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gegen die Stimmen der CDU-Fraktion angenom-
men und somit der Antrag der CDU-Fraktion ab-
gelehnt,

Ich lasse zweitens abstimmen (ber den Entschlie-
Rungsantrag der Fraktion der SPD und der Frak-
tion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN Drucksa-
che 12/4405. Wer dem zustimmen mdchte, den
bitte ich um das Handzeichen. - Wer stimmt da-
gegen? - Gibt es Enthaltungen? - Dann ist damit
der Entschliefungsantrag mit den Stimmen von
SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gegen die
Stimmen der CDU-Fraktion angenommen.

Ich rufe auf:

14 Gesetz zur Anderung des Heilberufsgesetzes
und weiterer Rechtsvorschriften sowle zur
Errichtung einer Psychotherapeutenkammer

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 12/4379

erste Lesung

Zur Einbringung durch die Landesregierung erteile
ich Frau Ministerin Fischer das Wort.

Birgit Fischer, Ministerin fir Frauen, Jugend, Fa-
milie und Gesundheit: Frau Prasidentin! Meine
Damen und Herren! Nach umfangreicher Vorarbeit
hat die Landesregierung unter Federfiihrung des
MEJFG den Entwurf eines Gesetzes zur Anderung
des Heilberufsgesetzes und weiterer Rechtsvor-
schriften sowie zur Errichtung einer Psychothera-
peutenkammer in den Landtag Nordrhein-Westfa-
len eingebracht. Das Heilberufsgesetz ist bekannt-
lich eine der wesentlichen rechtlichen Grundiagen
far die Téatigkeit der Heilberufskammern in
Nordrhein-Westfalen,

Die Heilberufskammern sind Kérperschaften des
&ffentlichen Rechts und stellen zugleich die be-
rufliche Vertretung der Arzte, Zahnérzte, Apothe-
kar und Tierdrzte dar. Sie nehmen ihre Aufgaben
weitgehend autonom als Selbstverwaltungsange-
legenheiten wahr und haben das Recht, Satzun-
gen zu erlassen, die regelmaiig der aufsichts-
rechtlichen Genehmigung durch das zusténdige
Fachministerium bedtrfen.

Das Gesetz weist den einzelnen Kammern bedeu-
tende Aufgaben auf dem Gebiet des Gesundheits-
wesens zu. Denken Sie z. B. nur an die Normie-
rung und Uberwachung der berufsspezifischen
Pflichten der Kammerangehorigen, deren Fort-
und Weiterbildung, die Begutachtung arztlicher
und zahnérztlicher Behandiungsfehler oder an die
Uberpriifung und Genehmigung hesonderer medi-
zinischer Verfahren etwa im Bereich der Durch-
fahrung kinstlicher Befruchtung.

Das MFJFG hat die Rechtsaufsicht Uber die
Apotheker-, Arzte- und Zahnarztekammer, dem
MURL obliegt die Aufsicht Gber die Tierdrztekam-
mer, und das Finanzministerium (bt die Rechts-
und Versicherungsaufsicht (iber die Versorgungs-
werke aus, die als unselbstindige Einrichtungen
der Heilberufskammern im wesentlichen die Auf-
gabe haben, ihren Mitgliedern und deren Angehd-
rigen Versorgungsleistungen zu gewahren.

Die jetzt von der Landesregierung eingebrachte
Novelle des Heilberufsgesetzes ist keine umfas-
sende Uberarbeitung des Gesetzes. Sie soll viel-
mehr verschiedenen aktuetlen Anliegen und Ent-
wickiungen Rechnung tragen. Lassen Sie mich
kurz auf die wichtigsten Punkte eingehen.

Der Bundesgesetzgeber hat mit dem am
1. Januar 1999 in Kraft getretenen Psychothera-
peutengesetz zwei neue akademische Heilberufe
geschaffen, namlich den Berut des psychologi-
schen Psychotherapeuten und den Beruf des
Kinder- und Jugendpsychotherapeuten. Da der
Bundesgesetzgeber keine Gesetzgebungskompe-
tenz fur die Errichtung von Heilberufskammern
besitzt - hierfiir sind ausschliellich die Lénder
zustindig -, konnte er in der Gesetzesbegrindung
nur seine Erwartung duRern, dal die Lander auch
fir diese Heilberufe Kammern schaffen werden.
Dies entspricht auch dem Wunsch der psychothe-
rapeutischen Berufsverbande. Nur von ginigen
wenigen Berufsangehdarigen wird hinsichtlich einer
Kammergrindung zur(ckhaltend Kritik getibt.

Die Einfiihrung einer berufssténdischen Selbstver-
waltung entlastet den Staat von der Berufsauf-
sicht. Da sich die Aufgabentrennung zwischen
Berufs- und Kammeraufsicht bei den anderen
Heilberufen seit Jahrzehnten bewahrt hat, haiten
wir in Nordrhein-Westfalen die Einrichtung einer
eigenen Kammer fir notwendig und zweckmafig.
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Der Entwurf sieht deshalb Regelungen zur Errich-
tung einer Psychotherapeutenkammer Nordrhein-
Westfalen vor. Er regelt auch die Mitgliedschaft
der Berufsangehtrigen zu dieser neuen Heilberufs-
kammer.

Neu ist auch, dal in Nordrhein-Westfalen fir das
gesamte Land nur eine einzige Kammer flir Psy-
chotherapeuten errichtet werden soll, obwohi
bisher fur alle anderen Heilberufe jeweils eine
Kammer fOr den westfalischen und eine fir den
rheinischen Landesteil besteht. Hierfiir spricht
zum einen die gegendiber den Berufsgruppen der
Arzte, Zahnirzte und Apotheker geringere Anzahl
an Berufsangehdrigen - wir haben in Nordrhein-
Waestfalen rund 6.500 Approbationen an psycho-
logischen Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten erteilt -, zum anderen
spricht auch die angesichts der Einkommensver-
haltnisse der Psychotherapeuten niedrigere Bel-
tragskraft gegen zwei Kammern.

