

e seine Supervision (jede vierte Stunde) in ausreichendem Maf3e sichergestellt ist,
e Dbewusst ist, dass er eine schriftliche Dokumentation zu fiihren hat,

e sein Vertiefungsgebiet ausreichend berticksichtigt wird und

e die Ausbildung in der gesetzlich vorgesehenen Form durchgefiihrt wird.

Die Gesamtverantwortung verbleibt aber immer bei der Ausbildungsstitte, wobei die
zivilrechtliche und strafrechtliche Verantwortung vorrangig den Supervisoren zukommt.
Die Abrechnung erfolgt hinsichtlich der Lehrpraxis i. U. iiber die Ausbildungsstitte, wie das
das Sozialgericht (SG) Stuttgart (Urteil v. 15.2.2006 — S 10 KA 2427/03, Bl. 7) entschieden
hat. Noch ein Wort zur Lehrpraxis: Trotz rdumlicher Trennung ist die Lehrpraxis als Teil der
Ausbildungsstitte anzusehen; die Ausbildungsstétte hat somit auch die Gesamtverantwortung
fiir diese (Urteil des SG Stuttgart aa0). Das SG begriindet seine Ansicht damit, anders als bei
den Arzten finde die Ausbildung der PP/KJP an einer staatlich anerkannten Ausbildungsstitte
statt und eben nicht bei dem Niedergelassenen. Dieses Urteil wurde vom Landessozialgericht
(LSG — Baden-Wiirttemberg, Urteil v. 7.3.2007 — L 5 KA 1861/06) ,,gehalten*.

§ 5: Die Selbsterfahrung dient v. a. dem angehenden Therapeuten selbst. Weil ihm eine
besondere Verantwortung dem Pat. gegeniiber obliegt, muss er sich in gewissem Umfang auch
selbst (er-)kennen, damit er ,seine psychischen Anteile bei der Behandlung von Pat.
mitberlicksichtigen kann. Nur so ist er in der Lage, den Pat. ,,objektiv* einschétzen und
behandeln zu kénnen. Die Mindestzahl von 120 Selbsterfahrungsstunden kann erheblich
ausgeweitet werden. Die Selbsterfahrung findet bei Selbsterfahrungsleitern/innen statt, die
iiber Supervisorenqualitit 1. S. der §§ 5 Abs. 2 Satz 1 in Vbd. mit § 4 Abs. 2, 3 APrV verfiigen
miissen. Die personliche Eignung des Selbsterfahrungsleiters ist von der Ausbildungsstitte
besonders zu priifen. Letztere trifft auch die Auswahl nach pflichtgemdfem Ermessen. Ob
auch KJP die Befdhigung zum Selbsterfahrungsleiter haben, wird z. T. bestritten, sodass der
Unterzeichner eine entsprechende Klage beim Landgericht Kiel eingereicht hatte, auch
insoweit KJPler anzuerkennen. Die Klage wurde leider abgewiesen.

§ 6: Die Behandlung von Fehlzeiten wihrend der Ausbildung, eine etwa in Betracht kommende
Ausbildungsverkiirzung nach § 5 Abs. 3 PsychThG oder die Anrechnung von anderen
Ausbildungsbestandteilen regelt der § 6 APrV. Eine Verkiirzung kommt indes kaum in Betracht, wenn
Leistungen innerhalb des Psychologiestudiums erbracht worden sind (aber streitig!).

§ 7: Die Zulassung zur Priifung erfolgt durch die zustindige (Approbations-)Behdrde auf Antrag.
Der Termin findet in Abstimmung mit der Ausbildungsstitte statt. Zuvor hat der Priifling verschiedene
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Nachweise zu erbringen. Soweit eine ,,gleichwertige Ausbildung nach § 5 Abs. 2 Nr. 1 Buchst. b oder
¢ PsychThG nachgewiesen werden muss, empfiehlt es sich in jedem Fall — vor Aufnahme oder
Fortsetzung der Ausbildung —, die Meinung der zustidndigen Behdrde schriftlich einzuholen, ob die
Gleichwertigkeit gegeben ist (bspw. bei Auslandsstudiengéngen).

§ 8: Die staatliche Priifung besteht aus einem schriftlichen und miindlichen Teil. Sie ist bei der
zustindigen Behorde des Landes abzulegen, in dem der Priifling im Zeitpunkt der Antragstellung an
der Ausbildung teilgenommen hat. Auf diese Weise wird einem Priifungstourismus entgegengewirkt.

§ 9: Der Priifungskommission hat — je nachdem — ein PP oder ein KJP vorzusitzen; er muss iiber
Supervisorenqualitéit verfiigen. Ein zweiter Beisitzer muss ebenfalls diese Qualifikation besitzen, ein
Mitglied muss Arzt sein und eine einschldgige Facharztausbildung vorweisen kénnen, zudem einer
Lehrtitigkeit an einer anderen Ausbildungsstitte nachgehen. Ausgeschlossen ist die Beteiligung des
Selbsterfahrungsleiters, der den Priifling bei der Selbsterfahrung begleitet hat. Die entwickelten
besonderen personlichen Beziehungen lassen eine Beteiligung nicht zu.

88 10 ff Soweit Gegenstand der vertieften Ausbildung ein Richtlinienverfahren war, also vom
Gemeinsamen Bundesausschuss — G-BA (§ 92 Abs. 6a SGB V) als solches anerkannt ist, wird mit
dem Zeugnis zugleich die Fachkunde nach § 95¢ Satz 1 Nr. 2 SGB V nachgewiesen. Handelt es sich
jedoch bei der Ausbildung nicht um Richtlinienverfahren, ist der Erwerb der Fachkunde
ausgeschlossen. In der miindlichen Priifung hat der Priifling nachzuweisen, dass er iiber die
Kenntnisse verfiigt, die ihn befdhigen, die heilkundliche Psychotherapie (§ 1 Abs. 3 Satz 1 PsychThG)
selbststdndig auszuiiben. Insbesondere muss er zeigen, dass er (§ 17 Abs. 2 APrV) Anamnesen
erheben, Diagnosen stellen, generelle und differentielle Indikation zur Psychotherapie stellen kann,
iiber vertiefte Kenntnisse und eingehende Fertigkeiten in dem psychotherapeutischen Verfahren, in der
Priavention und der Rehabilitation verfiigt — und schlieBlich die allgemeinen, berufsrechtlichen und
ethischen Regeln psychotherapeutischen Verhaltens kennt und anzuwenden weif3 (§ 17 Abs. 2 Nr. 8
APrV).

§§ 19 ff: Antrag auf Approbation, Sonderregelungen fiir Inhaber von Diplomen aus EU- und EWR-
Staaten (Stichworte: FEignungspriifung oder Anlassungslehrgang). Die Approbations-urkunde
berechtigt den PP/KJP zur Ausiibung der heilkundlichen Psychotherapie i. S. des § 1 Abs. 3 Satz 1
PsychThG.

III. Der Status des/der Psychotherapeuten/innen
in der Ausbildung (PiA)

1. Allgemeine Rechtsgrundlagen psychotherapeutischer/

medizinischer Berufe
EU-Recht (EG-Vertrag, EG-Richtlinien, EG-Verordnungen),
Bundesrecht (Grundgesetz, Privatrecht, Offentliches Recht, Sozialrecht)
dnderrecht (BW: GesundheitsdiensteG, Heilberufe-Kammergesetz - HBKG),
Berufsordnung (BO und Berufsgerichtsordnung)

;oo

a. EU-Recht: EGV: Erlauterung der Niederlassungsfreiheit (Art. 43) und freier
Dienstleistungsverkehr (Art. 49), Funktion der EU-Richtlinien (Art. 95ff.): Angleichung der
Rechtsvorschriften fiir den Gemeinsamen Markt. EG-Verordnungen: unmittelbar in
Deutschland geltendes Recht. Bedeutung erlangt hat inzwischen auch die sog. EG-
Berufsanerkennungsrichtlinie (2005/36 EG), die im September 2005 in Kraft trat und in
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Bundes- und Landesgesetzen, aber auch in den meisten Satzungen der Kammern umgesetzt
wurde. Sie erleichtert die voriibergehende, nicht aber die dauerhafte Ausiibung des Berufs in
der EU und in den EWR-Léandern. Zu erwdhnen ist hier schon — besonders wichtig - die ab
25. Mai 2018 in Kraft getretene EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), die wohl
das gesamte Datenschutzrecht in Deutschland und in der EU durcheinander schiittelt.

b. Bundesrecht: Art. 23 GG: Verwirklichung eines vereinten Europas. Art. 72 Abs. 1 Nr. 12
»Sozialversicherung®, Nr. 19 GG: Konkurrierende Gesetzgebung: ,,... die Zulassung zu
arztlichen und anderen Heilberufen und zum Heilgewerbe, ...“. Der Bund hat von der
Gesetzgebung Gebrauch gemacht. Berufszulassung gehort in die Kompetenz des
Bundesrechts, die Regelung der Berufsausiibung ist hingegen Léanderrecht. Privatrecht:
Biirgerliches Gesetzbuch: regelt alle privaten Rechtsverhidltnisse, u. a. das Vertragsrecht (§§
145 ff., 305 ff. BGB). Vertragsfreiheit. § 76 Abs. 4 SGB V i. V. m. den vorgenannten BGB-
Vorschriften = Einbruchsstelle des BGB in das SGB V. Zeugnisverweigerungsrecht des
Psychotherapeuten gem. § 383 Abs. 1 Nr. 6 ZPO). Strafrecht: § 203 Abs. 1 Nr. 1
Strafgesetzbuch (StGB) (,,Verletzung von Privatgeheimnissen®), § 174c Abs. 2 StGB
(,,Sexueller Missbrauch unter Ausnutzung eines Beratungs-, Behandlungs- und
Betreuungsverhéltnisses®). Strafprozessordnung (StPO): § 53 Abs. 1 Nr. 3 StPO
(Zeugnisverweigerungsrecht). Zivilprozessordnung (ZPO): § 383 ZPO (Zeugnisverwei-
gerungsrecht) Offentliches Recht: LVerwVerfG, VwGO u.v.m.

Sozialrecht: Sozialgesetzbiicher (SGB) I — XII:
Allgemeiner Teil - SGB I

Grundsicherung fiir Arbeitssuchende - SGB 11
Arbeitsforderungsrecht - SGB 111

Gemeinsame Vorschriften fiir die Sozialversicherung - SGB IV
Gesetzliche Krankenversicherung - SGB V
Rentenversicherung SGB - VI

Gesetzliche Unfallversicherung - SGB VII

Kinder- und Jugendhilfe - SGB VIII

Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen - SGB 1X
Verwaltungsverfahren und Datenschutz-SGB X
Pflegeversicherung SGB - XI

Sozialhilfe SGB - XII.

Sozialgerichtsgesetz (SGG)

c. Landerrecht: Heilberufe(-Kammer)gesetz(e)

Zugehorigkeit zur Kammer, Grundpflichten, Weiter- und Fortbildung. Erméchtigungsgesetz
fir Kammersatzungen (z. B. Berufsordnung - BO). Berufsgerichtsordnung Baden-
Wiirttemberg.

d. Kammerrecht. Satzungen wie Hauptsatzung, Meldeordnung, Wahlordnung, Umlage-
ordnung, Berufsordnung (BO), Gebiihrenordnung, Fortbildungsordnung, Weiterbildungs-
ordnung der Landespsychotherapeutenkammer.

1.1 Berufsrecht und Sozialrecht
Die zwei Ebenen:




Es gilt zwei grundlegende rechtliche Ebenen zu unterscheiden: Das Berufsrecht und das
Sozialrecht.

2.Ebene.......coooiiiiiiii Sozialrecht

I.Ebene.......ccovvveveiiiiii... Berufsrecht

Die erste Ebene betrifft die Befugnis, liberhaupt heilkundlich titig zu sein, wenn auch nur fiir
Privatpatienten und Beihilfeberechtigte, die zweite Ebene die heilkundliche Tatigkeit fiir die
gesetzlich Versicherten (GKV-Patienten). Letztere machen die Masse, ndmlich 90% der
Versicherten aus. Die wirtschaftlichen Mdglichkeiten, allein mit Privatpatienten ein
Auskommen zu haben, sind nach allen Erfahrungen sehr begrenzt.

Die nachstehende Abbildung zeigt — mengentheoretisch — das Verhéltnis zwischen dem
allumfassenden Berufsrecht und dem Sozialrecht als dessen Teilmenge. Wer im Rahmen des
Sozialrechts titig ist, ist es immer zugleich auch im Berufsrecht. Umgekehrt gilt das aber
nicht. Das Biirgerliche Recht wiederum durchdringt beide Rechtskreise. Berufsrecht,
Sozialrecht und Biirgerliches Recht bilden mithin eine Schnittmenge:

e Das (zivilrechtliche) Biirgerliche (Vertrags-)Recht (,,Biirgerliches Gesetzbuch -
BGB%),

e das (Offentlich-rechtliche) Berufsrecht (Psychotherapeutengesetz — PsychThG, das
Landerheilberufegesetz und die Kammersatzungen und

e das (6ffentliche-rechtliche) Sozialrecht (Sozialgesetzbiicher — SGB I, V und X).

Niederlassung:
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Anlage 1 - Vereinfachte Darstellung dreier
ineinandergreifender Rechtskreise

Sozialrecht:
SGB I, Vund X

Berufsrecht:

PsychThG,
Heilberufsgesetz
erufsordnung (BO

§5 69, 76 Abs. 4
SGB V
iVm §§ 145,311 BGB

Biirgerliches Recht

2. Spezielle Rechtsgrundlagen

fiir die Ausuiibung des psychotherapeutischen Berufs
- Kursorischer Uberblick -

a. Psychotherapeutengesetz (PsychThG)

o Die Approbation befugt (nur!) zur Auslibung der Heilkunde im Rahmen der
Psychotherapiedefinition des § 1 Abs. 3 Satz 1 PsychThG. Auch die PiA diirfen sich
nur im Rahmen dieser Vorgabe bewegen. Wer kein wissenschaftlich anerkanntes
Verfahren anwendet, bedarf — neben der Approbation — der HPG-Erlaubnis. Die
Approbation ist der Ankniipfungspunkt fiir eine Kammerzugehorigkeit. PiA haben in
einigen Bundeslidndern die Moglichkeit, freiwillig Mitglieder der Kammer zu werden
— entsprechend der Heilberufe-Kammergesetze — .

o Die Ausiibung psychotherapeutischer Tétigkeit auferhalb von Krankenhdusern ist
nach § 30 der Gewerbeordnung grundsétzlich an die Niederlassung in eigener Praxis
gebunden.

o Als niedergelassene Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen, aber auch als PiA,
haben Sie im Rahmen Ihrer Berufsausiibung zahlreiche Gesetze und vertragliche
Regelungen zu beachten (bei letzteren in engem Zusammenwirken mit Thren
Supervisoren).

b. Heilpraktikergesetz (HPG) Ausiibung von Heilkunde bedarf immer der Erlaubnis!

Heilberufe-Kammergesetz (HBKG) Baden-Wiirttemberg

d. Satzungen der Psychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg: Rechte und
Pflichten (s. 0.)

e
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e. Berufsordnung und Berufsgerichtsordnung

Ubersicht EU-, Bundes- und Landerrecht

Bundesrecht (Vereinfachte Darstellung)

EU/EG-Vertrag (EU/EGV) Gemeinsamer Bundesausschuss
EG-Richtlinien (§§ 91 ff. SGB V) erlasst Richtlinien
EG-Verordnungen I
! PT-Richtlinien
SGBI. V, X (§ 92 Abs. 6a SGB V)
Grundgesetz N Arste-2\/ l
(Art. 23, 74 Nr. 12 GG) (Gesetzesqualitit)

PT-Vereinbarungen
A— | (5 82,87 SGB V. KBV-KK)
Landerrecht Gesamtvertrage

GesundheitsdienstG KBV-KK Bestandteil
Heilberufs(Kammer)G (§ 82 ff. SGB V)
BO, BerufsgerichtsO ‘ P BMV-A

(§ 87 SGB V)

3. Rechtsgrundlagen fiir die Ausiibung des (Ausbildungs)Berufs
des PiA

im Rahmen des Berufs- und Sozialrechts

Nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) unterfdllt auch die
Ausbildung zu einem Beruf dem Art. 12 Abs. 1 GG (BVerfG E 33, 303 ,,329%); sie ist damit
verfassungsrechtlich genauso geschiitzt wie die Ausiibung des Berufs selbst (Stichworte:
,Berufswahlfreiheit” und ,,Berufsausiibungsfreiheit*). Die zu machenden Abstriche (Vorgaben
durch die PsychTh/KJP-APrV) bei den PiAs finden sich einfachgesetzlich im §§ 6 Abs. 2 Nr.
6, 8 Abs. 3 Nr. 3 PsychThG in Vbd. mit § 2 Abs. 1 Satz 2 APrV, die ,,... wéhrend der
Praktischen Titigkeit angeleitet und beaufsichtigt® werden bzw. ,unter fachkundiger
Anleitung und Aufsicht” stehen miissen. Hauptverantwortlich in dieser Phase ist also
vorrangig die Ausbildungsstitte, die allerdings die Verantwortung an die Ausbildungs-
einrichtung weiterreichen (,,delegieren®) kann; die Ausbildungsstitte bleibt indes weiterhin
verantwortlich; sie muss zumindest Stichproben durchfiihren, ob die FEinrichtung ihren
vertraglichen Verpflichtungen gegeniiber der Ausbildungsstitte und dem Ausbildungsteil-
nehmer pflichtgeméfl nachkommt.

Eine Zésur zwischen der ,,Praktischen Tétigkeit™ und der ,,Praktischen Ausbildung® setzt ein,
wenn die praktische Tétigkeit mit ihren abzuleistenden Stunden vom Ausbildungsteilnehmer
absolviert wurde, ndmlich dann, wenn er die Praktische Ausbildung aufnimmt. In dieser
Phase iibt die Ausbildungsstitte ihre Aufsicht {iber ihre verantwortlichen Supervisoren aus (§
4 Abs. 1 Satz 2, Abs. 3 APrV). Die Supervisionsstunden sind von mindestens drei
Supervisoren vorzunehmen, wobei diese Stunden regelmiflig auf die Behandlungsstunden zu
verteilen sind (I. d. R. auf jede vierte Stunde). Weder das PsychThG noch die APrV sprechen
im Zusammenhang mit den Supervisionen im Rahmen der praktischen Tétigkeit von
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Anleitung und von Aufsicht. Dieser Festlegung bedurfte es auch nicht, denn Supervision weist
in seiner urspriinglichen Bedeutung auf ,,Aufsicht, Leitung, Kontrolle, Uberwachung** hin.
Supervisor ist danach der Vorgesetzte, der seine Mitarbeiter und die Funktionsabldufe
kontrolliert. (Meermann/Borgart ,,Supervision in der Verhaltenstherapie* in: Behnsen/Bell/
Best/Gerlach/ Schirmer/Schmid (Hrsg.) ,,ManagementHandbuch fiir die psychotherapeutische
Praxis® im Folgenden: MHP, Nr. 2090, Rdn: 1). Meerman u. a. unterscheiden zwischen
Ausbildungssupervision und Praxissupervision bzw. Fortbildungssupervision. Hier
wollen wir uns nur mit der ersteren beschaftigen:

Ausbildungssupervision (§ 4 Nr. 21b UStG = umsatzsteuerfrei) bedeutet die verpflichtende
Supervision im Rahmen einer Therapieausbildung. Ziel der praktischen Ausbildung ist es, den
Erwerb sowie die Vertiefung von Kenntnissen und praktischen Kompetenzen bei der
Behandlung von Pat. mit Stérungen von Krankheitswert zu vermitteln, wobei dem Supervisor
die Aufgabe zukommt, den Auszubildenden zur Erreichung dieser Ausbildungsziele zu
befdhigen. Die Ausbildungssupervision umfasst nach Schmelzer (Mermann aaO Rdn. 13) finf
wesentliche Merkmale:

Péadagogisch/didaktische Vorgehensweise des Lehrens und Lernens

Bearbeitung des Lernzielkatalogs des jeweiligen Ausbildungs-Curriculums
Aktiv-direktive Praxisanleitung

Aktivititen des Supervisors zur Uberpriifung/Uberwachung der zu erlernenden
Fertigkeiten

5. Ubernahme von Verantwortung durch die Supervisoren fiir die Behandlung der Pat.

D=

Je weiter der Ausbildungskandidat Fortschritte in der Ausbildung macht, die Supervisions-
beziehung sich also immer mehr vom Lehrer-Schiiler-Verhéltnis zu einem kollegialen Berater-
Verhiltnis fortentwickelt, desto ,,freier* kann sich der Auszubildende entfalten und desto mehr
nimmt auch seine Verantwortung zu und die des Supervisors ab. Nach der Rechtsprechung
des Bundessozialgerichts (BSG) bleibt die Hauptverantwortung aber beim Supervisor
(BSG-Urteil v. 5.2.2003 — B 6 KA 26/02).

4. Zentrale Pflichten fiir die Ausiibung des
(Ausbildungs)Berufs des PiA/KJP/PP — unter

Einbeziehung des Patientenrechtegesetzes
- verpflichtend sowohl im Berufsrecht als auch im Sozialrecht

Grundpflichten:
Informations- und Aufklérungspflichten im Rahmen des Behandlungsvertrages
Dokumentations- und Aufbewahrungspflichten
Einwilligung des Pat. in die Therapie; diese ist zu dokumentieren
Schweigepflicht, Pflicht zur Einhaltung des Datenschutzes
Pflicht zur Zeugnisverweigerung
Sorgfaltspflichten
Behandlungspflichten

Wenden wir uns nun einzelnen Pflichten zu.
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4.1 Informations- und Aufklirungspflichten, Dokumentations- und Aufbewahrungs-
pflichten (§§ 630a ff Biirgerliches Gesetzbuches-BGB)

Jede Behandlung hat im Rahmen des Behandlungsvertrages oder in der Anbahnung eines

solchen mit der Aufklirung des Patienten zu beginnen. Uber was ist dieser aufzukliren?

Die nachstehende

Checkliste zur Aufklarungspflicht:
¢ Diagnose und Art der geplanten Behandlung
¢ Behandlungsalternativen
¢ Erfolgsaussichten und Risiken der Therapie
e Sitzungsdauer und —frequenz
e Voraussichtliche Gesamtdauer
e Verpflichtung zur Verschwiegenheit
¢ Inanspruchnahme von Supervision
e Mogliche Folgen einer Nichtbehandlung und eines Behandlungsabbruchs
¢ Fehlstundenregelung und Ausfallhonorar
¢ Gutachterverfahren, Grenzen der Kassenleistung (Berufsrecht und Sozialrecht)
e Wirtschaftliche Aufkldrung
¢ [nstitutionelle Rahmenbedingungen.

mdge als Orientierung, ein Ubungsfall im Arbeitspapier, Blatt 1, der Vertiefung dienen. Im
Ubrigen: Zum 26. Februar 2013 trat das Gesetz zur Verbesserung der Rechte von
Patientinnen und Patienten in Kraft. Im Gesetz sprechen die §§ 630a und 630h BGB die
Pflichten explizit an (— Arbeitspapier, Blatt 8).

Zum Einfithrungsfall
(siehe Arbeitspapier, Einfiihrungsfall Blatt 1)

Grundwissen: Ein Heileingriff eines Arztes oder Psychotherapeuten stellt zunéchst erst
einmal — nach Ansicht der Juristen - eine vorsitzliche und rechtswidrige Korperverletzung
dar. Diese ist nur dann nicht mehr rechtswidrig, wenn der Patient gerade in diese
Korperverletzung eingewilligt (Einwilligung — Arbeitspapier § 630d BGB — Blatt 9) hat.
Nur, um in diese einwilligen zu konnen, muss der Patient zuvor im Einzelnen iiber diese
aufgeklért sein: Er muss wissen, was ihn erwartet oder erwarten konnte (mogliche Risiken).
Mangelnde oder fehlende Aufklirung haben zur Folge, selbst wenn der Patient dem
Heileingriff zugestimmt hat, dass der Eingriff rechtswidrig bleibt. Die Rechtsprechung will
mit dieser Vorgabe Patienten schiitzen. Allein, dass er dem Heileingriff zustimmt, beseitigt die
Rechtswidrigkeit eben nur dann, wenn der Pat. zuvor lege artis i. S. der o. e. Punkte
aufgeklart wurde. Dass und wie der Patient zuvor aufgeklart wurde, hat der Psychotherapeut
in seiner Dokumentation sorgfiltig zu vermerken. Empfehlenswert ist dartiber hinaus, dem
Patienten ein (siehe ,,Merkblatt zur Information und Aufklirung® (Arbeitspapier, S. 24)
mit nach Hause zu geben, besser noch gemeinsam auszufiillen und von ihm unterschreiben zu
lassen. Dieses kann individuell nach den Vorstellungen des Psychotherapeuten gestaltet sein,
sollte aber auf die o. e. Punkte durchaus im Einzelnen eingehen; ein Merkblatt allein gentigt i.
U. nach der Rechtsprechung noch nicht fiir eine sachgerechte Aufklirung, in jedem Fall
miissen auch noch miindliche Erlduterungen gegeben und diese im Wesentlichen in der
Dokumentation festgehalten werden.
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Im Einfiihrungsfall hitte der Psychotherapeut also den Patienten erneut aufklidren miissen.
Das hat er unterlassen. Dariiber hinaus darf bezweifelt werden, ob er inzwischen das abermals
angewandte Verfahren nunmehr in vollem Umfang beherrscht, so dass sich hier die die Frage
eines sog. Ubernahmeverschuldens stellt. Ferner hitte er sehr viel frither merken miissen,
dass der Patient dekompensieren wird, er hétte ihn also nicht mehr allein auf die Toilette
gehen lassen diirfen. Uberdies hitte er zuvor sorgfiltig dessen Suizidalitiit abkliren und
dokumentieren miissen, was offensichtlich nicht geschehen ist.

Bevor hier auf die im Arbeitspapier gestellte Frage einzugehen sein wird, sei noch eine
weitere grundsétzliche Bemerkung vorausgeschickt: Der Psychotherapeut P wird sich
unmittelbar nach diesem Vorfall (Suizid) in einem psychischen Ausnahmezustand befinden.
Er wird beim Auftauchen der Kripo, denn diese iibernimmt im Regelfall die Ermittlungen,
versucht sein, seine innere Spannung ,,abzureagieren“ und sich moglicherweise mit einem
unkontrollierten Wortschwall rechtfertigen wollen. Damit besteht grds. die Gefahr, dass er
sich ,,um Kopf und Kragen* redet: Deshalb gilt ihm der anwaltliche Rat: Er moge erst einmal
von seinem Schweigerecht als moglicher Beschuldigter (nicht zu verwechseln mit der
Schweigepflicht des Psychotherapeuten!) Gebrauch machen — und schweigen (§ 136 Abs. 1
Satz 2 Strafprozessordnung - StPO), sodann einen Anwalt hinzuziehen und dessen Rat
abwarten.

Nun zu den Fragen, denen er sich voraussichtlich stellen wird:

a) wenn es, wie hier, um seine Verteidigung geht, darf der
Psychotherapeut sehr wohl — aus berechtigten Eigeninteressen — die
Schweigepflicht (Art. 9 Abs. 2 lit f DS-GVO, § 193 StGB) brechen.
Er darf also alles vortragen, was ihn entlasten konnte. Gleichwohl
wird er, bevor er iiberhaupt Antworten gibt, sich also iiberlegen (s.
0.), um sich moglicherweise nicht selbst zu belasten, ob er nicht
besser schweigen und zunichst den Rat eines Fachanwalts fiir
Strafrecht abwarten, ggfl. auch einen Fachanwalt fiir Sozialrecht
hinzuziehen sollte.

b) Die Kripo wird fragen: Haben Sie aufgeklirt? Koénnen Sie das durch
Ihre Dokumentation belegen? Hat der Patient schon oOfter
Suizidgedanken gedufert? Wenn ja, haben Sie das dokumentiert?
Wenn nein, haben Sie solche Gedanken jemals abgefragt? Haben Sie
mit ithm eine ,,Suizidvereinbarung/Suizidpakt“ getroffen? Haben
Sie kollegialen Rat eingeholt und/oder insoweit Supervision/
Intervision in Anspruch genommen? Wurde diese ebenfalls
dokumentiert?

c) Mangels erneuter Aufklirung konnte damit eine rechtswidrige und
vorsitzliche Kdrperverletzung mit Todesfolge vorliegen.

d) Der Rechtsanwalt der Ehefrau konnte sich auf die Ansicht des
Staatsanwalts und dessen Akten stiitzen und Schmerzensgeld und eine
Geldrente beim zustdndigen Amts- oder Landgericht einklagen.

e) Auch in dem Fall, dass ein allseits anerkanntes Verfahren angewendet
wurde, hitte der P. erneut aufkliren miissen. Ein Ubernahme-
verschulden wére insoweit nicht in Betracht gekommen. Selbst-
verstandlich durfte P. auch samstags behandeln. Der Zuziehung eines
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weiteren Psychotherapeuten bedurfte es dann nicht. Im Ubrigen gilt
das unter b) Gesagte.

Der Therapeut hat als Nebenpflicht aus dem Behandlungsvertrag zudem die Aufkliarungs-
pflicht hinsichtlich der Bekanntgabe der rechtlichen Rahmenbedingungen. Ebenso ist der Pat.
vor Beginn der Behandlung umfassend iiber wahrscheinliche Wirkungen, Risiken und
Nebenwirkungen der Therapie und der moglichen Alternativbehandlung und deren Wirkweise
zu informieren (zu den Schwierigkeiten, umfassend im v. e. Sinne aufzukldren siche
Mcirtens/Petzold (Hrsg.) ,,Therapieschiden — Risiken und Nebenwirkungen von Psycho-
therapie*, Mainz 2002, S. 9, 11, 32, 248,444; Linden/Strauf} ,,Risiken und Nebenwirkungen
von Psychotherapie — Erfassung, Bewiéltigung, Risikovermeidung®, Berlin 2012, S. 59).

4.2 Dokumentation (siehe Grafik S. 43)

Inhalt und Umfang der Dokumentation miissen sich an den Zwecken: Therapiesicherung,
Beweissicherung und Rechenschaftslegung orientieren (siehe auch § 630f BGB —
Arbeitspapier Blatt 10). Die Dokumentation muss mindestens das Datum der Therapiestunde
enthalten; empfehlenswert ist es auch, deren Beginn (Uhrzeit) und deren Dauer zu vermerken,
die anamnestischen Daten, die Diagnose(n), die Fallkonzeptualisierungen, die
psychotherapeutischen MaBinahmen sowie ggfl. die Ergebnisse psychometrischer Erhebungen
(§ 9 Abs. 1 Satz 2 MBO). An die Erfiillung der Dokumentationspflicht stellt die
Rechtsprechung strenge Anforderungen. Allerdings sind MalBnahmen nur dann zu
dokumentieren, wenn dies erforderlich ist, um tiiber den Verlauf der Krankheit und die
bisherige Behandlung im Hinblick auf kiinftige psychotherapeutische Entscheidungen
ausreichend zu informieren. Der Umfang der Dokumentation hat sich also allein an der
Therapiesicherung zu orientieren und ist nicht am Ziel einer Beweissicherung fiir den Pat.
auszurichten (OLG Oldenburg MedR 2008, S. 374). Der Dokumentationsmangel selbst stellt
nach gefestigter Rechtsprechung keinen selbststdndigen Haftungsgrund dar; wohl aber einen
Verstol gegen die Berufsordnung der Psychotherapeuten. Manipulationen der
Dokumentation sind in mehrfacher Hinsicht zu beurteilen. Die verspétete, aber korrekte
Dokumentation mindert allenfalls deren Beweiswert. Hingegen stellt es eine Manipulation
dar, wenn inhaltlich Falsches dokumentiert und eine bereits erstellte Dokumentation
nachtriglich verfalscht wird; es sei denn, es wird ausdriicklich vermerkt, dass aus bestimmten
Griinden eine nachtrigliche Anderung geboten war. Ersteres diirfte eine (straflose)
schriftliche Liige darstellen, letzteres hingegen das Verfilschen einer Urkunde (§ 267 Abs.
1, 2. Alt. StGB), sofern der Grund der Abédnderung nicht vermerkt wird. Aber auch die
»schriftliche Liige* indiziert einen Verstol gegen Berufsrecht. Bei der Dokumentation wird
insbesondere in der Psychotherapie zuweilen zwischen der Primardokumentation
(,,Krankenakte) und der Sekundirdokumentation (,,personliche Aufzeichnungen®)
unterschieden. Das OLG Diisseldorf (GesR 2006, 70) hat der Sekundidrdokumentation nur
einen geminderten Beweiswert eingerdumt, so dass der Verf. die Auffassung vertritt, der
Psychotherapeut moge deshalb nur eine einheitliche Dokumentation fiihren, also die
personlichen Eindriicke, die Gegeniibertragung usw. ebenfalls in der Krankenakte festhalten.
Hinsichtlich der elektronischen Dokumentation gilt Ahnliches. Diese muss
,filschungssicher sein. Im § 57 Abs. 2 BMV-A wird deshalb fiir Vertragspsychotherapeuten
eine zertifizierte Software vorgeschrieben; fiir das Berufsrecht muss Ahnliches gelten.
Allerdings hat das OLG Hamm (GesR 2005, 349) eine elektronische Dokumentation, die
nicht falschungssicher war, dennoch anerkannt, da der Arzt plausibel darlegen konnte, keine
Verinderung vorgenommen zu haben. — Es gibt Uberlegungen, Doku-Bdgen vorzuschreiben
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(sehr gut dargestellt von Nock ,Die Patientenakte: Dokumentation, Autbewahrung und
Einsichtnahme* in: PTJ 3/2012, S. 263). Also:

1 Betrachten Sie — im iibertragenen Sinne — die Dokumentation als Ihre
»Lebensversicherung*!
2. Alles, was Sie dokumentiert haben, hat stattgefunden, alles, was Sie nicht
dokumentiert haben, hat nicht stattgefunden!

4.3 Aufbewahrungsfrist

§ 57 Abs. 3 BMV-A schreibt eine Aufbewahrungsfrist der Dokumentation und der
Unterlagen von zehn Jahren vor, ebenso der § 9 Abs. 2 MBO und die Berufsordnungen der
Landespsychotherapeutenkammern, so auch § 630f Abs. 3 BGB. Im § 84 Abs. 2 Satz 1 SGB
X heiflt es hingegen, dass Sozialdaten zu l6schen seien, wenn ihre Kenntnis nicht mehr
erforderlich sei.

4.4 Schweigepflicht (Schutz vor der ,,Verletzung von Privatgeheimnissen®, § 203 StGB)
Die Schweigepflicht gilt gemeinhin als Schutzschild der Psychotherapie. Erweist sie sich
wirklich — immer - als Schutzschild? Wir werden sehen! I. U. muss immer - neben der
Schweigepflicht - auch der Datenschutz in den Blick genommen werden. Dazu unter 5.

Die Schweigepflicht setzt zundchst voraus, dass einem sog. Berufsgeheimnistriger ein
Geheimnis ,,anvertraut worden ist. Approbierte Psychotherapeuten und &rztliche Psycho-
therapeuten sind Berufsgeheimnistrager gem. § 53 Abs. 1 Nr. 3 Strafprozessordnung (StPO).
Psychotherapeuten in Ausbildung (PiA) fallen nicht unmittelbar unter diese Vorschrift; fiir sie
gilt vielmehr der § 53a StPO (,,Zeugnisverweigerungsrecht der mitwirkenden Personen®).

LAnvertraut“ ist ein Rechtsbegriff, der sich im § 203 Abs. 1 Strafgesetzbuch (StGB)
(,, Verletzung von Privatgeheimnissen®) findet. Er meint, dass einem Geheimnistréger in seiner
Eigenschatft ,,als Arzt oder Angehdriger eines anderen Heilberufs, der fiir die Berufsausiibung
oder die Fiihrung der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert, ein
Geheimnis zur Kenntnis gelangt sein muss. Es geniigt aber auch schon, wenn dem
Geheimnistriager das Geheimnis kraft Berufsausiibung ,,sonst bekanntgeworden‘ ist.

Zu den Berufsgeheimnistrigern (§ 53a Abs. 1 StPO) nach diesem Gesetz (§ 203 Abs. 1
StGB) und zur Zeugnisverweigerung (s. u.) vor Gericht berechtigt zidhlen u. a., neben den
Arzten, den Psychologischen Psychotherapeuten, den Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten, auch die Diplom-/Master-Psychologen (,,Berufspsychologen®), die auf dem
Hauptanwendungsgebiet der Psychologie beruflich titig sind. Auch wenn die
Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten nicht
explizit im § 203 Abs. 1 Nr. 1 StGB erwihnt sind (im Gegensatz zum o. e. § 53 Abs. 1 Nr. 3
StPO), so erfiillen sie dennoch die Voraussetzung, Geheimnistréger i. S. dieser Vorschrift zu
sein. Sie filhren ndmlich eine Berufsbezeichnung, die eine staatlich geregelte
Berufsausbildung erfordert (Ausbildungs- und PriifungsVOen - APrV: PsychTh-AprV;
KJPsychTh-AprV). Unter die Schweigepflicht des § 203 StGB fallen indes nicht Dipl.-
Psychologen, die nur allgemeine psychologisch orientierte Berufstitigkeit ausiiben, selbst
dann nicht, wenn ihre Tatigkeit vom § 174c Abs. 2 StGB (— Arbeitspapier S. 6). erfasst wird
(Fischer, ,,StGB*, 2012, § 203 Rn. 13). Ebenso wenig kann sich ein Heilpraktiker auf die
Schweigepflicht berufen; wohl aber der psychotherapeutisch tétige Dipl.-Psych. ohne
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Approbation, aber mit eingeschriankter Heilpraktiker(HPG-)Erlaubnis (§ 203 Abs. 1 Nr. 2
StGB). Achtung: Seit dem 9. November 2017 gilt eine Neufassung des § 203 StGB (sieke 5.).

