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Entwurf

Bundesgesetz, mit dem ein Bundesgesetz iiber die Ausiibung der Psychotherapie
(Psychotherapiegesetz 2024 — PthG 2024) erlassen sowie das Musiktherapiegesetz, das
Psychologengesetz 2013 und das Universititsgesetz 2002 geiindert werden
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§ 45 Verschwiegenheitspflicht, Mitteilungspflicht und Anzeigepflicht
§ 46 Psychotherapie bei Minderjahrigen

§ 47 Meldepflicht

§ 48 Informationen in der Offentlichkeit

§ 49 Provisionsverbot

§ 50 Berufshaftpflichtversicherung

§ 51 Ethik- und Berufskodex

4. Abschnitt
Beendigung der Berufstiitigkeit, Ruhen und Entziehung der Berufsberechtigung
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§ 53 Ruhen der Berufsberechtigung
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4. Hauptstiick
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5. Hauptstiick
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6. Hauptstiick
Vollziehung und Inkrafttreten

§ 65 Vollziehung
§ 66 Inkrafttreten
§ 67 AubBerkrafttreten

1. Hauptstiick

Allgemeine Bestimmungen und Berufsbild
1. Abschnitt

Allgemeine Bestimmungen

Regelungsgegenstand

§ 1. Dieses Bundesgesetz regelt

1. die Berechtigung zur Fihrung der Bezeichnung ,,Psychotherapeutin®, ,,Psychotherapeut” oder
,Psychotherapeut: in“ sowie

2. die Ausbildung und die Berufsausiibung der Psychotherapie, insbesondere
a) die Berufsausbildung,
b) die Berufsberechtigung,
¢) die Berufsausiibung und
d) die Berufspflichten.

Geltungsbereich
§ 2. (1) Die Psychotherapie darf nur nach MaBgabe dieses Bundesgesetzes ausgeiibt werden.

(2) Durch dieses Bundesgesetz wird der durch das Arztegesetz 1998, BGBI. I Nr. 169/1998, das
Musiktherapiegesetz, BGBIL. I Nr. 93/2008, und das Psychologengesetz 2013, BGBI. I Nr. 182/2013,
geregelte Berechtigungsumfang nicht beriihrt.
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(3) Auf die Ausiibung der Psychotherapie findet die Gewerbeordnung 1994, BGBI. Nr. 194/1994,
keine Anwendung.

(4) Hilfeleistungen in der Nachbarschafts-, Familien- und Haushaltshilfe sowie die der
Gewerbeordnung 1994 unterliegenden Tatigkeiten der Lebens- und Sozialberatung werden durch dieses
Bundesgesetz nicht beriihrt.

Umsetzung von Unionsrecht

§ 3. Durch dieses Bundesgesetz werden

1.

die Richtlinie 2005/36/EG iiber die Anerkennung von Berufsqualifikationen, ABIL. Nr. L 255 vom
30.09.2005 S. 22, zuletzt gedndert durch die Richtlinie 2013/55/EU, ABIL Nr.L 354 vom
28.12.2013 S. 132, in der Fassung der Berichtigung ABL Nr. L 305 vom 24.10.2014 S. 115;

. das Abkommen zwischen der Europdischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten einerseits

und der Schweizerischen Eidgenossenschaft andererseits iiber die Freiziigigkeit, ABl. Nr. L 114
vom 30.04.2002 S. 6, zuletzt gedndert durch den Beschluss Nr. 1/2015 des Gemischten
Ausschusses, ABI. Nr. L 148 vom 13.06.2015 S. 38;

. die Richtlinie 2011/24/EU {iber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden

Gesundheitsversorgung, ABL Nr. L 88 vom 04.04.2011 S. 45;

.die Richtlinie 2018/958 iiber eine VerhdltnismaBigkeitspriifung vor Erlass neuer

Berufsreglementierungen, ABL. Nr. L 173/25 vom 28. Juni 2018;

. die Durchfiihrungsverordnung (EU) 2015/983 betreffend das Verfahren zur Ausstellung des

Europdischen Berufsausweises und die Anwendung des Vorwarnmechanismus gemif3 der
Richtlinie 2005/36/EG, ABIL. Nr. L 159 vom 25.06.2015 S. 27;

.die Verordnung (EU) Nr. 1024/2012 {iiber die Verwaltungszusammenarbeit mit Hilfe des

Binnenmarkt-Informationssystems und zur Aufhebung der Entscheidung 2008/49/EG der
Kommission (,,IMI-Verordnung®), ABL. Nr. L 316 vom 14.11.2012 S. 1, zuletzt geéndert durch
die Richtlinie 2014/67/EU, ABI. Nr. L 159 vom 28.5.2014 S. 11;

in Osterreichisches Recht umgesetzt.

Begriffsbestimmungen und Verweisungen

§4. (1) Im Geltungsbereich dieses Bundesgesetzes sind folgende Begriffsbestimmungen
maBgebend:

1.
2.

,Berufsangehorige:r“: Psychotherapeutin, Psychotherapeut bzw. Psychotherapeut: in;

HberufsmiBig™: die regelmifBige, linger andauernde oder immer wiederkehrende Anwendung
einer oder mehrerer psychotherapeutischer Leistungen zu Erwerbszwecken;

. ,Berufssitz*“: Ort, an dem oder von dem aus eine freiberufliche psychotherapeutische Tatigkeit

regelméBig ausgeiibt wird; Raumlichkeiten, in denen oder von denen aus die ambulante
Behandlung oder Betreuung von Patientinnen bzw. Patienten durchgefiihrt wird und in denen die
fiir die psychotherapeutische Berufsausiibung erforderlichen Hilfsmittel aufbewahrt werden;

. ,,Einheit*: Zeitmal} von 45 Minuten;
. n,Fortbildung*: setzt einen fachlich und formell ordnungsgemall abgeschlossenen ersten und

zweiten Ausbildungsabschnitt der Psychotherapie voraus; nach der Eintragung in die Berufsliste
haben die Berufsangehorigen der Psychotherapie dafiir zu sorgen, dass das hohe Niveau der
erworbenen Kompetenz beibehalten und Psychotherapie am aktuellen Stand der Wissenschaft
ausgeiibt werden kann; fachlich einschldgige Veranstaltungen, regelmifig theoretisch und
praktisch;

. ,Geheimnisse”: wahre oder objektiv unwahre Informationen oder Tatsachen, die nur der

Patientin bzw. dem Patienten (der Trégerin bzw. dem Tréger des Geheimnisses) oder allenfalls
noch einem begrenzten Personenkreis bekannt sind und an denen ein natiirliches Interesse der
bzw. des Betroffenen besteht, dass diese AuBlenstehenden nicht bekannt werden, sowie
Informationen oder Tatsachen, welche nicht die Sphéire der Patientin bzw. des Patienten, sondern
die einer bzw. eines Dritten betreffen;

., Hilfsperson®: insbesondere Dolmetscherinnen bzw. Dolmetscher, Ordinationsassistentinnen

bzw. Ordinationsassistenten, Raumpflegekréifte, Personen, die bei der Erbringung von
psychotherapeutischen Leistungen teilnehmen oder anwesend sind, sowie weitere im beruflichen
Umfeld von psychotherapeutischen Leistungen tétige Personen;

. »,Patient:in“: Person, die eine psychotherapeutische Leistung in Anspruch nimmt; Person, die in

psychotherapeutischer Behandlung oder Betreuung ist, weil sie, im Unterschied zu Klientinnen
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bzw. Klienten, an einer Erkrankung oder krankheitswertigen Stérung leidet oder
psychotherapeutische Unterstiitzung bendtigt;
9. ,,Person‘: natiirliche Person, Mensch;

10. ,,Praxisgemeinschaft™: Zusammenschluss (Kooperationsmodell im Innenverhéltnis) zweier oder
mehrerer freiberuflich titiger Berufsangehoriger der Psychotherapie zur gemeinsamen Nutzung
von Raumlichkeiten, Personal und Inventar;

11. ,,Psychotherapeutische Fachgesellschaften*: wissenschaftlich-psychotherapeutische
qualitétszertifizierte Bildungseinrichtungen insbesondere von Berufsangehdrigen, die sich mit
tiberwiegend wissenschaftlichen Fragen der Psychotherapie, der psychotherapeutischen Praxis
und der psychotherapeutischen Ausbildung sowie der cluster- bzw. methodenspezifischen
Fortbildung und Weiterbildungen befassen und iiber eine wissenschaftlich fundierte Expertise in
zumindest einer psychotherapeutischen Methode eines psychotherapeutischen Clusters und deren
Vermittlung verfiigen; zu den Aufgaben der Psychotherapeutischen Fachgesellschaften zédhlen
die Verbreitung des entsprechenden Fachwissens sowie die wissenschaftliche Bearbeitung und
Weiterentwicklung des jeweiligen methodenspezifischen Schwerpunkts innerhalb des
entsprechenden psychotherapeutischen Clusters; Psychotherapeutische Fachgesellschaften sind
von der fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerin bzw. dem fiir das
Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister unter Beriicksichtigung regionaler Erfordernisse
nach Anhorung des Psychotherapiebeirates in ausreichender Zahl im Bundesgesetzblatt
kundzumachen;

12. ,,psychotherapeutische Selbsterfahrung™: Ziel ist die Erweiterung der Selbstwahrnehmung
(Introspektionsfahigkeit) durch das Erkennen und Verstehen eigener Erfahrungen, des Denkens,
Fiihlens und Handelns durch Selbstexploration bzw. Selbstreflexion mit einer Psychotherapeutin
bzw. einem Psychotherapeuten. Die psychotherapeutische Selbsterfahrung spielt damit eine
zentrale Rolle in der Forderung personenbezogener und interpersoneller Kompetenzen fiir die
berufliche Arbeit und das psychotherapeutische Handeln;

13. ,,psychotherapeutische Supervision*: eigenstdndige Reflexionsmethode zur Begleitung des
Praktikums und der  psychotherapeutischen  Tétigkeit durch  eine  erfahrene
Psychotherapeutin/einen erfahrenen; Beleuchtung von berufsbezogenen Situationen mit einer
Psychotherapeutin  bzw. eines Psychotherapeuten aus verschiedenen Blickwinkeln bzw.
Kontexten und ermdglicht ein vertieftes Verstehen, sodass Wahlmoglichkeiten fiir Handeln
geschaffen werden;

14. , Psychotherapeutische =~ Versorgungseinrichtungen*:  psychotherapeutische =~ Ambulanzen,
Krankenanstalten, Primérversorgungseinheiten, sowie sonstige Einrichtungen des Gesundheits-
oder Sozialwesen, in denen in klinikartigen Settings gearbeitet wird und denen grundséitzlich
mindestens zwei Berufsangehorige angehoren, wobei mit der psychotherapeutischen Leitung eine
fiir die Erfiillung dieser Aufgabe qualifizierte Person betraut ist, die seit mindestens fiinf Jahren
in die Liste der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten eingetragen ist;

15. ,Studierende”: Personen, die den ersten oder zweiten Ausbildungsabschnitt der
psychotherapeutischen Ausbildung absolvieren;

16. ,,Stunde*: Zeitmall von 60 Minuten;

17. ,,Weiterbildung®: setzt eine fachlich und formell ordnungsgemél abgeschlossene Ausbildung und
die daran anschlieBende Eintragung in die Berufsliste, mit der die Berechtigung zur selbstdndigen
Berufsausiibbung erworben wird, voraus. Sie beruht auf einem nachvollzichbaren,
wissenschaftlich fundierten Curriculum; sie erweitert oder vertieft die fachliche Kompetenz im
Rahmen curricularer Veranstaltungen.

(2) Soweit in diesem Bundesgesetz auf Bestimmungen anderer Bundesgesetze Bezug genommen
wird, sind diese, sofern nichts anderes bestimmt ist, in ihrer jeweils geltenden Fassung anzuwenden.

Verarbeitung personenbezogener Daten
§ 5. (1) Berufsangehdrige sind erméchtigt, die im Rahmen der Berufsausiibung nach den
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes erforderlichen personenbezogenen Daten zum Zweck
1. der Honorarabrechnung (§ 40 Abs. 6),
2. der Auskunftserteilung (§ 43 Abs. 1 und 2),
3. der Dokumentation (§ 44) und
4. der Anzeige oder Mitteilung (§§ 45 Abs. 4 bis 7)

unter Einhaltung der Verordnung (EU) 2016/679 zum Schutz natiirlicher Personen bei der Verarbeitung
personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG
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(Datenschutz-Grundverordnung), ABl. Nr.L 119 vom 4.5.2016 S.1, und des Datenschutzgesetzes
(DSG), BGBI. I Nr. 165/1999, zu verarbeiten.

(2) Das fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerium ist unter Einhaltung der DSGVO
und des Datenschutzgesetzes ermichtigt, ausschlieflich zur Durchfilhrung der ihm durch dieses
Bundesgesetz iibertragenen Aufgaben personenbezogene Daten der in die Berufsliste eingetragenen
Personen (§ 23) zu verarbeiten.

(3) Das fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerium ist unter Einhaltung der DSGVO
und des DSG ermaéchtigt, Daten aus der Berufsliste an Dritte auf deren Verlangen und Kosten zu
iibermitteln.

(4) Soweit dies zur Besorgung einer gesetzlich iibertragenen Aufgabe erforderlich ist, ist das fiir das
Gesundheitswesen zustindige Bundesministerium erméchtigt, Organen von Gebietskorperschaften und
dem Dachverband der Sozialversicherungstriger auf deren Verlangen und Kosten anonymisierte
Datensétze bzw. Datenauswertungen zu iibermitteln.

(5) Das fiir das Gesundheitswesen zustidndige Bundesministerium ist erméachtigt,
1. Trigern von Ausbildungseinrichtungen gemdf § 10 Abs.1 Z 1 bis 3, Universititen,
Privatuniversititen und einschliagigen Forschungseinrichtungen,
2. der Agentur fiir Qualititssicherung und Akkreditierung Austria (AQ Austria),
3. der Bundesanstalt ,,Statistik Osterreich®,
4. der Gesundheit Osterreich GmbH und
5. den psychotherapeutischen Berufsvertretungen
auf deren Verlangen und Kosten, anonymisierte Datensitze bzw. Datenauswertungen zur Sicherung der

Qualitdt sowie zur Erfiillung ihrer gesetzlichen bzw. satzungsméBigen (statutarischen) Aufgaben zu
ibermitteln.

(6) Organe von Gebietskorperschaften und Gerichte sind erméchtigt, soweit dies zur Erfiillung der in
diesem Bundesgesetz iibertragenen Verpflichtungen erforderlich ist, personenbezogene Daten iiber
Berufsangehorige zum Zweck

1. der Information iiber gefalschte Berufsqualifikationen (§ 28 Abs. 7),

2.der Einholung und Erteilung von Auskiinften im Zusammenhang mit EU/EWR-
Berufsanerkennungen (§ 28 Abs. 8 und § 33 Abs. 10),

3. der Durchfiihrung einer EU/EWR-Anerkennung (§ §§ 27 bis 32),

4. der Registrierung von im Rahmen des freien Dienstleistungsverkehrs voriibergehend tétigen
Berufsangehorigen (§ 34),

5. der Information iiber Entziehung und Wiedererteilung von Berufsberechtigungen (§ 53 Abs. 11
und 12),

6. der Information iiber eine Erwachsenenvertretung fiir Berufsangehdorige

unter Einhaltung der Datenschutz-Grundverordnung und des DSG zu iibermitteln.

(7) Hinsichtlich der Verarbeitung personenbezogener Daten geméfl Abs. 1 und 2 sind die Rechte und
Pflichten geméafB Art. 13, 14, 18 und 21 Datenschutz-Grundverordnung ausgeschlossen.

(8) Werden Daten gemd3 Abs.1 und 2 zu wissenschaftlichen oder kiinstlerischen
Forschungszwecken oder statistischen Zwecken weiterverarbeitet, hat die Weiterverarbeitung in
pseudonymisierter Form zu erfolgen, wenn auf diese Weise die Zwecke erreicht werden konnen. Soweit
der Personenbezug fiir die Verwirklichung des Zwecks unerldsslich ist, konnen die Rechte der
Betroffenen gemdfl Art. 15, 16, 18 und 21 Datenschutz-Grundverordnung von der bzw. dem
Verantwortlichen insofern ausgeschlossen werden, als diese Rechte die Verwirklichung der spezifischen
Zwecke unmdoglich machen oder ernsthaft beeintrachtigen wiirden.

2. Abschnitt
Berufsumschreibung und Kompetenzbereich

Berufsumschreibung

§ 6. (1) Psychotherapie ist die nach der Ausbildung im Sinne dieses Bundesgesetzes erlernte,
bewusste, geplante und umfassende Anwendung von wissenschaftlichen Methoden der
psychotherapiewissenschaftlichen Ausrichtungen (Cluster) Humanistische Therapie, Psychodynamische
Therapie, Systemische Therapie und Verhaltenstherapie in einer therapeutischen Beziehung mit dem Ziel
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1. Storungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist, vorzubeugen, diese
festzustellen, zu lindern, zu stabilisieren und zu heilen,

2. behandlungsbediirftige Verhaltensweisen und Einstellungen zu dndern oder

3. die Entwicklung, Reifung und Gesundheit der behandelten bzw. betreuten Personen zu fordern,
zu erhalten oder wiederherzustellen.

(2) Die Ausiibung des psychotherapeutischen Berufes umfasst die eigenverantwortliche
psychotherapeutische Diagnostik, Behandlung, Beratung, Betreuung oder Begleitung von Personen aller
Altersstufen mit emotional, somatisch, intellektuell oder sozial bedingten Verhaltensstérungen und
Leidenszustidnden, insbesondere im Rahmen der

1. psychotherapeutischen Versorgung (Abs. 3) als Krankenbehandlung bei akuten und chronischen
Krankheitszustdnden, als Krisenintervention sowie als Praventions- und
Rehabilitationsmafinahme,

2. Forderung personaler und sozialer Kompetenzen, insbesondere als Selbsterfahrung und
Supervision,

3. Erstellung von psychotherapeutischen Gutachten,

4. Ausbildung sowie

5. psychotherapeutische Lehre und Forschung

unabhéngig davon, ob diese Tétigkeiten freiberuflich oder im Rahmen eines Arbeitsverhéltnisses
ausgefithrt werden.

(3) Psychotherapeutische Versorgung im Sinne des Abs.2 Z 1 umfasst alle individuellen und
personenbezogenen psychotherapeutischen Maflnahmen, die der Feststellung, Erhaltung, Férderung oder
Wiedererlangung der psychischen und somatischen Gesundheit von Personen aller Altersstufen dienen.
Sie findet im Einzel-, Gruppen- oder Paarsetting sowie mit anderen zu beteiligenden Personen statt und
bezieht Risiken und Ressourcen, die konkrete Lebenssituation, den sozialen und kulturellen Hintergrund,
die jeweilige Lebensphase der behandelten, beratenen, betreuten oder begleiteten Personen sowie
Kompetenzen zum Erkennen von Anzeichen fiir Gewalt, insbesondere psychische, physische, soziale und
strukturelle Gewalt, und deren Folgen mit ein. Dabei werden die institutionellen, rechtlichen und
strukturellen Rahmenbedingungen beriicksichtigt, die Selbstindigkeit der behandelten oder betreuten
Personen unterstiitzt sowie deren Recht auf Selbstbestimmung geachtet und gefordert.

_ (4) Die berufsméBige Ausiibung der Psychotherapie ist Berufsangehdrigen vorbehalten. Der geméal
Arztegesetz 1998, BGBIL. I Nr. 169/1998, Musiktherapiegesetz, BGBIL. 1 Nr. 93/2008, oder
Psychologengesetz 2013, BGBL. I Nr. 182/2013, geregelte Berechtigungsumfang wird dadurch nicht
beriihrt.

(5) Der Berufsangehdrigen vorbehaltene Titigkeitsbereich, der den gemiB Arztegesetz 1998,
Musiktherapiegesetz und Psychologengesetz 2013, geregelten Berechtigungsumfang nicht beriihrt,
umfasst

1. die  psychotherapeutische Diagnostik in Bezug auf gesundheitsbezogenes und

gesundheitsbedingtes Verhalten und Erleben sowie auf Krankheitsbilder und deren Einfluss auf
das personliche Erleben und Verhalten,

2. aufbauend auf Z 1 die Erstellung von psychotherapeutischen Befunden und Gutachten
hinsichtlich der Personlichkeitsmerkmale oder Verhaltensformen in Bezug auf psychische
Storungen sowie in Bezug auf Krankheitsbilder, die das personliches Erleben und Verhalten
beeinflussen sowie in Bezug auf Krankheitsbilder, die durch personliches Erleben und Verhalten
beeinflusst werden.

(6) Psychotherapeutinnen bzw. Psychotherapeuten in Fachausbildung unter Lehrsupervision sind
nach Eintragung in die Berufsliste (§ 23 Abs. 7), sofern sie vertrauenswiirdig sowie personlich und
gesundheitlich (psychisch und somatisch) geeignet sind, zur Ausiibung der in Abs. 2 Z 1 genannten
Tétigkeiten fiir die Dauer ihrer Eintragung in die Berufsliste (§ 23 Abs. 7) unter Anleitung und Aufsicht
sowie unter Lehrsupervision durch die ausbildenden Berufsangehorigen berechtigt.

Psychotherapiewissenschaftliche Ausrichtungen (Cluster) und Kompetenzbereich

§ 7. (1) Die Psychotherapie gliedert sich in folgende psychotherapiewissenschaftliche Ausrichtungen
(Cluster):
1. Humanistische Therapie,
2. Psychodynamische Therapie,
3. Systemische Therapie und
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4. Verhaltenstherapie.

(2) Der Kompetenzbereich der Psychotherapie umfasst:

1. Stérungen mit Krankheitswert, bei denen psychotherapeutische Versorgung indiziert ist, zu
diagnostizieren und diese entweder selbst zu behandeln und erforderlichenfalls ergéinzende
notwendige weitere Behandlungsmafinahmen durch Dritte zu veranlassen oder fiir Personen,
deren Behandlung nicht selbst {ibernommen oder weitergefilhrt werden kann,
BehandlungsmafBinahmen durch Dritte zu veranlassen,

2. das eigene psychotherapeutische Handeln im Hinblick auf die Entwicklung von Fahigkeiten zur
Selbstregulation zu reflektieren und Therapieprozesse unter Beriicksichtigung der dabei
gewonnenen Erkenntnisse sowie des aktuellen Forschungsstandes weiterzuentwickeln,

3. Mallnahmen zur Priifung, Sicherung und weiteren Verbesserung der Versorgungsqualitdt
umzusetzen und dabei eigene oder von anderen angewandte Mallnahmen der
psychotherapeutischen Versorgung zu dokumentieren und zu evaluieren,

4. Patientinnen bzw. Patienten, andere Beteiligte oder andere zu beteiligende Personen,
Institutionen oder Behorden iiber allgemeine behandlungsrelevante Erkenntnisse zu unterrichten,
und dabei indizierte psychotherapeutische und unterstiitzende Behandlungsmdglichkeiten
aufzuzeigen sowie iiber die aus einer Behandlung resultierenden Folgen aufzukliren,

5. gutachterliche Fragestellungen, die die psychotherapeutische Versorgung betreffen,
einschlieBlich Fragestellungen zu Arbeits-, Berufs- oder Erwerbsfihigkeit sowie zum Grad der
Behinderung oder der Schiadigung auf der Basis einer eigenen Anamnese, umfassender
diagnostischer Befunde und weiterer relevanter Informationen zu bearbeiten,

6. Patientinnen bzw. Patienten zur A&rztlichen Diagnostik und Behandlung, zur klinisch-
psychologischen Diagnostik oder zur Musiktherapie zu liberweisen,

7. auf der Basis von wissenschaftlich-kiinstlerischen Grundlagen wissenschaftliche Arbeiten
anzufertigen, zu bewerten und deren Ergebnisse in die eigene psychotherapeutische Tétigkeit zu
integrieren,

8. berufsethische und berufsrechtliche Prinzipien im psychotherapeutischen Handeln durchgéngig
zu beriicksichtigen,

9. aktiv trans- und interdisziplinir mit den verschiedenen im Gesundheitssystem tdtigen
Berufsgruppen zu kommunizieren und patientinnenorientiert bzw. patientenorientiert
zusammenzuarbeiten.

3. Abschnitt

Berufsbezeichnung
Berufs-, Fort-, Weiterbildungs- und Zusatzbezeichnungen
§ 8. (1) Personen, die nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes zur selbstindigen Ausiibung
der Psychotherapie berechtigt sind (§ 22), haben bei Ausiibung des Berufes die Berufsbezeichnung
1. ,,Psychotherapeutin” (weiblich) bzw.
2. ,,Psychotherapeut” (ménnlich) bzw.
3. ,,Psychotherapeut:in“ (divers, inter, offen, keine Angabe)
zu fihren.
(2) Berufsangehorige sind berechtigt, nach der Berufsbezeichnung gemil Abs. 1 die in der
Ausbildung erlernte psychotherapiewissenschaftliche Ausrichtung (Cluster) bzw. die in den

Ausbildungen erlernten psychotherapiewissenschaftlichen Ausrichtungen (Cluster) in Klammer als
Zusatzbezeichnung bzw. Zusatzbezeichnungen anzufiigen wie folgt:

1. Humanistische Therapie,

2. Psychodynamische Therapie,

3. Systemische Therapie,

4. Verhaltenstherapie.
Die in der Ausbildung im Rahmen der psychotherapiewissenschaftlichen Ausrichtung (Cluster) geméaf
Z 1 bis 4 erlernte psychotherapeutische Methode bzw. die erlernten psychotherapeutischen Methoden

kann bzw. konnen zusdtzlich nach einem Schrégstich innerhalb des Klammerausdrucks ausgewiesen
werden.

(3) Berufsangehorige, die eine qualititszertifizierte Weiterbildung (§ 21) erfolgreich absolviert
haben, sind berechtigt, die Bezeichnung der Weiterbildung im beruflichen Verkehr nach der
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Berufsbezeichnung anzufiihren, wobei klarzustellen ist, dass es sich um keine weitere eigenstindige
Berufsausbildung, sondern lediglich um eine Erweiterung der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse
und Fertigkeiten im Rahmen des psychotherapeutischen Berufsbildes handelt.

(4) Berufsangehdorige,
1. die die Berufstitigkeit beendet haben (§ 52) oder
2. deren Berufsberechtigung aufgrund eines zeitweiligen Verzichts der bzw. des Berufsangehorigen
ruht (§ 52 Abs. 1 Z 1) oder
3. die ihren Beruf im Ausland ausiiben,
diirfen ihre Berufsbezeichnung samt Zusatzbezeichnung sowie die erlernte Methode, sofern kein Bezug

zu einer inldndischen Berufsausiibung gegeben ist, weiterhin mit einem Hinweis auf die Nichtausiibung
des Berufes fiihren.

(5) Staatsangehorige eines Mitgliedstaates der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-
Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft, die auf Grund dieses Bundesgesetzes zur
selbstédndigen Ausilibung der Psychotherapie berechtigt sind (§ 27), diirfen die im Heimat- oder
Herkunftsstaat giiltigen rechtmiBigen Ausbildungsbezeichnungen bzw. deren Abkiirzung fiithren, sofern

1. diese nicht mit der Berufsbezeichnung gemél Abs. 1 identisch sind und nicht mit einer
Bezeichnung verwechselt werden konnen, die in Osterreich eine zusitzliche Ausbildung
voraussetzt, und

2. neben der Ausbildungsbezeichnung Name und Ort der Lehranstalt oder des Priifungsausschusses,
der diese Ausbildungsbezeichnung verliehen hat, angefiihrt werden.

(6) Die Fiihrung von Berufs-, Weiterbildungs- und Zusatzbezeichnungen geméfl Abs. 1 bis 5 ist den
dort genannten Personen vorbehalten.
(7) Die Fiihrung
1. einer Berufs- oder Zusatzbezeichnung gemdf Abs. 1 bis 3 durch hierzu nicht berechtigte
Personen,
2. anderer verwechselbarer Berufs- und Zusatzbezeichnungen durch hierzu nicht berechtigte
Personen oder
3. anderer als der gesetzlich zugelassenen Berufsbezeichnungen

ist verboten. Jede Bezeichnung, die geeignet ist, die Berechtigung zur selbststindigen Ausiibung der
Psychotherapie oder von Teilen der Psychotherapie vorzutduschen, ist untersagt.

(8) In Fachausbildung stehende Personen der Psychotherapie sind nach Eintragung in die Berufsliste

(§ 23 Abs.7) berechtigt und im Rahmen ihrer psychotherapeutischen Tétigkeit verpflichtet, die
Bezeichnung

1. ,,Psychotherapeutin in Fachausbildung unter Lehrsupervision* (weiblich) bzw.

2. ,,Psychotherapeut in Fachausbildung unter Lehrsupervision® (mannlich) bzw.

3. ,,Psychotherapeut:in in Fachausbildung unter Lehrsupervision® (divers, inter, offen, keine

Angabe)

in ungekiirzter Form zu fithren. Die Berechtigung zur Fithrung dieser Bezeichnungen ist den in die
Berufsliste als solche eingetragenen Personen vorbehalten und endet mit der Eintragung in die Berufsliste
(§ 23 Abs. 7) oder der Unterbrechung bzw. Beendigung der psychotherapeutischen Fachausbildung.

2. Hauptstiick

Psychotherapeutische Ausbildung
1. Abschnitt

Ausbildungserfordernisse

Ausbildungsumfang

§ 9. Die psychotherapeutische Ausbildung hat entsprechend dem allgemein anerkannten Stand
psychotherapiewissenschaftlicher, medizinischer, psychologischer, bildungs- bzw.
erziehungswissenschaftlicher,  sozialwissenschaftlicher —und  weiterer  bezugswissenschaftlicher
Erkenntnisse die grundlegenden fachlich-methodischen Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen,
sozialkommunikativen =~ Kenntnisse, Fertigkeiten und  Selbstkompetenzen, wissenschaftlichen
Kompetenzen sowie berufsethischen und berufsrechtlichen Kompetenzen zu vermitteln, die flir eine
selbstdndige, eigenverantwortliche und umfassende psychotherapeutische Versorgung von Personen aller
Altersstufen und unter Beriicksichtigung der Belange von Personen mit Behinderungen mittels
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wissenschaftlich anerkannter psychotherapeutischer Methoden erforderlich sind. Zudem hat die
Ausbildung die Absolventinnen bzw. Absolventen zu befdhigen, an der Weiterentwicklung von
psychotherapeutischen Methoden im Rahmen der jeweiligen psychotherapiewissenschaftlichen
Ausrichtung (Cluster) mitzuwirken sowie sich selbstdndig fort- und weiterzubilden und dabei auf der
Basis von Kenntnissen {iiber psychotherapeutische Versorgungssysteme auch Organisations- und
Leitungskompetenzen zu entwickeln.

Ausbildungserfordernisse fiir die selbstindige Berufsausiibung der Psychotherapie

§ 10. (1) Wer die selbstidndige Berufsausiibung der Psychotherapie beabsichtigt, hat nach Erlangung
der allgemeinen oder besonderen Universititsreife

1. als ersten Ausbildungsabschnitt ein Bachelorstudium an einer inldndischen anerkannten

postsekundédren  Bildungseinrichtung gemidl  Universitdtsgesetz 2002 - UG, BGBI. 1
Nr. 120/2002, oder Privathochschulgesetz - PrivHG, BGBI. I Nr. 77/2020, mit 180 ECTS-
Anrechnungspunkten,

2. als zweiten Ausbildungsabschnitt ein Masterstudium der Psychotherapie an einer inldndischen
anerkannten postsekundédren Bildungseinrichtung gemdB UG oder PrivHG mit mindestens
120 ECTS-Anrechnungspunkten,

3. als dritten Ausbildungsabschnitt eine postgraduelle psychotherapeutische Fachausbildung bei
Psychotherapeutischen Fachgesellschaften, die von der fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesministerin bzw. dem fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister unter
Beriicksichtigung regionaler Erfordernisse nach Anhoérung des Psychotherapiebeirates in
ausreichender Zahl im Bundesgesetzblatt kundgemacht wurden, wobei ein Teil der postgraduelle
Ausbildung nach Eintragung in die Berufsliste im Sinne des § 23 Abs. 7 erfolgreich zu
absolvieren ist, sowie

4. die Psychotherapeutische Approbationspriifung
erfolgreich zu absolvieren.

(2) Dem Abschluss des ersten Ausbildungsabschnittes gemél Abs. 1 Z 1 ist

1. die Eintragung in die Liste der Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen gemaf
§ 17 Psychologengesetz,

2. die erfolgreiche Absolvierung des Studiums der Sozialen Arbeit mit einem Gesamtausmafl von
mindestens 300 ECTS-Anrechnungspunkten an einer anerkannten inldndischen oder
ausldndischen postsekunddren Bildungseinrichtung,

3. die erfolgreiche Absolvierung eines auf ein nicht einschldgiges Grundstudium aufbauendes
einschlagiges Masterstudium der Sozialen Arbeit im Ausmal von 120 ECTS-
Anerkennungspunkten an einer inldndischen oder auslindischen postsekundéren
Bildungseinrichtung, sofern bis zum Abschluss des Masterstudiums Kenntnisse iiber wesentliche
Inhalte des Grundstudiums Soziale Arbeit im Ausmal von mindestens 60 ECTS-
Anerkennungspunkten erworben wurden oder

4. die erfolgreiche Absolvierung eines Masterstudiums im Ausmall von mindestens 120 ECTS
Anrechnungspunkten mit curricularer Schwerpunktsetzung in Sozialpddagogik, sofern bis zum
Abschluss des Studiums Kenntnisse iiber wesentliche Inhalte des Grundstudiums Soziale Arbeit
im Ausmall von mindestens 60 ECTS-Anerkennungspunkten erworben wurden, an einer
anerkannten inléndischen oder ausldndischen postsekundiren Bildungseinrichtung,

gleichgestellt.

(3) Dem Abschluss der ersten beiden Ausbildungsabschnitte gemaf Abs. 1 Z 1 und 2 sind die
1. Eintragung in die Arzteliste gemiB § 27 Arztegesetz 1998 als

a) Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin bzw. Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapeutische Medizin oder

b) Fachérztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapeutische Medizin bzw.
Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapeutische Medizin oder

c) Arzt.i.n“ﬁir Allgemeinmedizin bzw. Arzt fiir Allgemeinmedizin oder Fachirztin bzw. Facharzt
mit OAK-Diplom Psychotherapeutische Medizin (PSY I bis III),

2. Eintragung in die Musiktherapeutenliste gemaf3 § 19 iVm § 7 Musiktherapiegesetz oder

3. Eintragung in die Liste der Klinischen Psychologinnen und Klinischen Psychologen gemif § 26
Psychologengesetz 2013 oder

4. Erfolgreiche  Absolvierung des psychotherapeutischen Fachspezifikums gemdll § 6
Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990 oder
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5. Eintragung in die Psychotherapeutenliste gemél § 17 Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990,
gleichgestellt.

Erster Ausbildungsabschnitt

§11. (1) Das Bachelorstudium (§ 10 Abs.1 Z1) dient im Sinne des §9 einer breiten
psychotherapeutischen Basisausbildung.
(2) Im Rahmen des Bachelorstudiums sind insbesondere grundlegende
1. fachlich-methodische Kenntnisse,
2. berufsethische Kenntnisse,
3. wissenschaftliche Grundkompetenzen sowie
4. sozialkommunikative und selbstreflexive Grundkompetenzen
im Rahmen einer theoretischen Ausbildung, von praktischen psychosozialen Erfahrungen durch von
psychotherapeutische Supervision und von psychotherapeutische Selbsterfahrung gemifl Anlage zu
erwerben.
Zweiter Ausbildungsabschnitt

§ 12. (1) Das Masterstudium der Psychotherapie (§ 10 Abs. 1 Z2) dient der Qualifizierung der
Studierenden fiir die handlungskompetente psychotherapeutische Tatigkeit unter Lehrsupervision in einer
der psychotherapiewissenschaftlichen Ausrichtungen (Cluster) im Sinne des § 9 sowie fiir eigenstindiges
psychotherapeutisch-wissenschaftliches Arbeiten. Das Masterstudium der Psychotherapie hat sich an den
psychotherapiewissenschaftlichen Ausrichtungen (Cluster) gemaf3 § 7 Abs. 1 zu orientieren.