Wir halten darGber hinaus eine weitgehende Zu-
sammenarbeit der  Psychotherapeuten in
Nordrhein-Westfalen fir erforderlich, um trotz der
Heterogenitét des Berufsstandes eine kompetente
Gesamtvertretung sicherzustellen. Der Name der
neuen Kammer soll méglichst kurz und pragnant
sein. In Anlehnung an die Definition des Psycho-
therapeuten im Sozialgesetzbuch ist die Bezeich-
nung "Psychotherapeutenkammer Nordrhein-
Westfalen" vorgesehen,

Die Psychotherapeuthenkammer soll im {brigen
mit einem eigenstandigen Grindungsgesetz er-
richtet werden, das die Bestellung eines Griin-
dungsausschusses vorsieht. Dessen Hauptauf-
gabe wird es sein, in der Anfangsphase die Arbeit
der Psychotherapeutenkammer ans Laufen zu
bringen und innerhalb eines Jahres die erste Wahl
zur Kammerversammlung zu organisieren.

Ein weiteres Ziel der Gesetzesnovelle ist die Er-
leichterung bei der Wah! neuer Berufsausiibungs-
formen und interprofessioneller Zusammenschis-
se im Bereich heilkundlicher Berufe. Die bisher
strenge Bindung der Aus(bung der ambulanten
arztlichen, zahnarztlichen und tierdrztlichen Tatig-
keit an die Niederlassung in eigener Praxis, sehr
h&ufig noch im klassischen Modell der Ein-
Personen-Praxis, soll zugunsten neuer Organisa-
tionsformen der Berufsausiibung gelockert und
damit praktischen BedUrfnissen angepalt werden.

Wahrend die bisherige Regelung Zusammen-
schliisse von Kapitalgesellschaften, die ambulante

heilkundliche Leistungen anbieten, verhindern
sollte, wird nunmehr die Wahl einer Organisation
in Form einer juristischen Person leichter méglich.
Zweifel an der RechtmiRigkeit der bestehenden
Regelung vor dem Hintergrund etwaiger Ein-
schrénkungen der Berufsfreiheit haben diese An-
derung in der Tat erforderlich gemacht. Hiervon
wird aber die berufsrechtliche und insbesondere
die haftungsrechtliche Situation des Arztes als
behandelnde Person nicht berihrt,

Anderungen im Woeiterbildungsbereich betreffen
im wesentlichen die Neuordnung der Weiterbil-
dung zum Arzt fir éffentliches Gesundheitswe-
sen. Die Arztekammern werden wie schon im
Bereich der Ubrigen Weiterbildung auf eigenen
Wunsch weitgehend zustandig fiir die Weiterbil-
dung zum Arzt fir éffentliches Gesundheitswe-
sen,

Lediglich der in Einrichtung des &ffentlichen Ge-
sundheitswesens abzuleistende Weiterbildungs-
abschnitt und der zu absolvierende Kurs fir 6f-
fentliches Cesundheitswesen solien wegen des
besonderen &ffentlichen Interesses in staatlicher
Regelungsverantwortung bleiben. Die Neurege-
lung driickt nicht zuletzt das besondere Vertrauen
des Staates in die fachliche Kompetenz der 4rzt-
lichen Selbstverwaltung aus. Zugleich bedeutet
die Ubernahme weiterer Verantwortung im &rzt-
lichen Weiterbildungsbereich eine Stirkung der
Funktion der Arztekammer.

Bei der Einflhrung von Weiterbildungsbezeichnun-
gen durch die Kammern sollen diese kinftig bes-
ser untereinander abgestimmt und méglichst ein-
vernehmlich getroffen werden. Dies dient dem
Anliegen, die wissenschaftliche Entwicklung so-
wie die angemessene Versorgung der Bevdlke-
rung auch unter Berlcksichtigung von Gleichbe-
handiungsaspekten zu gewahrleisten.

Soweit in den Landesteilen Nordrhein und
Westfalen-Lippe dennoch unterschiedliche Waiter-
bildungsbestimmungen eingefiihrt werden sollen,
bleibt dies aufgrund der Satzungsautonomie der
einzelnen Kammern zuldssig, muB aber aus Griin-
den des Versorgungsbedarfs besonders gerecht-
fertigt sein,

Mit Biick auf die Umsetzung des Initiativprogram-
mes zur Sicherstellung der allgemeinmedizi-
nischen Versorgung werden die Voraussetzungen
flr die Zulassung von Krankenhausabteilungen als
Weiterbildungsstétten fiir die Allgemeinmedizin
gelockert. So wird es kinftig moéglich, daB nicht
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nur einzelne Krankenhausabteilungen, sondern
gieich mehrere Krankenhauser und Krankenhaus-
abteilungen gemeinsam als Weiterbildungsstéatten
fir die Allgemeinmedizin zugelassen werden kén-
nen. Diese Regelung soll die gesundheitspolitisch
gewollte Stérkung der Rolle des Alilgemeinarztes
als qualifizierter Hausarzt unterstitzen.

Ferner werden durch eine Reihe von MaBnahmen
die Qualitat und die Effektivitdt im Gesundheits-
wesen weiter verbessert. Diese MalBnahmen set-
zen sowohl bei den Aufgaben der Kammern, zum
Beispiel durch Verfahrensvorgaben fiir die Begut-
achtungsstellen von Behandlungsfehlern und die
Ethik-Kommissionen, als auch bei den Berufsaus-
gbungs- und Weiterbildungsregelungen fiir die
Kammerangehdrigen an.

im Weiterbildungsbereich stellt der Gesetzentwurf
klar, da® Tatigkeiten der Berufsausibung in eige-
ner Praxis entsprechend den Empfehlungen der
Europidischen Union grundsitzlich nicht gleich-
zeitig fir eine Weiterbildung beriicksichtigungs-
fahig sind - es sei denn, es handeit es sich um
berufsheglieitende Weiterbildung.

Auf ausdricklichen Wunsch der Tierdrztekam-
mern sind unter engen Voraussetzungen darGber
hinaus far die Tierdrzte abweichende Weiterbil-
dungsregelungen zuldssig.