Sie werden fragen, wohin denn die PiAs gehoren. Ahnlich wie im o. e. § 53a StPO bestimmt
der § 203 Abs. 3 Satz 1 StGB, dass PP oder KJP den bei ihnen tdtigen Gehilfen oder den
Personen, die bei ihnen zur Vorbereitung auf den Beruf tétig sind (PiA) — als mitwirkende
Personen -, Berufsgeheimnisse zugidnglich machen diirfen, insoweit also kein Offenbaren
vorliege. M. a. W.: Sie als PiA selbst stehen unter der Schweigepflicht (§ 203 Abs. 4 Satz 1
StGB). Ublicherweise sind Sie dariiber auch — am besten schriftlich — zu belehren
(,, Verpflichtungserklarung®). Aber auch fiir die erforderlichen Mitwirkenden gilt Gleiches
unter Beachtung des § 22 Abs. 2 Nr. 5 BDSG-neu (,,Beschrankung des Zugangs zu den
personenbezogenen Daten innerhalb der verantwortlichen Stelle®; 5. a: § 35 Abs. 1 Satz 2
SGB D).

Als ,,Geheimnis“ gelten Tatsachen und Umstidnde, die nur einem beschriankten Personenkreis
bekannt sind und an deren Geheimhaltung der Betroffene ein sachlich begriindetes Interesse
hat, ohne dass es darauf ankommt, ob das Geheimnis positiv oder negativ zu bewerten ist. Das
Gesetz unterscheidet ,,namentlich®, also nicht abschlieBend, zwischen Geheimnissen, die zum
personlichen Lebensbereich gehdren und sonstigen Geheimnissen des dufleren Wirkungs-
bereichs, also z. B. den Betriebs- und Geschéftsgeheimnissen. Kurz: Jegliche Tatsachen
beliebiger Art zdhlen zu den Geheimnissen (Hespeler in: ,,Management-Handbuch fiir die
psychotherapeutische Praxis - MHP*, aaO ON 2000, Rdnr. 8), sofern sie geheim, also
hochstens einem beschriankten Personenkreis bekannt sind. Auch ,,Drittgeheimnisse* zéhlen
grds. hierzu (streitig!). Das sind solche, die Tatsachen iiber Dritte zum Gegenstand haben, von
denen der Geheimnistrdger in inhaltlich untrennbarem Zusammenhang mit der beruflichen
Tatigkeit erfahrt. Unter ,,Drittgeheimnisse fallen damit bspw. auch begangene oder geplante
Straftaten eines Dritten (siehe auch Art. 15 Abs. 4 DS-GVO).

In Psychotherapien tauchen fiir die Psychotherapeuten immer wieder Fragen auf, was sie denn
tun oder unterlassen miissen, wenn ihnen Pat. von Straftaten — in welchem Zusammenhang
auch immer — berichten oder gar beichten. Es geht also auch um Gesténdnisse innerhalb einer
Therapie (Gerlach/Lindenmeyer ,Das Gestidndnis: Vorgehen bei Ankiindigung oder
Gestindnis einer Straftat® in: Stavemann (Hrsg.) ,,KVT-Praxis — Strategien und Leitfaden fiir
die Kognitive Verhaltenstherapie®, Weinheim 2008, 2. Aufl., S. 506; Noyon/Heidenreich
»Schwierige Situationen in Therapie und Beratung®, Weinheim 2013, 2. Aufl., S.127).

Ein Gestindnis bspw., ob nun strafrechtlich relevant oder nicht (!), stellt mithin immer ein
Geheimnis 1. S. des § 203 Abs. 1 StGB dar. Es unterliegt also, wie auch alle anderen
anvertrauten Mitteilungen, der Schweigepflicht. Der Therapeut darf nichts von diesem
offenbaren - es sei denn, er ,,offenbart befugt”, aufgrund einer Einwilligung des Patienten, er
ist gesetzlich zur Offenbarung verpflichtet, oder die Offenbarung dient dem Schutz eines
hoheren Rechtsguts.

Das ,,Offenbaren‘ eines Geheimnisses selbst kann in einem Tun (Gesprach mit Dritten) oder
in einem Unterlassen bestehen (z. B.: ein offenes Herumliegen lassen von Aufzeichnungen
von eben diesem Gestdndnis, wenn der Therapeut dabei billigend in Kauf nimmt, dass
Unbefugte diese Aufzeichnungen lesen).

Die vier Offenbarungsbefugnisse sind:
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a) die Einwilligung des Ratsuchenden/Klienten/Patienten,
b) die mutmaBliche Einwilligung des Ratsuchenden/Klienten/Patienten,
¢) die gesetzlichen Offenbarungspflichten und —rechte (bspw. Art. 9 Abs. 2 f) DS-GVO,
d) das Offenbarungsrecht aufgrund des sogenannten rechtfertigenden Notstandes gemil} §
34 StGB.

Hinsichtlich des Merkmals ,,kein Offenbaren* siehe § 203 Abs. 3 Satz 1 StGB (5.).

Seine Einwilligung (siehe auch Art. 6 Abs.1 lit. a), Art. 7 ff. DS-GVO) erteilt der
ratsuchende/Klient/Patient, wenn er seinen Arzt oder Psychotherapeuten — moglichst schrift-
lich - von der Schweigepflicht entbindet.

Die mutmaBliche Einwilligung (siehe auch Art. 8 Abs.2 lit. ¢) DS-GVO) eines Ratsuchen-
den/Klienten/Patienten darf in der Regel nur unterstellt werden, wenn er nicht (mehr) oder nur
unter groen Schwierigkeiten befragt werden kann, oder wenn es Anzeichen dafiir gibt, dass
er mit einer Weitergabe einverstanden (gewesen) wire. Die Anforderungen hieran sind aller-
dings hoch und immer mit einem gewissen Risiko fiir den Psychotherapeuten/Arzt verbunden.

Gesetzliche Offenbarungspflichten und -rechte finden sich in grofler Zahl in vielen Geset-
zen, u. a. im Art. 6 Abs.1 lit. ¢), d), Art. 9 Abs. 2 lit ¢) DS-GVO), aber zum Beispiel auch im
Infektionsschutzgesetz oder im Strafgesetzbuch (§§ 138, 139 StGB hinsichtlich geplanter
schwerer Straftaten).

In den rechtfertigenden Situationen des Notstands (§ 34 StGB; Art. 6 Abs.1 lit. ¢), d) DS-
GVO) ist die Weitergabe von solchen Privatgeheimnissen ebenfalls erlaubt, wenn dies zum
Schutz eines hoherwertigen Rechtsguts erforderlich ist. Die im § 203 Abs. 1 StGB aufgefiihr-
ten Personen, also bspw. Psychotherapeut/Arzt/Psychologe/Sozialpddagoge, diirfen immer
dann ein Privatgeheimnis offenbaren, wenn eine gegenwartige Gefahr fiir ein wesentlich ho-
herwertiges Rechtsgut besteht und diese Notstandslage nicht anders als durch Verletzung der
Schweigepflicht abwendbar ist. Die Offenbarung ist aber auch dann zuldssig, wenn es bspw.
um die Verteidigung von Rechtsanspriichen geht (Art. 9 Abs. 2 lit f) DS-GVO). Die Person
muss dabei allerdings beachten, dass die Offenbarung des Privat-geheimnisses ein angemesse-
nes Mittel zur Gefahrenabwehr darstellt.

4.4.1 Schweigepflichtentbindung als Recht zur Offenbarung

Es wird wohl kaum vorkommen, dass ein Therapeut seinen gestindigen Patienten auffordern
oder dieser sich anbieten wird, eine Schweigepflichtentbindung zu unterschreiben (Wenn
doch, dann am besten schriftlich!), um dem Therapeuten zu ermdglichen, dieses Gestiandnis
nunmehr Dritten zur Kenntnis bringen zu diirfen.

4.4.2 Verpflichtung zur Offenbarung (§§ 138, 139 StGB)

Interessanter diirfte es freilich sein zu priifen, ob und in welchen Féllen der Psychotherapeut
von sich aus und ohne Zutun des Patienten verpflichtet ist, das ihm anvertraute strafrechtlich
relevante Gestidndnis zu offenbaren. Im StGB finden sich hinsichtlich der Verpflichtung zur
Offenbarung (Anzeigepflicht!) von Straftaten nur zwei Vorschriften, ndmlich die des § 138
StGB (,,Nichtanzeige geplanter Straftaten*) und die des § 139 StGB (,,Straflosigkeit der
Nichtanzeige geplanter Straftaten®). Letztere Vorschrift muss als eine den § 138 StGB
beschrinkende Vorschrift gelesen werden, denn sie enthilt spezielle Regelungen zur
Strafbefreiung von Berufsgeheimnistrégern hinsichtlich des § 138 StGB (Fischer aaO, § 139,
Rdnr. 2).
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Der § 138 StGB enthilt einen Katalog zahlreicher geplanter, also noch nicht ausgefiihrter,
schwerer Straftaten, die von demjenigen, der von solchen Planungen erfihrt, der Behorde
(Polizei, Staatsanwaltschaft) angezeigt werden miissen, andernfalls er sich strafbar macht
(,, Wer von dem Vorhaben oder der Ausfiihrung ... eines Angriffskrieges, ... Hoch- oder
Landesverrats, ... einer Geld- oder Wertpapierfilschung, ... eines schweren Menschen-
handels, ... Mordes oder Totschlags, ... Volkermordes, ... Verbrechens gegen die Mensch-
lichkeit, ... erpresserischen Menschenraubs ... zu einer Zeit, zu der die Ausfiihrung oder der
Erfolg noch abgewendet werden kann, glaubhaft erfihrt und es unterldsst, der Behorde oder
dem Bedrohten rechtzeitig Anzeige zu machen, wird ... bestraft.“). Ebenso wird bestraft, wer
die Bildung einer terroristischen Vereinigung nicht anzeigt.

Der § 139 Abs. 3 StGB ldsst indessen die o. e. Berufsgeheimnistrager bei einigen der im § 138
StGB aufgezdhlten vorgenannten Straftaten dann straffrei ausgehen, trotz deren
Nichtanzeige, wenn sie in ihrer beruflichen Eigenschaft von den Planungen eines der
Verbrechen zwar erfahren, sich allerdings ,,ernsthaft bemiiht* haben, den Tater (Patienten)
,von der Tat abzuhalten oder den Erfolg abzuwenden. Das kann bspw. auch durch eine
anonyme Anzeige geschehen. Erlangen Therapeuten freilich von einem solchen Vorhaben
,privat Kenntnis, also auBlerhalb ihrer beruflichen Eigenschaft, bleiben sie nach § 138 StGB
zur Anzeige verpflichtet.

PP und KJP zéhlen zu der privilegierten Berufsgruppe wie die der Rechtsanwilte, Verteidiger
oder Arzte. Die berufsmiBigen Gehilfen der privilegierten Berufsgruppen und die Personen,
die bei ihnen zur Vorbereitung auf den Beruf tétig sind (PiA), sind dabei den Mitgliedern der
Berufsgruppe gleichgestellt und insoweit ebenfalls nicht zur Anzeige verpflichtet.

Wie leicht einzusehen ist, kann dieses Privileg indessen nicht fiir alle und v. a. nicht fiir ganz
besonders schwere Verbrechen gelten. Jene bleiben weiterhin anzeigepflichtig! Unterlésst der
Berufsangehorige einer privilegierten Gruppe die Anzeige einer geplanten besonders
schweren Straftat, obgleich er geltend macht, sich um deren Abwendung bemiiht zu haben, so
bleibt er dennoch strafbar. Die Anzeigepflicht besteht in diesem Falle selbstverstindlich nicht
nur dem Patienten, sondern auch einem Dritten gegeniiber, der eine der aufgefiihrten
Straftaten plant.

Folgende geplante, also in Vorbereitung befindliche, im § 139 Abs. 3 StGB aufgezihlte
Straftaten bleiben fiir die Geheimnistriger anzeigepflichtig: Mord oder Totschlag,
Volkermord, Verbrechen gegen die Menschlichkeit, Kriegsverbrechen, erpresserischer
Menschenraub, Geiselnahme und der Angriff auf den Luft- und Seeverkehr durch eine
terroristische Vereinigung.

Die Anzeigepflicht durchbricht also die Schweigepflicht (und den Datenschutz, Art. 6 Abs. 1
Nr. lit ¢), lit d) DS-GVO, § 24 Abs. 1 Nr. 1 BDSG) die Offenbarung seitens des
Psychotherapeuten geschieht ,,befugt”. Ist indessen die Tat bereits geschehen, gesteht also ein
Patient eine besonders schwere Straftat, auch eine solche, die in den §§ 138, 139 StGB
aufgefiihrt ist, oder berichtet er von einer Tat durch einen Dritten, so besteht dennoch keine
Anzeigepflicht mehr. (Lippert in MHP aaO, Rdnr. 58).

Wichtig: Es gilt also immer scharf zu trennen, zwischen drohenden, zukiinftigen schweren
Straftaten, die nur zum Teil aufgezdhlt im § 139 StGB!, und solchen, die bereits begangen
wurden und nicht mehr anzeigepflichtig sind.
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Andere Straftaten hingegen, ob geplant oder bereits begangen, sind niemals anzeigepflichtig,
berechtigen aber u. U. den Therapeuten, die Schweigepflicht zu brechen (s. u.)! Zu den
»anderen® gehoren alle die Straftaten, die sich weder im Katalog des § 138 Abs. 1 StGB noch
in dem des § 139 Abs. 3 StGB finden. Handelt es sich indessen um Straftaten, die zwar nicht
im § 139 StGB, aber im § 138 StGB aufgezéhlt sind, dann muss sich der Therapeut bei diesen
jedenfalls ernsthaft bemiihen, den Patienten von dieser Tat abzuhalten oder den Erfolg
abzuwenden (zur Offenbarungspflicht bei HIV-Erkrankung — 4.4.3).

Empfehlung: Dokumentieren Sie immer unverziiglich und sorgfiltig, besonders sorgfiltig
aber ein Gestéindnis (oder auch, wenn der Pat. einen Suizid androht oder ankiindigt), und was
Sie ggfl. unternommen haben, eine Straftat (Suizid) abzuwenden, oder warum Sie glauben,
zur Anzeige verpflichtet zu sein! Thre Dokumentationspflicht ergibt sich zum einen aus dem
Heilberufegesetz Ihres Bundeslandes, wo Sie einmal arbeiten werden, zum andern, so Sie im
Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) titig sind, aus § 57 des
Bundesmantelvertrages-Arzte (BMV-A) und aus dem Einheitlichen Bewertungsmafstab
(EBM), bei Privatpatienten aus der GOA. 1. U. sollte im Zweifel immer der Rat eines
Rechtsanwalts eingeholt werden.

4.4.3 Gerechtfertigte Offenbarung (§ 34 StGB)

Von der Anzeigepflicht bei einer Behorde wiederum zu trennen ist die Befugnis des
Therapeuten, seine Schweigepflicht dann zu brechen (und anzuzeigen oder den Betroffenen
zu informieren), wenn bspw. der Bruch zum Zwecke der Verhinderung von Straftaten
gerechtfertigt ist, diese aber nicht in den o. e. §§ 138, 139 StGB aufgefiihrt sind. Dies ist dann
bspw. der Fall, wenn unmittelbar und gegenwirtig eine schwere Rechtsgutverletzung
bevorsteht. Als Beispiel mag hier die geplante schwere Korperverletzung dienen, oder wenn
die Verurteilung eines Unschuldigen droht, wobei der Psychotherapeut weil3, dass sein Patient
die Tat begangen hat, oder liber entsprechende Informationen hinsichtlich der Téterschaft
eines Dritten (s. o.: ,,Drittgeheimnis‘) verfiigt (Engel, S. 25). Rechtsgrundlage fiir den Bruch
der Schweigepflicht ist in diesem Fall der § 34 StGB (,,Rechtfertigender Notstand*).

Beispiel: Das OLG Frankfurt (NStZ 2001, S. 149) sah es nicht nur als ,,befugtes
Offenbaren‘ an, sondern konstatierte sogar eine Pflicht (s. a. BGH Urteil v. 14.6.2005; VI ZR
179/04 — GesR 2004, 330) des Hausarztes, nachdem er bei seinem Patienten HIV bzw. Aids
diagnostiziert hatte, dieser aber seine Ehefrau nicht informieren wollte, jene unter Bruch der
Schweigepflicht zu informieren. Fiir das Gericht war aber v. a. entscheidend, dass beide
Eheleute Pat. beim selben Arzt waren. Ahnliches gilt, wenn der Psychotherapeut glaubhaft
von Kindesmisshandlungen Dritter oder vom sexuellen Missbrauch des kindlichen oder
jugendlichen Patienten oder eines Dritten erféhrt; hier darf er das Jugendamt informieren; ob
er es allerdings muss, erscheint sehr fraglich. Denn in solchen Fillen lésst sich aus der auf §
34 StGB gestiitzten Offenbarungsbefugnis keine Offenbarungspflicht ableiten
(Trondle/Fischer aaO, § 203, Rdnr. 47). Glaubt der Therapeut allerdings, eine Rechtfertigung
zum Bruch der Schweigepflicht zu haben, irrt er indessen, dann kann er sich u. U. nach § 203
StGB strafbar machen, wenn es sich nicht um einen sog. ,,unvermeidbaren Verbotsirrtum*
handelt. Hat ihn indessen ein Anwalt falsch beraten, wird er i. d. R. straffrei ausgehen.

4.4.3.1 Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG) (Siehe Arbeitspapier S. 21)
Zum 1. Januar 2012 trat das Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG)
als Artikelgesetz in Kraft. Im Artikel zum BKiSchG ist der § 4 hervorzuheben, weil er

21




bundeseinheitlich den v. e. § 34 StGB verdringt, und dem Psychotherapeuten/Arzt ein
mehrstufiges Verfahren einrdumt, das Jugendamt zu verstindigen. Grundlage fiir die
Einschaltung des Jugendamts ist daher eine Gefihrdungseinschéitzung (siese § 65 Abs. 1 Nr.
4 SGB VII) durch den Arzt/Psychotherapeuten, die zu dem Ergebnis kommen muss, dass
eine Kindeswohlgefidhrdung zu konstatieren sei, ndmlich dann, wenn schwerwiegende
korperliche oder psychische Schiden vorliegen sollten oder drohen. Die Anforderungen des §
4 Abs. 3 BKiSchG entsprechen im Wesentlichen denen des § 34 StGB — bis auf das
ausdriicklich normierte Erfordernis der Giiterabwiagung. § 4 BKiSchG versucht also, das
Spannungsverhéltnis zwischen Schweigepflicht und Kindeswohl zu regeln. Beide
Schutzgiiter miissen also vom Therapeuten/Arzt beachtet werden (Hawickhorst
,»Offenbarungsrechte und —pflichten des behandelnden Arztes bei Kenntniserlangung von
Kindesmisshandlungen oder Kindesmissbrauch* in: ZMR 6/2012, 400, 402).

4.4.4 Geheimnisse oder Gestindnisse eines Kindes oder Jugendlichen

Kinder unter 14 Jahren sind nicht — wie die Juristen sagen - strafmiindig, konnen also nicht
strafrechtlich belangt werden. Jugendliche bis zum 18., u. U. bis zum 21. Lebensjahr,
unterliegen indessen dem Jugendgerichtsgesetz (JGG), konnen mithin nach Jugendstrafrecht
verurteilt werden. Soweit nun Kinder und Jugendliche ihrem Therapeuten gegeniiber
Gestindnisse ablegen, gelten grundsitzlich die bisherigen Ausfiihrungen entsprechend.
Allerdings miissen hier noch Elternrechte (Elterliche Sorge: §§ 1626 ff BGB) bedacht
werden. Damit stellt sich die Frage: Ist der Therapeut, wenn nicht der Polizei, so doch den
Eltern gegeniiber zur Mitteilung eines strafrechtlich relevanten Gestéindnisses verpflichtet?

Antwort: Nein! Denn die Schweigepflicht gilt auch gegeniiber den Sorgeberechtigten, es sei
denn, dass deren Bruch unabdingbar notwendig ist.

4.4.5 Nicht gerechtfertigte Offenbarung

Erweist sich indessen eine Offenbarung als ungerechtfertigt, also als rechtswidrig, weil keiner
der o. e. Griinde eingreift, dann kann — bei entsprechender rechtzeitiger Anzeige — der
Therapeut wegen VerstoBes gegen § 203 StGB bestraft werden. Ubrigens: Auch die
ungerechtfertigte Offenbarung einem Gericht oder der Polizei gegeniiber ist strafbar.

Wichtig: Die Verfolgung der Verletzung der Schweigepflicht ist als Antragsdelikt
ausgestaltet. Erfolgt innerhalb von drei Monaten seit der unbefugten Offenbarung kein
Strafantrag, ist die Strafbarkeit ausgeschlossen (§§ 205 Abs. 1, 77 b Abs. 1 StGB). Die Frist
beginnt mit Ablauf des Tages, an dem der Berechtigte von der Tat und der Person des Taters
Kenntnis erlangt (§ 77 b Abs. 2 Satz 1 StGB). Die Verfolgung als VerstoB gegen eine
Berufsordnung der Psychotherapeuten oder Arzte bleibt davon allerdings unberiihrt; hier gilt
die 3-Monats-Frist nicht. Eine spdtere Ahndung seitens eines Berufsgerichts ist also o. w.
moglich. In Baden-Wiirttemberg gilt eine flinfjdhrige Frist.

4.4.6 Zeugnisverweigerungsrecht

Verhiiltnis von Zeugnisverweigerungsrecht und Schweigepflicht (Siehe Grafik S. 43;
Arbeitspapier S. 7) Die Rechtskreise der Schweigepflicht (§ 203 StGB nF seit 9.11.2017) und
des Zeugnisverweigerungsrechts (§§ 53 53a StPO nF seit 9.11.2017) schneiden sich zwar,
sind aber nicht deckungsgleich. Das Zeugnisverweigerungsrecht der §§ 53, 53a StPO reicht
namlich viel weiter, weil es auch Tatsachen erfasst und schiitzt, die keine ,,Geheimnisse®
darstellen. Andererseits ist der vom § 53 StPO betroffene Personenkreis beschrinkter als der
des § 203 StGB. Aus der Schweigepflicht ergibt sich iiberdies nicht o. w. das Recht, das
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Zeugnis, also die Aussage vor Gericht zu verweigern (Meyer-Gofiner, ,,StPO", 48. Aufl. § 53,
Rdnr. 4). Die o. e. Dipl.-Psychologen mit eingeschrinkter (HPG-)Heilpraktikererlaubnis
konnen sich bspw. zwar auf ihre Schweigepflicht, nicht aber auf ein Zeugnis-
verweigerungsrecht berufen; sie miissen vor einem Strafgericht aussagen. Einen
Rechtfertigungsgrund fiir den Bruch der Schweigepflicht gibt der § 53 StPO auch nicht her,
denn der Zeugniszwang, der die Offenbarung sonst rechtfertigt, ist fiir den im § 53 Abs. 1
StPO bezeichneten Personenkreis gerade aufgehoben. Ein Zeuge darf daher nur aussagen,
wenn ihm ein besonderer Rechtfertigungsgrund gem. § 34 StGB (s. 0.) zur Seite steht. Auf das
Zeugnisverweigerungsrecht des § 53 StPO diirfen sich — neben anderen Berufsgeheimnis-
trigern - die uns interessierenden Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten berufen. Der in der Vorschrift aufgezédhlte Personenkreis der
Berufsgeheimnistriger, dem ein Zeugnisverweigerungsrecht zusteht, ist abschlieBend
bestimmt; es findet also keine erweiternde Auslegung auf andere Personengruppen statt.

Das Zeugnisverweigerungsrecht erstreckt sich auf alles, was dem Psychotherapeuten in seiner
beruflichen Eigenschaft anvertraut oder bekannt geworden ist. Eine Belehrungspflicht des
Gerichts iiber das Zeugnisverweigerungsrecht besteht nicht; es darf davon ausgehen, dass der
Zeuge seine Berufsrechte und —pflichten kennt.

Die Entbindung von der Verschwiegenheitspflicht durch den Patienten fiihrt zur Aussage-
pflicht. Denn: Schweigepflicht und Zeugnisverweigerung dienen allein dem Schutz des
Patienten und seiner psychotherapeutischen Behandlung, nicht dem des Psychotherapeuten!

Die Weigerung des Patienten aber, den Psychotherapeuten von der Schweigepflicht zu
entbinden, hindert diesen zwar nicht daran, eine Aussage zu machen. Er setzt sich aber der
Gefahr aus, wegen Verletzung der Schweigepflicht seitens des Patienten strafrechtlich belangt
zu werden, denn nur dieser ist iiber die Schweigepflichtentbindung verfiigungsberechtigt.
Dies gilt dann aber nicht, wenn der Therapeut ,,befugt* ausgesagt hat oder gar verpflichtet ist,
eine Aussage zu machen, also z. B. vom Gestidndnis eines Patienten zu berichten, eine der im
§ 139 StGB aufgezéhlten Straftaten begehen zu wollen. Die Schweigepflicht gilt grds. auch
iiber den Tod hinaus, allerdings verleiht sie dem Psychotherapeuten nicht immer die Pflicht
zum Schweigen, ndmlich dann nicht, wenn der mutmafliche Willen des Erblassers (Pat.) eine
Schweigepflichtentbindung intendiert (OLG Kdln, 2 Wx 202/18, Beschluss v. 15.5.2018 =
NJW-Spezial 2018, S. 552).

5. Datenschutz? — Kein Problem, wir ignorieren ihn einfach ...
Ariadne, die verliebte griechische Konigstochter, driickte bekanntlich dem Helden Theseus
ein Wollknduel in die Hand, damit dieses ihm helfe, aus dem Labyrinth herauszufinden, in
dem er den Minotaurus toten wollte. Schon wér's, genligte ein Wollknduel, um
Psychotherapeuten zu helfen, sich im Datenschutzrecht zurechtzufinden, also mit
patientenbezogenen Gesundheitsdaten richtig umzugehen. Nur gemach. Andere, die es von
Berufs wegen eigentlich wissen miissten, konnen es auch nicht besser: ,Fiir die meisten
Anwilte ist der Datenschutz kein Problem, weil sie den Datenschutz schlicht missachten. Sie

gehen — im positiven Falle — davon aus, dass das Berufsrecht ausreicht™ (Schneider in:
Anwaltsblatt 2004, S. 342).

Was liegt also ndher, als die Komplexitit der Materie dadurch zu reduzieren, indem man sie
einfach missachtet? Ein solches Handlungsmuster hétte jedoch fatale Folgen. Nein, machen
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Sie es wie der Verfasser, benutzen Sie anstelle des Wollknduels Thre Phantasie und nehmen
Sie sich etwas Zeit. Dann geht’s los in den Irrgarten ,,Datenschutzrecht™ — und wieder hinaus.

5.1 Grundsitzliches zum Datenschutz (Siehe Grafik S. 43)

Zunéchst miissen Sie wissen: Seit 25. Mai 2018 gilt dic Datenschutz-Grundverordnung
(DS-GVO) in der EU und damit auch in Deutschland, dariiber hinaus das Bundesdaten-
schutzgesetz-neu (BDSG-neu).

Das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG), die novellierten Landesdatenschutzgesetze (siese im
Einzelnen dazu: ,,Zeitschrift fiir Datenschutz-ZD 2018, S. XV) und die weiteren den Daten-
schutz sichernden zusitzlichen Bestimmungen in anderen Gesetzen, hier ist insbesondere die
bereits oben erwihnte (EU)Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) zu nennen, regeln den
Schutz des Rechts auf informationelle Selbstbestimmung des Einzelnen vor unbegrenzter
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung ihn betreffender, sogenannter personenbezogener Daten.
Sie bestimmen im Einzelnen, welche Daten wann, wie und in welchem Kontext {iber eine Per-
son erhoben werden diirfen.

Das grundlegende Prinzip des Datenschutzes lautet: Personenbezogene Daten diirfen nur
- erhoben,

- erfasst,

- genutzt (verwendet),

- geordnet,

- gespeichert,

- verandert,

- libermittelt,

- verbreitet,

- geldscht oder vernichtet,

also verarbeitet (siehe Art. 4 Nr. 2 DS-GVO) werden, wenn ein Gesetz dieses erlaubt oder
anordnet oder die betreffende Person (Betroffener) aus freier Entscheidung in diese vorer-
wihnte Verwendung eingewilligt hat (siehe Art. 6 Abs.1 lit. a), Art. 7 DS-GVO). Dies nennt
man in der juristischen Terminologie ,,Verbot mit Erlaubnisvorbehalt®.

Was aber haben wir unter Erheben, Verarbeiten und Nutzen/Verwenden von Daten des Betrof-
fenen im Einzelnen zu verstehen?

Das Verarbeiten — der zentrale Begriff der DS-GVO - beschreibt Art. 4 Nr. 1 DS-GVO wie
folgt:

»--. jeden mit oder ohne Hilfe automatisierter Verfahren ausgefiihrten Vorgang oder jede
solche Vorgangsreihe im Zusammenhang mit personenbezogenen Daten wie das Erheben,
das Erfassen, die Organisation, das Ordnen, die Speicherung, die Anpassung oder Verdnde-
rung, das Auslesen, das Abfragen, die Verwendung, die Offenlegung durch Ubermittlung,
Verbreitung oder eine andere Form der Bereitstellung, den Abgleich oder die Verkniipfung,
die Einschriankung, das Loschen oder die Vernichtung*.

Erheben ist dabei das Beschaffen von Daten iiber den Betroffenen, Speichern das Erfassen,

Aufnehmen oder Aufbewahren seiner Daten auf Datentriigern, Ubermitteln das Bekanntge-
ben gespeicherter oder solcher durch Datenverarbeitung gewonnener Daten an einen Dritten.
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Verwendung von Daten gelten als ein Unterfall der Verarbeitung.

Der Erfahrung nach ist das Ubermitteln von Daten der ,,gefihrlichste Vorgang, weil hier
Verletzung des Datengeheimnisses, Datenverlust, Ausspdhung oder Indiskretion drohen kon-
nen. Daher bedarf es bei der Ubermittlung in jedem Fall Ihrer besonderen Aufmerksamkeit
und Umsicht!

Weiterhin gilt hier auch die altbekannte Regel: ,,So wenig wie moglich, so viel wie notig™.
Diese Regel hat auch Eingang in den Datenschutz gefunden, ndmlich in der Pflicht zur Daten-
vermeidung (Art. 5 Abs. 1 lit ¢) DS-GVO). Dem Grundsatz der Datenminimierung liegt die
einfache Erkenntnis zugrunde, dass Daten, die nicht erhoben werden, auch nicht missbraucht,
also auch nicht zweckentfremdet werden konnen. So diirfen nur diejenigen Daten erhoben,
gespeichert und verarbeitet werden, die fiir die Erflillung der jeweiligen Aufgabe unbedingt
nodtig sind. Ist eine Angelegenheit, ein Vorgang abgeschlossen, so miissen die Daten — aller-
dings unter Beachtung der gesetzlichen oder satzungsméfigen Aufbewahrungspflichten (Art.
17 Abs. 3 b) ¢) DS-GVO) - geloscht werden. Soweit diese Zehn-Jahres-Frist, sie richtet sich
nach § 630f Abs. 3 BGB, noch nicht abgelaufen ist, sind die Daten zu sperren (einzuschriin-
ken: Erwédgungsgrund 67, Art. 17 Abs.3 lit. ¢) DS-GVO), also bspw. die Daten mit einem
neunstelligen Passwort zu versehen (4.2).

Ferner gilt der Grundsatz der Zweckbindung. Erhobene personenbezogene Daten diirfen nur
zu den Zwecken verarbeitet werden, wozu sie — zuldssigerweise - erhoben wurden.

Nachdem Sie nun schon einige wesentliche Grundbegriffe des Datenschutzes und der Schwei-
gepflicht kennengelernt haben, versuchen wir eine Umsetzung in die Wirklichkeit.

Was sind ,,personenbezogene Daten“?
Der Begriff der personenbezogenen Daten ist in Anbetracht der Feststellung des
Bundesverfassungsgerichts, dass es kein belangloses Datum mehr gebe, sehr weit zu fassen.

Personenbezogene Daten meinen ,,Daten natiirlicher Personen, also alle Informationen mit
Personenbezug, die sich auf eine identifizierte oder identifizierbare Person (im Folgenden:
,betroffene Person®) beziehen; als identifizierbar wird eine natiirliche Person angesehen, die
direkt oder indirekt, insbesondere mittels Zuordnung zu einer Kennung wie einem Namen, zu
einer Kennnummer, zu Standortdaten, zu einer Online-Kennung oder zu einem oder mehreren
besonderen Merkmalen, die Ausdruck der physischen, physiologischen, genetischen,
psychischen, wirtschaftlichen, kulturellen oder sozialen Identitdt dieser natiirlichen Person
sind, identifiziert werden kann (siehe Art. 4 Nr. 1 DS-GVO). Die Daten konnen dabei
entweder auf den oder die Klienten/in oder/und auch auf dritte Personen (,,Dritte*, Art. 4 Nr.
10 DS-GVO) bezogen sein; jedenfalls muss diese Person bestimmbar sein. Als Teilmenge der
personenbezogenen Daten miissen an dieser Stelle noch die ,,besonderen personenbezogenen
Daten® (§ 67 Abs. 12 SGB X = Sozial-/Gesundheitsdaten: - siehe Art. 4 Nr. 15 DS-GVO),
erwdhnt werden, die bspw. neben der Gesundheit, sexuelle Vorlieben oder politische
Ansichten betreffen.

Damit haben wir schon den Ausgangspunkt all unserer folgenden Uberlegungen erreicht: Ihr
Umgang mit personenbezogenen Daten.

Beispiel: Handynummer — Ein personenbezogenes Datum?
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Die Angabe einer Handynummer, noch ohne Bezug zu einer Person, stellt lediglich ein —
belangloses - Datum dar. Ist aber der Bezug zum Inhaber des Handys hergestellt oder ohne
grolle Schwierigkeiten herstellbar, stellt das eine Verkniipfung eines Datums mit einer
Person dar. Folge: Es handelt sich um ein personenbezogenes Datum, welches grds. dem
Datenschutz unterliegt.

Der Grofiteil Threr Arbeit besteht nun gerade darin, stindig (,,besondere®, also
Gesundheitsdaten) personenbezogene Daten und Privatgeheimnisse Ihrer Patienten zu
erfahren. Sie miissen also wissen, wie Sie damit umzugehen haben.

Daher zur Erinnerung noch einmal zuriick zu den Wurzeln des Datenschutzes: Personen-
bezogene Daten jedes Menschen in diesem Land genieBen seit ungefiahr 30 Jahren den Status
eines Grundrechts im Sinne des Grundgesetzes. Das bedeutet jede Person — Sie und ich — ist
Inhaber ihrer eigenen personenbezogenen Daten. Nur - Sie und ich diirfen tiber diese Daten
verfiigen, indem wir beispielsweise darin einwilligen, diese Daten Dritten zugédnglich zu
machen (informationelles Selbstbestimmungsrecht), es sei denn, ein Gesetz erlaubt es, dass
Ihre oder meine personenbezogenen Daten erhoben, verarbeitet oder genutzt, also
insbesondere Dritten zuginglich gemacht werden diirfen.

Handyfall (privat): Sie wiren gewiss empdrt, wenn Thre Freundin Thre Handynummer einem
Dritten auf dessen Bitte hin mitteilte, ohne Sie zuvor gefragt zu haben. Damit hitte IThre
Freundin einem Dritten personenbezogene Daten von lhnen — ohne lhre Einwilligung —
,ibermittelt, so der datenschutz-rechtliche Terminus. Eine solche Handlung Ihrer Freundin
wire zwar kein Versto3 gegen die Schweigepflicht oder gegen den Datenschutz, weil er im
Privatbereich stattfindet (siche Art. 2 Abs. 2 lit. ¢) DS-GVO), aber — schlicht eine
Unverschdamtheit.

An diesem kleinen Beispiel lassen sich wunderbar die oben bereits erlduterten
Grundprinzipien des Datenschutzes nachvollziehen, obwohl diese Prinzipien im Privatbereich
gerade nicht gelten. Denn im privaten Bereich von Familie, Freundschaften,
Bekanntschaften usw. gilt der Datenschutz eben gerade nicht (Art. 2 Abs. 2 lit. ¢) DS-GVO).
Wohl aber spiiren deren Akteure, dass auch die Ubermittlung privater Daten im privaten
Umfeld gesellschaftliche Grenzen hat. Thre Freundin kennt Thre Nummer, hat sie in ihr Handy
eingegeben und mit Threm Namen versehen. Dann hat sie die Nummer benutzt, um sie an eine
dritte Person weiterzugeben. Wenn wir uns nun im Anwendungsbereich des Datenschutzes
befdnden, hitte sie damit personen-bezogene Daten erhoben, gespeichert, verdndert und
genutzt und sie zudem unerlaubterweise einem Dritten tibermittelt und damit auch diese
verarbeitet.

Betrachten wir den gleichen Sachverhalt — nun aber in Threm beruflichen Umfeld.

Handyfall (dienstlich): Von einer Ihrer Patientinnen in der Klinik/Ambulanz haben Sie deren
Handynummer und ihren Namen erfahren und diese - schriftlich oder elektronisch -
dokumentiert. Sie haben damit personenbezogene Daten der Patientin verarbeitet, indem sie
diese erhoben und erfasst, sie also die Nummer auf irgendeine Art und Weise gespeichert
haben. Jetzt werden Sie plotzlich krank und Sie rufen Ihre Kollegin vom Bett aus an, damit
diese der Patientin absagen moge. Sie erlauben ihr, aus Ihrer Dokumentation die
Handynummer der Patientin heraus zu suchen, deren Namen haben Sie ihr schon am Telefon
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genannt, um diese anzurufen und mitzuteilen, Sie seien krank, und sie moge nicht zum
vereinbarten Termin kommen.