(2) Im Rahmen des Masterstudiums der Psychotherapie sind insbesondere

1. fachlich-methodische Kenntnisse und Kompetenzen,

2. berufsethische und berufsrechtliche Kenntnisse und Kompetenzen,

3. wissenschaftliche Kenntnisse und Kompetenzen,

4. sozialkommunikative und selbstreflexive Kompetenzen einschlielich Selbstkompetenzen sowie

5. die psychotherapeutische Handlungskompetenz
im Rahmen einer theoretischen Ausbildung, einer praktischen Ausbildung unter Anleitung und Aufsicht
sowie unter psychotherapeutischer Supervision und von psychotherapeutischer Einzel- und
Gruppenselbsterfahrung gemifl Anlage zu erwerben.

Dritter Ausbildungsabschnitt

§ 13. (1) Die postgraduelle psychotherapeutische Fachausbildung (§ 10 Abs. 1 Z 3) dient im Sinne
des § 9 der Qualifizierung der Psychotherapeutinnen bzw. Psychotherapeuten in Fachausbildung unter
Lehrsupervision fiir die selbstindige und eigenverantwortliche Ausiibung der Psychotherapie in einer der
psychotherapiewissenschaftlichen Ausrichtungen (Cluster). Die psychotherapeutische Fachausbildung hat
sich an den psychotherapiewissenschaftlichen Ausrichtungen (Cluster) gemal3 § 7 Abs. 1 zu orientieren.

(2) Im Rahmen der psychotherapeutischen Fachausbildung gemif3 Abs. 1 sind insbesondere
1. fachlich-methodische Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen,
2. berufsethische und berufsrechtliche Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen,
3. wissenschaftliche Kenntnisse und Kompetenzen,
4.

sozialkommunikative und selbstreflexive Fertigkeiten und Kompetenzen einschlielich
Selbstkompetenzen sowie

5.die  psychotherapeutische = Handlungskompetenz im  Rahmen einer umfassenden
versorgungswirksamen psychotherapeutischen Tétigkeit im institutionellen und niedergelassenen
Bereich der psychotherapeutischen Versorgung im Sinne des § 6 Abs. 1 bis 6
im Rahmen einer theoretischen Ausbildung, einer praktischen Ausbildung und von psychotherapeutischer
Selbsterfahrung zu erwerben.

(3) Der Erwerb der psychotherapeutischen Handlungskompetenz gemal3 Abs. 2 Z 5 hat insbesondere
im Rahmen der Durchfiihrung von psychotherapeutischen Behandlungen durch die Psychotherapeutinnen
bzw. Psychotherapeuten in Fachausbildung unter Lehrsupervision unter Anleitung und Aufsicht sowie
unter Lehrsupervision zu erfolgen.

(4) Die Psychotherapeutischen Fachgesellschaften haben der fiir das Gesundheitswesen zustandigen
Bundesministerin bzw. dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister erforderlichenfalls
auf deren bzw. dessen Verlangen Unterlagen iiber ihr Bildungsangebot vorzulegen und eine Einschau an
Ort und Stelle zu gestatten.
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Praktische Ausbildung

§ 14. (1) Die Qualitét der praktischen Ausbildung im Rahmen des dritten Ausbildungsabschnitts ist
durch Vertrdge iiber die erforderlichen Anforderungen und Qualitétskriterien zwischen der
Fachgesellschaft und den Trdgern der Einrichtungen, in denen die praktische Ausbildung stattfindet,
entsprechend den Bestimmungen der Psychotherapie-Ausbildungs-, Approbationspriifungs- und
Qualitdtssicherungsverordnung (§ 19) sicherzustellen.

(2) Die praktische Ausbildung im Rahmen des dritten Ausbildungsabschnitts hat in
psychotherapeutischen Versorgungseinrichtungen (§4 Abs.1 Z14), in psychotherapeutischen
Lehrpraxen (§ 15) sowie im niedergelassenen Bereich zu erfolgen.

Lehrpraxen

§ 15. (1) Als psychotherapeutische Lehrpraxis im Sinne des § 14 Abs. 2 gilt der Berufssitz
(psychotherapeutische Praxis) von Berufsangehdrigen, die folgende Voraussetzungen erfiillen:

1. Die Praxis hat die zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderliche Ausstattung sowie die
erforderliche Patientinnen-Frequenz bzw. Patienten-Frequenz aufzuweisen.

2. Die Lehrpraxisinhaberin bzw. der Lehrpraxisinhaber verfiigt iiber eine zur Erreichung des
Ausbildungszieles erforderliche mindestens dreijdhrige Berufserfahrung als freiberuflich tétige
Berufsangehorige bzw. freiberuflich titiger Berufsangehoriger oder im Rahmen eines
Arbeitsverhéltnisses.

3. Die Lehrpraxisinhaberin bzw. der Lehrpraxisinhaber verfiigt insbesondere iiber die erforderlichen
Kenntnisse

a) der Berufsethik,
b) des Berufsrechtes und
¢) der Grundlagen der Didaktik.

4. Die Lehrpraxisinhaberin bzw. der Lehrpraxisinhaber weist durch ein schriftliches
Ausbildungskonzept nach, dass die in der Lehrpraxis erbrachten psychotherapeutischen
Leistungen nach Inhalt und Umfang der Psychotherapeutin bzw. dem bzw. Psychotherapeuten in
Fachausbildung unter Lehrsupervision die erforderlichen Kenntnisse, Fertigkeiten und
Kompetenzen vermittelt werden kdnnen.

(2) Die Feststellung, ob die Voraussetzungen gemill Abs. 1 vorliegen, obliegt dem Trager der
Ausbildungseinrichtung geméall § 10 Abs. 1 Z3 iVm § 13.

Anerkennung von Priifungen und Praktika
§ 16. (1) Die Anerkennung von Priifungen und Praktika richtet sich nach § 78 UG.

(2) Fiir Anerkennungen von einer psychotherapeutischen Ausbildungseinrichtung geméa8 den §§ 4, 7
Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990, positiv beurteilten Priifungen und Praktika fiir ein Bachelor-
oder Masterstudium der Psychotherapie gilt § 78 UG sinngemal.

(3) Eine Anerkennung oder Anrechnung von Priifungen auf die Psychotherapeutische
Approbationspriifung ist nicht zuléssig.

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Fachausbildung unter Lehrsupervision

§17. (1) Personen, die die Voraussetzungen des § 10 Abs.1 Z 1 und 2 erfiillen, in einer
Psychotherapeutischen Fachgesellschaft fiir die Absolvierung des dritten Ausbildungsabschnittes (§ 13)
aufgenommen sind sowie im Rahmen der ersten beiden Ausbildungsabschnitte oder auf sonstiger von der
Psychotherapeutischen Fachgesellschaft als geeignet angesehene Weise 5000 Stunden (Workload) jeweils
cluster- und methodenspezifische Theorie, psychotherapeutische Selbsterfahrung und Supervision
absolviert haben, haben bei der fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin bzw. dem fiir
das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister die Eintragung in die Berufsliste (§ 23 Abs. 7) zu
beantragen und in diesem Zusammenhang eine Bestétigung der Fachgesellschaft insbesondere iiber ihre
Aufnahme in dieser und die Absolvierung der jeweils cluster- und methodenspezifische Theorie,
psychotherapeutische Selbsterfahrung und Supervision vorzulegen.

(2) Wer die Voraussetzungen fiir die Eintragung in die Berufsliste gemd3 Abs. 1 iVm § 23 Abs. 7
erfullt, ist von der fir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerin bzw. dem fiir das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister in die Berufsliste (§ 23) als ,,Psychotherapeutin in
Fachausbildung unter Lehrsupervision (weiblich) bzw. ,,Psychotherapeut in Fachausbildung unter
Lehrsupervision* (ménnlich) bzw. ,,Psychotherapeut:in in Fachausbildung unter Lehrsupervision* (divers,
inter, offen, keine Angabe) einzutragen. Die fiir das Gesundheitswesen zustéindige Bundesministerin bzw.
der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister hat Personen, die diese Voraussetzungen nicht
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erfiillen, die Eintragung in die Berufsliste mit Bescheid zu versagen. Erforderlichenfalls hat sie bzw. er
die Antragstellerin bzw. den Antragsteller zu einer Ergénzung des vorgelegten Nachweises geméf3 Abs. 1
innerhalb einer angemessenen Frist aufzufordern. Die ungerechtfertigte Nichtbefolgung dieser
Aufforderung gilt als Zuriickziehung des Antrags.

(3) Personen, die in die Berufsliste als ,,Psychotherapeutin in Fachausbildung unter Lehrsupervision*
bzw. ,,Psychotherapeut in Fachausbildung unter Lehrsupervision“ bzw. ,Psychotherapeut:in in
Fachausbildung unter Lehrsupervision® eingetragen sind, sind fiir die Dauer der Eintragung im Rahmen
der psychotherapeutischen Ausbildung zur Ausiibung der Psychotherapie unter Anleitung und Aufsicht
sowie unter Lehrsupervision berechtigt. Die §§ 40 bis 49 sind auf diese Personen sinngemif3 anzuwenden.

(4) Bei Ausscheiden aus der Fachausbildung bzw. Austritt aus einer Fachgesellschaft ist die Person
aus der Berufsliste zu streichen.

(5) Psychotherapeutische Fachgesellschaften sowie Psychotherapeutinnen in Fachausbildung unter
Lehrsupervision bzw. Psychotherapeuten in Fachausbildung unter Lehrsupervision sind verpflichtet,
allfélliges Ausscheiden aus der Fachausbildung, insbesondere bei frithzeitigem Abbruch dieser, der fiir
das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerin bzw. dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesminister nachweislich unverziiglich zu melden.

2. Abschnitt
Psychotherapeutische Approbationspriifung

§18. (1) Zur Uberpriifung der Antrittsvoraussetzungen fiir die Psychotherapeutische
Approbationspriifung sind die Nachweise iiber die absolvierte Selbsterfahrung und die Supervision von
den Psychotherapeutinnen in Fachausbildung unter Lehrsupervision bzw. Psychotherapeuten in
Fachausbildung unter Lehrsupervision jeweils durch die in der Psychotherapeutischen Fachgesellschaft
tiatigen flir die Ausbildung zustindige Psychotherapeutin bzw. die in der Psychotherapeutischen
Fachgesellschaft titigen und fiir die Ausbildung zustdndigen Psychotherapeuten mit Unterschrift bestétigt
der Psychotherapeutischen Fachgesellschaft rechtzeitig vor der Approbationspriifung vorzulegen.

(2) Nach erfolgreichem Abschluss der gesamten theoretischen und praktischen Ausbildung zum
Erwerb der fachlichen Kompetenz im Rahmen des dritten Ausbildungsabschnittes ist eine kommissionelle
miindliche Psychotherapeutische Approbationspriifung in jener Psychotherapeutischen Fachgesellschaft
gemail § 13, in der die postgraduelle Ausbildung absolviert wurde, abzulegen.

(3) Zweck dieser psychotherapeutischen Approbationspriifung ist, durch geeignete
Priifungsmethoden zu ermitteln, ob die Psychotherapeutin in Fachausbildung unter Lehrsupervision bzw.
der Psychotherapeut in Fachausbildung unter Lehrsupervision die erforderlichen Kenntnisse, Fertigkeiten
und Kompetenzen zur Bewiltigung der Aufgaben des psychotherapeutischen Kompetenzprofils und die
fiir eine Berufsausiibung der Psychotherapie erforderlichen Handlungskompetenzen (§ 9) gemiBl den
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes und der Psychotherapie-Ausbildungs-, Approbationspriifungs- und
Qualitétssicherungsverordnung (§ 19) erworben hat.

(4) Jede Priifungskommission besteht aus der Vorsitzenden bzw. dem Vorsitzenden und zwei
Beisitzerinnen bzw. Beisitzern, die jeweils von der fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesministerin bzw. dem fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministers auf Vorschlag des
Psychotherapiebeirats ausgewahlt werden.

1. Die bzw. der Vorsitzende wird aus einem Kreis von zumindest 20 Berufsangehorigen, die von
der fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerin bzw. dem fiir das
Gesundheitswesen Bundesminister auf die Dauer von fiinf Jahren bestellt wurden und zum
Zeitpunkt ihrer Bestellung seit zumindest fiinf Jahren in der jeweiligen Berufsliste eingetragen
sind, ausgewahlt.

2. Die Beisitzerinnen bzw. Beisitzer werden aus dem Kreis aller Lehrenden an
Psychotherapeutischen Fachgesellschaften so ausgewihlt, dass jedenfalls nur eine Beisitzerin
bzw. ein Beisitzer jenem lehrenden oder organisatorischen Personal der Psychotherapeutischen
Fachgesellschaft angehdren kann, in welcher die bzw. der Priifende die postgraduelle Ausbildung
absolviert hat.

3. Bei der Auswahl der Priifungskommissionsmitglieder kann sich die fiir das Gesundheitswesen
zustindige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister der
Gesundheit Osterreich GmbH sowie des Psychotherapiebeirats (§ 56) bedienen.

Bei Vorliegen von Befangenheitsgriinden der Priifungskommissionsmitglieder gemall § 7 Allgemeines
Verwaltungsverfahrensgesetz 1991 — AVG, BGBIL. Nr. 51/1991, hat die Betroffene bzw. der Betroffene
ihre bzw. seine Vertretung zu veranlassen. Die bzw. der Vorsitzende hat ein Veto einzulegen, sofern sie



14 von 63

bzw. er Grund zur Annahme hat, dass die Priifungskandidatin bzw. der Priifungskandidat die
erforderlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie die Qualifikation zur selbstindigen
Berufsausiibung nicht ausreichend nachgewiesen hat.

(5) Bei Nichtbestehen ist eine dreimalige Wiederholung zuléssig.

(6) Die Approbationspriifungen sind 6ffentlich zugénglich, wobei der Zutritt auf eine den rdumlichen
Verhiéltnissen entsprechende Anzahl von Personen beschrinkt werden kann.

(7) Personen, die dic Approbationspriifung mit Erfolg abgelegt haben, erhalten ein
Abschlusszertifikat. Dieses hat jedenfalls die Ausbildungseinrichtung, die Personen der
Priifungskommission, die gepriifte Person, den Priifungserfolg sowie das Datum der jeweiligen Priifung
anzufiihren.

(8) Bei Wechsel der Ausbildungseinrichtung ist die Approbationspriifung in jener
Psychotherapeutischen Fachgesellschaft abzulegen, in der der dritte Ausbildungsabschnitt beendet wurde.

Psychotherapie-Ausbildungs-, Approbationspriifungs- und Qualititssicherungsverordnung
§19. (1) Die fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin bzw. der filir das
Gesundheitswesen zustindige Bundesminister hat fiir
1. den dritten Ausbildungsabschnitt,
2. die Psychotherapeutische Approbationspriifung sowie
3. die Qualitdtssicherung
a) der Psychotherapeutischen Fachgesellschaften und
b) der Fort- und Weiterbildungen
durch Verordnung néhere Bestimmungen festzulegen.
(2) Fir den dritten Ausbildungsabschnitt (Abs. 1 Z 1) sind ndhere Bestimmungen festzulegen
insbesondere iiber

1. die zu erwerbenden Kompetenzen einschlielich der Mindestanforderungen an die Ausbildung
insbesondere

a) die Gestaltung der Ausbildung,

b) den Umfang von Modul- und Lehrveranstaltungsinhalten und der praktischen Ausbildung
unter Ausweisung von Stunden, Einheiten und zu erwerbenden ECTS-Anrechnungspunkten,

c¢) die Lehrveranstaltungsarten,

2. die erforderlichen Begleitmanahmen zur Sicherung der Qualitdt des Kompetenzerwerbs,

insbesondere

a) die Mindestanforderungen an die Psychotherapeutinnen bzw. Psychotherapeuten in
Fachausbildung,

b) die Mindestanforderungen an die Lehrenden und die Supervision,

¢) die Anforderungen an die Einrichtungen fiir die praktische Ausbildung,

3. die nachzuweisenden grundlegenden Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen gemdfl § 10
Abs. 2.

(3) Fir die Psychotherapeutische Approbationspriifung (Abs. 1 Z 2) sind ndhere Bestimmungen
festzulegen insbesondere iiber

1. die Zulassung zur Psychotherapeutischen Approbationspriifung und die in diesem
Zusammenhang vorzulegenden Unterlagen;

2. geeignete Priifungsmethoden, die Gestaltung, den Ablauf, die Dauer und die Protokollierung der
Psychotherapeutischen Approbationspriifung;

3. die bei der Psychotherapeutischen Approbationspriifung zu vergebende Beurteilung, wobei
zumindest die Beurteilungen ,,Bestanden und ,,Nicht bestanden® vorzusehen sind;

4. die Zusammensetzung der Priifungskommission und die Bestellung (einschlieflich Qualifikation,
Bestellungsdauer, Abbestellung und Befangenheit) deren Mitglieder, wobei im Fall von
Teilprifungen  zumindest ein  Mitglied der  Priifungskommission  iiber  eine
Ausbildungsbezeichnung in jener psychotherapeutischen Ausrichtung (Cluster) verfiigen muss,
die die Priifungskandidatin bzw. der Priifungskandidat erlernt bzw. erlernt hat;

5. den Umgang der Mitglieder der Priifungskommission mit Befangenheitsgriinden gemafl § 7
Allgemeines Verwaltungsverfahrensgesetz 1991, BGBI. Nr. 51/1991;

6. die besonderen Rechte und Pflichten der bzw. des Vorsitzenden der Priifungskommission,
insbesondere die Verpflichtung, bei einer Teilpriifung ein Veto gegen eine positive Beurteilung
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einzulegen, sofern sie bzw. er aus nachvollziechbaren Griinden darlegen kann, dass die
Priifungskandidatin  bzw. der Priifungskandidat keinen ausreichenden Priifungserfolg
nachgewiesen hat sowie

7. die Ausstellung und formale Gestaltung des Abschlusszertifikats;

(4) Fir die Qualitdtssicherung der Psychotherapeutischen Fachgesellschaften (Abs.1 Z 3 lit. a) sind
nihere Bestimmungen festzulegen insbesondere iiber

1. den offentlichen Auftritt und die Zugénglichkeit von Informationen,

2. die Bereitstellung von Informationen iiber den Prozess der Aufnahme und Ablehnung von
Psychotherapeutinnen bzw. Psychotherapeuten in Fachausbildung,

3. die Bereitstellung von dffentlich einsehbaren Informationen iiber den Ausbildungsverlauf,

4. die inhaltliche und formelle Gestaltung der Ausbildung, einschlieBlich der r&umlichen
Ausgestaltung,

5. die Miteinbeziehung der Psychotherapeutinnen bzw. Psychotherapeuten in Fachausbildung in das
Beschwerdemanagement,

6. qualitdtssichernde Gremien der Fachgesellschaften und institutionalisierte qualitdtssichernde
Prozesse sowie die Befassung mit qualititssichernden MafBnahmen und Konzepten anderer
Institutionen,

7. regelméBige externe Qualititssicherung durch Anbieter externer Qualitdtssicherung (Audits) oder
anderer Agenturen im Sinne der Hochschul-Qualitidtssicherungsagenturenverordnung 2015,
BGBI. II Nr. 47/2015,

8. die Qualifikation der Lehrenden und
9. die 6konomischen und organisationsrechtlichen Bedingungen.
(5) Fiir die Qualitétssicherung in der Fort- und Weiterbildung (Abs. 1 Z 3 lit. b) sind néhere

Bestimmungen festzulegen insbesondere iiber

1. die Definition von Fort- und Weiterbildung,

2. die Anbieter von Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen,

3. die Art und Weise der Fort- und Weiterbildung,

4. die Qualifikation der Lehrenden,

5. die Kosten der Fort- und Weiterbildungen und

6. die Teilnahmebestitigung.

3. Abschnitt
Fort- und Weiterbildungen

Fortbildungen

§ 20. (1) Psychotherapeutische Fortbildung dient der
1. Information der Teilnehmenden tiber die neuesten Entwicklungen und Erkenntnisse insbesondere
der Psychotherapiewissenschaft sowie angrenzender Wissenschaften und Bezugswissenschaften,
2. theoretischen und praktischen Vertiefung der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse,
Fertigkeiten und Kompetenzen oder deren Erweiterungen,

3. Vermittlung von Handlungskompetenzen fiir unterschiedliche Felder der Psychotherapie und

4. Forderung der Bereitschaft und Fahigkeit zur interdisziplindren Kooperation im
Gesundheitswesen.

(2) Psychotherapeutische Fortbildung setzt einen erfolgreichen Abschluss des zweiten
Ausbildungsabschnittes gemal3 § 12 oder die Eintragung in die Berufsliste (§ 23) voraus.

(3) Psychotherapeutische Fortbildungen konnen insbesondere von psychotherapeutischen
Ausbildungseinrichtungen, psychotherapeutischen Fachgesellschaften, psychotherapeutischen
Berufsvertretungen, besonders qualifizierten Berufsangehorigen oder sonstigen einschlégig
fachkompetenten Personen angeboten werden.

(4) Psychotherapeutische Berufsvertretung kdnnen psychotherapeutische Fortbildungen Giitesiegel
nach standardisierten und vom Gremium fiir Berufsangelegenheiten (§ 57) festgelegten Qualitétskriterien
ausstellen sowie Listen iiber die von ihnen mit einem solchen Giitesiegel ausgezeichneten Fortbildungen
fiihren.

(5) Uber eine absolvierte Fortbildung gemiB Abs. 1 bis 3 ist eine Teilnahmebestitigung auszustellen.
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Weiterbildungen

§ 21. (1) Berufsangehorige und Psychotherapeutinnen in Fachausbildung unter Lehrsupervision bzw.
Psychotherapeuten in Fachausbildung unter Lehrsupervision sind berechtigt, Weiterbildungen zur
Erweiterung der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen zu
absolvieren. Diese haben mindestens 10 ECTS-Anrechnungspunkte zu umfassen und einen
wissenschaftlichen Kontext aufzuweisen.

(2) Psychotherapeutische Weiterbildungen sind insbesondere:

1. Zielgruppenspezifische Weiterbildungen (wie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie,
Suchttherapie, Gerontopsychotherapie, psychosomatische Medizin)

2. Spezialisierungen — auf  Arbeitsschwerpunkte (wie  Psychosomatik, Psychoonkologie,
Suchterkrankungen) und

3. Weiterbildungen in an die Psychotherapie angrenzenden Verfahren.

(3) Psychotherapeutische Weiterbildung setzt einen erfolgreichen Abschluss des zweiten
Ausbildungsabschnittes gemaf3 § 12 oder die Eintragung in die Berufsliste (§ 23) voraus.

(4) Psychotherapeutische Weiterbildungen konnen insbesondere von psychotherapeutischen
Ausbildungseinrichtungen, psychotherapeutischen Fachgesellschaften, psychotherapeutischen
Berufsvertretungen, besonders qualifizierten Berufsangehdrigen oder sonstigen einschldgig
fachkompetenten Personen angeboten werden.

(5) Nach Abschluss einer Weiterbildung gemiB Abs. 1 ist eine Priifung abzunehmen. Uber die
erfolgreich abgelegte Priifung ist ein Zeugnis auszustellen.

(6) Psychotherapeutische Berufsvertretungen konnen psychotherapeutische Weiterbildungen
Giitesiegel nach standardisierten und vom Gremium fiir Berufsangelegenheiten (§ 57) festgelegten
Qualitétskriterien ausstellen sowie Listen {iiber die von ihnen mit einem solchen Giitesiegel
ausgezeichneten Weiterbildungen fiihren.

(7) Die erfolgreiche Absolvierung einer Weiterbildung berechtigt zur ergénzenden Anfithrung der
Bezeichnung der entsprechenden Weiterbildung gemif3 § 8 Abs. 3 im beruflichen Verkehr.

3. Hauptstiick

Berufsberechtigung und Berufspflichten
1. Abschnitt

Berufsberechtigung, Berufsliste und Qualifikationsnachweise

Berufsberechtigung
§ 22. (1) Zur selbstindigen Ausiibung der Psychotherapie sind ausschlieBlich Personen berechtigt,
die

1. handlungsféhig in allen Belangen im Hinblick auf die Berufsausiibung sind,

2. die zur verldsslichen Einhaltung der Berufspflichten erforderliche
a) gesundheitliche (somatische und psychische) Eignung und
b) Vertrauenswiirdigkeit
nachgewiesen haben,

3. einen Qualifikationsnachweis (§§ 26 oder 27) erbringen,

4. iber die fiir die Berufsausiibung der Psychotherapie erforderlichen Kenntnisse der deutschen
Sprache oder einer Sprache gemdl FEuropdische Charta der Regional- oder
Minderheitensprachen, BGBI. III Nr. 216/2001, verfiigen,

5. eine Berufshaftpflichtversicherung (§ 50) abgeschlossen haben und

6. in die Berufsliste (§ 23) eingetragen sind.

(2) Im Rahmen der zur selbstindigen Ausiibung der Psychotherapie erforderlichen Ausbildung sind
nachweislich die Gebiete psychotherapeutische und psychotherapierelevante  Diagnostik,
psychotherapeutische Methodik, psychotherapeutische Technik, psychotherapeutische Begutachtung,
ethische und rechtliche Rahmenbedingungen in der Psychotherapie, psychotherapeutische
Selbsterfahrung, psychotherapeutische Supervision sowie psychotherapierelevante praktische Tatigkeiten
in einem fiir die Sicherstellung der fiir die Ausiibung des Berufs der Psychotherapeutin bzw. des
Psychotherapeuten angemessenen Umfang vorzusehen.
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Liste der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (Berufsliste)

§23. (1) Die fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin bzw. der filir das
Gesundheitswesen zustindige Bundesminister hat zur Wahrung des offentlichen Interesses an einer
geordneten Erfassung eine elektronische Liste der zur selbstdndigen Berufsausiibung der Psychotherapie
berechtigten Personen (Liste der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten — Berufsliste) zu fiihren.
Zur Unterstiitzung im Zusammenhang mit der Fithrung der Berufsliste kann sich die fiir das
Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin bzw. der fir das Gesundheitswesen zustindige
Bundesminister der Gesundheit Osterreich GmbH bedienen.

(2) Die Liste hat folgende Daten zu enthalten:

1. Eintragungsnummer,
. Eintragungsdatum,
. Vor- und Familienname bzw. -namen, gegebenenfalls Geburtsname,
. Geschlecht,
. akademische Grade, verliehene Titel sowie ausldndische Titel (fakultativ),
. Staatsangehorigkeit,
. Hauptwohnsitz bzw. gewdhnlicher Aufenthalt,
. Geburtsdatum,
. Zustelladresse,

. Berufsbezeichnung samt Zusatzbezeichnung (§ 8 Abs.2) und erlernte psychotherapeutische
Methode (fakultativ),

. Hinweise auf die Befdhigung zur Berufsausiibung in Fremdsprachen,
. Berufssitz bzw. Berufssitze oder Arbeitsort bzw. Arbeitsorte:
a) Bezeichnung der Praxis oder Einrichtung,
b) Postadresse,
¢) Telefonnummer,
d) Website (fakultativ),
¢) E-Mail-Adresse,
f) Barrierefreiheit,
13. Beginn der Berufsausiibung,
14. Hinweise auf Beendigung der Berufstitigkeit, Ruhen der Berufsberechtigung und
Wiederaufnahme der beruflichen Tétigkeit sowie
15. das bereichsspezifische Personenkennzeichen (bPK-GH) geméll E-GovG, BGBI. I Nr. 10/2004.

Im Falle des Todes einer bzw. eines Berufsangehorigen kommt § 52 Abs. 4 zur Anwendung. Im Falle der
Entziehung der Berufsberechtigung kommt § 54 Abs. 1 letzter Satz zur Anwendung.
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(3) Die gemdB Abs.2 Z 1 bis 5 sowie 10 bis 14 angefithrten Daten sind o6ffentlich in geeigneter
Weise im Internet allgemein zugénglich zu machen.

(4) Die fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen
zustandige Bundesminister hat die beantragten fakultativen Daten in die Berufsliste aufzunehmen, sofern
eine solche Aufnahme

1. im offentlichen Interesse ist,
2. im Einklang mit der Werbebeschrinkung steht und
3. fiir eine geordnete Erfassung nicht hinderlich ist.

(5) Die fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen
zustindige Bundesminister hat den zustdndigen Behorden der anderen Mitgliedstaaten der EU oder einer
sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft die zur
Anwendung der Richtlinie 2005/36/EG erforderlichen Auskiinfte unter Sicherstellung der Vertraulichkeit
der ausgetauschten Informationen, insbesondere im Wege des Binnenmarktinformationssystems (IMI) im
Sinne der IMI-Verordnung, zu erteilen.

(6) Die Daten geméll Abs. 2 sind bis zum Ablauf von zehn Jahren nach einer Streichung aus der
Berufsliste oder nach dem Tod der bzw. des Berufsangehorigen aufzubewahren. Danach sind diese
nachweislich unwiederbringlich zu 16schen.

(7) Die fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen
zustindige Bundesminister hat zur Wahrung des offentlichen Interesses an einer geordneten Erfassung
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ebenso jene Personen, die sich in psychotherapeutischer Fachausbildung unter Lehrsupervision befinden
in der Berufsliste zu fiihren.

(8) Die Berufsliste hat im Hinblick auf Personen, die sich in psychotherapeutischer Fachausbildung

unter Lehrsupervision befinden (§ 17), folgende Daten zu enthalten:
1. Eintragungsnummer,

. Eintragungsdatum,
. Vor- und Familienname bzw. -namen, gegebenenfalls Geburtsname,
. Geschlecht,
. Hauptwohnsitz bzw. gew6hnlicher Aufenthalt,
. Geburtsdatum,
. Zustelladresse,
. E-Mail-Adresse,
. Bezeichnung der Ausbildungseinrichtung (Fachgesellschaft),
. Hinweis auf eine Unterbrechung der Ausbildung sowie
11. das bereichsspezifische Personenkennzeichen (bPK-GH) geméll E-GovG, BGBI. I Nr. 10/2004.

(9) Die gemiB Abs. 8 Z 1 bis 4 sowie 8 bis 10 angefiihrten Daten sind 6ffentlich in geeigneter Weise
im Internet allgemein zugénglich zu machen.
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(10) Die Daten geméB Abs. 8 sind bis zum Ablauf von zehn Jahren nach Beendigung oder Abbruch
der psychotherapeutischen Fachausbildung aufzubewahren.

Antrag zur Eintragung in die Berufsliste

§ 24. (1) Personen, die die selbstindige Berufsausiibung der Psychotherapie beabsichtigen, haben
vor Aufnahme der selbstindigen Berufsausiibung bei der fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesministerin bzw. dem fiir das Gesundheitswesen zustidndigen Bundesminister die Eintragung in die
Berufsliste zu beantragen und die erforderlichen Nachweise gemil § 22 Abs. 1 Z 1 bis 4 vorzulegen. Die
fiir die Fithrung der Berufsliste erforderlichen Daten gemdf3 § 23 Abs. 2 sind mittels eines durch das fiir
das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministeriums dafiir aufzulegenden Formulars und unter
eigenhdndiger Unterschriftsleistung oder mittels qualifizierter elektronischer Signatur anzugeben.

(2) Im Antrag zur Eintragung in die Berufsliste ist insbesondere der in Aussicht genommene und
entsprechend rdumlich und sachlich ausgestattete Berufssitz bzw. Arbeitsort (§ 38) anzufiihren. Im Falle
eines Arbeitsverhiltnisses ist ein Dienstgebernachweis iiber die psychotherapeutische Tétigkeit zu
erbringen. Wird gleichzeitig mit dem Antrag zur Eintragung in die Berufsliste die Nichtausiibung des
Berufs gemeldet, so kann bis zur Meldung des Zeitpunktes der Aufnahme der Berufsausiibung auf die
Bekanntgabe eines  Berufssitzes bzw.  Arbeitsorts sowie auf den  Abschluss einer
Berufshaftpflichtversicherung verzichtet werden.

(3) Der Nachweis der fiir die Erfiillung der Berufspflichten erforderlichen somatischen Eignung ist
durch ein #rztliches Zeugnis einer Arztin fiir Allgemeinmedizin bzw. eines Arztes fiir Allgemeinmedizin
zu erbringen. Der Nachweis der fiir die Erfiillung der Berufspflichten erforderlichen psychischen Eignung
ist durch ein Zeugnis einer Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin bzw. eines
Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin oder einer Klinischen Psychologin bzw.
eines Klinischen Psychologen oder einer Psychotherapeutin bzw. eines Psychotherapeuten zu erbringen.
Die Zeugnisse diirfen im Zeitpunkt des Antrags zur Eintragung nicht dlter als drei Monate sein.

(4) Der Nachweis der Vertrauenswiirdigkeit ist durch Vorlage einer Strafregisterbescheinigung
gemall § 10 Abs. 1 Strafregistergesetz 1968 oder eines vergleichbaren Nachweises des Staates oder der
Staaten, in dem bzw. in denen sich die bzw. der Berufsangehdrige in den letzten fiinf Jahren jeweils mehr
als sechs Monate aufgehalten hat, zu erbringen, in der bzw. dem keine Verurteilung aufscheint, die eine
verldssliche Berufsausiibung nicht erwarten ldsst. Der Nachweis der Vertrauenswiirdigkeit darf im
Zeitpunkt des Antrags zur Eintragung nicht dlter als drei Monate sein. Allféllige im Zuge der
psychotherapeutischen Fachausbildung (§ 10 Abs. 1 Z 3) hervorgekommene, die Vertrauenswiirdigkeit
moglicherweise in Frage stellenden Vorkommnisse sind in die Beurteilung der Vertrauenswiirdigkeit
einzubeziehen.

(5) Der Nachweis der fiir die Berufsausiibung erforderlichen Sprachkenntnisse ist durch ein
Zertifikat iiber die erfolgreich abgelegte Sprachpriifung in der deutschen Sprache oder einer Sprache
gemil Europdische Charta der Regional- oder Minderheitensprachen, BGBI. IIT Nr. 216/2001, in der
Niveaustufe B2 gemall dem Gemeinsamen Europdischen Referenzrahmen fiir Sprachen des Europarats zu
erbringen, sofern sich die fiir die Berufsausiibung erforderlichen Sprachkenntnisse nicht nachweislich aus
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den vorgelegten Personal- und Ausbildungsnachweisen ergeben. Der Nachweis der Sprachkenntnisse
kann entfallen, wenn eine der folgenden Voraussetzungen erfiillt ist:

1. erfolgreich abgeschlossene psychotherapeutische Ausbildung in einer der angefiihrten Sprachen,
2. Hochschulstudium in einer der angefiihrten Sprachen,
3. erfolgreich absolviertes Studium in einer der angefiihrten Sprachen,

4. Matura oder ein gleichartiger und gleichwertiger Schulabschluss in einer der angefiihrten
Sprachen.

(6) Die fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen
zustindige Bundesminister hat auf Grund des Antrags und dessen Beilagen zu priifen, ob die
erforderlichen Nachweise gemidll Abs. 1 gegeben sind. Erforderlichenfalls hat sie bzw. er die
Antragstellerin bzw. den Antragsteller zu einer Ergdnzung innerhalb einer angemessenen Frist
aufzufordern. Die ungerechtfertigte Nichtbefolgung dieser Aufforderung gilt als Zuriickziehung des
Antrags.

Eintragung in die Berufsliste

§ 25. (1) Wer die Voraussetzungen fiir die Eintragung in die Berufsliste gemafl §§ 23 und 24 erfiillt,
ist von der fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin bzw. dem fiir das Gesundheitswesen
zustdndige Bundesminister in die Berufsliste als Psychotherapeutin (weiblich) bzw. Psychotherapeut
(ménnlich) bzw. Psychotherapeut: in (divers, inter, offen, keine Angabe) einzutragen. Die fiir das
Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen zustindige
Bundesminister hat Personen, die diese Voraussetzungen nicht erfiillen, erforderlichenfalls nach
Einholung eines Gutachtens des Psychotherapiebeirats, die Eintragung in die Berufsliste mit Bescheid zu
versagen.

(2) Bei einem Antrag zur Wiedereintragung in die Berufsliste sind ergéinzend zu den Nachweisen
gemill § 22 Abs. 1 Z 1 bis 4 auch Nachweise iiber den innerhalb des letzten Jahres vor dem Antrag zur
Wiedereintragung erfolgreich absolvierten Besuch von insgesamt zumindest 30 Fortbildungseinheiten
vorzulegen, sofern seit der Streichung aus der Berufsliste zumindest ein Jahr verstrichen ist.

