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BUNDESGESETZBLATT

FUR DIE REPUBLIK OSTERREICH

Jahrgang 2013 Ausgegeben am 6. August 2013 Teil I

182. Bundesgesetz: Psychologengesetz 2013

(NR: GP XXIV 1A 2360/A AB 2572 S. 213. BR: 9041 AB 9067 S. 823.)
[CELEX-Nr.: 320110024, 320111L.0095]
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I. Hauptstick
Allgemeine Bestimmungen und Begriffsbestimmungen

81. (1) Im Geltungsbereich dieses Bundesgesetzes sind folgende Begriffsbestimmungen

mafgebend:

1. ,,Berufsliste“  bezeichnet die Liste der Gesundheitspsychologinnen und
Gesundheitspsychologen gleichermalen wie die Liste der Klinischen Psychologinnen und
Klinischen Psychologen.

2. ,,psychologisch® bezieht sich bei der Ausibung der Gesundheitspsychologie auf
gesundheitspsychologische Leistungen und bei der Austbung der Klinischen Psychologie auf
klinisch-psychologische Leistungen.

3. ,Berufsangehorige*“ bezeichnet Klinische Psychologinnen und Klinische Psychologen sowie
Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen.
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4. ,Fachauszubildende® bezieht sich auf jene Personen, die sich in Ausbildung zur Klinischen
Psychologie oder Gesundheitspsychologie befinden.

5. ,,berufsmiflig® bezieht sich auf die regelméRige, langer andauernde oder immer wiederkehrende
Anwendung einer oder mehrerer psychologischer Leistungen zu Erwerbszwecken.

6. ,,Einheit“ bezeichnet ein Zeitmal von 45 Minuten.

. »Stunde‘ bezeichnet ein Zeitmall von 60 Minuten.

8. ,postgraduell* bezeichnet einen Zeitraum nach einem Studienabschluss in Psychologie nach
einem funfjahrigen Diplomstudium oder mit einem Gesamtausmal von 300 ECTS
Anrechnungspunkten (European Credit Transfer System-ECTS gem. Beschluss Nr. 253/2000/EG
Uber die Durchfiihrung der zweiten Phase des gemeinschaftlichen Aktionsprogramms im Bereich
der allgemeinen Bildung Sokrates, ABI. Nr. L 28 vom 03.02.2000 s. 1)

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

Sprachliche Gleichbehandlung

8 2. Soweit in diesem Bundesgesetz auf natlrliche Personen bezogene Bezeichnungen nur in einer
bestimmten geschlechtsspezifischer Form angefihrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner in
gleicher Weise. Bei der Anwendung der Bezeichnungen auf bestimmte natlrliche Personen ist die jeweils
geschlechtsspezifische Form zu verwenden.

Regelungsgegenstand

~

8§ 3. Dieses Bundesgesetz regelt
1. die Berechtigung zur Fiihrung der Bezeichnung ,,Psychologin® oder ,,Psychologe* sowie
2.die  Ausbildung und die  Berufsausiibungsvoraussetzungen im  Bereich  der
Gesundheitspsychologie und der Klinischen Psychologie, insbesondere
a) die Berufsausbildung,
b) die Berufsaustibung,
c) die Berufsbezeichnung und
d) die Berufspflichten
3. Umsetzung folgender EU-Richtlinien in dsterreichisches Recht:

a) die Richtlinie 2011/24/EU Uber die Auslbung der Patientenrechte in der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung, ABI. Nr. L 88 vom 04.04.2011 S. 45 sowie

b) die Richtlinie 2011/95/EU Uber Normen fir die Anerkennung von Drittstaatsangehdérigen oder
Staatenlosen als Person mit Anspruch auf internationalem Schutz, fur einen einheitlichen
Status fur Fllchtlinge oder fur Personen mit Anrecht auf subsididren Schutz und fir den Inhalt
des zu gewahrenden Schutzes, ABI. Nr. L 337 vom 20.12.2011 S. 9.

Bezeichnung ,,Psychologin® oder ,,Psychologe*

8 4. (1) Zur Fihrung der Bezeichnung,,Psychologin“ oder,,Psychologe® ist berechtigt, wer an einer
anerkannten inlandischen postsekundédren Bildungseinrichtung oder anerkannten postsekundaren
Bildungseinrichtung eines anderen Mitgliedstaates der EU oder einer sonstigen Vertragspartei des EWR-
Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft das Studium der Psychologie mit einem
Gesamtausmaf von mindestens 300 ECTS Anrechnungspunkten erfolgreich absolviert hat.

(2) Zur Fihrung der Bezeichnung,,Psychologin“ oder ,,Psychologe* ist ebenso berechtigt, wer in
Osterreich

1. die Studienrichtung Psychologie mit dem akademischen Grad Magister der Philosophie oder
Magister der Naturwissenschaften oder

2. das Studium der Psychologie als erstes Fach nach der Verordnung uber die philosophische
Rigorosenordnung, StGBI. Nr. 165/1945, mit dem Doktorat der Philosophie

abgeschlossen hat.

_(3) Zur Flhrung der Bezeichnung,,Psychologin oder,,Psychologe® ist ebenso berechtigt, wer einen
in Osterreich nostrifizierten Abschluss eines Studiums der Psychologie gemaR Abs. 1, das auBerhalb der
in Abs. 1 genannten Vertragsparteien erfolgreich absolviert wurde, nachweist.

(4) Jede Bezeichnung, die geeignet ist, die Fihrung der Bezeichnung gemaB Abs.1 bis3
vorzutiuschen, ist untersagt.
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Strafbestimmung

8 5. Wer die in diesem Bundesgesetz geschitzte Bezeichnung entgegen den Bestimmungen des
8 4 Abs. 1 bis 3 unbefugt fihrt oder der Bestimmung des § 4 Abs. 4 zuwiderhandelt, begeht, sofern die
Tat nicht den Tatbestand einer in die Zusténdigkeit der Gerichte fallenden strafbaren Handlung erfillt,
eine Verwaltungsiibertretung und ist mit Geldstrafe bis zu 15 000 Euro zu bestrafen.

I1. Hauptstick

1. Abschnitt

Gesundheitspsychologie und Klinische Psychologie
(Gemeinsame Bestimmungen)

Geltungsbereich

8 6. (1) Die Gesundheitspsychologie und die Klinische Psychologie diirfen nur nach MalRgabe dieses
Bundesgesetzes ausgeibt werden.

(2) Die Ausiubung der Gesundheitspsychologie und der Klinischen Psychologie umfasst die durch
den Erwerb fachlicher Kompetenz erlernte Anwendung von gesundheitspsychologischen und klinisch-
psychologischen Erkenntnissen und Methoden bei der Untersuchung, Behandlung, Auslegung, Anderung
und Vorhersage des Erlebens und Verhaltens von Menschen und ihrer Lebensbedingungen einschlieBlich
der Pravention, Gesundheitsférderung, Rehabilitation und Evaluation.

(3) Die Ausibung der Gesundheitspsychologie und der Klinischen Psychologie gemdaR Abs. 2
besteht in der eigenverantwortlichen Auslibung der in diesem Bundesgesetz umschriebenen Tétigkeiten,
unabhéngig davon, ob diese Tatigkeiten freiberuflich oder im Rahmen eines Arbeitsverhéltnisses
ausgefiihrt werden.

(4) Durch dieses Bundesgesetz wird der durch das Arztegesetz 1998, BGBI. | Nr. 169/1998, durch
das  Musiktherapiegesetz,  BGBI. I Nr. 93/2008, oder durch  das  Psychotherapiegesetz,
BGBI. Nr. 361/1990, geregelte Berechtigungsumfang nicht beriihrt. Ebenso werden durch dieses
Bundesgesetz Tatigkeiten von Psychologinnen und Psychologen in jenem Umfang nicht berihrt, als fur
diese Tétigkeiten besondere gesetzliche Regelungen bestehen.

(5) Auf die Ausibung der Gesundheitspsychologie und der Klinischen Psychologie findet die
Gewerbeordnung 1994, BGBI. Nr. 194/1994, keine Anwendung.

(6) Militarpsychologinnen oder Militarpsychologen sind jene Berufsangehérigen, die auf Grundlage
eines aufrechten 6ffentlich-rechtlichen oder privatrechtlichen Dienstverhaltnisses im Rahmen des
Fachdienstweges dem Psychologischen Dienst des Bundesministeriums fiir Landesverteidigung und Sport
unterstellt sind. Die Bezeichnung ,Militdrpsychologin“ oder ,,Militdrpsychologe ist diesen Personen
vorbehalten.

(7) Hinsichtlich ihrer Téatigkeit als Amtssachverstdndige ist dieses Bundesgesetz auf
Militarpsychologinnen (Militarpsychologen) nicht anzuwenden.

Voraussetzung fur die postgraduelle Ausbildung
in Gesundheitspsychologie sowie in Klinischer Psychologie

8 7. (1) Die postgraduelle Ausbildung in Gesundheitspsychologie oder in Klinischer Psychologie
darf nur beginnen wer,

1. die Bezeichnung ,,Psychologin‘ oder ,,Psychologe gemif § 4 Abs. 1 bis 3 fihren darf, und

2. im Rahmen eines Studiums der Psychologie gemaR § 4 nachweislich Kenntnisse und Fertigkeiten
im Bereich der empirisch-wissenschaftlichen Psychologie im Ausmal von zumindest 180 ECTS
Anrechnungspunkten erworben hat und Gber die allgemeinen psychologischen Grundlagen, wie
psychologische  Modelle, Grundlagen wissenschaftlichen  Arbeitens, psychologische
Basisfertigkeiten hinausgehend, jedenfalls nachweislich folgende Studieninhalte, einschliellich
des Nachweises praktischer Anwendung im Rahmen von Ubungen oder Praktika, im Ausmaf
von zumindest 75 ECTS Anrechnungspunkten absolviert und entsprechende Kompetenzen zu
moglichst gleichen Anteilen in:

a) Psychopathologie, Psychopharmakologie, Psychiatrie und Neurologie,

b) psychologischer Diagnostik mit besonderem Bezug auf gesundheitsbezogenes Erleben und
Verhalten und auf psychische Stérungen einschlieRlich Ubungen,

c) Methoden und Anwendungsbereiche im Bereich der Gesundheitsforderung, der
Krankheitsprévention und der Rehabilitation,
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d) psychologischen Interventionen im Bereich der Gesundheitspsychologie und der Klinischen
Psychologie einschlieBlich Ubungen

erworben hat und

3. der Ausbildungseinrichtung gem&R 8§9 die physische Eignung auf Grundlage eines
allgemeinérztlichen Zeugnisses, die psychische Eignung auf Grundlage eines Kklinisch-
psychologischen oder eines facharztlich psychiatrischen Gutachtens sowie die personliche
Eignung im Rahmen eines Aufnahmegesprachs mit Vertretern der Ausbildungseinrichtung
gemal § 9 nachgewiesen hat.