Sie iibermitteln also der Kollegin die personlichen Daten der Patientin und verwenden diese
damit auch. Diirfen Sie dies? Darf die Kollegin auf Ihre Bitte hin tiberhaupt Einblick nehmen?

Vor der Beantwortung dieser Frage sei zunidchst Folgendes zu bedenken: Verantwortliche ist
,jede natiirliche oder juristische Person, Behorde, Einrichtung oder andere Stelle, die allein
oder gemeinsam mit anderen iiber die Zwecke und Mittel der Verarbeitung von
personenbezogenen Daten entscheidet; ... “ (Art. 4 Nr. 7 DS-GVO). Die Definition einer
Verantwortlichen ist i. U. schon immer grundsitzlich weit zu fassen (Koreng/ Lachenmann
,,Formularhandbuch Datenschutzrecht*, Miinchen 2015, S. 160; Gola u. a. ,,BDSG*, 11. Aufl.,
Miinchen 2012, § 3). Zur Verantwortlichen zéhlen auch unselbststindige Aufienstellen in
anderen Orten desjenigen Bundeslandes, die der Verantwortlichen organisatorisch zugeordnet
sind (DS-GVO Erwéagungsgriinde 22, 36, Art. 4 Nr. 7 DS-GVO; das OVG NRW erklart bspw.
die Bundesagentur fiir Arbeit mit allen ihren AuBenstellen im Bund insgesamt als
,verantwortliche Stelle*, Beschluss v. 1.9.2015, 20 A 2311/13/PVB Rn 32, 45).

Sie sind somit als Therapeut/in/PiA in Threr Ambulanz/Klinik — damit in einer
Verantwortlichen titig.

Fiir unseren dienstlichen Handyfall bedeutet das: Wenn Ihre Kollegin in die Akte schaut, die
Handynummer der Patientin in Erfahrung bringt und diese anruft, um den Termin abzusagen,
so bleiben die Daten innerhalb derselben Verantwortlichen. Sie werden also im Sinne des
Gesetzes nicht an einen Empféanger (,,Dritten*) iibermittelt und auch nicht verwendet, da sie
lediglich fiir interne Zwecke derselben Stelle genutzt/verwendet werden. Im Ergebnis
durften Sie Thre Kollegin also bitten, die Handynummer heraus zu suchen, und auch die
Kollegin durfte Einblick nehmen und die Patientin anrufen. Allerdings bestimmt der § 22 Abs.
2 Nr. 5 BDSG, dass innerhalb der Verantwortlichen Beschrinkungen der Weitergabe
vorzunehmen sind — im Hinblick auf die Erforderlichkeit/Zustiandigkeit. Der Datenschutz ist
also nicht verletzt. Die Schweigepflicht muss noch gesondert betrachtet werden. Ndheres
dazu unter 5.6.

Wiirden Sie hingegen — in Threr Funktion als Mitarbeiterin einer Ambulanz/Klinik — ohne
Einwilligung die Handy-Nummer einer (bestimmbaren) Patientin Dritten auferhalb der
Klinik/Ambulanz/Beratungsstelle {ibermitteln, beriihrte diese Handlung sehr wohl die
Schweigepflicht und den Datenschutz, da die Daten die Verantwortliche verlassen und nach
auflen an Dritte libermittelt wiirden.

Wir merken uns: Dritter ist ,,jede natiirliche oder juristische Person, Behorde, Einrichtung
oder andere Stelle, aufer der betroffenen Person, dem Verantwortlichen, dem Auftrags-
verarbeiter und den Personen, die unter der unmittelbaren Verantwortung des
Verantwortlichen oder des Auftragsverarbeiters befugt sind, die personenbezogenen Daten
verarbeiten® (Art. 4 Nr. 10 DS-GVO).

5.2 Krankenakte als Datentriger

Weiter: Schon dann, wenn Sie eine Krankenakte anlegen - erheben und speichern Sie
patienten-bezogene Daten. Der Begrifflichkeit wegen werden wir sie nachfolgend entweder
»personenbezogene Daten* oder, wenn sie sich auf die gesetzliche Krankenversicherung
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beziehen, ,,Sozialdaten* (§§ 12, 35 Abs. 1 Satz 2, Abs. 2, Abs. 6 Nr. 1 SGB 1, §§ 284ff. 294ff.,
275 SGB V, §§ 67aff. SGB X) nennen. Personenbezogene Daten sind alle Informationen, die
sich auf eine identifizierte oder identifizierbare natiirliche Person (im Folgenden ,betroffene
Person‘) beziehen; als identifizierbar wird eine natiirliche Person angesehen, die direkt oder
indirekt, insbesondere mittels Zuordnung zu einer Kennung wie einem Namen, zu einer
Kennnummer, zu Standortdaten, zu einer Online-Kennung oder zu einem oder mehreren
besonderen Merkmalen, die Ausdruck der physischen, physiologischen, genetischen,
psychischen, wirtschaftlichen, kulturellen oder sozialen Identitdt dieser natiirlichen Person
sind, identifiziert werden kann (Art. 4 Nr. 1 DS-GVO).

Spétestens seit dem Thnen vielleicht bekannten ,,Volkszdhlungsurteil*“ des Bundesverfassungs-
gerichts (BVerfG) avancierte das ,,informationelle Selbstbestimmungsrecht” zu einem
Grundrecht. Das informationelle Selbstbestimmungsrecht definiert sich als die Befugnis des
Einzelnen, selbst iiber die Preisgabe seiner Daten zu bestimmen.

Geschiitzt sind dabei alle Daten, unabhédngig von ihrer Art oder Bedeutung fiir den Einzelnen;
es gibt mithin keine belanglosen Daten (Hanika ,Datenschutz® in: Rieger ,Lexikon des
Arztrechts, Heidelberg 2004, ON 1340 Rdnr. 3). Also: Auch schon bei der einfachen Adresse
einer Person handelt es sich um nédmliche Daten.

Ziel des europiischen Datenschutzrechts ist es mithin, den Einzelnen (natiirliche Person)
davor zu schiitzen, dass er durch den Umgang mit seinen personenbezogenen Daten in seinen
Grundrechten und Grundfreiheiten beeintrachtigt wird (Art. 1 Abs. 2 DS-GVO). Das
Datenschutzrecht untersagt also bestimmte Formen des Umgangs mit personenbezogenen
Daten, weil sie typischerweise besondere Gefahren fiir das Personlichkeitsrecht mit sich
bringen.

Ach, gébe es doch nur die DS-GVO, es wire viel einfacher, das Datenschutzrecht zu
erlautern. Dem ist aber leider nicht so. Denn: Erginzend gilt auch das oben schon erwéhnte
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). Zudem musste noch jedes Bundesland ein eigenes
Landesdatenschutzgesetz erlassen. Aber nicht genug damit. Zahlreiche Gesetze regeln das
Datenschutzrecht noch einmal gesondert fiir den jeweils speziellen Bereich. Zu nennen sind
vor allem die fiir Psychotherapeuten/Arzte bedeutsamen Biicher des Sozialgesetzbuchs (1., 11,
V., VIIL., IX. und X. Buch) und fiir die in zugelassenen Krankenhédusern, Kliniken, Reha-
Kliniken und Beratungsstellen titigen Therapeuten - die Krankenhausgesetze der Lénder.
Wichtig zu wissen ist aber: Absoluten Vorrang hat die hier schon vielfach erwihnte
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), die Vieles im Datenschutzrecht tiefgreifend
verdndert hat.

Nochmal zur DS-GVO: Bekanntlich trat diese am 25. Mai 2018 EU-weit in Kraft und gilt
sofort und unmittelbar im gesamten EU-Raum; sie bedarf also keiner gesetzlichen Umsetzung
in den einzelnen EU-Lindern mehr. Sie enthilt sog. Offnungsklauseln, d.h. die EU-Mitglieder
konnten, soweit in der DS-GVO die Offnungsklauseln das erlauben, erweiternde oder
einschrankende Bestimmungen zur DS-GVO erlassen. Der deutsche Gesetzgeber hat von
diesen Offnungsklauseln Gebrauch gemacht und ein neues Bundesdatenschutzgesetz
(genannt: BDSG-neu) erlassen. Auch dieses Gesetz trat zum gleichen Zeitpunkt in Kraft wie
die DS-GVO; Ziel des BDSG ist es dabei, die Spielrdume, die die DS-GVO ldsst, auszufiillen
(Kiihling ,Neues Bundesdatenschutzgesetz —Anpassungsbedarf bei Unternehmen® in: NJW
2017, S. 1985, 1986: Der erste Blick wandert immer in die DS-GVO, sodann in das BDSG-
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neu). Dabei wird es aber nicht bleiben, denn der EU-Gesetzgeber hat zudem eine weitere
Verordnung derzeit noch ,,in der Mache®, ndmlich die sog. ePrivacy-Verordnung. Auch diese
sollte zum 25. Mai 2018 in Kraft treten; gewiss wird es aber frithestens Ende 2018 werden
(Rauer/Ettig ,Rechtskonformer Einsatz von Cookies® in: ZD 2018, S. 255 ,,258%“. Wie die
ePrivacy-Verordnung mit der DS-GVO harmonieren wird, bleibt noch unklar (Schleiper
,Datenschutzkonformes Webtracking nach Wegfall des TMG* in Zeitschrift fiir Datenschutz -
ZD 2017, S. 460, 465; Engeler ,Die ePrivacy-Verordnung zwischen Trilog und
Ungewissheit” in: ZD 2017, S. 549; Neuber ,Digitale Wirtschaft zwischen Datenschutz und
ePrivacy* in: ZD 2018, S. 241).

Nun aber weiter zu den Gesundheitsdaten, Sozialdaten, wie sie in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) bzw. im Sozialgesetzbuch (SGB) heilen: Im § 35 Abs. 1 Satz 1
SGB 1 heillit es ndmlich u. a.: ,Jeder hat Anspruch darauf, dass die ihn betreffenden
Sozialdaten ... von den Leistungstrdgern nicht unbefugt erhoben, verarbeitet oder genutzt
werden (Sozialgeheimnis). Die Wahrung des Sozialgeheimnisses umfasst die Verpflichtung,
auch innerhalb des Leistungstrdgers sicherzustellen (§ 35 Abs. 1 Satz 2 SGB 1), dass die
Sozialdaten nur Befugten zuginglich sind oder nur an diese weitergeben werden ...

Soweit Sozialdaten freilich anonymisiert oder pseudonymisiert (Rofnagel ,Pseudony-
misierung personenbezogener Daten — Ein zentrales Instrument im Datenschutz nach der DS-
GVO*“ in ZD 2018, 243) sind, greift das Datenschutzrecht nicht ein, z. B. bei anonymisierten
Klinikberichten oder Mitteilungen an den Gutachter (so Lippert ,,Datenschutz in: ,, MHP*
aa0, ON 630, Rdn. 5). Anonymisierte Daten sind solche, bei denen die Einzelangaben iiber
personliche oder sachliche Verhiltnisse nur noch mit unverhiltnismiBigem Aufwand einer
bestimmten oder bestimmbaren natiirlichen Person zugeordnet werden konnen.
,Pseudonymisierung® ist die Verarbeitung personenbezogener Daten in einer Weise, dass die
personenbezogenen Daten ohne Hinzuziehung zusétzlicher Informationen nicht mehr einer
spezifischen betroffenen Person zugeordnet werden konnen, sofern diese zusétzlichen
Informationen gesondert aufbewahrt werden und technischen und organisatorischen
MaBnahmen unterliegen, die gewéhrleisten, dass die personenbezogenen Daten nicht einer
identifizierten oder identifizierbaren natiirlichen Person zugewiesen werden (Art. 4 Nr. 5 DS-
GVO).;

5.3 Krankenhiuser: Welches Datenschutzrecht gilt denn da eigentlich?

Zu den ,nicht-6ffentlichen Stellen* gehoren, wie schon erwéhnt, die psychotherapeutische
Praxis (Niederlassung) und das Krankenhaus in privatrechtlicher Rechtsform (Meier aaO S.
13). Zu den éffentlichen Stellen des Bundes und der Linder gehdren z. B. Arztekammern,
KVen, die in oOffentlich-rechtlicher Rechtsform betriebenen Krankenhduser der Léander,
Gemeinden und Kreise, die Universititen und ihre Einrichtungen sowie die Landespsycho-
therapeutenkammern. Fiir letztere gilt also grundsitzlich das jeweilige Landesdaten-
schutzgesetz (LDSG), aber immer vorrangig die DS-GVO und ggfls. das BDSG.
Schwierigkeiten entstehen gelegentlich bei der Beantwortung der Frage, welche
Datenschutzgesetze (EU, Bund, Land oder Spezial) finden denn Anwendung bei den
Krankenhdusern? Hier ist entscheidend: Wer ist Triiger des jeweiligen Krankenhauses?

Drei Hauptgruppen sind zu unterscheiden: So werden éffentliche Krankenhiuser getragen
von Sozialversicherungstrigern oder Gebietskorperschaften, meist Gemeinden oder
Gemeindeverbianden. Freie gemeinniitzige Krankenhduser werden ohne Gewinnerzielungs-
absicht getragen von kirchlichen oder weltlichen Vereinigungen oder Stiftungen. Bei privaten
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Krankenhiusern handelt es sich zumeist um nicht-6ffentliche Stellen im Sinne des LDSG (s.
0.), wobei allerdings in der Regel das jeweilige Landeskrankenhausgesetz (LKHQG)
Anwendung findet; dieses wurde in der Regel aber schon auf die DS-GVO ausgerichtet und
angepasst. Psychiatrische Krankenhduser und Hochschulkliniken sind Wettbewerbsunter-
nehmen. Die jeweiligen Landesdatenschutzgesetze verweisen deshalb auf die Daten-
verarbeitung nicht-6ffentlicher Stellen und 6ffentlich-rechtlicher Wettbewerbsunternehmen.
Fiir kirchliche Krankenhiuser gilt hingegen nicht ohne weiteres das Kriterium o6ffentliche
bzw. nicht-6ffentliche Stelle, sodass das staatliche Datenschutzrecht i. d. R. nicht gilt. Die
Kirchen (katholische und evangelische) haben jeweils ihren Datenschutz in eigener Regie
geregelt (Kirchliche Datenschutzbestimmungen).

5.4 Wie wirkt denn das Datenschutzrecht innerhalb Ihrer Ausbildungsstiitte?

Hier kommt wiederum vorrangig die DS-GVO und das BDSG-neu zur Anwendung, zumeist
aber auch das Datenschutzrecht des SGB I, V und X, weil Sie im Rahmen IThrer Ausbildung
und der Ausbildungsstitte tétig sind, die ihrerseits in Rechtsbeziehung zu den Krankenkassen
steht (§§ 12, 35 Abs. 1 Satz 2, Abs. 2, Abs. 6 Nr. 1 SGB 1, §§ 284ff. 294ff., 275 SGB V, §§
67aff. SGB X).

5.5 Therapeuten im Krankenhaus, Kliniken oder in Reha-Einrichtungen

In den meisten Bundesldndern beinhalten die Landeskrankenhausgesetze Bestimmungen, die
datenschutzrechtlich die Dateniibermittlung an die Abrechnungs- und an andere Abteilungen
der Krankenhiuser erlauben und dariiber hinaus festlegen, wann die Ubermittlung an Stellen
auferhalb des Krankenhauses zulédssig ist. Die Verwaltungsmitarbeiter im Krankenhaus
zdhlen zu den berufsméBig titigen Gehilfen (Mitwirkende), sodass straf- oder
datenschutzrechtlich kein Anlass besteht, diese Konstruktion als kritisch zu betrachten. Ist der
Therapeut in einem zur GKV zugelassenen (Akut-)Krankenhaus (§ 108 Abs. 1 SGB V)
titig, gilt fiir die Ubermittlungsbefugnis i. U. Folgendes: Der § 301 SGB V bestimmt, dass die
zugelassenen Krankenhduser den KK in maschinenlesbarer Form wu. a. die
Krankenversicherungsnummer des Pat., Tag und Grund der Aufnahme sowie Aufnahme-
und Entlassungsdiagnose zu iibermitteln haben. Verpflichtet zur Ubermittlung ist nicht der
Psychotherapeut oder der Arzt, sondern der Triger des Krankenhauses. Steht eine
Verlingerung des Krankenhausaufenthalts an, ist die KK sogar berechtigt, Auskiinfte mit
medizinischer Begriindung zu verlangen (§ 301 Abs. 1 Nr. 3 SGB V). Untersuchungs- und
Behandlungsunterlagen kann sie jedoch nicht herausverlangen; diese Moglichkeit steht nur
dem Medizinischen der Krankenkasse zu (MDK, § 275 SGB V).

Sehr viel komplexer erweist sich die Ubermittlung von Daten innerhalb eines Krankenhauses. Einsichtig ist es,
dass die Verwaltungsabteilung nur die Unterlagen erhalten darf, die sie z. B. fiir die Erstellung der Abrechnung
benétigt. Rechtswidrig wire demnach eine generelle Weisung der Krankenhausverwaltung an die Arzte, ihr
samtliche Krankenunterlagen vorzulegen (Meier 2003, 376). Wie sicht es aber mit der Weitergabe an den
Chefarzt, den Verwaltungsleiter oder an eine andere Abteilung des Krankenhauses aus? Sieht man das
Krankenhaus als ecine groflere Organisationseinheit, damit als ,eine Verantwortliche® im Sinne des
Datenschutzrechts an, so handelt es sich bei der Informationsweitergabe zwischen verschiedenen Abteilungen
nicht um ein ,,Ubermitteln®, sondern der Austausch/Weitergabe geschicht innerhalb der Verantwortlichen, weil
die Beteiligten keine ,,Dritten sind. ,,Dritter® ist eine natiirliche oder juristische Person, Behorde, Einrichtung
oder andere Stelle, aufer der betroffenen Person, dem Verantwortlichen, dem Auftragsverarbeiter und den
Personen, die unter der unmittelbaren Verantwortung des Verantwortlichen oder des Auftragsverarbeiters befugt
sind, die personenbezogenen Daten zu verarbeiten (Art. 4 Nr. 10 DS-GVO). 1. U. ist auf den oben bereits
erwihnten § 22 Abs. 2 Nr. 5 BDSG und § 35 Abs. 1 Satz 2 SGB I hinzuweisen, der bestimmt, dass innerhalb der
Verantwortlichen eine Weitergabe nur zuléssig sei, wenn keine Beschriankung bestehe, zB weil erforderlich.
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Aber: Sie miissen wissen, Datenschutz und Schweigepflicht sind nur teilidentisch. Mithin
miissen wir die Schweigepflicht dennoch noch einmal gesondert betrachten, weil sie in der
DS-GVO und im Bundesdatenschutzgesetz als auch in den Landesdatenschutzgesetzen
beriicksichtigt ist. Wenn also der Datenschutz erlaubt, dass innerhalb einer ,,Verantwortlichen*
personenbezogene (Gesundheits-)Daten ausgetauscht werden diirfen, so ist damit iiber die
Schweigepflicht der Schweigeverpflichten noch nichts ausgesagt.

Das BVerfG sprach in seinem Urteil v. 12. Januar 2016, NJW 2016, 700 ,,703‘ schon von
einer zuldssigen ,berufsbezogenen Kenntnisnahme*, die aus der gemeinsamen
Berufsausiibung entstehen kdnne, auch wenn sie dem Berufstrdger nicht selbst anvertraut
worden sei. Damit ndhern sich m. A. n. Schweigepflicht und Datenschutz innerhalb einer
verantwortlichen Stelle/eines Verantwortlichen an ... In der Folge hat dann der Gesetzgeber
am 9.11.2017 sowohl den § 203 StGB als auch die §§ 53, 53 a StPO novelliert. Wenden wir
uns also dem

5.6 Berufsgeheimnis und Berufsgeheimnistrigern zu:

Allgemein: Der EU-Gesetzgeber erlaubt nationale Regelungen zu Berufsgeheimnissen und
gleichwertigen Geheimhaltungspflichten (Art. 90 DS-GVO) der Berufsgeheimnistrager.
Deshalb hat der deutsche Gesetzgeber mit § 29 Abs. 3 BDSG eine — allerdings sehr
umstrittene - Sonderregelung fiir die Datenschutzaufsicht geschaffen. § 29 Abs. 3 BDSG
bestimmt ndmlich, dass die Aufsichtsbefugnisse der Aufsichtsbehorden gegeniiber Berufs-
geheimnistrégern eingeschrankt sind.

5.7 Zwar trigt die DS-GVO den Berufsgeheimnissen der Berufsgeheimnistriger (Arzte,
Psychotherapeuten, PiA) Rechnung (Erwédgungsgrund 53, Art. 9 Abs. 2 lit h und Abs. 3 DS-
GVO; § 22 Abs. 1 lit b BDSG-neu). Nur - wie wir aber wissen, sind Datenschutz und
Schweigepflicht nur teilidentisch (siehe hierzu auch: ,,Hinweise und Empfehlungen zur
arztlichen Schweigepflicht, Datenschutz und Datenverarbeitung in der Arztpraxis“ in:
Deutsches Arzteblatt v. 9.3.2018, A 1). Mithin miissen wir die Schweigepflicht der
Berufsgeheimnistriger gesondert betrachten. Wenn also der Datenschutz erlaubt, dass
innerhalb des ,,Verantwortlichen® personenbezogene (Gesundheits-)Daten ausgetauscht
werden diirfen, so ist damit die Schweigepflicht der Schweigeverpflichten (Berufsgeheim-
nistridger) noch keineswegs ohne weiteres ausgehebelt (§ 35 Abs. 2a SGB I). Seit dem 9.
November 2017 gilt nun aber ein novellierter § 203 StGB (sieche im Folgenden).

5.8 Vor In-Kraft-Treten der Anderung des § 203 StGB sprach das Bundesverfassungsgericht
(BVerfG) in einem Urteil v. 12. Januar 2016 (NJW 2016, 700 ,,703) — siehe oben — schon von
einer zuldssigen ,berufsbezogenen Kenntnisnahme*, die aus der gemeinsamen
Berufsausiibung entstehen kénne, auch wenn sie dem Berufstrager nicht selbst anvertraut
worden sei. Inzwischen aber hat also der Gesetzgeber eingegriffen, womdglich sogar im
Hinblick auf das vorerwdhnte Urteil des BVerfG, und § 203 Abs. 3 und 4 StGB wie folgt
novelliert:

§ 203 StGB ,,Verletzung von Privatgeheimnissen

(1) Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis, namentlich ein zum personlichen Lebensbereich
gehorendes Geheimnis oder ein Betriebs- oder Geschiftsgeheimnis offenbart, das ihm als

1. Arzt ... oder Angehorigen eines anderen Heilberufs, der flir die Berufsausiibung oder die
Fiihrung der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert,

2. Berufspsychologen mit staatlich anerkannter wissenschaftlicher Abschlusspriifung,
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3. .. (-6)

anvertraut worden oder sonst bekanntgeworden ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr
oder mit Geldstrafe bestraft.

(3) Kein Offenbaren im Sinne dieser Vorschrift liegt vor, wenn die in den Absdtzen 1 und 2
genannten Personen Geheimnisse den bei ihnen berufsméBig titigen Gehilfen oder den bei
ihnen zur Vorbereitung auf den Beruf titigen Personen zuginglich machen. Die in den
Absidtzen 1 und 2 Genannten diirfen fremde Geheimnisse gegeniiber sonstigen Personen
offenbaren, die an ihrer beruflichen oder dienstlichen Tétigkeit mitwirken, soweit dies fiir die
Inanspruchnahme der Tatigkeit der sonstigen mitwirkenden Personen erforderlich ist; das
Gleiche gilt fiir sonstige mitwirkende Personen, wenn diese sich weiterer Personen bedienen,
die an der beruflichen oder dienstlichen Tatigkeit der in den Absdtzen 1 und 2 Genannten
mitwirken.

(4) Mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer unbefugt ein
fremdes Geheimnis offenbart, das ihm bei der Ausiibung oder bei Gelegenheit seiner Tatigkeit
als mitwirkende Person oder als bei den in den Absdtzen 1 und 2 genannten Personen tétiger
Beauftragter fiir den Datenschutz bekannt geworden ist. Ebenso wird bestraft, wer

1. als in den Absédtzen 1 und 2 genannte Person nicht dafiir Sorge getragen hat, dass eine
sonstige mitwirkende Person, die unbefugt ein fremdes, ihr bei der Ausiibung oder bei
Gelegenheit ihrer Tatigkeit bekannt gewordenes Geheimnis offenbart, zur Geheimhaltung
verpflichtet wurde; dies gilt nicht fiir sonstige mitwirkende Personen, die selbst eine in den
Absitzen 1 oder 2 genannte Person sind,

2. als im Absatz 3 genannte mitwirkende Person sich einer weiteren mitwirkenden Person,
die unbefugt ein fremdes, ihr bei der Ausiibung oder bei Gelegenheit ihrer Tétigkeit bekannt
gewordenes Geheimnis offenbart, bedient und nicht dafiir Sorge getragen hat, dass diese zur
Geheimhaltung verpflichtet wurde; dies gilt nicht fiir sonstige mitwirkende Personen, die
selbst eine in den Absétzen 1 oder 2 genannte Person sind, oder

3. nach dem Tod der nach Satz 1 oder nach den Absitzen 1 oder 2 verpflichteten Person ein
fremdes Geheimnis unbefugt offenbart, das er von dem Verstorbenen erfahren oder aus dessen
Nachlass erlangt hat. [...]“.

5.9 Schweigepflicht und Datenschutz innerhalb einer Verantwortlichen: Wie verhalten
die sich denn aber zueinander?

Diirfen also Psychotherapeuten/Arzte innerhalb einer Verantwortlichen Gesundheitsdaten
sozusagen frei ,,austauschen?

Innerhalb einer Verantwortlichen gilt bekanntlich, dass eine Weitergabe keine Ubermittlung
darstellt, also keine Verletzung des Datenschutzes beinhaltet. Wie ist das aber mit der
zugleich parallel bestehenden Verschwiegenheitspflicht? Dass sich damit innerhalb einer
Verantwortlichen ~ Psychotherapeuten/Arzte/Psychotherapeuten in  Ausbildung  (PiA),
Krankenschwestern, Pflegepersonal frei austauschen konnen, leuchtet ein — und ist durch Art.
4 Nr. 7 und Nr. 10 DS-GVO gedeckt. Aber gilt das auch fiir die Putzfrau und/oder den
Pfortner der Einrichtung? Gewiss nicht o. W.. Zwar sind das keine Dritten im 1. S. von Art. 4
Nr. 10 DS-GVO, aber sie sind nicht zur Verarbeitung von Gesundheitsdaten befugt
(,,zustindig®). I. U. sei auf den bereits erwihnten § 22 Abs. 2 Nr. 5 BDSG/§ 35 Abs. 1 Satz 2
SGB I hingewiesen.

32



Strafrechtlich muss § 203 Abs. 3 Satz 1 StGB (= Personen, die zur Vorbereitung auf den
Beruf titig sind oder Mitwirkende, soweit erforderlich herangezogen werden. Soweit der § 4
Abs. 1 PsychTh-APrV also Gruppensupervision anordnet, ohne die Frage der Einwilligung
geregelt zu haben, muss nach dem Erlaubnistatbestand gefragt werden. Kann man also diese
Anordnung zugleich als einen Erlaubnistatbestand werten, wenn man sie im Zusammenhang
mit der Verantwortlichen betrachtet? Man muss diese Frage nunmehr bejahen, denn § 203
Abs. 3 StGB erlaubt die Mitwirkung anderer Personen ausdriicklich. Fazit: Eine Verletzung
des Datenschutzes und der Schweigepflicht innerhalb der Verantwortlichen liegt nicht vor.

5.10 Dokumentation und Datenschutz; Einsichtsrechte des Patienten

Aufgrund der Verpflichtung zur Dokumentation des Behandlungsablaufs, die sich zum
einen aus dem Behandlungsvertrag, dem Berufsrecht und dem Heilberufe-Kammergesetz
Ihres Bundeslandes ergibt (in Baden-Wiirttemberg: § 30 Abs. 3 Satz 1 HBKG), oder zum
anderen ergiinzend aus dem § 57 Bundesmantelvertrag — Arzte (BMV-A) und aus weiteren
Vorschriften (z. B. aus dem Einheitlichen Bewertungsmallistab — EBM, — dem Landes-
krankenhausgesetz Thres Bundeslandes oder aus dem in das BGB eingefiigten
Patientenrechtegesetzes ,,Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten*
hier: § 630g BGB ,,Einsichtnahme in die Patientenakte® — Arbeitspapier Blatt 10, sowie und
vor allem aus den Art. 12, 15 DS-GVO, § 34 BDSG) ergeben kann, befinden Sie sich mitten
im Anwendungsbereich der Datenschutzvorschriften — und der Schweigepflicht (genauer: §
203 StGB: ,,Verletzung von Privatgeheimnissen®). Sie - als nicht-6ffentliche Stelle, soweit Sie
niedergelassen oder PiA sind, oder, soweit Sie in einer Klinik tétig sind, als 6ffentliche Stelle -
erheben (Sozial-)Gesundheitsdaten, verarbeiten sie oder, wenn notwendig, libermitteln jene an
Dritte. Oder aber der Patient begehrt Einsicht in die ihn betreffende Dokumentation.
Beginnen wir zunichst mit dem Einsichtsrecht, sodann wenden wir uns der Ubermittlung von
Daten an Dritte zu.

Der Patient, der Einsicht begehrt, kann sich dabei u. a. seit 25. Mai 2018 auf Art. 13ff. DS-
GVO berufen (,,Auskunft an den Betroffenen) und auf eine Nebenpflicht aus dem
Behandlungsvertrag. Allerdings bestehen Ausnahmen fiir Auskiinfte, wenn der Patient
selber betroffen ist (sog. Therapeutischer Vorbehalt) und geschiitzt werden muss. Unklar ist
allerdings noch, ob der § 630g BGB mit seinem Vorbehalt gegeniiber der DS-GVO Bestand
haben kann (Laue/Nink/Kremer ,,Das neue Datenschutzrecht in der betrieblichen Praxis®, S.
145). Das von der Rechtsprechung entwickelte Einsichtsrecht bezieht sich aber nur auf den
objektiven Teil der Aufzeichnungen, also v. a. auf Diagnosen, nicht aber auf sonstige
Eindriicke des Psychotherapeuten/Arztes; diese kann der Behandler auch aufgrund des
aktuellen Urteils des BGH v. 7.11.2013 (III ZR 54/13) schwirzen. Beziiglich psychischer
Erkrankungen hat der Psychotherapeut/Arzt iiberdies den Schutz des Patienten zu beachten,
wenn er glaubt, dass die Herausgabe seiner subjektiven Befunde diesem schaden konnte.
Beharrt der Patient indessen auf der Herausgabe, so hat der Therapeut diesem jedenfalls nach
,»Art und Richtung“ zu kennzeichnen, ohne ins Detail gehen zu miissen, weshalb er die
Auskunft insoweit fiir kontraindiziert hilt (BVerfG NJW 1999, 1777). Diese Rechtsprechung
ist aber durch ein Urteil des BVerfG aus 2006 erheblich in Frage gestellt: Danach hat der Pat.
generell ein geschiitztes Interesse daran, zu erfahren, wie mit seiner Gesundheit umgegangen
wurde, welche Daten sich dabei ergeben haben und wie man die weitere Entwicklung
einschitzt (BVerfG NJW 2006, S. 1116). Dies gelte in gesteigertem Maf3e fiir Informationen
iiber seine psychische Verfassung. Das BVerfG lésst es (noch) offen, ob der Pat. nur einen
Anspruch auf Einsicht in die ihn betreffenden sog. objektiven Krankenunterlagen und
Befunde hat, oder ob der bislang bestehende sog. therapeutische Vorbehalt noch als
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verfassungsméfBig anzuerkennen sei. M. a. W.: Noch hat der Pat. keinen Anspruch auf
Einsicht in die subjektiven Unterlagen, dies kann sich aber édndern (siehe aber unten: BGH,
Urteil v., 7.11.2013, III ZR 54/13, Rdnr. 22, das dhnlich wie das LG Bremen im Folgenden
argumentiert). Das Landgericht (LG) Bremen hat sich in einem Urteil (MedR 2009, 480) auf
die vorerwidhnte Rechtsprechung des BVerfG bezogen und bestimmt: ,,Ein therapeutischer
Vorbehalt gegen die Einsichtnahme von Pat. in Behandlungsunterlagen ihres
Psychotherapeuten gilt auch nach der neueren Rechtsprechung des BVerfG (NJW 2006, 1116)
fort. Dem therapeutischen Vorbehalt kann dadurch Rechnung getragen werden, dass die
Einsichtnahme durch einen anderen sachkundigen Arzt/Fachbehandler/Nachbehandler erfolgt.
Ein Einsichtsrecht in die personlichen Aufzeichnungen des Psychotherapeuten besteht nur so
weit, wie das Personlichkeitsrecht des Psychotherapeuten dem nicht entgegensteht. Der
Psychotherapeut ist berechtigt, durch Schwirzung oder Uberdeckung persdnliche
Informationen unkenntlich zu machen, die ihn in seinem Personlichkeitsrecht betreffen. Nicht
erheblich ist es, dass die Gefahr des Missbrauchs dergestalt besteht, dass der Psychotherapeut
auch solche Passagen schwirzt, die nicht sein Personlichkeitsrecht betreffen. Diese
Missbrauchsgefahr muss hingenommen werden ... Des Weiteren ist nicht erheblich, dass der
Psychotherapeut moglicherweise nur subjektive Aufzeichnungen angefertigt hat und
infolgedessen moglicherweise ausschlielich unkenntlich gemachte Schriftstiicke herausgibt®.

Nunmehr greift vorrangig Art. 15 Abs. 1 und Abs. 3 unter Beachtung des Abs. 4 (Rechte eines
Dritten) DS-GVO ein. Inwieweit dieser Art. mit dem Patientenrechtegesetz kollidiert, bleibt
abzuwarten (siehe aber Art. 90 DS-GVO: die Unionsstaaten diirfen insoweit eigene Regeln
implantieren).

5.11 Datenschutz und Schweigepflicht; Ubermittlung an Dritte

Sie fragen: Unterfdllt denn nicht alles, was ich im Rahmen einer Therapie erfahre, der
Schweigepflicht? Wenn Sie sich die Uberschrift des § 203 StGB ansehen, dann lesen Sie dort:
»verletzung von Privatgeheimnissen®, nicht (!) aber ,,Schweigepflicht“. Die Vorschrift
erfasst eben nicht jede Verletzung der psychotherapeutischen Schweigepflicht aufgrund der
jeweiligen Berufsordnung (BO); nur diese verwendet den Begriff ,,Schweigepflicht®, sie
reicht also weiter als § 203 Abs. 1 Nr. 1 StGB. Denn der § 203 StGB hat nur dann Relevanz,
wenn es sich um ein ,,Geheimnis‘ handelt. Jenes setzt voraus, dass es nur einem beschrinkten
Personenkreis bekannt sein darf und der Betroffene nicht damit einverstanden ist, wenn es
Dritte erfahren, und er muss ein Interesse an der Geheimhaltung haben (Meier aaO S. 142f.).
Das habe ich verstanden, so Thr Einwand, aber — Sie werden langsam ungehalten - wo bleibt
denn da das Datenschutzrecht? Antwort: Stellen Sie sich einfach zwei Schranken vor, die
Ihnen den Weg, zum Beispiel fiir eine Ubermittlung von Daten an Dritte, versperren. Wenn
Sie sich dieses Bild immer vor Augen halten, so haben Sie die Grundaussagen des
Datenschutzrechtes und der ,,Verletzung von Privatgeheimnissen® verstanden, und — Sie konn
en danach Thr Handeln ausrichten.

Dieses Bild eines Zwei-Schranken-Modells beschreibt die Zuldssigkeit eines Vorgangs im
Rahmen des Datenschutzrechts und im Rahmen des Strafrechts; es belegt die Unabhéngigkeit
beider Hiirden. Weder werden die Ubermittlungsbefugnisse der Datenschutzgesetze im
Anwendungsbereich von § 203 StGB unanwendbar, noch wirkt eine Offenbarungsbefugnis i.
S. des § 203 StGB zugleich als Erlaubnistatbestand im Sinne des Datenschutzrechts. Dies
schliet nicht aus, dass es Erlaubnisse fiir die Datenweitergabe gibt, die in beiden Bereichen
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legalisierend wirken, lediglich ein Automatismus in die eine oder andere Richtung besteht
nicht. (Meier aaO. S. 31).

Wenn Lernen auch Wiederholen und erneutes Durcharbeiten bedeutet, dann werden Sie
verstehen, warum oben bereits Erarbeitetes nachfolgend noch einmal Erwidhnung findet,
namlich:

Das Sozialgesetzbuch (SGB) und dessen Datenschutzbestimmungen finden fiir Sie zum einen
grds. dann Anwendung, wenn Sie niedergelassene/r (Ndl.) und zugelassene/r (Zul.)
Therapeut/in (SGB V) sind und einen GKV-Patienten behandeln (§§ 12, 35 Abs. 1 Satz 2,
Abs. 2, Abs. 6 Nr. 1 SGB 1, §§ 284ff. 294ff., 275 SGB V, §§ 67aff. SGB X). Ebenso, wenn Sie
in einem Offentlichen Krankenhaus (SGB V und Landeskrankenhausgesetz - LKHG), in
einem Jugend- oder Sozialamt (SGB VIII, XII), in einer Rehabilitationseinrichtung (SGB 1X),
in einer Agentur fiir Arbeit angestellt oder verbeamtet oder in einer dafiir zustéindigen
kommunalen Stelle (SGB II, III, XII) titig sind. Zusétzlich gelten fiir Sie aber immer noch
Bestimmungen der DS-GVO und des BDSG.