(3) Wird die Berufsausiibung nach einer lénger als fiinf Jahre dauernden Unterbrechung wieder oder
erstmals aufgenommen, sind Nachweise iiber den innerhalb des letzten Jahres vor Aufnahme der
Berufsausiibung  erfolgreich  absolvierten = Besuch von  insgesamt zumindest 2,5 ECTS-
Anrechnungspunkten des dritten Ausbildungsabschnittes gemaB § 13 vorzulegen.

Qualifikationsnachweis — Inland

§ 26. Als Qualifikationsnachweis gilt ein Abschlusszertifikat {iber eine mit Erfolg abgeschlossene
Psychotherapeutische Approbationspriifung gemaf § 18.

Qualifikationsnachweise — EU/EWR (EU/EWR-Berufsanerkennung)

§27. (1) Die fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin bzw. der fiir das
Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister hat Qualifikationsnachweise fiir den reglementierten
psychotherapeutischen Beruf, die einer bzw. einem Staatsangehorigen eines Mitgliedstaats der EU oder
einer sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft von
den zustdndigen Behorden eines Mitgliedstaats der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-
Abkommens oder der Schweizerischen FEidgenossenschaft ausgestellt wurden, und die -einer
Berufsqualifikation gemédB Artikel 11, ausgenommen lit. a, der Richtlinie 2005/36/EG iiber die
Anerkennung von Berufsqualifikationen entsprechen, erforderlichenfalls unter Einholung eines
Sachverstindigengutachtens, auf Antrag anzuerkennen.

(2) Personen, die nicht Staatsangehodrige anderer Mitgliedstaaten der EU oder einer sonstigen
Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft sind
(Drittstaatsangehdrige), sind Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaates der EU oder einer sonstigen
Vertragspartei des EWR-Abkommens im Anwendungsbereich der §§ 27 bis 33 gleichgestellt.

(3) Einem Qualifikationsnachweis gemil3 Abs. 1 gleichgestellt ist ein auBlerhalb der Europdischen
Union oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft ausgestellter =~ Ausbildungsnachweis fir den psychotherapeutischen Beruf
(Drittlanddiplom), sofern seine Inhaberin bzw. sein Inhaber Staatsangehorige bzw. Staatsangehoriger
eines Mitgliedstaats der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft oder eine gleichgestellte Person geméf Abs. 2 ist und

1. in einem Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder
der Schweizerischen Eidgenossenschaft zur Austibung des reglementierten
psychotherapeutischen Berufs berechtigt ist und
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2. eine Bescheinigung des Mitgliedstaats der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-
Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft dariiber vorlegt, dass sie bzw. er drei
Jahre den reglementierten psychotherapeutischen Beruf im Hoheitsgebiet seines Staates
rechtméBig ausgeiibt hat.

(4) Die Anerkennung gemiB3 Abs. 1 ist an die Bedingung der erfolgreichen Absolvierung eines
hochstens dreijéhrigen Anpassungslehrgangs (§ 29) oder einer Eignungspriifung (§ 30) zu kniipfen,

1. wenn sich die bisherige Ausbildung der Antragstellerin bzw. des Antragstellers hinsichtlich der
beruflichen Tatigkeit auf theoretische und praktische Ausbildungsinhalte bezieht, die sich
wesentlich von denen unterscheiden, die durch den Ausbildungsnachweis in Osterreich
abgedeckt werden, oder

2. wenn der psychotherapeutische Beruf in Osterreich eine oder mehrere reglementierte berufliche
Tatigkeiten umfasst, die im Herkunftsstaat der Antragstellerin bzw. des Antragstellers nicht
Bestandteil des reglementierten psychotherapeutischen Berufs sind, und wenn sich die in
Osterreich geforderte Ausbildung auf theoretische und praktische Ausbildungsinhalte bezieht, die
sich wesentlich von denen unterscheiden, die von dem Beféhigungs- oder Ausbildungsnachweis
der Antragstellerin bzw. des Antragstellers abgedeckt werden.

Die Wahl zwischen dem Anpassungslehrgang und der Eignungspriifung steht der Antragstellerin bzw.
dem Antragsteller zu, sofern das Niveau der Ausbildung im Herkunftsstaat der Antragstellerin bzw. des
Antragstellers dem Artikel 11 Buchstabe c, d oder e der Richtlinie 2005/36/EG entspricht.

(5) Wesentliche Unterschiede (Abs. 4 Z 1 und 2) liegen vor, wenn Kenntnisse, Fertigkeiten und
Kompetenzen eine wesentliche Voraussetzung fiir die Ausiibung des Berufs sind, bei denen die bisherige
Ausbildung der Antragstellerin bzw. des Antragstellers wesentliche Abweichungen hinsichtlich des
Inhalts gegeniiber der in Osterreich geforderten Ausbildung aufweist.

(6) Bei der Vorschreibung eines Anpassungslehrganges oder einer Eignungspriifung (Abs. 4) ist der
Grundsatz der VerhidltnisméBigkeit zu beachten. Insbesondere ist zu priifen, ob die von der
Antragstellerin bzw. vom Antragsteller im Rahmen ihrer bzw. seiner Berufspraxis oder durch
lebenslanges Lernen in einem Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-
Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft oder einem Drittland erworbenen Kenntnisse,
Fertigkeiten und Kompetenzen, die hierfiir von einer einschldgigen Stelle formell als giiltig anerkannt
wurden, den wesentlichen Unterschied ganz oder teilweise ausgleichen kénnen.

(7) Ist der psychotherapeutische Beruf in einem Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen
Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft nicht reglementiert,
sind die von den zustdndigen Behdrden ausgestellten Beféhigungs- oder Ausbildungsnachweise fiir die
Ausilibung dieses Berufs den Qualifikationsnachweisen gemi3 Abs. 1 gleichgestellt, sofern der
psychotherapeutische Beruf vollzeitlich ein Jahr lang oder wihrend einer entsprechenden Gesamtdauer in
Teilzeit in den vorhergehenden zehn Jahren in dem Mitgliedstaat ausgeiibt worden ist. Das Erfordernis
der einjdhrigen Berufsausiibung entfillt, sofern die Beféhigungs- oder Ausbildungsnachweise eine
reglementierte Ausbildung bestétigen.

EU/EWR-Berufsanerkennung — Verfahren — Einheitlicher Ansprechpartner

§ 28. (1) Die Antragstellerin bzw. der Antragsteller hat

1. einen Nachweis der Staatsangehdrigkeit,

2. den psychotherapeutischen Qualifikationsnachweis, den Nachweis iiber die psychotherapeutische
Berufsberechtigung im Herkunftsstaat und gegebenenfalls den Nachweis iiber erworbene
psychotherapeutische Berufserfahrung,

3. einen Nachweis der fiir die Erfiillung der Berufspflichten erforderlichen gesundheitlichen
(somatischen und psychischen) Eignung,

4. einen Nachweis der fiir die Erfiillung der Berufspflichten erforderlichen Vertrauenswiirdigkeit,

5. eine Bescheinigung des Herkunftsstaats, dass die psychotherapeutische Berufsausiibung nicht
voriibergehend oder endgiiltig untersagt wurde, und

6. cinen Nachweis eines Wohnsitzes oder einer bzw. eines Zustellungsbevollméchtigten in
Osterreich

vorzulegen. Uber eine Anderung des Wohnsitzes oder der bzw. des Zustellungsbevollmichtigten (Z 6) hat
die Antragstellerin bzw. der Antragsteller die Behoérde umgehend zu benachrichtigen.

(2) Der Antrag kann auch in elektronischer Form iiber den einheitlichen Ansprechpartner (Art. 57a
Richtlinie 2005/36/EG) oder dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerium eingebracht
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werden. Im Fall begriindeter Zweifel und soweit unbedingt geboten, kénnen durch die Behdrde zusétzlich
beglaubigte Kopien der Nachweise verlangt werden.

(3) Die fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen
zustdndige Bundesminister hat innerhalb eines Monats den Empfang der Unterlagen zu bestdtigen und
mitzuteilen, welche Unterlagen fehlen. Die Entscheidung iiber die Anerkennung hat innerhalb von vier
Monaten ab Einlangen der vollstindigen erforderlichen Dokumente beim einheitlichen Ansprechpartner
oder beim fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerium zu erfolgen.

(4) §6 Dienstleistungsgesetz, BGBI. I Nr. 100/2011, (Verfahren iiber den -einheitlichen
Ansprechpartner) ist entsprechend anzuwenden.

(5) Werden im Rahmen des Verfahrens wesentliche Unterschiede zwischen der nach diesem
Bundesgesetz erforderlichen und der im Herkunftsstaat erworbenen Qualifikation festgestellt, die gemal3
§ 27 Abs. 4 die Vorschreibung von AusgleichsmaBnahmen erfordern, ist die Antragstellerin bzw. der
Antragsteller berechtigt, bis zum Nachholen der fehlenden Ausbildungsinhalte ein Aussetzen des
Verfahrens zu beantragen. Das Verfahren ist auf Antrag fortzusetzen. Bei einer Aussetzung des
Verfahrens von ldnger als sechs Monaten sind bei Antragstellung auf Fortsetzung des Verfahrens
zusétzlich zu den ergéinzenden Qualifikationsnachweisen und Nachweisen iiber Berufserfahrung

1. neue Nachweise gemél Abs. 1 Z 3 bis 5 und
2. bei Anderungen aktualisierte Nachweise gemiB Abs. 1 Z 1 und 6

vorzulegen. Unterbleibt ein Antrag auf Fortsetzung des Verfahrens, ist das Anerkennungsverfahren nach
Ablauf von zwei Jahren ab Einbringung des Aussetzungsantrags formlos einzustellen.

(6) In Fillen, in denen auf Grund wesentlicher Unterschiede zwischen der nach diesem
Bundesgesetz erforderlichen und der im Herkunftsstaat erworbenen Qualifikation die Anerkennung an die
Bedingung der erfolgreichen Absolvierung einer Ausgleichsmafinahme gekniipft wird, ist die Erfiillung
der vorgeschriebenen Ausgleichsmafinahme der fiir das Gesundheitswesen zustandigen Bundesministerin
bzw. dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister nachzuweisen. Nach Erfiillung der
AusgleichsmaBinahme kann ein Antrag auf Eintragung in die Berufsliste gestellt werden. Die
Berechtigung zur Berufsausiibung der Psychotherapie entsteht erst mit Eintragung in die Berufsliste.

(7) Sofern im Rahmen des Verfahrens zur Anerkennung von Berufsqualifikationen festgestellt wird,
dass die Antragstellerin bzw. der Antragsteller gefélschte Berufsqualifikationsnachweise verwendet hat,
hat die fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen
zustidndige Bundesminister die zustdndigen Behdrden der anderen Mitgliedstaaten der EU oder einer
sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft im Wege
des EU-Binnenmarktinformationssystems (IMI) binnen drei Tagen nach rechtskréftiger Entscheidung des
ordentlichen Gerichts nach den Bestimmungen des Artikel S6a der Richtlinie 2005/36/EG und der
Durchfiihrungsverordnung (EU) 2015/983 zu informieren. Hieriiber ist die Antragstellerin bzw. der
Antragsteller schriftlich zu unterrichten, die bzw. der eine Uberpriifung der RechtmiBigkeit der Meldung
in einem mit Bescheid zu erledigenden Verfahren beantragen kann. Wird im Rahmen der Uberpriifung
die Rechtswidrigkeit der Meldung festgestellt, so ist die Meldung richtigzustellen oder zuriickzuziehen.

(8) Die fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen
zustindige Bundesminister hat im Rahmen der Anwendung der Richtlinie 2005/36/EG mit den
zustidndigen Behorden der anderen Mitgliedstaaten der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-
Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft zusammenzuarbeiten, Amtshilfe zu leisten und
die erforderlichen Auskiinfte unter Sicherstellung der Vertraulichkeit der ausgetauschten Informationen,
insbesondere im Wege des Binnenmarktinformationssystems (IMI) im Sinne der IMI-Verordnung,
einzuholen und zu erteilen.

EU/EWR-Berufsanerkennung — Anpassungslehrgang

§ 29. (1) Ein Anpassungslehrgang gemél § 27 Abs. 1 und 2

1. ist die Ausiibung des psychotherapeutischen Berufs in Osterreich unter der Verantwortung einer
bzw. eines Berufsangehorigen an oder in Verbindung mit einer Ausbildungseinrichtung gemif
§ 13,

2. hat, sofern dies fachlich erforderlich ist, mit einer Zusatzausbildung an einer
Ausbildungseinrichtung geméf § 13 einherzugehen,

3. ist von der jeweiligen Ausbildungseinrichtung gemaf § 10 Abs. 1 Z 3 iVm § 13 zu bewerten und

4. kann im Rahmen eines Arbeitsverhéltnisses absolviert werden.

(2) Ein Anpassungslehrgang bedarf der schriftlichen Zustimmung der jeweiligen
Ausbildungseinrichtung gemaB § 10 Abs. 1 Z3 iVm § 13.



22 von 63

(3) Die Zustimmung gemil} Abs. 2 ist zu erteilen, sofern
1. die in der Einrichtung oder durch die Berufsangehodrige bzw. den Berufsangehorigen erbrachten
Leistungen nach Inhalt und Umfang die zu erlernenden Kompetenzen vermitteln und
2. die fachliche und padagogische Eignung der bzw. des Berufsangehérigen, unter deren bzw.
dessen Anleitung und Aufsicht der Anpassungslehrgang absolviert wird, vorliegt.

(4) Personen, die einen Anpassungslehrgang absolvieren, diirfen nur Tétigkeiten der Psychotherapie
ausiiben, die in unmittelbarem Zusammenhang mit den zu erlernenden Kompetenzen stehen. Sie haben
Aufzeichnungen iiber die durchgefiihrten Tétigkeiten zu fiihren, die

1. von der bzw. dem Berufsangehorigen, unter deren bzw. dessen Anleitung und Aufsicht der
Anpassungslehrgang absolviert wird, unter Hinzufiigung einer Kurzbeurteilung schriftlich
abzuzeichnen und

2. nach Abschluss des Anpassungslehrgangs der jeweiligen Ausbildungseinrichtung geméall § 10
Abs. 1 Z 3 iVm § 13 zur Durchfiihrung der Bewertung vorzulegen

sind.

(5) Personen, die einen Anpassungslehrgang absolvieren, sind nur zur unselbstindigen
Berufsausiibung unter Anleitung und Aufsicht einer bzw. eines Berufsangehdrigen in Osterreich befugt
und haben auf diesen Umstand bei der Ausiibung dieser Tétigkeit eindeutig hinzuweisen.

EU/EWR-Berufsanerkennung — Eignungspriifung

§ 30. (1) Eine Eignungspriifung gemil3 § 27 Abs. 1 und 2 ist eine ausschlieBlich die beruflichen
Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen der Antragstellerin bzw. des Antragstellers betreffende
Priifung an einer Ausbildungseinrichtung gemal § 10 Abs. 1 Z3 iVm § 13, mit der die Féahigkeit der
Antragstellerin bzw. des Antragstellers, in Osterreich die Psychotherapie auszuiiben, von einer
Ausbildungseinrichtung geméaf § 10 Abs. 1 Z 3 iVm § 13 beurteilt wird.

(2) Die Eignungspriifung ist anhand eines Verzeichnisses jener Sachgebiete,

1. die auf Grund eines Vergleichs zwischen der im Rahmen der Osterreichischen Ausbildung fiir die
Berufsausiibung der Psychotherapie vorgeschriebenen Unterrichtsficher und Fachbereiche und
der von der betreffenden Person absolvierten Ausbildung von dieser nicht abgedeckt werden und

2. deren Kenntnis Voraussetzung fiir die Berufsausiibung der Psychotherapie ist,

durchzufiihren.

EU/EWR-Berufsanerkennung — Beurteilung und Bestitigung der Ausgleichsmafinahmen

§ 31. (1) Die Leistungen im Rahmen des Anpassungslehrgangs bzw. der Priifungserfolg im Rahmen
der Eignungspriifung sind mit den Beurteilungsstufen

1. ,,bestanden‘ oder
2. ,,nicht bestanden®

zu beurteilen. Ein Anpassungslehrgang oder eine Eignungspriifung, die mit ,,nicht bestanden* beurteilt
wird, darf hochstens zweimal wiederholt werden.

(2) Uber den absolvierten Anpassungslehrgang oder die absolvierte Eignungspriifung ist eine
Bestitigung von der Psychotherapeutischen Fachgesellschaft auszustellen. Die Bestitigung ist zu
unterzeichnen und mit der Stampiglie der Psychotherapeutischen Fachgesellschaft zu versehen oder
elektronisch zu signieren iSd Signatur- und Vertrauensdienstegesetz — SVG, BGBL I Nr. 50/2016 idF
BGBIL. I Nr. 27/2019.

EU/EWR-Berufsanerkennung — Gesundheitliche Eignung, Vertrauenswiirdigkeit,
Sprachkenntnisse

§ 32. (1) Als Nachweise der gesundheitlichen (somatischen und psychischen) Eignung und der
Vertrauenswiirdigkeit gemaB3 § 28 Abs. 1 Z 3 und 4 werden folgende Nachweise im Sinne des Art. 50
Abs. 1 der Richtlinie 2005/36/EG anerkannt:

1. Nachweis der gesundheitlichen Eignung durch ein &rztliches Zeugnis, das bei Vorlage nicht alter
als drei Monate sein darf, wobei auch ein Zeugnis aus dem Herkunftsstaat als ausreichend
anzusehen ist;

2. Nachweis der Vertrauenswiirdigkeit durch eine Strafregisterbescheinigung, die bei Vorlage nicht
dlter als drei Monate sein darf, wobei auch ein Nachweis aus dem Herkunftsstaat als ausreichend
anzusechen ist.

(2) Der Nachweis der fiir die Berufsausiibung erforderlichen Sprachkenntnisse ist durch ein
Zertifikat iiber die erfolgreich abgelegte Sprachpriifung in der deutschen Sprache oder einer Sprache
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gemill Europdische Charta der Regional- oder Minderheitensprachen, BGBI. III Nr. 216/2001, in der
Niveaustufe B2 gemil dem Gemeinsamen Européischen Referenzrahmen fiir Sprachen des Europarats zu
erbringen, sofern sich die fiir die Berufsausiibung erforderlichen Sprachkenntnisse nicht nachweislich aus
den vorgelegten Personal- und Ausbildungsnachweisen ergeben. Der Nachweis der Sprachkenntnisse
kann entfallen, wenn eine der folgenden Voraussetzungen erfiillt ist:

1. erfolgreich abgeschlossene psychotherapeutische Ausbildung in einer der angefiihrten Sprachen,
2. Hochschulstudium in einer der angefiihrten Sprachen,
3. erfolgreich absolviertes Studium der angefiihrten Sprachen,

4. Matura bzw. ein gleichartiger und gleichwertiger Schulabschluss in einer der angefiihrten
Sprachen.

EU/EWR-Berufsanerkennung — Partieller Berufszugang

§33. (1) Die fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin bzw. der filir das
Gesundheitswesen zustindige Bundesminister hat im Einzelfall auf entsprechenden Antrag Personen, die
in einem anderen Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder
der Schweizerischen FEidgenossenschaft einen Qualifikationsnachweis in einem Teilgebiet der
Psychotherapie erworben haben und in diesem Staat ohne Einschrinkung zur Ausiibung der beruflichen
Tatigkeit qualifiziert sind, einen particllen Zugang zur eingeschrinkten Berufsausiibung der
Psychotherapie (partieller Berufszugang) zu gewdhren, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

1. Die Unterschiede zwischen der rechtmédBig ausgeiibten Berufstétigkeit im Herkunftsmitgliedstaat
und der Berufsausiibung der Psychotherapie nach diesem Bundesgesetz sind so groB3, dass die
Anwendung von Ausgleichsmafinahmen der Anforderung an die Antragstellerin bzw. den
Antragsteller gleichkiime, das vollstindige Ausbildungsprogramm in Osterreich zu durchlaufen,
um Zugang zum gesamten Umfang der Berufsausiibung der Psychotherapie in Osterreich zu
erlangen.

2. Die von der erworbenen Qualifikation umfassten Tétigkeiten lassen sich objektiv von anderen
von der Berufsausiibung der Psychotherapie erfassten Tatigkeiten trennen.

3. Dem partiellen Zugang stehen keine zwingenden Griinde des Allgemeininteresses entgegen.
(2) Die §§ 27 bis 31 sind anzuwenden.

(3) Personen, denen gemaB Abs. 1 ein partieller Berufszugang gewéhrt wurde, haben

1. ihren Beruf unter der Berufsbezeichnung ihres Herkunftsmitgliedstaats mit einem Hinweis auf
den partiellen Berufszugang sowie erforderlichenfalls zusdtzlich unter der im
Anerkennungsbescheid festgelegten deutschsprachigen Bezeichnung auszuiiben und

2. die betroffenen Patientinnen bzw. Patienten sowie die Dienstgeberinnen bzw. Dienstgeber oder
Dienstleistungsempfangerinnen bzw. Dienstleistungsempfanger eindeutig und
unmissverstdndlich iiber den Umfang ihrer beruflichen Tétigkeiten zu informieren.

Freier Dienstleistungsverkehr

§ 34. (1) Staatsangehorige eines Mitgliedstaats der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-
Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft, die die Psychotherapie berufsméfig in einem
der iibrigen Mitgliedstaaten der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft rechtmifBig ausiiben, diirfen von ihrem ausldndischen Arbeitsort aus
im Rahmen des Dienstleistungsverkehrs die Psychotherapie berufsmiBig voriibergehend in Osterreich
ohne Eintragung in die Berufsliste ausiiben.

(2) Vor Ausiibung einer Tatigkeit im Sinne des Abs. 1, die einen voriibergehenden Aufenthalt im
Bundesgebiet erfordert, hat die Dienstleistungserbringerin bzw. der Dienstleistungserbringer der fiir das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin bzw. dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesminister

1. eine Bescheinigung der zustdndigen Behorde des Heimat- oder Herkunftsstaats vorzulegen, die
bei Vorlage nicht &lter als zwdlf Monate sein darf, aus der hervorgeht, dass die
Dienstleistungserbringerin bzw. der Dienstleistungserbringer die fiir die Berufsausiibung der

Psychotherapie erforderlichen Diplome, Priifungszeugnisse oder sonstigen
Befihigungsnachweise besitzt und die Psychotherapie berufsméfBig im Herkunftsstaat rechtméBig
ausiibt, und

2. einen Qualifikationsnachweis geméf §§ 26 oder 27, einen Nachweis iiber die Staatangehdrigkeit,
einen Nachweis einer § 50 entsprechenden Berufshaftpflichtversicherung, eine Bescheinigung,
dass die Ausilibung des Berufs im Heimat- oder Herkunftsstaat weder voriibergehend noch
endgiiltig untersagt wurde und keine Vorstrafen vorliegen, und eine Erkldrung iiber die fiir die
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Berufsausiibung erforderlichen Sprachkenntnisse der deutschen Sprache oder einer Sprache

gemil Europdische Charta der Regional- oder Minderheitensprachen, BGBI. III Nr. 216/2001,
vorzulegen. Sofern eine vorherige Anzeige aus Griinden der Dringlichkeit, insbesondere im Fall der
drohenden Lebensgefahr oder schweren Gesundheitsschiadigung fiir die Patientin bzw. den Patienten oder
Dritte nicht mdglich ist, hat die Verstindigung unverziiglich nach Erbringung der Dienstleistung zu
erfolgen.

(3) Die Meldung gemél Abs. 2 ist
1. einmal  jahrlich zu erneuern, wenn die Dienstleistungserbringerin  bzw. der
Dienstleistungserbringer beabsichtigt, wihrend des betreffenden Jahres Tatigkeiten im Sinne des
Abs. 1 auszuiiben und

2. unabhingig davon im Fall einer wesentlichen Anderung der Titigkeit unverziiglich zu erstatten.

(4) Vor Aufnahme der vorlibergehenden Dienstleistung kann die fiir das Gesundheitswesen
zustdndige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister zur
Verhinderung einer schwerwiegenden Beeintrachtigung der Gesundheit der Dienstleistungsempfangerin
bzw. des Dienstleistungsempfangers auf Grund mangelnder  Berufsqualifikation  der
Dienstleistungserbringerin  bzw. des Dienstleistungserbringers deren bzw. dessen Qualifikation
nachpriifen. Uber die Entscheidung betreffend die Nachpriifung der Berufsqualifikation bzw. deren
Ergebnis hat die fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin bzw. der fiir das
Gesundheitswesen ~ zustindige  Bundesminister ~die  Dienstleistungserbringerin ~ bzw.  den
Dienstleistungserbringer innerhalb eines Monats nach vollstindiger Meldung gemil Abs.2 zu
unterrichten. Treten Schwierigkeiten auf, die zu einer Verzégerung der Entscheidung fithren konnten, ist
die Dienstleistungserbringerin bzw. der Dienstleistungserbringer innerhalb eines Monats iiber die Griinde
der Verzogerung sowie iiber den Zeitplan der Entscheidung zu unterrichten. Die Entscheidung betreffend
die Nachpriifung hat spitestens innerhalb von zwei Monaten nach Vorlage der vollstindigen Unterlagen
zu erfolgen.

(5) Ergibt die Nachpriifung der Berufsqualifikation gemal3 Abs. 4, dass ein wesentlicher Unterschied
zwischen der Qualifikation der Dienstleistungserbringerin bzw. des Dienstleistungserbringers und dem
Qualifikationsnachweis geméal §§ 26 oder 27 besteht, der die Gesundheit der Dienstleistungsempféangerin
bzw. des Dienstleistungsempfiangers gefahrden kdnnte und durch Berufserfahrung oder durch Kenntnisse,
Fertigkeiten und Kompetenzen der Dienstleisterin bzw. des Dienstleisters, die durch lebenslanges Lernen
erworben und hiefiir formlich von einer einschldgigen Stelle als giiltig anerkannt wurden, nicht
ausgeglichen werden kann, hat die fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin bzw. der fiir
das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister der Dienstleistungserbringerin  bzw. dem
Dienstleistungserbringer innerhalb eines Monats ab Zustellung der Entscheidung die Moglichkeit zu
geben, im Rahmen einer Eignungspriifung (§ 30) die fehlenden Kenntnisse und Erfahrungen
nachzuweisen. Kann die Dienstleistungserbringerin bzw. der Dienstleistungserbringer die fehlenden
Kenntnisse und Erfahrungen im Rahmen der Eignungspriifung nicht nachweisen, hat die fiir das
Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin bzw. der flir das Gesundheitswesen zustindige
Bundesministerdieser bzw. diesem die Ausiibung von Tétigkeiten gemal Abs. 1 zu untersagen.

(6) Die fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen
zustdndige Bundesminister kann bei berechtigten Zweifeln von den zustindigen Behorden des
Niederlassungsmitgliedstaats vorrangig im Wege des IMI alle Informationen iiber die RechtmafBigkeit der
Niederlassung und die gute Fithrung der Dienstleisterin bzw. des Dienstleisters anfordern sowie
Informationen dariiber, dass keine berufsbezogenen disziplinarischen oder strafrechtlichen Sanktionen
vorliegen. Entscheidet die fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin bzw. der fiir das
Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister, die Berufsqualifikationen der Dienstleisterin bzw. des
Dienstleisters zu kontrollieren, so kann sie bzw. er bei den zustindigen Behorden des
Niederlassungsmitgliedstaats Informationen iiber die Ausbildungsginge der Dienstleisterin bzw. des
Dienstleisters anfordern, soweit dies fiir die Beurteilung der Frage, ob wesentliche Unterschiede
vorliegen, die der &ffentlichen Gesundheit oder Sicherheit wahrscheinlich abtréglich sind, erforderlich ist.

(7) Die Erbringung der voriibergehenden Dienstleistung darf

1.in Féllen des Abs. 4 nach positiver Entscheidung der fiir das Gesundheitswesen zustidndige
Bundesministerin bzw. des fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministers oder nach
Ablauf der in Abs. 5 angefiihrten Fristen,

2. ansonsten nach vollstindiger Meldung gemif3 Abs. 2
aufgenommen werden.

(8) Die Dienstleistungserbringerinnen bzw. Dienstleistungserbringer
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1. unterliegen bei Erbringung der Dienstleistung den in Osterreich fiir Berufsangehorige geltenden
Berufspflichten und

2. haben die Dienstleistung unter der entsprechenden Berufsbezeichnung gemil § 8 zu erbringen.

Verstoft die Dienstleistungserbringerin bzw. der Dienstleistungserbringer gegen diese Pflichten, so hat
die fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen
zustdndige Bundesminister dies unverziiglich bei der zustindigen Behorde ihres bzw. seines
Herkunftsstaats anzuzeigen.

(9) Die fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen
zustdndige Bundesminister hat das fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerium iiber die
gemill Abs. 2 gemeldeten Personen innerhalb von zwei Wochen nach Abschluss des Verfahrens unter
Anfiihrung folgender Daten der Dienstleistungserbringerin bzw. des Dienstleistungserbringers zu
benachrichtigen:

1. Vor- und Familiennamen, gegebenenfalls Geburtsname,
. allféllige akademische Grade,

. Geschlecht,

. Geburtsdatum,

. Geburtsort,

. Staatsangehorigkeit,

7. Ausbildungsabschluss in der Psychotherapie.

AN L AW N

(10) Die fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen
zustindige  Bundesminister hat  Berufsangehérigen zum  Zweck der  voriibergehenden
Dienstleistungserbringung in einem anderen Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des
EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft auf Antrag eine Bescheinigung dariiber
auszustellen, dass

1. die bzw. der Betreffende in die Berufsliste eingetragen ist und den psychotherapeutischen Beruf
in Osterreich rechtméBig ausiibt und

2.ihr bzw. ihm die Berechtigung zur Berufsausiibung zum Zeitpunkt der Ausstellung der
Bescheinigung nicht, auch nicht voriibergehend, entzogen ist.

(11) Die fiir das Gesundheitswesen zustéindige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen
zustandige Bundesminister {ibermittelt Informationen geméf Abs. 8 und 10 erforderlichenfalls an die
zustandigen Behorden der anderen Mitgliedstaaten der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-
Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft vorrangig im Wege des IMI.

Ausbildungsabschliisse — Drittstaaten

§ 35. (1) Im Ausland erworbene Urkunden iiber eine erfolgreich absolvierte Bachelorpriifung nach
einem Bachelorstudium der Psychotherapie, die nicht unter §§ 27 oder 32 fallen, gelten als Nachweis fiir
den Zugang zum zweiten Ausbildungsabschnitt (§ 10 Abs.1 Z2 iVm § 12), wenn der an einer
ausliandischen anerkannten postsekundaren Bildungseinrichtung erworbene Grad als an einer inldndischen
anerkannten postsekundidren Bildungseinrichtung gemif §10 Abs.1 Z1 iVm § 11 erworbener
akademischer Grad (Bachelor) gemél § 78 UG anerkannt oder geméB § 90 UG nostrifiziert wurde.

(2) Im Ausland erworbene Urkunden iiber eine erfolgreich absolvierte Bachelor- und Masterpriifung
nach einem Bachelor- und Masterstudium der Psychotherapie, die nicht unter §§ 27 oder 32 fallen, gelten
als Nachweis fiir den Zugang zum dritten Ausbildungsabschnitt (§ 10 Abs. 1 Z 3 iVm § 13), wenn die an
einer auslidndischen postsekunddren Bildungseinrichtung erworbenen Grade als an einer inldndischen
anerkannten postsekundidren Bildungseinrichtung gemiBl § 10 Abs.1 Z 1 und 2 iVm §§ 11 und 12
erworbene akademische Grade (Bachelor und Master) gemél § 78 UG anerkannt (nostrifiziert) wurden.

(3) Im Ausland erworbene Urkunden iiber eine erfolgreich absolvierte postgraduelle
psychotherapeutische Fachausbildung, die nicht unter §§ 27 oder 32 fallen, gelten als Nachweis fiir den
Zugang zur Psychotherapeutischen Approbationspriifung, wenn die Gleichwertigkeit der Urkunde mit
dem dritten Ausbildungsabschnitt (§ 10 Abs. 1 Z3 iVm § 13) von der Ausbildungseinrichtung gemél
§ 10 Abs. 1 Z 3 iVm § 13 Abs. 3 anerkannt wurde und allfillig vorgeschriebene Bedingungen erfiillt sind.

Lehrpersonen mit ausléiindischen psychotherapeutischen Ausbildungsabschliissen

§ 36. Im Ausland erworbene psychotherapeutische Ausbildungsabschliisse der Lehrenden eines
psychotherapeutischen Faches, die aus dem Ausland an eine inlédndische anerkannte postsekundére
Bildungseinrichtung gemdl § 10 Abs.1 Z1 bis 3 als Lehrende berufen sind, gelten als
Qualifikationsnachweise gemif § 26. Gleichzeitig mit der Berufung hat die Bildungseinrichtung das fiir
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das Gesundheitswesen zustidndige Bundesministerium iiber die Berufung in Kenntnis zu setzen. Das fiir
das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerium hat innerhalb von drei Monaten ab Kenntnisnahme
zu entscheiden, ob aufgrund der von der bzw. dem Lehrenden absolvierten Ausbildung die
uneingeschrankte Berufsberechtigung oder nur ein partieller Berufszugang zusteht. Hat das fiir das
Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerium nicht innerhalb der drei Monate dariiber mit Bescheid
entschieden, gilt der von der Bildungseinrichtung festgehaltene Umfang der Berufsberechtigung zur
selbstindigen Berufsausiibung der Psychotherapie als erteilt. Das fiir das Gesundheitswesen zustédndige
Bundesministerium hat die bzw. den Berufenen in der Folge in die Berufsliste (§ 23) einzutragen.

2. Abschnitt
Berufsausiibung und Berufssitz

Berufsausiibung

§ 37. (1) Die Berufsausiibung der Psychotherapie besteht in der eigenverantwortlichen Ausiibung der
in Berufsbild und Kompetenzbereich gemill §§ 6 und 7 umschriebenen Tétigkeiten, unabhéngig davon,
ob diese Tétigkeiten freiberuflich oder im Rahmen eines Arbeitsverhdltnisses ausgefiihrt werden.

(2) Die Berufsausiibung der Psychotherapie kann im Einzel-, Paar- oder Gruppensetting erfolgen.
Berufssitz und Arbeitsort

§ 38. (1) Jede bzw. jeder freiberuflich titige Berufsangehdrige hat mindestens einen Berufssitz bzw.
Arbeitsort (§ 4 Abs. 1 Z 4) in Osterreich zu bestimmen.

(2) Die freiberufliche Ausiibung der Psychotherapie ohne Berufssitz ist verboten.

(3) Fiir die voriibergehende Erbringung von Dienstleistungen in der Psychotherapie im Rahmen des
freien Dienstleistungsverkehrs (§ 34) ist die Begriindung eines Berufssitzes in Osterreich nicht
erforderlich.

(4) Berufsangehorige haben ihre Tatigkeit an einem entsprechend rdumlich und sachlich
ausgestatteten Ort (psychotherapeutische Praxis, Berufssitz oder Arbeitsort), der von einem allfélligen
privaten Wohnbereich klar und eindeutig getrennt ist, auszuiiben.

(5) Der Berufssitz bzw. Arbeitsort muss den besonderen Anforderungen der psychotherapeutischen
Behandlung, Beratung, Betreuung und Begleitung geniigen. Prdsenz und Erreichbarkeit der bzw. des
Berufsangehorigen sind zu gewéhrleisten.

(6) Der Berufssitz (psychotherapeutische Praxis) ist durch Anbringung zumindest des Namens der
bzw. des Berufsangehorigen und der verpflichtenden Berufsbezeichnung gemél § 8 Abs. 1 samt Angabe
des zutreffenden psychotherapeutischen Clusters zu kennzeichnen.

(7) Die Durchfiihrung einzelner psychotherapeutischer Schritte kann auch auBlerhalb des Berufssitzes
oder Arbeitsortes stattfinden, soweit dies flir die psychotherapeutische Leistung notwendig und die
Einhaltung aller Berufspflichten und insbesondere des Datenschutzes uneingeschrinkt gewéhrleistet ist.

(8) Berufsangehorige diirfen bei fachlich begriindeter Notwendigkeit, insbesondere bei
eingeschrankter Mobilitdt der Patientin bzw. des Patienten, Hausbesuche durchfiihren, sofern hierbei die
Einhaltung aller Berufspflichten und insbesondere des Datenschutzes uneingeschriankt gewéhrleistet ist.