(2) Einen Ausschlussgrund fur die postgraduelle Ausbildung stellen insbesondere offenkundige
Mangel der somatischen oder psychischen Eignung oder der Vertrauenswiirdigkeit dar, die eine
verlassliche Erfullung der Ausbildungs- und kiinftigen Berufspflichten nicht erwarten lassen.

Grundsatze fur den Erwerb fachlicher theoretischer und praktischer Kompetenz
in Gesundheitspsychologie und in Klinischer Psychologie

8§ 8. (1) Der Erwerb der fachlichen Kompetenz erfolgt jeweils durch eine postgraduelle Ausbildung
in Gesundheitspsychologie im Gesamtausmal3 von 1940 Stunden oder in Klinischer Psychologie im
Gesamtausmal’ von 2500 Stunden im Rahmen von jeweils langstens funf Jahren ab Aufnahme geméaR § 9
Abs. 7 Z 1 in die Aushildungseinrichtung zum Erwerb theoretischer fachlicher Kompetenz geméR § 9
zum

1. Erwerb theoretischer fachlicher Kompetenz im Rahmen von zumindest zw6lf Monaten im
Gesamtausmald von zumindest 340 Einheiten durch

a) eine allgemeine Ausbildung (Grundmodul) und
b) eine besondere Ausbildung (Aufbaumodul) sowie
2. Erwerb praktischer fachlicher Kompetenz fir
a) Gesundheitspsychologie im Gesamtausmald von zumindest 1 628 Stunden durch

aa) eine praktische Fachausbildungstatigkeit geméaR § 15 Abs.1 Z 1 unter Anleitung von
Berufsangehorigen im Rahmen von Arbeitsverhaltnissen im Ausmall von zumindest 1 553
Stunden und

ab) eine diese Fachausbildungstatigkeit gleichzeitig begleitende Supervison im Ausmal} von
zumindest 100 Einheiten oder

b) Klinische Psychologie im Gesamtausmald von zumindest 2 188 Stunden durch

ba) eine praktische Fachausbildungstatigkeit gemal § 24 Abs.1 Z1 unter Anleitung von
Berufsangehorigen im Rahmen von Arbeitsverhaltnissen im Ausmall von zumindest 2 098
Stunden und

bb) eine diese Fachausbildungstatigkeit gleichzeitig begleitende Supervison im Ausmal} von
zumindest 120 Einheiten.

3. 76 Einheiten Selbsterfahrung im Zusammenhang mit der Berufsaushildung nach diesem
Bundesgesetz.
Die Regelung hinsichtlich Anleitung, Supervision und Selbsterfahrung richtet sich im Bereich
Gesundheitspsychologie nach § 15 und im Bereich der Klinischen Psychologie nach § 24.

(2) Zumindest 500 Stunden der praktischen Fachausbildungstatigkeit gemaR Abs. 1 Z 2 lit. a oder
lit. b sind gleichzeitig begleitend zur theoretischen Ausbildung im Grundmodul sowie im Aufbaumodul
zu absolvieren.

(3) Zeiten

1. einer Erkrankung,

2. eines Prasenz- oder Ausbildungsdienstes,

3. eines Zivildienstes,

4. eines Beschaftigungsverbotes oder einer Beschaftigungsbeschrankung geméal Mutterschutzgesetz

1979-MSchG, BGBI. Nr. 221/1979,

5.einer Karenz gemdR  Mutterschutzgesetz 1979 sowie Vater-Karenzgesetz - VKG,
BGBI. Nr. 651/1989,

6. einer Familienhospizkarenz oder —teilzeit nach den §8814a und 14b AVRAG,
BGBI. Nr. 459/1993, oder nach gleichartigen bundes- oder landesgesetzlichen Bestimmungen
und

7. einer Pflegekarenz oder —teilzeit gemall AVRAG
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wahrend der Ausbildung stellen beriicksichtigungswiirdige Griinde fiir eine mégliche Uberschreitung der
finfjahrigen Gesamtdauer der Ausbildung im AusmaB der nachweislich erfolgten notwendigen
Unterbrechung dar. Bei Uberschreitung des fiinfjahrigen Zeitrahmens aus sonstigen Griinden und
Neubeginn der Ausbildung gilt hinsichtlich der Anrechnungsméglichkeiten § 11.

Ausbildungseinrichtungen zum Erwerb theoretischer fachlicher Kompetenz

8 9. (1) Die Vermittlung der Lehrinhalte der Ausbildungsmodule gemal § 14 sowie § 23 hat in den
vom Bundesminister (von der Bundesministerin) fir Gesundheit als Ausbildungseinrichtung erméchtigten
privaten oder offentlich-rechtlichen Einrichtungen einschlieBlich der Universitatsinstitute und
Universitatskliniken zu erfolgen. Bei einem Antrag auf Erméchtigung als Ausbildungseinrichtung ist der
Ausschuss des Psychologenbeirates anzuhdren.

(2) Die Trager solcher Einrichtungen haben bei Antragstellung auf Erteilung der Erméchtigung fir
jedes Ausbildungsmodul ein detailliertes, dem Stand der Wissenschaft entsprechendes Lehrcurriculum,
Angaben zur Unterrichtssprache sowie entsprechende Unterlagen uber Zahl, Bestellung und fachliche
sowie didaktische Qualifikation des erforderlichen Lehrpersonals sowie die Finanzierung und den
Standort der Aushildungstatigkeit vorzulegen. Die fachliche Qualifikation des Lehrpersonals ist jedenfalls
durch eine einschlagige Ausbildung und spezifische Qualifikation in den zu vermittelnden Lehrinhalten
nachzuweisen. Lehrende aus dem Kreis der Berufsangehdrigen haben dartiber hinaus eine seit zumindest
funf Jahren bestehende aufrechte Eintragung in die jeweilige Berufsliste nachzuweisen.

(3) Die Erméchtigung hat zu erfolgen, wenn die Vermittlung der Lehrziele durch Inhalt und Umfang
des Lehrcurriculums sowie durch die Kenntnisse und Fahigkeiten des Lehrpersonals gewahrleistet und
geeignete Raum- und Sachausstattung fiir die Lehre am Standort gegeben ist. Eine Ausbildungsgruppe
darf grundsétzlich aus hochstens 15 Personen bestehen.

(4) Die erméchtigten Ausbildungseinrichtungen sind im Internet auf der Homepage des
Bundesministeriums fur Gesundheit allgemein zugédnglich zu verlautbaren. Sofern die im Abs. 1
genannten Einrichtungen nicht die Vermittlung sé&mtlicher Ausbildungsmodule anbieten, ist in der
Verlautbarung auf die Einschrankung hinsichtlich der Ausbildungsmodule gemaR § 14 Abs. 2 oder 3 oder
§ 23 Abs. 2 oder 3 hinzuweisen.

(5) Die Trager der Einrichtungen geméal3 Abs. 1 haben dem Bundesminister (der Bundesministerin)
fiir Gesundheit bis langstens 10. September eines jeden Jahres jeweils einen schriftlichen Bericht Uber die
Lehrtétigkeit des letzten Jahres im Grundmodul sowie im Aufbaumodul jeweils zum Stichtag 1. August
eines jeden Jahres vorzulegen.

(6) Jede Anderung der in Abs.2 genannten \oraussetzungen ist dem Bundesminister (der
Bundesministerin) fiir Gesundheit unbeschadet des Abs. 5 unverziiglich anzuzeigen. Der Bundesminister
(die Bundesministerin) fiir Gesundheit kann die Vermittlung einzelner Inhalte des Lehrcurriculums, die
dem Aushildungsziel gemdR §14 oder §23 nicht entsprechen sowie die Bestellung einzelner
Lehrpersonen mangels entsprechender Qualifikation untersagen. Sofern eine der VVoraussetzungen gemaf
Abs. 3 nicht mehr gegeben ist oder urspriinglich nicht bestanden hat, ist die erteilte Ermachtigung
zuriickzunehmen. Sofern der Vorwurf erhoben wird, dass

1. die Ausbildungsziele im Wesentlichen nicht erreicht werden,

2. ausgestellte Abschlusszertifikate wiederholt grobe Unrichtigkeiten enthalten,

3. eine Ausbildungseinrichtung trotz Mahnung gegen ihre Berichtspflicht verstoRt oder

4. die Nachhaltigkeit ihrer Tatigkeit nicht gewéhrleistet ist,
ist den Vertreterinnen (Vertretern) der Ausbildungseinrichtungen ausreichend Madglichkeit zur
Stellungnahme einzurdumen und bei Bedarf der Ausschuss des Psychologenbeirates anzuhdren. Erweisen
sich die Vorwiirfe als gerechtfertigt, hat der Bundesminister (die Bundesministerin) fir Gesundheit die
erteilte Ermachtigung zuriickzunehmen.