Sind Sie hingegen zwar niedergelassen, aber nicht zur GKV zugelassen und behandeln Sie
deshalb nur Privatpatienten oder Sie sind nur in einem Privatkrankenhaus titig, dann
kommen namentlich die DS-GVO und das BDSG zum Zuge (siche vor), es sei denn, Thr
Landeskrankenhausgesetz bestimmt etwas anderes. Aber auch dann, wenn Sie zwar
niedergelassen und zugelassen sind, indes einen Privatpatienten behandeln, findet wiederum
nur die DS-GVO und das BDSG Anwendung. Daneben — denken Sie an das Bild der zwei
Schranken - der § 203 StGB.

Gleichsam als basso continuo schwingt fiir die zwei vorbezeichneten Varianten, soweit es
Niedergelassene betrifft, i. U. immer das Heilberufe-Kammergesetz Ihres jeweiligen
Bundeslandes mit. Zugegeben: Das ist alles etwas verwirrend, weil zum Teil in einander
greifend oder tliberschneidend, aber ich denke, zumindest die Grundstruktur hebt sich fiir Sie
deutlich hervor. Auch die nachstehende Tabelle kann nur einen sehr groben Uberblick
vermitteln:

Anzuwendendes Datenschutzrecht

PP/KJP (Ndl.+Zul.+ GKV-Pat.) Art. 9 Abs. 2 lit h, Abs. 3 § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit b, Heilberufe-Kammergesetz
DS-GVO, 1, V, X. Buch BDSG

SGB
PP/KJP (Ndl.+Zul.+Priv.-Pat.) = Art. 9 Abs. 2 lith, Abs. 3 § 22 Abs. I Nr. 11itb BDSG Heilberufe-Kammergesetz
PP/KJP (Ndl.+Priv.-Pat.) Art. 9 Abs. 2 lith, Abs. 3 § 22 Abs. I Nr. 11itb BDSG Heilberufe-Kammergesetz
Offentlichem Krankenhaus Art. 9 Abs. 2 lit h, Abs. 3 § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit b LandesdatenschutzG

BDSG und/oder LKHG

Privatkrankenhaus Art. 9 Abs. 2 lit h, Abs. 3 §22 Abs. 1 Nr. 1 litb BDSG LKHG

DS-GVO oder
Kirchlichem Krankenhaus DS-GVO, Kirchl. DSG BDSG oder LKHG oder kircheninterne Bestimmung
Jugend- oder Sozialamt DS-GVO, 1, VIIIL, X., XII. BDSG, LDSG

Buch SGB
Reha-Einrichtung Art. 6, 9 Abs. 2 lit h, Abs. 3 BDSG, LDSG und/oder LKHG

DS-GVO, I., IX., X. Buch

SGB
Agentur fiir Arbeit DS-GVO, 1., III.,, X. Buch BDSG

SGB

Wir wollen uns jetzt mit der groBten Gruppe der Psychotherapeuten — berufssoziologisch
gesprochen — niher befassen: Die Mehrheit der Psychotherapeuten — davon ist auszugehen —
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ist entweder selbstdndig in eigener Praxis titig und zur GKV zugelassen, dann v. a. in Reha-
Einrichtungen (Lueger ,Psychotherapie in der medizinischen Rehabilitation .. in:
Psychotherapeutenjournal 2004, S. 221, 222), in Krankenhdusern und in Beratungsstellen
angestellt oder auch verbeamtet. Fiir diese gelten damit weitgehend die zentralen Vorschriften
des § 35 (,,Sozialgeheimnis*) SGB I in Vbd. mit §§ 67 ff. (,,Schutz der Sozialdaten*) SGB X.
Diese Bestimmungen schauen wir uns jetzt niher an, v. a. die, die das ,,Ubermitteln von

Daten‘ betreffen.

Der Gesetzgeber hat die Ubermittlung von personenbezogenen Daten/Sozialdaten als
besonders gefdhrlichen Vorgang im Hinblick auf das Personlichkeitsrecht des Betroffenen
angesehen und sie deshalb detaillierter geregelt als z. B. deren Nutzung und Verarbeitung. Aus
diesem Grunde hat er eigene Erlaubnistatbestinde festgelegt (Meyer aaO S. 231). Sie diirfen
sich zunéchst getrost die Faustformel merken:

Merke:
Das Ubermitteln ist verboten, es sei denn der Patient hat schriftlich eingewilligt, oder ein
besonderes Gesetz erlaubt es Thnen oder zwingt Sie gar zum Ubermitteln.

Das Ubermitteln, damit das Verarbeiten, als Oberbegriff (siehe oben), von Daten betrifft —
egal, wo Sie tétig sind — alle Psychotherapeuten. Insofern sollten Sie das Folgende lesen und
nicht tiberspringen, auch wenn Sie nicht in eigener Praxis, sondern bspw. in einem Jugendamt
tétig sind oder spiter einmal — als Approbierter — titig sein wollen. Denn die Grundprinzipien
des Datenschutzes gelten in allen Bereichen, in denen Sie arbeiten.

Das Ubermitteln von Sozialdaten setzt zunichst eine Ubermittlungsbefugnis voraus. Im §
67d SGB X finden sich deshalb Ubermittlungsgrundsitze: Eine Ubermittlung von Sozialdaten
ist nur zulissig, soweit sich eine Ubermittlungsbefugnis im SGB X oder in einem anderen
Gesetz findet. Denken Sie an die o. e. Faustformel; hier finden Sie sie in seriose Gesetzesform
gekleidet. Zugleich bestimmt diese Vorschrift, dass Sie (als Psychotherapeut/in und auch als
PiA im Zusammenwirken mit dem Supervisor!) grds. die Verantwortung fiir die Zuldssigkeit
der Ubermittlung als {ibermittelnde Stelle tragen. Etwas anderes gilt nur dann, wenn die
Ubermittlung auf einem Ersuchen des Empfingers beruht. Bei der Ubermittlung von
Sozialgeheimnissen kommen wegen § 67 d SGB X weder eine mutmalliche Einwilligung
noch ein rechtfertigender Notstand zum Tragen, ebenso wenig eine Rechtfertigung als
,,Wahrnehmung berechtigter Interessen* (Meyer aaO S. 232). Eine Ubermittlungsbefugnis
ergibt sich vielmehr, entweder indem der Patient ausdriicklich einwilligt oder aber aus einem
Gesetz (bspw. §§ 295 ff. SGB V). Bei der Einwilligung handelt es sich um eine
rechtserhebliche Erklarung eigener Art (Art. 7 DS-GVO).

Mithin konnen diese auch Minderjahrige abgeben, sofern sie iiber die genligende Einsichts-
und Urteilsfihigkeit verfiigen (Meyer aaO S. 82 f.), spitestens dann, wenn diese das 15.
Lebensjahr vollendet haben (§§ 36 Abs. 1 in Vbd. mit 33a SGB I). Siehe im Ubrigen und
Nébheres: ,,Merkblatt zur Information und Aufklarung (Arbeitspapier, S. 20). Siehe aber
Art. 8 DS-GVO hinsichtlich der ,,Bedingungen fiir die Einwilligung eines Kindes in Bezug
auf Dienste der Informationsgesellschaft®.

5.12 Therapeuten in eigener Praxis
Sie — als PiA, also als angehende/r Psychotherapeut/in, haben bei der Ubermittlung von
besonders schutzwiirdigen Gesundheitsdaten/Sozialdaten also immer — im Zusammenwirken
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mit Threm Supervisor - zu priifen, liegen Ubermittlungsbefugnis im Sinne des
Datenschutzrechts als auch Offenbarungsbefugnis im Sinne des § 203 StGB vor. In der GKV
wird dieser (Doppel-)Priifung insoweit schon Rechnung getragen, als das entsprechende
Formblatt (PTV 1: Antrag des Versicherten auf Psychotherapie) die schriftliche Einwilligung
vom Pat. oder dessen Sorgeberechtigten einfordert. Fiir den Approbierten gilt Gleiches, nur, er
allein entscheidet, ob er iibermitteln darf oder nicht.

PTV 1: Auch 15jihrige sollten mitunterschreiben

Ein Ratschlag fiir (kiinftige) Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten: Lassen Sie immer
den 15jihrigen und Altere das Formblatt mitunterschreiben! Sie wiirdigen damit zugleich
auch das informationelle Selbstbestimmungsrecht des Jugendlichen und Sie sind mit den
Unterschriften der Eltern und des Jugendlichen immer auf der sicheren Seite!

Der Patient darf z. B. einer Ubermittlung des im verschlossenen Umschlag enthaltenen
Berichts an den Gutachter durch die Krankenkasse (KK) zwar widersprechen (§ 76 Abs. 2
Nr. 1 SGB X)), dann aber wirkte er nicht im Verwaltungsverfahren mit. Die KK konnte damit
ihrerseits die Leistung (Psychotherapie) versagen (§§ 60 ff., 66 SGB I — vgl. BSG-Urteil v.
17.2.2004 — B 1 KR 4/02 R). Die Ubermittlung der Behandlungsbediirftigkeit des Pat. an die
Krankenkasse (KK) ist durch § 284 Abs. 1 Nr. 4 SGB V gedeckt, die Ubermittlung an den
Gutachter, weil der Bericht des Psychotherapeuten pseudonymisiert ist, ebenso.

Soeben, Sie werden es bemerkt haben, bewegten wir uns zwischen dem SGB X,
iiberschrieben mit ,,Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz“, dem SGB I —
»Allgemeiner Teil“ des SGB — und dem SGB V (,,Gesetzliche Krankenversicherung®). Das I.
und das X. Buch SGB wirken jeweils auf die einzelnen Biicher (II — IX, XII) des SGB ein,
damit auch auf das V. Buch. Letzterem wollen wir uns nun widmen. Die Erhebung und
Verwendung patientenbezogener Daten, unmittelbar erhoben vom Leistungstrigern (KK)
beim Patienten, oder — mittelbar — liber den Leistungserbringer (§ 69 Abs. 1 Satz 1 SGB V,
Psychotherapeuten/Arzte usw.), sind in den §§ 284 f#. SGB V, und die Ubermittlung von
Leistungsdaten des Psychotherapeuten/Arzt im Verhéltnis an die KVen/KK in den §§ 294 ff.
SGB V geregelt.

Sofern Sie aber Privatpatienten behandeln, gelten nicht die Bestimmungen des SGB I, V, X,
sondern die der DS-GVO und des BDSG sowie das Versicherungsvertragsgesetz (VVG) und
die Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Privaten Krankenversicherung (PKV).

Der Zweckbindungsgrundsatz meint, dass Sozialdaten nur zu dem Zweck verwendet werden
diirfen, fiir den sie erhoben, gespeichert oder {ibermittelt wurden. Der Grundsatz wird erginzt
durch den sog. Erforderlichkeitsgrundsatz. Es diirfen nimlich nur insoweit und in dem
Umfang Daten erhoben, gespeichert oder iibermittelt werden, als sie flr die
Aufgabenerfiillung benétigt werden. Was bedeuten diese weiteren Grundsétze nun fiir Sie als
angehende/r Therapeut/in?

Beispiel: Zur Vorbereitung des Berichts an den Gutachter erheben Sie Sozialdaten beim
Pat., die Sie auch anderweitig verwenden (Verstol gegen die Zweckbindung) oder die Sie
nicht fir die durchzufiihrende Psychotherapie bendtigen (VerstoB gegen den
Erforderlichkeitsgrundsatz).
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Die beiden vorgenannten Grundsitze korrelieren wiederum mit zwei weiteren Grundsitzen,
nédmlich mit dem der Datensparsamkeit und dem der Datenvermeidung.

Beispiel: Sie wollen alles vom Patienten wissen, also auch Daten, die unter keinem
Gesichtspunkt fiir die Therapie erforderlich sind, und speichern diese dennoch (Verstof3 gegen
die Datensparsamkeit und -vermeidung). Wenn auch nicht explizit in den §§ 67 ff. SGB X
erwihnt, so miissen diese beiden Grundsitze des Art. 5 Abs. 1 lit ¢) BDSG von Thnen mit
beachtet werden.

5.13 ExKkurs ins Sozialrecht:

Bei den schon o. e. Abrechnungsvorschriften (§§ 294 ff. SGB V), denen Sie ja als Vertragspsychotherapeut permanent
unterliegen wiirden, wiren Sie kein PiA, handelt es sich um gesetzliche Ubermittlungsbefugnisse; hier benétigen Sie also
keine schriftliche Einwilligung. Psychotherapeuten und andere Leistungserbringer sind danach verpflichtet, die von ihnen
erbrachten Leistungen in den Abrechnungsunterlagen aufzuzeichnen (§ 294 SGB V) und an die KV im Wege elektronischer
Dateniibertragung zu iibermitteln (§ 295 Abs. 4 SGB V). Von Seiten der Krankenkasse sind sie anonymisiert, jedoch
psychotherapeuten-/arztbezogen zu speichern und zu verwenden. Die KV ihrerseits teilt der Krankenkasse die erforderlichen
psychotherapeuten-/arztbezogenen Daten mit (im Einzelnen: § 295 Abs. 2 Satz 1 SGB V).

Soweit beim Vertragspsychotherapeuten eine Plausibilitétspriifung stattzufinden hat (§ 106a Abs. 1 SGB V), kann die KV
gem. § 295 Abs. la SGB V die Vorlage der Befunde vom Psychotherapeuten verlangen (vgl. schon die BSG-Urteile v.
19.11.1985 — 6 RKa 14/83 und 17.12.1998 — B 6 KA 63/98 B, welches die vorangegangen Urteile des Sozialgerichts
Saarbriicken und des LSG Saarland v. 1.4.1998 — L 3 Ka 19/96 hinsichtlich der Pflicht zur Vorlage von &rztlichen Befunden
ausdriicklich bestitigte). Das LSG, aber auch das BSG urteilten, die Pflicht zur Auskunftserteilung im Rahmen von
Uberpriifungen innerhalb des kassenérztlichen Versorgungssystems kollidiere nicht mit der #rztlichen Schweigepflicht. Als
Rechtsgrundlage zur Vorlage seien zum einen die Befugnis der KV zu nennen, die vertragsirztliche Versorgung
sicherzustellen, zum andern die zur Uberwachung der den Vertragsérzten obliegenden Pflicht zur Qualititssicherung und die
zur Erhebung von Versichertendaten im Rahmen von Wirtschaftlichkeits-, Qualitits- und Plausibilitdtspriifungen. Ergéinzend
sei noch darauf hingewiesen, dass auch die Satzungen der KVen zumeist die Pflicht normiert haben, wonach der
Vertragspsychotherapeut/-arzt auf Verlangen die erforderlichen Unterlagen vorzulegen habe. Auch § 46 BMV-A
(,,Plausibilitétskontrollen®) ist einschlagig.

Zahlt der GKV-Pat. hingegen das Honorar fiir die psychotherapeutische Behandlung selber, wozu er im Hinblick
auf § 18 Abs. 10 Bundesmantelvertrag-Arzte n. F. (BMV-A) ja berechtigt ist (Selbstzahler) — nicht zu
verwechseln mit dem Privatpatienten, bei ihm gilt die DS-GVO und das BDSG -, wenn er also den
Therapeuten darum ausdriicklich ersucht hatte, und beide eine solche Vereinbarung schriftlich getroffen haben,
dann besteht keine Ubermittlungsbefugnis fiir diese Gesundheitsdaten mehr.

Immer wieder stellt sich die Frage, was denn gilt, wenn der iiberweisende Hausarzt (§§ 24 Abs. 3 Nr. 3 in Vbd.
mit Abs. 6 Satz 2 BMV-A) vom behandelnden Psychotherapeuten Auskunft begehrt. Hier gilt Folgendes: Der
aufgrund der Uberweisung in Anspruch genommene Psychotherapeut hat den Hausarzt iiber die von ihm
erhobenen Befunde und Behandlungsmafinahmen zu unterrichten, soweit es fiir die Weiterbehandlung durch den
iberweisenden Arzt erforderlich ist. Eine Auskunftspflicht ist also schon dann zweifelhaft, wenn der Hausarzt
den Pat. nicht gleichzeitig weiterbehandelt. Datenschutzrechtlich muss der Hausarzt aber zudem eine schriftliche
Einwilligung des Pat. vorlegen, um diese Auskiinfte verlangen zu konnen (§ 73 Abs. 1b SGB V). Der Vorschrift
zu Folge muss umgekehrt der Psychotherapeut/Facharzt den Pat. nach dessen Hausarzt fragen und diesem, mit
schriftlicher Einwilligung des Pat., Behandlungsdaten und Befunde mitteilen. Diese Regelung geht maf3geblich
auf die politisch gewollte Stirkung des Hausarztes zurlick; sie gilt zu Recht allgemein als missgliickt (Meier aaO
S. 256 f.), kommt aber unverdrossen weiter zur Anwendung.

5.14 Zugriff auf Patientendokumentationen/ - Patientenkarteien

Bei einer Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG: frither: Gemeinschaftspraxis; — § la Nr.
12 BMV-A) oder einem Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) ist davon auszugehen,
dass es sich dabei um eine Verantwortliche handelt, wobei die beteiligten Psychotherapeuten
als Mitwirkende gelten — und der Datenaustausch insoweit zuldssig ist (siehe oben).

Hingegen bei einer Praxisgemeinschaft handelt es sich um zwei Verantwortliche, ein
Austausch ist nur dann moglich, wenn man gem. Art. 26 DS-GVO von einer Gemeinsam
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Verantwortlichen ausgeht und die Behandler insoweit als Mitwirkende betrachtet. Dann
muss aber eine vertragliche Regelung erfolgen!

Fir PiA gilt: Im Rahmen einer Lehrpraxis (Verantwortliche) miissen die Daten dem
Praxisinhaber immer offenstehen.

Wenn es Sie trostet: Auch Juristen, und besonders Anwilte, stohnen iiber das ach so komplexe
und komplizierte Datenschutzrecht. Wenn Sie gleichwohl die Lektiire bis hierher
durchgehalten und sich die Grundprinzipien gemerkt haben, dann wissen Sie schon sehr viel.
Nachstehend sei noch einmal Wesentliches zusammengefasst:

Sie lernten bislang, dass das ,,Ubermitteln der gefihrlichste Vorgang im Datenschutzrecht ist.
Sie merkten sich weiter: Ein ,,Ubermitteln* ist nur mit schriftlicher (!) Einwilligung des
Pat. oder aufgrund eines Gesetzes zuldssig. Und Sie haben schlielich im Gedéchtnis
behalten, dass Sie bei der Ubermittlung von besonders schutzwiirdigen Daten (dazu zihlen die
Gesundheitsdaten!) immer eine Doppelpriifung anzustellen haben: Bin ich denn zur
Ubermittlung i. S. des Datenschutzrechts berechtigt und bin ich zur Offenbarung i. S. des §
203 StGB befugt? Noch eines: Soweit der Datenschutz in der fiir Sie geltenden
Berufsordnung weitergehende Bestimmungen als die gesetzlichen enthélt, kommt der
Berufsordnung JVorrang zu, ohne dass Sie allerdings die erdrterten Bestimmungen des
Datenschutzes aus dem Auge verlieren diirfen (streitig!).

5.15 Auskunftspflichten des Therapeuten gegeniiber Leistungstrigern (§ 100 SGB X)
Zum Datenschutzrecht werden nachfolgend u. a. die Auskunfts(Ubermittlungs-)pflichten nach
§ 100 SGB X, der von den Therapeuten zu beachtende Datenschutz im Krankenhaus, in
Reha-Einrichtungen, im Jugend- und Sozialamt, und in Beratungsstellen behandelt,
dariiber hinaus die Telepsychotherapie/Internet-Psychotherapie gestreift und Ihnen
Vorschlége fiir ein Sicherheitskonzept (Art. 32 DS-GVO) unterbreitet.

Werfen wir also einen Blick auf den in der Praxis sehr bedeutsamen § 100 SGB X. Fast jeder
der im Rahmen der GKV titigen Psychotherapeuten diirfte schon mit einem
Auskunftsersuchen zu den gesundheitlichen Verhéltnissen eines von ihm behandelten Pat.
einer Gesetzlichen Krankenkasse (GKV), eines Unfallversicherungs- oder Rentenversiche-
rungstrigers oder eines Versorgungsamtes konfrontiert worden sein. Die genannte
Bestimmung (Abs. 1) verweist nun ausdriicklich auf den uns schon bekannten Grundsatz:
Die Auskunft (,,Ubermittlung*) ist nur zulissig, wenn es gesetzlich zugelassen ist, oder der
Pat. im Einzelfall eingewilligt hat. Dariliber hinaus muss der Leistungstriger gerade die
begehrte Auskunft fiir die Durchfiihrung seiner Aufgaben benotigen.

Soweit ein Unfallversicherungstréger, also z. B. die Berufsgenossenschaft, Auskunft begehrt,
ist der Vertragsarzt gem. §§ 201, 203 SGB VII (= gesetzliche Regelung) zur Auskunft
verpflichtet, soweit dies fiir Zwecke der Heilbehandlung und fiir die Erbringung sonstiger
Leistungen erforderlich ist. Er hat aber den Pat. vom Erhebungszweck und der Verpflichtung
zur Auskunft zu unterrichten. Fiir den Vertragspsychotherapeuten gilt Gleiches; er muss
Auskunft erteilen.
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Das Recht der Rentenversicherung (SGB VI) normiert keine Verpflichtung zur
Auskunftserteilung des Vertragsarztes oder gar des Psychotherapeuten. Fiir eine Auskunft
bedarf es also immer der schriftlichen Einwilligung des Pat.

Soweit die Versorgungsimter Auskiinfte begehren, gilt § 12 Abs. 2 des Gesetzes iiber das
Verwaltungsverfahren der Kriegsopferversorgung. Hier ist immer die schriftliche
Einwilligung des Versorgungsberechtigten einzuholen.

Weder das SGB III (,,Arbeitsforderung™) noch das SGB IX (,,Rehabilitation und Teilhabe®)
sehen den Leistungstrigern gegeniliber Auskunftspflichten seitens der Arzte oder

Psychotherapeuten vor. Auskunft kann es also nur nach schriftlicher Einwilligung des Pat.
geben. Beachte aber §§ 395, 398 SGB I1I!

Dem Medizinischen Dienst (MDK) der Krankenkassen gegeniiber besteht indessen grds.
eine Auskunftsverpflichtung des Vertragspsychotherapeuten (§ 276 Abs. 2 Satz 1, 2.
Halbsatz SGB V, § 62 BMV-A: Leistungserbringer sind verpflichtet, Sozialdaten an den MDK
zu Ubermitteln, soweit dies fiir eine Priifung erforderlich ist). - Zur Auskunftspflicht
gegeniiber einer Krankenkasse gehort u. a. natiirlich in erster Linie das Gutachterverfahren
erwihnt; der Gutachter ist ja im Auftrag der Kasse titig.

5.16 ExKkurs ins Jugendhilferecht

Selbstversténdlich haben auch die Jugendédmter im Bereich der Jugendhilfe den Schutz von Sozialdaten zu gewihrleisten
(§§ 61 ff. SGB VIII ,Kinder- und Jugendhilfe). Die genannten Bestimmungen verweisen auf die Thnen schon bekannten
Vorschriften des §§ 35 SGB I in Vbd. mit §§ 67 ff. SGB X, nehmen aber einzelne Abweichungen vor. Hier sei insbesondere
auf den § 65 SGB VIII (,,Besonderer Vertrauensschutz in der personlichen und erzieherischen Hilfe*) hingewiesen.
Sozialdaten diirfen danach vom Mitarbeiter nur weitergegeben werden, wenn eine - nicht unbedingt schriftliche -
Einwilligung vorliegt, es sich um Auskiinfte an ein Familiengericht in Scheidungs- und Sorgerechtsangelegenheiten handelt
oder die Voraussetzungen einer Weitergabe nach § 203 StGB vorliegen.

Wie sieht es nun aber mit Auskunftspflichten von Jugendimtern oder Beratungsstellen gegeniiber Eltern aus?
Grundnorm ist der § 36 SGB I in Vbd. mit dem zuvor erwéhnten § 65 SGB VIII. Danach kann derjenige Jugendliche, der das
15. Lebensjahr vollendet hat (also seinen 15. Geburtstag gefeiert hat), selbststindig Sozialleistungen, damit auch
Psychotherapie im Rahmen der GKV in Anspruch nehmen. Aber in diesem Fall ,,s0ll* (nicht: ,,muss®) der Leistungstriger
den gesetzlichen Vertreter informieren. Uberdies: Im § 8 Abs. 3 SGB VIII heiBt es: ,,Kinder und Jugendliche kénnen ohne
Kenntnis des Personensorgeberechtigten beraten werden, wenn die Beratung aufgrund einer Not- und Konfliktlage
erforderlich ist und solange durch die Mitteilung an den Personensorgeberechtigten der Beratungszweck vereitelt wiirde.”
Kurz: Der Therapeut wird sehr sorgfiltig abzuwégen haben, ob und ggf. wie er die Personensorgeberechtigten informiert. Im
Rahmen des sog. Schutzauftrags (§ 8a Abs. 3 SGB VIII) und des Bundeskinderschutzgesetzes (BKiSchG) darf das
Jugendamt dem Familiengericht und der Therapeut Daten an das Jugendamt weitergeben, wenn das Tatigwerden des Gerichts
oder des Jugendamts erforderlich ist (Siehe Arbeitspapier S. 22).

5.17 Einige Sicherheitsvorschlige fiir den Umgang mit Daten

Wollte man den Anspriichen aller Datenschutzbeauftragten gerecht werden, so miisste man
vermutlich auf die elektronische Datenverarbeitung in der Praxis verzichten. Tatsdchlich
erweist sich ein technisch wirksamer Schutz als ausgesprochen aufwindig, und eine rentable
Nutzung der EDV wire kaum noch moglich. Nicht ohne Grund heif3t es deshalb im § 9 Satz 2
BDSG-alt: ,,Erforderlich sind MaBnahmen nur, wenn ihr Aufwand in einem angemessenen
Verhiltnis zu dem angestrebten Schutzzweck steht.; jetzt ist Art. 32 DS-GVO zu beachten!
Entscheidend ist fiir Sie als Datenverarbeiter/in, Problembewusstsein zu entwickeln und zu
bewahren. Schwierig wird es fiir Sie zunédchst, wie Sie den unautorisierten Zugriff technisch
unmdglich machen wollen. Zunédchst garantiert kaum ein Hersteller das korrekte
Funktionieren seiner Standard-Software, insbesondere der zum technischen Datenschutz
notwendigen Funktion. Standard-Software wird in der Regel wie besehen, d. h. inklusive aller
Sicherheitslocher und Design-Fehler verkauft. Hier konnte ein nachtrigliches

40



Datenschutzaudit (s. 0.), also eine Uberpriifung des korrekten Funktionierens des technischen
Datenschutzes, mehr Klarheit schaffen. Dies ist jedoch kostenintensiv, da es - aus gutem
Grund - fiir jedes System einzeln erfolgen muss.

5.18 Thr Ziel muss es sein, den fahrlissigen Umgang mit Daten zu vermeiden ...

Aber nicht nur durch Ausnutzen von Software-Fehlern ldsst sich der Datenschutz umgehen.
Auch mit Hilfe von Wanzen, durch Einbruch oder durch das Abgreifen elektromagnetischer
Strahlung kann man an geschiitzte Daten gelangen. Ein technischer Schutz gegen diese
Angriffe ist in der Regel unverhiltnismiBig teuer. Letztlich ist es immer eine Frage des
technischen Aufwands und der kriminellen Energie, um auch an besonders geschiitzte Daten
zu kommen. Das Ziel kann also nicht sein, einen unautorisierten Zugriff unmdéglich zu
machen. Vielmehr geniigt es, wenn der Datenverarbeitende nicht fahrldssig mit den Daten
umgeht, sodass erheblicher technischer Aufwand und kriminelle Energie aufgewendet werden
miissen, um an die Daten zu kommen. Der unerlaubte Zugriff auf geschiitzte Daten ist
iibrigens nach § 202a StGB (,,Ausspihen von Daten*) strafbar!

Auf jeden Fall sollte der Zugang zur EDV beschrénkt werden, d. h. jeder Benutzer sollte sich
nur mit einem neunstelligen Passwort einloggen diirfen. Dieses Passwort verhindert z. B. das
Herumspielen eines Patienten am System, wéhrend er im Behandlungszimmer auf den
Psychotherapeuten wartet. Sinnvoll ist auch ein sich automatisch einschaltender
Bildschirmschoner, der erst nach Passworteingabe das Weiterarbeiten ermoglicht. Nicht
unbedingt sinnvoll ist es, das Passwort zu hdufig zu dndern, da das Ausspdhen eines Passworts
zum Zwecke eines Systemeinbruchs erhebliche kriminelle Energie erfordert, bzw. das Erraten
von Passwortern sehr aufwendig ist. Auch schafft der zu haufige Wechsel von Passwortern
zudem Probleme; muss man sich doch genug andere Dinge im Leben merken.

Wann immer Daten iibertragen werden, so sind sie besonders zu schiitzen (natiirlich ist, wie
oben dargelegt, vorher zu priifen, ob eine Ubertragung iiberhaupt zulissig ist). Verlassen die
Daten auf einem physischen Datentriager Ihre Praxis, so ist dieser zu verschliisseln, denn die
Gefahr des Diebstahls oder des versehentlichen Verlusts ist ungleich hoher als innerhalb Threr
Réaume, und es wire fahrldssig auf eine Verschliisselung zu verzichten. Insbesondere sollten
die Festplatten von Laptops verschliisselt werden, denn auch diese sind Datentrager. Auch
eine elektronische Ubertragung, z.B. iiber das Telefonnetz oder Internmet, sollte nur
verschliisselt erfolgen. — Zur Nutzung von E-Mails sei darauf hingewiesen, dass die Provider
im Regelfall eine Transportverschliisselung mit anbieten.

Sind die Rechner in Threr Praxis vernetzt, so sollte mindestens der physikalische Zugang zum
Netz einigermallen geschiitzt sein. Es sollte z.B. im unbeaufsichtigten Wartezimmer keine
Netzwerk-Buchse geben. Ein direkter Schutz der iibertragenen Daten durch ein fachménnisch
eingerichtetes VPN (Virtual Private Network) ist wiinschenswert. Fiir kabellose Netzwerke
(WLAN) ist besonderer Aufwand zu deren Absicherung zu betreiben. Soll Verbindung zum
Internet bestehen, ist ebenfalls erhohte Aufmerksamkeit notwendig. Wer keine aktuellen
Updates einspielt und keine Antivirensoftware verwendet, handelt mit Sicherheit fahrléssig,
wenn ein Virus anfiangt, Patientendaten an alle Empfinger des Adressbuchs zu senden.
Zusatzliche Sicherheit kann man hier schon erreichen, wenn der Internetzugang nur einer
bestimmten Benutzerkennung mdglich ist, die aber selbst wiederum keinen Zugriff auf
Patientendaten hat.

41



Zur Datensicherheit gehort nicht zuletzt die Verfligbarkeit der Daten. Alle relevanten Daten
sollten regelméBig gesichert werden. Da die Patientendaten in der Regel nicht leicht
wiederzubeschaffen sind, konnte eine tigliche Sicherung sinnvoll sein. Will man die Daten z.
B. auch vor einem Brand schiitzen, darf man die Sicherungskopien nicht mit den
Originaldaten zusammen aufbewahren. Bringt man die Daten an einen anderen Ort, sind sie
natiirlich wieder zu verschliisseln, weil sie transportiert werden. Da dem Schliissel so eine
wichtige Rolle zukommt, sollte man iiberlegen, ihn mit einem entsprechenden Programm
auch auf Papier auszudrucken, da er so sehr viel haltbarer ist als beispielsweise auf einer CD-
ROM. Aus betriebswirtschaftlicher Sicht ist es schlielich interessant zu wissen, wie lange es
dauert, bis die Daten von einer Sicherung nach einem Ausfall auf das alte oder ein komplett
neues System zuriickgespielt sind (Stichwort: Datenschutz-Folgenabwigung, Art. 35 DS-
GVO).

Egal ob Festplatte oder CD-ROM, das sollten Sie wissen, irgendwann gibt jeder Datentrager
»seinen Geist auf* und muss entsorgt werden. Genauso wenig wie man vertrauliche Akten
einfach zum Altpapier geben darf, sondern datengerecht zu vernichten hat, genauso muss man
auch Datentriger vernichten. CDs sollte man dazu durchbrechen oder mit einer
Heckenschere durchschneiden, also physisch vernichten (so auch: Bundesamt fiir Sicherheit
und Informationstechnik: www.bsi-fuer-buerger.de/daten/03-07.htm). Festplatten, sofern noch
funktionsfdhig, sollte man {iberschreiben; leider werden dabei nicht immer alle Daten
geloscht; mit entsprechendem technischem Aufwand sind u. U. noch Teile zuginglich. Wer
dieses Risiko nicht eingehen will, oder falls die Festplatte (scheinbar) defekt ist, sollte sie
mechanisch zerstoren, d.h. aufschrauben und die einzelnen Speicherplatten mit dem Hammer
deformieren. Ahnlich kann man mit Disketten oder USB-Sticks verfahren.

Fiir viele der oben vorgestellten Mafinahmen benétigt man u. U. die Hilfe eines Fachmanns.
Letztlich tragen aber Sie die Verantwortung dafiir, dass die Mallnahmen greifen. Denn: Sie
sind die Verantwortliche im Sinne des Datenschutzrechts! Dariiber hinaus miissen Sie
auch dafiir Sorge tragen, dass der Fachmann geschiitzte Daten nicht widerrechtlich einsieht.
Hierbei ist dieser als Auftragsverarbeiter anzusehen und Art. 28 DS-GVO einzuhalten
(Wartung und Reparatur von EDV-Anlagen). Der Fachmann muss von lhnen sorgfiltig
ausgewihlt werden, der Auftrag an ihn ist schriftlich zu erteilen, u. a. mit der Maligabe, den
Datenschutz strikt zu beachten. Zumeist wird der Anbieter selbst entsprechende Allgemeine
Geschéftsbedingungen seinem Angebot zugrunde legen.

5.19 Grafiken Mit der nachfolgenden grafischen Darstellung wollen wir Thnen einen
Uberblick iiber die Zusammenhinge zwischen Schweigepflicht, Datenschutz,
Zeugnisverweigerungsrecht, Offenbarungsrechten und -pflichten geben. Die
Dokumentationspflicht als ,,Lebensversicherung“ Ihrer beratenden/psychotherapeutischen
Tatigkeit bildet den zweiten Themenkreis der Abbildung:

42



Grundrecht auf
Informationelle
Selbstbestimmung

Volkszahlungsurteil, BVerfG v. 15.12.1983

Datenschutz
D5-GVO, BDSG, LDSG,
5§ 6TFSGB X

Zeupnisverweigenungsrecht
gemak § 53 5tPO;
Berufsordnungen

Offenbarungshefugnis: GKV, §§ 67 ff
SGB X, §5 284 ff SGB V; BKiSchG,
§ 34 51GB, § 203 StGB _mit Befugnis™

Schweigepflicht
gemsB § 203 S1GE;
Berufsordnungen

Dokumentationspflicht,
d.h.Datenerhebung und -verarbeitung)

"Was nicht dokumentiert ist,
ist nicht passiert!"

RAIn Slke Helhwinkel, 07.05.2015

PP/ Arzt/ Dipl.-/Master | Dipl.-Sozial- Sonstige
KJP Arztin Psychologe Pidagoge Mitarbei-
ter/innen
Datenschutz nach DS- JA JA JA JA JA
GVO/BDSG/LDSG/
SGBL V,X
Eigene Verschwiegenheits- JA JA JA JA NEIN
pflicht (§ 203 Abs. 1 StGB)
Informationspflichten JA JA NEIN NEIN NEIN
§ 630c BGB
Aufklarungspflichten JA JA NEIN NEIN NEIN
§ 630e BGB
Dokumentationspflicht JA JA NEIN NEIN NEIN
§ 630f BGB
Zeugnisverweigerungsrecht JA JA NEIN NEIN NEIN
§§ 53, 53a stopp
Haftpflicht-Versicherungs- JA JA NEIN NEIN NEIN
Pflicht nach EU-Recht

43



I'V. Einige Hinweise zur Approbation, zum Namensrecht, zum
offentlichen Tarifrecht wie TVOD, TV-L, der Verglitung
der PiAs, zu ,,wissenschaftlich anerkannten Verfahren®,

der Fachkunde und der GOP/GOA

1. FEinleitung: Was heillt Approbation? = Bezeichnung fiir die staatliche Zulassung als
Psychotherapeut/in, Arzt/Arztin oder zu einem anderen akademischen Heilberuf.
Geregelt ist die Approbation im § 2 des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG). Die
staatliche Erlaubnis, als notwendige Voraussetzung heilkundlich tdtig sein zu diirfen
(,,Psychotherapie ist Heilkunde*: BVerwG NJW 1984, 1414), wird schon seit den
LKonstitutionen von Melfi“ (Stauferkaiser Friedrich II. 1194 — 1250) fiir
Heilbehandlungen gefordert.

2. Zu unterscheiden ist die Ubergangs-Approbation (§§ 12, 2 PsychThG) von der
Regel-Approbation (§ 2 PsychThG). Die Mehrzahl der Psychologischen
Psychotherapeuten/innen (PP) und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten/innen
(KJP) verfiigen (noch) iiber die Ubergangs-Approbation In der Zukunft wird deren
Zahl aber ab- und die der Regel-Approbierten zunehmen; die Zukunft hat also schon
begonnen.