(9) Die Zusammenarbeit von freiberuflich tédtigen Berufsangehdrigen im Rahmen einer
Praxisgemeinschaft (Gesellschaft biirgerlichen Rechts) zu Zwecken der fachlichen Zusammenarbeit,
gegenseitigen Vertretung, gemeinsamen Nutzung von Praxiseinrichtungen, gemeinsamen Beschiftigung
von Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern und externen Dienstleisterinnen bzw. Dienstleistern sowie des
gemeinsamen Einkaufs, ist zuldssig. Die Errichtung einer Praxisgemeinschaft ist unverziiglich der
Bezirksverwaltungsbehorde zu melden.

Online-Psychotherapie

§ 39. (1) Berufsangehorige diirfen psychotherapeutische Leistungen bei fachlich oder ortlich
begriindeter Notwendigkeit im Einvernehmen mit Patientinnen bzw. Patienten IT-gestiitzt
(Informationstechnologie-gestiitzt) oder fernmiindlich synchrone audio- und videobasierte Psychotherapie
erbringen, sofern hierbei die Einhaltung aller Berufspflichten und insbesondere des Datenschutzes
gewahrleistet ist.

(2) Die Begriindung der Notwendigkeit von Online-Psychotherapie gemdB Abs. 1 ist zu
dokumentieren (§ 44).
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3. Abschnitt
Berufspflichten

Allgemeine Berufspflichten

§ 40. (1) Berufsangehorige haben ihren Beruf ohne Unterschied der Person nach bestem Wissen und
Gewissen und unter Beachtung der neuesten Entwicklung der Erkenntnisse der Wissenschaft und nach
den geltenden Rechtsgrundlagen sowie dem Ethik- und Berufskodex (§ 51) auszuiiben. Sie haben das
Wohl der Kranken und den Schutz der Gesunden unter Einhaltung der hierfiir geltenden Vorschriften und
nach Mallgabe der fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen zu wahren.

(2) Die bzw. der Berufsangehdrige hat ihren bzw. seinen Beruf personlich und unmittelbar,
erforderlichenfalls in Zusammenarbeit mit anderen Berufsangehdrigen und Vertreterinnen bzw.
Vertretern einer anderen Wissenschaft oder eines anderen Berufes auszuiiben. Zur Unterstiitzung kann sie
bzw. er sich Hilfspersonen bedienen, wenn diese nach ihren bzw. seinen genauen Anordnungen und unter
ihrer bzw. seiner Aufsicht handeln. Die Berufsausiibung darf erforderlichenfalls auch IT-gestiitzt in Form
von Online-Psychotherapie geméal3 § 39 erfolgen.

(3) Berufsangehorige diirfen eine Person nur mit deren Zustimmung bzw. nach deren Einwilligung
diagnostizieren, behandeln, beraten, begleiten bzw. betreuen. Bei fehlender Entscheidungsfahigkeit ist die
Zustimmung der gesetzlichen Vertreterin bzw. des gesetzlichen Vertreters der behandelten oder betreuten
Person erforderlich. Jede eigenméchtige Heilbehandlung ist zu unterlassen.

(4) Berufsangehorige haben sich bei der Auslibung ihres Berufes auf jene
psychotherapiewissenschaftlichen Ausrichtungen (Cluster), psychotherapeutischen Arbeitsgebiete und
Methoden zu beschrinken, auf denen sie nachweislich ausreichende Kenntnisse, Fertigkeiten und
Kompetenzen erworben haben.

(5) Berufsangehorige, die von der Ausiibung ihres Berufes zuriicktreten oder die
psychotherapeutischen Leistungen beenden wollen, haben dies der Patientin bzw. dem Patienten oder
ihrer bzw. seiner gesetzlichen Vertreterin oder ihrem bzw. seinem gesetzlichen Vertreter so rechtzeitig
mitzuteilen, dass die weitere psychotherapeutische Versorgung, insbesondere im Hinblick auf die weitere
psychotherapeutische Nachbetreuung, moglichst sichergestellt werden kann.

(6) Berufsangehorige haben iiber die von ihnen zu erbringenden psychotherapeutischen Leistungen,
sofern die Leistungen nicht direkt mit einem inlédndischen Triager der Sozialversicherung oder der
Krankenfiirsorge verrechnet werden, eine klare Preisinformation zur Verfiigung zu stellen und nach
erfolgter psychotherapeutischer Behandlung, Beratung, Begleitung oder Betreuung eine Rechnung
auszustellen. Berufsangehorige haben sicherzustellen, dass in jedem Fall die der Patientin bzw. dem
Patienten im Sinne der Richtlinie 2011/24/EU gelegte Rechnung nach objektiven, nichtdiskriminierenden
Kriterien ausgestellt wird.

(7) Berufsangehorige haben an einer regelméfigen Osterreichweiten Qualitdtsberichterstattung
teilzunehmen und die dafiir geméd § 6 des Bundesgesetzes zur Qualitdt von Gesundheitsleistungen,
BGBI. I Nr. 179/2004, erforderlichen nicht personenbezogenen Daten dem fiir das Gesundheitswesen
zustidndigen Bundesministerium zur Verfiigung zu stellen, soweit diese nicht ohnehin aufgrund anderer
Dokumentationsverpflichtungen zu melden sind. Weiters sind Berufsangehorige verpflichtet, an
regelméBigen sektoreniibergreifenden Patientinnenbefragungen bzw. Patientenbefragungen teilzunehmen.

(8) Berufsangehorige, die Zeugin bzw. Zeuge offensichtlicher psychischer Notsituationen von
Dritten, insbesondere bedingt durch Ungliicksfille, werden, diirfen erste psychotherapeutische Hilfe nicht
verweigern, sofern dies in der konkreten Situation zumutbar ist.

Fortbildungspflicht

§ 41. (1) Der Berufspflicht zur Berufsausiibung nach bestem Wissen und Gewissen haben alle
Berufsangehdrigen auch durch die Absolvierung von Fortbildungen (§ 20) zu entsprechen.

(2) Berufsangehorige haben ihre Fortbildungspflicht durch den regelméfigen Besuch von in- oder
ausldndischen Fortbildungsveranstaltungen iiber aktuelle Entwicklungen und Erkenntnisse der
psychotherapeutischen und anderer berufsrelevanter Wissenschaften, insbesondere im Bereich der
psychotherapiewissenschaftlichen Ausrichtungen (Cluster), sowie durch die Inanspruchnahme von
Supervision oder Intervision, zumindest im Ausmall von 6 ECTS-Anrechnungspunkten innerhalb eines
Zeitraumes von jeweils fiinf Jahren zu erfiillen.

(3) Innerhalb der ersten fiinf Jahre nach Eintragung in die Berufsliste haben Berufsangehdrige in
Erfiillung der Fortbildungspflicht regelméBig begleitende Fallsupervision im Ausmal} von zumindest
60 Einheiten zu absolvieren.
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(4) Wer im Rahmen des dritten Ausbildungsabschnittes als Lehrende bzw. Lehrender tétig ist, hat im
Rahmen der Fortbildungspflicht jedenfalls zumindest 1 ECTS-Anrechnungspunkt
Fortbildungsveranstaltungen iiber Ethik in der Psychotherapie, rechtliche Rahmenbedingungen und
Didaktik innerhalb eines Zeitraumes von jeweils fiinf Jahren zu absolvieren.

(5) Die absolvierte Fortbildung ist dem fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerium
iiber Aufforderung mittels eines dafiir aufzulegenden Formulars nachweislich zu machen. Die
Fortbildungspflicht besteht bei Berechtigung zur selbststindigen Berufsausiibung der Psychotherapie, die
durch die Eintragung in die Berufsliste ausgewiesen ist.

(6) Einschligig psychotherapierelevante Fort- und Weiterbildungszeiten gemaf
1. Arztegesetz 1998,
2. Musiktherapiegesetz und
3. Psychologengesetz 2013
sind im AusmaB von hochstens 2 ECTS-Anrechnungspunkten innerhalb eines Zeitraumes von jeweils
flinf Jahren auf die Fortbildungspflicht anrechenbar.
Aufklirungspflicht

§42. (1) Berufsangehorige haben die Patientin bzw. den Patienten vor der Erbringung
psychotherapeutischer Leistungen so aufzukléren, dass diese bzw. dieser die Entscheidung iiber die
Einwilligung in eine psychotherapeutische Leistung wohliiberlegt treffen kann. Treten Anderungen im
Verlauf der psychotherapeutischen Leistung auf oder sind erhebliche Anderungen des Vorgehens
erforderlich, ist auch wihrend der laufenden psychotherapeutischen Leistung hieriiber aufzukléren.

(2) Entsprechend der in Aussicht genommenen Leistung ist insbesondere aufzukléiren tiber
1. die Vorgangsweise bei der psychotherapeutischen Diagnostik,

2. die methodische Vorgangsweise, Sitzungsdauer, Sitzungsfrequenz und voraussichtliche
Gesamtdauer der psychotherapeutischen Leistung,

3. die mdglichen Folgen der psychotherapeutischen Leistung bzw. eines Unterbleibens dieser,

4. die moglichen Alternativen zu einer bestimmten psychotherapeutischen Leistung,

5. den Preis fiir die zu erbringenden Leistungen, sofern nicht eine direkte Abrechnung mit einem
inlédndischen Trager der Sozialversicherung oder der Krankenfiirsorge erfolgt,

6. die Regelung fiir die Absage von vereinbarten Terminen bei Urlaub oder Verhinderung der bzw.
des Berufsangehorigen oder der Patientin bzw. des Patienten,

7. die Griinde einer eventuell notwendigen Abédnderung der geplanten Vorgehensweise wéhrend
einer psychotherapeutischen Leistung,
8. die Verarbeitung von Daten, insbesondere hinsichtlich der Ubermittlung von Daten an Dritte.
In Institutionen oder Organisationen téitige Berufsangehorige haben dariiber hinaus ihre Patientinnen bzw.
Patienten in angemessener Form iiber besondere institutionelle Rahmenbedingungen sowie iiber die
Zustandigkeitsbereiche weiterer an der psychotherapeutischen Leistung beteiligter Personen zu
informieren.

Auskunftspflicht

§ 43. (1) Berufsangehorige haben {iber Verlangen der Patientin bzw. des Patienten Auskunft iiber die
von ihnen erbrachten psychotherapeutischen Leistungen zu erteilen.

(2) Berufsangehorige haben der gesetzlichen Vertreterin bzw. dem gesetzlichen Vertreter der
Patientin bzw. des Patienten iliber deren bzw. dessen Verlangen insoweit Auskiinfte {iber die von ihnen
erbrachten psychotherapeutischen Leistungen zu erteilen, sofern das Vertrauensverhiltnis zu der Patientin
bzw. dem Patienten nicht gefihrdet wird. Uber Geheimnisse der Patientin bzw. des Patienten darf
ausnahmslos keine Auskunft an gesetzliche Vertreterinnen bzw. Vertreter gegeben werden.

(3) Berufsangehorige haben im Hinblick auf jene Patientinnen bzw. Patienten, die Leistungen der
Triager der gesetzlichen Krankenversicherung, einer Krankenfiirsorgeanstalt oder durch sonstige
Kostentrdger in Anspruch nehmen wollen, in dem Umfang, als er fir den Empfénger bzw. die
Empfangerin zur Wahrmehmung der ihr bzw. ihm {bertragenen Aufgaben eine wesentliche
Voraussetzung bildet, diesen Auskunft zu erteilen.

(4) Berufsangehorige haben insbesondere Informationen tiiber die abgeschlossene
Berufshaftpflichtversicherung bereitzustellen und auf Anfrage Auskunft dariiber zu erteilen.
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Dokumentationspflicht

§ 44. (1) Berufsangehorige haben iiber jede von ihnen gesetzte psychotherapeutische Mafinahme
Aufzeichnungen in Form einer Dokumentation zu fithren. Die Dokumentation hat insbesondere folgende
Inhalte, sofern sie Gegenstand der psychotherapeutischen Leistung oder fiir diese bedeutsam geworden
sind, zu umfassen:

1. Vorgeschichte der Problematik und der allfdlligen Erkrankung sowie die bisherige Diagnose
bzw. die bisherigen Diagnosen und den bisherigen Krankheitsverlauf,

2. Beginn, Verlauf und Beendigung der psychotherapeutischen Leistungen,

3.Art und Umfang der psychotherapeutischen Leistungen, der herangezogenen
Interventionsformen sowie Ergebnisse einer allfilligen Evaluierung,

4. vereinbartes Honorar und sonstige weitere Vereinbarungen aus dem Vertrag {iber die
psychotherapeutische Leistung, insbesondere mit allfilligen gesetzlichen Vertreterinnen bzw.
Vertretern,

5. erfolgte Aufklarungsschritte und nachweisliche Informationen,

6. Konsultationen von anderen Berufsangehorigen oder anderen Gesundheitsberufen,

7. Ubermittlung ~ von  Daten und  Informationen an  Dritte, insbesondere  an
Krankenversicherungstréiger,
8. allfillige Empfehlungen  zu ergdnzenden arztlichen, klinisch-psychologischen,

gesundheitspsychologischen oder musiktherapeutischen Leistungen oder anderen Abklarungen,

9. Einsichtnahmen in die Dokumentation sowie Begriindung der Verweigerung einer
Einsichtnahme in die Dokumentation.

(2) Der Patientin bzw. dem Patienten oder ihrer gesetzlichen Vertreterin bzw. ihrem gesetzlichen
Vertreter sind unter besonderer Bedachtnahme auf die psychotherapeutische Beziehung auf Verlangen
insoweit Auskiinfte iiber die gemél Abs. 1 gefiihrte Dokumentation sowie Einsicht in die Dokumentation
zu gewihren und gegen Kostenersatz die Herstellung von Abschriften zu ermdglichen, soweit diese das
Vertrauensverhéltnis zu der Patientin bzw. dem Patienten nicht gefdhrden. Zu Geheimnissen der Patientin
bzw. des Patienten darf der gesetzlichen Vertreterin bzw. dem gesetzlichen Vertreter ausnahmslos keine
Einsicht in die Dokumentation gegeben werden.

(3) Die Dokumentation ist zehn Jahre ab Beendigung der psychotherapeutischen Leistungen
aufzubewahren. Die  Filhrung und Aufbewahrung der Dokumentation in  geeigneter
automationsunterstiitzter Form ist zuldssig. Die Patientin bzw. der Patient hat das Recht auf
Richtigstellung unrichtiger Daten. Bei Beendigung der Berufstitigkeit ist die Dokumentation von
freiberuflich titig gewesenen Berufsangehorigen fiir die der Aufbewahrungspflicht entsprechende Dauer
aufzubewahren. Nach Ende der Aufbewahrungspflicht ist die Dokumentation iiber psychotherapeutische
Leistungen umgehend unwiederbringlich und nachweislich zu vernichten.

(4) Im Falle des Todes von freiberuflich titig gewesenen Berufsangehorigen ist die Erbin bzw. der
Erbe oder die sonstige Rechtsnachfolgerin bzw. der sonstige Rechtsnachfolger unter Wahrung des
Datenschutzes verpflichtet, die Dokumentation iiber psychotherapeutische Leistungen gemiBl Abs. 1
umgehend unwiederbringlich und nachweislich zu vernichten.

Verschwiegenheitspflicht, Mitteilungspflicht und Anzeigepflicht

§ 45. (1) Berufsangehorige, ihre Hilfspersonen sowie Personen, die zur Vorbereitung auf den Beruf
oder im Rahmen der psychotherapeutischen Ausbildung psychotherapeutisch tétig sind (§ 6), sind zur
Verschwiegenheit iiber alle ihnen in Ausiibung ihres Berufes oder im Rahmen der psychotherapeutischen
Leistung anvertrauten oder bekannt gewordenen Geheimnisse verpflichtet. Dies gilt iiber den Tod der
bzw. des Berufsangehorigen sowie der Patientin bzw. des Patienten hinaus.

(2) Hilfspersonen sowie Personen, die zur Vorbereitung auf den Beruf oder im Rahmen der
psychotherapeutischen Ausbildung psychotherapeutisch titig sind, sind tiber die gesetzliche
Verpflichtung zur Verschwiegenheit zu belehren. Dies ist schriftlich zu dokumentieren.

(3) Eine Entbindung von der Verschwiegenheitspflicht, insbesondere zum Zweck einer
Zeugenaussage vor einem Gericht oder einer Behorde, ist als hochstpersonliches Recht nur durch die
entscheidungsfihige Patientin bzw. den entscheidungsfahigen Patienten zulassig.

(4) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, soweit Berufsangehdorige

1. der Anzeigepflicht gemél Abs. 5 oder
2. der Mitteilungspflicht gemaf3 § 37 Bundes-Kinder- und Jugendhilfegesetz 2013 (B-KJHG 2013),
BGBI. I Nr. 69/2013,
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nachkommen.

(5) Berufsangehorige sind zur Anzeige an die Kriminalpolizei oder die Staatsanwaltschaft
verpflichtet, wenn sich in Ausiibung ihrer beruflichen Tétigkeit der begriindete Verdacht ergibt, dass
durch eine gerichtlich strafbare Handlung

1. der Tod, eine schwere Korperverletzung oder eine Vergewaltigung herbeigefiihrt wurde oder

2. Kinder oder Jugendliche misshandelt, gequélt, vernachléssigt oder sexuell missbraucht werden
oder worden sind oder

3. nicht handlungs- oder entscheidungsfahige oder wegen Gebrechlichkeit, Krankheit oder einer
geistigen Behinderung wehrlose Volljahrige misshandelt, gequilt, vernachldssigt oder sexuell
missbraucht werden oder worden sind.

(6) Eine Pflicht zur Anzeige nach Abs. 5 besteht nicht, wenn

1. die Anzeige dem ausdriicklichen Willen der handlungs- oder entscheidungsfdhigen Patientin
bzw. des handlungs- oder entscheidungsfdhigen Patienten widersprechen wiirde, sofern keine
unmittelbare Gefahr fiir diese bzw. diesen oder eine andere Person besteht, oder

2. die Anzeige im konkreten Fall die berufliche Tatigkeit beeintrichtigen wiirde, deren Wirksamkeit
eines personlichen Vertrauensverhéltnisses bedarf, oder

3. Berufsangehorige, die ihre berufliche Tétigkeit im Dienstverhiltnis ausiiben, eine entsprechende
Meldung an den Dienstgeber erstattet haben und durch diesen eine Anzeige an die
Kriminalpolizei oder die Staatsanwaltschaft erfolgt ist.

Weiters kann in Féllen des Abs. 5 Z 2 die Anzeige unterbleiben, wenn sich der Verdacht gegen einen
Angehorige bzw. einen Angehorigen (§ 72 StGB) richtet, sofern dies das Wohl des Kindes oder der bzw.
des Jugendlichen erfordert und eine Mitteilung an die Kinder- und Jugendhilfetriger und gegebenenfalls
eine Einbeziehung einer Kinderschutzeinrichtung an einer Krankenanstalt erfolgt.

(7) Die Verschwiegenheitspflicht der bzw. des Berufsangehorigen findet im Rahmen der Erstellung
eines Gutachtens gegeniiber der Auftraggeberin bzw. dem Auftraggeber des Gutachtens keine
Anwendung im Zusammenhang mit Informationen und Tatsachen, die Thema der Begutachtung sind,
wenn die zu begutachtende Person iiber diesen Umstand von der bzw. dem Berufsangehdrigen vor der
Begutachtung aufgeklért worden ist und diese bzw. dieser der Begutachtung zugestimmt hat.

(8) Keine Verschwiegenheitspflicht besteht, falls eine Berufsangehdrige bzw. ein Berufsangehoriger
ihr bzw. ihm in Ausiibung ihres bzw. seines Berufes anvertraute oder bekannt gewordene Geheimnisse in
eigener Sache vorbringen muss, um sich in einem behordlichen oder gerichtlichen Verfahren zu
verteidigen oder behauptete Schadenersatzanspriiche abzuwehren. Die bzw. der Berufsangehdrige darf in
diesem Fall Berufsgeheimnisse im unbedingt notwendigen Ausmal} gegeniiber der Behdrde oder dem
Gericht preisgeben.

(9) Ton- und Bildaufnahmen psychotherapeutischer Tétigkeit bediirfen der vorherigen schriftlichen
Einwilligung der Patientin bzw. des Patienten und unterliegen dem Geheimnisschutz. Die Patientin bzw.
der Patient ist iiber das Recht zu informieren, jederzeit eine Loschung der Ton- und Bildaufnahmen zu
verlangen, wobei in diesem Fall die Ton- und Bildaufnahmen von der bzw. dem Berufsangehdrigen
umgehend unwiederbringlich und nachweislich zu vernichten sind.

Psychotherapie bei Minderjihrigen

§46. (1) Bei minderjdhrigen Patientinnen bzw. Patienten haben Berufsangehorige ihre
Entscheidung, eine psychotherapeutische Leistung anzubieten, unter sorgféltiger Beriicksichtigung der
Rechte, Bediirfnisse und Erwartungen aller Beteiligten zu treffen. Sie haben allen Beteiligten gegeniiber
eine professionelle Haltung zu wahren. Im Rahmen von Psychotherapie bei Minderjdhrigen konnen
erforderlichenfalls relevante Bezugspersonen aus dem sozialen Umfeld in die Behandlung einbezogen
werden.

(2) Einwilligungsféhig in eine psychotherapeutische Leistung ist eine Minderjdhrige bzw. ein
Minderjéhriger nur dann, wenn sie bzw. er iiber die behandlungsbezogene Entscheidungsfahigkeit
verfiigt. Verfiigt die Patientin bzw. der Patient nicht iiber die behandlungsbezogene
Entscheidungsfahigkeit, sind Berufsangehorige verpflichtet, die Einwilligung einer der mit der Obsorge
betrauten Personen zu der psychotherapeutischen Leistung einzuholen. Kdnnen sich die mit der Obsorge
betrauten Personen nicht einigen, ist die Durchfiihrung einer psychotherapeutischen Leistung noch nicht
entscheidungsfihiger Patientinnen bzw. Patienten von einer gerichtlichen Entscheidung abhéngig.

(3) Die Einwilligung der mit der Obsorge betrauten Personen setzt deren umfassende Aufklarung
gemal § 42 voraus.
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(4) Entscheidungsfdhige minderjéhrige Patientinnen bzw. Patienten sind umfassend geméal § 42
aufzukldren. Thre Einwilligung in die psychotherapeutische Leistung ist nach Aufkldrung vorab
einzuholen.

(5) Berufsangehorige sind sowohl gegeniiber den minderjdhrigen Patientinnen bzw. Patienten als
auch gegeniiber den am therapeutischen Prozess teilnehmenden mit der Obsorge betrauten Personen bzw.
sonstigen Bezugspersonen hinsichtlich der von den jeweiligen Personen der bzw. dem Berufsangehdrigen
anvertrauten Geheimnisse zur Verschwiegenheit verpflichtet. Soweit eine Minderjdhrige bzw. ein
Minderjéhriger iiber die behandlungsbezogene Entscheidungsféhigkeit verfiigt, bedarf eine
Einsichtnahme in die sie bzw. ihn betreffende Dokumentation durch mit der Obsorge betraute Personen
ihrer bzw. seiner Einwilligung. Es gelten die Ausnahmen geméif § 45.

Meldepflicht

§ 47. (1) Berufsangehdrige haben dem fir das Gesundheitswesen zusténdigen Bundesministerium
binnen eines Monats jede Anderung der in der Berufsliste eingetragenen Daten (§ 23 Abs. 2),
insbesondere

1. des Namens,

. des Geschlechts,

. des Berufssitzes oder Arbeitsortes,

. der Zustelladresse,

. den zeitweiligen Verzicht der bzw. des Berufsangehdrigen auf die Berufsausiibung (§ 53 Abs. 1
Z 1), wenn die entsprechende Unterbrechung der Berufsausiibung voraussichtlich mehr als drei
Monate iibersteigen wird,

6. die Riicknahme oder den Ablauf eines zeitweiligen Verzichts auf die Berufsausiibung und die
Wiederaufnahme der Berufsausiibung sowie
7. die Beendigung der Berufstitigkeit (§ 52)
schriftlich mitzuteilen.

W\ AW N

(2) Das fiir das Gesundheitswesen zustéindige Bundesministerium hat die erforderlichen Anderungen
und Ergédnzungen in der Berufsliste vorzunehmen.

Informationen in der Offentlichkeit

§48. (1) Berufsangehorige haben sich jeder unsachlichen und unwahren Information im
Zusammenhang mit der Ausiibung ihres Berufes zu enthalten.

(2) Die Vornahme der gemdf Abs. 1 verbotenen Tétigkeit ist auch sonstigen natiirlichen und
juristischen Personen untersagt.

Provisionsverbot

§ 49. (1) Berufsangehorige diirfen keine Vergiitungen fiir die Zuweisung von Personen zur
Ausiibung der Psychotherapie an sie oder durch sie sich oder einer anderen Person versprechen, geben,
nehmen oder zusichern lassen. Rechtsgeschéfte, die gegen dieses Verbot verstoBen, sind nichtig.
Leistungen aus solchen Rechtsgeschéften konnen riickgefordert werden.

(2) Die Vornahme der gemil Abs. 1 verbotenen Titigkeit ist auch sonstigen physischen und
juristischen Personen untersagt.

Berufshaftpflichtversicherung
§50. (1) Folgende Personen und Einrichtungen haben eine Berufshaftpflichtversicherung
abzuschlieBen:
1. freiberuflich tdtige Berufsangehorige,

2. Personen, die Berufsangehorige im Rahmen eines Ausbildungs- oder Arbeitsverhdltnisses
beschiftigen,

3. Einrichtungen, die Berufsangehoérige im Rahmen eines Ausbildungs- oder Arbeitsverhéltnisses
beschiftigen,

4. Psychotherapeutinnen in Fachausbildung unter Lehrsupervision bzw. Psychotherapeuten in
Fachausbildung unter Lehrsupervision sowie

5. Personen, die einen Anpassungslehrgang absolvieren (§ 29).

(2) Fiir den Versicherungsvertrag hat Folgendes zu gelten:
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1. Die Mindestversicherungssumme hat fiir jeden Versicherungsfall zur Deckung der aus der
psychotherapeutischen Berufsausiibung entstehenden Schadenersatzanspriiche eine Million Euro
zu betragen.

2. Eine Haftungshochstgrenze darf pro einjdhriger Versicherungsperiode das Dreifache der
Mindestversicherungssumme nicht unterschreiten.

3. Der Ausschluss oder eine zeitliche Begrenzung der Nachhaftung des Versicherers ist unzuldssig.

(3) Die bzw. der geschédigte Dritte kann den ihr bzw. ihm zustehenden Schadenersatzanspruch im
Rahmen des betreffenden Versicherungsvertrages auch gegen den Versicherer geltend machen. Der
Versicherer und der ersatzpflichtige Versicherte haften als Gesamtschuldner.

(4) Die Versicherer sind verpflichtet, dem fiir das das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesministerium unaufgefordert und umgehend jeden Umstand zu melden, der eine Beendigung oder
Einschrinkung des Versicherungsschutzes oder eine Abweichung von der urspriinglichen
Versicherungsbestitigung bedeutet oder bedeuten kann, und auf Verlangen dem flir das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerium iiber solche Umstinde Auskunft zu erteilen.

(5) Personen und Einrichtungen gemifl Abs. 1 haben dem fiir das Gesundheitswesen zustdndigen
Bundesministerium den Bestand der Berufshaftpflichtversicherung auf dessen Verlangen jederzeit
nachzuweisen.

(6) Personen und Einrichtungen gemif Abs. 1 haben der Patientin bzw. dem Patienten oder deren
gesetzlichen Vertreterin bzw. dessen gesetzlichen Vertreter sowie Personen, die von der Patientin bzw.
dem Patienten als auskunftsberechtigt benannt wurden, auf Nachfrage Auskunft iiber die abgeschlossene
Berufshaftpflichtversicherung (Abs. 1 bis 3), insbesondere den Versicherer, zu erteilen.

Ethik- und Berufskodex

§51. Die fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin bzw. der fiir das
Gesundheitswesen zustidndige Bundesminister hat durch Verordnung ndhere Bestimmungen iiber die
Berufsausiibung der Psychotherapie nach bestem Wissen und Gewissen (§ 40 Abs. 1) in einem Ethik- und
Berufskodex festzulegen, insbesondere iiber die

1. Berufsausiibung der Psychotherapie gemif3 den aktuellen berufsethischen und berufsrechtlichen
Grundsétzen,

2. psychotherapeutischen Berufspflichten und Beachtung der aktuellen berufsethischen und
berufsrechtlichen Grundlagen,

3. Grundsdtze zur kollegialen wund interdiszipliniren = Zusammenarbeit mit anderen
Gesundheitsberufen und sonstigen angrenzenden Berufen sowie

4. Grundsitze fiir Streitfille sowie den Umgang mit VerstdBen gegen Berufspflichten sowie den
Ethik- und Berufskodex.

4. Abschnitt
Beendigung der Berufstitigkeit, Ruhen und Entziehung der Berufsberechtigung

Beendigung der Berufstitigkeit und Tod von Berufsangehorigen

§ 52. (1) Berufsangehérige, die ihre Berufsausiibung in Osterreich beenden, haben dies dem fiir das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerium unter Angabe des Datums der Beendigung der
Berufstitigkeit schriftlich in Papierform oder elektronischer Form binnen eines Monats mitzuteilen.

(2) Eine Beendigung der Berufstitigkeit liegt auch dann vor, wenn bei fehlendem Berufssitz bzw.
Arbeitsort in Osterreich trotz behérdlicher Aufforderung keine Mitteilung iiber eine Beendigung der
Berufstitigkeit gemdl Abs. 1 erfolgt ist. In diesem Fall hat die Landeshauptfrau bzw. der
Landeshauptmann die Beendigung der Berufstitigkeit mit Bescheid festzustellen und das fiir das
Gesundheitswesen zustindige Bundesministerium unter Anschluss des Bescheids unverziiglich zu
benachrichtigen.

(3) Bei einer Beendigung der Berufstitigkeit geméal Abs. 1 oder 2 hat die fiir das Gesundheitswesen
zustindige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister die
Streichung aus der Berufsliste vorzunehmen und den bisherigen Eintrag in der Berufsliste nichtoffentlich
in Evidenz zu halten.

(4) Im Falle des Todes einer bzw. eines Berufsangehdrigen hat die fiir das Gesundheitswesen
zustdndige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister die
Streichung aus der Berufsliste vorzunehmen und den bisherigen Eintrag in der Berufsliste nichtdffentlich
in Evidenz zu halten.
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(5) Die Tatbestidnde gemall Abs. 1 bis 4 sind auch von Amts wegen wahrzunehmen.
Ruhen der Berufsberechtigung

§ 53. (1) Die Berechtigung zur Berufsausiibung der Psychotherapie ruht aufgrund
1. eines zeitweiligen Verzichts der bzw. des Berufsangehorigen oder

2. einer Maflnahme geméal § 54 Abs. 6 Z 11 oder 12 (Unterbrechung der Berufsausiibung und
vorlaufige Untersagung der Berufsausiibung).

(2) Eine Psychotherapeutin bzw. ein Psychotherapeut kann auf bestimmte oder unbestimmte Zeit auf
die Berechtigung zur Berufsausiibung der Psychotherapie verzichten. Der Verzicht ist dem fiir das
Gesundheitswesen zustidndigen Bundesministerium schriftlich in Papierform oder elektronischer Form zu
melden. Er wird im Zeitpunkt des FEintreffens der Meldung bei dem fiir das Gesundheitswesen
zustdndigen Bundesministerium rechtswirksam. Das fir das Gesundheitswesen zustindige
Bundesministerium hat den Verzicht dem zustindigen Amt der Landeregierung unverziiglich
bekanntzugeben.

(3) Die bzw. der Berufsangehorige darf ab dem Zeitpunkt der Abgabe einer Meldung iiber die
Riicknahme oder nach Ablauf ihres bzw. seines Verzichtes ihren bzw. seinen Beruf wieder ausiiben. Das
fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerium hat die Riicknahme oder den Ablauf des
Verzichts dem zustdndigen Amt der Landesregierung unverziiglich bekanntzugeben.

(4) Im Falle der Selbstverpflichtung oder Verhdngung einer Mallnahme geméalB3 § 54 Abs. 6 Z 11 oder
12 ist der bzw. dem Berufsangehdrigen die Berufsausiibung der Psychotherapie fiir die in diesem
Zusammenhang bestimmte Zeit verboten.

Entziehung der Berufsberechtigung und Streichung aus der Berufsliste

§54. (1) Die Landeshauptfrau bzw. der Landeshauptmann hat die Berechtigung zur
psychotherapeutischen Berufsausiibung mit Bescheid zu entzichen, wenn ecine Voraussetzung zur
Berufsausiibung gemédB § 22 Z 1 bis 5 weggefallen ist oder bereits urspriinglich nicht bestanden hat. Bei
Gefahr im Verzug hat die Landeshauptfrau bzw. der Landeshauptmann gemil3 § 57 Abs. 1 Allgemeines
Verwaltungsverfahrensgesetz 1991 (AVG), BGBIL. Nr. 51/1991, einen Bescheid zur Entziehung der
Berufsberechtigung auch ohne vorausgegangenes Ermittlungsverfahren zu erlassen.

(2) Die gesundheitliche (somatische und psychische) Eignung einer bzw. eines Berufsangehorigen
gemal § 22 Z 2 lit. a ist weggefallen oder hat urspriinglich nicht bestanden, wenn bei dieser bzw. diesem
eine somatische oder psychische, die berufsspezifische Leistungsfahigkeit sowie die physische und
psychische Belastbarkeit, die psychotherapeutische Berufsausiibung unmittelbar betreffende
Beeintrachtigung der bzw. des Berufsangehorigen, die eine ordnungsgemifle Verrichtung der
berufsspezifischen Tatigkeiten verhindert oder Patientinnen bzw. Patienten gefahrden konnte, vorliegt.

(3) Die Vertrauenswiirdigkeit einer bzw. eines Berufsangehoérigen gemifl §22 Z2 lit. b ist
weggefallen oder hat urspriinglich nicht bestanden, wenn diese durch eine grébliche Verletzung oder
wiederholte Verletzungen von Berufspflichten oder ein sonstiges verwerfliches Verhalten nicht in einem
solchen MaB besteht, wie es die hilfesuchende Bevolkerung von einer bzw. einem Berufsangehdrigen in
Ansehung ihrer bzw. seiner bedeutsamen Funktion und verantwortungsvollen Haltung zum Wohl der
Kranken und Schutz der Gesunden, insbesondere durch die verldssliche Einhaltung der Berufspflichten
und der berufsethischen Rahmenbedingungen, erwarten darf. Nicht vertrauenswiirdig ist jedenfalls,

1. gegen wen bestimmte strafrechtliche Verurteilungen vorliegen bzw. wenn nach der Eigenart der
strafbaren Handlung und nach der Personlichkeit der bzw. des Verurteilten die Begehung der
gleichen oder einer dhnlichen strafbaren Handlung bei der Berufsausiibung zu befiirchten ist,

2. wer eine geschlechtliche Handlung an einer Patientin bzw. einem Patienten vornimmt oder von
dieser bzw. diesem an sich vornehmen lédsst oder wer eine Patientin bzw. einen Patienten zu einer
geschlechtlichen Handlung mit einer anderen Person oder, um sich oder einen Dritten
geschlechtlich zu erregen oder zu befriedigen, dazu verleitet, eine geschlechtliche Handlung an
sich selbst vorzunehmen.

(4) Bei Beeintriachtigung der gesundheitlichen (somatischen und psychischen) Eignung oder der
Vertrauenswiirdigkeit einer bzw. eines Berufsangehorigen hat die Landeshauptfrau bzw. der
Landeshauptmann im Rahmen eines Verfahrens zur Entziehung der Berufsberechtigung gemif3 Abs. 1 zu
priifen, ob die Erfiillung von Maflnahmen geméal Abs. 6 geeignet ist, die gesundheitliche (somatische und
psychische) Eignung oder die Vertrauenswiirdigkeit aufrechtzuerhalten bzw. wiederherzustellen. Dieser
Prognose ist ein strenger Mafistab zugrunde zu legen.