(7) Die Ausbildungseinrichtungen haben jeder Teilnehmerin (jedem Teilnehmer)
1. eine Bestatigung Uber die erfolgreiche Aufnahme gemé&R § 7 Abs. 1 sowie
2. ein Abschlusszertifikat gemal § 12 Abs. 9
auszustellen.
Tatigkeitsschwerpunkte zum Erwerb praktischer fachlicher Kompetenz

8 10. Der postgraduelle Erwerb der praktischen fachlichen Kompetenz gemall § 8 Abs. 1 Z 2 lit. a
und b, hat sich an den Ausbildungszielen der allgemeinen theoretischen und der besonderen theoretischen
Ausbildung zu orientieren. Unter jeweiliger Beachtung der besonderen Bestimmungen betreffend die
Anleitung und Inhalte gemaR § 15 sowie §24 hat die Fachaushildungstatigkeit das Ziel, die im
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Grundmodul und im Aufbaumodul zu vermittelnden Inhalte praktisch umzusetzen. Ein Wechsel des
Arbeitsverhéltnisses ist hdchstens drei Mal zuldssig, ausgenommen jene Félle, in denen der (dem)
Fachauszubildenden eine Fortsetzung der Fachaushildungstatigkeit unzumutbar ist.

Anrechnung

8 11. (1) Unter der Voraussetzung der Gleichwertigkeit sind im In- und Ausland innerhalb der
letzten zehn Jahre absolvierte Studien-, Aus- oder Forthildungszeiten sowie postgraduelle praktische
Fachausbildungstatigkeit unter Beachtung des hdchst zuldssigen AusmalRes gemall Abs. 2 und Abs. 3 auf
die fir den Erwerb der fachlichen Kompetenz vorgesehene Dauer von der anerkannten
Ausbildungseinrichtung gem&B 8§ 9 anzurechnen und schriftlich zu begriinden. Diese schriftliche
Begriindung ist dem Antrag zur Eintragung in die Berufsliste anzuschlieRen.

(2) Das hdchst zuldssige Ausmall der Anrechnung von insgesamt 100 Einheiten darf jeweils ein
Drittel der im allgemeinen theoretischen Teil (Grundmodul) sowie der im besonderen theoretischen Teil
(Aufbaumodul) vorgeschriebenen Ausbildungsinhalte nicht tUberschreiten. Zwei Drittel der jeweiligen
Ausbildungsinhalte sind jedenfalls in der anerkannten Ausbildungseinrichtung zu absolvieren.

(3) Das Ausmal der Anrechnung von gleichwertiger praktischer Fachausbildungstatigkeit auf die
finfjahrige Gesamtdauer der Ausbildung ist durch die VVorgabe des § 8 Abs. 2 beschrankt.

(4) Von den Beschréankungen der Anrechnung gemdaf Abs.2 und Abs. 3 kann abgesehen und
ausschlieBlich auf die Gleichwertigkeit der absolvierten Inhalte abgestellt werden bei einem

1. begriindeten Wechsel der anerkannten Ausbildungseinrichtung gemaf § 9 oder

2. neuerlichen Eintritt in die selbe anerkannte Ausbildungseinrichtung gemal § 9 nach Ablauf der
funfjahrigen Ausbildungsdauer gemafi § 14 Abs. 1 oder § 23 Abs. 1.

(5) Fur Personen, denen der Status eines Asylberechtigten gemall § 3 des Asylgesetzes 2005
(AsylG 2005), BGBI. I Nr. 100/2005, oder eines subsididr Schutzberechtigten gemalR § 8 AsylG 2005
oder einen entsprechenden Status nach vorherigen asylrechtlichen Bestimmungen zuerkannt worden ist
(Beglnstigte gemaR Art. 27 Abs. 3 Richtlinie 2004/83/EG iiber Mindestnormen fiir die Anerkennung und
den Status von Drittstaatsangehorigen oder Staatenlosen als Flichtlinge oder als Personen, die
anderweitig internationalen Schutz bendtigen, und uber den Inhalt des zu gewdhrenden Schutzes,
ABL. Nr.L304 vom 30.09.2004S.2, in der Fassung der Berichtigung ABL. Nr.L 204 vom
05.08.2005 S. 24), gelten die Abs. 1 bis 3 auch wenn sie keine schriftlichen Nachweise Uber ihre
Qualifikation vorlegen konnen unter der Malgabe, dass innerhalb einer angemessenen Frist von der
betreffenden Person glaubhaft gemacht wird, dass die Nachweise nicht beigebracht werden kénnen.

Prufungen und Abschlusszertifikate

8 12. (1) Zur Beurteilung des Erwerbs der allgemeinen theoretischen fachlichen Kompetenz ist zum
Abschluss des Grundmoduls eine schriftliche theoretische Wissensprifung an Hand von Fragenkatalogen
durchzufiihren. Darliber hinaus haben sich die Lehrenden veranstaltungsbegleitend vom
Ausbildungserfolg der Auszubildenden laufend zu Uberzeugen.

(2) Zur Beurteilung des Erwerbs der besonderen theoretischen und praktischen fachlichen
Kompetenz sind zum Abschluss des Aufbaumoduls

1. in Gesundheitspsychologie eine selbst durchgefuhrte Fallstudie und eine selbst (mit)erstellte
Projektarbeit oder

2. in Klinischer Psychologie zwei selbst durchgefiihrte Fallstudien

zu erstellen. Die Fallstudien und die Projektarbeit dienen der Dokumentation selbstdndiger und
anwendungsorientierter wissenschaftlicher Arbeit. Die Fallstudien haben einer vom Bundesministerium
flr Gesundheit vorzugebenden Struktur zu folgen. Die Fallstudien sowie die Projektarbeit sind einer
(einem) Lehrenden der Ausbildungseinrichtung gemal 8 9 zur Beurteilung vorzulegen und dienen bei
positiver Beurteilung als Grundlage fur die kommissionelle mindliche Abschlussprifung gemai Abs. 5.

(3) Zusétzlich ist der Erwerb der praktischen fachlichen Kompetenz mittels eines durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit dafir aufzulegenden Formulars nachzuweisen, welches von der (dem)
jeweils anleitenden Gesundheitspsychologin (Gesundheitspsychologen) oder der (dem) anleitenden
Klinischen Psychologin (Klinischen Psychologen) zu unterzeichnen und rechtzeitig vor der
Abschlusspriifung der Ausbildungseinrichtung zur Uberpriifung vorzulegen ist.

(4) Die Nachweise uber die absolvierte Selbsterfahrung und die Fallsupervision sind fir
gesundheitspsychologische Ausbildungen jeweils von den Personen gemafR § 15 Abs. 2 und 3 und fur
klinisch-psychologische Ausbildungen von Personen gemaR §24 Abs.2 und 3 jeweils durch ihre
Unterschrift zu bestatigen und der Ausbildungseinrichtung rechtzeitig vor der Abschlussprifung
vorzulegen.
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(5) Nach erfolgreichem Abschluss der gesamten theoretischen und praktischen Ausbildung zum
Erwerb der fachlichen Kompetenz ist eine kommissionelle miindliche Abschlusspriifung in jener
Ausbildungseinrichtung gemaR § 9, in der das Aufbaumodul absolviert wurde, abzulegen.

1. Zweck dieser Abschlussprifung im Bereich Gesundheitspsychologie ist es, an Hand der als
Schwerpunkt der Priifung zu prasentierenden Fallstudie und der Projektarbeit gemaR Abs. 2 und
einer sich daraus ergebenden Fachdiskussion festzustellen, ob die Absolventinnen und
Absolventen insgesamt

a) in der Lage sind, gesundheitspsychologische Konzepte zu erstellen, umzusetzen und deren
Ergebnisse zu evaluieren,

b) die wichtigsten Strategien, Methoden und Techniken der gesundheitspsychologischen
Diagnostik und Behandlung kennen und deren Einsatz auch gegenuber Klienten verstandlich
machen konnen,

c) im Hinblick auf die multiprofessionelle Zusammenarbeit gesundheitspsychologische
Malnahmen begriinden kénnen und diese auch gegentiber anderen Disziplinen anschlussfahig
gestalten,

d) Uber Fragestellungen und Themen aktueller Beratungstheorien und -methoden Bescheid
wissen und Uber methodisches Know-how verfiigen, um in Beratungssituationen (mit
unterschiedlichen Settings) angemessen zu handeln bzw. differenziert zu reagieren sowie

e) im Hinblick auf die Gestaltung von Offentlichkeitsarbeit und der Beratung von Medien ihnen
die wichtigsten Arbeitsprinzipien bekannt sind.

2. Zweck dieser Abschlusspriifung im Bereich Klinische Psychologie ist es, an Hand der als
Schwerpunkt der Prifung zu prasentierenden zwei Fallstudien gemal Abs. 2 und einer sich
daraus ergebenden Fachdiskussion festzustellen, ob die Absolventinnen und Absolventen
insgesamt

a) Strategien der differentialdiagnostischen Abklarung aufzeigen und Methoden benennen sowie
diese fallspezifisch anwenden kdnnen,

b) in der Lage sind, die zentralen Aspekte klinisch-psychologischer Befunde im Kontext der
Sachversténdigentatigkeit wiederzugeben und diese auch hinsichtlich inhaltlicher Gestaltung,
rechtlicher Stellung und ethischer Problematik zu diskutieren,

c) die wichtigsten Techniken und Interventionsstrategien der klinisch-psychologischen
Behandlung und Beratung beherrschen und diese situativ anwenden kénnen sowie in der Lage
sind, ihr professionelles Handeln zu begriinden und im interdisziplinéren Dialog einzuordnen,

d) in ihrer Fachlichkeit bei den zentralen Klinischen Krankheits- und Stérungsbildern jene
psychologischen MalRnahmen benennen kénnen, die entsprechend dem aktuellen Stand der
Wissenschaft in der Praxis haufig zur Anwendung kommen sowie in der interdisziplindren
Zusammenarbeit die Grundregeln der Kooperation mit anderen Gesundheitsberufen
beherrschen und

e) die Rahmenbedingungen fir ein gelingendes Patientenmanagement kennen und diese in der
Praxis anwenden koénnen sowie im Bereich des Schnittstellenmanagements die besonderen
Herausforderungen der Kooperation zwischen den Berufsgruppen im Hinblick auf die
Patientenversorgung kennen und Uber entsprechendes Know-how verfiigen, um fachlich
angemessen handeln zu kénnen.