3. Die Approbation ist von der befristeten Erlaubnis (§ 4 PsychThG) zu
unterscheiden. Letztere bekommen i. d. R. nur solche Psychotherapeuten, die
Ausliander sind und die nicht aus einem EU/EWR-Staat stammen, die aber eine
Ausbildung absolviert haben, welche der deutschen entspricht. Soweit sie eine
Erlaubnis haben, sind sie im Wesentlichen den deutschen Approbations-Inhabern
berufsrechtlich gleichgestellt (§ 4 Abs. 3 PsychThG). Die Befristung ist auf 3 Jahre
begrenzt; eine Verlingerung kommt nur in Ausnahmefillen in Betracht.

4. Der Geltungsbereich der Approbation erstreckt sich auf Deutschland, gilt also in
jedem Bundesland und erlischt erst durch (im Einzelnen: — unten Ziffer 10.)
Riicknahme, Widerruf, Ruhen oder Verzicht (§ 3 PsychThG), zuweilen auch durch
ihre ,,Riickgabe“. Im EU-Ausland und der Schweiz gilt sie nur unter bestimmten
MaBgaben (— EG-Berufs-Anerkennungsrichtlinie 2005/36 EG). 1. d. R. wird wohl
der/die deutsche Psychotherapeut/in, der/die ins EU-Ausland geht, sich entweder
einem Anpassungslehrgang oder einer Eignungspriifung zu unterziehen haben, wenn
er/sie keine ausreichende Berufserfahrung nachweisen kann (§ 2 Abs. 2 und 3
PsychThG). Umgekehrt gilt das Gleiche.

5. Approbation, Fachkunde (§ 95c SGB V), Arztregistereintrag (§ 4 Arzte-ZV) und
Zulassung/ Ermichtigung (§ 95 SGB V, §§ 19 Abs. 2, 31 Arzte-ZV) stehen in einem
Stufenverhéltnis zueinander. Die Ablehnung, ins Arztregister eingetragen zu werden,

6. diirfte in den meisten Fillen mit der fehlenden Fachkunde des Inhabers der
Ubergangs-Approbaton zusammenhingen. Diejenigen Berufsbewerber, die die Regel-
Approbation bekommen haben oder werden, verfiigen indes regelméfig {iber die
erforderliche Fachkunde (= ausgewiesen durch die Priifungsurkunde einer
anerkannten Ausbildungsstitte iiber die bestandene Priifung in einem Richtlinien-
Verfahren). Sie werden, wenn alle sonstigen Voraussetzungen vorliegen, auf Antrag ins
Arztregister eingetragen. Psychotherapeuten/innen ohne Arztregistereintrag erhalten i.
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d. R. keine Vergilitung seitens der Privatkrankenkassen (PKV) bei der Behandlung von
Privatpatienten, schon gar nicht von gesetzlichen Krankenkassen (GKV), wohl auch
nicht im Rahmen des sog. Kostenerstattungsverfahrens (§ 13 Abs. 2 Satz 4 oder Abs. 3
SGB V). Um zur GKV zugelassen zu werden (,,Zulassung®), muss der Antragsteller
die Approbation und den Arztregistereintrag nachweisen; {iberdies miissen die
personlichen Voraussetzungen vorliegen (Eignung).

Approbationen in Institutionen: Ein Arbeitsgericht verweigerte einem Psychothera-
peuten, sich innerhalb einer Klinik ,,Psychologischer Psychotherapeut* zu nennen
(Psychotherapeutenjournal 3/2005, S. 240 und 3/2006). Die eingelegte Berufung war
erfolgreich. Es darf sich also der Approbierte in einem Beschiftigungsverhéltnis
Psychologischer Psychotherapeut oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
nennen.

Seit 1.10.2005 gelten der , Tarifvertrag oOffentlicher Dienst (TVoD)“ und die
,Tarifvertrige zur Uberleitung der Beschiftigten des Bundes und der Vereinigung der
kommunalen Arbeitgeberverbinde in den TV6D und zur Regung des Ubergangsrechts
(TVU-Bund / TVU-VKA)* einerseits und der TVU-Land / TV-L andererseits.
Bislang bestand nicht o. W. ein Anspruch des PP/KJP auf sog. Hohergruppierung im
BAT (Im Einzelnen Psychotherapeutenjournal 2- 4/2004). Die PP und KJP sind
nunmehr aber seit der am 1.1.2017 geltenden Entgeltordnung nach TV6D in die sog.
Entgeltgruppe 14 (EG 14) im Regelfall eingruppiert, (Ndheres in: Behnsen u. a.
,ManagementHandbuch fiir die psychotherapeutische Praxis®“ wunter den
Ordnungsnummern 2094/2095, Gerlach: TV-L/TVS6D; Psychotherapeutenjournal
4/2016, S. 362). Im TV-L hat diese Eingruppierung allerdings noch keinen
Niederschlag gefunden.

Welche Psychotherapieverfahren diirfen im Rahmen der Approbation und der
Gesetzlichen Krankenkassen (GKV) angewandt werden: (a) Verhaltenstherapie, (b)
Tiefenpsychologisch-fundierte Psychotherapie, (c) analytische Psychotherapie
und (d) systemische Psychotherapie/Familientherapie, (¢) Gesprichspsycho-
therapie fiir Erwachsene sowie (f) Neuropsychologie und EMDR als
Psychotherapiemethode. Andere Verfahren sind bislang nicht wissenschaftlich
anerkannt und damit nicht vom § 1 Abs. 3 Satz 1 PsychThG gedeckt. Dieser lautet:
,yAusiibung  von  Psychotherapie im Sinne dieses Gesetzes ist jede mittels
wissenschaftlich anerkannter psychotherapeutischer Verfahren vorgenommenen
Tdtigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von Storungen mit Krankheitswert,
bei denen Psychotherapie indiziert ist.” Wie die ,,Wissenschaftlichkeit™ ermittelt wird:
siehe ,,Methodenpapier* wbpsychotherapie.de

Beachte: Das Oberverwaltungsgericht (OVG - NRW 13 A 5238/04 v. 15.1.2008, Seite
10) sieht das hinsichtlich der anwendungsfidhigen Verfahren aber anders: ,, ... In
Anlehnung an den é&rztlichen Bereich, in dem einem Arzt im Rahmen der
Therapiefreiheit nicht von vornherein der Einsatz wissenschaftlicher Behandlungs-
methoden untersagt ist, kann demnach ein wissenschaftlich anerkanntes Verfahren 1. S.
des § 1 Abs. 3 PsychThG dann angenommen werden, wenn es wissenschaftlich
begriindete Argumente in der Profession der Psychotherapeuten fiir sich findet, wobei
dies auch eine Mindermeinung zulésst, oder wenn das psychotherapeutische Verfahren
in der Fachdiskussion eine breite Resonanz gefunden hat und in der beruflichen Praxis
von einer erheblichen Zahl von Therapeuten angewandt wird.”“. Kurz: Das OVG
unterscheidet in seinem Urteil streng zwischen dem Nachweis der ,,Wirksamkeit* und
dem Nachweis der ,,wissenschaftlichen Anerkennung®. Das Bundesverwaltungsgericht
(BVerwQG) ist dieser Meinung des OVG aber nicht gefolgt. Mit der Begriindung,
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10.

11.

Psychotherapie sei gesetzlich definiert als Heilung von seelischen Stérungen mit
Krankheitswert mittels wissenschaftlich anerkannter Verfahren. Die Anwendung von
moglicherweise wirkungslosen oder gar schéddlichen Therapieverfahren kénne nicht
dazu gehoren. Die Beschrinkung auf wissenschaftlich anerkannte Verfahren diene
neben der Verhinderung von Missbrauch auch der Absicherung der Qualitdt der
psychotherapeutischen  Ausbildung. Damit hebe sich das Berufsbild des
Psychotherapeuten von der Ausiibung der Psychotherapie durch Heilpraktiker mit
beliebiger Vorbildung ab (BVerwG, Urteil v. 30.4.2009 — BVerwG 3 C 4.08).

. KJP bediirfen einer Heilpraktikererlaubnis (HPG-Erlaubnis), sofern sie Erwachsene

psychotherapeutisch behandeln, es sei denn, es liegt die Ausnahme des § 1 Abs. 2
PsychThG vor. Dieser lautet: ,,Die Berechtigung zur Ausiibung des Berufs des KJP
erstreckt sich auf Pat., die das 21 Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Ausnahmen
von Satz 1 sind zuldssig, wenn zur Sicherung der Therapieerfolgs eine gemeinsame
psychotherapeutische Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Erwachsenen
erforderlich ist oder bei Jugendlichen eine vorher mit Mitteln der Kinder- und
Jugendpsychotherapie begonnene psychotherapeutische Behandlung erst nach
Vollendung des 21. Lebensjahrs abgeschlossen werden kann (siehe dazu § 7 Abs. 6 der
Psychotherapievereinbarung, die zum einen in Vbd. mit § 1 Abs. 4 der Psychotherapie-
Richtlinie gelesen werden muss, zum andern nur im Bereich der GKV Bedeutung
hat!). Verfiigen Sie — als KJP - nicht {iber eine solche HPG-Erlaubnis, konnten Sie sich
insoweit nach § 5 HPG stratbar machen — so auch: OVG Koblenz, Urteil v. 28.4.2009
— 6 A 150/08). 1. U.: Eine Beschrinkung auf ,,wissenschaftlich anerkannte Verfahren*
ist rechtlich zuldssig und keineswegs ungewohnlich.

Merke also:

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten sind berufsrechtlich nur dann
berechtigt, Erwachsene zu behandeln, wenn sie entweder auch eine Approbation
als Psychologische/r Psychotherapeut/in oder aber zumindest eine
(eingeschriinkte) Heilpraktiker-Erlaubnis (nur: Psychotherapie) haben.

Fiir die Privatbehandlungen gilt die Gebiihrenordnung fiir Psychotherapeuten - GOP
in Verbindung mit der Gebiihrenordnung fiir Arzte - GOA. Es ist die Pflicht des
Therapeuten, diese anzuwenden. Hailt er sich nicht an sie, stellt dies eine
Berufsordnungs- und eine Vertragsverletzung dar. Die Erbringung von IGeL-
Leistungen (= Individuelle Gesundheits-Leistung) stellt ebenfalls eine Privat-
behandlung dar. Die Erbringung gewerblicher Leistungen (zB Biicherverkauf) im
Rahmen einer Psychotherapie ist nicht zuldssig. Zuldssig ist es indes, auBlerhalb der
Praxisrdume gewerbliche Leistungen anzubieten. Innerhalb der Praxisrdume ist das
Angebot dann zuldssig, wenn es in zeitlicher, organisatorischer und rechtlicher
Hinsicht getrennt von der Psychotherapie geschieht (BGH MedR 2008, 613). Eine
Verkniipfung mit Psychotherapieleistungen hat aber zu unterbleiben. Halt sich der
Psychotherapeut nicht an diese Empfehlung, konnte seine Tétigkeit liberdies wie
erwihnt leicht in den gewerblichen Bereich heriibergleiten und damit u. U. sogar eine
Gewerbesteuerpflicht auslosen (aufgrund der sog. steuerlichen Abfarbewirkung).

Wihrend die Heilpraktikererlaubnis (HPG-Erlaubnis — nur Psychotherapie) (Nr. 7
oben) keine Grundlage fiir die Schweigepflicht (§ 203 Abs. 1 Nr. 1 StGB) und das
Zeugnisverweigerungsrecht (§ 53 Abs. 1 Nr. 3 StPO) bietet (anders: § 383 ZPO),
stehen diese Pflichten/Rechte den PP/KJP und ,,Berufspsychologen® sehr wohl zu.
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12.

13.

Merke: Diese dienen indes dem Pat., nicht dem/der Therapeuten/in. Der § 132a Abs. 1
Nr. 2 StGB bestimmt dariiber hinaus, dass die Berufsbezeichnung ,,Psychologischer
Psychotherapeut/in  oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/in“ nur
der/diejenige fithren darf, der/die die Voraussetzungen des § 1 PsychThG erfiillt, also
iiber eine Approbation verfiigt. Dem Heilpraktiker oder dem Dipl.-Psych. mit HPG-
Erlaubnis fehlt dazu die Berechtigung; sie konnen sich also weder o. W. auf die
Schweigepflicht noch gar auf das Zeugnisverweigerungsrecht berufen.

Riicknahme, Widerruf, Ruhen, Verzicht und ,,Riickgabe“ der Approbation: Eine
Riicknahme (§ 3 Abs. 1 PsychThG) kommt dann in Betracht, wenn bei ihrer Erteilung
in Wahrheit keine abgeschlossene Ausbildung vorgelegen hat, ein Widerruf (§ 3 Abs. 2
PsychThG), wenn der Therapeut sich eines Verhaltens schuldig gemacht hat, aus dem
sich die Unwiirdigkeit oder Unzuverlédssigkeit zur Ausiibung des Berufs ergibt, ein
Ruhen, wenn personenbedingte Griinde vorliegen, also gegen den Approbations-
Inhaber wegen des Verdachts einer Straftat ein Strafverfahren eingeleitet ist und ein
Verzicht, wenn der Approbations-Inhaber durch schriftliche Erkldarung gegeniiber der
zustindigen Behorde auf die Approbation verzichtet. Eine ,,Riickgabe® gibt es nicht,
auch wenn diese Formulierung gelegentlich verwandt wird. Die Approbations-
Urkunde muss zwar zuriickgegeben werden, aber dieser Riickgabeakt ist m. A. n. als
(konkludenter = schliissiger) Verzicht zu werten. Sehr streitig ist, ob die ,,Riickgabe*
endgiiltig ist, oder ob der Therapeut die Approbation, wenn er sie benoétigt, sie 0. W.
,wiederbekommt“. Hier bestehen unterschiedliche Rechtsauffassungen: Das
Sozialministerium Rheinland-Pfalz ist der Auffassung, eine Wiedererteilung komme
nur mit einer erneuten Priifung in Betracht (so auch das OVG Rheinland-Pfalz in:
MedR 2013, 254), der zustdndige Senator von Bremen verneint dies. B.-W. macht die
Wiedererteilung von einer Gebiihr abhdngig. Ggfl. sollten Sie sich bei Ihrer
zustiandigen Approbationsbehorde erkundigen, wie es dort jeweils gehandhabt wird.
Sie alle werden inzwischen von den Urteilen des Arbeitsgerichts Hamburg (Urteil v.
16.10.2012, 21 CA 43/12) und des LAG Hamm (Urteil v. 29.11.2012, 11 Sa 74/12)
sowie vom Urteil des BAG (Urteil v. 10.2.2015, 9 AZR 289/13) gehort haben
(tibrigens im Gegensatz zum VG Ansbach, Beschluss v. 1.3.2011, AN 8 P 10.02628):
das BAG bejaht ecinen Vergiitungsanspruch der PiA. Es bejaht einen
Vergiitungsanspruch, obgleich das BAG vor einiger Zeit folgendermallen geurteilt hat
(BAG, Urteil v. 20.4.2011, 4 AZR 241/09, Rdnr. 33):

,Ausweislich des ... Berufungsurteils sind in der Ambulanz vier vollzeitbeschiftigte
,Psychologen* titig. Uber deren Qualifikation und Titigkeit fehlt es an jeglichen Angaben. Es ist
jedoch bereits aus allgemeinen Erwigungen nicht davon auszugehen, dass es sich um blof3e
»Psychologen®“ handelt ... Ohne eine Zusatzausbildung zum Therapeuten wird ein Psychologe
einer Klinik ... kaum beschéftigt werden konnen. Hierfiir sprechen auch der vom Kléger vorgelegte
Internetauftritt der Beklagten beziiglich der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie ...*.

Noch das Arbeitsgericht Koln sah die Rechtslage anders: es hatte eine solche Klage
eines PiA mit der Begriindung abgewiesen, er sei im Rahmen von
Ausbildungszwecken titig (Rdnr. 37), konne also keine — ,mangels eigener
Fallverantwortung* — Vergiitung verlangen (Urteil v. 18.9.2014, 11 Ca 10331/13;
dhnlich auch schon das Verwaltungsgericht Ansbach, Beschluss v. 1.3.2011, AN 8 P
10.2628, bestétigt durch den BayVGH durch Beschluss v. 11.12.2012, 17 P 11.879).
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Fiir die Universititskliniken Baden-Wiirttemberg hat inzwischen Verdi erreicht,
dass PiA im Rahmen ihrer praktischen Titigkeit monatlich Brutto einen Anspruch
auf Praktikantenvergiitung in Hohe von 1.045,00 Euro haben. Damit sind aber auch
Sozialversicherungs- Steuerpflichten verbunden (Newsletter FAVT Freiburg 11/2014,
S.3,5).

V. Der Behandlungsvertrag, der Ausbildungsassistenzvertrag
und Haftungsfragen der PiAs; Berufsordnung

1. Der Behandlungsvertrag

Der Behandlungsvertrag zwischen dem/der Psychotherapeuten/in und dem Patienten ist der
Rechtsprechung zufolge ein sog. Dienstvertrag (§§ 611 BGB). Im Rahmen eines
Dienstvertrages wird kein Erfolg geschuldet, sondern nur die Dienstleistung, diese allerdings
lege artis. Der Gegensatz zu einem Dienstvertrag ist der sog. Werkvertrag. Hier wird ein
Erfolg sehr wohl geschuldet. Der Therapeut schuldet also im Rahmen des erwihnten
Dienstvertrages ein Bemiihen um die seelische Heilung des Pat., nicht aber den Heilerfolg,
genauso wenig wie ein Arzt. Ein Behandlungsvertrag setzt — wie jeder Vertrag -
iibereinstimmende Willenserklirungen zwischen den Vertragspartnern, hier: Therapeut und
hier: Patient voraus, diesen Behandlungsvertrag einzugehen. Die Einwilligung in den
Behandlungsvertrag kann auch, wie die Juristen sagen, konkludent (durch schliissiges
Verhalten) erfolgen. Einer schriftlichen Vereinbarung bedarf es dabei nicht, ist aber
empfehlenswert.

Bei den Parteien des Behandlungsvertrages ist zu unterscheiden: Auf Patientenseite, ob der
Vertrag mit einem Privat- oder einem Kassenpatienten abgeschlossen worden und zudem,
ob der Patient geschiftsfahig oder nicht geschiftsfahig ist. Hinsichtlich des Therapeuten ist zu
fragen, ob er im Rahmen einer Berufsausiibungsgemeinschaft (fiziher: Gemeinschaftspraxis)
oder fiir andere Leistungserbringer, als PiA oder als Ausbildungsassistent titig ist. Soweit der
PiA ,,weitgehend* selbststindig tétig ist und auch sein darf (in der praktischen Ausbildung, §
4 APrV), kommt mit ihm der Behandlungsvertrag zustande, allerdings mit der Mal3igabe, dass
ggfl. auch der zustéindige Supervisor (mit)haftet (Ndheres dazu unten).

Ein Behandlungsvertrag mit Minderjihrigen kann wirksam einerseits dadurch zustande
kommen, dass der minderjdhrige Patient sich in Behandlung begibt und die Sorgeberechtigten
den Vertrag genehmigen, oder mittels eines Abschlusses durch die Angehdrigen (Motz in:
»~MHP*“ aaO Nr. 420, Rdnr. 11). Ist der Minderjdhrige sozialversichert, schlieBen die
Krankenkasse des Minderjahrigen und der Therapeut zu Gunsten des Patienten den
Behandlungsvertrag (vgl. § 36 Abs. 1 SGB I). Soweit der Minderjdhrige als Privatpatient
behandelt werden soll, ist der Behandlungsvertrag nur dann rechtswirksam, wenn die
gesetzlichen Vertreter (Sorgeberechtigten) gem. § 107 BGB eingewilligt haben. In der Regel
wird es aber so sein, dass der Minderjdhrige von seinen Eltern in psychotherapeutische
Behandlung gebracht wird, sodass die Eltern bzw. die/der Sorgeberechtigte/n aus dem Vertrag
verpflichtet werden, der Minderjdhrige hingegen das Recht hat, die Leistung vom
Psychotherapeuten zu fordern (sog. Vertrag zu Gunsten Dritter, § 328 BGB). Verweigert ein
Elternteil seine Zustimmung, sollte der Psychotherapeut den anderen Sorgeberechtigten
auffordern, das Familiengericht anzurufen — und bis zu dessen Entscheidung die Therapie
aussetzen. Dies gilt indessen nicht fiir die probatorischen Sitzungen - wegen § 28 Abs. 3
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Satz 2 SGB V! Ausdriicklich erlaubt die BO der Landespsychotherapeutenkammer Baden-
Wiirttemberg deshalb die Aufnahme probatorischer Sitzungen, ohne dass der andere
Sorgeberechtigte hier zustimmen muss.

Auch zwischen Kassenpatienten und Vertragspsychotherapeut kommt ein privatrechtlicher
Behandlungsvertrag zustande (§ 76 Abs. 4 SGB V, § 145 BGB). Der Patient ist allerdings
nicht Schuldner des é&rztlichen Vergiitungsanspruchs, sondern die Krankenkasse schuldet
ithrem Patienten Heilmanahmen durch die Vermittlung psychotherapeutische/arztlicher
Leistungen und die Befreiung von der Leistungspflicht gegeniiber dem Psychotherapeuten/
Arzt (sog. Sachleistungsanspruch).

Der Vertragspsychotherapeut ist grundsétzlich nicht verpflichtet, mit einem Patienten einen
Therapievertrag abzuschlieBen (kein Kontrahierungszwang, also zum Abschluss eines
Behandlungsvertrages!). ,,In begriindeten Fillen“ (§ 11 Abs. 5 BMV-A) kann der Therapeut
eine Behandlung ablehnen. Solche Griinde sind: fehlendes Vertrauensverhéltnis, Nicht-
befolgung von psychotherapeutischen Anordnungen, Uberlastung des Psychotherapeuten,
erstrebte fachfremde Behandlung, querulatorisches oder unqualifiziertes Verhalten des
Patienten, Verlangen nach einer unwirtschaftlichen BehandlungsmafBinahme.

Der Behandlungsvertrag kann in der Weise beendet werden, dass dieser erfiillt wird, durch
Kiindigung, durch einverstindliche Aufhebung oder durch Tod einer Vertragspartei. Ein
psychotherapeutischer Behandlungsvertrag kann grundsétzlich ohne FEinhaltung einer
Kiindigungsfrist gekiindigt werden, selbst dann, wenn kein wichtiger Grund vorliegt (§ 627
Abs. 1 BGB — Dienste hoherer Art). Einvernehmlich kann aber die Kiindigungsfrist
hinausgezogert werden. Der Therapeut hingegen kann von seinem Kiindigungsrecht gem. §
627 Abs. 2 BGB nur dann Gebrauch machen, wenn sichergestellt ist, dass der Patient eine
Fortsetzung der Behandlung anderweitig erhalten kann. Eine Kiindigung ,,zur Unzeit* ist dann
moglich, wenn ein wichtiger Grund im Sinne des § 626 BGB vorliegt.

Wenn dem Psychotherapeuten nachgewiesen wird, dass er schuldhaft eine Therapie
ibernommen hat, zu der er nicht befshigt ist (sog. Ubernahmeverschulden), kann er in
Haftung genommen werden. Ein Beispiel fiir ein Ubernahmeverschulden wire die
mangelhafte Abkldrung somatischer Grunderkrankungen mit der Folge, dass diese
unbehandelt bleiben, oder dass der Psychotherapeut {iibersieht, dass dem Patienten
antidepressive Medikamente gegeben werden miissen. Der Therapeut schuldet dem Patienten
die Behandlung /ege artis. Er hat eine sorgfiltige Anamnese zu erstellen, die Erhebung von
Befunden und eine Diagnose vorzunehmen und sorgféltig zu dokumentieren. Die Pflicht des
Patienten besteht in seiner Mitwirkungspflicht, seiner Offenbarungspflicht und seiner Pflicht,
den Weisungen des Therapeuten zu folgen.

Der Therapeut bzw. der/die PiA hat als Nebenpflicht aus dem Behandlungsvertrag auch eine
Aufklirungspflicht. Dazu gehort die Bekanntgabe der rechtlichen Rahmenbedingungen. Der
Pat. ist vor Beginn der Behandlung umfassend iiber wahrscheinliche Wirkungen und
Nebenwirkungen der Therapie und der Alternativbehandlung und deren Wirkweise zu
informieren.

Gehort zur Aufklarungspflicht auch der Hinweis, dass die Therapie von einem/er
Ausbildungskandidaten/in unter Supervision durchgefiihrt wird (so jedenfalls: Kommer ,,Die

49



Rechtsbeziehung zwischen Ausbildungskandidaten und Supervisoren®, Manuskript 2003, S.
3; BSG — Urteil v. 5.11.2003 — B 6 KA 52/02 R, S. 4)?

Zunichst: Lange Zeit vertrat auch ich die Auffassung, dass die Kandidaten im Rahmen ihrer
praktischen Ausbildung (§ 4 Ausbildungs- und Priifungsverordnung PP/KJP) verpflichtet
seien, die Patienten iiber thren Status aufzukliren.

Diese meine Meinung habe ich nach Lektiire eines kiirzlich erschienenen Buches inzwischen
revidiert (Mehringer ,,Die Anfangeroperation — Zwischen Patientenrechten und Ausbildungs-
notwendigkeit”, Heidelberg 2007). Das OLG Hamm (Urteil v. 11.11.2016, 1-26 U 16/16, 26
U 16/16) sicht das genauso wie ich: ,,Uber den Ausbildungsstatus des Therapeuten ist
dann nicht aufzukliren, wenn der auszubildende Therapeut durch eine regelrechte
Supervision begleitet wird (Rn. 59)“.

Der nachstehende Leitspruch eines beriihmten Juristen des 19ten Jahrhunderts, Rudolf von
Jhering (,So ist es nun mal in der Welt eingerichtet, dass Juristen und Arzte die
Erfahrungen machen und die Parteien und Patienten diese bezahlen.*) flihrt, so finde ich,
gut in die Problematik ein.

Die entscheidende Frage lautet also: Gibt es eine Aufklarungspflicht dariiber, dass die
Behandlung von einem Anfanger vorgenommen wird?

Die Frage wird in einem weiteren Buch von Lindel/Sellin ,,Survivalguide PiA — Die
Psychotherapie-Ausbildung meistern®, Heidelberg 2007, Seite 155, wie folgt lapidar
beantwortet: ,,Wéahrend der praktischen Ausbildung sollen die Patienten dariiber informiert
werden, dass sie im Rahmen der Ausbildung der Psychotherapeuten behandelt werden und
ihre Félle daher in der Supervision diskutiert werden. Die Formulierung ,,sollen‘ zeigt, dass
sich die genannten Autorinnen ihrer Sache auch nicht ganz sicher sind, jedenfalls vermeiden
sie das Wort ,,miissen‘.

Mehringer weist zu Recht darauf hin, dass sich eine Verpflichtung zur Aufklirung iiber den Status nur
aus einer Rechtspflicht ergeben konnte. Diese Rechtspflicht konnte sich zum einen aus dem
geschlossenen Vertrag ergeben, zum anderen daraus, dass der Patient einen ganz bestimmten
Arzt/Psychotherapeuten als Behandler wiinschte (Mehringer aaO Seite 66 f.). Soweit liberhaupt ein
Vertrag in schriftlicher Form zwischen dem Ausbildungskandidaten und dem Patienten geschlossen
werden wird, spielt der Status des ersteren in der Regel dabei keine Rolle. Im Gegenteil, der Patient
hat den Ausbildungskandidaten zumeist inzwischen kennen gelernt und ist bereit, mit ihm ein
Arbeitsbiindnis zu schliefen. Kurz — aus den zuvor genannten Gesichtspunkten ergibt sich noch keine
Verpflichtung zur Aufkldrung iiber den Status. Das OLG K&ln hat in einer Entscheidung allerdings
klargestellt (Mehringer aaO Seite 70), dass der Patient stets {iber ein erhohtes Risiko aufzukléren sei.
Allerdings weist Mehringer auch darauf hin, dass Anfiangeroperationen keineswegs ein hoheres Risiko
aufwiesen, als solche, die von ,,Altdrzten* vorgenommen wiirden (Mehringer aaO Seite 76). Er stellt
dabei fest (Mehringer aaO Seite 77): ,,Zusammenfassend ldsst sich somit festhalten, dass das Risiko
bei einer ordnungsgemaf liberwachten Anfangeroperation nicht wesentlich hoher einzuschétzen ist, als
bei einer Operation durch einen Routinier. Die {iberwachte Operation des unerfahrenen Mediziners
stellt keinen in der Weise Gefahr erh6henden Umstand dar, der einer gesonderten und ausdriicklichen
Aufklarung {iber den Erfahrungsstand des Arztes notwendig macht®.

Augenfillig sind die Unterschiede zwischen einer Anfingeroperation und einer
Psychotherapie. Bei einer Anfangeroperation kann in kurzer Zeit ,,sehr viel mehr passieren®
als in einer lidngerfristig angelegten Psychotherapie, die zudem gesteigert dokumentations-
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pflichtig ist und von einem Supervisior supervidiert wird. Insofern kénnen die MaBstibe, die
fiir eine Anfiangeroperation gelten, nach meiner Auffassung ohne weiteres auch auf die
Anfingerpsychotherapie iibertragen werden.

Mehringer (aaO Seite 71) zieht folgendes Fazit: ,,Neben einem gewissen Grad an Vorbildung in
Theorie und Praxis wird unter anderem auch noch ein zu kldrendes MaB} an Aufsicht durch einen
erfahrenen Arzt gefordert. Liegen diese Voraussetzungen vor, muss mangels erhohten Risikos auch
nicht mehr {iber die Anfangereigenschaft aufgeklart werden®. Im tibrigen bestiinde auch keine Pflicht
eines Operateurs, den Patienten selbst auf seine Unerfahrenheit hinzuweisen (Mehringer aaO Seite
72).

Anders verhiélt es sich jedoch, wenn der Patient fragt: ,,Auch wenn der Patient nicht iiber die
Anfangereigenschaft aufgeklért zu werden braucht, hat er immer noch die Mdglichkeit und vor allem
das Recht, nach dem behandelnden Arzt und dessen Erfahrung zu fragen. Immer wenn sich der Patient
ndmlich direkt an den Arzt mit einer Frage wendet, ist dieser verpflichtet, ihm wahrheitsgemal3 zu
antworten® (Mehringer aaO Seite 74). Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) spricht in diesem
Zusammenhang von einer Rechtspflicht des Arztes, eine umfassendere und genauere Aufklédrung zu
geben, wenn dies vom Patienten verlangt werde, &hnlich auch der Bundesgerichtshof (BGH).

Im Hinblick allerdings auf ein sogenanntes ,,Ubernahmeverschulden* sollte sich der Kandidat
dariiber im Klaren sein und auch priifen, ob er tatsichlich in der Lage ist, schwerwiegende Fille zu
behandeln. Jeder Anfinger muss sich dessen bewusst sein, dass er nur dann eine Behandlung
iibernehmen darf, wenn er ihr auch gewachsen ist. Er hat eine Behandlung abzulehnen, wenn er zu
dem Ergebnis kommt, dass er ihr noch nicht gewachsen sei (Mehringer aaO Seite 81). Mehringer
formuliert das so: ,,Durch eine besondere Selbstkritik hat der junge Arzt deshalb stets sein Koénnen zu
hinterfragen und fehlende Kenntnis und Erfahrung durch entsprechende Fragen an seinen Ausbilder
auszugleichen®.

Andererseits muss der Anfinger die zu iibernehmende Behandlung nicht umfassend beherrschen, denn
diese soll er schlieBlich erst erlernen (Mehringer aaO Seite 87). Was aber der Anfénger — aber auch
sein Supervisior — besonders zu beachten haben, ist die sogenannte erhéhte Dokumentationspflicht.
Die Dokumentationspflicht soll den Kriterien der Vollstandigkeit, Klarheit und Wahrheit entsprechen
(Mehringer aaO Seite 92). Als generelle Regel gilt, dass grundsiitzlich jede Mafinahme, deren
Vornahme oder auch Nicht-Vornahme medizinische Konsequenzen nach sich zieht, Inhalt der
Dokumentation werden muss. Aber nicht nur der Anfanger hat zu dokumentieren, sondern auch der
Supervisior, weil er seinerseits in seiner Dokumentation festhdlt, was er mit dem Kandidaten
besprochen, welche Anweisungen er ihm erteilt und wie er die Behandlung des Anfidngers beurteilt
hat. Die erh6hte Dokumentationspflicht gerade fiir den Anfanger dient auch dazu, ihn in all seinen
Tatigkeiten nachtriglich kontrollieren zu konnen. Zwar ist bei dieser Art der Uberwachung ein
korrigierender Eingriff nicht mehr mdglich, doch dient sie dem Wohl des Patienten, weil dadurch
zumindest unterlassene Schritte ggf. noch nachgeholt werden kénnen (Mehringer aaO Seite 101).

Die Aufsichtspflicht seitens des Supervisiors kann in der Psychotherapie zwar nicht Anwesenheit
bedeuten — wie beim &rztlichen ,,Anfinger -, aber die Kontrolle (,,auf die Behandlungsstunden
regelmiBig zu verteilen, § 4 Abs. 2 Satz 1 PsychTh-APrV) verschafft dem Supervisior doch einen
wesentlichen Einfluss auf den Verlauf der Therapie.

Der Supervisior muss sich schlielich dariiber im Klaren seien, dass er die Hauptverantwortung fiir
den Verlauf der Anfédngerpsychotherapie trigt (BSG BSG-Urteil v. 5.2.2003 — B 6 KA 26/02); erst
wenn der Anfanger geniigend Erfahrung gesammelt hat, nimmt die Haftung des Anfangers zu und die
des Supervisors ab.
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Die Verantwortlichkeit des Instituts ist der Verantwortlichkeit des Supervisior nachgeordnet;
das Institut hat eine allgemeine Verantwortlichkeit, unter anderem auch fiir den Supervisior,
der den fachlichen Anforderungen geniigen muss.

2. Der/Die Ausbildungsassistent/in

§ 15 BMV-A, § 32a Arzte-ZV schreiben jedem Vertragsarzt und —psychotherapeuten die
Verpflichtung zur persdnlichen Leistungserbringung vor. § 32 Abs. 2 der Arzte-Zulas-
sungsverordnung (Arzte-ZV), die auch auf PP und KJP Anwendung findet, macht davon eine
Ausnahme, indem sie die Anstellung von Assistenten von einer Genehmigung abhingig
macht. Diese bediirfen der vorherigen Genehmigung seitens der Kassendrztlichen Vereinigung
(KV). Die Genehmigung kann erteilt werden, wenn die Beschéftigung der
psychotherapeutischen Ausbildung dient. Ein psychotherapeutischer Ausbildungsassistent ist
entweder ein PP in Ausbildung oder ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut in
Ausbildung. Diese sind vor Bestehen der staatlichen Priifung zum PP und zum KJP und vor
Erteilung der Approbation bei einem niedergelassenen Psychotherapeuten tétig (Seipel in:
MHP, aaO Nr. 230 Rdnr. 11).

Die praktische Tatigkeit nach § 2 Abs. 2 APrV in der Praxis eines PP oder KJP ist zu
unterscheiden von der Beschiftigung eines KV-genehmigten Ausbildungsassistenten.
Letzterer bedarf der Genehmigung seitens der KV. Dies geschieht erst nach der praktischen
Tatigkeit bzw. nach dem Nachweis ausreichender Kenntnisse und Erfahrungen gem. § 8
Psychotherapie-Vereinbarung (PTV). Hingegen ist die praktische Tatigkeit (§ 2 APrV) nicht
genehmigungspflichtig, denn 1im Rahmen dieser praktischen Tatigkeit fiihrt der
Auszubildende keine Therapien im Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung durch; er
schaut dem Psychotherapeuten sozusagen ,nur iiber die Schulter. Eine eigenstindige
Behandlung ist ihm nicht erlaubt. Die praktische Tétigkeit 14uft also in der Regel auf eine
teilnechmende Beobachtung an Therapie und dann auf eine aktivere Teilnahme durch
Vorbereitung und Ubernahme spezieller Aufgaben, z. B. testdiagnostischer Art usw. voraus.

Erst dann, wenn der Auszubildende ausreichende Kenntnisse und Erfahrungen im Sinne des o.
e. § 8 Psychotherapie-Vereinbarung (,,... frithestens nach Absolvierung der Hilfte der
entsprechenden Ausbildung ... unter Supervision dafiir qualifizierter Therapeuten ...*)
nachgewiesen hat (Kolloquium), darf er eigenstéindig Patienten unter Supervision behandeln.
Es liegt also nahe, dass ein Praxisinhaber einer Lehrpraxis, zunichst den Auszubildenden im
Rahmen der praktischen Tatigkeit ,,beschiftigt®, spiter dann, wenn die Voraussetzungen
vorliegen, ihn als ,,Ausbildungsassistenten* anstellt, sobald eine entsprechende Genehmigung
der zustidndigen KV vorliegt. Eine nachtrigliche Genehmigung ist {ibrigens nicht moglich.
Allerdings darf die Beschéftigung eines Assistenten nicht der Vergroferung einer
kassenpsychotherapeutischen Praxis dienen. Die Voraussetzungen, die ein Praxisinhaber einer
Praxis erfiillen muss, um seine Praxis als Lehrpraxis zu fiihren, sind eine flinfjdhrige,
selbstindige, eigenverantwortliche psychotherapeutische Tatigkeit und — ggf. die
Anerkennung als Supervisor an einem staatlich anerkannten Ausbildungsinstitut (Seipe/ aaO
Rdnr. 41). Allerdings muss die Lehrpraxis eine gewisse ausreichende Strukturqualitét
aufweisen. Hierzu gehoren bspw. ein zusitzlicher Therapieraum fiir den Ausbildungs-
assistenten und dem Ausbildungsassistenten miissen unterschiedliche Storungsbilder in so
ausreichendem MalBe zur Verfiigung stehen, dass er sich mit verschiedenen Krankheitsbildern
vertraut machen kann. Seipel schreibt (aaO Rdnr. 45): ,,Um im Rahmen der gesetzlichen
Ermichtigung gem. § 117 Abs. 3 SGB V an einer Institutsambulanz der Ausbildungsstitte
Therapien unter Supervision durchfiihren zu konnen, ist es erforderlich, dass die

52



Ausbildungsteilnehmer bereits die Hélfte der entsprechenden Ausbildung absolviert haben
und ausreichende Kenntnisse und Erfahrungen im betreffenden Psychotherapieverfahren
nachgewiesen haben (vgl. § 8 PTV). Dies kann z. B. durch ein Ausbildungsstétten internes
Kolloquium nachgewiesen werden®. Die Vergiitung soll entsprechend dem o. e. Urteil des SG
Stuttgart iiber die Ausbildungsstitte erfolgen.