(5) Auf Antrag der bzw. des Berufsangehdrigen hat die Landeshauptfrau bzw. der Landeshauptmann
eine von der bzw. dem Berufsangehdrigen bestimmte psychotherapeutische Berufsvertretung, der sie



34 von 63

bzw. er als Mitglied angehort, im Rahmen des Verfahrens anzuhdren, wobei die Berufsvertretung
MaBnahmen gemd3 Abs. 6 empfehlen kann. Den psychotherapeutischen Berufsvertretungen steht in
diesem Zusammenhang die Einrichtung von Schlichtungsstellen frei. Sofern eine Schlichtungsstelle bei
einer psychotherapeutischen Berufsvertretung eingerichtet ist, kann diese von der beschwerdefiihrenden
Person oder von einem ihrer bevollméchtigten Vertreterinnen bzw. Vertreter um Vermittlung ersucht
werden.

(6) MaBnahmen im Sinne der Abs. 4 und 5 sind insbesondere die
1. formliche Entschuldigung der bzw. des Berufsangehdrigen,
2. Mitwirkung der bzw. des Berufsangehdrigen bei einer geeigneten und anerkannten Form von
alternativer, allenfalls ausgelagerter Streitbeilegung,
3. Absolvierung von Selbsterfahrung,
4. Absolvierung von Supervision,
5. Absolvierung von themenspezifischen Seminaren oder Fort- und Weiterbildungen zu
Berufsethik, Berufsrecht oder sonstigen beschwerderelevanten Themen,
6. schriftliche Reflexion des Beschwerdefalles nach absolvierten vorangegangenen Malnahmen
gemil Z 3 bis 5,
7. Wiederholung von Ausbildungsteilen der psychotherapeutischen Ausbildung,
8. Riickzahlung der durch die psychotherapeutische Tétigkeit verursachten und von der Patientin
bzw. dem Patienten getragenen Kosten,
9. Kostentragung fiir die notwendige Folgebehandlung der Patientin bzw. des Patienten,
10. Eigentherapie oder sonstige (Kranken-)Behandlung der bzw. des Berufsangehorigen,
11. Unterbrechung der Berufsausiibung fiir die Dauer des Verfahrens aufgrund einer
Selbstverpflichtung der bzw. des Berufsangehdrigen,
12. vorldufige behordliche Untersagung der Berufsausiibung fiir die Dauer der Eigentherapie oder
der sonstigen (Kranken-)Behandlung der bzw. des Berufsangehdrigen oder des Verfahrens.

(7) Die Landeshauptfrau bzw. der Landeshauptmann hat, sofern die bzw. der Berufsangehdrige die
erforderliche MaBnahme bzw. die erforderlichen MaBBnahmen nicht bereits durch eine Selbstverpflichtung
trifft, die erforderliche MaBlnahme bzw. die erforderlichen Mafinahmen gemafl Abs. 6 mit Bescheid als
Auflage bzw. Auflagen, Bedingung bzw. Bedingungen oder Befristung bzw. Befristungen anzuordnen,
wobei bei der Auswahl der Maflnahme bzw. der Maflnahmen, deren Ausmalf} und Zeitrahmen

1. die Interessen von Geschédigten,
2. das 6ffentliche Wohl, insbesondere das Wohl der Kranken und der Schutz der Gesunden, sowie
3. das Ansehen des psychotherapeutischen Berufsstandes

angemessen zu beriicksichtigen sind. Dabei hat die Mallnahme bzw. haben die Maflnahmen in einem
angemessenen Verhidltnis zum Anlass der Beeintrichtigung der gesundheitlichen (somatischen und
psychischen) Eignung oder der Vertrauenswiirdigkeit zu stehen. Die Gewéhrung einer einmaligen
Nachfrist zur Erflillung der MaBnahme bzw. der Mallnahmen gemdB Abs. 6 mit Ausnahme der
MaBnahmen geméB Z 11 und 12 ist zuldssig.

(8) Wenn die bzw. der Berufsangehorige die Mainahme bzw. die MaBBnahmen geméal Abs. 6
1. binnen der seitens der Behorde gesetzten Frist nicht erfiillt hat oder

2. diese nicht zur Wiederherstellung der gesundheitlichen (somatischen und psychischen) Eignung
oder der Vertrauenswiirdigkeit gefiihrt hat bzw. haben,

hat die Landeshauptfrau bzw. der Landeshauptmann die Berechtigung zur Berufsausiibung mit Bescheid
zu entziechen und festzustellen, dass die Berechtigung zur Fiihrung der Berufsbezeichnung samt
Zusatzbezeichnung und allfilliger Weiterbildungsbezeichnung nicht besteht. Wenn die bzw. der
Berufsangehorige durch Erfiillung der MaBnahme bzw. der Maflnahmen gemdB Abs. 6 seine
gesundheitliche (somatische und psychische) Eignung gemdl §11 Z4 lit.a oder die
Vertrauenswiirdigkeit geméfl § 11 Z 4 lit. b nachweislich wiederhergestellt hat, ist das Verfahren durch
die Landeshauptfrau bzw. den Landeshauptmann einzustellen.

(9) Die Landeshauptfrau bzw. der Landeshauptmann hat das fiir das Gesundheitswesen zustéindige
Bundesministerium iiber
1. MaBinahmen gemaf3 Abs. 6 Z 11 und 12 unter Anschluss eines allfdlligen Bescheids,

2. die Entziehung der Berufsberechtigung gemiB3 Abs. 1 oder 8 unter Anschluss des Bescheids
sowie

3. die Einstellung des Verfahrens gemifl Abs. 1 oder 8



35 von 63

unverziiglich zu benachrichtigen. Das fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerium hat
MaBnahmen gemél Abs. 6 Z 11 und 12 als Ruhen der Berufsberechtigung (§ 53) unter Beriicksichtigung
der voraussichtlichen Beendigung der Mallnahme in der Berufsliste zu vermerken sowie bei Entziehung
der Berufsberechtigung die Streichung aus der Berufsliste vorzunehmen und den bisherigen Eintrag in der
Berufsliste nichtoffentlich in Evidenz zu halten.

(10) Eine Beschwerde gegen einen Bescheid der Landeshauptfrau bzw. des Landeshauptmannes
gemal Abs. 1, Abs. 6 Z 12 oder Abs. 8 hat keine aufschiebende Wirkung.

(11) Die Landeshauptfrau bzw. der Landeshauptmann oder das Landesverwaltungsgericht hat die
zustandigen Behorden der anderen Mitgliedstaaten der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-
Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft iiber eine Unterbrechung der Berufsausiibung
gemil Abs. 6 Z 12 oder die Entziehung der Berufsberechtigung geméll Abs. 1 oder 8 im Wege des EU-
Binnenmarktinformationssystems (IMI) binnen drei Tagen nach ergangener Entscheidung nach den
Bestimmungen des Artikel 56a der Richtlinie 2005/36/EG und der Durchfithrungsverordnung (EU)
2015/983 zu informieren. Hieriiber ist die bzw. der Berufsangehdrige schriftlich zu unterrichten, die bzw.
der eine Uberpriifung der RechtmiBigkeit der Meldung in einem mit Bescheid zu erledigenden Verfahren
beantragen kann. Wird im Rahmen der Uberpriifung die Rechtswidrigkeit der Meldung festgestellt, so ist
die Meldung richtigzustellen oder zuriickzuziehen.

(12) Im Falle der Entziechung der psychotherapeutischen Berufsberechtigung mangels
Vertrauenswiirdigkeit ist eine Wiedereintragung in die Berufsliste frithestens nach Ablauf von fiinf Jahren
nach rechtskréiftiger Entziehung der Berufsberechtigung moglich. Im Zuge des Verfahrens zur
Wiedereintragung in die Berufsliste hat die Antragstellerin bzw. der Antragsteller nachzuweisen, welche
MaBnahmen gemél Abs. 6 Z3, 5, 7 und 10 sie bzw. er fiir eine Aufarbeitung des Verhaltens, das zur
Entziehung der Berufsberechtigung gefiihrt hat, gesetzt hat, und wodurch ihre bzw. seine
Vertrauenswiirdigkeit nachweislich wiederhergestellt worden ist. Im Falle der Entzichung der
Berufsberechtigung aufgrund einer strafrechtlichen Verurteilung ist eine Wiedereintragung in die
Berufsliste erst nach Tilgung der Verurteilung im Strafregister moglich.

Strafbestimmungen
§ 55. (1) Wer
1. die Psychotherapie berufsméiBig ausiibt, ohne hierzu nach diesem Bundesgesetz berechtigt zu
sein, oder

2. jemanden zur berufsmiBigen Ausiibung der Psychotherapie heranzieht, die bzw. der hierzu durch
dieses Bundesgesetz nicht berechtigt ist,

begeht eine Verwaltungsiibertretung und ist mit einer Geldstrafe bis zu 15 000 Euro zu bestrafen.

(2) Wer eine in den §§6 und 7 umschriebene Tétigkeit ausiibt, ohne hierzu nach diesem
Bundesgesetz oder nach anderen gesetzlichen Vorschriften berechtigt zu sein, begeht eine
Verwaltungsiibertretung und ist mit einer Geldstrafe bis zu 10 000 Euro zu bestrafen. Der Versuch ist
strafbar.

(3) Sofern

1. aus der Tat gemdB Abs. 1 oder Abs.2 eine schwerwiegende Gefahr fiir Leib, Leben oder
Gesundheit einer Person entstanden ist oder

2. die Taterin bzw. der Téter bereits zweimal wegen unbefugter berufsmiBiger Ausiibung der
Psychotherapie oder unbefugter Heranziehung zur berufsmifigen Ausiibung der Psychotherapie
bestraft worden ist oder

3. die Téterin bzw. der Téter bereits zweimal wegen unbefugter Ausiibung einer in den §§ 6 und 7
umschriebenen Tatigkeit bestraft worden ist,

ist die Taterin bzw. der Tater mit einer Geldstrafe bis zu 25 000 Euro zu bestrafen.
(4) Wer den
1. in § 7 enthaltenen Bestimmungen des Bezeichnungsrechts,
2.1in den §§ 40 bis 50 enthaltenen Anordnungen oder Verboten ausgenommen die Meldepflicht
gemil § 47 oder
3.in den auf Grund dieses Bundesgesetzes erlassenen Verordnungen enthaltenen Anordnungen
oder Verboten
zuwiderhandelt, begeht eine Verwaltungsiibertretung und ist mit einer Geldstrafe bis zu 15 000 Euro zu
bestrafen.
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(5) Wer der in §17 Abs.5 enthaltenen Meldepflicht zuwiderhandelt, begeht eine
Verwaltungsiibertretung und ist mit einer Geldstrafe bis zu 5 000 Euro zu bestrafen.

(6) Fir eine Verwaltungsiibertretung geméfl Abs. 1 bis 4 gilt abweichend von §§ 10 und 13
Verwaltungsstrafgesetz 1991 (VStG), BGBIL Nr. 52/1991, bei Verhidngung einer Geldstrafe eine
Mindeststrafhéhe von 500 Euro.

(7) Der Versuch ist strafbar.
4. Hauptstiick

Psychotherapiebeirat und Gremium fiir Berufsangelegenheiten
Psychotherapiebeirat

§ 56. (1) Zur Beratung der fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerin bzw. des fiir das
Gesundheitswesen zustindigen Bundesministers insbesondere in Ausbildungsangelegenheiten dieses
Bundesgesetzes ist ein Psychotherapiebeirat bei dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesministerium einzurichten.

(2) Den Vorsitz fiihrt die fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin bzw. der fiir das
Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister mit Sitz- und Stimmrecht, die bzw. der sich durch eine
Bedienstete bzw. einen Bediensteten des fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministeriums
vertreten lassen kann.

(3) Weitere Mitglieder des Psychotherapiebeirates mit Sitz- und Stimmrecht sind:
1. eine Vertreterin bzw. ein Vertreter des Bundesministeriums fiir Bildung, Wissenschaft und
Forschung,
2. funf Vertreterinnen bzw. Vertreter fachlich zustéindiger oder fachnaher Universitétsinstitute und
Universititskliniken, die von der Osterreichischen Universitidtenkonferenz,

3. vier Vertreterinnen bzw. Vertreter des Osterreichischen Bundesverbands fiir Psychotherapie und
eine Vertreterin bzw. ein Vertreter der Vereinigung Osterreichischer Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten,

4. je eine Vertreterin bzw. ein Vertreter der Psychotherapeutischen Fachgesellschaften,
5. eine Vertreterin bzw. ein Vertreter des Psychologenbeirats und
6. eine Vertreterin bzw. ein Vertreter des Musiktherapiebeirats.

Fir jedes Mitglied ist fiir den Fall der Verhinderung des Mitglieds eine Stellvertreterin bzw. ein
Stellvertreter als Ersatzmitglied vorzusehen. Bei mehr als einer Vertreterin bzw. einem Vertreter haben
mindestens 50 vH Frauen zu sein. Bei nur einem Vertreter muss das Ersatzmitglied jedenfalls weiblich
sein.

(4) Dem Psychotherapiebeirat diirfen Mitglieder der Bundesregierung (mit Ausnahme der fiir das
Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerin bzw. des fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesministers), Staatssekretdrinnen bzw. Staatssekretdre, Mitglieder einer Landesregierung, Mitglieder
des Nationalrats, des Bundesrats oder eines sonstigen allgemeinen Vertretungskorpers, Funktionirinnen
bzw. Funktionire einer politischen Partei sowie Personen nicht angehoren, die eine dieser Funktionen in
den letzten vier Jahren ausgeiibt haben.

(5) Die Mitglieder und Ersatzmitglieder gemaf3 Abs. 2 werden durch die fiir das Gesundheitswesen
zustdndige Bundesministerin bzw. den fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister fiir die
Dauer von fiinf Jahren ernannt, wobei auf den Vorschlag der entsendenden Organisationen Bedacht zu
nehmen ist. Wiederernennungen oder Wiederentsendungen sind mdglich. Die Entsendung der Mitglieder
und Ersatzmitglieder fiir den Fall ihrer Verhinderung ist der flir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesministerin bzw. dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister unverziiglich
mitzuteilen.

(6) Die Mitglieder und Ersatzmitglieder geméf Abs. 2 Z 2 bis 4 miissen zur selbstindigen Ausiibung
der Psychotherapie berechtigt sein. Das Mitglied und Ersatzmitglied gemal Abs. 2 Z 5 aus dem Kreis der
zur Flihrung der Berufsbezeichnung ,,Gesundheitspsychologin®“ bzw. ,,Gesundheitspsychologe™ oder
,Klinische Psychologin® bzw. ,,Klinischer Psychologe* berechtigten Personen und jenes gemill Abs. 2
Z 6 aus dem Kreis der zur Fithrung der Berufsbezeichnung ,,Musiktherapeutin“ bzw. ,,Musiktherapeut™
berechtigten Personen zu bestimmen.

(7) Das Zusammentreten des Psychotherapiebeirates wird durch die Unterlassung einer Entsendung
nicht gehindert.
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(8) Dem Psychotherapiebeirat obliegen neben der Beratung der fiir das Gesundheitswesen
zustdndigen Bundesministerin bzw. des fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministers
insbesondere

1. die Erorterung von fachlichen Themen und Fragen, die von der fiir das Gesundheitswesen
zustidndigen Bundesministerin bzw. dem fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister
vorgelegt werden, einschlieBlich der Abgabe von Stellungnahmen und die Erstattung von
Gutachten sowie

2. die Mitwirkung bei der Erarbeitung von Verordnungen aufgrund dieses Bundesgesetzes.
Gremium fiir Berufsangelegenheiten

§ 57. (1) Zur Beratung der fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerin bzw. des fiir das
Gesundheitswesen zustidndigen Bundesministers insbesondere in berufsrechtlichen Angelegenheiten
dieses Bundesgesetzes und zur Festlegung von standardisierten Qualitdtskriterien  fiir
psychotherapeutische Fort- und Weiterbildungen ist ein Gremium fiir Berufsangelegenheiten bei dem fiir
das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerium einzurichten.

(2) Den Vorsitz fiihrt die fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin bzw. der fiir das
Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister mit Sitz- und Stimmrecht, die bzw. der sich durch eine
Bedienstete bzw. einen Bediensteten des fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministeriums
vertreten lassen kann. Das Gremium fiir Berufsangelegenheiten umfasst zumindest zehn und hochstens
15 Mitglieder.

(3) Weitere Mitglieder des Gremiums fiir Berufsangelegenheiten mit Sitz- und Stimmrecht sind:

1. Vertreterinnen bzw. Vertreter des Osterreichischen Bundesverbandes fiir Psychotherapie sowie
der Vereinigung osterreichischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten,

2. eine Vertreterin bzw. ein Vertreter aus dem Psychotherapiebeirat und
3. Vertreterinnen bzw. Vertreter aus dem Kreis der gesetzlichen Sozialversicherung.

Fiir jedes Mitglied ist fir den Fall der Verhinderung des Mitglieds eine Stellvertreterin bzw. ein
Stellvertreter als Ersatzmitglied vorzusehen.

(4) Die Mitglieder und Ersatzmitglieder gemaf3 Abs. 4 werden von der fiir das Gesundheitswesen
zustindigen Bundesministerin bzw. dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister fiir die
Dauer von fiinf Jahren ernannt, wobei auf den Vorschlag der entsendenden Organisationen Bedacht zu
nehmen ist. Wiederernennungen und Wiederentsendungen sind moglich. Die Entsendung der Mitglieder
und Ersatzmitglieder fiir den Fall ihrer Verhinderung ist der fiir das Gesundheitswesen zustdndigen
Bundesministerin bzw. dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister unverziiglich
mitzuteilen.

(5) Aufgaben des Gremiums fiir Berufsangelegenheiten sind iiber Ersuchen der fiir das
Gesundheitswesen zustidndigen Bundesministerin bzw. des fiir das Gesundheitswesen zustdndigen
Bundesministers insbesondere

1. die Beratung in Fragen der psychotherapeutischen Versorgung im niedergelassenen und
institutionellen Bereich,

2. die Beratung und die Erstattung von Gutachten in Angelegenheiten der psychotherapeutischen
Versorgung,

3. die Mitwirkung bei der Erarbeitung von Verordnungen aufgrund dieses Bundesgesetzes und
4. die Darlegung von Anliegen der psychotherapeutischen Berufsvertretungen.

Gemeinsame Bestimmungen

§ 58. (1) Der Psychotherapiebeirat und das Gremium fiir Berufsangelegenheiten iiben ihre Tatigkeit
in Vollsitzungen aus. Diese werden von der bzw. dem Vorsitzenden schriftlich mindestens zehn Werktage
vor der Sitzung einberufen und haben mindestens zweimal pro Jahr stattzufinden. Die Termine des
Psychotherapiebeirats und des Gremiums fiir Berufsangelegenheiten sind zeitgerecht im Voraus auf der
Website des fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministeriums zu verdffentlichen.

(2) Die Vollsitzungen des Psychotherapiebeirats und des Gremiums fiir Berufsangelegenheiten sind
nicht o6ffentlich. Die Mitglieder und Ersatzmitglieder haben auf Verlangen der bzw. des jeweiligen
Vorsitzenden ihre Berechtigung zur Teilnahme an der Vollsitzung nachzuweisen.

(3) Der Psychotherapiebeirat und das Gremium fiir Berufsangelegenheiten koénnen zu ihren
Sitzungen erforderlichenfalls Vertreterinnen bzw. Vertreter des fiir das Gesundheitswesen zustdndigen
Bundesministeriums, der weiteren Bundesministerien und sonstige externe Auskunftspersonen beiziehen.
Diese sind nicht stimmberechtigt.
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(4) Die Mitglieder und Ersatzmitglieder des Psychotherapiebeirates iiben ihre Funktion ehrenamtlich
aus. Die diesen im Rahmen ihrer Tétigkeit anfallenden Reisekosten sind nach der Reisgebiihrenvorschrift
1955, BGBIL. Nr. 133/1955, zu ersetzen. Diese sowie gemidll Abs.3 beigezogene externe
Auskunftspersonen sind zur Verschwiegenheit sowie zur gewissenhaften und unparteiischen Ausiibung
ihrer Tatigkeit verpflichtet.

(5) Der Psychotherapiebeirat und das Gremium fiir Berufsangelegenheiten sind beschlussfiahig, wenn
zumindest die Halfte der Mitglieder oder Ersatzmitglieder anwesend ist.

(6) Der Psychotherapiebeirat und das Gremium fiir Berufsangelegenheiten fassen Beschliisse mit
einfacher Mehrheit. Bei Stimmengleichheit ist ein Vorschlag oder Antrag abgelehnt. Die anldsslich einer
Beschlussfassung in der Minderheit gebliebenen Mitglieder oder Ersatzmitglieder haben das Recht, ihre
abweichende Auffassung schriftlich festzuhalten. Uber jede Sitzung ist schriftlich Protokoll zu fiihren.
Eine Stimmenthaltung gilt als nicht abgegebene Stimme.

(7) Die Mitglieder und Ersatzmitglieder des Psychotherapiebeirats und des Gremiums fiir
Berufsangelegenheiten haben sich der Teilnahme an der Abstimmung iiber einen Gegenstand in einer
Sitzung oder der Ausiibung ihrer Funktion zu enthalten, wenn hinsichtlich dieses Gegenstandes einer der
in § 7 AVG genannten Griinde der Befangenheit vorliegt.

(8) Aus gegebenem Anlass konnen Sitzungen des Psychotherapiebeirats und des Gremiums fiir
Berufsangelegenheiten einschlieBlich der Beschlussfassung unter Nutzung von Mitteln der barrierefreien
elektronischen Kommunikation abgehalten werden. Beschliisse konnen erforderlichenfalls auch durch
schriftliche Abstimmung mit Umlaufbeschluss gefasst werden. Auf Verlangen eines Mitglieds kdnnen die
Abstimmungen geheim durchgefiihrt werden.

(9) Der Psychotherapiebeirat und das Gremium fiir Berufsangelegenheiten haben jeweils eine
Geschiftsordnung zu beschliefen, die die Erfiillung der ihnen iibertragenen Aufgaben sicherstellt. In der
Geschiftsordnung des Psychotherapiebeirats kann auch die Einsetzung von Fachausschiissen, allféllige
Festlegung der Moglichkeit von miindlichen Stimmiibertragungen sowie die Zuldssigkeit der Fassung von
Beschliissen im Umlaufweg vorgesehen werden. Die Geschiftsordnungen bediirfen fiir ihre Wirksamkeit
der Genehmigung durch die fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin bzw. den fiir das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister.

(10) Die Geschiftsfiihrung des Psychotherapiebeirates und des Gremiums fiir Berufsangelegenheiten
obliegt einer als ,,Biiro des Psychotherapiebeirates und des Gremiums fiir Berufsangelegenheiten” zu
bezeichnenden Organisationseinheit des fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministeriums.

5. Hauptstiick
Ubergangsrecht

Berechtigung zur berufsmiifligen Ausiibung der Psychotherapie

§59. Personen, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes in die
Psychotherapeutenliste gemiB § 17 Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990, eingetragen sind, sind zur
selbstdndigen Ausiibung der Psychotherapie gemil diesem Bundesgesetz und zur Fithrung der
Berufsbezeichnung, Zusatz- und Weiterbildungsbezeichnungen gemél § 8 dieses Bundesgesetzes sowie
der erlernten psychotherapeutischen Methode berechtigt.

Ausbildung

§ 60. (1) Personen, die vor Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes nachweislich eine Ausbildung zur
Psychotherapeutin  bzw. zum Psychotherapeuten in einer anerkannten psychotherapeutischen
Ausbildungseinrichtung gemél Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990, begonnen haben, konnen ihre
Ausbildung nach den bei Beginn dieser Ausbildung in Geltung stehenden Ausbildungsbestimmungen
oder nach den Ausbildungsbestimmungen dieses Bundesgesetzes fortsetzen und beenden.

(2) Ab Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes darf das psychotherapeutische Propddeutikum geméal § 3
Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990, nur absolvieren, wer
1. handlungsfahig in allen Belangen im Hinblick auf die Berufsausiibung ist und entweder
2. die allgemeine und besondere Universititsreife oder

3. die Voraussetzungen fiir ein ordentliches Bachelorstudium an einer inldndischen postsekundéren
Bildungseinrichtung geméf UG oder PrivHG nachweist.
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(3) Die Voraussetzung fiir die Ausbildung zur Psychotherapeutin bzw. zum Psychotherapeuten
gemidlB § 10 Abs. 1 Z 5 (Eignung) Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990, entfillt mit Inkrafttreten
dieses Bundesgesetzes ersatzlos. Personen,

1. die aufgrund eines zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes vorliegenden
Bescheides gemél § 10 Abs. 1 Z 5 Psychotherapiegesetz, BGBL. Nr. 361/1990, oder

2. aufgrund der Voraussetzungen des Abs. 2
zur Absolvierung des psychotherapeutischen Propadeutikums geméfl den Ausbildungsbestimmungen des
Psychotherapiegesetzes, BGBI. Nr. 361/1990, berechtigt sind, haben bis ldngstens 30. September 2030
abzuschlieBen. Ansuchen um Zulassung gemdB § 10 Abs.1 ZS5 Psychotherapiegesetz, BGBI.
Nr. 361/1990, die bis zum Tag des Inkrafttretens dieses Gesetzes beim fiir das Gesundheitswesen
zustidndigen Bundesministeriums eingelangt sind, sind abschlieBend zu erledigen.

(4) Ab Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes darf das psychotherapeutische Fachspezifikum gemal § 6
Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990, nur absolvieren, wer
1. handlungsféhig in allen Belangen im Hinblick auf die Berufsausiibung ist und entweder
2. die allgemeine und besondere Universititsreife oder

3. die Voraussetzungen fiir ein ordentliches Masterstudium an einer inldndischen postsekundéren
Bildungseinrichtung geméB UG oder PrivHG vorweist und

4. das psychotherapeutische Propadeutikum erfolgreich absolviert hat.

(5) Die Voraussetzung fiir die Ausbildung zur Psychotherapeutin bzw. zum Psychotherapeuten
gemil § 10 Abs. 2 Z 6 (Eignung) Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990, entfillt ersatzlos. Personen,
1. die aufgrund eines zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes vorliegenden
Bescheides gemédfl § 10 Abs.1Z5 in Verbindung mit § 10 Abs.2 Z 6 zweiter Fall
Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr.361/1990, oder gemidl §10 Abs.2 Z6 erster Fall
Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990, oder
2. aufgrund der Voraussetzungen des Abs. 4

zur Absolvierung des psychotherapeutischen Fachspezifikums geméfl den Ausbildungsbestimmungen des
Psychotherapiegesetzes, BGBI. Nr.361/1990, berechtigt sind, haben das psychotherapeutische
Fachspezifikum bis ldngstens 1. Oktober 2030 zu beginnen und bis ldngstens 30. September 2038

abzuschliefen. Ein spéterer Ausbildungsbeginn ist unzuléssig.

Ausbildungseinrichtungen

§ 61. (1) Einrichtungen, die vor Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes
1. als propédeutische psychotherapeutische Ausbildungseinrichtung gemal §4
Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990, anerkannt sind und entweder
a) iber eine ununterbrochene Ausbildungstitigkeit in den letzten zwei Jahren vor dem
AuBerkrafttreten des Psychotherapiegesetzes, BGBI. Nr. 361/1990, verfiigen oder,
b) sofern die Anerkennung in den letzten beiden Jahren vor dem AulBerkrafttretens des
Psychotherapiegesetzes, BGBI. Nr. 361/1990, erfolgt ist, innerhalb von sechs Monaten ab dem
Tag der mit Bescheiden Anerkennung die Ausbildungstitigkeit aufgenommen haben, oder
2. zum Zeitpunkt des AuBerkrafttretens des Psychotherapiegesetzes, BGBI. Nr. 361/1990, in einem
Anerkennungsverfahren als propadeutische psychotherapeutische Ausbildungseinrichtung stehen
und innerhalb von sechs Monaten ab dem Tag der mit Bescheiden Anerkennung die
Ausbildungstitigkeit aufnehmen,
sind berechtigt, das psychotherapeutische Propddeutikum gemif den Ausbildungsbestimmungen des
Psychotherapiegesetzes, BGBI. Nr. 361/1990, bis langstens 30. September 2030 anzubieten.

(2) Einrichtungen, die vor Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes
1. als fachspezifische psychotherapeutische Ausbildungseinrichtung gemal §7
Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990, anerkannt sind und entweder
a) liber eine ununterbrochene Ausbildungstitigkeit in den letzten zwei Jahren vor dem
AuBerkrafttreten des Psychotherapiegesetzes, BGBI. Nr. 361/1990, verfiigen oder,
b) sofern die Anerkennung in den letzten beiden Jahren vor dem AuBerkrafttretens des
Psychotherapiegesetzes, BGBI. Nr. 361/1990, erfolgt ist, innerhalb von sechs Monaten ab dem
Tag der mit Bescheiden Anerkennung die Ausbildungstétigkeit aufgenommen haben, oder
2. zum Zeitpunkt des AuBerkrafttretens des Psychotherapiegesetzes, BGBI. Nr. 361/1990, in einem
Anerkennungsverfahren als fachspezifische psychotherapeutische Ausbildungseinrichtung stehen
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und innerhalb von sechs Monaten ab dem Tag der mit Bescheiden Anerkennung die
Ausbildungstitigkeit aufnehmen,
sind berechtigt, das psychotherapeutische Fachspezifikum gemifl den Ausbildungsbestimmungen des
Psychotherapiegesetzes, BGBI. Nr. 361/1990, bis langstens 30. September 2038 anzubieten.

(3) Zur Gewihrleistung des rechtzeitigen Abschlusses des psychotherapeutischen Fachspezifikums
diirfen Personen in das psychotherapeutische Fachspezifikum nur bis léngstens 1. Oktober 2030
aufgenommen werden.

(4) Sofern eine inldndische anerkannte postsekundére Bildungseinrichtung gemi3 UG oder PrivHG
eine Kooperation mit einer als propéddeutische psychotherapeutische Ausbildungseinrichtung gemal § 4
Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990, anerkannten Einrichtung hat, ist abweichend von § 70 Abs. 1
Z 1 und 2 UG Voraussetzung fiir die Zulassung zu einem auferordentlichen Bachelorstudium der
Psychotherapie

1. die allgemeine Universititsreife und
2. eine einschligige berufliche Qualifikation oder
3. eine mehrjéhrige einschldgige Berufserfahrung.
(5) Sofern eine inldndische anerkannte postsekundére Bildungseinrichtung geméfl UG oder PrivHG
eine Kooperation mit einer als fachspezifische psychotherapeutische Ausbildungseinrichtung gemaf3 § 7

Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990, hat, ist abweichend von § 70 Abs. 1 Z 3 UG Voraussetzung
fiir die Zulassung zu einem auBlerordentlichen Masterstudium der Psychotherapie der Abschluss entweder

l.eines fachlich in Frage kommenden Bachelorstudiums mit mindestens 180 ECTS-
Anrechnungspunkten im Sinne des § 11 oder

2. ein Berufsnachweis gemél § 10 Abs. 2.
Psychotherapeutenliste und Berufsliste

§ 62. (1) Die Psychotherapeutenliste gemil §§ 17 und 18 Psychotherapiegesetz, BGBI.
Nr. 361/1990, ist in die Berufsliste gemél § 23 iiberzufiihren.

(2) Personen, die eine Ausbildung gemiB §§ 60 bis 61 (Ubergangsrecht) absolviert haben, kénnen
bis ldngstens 1. Méarz 2039 einen Antrag zur Eintragung in die Berufsliste stellen. Eine entsprechende
Eintragung in die Berufsliste ist bis langstens 30. September 2039 zuldssig.

(3) Ab 1. Oktober 2039 ist eine Eintragung in die Berufsliste gemél Abs. 1 unzuldssig.
Verfahren
§ 63. (1) Bis zum Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes bei dem fiir das Gesundheitswesen
zustandigen Bundesministerium anhéngige Verfahren gemil3 § 54 sind von diesem fortzufithren und

abzuschlieBen. Neuantrdge oder sonstige Eingaben in diesem Zusammenhang sind ab diesem Zeitpunkt
unzuléssig.

(2) Die Strafbestimmungen fiir Zuwiderhandlungen gegen Anordnungen oder Verbote gemil3 § 55
sind nur auf Sachverhalte anzuwenden, die sich nach dem Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes ereignen.

Dokumentationsaufbewahrung

§ 64. Gemidll § 16a Abs.4 Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990, im Falle des Todes
aufbewahrte Dokumentationen tiiber psychotherapeutische Leistungen sind mit Inkrafttreten dieses
Bundesgesetzes von der autbewahrenden Person umgehend und unwiederbringlich zu vernichten.

6. Hauptstiick

Vollziehung und Inkrafttreten
Vollziehung

§ 65. (1) Mit der Vollzichung der §§ 11, 12 ist die fiir das Wissenschaftswesen zustindige
Bundesministerin bzw. der fiir das Wissenschaftswesen zustindige Bundesminister im Einvernehmen mit
der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin bzw. dem fiir das Gesundheitswesen
zustidndige Bundesminister betraut.

(2) Mit der Vollziechung der iibrigen Bestimmungen dieses Bundesgesetzes ist die fiir das
Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen zustéindige
Bundesminister betraut.
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Inkrafttreten
§ 66. (1) Dieses Bundesgesetz tritt, mit Ausnahme der §§ 9 bis 19, mit 1. Janner 2025 in Kraft.
(2) Die §§ 9 bis 19 treten mit 1. Oktober 2026 in Kraft.
AufBlerkrafttreten

§ 67. Das Psychotherapiegesetz, BGBIL. Nr. 360/1991, das EWR-Psychotherapiegesetz, BGBI. I
Nr. 114/1999, und die EWR-Psychotherapieverordnung, BGBL. II Nr. 409/1999, treten mit Ausnahme der
§§ 59 bis 65 (Ubergangsrecht) mit Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes auler Kraft.

Artikel 2

Anderung des Musiktherapiegesetzes

Das Musiktherapiegesetz (MuthG), BGBI. I Nr. 93/2008, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz
BGBI. I Nr. 50/2021, wird wie folgt gedndert:

1. Im Inhaltsverzeichnis lauten die die §§ 14, 16, 16a, 17 und 18 betreffenden Zeilen:

»S 14 Musiktherapeutische Qualifikationsnachweise aus dem EWR — Berufsanerkennung

§ 16 Beendigung der Berufstitigkeit und Tod von Musiktherapeuten und Musiktherapeutinnen
§ 16a Ruhen der Berufsberechtigung

§17 Entziehung der Berufsberechtigung und Streichung aus der Musiktherapeutenliste

§ 18 Verwaltungszusammenarbeit und Informationspflichten*

2. Im Inhaltsverzeichnis wird nach der den § 27 betreffenden Zeile folgende Zeile eingefiigt:
3 27a Online-Musiktherapie®

3. Im Inhaltsverzeichnis werden nach der den § 34 betreffenden Zeile folgende Zeilen eingefiigt:
7. Abschnitt

Musiktherapiebeirat
§ 34a Einrichtung des Musiktherapiebeirats
§ 34b Aufgaben des Musiktherapiebeirats
§ 34c Sitzungen des Musiktherapiebeirats
§ 34d Ausschuss des Musiktherapiebeirats
§ 34e Geschiéftsordnung des Musiktherapiebeirats*

4.Im Inhaltsverzeichnis lautet die dem § 34e folgende Zeile:
»3. Abschnitt

5. Im Inhaltsverzeichnis lautet die dem § 35 folgende Zeile:
9. Abschnitt

6. Im Inhaltsverzeichnis lautet die dem § 37 folgende Zeile:
,»10. Abschnitt*

7. Im Inhaltsverzeichnis wird nach der den § 37 betreffenden Zeile folgende Zeile eingefiigt:
»$37a Ubergangsbestimmung Vollziehung™

8. § 6 Abs. 4 entfdllt.