(6) Jede Prifungskommission besteht aus der Vorsitzenden (dem Vorsitzenden) und zwei
Beisitzerinnen (Beisitzern), die jeweils vom Bundesminister (der Bundesministerin) fiir Gesundheit
ausgewahlt werden.

1. Der (Die) Vorsitzende wird aus einem Kreis von zumindest 20 Berufsangehdrigen, die vom
Bundesminister (von der Bundesministerin) fir Gesundheit auf die Dauer von funf Jahren bestellt
wurden und zum Zeitpunkt ihrer Bestellung seit zumindest finf Jahren in der jeweiligen
Berufsliste eingetragen sind, ausgewahlt.

2. Die Beisitzerinnen (Beisitzer) werden aus dem Kreis aller Lehrenden der theoretischen
Ausbildungseinrichtungen gemal § 9 so ausgewéhlt, dass jedenfalls nur eine Beisitzerin (ein
Beisitzer) jenem lehrenden oder organisatorischen Personal der Ausbildungseinrichtung gemaR
8 9 angehdren kann, in welcher der (die) zu Priifende(n) die theoretische Ausbildung absolviert
hat (haben).

3.Bei der Auswahl der Prifungskommissionsmitglieder kann sich der Bundesminister (die
Bundesministerin) fir Gesundheit der Gesundheit Osterreich GmbH bedienen.
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Bei Vorliegen von Befangenheitsgrinden der Prifungskommissionsmitglieder gemal § 7 Allgemeines
Verwaltungsverfahrensgesetz 1991 - AVG, BGBI. Nr. 51/1991, hat die Betroffene (der Betroffene) ihre
(seine) Vertretung zu veranlassen. Die (Der) Vorsitzende hat ein Veto einzulegen, sofern sie (er) Grund
zur Annahme hat, dass die Priifungskandidatin (der Prifungskandidat) die erforderliche Kenntnisse und
Fertigkeiten sowie die Qualifikation zur selbstdndigen Berufsausiibung nicht ausreichend nachgewiesen
hat.

(7) Wurde die kommissionelle miindliche Abschlusspriifung gemaR Abs. 1 sowie Abs.5 nicht
bestanden, ist eine dreimalige Wiederholung zulassig.

(8) Die miindlichen kommissionellen Priifungen sind o6ffentlich zugénglich, wobei der Zutritt auf
eine den raumlichen Verhaltnissen entsprechende Anzahl von Personen beschrankt werden kann.

(9) Personen, die die schriftliche Prifung gemaR Abs. 1 sowie die miindliche kommissionelle
Priifung gemélR Abs.5 Z 1 oder 2 mit Erfolg abgelegt haben, erhalten jeweils ein Abschlusszertifikat.
Dieses hat jedenfalls die Ausbildungseinrichtung, die Personen der Prufungskommission, die geprifte
Person, den Prifungserfolg sowie das Datum der jeweiligen Priifung anzufiihren.

(10) Bei Wechsel der theoretischen Ausbildungseinrichtung ist die Abschlusspriifung gemai Abs. 5
in jener Ausbildungseinrichtung abzulegen, in der der Uberwiegende Teil der Ausbildung im
Aufbaumodul absolviert wurde.

2. Abschnitt
Gesundheitspsychologie

Berufsumschreibung der Gesundheitspsychologie

8§ 13. (1) Die Berufsaustibung der Gesundheitspsychologie unter Einsatz gesundheitspsychologischer
Mittel umfasst Aufgaben zur Entwicklung gesundheitsfordernder MalRnahmen und Projekte. Diese
beruhen auf Grundlage der psychologischen Wissenschaft, deren Erkenntnissen, Theorien, Methoden und
Techniken sowie des Erwerbs der fachlichen Kompetenz im Sinne dieses Bundesgesetzes. Sie hangen mit
der Forderung und Erhaltung von Gesundheit zusammen, mit den verschiedenen Aspekten
gesundheitsbezogenen Verhaltens einzelner Personen und Gruppen und mit allen Manahmen, die der
Verbesserung der Rahmenbedingungen von Gesundheitsférderung und Krankheitsverhiitung und der
Verbesserung des Systems gesundheitlicher VVersorgung dienen.

(2) Der den Gesundheitspsychologinnen und  Gesundheitspsychologen  vorbehaltene
Téatigkeitsbereich, der den gemaR Arztegesetz 1998, BGBI. | Nr. 169/1998, Musiktherapiegesetz,
BGBI. | Nr. 93/2008, oder Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990, geregelten Berechtigungsumfang
nicht beruhrt, umfasst

1. die mit gesundheitspsychologischen Mitteln durchgefiihrte Analyse von Personen aller
Altersstufen und von Gruppen, insbesondere in Bezug auf die verschiedenen Aspekte des
Gesundheitsverhaltens und dessen Ursachen,

2. aufbauend auf Z 1 die Erstellung von gesundheitspsychologischen Befunden und Gutachten,
insbesondere in Bezug auf gesundheitsbezogenes Risikoverhalten und dessen Ursachen,

3. gesundheitspsychologische MaRnahmen bei Personen aller Altersstufen und Gruppen in Bezug
auf Gesundheitsverhalten, insbesondere im Hinblick auf gesundheitsbezogenes Risikoverhalten
wie Erndhrung, Bewegung, Rauchen, einschlieBlich Beratung in Bezug auf die Férderung und
Aufrechterhaltung der Gesundheit sowie die Vermeidung von Gesundheitsrisiken unter
Berucksichtigung der Lebens-, Freizeit- und Arbeitswelt,

4. gesundheitspsychologische Analyse und Beratung von Organisationen, Institutionen und
Systemen in Bezug auf gesundheitsbezogene Rahmenbedingungen und Malnahmen der
Gesundheitsforderung, Gesundheitsvorsorge und Rehabilitation sowie

5. die gesundheitspsychologische Entwicklung, Durchfiihrung und Evaluation von MaRnahmen und
Projekten, insbesondere im Bereich der Gesundheitsforderung.

(3) Die berufsmaRige Ausiibung der Gesundheitspsychologie ist den Gesundheitspsychologinnen
und Gesundheitspsychologen vorbehalten. Anderen Personen, die nicht zur Berufsausiibung der
Gesundheitspsychologie berechtigt sind, ist die berufsmaRige Ausiibung der Gesundheitspsychologie
verboten.

(4) Durch die Bestimmungen des Abs.3 wird der durch das Arztegesetz 1998,
BGBI. I Nr. 169/1998, durch das Musiktherapiegesetz, BGBI. I Nr. 93/2008, oder durch das
Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990, geregelte Tétigkeitsbereich nicht berthrt. Ebenso werden
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durch die Bestimmungen des Abs. 3 Tétigkeiten durch Psychologinnen und Psychologen in jenem
Umfang nicht beriihrt, als flr diese Tatigkeiten besondere gesetzliche Regelungen bestehen.

Erwerb der theoretischen fachlichen Kompetenz in Gesundheitspsychologie

8 14. (1) Die postgraduelle Ausbildung zum Erwerb theoretischer fachlicher Kompetenz in
Gesundheitspsychologie setzt sich aus einem allgemeinen Teil (Grundmodul) und einem besonderen Teil
(Aufbaumodul) zusammen und hat im Zeitrahmen von zumindest zwolf Monaten, beginnend ab der
ersten theoretischen Ausbildungseinheit und langstens fiinf Jahren ab Aufnahme gemdaR 8 9 Abs. 7 Z 1 in
die Ausbildungseinrichtung gemé&R 89 in einer Gesamtdauer von zumindest 340 Einheiten
praxisorientiert zu erfolgen.

(2) Im allgemeinen theoretischen Teil (Grundmodul) der Ausbildung in Gesundheitspsychologie
sind in einer Gesamtdauer von zumindest 220 Einheiten jedenfalls folgende Inhalte praxisorientiert zu
vertiefen:

1. gesundheitsrechtliche, berufsrechtliche und psychosoziale Rahmenbedingungen mit dem Ziel,
diese bei der Ausiibung des psychologischen Berufs im Gesundheitswesen anzuwenden in der
Dauer von zumindest 15 Einheiten,

2. Ethik, mit dem Ziel, die grundsétzliche Berufshaltung und Auswahl der Interventionen zu priifen
und zu hinterfragen im AusmaR von zumindest 15 Einheiten,

3. Gespréchsfiihrung und Kommunikation im Ausmal von zumindest 30 Einheiten,

4. psychologische Gesundheitsdienstleistungen im intra- und extramuralen Bereich, in der
Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen in der Dauer von zumindest 15 Einheiten,

5. psychologische Konzepte der Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsforderung mit dem Ziel,
diese in der Zusammenarbeit mit anderen zu planen, zu implementieren und umzusetzen in der
Dauer von zumindest 15 Einheiten,

6. Akutintervention, Krisenintervention, Notfallpsychologie und Erste Hilfe in der Dauer von
zumindest 30 Einheiten,

7. Beratungsmethoden und Beratungssettings mit dem Ziel, mit verschiedenen Patienten und
Personen, Gruppen und in verschiedenen Settings und Methoden zu arbeiten, insbesondere unter
Berucksichtigung von Methoden der Supervision und Mediation in der Dauer von zumindest
30 Einheiten,

8. Strategien, Methoden und Techniken der Diagnostik in der Dauer von zumindest 15 Einheiten,

9. psychologische Behandlungsmalinahmen bei Personen aller Altersstufen und Gruppen, mit dem
Ziel der Verbesserung von Behandlungskompetenzen einschlieflich der Beachtung von
transkulturellen und von Gender-Aspekten in der Dauer von zumindest 20 Einheiten,

10. Psychopharmakologie und Psychopathologie in der Dauer von zumindest 10 Einheiten,

11. Evaluation von psychologischen Leistungen und Qualitétssicherung in der Dauer von zumindest

10 Einheiten sowie
12. Erstellung von Befunden und Erstattung von Zeugnissen, Gutachten und Stellungnahmen in der
Dauer von zumindest 15 Einheiten.