Durch die Anderung des Krankenhausgesetzes
des Landes Nordrhein-Westfaien wird sicherge-
stellt, daf die psychologischen Psychotherapeu-
ten und Kinder- und Jugendpsychotherapeuten
hinsichtlich der psychotherapeutischen Untersu-
chung und Behandlung von Patienten eigenver-
antwortlich und seibsténdig tétig sein kénnen und
den Arzten so weit wie méglich gleichgestellt
sind.

ich bitte um Uberweisung dieses Gesetzentwurfs
und freue mich auf die Beratungen im Ausschuf.
- Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.

(Beifall bei der SPD)

Vizeprisidentin Dr. Katrin Griiber: ich bedanke
mich, Frau Ministerin, und erteile Herrn Kollegen
Vige fOr die SPD-Fraktion das Wort.

Horst Vége (SPD): Frau Présidentin! Liebe Kolle-
ginnen, liebe Kollegen! Recht gerne hétte ich
auch so fachkundig referiert, wie das die Frau

Ministerin getan hat; aber die Vorlage erreichte
uns im Parlament erst am gestrigen Dienstag.
Von daher kann ich nur versuchen, wenigstens im
Detail brillant zu sein. Vielleicht Ubersehe ich
auch bestimmte Aspekte, die dann aber Herr Hen-
ke als sachkundiger Arzt und Fachmann im Ge-
sundheitswesen sicherlich in besonderer Art und
Weise noch vortragen wird.

Die Ministerin hat die wichtigen Punkte zu Recht
bereits angefihrt. Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen werden mit diesem Gesetz
verbessert. Ich freue mich darauf, in der Aus-
schuRdiskussion gemeinsam mit lhnen festhalten
zu kénnen, daB die Organisation ambulanter heil-
kundiicher Tatigkeit in neuen Berufsformen end-
lich erleichtert wird. Dabei geht es auch um den
Arzt fiir stfentliches Gesundheitswesen und seine
Weiterbildung, was grundsétzlich unsere Unter-
stitzung hat.

Wir begriien die Zulassung von Krankenhaus-
abteilungen fir Zwecke der Weiterbildung.

Die Errichtung einer Psychotherapeutenkammer
halten wir fiir unbedingt notwendig. Endlich
- nach mehr als 20 Jahren Diskussion auf Bun-
desebene - ist das Psychotherapeutengesetz nun-
mehr in Kraft getreten, Es ist gut, dal die Psy-
chotherapeuten eine eigene Kammer bilden. Uber
die Aufgaben dieser Kammer werden wir im Aus-
schul noch gesondert diskutieren.

Im Ausschul sollten wir uns in besonderer Weise
auch Fragen zuwenden, die das Psychotherapeu-
tengesetz betreffen, aber nicht unbedingt mit
diesem Gesetzentwurf in Verbindung stehen. Der
Kollege Kreutz und die Kollegin Berger haben zu
diesen Themenkreisen Kleine Anfragen gestellt,
die die Basis der zukiinftigen Errichtung einer Psy-
chotherapeutenkammer betreffen. Soweit es spe-
ziell um die Auswirkungen des Psychotherapeu-
tengesetzes auf die Versorgung der nordrhein-
westfilischen Bevodlkerung geht, soliten wir uns
im Ausschuf im Detail austauschen.

(Beifall des Daniel Kreutz [GRUNE])

Die Ablehnungsquoten failen im Lande sehr unter-
schiedlich aus. In der Kleinen Anfrage des Kolle-
gen Kreutz konnte ich nachlesen, daf} es Schwan-
kungen' von 26 % bis zu 60 % gibt. Wir soliten
einmal nach den Kriterien fiir die Ablehnungsgrin-
de fragen: Haben wir es mit einer fachlich unter-
schiedlichen Gemengelage in Nordrhein-Westfalen
zu tun? Wohnen im Bereich Aachen besonders
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unfihige Psychotherapeuten, im Bereich Minster
ungeheuer fahige? - Unter anderem dariber soli-
ten wir - wenn auch nicht unmittelbar im Zusam-
menhang mit diesem Gesetz - im Ausschuf’ disku-

tieren. Es ware sicherlich recht interessant, die

entsprechenden Antworten zu finden.

{ich glaube namlich, dal® die Versorgung unserer
Bevolkerung mit Psychotherapeuten wichtiger ist,
als sich das im trockenen und nichternen Zusam-
menhang des Gesetzes darstellen [aBt.

{Erneut Beifall des Daniel Kreutz IGRUNE])

Fast am Schluf meines Beitrages méchte ich fol-
gende kurze Anmerkung machen: Dieses Gesetz
mufite in punkto Begrifflichkeiten noch einmal im
Detail durchforstet werden, So miBten etwa die
Gegebenheiten der neuen Gemeindeordnung auch
in einem solchen Gesetz in gewisser Weise be-
rlicksichtigt werden. Wir haben bei uns nun ein-
mal keine Oberkreisdirektoren oder Oberstadtdi-
rektoren, sondern Landrate und Oberbiirgermei-
ster. Es wire hilfreich, in digsem Sinne eine kleine
Korrektur vorzunehmen.

Berlin hat bereits ein entsprechendes Gesetz be-
schlossen. In Niedersachsen befindet man sich im
parlamentarischen Beratungsverfahren. Wir in
Nordrhein-Westfalen befinden uns sozusagen an
dritter Stelle der Lander in der Bundesrepublik
Deutschiand. Von daher sind wir doch recht ziigig
bei der Umsetzung der Teile des Psychotherapeu-
tengesetzes mit Blick auf eine Psychotherapeu-
tenkammer, Wenn wir bei der Diskussion im Aus-
schul sorgfiltiger verfahren, als es bei der Zusen-
dung der Gesetzesvorlage geschehen ist, werden
wir wohl sehr schnell zu einem fraktionslbergrei-
fend zustimmungsfahigen Ergebnis kommen.

Ich freue mich auf die fachliche Beratung im Aus-
schufd, und zwar nicht nur dieses Gesetzes, son-
dern auch der Fragen, die die Kollegin Berger und
der Kollege Kreutz angesprochen haben. - Ich
danke thnen fir thre Aufmerksamkeit.

{Beifall bei SPD und GRIUNEN)

Vizeprasidentin Dr. Katrin. Griiber: Fir die CDU-
Fraktion hat nun Kollege Henke das Wort.