9.§ 12 Abs. 2 und § 13 Abs. 2 lauten jeweils:

»(2) Allgemeine Voraussetzungen im Sinne des Abs. 1 sind
1. die Handlungsfahigkeit in allen Belangen im Hinblick auf die Berufsausiibung,
2. die zur verldsslichen Einhaltung der Berufspflichten erforderliche
a) gesundheitliche (somatische und psychische) Eignung und
b) Vertrauenswiirdigkeit sowie
3. die fiir die Berufsausiibung erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache.*

10. In § 14 Abs. 1 wird nach dem Wort ,anzuerkennen® der Klammerausdruck ,,(Berufsanerkennung)
angefiigt.
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11. In §14 Abs. 3 wird die Wort- und Zeichenfolge ,Bundesminister (Die Bundesministerin) fiir
Gesundheit, Familie und Jugend“ durch die Wortfolge ,fiir das Gesundheitswesen zustindige
Bundesminister (die fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin)*“ ersetzt, in § 15 Abs. 4wird
die Wort- und Zeichenfolge ,,Bundesminister (die Bundesministerin) fiir Gesundheit” durch die Wort- und
Zeichenfolge ,fir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister (die fiir das Gesundheitswesen
zustidndige Bundesministerin)“ ersetzt; in § 15 Abs. 5, 6 und 7 wird jeweils die Wort- und Zeichenfolge
,Bundesminister (diec Bundesministerin) fiir Gesundheit, Familie und Jugend” durch die Wort- und
Zeichenfolge ,fir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister (die fir das Gesundheitswesen
zustdndige Bundesministerin)* ersetzt, dariiber hinaus wird in § 14 Abs. 7 und in § 15 Abs. 8 die Wort-
und Zeichenfolge ,Bundesminister (Die Bundesministerin) fiir Gesundheit durch die Wort- und
Zeichenfolge ,fur das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister (die fiir das Gesundheitswesen
zustidndige Bundesministerin)* und in § 15 Abs. 2 wird die Wort- und Zeichenfolge ,,.Bundesminister (der
Bundesministerin) fiir Gesundheit, Familiec und Jugend“ durch die Wort- und Zeichenfolge ,fir das
Gesundheitswesen  zustindige Bundesminister (die fiir das Gesundheitswesen zustindige
Bundesministerin)“ ersetzt.

12. In § 14a Abs. 1 Z 3, § 20 Abs. 3, § 36 Abs. 1 Z4 und § 37 Abs. 1 Z 7 wird jeweils nach dem Wort
»gesundheitlichen der Klammerausdruck ,,(somatischen und psychischen)® eingefiigt.

13. In § 14 Abs. 1a wird das Wort ,,Anerkennung® durch das Wort ,Berufsanerkennung® ersetzt, in § 14
Abs. 3 wird die Wortfolge ,,Erlischt die Berufsberechtigung des Betreffenden,” durch die Wortfolge ,,Wird
die Berufsberechtigung des (der) Betreffenden entzogen,* und die Wortfolge ,,das Erloschen durch die
Wortfolge ,,die Entziechung* ersetzt.

14. In § 14a Abs. 2 und 3 wird jeweils die Wortfolge ,Bundesministerium fiir Gesundheit* durch die
Wortfolge ,.fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerium® ersetzz.

15. In § 14a Abs. 6 wird nach der Wortfolge ,Eintragung in die Musiktherapeutenliste* die Wortfolge
,,bei dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerium® angefiigt.

16. In § 14a Abs. 8 und § 15 Abs. 10 wird die Wort- und Zeichenfolge ,,.Der Bundesminister (Die
Bundesministerin) fiir Gesundheit hat“ durch die Wort- und Zeichenfolge ,Der (Die) fiir das
Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister(in) haben® ersetzt.

17. In § 14 Abs. 1 und 3, § 14a Abs. 3, § 14e Abs. 1 sowie § 15 Abs. 8 und Abs. 9 wird jeweils die Wort-
und Zeichenfolge ,.Der Bundesminister (Die Bundesministerin) fiir Gesundheit* durch die Wort- und
Zeichenfolge ,,Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister (Die fiir das Gesundheitswesen
zustindige Bundesministerin)*“ ersetzt.

18. Die §§ 16, 16a und 17 samt Uberschriften lauten:
»Beendigung der Berufstiitigkeit und Tod von Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten

§ 16. (1) Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten, die ihre Berufsausiibung in Osterreich
beenden (Beendigung der Berufstitigkeit), haben dies der fiir das Gesundheitswesen zustdndigen
Bundesministerin bzw. dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister unter Angabe des
Datums der Beendigung der Berufstitigkeit schriftlich in Papierform oder elektronischer Form
mitzuteilen.

(2) Eine Beendigung der Berufstitigkeit liegt auch dann vor, wenn bei fehlendem Arbeitsort in
Osterreich trotz behérdlicher Aufforderung keine Mitteilung iiber eine Beendigung der Berufstitigkeit
gemill Abs. 1 erfolgt ist. In diesem Fall hat die Landeshauptfrau bzw. der Landeshauptmann die
Beendigung der Berufstitigkeit mit Bescheid festzustellen und die fiir das Gesundheitswesen zustdndige
Bundesministerin bzw. den fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister unter Anschluss des
Bescheids unverziiglich zu benachrichtigen.

(3) Bei einer Beendigung der Berufstitigkeit geméB Abs. 1 oder 2 hat die fiir das Gesundheitswesen
zustindige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister die
Streichung aus der Musiktherapeutenliste vorzunehmen und den bisherigen Eintrag in der
Musiktherapeutenliste nichtdffentlich in Evidenz zu halten.

(4) Im Falle des Todes einer Musiktherapeutin bzw. eines Musiktherapeuten hat die fiir das
Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen zustéindige
Bundesminister die Streichung aus der Musiktherapeutenliste vorzunehmen und den bisherigen Eintrag in
der Musiktherapeutenliste nichtoffentlich in Evidenz zu halten.
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(5) Die Tatbestidnde gemall Abs. 1 bis 4 sind auch von Amts wegen wahrzunehmen.
Ruhen der Berufsberechtigung

§ 16a. (1) Die Berechtigung zur Berufsausiibung der Musiktherapie ruht aufgrund
1. eines zeitweiligen Verzichts der Musiktherapeutin bzw. des Musiktherapeuten oder

2. einer Maflnahme gemél § 17 Abs. 6 Z 11 oder 12 (Unterbrechung der Berufsausiibung und
vorlaufige Untersagung der Berufsausiibung).

(2) Eine Musiktherapeutin bzw. ein Musiktherapeut kann auf bestimmte oder auf unbestimmte Zeit
auf die Berechtigung zur Berufsausiibung der Musiktherapie verzichten. Der Verzicht ist dem fiir das
Gesundheitswesen zustidndigen Bundesministerium schriftlich in Papierform oder elektronischer Form zu
melden. Er wird im Zeitpunkt des FEintreffens der Meldung bei dem fiir das Gesundheitswesen
zustdndigen Bundesministerium rechtswirksam. Das fir das Gesundheitswesen zustindige
Bundesministerium hat den Verzicht dem zustindigen Amt der Landeregierung unverziiglich
bekanntzugeben.

(3) Die Musiktherapeutin bzw. der Musiktherapeut darf ab dem Zeitpunkt der Abgabe einer
Meldung iiber die Riicknahme oder nach Ablauf ihres bzw. seines Verzichtes den Beruf wieder ausiiben.
Das fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerium hat die Riicknahme oder den Ablauf des
Verzichts dem zustdndigen Amt der Landesregierung unverziiglich bekanntzugeben.

(4) Im Falle der Selbstverpflichtung oder Verhdngung einer Mallnahme gemiaf3 § 17 Abs. 6 Z 11 oder
12 ist dem Berufsangehérigen die Berufsausiibung der Musiktherapie fiir die in diesem Zusammenhang
bestimmte Zeit verboten.

Entziehung der Berufsberechtigung und Streichung aus der Musiktherapeutenliste

§17. (1) Die Landeshauptfrau bzw. der Landeshauptmann hat die Berechtigung zur
musiktherapeutischen Berufsausiibung mit Bescheid zu entziechen, wenn eine Voraussetzung zur
Berufsausiibung gemif §§ 12 oder 13 Abs. 2 weggefallen ist oder bereits urspriinglich nicht bestanden
hat. Bei Gefahr im Verzug hat die Landeshauptfrau bzw. der Landeshauptmann gemif § 57 Abs. 1
Allgemeines Verwaltungsverfahrensgesetz 1991 (AVG), BGBI. Nr. 51/1991, einen Bescheid zur
Entziehung der Berufsberechtigung auch ohne vorausgegangenes Ermittlungsverfahren zu erlassen.

(2) Die gesundheitliche (somatische und psychische) Eignung einer Musiktherapeutin bzw. eines
Musiktherapeuten gemifl §§ 12 oder 13 Abs.2 Z 2 lit. a ist weggefallen oder hat urspriinglich nicht
bestanden, wenn bei diesem (dieser) eine somatische oder psychische, die berufsspezifische
Leistungsfahigkeit sowie die physische und psychische Belastbarkeit, die musiktherapeutische
Berufsausiibung unmittelbar betreffende Beeintrachtigung des Berufsangehorigen, die eine
ordnungsgeméle Verrichtung der berufsspezifischen Tétigkeiten verhindert oder Patientinnen und
Patienten geféahrden konnte, vorliegt.

(3) Die Vertrauenswiirdigkeit eines Berufsangehorigen gemdB §§ 12 oder 13 Abs.2 Z 2 lit. b ist
weggefallen oder hat urspriinglich nicht bestanden, wenn diese durch eine grébliche Verletzung oder
wiederholte Verletzungen von Berufspflichten oder ein sonstiges verwerfliches Verhalten nicht in einem
solchen Mal} besteht, wie es die hilfesuchende Bevolkerung von einem Berufsangehdrigen in Ansehung
ihrer bzw. seiner bedeutsamen Funktion und verantwortungsvollen Haltung zum Wohl der Kranken und
Schutz der Gesunden, insbesondere durch die verldssliche Einhaltung der Berufspflichten und der
berufsethischen Rahmenbedingungen, erwarten darf. Nicht vertrauenswiirdig ist jedenfalls,

1. gegen wen bestimmte strafrechtliche Verurteilungen vorliegen bzw. wenn nach der Eigenart der
strafbaren Handlung und nach der Personlichkeit der bzw. des Verurteilten die Begehung der
gleichen oder einer dhnlichen strafbaren Handlung bei der Berufsausiibung zu befiirchten ist

2. wer eine geschlechtliche Handlung an einer Patientin bzw. einem Patienten vornimmt oder von
dieser bzw. diesem an sich vornehmen lédsst oder wer eine Patientin bzw. einen Patienten zu einer
geschlechtlichen Handlung mit einer anderen Person oder, um sich oder einen Dritten
geschlechtlich zu erregen oder zu befriedigen, dazu verleitet, eine geschlechtliche Handlung an
sich selbst vorzunehmen.

(4) Bei Beeintriachtigung der gesundheitlichen (somatischen und psychischen) Eignung oder der
Vertrauenswiirdigkeit eines Berufsangehdrigen hat die Landeshauptfrau bzw. der Landeshauptmann im
Rahmen eines Verfahrens zur Entziehung der Berufsberechtigung geméfl Abs. 1 zu priifen, ob die
Erfiillung von Maflnahmen gemdB Abs. 6 geeignet ist, die gesundheitliche (somatische und psychische)
Eignung oder die Vertrauenswiirdigkeit aufrechtzuerhalten bzw. wiederherzustellen. Dieser Prognose ist
ein strenger Mafstab zugrunde zu legen.
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(5) Auf Antrag des Berufsangehorigen hat die Landeshauptfrau bzw. der Landeshauptmann eine von
dem Berufsangehdrigen bestimmte musiktherapeutische Berufsvertretung, der sie bzw. er als Mitglied
angehort, im Rahmen des Verfahrens gemél Abs. 1 anzuhoren, wobei die Berufsvertretung Maflnahmen
gemil Abs. 6 empfehlen kann. Den musiktherapeutischen Berufsvertretungen steht in diesem
Zusammenhang die Einrichtung von Schlichtungsstellen frei. Sofern eine Schlichtungsstelle bei einer
musiktherapeutischen Berufsvertretung eingerichtet ist, kann diese von beschwerdefiihrenden Personen
oder von einer bzw. einem ihrer bevollméichtigten Vertreterinnen bzw. Vertreter um Vermittlung ersucht
werden.

(6) MaBnahmen im Sinne der Abs. 4 und 5 sind insbesondere die
1. férmliche Entschuldigung der Musiktherapeutin bzw. des Musiktherapeuten,
2. Mitwirkung der Musiktherapeutin bzw. des Musiktherapeuten bei einer geeigneten und
anerkannten Form von alternativer, allenfalls ausgelagerter Streitbeilegung,
3. Absolvierung von Selbsterfahrung,
4. Absolvierung von Supervision,
5. Absolvierung von themenspezifischen Seminaren oder Fort- und Weiterbildungen zu
Berufsethik, Berufsrecht oder sonstigen beschwerderelevanten Themen,
6. schriftliche Reflexion des Beschwerdefalles nach absolvierten vorangegangenen MaBnahmen
gemil Z 3 bis 5,
7. Wiederholung von Ausbildungsteilen der musiktherapeutischen Ausbildung,
8. Riickzahlung der durch die musiktherapeutische Tétigkeit verursachten und von der Patientin
bzw. dem Patienten getragenen Kosten,
9. Kostentragung fiir die notwendige Folgebehandlung der Patientin bzw. des Patienten,
10. Eigentherapie oder sonstige (Kranken-)Behandlung der bzw. des Berufsangehorigen,
11. Unterbrechung der Berufsausiibung fiir die Dauer des Verfahrens aufgrund einer
Selbstverpflichtung der bzw. des Berufsangehorigen,
12. vorlaufige behordliche Untersagung der Berufsausiibung fiir die Dauer der Eigentherapie oder
der sonstigen (Kranken-)Behandlung des Berufsangehorigen oder des Verfahrens.

(7) Die Landeshauptfrau bzw. der Landeshauptmann hat, sofern der Berufsangehérige die
erforderliche(n) MafBinahme(n) nicht bereits durch eine Selbstverpflichtung trifft, die erforderliche(n)
MaBnahme(n) geméB Abs.6 mit Bescheid als Auflage(n), Bedingung(en) oder Befristung(en)
anzuordnen, wobei bei der Auswahl der MaBBnahme(n), deren Ausmal und Zeitrahmen

1. die Interessen von Geschédigten,
2. das 6ffentliche Wohl, insbesondere das Wohl der Kranken und der Schutz der Gesunden, sowie

3. das Ansehen des Berufsstandes

angemessen zu beriicksichtigen sind. Dabei hat (haben) die Maflnahme(n) in einem angemessenen
Verhéltnis zum Anlass der Beeintrichtigung der gesundheitlichen (somatischen und psychischen)
Eignung oder der Vertrauenswiirdigkeit zu stehen. Die Gewihrung einer einmaligen Nachfrist zur
Erfiillung der Maflnahme(n) gemdB Abs. 6 mit Ausnahme der MaBnahmen gemdB Z 11 und 12 ist
zuldssig.

(8) Wenn der Berufsangehdrige die Maflnahme(n) gemif3 Abs. 6
1. binnen der seitens der Behorde gesetzten Frist nicht erfiillt hat oder
2. diese nicht zur Aufrechterhaltung bzw. Wiederherstellung der gesundheitlichen (somatischen und
psychischen) Eignung oder der Vertrauenswiirdigkeit gefiihrt hat (haben),

hat die Landeshauptfrau bzw. der Landeshauptmann die Berechtigung zur Berufsausiibung mit Bescheid
zu entziehen und festzustellen, dass die Berechtigung zur Fiihrung der entsprechenden Berufsbezeichnung
nicht besteht. Wenn der Berufsangehérige durch Erfiillung der Mafinahme(n) gemi8 Abs. 6 ihre bzw.
seine gesundheitliche (somatische und psychische) Eignung gemdB § 12 Abs.2 Z2 lit.a oder
Vertrauenswiirdigkeit gemall § 12 Abs. 2 Z 2 lit. b wiederhergestellt hat, ist das Verfahren durch den
Landeshauptmann (die Landeshauptfrau) einzustellen.

(9) Die Landeshauptfrau bzw. der Landeshauptmann hat die fiir das Gesundheitswesen zustdndige
Bundesministerin bzw. den fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister iiber
1. MaBinahmen geméaf3 Abs. 6 Z 11 und 12 unter Anschluss eines allfdlligen Bescheids,

2. die Entziehung der Berufsberechtigung gemdB3 Abs. 1 oder 8 unter Anschluss des Bescheids
sowie
3. die Einstellung des Verfahrens gemifl Abs. 1 oder 8
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unverziiglich zu benachrichtigen. Die fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin bzw. der
fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister hat Maflnahmen gemd3 Abs. 6 Z 11 und 12 als
Ruhen der Berufsberechtigung unter Beriicksichtigung der voraussichtlichen Beendigung der MaBBnahme
in der Musiktherapeutenliste zu vermerken sowie bei Entziehung der Berufsberechtigung die Streichung
aus der Musiktherapeutenliste vorzunehmen und den bisherigen Eintrag in der Musiktherapeutenliste
nichtdffentlich in Evidenz zu halten.

(10) Eine Beschwerde gegen einen Bescheid der Landeshauptfrau bzw. des Landeshauptmannes
gemill Abs. 1, Abs. 6 Z 12 oder Abs. 8 hat keine aufschiebende Wirkung.

(11) Die Landeshauptfrau bzw. der Landeshauptmann oder das Landesverwaltungsgericht hat die
zustdndigen Behorden der anderen Mitgliedstaaten der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-
Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft {iber eine Unterbrechung der Berufsausiibung
gemill Abs. 6 Z 12 oder die Entziehung der Berufsberechtigung gemél Abs. 1 oder 8 im Wege des EU-
Binnenmarktinformationssystems (IMI) binnen drei Tagen nach ergangener Entscheidung nach den
Bestimmungen des Artikel 56a der Richtlinie 2005/36/EG und der Durchfithrungsverordnung (EU)
2015/983 zu informieren. Hieriiber ist die Musiktherapeutin bzw. der Musiktherapeut schriftlich zu
unterrichten, die bzw. der eine Uberpriifung der RechtmiBigkeit der Meldung in einem mit Bescheid zu
erledigenden Verfahren beantragen kann. Wird im Rahmen der Uberpriifung die Rechtswidrigkeit der
Meldung festgestellt, so ist die Meldung richtigzustellen oder zuriickzuziehen.

(12) Im Falle der Entzichung der musiktherapeutischen Berufsberechtigung mangels
Vertrauenswiirdigkeit ist eine Wiedereintragung in die Musiktherapeutenliste frithestens nach Ablauf von
fiinf Jahren nach rechtskréftiger Entziehung der Berufsberechtigung moglich. Im Zuge des Verfahrens zur
Wiedereintragung in die Musiktherapeutenliste hat die Antragstellerin bzw. der Antragsteller
nachzuweisen, welche Mafinahmen gemiB3 Abs. 6 Z 3, 5, 7 und 10 sie bzw. er fiir eine Aufarbeitung des
Verhaltens, das zur Entzichung der Berufsberechtigung gefiihrt hat, gesetzt hat, und wodurch seine (ihre)
Vertrauenswiirdigkeit nachweislich wiederhergestellt worden ist. Im Falle der Entzichung der
Berufsberechtigung aufgrund einer strafrechtlichen Verurteilung ist eine Wiedereintragung in die
Musiktherapeutenliste erst nach Tilgung der Verurteilung im Strafregister moglich.*

19. § 18 samt Uberschrift lautet:
»Verwaltungszusammenarbeit und Informationspflichten

§ 18. (1) Die Gerichte sind verpflichtet, die Landeshauptfrau bzw. den Landeshauptmann iiber die
Bestellung einer gerichtlichen Erwachsenenvertretung und die Eintragung einer gewdhlten oder
gesetzlichen Erwachsenenvertretung in das Osterreichische Zentrale Vertretungsverzeichnis fiir eine
Musiktherapeutin bzw. einen Musiktherapeuten unverziiglich zu versténdigen.

(2) Die Staatsanwaltschaften haben der Landeshauptfrau bzw. den Landeshauptmann iiber den
Beginn und die Beendigung eines Ermittlungsverfahrens unverziiglich zu versténdigen.

(3) Die Strafgerichte haben der Landeshauptfrau bzw. den Landeshauptmann iiber
1. die Verhdngung und Aufhebung der Untersuchungshaft sowie

2. die Beendigung eines Hauptverfahrens nach der Strafprozessordnung 1975 (StPO), BGBI.
Nr. 631/1975, unter Anschluss der das Verfahren abschlieBenden Entscheidung

betreffend eine Musiktherapeutin bzw. einen Musiktherapeuten unverziiglich zu verstindigen.

(4) Die Verwaltungsbehorden sind verpflichtet, soweit es sich um Verwaltungsiibertretungen im
Zusammenhang mit der Berufsausiibung der Musiktherapie handelt, die Landeshauptfrau bzw. den
Landeshauptmann von der Einleitung und Beendigung eines Verwaltungsstrafverfahrens unverziiglich zu
verstdndigen und ihr bzw. ihm eine Ausfertigung des rechtskriftigen Verwaltungsstraferkenntnisses zu
iibersenden. Die Verwaltungsbehdrden sind verpflichtet, diese Anzeigen auch der vorgesetzten
Dienststelle des Berufsangehdrigen zu erstatten, sofern diese bzw. dieser die Musiktherapie im Rahmen
eines Dienstverhéltnisses bei einer Gebietskorperschaft oder einer anderen Korperschaft offentlichen
Rechts ausiibt.

(5) Die Behorden, die gesetzlichen beruflichen Vertretungen, die Trdger der Sozialversicherung
sowie der Dachverband der Sozialversicherungstridger haben innerhalb ihrer Wirkungsbereiche der fiir das
Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerin bzw. dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesminister sowie der Landeshauptfrau bzw. dem Landeshauptmann auf ihr bzw. sein Verlangen die
zur Vollziehung dieses Bundesgesetzes erforderlichen Auskiinfte zu erteilen und diese(n) bei der
Erfiillung ihrer bzw. seiner Aufgaben nach diesem Bundesgesetz zu unterstiitzen.

(6) Die fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen
zustidndige Bundesminister bzw. die Landeshauptfrau bzw. der Landeshauptmann hat auf Anfrage der
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zustdndigen Behorden anderer Mitgliedstaaten der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-
Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft Informationen betreffend Berufsangehorige,
die in Osterreich in die Musiktherapeutenliste eingetragen sind oder waren, insbesondere iiber das
Vorliegen von strafrechtlichen oder verwaltungsstrafrechtlichen Malnahmen oder sonstige
schwerwiegende, genau bestimmte Sachverhalte, die sich auf die Berufsausiibung der Musiktherapie
auswirken  konnten, gemdl der Richtlinie 2011/24/EU  insbesondere = im  Wege des
Binnenmarktinformationssystems (IMI) gemidfl der Verordnung (EU) Nr. 1024/2012 {iber die
Verwaltungszusammenarbeit mit Hilfe des Binnenmarkt-Informationssystems und zur Aufhebung der
Entscheidung 2008/49/EG der Kommission (,,IMI-Verordnung*), ABL. Nr. L 316 vom 14.11.2012 S. 1,
zu erteilen.”

20. In § 26 Abs. 1 und 2 Z 1 wird jeweils nach dem Wort ,, ,Musiktherapeutin“ “ die Wortfolge ,,oder
»Musiktherapeut:in“ “eingefiigt.

21. § 26 wird folgender Abs. 5 angefiigt:

,(5) Personen,

1. die wegen Beendigung der Berufstitigkeit (§ 16) aus der Musiktherapeutenliste gestrichen
worden sind oder

2. die ihren Beruf nicht in Osterreich ausiiben,

diirfen ihre Berufsbezeichnung im privaten Bereich, sofern kein Bezug zu einer Berufsausiibung gegeben
ist, weiterhin mit einem Zusatz als Hinweis auf die Nichtausiibung des Berufes fiithren.*

22. § 27 wird folgender Abs. 6 angefiigt:

,»(6) Musiktherapeutinnen bzw. Musiktherapeuten haben an einer regelméfigen Osterreichweiten
Qualitétsberichterstattung teilzunehmen und die dafiir gemdB3 § 6 des Bundesgesetzes zur Qualitdt von
Gesundheitsleistungen, BGBI. I Nr. 179/2004, erforderlichen nicht personenbezogenen Daten dem fiir das
Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerium zur Verfiigung zu stellen, soweit diese nicht ohnehin
aufgrund anderer Dokumentationsverpflichtungen zu melden sind. Weiters sind die Berufsangehdrigen
verpflichtet, an regelmaBigen sektoreniibergreifenden Patientenbefragungen teilzunehmen.*

23. Nach § 27 wird folgender § 27a samt Uberschrift eingefiigt:

»Online-Musiktherapie

§ 27a. (1) Berufsangehorige diirfen musiktherapeutische Leistungen bei fachlich oder ortlich
begriindeter Notwendigkeit im Einvernehmen mit Patientinnen bzw. Patienten IT-gestiitzt
(Informationstechnologie-gestiitzt) oder fernmiindlich synchrone audio- und videobasierte Musiktherapie
erbringen, sofern hierbei die Einhaltung aller Berufspflichten und insbesondere des Datenschutzes
gewidhrleistet ist.

(2) Die Begriindung der Notwendigkeit von Online-Musiktherapie gemifl Abs.1 ist zu
dokumentieren (§ 30).
24. In § 32 Abs. 5 Z 1 entfallen jeweils die Worter ,,volljahrigen®.

25. Nach § 34 wird folgender 7. Abschnitt samt Uberschrift eingefiigt:

7. Abschnitt
Musiktherapiebeirat

Einrichtung des Musiktherapiebeirats

§ 34a. (1) Zur Beratung der fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin bzw. des fiir
das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministers in fachlichen Angelegenheiten der Musiktherapie ist
ein Musiktherapiebeirat bei dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerium einzurichten.

(2) Den Vorsitz fiihrt die fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin bzw. der fiir das
Gesundheitswesen zustindige Bundesminister mit Sitz- und Stimmrecht, die bzw. der sich durch eine
Bedienstete bzw. einen Bediensteten des fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministeriums
vertreten lassen kann.

(3) Als weitere Mitglieder (Ersatzmitglieder) des Musiktherapiebeirats mit Sitz- und Stimmrecht hat
die fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen
zustidndige Bundesminister fiir die Dauer von fiinf Jahren zumindest 10 und hochstens 15 (gegebenenfalls
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auch bereits im Ruhestand befindliche) Berufsangehdrige) aus unterschiedlichen Arbeitsschwerpunkten
der Musiktherapie, insbesondere aus dem Bereich der Universititen, Universititskliniken und
Fachhochschulen zu ernennen. Ein Drittel der Mitglieder (Ersatzmitglieder) ist aus dem Kreis der
entsprechenden Berufsangehorigen der freiwilligen beruflichen Interessenvertretungen zu ernennen,
wobei auf deren Vorschlag Bedacht zu nehmen ist. Sofern mehrere freiwillige berufliche
Interessenvertretungen bestehen, ist bei der Ernennung dieser Mitglieder (Ersatzmitglieder) das
reprasentative Verhéltnis dieser Interessensvertretungen zu beriicksichtigen. Fiir jedes Mitglied ist fiir den
Fall der Verhinderung des Mitglieds eine Stellvertreterin bzw. ein Stellvertreter als Ersatzmitglied
vorzusehen. Bei mehr als einer Vertreterin bzw. einem Vertreter haben mindestens 50 vH Frauen zu sein.
Bei nur einem Vertreter muss das Ersatzmitglied jedenfalls weiblich sein.

(4) Weiters konnen in den Musiktherapiebeirat von der Osterreichischen Arztekammer sowie von
dem beim fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerium eingerichteten Psychotherapiebeirat
und Psychologenbeirat je eine Vertreterin bzw. ein Vertreter als Mitglied entsandt werden. Die
Entsendung dieser Vertreterinnen und Vertreter sowie deren Stellvertreterinnen und Stellvertreter fiir den
Fall der Verhinderung sind der fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerin bzw. dem fiir das
Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister unverziiglich zu nennen.

(5) Wiederernennungen oder Wiederentsendungen sind moglich.
Aufgaben des Musiktherapiebeirats

§ 34b. Dem Musiktherapiebeirat obliegen insbesondere
1. die Erorterung von fachlichen Themen und Fragen, die von der fiir das Gesundheitswesen
zustidndigen Bundesministerin bzw. dem fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister
vorgelegt werden, einschlielich der Abgabe von Stellungnahmen und Erstattung von Gutachten,
2. die Mitwirkung bei der Erlassung oder Anderung der Verordnung gemi § 11,

3.im Wege des Ausschusses des Musiktherapiebeirats gemdB § 34d erforderlichenfalls die
fachliche Mitwirkung an Verfahren in Zusammenhang mit Eintragungen in die
Musiktherapeutenliste gemaB3 § 22 Abs. 1 bis 3 und § 23, mit Verletzungen von Berufspflichten
und mit der Entziehung der Berufsberechtigung gemaf3 § 17b.

Sitzungen des Musiktherapiebeirats

§34c. (1) Die fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin bzw. der fiir das
Gesundheitswesen zustindige Bundesminister fiihrt im Musiktherapiebeirat den Vorsitz und beruft diesen
schriftlich zu Sitzungen ein. Dabei kann sie bzw. er sich durch eine Bedienstete bzw. einen Bediensteten
des fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministeriums vertreten lassen. Die Sitzungen haben
mindestens zweimal pro Jahr stattzufinden und kdnnen auch als Videokonferenz durchgefiihrt werden.
Die Termine des Musiktherapiebeirates sind zeitgerecht im Voraus auf der Homepage des fiir das
Gesundheitswesen zustindigen Bundesministeriums zu verdffentlichen.

(2) Die Sitzungen des Musiktherapiebeirats sind nicht offentlich. Er ist beschlussfihig, wenn
zumindest die Halfte der Mitglieder bzw. Ersatzmitglieder anwesend ist. Sind weniger als die Halfte der
Mitglieder bzw. Ersatzmitglieder anwesend, so ist nach einer Wartezeit von 30 Minuten nach Beginn der
Sitzung die Beschlussfdhigkeit durch die anwesenden Mitglieder bzw. Ersatzmitglieder gegeben. Die
Mitglieder bzw. Ersatzmitglieder sowie beigezogene Auskunftspersonen sind zur Amtsverschwiegenheit
sowie zur gewissenhaften und unparteiischen Ausiibung ihrer Téatigkeit verpflichtet.

(3) Beschliisse fasst der Musiktherapiebeirat mit einfacher Mehrheit. Bei Stimmengleichheit ist ein
Vorschlag oder Antrag abgelehnt. Die in der Minderheit gebliebenen Mitglieder bzw. Ersatzmitglieder
haben das Recht, ihre Auffassung ausdriicklich schriftlich festzuhalten. Aus gegebenem Anlass konnen
Beschliisse auch durch schriftliche Abstimmung durch Umlaufbeschluss gefasst werden. Eine
Stimmenthaltung gilt als nicht abgegebene Stimme.

(4) Die Mitglieder bzw. Ersatzmitglieder des Musiktherapiebeirats haben sich der Teilnahme an der
Abstimmung iiber einen Gegenstand in einer Sitzung oder der Ausiibung ihrer Funktion zu enthalten,
wenn hinsichtlich dieses Gegenstandes einer der in § 7 AVG genannten Griinde von Befangenheit
vorliegt.

(5) Die Tétigkeit der Mitglieder bzw. Ersatzmitglieder des Musiktherapiebeirats sowie beigezogener
Auskunftspersonen ist ehrenamtlich. Sie haben Anspruch auf Ersatz der Kosten fiir Reise und Unterkunft
gemif der Reisegebiihrenvorschrift 1955, BGBI. Nr. 133/1955.

Ausschuss des Musiktherapiebeirats

§ 34d. (1) Der Musiktherapiebeirat kann aus seinen stimmberechtigten Mitgliedern fiir die Dauer
von fiinf Jahren einen Ausschuss, bestehend aus fiinf Mitgliedern samt Ersatzmitgliedern sowie eine der
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fiinf Personen als Vorsitzende bzw. Vorsitzenden und eine als Vertreterin bzw. Vertreter wéhlen. Die
Funktionsperiode endet mit der Bestellung eines neuen Ausschusses. Sind ein Mitglied oder dessen
Ersatzmitglied ausgeschieden, so hat der Musiktherapiebeirat fiir den Rest der Funktionsperiode einen
Ersatz zu wihlen.

(2) Die bzw. der Vorsitzende hat die Mitglieder des Ausschusses auf Ersuchen der fiir das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin bzw. des fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesministers zu Sitzungen einzuberufen. § 34c Abs. 2 bis Abs. 5 gelten entsprechend.

(3) Der Ausschuss kann Arbeitsgruppen insbesondere fiir Fragen der Berufsethik einrichten.
Geschiftsordnung des Musiktherapiebeirats

§ 34e. Der Musiktherapiebeirat hat eine Geschiftsordnung fiir die Erfiillung der ihm iibertragenen
Aufgaben zu beschlieBen. Die Geschiftsordnung bedarf fiir ihre Wirksamkeit der Genehmigung durch die
fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin bzw. der fiir das Gesundheitswesen zustindige
Bundesminister.”

26. Der bisherige 7. Abschnitt erhdlt die Bezeichnung ,,8. Abschnitt®, der bisherige 8. Abschnitt erhdlt die
Bezeichnung ,,9. Abschnitt und der bisherige 9. Abschnitt erhdlt die Bezeichnung ,,10. Abschnitt*.

27. Nach dem § 37 wird folgender § 37a eingefiigt:

,»,8 37a. Bis zum Inkrafttreten der §§ 16, 17 und 18 in der Fassung BGBL. I Nr. xx/202x bei dem fiir
das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerium anhédngige Verfahren sind von diesem
fortzufiihren und abzuschlieen.*

28. § 39 wird folgender Abs. 6 angefiigt:

,»(0) Der Entfall des § 6 Abs. 4, die §§ 12 und 13 Abs. 2, § 14 Abs. 1, la und 3, § 14a Abs. 1 Z 3,
Abs. 2, 3, 6, 7 und 8, § 14e Abs. 1, § 15 Abs.2, 4, 5, 6, 7, 8, 9 und 10, §§ 16, 17 und 18 samt
Uberschriften, § 20 Abs. 3, § 26 Abs. 1 Z 1, Abs.2 Z 1 und Abs. 5, § 27 Abs. 6, § 27a samt Uberschrift,
§ 32 Abs. 5 Z 1, §§ 34a bis 34e samt Uberschriften, § 36 Abs. 1 Z 4 sowie § 37 Abs. 1 Z 5 und § 37a
treten mit 1. Janner 202x in Kraft.*

Artikel 3

Anderung des Psychologengesetzes 2013

Das Psychologengesetz 2013, BGBL. I Nr. 182/2013, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz
BGBI. I Nr. 105/2019, wird wie folgt gedndert:

1. Im Klammerausdruck im Langtitel wird folgende Abkiirzung angefiigt:

»— PG 2013

2. Im Inhaltsverzeichnis werden nach der den § 12 betreffenden Zeile folgende Zeilen eingefiigt:

»$ 12a Qualifikationsnachweise — EU/EWR (EU/EWR-Berufsanerkennung)

§ 12b EU/EWR-Berufsanerkennung — Verfahren

§ 12¢ EU/EWR-Berufsanerkennung — Anpassungslehrgang

§ 12d EU/EWR-Berufsanerkennung — Eignungspriifung

§ 12e EU/EWR-Berufsanerkennung — Beurteilung und Bestétigung der Ausgleichsmafnahmen
§ 12f EU/EWR-Berufsanerkennung — Partieller Berufszugang

§ 12¢g Freier Dienstleistungsverkehr

§ 12h Qualifikationsnachweise — Drittstaaten

3. Im Inhaltsverzeichnis lautet die den § 21 betreffende Zeile:
»3 21 Beendigung der Berufstitigkeit und Tod von Gesundheitspsychologinnen und
Gesundheitspsychologen*

4. Im Inhaltsverzeichnis werden nach der den § 21 betreffenden Zeile folgende Zeilen eingefiigt:
»321a Ruhen der Berufsberechtigung
§ 21b Entziehung der Berufsberechtigung und Streichung aus der Berufsliste*



49 von 63

5. Im Inhaltsverzeichnis lautet die den § 30 betreffende Zeile:
»$ 30 Beendigung der Berufstitigkeit und Tod von Klinischen Psychologinnen und Klinischen
Psychologen*

6. Im Inhaltsverzeichnis werden nach der den § 30 betreffenden Zeile folgende Zeilen eingefiigt:
»$ 30a Ruhen der Berufsberechtigung
§ 30b Entziehung der Berufsberechtigung und Streichung aus der Berufsliste*

7. Im Inhaltsverzeichnis wird nach der den § 32 betreffenden Zeile folgende Zeile eingefiigt:
»3 32a Online-Berufsausiibung*

8. Im Inhaltsverzeichnis wird nach der den § 50 betreffenden Zeile folgende Zeile eingefiigt:
»3 51 AuBerkrafttretensbestimmung*

9. Nach § 12 werden folgende §§ 12a bis 12h samt Uberschriften eingefiigt:
»Qualifikationsnachweise - EU/EWR (EU/EWR-Berufsanerkennung)

§ 12a. (1) Der (Die) fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister (Bundesministerin) hat
Qualifikationsnachweise  fiir den reglementierten Beruf des Gesundheitspsychologen (der
Gesundheitspsychologin) bzw. des Klinischen Psychologen (der Klinischen Psychologin), die einem
(einer) Staatsangehorigen eines Mitgliedstaats der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-
Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft von den zustindigen Behorden eines
Mitgliedstaats der EU oder eciner sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft ausgestellt wurden, und die einer Berufsqualifikation gemél
Artikel 11, ausgenommen lit. a, der Richtlinie 2005/36/EG 1iiber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen entsprechen, erforderlichenfalls unter Einholung eines Sachverstéindigengutachtens,
auf Antrag anzuerkennen.