(3) Der besondere theoretische Teil (Aufbaumodul) der Ausbildung in Gesundheitspsychologie hat
in einer Gesamtdauer von zumindest 120 Einheiten jedenfalls folgende Inhalte praxisorientiert zu
vertiefen:

1. Erarbeitung, Umsetzung und Evaluation gesundheitspsychologischer Konzepte in der Dauer von

zumindest 30 Einheiten,

2. Strategien, Methoden und Techniken der gesundheitspsychologischen Diagnostik und
Behandlung in spezifischen Tatigkeitsfeldern, wie insbesondere der Schmerz-, Krankheits- und
Stressbewaltigung sowie deren Evaluation in der Dauer von zumindest 30 Einheiten,

3. gesundheitspsychologische MalRhahmen unter Berticksichtigung der medizinischen Aspekte und
im Hinblick auf die Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen in der Dauer von
zumindest 30 Einheiten,

4. gesundheitspsychologische Beratung, Training und Coaching fir Personen aller Altersstufen,
Gruppen und Organisationen in der Dauer von zumindest 15 Einheiten sowie

5. Gesundheitsmanagement und Offentlichkeitsarbeit in der Dauer von zumindest 15 Einheiten.

Erwerb der praktischen fachlichen Kompetenz in Gesundheitspsychologie

815. (1) Der postgraduelle Erwerb praktischer fachlicher Kompetenz fir den Bereich der
Gesundheitspsychologie hat zu erfolgen durch
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1. eine gesundheitspsychologische Tétigkeit im AusmaR von zumindest 1 553 Stunden, unter
Beachtung des §8Abs.2, unter Anleitung sowie unter Fachaufsicht einer
Gesundheitspsychologin oder eines Gesundheitspsychologen mit zumindest zweijahriger
Berufserfahrung, die insbesondere nachstehende Tatigkeitsbereiche zu mdglichst gleichen
Anteilen zu umfassen hat:

a) Beratung von Personen aller Altersstufen und Gruppen im Hinblick auf die
gesundheitsfordernden Aspekte des individuellen Verhaltens und von Institutionen im
Hinblick auf die personenbezogenen, sozialen und strukturellen Einflussfaktoren auf die
kdrperliche und psychische Gesundheit,

b) gesundheitspsychologische Diagnostik und Behandlung von Personen aller Altersstufen und
Gruppen in Bezug auf die verschiedenen psychischen Aspekte gesundheitsbezogenen
Risikoverhaltens (zB Ernahrung, Bewegung, Substanzmissbrauch, Stressbewaltigung),

¢) Planung, Durchfiihrung und Evaluation von gesundheitsférdernden MaBnahmen und Projekten
in verschiedenen Settings (Kindergarten und Schule, Arbeitsplatz und Betrieb, soziales
Wohnumfeld, Einrichtungen der priméren Gesundheitsversorgung), insbesondere im Rahmen
von Projekten,

d) Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter- und teambezogene Aufgaben im Rahmen einer
multiprofessionellen Zusammenarbeit, insbesondere mit anderen Gesundheitsberufen im
Ausmaf von zumindest 300 Stunden,

2. eine die Tétigkeit gemal Abs. 1 begleitende gleichzeitige Fallsupervision im Rahmen eines
formalen Settings in der Gesamtdauer von zumindest 100 Einheiten, die an Hand konkreter
dokumentierter Fallbeispiele eine unterstitzende Hilfestellung und Beratung gewéhrleistet,
wovon zumindest 30 Einheiten in Einzelsupervision zu absolvieren sind und

3. eine im Zusammenhang mit der Ausbildung zu absolvierende Selbsterfahrung im Ausmaf von
zumindest 76 Einheiten, wovon zumindest 40 Einheiten in Einzelselbsterfahrung bei hdchstens
zwei Personen zu absolvieren sind.

(2) Die Fallsupervision gemal Abs.1 Z2 darf nur von Gesundheitspsychologinnen oder
Gesundheitspsychologen mit zumindest funfjahriger einschlégiger Berufserfahrung und aufrechter
Berufsberechtigung durchgefiihrt werden. Eine Personenidentitdt mit jenen Berufsangehdrigen geméaR
Abs. 1 Z 1 istim AusmaR von 50 Einheiten und gemal? Abs. 3 zur Génze nicht zulassig.

(3) Die Selbsterfahrung gemaR Abs. 1 Z 3 darf nur von Klinischen Psychologinnen, Klinischen
Psychologen, Gesundheitspsychologinnen, Gesundheitspsychologen, Psychotherapeutinnen,
Psychotherapeuten oder Facharztinnen (Fachérzten) flr Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin,
die selbst zumindest 120 Einheiten Selbsterfahrung absolviert haben, geleitet werden. Eine
Personenidentitat mit den Berufsangehorigen gemalt Abs. 1 Z 1 und Abs. 2 ist nicht zul&ssig.

(4) Das Vorliegen von Befangenheitsgrinden gemal § 7 AVG hindert die Betroffenen an der
Anleitung gemal Abs. 1 Z 1, Fallsupervision gemal Abs. 2 sowie Selbsterfahrung geman Abs. 3.

Voraussetzungen fur die selbstandige Berufsaustibung der Gesundheitspsychologie

8 16. (1) Zur selbstandigen Berufsaustibung der Gesundheitspsychologie ist berechtigt, wer
1. die Bezeichnung ,,Psychologin‘ oder ,,Psychologe* gemaf3 § 4 fuhren darf,

2. den Erwerb der fachlichen Kompetenz geméR § 14 und § 15, inshesondere durch Vorlage des
Abschlusszertifikats gemaR § 12 Abs. 9 nachgewiesen hat,

3. eigenberechtigt ist,

4. die zur Erfullung der Berufspflichten erforderliche somatische und psychische Eignung sowie
Vertrauenswirdigkeit nachgewiesen hat,

5. eine Berufshaftpflichtversicherung gemaR § 39 abgeschlossen hat,

6. einen Arbeitsort bekannt gegeben hat sowie

7. in der Liste der Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen eingetragen ist.

(2) Bei Personen, die alle Voraussetzungen zur selbstdndigen Berufsausubung der

Gesundheitspsychologie erfiillen, entféllt die Notwendigkeit der Angabe eines Arbeitsortes sowie der
Nachweis einer Berufshaftpflichtversicherung, solange der Beruf nicht in Osterreich ausgelibt wird.

(3) Die Nachweise gemaBR Abs.1Z4 sind dem Bundesminister (der Bundesministerin) fir
Gesundheit auf dessen (deren) Verlangen jederzeit vorzulegen.
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Liste der Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen (Berufsliste)

8 17. (1) Der Bundesminister (Die Bundesministerin) fir Gesundheit hat zur Wahrung des
oOffentlichen Interesses an einer geordneten Erfassung eine elektronische Liste der zur selbstdndigen
Berufsausiibung der Gesundheitspsychologie berechtigten Personen (Liste der
Gesundheitspsychologinnen und  Gesundheitspsychologen) zu flhren. Zur Unterstiitzung im
Zusammenhang mit der Berufslistenfihrung kann sich der Bundesminister (die Bundesministerin) fir
Gesundheit der Gesundheit Osterreich GmbH bedienen.

(2) Die Liste hat folgende Daten zu enthalten:
1. Eintragungsnummer,

2. Eintragungsdatum,

3. Vor- und Familien- bzw. Nachnamen, gegebenenfalls Geburtsname,

4. akademische Grade, verliehene Titel sowie auslandische Titel und Wirden (fakultativ),

5. Staatsangehdrigkeit,

6. Hauptwohnsitz bzw. gewohnlicher Aufenthalt,

7. Geburtsdatum,

8. Zustelladresse,

9. Berufsbezeichnung,
10. Hinweise auf Arbeitsschwerpunkte, Settings, Zielgruppen und Spezialisierungen (fakultativ),
11. Hinweise auf die Befahigung zur Berufsausibung in Fremdsprachen (fakultativ),

[EEN
N

. Berufssitz/e und/oder Dienstort/e:
a) Bezeichnung der Praxis oder Einrichtung (fakultativ),
b) Postadresse,
c¢) Telefonnummer,
d) Web-Adresse (fakultativ),
e) E-Mail-Adresse (fakultativ),
13. Beginn der Berufsausiibung,
14. Hinweis auf die Nichtausiibung, Unterbrechung, Wiederaufnahme sowie das Erléschen der
Berufsausiibung,
15. Name der Gesundheitspsychologin (des Gesundheitspsychologen), die (der) im Fall des Todes
die Aufbewahrung der Dokumentation ibernimmt (fakultativ) sowie

16. das bereichsspezifische Personenkennzeichen (bPK-GH) geméal E-GovG, BGBI. | Nr. 10/2004.

(3) Die gemal Abs. 2 Z 1 bis 4 sowie 9 bis 14 angefiihrten Daten sind ¢ffentlich und in geeigneter
Weise im Internet allgemein zuganglich zu machen.

(4) Der Bundesminister (Die Bundesministerin) fiir Gesundheit hat die beantragten fakultativen
Daten in die Berufsliste aufzunehmen, sofern eine solche Aufnahme

1. im offentlichen Interesse ist,
2. im Einklang mit den Verpflichtungen zur Werbebeschrankung steht und
3. fiir eine geordnete Erfassung nicht hinderlich ist.

Antrag zur Eintragung in die Liste der Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen

8§ 18. (1) Personen, die die selbstandige Berufsaustibung der Gesundheitspsychologie beabsichtigen,
haben vor Aufnahme der selbstdndigen Berufsaustibung beim Bundesminister (bei der Bundesministerin)
fur Gesundheit die Eintragung in die Liste der Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen
zu beantragen und die erforderlichen Nachweise gemafR § 16 Abs. 1 Z 1 bis 6 vorzulegen. Die fir die
Berufslistenfihrung erforderlichen Daten gemal 8 17 Abs. 2 Z 3 bis 15 sind mittels eines durch das
Bundesministerium fur Gesundheit dafir aufzulegenden Formulars und unter eigenhéndiger
Unterschriftsleistung oder mittels qualifizierter elektronischer Signatur anzugeben.