{Horst Vidge [SPD]: Weisen Sie uns den
fachlichen Wegl)

Rudolf Henke {CDU): Frau Prasidentin! Verehrte
Damen, meine Herren! Was die Umsetzung des
Psychotherapeutengesetzes des Bundes angeht,
so hatten SPD und GRUNE nat(rlich unabhéngig
von der Beratung des heute diskutierten Gesetzes
jede Maglichkeit, im Ausschul} einen Antrag ein-
zubringen und einen entsprechenden Bericht ein-
zufordern. Dann kann man dariiber natirlich auch
diskutieren.

Zunéchst mochte ich mit einem aufrichtigen und
herzlichen Dank an unsere hochverehrte und stets
um bestmdgliche Kooperation mit dem Landtag
bemiihte Landesregierung beginnen.

{Hans Peter Lindlar [CDU]: Das ist karriere-
schédlich!)

Die Landesregierung hat den Gesetzentwurf und
seine Begriindung am 19. Oktober 1999 im Kabi-
nett gebilligt und anschliefend so rechtzeitig in
den Landtag eingebracht, daft - Herr Vige hat
schon darauf hingewiesen - der Entwurf den Ab-
geordneten bereits gestern vormittag in die Fa-
cher verteilt werden konnte, Auf diese Weise,
verehrte Frau Ministerin Fischer, haben Sie sicher-
gestellt, dal? den Landtagsfraktionen eine Zeit von
ungefihr 23 Minuten zur Verflgung stand, um
den Entwurf zu lesen, mit dem derzeit geltenden
Recht zu vergleichen, in den zusténdigen Arbeits-
kreisen der Fraktionen zu beraten, die darauf ful-
ende Bewertung der Arbeitskreise den ibrigen
Kolleginnen und Kollegen in den Fraktionen zu-
génglich zu machen und sich in den Fraktionssit-
zungen eine erste ausfihriiche Meinung zu bilden.

Dieser Umgang mit dem Pariament und seinen
Fraktionen kennzeichnet Sie, verehrte Frau Mini-
sterin Fischer, in hervorragender Weise als verlaR-
liche Partnerin des Gesetzgebers. Herzlichen Dank
far diese Art des Umgangs! Friiher hatten Sie sich
einmal darum bemiht, Gesetzentwirfe so recht-
zeitlg in den Landtag einzubringen, daf die Cppo-
sition eine mehrtdgige Vorbereitungszeit nuizen
konnte. Das scheint jetzt nicht mehr ndtig zu
sein,

fch frage: Woran liegt das? Ich kann mir das nur
damit erkldren, da®® thr Vertrauen in die Regie-
rungsfahigkeit der CDU im Laufe der Zeit doch
stark gewachsen ist und Sie ein MilRtrauen uns
gegenitber, dall wir eine mehrtigige Vor-
bereitungszeit brauchten, nicht mehr fir ange-
bracht halten. Sie bescheinigen uns damit ex offi-
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cio, dafd Sie uns fOr befdhigt halten, aus dem
Stand heraus zu jedem Thema der Landespolitik
die Verantwortung zu Obernehmen. Herzlichen
Dank fir thr groRes Vertrauen! Wir haben es auch
gar nicht anders verdient.

{Beifall bei der CDU)

Den Spott beiseite! - Die Kammern der Heilberufe
in Nordrhein-Westfalen arbeiten engagiert im
Spannungsfeld zwischen berechtigter Interessen-
wahrnehmung fir den Berufsstand, der Berufsauf-
sicht (ber die Mitglieder sowie zahlreichen ande-
ren Aufgaben, die im interesse des Allgemein-
wohls zu erfllien sind.

Besonders in den letzten Jahren und Jahrzehnten
verdnderte und vergroflerte sich das Spektrum
der den Heilberufekammern gesteliten Aufgaben.
Die Kammern haben sie unter Abwagung von
Kriterien der Effizienz, der Humanitdt und der
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen zu erfil-
len. In der Arbeit der Heilberufekammern treten
die Qualitdtssicherung, der Patientenschutz sowie
genereli die Pflege der Beziehungen zwischen
Patient und Arzt, Patient und Apotheker, Patient
und Zahnarzt immer mehr in den Vordergrund.
Vergleichbare Entwicklungen mag es auch im
Veterindrwesen geben. Mehr denn je wird Koope-
ration mit anderen Kréften im Gesundheitswesen
und ein koordiniertes VVorgehen bei der Erfiillung
der Aufgaben erwartet,

In einem freiheitlich und foderal verfaiten Land
wie Deutschland, das die Menschenrechte, die
Individualitdt der Bilrger unter den besonderen
Schutz der Verfassung stellt, konnte und kann
sich Selbstverwaltung besonders gut entfalten,
Sie ist, ordnungspolitisch gesehen, Ausdruck ei-
ner gegliederten Aufgaben-, Trager- und Lei-
stungsstruktur und hat sich mit den ibr gegebe-
nen Méglichkeiten der Selbststeuerung innerhalb
des Systams als flexible Alternative zu rein staat-
tichen Strukturen einerseits und zu Einheitsversi-
cherungssystemen andererseits erwiesen. Sie ist
also ein hervorragendes Organisationsprinzip, und
zwar auch angesichts des wirtschaftlichen,
sozial- und geselischaftspolitischen Umbruchs
dieser Tage, der neue Anforderungen an die Ge-
meinschaft stellt. Korperschaftliche Selbstver-
waltung leistet einen wesentlichen Beitrag zur
Gewaltenteilung und Machtkontrolle, zur Mitbe-
stimmung wund Mitverantwortung in einem
freiheitlich-demokratisch legitimierten, sozialver-
pflichteten Rechtsstaat. Sie kann in einem zusam-

menwachsenden Europa entgegen zen-
tralistischen Tendenzen dar(ber hinaus den Ge-
danken der Subsidiaritdt verwirklichen. Die bei
uns entwickelten Selbstverwaltungsstrukturen im
Sozial- und Gesundheitswesen fanden im Verlauf
der Zeit auch immer wieder das Interesse aus
anderen Staaten, die vor Reformen im Gesund-
heitswesen stehen. Dies gilt auch fir Nordrhein-
Westfalen.

bDie CDU-Fraktion begriflt, dafd fir die Psycholo-
gen, Psychotherapeuten und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten eine eigene Heilberufs-
kammer geschaffen wird. Auf den ersten Blick
scheint auch die Entscheidung zweckmalig, diese
Kammer anders als bei den mitgliederstarkeren
Ubrigen Heilberufskammern nicht auf sinen Lan-
desteil, sondern auf das gesamte Bundesland zu
erstrecken.