I. U. gilt: Vertretung bei genechmigungspflichtigen psychotherapeutischen Leistungen im
Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) einschlieBlich der probatorischen
Sitzungen ist grundsitzlich unzulissig (§ 14 Abs. 3 Satz 1 BMV-A). Dieser Passus steht aber
im Widerspruch zu § 32 Abs. 1 Arzte-ZV). M. A. n. hat die Arzte-ZV Vorrang, weil sie seitens
des BSG als ,,Gesetz verstanden wird.

Der Praxisinhaber hat nun die Pflicht zur Vermittlung von eingehenden Kenntnissen und
Erfahrungen; dies setzt in der Regel die Anwesenheit des Lehrpraxisinhabers wahrend der
Tatigkeit des Assistenten voraus. Mit zunehmendem Lernfortschritt, also dann, wenn eine
engmaschige supervisorische Uberwachung nicht mehr notwendig ist, kann der PiA ,an
langerer Leine* gefiihrt werden. Ein Ausbildungsassistent kann nur im Rahmen eines
Beschiftigungsverhiltnisses (= Anstellungsverhiltnis!) im Sinne des § 7 SGB IV
durchgefiihrt werden. Andere Formen (freier Mitarbeiter) sind unzuléssig (vgl. § 32 Abs. 2
Satz 3 Arzte-ZV = ,Die Dauer der Beschiiftigung ist zu befristen.). Denn der
Ausbildungsassistent unterliegt der Weisungsgebundenheit seitens des Praxisinhabers.

3. Die Haftung der PiAs

3.1 Allgemeines zur Haftung

Ein Behandlungsfehler liegt dann vor, wenn der Psychotherapeut den psychotherapeutischen
Standard nicht eingehalten hat. Dieser Standardinhalt wird von der Profession der
Psychotherapeuten bestimmt. Um das festzustellen empfehlen Boehmke/Griindel
(Management-Handbuch fiir die Psychotherapeutische Praxis, Nr. 1060, Rdnr. 8), die folgende
Frage:

Was hitte ein gewissenhafter und fachkundiger Psychotherapeut im konkreten Fall und
zur konkreten Zeit getan bzw. unterlassen? Anhand dieser Fragen muss dann jeder
Einzelfall gepriift werden.

Der Therapeut haftet nur dann, wenn er einen Behandlungsfehler verschuldet hat. Zwei
Formen des Verschuldens sind moglich: Vorsatz oder Fahrléssigkeit.

Hier muss der Verschuldensform ,,Vorsatz® nicht weiter nachgegangen werden, denn dann
wiirde es sich ggf. um eine vorsétzliche Schidigung handeln, die strafrechtlich in erster Linie
zu ahnden wire. Im Regelfalle wird eine Haftung des Therapeuten wegen fahrldssigen
Handelns in Betracht kommen.

Wann liegt aber Fahrléssigkeit vor? Gemadll § 276 Abs. 2 BGB spricht man von
Fahrldssigkeit, wenn der Therapeut die erforderliche Sorgfalt auBer Acht gelassen hat.
Malstab fiir den Begriff der Erforderlichkeit bildet das Mall an Umsicht und Konnen, das von
einem besonnenen und gewissenhaften Angehdrigen des betreffenden Verkehrskreises zu
erwarten ist (Boehmke/Griindel aoO, Rdnr. 11).
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Fahrldssigkeit liegt immer schon dann vor, wenn objektiv gegen den Standard des
Verkehrskreises verstoBen wird, nicht erst, wenn subjektiv-individuelle Fehlleistungen
vorliegen. Hervorzuheben ist das so genannte Ubernahmeverschulden. Ist der Therapeut
aufgrund seiner Ausbildung und Kenntnisse nicht in der Lage, eine ordnungsgeméfe und
Erfolg versprechende Behandlung gemél dem therapeutischen Standard durchzufiihren,
macht er es gleichwohl, so liegt bereits in der Ubernahme der Behandlung ein
PflichtenverstoB, eben ein Ubernahmeverschulden.

Soweit dem Psychotherapeuten ein Diagnosefehler unterlduft, heilit das nicht automatisch,
dass damit eine Haftung indiziert ist. Nur dann, wenn ganz elementare Diagnoseirrtiimer
vorliegen, also wenn einfachste, ganz nahe liegende Uberlegungen nicht angestellt oder bei
der Befunderhebung unter Bewertung des Patienten nicht beachtet wurden, oder wenn er die
Pflicht zur Uberpriifung der Diagnose im Verlauf der Behandlung unterlisst und daraus
letztlich ein Schaden entsteht, kommt eine Haftung in Betracht.

Als Beispiel eines Behandlungsfehlers sei hier das Abstinenzgebot herausgegriffen. Verletzt
der Psychotherapeut dieses berufrechtliche Gebot, so haftet der Therapeut vertraglich, dariiber
hinaus auch deliktisch (s. 0.). Eine Verletzung an der Gesundheit des Patienten diirfte damit
gegeben sein, so dass der Pat. Schadensersatz und Schmerzensgeld verlangen kann. Der
Schadensersatz kann beispielsweise in der Weise ausgestaltet sein, dass der Patient, der eine
zweite Therapie bei einem anderen Therapeuten in Anspruch nehmen muss, Ersatz der
Aufwendungen fiir diese zweite Therapie verlangen kann. Eine Haftung ergibt sich aber auch
aus dem oben zitierten § 823 Abs. 2 BGB in Verbindung mit § 174 ¢ StGB. Nach § 174 ¢ Abs.
2 StGB macht sich ndmlich ein Psychotherapeut dann strafbar, wenn er eine sexuelle
Handlung unter Ausnutzung des Behandlungsverhiltnisses an einem Patienten vornimmt oder
an sich vornehmen ldsst; ihm muss allerdings der Patient zur psychotherapeutischen
Behandlung anvertraut worden sein, d. h. der Pat. muss sich in dessen Behandlung begeben
haben. Dabei spielt es keine Rolle, ob der Patient in diese sexuellen Handlungen eingewilligt
oder sogar von sich aus darauf gedringt hat. Sexuelle Kontakte werden also immer einen
Haftungstatbestand und strafrechtliche Konsequenzen auslsen.

Besondere Sorgfaltspflichten treffen den Psychotherapeuten bei Suizid gefédhrdeten
Patienten. In diesem Bereich kommen auch die meisten Félle von Schadensersatz vor. Verletzt
hier der Psychotherapeut den psychotherapeutischen Standard, indem er beispielsweise nicht
abklért, ob beim Patienten Suizidalitdt vorliegt, diese Abkldarung nicht, im Falle, dass eine
solche vorliegt, nicht sorgfiltig dokumentiert einschlieBlich insoweit wahrgenommener
Supervision und Intervision oder keine entsprechende ,,Vereinbarung® mit dem suizidalen
Patienten trifft, kann er sich Schadensersatzanspriichen aussetzen.

Anspriiche auf Schadensersatz und Schmerzensgeld aufgrund vertraglicher oder deliktischer
Anspriiche verjdhren in der Regel nach drei Jahren (§ 195 BGB). Die Verjahrungsfrist selbst
beginnt gemilB § 199 Abs. 1 BGB mit Schluss des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist
und der Patient von den anspruchsbegriindeten Umstédnden Kenntnis erlangt hat. Soweit der
Patient aber Schadensersatzanspriiche geltend gemacht hat, die auf Verletzung des Lebens,
des Korpers, der Gesundheit oder der Freiheit berufen, so verjdhren diese Anspriiche -
unabhingig von seiner Kenntnis — erst nach 30 Jahren (§ 199 Abs. 3 BGB). Dies ist bspw.
dann gegeben, wenn eine Abstinenzverletzung (§ 174 ¢ Abs. 2 StGB) vorliegt.
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Merke:
Eine fehlerhafte Behandlung kann neben einer etwaigen Schadensersatzpflicht zugleich einen
Verstof3 gegen die Berufsordnung darstellen, muss es aber keineswegs!

3.2 Wann und unter welchen Umstéinden haftet der PiA?

Hinsichtlich der Haftung des PiAs zeigt sich folgendes Bild: Soweit sich der PiA im Rahmen
der praktischen Titigkeit (§ 2 APrV) bewegt, ist er vergleichbar mit der fritheren
Ausbildung des Arztes im praktischen Jahr. Er ist insbesondere iiber die Vorschriften der
Schweigepflicht und des Datenschutzes zu belehren (Lauffs/Uhlenbruck: ,,Handbuch des
Arztrechts® 2. Aufl. § 7 Rdnr. 15). Wahrend dieser Tétigkeit befindet er sich in einem
Ausbildungsverhiltnis; er darf sich nicht selbstindig betdtigen. Die Frage nach der Haftpflicht
des in der praktischen Tatigkeit beschiftigten PiA und dem anzulegenden Sorgfaltsmaf3stab
ergibt sich aus dessen Status:

Ihm fehlt jede Freiheit selbstidndigen therapeutischen Handelns. Er hat auch den Anschein zu
vermeiden, er sei Psychotherapeut. Er hat nur fiir solche Schiden einzustehen, die er mittels
seiner bereits erworbenen Fertigkeiten, Kenntnisse, Einsichten und Erfahrungen vermeiden
konnte. Aus der Fiirsorgepflicht der Ausbildungsstitte heraus bzw. des Lehrpraxisinhabers
folgt deren/dessen Verpflichtung, den PiA insoweit grundsitzlich von dieser Haftung
freizustellen. Uberschreitet der PiA indessen den ihm zugewiesenen Aufgabenkreis
eigenméchtig, oder fiigt er einem Patienten vorsitzlich Schaden zu, so haftet er unmittelbar,
nicht aber die Ausbildungsstitte oder der Lehrpraxisinhaber. Seine eingeschrinkte Haftung
enthebt ihn daher der Notwendigkeit einer eigenen Haftpflichtversicherung. Ist er freiwilliges

Mitglied der Landespsychotherapeutenkammer, dann besteht eine Verpflichtung zum
Abschluss einer Haftpflichtversicherung.

Fiir den Psychotherapeuten in der praktischen Ausbildung (§ 4 APrV) hingegen gilt: Je
weiter er fachlich fortschreitet, desto mehr darf er tun. Der Lehrpraxisinhaber bzw. die
Supervisoren brauchen also nicht (mehr) stindig anwesend oder erreichbar zu sein, je mehr
sich die praktische Ausbildung ihrem Ende zuneigt. Der Ausbildende, die Supervisoren,
bleiben aber dafiir verantwortlich, dass dem PiA nur solche Aufgaben iibertragen werden bzw.
solche Fille, denen er sich gewachsen zeigt.

4. Die Berufsordnung (BO) am Beispiel der Landespsychotherapeutenkammer
Baden-Wiirttemberg (in Bayern gilt bspw. die bayerische BO)

Am 25. Mérz 2005 trat die Berufsordnung Baden-Wiirttemberg (BO) in Kraft. Sie gliedert
sich in

e Allgemeine Grundsitze der Berufsausiibung,

¢ in Regeln der Berufsausiibung,

¢ in spezielle Formen der psychotherapeutischen Berufsausiibung
¢ und in Schlussbestimmungen.

Gem. § 4 Abs. 1 BO sind Psychotherapeuten verpflichtet, ihren Beruf gewissenhaft auszuiiben
und dem ihnen entgegengebrachten Vertrauen zu entsprechen. Dieser Satz findet sich schon
im § 30 des HBKG. Ferner haben sich Psychotherapeuten bei der Ausiibung ihres Berufes am
Stand der Wissenschaft und der Lehre zu orientieren, und Psychotherapeuten sind verpflichtet,
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sich {iber die fiir die Berufsausiibung geltenden Vorschriften unterrichtet zu halten. Der § 27
der BO befasst sich mit der ,,Beschiftigung von Assistenten und Auszubildenden. Danach
sind Psychotherapeuten verpflichtet, Kollegen in Fort- und Weiterbildung, die sie in ihrer
Praxis beschiftigen, angemessene Arbeitsbedingungen zu bieten sowie sie fiir die Fort- und
WeiterbildungsmaBBnahmen freizustellen. Entsprechendes gilt fiir Psychotherapeuten, die
Kollegen in Ausbildung im Rahmen der praktischen Tétigkeit und/oder der praktischen
Ausbildung als Ausbildungsassistenten in ihrer Praxis beschéftigen (§ 27 Abs. 2 BO).

Auch der § 30 BO ist fiir Sie als PiA interessant: ,,In der Ausbildung tatige Psychotherapeuten
sind verpflichtet, die Integritit der Ausbildungsteilnehmer zu achten. Sie diirfen keine
Abhidngigkeit zur Befriedigung eigener Bediirfnisse, Interessen oder zur Erzielung
personlicher Vorteile ausnutzen. Dies gilt auch fiir die in der universitiren Ausbildung
befindlichen Praktikanten. Auch diirfen Psychotherapeuten bei Ausbildungsteilnehmern, die
bei ihnen in Selbsterfahrung, Lehranalyse oder Lehrtherapie sind oder waren, keine Priifungen
abnehmen. SchlieSlich miissen vor Abschluss eines Ausbildungsvertrages sdmtliche
Ausbildungsbedingungen offengelegt werden. Die Ausbildungsteilnehmer sind von
ausbildenden Kammermitgliedern dariiber zu unterrichten, dass die Ausbilder dieser
Berufsordnung unterliegen.

VI. Die Institutionen:
Approbationsbehorde (RP), Landespsychotherapeutenkammer (LPK),
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK), Kassenirztliche Vereinigung (KV),
Kasseniirztliche Bundesvereinigung (KBV)

1. Die Approbationsbehorde

Die Approbationsbehorde ist gem. § 10 PsychThG die zustéindige Behorde des Landes, in dem
der Antragsteller die staatliche Priifung abgelegt hat. In Baden-Wiirttemberg ist das das
Regierungspriasidium (RP) Stuttgart. Das Regierungsprasidium sollte in Zweifelsfragen
hinsichtlich der Ausbildung rechtzeitig um schriftliche Auskunftserteilung angegangen
werden.

2. Die Landespsychotherapeutenkammern - am Beispiel Baden-Wiirttemberg

Die Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg befindet sich in Stuttgart, die von
Bayern befindet sich in Miinchen; sie sind Korperschaften des offentlichen Rechts, sie
unterliegen der Aufsicht des Sozialministeriums.

Die Psychotherapeutenkammer hat u. a. den gesetzlichen Auftrag, die beruflichen Belange der
Kammermitglieder, also auch die IThren, - als kiinftige Mitglieder - wahrzunehmen, die
Erfillung der Berufspflichten der Kammermitglieder zu {iberwachen, Belangen der
Qualitdtssicherung Geltung zu verschaffen, oder - als weiteres Beispiel - die Aus- und
Weiterbildung der Kammermitglieder zu  fordern. Die  Zwangsmitgliedschaft
(Verkammerung) fiir bestimmte, zumeist freie Berufe, und hierzu zdhlen die
Psychotherapeuten, ist auch zuldssig, weil die Kammern 6ffentlichen Aufgaben dienen, und
ihre Errichtung ist auch, gemessen an diesen Aufgaben, verhéltnismiBig. Denn rein private
Verbande konnten diese Aufgaben, mangels Gemeinwohlbindung, nicht in der Weise, wie
vom Gesetzgeber intendiert, wahrnehmen (vgl. den Beschluss des BVerfG v. 07.12.2001,
NVwZ 2002, S. 335; s. dazu Kluth ,JHK-Pflichtmitgliedschaft weiterhin mit dem GG
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vereinbar?* in: NVwZ 2002, S. 298; oder auch LSG Baden-Wiirttemberg MedR 2002, 212
»214%).

Wiirde es i. U. keine Berufskammern geben, also keine von den Berufsangehérigen selbst
verwaltete (!) Korperschaft des offentlichen Rechts (§ 7 HBKG) als Ausdruck des
Demokratieprinzips, miissten die Psychotherapeuten stattdessen durch eine Behorde
beaufsichtigt werden. Wie auch immer eine Aufsicht organisiert ist, ob nun durch eine
Kammer oder in Form von Staatsaufsicht, in der einen oder anderen Form hat eine solche
jedenfalls stattzufinden. Denn Psychotherapeuten iiben, wie die Arzte, die ihrerseits in
Arztekammern organisiert sind, Heilkunde i. S. des § 1 Abs. 1 Satz 1 PsychThG aus. Im
Interesse der Volksgesundheit, die von Verfassungs wegen als ein besonders wichtiges und
schiitzenswertes Rechtsgut gilt (BVerfGE 7, 377 ,,414%; 9, 39 ,,52%; 17, 269 ,276f.*; 85, 248
,,261%), bediirfen auch die Psychotherapeuten der Uberwachung. Dass vor In-Kraft-Treten
des PsychThG noch keine Kammern existierten, war insoweit unschidlich, da die
Psychotherapeuten entweder im Delegationsverfahren oder im Kostenerstattungsverfahren mit
(eingeschréankter) Heilpraktikererlaubnis titig waren, mithin vom delegierenden Arzt oder von
Seiten des Gesundheitsamts {iberwacht bzw. beaufsichtigt wurden (Zur unerlaubten Téatigkeit
wegen fehlender Heilpraktikererlaubnis vor In-Kraft-Treten des PsychThG: siehe Urteil des
BVerwG v. 28.11.2002 — 3 C 44.01). Die Kammern ihrerseits unterstehen ebenso staatlicher
Aufsicht, nimlich dem Sozialministerium (§ 8 HBKG).

Mit einem Zitat aus einem aktuellen Urteil des BVerfG (BRAK-Mitteilungen 1/2002, S. 40;
Hatje ,,Das Bundesverfassungsgericht und die Pflichtmitgliedschaft® in: NJW 2002, S. 1849)
moge die Bedeutung einer Berufskammer abschlieBend und zusammenfassend hervorgehoben
werden:

,Die Pflichtmitgliedschaft er6ffnet den Kammerzugehorigen die Chance zur Beteiligung und
Mitwirkung an staatlichen Entscheidungsprozessen. Zugleich hat die Pflichtmitgliedschaft
eine freiheitssichernde und legitimatorische Funktion, weil sie auch dort, wo das
Allgemeininteresse einen gesetzlichen Zwang verlangt, die unmittelbare Staatsverwaltung
vermeidet und stattdessen auf die Mitwirkung der Betroffenen setzt.*.

3. Die Bundespsychotherapeutenkammer

Die Bundespsychotherapeutenkammer ist ein nicht rechtsfahiger und nichteingetragener
Verein (Arbeitsgemeinschaft der Landeskammern der PP und KJP). Die Mitglieder bilden die
Landespsychotherapeutenkammern  aller ~ Bundesldnder. Thre Organe sind die
Bundesdelegiertenversammlung (,,Deutscher Psychotherapeutentag - DPT*), der Bundes-
vorstand und der Landerrat. Der DPT beschlief3t u. a. die Leitlinien der Politik, beschlie3t die
Satzung der BPtK und vieles mehr.

4. Kassenirztliche Vereinigungen (KVen) und Kassenirztliche Bundesvereinigung
(KBV)

Zur Erfillung der ihnen durch das SGB V (§§ 77 ff. SGB V.) iibertragenen Aufgaben der
vertragsidrztlichen-/vertragspsychotherapeutischen Versorgung bilden die Vertragsirzte/-
psychotherapeuten fiir den Bereich jedes Landes eine Kassendrztliche Vereinigung
(Kassenérztliche Vereinigung — KV) in Selbstverwaltung als Korperschaften des 6ffentlichen
Rechts. Die Aufsicht liber die KVen fiihrt das Ministerium fiir Arbeit und Soziales Baden-
Wiirttemberg. Bei den KVen und den Kassenidrztlichen Bundesvereinigungen werden eine
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Vertreterversammlung als Selbstverwaltungsorgane sowie jeweils ein hauptamtlicher
Vorstand gebildet. Die Aufsicht iiber die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV) fiihrt das
Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung (BMG).

Bei den Kassenirztlichen Vereinigungen und der Kassenirztlichen Bundesvereinigung wird
ein ,,Beratender Fachausschuss fiir Psychotherapie* (§ 79b SGB V) er hat die Aufgabe, der
KV die besonderen Interessen der zugelassenen Psychotherapeuten nahe zu bringen.

Die Kassenirztliche und die Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigungen, die Deutsche
Krankenhausgesellschaft und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen bilden einen
Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA). Er ist rechtsfahig (§ 91 SGB V) und ist
insbesondere befugt, zur Sicherung der &rztlichen und psychotherapeutischen Versorgung
Richtlinien (§ 92 SGB V) zu erlassen (,,Kleiner Gesetzgeber). Der GBA kann dabei die
Erbringung und Verordnung von Leistungen einschlieBlich Arzneimittel oder Mallnahmen
einschrinken oder ausschlieBen, wenn nach allgemein anerkanntem Stand der
medizinischen Erkenntnisse der diagnostische oder therapeutische Nutzen, die medizinische
Notwendigkeit oder die Wirtschaftlichkeit nicht nachgewiesen sind oder eine andere,
wirtschaftlichere Behandlungsmdglichkeit mit vergleichbarem diagnostischen oder
therapeutischen Nutzen verfligbar ist. Die fiir Sie relevanten Richtlinien sind die
Psychotherapie-Richtlinien (§ 92 Abs. 6a SGB V) - als Bestandteil der sog.
Bundesmantelvertrige-Arzte (BMV-A) - § 87 SGB V. Der GBA griindet und betreibt
iiberdies ein ,,Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen* (§ 139a
SGB V). Jenes ist fachlich unabhingig und rechtsfihig. Seine Aufgabe ist es u. a., zu Fragen
von grundsitzlicher Bedeutung fiir die Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der im Rahmen der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) erbrachten Leistungen insbesondere auf folgenden
Gebieten titig zu werden:

e Recherche, Darstellung und Bewertung des aktuellen medizinischen Wissenstandes zu
diagnostischen und therapeutischen Verfahren bei ausgewihlten Krankheiten,

e Erstellung von wissenschaftlichen Ausarbeitungen, Gutachten und Stellungnahmen zu
Fragen der Qualitit und Wirtschaftlichkeit,

e zur Bewertung evidenzbasierter Leitlinien fiir die epidemiologisch wichtigsten
Krankheiten,

e Bewertung des Nutzens und der Kosten von Arzneimittel und

e Bereitstellung von allgemeinen Informationen fiir Biirger.

Zunehmend werden derzeit neue Praxisstrukturen nach §§ 140 a f. SGB V aufgebaut und
erprobt, nidmlich aufgrund sog. IV-Vertrige (,Integrierte Versorgung®). Diese neuen
Strukturen werden moglicherweise das bestehende KV-Modell bedrohen, u. U. (teilweise)
ablosen oder ersetzen, vielleicht aber auch nur konterkarieren.

Zusammenfassende sechs Merksitze:

1. Achten Sie auf Distanz zum Pat.; begeben Sie sich niemals ,,seine Hand*.
2. Selbstpriifung: Wenn Sie einen Vorfall aus der Therapie Ihrem Supervisor nicht
erzihlen wollen, dann stimmt wohl etwas in der von IThnen durchgefiihrten
Therapie nicht.
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3. Die Schweigepflicht und der Datenschutz sind besonders kompliziert zu
handhaben, wenn mehrere Personen in das therapeutische Geschehen involviert
sind (Bsp.: Mutter — Vater — Kind, wobei die Eltern getrennt leben oder
geschieden sind).

4. Nur besonders schwere und drohende Verbrechen sind anzeigepflichtig, niemals
aber bereits geschehene.

5. Grundregel des Datenschutzes: Das Ubermitteln von
personenbezogenen/Sozial-/Daten ist verboten, es sei denn der Pat. hat schriftlich
eingewilligt,

oder ein Gesetz erlaubt Ihnen die Ubermittlung oder zwingt Sie dazu.

6. Dokumentieren Sie zeitnah, regelmiflig und sorgfiltig — besonders sorgfaltig bei
suizidgefihrdeten Pat.! Bedenken Sie immer, dass eine sorgfiltige Dokumentation
Ihr einziges ,,Beweismittel“ ist und eine Art ,,Lebensversicherung® fiir Sie darstellt!
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Anhangl

Behandlungsfehler in der Psychotherapie -

Ein fortwahrendes Rétsel fiir Psychotherapeuten und Juristen!

Veroffentlicht in: DGIK-Journal 2013, S. 40
(Deutsche Gesellschaft fiir Integrative Therapie, Gestalttherapie und Kreativititsforderung e. V.)

RA Hartmut Gerlach
Tullastr. 16, 68161 Mannheim
Tel: 0621/412816; Fax 0621/413169; gerlach@ra-gerlach.de; www.ra-gerlach.de
Rechtsberater der Ostdeutschen Psychotherapeutenkammer (OPK) a. D., Leipzig
Geschéftsfiihrer und Justiziar der Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg
und der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz a. D.

Stand: 01.10.2018

Die Justiziarin der Landespsychotherapeutenkammer in einem fernen Bundesland macht sich
am frithen Morgen schlecht gelaunt auf den Weg zur Geschiftsstelle der Kammer. Sie weil3

nidmlich, ihr steht ein arbeitsreicher Tag bevor. Der Vorstand der Kammer hat ihr aufgegeben,
bis zum iiberndchsten Tag Bewertungen zu vier Berufsrechtsféillen vorzutragen, iiber die dann
der Vorstand diskutieren - oder auch endgiiltig entscheiden wolle.

Fall 1

Erste Phase. Der niedergelassene Psychotherapeut Petermann' (Psychologischer Psychotherapeut mit KJP-
Zusatzqualifikation und KJP-Abrechnungsgenehmigung), von der Gutachterpflicht befreit, ausgebildet in
Verhaltenstherapie (VT), wendet ein in der Fachwelt hochst umstrittenes, weil riskantes, psychotherapeutisches
Verfahren bei einem 13-jdhrigen ménnlichen Patienten im Rahmen einer Kurzzeittherapie mehrere
Behandlungsstunden an — mit Einwilligung beider getrennt lebender Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht
haben. Er klart die Eltern und den 13-Jahrigen zuvor iiber die Risiken dieses Verfahrens auf und beteiligt auch
einen weiteren in diesem Verfahren erfahrenen Psychotherapeuten an dieser Kurzzeittherapie, weil er selbst noch
nicht hdufig dieses sehr umstrittene Verfahren angewandt hat. Sodann wird die Therapie einvernehmlich beendet
und iiber die Kassenérztliche Vereinigung (KV) im Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) als
VT abgerechnet.

Zweite Phase. Wenige Monate spéter wendet sich die Mutter erneut an Petermann und berichtet, dem inzwischen
14-Jéhrigen ginge es ,,wieder schlecht, deshalb solle dieser sich noch einmal diesem Verfahren unterziehen.
Angesichts der zeitlichen Belastung des Petermann vereinbaren er und die Mutter, die Therapien an Samstagen
vorzunehmen und dabei dieses umstrittene Verfahren abermals anzuwenden. Dieses Mal fiihrt Petermann das
Verfahren allein durch. Es kommt in der zwdlften Behandlungsstunde zu Komplikationen, der Junge
dekompensiert, was Petermann zu spit bemerkt. Und als er es gewahr wird, reagiert er zu spét. Denn der Junge
ist bereits in der Toilette verschwunden und stiirzt sich aus dem Toilettenfenster. Er ist sofort tot.

Uberlegungen der Justitiarin: Lingst hat die Staatsanwaltschaft die Ermittlungen gegen
Petermann aufgenommen. Mithin ist die Kammer an sich gehindert, eigene Ermittlungen
anzustellen oder gar berufsrechtlich ein Verfahren einzuleiten. Der Vorstand will allerdings,
dass sie sich gleichwohl zu diesem Vorgang duflert und — unter Beriicksichtigung auch des
inzwischen geltenden Patientenrechtegesetzes (= §§ 630a bis 630h BGB; BGBI. 1 2013, S.
277; in Kraft seit dem 26.2.2013) — ihre Uberlegungen dem Vorstand mitteilt.

! Alle Eigennamen in diesem Beitrag sind frei erfunden.
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,Hochriskantes Psychotherapieverfahren®, das kann ja wohl keine VT, aber auch kein
»wissenschaftlich anerkanntes Verfahren* wie tiefenpsychologisch fundiertes, analytisches
Verfahren oder systemische Therapie/Familientherapie sein. Verfahren also, die
berufsrechtlich vom Wissenschaftlichen Beirat — neben der VT - anerkannt sind. Folglich hat
Petermann kein wissenschaftlich anerkanntes Verfahren und schon gar nicht ein solches
angewandt, das in der GKV vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) dariiber hinaus
sozialrechtlich anerkannt ist. § 1 Absatz 3 Satz 1 PsychThG schreibt nun vor, dass die
Approbation nur ,wissenschaftlich anerkannte Verfahren® abdeckt. Mithin hat sich
Petermann aullerhalb dieser Verfahren bewegt. Dann aber, weil er heilkundlich tétig ist, bedarf
er — neben der Approbation — einer eingeschrinkten Heilpraktikererlaubnis (nur:
Psychotherapie). Uber eine solche Erlaubnis verfiigt Petermann nicht. Hinzu kommt, dass er
diese (nicht wissenschaftliche anerkannte) Psychotherapie ,,als VT* abgerechnet hat. Dieser
Etikettenschwindel, den er entgegen seiner Unterschrift unter die Quartalsabrechnung, alle
Vorschriften der GKV einzuhalten, vorgenommen hat, stellt mithin zu Lasten der GKV einen
Abrechnungsbetrug dar. Zwar hat er die Eltern und den 13-Jdhrigen vor der ersten
Behandlungsphase iiber das Verfahren allgemein aufgeklédrt. Da es sich aber um ein ,,hochst
riskantes Verfahren* gehandelt hat, hitte er ,,gesteigert aufkldren miissen, so jedenfalls die
Rechtsprechung. Dazu findet sich in der nicht vorhandenen Dokumentation des Petermanns
nichts. Denn auch die Aufklarung ist zu dokumentieren (§ 630f Abs. 2 BGB), insbesondere
die “gesteigerte”. Auch tiber die Informationspflichten und die Einwilligung fiir eine solch
hoch riskante Therapie findet sich nichts, was als Dokumentation (§§ 630c Abs. 2, 630d Abs.
1 BGB) bezeichnet werden konnte. Kurz: In der ersten Phase der Kurzzeittherapie, so die
Justitiarin, sei so ziemlich alles schiefgelaufen, was hétte schief laufen konnen. Also habe
Petermann ,,(Behandlungs-)Fehler* oder synonym ,,Kunstfehler* begangen. Nur, wie seien
diese zu qualifizieren, zu kategorisieren?

Dr. Jiirgen Friedrich, Psychologischer Psychotherapeut, Rostock, unterscheidet in seinem
hochst instruktiven Vortrag zum Thema ,,Behandlungsfehler in der Psychotherapie — Auf dem
Weg zu einer psychotherapeutischen Fehlerkultur* (8. Juni 2012 in Leipzig fiir die
Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer-OPK) zwischen Fehler/Verfehlung/Vergehen. Er
kategorisiert diese Terminologie so: ,,Aus unikausal-naturwissenschaftlichen Ursache-
Wirkungs-Denken entwickelten technischen Normativen — Fehler. Aus ethisch-moralischen
Denktraditionen abgeleitete Pflichten und Gebote — Verfehlungen*. Und schlieBlich: ,,Aus
rechtlichen Vorschriften und Verboten, deren Ubertretung staatlicherseits sanktioniert wird,
folgend — Vergehen*. Wenn sie, so die Justitiarin, diesen Begriffen folgen wollte, wiirde sie
fiir ,,Vergehen* lieber den Begriff ,,Straftaten* verwenden. 1. U. sei es doch relativ einfach,
,Verfehlungen* und ,,Vergehen* festzustellen. Denn hier geniige in der Regel ein Blick
entweder in das Strafgesetzbuch (StGB), zumindest aber ein solcher in die Berufsordnung
(BO) der Kammer.

Schwierig wiirde es fiir die Juristin freilich, wenn sie ,,Fehler® bewerten miisste, soweit sie
ndmlich Handlungen oder Unterlassungen betrifen, die weder im Strafgesetzbuch noch in
einer Berufsordnung normiert (= ,,bestimmt“, sog. Bestimmtheitsgebot) seien, gleichwohl
»der Profession‘ als Behandlungsfehler/Kunstfehler gelten wiirden.

Die Justitiarin sucht deshalb Schutz bei dem, was das Bundesverfassungsgericht (BVerfG)
schon 1979 zu diesem Thema geduBert hat:
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,Die Anforderungen an das Bestimmtheitsgebot des Art. 103 Abs. 2 GG sind im
Bereich der berufsrechtlichen Regelungen anders zu bemessen als im allgemeinen
Strafrecht, das fiir alle Biirger gilt, und nicht fiir einen eng umgrenzten, sachkundigen
Personenkreis ... Es entspricht der herkdmmlichen Struktur allen Standesrechts, dass die
Berufspflichten der Standesangehorigen nicht in einzelnen Tatbestinden erschopfend
umschrieben werden konnen. Eine vollstindige Aufzdhlung sdmtlicher mit einem Beruf
verbundenen Pflichten ist ndmlich nicht méglich. Deshalb werden die Berufspflichten
im Allgemeinen lediglich in einer Generalklausel zusammengefasst, die die
Berufsangehorigen zu gewissenhafter Berufsausiibung ... anhilt. Eine abschlieende
Umschreibung aller denkbaren Berufspflichten ist auch nicht notwendig, weil es sich
hier um Normen handelt, die nur den Kreis der Berufsangehorigen betreffen, sich aus
der ihnen gestellten Aufgabe ergeben und daher fiir sie im Allgemeinen leicht erkennbar
sind. Diese seit jeher bestehenden Besonderheiten des Standesrechts hat der
Grundgesetzgeber durch Art. 103 Abs. 2 GG nicht dndern wollen. Es ist anerkannt, dass
derartige Generalklauseln ... im Hinblick auf Art. 103 Abs. 2 GG eine hinreichend
bestimmte Grundlage fiir eine berufsgerichtliche Bestrafung darstellt ...*.

Folglich, so konstatiert die Justitiarin weiter, diirften, um in der Terminologie von Friedrich
zu argumentieren, in der ersten Phase der Behandlung der Tatbestand von zwei Vergehen
(Straftaten) erfiillt sein: VerstoB3 gegen § 5 Heilpraktikergesetz (Psychotherapie mittels nicht
wissenschaftlich anerkanntem Verfahren) und Abrechnungsbetrug (Anwendung eines
,hochriskanten nicht wissenschaftlichen Verfahrens®, indes von Petermann als VT
abgerechnet) sowie VerstoBe gegen das Patientenrechtegesetz und die BO: Fehlende
Dokumentation (§ 630f BGB), damit keine Dokumentation der Aufkldrung (§ 630f Abs. 2
BGB) und der Einwilligung (§ 630d BGB), mithin zugleich verbunden ein Verstof3 gegen die
Allgemeinen Bestimmungen des EBM und gegen weitere andere Vorschriften der GKV. Nur
am Rande: Eine mangelhafte Aufkliarung kann die Zustimmung zur Therapie unwirksam und
damit zusédtzlich zur Korperverletzung machen ...

In der zweiten Phase fehlt es erneut an der Aufkldrung, an einer Dokumentation und
insbesondere an der Feststellung in der Dokumentation, ob der nun 14jdhrige iiber die
werforderliche natiirliche Einsichtsfahigkeit™ verfiigt habe (§ 630d Abs. 1 Satz 2 BGB), so
dass die Psychotherapie nicht (mehr) der Zustimmung beider Elternteile bedurft hitte. Zudem
ist nicht ersichtlich, ob Petermann die Suizidalitdt abgeklart hat. Ob diese Nicht-Abkldrung
,whur® ein ,Fehler/Behandlungsfehler darstellt, um im Sinne der o. e. Friedrichsen
Terminologie zu bleiben, oder vielmehr eine fahrlissige Totung durch Unterlassen vorbereitet
hat (Vergehen/Straftat), soll hier offen bleiben, aber nahe liegt eine solche Annahme schon.
Samstags jedenfalls durfte Petermann selbstverstindlich behandeln. Allerdings war er
iiberlastet; hier fehlt es unter Umstidnden an der Beachtung seiner ,,eigenen Achtsamkeit®.
Wohl auch ein ,,Fehler? Und noch viel gravierender: Darf sich der Patient, hier die
Angehorige, ein Verfahren fiir den Sohn ,,wiinschen“? Nein, die Verantwortung fiir den
Patienten und fiir das anzuwendende Verfahren/die anzuwendende Methode trigt allein der
Psychotherapeut. Bleibt die Frage: Warum hat Petermann es nicht einfach mal mit VT
versucht?