(2) Im Antrag zur Eintragung ist insbesondere der in Aussicht genommene und entsprechend
rdumlich und sachlich ausgestattete Arbeitsort anzufiihren, der von einem allfalligen Wohnbereich zu
trennen ist. Im Falle eines Arbeitsverhéltnisses ist ein Dienstgebernachweis uber die Tatigkeit als
Gesundheitspsychologin (Gesundheitspsychologe) 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 Arbeitsortes sowie auf den
Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung verzichtet werden.
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(3) Der Nachweis der fir die Erftllung der Berufspflichten erforderlichen gesundheitlichen Eignung
ist durch ein arztliches Zeugnis einer Arztin (eines Arztes) fir Allgemeinmedizin zu erbringen. Das
arztliche Zeugnis darf im Zeitpunkt des Antrags zur Eintragung nicht &lter als drei Monate sein.

(4) Der Nachweis der Vertrauenswirdigkeit ist durch Vorlage einer Strafregisterbescheinigung oder
eines vergleichbaren Nachweises des Staates des letzten dauernden Aufenthalts zu erbringen, in der keine
Verurteilung aufscheint, die eine verlassliche Berufsausiibung nicht erwarten ldasst. Der Nachweis der
Vertrauenswirdigkeit darf im Zeitpunkt des Antrags zur Eintragung nicht &lter als drei Monate sein.

(5) Der Bundesminister (Die Bundesministerin) fir Gesundheit hat auf Grund des Antrags und
dessen Beilagen zu prufen, ob die erforderlichen Nachweise gem&R Abs. 1 gegeben sind.
Erforderlichenfalls hat er (sie) die Antragstellerin (den Antragsteller) zu einer Erganzung innerhalb einer
angemessenen Frist aufzufordern. Die Nichtbefolgung dieser Aufforderung gilt als Zuriickziehung des
Antrags.

Eintragung in die Liste der Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen

8 19. (1) Wer die Voraussetzungen fir die Eintragung in die Berufsliste gemall § 16 Abs. 1 erfillt,
ist vom Bundesminister (von der Bundesministerin) fir Gesundheit in die Berufsliste als
Gesundheitspsychologin oder als Gesundheitspsychologe einzutragen. Der Bundesminister (Die
Bundesministerin) flr Gesundheit hat Personen, die diese Voraussetzungen nicht erfullen,
erforderlichenfalls nach Einholung eines Gutachtens des Ausschusses des Psychologenbeirates, die
Eintragung mit Bescheid zu versagen.

(2) Bei einem Antrag zur Wiedereintragung in die Berufsliste sind erganzend zu den Nachweisen
gemdl § 16 Abs. 1 Z 3 his 6 auch Nachweise Uber den innerhalb des letzten Jahres vor dem Antrag zur
Wiedereintragung erfolgreich absolvierten Besuch von insgesamt zumindest 30 Fortbildungseinheiten
vorzulegen, sofern seit der Austragung zumindest ein Jahr verstrichen ist.

(3) Wird die Berufsausiibung nach einer langer als finf Jahre dauernden Unterbrechung wieder oder
erstmals aufgenommen, sind Nachweise Uber den innerhalb des letzten Jahres vor Aufnahme der
Berufsaustibung erfolgreich absolvierten Besuch von insgesamt zumindest 60 Ausbildungseinheiten
geméR § 14 Abs. 3, insbesondere Inhalte gemaR § 14 Abs. 3 Z 2 und 3, vorzulegen.

Berufsbezeichnung ,,Gesundheitspsychologin® oder ,,Gesundheitspsychologe*

8§ 20. (1) Wer in die Liste der Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen geméal § 17
eingetragen und zur selbstandigen Austbung der Gesundheitspsychologie berechtigt ist, hat bei
Ausiibung des Berufes die Berufsbezeichnung ,,Gesundheitspsychologin,, oder ,,Gesundheitspsychologe*
zu fuhren und den Ort der freiberuflichen Tétigkeit durch Anbringung zumindest des Namens und der
Berufsbezeichnung zu kennzeichnen.

(2) Jene Personen,
1. deren Berufsberechtigung gemal § 21 Abs. 1 Z 3 und 4 erloschen ist oder
2. die gemaR § 16 Abs. 2 ihren Beruf in Osterreich nicht austiben,

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

(3) Die Fihrung einer Berufsbezeichnung geméal Abs. 1 ist den im Abs. 1 genannten Personen sowie
den im Abs. 2 genannten Personen samt Zusatz vorbehalten.

(4) Jede Bezeichnung durch andere als in Abs. 1 und 2 genannte Personen, die geeignet ist, die
Berechtigung zur selbstdndigen Ausiibung des gesundheitspsychologischen Berufes vorzutauschen, ist
untersagt.

(5) Der Berufsbezeichnung ,,Gesundheitspsychologin“ oder ,,Gesundheitspsychologe* diirfen bis zu
hdchstens vier Hinweise auf Spezialisierungen geméR 8 17 Abs. 2 Z 10 jeweils in Klammer angefiigt
werden, wenn nach Erlangung der Berufsberechtigung entsprechend psychologisch wissenschaftlich
begrindete Kenntnisse sowie Fertigkeiten nachgewiesen werden kénnen, die insbesondere im Rahmen
einer mehrjahrigen beruflichen schwerpunktspezifischen Tétigkeit und eines zumindest 120 Einheiten
umfassenden  Weiterbildungscurriculums erworben wurden. Die angewandte Methode des
Spezialisierungsbereichs hat jedenfalls ein gewisses Mindestmal an Rationalitat aufzuweisen und fir ihre
Durchfuhrung das typischerweise durch das Studium der Psychologie vermittelte umfassende Wissen
erforderlich zu sein. Dabei sind Bezeichnungen zuléssig, die Schwerpunktfdchern im Rahmen des
Studiums der Psychologie entsprechen oder bereits bisher berufliche Schwerpunkte kennzeichnen.

Erl6schen der Berufsberechtigung
8§ 21. (1) Die Berechtigung zur Berufsaustibung der Gesundheitspsychologie erlischt
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1. durch den Wegfall einer fir die Berufsaustbung der Gesundheitspsychologie erforderlichen
Voraussetzung,

2. wenn hervorkommt, dass eine fir die Berufsausiibung der Gesundheitspsychologie erforderliche
Voraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden hat oder

3. auf Grund von Verzicht auf die Berufsausiibung der Gesundheitspsychologie.

(2) Die Griinde fiir das Erléschen der Berufsberechtigung nach Abs. 1 sind auch von Amts wegen
wahrzunehmen. Die Mitwirkungspflicht der Partei in Verfahren betreffend das Erldschen der
Berufsberechtigung bezieht sich insbesondere auf die Befolgung von Anordnungen hinsichtlich
fachlicher Begutachtungen der somatischen und psychischen Eignung. Der Bundesminister (Die
Bundesministerin) fir Gesundheit kann bei einer Beeintrachtigung der somatischen oder psychischen
Eignung oder der Vertrauenswiirdigkeit zum Zweck der Sicherstellung der Erflillung der Berufspflichten
mit Bescheid Auflagen, Bedingungen oder Befristungen vorschreiben. Werden die vorgeschriebenen
Auflagen, Bedingungen oder Befristungen nicht erfullt, erlischt die Berechtigung zur Berufsausiibung.

(3) Der Bundesminister (Die Bundesministerin) fiir Gesundheit hat, erforderlichenfalls nach
Einholung eines Gutachtens des Ausschusses des Psychologenbeirats,

1. in den Féllen des Abs. 1 Z 3 das automatische Erléschen der Berufsberechtigung in der Liste der
Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen zu vermerken,

2. im Fall des Todes der Gesundheitspsychologin oder des Gesundheitspsychologen die Streichung
aus der Liste der Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen vorzunehmen,

3. in den Fallen des Abs. 1 Z 1 und 2 die Streichung aus der Liste der Gesundheitspsychologinnen
und Gesundheitspsychologen vorzunehmen und mit Bescheid festzustellen, dass die
Berechtigung zur Berufsausibung der Gesundheitspsychologie sowie zur Fihrung der
entsprechenden Berufshezeichnung samt allfalliger Spezialisierung nicht besteht sowie

4. die Unterbrechung der Berufsausiibung zu vermerken, solange keine
Berufshaftpflichtversicherung gemaf § 39 vorliegt.

In diesem Zusammenhang ist auch festzustellen, zu welchem Zeitpunkt die Berufsberechtigung erloschen
ist oder, falls dieser nicht festgestellt werden kann, zu welchem Zeitpunkt die Berufsberechtigung als
erloschen angenommen wird. Bei Streichung aus der Berufsliste ist der bisherige Eintrag nicht ffentlich
in Evidenz zu halten.

(4) Die Vertrauenswirdigkeit fallt insbesondere dann weg, wenn

1. die (der) Berufsangehdrige ihre (seine) Berufspflichten groblich verletzt oder trotz Mahnung
wiederholt gegen ihre (seine) Berufspflichten verstoRen hat und,

2. sofern die Vertrauenswurdigkeit durch ein Verhalten geméall Z 1 nicht génzlich beseitigt ist, keine
geeigneten MaRnahmen getroffen hat, die fiir die Zukunft eine verlassliche Berufsausiibung
erwarten lassen.