Die gewaihlte Bezeichnung "Psychotherapeuten-
kammer" trégt allerdings zu Unklarheiten bei und
verwirrt das Publikum in unndtiger Weise, denn
die vorgesehene Bezeichnung erweckt den fal-
schen Eindruck, als handele es sich um die Kam-
mer aller Psychotherapeuten. In Wirklichkeit gibt
es aber &rztliche Psychotherapeuten und psycho-
logische Psychotherapeuten, die sich auch in ih-
rem Werdegang voneinander unterscheiden.

Wer die Patienteninformation verbessern und
mehr Transparenz im Gesundheitswesen herstel-
len will, muld diese Unterscheidung auch in den
Bezeichnungen der Heilberufskammern zum Aus-
druck kommen lassen. Dazu gibt es Vorschlage.
Wir sollten einem dieser Vorschlage folgen; denn
ohne eine klare Namensgebung wird entweder
der Eindruck entstehen, diese Kammer umfasse
auch Arzte, oder der Eindruck, daf die Ausibung
von Psychotherapie ausschliellich eine Angele-
genheit nichtarztlicher Berufsgruppen sei.

Es gibt einen Brief des Ministeriums fur Frauen,
Jugend, Familie und Gesundheit an die Arbeits-
gemeinschaft der Heilberufekammern vom
21. Mai 1993, wonach mit dem neuen Gesetz-
entwurf das Heilberufsgesetz neueren Entwick-
lungen im Gesundheitswesen unter anderem auch
hinsichtlich der Aufgaben der Kammern angepalit
werden soll,

Die Heilberufekammern haben diese neuen Ent-
wicklungen in ihren Téatigkeits- und Aufgaben-
bereichen bereits berlcksichtigt und ihre Bereit-
schaft zur Mitwirkung an der gesundheitspoliti-
schen Willensbildung im Lande dokumentiert -
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beispielsweise durch die Mitwirkung an der Lan-
desgesundheitskonferenz und an den Projekten
der ortsnahen Koordinierung in einer Vielzahl von
Kreisen und kreisfreien Stidten. Am 1. Janu-
ar 1998 ist das OGDG in’Kraft getreten. Nach
diesem Gesetz sind sowohl die Landesgesund-
heitskonferenz als auch kommunale Gesundheits-
konferenzen bindend vorgeschrieben.

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen, die
am 9. Oktober ihren voridufigen Héhepunkt darin
gefunden haben, daR nun das Ministerium fir
Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit im Ein-
vernehmen mit dem lnnenministerium die Aus-
fUhrungsverordnung zum Gésetz (iber den &ffent-
lichen Gesundheitsdienst in Kraft hat treten las-
sen, muld ich sagen, daf} dér Aufgabenkatalog in
§ 6 ein Stlick enttiuscht; denn hier gab es Vor-
schldge aus den Heilberufekammern, die wesent-
lich deutlicher, als es jetzt in dem Text, der von
der Regierung vorgeschiagen worden ist, ge-
schieht, den neuen Aufgabenhorizont umgreifen.
ich zitiere einen einzigen dieser Textvorschlage,
wie er in einem gemeinsamen Vorschlag der Heil-
berufskammern vorgetragen worden ist:

"Die Kammern wirken an der Willensbildung,
der Entscheidungsfindung und der Aufgaben-
erledigung im Gesundheitswesen mit. Sie un-
terstiitzen den 6ffentlichen Gesundheits- und
den &ffentlichen Veterindrdienst bei der Erfiil-
lung ihrer Aufgaben. Sie geben auf Verlangen
der Aufsichtsbehdrde Stellungnahmen ab, er-
statten auf Verlangen der zustindigen Behor-
den Fachgutachten und benennen Sachver-
stindige."

fch denke, es gibt eine ganze Reihe von weiteren
Formulierungsbeispielen, an denen man durchaus
den verénderten Aufgabenkanon der Kammern
klarer prézisieren koénnte, als dies jetzt im Geset-
zestext vorgesehen ist. Dazu zéhle ich auch, dai
wir den Kammern die Mdglichkeit geben, zur
Wahmehmung ihrer Aufgaben MaRnahmen zu
treffen, die nach pflichtgeméaRem Ermessen er-
forderlich erscheinen, d. h., ihnen also auch die
Kompetenz (bertragen, eingreifende Verwaltungs-
akte vorzunehmen, wobei natirlich die Vorschrif-
ten des Verwaltungsvollstreckungsgesetzes fiir
das Land Anwendung zu finden haben.

Ein dritter Punkt! Ich halte den neuen § 29 und
hier den neuen Abs. 2 Satz 5. den auch Sie er-
wéhnt haben, Frau Ministerin, fir etwas miR-
glickt. Das wesentliche Anliegen der Heilberufs-

gesetzesnovelle aus dem Jahre 1994 war ja, Ka-
pitalgesellschaften auf dem Feld ambuianter &rzt-
licher Téatigkeit zu verhindern, und zwar aus guten
Grinden. ich kann nicht erkennen, was sich ge-
gendber dem Stand von vor finf Jahren und den
damaligen Motiven zur Anderung des Heilberufs-
gesetzes gedndert haben soll. Die damaligen Mo-
tive fur die Einfllhrung der Bestimmung gelten
weiter fort, Bereits die geltende Bestimmung von
§ 29 Abs. 3 Satz 1 erméglicht sowoh! die interne
professionelle Zusammenarbeit als auch neue
Organisationsformen. Wenn man also nach den
Griinden sucht, liegt die Befirchtung nahe, dal
die Landesregierung faktisch - vielleicht auch un-
gewollt - die Tatigkeiten im Gesundheitswesen
ein Stickchen weiter vom freien Beruf weg hin
zum Gewerbe verschiebt. Notwendig wére das
Gegenteil, denn es gibt bereits viel zuviel gewerb-
liches Denken, wo Freiberuflichkeit greifen miR-
te,

Aus diesern Grunde habe ich auch kein Varstand-
nis dafir, daB der Gesetzentwurf darauf verzich-
tet, den Kammern erweiterte Instrumente der
Berufsaufsicht zur Verflgung zu stellen. Inshe-
sondere haben wir einen Mangel an raschen und
flr den Betroffenen deutlich spiirbaren Sanktions-
instrumenten bei eindeutigen PflichtverstéRen.