Fall 2

(Nachgebildet einem Urteil des OLG Frankfurt v. 20.12.2006; 4 O 190/04) Der Psychologische Psychotherapeut
(PP) und Seminarleiter Fritz Kiihl bietet einen Schulungsweg zur systematischen, umfassenden
Personlichkeitsentwicklung an, verbunden mit einem umfangreichen ,,Trainingsangebot* und wendet dabei u. a.
konventionelle Methoden der Verhaltenstherapie, der kognitiven Verhaltenstherapie, des katathymen
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Bilderlebens, der Transaktionsanalyse, der Gestalttherapie, des Psychodramas, der Primértherapie, der
Imaginationstherapie und die Oberstufe Autogenes Training an. Der Teilnehmer des Kurses, Lutz Meiner
(Kléager), zahlte hierfilir insgesamt rund 100.000 Euro. Er verlangt diesen Betrag in einem Zivilverfahren aber
wieder zuriick, weil dieser Schulungsweg schwere psychische Stérungen bei ihm ausgeldst haben soll. Das
angerufene Oberlandesgericht (OLG) weist im Wesentlichen seine Berufung zuriick, vor allem deshalb, weil
Meiner nicht habe nachweisen konnen, dass er in seiner Willensentschlussfreiheit beeintrdchtigt gewesen sei,
vielmehr habe er frei entschieden kdnnen, an diesem Seminar teilzunehmen. Auch wenn das OLG die Berufung
zuriickgewiesen hat, so schreibt es dem Fritz Kiihl gleichwohl ins Stammbuch:

,»--. Diese Destabilisierung (beim Kldger) diirfte unabhingig davon entstanden sein, ob sie mental
programmiert worden ist, da bereits die Uberforderung des Beklagten (Kiikl) bei der integrativen
Anwendung unterschiedlicher psychotherapeutischer Methoden und Techniken die Destabilisierung der
Personlichkeit des Seminarteilnehmers bewirkt haben diirfte. Der Ansatz unterschiedlicher Methoden, bei
denen es durchaus entweder zu integrativer Methodenvielfalt oder zu verwirrendem Eklektizismus kommen
kann, kann als alternativ oder modern thematisiert werden. Es konnen auch religiése, esoterische,
padagogische oder psychologische Hinweise fiir eine solche Methodenvielfalt gegeben werden. Allerdings
konnen angestrebte Ziele (nach Aussage des Sachverstindigen) hier selten erreicht werden. Vielmehr
erhoht. sich die Gefahr negativer Wirkungen bei dem Teilnehmer trotz propagierter Erkenntnisse und
vermeintlicher Fortschritte. In diesem Zusammenhang beinhaltet das Ritual der Selbstbezichtigung in dem
vom Kldger geschilderten zeitlichen Umfang von 3,5 Stunden die Gefahr der Aufgabe eines
selbstverantwortlichen Handelns.” (Kiih! hat sich demgegeniiber wie folgt eingelassen:): ,Ich habe meinen
Teilnehmern bestimmte Werte vermittelt, z. B. Ehrlichkeit, Vertrauen, Achtung und Konsequenz, und habe
auch darauf geachtet, dass das entsprechend gelebt wird®, dann lésst sich neben der Diskrepanz von Theorie
und Praxis einerseits auch eine Diskrepanz zwischen propagierter Eigenverantwortlichkeit der Teilnehmer
und des Achtens des Beklagten darauf, dass entsprechend der von ihm vermittelten Werte gelebt wiirde, in
den Darstellungen des Beklagten erkennen. Damit waren die Voraussetzungen fiir die Entstehung von
Abhiingigkeiten gegeben ...“ (Rdnr. 26 des Urteils).

Uberlegungen der Justitiarin: Unabhingig davon, dass die zivilrechtlichen Anspriiche des
Meiner (Kldgers) im Wesentlichen ins Leere liefen, so sei jedenfalls eindeutig, dass Kiih/ eine
Verfahrens- und Methodenvielfalt angewandt habe, die offensichtlich keinem der
berufsrechtlich wissenschaftlich anerkannten Verfahren entsprach, sondern im Wesentlichen
aus Eklektizismen bestand, es an einer wissenschaftlichen Erprobung mangelt, mithin alles
darauf hindeutet, dass diese Methodenvielfalt letztlich im Desaster enden musste, in jedem
Fall aber keinem psychotherapeutischen Standard geniigte und mithin als Kunstfehler,
moglicherweise auch als Berufsrechtsverstol zu qualifizieren sei. Nur, so fragt sich die
Justitiarin, Kiihl hatte ja keine Psychotherapie angekiindigt, sondern ein ,, Trainingsangebot*,
und wie misst man, vor allem je nach Verfahren und Methode, die VerstoBe? Das Etikett
»Irainingsangebot®, das Kiihl verwendet, ist nicht entscheidend, entscheidend ist, dass er
Psychotherapie, wenn auch keine heilkundliche anwendet. Der Arzt, der eine Schonheits-
operation anbietet oder durchfiihrt, iibt auch keine Heilkunde aus, gleichwohl unterliegt er den
Anforderungen des drztlichen Standesrechts. Gleiches gilt fiir Psychotherapeuten. Jetzt zur
Messung: Das o. e. Urteil des BVerfG hilft letztlich auch nicht weiter, weil doch die Frage
unbeantwortet bleibt, nach welchen Kriterien die Profession entscheide, ob ein Kunstfehler
vorliege oder nicht. Entscheiden denn dariiber — beispielsweise — die beiden Beisitzer
(Psychotherapeuten) beim Berufsgericht der Kammer, der Kammervorstand einer Kammer,
der Ausschuss einer Kammer oder sie, die Justiziarin? Konnte man das Problem 16sen, indem
man beispielsweise einen Gutachter einschaltete? Dann aber sei doch wohl zu fragen, welcher
Verfahrensrichtung dieser angehore. Also, es ergében sich zahlreiche Fehlerbetrachtungs-
moglichkeiten/-perspektiven, die aber, unter Umstéinden zu unterschiedlichen Ergebnissen
fiihren konnten.

Prof. Berger, Universititsklinikum Freiburg, hat das Problem in einem Interview mit der
Stiddeutschen Zeitung (v. 12.3.2011, S. 24) auf den Punkt gebracht: ,Da gerieren sich
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Therapeuten als Kiinstler, die irgendetwas zusammenbasteln, und der Patient weil} nicht, wie
ihm geschieht. Das ist Eklektizismus. Anti-evidenzbasierte Medizin®.

Fall 3

Fiir die Justitiarin wird es nicht einfacher: In Mdrtens/Petzold ,,Therapieschdden — Risiken
und Nebenwirkungen von Psychotherapie®, Mainz 2002, S. 356 (Kapitel von Rechke/Dahms
,» Therapierisiko: Die Sicht der Verbraucherberatung®) finden sich einige Félle dargestellt. Hier
sei der Fall 5 von dort herausgegriffen (S. 366) und ihr zu Bewertung iiberantwortet.

Der Patient litt an einer Borderlinestorung. Er kam in eine Klinik. Der dortige fiir ihn zustindige
Psychotherapeut erklirte ihm, dass er am néchsten Tag in der Klinikvollversammlung sich vorstellen miisse. Die
Vollversammlung, so der Patient, sei schon eine erste schwere Belastung fiir ihn gewesen. Denn dort sei er,
sozusagen klinikoffentlich, u. a. nach seinen suizidalen Gedanken befragt worden. An einem der folgenden Tage

habe es der Therapeut fiir angebracht gehalten, ihn zu maBregeln und ihm Vorhaltungen zu machen. SchlieSlich

habe er zum Patienten sogar geduBlert, er, der Patient, hitte ihn ,,verarscht. Patient: ,Das traf mich wie ein
Faustschlag mitten ins Gesicht ...“ (S. 368). Und dann heift es weiter (S. 370) von Seiten des Patienten: ,,Auch
noch nach drei Jahren leide ich unter den Nachwirkungen dieses Aufenthalts, den ich fiir mich als
therapeutischen Psychoterror erlebte®.

Uberlegungen der Justitiarin: Sie hat — pflichtgemiB — die Aussagen eines Betroffenen
immer auch kritisch zu wiirdigen, vor allem aber dem tatsichlichen oder angeblichen Téter
(hier dem Psychotherapeuten) rechtliches Gehor zu gewdhren. Sie hat also beide Seiten zu
horen und sich erst dann ein Urteil zu bilden. Hier kennt sie nur die Darstellung des ,,Opfers®,
nicht die des Therapeuten. Unterstellt sie aber die Angaben des Patienten als wahr, so miisste
sie dariiber ernsthaft nachsinnen, ob der Psychotherapeut die Integritdt des Patienten durch die
Herstellung von Klinikdffentlichkeit und durch seine Wortwahl verletzt haben konnte. Freilich
ist dabei zu beachten, dass Borderline-Patienten eine ,,besonders schwierige® Gruppe von
Patienten ausmachen (vgl. Rohde-Dachser ,,Das Borderline-Syndrom®, 5. Aufl. 1995, Bern,
oder Weifs ,,Das Labyrinth der Borderline-Kommunikation — Klinische Umgénge zum Erleben
von Raum und Zeit* Stuttgart 2009). Nur — diese Schwierigkeiten hat der Psychotherapeut in
sein therapeutisches Konzept und Handeln einzubeziehen. Jedenfalls stellt das Herstellen von
Klinikoffentlichkeit keinen Verstof3 gegen das Datenschutzrecht oder die Schweigepflicht dar,
denn der Patient hat (zumindest konkludent) durch seine Teilnahme eingewilligt. Die
Wortwahl stellt fiir sich genommen auch keine Beleidigung dar. War sie aber
behandlungstechnisch vielleicht kontraindiziert? Oder auch vielleicht nicht: Denn nicht jeder
vom Therapeuten gemachte (Behandlungs-)Fehler wirkt sich auch aus, einfach, weil in
psychotherapeutischen Interaktionen eine erhebliche Fehlertoleranz besteht (Friedrich aaO).

Um nun festzustellen, ob ein Kunstfehler seitens des Psychotherapeuten begangen wurde, also
von ihm nicht lege artis, nicht kunstgerecht, gehandelt wurde, dazu bedarf es zuvor doch
immer erst einmal der Klidrung des tatsiichlichen Sachverhalts. Wird dieser Sachverhalt nur
unzureichend aufgeklart wie im zitierten Beitrag, verbietet sich jegliche Bewertung. Zur
Abklarung stehen der Justitiarin in der Regel zur Verfiigung: die Angaben des Patienten, die
des Psychotherapeuten — und dessen Dokumentation. Fehlt es an letzterer oder ist sie
mangelhaft, dann hat der Psychotherapeut schlechte Karten. Denn ist sie nicht oder
mangelhaft gefiihrt, so wird man — jedenfalls bislang nach der Rechtsprechung und nun seit
Ende Februar 2013 — im Wesentlichen den Ausfithrungen des Patienten folgen (miissen; §
630h Abs. 3 BGB). Wenn hingegen die Dokumentation sehr ausfiihrlich und prizise und
ggfls. von einem Gutachter der Profession als iiberzeugend beschrieben wird, so wird sie als
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Grundlage fiir eine Bewertung geeignet sein. Aus diesem Grunde moge man das Motto der
Justiziarin stets beachten: Die Dokumentation ist die Lebensversicherung der
Therapeuten!

Fall 4:

Die Justitiarin stohnt beim Lesen dieses letzten Falles auf: Eine Heilpraktikerin mit einer psychotherapeutischen
Praxis, ohne Approbation, die das Verfahren der Gestalttherapie anwendet, behandelte jahrelang einen
Privatpatienten mit der Diagnose F 60.0 (,,Paranoide Personlichkeitsstorung®). Nun hatte sich dieser bei der
Kammer wegen des ,,Nicht-Fortschritts™ seiner psychischen Befindlichkeit beschwert. Denn: Thm ginge es
eigentlich psychisch viel schlechter als zum Beginn der Therapie.

Uberlegungen der Justitiarin: Natiirlich ist die Kammer fiir Nicht-Approbierte nicht
zustindig. Aber der Vorstand, dem die Heilpraktiker, die eine psychotherapeutische Praxis
betreiben, schon immer ein Dorn im Auge sind, will von der Justitiarin wissen, ob die
Kammer nicht insoweit tdtig werden konnte, indem sie das Gesundheitsamt einschaltete mit
dem Hinweis, dass die Heilpraktikerin Borderlinepatienten behandele. Das wiirde ndmlich
deren Konnen bei weitem {ibersteigen, zumal § 630a Abs. 2 in Verbindung mit § 630h Abs. 3
BGB (,,s0g Ubernahmeverschulden“) den ,allgemein anerkannten fachlichen Standard*
verlange und - bei mangelnder Befdhigung der Behandlerin - vom Gesetz vermutet werde,
dass diese fiir einen moglichen Schaden einstehen miisse. Das Patientenrechtegesetz gilt
natiirlich auch fiir Heilpraktiker; da ist sich die Justitiarin sicher. Nur - welcher fachliche
Standard wird im Vergleich zu einem Psychotherapeuten bei der Behandlung durch
Heilpraktiker solcher Patienten verlangt? Und - auch da ist sie sich sicher: Ein Erfolg, also die
Heilung eines Patienten wird weder vom Heilpraktiker noch von Psychotherapeuten
verlangt, verlangt wird indessen eine Behandlung /ege artis. Auch hier stellt sich wieder die
Frage: Muss die Behandlung durch eine Nicht-Approbierte den gleichen Standard aufweisen
wie der einer approbierten Psychotherapeutin? Urteile zur Klarung dieser Frage sind nicht
ersichtlich, wohl aber Urteile, die vom allgemeinen Heilpraktiker zumindest den Standard
eines Allgemeinarztes verlangen (OLG Stuttgart, Urteil v. 21.4.1998, 14 U 25/97, Rdnr. 9).
Hat also der Heilpraktiker nicht die erforderlichen Kenntnisse zur Behandlung eines solchen
Krankheitsbildes, muss er von der Behandlung Abstand nehmen. Schon gar nicht ist ihm
erlaubt, sinnlose Behandlungen durchzufiihren, die in ihrer Gesamtheit zeigen, dass ihnen
kein nachvollziehbares Behandlungskonzept zu Grunde liegt (OLG Koblenz, Urteil v.
26.2.2007, 12 U 1433/04, Rdnr. 12, 14). Nur — sicher weil3 die Justitiarin auch nicht, ob die
Heilpraktikerin /ege artis gehandelt hat. Dazu miisste ein Sachverstidndiger angehdrt werden.
Eine Anzeige beim Ortlichen Gesundheitsamt hitte also auch keine rechte Basis fiir einen
,Erfolg®. Sie wird also ihrem Vorstand mit dieser Aussage nicht wirklich weiterhelfen
konnen.

Der Vorstand hort sich die Bewertungen der Justitiarin sehr interessiert an — und kommt nach
langer Diskussion schlieBlich zu dem Schluss, den bereits Friedrich gezogen hat: Es bedarf
dringend der Entwicklung einer Fehlerkultur. Eine solche kann aber nicht von einem
Kammervorstand konzipiert werden; dazu bedarf es der umfassenden Diskussion in der
Profession. Nur — die Justitiarin hegt Zweifel, ob diese Diskussion wohl jemals im
erforderlichen Mafe geflihrt werden wird. Sie wird also auch kiinftig - allenfalls gedeckt
durch die Meinung ihres Vorstands — das Raitsel, was ist ein ,,psychotherapeutischer
Behandlungsfehler”, der nicht durch das StGB oder der BO ,,bestimmt* ist, allein 16sen
miissen ...
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Anhang?2

»Psychologische Beratung® - ein Etikettenschwindel!

Ein Lehrstiick, wie man das Un-Wort ,,Psychotherapie* vermeidet ...
Stand: 1. 10.2018

Vorbemerkung

Schon einmal — im Jahr 2012 — widmete sich ein Aufsatz im DGIK-Journal dem Thema, was es denn
bedeutet, wenn ein Sozialpidagoge* (wir nannten ihn: Meininger) ohne Approbation und ohne
Heilpraktikererlaubnis Psychotherapie, also Heilkunde ausiibt, zu deren Ausiibung er doch aber gar
nicht berechtigt ist. Hier in diesem Artikel begegnen wir dem Meininger wieder. Jetzt, so meint er, aus
seinem damaligen Fehler gelernt zu haben und {ibt nunmehr eine Beratungstétigkeit in einer
kommunalen psychologischen Beratungsstelle (,,Beratung fiir Eltern, Kinder, Jugendliche und
Erwachsene®) aus. Die psychologische Beratungsstelle weist die Behauptung, sie biete doch in
Wahrheit (auch) Psychotherapie an, weit von sich und beruft sich in ihrem Auftritt auf § 1 Abs. 3 Satz
3 PsychThG. Dort heifit es:

»Zur Ausiibung von Psychotherapie gehdren nicht psychologische Tatigkeiten, die die
Aufarbeitung und Uberwindung sozialer Konflikte oder sonstiger Zwecke auflerhalb der
Heilkunde zum Gegenstand haben.*.

Die psychologische Beratungsstelle ...

... wird ausweislich ihres verdffentlichten ,,Jahresberichts 2016* sehr gut angenommen: Im
Jahr 2016 wurden bspw. 1924 Familien und junge Menschen beraten. Im Jahresbericht liest
man dazu u. a.: ,,Die Beratungsleistungen umfassten u. a. 355 Beratungsstunden beziiglich
Diagnostik mit Hilfe psychometrischer Testverfahren, 1299 Beratungsstunden beziiglich
Beratung und Therapie mit der Familie (Eltern und Kinder). ... Die Beratungsgriinde zeigten
sich in erster Linie bei Belastungen des jungen Menschen durch familidre Konflikte (39,8%)
und in zweiter Linie hinsichtlich Entwicklungsauftilligkeiten/seelischen Problemen des
jungen Menschen mit 27,8 %. ... Durchschnittlich dauerten die Sitzungen je Ratsuchendem
5,5 Beratungsstunden. 18% der Beratungsstunden betrugen mehr als zehn Sitzungen ...%.

Das Team ...

... der Beratungsstelle setzt sich zusammen aus fiinf Psychologen/innen, eine davon ist die
Leiterin der Stelle. drei Sozialpddagogen/innen, einer davon ist Meininger, zwei Dipl.-
Padagogen/innen und einer Konsiliardrztin; einige der Beschiftigten iiben diese ihre Téatigkeit
auch in Teilzeit aus. Niemand vom Team — mit Ausnahme der Konsiliardrztin - verfiigt tiber
eine Approbation oder {iber eine Heilpraktikererlaubnis.

Die Uberraschung im Briefkasten ...

Der Sozialpadagoge Meininger fiel aus allen Wolken, als er den Brief des ortlich zustéindigen
Gesundheitsamts von der Teamleiterin zum Lesen bekam. Er las, die Beratungsstelle moge
dazu Stellung nehmen, dass ihm, Meininger, vorgeworfen werde, er habe heilkundliche
Psychotherapie betrieben, ohne dafiir durch eine Approbation oder eine Heilpraktiker-
erlaubnis berechtigt gewesen zu sein. Eine Mutter habe sich an das Gesundheitsamt gewandt
und Beschwerde gegen ihn gefiihrt mit dem Vorwurf, ihr 15jdhriger Sohn habe sich wihrend
»laufender Beratungen® suizidiert. Er, Meininger, habe nicht /ege artis ihren Sohn behandelt,
zudem habe er ohne Berechtigung Psychotherapie ausgeiibt.

* Wére Meininger Dipl.-/Masterpsychologe/Gestalttherapeut — ohne Approbation oder Heilpraktikererlaubnis — wiirde
nichts anderes gelten!
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In ihrem Antwortschreiben rechtfertigte sich die Beratungsstelle damit, Meininger sei
iiberhaupt nicht psychotherapeutisch titig gewesen, vielmehr habe er den Sohn nur insgesamt
18 Stunden ,,beraten.

Der Schock am frithen Morgen ...

Nachdem auf das Schreiben der Beratungsstelle Wochen vergingen, ohne dass eine Antwort
des Gesundheitsamts einkam, geriet die Angelegenheit in Vergessenheit — bis zu dem Tag, an
dem die friilhmorgens auftauchende Polizei der Leiterin der Beratungsstelle einen
Durchsuchungsbeschluss priasentierte und die Unterlagen des Meiningers einschlieBlich seines
Computers beschlagnahmte und diese mitnahm. Der Vorwurf im Durchsuchungsbeschluss
lautete: Es bestehe der Verdacht, Meininger habe gegen § 5 des Heilpraktikergesetzes (HPG)
verstoflen — weil er ohne HPG-Erlaubnis und ohne Approbation Psychotherapie (Heilkunde)
ausgeiibt - und sich damit strafbar gemacht habe ...

Die Beratungsstelle wandte sich an das Rechtsamt ihres kommunalen Trégers und bat um
Unterstiitzung. Sie rechtfertigte sich damit, Meininger sei iiberhaupt nicht psychotherapeu-
tisch titig gewesen, liberdies sei die Beratung im Rahmen einer kommunale Beratungsstelle
geschehen, also als Teil der Daseinsfiirsorge einer Kommune.

Die rechtliche Beurteilung ...
In seiner ausfiihrlichen Stellungnahme kam das Rechtsamt u. a. zu folgendem Ergebnis: ...

Beratung kann unterschiedlich definiert werden:

als ,eine freiwillige, kurzfristige, oft nur situative, soziale Interaktion zwischen Ratsuchenden
(Klienten) und Berater mit dem Ziel, im Beratungsprozess eine Entscheidungshilfe zur
Bewiltigung eines vom Klienten vorgegebenen aktuellen Problems durch Vermittlung von
Informationen und/oder Einiiben von Fertigkeiten gemeinsam zu erarbeiten. (Schwarzer &
Posse, 1986, S. 634, zitiert nach Warschburger (Hrsg.) ,,Beratungspsychologie®, Heidelberg
2008, S. 19).

oder

,Beratung ist eine professionelle, wissenschaftliche fundierte Hilfe, welche rat- und
hilfesuchenden Einzelnen und Gruppen auf der Basis des kommunikativen Miteinander
vorbeugend, in Krisensituationen sowie in sonstigen Konfliktlagen aktuell und nachbetreuend,
dient. Somit darf Beratung keinesfalls bestimmte Entscheidungen dem Ratsuchenden
aufdringen bzw. diese durch offenen oder verdeckten Machtmissbrauch erzwingen.
Kennzeichnend [...] ist, dass die Probleme des Ratsuchenden den Mittelpunkt bilden. (Brem-
Grdser, 1993, S. 15), zitiert nach Warschburger (Hrsg.) ,,Beratungspsychologie®, Heidelberg
2008, S. 19).

Gemeinsam ist den Definitionen von Beratung die Weitergabe (,,Ubermittlung®) von
personlichen Informationen (,,personenbezogene Daten) des Ratsuchenden/Klienten an
den/die Berater/in. Diese/r nimmt diese auf, dokumentiert sie in der Regel und/oder merkt
sich diese, erhebt damit Daten des Klienten, in welcher Form ist dabei gleichgiiltig
(elektronisch, in Papierform oder eben in seinem Gedéchtnis). Dieser Vorgang — im
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Datenschutzrecht ,,Verarbeitung® genannt - spielt sich immer zwischen Ratsuchendem/Klient
und Berater/in ab.

In der Stellungnahme findet sich die Begrifflichkeit ,,Ratsuchende/Klienten‘. Warum?

Es wendet sich eine Person — zundchst noch in der Rolle eines Ratsuchenden - an die
Beratungsstelle mit einem bestimmten oder vielleicht auch noch etwas unbestimmten
Begehren. Entweder bereits schon beim Empfang oder spitestens beim Beginn der Beratung
findet dann gleichsam eine Metamorphose statt: Namlich dann, wenn sich zeigt, welchen Rat
oder welche Hilfe der Ratsuchende erwartet. Seine Rolle wechselt jetzt entweder in die des
,Klienten* der Sozialberatung (so wollen wir Beratung ohne einen psychischen Hintergrund
nennen) oder aber in die des ,,Patienten* (im weitesten Sinn) einer psychotherapeutischen
Beratung. Was wir unter psychotherapeutischer Beratung verstehen, dazu spiter. Seine
jeweilige Rolle definiert sich dabei allein aus der Sicht der Beratungsstelle. Wahrend die
Sozialberatung des Klienten Berater/innen aller Couleur iibernehmen diirfen, egal, ob sie
Psychologische Psychotherapeuten (PP), Sozialpidagogen/-innen, -arbeiter/-innen, Dipl.-
Péadagogen/-innen, Soziologen/-innen sind oder einen sonstigen Beruf aufweisen, ist die
psychotherapeutische Beratung auf Psychotherapeuten/Arzte/Heilpraktiker beschrinkt.
Wendet sich also der Ratsuchende wegen einer psychischen Storung an die Beratungsstelle
oder zeigt sie sich im Laufe der Beratung, dann ist vornehmlich der Psychotherapeut/Arzt/
Heilpraktiker gefragt. Selbst dann, wenn es zunéchst nur um die Feststellung geht, ob eine
psychische Storung vorliegt. Denn bereits diese Feststellung (= Diagnostik), ob oder ob nicht,
stellt schlicht Heilkunde dar (§ 1 Abs. 2 Heilpraktikergesetz — HPG, § 1 Abs. 3 Satz 1
Psychotherapeutengesetz — PsychThG)! Solch eine Feststellung ist aber allein Psychothera-
peuten, Arzten und Heilpraktikern vorbehalten, nicht aber anderen Berufen — weder dem
Dipl.-/Master-Psychologen noch dem Dipl.-Sozialpddagogen oder gar anderen Berufen; es sei
denn letztere verfiigen iiber eine beschriankte (nur: Psychotherapie) oder eine unbeschrinkte
Heilpraktikererlaubnis.

Es wird also in der Praxis nicht immer eindeutig sein, ob die Ratsuchenden ,reine*
Informationen wiinschen (,,Klienten*) oder ob sie die Beratungsstelle aufsuchen, weil sie ein
psychisches Problem (,,Patienten) belastet. Liest man aber, was bspw. die DAK-
Krankenkasse hinsichtlich des Krankenstandes wegen psychischer Storungen veroffentlicht
hat (Berliner Tagesspiegel v. 4. August 2016, S. 13), ndmlich, dass derzeit 16 Prozent der
Krankschreibungen gerade solche psychische Storungen betreffen, dann muss diese Statistik
psychologische Beratungsstellen zu duflerster Vorsicht gemahnen ...

Psychische Storungen ...

... stellen keinen exakten Begriff dar, denn seine Verwendung in der ICD-Klassifikation meint
»einen klinisch erkennbaren Komplex von Symptomen oder Verhaltensauffilligkeiten, die
immer auf der individuellen und oft auch auf der Gruppen- oder sozialen Ebene mit Belastung
und mit Beeintrachtigung von Funktionen verbunden® sind (Dilling u. a. ,Internationale
Klassifikation psychischer Storungen — ICD-10 Kapitel V (F)*, 10. Auflage 2015, S. 26).

Ahnliches liest man bei Falkai/Wittchen ,Diagnostische Kriterien DSM-5“, Géttingen 2015,
S. 5:,,Eine psychische Storung ist als Syndrom definiert, welches durch klinisch bedeutsame
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Storungen in der Kognitionen, der Emotionsregulation oder Verhalten einer Person definiert

13

1st...7".

Vermutet also ein/e Berater/in der Beratungsstelle eine psychische Stérung im v. e. Sinne, so
muss der Klient moglichst umgehend an eine/n zur Heilkunde berechtigten Kollegen/in der
Beratungsstelle (Empfehlung fiir den ,,sichersten Weg®!, vgl. BGH, Urteil v. 13.3.2008, IX ZR
136/07, Rn 14) oder an einen Therapeuten aullerhalb der Beratungsstelle weiter empfohlen
werden. Wenn dennoch eine nicht approbierte/nicht heilkundlich berechtigte Person versucht,
das Problem mit therapeutischen (!) Mitteln anzugehen, ist die Zielrichtung ihrer Beratung
natiirlich (noch) keine ,,reine Heilkunde®, aber sie richtet sich schon auf den Umgang mit
einem psychischen Problem (,,Stérung*) und kommt damit der Heilkunde schon nahe. Wie
oben bereits gesagt und jetzt wiederholt: Schon die Diagnose einer psychischen Stérung
obliegt ausschliefllich approbierten Berufsangehorigen, die psychotherapeutische Beratung
- oder gar eine Behandlung selbst - erst recht. Jetzt aber ,,verwandelt* sich der Klient in einen
Patienten — mit entsprechenden Pflichten fiir den Behandler.

Der ,,Umgang* mit diesen Stérungen kann denn dieser immer oder o. w. mit , Beratung*
etikettiert werden? Wir werden sehen, denn das héingt davon ab, wie man
»psychotherapeutische Beratung definiert.

Psychotherapeutische Beratung ...

... und Psychotherapie — wie unterscheiden die sich denn? Und was ist dann psychologische
Beratung? Von letzterer liest man, wie bereits eingangs zitiert und hier wiederholt, im § 1 Abs.
3 Satz 3 PsychThG (,,Zur Ausilibung von Psychotherapie gehoren nicht psychologische
Titigkeiten, die die Aufarbeitung und Uberwindung sozialer Konflikte oder sonstiger Zwecke
aullerhalb der Heilkunde zum Gegenstand haben®). Nur — bislang hat kein Gericht versucht,
diesen Satz ernsthaft zu interpretieren, genauer: ,psychologische Tétigkeiten von der
Psychotherapie sauber abzugrenzen. Vielleicht weil die Abgrenzung fast unlosbar scheint?
Vielmehr wird dieser zitierte Satz als eineindeutig behandelt und eine inhaltliche Prézisierung
schlicht vermieden (vgl. bspw. BVerfG, Beschluss v. 8.10.2007, BvR 1846/07, 2 BvR
1853/07, Rn 20). Auch bleibt unklar, ob die - oben so genannte - Sozialberatung unter
»psychologischer Tatigkeit* zu subsumieren ist. Nun ja, diese Unterscheidung wollen wir hier
erst gar nicht versuchen, immer ist der Einzelfall entscheidend, stattdessen uns an die
Unterscheidung von psychologischer Beratung, psychotherapeutischer Beratung und davon
wiederum von Psychotherapie heran wagen.

Entscheidend jedenfalls sind der Inhalt und die Zielsetzung — und als weiteres Indiz der
Umfang der ,,Beratung®, weil — nebenbei - am leichtesten festzustellen! Der Begriff
»Beratung“ ist hier deshalb in Anfiihrungszeichen gesetzt, weil erkenntnis-theoretisch dieser
Gegenstand, den wir ja erst untersuchen wollen, bereits als solcher vorausgesetzt wird. Inhalt
und Zielsetzung im Einzelnen zu untersuchen, leuchten o. w. ein, aber auch den Umfang?
Nun: Im ,,Pschyrembel Psychiatrie — Klinische Psychologie - Psychotherapie® (2. Aufl.,
Berlin 2011, S 117, Margraf/Maier u. a.) wird Beratung definiert als:

,Beratung: kommunikative unterstiitzende MaBnahme, Informationsvermittlung od. auch
Training zur Pridvention od. Bewiltigung von Problemen (psychisch ...) u. belastenden
Lebenssituationen ... Dauer: niedrigfrequent (hdufig einmal monatlich) i. d. R. § — 10
Sitzungen‘.
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Uberschreiten mithin, wenn man Margraf u. a. folgt, psychologische/psychotherapeutische
Beratungen wesentlich das Mall von zehn Beratungen, ndhern sie sich damit der sog.
Kurzzeittherapie, also den Regelungen (noch bis zum 1. April 2017: 25 Stunden) der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) an. Dann aber findet schlicht und einfach
Psychotherapie statt, nicht mehr Beratung. Oder: Schramm (,,Interpersonelle Psychotherapie®,
Stuttgart 2010, 3. Aufl.,, S. 53) beschreibt drei Behandlungsphasen mit insgesamt 16
Sitzungen - als Interpersonelle Psychotherapie (sic!). Zu Recht spricht iiberdies das OVG
Rheinland-Pfalz (Urteil v. 6. Mirz 2012; 6 A 11306/11, Rn 27, 37, 42, 43) davon, dass auch
solche beruflichen Tétigkeiten (insbesondere Beratungs- oder Aufsichtstitigkeiten) letztlich
zur Psychotherapie zédhlen, soweit sie eine ,hinreichende Nihe zur heilkundlichen
Psychotherapie“ aufweisen. Siche auch zur Notwendigkeit einer HPG-Erlaubnis/Appro-
bation heilkundlicher psychotherapeutischer Betétigung (!): Bundesverwaltungsgericht -
BVerwG NJW 1984, 1414; BVerwG MedR 2003, 640; BVerwG, Urteil v. 28.11.2002, 3 C
44/01, Rn. 26 f; BVerwG, Beschluss: 3 B 39.07 v. 26.9.2007; Bundesarbeitsgericht - BAG 4
AZR 241/09, Rn 33).

Wir wollen an dieser Stelle noch verweilen, wie ,,psychologische Beratung*, dic mehr als
zehn Stunden in Anspruch nimmt, weiter zu werten ist und unter diesem Etikett stattfindet.
Zum einen stellt die Uberschreitung ein erstes Indiz dafiir dar, dass die Quantitit einer
Beratung in die Qualitét einer Behandlung umgeschlagen sein kann. Als zweites Indiz stellt
sich die Frage: Welches Verfahren, welche Methode und welche Technik wurden denn in
dieser Beratung angewandt? Die Unterscheidung dieser drei psychotherapeutischen
Interventionen definieren die §§ 5, 6 und 7 der Psychotherapie-Richtlinien (PT-RiLi) und
diirften damit auch aufBlerhalb der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) Anerkennung
finden. Der Psychotherapeut, der zur Psychotherapie befdhigte Arzt, wird bei seinen
Beratungen die v. e. psychotherapeutischen Interventionen (vgl. §§ 3, 4 Abs. 1 und 2 PT-RiLi)
einsetzen, sei es nun mit oder ohne heilkundliche Zielsetzung. Ein nicht Approbierter, also ein
nicht-berechtigter ,,Heil“-Behandler, wird hingegen keine dieser v. e. Anwendungen einsetzen
- und wenn doch, dann zumeist nur dilettantisch und damit ganz nebenbei gegen § 1 Abs. 1
HPG verstoB3en (Ausiibung von Heilkunde ohne Erlaubnis).

An dieser Stelle wollen wir noch verweilen und uns mit Blick auf aktuelle Beschliisse des
Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) mit der Qualifikation von Beratern (!) befassen. In
seinem Beschluss hinsichtlich der Berufstitigkeit von Rechtsanwélten v. 14. Januar 2014, 1
BvR 2998/11, Rn 89, 90, spricht das BVerfG vom sog. Berufstrigervorbehalt, der
sicherstellen soll, dass Rechtssuchende nicht etwa unqualifizierte Rechtsberatung erhalten.
Danach miissen diejenigen Personen, die eine rechtsberatende Tatigkeit ausiiben, selbst die
Zulassung zur Rechtsanwaltschaft haben; nicht erforderlich sei, dass sie auch die Vertretung
von Rechtssuchenden iiberndhmen. Allein die Beratung erfordere es, dass ,,der ,,Leistungs-
erbringer im Rahmen seiner Beratungstitigkeit iiber die notwendige berufliche Qualifikation
als Rechtsanwalt verfligen miisse. Dieser Berufstragervorbehalt gelte fiir ,,sdmtliche
rechtsbesorgenden Dienstleistungen (die nur) von Berufstrigern erbracht werden diirfen, die
in ihrer Person die gesetzlichen Voraussetzungen fiir diese Tatigkeit erfiillen.*.

In einem weiteren Beschluss des BVerfG vom 12. Januar 2016, NJW 2016, 700, Rn. 61, liest
man dann: ,,... die selbststdndige Ausiibung des drztlichen Berufs setzt nicht voraus, dass die
Heilkunde in Form der Heilbehandlung am Menschen ausgeiibt wird, sondern umfasst die
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gutachterliche und fachlich beratende Titigkeit der Arztin oder des Arztes ... in gleicher
Weise*™.

Fazit: Beide Beschliisse miissen fiir psychotherapeutische/psychologische (!) Beratungs-
stellen Anlass sein, diesem v. e. Berufstrdgervorbehalt Rechnung zu tragen, ndmlich dass nur
Psychotherapeuten, Arzte oder Heilpraktiker solcherart Beratungen vornehmen (diirfen).
Hinzu kommt, dass das BVerfG schon in den fiinfziger Jahren des vorigen Jahrhunderts vom
,besonders hohen Gut der menschlichen Gesundheit”, die es zu schiitzen gelte, spricht,
und es daher das 6ffentliche Interesse erfordere, insoweit in das Grundrecht der Berufsfreiheit
empfindlich einzugreifen (BVerfG 7, 377; 17, 269 ,,276f; 85; 248 ,261%; Beschluss v. 16.
Mairz 2000, 1 BvR 1453/99, Rn., 29, 31, insbesondere beziiglich Beratungsstellen: Rn. 43).
Der daraus zu ziehende Schluss kann also nur lauten: In den v. e. Beratungsstellen erfiillen -
angesichts der auftretenden krankheitswertigen Stdorungen - nur Psychotherapeuten/Arzte/
Heilpraktiker den Berufstragervorbehalt! Wenn man zudem bedenkt, wie streng bspw. der
VGH Baden-Wiirttemberg in seinem Urteil v. 10. Juni 1991; 9 S 1462/90, Rn. 20ff., die
Qualifikation des Pflichtberaters /nur: Arzte) in , Abtreibungssachen” nach § 218b StGB
ansetzt, dann wird deutlich, dass der hier vertretene Mal3stab keineswegs iiberzogen ist. Und
schlieBlich sei noch auf ein Urteil des BVerwG hingewiesen, wonach Physiotherapeuten nur
dann ,selbststindig* titig sein diirften, also nicht auf Anordnung eines Arztes, wenn sie iiber
eine Heilpraktikererlaubnis verfligten. Verfiigten sie nicht iiber diese, diirften sie keinen
Patienten, der sich ihnen ummittelbar vorstellt, behandeln (BVerwG, Urteil v. 26. August
2009, 3 C 19.08, Rn. 10).