(2) Die Anerkennung ist an die Bedingung der erfolgreichen Absolvierung eines hochstens

dreijahrigen Anpassungslehrgangs (§ 12c) oder einer Eignungspriifung (§ 12d) zu kniipfen,

1. wenn sich die bisherige Ausbildung des Antragstellers (der Antragstellerin) hinsichtlich der
beruflichen Tétigkeit auf theoretische und praktische Ausbildungsinhalte bezieht, die sich
wesentlich von denen unterscheiden, die durch den Ausbildungsnachweis in Osterreich
abgedeckt werden, oder

2. wenn der Beruf des Gesundheitspsychologen (der Gesundheitspsychologin) bzw. des Klinischen
Psychologen (der Klinischen Psychologin) in Osterreich eine oder mehrere reglementierte
berufliche Tatigkeiten umfasst, die im Herkunftsstaat des Antragstellers nicht Bestandteil des
entsprechenden reglementierten Berufs sind, und wenn sich die in Osterreich geforderte
Ausbildung auf theoretische und praktische Ausbildungsinhalte bezieht, die sich wesentlich von
denen unterscheiden, die von dem Befdhigungs- oder Ausbildungsnachweis des Antragstellers
(der Antragstellerin) abgedeckt werden.

Die Wahl zwischen dem Anpassungslehrgang und der Eignungspriifung steht dem Antragsteller (der
Antragstellerin) zu, sofern das Niveau der Ausbildung im Herkunftsstaat des Antragstellers (der
Antragstellerin) dem Artikel 11 Buchstabe ¢, d oder e der Richtlinie 2005/36/EG entspricht.

(3) Wesentliche Unterschiede (Abs. 1 und la) liegen vor, wenn Kenntnisse, Fertigkeiten und
Kompetenzen eine wesentliche Voraussetzung fiir die Ausiibung des Berufs sind, bei denen die bisherige
Ausbildung des Antragstellers (der Antragstellerin) wesentliche Abweichungen hinsichtlich des Inhalts
gegeniiber der entsprechenden in Osterreich geforderten Ausbildung aufweist.

(4) Bei der Vorschreibung eines Anpassungslehrganges oder einer Eignungspriifung (Abs. 2) ist der
Grundsatz der VerhéltnismiBigkeit zu beachten. Insbesondere ist zu priifen, ob die vom Antragsteller
(von der Antragstellerin) im Rahmen seiner (ihrer) Berufspraxis oder durch lebenslanges Lernen in einem
Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft oder einem Drittland erworbenen Kenntnisse, Fertigkeiten und
Kompetenzen, die hiefiir von einer einschldgigen Stelle formell als giiltig anerkannt wurden, den
wesentlichen Unterschied ganz oder teilweise ausgleichen kénnen.

(5) Einem Qualifikationsnachweis gemif3 Abs. 1 gleichgestellt ist ein au8erhalb der EU oder einer
sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft
ausgestellter Qualifikationsnachweis fiir den reglementierten Beruf des Gesundheitspsychologen (der
Gesundheitspsychologin) bzw. des Klinischen Psychologen (der Klinischen Psychologin)
(Drittlanddiplom), sofern die betreffende Person
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1. in einem Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder
der Schweizerischen Eidgenossenschaft zur Ausiibung des Berufs des Gesundheitspsychologen
(der Gesundheitspsychologin) bzw. des Klinischen Psychologen (der Klinischen Psychologin)
berechtigt ist und

2. eine Bescheinigung des Staates gemaf3 Z 1 dariiber vorlegt, dass er (sie) drei Jahre den Beruf des
Gesundheitspsychologen (der Gesundheitspsychologin) bzw. des Klinischen Psychologen (der
Klinischen Psychologin) im Hoheitsgebiet dieses Staates rechtméBig ausgeiibt hat.

(6) Personen, die nicht Staatsangehorige eines Mitgliedstaates der EU oder einer sonstigen
Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft sind, sind
Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-
Abkommens in Bezug auf die Anwendung der Richtlinie 2005/36/EG gleichgestellt.

(7) Ist der Beruf des Gesundheitspsychologen (der Gesundheitspsychologin) bzw. des Klinischen
Psychologen (der Klinischen Psychologin) in einem Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen
Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft nicht reglementiert,
sind die von den zustdndigen Behdrden ausgestellten Befdhigungs- oder Ausbildungsnachweise fiir die
Ausiibung dieses Berufs den Qualifikationsnachweisen gemifl Abs. 1 gleichgestellt, sofern der Beruf des
Gesundheitspsychologen (der Gesundheitspsychologin) bzw. des Klinischen Psychologen (der Klinischen
Psychologin) vollzeitlich ein Jahr lang oder wéhrend einer entsprechender Gesamtdauer in Teilzeit in den
vorhergehenden zehn Jahren in dem Mitgliedstaat ausgeiibt worden ist. Das Erfordernis der einjahrigen
Berufsausiibung entféllt, sofern die Befdahigungs- oder Ausbildungsnachweise eine reglementierte
Ausbildung bestitigen.

(8) Der (Die) fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister (Bundesministerin) hat
Staatsangehdrigen eines Mitgliedstaats der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens
oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft, die die Gesundheitspsychologie bzw. Klinische
Psychologie berufsmiBig in Osterreich ausiiben, zum Zweck der Dienstleistungserbringung in einem
anderen Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft auf Antrag eine Bescheinigung dariiber auszustellen, dass der (die)
Betreffende

1. die Gesundheitspsychologie bzw. Klinische Psychologie berufsmiBig in Osterreich rechtmiBig
ausiibt und

2. den fiir die Berufsausiibung erforderlichen Qualifikationsnachweis besitzt.

Erlischt die Berufsberechtigung des (der) Betreffenden, so hat der Landeshauptmann (die
Landeshauptfrau) das Erléschen der Berufsberechtigung erforderlichenfalls mit Bescheid festzustellen

und die ausgestellte Bescheinigung erforderlichenfalls unter Anwendung des
Verwaltungsvollstreckungsgesetzes 1991 (VVG), BGBL. Nr. 53/1991, einzuziehen.

EU/EWR-Berufsanerkennung — Verfahren

§ 12b. (1) Der Antragsteller (Die Antragstellerin) hat

1. einen Nachweis der Staatsangehdorigkeit,

2. den Qualifikationsnachweis als Gesundheitspsychologe (Gesundheitspsychologin) bzw.
Klinischer Psychologe (Klinische Psychologin), den Nachweis iiber die entsprechende
Berufsberechtigung im Herkunftsstaat und gegebenenfalls den Nachweis {iber erworbene
Berufserfahrung,

3. einen Nachweis der fiir die Erfiillung der Berufspflichten erforderlichen gesundheitlichen
(somatischen und psychischen) Eignung,

4. einen Nachweis der fiir die Erfiillung der Berufspflichten erforderlichen Vertrauenswiirdigkeit,

5. eine Bescheinigung des Herkunftsstaats, dass die Berufsausiibung als Gesundheitspsychologe
(Gesundheitspsychologin) bzw. Klinischer Psychologe (Klinische Psychologin) nicht
voriibergehend oder endgiiltig untersagt wurde, und

6. einen Nachweis eines Wohnsitzes oder einer/eines Zustellungsbevollmichtigten in Osterreich

vorzulegen. Uber eine Anderung des Wohnsitzes oder des (der) Zustellungsbevollmichtigten (Z 6) hat
der Antragsteller (die Antragstellerin) die Behdrde umgehend zu benachrichtigen.

(2) Der Antrag kann auch in elektronischer Form iiber den einheitlichen Ansprechpartner (Art. 57a
Richtlinie 2005/36/EG) oder das fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerium eingebracht
werden. Im Fall begriindeter Zweifel und soweit unbedingt geboten, konnen durch die Behorde zusétzlich
beglaubigte Kopien der Nachweise verlangt werden.
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(3) Der (Die) fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister (Bundesministerin) hat innerhalb
eines Monats den Empfang der Unterlagen zu bestétigen und mitzuteilen, welche Unterlagen fehlen. Die
Entscheidung iiber die Anerkennung hat innerhalb von vier Monaten ab Einlangen der vollstindigen
erforderlichen Dokumente beim einheitlichen Ansprechpartner oder beim fiir das Gesundheitswesen
zustidndige Bundesministerium zu erfolgen. Eine Aufforderung zur Vorlage beglaubigter Kopien geméf
Abs. 2 gilt nicht als Aufforderung zur Vorlage fehlender Dokumente.

(4) §6 Dienstleistungsgesetz, BGBI. 1 Nr. 1002011, (Verfahren iiber den -einheitlichen
Ansprechpartner) ist entsprechend anzuwenden.

(5) Werden im Rahmen des Verfahrens wesentliche Unterschiede zwischen der nach diesem
Bundesgesetz erforderlichen und der im Herkunftsstaat erworbenen Qualifikation festgestellt, die gemal
§ 14 Abs.1 die Vorschreibung von AusgleichsmaBinahmen erfordern, ist der Antragsteller (die
Antragstellerin) berechtigt, bis zum Nachholen der fehlenden Ausbildungsinhalte ein Aussetzen des
Verfahrens zu beantragen. Das Verfahren ist auf Antrag fortzusetzen. Bei einer Aussetzung des
Verfahrens von ldnger als sechs Monaten sind bei Antragstellung auf Fortsetzung des Verfahrens
zusétzlich zu den ergidnzenden Qualifikationsnachweisen und Nachweisen iiber Berufserfahrung

1. neue Nachweise gemall Abs. 1 Z 3 und 4 und

2. bei Anderungen aktualisierte Nachweise gemiB Abs. 1 Z 1 und 5

vorzulegen. Unterbleibt ein Antrag auf Fortsetzung des Verfahrens, ist das Anerkennungsverfahren nach
Ablauf von zwei Jahren ab Einbringung des Aussetzungsantrags ohne weiteres Verfahren formlos
einzustellen.

(6) In Fillen, in denen auf Grund wesentlicher Unterschiede zwischen der nach diesem
Bundesgesetz erforderlichen und der im Herkunftsstaat erworbenen Qualifikation die Anerkennung an die
Bedingung der erfolgreichen Absolvierung einer Ausgleichsmainahme gekniipft wird, ist die Erfiillung
der vorgeschriebenen Ausgleichsmafnahme dem (der) fiir das Gesundheitswesen zustidndigen
Bundesminister (Bundesministerin) nachzuweisen. Nach Erfiillung der Ausgleichsmafinahme kann ein
Antrag auf Eintragung in die Berufsliste (§§ 17 bzw. 27) als Gesundheitspsychologe oder
Gesundheitspsychologin bzw. Klinischer Psychologe oder Klinische Psychologin gestellt werden. Die
Berechtigung zur Berufsausiibung der Gesundheitspsychologie bzw. Klinischen Psychologie entsteht erst
mit Eintragung in die entsprechende Berufsliste (§§ 17 bzw. 27).

(7) Sofern im Rahmen des Verfahrens zur Anerkennung von Berufsqualifikationen festgestellt wird,
dass der Antragsteller (die Antragstellerin) gefélschte Berufsqualifikationsnachweise verwendet hat, hat
der (die) fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister (Bundesministerin) die zustdndigen
Behorden der anderen Mitgliedstaaten der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens
oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft im Wege des EU-Binnenmarktinformationssystems (IMI)
binnen drei Tagen nach rechtskriftiger Entscheidung des ordentlichen Gerichts nach den Bestimmungen
des Artikel 56a der Richtlinie 2005/36/EG und der Durchfithrungsverordnung (EU) 2015/983 zu
informieren. Hieriiber ist der Antragsteller (die Antragstellerin) schriftlich zu unterrichten, der (die) eine
Uberpriifung der RechtmiBigkeit der Meldung in einem mit Bescheid zu erledigenden Verfahren
beantragen kann. Wird im Rahmen der Uberpriifung die Rechtswidrigkeit der Meldung festgestellt, so ist
die Meldung richtigzustellen oder zuriickzuziehen.

(8) Der (Die) fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister (Bundesministerin) hat im
Rahmen der Anwendung der Richtlinie 2005/36/EG mit den zustdndigen Behdrden der anderen
Mitgliedstaaten der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft zusammenzuarbeiten, Amtshilfe zu leisten und die erforderlichen
Auskiinfte unter Sicherstellung der Vertraulichkeit der ausgetauschten Informationen, insbesondere im
Wege des Binnenmarktinformationssystems (IMI) im Sinne der IMI-Verordnung, einzuholen und zu
erteilen.

EU/EWR-Berufsanerkennung — Anpassungslehrgang

§ 12c. (1) Ein Anpassungslehrgang gemal § 12a Abs. 2
1. ist die Ausiibung des Berufs des Gesundheitspsychologen (der Gesundheitspsychologin) bzw.
des Klinischen Psychologen (der Klinischen Psychologin) in Osterreich unter der Verantwortung
eines (einer) zur Berufsausiibung berechtigten Gesundheitspsychologen
(Gesundheitspsychologin) bzw. Klinischen Psychologen (Klinischen Psychologin) an,
2. hat, sofern dies fachlich erforderlich ist, mit einer Zusatzausbildung an einer
Ausbildungseinrichtung gemal § 9 einherzugehen,
3. ist von der jeweiligen Ausbildungseinrichtung geméf § 9 zu bewerten und
4. kann im Rahmen eines Dienstverhiltnisses absolviert werden.
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(2) Die Zustimmung ist zu erteilen, sofern

1.die in der Einrichtung bzw. die durch den (die) zur Berufsausiibung berechtigte(n)
Gesundheitspsychologen (Gesundheitspsychologin) bzw. Klinischen Psychologen (Klinische
Psychologin) erbrachten Leistungen nach Inhalt und Umfang die zu erlernenden Kompetenzen
vermitteln und

2. die fachliche und pddagogische Eignung des (der) zur Berufsausiibung berechtigten
Gesundheitspsychologen (Gesundheitspsychologin) bzw. Klinischen Psychologen (Klinischen
Psychologin), unter dessen (deren) Anleitung und Aufsicht der Anpassungslehrgang absolviert
wird, vorliegt.

(3) Personen, die einen Anpassungslehrgang absolvieren, diirfen nur Tatigkeiten der
Gesundheitspsychologie bzw. Klinischen Psychologie ausiiben, die in unmittelbarem Zusammenhang mit
den zu erlernenden Kompetenzen stehen. Sie haben Aufzeichnungen iiber die durchgefiihrten Tatigkeiten
zu fithren, die von dem (der) zur Berufsausiibung berechtigten Gesundheitspsychologen
(Gesundheitspsychologin) bzw. Klinischen Psychologen (Klinischen Psychologin), unter dessen (deren)
Anleitung und Aufsicht der Anpassungslehrgang absolviert wird, unter Hinzufiigung einer
Kurzbeurteilung schriftlich abzuzeichnen sind.

(4) Personen, die einen Anpassungslehrgang absolvieren, sind nur zur unselbstindigen
Berufsausiibung unter Anleitung und Aufsicht eines (einer) zur Berufsausiibung berechtigten
Gesundheitspsychologen  (Gesundheitspsychologin) bzw. Klinischen Psychologen (Klinischen
Psychologin) in Osterreich befugt.

EU/EWR-Berufsanerkennung — Eignungspriifung

§ 12d. (1) Eine Eignungspriifung ist eine ausschlieBlich die beruflichen Kenntnisse, Fertigkeiten und
Kompetenzen des  Antragstellers (der  Antragstellerin) betreffende  Priifung an  einer
Ausbildungseinrichtung gemif § 9, mit der die Fihigkeit des Antragstellers (der Antragstellerin), in
Osterreich  die  Gesundheitspsychologie bzw. Klinische Psychologie auszuiiben, von einer
Ausbildungseinrichtung geméB § 9 beurteilt wird.

(2) Die Eignungspriifung ist anhand eines Verzeichnisses jener Sachgebiete,

1. die auf Grund eines Vergleichs zwischen der im Rahmen der 6sterreichischen Ausbildung fiir die
Berufsausiibung der Gesundheitspsychologie bzw. Klinischen Psychologie vorgeschriebenen
Unterrichtsfaicher und Fachbereiche und der von der betreffenden Person absolvierten
Ausbildung von dieser nicht abgedeckt werden und

2. deren Kenntnis Voraussetzung fiir die Berufsausiibung der Gesundheitspsychologie bzw.
Klinischen Psychologie ist,

durchzufiihren.
EU/EWR-Berufsanerkennung — Beurteilung und Bestitigung der Ausgleichsmafinahmen

§ 12e. (1) Die Leistungen im Rahmen des Anpassungslehrgangs bzw. der Priifungserfolg im Rahmen
der Eignungspriifung sind mit den Beurteilungsstufen

1. ,,bestanden* oder
2. ,,nicht bestanden®

zu beurteilen. Ein Anpassungslehrgang oder eine Eignungspriifung, die mit ,,nicht bestanden® beurteilt
wird, darf hochstens zweimal wiederholt werden.

(2) Uber den absolvierten Anpassungslehrgang oder die absolvierte Eignungspriifung ist eine
Bestitigung von der Ausbildungseinrichtung gemafl § 9 auszustellen. Die Bestétigung ist zu
unterzeichnen und mit der Stampiglie der Ausbildungseinrichtung zu versehen.

EU/EWR-Berufsanerkennung — Partieller Berufszugang

§ 12f. (1) Der (Die) fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister (Bundesministerin) hat im
Einzelfall auf entsprechenden Antrag Personen, die in einem anderen Mitgliedstaat der EU oder einer
sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft einen
Qualifikationsnachweis in einem Teilgebiet der Gesundheitspsychologie bzw. Klinischen Psychologie
erworben und in diesem Staat ohne Einschrinkung zur Ausiibung der entsprechenden beruflichen
Tatigkeit qualifiziert sind, einen partiellen Zugang zur eingeschrinkten Berufsausiibung der
Gesundheitspsychologie bzw. Klinischen Psychologie (partieller Berufszugang) zu gewihren, wenn
folgende Bedingungen erfiillt sind:

1. die Unterschiede zwischen der rechtmiflig ausgeiibten Berufstitigkeit im Herkunftsmitgliedstaat
und der Berufsausiibung der Gesundheitspsychologie bzw. Klinischen Psychologie nach diesem
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Bundesgesetz sind so groB, dass die Anwendung von Ausgleichsmalnahmen der Anforderung an
den Antragsteller (die Antragstellerin) gleichkdme, das vollstindige Ausbildungsprogramm in
Osterreich zu durchlaufen, um Zugang zum gesamten Umfang der Berufsausiibung der
Gesundheitspsychologie bzw. Klinischen Psychologie in Osterreich zu erlangen;

2. die von der erworbenen Qualifikation umfassten Tétigkeiten lassen sich objektiv von anderen
von der Berufsausiibung der Gesundheitspsychologie bzw. Klinischen Psychologie erfassten
Tatigkeiten trennen;

3. dem partiellen Zugang stehen keine zwingenden Griinde des Allgemeininteresses entgegen.
(2) Die §§ 14, 14a bis 14d und 15 Abs. 2 bis 6 sind anzuwenden.

(3) Personen, denen gemal3 Abs. 1 ein partieller Berufszugang gewéhrt wurde, haben

1. ihren Beruf unter der Berufsbezeichnung ihres Herkunftsmitgliedstaats mit einem Hinweis auf
den partiellen Berufszugang sowie erforderlichenfalls zusétzlich unter der im
Anerkennungsbescheid festgelegten deutschsprachigen Bezeichnung auszuiiben und

2. die betroffenen Patienten (Patientinnen) bzw. Klienten (Klientinnen) sowie die Dienstgeber
(Dienstgeberinnen) bzw. Dienstleistungsempfianger (Dienstleistungsempfingerinnen) eindeutig
und unmissversténdlich tiber den Umfang ihrer beruflichen Tatigkeiten zu informieren.

Freier Dienstleistungsverkehr

§ 12g. (1) Staatsangehorige eines Mitgliedstaats der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des
EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft, die die Gesundheitspsychologie bzw.
Klinische Psychologie berufsméfig in einem der iibrigen Mitgliedstaaten der EU oder einer sonstigen
Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft rechtméBig ausiiben,
diirfen von ihrem auslindischen Arbeitsort aus im Rahmen des Dienstleistungsverkehrs die
Gesundheitspsychologie bzw. Klinische Psychologie berufsmiBig voriibergehend in Osterreich ohne
Eintragung in die Berufsliste (§§ 17 bzw. 26) ausiiben.

(2) Vor Ausiibung einer Tatigkeit im Sinne des Abs. 1, die einen voriibergehenden Aufenthalt im
Bundesgebiet erfordert, hat der Dienstleistungserbringer (die Dienstleistungserbringerin) dem (der) fiir
das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister (Bundesministerin)

1. eine Bescheinigung der zustdndigen Behorde des Heimat- oder Herkunftsstaats vorzulegen, die
bei Vorlage nicht é&lter als zwdlf Monate sein darf, aus der hervorgeht, dass der
Dienstleistungserbringer (die Dienstleistungserbringerin) die fiir die Berufsausiibung der
Gesundheitspsychologie bzw. Klinischen Psychologie erforderlichen entsprechenden Diplome,
Priifungszeugnisse oder sonstigen Befahigungsnachweise besitzt und die
Gesundheitspsychologie bzw. Klinische Psychologie berufsmaBig im Herkunftsstaat rechtméBig
ausiibt, und

2. einen Qualifikationsnachweis gemél § 12a Abs. 1, einen Nachweis iiber die Staatangehorigkeit,
einen Nachweis einer § 39 entsprechenden Haftpflichtversicherung, eine Bescheinigung, dass die
Ausiibung des Berufs im Heimat- oder Herkunftsstaat weder vorlibergehend noch endgiiltig
untersagt wurde und keine Vorstrafen vorliegen, und eine Erkldrung tiber die fiir die
Berufsausiibung erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache vorzulegen.

Sofern eine vorherige Anzeige aus Griinden der Dringlichkeit, insbesondere im Fall der drohenden
Lebensgefahr oder schweren Gesundheitsschadigung fiir den Patienten (die Patientin) bzw. den Klienten
(die Klientin) oder Dritte nicht méglich ist, hat die Verstandigung unverziiglich nach Erbringung der
Dienstleistung zu erfolgen.

(3) Die Meldung gemél Abs. 2 ist

1. einmal jdhrlich zu erneuern, wenn der Dienstleistungserbringer (die Dienstleistungserbringerin)
beabsichtigt, wihrend des betreffenden Jahres Tétigkeiten im Sinne des Abs. 1 auszuiiben und
unabhingig davon

2. im Fall einer wesentlichen Anderung der Titigkeit unverziiglich zu erstatten.

(4) Vor Aufnahme der voriibergehenden Dienstleistung kann der (die) fiir das Gesundheitswesen
zustindige  Bundesminister  (Bundesministerin) zur Verhinderung einer schwerwiegenden
Beeintrichtigung der Gesundheit des Dienstleistungsempféngers (der Dienstleistungsempfangerin) auf
Grund mangelnder Berufsqualifikation des Dienstleistungserbringers (der Dienstleistungserbringerin)
dessen (deren) Qualifikation nachpriifen.

(5) Uber die Entscheidung betreffend die Nachpriifung der Berufsqualifikation gemiB Abs. 4 bzw.
deren Ergebnis hat der (die) fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister (Bundesministerin)
den Dienstleistungserbringer (die Dienstleistungserbringerin) innerhalb eines Monats nach vollstandiger
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Meldung gemiB3 Abs.2 zu unterrichten. Treten Schwierigkeiten auf, die zu einer Verzdgerung der
Entscheidung fiihren konnten, ist der Dienstleistungserbringer (die Dienstleistungserbringerin) innerhalb
eines Monats iiber die Griinde der Verzogerung sowie iiber den Zeitplan der Entscheidung zu
unterrichten. Die Entscheidung betreffend die Nachpriifung hat spitestens innerhalb von zwei Monaten
nach Vorlage der vollstindigen Unterlagen zu erfolgen.

(6) Ergibt die Nachpriifung der Berufsqualifikation gemafl Abs. 5, dass ein wesentlicher Unterschied
zwischen der Qualifikation des Dienstleistungserbringers (der Dienstleistungserbringerin) und den
entsprechenden Ausbildungsnachweisen besteht, der die Gesundheit des Dienstleistungsempfangers (der
Dienstleistungsempfiangerin) gefdhrden konnte und durch Berufserfahrung oder durch Kenntnisse,
Fertigkeiten und Kompetenzen des Dienstleisters (der Dienstleisterin), die durch lebenslanges Lernen
erworben und hiefiir formlich von einer einschldgigen Stelle als giiltig anerkannt wurden, nicht
ausgeglichen werden kann, hat der (die) fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister
(Bundesministerin) dem Dienstleistungserbringer (der Dienstleistungserbringerin) innerhalb eines Monats
ab Zustellung der Entscheidung die Moglichkeit zu geben, im Rahmen einer Eignungspriifung (§ 12d) die
fehlenden Kenntnisse und Erfahrungen nachzuweisen. Kann der Dienstleistungserbringer (die
Dienstleistungserbringerin) die fehlenden Kenntnisse und Erfahrungen im Rahmen der Eignungspriifung
nicht nachweisen, hat der (die) fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister (Bundesministerin)
diesem (dieser) die Ausiibung von Tétigkeiten gemald Abs. 1 zu untersagen.

(7) Personen gemdB Abs.1 unterliegen bei Erbringung der Dienstleistung den fiir
Gesundheitspsychologen und Gesundheitspsychologinnen bzw. Klinische Psychologen und Klinische
Psychologinnen  geltenden  Berufspflichten.  Verstoft der  Dienstleistungserbringer  (die
Dienstleistungserbringerin) gegen diese Pflichten, so hat der (die) fiir das Gesundheitswesen zustdndige
Bundesminister (Bundesministerin) dies unverziiglich bei der zustindigen Behorde des Herkunftsstaats
anzuzeigen.

(8) Der (Die) fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister (Bundesministerin) kann bei
berechtigten Zweifeln von den zustdndigen Behdrden des Niederlassungsmitgliedstaats vorrangig im
Wege des IMI alle Informationen iiber die RechtméBigkeit der Niederlassung und die gute Fithrung des
Dienstleisters (der Dienstleisterin) anfordern sowie Informationen dariiber, dass keine berufsbezogenen
disziplinarischen oder strafrechtlichen Sanktionen vorliegen. Entscheidet der (die) fiir das
Gesundheitswesen zustindige Bundesminister (Bundesministerin), die Berufsqualifikationen des
Dienstleisters (der Dienstleisterin) zu kontrollieren, so kann er (sie) bei den zustindigen Behoérden des
Niederlassungsmitgliedstaats Informationen iiber die Ausbildungsginge des Dienstleisters (der
Dienstleisterin) anfordern, soweit dies fiir die Beurteilung der Frage, ob wesentliche Unterschiede
vorliegen, die der 6ffentlichen Gesundheit oder Sicherheit wahrscheinlich abtriglich sind, erforderlich ist.

(9) Der (Die) fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister (Bundesministerin) hat
Personen, die in Osterreich in die Berufsliste als Gesundheitspsychologe oder Gesundheitspsychologin
bzw. Klinischer Psychologe oder Klinische Psychologin eingetragen sind, zum Zweck der
voriibergehenden Dienstleistungserbringung in einem anderen Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen
Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft auf Antrag eine
Bescheinigung dariiber auszustellen, dass

1.der (die) Betreffende in die Berufsliste eingetragen ist und den Beruf des
Gesundheitspsychologen oder der Gesundheitspsychologin bzw. des Klinischen Psychologen
oder der Klinischen Psychologin in Osterreich rechtmifig ausiibt und

2.ihm (ihr) die Berechtigung zur Berufsausiibung zum Zeitpunkt der Ausstellung der
Bescheinigung nicht, auch nicht voriibergehend, entzogen ist.

(10) Der (Die) fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister (Bundesministerin) {ibermittelt
Informationen gemiB Abs. 8 und 9 erforderlichenfalls an die zustindigen Behdrden der anderen
Mitgliedstaaten der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft vorrangig im Wege des IMI.

Ausbildungsabschliisse — Drittstaaten

§ 12h. (1) Im Ausland erworbene Urkunden {iiber eine erfolgreich absolvierte postgraduelle
Ausbildung in Gesundheitspsychologie oder Klinischer Psychologie, die nicht unter §§ 12a oder 12f
fallen, gelten als Nachweis fiir den Zugang zur kommissionellen miindliche Abschlusspriifung gemaf
§ 12 Abs. 5, wenn die Gleichwertigkeit der Urkunde mit der theoretischen und praktischen Ausbildung
zum Erwerb der fachlichen Kompetenz in Gesundheitspsychologie oder Klinischer Psychologie von der
Ausbildungseinrichtung gemédf3 § 9 anerkannt wurde und allféllig vorgeschriebene Bedingungen erfiillt
sind.*
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10. § 16 Abs. 1 Z 4 lautet:
,4. die zur verldsslichen Einhaltung der Berufspflichten erforderliche
a) gesundheitliche (somatische und psychische) Eignung und
b) Vertrauenswiirdigkeit sowie
c) die fiir die Berufsausiibung erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache
nachgewiesen hat,

11. In § 18 Abs. 3 wird nach dem Wort ,,gesundheitlichen” der Klammerausdruck ,,(somatischen und
psychischen)* eingefiigt.

12. § 18 Abs. 5 lautet:

,»(5) Die (Der) fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister(in) hat auf Grund des Antrags
und dessen Beilagen zu priifen, ob die erforderlichen Nachweise der Voraussetzungen gemif3 Abs. 1
gegeben sind. Erforderlichenfalls hat die (der) fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister(in)
die (den) Antragsteller(in) zu einer Ergénzung innerhalb einer angemessenen Frist aufzufordern. Bleibt
das Vorliegen der gesundheitlichen (somatischen und psychischen) Eignung oder Vertrauenswiirdigkeit
trotz Vorlage der Nachweise gemdB Abs. 3 und 4 zweifelhaft, hat die (der) fiir das Gesundheitswesen
zustidndige Bundesminister(in) die (den) Antragsteller(in) aufzufordern, weitere bestimmte individuelle
Nachweise vorzulegen. Die Nichtbefolgung dieser Aufforderungen gilt als Zuriickziehung des Antrags.*

13. Dem § 19 wird folgender Abs. 4 angefiigt:

,»(4) Im Falle der Entziehung der Berufsberechtigung mangels Vertrauenswiirdigkeit kommt § 21b
Abs. 3 zur Anwendung.

14. In §20 Abs.1 und 5 sowie in der Uberschrift zu §20 wird jeweils nach dem Wort
,» s»aesundheitspsychologe™ “ die Wortfolge ,,oder ,,Gesundheitspsycholog:in“ “ eingefiigt.

15. § 21 samt Uberschrift lautet:

»Beendigung der Berufstiitigkeit und Tod von Gesundheitspsychologinnen und
Gesundheitspsychologen

§ 21. (1) Berufsangehorige, die ihre Berufsausiibung in Osterreich beenden (Beendigung der
Berufstitigkeit), haben dies der (dem) fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister(in) unter
Angabe des Datums der Beendigung der Berufstétigkeit schriftlich in Papierform oder elektronischer
Form mitzuteilen.

(2) Eine Beendigung der Berufstitigkeit liegt auch dann vor, wenn bei fehlendem Arbeitsort in
Osterreich trotz behérdlicher Aufforderung keine Mitteilung {iber eine Beendigung der Berufstitigkeit
gemill Abs. 1 erfolgt ist. In diesem Fall hat die Landeshauptfrau (der Landeshauptmann) die Beendigung
der Berufstitigkeit mit Bescheid festzustellen und die (den) fiir das Gesundheitswesen zustindige(n)
Bundesminister(in) unter Anschluss des Bescheids unverziiglich zu benachrichtigen.

(3) Bei einer Beendigung der Berufstitigkeit gemédl Abs. 1 oder 2 hat die (der) fir das
Gesundheitswesen  zustindige  Bundesminister(in) die  Streichung aus der Liste der
Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen vorzunehmen und den bisherigen Eintrag in
der Liste der Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen nichtoffentlich in Evidenz zu
halten.

(4) Im Falle des Todes einer (eines) Berufsangehdrigen hat die (der) fiir das Gesundheitswesen
zustindige Bundesminister(in) die Streichung aus der Liste der Gesundheitspsychologinnen und
Gesundheitspsychologen  vorzunehmen und den bisherigen Eintrag in der Liste der
Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen nichtoffentlich in Evidenz zu halten.

(5) Die Tatbestinde gemall Abs. 1 bis 4 sind auch von Amts wegen wahrzunehmen.*

16. Nach § 21 werden folgende §§ 21a und 21b samt Uberschriften eingefiigt:
»Ruhen der Berufsberechtigung
§ 21a. (1) Die Berechtigung zur Berufsausiibung der Gesundheitspsychologie ruht aufgrund
1. eines zeitweiligen Verzichts der (des) Berufsangehdrigen oder

2. einer MaBnahme gemiB3 § 21b Abs. 6 Z 11 oder 12 (Unterbrechung der Berufsausiibung und
vorlaufige Untersagung der Berufsausiibung).
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(2) Eine Gesundheitspsychologin (Ein Gesundheitspsychologe) kann auf bestimmte oder auf
unbestimmte Zeit auf die Berechtigung zur Berufsausiibung der Musiktherapie verzichten. Der Verzicht
ist dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerium schriftlich in Papierform oder
elektronischer Form anzuzeigen. Er wird im Zeitpunkt des Eintreffens der Anzeige bei dem fiir das
Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerium rechtswirksam. Das fiir das Gesundheitswesen
zustdndige Bundesministerium hat den Verzicht dem zustindigen Amt der Landeregierung
bekanntzugeben.

(3) Die (Der) Berufsangehdrige darf ab dem Zeitpunkt der Abgabe einer Erklarung iiber die
Riicknahme oder nach Ablauf ihres/seines Verzichtes ihren (seinen) Beruf wieder ausiiben. Das fiir das
Gesundheitswesen zustindige Bundesministerium hat die Riicknahme oder den Ablauf des Verzichts dem
zustandigen Amt der Landesregierung unverziiglich bekanntzugeben.

(4) Im Falle der Selbstverpflichtung oder Verhdngung einer Malnahme gemil § 21b Abs. 6 Z 11
oder 12 ist der (dem) Berufsangehdrigen die Berufsausiibung der Gesundheitspsychologie fiir die in
diesem Zusammenhang bestimmte Zeit verboten.

Entziehung der Berufsberechtigung und Streichung aus der Berufsliste

§21b. (1) Die Landeshauptfrau (Der Landeshauptmann) hat die Berechtigung zur
gesundheitspsychologischen Berufsausiibung mit Bescheid zu entziehen, wenn eine Voraussetzung zur
Berufsausiibung gemél § 16 Abs. 1 Z 1 bis 5 weggefallen ist oder bereits urspriinglich nicht bestanden
hat. Bei Gefahr im Verzug hat die Landeshauptfrau (der Landeshauptmann) gemdB § 57 Abs. 1
Allgemeines Verwaltungsverfahrensgesetz 1991 (AVG), BGBI. Nr. 51/1991, einen Bescheid zur
Entziehung der Berufsberechtigung auch ohne vorausgegangenes Ermittlungsverfahren zu erlassen.