Wenn wir heute mit dem Instrumentarium der
Rlge, der Mahnung und dann des berufsgericht-
lichen Verfahrens arbeiten, dann reicht das mei-
nes Erachtens deshalb nicht aus, weil bis zum
AbschluB eines Verfahrens vor dem Berufsgericht
in der ersten Instanz durchschnittlich zweieinhalb
Jahre vergehen, in der zweiten Instanz durch-
schnittlich viereinhalb Jahre.

Deshalb wére es gut, wenn wir eine zusétziiche
Mdoglichkeit der Heilberufskammern schaffen wir-
den, eine Berufspfichtverletzung durch Rage in
Verbindung mit einer GeldbuRe zu ahnden, wenn
die Erhaltung eines hochstehenden Berufes durch
Zahlung einer soichen GeldbuBe gewahrt werden
kann. ich persénlich stelle mir dabei eine GréRen-
ordnung von bis zu 30.000 DM vor, webei ich
auch sagen will, daR ich es ebenfalls fir geboten
halten wirde, den Rahmen der GeidbuRen bei
berufsgerichtlichen MaRnahmen deutlich zu er-
weitern, Dort kénnte ich mir eine Gréldenordnung
von bis zu 300.000 DM vorsteilen,

Nun weik ich, daR es méglicherweise den Hin-
weis gibt, eine solcha Erweiterung der Instrumen-
te in Richtung Riigerecht mit Ordnungsgeld wire
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verfassungsrechtlich schwierig zu machen. Ich
gebe auch zu, daR man Gber den Rahmen eines
solchen Ordnungsgeldes diskutieren kann. £s gibt
aber keinen Zweifel, daf? nach zahlreichen ande-
ren Heilberufe- und Kammergesetzen der Lander
bereits Ordnungsgelder, Zwangsgelder, Geldbe-
trage an gemeinnitzige Einrichtungen oder Geld-
buRen verhdngt werden kénnen. in mehreren
Bundesliandern, in denen es diese Maglichkeit
bislang nicht gibt, ist sie in Referentenentwirfen
oder Arbeitspapieren der Landesregierungen ent-
halten, durchaus auch losgelést von der politi-
schen Couleur, die dort das Sagen hat.

Es ist natirlich kiar, da® wir uns in dieser Debatte
auf solche Punkte konzentrieren, bei denen wir
den Eindruck haben, daR das geplante Gesetz
hinter den Erfordernissen zuriickbleibt. Das heifdt,
daR wir im Ausschufl Gber diese und auch noch
liber weitere Fragen zu diskutieren haben.

Fiir mich bleibt als problematisch im Moment
festzuhalten, dalk mit dem Wort von der Psycho-
therapeutenkammer Nordrhein-Westfalen Mifdver-
standnisse begiinstigt und eine irrefiihrende, ge-
geniber den &rztlichen Psychotherapeuten auch
ungerechte und unfaire Bezeichnung gewéhit ist,
daf die Aufgabenformuiierungen in § 6 nicht von
Modernitit, sondern eher von Engherzigkeit ge-
pragt sind und dal’ sie auch im Widerspruch zu
den von der Landesregierung selbst propagierten
Anforderungen an die Heilberufskammern stehen,
daR der Gesetzentwurf in § 29 die Entwickiung
vom freien Beruf zum Gewerbe fordert, statt ihm
entgegenzuwirken, und daf® der Ahndungsrahmen
der Heilberufskammern leider nicht durch ein ent-
sprechendes berufsrechtliches Instrumentarium
erweitert wurde,

lch bin aber sicher, daR wir in den zustandigen
Ausschissen, sicher auch mit einer Anhérung, an
der man die interessierten Kreise zu beteiligen
haben wird, in der Erhebung des Sachstandes
weiterkommen werden. '

Perspektivisch hatten wir uns dariiber hinaus an-
gesichts der vielen inzwischen in wirtschaftlicher
Unabhiangigkeit begriindeten Pflegedienste wohl
auch mit der Frage einer Berufskammer far die
Pflegeberufe zu befassen. Es mag aber sein, dak
das fir ein solches gesetzliches Vorhaben ein
wenig zu weit greift.

Es ist wahr: Eine umfassende Uberarbeitung des
Heilberufegesetzes ist hiermit nicht beabsichtigt,
aber da, wo wir Verbesserungen auch gegeniiber

dem vorgelegten Gesetzentwurf gemeinsam noch
méglich machen kénnen, sollten wir diese Chance
nutzen.

ich bedanke mich fir die Aufmerksamkeit. Die
CDU-Fraktion stimmt der Uberweisung an die
Ausschisse zu.

(Beifall bei der CDU)}

Vizeprasidentin Dr. Katrin Griber: Bevor ich dem
nachsten Redner das Wort erteile, méchte ich
noch einen kurzen Hinweis dazu geben, wann
welche Vorlage welches Gremium erreicht hat.
Ich mdéchte nicht lange dariiber sprechen und bit-
te alle, noch einmal mit ihren Parlamentarischen
Geschaftsfihrern beziehungsweise Geschafts-
fihrerinnen zu sprechen. Mir ist zumindest be-
kannt, dafd entsprechende Exemplare schon frih-
zeitig zugeleitet worden sind. Daf3 es nicht alle im
Landtag schon am Montag hatten, liegt daran,
daft wir Allerheiligen hatten, wie alle Anwesenden
wissen.

Jetzt bitte ich Herrn Kollegen Kreutz zu sprechen.