Jacob & Wahlen (,,Das multiaxiale Diagnosesystem Jugendhilfe (MAD-J)“, Miinchen 2006,
S. 181) zéhlen - bei der Unterscheidung psychologischer Beratung von psychologisch-
therapeutischen Interventionen - die Gemeinsamkeiten und die Unterschiede im Einzelnen
auf. Gemeinsam sei, dass der Fokus auf das Psychische und/oder auf das Systemische
gerichtet sei, also auf die emotionalen und kognitiven Représentanzen, auf die inneren
Erlebnisprozesse, auf ihren Verhaltensausdruck. Ferner sei ihnen gemeinsam, dass sie die
psychischen und/oder systemischen Vorgédnge zu verstehen suchten. Andererseits umfasste die
Beratung nur eine sehr begrenzte Fragestellung mit einem klar umrissenen Ziel; wiirde dieses
erreicht, dann endete damit auch die Beratung. Mengentheoretisch gesprochen haben — nach
dieser Lesart — psychotherapeutische Beratung und Psychotherapie wenigstens eine sehr
groB3e gemeinsame Schnittmenge, wenn man nicht gar zu dem Schluss kommt, erstere sei eine
Teilmenge von Psychotherapie (... und damit Psychotherapie!).

Die Profession stiitzt das soeben Behauptete nicht nur, sie geht bei der Definition von
Beratung aber noch viel weiter, denn bei Peters (,,Lexikon Psychiatrie - Psychotherapie —
Medizinische Psychologie®, Miinchen, Sonderausgabe 2011, S. 70), liest man:

»Beratung. Haufig angewandte Form von Psychotherapie (Sic!), die sich nicht mit der
Motivation eines Pat. befasst, sondern sich an seine Einsicht wendet und sich dabei auf
entwicklungspsychologisches und psychodynamisches Wissen stiitzt. ... Die Bezeichnung
[B.] wird oft auch benutzt, um nicht von Psychotherapie sprechen zu miissen. ...* (Sic!).

Der vorzitierte zweite Satz trifft den Kern des Abgrenzungsproblems: Man wechselt das

Etikett, um das Unwort ,,Psychotherapie*“ zu vermeiden. Ubrigens fihrt Freud in seinem
Vortrag 1909 vor érztlichem Publikum (,,Uber Psychotherapie*, ,,Schriften zur
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Behandlungstechnik®, Studienausgabe, Ergdnzungsband 1975, S. 110) Folgendes aus: ,,Wir
Arzte, Sie alle, treiben also bestindig Psychotherapie, auch wo Sie es nicht wissen und

"C

beabsichtigen ...!“. Dem ist nichts entgegenzuhalten.

Psychotherapeutische Titigkeit ...

... wozu auch die psychotherapeutische Beratung zihlt - zu was denn sonst? -, unterfallt damit
all den Kriterien, als ob es sich um heilkundliche Psychotherapie handelte, also auch dem o. e.
Berufstrigervorbehalt. Damit kommt es auf die Unterscheidung von psychologischer und
psychotherapeutischer Tatigkeit nicht mehr an, denn ,,der Aufwand fiir eine Abgrenzung wére
nicht vertretbar”, so schon das BGH-Urteil (III ZR 223/05, Rn 58, v. 23.03.2006), zumal,
wenn die o. e. zehn Beratungsstunden wesentlich iiberschritten wurden.

Rechtliche Schlussfolgerung ...

Das Rechtsamt konnte nicht umhin, festzustellen, Meininger habe mehr als zehn Stunden mit
dem Etikett ,Beratung“ eine psychotherapeutische Tétigkeit ausgeiibt, damit gegen § 5
Heilpraktikergesetz verstoBen. Menningers Hinweis, die Tatigkeit sei doch innerhalb einer
kommunalen Beratungsstelle geschehen, konne ihn im Hinblick auf § 1 Abs. 2 HPG nicht
entlasten (heiflt es doch dort: ,,... auch wenn sie (die Heilkunde) im Dienste von anderen
ausgeilibt wird.*).

Soziologisch-kriminalstatistische Schlussfolgerung ...

Soweit bekannt hat es noch niemals ein solches Verfahren gegen Mitarbeiter/innen von
Beratungsstellen wegen unerlaubter Heilkunde gegeben, ebenso wenig gegen in Kliniken
titige Dipl.-/Master-Psychologen ohne Approbation oder ohne HPG-Erlaubnis. Konnte diese
Merkwiirdigkeit daran liegen, dass man dieses Thema — aus welchen Griinden auch immer -
tabuisiert oder diese Problematik niemals in den Blick nehmen wollte oder nehmen will?
Obgleich es doch - nur - um die psychische Gesundheit von Menschen geht? ...

Warum aber wird das Fahren ohne Fahrerlaubnis so ganz anders bewertet? Denn: Solches
wird hierzulande streng geahndet (Beispiel: FuBlballer Marco Reus, sechsmal Fahren ohne
Fahrerlaubnis; Folge: Strafbefehl von 90 Tagessdtzen mit insgesamt 540.000,00 Euro
Geldstrafe, Siiddeutsche Zeitung v. 22. April 2015, S. 8).

Ein Schelm, wer Boses dabei denkt ...

Hartmut Gerlach, Rechtsanwalt
Geschiéftsfithrer und Justiziar der Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg
und der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz a. D.
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Anhang3

»Viayday, Mayday ...*

Threm Datenschutzkonzept droht der Absturz ...

Stand: 01. 10.2018

Als der Brieftrager klingelt ...

. und dem approbierten Gestalt- und Verhaltenstherapeuten, zur Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) zugelassenen, Jan-Peter Schlampig den eingeschriebenen Anwaltsbrief
seiner Pat. Annadore Border aushidndigt, ahnt der Therapeut Schlimmes. In der Woche zuvor
hatten Schlampig und Border eine Auseinandersetzung. Schlampig dréngte auf Zahlung von
60 Euro fiir eine nicht rechtzeitig abgesagte Stunde, die Schlampig deswegen nicht
anderweitig fiillen konnte. Border beharrte darauf, sie sei krank gewesen und habe sich vom
Arzt nachtriglich eine Krankschreibung geben lassen; deshalb habe sie nicht kommen
konnen. Schlampig hielt dagegen, Border hitte doch gleich anrufen konnen. Sie: ,,Das Fieber
hat mich einfach umgeworfen ...!* Jetzt hat sie den Rechtsanwalt Dr. Franz Schniiffel mit
ithrer Vertretung beauftragt.

Dieser Anwalt ...
fordert Schlampig in harschem Ton auf, ihm - im Namen von Border -

1. mitzuteilen, welche personenbezogenen (Gesundheits-)Daten, er, Schlampig, von Bor-
der gespeichert habe,

2. ihm die gespeicherten Daten in einem maschinenlesbaren Format elektronisch zu
iibermitteln, um damit unverziiglich Einsicht in die Patientendokumentation nehmen
zu konnen,

3. die schriftliche Einwilligung der Pat. vorzulegen, mit der sie sich einverstanden erklart
haben miisste - neben der Einwilligung in die Therapie -, dass er ihre Gesundheitsda-
ten erheben/aufzeichnen durfte,

4. wie er dazu komme, der Pat. eine Ausfallhonorarvereinbarung aufzuzwingen,

5. zu erkldren, warum seine Homepage kein Impressum und keine Datenschutzerklarung
aufweise,

6. seinen Datenschutzbeauftragten zu benennen,

7. zu erkldren, welche Datenschutz-Folgeabschitzung, er, Schlampig, getroffen habe,

8. mitzuteilen, ob er Auftragsverarbeiter beauftragt habe, zB einen IT-Fachmann, der sei-

ne IT warte,

9. mitzuteilen, ob er seine Mitarbeiterin auf den Datenschutz verpflichtet,

10. und ob und wem er etwa personenbezogenen (Gesundheits-)Daten seiner Pat. Dritten
iibermittelt habe ...?

Der Psychotherapeut ist fassungslos ...,

er, Schlampig, hat doch immer das Wohl jedes seiner Pat. im Auge. Zugegeben, Border war
eine schwierige Pat. (ICD 10 : F 60.31; DSM-5: F 60.3), aber dennoch hatte er sich alle Miihe
gegeben. Aber sie hatte ithn doch schon mehrfach versetzt, indem sie Stunden nicht rechtzeitig
abgesagt und ihn zudem oft genug bosartig verbal angegriffen hatte. Irgendwann hatte es ihm
einfach gereicht, und deshalb hat er ihr nun (endlich mal) ein Ausfallhonorar iiber 60 Euro in
Rechnung gestellt. Nun schligt sie — so seine Empfindung - mit Anwaltsschreiben zuriick.
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Und wieso will der Anwalt all das wissen, was er da aufzihlt? Bspw., welche Daten
gespeichert wurden und warum? Oder: Brauche er denn einen Datenschutzbeauftragten, wieso
denn das? Miisse denn seine Homepage (HP) ein Impressum und eine Datenschutzerkldrung
aufweisen? Und wie sdhen diese denn aus? Datenschutz-Folgeabschidtzung, was sei das denn?
Natiirlich, einen IT-Mann habe er. Ja, klar, ndmlich seinen guten Freund, den Peter Tiiftler;
ihm vertraue er vollig. Und seine Sprechstundenhilfe, die Petra Anhimmel, die mache doch
alles so wie er, Schlampig, es wolle.

Schlampig griibelt und griibelt — bis er sich entschlie8t, einen Fachanwalt fiir Medizin- und
IT-Recht, den Herrn Durchblick, zu beauftragen. Dieser nimmt mit spitzen Fingern das
Schreiben seines Kollegen zur Hand, macht dazu ein bedenkliches Gesicht, blickt Schlampig
schlieBlich sehr ernst an und meint: ,,Hm ... der 25. Mai 2018 ist gerade ein paar Tage her!*.
Schlampig ganz vorsichtig: ,,Und - was heiBit das?“. ,,Nun, am 25. Mai 2018 traten die
(EU)Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und das neue Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG-neu) in Kraft. Im Grunde ist damit der Datenschutz innerhalb der EU auf eine neue —
erheblich verschirfte — Grundlage gestellt worden ...“. ,,Und", so fahrt Durchblick fort, ,bei
der Pat. liegt also eine Personlichkeitsstorung vor. Hm, das macht die Sache auch nicht gerade
einfacher. Sie wird gewiss insistieren und nicht lockerlassen ...*.

Durchblick: ,Ich schlage Thnen deshalb vor, dass ich Ihnen gegeniiber eine schriftliche
juristische Bewertung vornehme und entsprechend dann spéterhin - darauf fulend - die
Antwort an den Kollegen formulieren werde®. Eine Woche spéter findet sich die Bewertung
des RA Durchblick im Briefkasten des Schlampig. Dieser liest Folgendes:

Rechtliche Beurteilung ...
des Rechtsanwalts Durchblick

,Lassen Sie mich®, so schrieb jener, ,zu den einzelnen, inkriminierten Punkten Stellung
nehmen, wie sie durch den Kollegen Dr. Schniiffel, der Frau Border vertritt, vorgegeben
werden:

¢ FEine schriftliche Ausfallhonorarvereinbarung mit der Klausel ,,spéteste Absage bis
48 Stunden (werktags) vor dem Behandlungstermin, damit der Therapeut die Stunde
anderweitig filillen kann — andernfalls sind 60 Euro Honorarausfall féllig®, ist rechtlich
zuldssig und griindet sich auf § 615 BGB und wird von zahlreichen Urteile bestétigt.
Warum der Pat. die Stunde nicht wahrnehmen konnte, ist dabei vollig unerheblich.

¢ Bringt der Pat. zu seiner Entschuldigung vor, er sei just an diesem Tag krank gewesen,
so kann — allein aus Kulanzgriinden — auf das Ausfallhonorar verzichtet werden, muss
aber nicht. Nur so viel: Eine vorgelegte érztliche Krankschreibung vermag daran
nichts zu dndern! Wenn aber — bezeichnenderweise - eine solche erst am folgenden
Tag nach der Erkrankung ausgestellt wird und nur fiir den einen Tag gilt, an dem die
psychotherapeutische Behandlung hitte stattfinden sollen, entfaltet sie iiberdies sowie-
so aus zwei Griinden keine Relevanz: Erstens: Eine Krankschreibung darf nur dann er-
folgen, wenn der Arzt den Kranken — face to face — am Tag der Krank-schreibung un-
tersucht und eine Krankheit diagnostiziert hat. Ist das nicht der Fall, die Krankschrei-
bung gleichwohl nachtriglich erfolgt, obwohl der Pat. ,,schon wieder gesund* ist, dann
stellt der Arzt ein unrichtiges Gesundheitszeugnis aus - § 278 StGB und macht sich
damit strafbar. Zweitens: Selbst wenn alles korrekt bei der Krankheitsfeststellung ge-
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laufen ist, so ist — rechtlich gesehen — dennoch der Honorarausfall von 60 Euro fillig
(griindend auf dem o. e. § 615 BGB) - aber nicht 0. W. opportun ...

Das Begehren des Schniiffel, Schlampig moge ithm die hinsichtlich Border gespeicher-
ten Gesundheitsdaten iibermitteln, ist zuldssig und berechtigt, Diese grundsitzlich be-
rechtigte Forderung griindet sich auf § 630g BGB (Einsichtnahme in die Patienten-
akte-Dokumentation), § 34 BDSG-neu und Artikel (Art.) 15 DS-GVO. Nur dann,
wenn der Therapeut den sog. ,,Therapeutischen Vorbehalt“ geltend machen kann (§
630g Abs. 1 Satz 1, zweiter Halbsatz BGB: ,,...soweit der Einsichtnahme nicht erheb-
liche therapeutische oder sonstige erheblichen Rechte Dritter entgegenstehen ...*),
kann er berechtigt die Einsicht verweigern, muss aber diese Verweigerung begriinden.
Frage, also an Sie, sehr geehrter Herr Schlampig, haben Sie in dieser Hinsicht grof3e
Bedenken, wenn Sie also bspw. befiirchten, die Pat. konnte dekompensieren? Wenn ja,
dann miissen Sie das nur ,nach Art und Richtung® (so wortlich das Bundesverfas-
sungsgericht in einem seiner Urteile) begriinden, — und die Einsicht ablehnen. Wenn
nein, miissen Sie ihr gleichwohl deren Gesundheitsdaten nicht in einem ,,maschinen-
lesbaren Format“ (Art. 20 DS-GVO: ,,Ubermittlung in maschinenlesbarer Format*)
tibermitteln (so ,,Hinweise und Empfehlungen zur arztlichen Schweigepflicht, Daten-
schutz und Datenverarbeitung in der Arztpraxis® in: Deutsches Arzteblatt v. 9.3.2018,
A 1, Nr. 3.54, S. 11), sondern es geniigen entweder Kopien der Dokumentation. Oder
Sie iibergeben ihr die auf Stick oder auf DVD elektronisch kopierten Daten — aller-
dings gegen Vorkasse.

Nun verlangt der Kollege Schniiffel weiter die Vorlage einer schriftlichen Einwilli-
gung in die Erhebung der Gesundheitsdaten ihrer Pat. Und denkt dabei wohl an die
Einwilligung in die Verarbeitung von personenbezogenen Daten (Art. 4 Nr. 11, Art. 6
lit a), Art. 7 DS-GVO). Zundchst: Diese Verarbeitung darf nicht mit der Einwilligung
in die Therapie, die natiirlich notwendig ist (§ 630d BGB), verwechselt werden. Viel-
mehr: Die Verarbeitung, damit auch die Erhebung von Gesundheitsdaten durch einen
approbierten Psychotherapeuten — als Berufsgeheimnistrager (§ 203 Abs. 1 Nrn. 1 und
2 StGB) — bedarf nicht der Einwilligung des Pat. (Art. 9 Abs. 2 lit h in Verbindung mit
Abs. 3 DS-GVO, § 22 Abs. 1 lit b BDSG-neu). Kurz: Der Therapeut ist — auch ohne
ausdriickliche Einwilligung des Pat. - berechtigt, jegliche Art personenbezogener (Ge-
sundheits-)Daten zu erheben, also aufzuzeichnen, elektronisch und/oder schriftlich.
Sie werden bestimmt fragen wollen, sehr geehrter Herr Schlampig, was sind denn ei-
gentlich ,,personenbezogene Daten/Gesundheitsdaten* und was umfasst denn ,,Verar-
beitung*“? Nun — ich zitiere auszugsweise aus der DS-GVO:

Personenbezogene Daten (Art. 4 Nr. 1 DS-GVO) sind ,,alle Informationen, die sich
auf eine identifizierte oder identifizierbare natiirliche Person (im Folgenden
,betroffene Person®) beziehen; als identifizierbar wird eine natiirliche Person
angesehen, die direkt oder indirekt, insbesondere mittels Zuordnung zu einer Kennung
wie einem Namen, zu einer Kennnummer, zu Standortdaten, zu einer Online-Kennung
oder zu einem oder mehreren besonderen Merkmalen, die Ausdruck der physischen,
physiologischen, genetischen, psychischen, wirtschaftlichen, kulturellen oder sozialen
Identitdt dieser natiirlichen Person sind, identifiziert werden kann“.

Und: Verarbeitung ist ,jeder mit oder ohne Hilfe automatisierter Verfahren
ausgefiihrten Vorgang oder jede solche Vorgangsreihe im Zusammenhang mit
personenbezogenen Daten wie das Erheben, das Erfassen, die Organisation, das
Ordnen, die Speicherung, die Anpassung oder Verdnderung, das Auslesen, das
Abfragen, die Verwendung, die Offenlegung durch Ubermittlung, Verbreitung oder
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eine andere Form der Bereitstellung, den Abgleich oder die Verkniipfung, die
Einschrinkung, das Loschen oder die Vernichtung® (Art. 4 Nr. 2 DS-GVO).
SchlieBlich: Gesundheitsdaten sind ,,personenbezogene Daten, die sich auf die
korperliche oder geistige Gesundheit einer natlirlichen Person, einschlieBlich der
Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen, beziehen und aus denen Informationen
iiber deren Gesundheitszustand hervorgehen* (Art. 4 Nr. 15 DS-GVO). Wir werden,
sehr geehrter Herr Schlampig, dem Schniiffel also belegen, sei es durch Unterschrift
oder durch Thre Doku, dass Sie die Einwilligung zur Therapie von der Pat. haben,
nicht aber die Einwilligung fiir die Datenerhebung bendtigten.
Weiter: Sie miissen, sehr geehrter Herr Schlampig, auf Threr Homepage sowohl ein
Impressum vorweisen als auch eine Datenschutzerklirung. Das ergibt sich aus § 5
Telemediengesetz (TMG) und Art. 12 und Art. 13 DS-GVO. VerstoBBe gegen diese
Pflicht konnen mit BuBlgeld (Art. 83 DS-GVO) geahndet werden, ja, es besteht zudem
die Gefahr, dass ,,Abmahn-Anwailte* auf Thre Homepage stolen, Sie abmahnen und
dafir nach dem Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb (UWG) hohe
Abmahngebiihren fordern (§ 8 UWG). Nun: Was verlangt denn ein Impressum? Wie
sieht denn eine Datenschutzerkldrung aus? Im Anhang zu diesem Schreiben finden
Sie - ohne dass ich dafiir hafte - Muster! Ansonsten miisste ich Thnen diese Muster
gesondert berechnen.
Die Frage, die Schniiffel aufwirft, ndmlich ob Sie einen Datenschutzbeauftragten
(DSB) benoétigen, ldsst sich folgendermallen beantworten: Im Regelfall muss eine
Einzelpraxis (!) keinen Datenschutzbeauftragten benennen, soweit sie auch nicht
zu einer sog. Datenschutz-Folgeabschitzung (Art. 35 DS-GVO) verpflichtet ist.
Beides ist bei Ihnen, sehr geehrter Herr Schlampig, nicht erforderlich. Das ergibt sich
schon aus dem Erwigungsgrund 91 DS-GVO (siehe auch die o. e. ,,Hinweise und
Empfehlungen ...“ Deutsches Arzteblatt aaO, 3.9., S. A 13.). Wiirden Sie aber eine
BAG (Berufsausiibungsgemeinschaft, frither: Gemeinschaftspraxis) mit einem oder
mehreren Psychotherapeuten betreiben, so kimen Sie um eine Benennung eines DSB
wohl nicht herum. Gleiches gelte dann auch fiir die v. e. Datenschutz-
Folgenabschitzung.
Ich weiB ja, sehr geehrter Herr Schlampig, dass Sie einen IT-Fachmann, Thren Freund
Herrn Tiiftler, mit der Wartung Ihrer IT beauftragt haben; dieser ist somit aber
Auftragsverarbeiter 1. S. des Art. 30 DS-GVO, iiberdies Mitwirkender 1. S. des §
203 Abs. 3 und Abs. 4 StGB (in der neuen Fassung seit 9. November 2017 geltend).
Beide Funktionen bediirfen — ganz eindeutig - einer vertraglichen Vereinbarung mit
ihm und zudem der schriftlichen Verpflichtung Ihres Freundes auf den Datenschutz.
Gleiches — als Mitwirkende in Threr Praxis - gilt fiir Thre Sprechstundenhilfe, Frau
Anhimmel (Art. 32 Abs. 4 DS-GVO).
Zur Frage, ob Sie Daten an Dritte {ibermitteln? Ja, Sie {iibermitteln
(Gesundheits-)Daten zuldssigerweise und pflichtgemall (§ 294 SGB V in Vbd. mit
67ff. SGB X) an die ,,juristischen Personen“ Krankenkasse (KK) und/oder an die
Kassendrztliche Vereinigung (KV) — als Dritte, eine Schweigepflichtentbindung oder
eine Entbindung vom Datenschutz bendtigen Sie dazu nicht. Wie betrachtet die DS-
GVO diese? Dritter ist danach ,eine natiirliche oder juristische Person, Behorde,
Einrichtung oder andere Stelle, aufler der betroffenen Person, dem Verantwortlichen,
dem Auftragsverarbeiter und den Personen, die unter der unmittelbaren Verantwortung
des  Verantwortlichen oder des Auftragsverarbeiters befugt sind, die
personenbezogenen Daten zu verarbeiten® (Art. 4 Nr. 10 DS-GVO). Kurz: Sie, sehr
geehrter Herr Schlampig, tibermitteln befugt.
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Zusammengefasst: Sie miissen — wie oben aufgefiihrt — also noch Einiges unternehmen, um
nicht gar Zielscheibe eines unter Umstdnden empfindlichen Bullgeldes zu werden, das bis zu
10 Mio. Euro betragen und seitens der Aufsichtsbehdrde drohen konnte (Art. 58 Abs. 2 lit a —
h, i, Art. 83 Abs. 1, Abs. 4 DS-GVO.

Anhang
Impressum gem. § 5 Telemediengesetz (TMG)

Der approbierte Gestalt- und Verhaltenstherapeut Jan-Peter Schlampig betreibt eine zur Gesetzlichen
Krankenkasse (GKV) zugelassene psychotherapeutische Praxis in 55555 Musterstadt, Berliner Str. 60. Als
Psychologischer Psychotherapeut zeichnet Herr Jan-Peter Schlampig verantwortlich.

Die Praxis verarbeitet gem. Art. 4 Nr. 15 (EU-)Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO, § 22 Abs. 1 Nr. 2
BDSG-neu) Gesundheitsdaten und ist damit die Verantwortliche (Art. 4 Nr. DS-GVO).

Telefon: +49 (0) ...........

Telefax: +49 (0) ...........
E-Mail Jan-Peter Schlampig: jan-peter@schlampig.de

Internetadresse: www.jan-peter.Schlampig.de

Steueridentifikationsnummer: ...

Aufsichtsbehorde
fiir die Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten ist die: .......
Psychotherapeutenkammer, Adresse ...... , Korperschaft des 6ffentlichen Rechts.

Telefon: +49(0) .........
Telefax: +49(0) .........

Internetadresse: www....-info.de

Berufshaftpflichtversicherung: Musterversicherung ......

Gesetzliche Berufsbezeichnungen
- der Psychologischen Psychotherapeuten, verlichen durch die Bundesrepublik Deutschland auf-

grund des ,,Gesetzes liber die Berufe des Psychologischen Psychotherapeuten und des Kinder- und
Jugendlichen-psychotherapeuten (Psychotherapeutengesetz — PsychThG)“, vom 16. Juni 1998
(BGBI. IS. 1311), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 18. April 2014 (BGBI. L. S. 868).

Weitere berufsrechtliche Regelungen: ,,Gesetz iiber Berufsausiibung, Berufsvertretungen, und Berufsgerichts-
barkeit der Arzte, Zahnirzte, Tierirzte, Apotheker sowie der Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten im Bundesland .... (........ Heilberufekammergesetz - HKaG vom ......
(GBIL. S. 935) in der jeweils aktuellen Fassung der Bekanntmachungen. Und die

,,Berufsordnung der Landespsychotherapeutenkammer (BO) des Bundeslandes ...“ vom ........... ,
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Datenschutzerklirung gem. 13 Abs. 1 TMG und Art. 12, 13 (EU) Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO) als Daten verarbeitende, Verantwortliche

Der approbierte Gestalt- und Verhaltenstherapeut Jan-Peter Schlampig betreibt eine zur Gesetzlichen
Krankenkasse (GKV) zugelassene psychotherapeutische Praxis in 55555 Musterstadt, Berliner Str. 60. Als
Psychologischer Psychotherapeut zeichnet Herr Jan-Peter Schlampig verantwortlich.

Vorbemerkung

Sie sollten wissen: Am 25. Mai 2018 trat die sog. dic Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) EU-weit in
Kraft und gilt sofort und unmittelbar im gesamten EU-Raum; sie bedarf also keiner gesetzlichen Umsetzung in
den einzelnen EU-Lindern mehr. Sie enthilt sog. Offnungsklauseln, d.h. die EU-Mitglieder konnen, soweit in
der DS-GVO im Einzelnen erlaubt, erweiternde oder einschrinkende Bestimmungen zur DS-GVO erlassen. Der
deutsche Gesetzgeber hat von diesen Offnungsklauseln Gebrauch gemacht und ein neues Bundes-
datenschutzgesetz (genannt. BDSG-neu) erlassen. Auch dieses Gesetz tritt zum gleichen Zeitpunkt in Kraft wie
die DS-GVO; Ziel des BDSG-neu ist es dabei, die Spielrdaume, die die DS-GVO lasst, auszufiillen. Dabei wird es
aber nicht bleiben, denn der EU-Gesetzgeber hat zudem eine weitere Verordnung derzeit noch ,,in der Mache®,
namlich die sog. ePrivacy-Verordnung. Auch diese sollte zum 25. Mai 2018 in Kraft treten. Wie letztere mit der
DS-GVO harmonieren wird, bleibt noch unklar.

Schutz Ihrer personenbezogenen Daten

Die psychotherapeutische Praxis Schlampig nimmt den Schutz Threr personenbezogenen Daten sehr ernst. Sie
sollen also wissen, wann, wie und welche Threr personenbezogenen Daten wir erheben, speichern und nutzen
(,,verarbeiten*: Der zentrale Begriff der DS-GVO!).

Als psychotherapeutische Praxis unterliegt sie den Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-
GVO) und dem Bundesdatenschutzgesetzes-neu (BDSG-neu). Sofern es sich um Krankenbehandlung im
Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), damit um eine Titigkeit im Bereich des
Sozialgesetzbuchs Fiinftes Buch (Gesetzliche Krankenversicherung - SGB V) handelt, unterliegt sie tiberdies den
Bestimmungen iiber den Sozialdatenschutz im Sozialgesetzbuch Allgemeiner Teil I (SGB 1) und dem Zehnten
Buch (SGB X).

Die psychotherapeutische Praxis hat technische und organisatorische Maflnahmen getroffen, die sicherstellen,
dass alle Vorschriften iiber den Datenschutz und die Schweigepflicht (§ 203 StGB) sowohl von uns als auch von
dem externen Dienstleistern (sog. Auftragsverarbeiter) eingehalten werden.

Die zuléssige Verarbeitung Ihrer personenbezogenen (Gesundheits-)Daten oder die Thres Kindes stiitzt sich
auf Art. 5 Abs. 1 Buchstaben a), ¢) sowie f), Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b), ¢), f), Art. 9 Abs. 2 Buchstabe h) und
Abs. 3, Art. 17 Abs. 3 Buchstabe ¢) DS-GVO in Verbindung mit § 22 Abs. 1 Buchstabe b) BDSG-neu — und,
soweit erforderlich, auf Thre Einwilligung (Art. 4 Nr. 11, Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a), Art. 7 DS-GVO).

Lassen Sie uns nun vorab einige Begriffsbestimmungen des Datenschutzes kléren:
Begriffsbestimmungen

Personenbezogene Daten sind Einzelangaben iiber personliche oder sachliche Verhéltnisse einer bestimmten
oder bestimmbaren natiirlichen Person (Betroffener). Soweit wir [hre Patientendaten verarbeiten, gehdren diese
ebenso zu den personenbezogenen Daten wie Personaldaten von unseren Beschéftigten. Beispielsweise ldsst der
Name eines Ansprechpartners ebenso einen Riickschluss auf eine natiirliche Person zu, wie seine E-Mail-
Adresse. Es geniigt, wenn die jeweilige Information mit dem Namen des Betroffenen verbunden ist oder
unabhingig hiervon aus dem Zusammenhang hergestellt werden kann. Ebenso kann eine Person bestimmbar
sein, wenn die Information mit einem Zusatzwissen erst verkniipft werden muss, so z. B. beim Autokennzeichen.
Das Zustandekommen der Information ist fiir einen Personenbezug unerheblich. Auch Fotos, Video- oder
Tonaufnahmen konnen personenbezogene Daten darstellen.

Besondere Arten personenbezogener Daten sind Angaben tiber die rassische und ethnische Herkunft,
politische Meinungen, religiose oder philosophische Uberzeugungen, eine eventuelle Gewerkschafts-
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zugehorigkeit, die Gesundheit oder das Sexualleben. Thre Gesundheitsdaten gehoren also zu den besonderen
(sensiblen) Daten.

Die DS-GVO definiert

»Gesundheitsdaten® (Art. 4 Nr. 15 DS-GVO) als ,,personenbezogene Daten, die sich auf die korperliche oder
geistige Gesundheit einer natiirlichen Person, einschlie8lich der Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen,
beziehen und aus denen Informationen {iber deren Gesundheitszustand hervorgehen;* und

versteht unter

,verarbeitung® (Art. 4 Nr. 2 DS-GVO) ,,jeden mit oder ohne Hilfe automatisierter Verfahren ausgefiihrten
Vorgang oder jede solche Vorgangsreihe im Zusammenhang mit personenbezogenen Daten wie das Erheben, das
Erfassen, die Organisation, das Ordnen, die Speicherung, die Anpassung oder Verdnderung, das Auslesen, das
Abfragen, die Verwendung, die Offenlegung durch Ubermittlung, Verbreitung oder eine andere Form der
Bereitstellung, den Abgleich oder die Verkniipfung, die Einschrankung, das Loschen oder die Vernichtung;* ...

und bezeichnet

als ,,Dritten® (Art. 4 Nr. 10 DS-GVO) ,.eine natiirliche oder juristische Person, Behorde, Einrichtung oder
andere Stelle, auBer der betroffenen Person, dem Verantwortlichen, dem Auftragsverarbeiter und den Personen,
die unter der unmittelbaren Verantwortung des Verantwortlichen oder des Auftragsverarbeiters befugt sind, die
personenbezogenen Daten zu verarbeiten. Also: Dritter ist jede Person oder Stelle aufserhalb der
Verantwortlichen.

»VYerantwortlicher* die natiirliche oder juristische Person, Behorde, Einrichtung oder andere Stelle, die allein
oder gemeinsam mit anderen iiber die Zwecke und Mittel der Verarbeitung von personenbezogenen Daten
entscheidet; kurz: Verantwortlicher ist Praxis Schlampig!

Auftragsverarbeitung ist die Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung personenbezogener Daten durch einen
Auftragnehmer (Auftragsverarbeiter) fiir einen Auftraggeber (hier: Schlampig). Der Auftragnehmer darf die
personenbezogenen Daten nur nach Weisung des Auftraggebers verarbeiten. Die Verantwortung fiir den
Datenumgang verbleibt beim Auftraggeber als Verantwortliche. Tatsdchlich erhdlt der Auftragsverarbeiter keinen
Zugriff auf Thre personenbezogenen (besonderen) Daten, sondern nur auf die pseudonymisierten Daten.

Erhebung personenbezogener Daten bei informatorischer Nutzung

Bei der bloB informatorischen Nutzung der Website, also wenn Sie sich nicht zur Nutzung der Website
anmelden, registrieren oder uns sonst Informationen {ibermitteln, erheben wir keine personenbezogenen Daten,
mit Ausnahme der Daten, die Thr Browser libermittelt, um Thnen den Besuch der Webseite zu ermoglichen. Diese
sind

- IP-Adresse (Abkiirzung fiir Internet-Protocol-Adresse: normierte Ziffernfolge, iiber die jeder Rechner
in einem Netzwerk identifiziert werden kann,

- Datum und Uhrzeit der Anfrage,

- Zeitzonendifferenz zur Greenwich Mean Time (GMT),
- Inhalt der Aufforderung,

- Zugriffsstatus/http-Statuscode,

- Jeweils libertragene Datenmenge,

- Website, von der die Anforderung kommt,

- Browser Betriebssystem und dessen Oberfléche,

- Sprache und Version der Browsersoftware.

Ein Datenschutzbeauftragter fiir die Einzelpraxis Schlampig ist nicht erforderlich ...

Ihre Rechte
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Sie haben uns gegeniiber folgende Rechte hinsichtlich der Sie und TIhres Kindes betreffenden
personenbezogenen (Gesundheits-)Daten:

e Recht auf Auskuntft,

e  Recht auf Berichtigung,

e  Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung,

e Recht auf Einschrankung/Loschung der Verarbeitung,

e Recht auf Informationen und Beschwerde bei der Landesaufsichtsbehorde.

Sie haben das Recht auf Auskunft gem. Art. 15 ff. DS-GVO, §§ 34 BDSG-neu und § 630g BGB iiber die von
uns iber Thre Person oder die Thres Kindes gespeicherten personenbezogenen (Gesundheits-)Daten. Diese
unentgeltliche Auskunftserteilung erfolgt auf schriftlichem Weg und beinhaltet, neben den zu Threr Person oder
zu Thren Kindern gespeicherten Daten, auch die Empfénger von Daten sowie den Zweck der Speicherung.

Sie haben ein Recht auf Berichtigung (Art. 16 DS-GVO) Threr personenbezogenen Daten, wenn sich diese als
unrichtig erweisen. Oder die Daten sind unvollstdndig und bediirfen ggfl. einer ergdnzenden Erklarung.

Sie haben {iberdies ein Recht auf Widerspruch (Art. 21 DS-GVO) gegen die Verarbeitung Threr
personenbezogenen Daten aus Griinden, wenn sich diese aus Threr besonderen Situation ergeben. Dazu wiirde
auch bspw. Direktwerbung zéhlen oder fiir das Profiling (Verwendung personenbezogener Daten, um bestimmte
personliche Aspekte, die sich auf eine natiirliche Person beziehen, zu bewerten, Art. 4 Nr. 4 DS-GVO).

Thnen steht weiter dann ein Recht auf Léschung (Art. 17 DS-GVO) Threr personenbezogenen Daten oder die
Threr Kinder zu: ihre Speicherung ist unzuldssig, oder es handelt sich um besondere personenbezogene Daten,
deren Richtigkeit nicht bewiesen werden kann, oder die Kenntnis der Daten ist fiir die Erfiillung des Zwecks der
Speicherung nicht mehr erforderlich.

Allerdings: An die Stelle einer Loschung muss eine Sperrung/Einschrinkung (Art. 4 Nr. 3 DS-GVO, Art. 18
DS-GVO) von Daten treten, wenn eine Kenntnis der Daten fiir die Erflillung des Zwecks der Speicherung zwar
nicht mehr erforderlich ist, jedoch gesetzliche, satzungsméfBige oder vertragliche Aufbewahrungsfristen
entgegenstehen, bspw. nach dem Patientenrechtegesetz, insbesondere gem. § 630 f Abs. 3 BGB, soweit dieses
Gesetz Anwendung finden sollte: Hier wiirde dann eine Aufbewahrungspflicht von zehn Jahren eintreten
(siehe auch § 67 ff. SGB X, § 13 Abs. 4 Satz 2 TMG, Art. 16, 17 Abs. 3 Buchstabe c¢) DS-GVO, § 22 Abs. 1 Nr.
1 Buchstabe b), Abs. 2, § 35 Abs. 3 BDSG-neu).

Schlielich haben Sie ein Recht auf Information iiber die Ausiibung Threr Rechte und die Moglichkeit, eine
Beschwerde (Art. 57 Abs. 1 Buchstaben e) und f) DS-GVO) einzulegen — beispielsweise - bei der
Aufsichtsbehorde von Baden-Wiirttemberg: Der Landesbeauftragte fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit, Postfach 102932, Konigstr. 10a, 70173 Stuttgart, Tel: 0711/5541-0; Fax 0711/5541-15 —
oder einer anderen Aufsichtshérde Ihres Bundeslandes.

Hartmut Gerlach, Rechtsanwalt, Mannheim/Berlin

Geschiéftsfithrer und Justiziar der Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg a. D.

und der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz a. D. sowie Berater der Ostdeutschen Psychothera-
peutenkammer (OPD) a. D..
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