(5) Geeignete Mallnahmen gemdl® Abs. 4 Z 2 fir Auflagen, Bedingungen oder Befristungen sind
insbesondere die
1. férmliche Entschuldigung,
. Mitwirkung bei einer geeigneten und anerkannten Form von alternativer Streitbeilegung,
. Absolvierung von Selbsterfahrung,
. Absolvierung von Supervision,
. Wiederholung von Ausbildungsteilen der gesundheitspsychologischen Ausbildung,

. Ruickzahlung der durch die gesundheitspsychologische Tatigkeit verursachten und vom (von der)
Behandelten getragenen Kosten,

7. Kostentragung fur die notwendige Folgebehandlung des (der) Behandelten,
8. Unterziehung einer Krankenbehandlung sowie
9. Unterbrechung der Berufsausiibung der Gesundheitspsychologie fiir die Dauer des Verfahrens.

(6) Der Bundesminister (Die Bundesministerin) fur Gesundheit hat, sofern die
Gesundheitspsychologin oder der Gesundheitspsychologe die zu treffende Malnahme oder die zu
treffenden MalRnahmen gemaR Abs. 5 nicht bereits auf Grund einer formlosen Aufforderung trifft, diese
mit Bescheid anzuordnen. Bei der Feststellung der von der Gesundheitspsychologin oder dem
Gesundheitspsychologen zu treffenden MaRnahmen hat der Bundesminister (die Bundesministerin) fur
Gesundheit die Interessen von Geschadigten, das 6ffentliche Wohl und das Vorliegen von Gefahr im
Verzug zu beriicksichtigen. Bei Vorschreibung einer oder mehrerer dieser Mallnahmen ist die
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vorangegangene Art der Berufspflichtverletzung zu beriicksichtigen. Weiters hat die MalRnahme (haben
die MaBBnahmen) in einem angemessenen Verhaltnis zur Berufspflichtverletzung zu stehen.

(7) Die Beweislast fur die Glaubhaftmachung des Bestehens oder der Wiederherstellung der
Vertrauenswurdigkeit tragt die Gesundheitspsychologin oder der Gesundheitspsychologe im Sinne des
Nachweises geeigneter Manahmen geméaR Abs. 5.

(8) Im Fall der Streichung mangels Vertrauenswirdigkeit ist eine Wiedereintragung frilhestens nach
Ablauf von funf Jahren mdglich.

3. Abschnitt
Klinische Psychologie

Berufsumschreibung der Klinischen Psychologie

8§22. (1) Die Berufsausibung der Klinischen Psychologie umfasst unter Einsatz Klinisch-
psychologischer Mittel auf Grundlage der psychologischen Wissenschaft, deren Erkenntnissen, Theorien,
Methoden und Techniken sowie des Erwerbs der fachlichen Kompetenz im Sinne dieses Bundesgesetzes,
die Untersuchung, Auslegung und Prognose des menschlichen Erlebens und Verhaltens sowie die
gesundheitsbezogenen und stérungsbedingten und stérungsbedingenden Einfliissen darauf, weiters die
klinisch-psychologische Behandlung von Verhaltensstorungen, psychischen Veranderungen und
Leidenszusténden.

(2) Der den Klinischen Psychologinnen und Klinischen Psychologen vorbehaltene Téatigkeitsbereich,
der den gemaR Arztegesetz 1998, BGBI. | Nr. 169/1998, Musiktherapiegesetz, BGBI. | Nr. 93/2008, oder
Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990, geregelten Berechtigungsumfang nicht beriihrt, umfasst

1. die Klinisch-psychologische Diagnostik in  Bezug auf gesundheitshezogenes und
gesundheitsbedingtes Verhalten und Erleben sowie auf Krankheitsbilder und deren Einfluss auf
das menschliche Erleben und Verhalten sowie

2. aufbauend auf Z 1 die Erstellung von Klinisch-psychologischen Befunden und Gutachten
hinsichtlich der Leistungsfahigkeit, Personlichkeitsmerkmale oder Verhaltensformen in Bezug
auf psychische Storungen sowie in Bezug auf Krankheitshilder, die das menschliches Erleben
und Verhalten beeinflussen sowie in Bezug auf Krankheitsbilder, die durch menschliches Erleben
und Verhalten beeinflusst werden.

(3) Dariuiber hinaus umfasst der Tatigkeitsbereich der Klinischen Psychologinnen und Klinischen
Psychologen inshesondere
1. die Anwendung klinisch-psychologischer Behandlungsmethoden bei Personen aller Altersstufen
und Gruppen, die aufbauend auf klinisch-psychologische Diagnostik fokussiert, ziel- und
I6sungsorientiert ist.
2. klinisch-psychologische Begleitung von Betroffenen und Angehdrigen in Krisensituationen,

3. klinisch-psychologische Beratung in Bezug auf verschiedene Aspekte gesundheitlicher
Beeintrachtigungen, ihrer Bedingungen und Verédnderungsmaoglichkeiten sowie

4. die Klinisch-psychologische Evaluation.

(4) Die Auslbung der klinisch-psychologischen Tatigkeiten gemaR Abs. 2 und die berufsmalige
Auslibung der Tatigkeiten gemalt Abs. 3 ist den Klinischen Psychologinnen und Klinischen Psychologen
vorbehalten.

(5) Personen, die nicht zur Berufsausiibung der Klinischen Psychologie berechtigt sind, ist die
Ausiibung von Tatigkeiten gemalR Abs. 2 und die berufsméaRige Ausiibung der Téatigkeiten gemaR Abs. 3
verboten.

(6) Durch die Bestimmungen des Abs.4 und 5 wird der durch das Arztegesetz 1998,
BGBI. I Nr. 169/1998, durch das Musiktherapiegesetz, BGBI. I Nr. 93/2008, oder durch das
Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990, geregelte Tatigkeitsbereich nicht berlihrt. Ebenso werden
durch die Bestimmungen des Abs. 4 und 5 Tétigkeiten durch Psychologinnen und Psychologen in jenem
Umfang nicht beruihrt, als fir diese Tétigkeiten besondere gesetzliche Regelungen bestehen.

Erwerb der theoretischen fachlichen Kompetenz in Klinischer Psychologie

§23. (1) Die postgraduelle Ausbildung zum Erwerb theoretischer fachlicher Kompetenz in
Klinischer Psychologie setzt sich aus einem allgemeinen Teil (Grundmodul) und einem besonderen Teil
(Aufbaumodul) zusammen und hat im Zeitrahmen von zumindest zw6lf Monaten, beginnend ab der
ersten theoretischen Ausbildungseinheit und langstens fiinf Jahren ab Aufnahme geméaR 8 9 Abs. 7 Z 1 in
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die Ausbildungseinrichtung gemd 8§ 9 in einer Gesamtdauer von zumindest 340 Einheiten
praxisorientiert zu erfolgen.

(2) Im allgemeinen theoretischen Teil (Grundmodul) der Ausbildung in Klinischer Psychologie sind
in einer Gesamtdauer von zumindest 220 Einheiten jedenfalls folgende Inhalte praxisorientiert zu
vertiefen:

1.

2.

10.
11.

12.

gesundheitsrechtliche, berufsrechtliche und psychosoziale Rahmenbedingungen mit dem Ziel,
diese in das berufliche Handeln einzubeziehen in der Dauer von zumindest 15 Einheiten,

Ethik, mit dem Ziel, die grundsétzliche Berufshaltung und Auswahl der Interventionen zu priifen
und zu hinterfragen im Ausmal von zumindest 15 Einheiten,

. Gesprachsfiihrung und Kommunikation im Ausmaf von zumindest 30 Einheiten,
. psychologische Gesundheitsdienstleistungen im intra- und extramuralen Bereich, in der

Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen in der Dauer von zumindest 15 Einheiten,

. psychologische Konzepte der Gesundheitsvorsorge und Gesundheitsférderung mit dem Ziel,

diese in der Zusammenarbeit mit anderen zu planen und umzusetzen in der Dauer von zumindest
15 Einheiten,

. Akutintervention, Krisenintervention, Notfallpsychologie und Erste Hilfe in der Dauer von

zumindest 30 Einheiten,

. Beratungsmethoden und Beratungssettings mit dem Ziel, mit verschiedenen Patienten und

Personen, Gruppen und in verschiedenen Settings und mit verschiedenen Methoden zu arbeiten,
insbesondere unter Berlicksichtigung von Methoden der Supervision und Mediation in der Dauer
von zumindest 30 Einheiten,

. Strategien, Methoden und Techniken der Diagnostik in der Dauer von zumindest 15 Einheiten,
. psychologische BehandlungsmalRnahmen bei Personen aller Altersstufen und Gruppen mit dem

Ziel, Behandlungskompetenzen zu erwerben einschlieBlich der Beachtung von transkulturellen
und von Gender-Aspekten in der Dauer von zumindest 20 Einheiten,

Psychopharmakologie und Psychopathologie in der Dauer von zumindest 10 Einheiten,

Evaluation von psychologischen Leistungen und Qualitdtssicherung in der Dauer von zumindest
10 Einheiten sowie

Erstellung von Befunden und Erstattung von Zeugnissen, Gutachten und Stellungnahmen in der
Dauer von zumindest 15 Einheiten.

(3) Der besondere theoretische Teil (Aufbaumodul) der Ausbildung in Klinischer Psychologie hat in
einer Gesamtdauer von zumindest 120 Einheiten jedenfalls folgende Inhalte praxisorientiert zu vertiefen:

1.

2.

Strategien und Methoden der differentialdiagnostischen Abklarung in der Dauer von zumindest
30 Einheiten,

Erstellen von klinisch-psychologischen Befunden und Sachverstdndigentatigkeit im Bereich der
Klinischen Psychologie in der Dauer von zumindest 15 Einheiten,

. Techniken und Interventionsstrategien der klinisch-psychologischen Behandlung und Beratung in

der Dauer von zumindest 30 Einheiten,

. Einsatz klinisch-psychologischer Mittel bei verschiedenen psychischen Stérungsbildern unter

Abgrenzung zu medizinischen Aspekten und im Hinblick auf die Zusammenarbeit mit anderen
Gesundheitsberufen in der Dauer von zumindest 30 Einheiten sowie

. Patientenmanagement und Schnittstellenmanagement in der Dauer von zumindest 15 Einheiten.