Daniel Kreutz (GRUNE}: Frau Prasidentin! Meine
Damen und Herren! Wir beraten hier in erster Le-
sung ein Gesetz, mit dem insbesondere eine ei-
gensténdige Selbstverwaltungsorganisation der
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
geschaffen wird, um der Emanzipation dieses
Heilberufs aus dem subalternen Stand eines Ge-
hitfen der Arzteschaft auch organisatorischen
Ausdruck zu verleihen.

Wie offenbar dem Kollegen Vige erscheint es
auch mir nicht unangemessen, bei diesem Anlald
die Gesundheitsministerin nochmals um eingehen-
de Pritfung zu bitten, ob und inwieweit es bei den
Zulassungsverfahren nach dem Psychotherapeu-
tengesetz, dem sich Psychotherapeutinnen und
-therapeuten zu unterziehen haban, um weiter-
arbeiten zu durfen, gerecht zugeht. ich sage mit
Bedacht "gerecht" und nicht "rechtmadfig”; denn
maglicherweise ist es auch die Anwendung gel-
tenden Rechts, die in der Praxis zu Ungerechtig-
keiten fihrt.

Der begriindete Verdacht, dal es da Fehlentwick-
lungen oder Ungerechtigkeiten gibt, veranlafte
mich Anfang Juli zu einer Kleinen Anfrage; Kolte-
ge Vdge hat das erwahnt. Die Antwort der Lan-
desregierung klang ja zundchst ganz beruhigend,
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aber die Wahrnehmung der Betroffenen draulen
blieb trotzdem etne andere.:

Anfang Oktober brachte dann Frau Kollegin Ber-
ger von der SPD-Fraktion eine erneute Anfrage
ein in der Sorge, daB insbesondere die Kassen-
arztlichen Vereinigungen nicht ohne Erfolg versu-
chen, aus sachfremden Erwigungen zuungunsten
von Antragstellerinnen und Antragstellern Einfiuf?
zu nehmen. Auch Frau Kollegin Berger sieht
Grund zu der Annahme, daRR offenbar eine bun-
desweite Zielsetzung der Kassenarztlichen Ver-
einigungen darin besteht, die durch das Psycho-
therapeutengesetz neu geschaffene Rechtslage
unabhéngig vom realen Bedarf an psychothera-
peutischer Versorgung so auszulegen, daf® weni-
ger als 50 % der Antragsteller tatséchlich zuge-
lassen werden.

Zu Recht weist Frau Berger auf die derzeit fir
vigle Betroffene existenzgefahrdenden Erschwer-
nisse des Rechtswegs hin. Da zumindest fiir den
in meiner Anfrage vom Juli aufgegriffenen Fall
Aachen belegt ist, da auch die Krankenversiche-
rungstrager nicht frei von dem Verdacht sind, hier
zu einer restriktiven, viellsicht als kostensenkend
und beitragsstabilisierend geltenden Verfahrens-
gestaltung zu neigen, erscheint auch in dieser
Richtung ein Priifungsbedarf bis zur Entkraftung
des Verdachts fortzubestehen.

Merkwrdig finde ich allerdings schon die Funk-
stille seitens der psychotherapeutischen Berufs-
verbdnde. Flr dieses Phidnomen gibe es zwar
vergleichbare Prazedenzfille, aber irgendwie muR
das doch so wirken, als hielten die Fachverbinde
das, was hier vorgeht, fiir v&ilig in Ordnung. Das
ist doch komisch.

Ich wiére also dankbar - und schiieRe mich da
dem Kollegen Vége an -, wenn alsbald in einer
Sitzung des zustindigen Fachausschusses liber
dieses Thema berichtet werden kénnte.

Zurlick zum Gesetzentwurf der Landesregierung!
Unserem ersten Eindruck zufolge bietet dieses
Gesetz in seinen wesentlichen Regelungsfragen
keinen Grund zu besonderer Aufregung. Al-
lerdings sind uns zwei Gesi¢htspunkte aufgefal-
ten, die aus grundsétzlichen Erwagungen kritisch
hinterfragt werden soliten. Dies betrifft erstens
die Anderung in § 29 Abs.’ 3. Er regelt bisher,
dall die Austbung &rztlicher und zahnarztlicher
Tétigkeit auBerhalb von Krankenh&usern und au-
Gerhalb von Privatkrankenanstalten an die Nieder-
lassung in eigener Praxis gebunden ist, soweit

nicht gesetzliche Bestimmungen etwas anderes
zulassen oder eine weisungsgebundene Titigkeit
in niedergelassener Praxis ausge(bt wird.

Satz 5 erméchtigt die Kammern durch eine Kann-

_ Bestimmung, in besonderen Einzelfillen Ausnah-

men hiervon zuzulassen, wenn berufsrechtliche
Belange nicht beeintréchtigt werden. Hieraus
macht der Gesetzentwurf nun eine Soll-Bestim-
mung, also ein "muB”, wenn "kann". Begriindet
wird das damit, daR aus verfassungsrechtlichen
Granden kein Raum mehr fir eine Ermessensent-
scheidung der Kammaern bestehe. Als Beleg wird
auf zwei Urteile verwiesen, davon immerhin eines
vom Bundesgerichtshof. Begiinstigt durch diese
Neuregelung werden - wenn ich die Begrindung
richtig verstehe - insbesondere Kapitalgesellschaf-
ten, also normale Wirtschaftsunternehmen, die
ambulante heilkundliche Leistungen verkaufen -
und womdglich im Geiste des Shareholder Value
an der Borse gehandelt werden.

Wir kinnen uns dem Eindruck nicht entziehen,
meine Damen und Herren, da hier ein weiterer,
wenngleich méglicherweise rechtlich unabwend-
barer Schritt in die Richtung getan wird, Krank-
heit in eine Ware zu verwandeln, heilkundliche
Leistungserbringung an Patienten zum Zweck der
Kapitalverwertung zu betreiben. lch (ibersehe
nicht, dafd auch der niedergelassene Arzt seine
Praxis auch zu wirtschaftlichen Zwecken betreibt.
DaB wir dies nicht Ubersehen kénnen, daflr ha-
ben &rztliche Standesorganisationen immer wie-
der wirkungsvoll gesorgt. Wir sind auch nicht die
Verteidiger des Niederlassungsgebots gegen be-
rechtigte Kritik, sondern offen fir sinnvolle Wei-
terentwicklungen. Gleichwohl nimmt dies der
Vorstellung von Arzteketten - woméglich im
Franchise-Betrieb - oder Behandlungskonzernen
nichts von dem Bedrohlichen, das ihr unter der
Prémisse eines sozialstaatlichen Gesundheitswe-
sens anhaften muR.