(2) Die gesundheitliche (somatische und psychische) Eignung einer (eines) Berufsangehdrigen
gemdll § 16 Abs. 1 Z 4 lit. a ist weggefallen oder hat urspriinglich nicht bestanden, wenn bei dieser
(diesem) eine somatische oder psychische, die berufsspezifische Leistungsfahigkeit sowie die physische
und psychische Belastbarkeit, die gesundheitspsychologische Berufsausiibung unmittelbar betreffende
Beeintriachtigung der (des) Berufsangehorigen, die eine ordnungsgeméfe Verrichtung der
berufsspezifischen Tatigkeiten verhindert oder Patientinnen (Patienten) bzw. Klientinnen (Klienten)
gefiahrden konnte, vorliegt.

(3) Die Vertrauenswiirdigkeit einer (eines) Berufsangehdrigen gemifl § 16 Abs. 1 Z 4 lit. b ist
weggefallen oder hat urspriinglich nicht bestanden, wenn diese durch eine grobliche Verletzung oder
wiederholte Verletzungen von Berufspflichten oder ein sonstiges verwerfliches Verhalten nicht in einem
solchen MaB besteht, wie es die hilfesuchende Bevdlkerung von einer Gesundheitspsychologin (einem
Gesundheitspsychologen) in Ansehung ihrer (seiner) bedeutsamen Funktion und verantwortungsvollen
Haltung zum Wohl der Kranken und Schutz der Gesunden, insbesondere durch die verldssliche
Einhaltung der Berufspflichten und der berufsethischen Rahmenbedingungen, erwarten darf. Nicht
vertrauenswiirdig ist jedenfalls,

1. gegen wen bestimmte strafrechtliche Verurteilungen vorliegen bzw. wenn nach der Eigenart der
strafbaren Handlung und nach der Personlichkeit der (des) Verurteilten die Begehung der
gleichen oder einer dhnlichen strafbaren Handlung bei der Berufsausiibung zu befiirchten ist

2. wer eine geschlechtliche Handlung an einer Patientin (einem Patienten) oder einer Klientin
(einem Klienten) vornimmt oder von dieser bzw. diesem an sich vornehmen lédsst oder wer eine
Patientin (einen Patienten) oder eine Klientin (einen Klienten) zu einer geschlechtlichen
Handlung mit einer anderen Person oder, um sich oder einen Dritten geschlechtlich zu erregen
oder zu befriedigen, dazu verleitet, eine geschlechtliche Handlung an sich selbst vorzunehmen.

(4) Bei Beeintrachtigung der gesundheitlichen (somatischen und psychischen) Eignung oder der
Vertrauenswiirdigkeit einer (eines) Berufsangehorigen hat die Landeshauptfrau (der Landeshauptmann)
im Rahmen eines Verfahrens zur Entziehung der Berufsberechtigung geméfl Abs. 1 zu priifen, ob die
Erfiillung von Maflnahmen gemdB Abs. 6 geeignet ist, die gesundheitliche (somatische und psychische)
Eignung oder die Vertrauenswiirdigkeit aufrechtzuerhalten bzw. wiederherzustellen. Dieser Prognose ist
ein strenger MafBstab zugrunde zu legen.

(5) Auf Antrag der (des) Berufsangehorigen hat die Landeshauptfrau (der Landeshauptmann) eine
von der (dem) Berufsangehdrigen bestimmte gesundheitspsychologische Berufsvertretung, der sie (er) als
Mitglied angehort, im Rahmen des Verfahrens geméfl Abs. 1 anzuhdren, wobei die Berufsvertretung
MaBnahmen gemafl Abs. 6 empfehlen kann. Den gesundheitspsychologischen Berufsvertretungen steht in
diesem Zusammenhang die Einrichtung von Schlichtungsstellen frei. Sofern eine Schlichtungsstelle bei
einer gesundheitspsychologischen Berufsvertretung eingerichtet ist, kann diese von beschwerdefiihrenden
Personen oder von einer (einem) ihrer bevollméichtigten Vertreter(innen) um Vermittlung ersucht werden.
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(6) MaBnahmen im Sinne der Abs. 4 und 5 sind insbesondere die
1. formliche Entschuldigung der (des) Berufsangehdrigen,
2. Mitwirkung der (des) Berufsangehorigen bei einer geeigneten und anerkannten Form von
alternativer, allenfalls ausgelagerter Streitbeilegung,
3. Absolvierung von Selbsterfahrung,
4. Absolvierung von Supervision,
5. Absolvierung von themenspezifischen Seminaren oder Fort- und Weiterbildungen zu
Berufsethik, Berufsrecht oder sonstigen beschwerderelevanten Themen,
6. schriftliche Reflexion des Beschwerdefalles nach absolvierten vorangegangenen Maflnahmen
gemily Z 3 bis 5,
7. Wiederholung von Ausbildungsteilen der gesundheitspsychologischen Ausbildung,
8. Riickzahlung der durch die gesundheitspsychologische Tatigkeit verursachten und von der
Patientin (dem Patienten) oder Klientin (Klienten) getragenen Kosten,
9. Kostentragung fiir die notwendige Folgebehandlung der Patientin (des Patienten) oder Klientin
(Klienten),
10. Eigentherapie oder sonstige (Kranken-)Behandlung der (des) Berufsangehorigen,
11. Unterbrechung der Berufsausiibung fiir die Dauer des Verfahrens aufgrund einer
Selbstverpflichtung der (des) Berufsangehdrigen,
12. vorldufige behordliche Untersagung der Berufsausiibung fiir die Dauer der Eigentherapie oder
der sonstigen (Kranken-)Behandlung der (des) Berufsangehorigen oder des Verfahrens.

(7) Die Landeshauptfrau (Der Landeshauptmann) hat, sofern die (der) Berufsangehdrige die
erforderliche(n) MaBnahme(n) nicht bereits durch eine Selbstverpflichtung trifft, die erforderliche(n)
MaBnahme(n) gemdB Abs.6 mit Bescheid als Auflage(n), Bedingung(en) oder Befristung(en)
anzuordnen, wobei bei der Auswahl der Malnahme(n), deren Ausmal} und Zeitrahmen

1. die Interessen von Geschiadigten,
2. das 6ffentliche Wohl, insbesondere das Wohl der Kranken und der Schutz der Gesunden, sowie

3. das Ansehen des Berufsstandes

angemessen zu beriicksichtigen sind. Dabei hat (haben) die Maflnahme(n) in einem angemessenen
Verhéltnis zum Anlass der Beeintrichtigung der gesundheitlichen (somatischen und psychischen)
Eignung oder der Vertrauenswiirdigkeit zu stehen. Die Gewéhrung einer einmaligen Nachfrist zur
Erfillung der Mallnahme(n) geméd Abs. 6 mit Ausnahme der MaBnahmen gemdB Z 11 und 12 ist
zuléssig.

(8) Wenn die (der) Berufsangehorige die Malinahme(n) gemal3 Abs. 6
1. binnen der seitens der Behorde gesetzten Frist nicht erfiillt hat oder

2. diese nicht zur Aufrechterhaltung bzw. Wiederherstellung der gesundheitlichen (somatischen und
psychischen) Eignung oder der Vertrauenswiirdigkeit gefiihrt hat (haben),

hat die Landeshauptfrau (der Landeshauptmann) die Berechtigung zur Berufsausiibung mit Bescheid zu
entziehen und festzustellen, dass die Berechtigung zur Fithrung der entsprechenden Berufsbezeichnung
samt allfédlliger Spezialisierung nicht besteht. Wenn die (der) Berufsangehorige durch Erfiillung der
MaBnahme(n) gemi3 Abs. 6 ihre (seine) gesundheitliche (somatische und psychische) Eignung gemél
§ 16 Abs. 1 Z 4 lit. a oder ihre (seine) Vertrauenswiirdigkeit gemél § 16 Abs. 1 Z 4 lit. b nachweislich
wiederhergestellt hat, ist das Verfahren durch die Landeshauptfrau (den Landeshauptmann) einzustellen.

(9) Die Landeshauptfrau (Der Landeshauptmann) hat die (den) fiir das Gesundheitswesen
zustandige(n) Bundesminister(in) iiber
1. MaBBnahmen gemall Abs. 6 Z 11 und 12 unter Anschluss eines allfdlligen Bescheids,

2. die Entziehung der Berufsberechtigung gemall Abs. 1 oder 8 unter Anschluss des Bescheids
sowie

3. die Einstellung des Verfahrens gemif3 Abs. 1 oder 8

unverziiglich zu benachrichtigen. Die (Der) fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister(in) hat
Mafnahmen gemiB3 Abs. 6 Z 11 und 12 als Ruhen der Berufsberechtigung unter Beriicksichtigung der
voraussichtlichen Beendigung der MaBnahme in der Liste der Gesundheitspsychologinnen und
Gesundheitspsychologen zu vermerken sowie bei Entziehung der Berufsberechtigung die Streichung aus
der Liste der Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen vorzunehmen und den bisherigen
Eintrag in der Liste der Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen nichtdffentlich in
Evidenz zu halten.
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(10) Eine Beschwerde gegen einen Bescheid der Landeshauptfrau (des Landeshauptmannes) gemal
Abs. 1, Abs. 6 Z 12 oder Abs. 8 hat keine aufschiebende Wirkung.

(11) Die Landeshauptfrau (Der Landeshauptmann) oder das Landesverwaltungsgericht hat die
zustidndigen Behorden der anderen Mitgliedstaaten der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-
Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft iiber die Unterbrechung der Berufsausiibung
gemil Abs. 6 Z 12 oder die Entziehung der Berufsberechtigung gemafl Abs. 1 oder 8 im Wege des EU-
Binnenmarktinformationssystems (IMI) binnen drei Tagen nach ergangener Entscheidung nach den
Bestimmungen des Artikel 56a der Richtlinie 2005/36/EG und der Durchfithrungsverordnung (EU)
2015/983 zu informieren. Hieriiber ist die (der) Berufsangehorige schriftlich zu unterrichten, die (der)
eine Uberpriifung der RechtmiBigkeit der Meldung in einem mit Bescheid zu erledigenden Verfahren
beantragen kann. Wird im Rahmen der Uberpriifung die Rechtswidrigkeit der Meldung festgestellt, so ist
die Meldung richtigzustellen oder zuriickzuziehen.

(12) Im Falle der Entziehung der gesundheitspsychologischen Berufsberechtigung mangels
Vertrauenswiirdigkeit ist eine Wiedereintragung in die Liste der Gesundheitspsychologinnen und
Gesundheitspsychologen frithestens nach Ablauf von fiinf Jahren nach rechtkriftiger Entziehung der
Berufsberechtigung moglich. Im Zuge des Verfahrens zur Wiedereintragung in die Berufsliste hat die
(der) Antragsteller(in) nachzuweisen, welche Ma3inahmen gemaf Abs. 6 Z 3, 5, 7 und 10 sie (er) fiir eine
Aufarbeitung des Verhaltens, das zur Entziehung der Berufsberechtigung gefiihrt hat, gesetzt hat, und
wodurch ihre (seine) Vertrauenswiirdigkeit nachweislich wiederhergestellt worden ist. Im Falle der
Entziehung der Berufsberechtigung aufgrund einer strafrechtlichen Verurteilung ist eine
Wiedereintragung in die Berufsliste erst nach Tilgung der Verurteilung im Strafregister moglich.*

17.§ 25 Abs. 1 Z 4 lautet:
4. die zur verlasslichen Einhaltung der Berufspflichten erforderliche
a) gesundheitliche (somatische und psychische) Eignung und
b) Vertrauenswiirdigkeit sowie
¢) die fiir die Berufsausiibung erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache
nachgewiesen hat,*

18. In §27 Abs. 3 wird nach dem Wort ,,gesundheitlichen” der Klammerausdruck ,,(somatischen und
psychischen)* eingefiigt.

19. § 27 Abs. 5 lautet:

»(5) Die (Der) fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister(in) hat auf Grund des Antrags
und dessen Beilagen zu priifen, ob die erforderlichen Nachweise der Voraussetzungen gemifl Abs. 1
gegeben sind. Erforderlichenfalls hat die (der) fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister(in)
die Antragstellerin (den Antragsteller) zu einer Ergénzung innerhalb einer angemessenen Frist
aufzufordern. Bleibt das Vorliegen der gesundheitlichen (somatischen und psychischen) Eignung oder
Vertrauenswiirdigkeit trotz Vorlage der Nachweise gemél Abs. 3 und 4 zweifelhaft, hat die (der) fiir das
Gesundheitswesen zustindige Bundesminister(in) die Antragstellerin (den Antragsteller) aufzufordern,
weitere bestimmte individuelle Nachweise vorzulegen. Die Nichtbefolgung dieser Aufforderungen gilt als
Zuriickziehung des Antrags.*

20. Dem § 28 wird folgender Abs. 4 angefiigt:
,»(4) Im Falle der Entziehung der Berufsberechtigung mangels Vertrauenswiirdigkeit kommt § 30a
Abs. 12 zur Anwendung.*

21. In § 29 Abs. 1 und 5 sowie in der Uberschrift zu § 29 wird jeweils nach dem Wort ,, ,Klinischer
Psychologe* “ die Wortfolge ,,oder ,Klinische:r Psycholog:in“ * eingefiigt.

22. § 30 samt Uberschrift lautet:

»Beendigung der Berufstiitigkeit und Tod von Klinischen Psychologinnen und Klinischen
Psychologen

§ 30. (1) Berufsangehorige, die ihre Berufsausiibung in Osterreich beenden (Beendigung der
Berufstitigkeit), haben dies der (dem) fiir das Gesundheitswesen zustindige(n) Bundesminister(in) unter
Angabe des Datums der Beendigung der Berufstitigkeit schriftlich in Papierform oder elektronischer
Form mitzuteilen.

_ (2) Eine Beendigung der Berufstitigkeit liegt auch dann vor, wenn bei fehlendem Arbeitsort in
Osterreich trotz behordlicher Aufforderung keine Mitteilung iiber eine Beendigung der Berufstitigkeit
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geméal Abs. 1 erfolgt ist. In diesem Fall hat die Landeshauptfrau (der Landeshauptmann) die Beendigung
der Berufstitigkeit mit Bescheid festzustellen und die (den) fiir das Gesundheitswesen zustindige(n)
Bundesminister(in) unter Anschluss des Bescheids unverziiglich zu benachrichtigen.

(3) Bei eciner Beendigung der Berufstitigkeit geméd Abs. 1 oder 2 hat die (der) fiir das
Gesundheitswesen zustindige Bundesminister(in) die Streichung aus der Liste der Klinischen
Psychologinnen und Klinischen Psychologen vorzunehmen und den bisherigen Eintrag in der Liste der
Klinischen Psychologinnen und Klinischen Psychologen nichtoffentlich in Evidenz zu halten.

(4) Im Falle des Todes einer (eines) Berufsangehdrigen hat die (der) fiir das Gesundheitswesen
zustdndige Bundesminister(in) die Streichung aus der Liste der Klinischen Psychologinnen und
Klinischen Psychologen vorzunehmen und den bisherigen Eintrag in der Liste der Klinischen
Psychologinnen und Klinischen Psychologen nichtéffentlich in Evidenz zu halten.

(5) Die Tatbestiinde gemif Abs. 1 bis 4 sind auch von Amts wegen wahrzunehmen.*

23. Nach § 30 werden folgende §§ 30a und 30b samt Uberschriften eingefiigt:
,»Ruhen der Berufsberechtigung

§ 30a. (1) Die Berechtigung zur Berufsausiibung der Klinischen Psychologie ruht aufgrund
1. eines dauernden oder zeitweiligen Verzichtes der (des) Berufsangehorigen oder

2. einer MafBinahme gemél § 30b Abs. 6 Z 11 oder 12 (Unterbrechung der Berufsausiibung und
vorldufige Untersagung der Berufsausiibung).

(2) Eine Klinische Psychologin (Ein Klinischer Psychologe) kann auf bestimmte oder auf
unbestimmte Zeit auf die Berechtigung zur Berufsausiibung der Klinischen Psychologie verzichten. Der
Verzicht ist dem fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerium schriftlich anzuzeigen. Er
wird im Zeitpunkt des Eintreffens der Anzeige bei dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesministerium rechtswirksam. Das fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerium hat den
Verzicht dem zustéindigen Amt der Landeregierung bekanntzugeben.

(3) Die (Der) Berufsangehorige darf ab dem Zeitpunkt der Abgabe eciner Erkldrung iiber die
Riicknahme oder nach Ablauf ihres (seines) Verzichtes ihren (seinen) Beruf wieder ausiiben. Das fiir das
Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerium hat die Riicknahme oder den Ablauf des Verzichts dem
zustidndigen Amt der Landesregierung unverziiglich bekanntzugeben.

(4) Im Falle der Selbstverpflichtung oder Verhdngung einer Mafinahme gemiaf3 § 30b Abs. 6 Z 11
oder 12 ist der (dem) Berufsangehorigen die Berufsausiibung der Klinischen Psychologie fiir die in
diesem Zusammenhang bestimmte Zeit verboten. Nach Ablauf dieser Zeit wird die volle Befugnis zur
Berufsausiibung wiedererlangt.

Entziehung der Berufsberechtigung und Streichung aus der Berufsliste

§ 30b. (1) Die Landeshauptfrau (Der Landeshauptmann) hat die Berechtigung zur klinisch-
psychologischen Berufsausiibbung mit Bescheid zu entzichen, wenn eine Voraussetzung zur
Berufsausiibung gemal § 25 Abs. 1 Z 1 bis 5 weggefallen ist oder bereits urspriinglich nicht bestanden
hat. Bei Gefahr im Verzug hat die Landeshauptfrau (der Landeshauptmann) gemifl § 57 Abs. 1 AVG
einen Bescheid zur Entziehung der Berufsberechtigung auch ohne vorausgegangenes
Ermittlungsverfahren zu erlassen.

(2) Die gesundheitliche (somatische und psychische) Eignung einer (eines) Berufsangehdrigen
gemdll § 25 Abs. 1 Z 4 lit. a ist weggefallen oder hat urspriinglich nicht bestanden, wenn bei dieser
(diesem) eine somatische oder psychische, die berufsspezifische Leistungsfahigkeit sowie die physische
und psychische Belastbarkeit, die klinisch-psychologische Berufsausiibung unmittelbar betreffende
Beeintrichtigung der (des) Berufsangehdrigen, die eine ordnungsgemdBe Verrichtung der
berufsspezifischen Tatigkeiten verhindert oder Patientinnen (Patienten) bzw. Klientinnen (Klienten)
gefdahrden konnte, vorliegt.

(3) Die Vertrauenswiirdigkeit einer (eines) Berufsangehorigen gemidBl § 25 Abs. 1 Z 4 lit. b ist
weggefallen oder hat urspriinglich nicht bestanden, wenn diese durch eine grobliche Verletzung oder
wiederholte Verletzungen von Berufspflichten oder ein sonstiges verwerfliches Verhalten nicht in einem
solchen MaB3 besteht, wie es die hilfesuchende Bevdlkerung von einer Klinischen Psychologin (einem
Klinischen Psychologen) in Ansehung ihrer (seiner) bedeutsamen Funktion und verantwortungsvollen
Haltung zum Wohl der Kranken und Schutz der Gesunden, insbesondere durch die verldssliche
Einhaltung der Berufspflichten und der berufsethischen Rahmenbedingungen, erwarten darf. Nicht
vertrauenswiirdig ist jedenfalls,
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1. gegen wen bestimmte strafrechtliche Verurteilungen vorliegen bzw. wenn nach der Eigenart der
strafbaren Handlung und nach der Personlichkeit der (des) Verurteilten die Begehung der
gleichen oder einer dhnlichen strafbaren Handlung bei der Berufsausiibung zu befiirchten ist

2. wer eine geschlechtliche Handlung an einer Patientin (einem Patienten) oder einer Klientin
(einem Klienten) vornimmt oder von dieser bzw. diesem an sich vornehmen ldsst oder wer eine
Patientin (einen Patienten) oder eine Klientin (einen Klienten) zu einer geschlechtlichen
Handlung mit einer anderen Person oder, um sich oder einen Dritten geschlechtlich zu erregen
oder zu befriedigen, dazu verleitet, eine geschlechtliche Handlung an sich selbst vorzunehmen.

(4) Bei Beeintrachtigung der gesundheitlichen (somatischen und psychischen) Eignung oder der
Vertrauenswiirdigkeit einer (eines) Berufsangehdrigen hat die Landeshauptfrau (der Landeshauptmann)
im Rahmen eines Verfahrens zur Entziehung der Berufsberechtigung gemiaf3 Abs. 1 zu priifen, ob die
Erfiillung von Maflnahmen geméf Abs. 6 geeignet ist, die gesundheitliche (somatische und psychische)
Eignung oder die Vertrauenswiirdigkeit aufrechtzuerhalten bzw. wiederherzustellen. Dieser Prognose ist
ein strenger Mafistab zugrunde zu legen.

(5) Auf Antrag der (des) Berufsangehdrigen hat die Landeshauptfrau (der Landeshauptmann) eine
von der (dem) Berufsangehorigen bestimmte klinisch-psychologische Berufsvertretung, der sie (er) als
Mitglied angehdrt, im Rahmen des Verfahrens anzuhdren, wobei die Berufsvertretung Mafinahmen
gemdll Abs. 6 empfehlen kann. Den klinisch-psychologischen Berufsvertretungen steht in diesem
Zusammenhang die Einrichtung von Schlichtungsstellen frei. Sofern eine Schlichtungsstelle bei einer
klinisch-psychologischen Berufsvertretung eingerichtet ist, kann diese von beschwerdefiihrenden
Personen oder von einer (einem) ihrer bevollméchtigten Vertreter(innen) um Vermittlung ersucht werden.

(6) Geeignete MaBinahmen im Sinne der Abs. 4 und 5 sind insbesondere die

1. formliche Entschuldigung der (des) Berufsangehorigen,

2. Mitwirkung der (des) Berufsangehorigen bei einer geeigneten und anerkannten Form von
alternativer, allenfalls ausgelagerter Streitbeilegung,

3. Absolvierung von Selbsterfahrung,
4. Absolvierung von Supervision,

5. Absolvierung von themenspezifischen Seminaren oder Fort- und Weiterbildungen zu
Berufsethik, Berufsrecht oder sonstigen beschwerderelevanten Themen,

6. schriftliche Reflexion des Beschwerdefalles nach absolvierten vorangegangenen Malnahmen
gemil Z 3 bis 5,

7. Wiederholung von Ausbildungsteilen der klinisch-psychologischen Ausbildung,

8. Riickzahlung der durch die klinisch-psychologische Tétigkeit verursachten und von der Patientin
(dem Patienten) oder Klientin (Klienten) getragenen Kosten,

9. Kostentragung fiir die notwendige Folgebehandlung der Patientin (des Patienten) oder Klientin
(Klienten),

10. Eigentherapie oder sonstige (Kranken-)Behandlung der (des) Berufsangehdrigen,

11. Unterbrechung der Berufsausiibung fir die Dauer des Verfahrens aufgrund einer
Selbstverpflichtung der (des) Berufsangehdrigen,

12. vorldufige behordliche Untersagung der Berufsausiibung fiir die Dauer der Eigentherapie oder
der sonstigen (Kranken-)Behandlung der (des) Berufsangehorigen oder des Verfahrens.

(7) Die Landeshauptfrau (Der Landeshauptmann) hat, sofern die (der) Berufsangehorige die
erforderliche(n) MafBinahme(n) nicht bereits durch eine Selbstverpflichtung trifft, die erforderliche(n)
MaBnahme(n) gemdB Abs.6 mit Bescheid als Auflage(n), Bedingung(en) oder Befristung(en)
anzuordnen, wobei bei der Auswahl der MaBnahme(n), deren Ausmalf} und Zeitrahmen

1. die Interessen von Geschédigten,
2. das offentliche Wohl, insbesondere das Wohl der Kranken und der Schutz der Gesunden, sowie
3. das Ansehen des Berufsstandes

angemessen zu beriicksichtigen sind. Dabei hat (haben) die Maflnahme(n) in einem angemessenen
Verhiltnis zum Anlass der Beeintridchtigung der gesundheitlichen (somatischen und psychischen)
Eignung oder der Vertrauenswiirdigkeit zu stehen. Die Gewéhrung einer einmaligen Nachfrist zur
Erfiillung der Mafinahme(n) geméd Abs. 6 mit Ausnahme der MaBnahmen gemd Z 11 und 12 ist
zuldssig.

(8) Wenn die (der) Berufsangehdrige die Mafinahme(n) gemd3 Abs. 6
1. binnen der seitens der Behorde gesetzten Frist nicht erfiillt hat oder
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2. diese nicht zur Aufrechterhaltung bzw. Wiederherstellung der gesundheitlichen (somatischen und
psychischen) Eignung oder der Vertrauenswiirdigkeit gefiihrt hat (haben),

hat die Landeshauptfrau (der Landeshauptmann) die Berechtigung zur Berufsausiibung mit Bescheid zu
entzichen und festzustellen, dass die Berechtigung zur Fithrung der entsprechenden Berufsbezeichnung
samt allfdlliger Spezialisierung nicht besteht. Wenn die (der) Berufsangehorige durch Erfiillung der
MaBnahme(n) gemi3 Abs. 6 ihre (seine) gesundheitliche (somatische und psychische) Eignung gemal
§25 Abs.1 Z4 lit.a oder Vertrauenswiirdigkeit gemil §25 Abs.1 Z4 lit. b nachweislich
wiederhergestellt hat, ist das Verfahren durch die Landeshauptfrau (den Landeshauptmann) einzustellen.

(9) Die Landeshauptfrau (Der Landeshauptmann) hat die (den) fiir das Gesundheitswesen
zustindige(n) Bundesminister(in) tiber
1. MaBinahmen gemdf3 Abs. 6 Z 11 und 12 unter Anschluss eines allfdlligen Bescheids,

2. die Entziehung der Berufsberechtigung gemi3 Abs. 1 oder 8 unter Anschluss des Bescheids
sowie

3. die Einstellung des Verfahrens gemifl Abs. 1 oder 8

unverziiglich zu benachrichtigen. Die (Der) fiir das Gesundheitswesen zustéindige Bundesminister(in) hat
MaBnahmen geméfl Abs. 6 Z 11 und 12 als Ruhen der Berufsberechtigung unter Beriicksichtigung der
voraussichtlichen Beendigung der MaBinahme in der Liste der Klinischen Psychologinnen und Klinischen
Psychologen zu vermerken sowie bei Entziehung der Berufsberechtigung die Streichung aus der Liste der
Klinischen Psychologinnen und Klinischen Psychologen vorzunehmen und den bisherigen Eintrag in der
Liste der Klinischen Psychologinnen und Klinischen Psychologen nichtéffentlich in Evidenz zu halten.

(10) Eine Beschwerde gegen einen Bescheid der Landeshauptfrau (des Landeshauptmannes) gemaf
Abs. 1, Abs. 6 Z 12 oder Abs. 8 hat keine aufschiebende Wirkung.

(11) Die Landeshauptfrau (Der Landeshauptmann) oder das Landesverwaltungsgericht hat die
zustidndigen Behorden der anderen Mitgliedstaaten der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-
Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft iiber die Unterbrechung der Berufsausiibung
gemil Abs. 6 Z 12 oder die Entziehung der Berufsberechtigung geméall Abs. 1 oder 8 im Wege des EU-
Binnenmarktinformationssystems (IMI) binnen drei Tagen nach ergangener Entscheidung nach den
Bestimmungen des Artikel 56a der Richtlinie 2005/36/EG und der Durchfithrungsverordnung (EU)
2015/983 zu informieren. Hieriiber ist die (der) Berufsangehorige schriftlich zu unterrichten, die (der)
eine Uberpriifung der RechtmiBigkeit der Meldung in einem mit Bescheid zu erledigenden Verfahren
beantragen kann. Wird im Rahmen der Uberpriifung die Rechtswidrigkeit der Meldung festgestellt, so ist
die Meldung richtigzustellen oder zuriickzuziehen.

(12) Im Falle der Entziehung der klinisch-psychologischen Berufsberechtigung mangels
Vertrauenswiirdigkeit ist eine Wiedereintragung in die Liste der Klinischen Psychologinnen und
Klinischen Psychologen frithestens nach Ablauf von fiinf Jahren nach rechtkriftiger Entziehung der
Berufsberechtigung moglich. Im Zuge des Verfahrens zur Wiedereintragung in die Berufsliste hat die
(der) Antragsteller(in) nachzuweisen, welche Mainahmen gemél Abs. 6 Z 3, 5, 7 und 10 sie (er) fiir eine
Aufarbeitung des Verhaltens, das zur Entziechung der Berufsberechtigung gefiihrt hat, gesetzt hat, und
wodurch ihre (seine) Vertrauenswiirdigkeit nachweislich wiederhergestellt worden ist. Im Falle der
Entziehung der Berufsberechtigung aufgrund einer strafrechtlichen Verurteilung ist eine
Wiedereintragung in die Berufsliste erst nach Tilgung der Verurteilung im Strafregister moglich.*

24. § 31 Abs. 1 Z 6 lautet:
,,0. die Beendigung der Berufstitigkeit*

25. Nach § 32 Abs. 6 wird folgender Abs. 7 angefiigt:

,»(7) Berufsangehorige haben an einer regelmiBigen Osterreichweiten Qualitdtsberichterstattung
teilzunehmen und die dafiir gemidB3 § 6 des Bundesgesetzes zur Qualitit von Gesundheitsleistungen,
BGBI. I Nr. 179/2004, erforderlichen nicht personenbezogenen Daten dem fiir das Gesundheitswesen
zustdndigen Bundesministerium zur Verfiigung zu stellen, soweit diese nicht ohnehin aufgrund anderer
Dokumentationsverpflichtungen zu melden sind. Weiters sind Berufsangehdrige verpflichtet, an
regelmifBigen sektoreniibergreifenden Patientenbefragungen teilzunehmen.*

26.1In § 37 Abs. 5 Z 1 entfdllt jeweils vor dem Wort ,handlungs-“ das Wort ,,volljahrigen*.
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27. § 40 samt Uberschrift lautet:
»Verwaltungszusammenarbeit und Informationspflichten

§ 40. (1) Die Gerichte sind verpflichtet, dic Landeshauptfrau (den Landeshauptmann) {iber die
Bestellung einer gerichtlichen Erwachsenenvertretung und die Eintragung einer gewéhlten oder
gesetzlichen Erwachsenenvertretung in das Osterreichische Zentrale Vertretungsverzeichnis fiir eine(n)
Berufsangehorige(n) der Gesundheitspsychologie oder Klinischen Psychologie unverziiglich zu
verstidndigen.

(2) Die Staatsanwaltschaften haben die Landeshauptfrau (den Landeshauptmann) iiber den Beginn
und die Beendigung eines Ermittlungsverfahrens unverziiglich zu versténdigen.

(3) Die Strafgerichte haben die Landeshauptfrau (den Landeshauptmann) iiber
1. die Verhdngung und Aufhebung der Untersuchungshaft sowie

2.die Beendigung eines Hauptverfahrens nach der Strafprozessordnung 1975 (StPO),
BGBI. Nr. 631/1975, unter Anschluss der das Verfahren abschlieBenden Entscheidung

betreffend eine(n) Berufsangehorige(n) der Gesundheitspsychologie oder Klinischen Psychologie
unverziiglich zu verstdndigen.

(4) Die Verwaltungsbehorden sind verpflichtet, soweit es sich um Verwaltungsiibertretungen im
Zusammenhang mit der Berufsausiibung der Gesundheitspsychologie oder Klinischen Psychologie
handelt, die Landeshauptfrau (den Landeshauptmann) von der Einleitung und Beendigung eines
Verwaltungsstrafverfahrens unverziiglich zu verstdndigen und ihr (ihm) eine Ausfertigung des
rechtskréftigen Verwaltungsstraferkenntnisses zu iibersenden.

(5) Die Behorden, die gesetzlichen beruflichen Vertretungen, die Triger der Sozialversicherung
sowie der Dachverband der Sozialversicherungstriger haben innerhalb ihrer Wirkungsbereiche der (dem)
fir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister(in) sowie der Landeshauptfrau (dem
Landeshauptmann) auf ihr (sein) Verlangen die zur Vollziehung dieses Bundesgesetzes erforderlichen
Auskiinfte zu erteilen.”

28. In § 41 Abs. 4 wird die Wortfolge ,,Bundesministerium fiir Gesundheit™ durch die Wortfolge ,,fiir das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerium® ersetzt, nach dem Wort ,,Psychotherapiebeirat” die
Wortfolge ,,sowie Musiktherapiebeirat eingefiigt sowie die Wort- und Zeichenfolge ,,Bundesminister (der
Bundesministerin) fiir Gesundheit® durch die Wort- und Zeichenfolge ,,(der) fiir das Gesundheitswesen
zustidndige Bundesminister(in)* ersetzt.

29. Nach § 32 wird folgender § 32a eingefiigt:

»832a. (1) Berufsangehorige diirfen gesundheitspsychologische bzw. klinisch-psychologische
Leistungen bei fachlich oder 6rtlich begriindeter Notwendigkeit im Einvernehmen mit Patientinnen bzw.
Patienten IT-gestiitzt (Informationstechnologie-gestiitzt) oder fernmiindlich synchron audio- und
videobasiert erbringen, sofern hierbei die Einhaltung aller Berufspflichten und insbesondere des
Datenschutzes gewihrleistet ist.

(2) Die Begriindung der Notwendigkeit einer Online-Berufsausiibbung gemil Abs. 1 ist zu
dokumentieren (§ 35).
30. Nach § 49 wird folgender § 49a eingefiigt:

.8 49a. Bis zum Inkrafttreten der §§ 21 und 21a sowie §§ 30 und 30a in der Fassung BGBI. I
Nr. xx/202x bei dem fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerium anhéngige Verfahren
sind von diesem fortzufiihren und abzuschliefen.*

31. Dem § 50 wird folgender Abs. 9 angefiigt:

»(9) §§ 12a bis 12h samt Uberschriften, § 16 Abs.1 Z 4, § 18 Abs.3 und 5, § 19 Abs. 4, die
Uberschrift des § 20, § 20 Abs. 1, §§ 21 bis 21b samt Uberschriften, § 25 Abs. 1 Z 4, § 27 Abs. 3 und 5,
§ 28 Abs. 4, die Uberschrift des § 29, § 29 Abs. 1, §§ 30 bis 30b samt Uberschriften, § 31 Abs. 1 Z 6,
§ 32 Abs. 7, § 32a samt Uberschrift, § 37 Abs. 5 Z 1, § 40, § 41 Abs. 4 sowie § 49a treten mit xx. Jinner
202x in Kraft.”

32. § 51 samt Uberschrift lautet:

sAuflerkrafttreten

§ 51. Das EWR-Psychologengesetz, BGBI. I Nr. 113/1999, und die EWR-Psychologenverordnung,
BGBI. II Nr. 408/1999, treten mit Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes aufler Kraft.”
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Artikel 4

Anderung des Universititsgesetzes 2002

Das Universitatsgesetz 2002 — UG, BGBL. I Nr. 120/2002, zuletzt geéndert durch das Bundesgesetz
BGBI. I Nr. xx/xxxx wird wie folgt gedndert:

1. § 71c Abs. 1 erster Satz lautet:

,»Das Rektorat kann in den Bachelor-, Master-, Diplom- und Doktoratsstudien, die von den deutschen
bundesweiten Numerus-Clausus-Studien Medizin, Psychologie, Psychotherapie, Tiermedizin und
Zahnmedizin betroffen sind, den Zugang entweder durch ein Aufnahmeverfahren vor der Zulassung oder
durch die Auswahl der Studierenden bis ldngstens zwei Semester nach der Zulassung beschrénken, wobei
Elemente eines Aufnahmeverfahrens im Sinne einer mehrstufigen Gestaltung auch mit Elementen eines
Auswahlverfahrens verbunden werden kdnnen.*

2.§71c Abs. 2 1. Satz lautet:

,»In den Studien Human- und Zahnmedizin, Psychologie, Psychotherapie sowie Veterindrmedizin muss im
Sinne einer bedarfsgerechten Studienplatzentwicklung folgende Anzahl an Studienpldtzen fiir
Studienanfangerinnen und -anfidnger pro Studienjahr und Studium Gsterreichweit ansteigend zur
Verfiigung gestellt werden:*

3. In § 71c Abs. 2 wird der Tabelle folgende Zeile angefiigt:

P2

Psychotherapie 500%

*Flir das Masterstudium Psychotherapie sind bis zu 500 Studienplétze zur Verfligung zu stellen.

2
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