Wenn es denn so sein solite, dalk uns hichste
Rechtsprechung die Entscheidung schon langst
abgenommen hat, ob wir es der weiteren 5kono-
mischen Entwicklung (iberlassen wollen, ob etwa
ambulante arztliche Leistungen zukiinftig von Ka-
pitalgeselischaften erbracht werden, dann wirde
das mein Vertrauen in den sozialen Rechtsstaat
nicht steigern.

Der zweite Punkt ist die Organisationsform der
Kammer, in der sich die notwendige Gleichstel-
lung der Psychotherapeutinnen und Psychothera-
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peuten gegendber der Arzteschaft ausdricken
soll. Wir sind unbedingt dafir, daB sich die Quali-
tat der psychotherapeutischen Organisation und
Interessenvertretung auf gleicher Augenhdhe mit
der der Arzteschaft bewegt. Dies erscheint nahe-
zu unerlaBlich, wenn man davon ausgehen mub,
dafl im marktférmigen Umbau des Gesundheits-
wesens derjenige immer schon verloren hat, der
im Krafteverhaltnis der Beteiligten ailenfalis als
Marginalie vorkommt.

Allerdings beschreiten wir mit der Kammer den
Weg der weiteren Verkammerung des Gesund-
heitswesens. Wir schaffen eine neue berufsstan-
dische Organisation, die - wie die Arztekammern -
in der Doppelrolle von medizinischem Fachver-
pand und Kleinstunternehmerverband sein wird.
Die Erfahrungen mit den Arztekammern lassen
zweifein, ob diese eigentlich aus dem Zunftwesen
ibernommene Organisationsform geeignet ist,
fachlichen Anliegen &ffentliche und politische
Glaubwiirdigkeit dadurch zu sichern, dald diese
iber den Verdacht eines Vehikels dkonomischer
Verteilungsinteressen zu  lasten Kranken-
versicherter erhaben waren.

Die Doppelrolle der Heitberufskammern als Wirt-
schaftsverband sowie als Vertretung von Berufen,
die allein dem Woh! therapiebediirftiger Menschen
verpflichtet sind, ist unseres Erachtens nicht hilf-
reich, wenn es um die Zukunft eines soli-
darischen, sozialen, patientenorientierten und
praventiv ausgerichteten Gesundheitswesens
geht. Kammern waren nicht gerade ein Quell von
Reformgeist in dieser Richtung.

Wenn wir eine zusétziiche Psychotherapeuten-
kammer schaffen, missen wir dann nicht auch
folgerichtig Kurs auf eine Pflegekammer nehmen,
um der Eigenstindigkeit der Pflegeberufe Rech-
nung zu tragen? Immerhin sind auch die Pflegebe-
rufe auf einem guten Weg, sich endlich aus der
Rolle einer Hiifsdisziplin der Arzteschaft zu eman-
zipieren. Es ist heute zu Recht Standard, der Pfle-
ge eine eigenstandige Rolle in der Krankenbe-
handlung zuzuerkennen,

Bei der Versorgung pflegebedirftiger alter Men-
schen ist der Pflegeberuf Triger des Systems -
zumindest solite er es sein und nicht das Feld
Hilfskraften und Zivildienstleistenden Gberlassen.
Auch die eigenstindige Pflegewissenschatt ist
eine Tatsache.

Die Frage nach der gleichberechtigten organisato-
rischen Vertretung der Pflegeberufe im System

wird kommen, meine Damen und Herren. Aber
mult das dann auch zur nichsten Kammerorgani-
sation fihren? Wie zukunftsfahig sind denn der-
artige zunftlerisch-berufsstindische  Organisa-
tionsformen?

ich gebe zu: Auch wir kénnen zu den beiden ge-
nannten Punkten bisher noch keine konkreten
praktikablen Alternativen vorschlagen. Deswegen
bitte ich, meine Anmerkungen jetzt nicht als Fron-
talkritik am Gesetzentwurf zu verstehen. Aber
Diskussionen an diesen Stellen sind mit Sicherheit
von Bedeutung fir die mittel- und langfristige
Entwicklung, die diese Gesellschaft im Gesund-
heitswesen nehmen will.

Meine Damen und Herren, wir sehen den weite-
ren Beratungen mit Interesse entgegen und bitten
um Zustimmung zur Uberweisung. - Danke schon.

(Beifall bei den GRUNEN)

Vizepriisidentin Dr. Katrin Griber: Mir liegen keine
weiteren Wortmeldungen vor. Ich schliefe die
Beratung.

Der Altestenrat empfiehit die Uberweisung des
Gesetzentwurfs Drucksache 12/4379 an den
AusschuB fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und
Angelagenheiten der Vertriebenen und Fliichtlinge
- federfihrend - und an den AusschuB fiir Erndh-
rung., Landwirtschaft, Forsten und Naturschutz.
Wer diesem Vorschlag zustimmt, den bitte ich um
das Handzeichen. - Gibt es Gegenstimmen? - Ent-
haltungen? - Es ist einstimmig so beschlossen.

ich rufe auf:

1% Ubereinkommen vom 19. Dezember 1998
{iber den Beitritt des Ké&nigreichs Dénemark,
der Republik Finnland und des Kdnigreichs
Schweden zu dem am 19. Juni 1990 in
Schengen unterzeichneten Ubereinkommen
zur Durchfithrung des Ubereinkommens von
Schengen vom 14. Juni 1985 betreffend den
schrittweisen Abbau der Kontrollen an den
gemeinsamen Grenzen

Kooperationsiibereinkommen vom 19. De-
zember 1996 der Schengener Vertragsstaa-
ten mit der Republik Island und dem Kdnig-
reich Norwegen betreffend den Abbau der
Perscnenkontrollen an den gemeinsamen
Grenzen
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