Erwerb der praktischen fachlichen Kompetenz in Klinischer Psychologie

8 24. (1) Der postgraduelle Erwerb praktischer fachlicher Kompetenz fur den Bereich der Klinischen
Psychologie hat zu erfolgen durch:

1.

eine klinisch-psychologische Tétigkeit im Zusammenhang mit krankheitswertigen Stérungen im

Ausmall von zumindest 2 098 Stunden, unter Beachtung des § 8 Abs. 2, unter Anleitung sowie

unter Fachaufsicht einer Klinischen Psychologin oder eines Klinischen Psychologen mit

zumindest zweijéhriger Berufserfahrung, die insbesondere folgende Tétigkeitsbereiche zu
mdglichst gleichen Anteilen zu umfassen hat:

a) Diagnostik von psychischen Stérungen und psychischen Krankheiten und von
psychologischen Einflussfaktoren bei anderen Krankheiten bei unterschiedlichen
Fragestellungen und verschiedenen Altersgruppen,

b) klinisch-psychologische Behandlung von Personen mit psychischen Krankheiten und
Stoérungen in  verschiedenen  Settings, bei verschiedenen  Stérungsbildern  und
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Problemstellungen, und mit verschiedenen Altersgruppen, wobei ein fachlicher Austausch im
multiprofessionellen Team von Gesundheitsberufen, insbesondere mit Arztinnen (Arzten),
stattfinden muss,

¢) Malinahmen im Bereich der Gesundheitsforderung und Gesundheitsvorsorge im Bereich der
primaren Gesundheitsversorgung,

d) Teilnahme an Teamgesprachen, Visiten, Besprechungen in  multiprofessioneller
Zusammenarbeit, insbesondere mit anderen Gesundheitsberufen,

2. eine die Tatigkeit gemaR Abs. 1 begleitende gleichzeitige Fallsupervision in der Gesamtdauer
von zumindest 120 Einheiten, die anhand konkreter dokumentierter Fallbeispiele eine
unterstiitzende Hilfestellung und Beratung gewahrleistet, wovon zumindest 40 Einheiten in
Einzelsupervision zu absolvieren sind und

3. eine im Zusammenhang mit der Ausbildung zu absolvierende Selbsterfahrung im Ausmaf von
zumindest 76 Einheiten, wovon zumindest 40 Einheiten in Einzelselbsterfahrung bei héchstens
zwei Personen zu absolvieren sind.

(2) Die Fallsupervision gemdafR Abs. 1 Z 2 darf nur von Klinischen Psychologinnen oder Klinischen
Psychologen mit zumindest flnfjahriger einschldgiger Berufserfahrung und  aufrechter
Berufsberechtigung durchgefiihrt werden. Eine Personenidentitdat mit jenen Berufsangehdrigen gemar
Abs. 1 Z 1 istim Ausmal’ von 50 Einheiten und gemaR Abs. 3 zur Génze nicht zulassig.

(3) Die Selbsterfahrung gema Abs.1 Z 3 darf nur von solchen Klinischen Psychologinnen,
Klinischen Psychologen, Gesundheitspsychologinnen, Gesundheitspsychologen, Psychotherapeutinnen,
Psychotherapeuten oder Fachédrztinnen (Fachérzten) flr Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin,
die selbst zumindest 120 Einheiten Selbsterfahrung absolviert haben, geleitet werden. Eine
Personenidentitat mit den Berufsangehdrigen gemal Abs. 1 Z 1 und Abs. 2 ist nicht zuldssig.

(4) Das Vorliegen von Befangenheitsgrinden gemal § 7 AVG hindert die Betroffenen an der
Anleitung gemal Abs. 1 Z 1, Fallsupervision gemdl? Abs. 2 sowie Selbsterfahrung geman Abs. 3.

Voraussetzungen fur die selbstandige Berufsausiibung der Klinischen Psychologie
8§ 25. (1) Zur selbstéandigen Berufsaustibung der Klinischen Psychologie ist berechtigt, wer

1. die Bezeichnung ,,Psychologin‘ oder ,,Psychologe gemil § 4 fuhren darf,

2. den Erwerb der fachlichen Kompetenz geméR § 23 und § 24, inshesondere durch Vorlage des
Abschlusszertifikates gemal § 12 Abs. 9 nachgewiesen hat,

3. eigenberechtigt ist,

4. die zur Erfullung der Berufspflichten erforderliche somatische und psychische Eignung und
Vertrauenswiirdigkeit nachgewiesen hat,

5. eine Berufshaftpflichtversicherung gemaR § 39 abgeschlossen hat,

6. einen Arbeitsort bekannt gegeben hat sowie

7. in der Liste der Klinischen Psychologinnen und Klinischen Psychologen eingetragen ist.

(2) Bei Personen, die alle Voraussetzungen zur selbstandigen Berufsausiibung der Klinischen

Psychologie erfllen, entfallt die Notwendigkeit der Angabe eines Arbeitsortes sowie der Nachweis einer
Berufshaftpflichtversicherung, solange der Beruf nicht in Osterreich ausgetbt wird.

(3) Die Nachweise gemal Abs.1 Z4 sind dem Bundesminister (der Bundesministerin) fiir
Gesundheit auf dessen (deren) Verlangen jederzeit vorzulegen.

Liste der Klinischen Psychologinnen und Klinischen Psychologen (Berufsliste)

826. (1) Der Bundesminister (Die Bundesministerin) fir Gesundheit hat zur Wahrung des
oOffentlichen Interesses an einer geordneten Erfassung eine elektronische Liste der zur selbstandigen
Berufsausiibung der Klinischen Psychologie berechtigten Personen (Liste der Klinischen Psychologinnen
und Klinischen Psychologen) zu filhren. Zur Unterstitzung im Zusammenhang mit der
Berufslistenfihrung kann sich der Bundesminister (die Bundesministerin) fur Gesundheit der Gesundheit
Osterreich GmbH bedienen.

(2) Die Liste hat folgende Daten zu enthalten:

1. Eintragungsnummer,

2. Eintragungsdatum,

3. Vor- und Familien- bzw. Nachnamen, gegebenenfalls Geburtsname,

4. akademische Grade, verliehene Titel sowie auslandische Titel und Wirden (fakultativ),
5. Staatsangehorigkeit,
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. Hauptwohnsitz bzw. gewdhnlicher Aufenthalt,
. Geburtsdatum,
. Zustelladresse,
. Berufsbezeichnung,
10. Hinweise auf Arbeitsschwerpunkte, Settings, Zielgruppen und Spezialisierungen (fakultativ),
11. Hinweise auf die Befdhigung zur Berufsausubung in Fremdsprachen (fakultativ),
12. Berufssitz/e und/oder Dienstort/e:
a) Bezeichnung der Praxis oder Einrichtung (fakultativ),
b) Postadresse,
c¢) Telefonnummer,
d) Web-Adresse (fakultativ),
e) E-Mail-Adresse (fakultativ),
13. Beginn der Berufsausiibung,
14. Hinweis auf die Nichtausiibung, Unterbrechung, Wiederaufnahme sowie das Erldschen der
Berufsaustbung,
15. Name der Klinischen Psychologin (des Klinischen Psychologen), die (der) im Fall des Todes die
Aufbewahrung der Dokumentation Gbernimmt (fakultativ) sowie

16. das bereichsspezifische Personenkennzeichen (bPK-GH) geméR E-GovG.

(3) Die gemaR Abs. 2 Z 1 bis 4 sowie 9 bis 14 angeflhrten Daten sind 6ffentlich und in geeigneter
Weise im Internet allgemein zuganglich zu machen.

(4) Der Bundesminister (Die Bundesministerin) fur Gesundheit hat die beantragten fakultativen
Daten in die Berufsliste aufzunehmen, sofern eine solche Aufnahme

1. im offentlichen Interesse ist,
2. im Einklang mit den Verpflichtungen zur Werbebeschrénkung steht und
3. fiir eine geordnete Erfassung nicht hinderlich ist.

Antrag zur Eintragung in die Liste der Klinischen Psychologinnen und Klinischen Psychologen

§ 27. (1) Personen, die die selbstandige Berufsausibung der Klinischen Psychologie beabsichtigen,
haben vor Aufnahme der selbstdndigen Berufsaustibung beim Bundesminister (bei der Bundesministerin)
fur Gesundheit die Eintragung in die Liste der Klinischen Psychologinnen und Klinischen Psychologen
zu beantragen und die erforderlichen Nachweise geméR § 25 Abs. 1 Z 1 bis 6 vorzulegen. Die fiir die
Berufslistenfuhrung erforderlichen Daten gem&R § 26 Abs. 2 Z 3 bis 15 sind mittels eines durch das
Bundesministerium fur Gesundheit daflr aufzulegenden Formulars und unter eigenhandiger
Unterschriftsleistung oder mittels qualifizierter elektronischer Signatur anzugeben.

(2) Im Antrag zur Eintragung ist insbesondere der in Aussicht genommene und entsprechend
raumlich und sachlich ausgestattete Arbeitsort anzufiihren, der von einem allfélligen Wohnbereich zu
trennen ist. Im Falle eines Arbeitsverhéltnisses ist ein Dienstgebernachweis Uber die Tatigkeit als
Klinische Psychologin (Klinischer Psychologe) zu erbringen. Wird gleichzeitig mit dem Antrag zur
Eintragung in die Berufsliste die Nichtaustibung des Berufs gemeldet, so kann bis zur Meldung des
Zeitpunktes der Aufnahme der Berufsausiibung auf die Bekanntgabe eines Arbeitsortes sowie auf den
Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung verzichtet werden.

(3) Der Nachweis der fiir die Erfullung der Berufspflichten erforderlichen gesundheitlichen Eignung
ist durch ein arztliches Zeugnis eines Arztes (einer Arztin) fir Allgemeinmedizin zu erbringen. Das
arztliche Zeugnis darf im Zeitpunkt des Antrags zur Eintragung nicht alter als drei Monate sein.

(4) Der Nachweis der Vertrauenswiirdigkeit ist durch Vorlage einer Strafregisterbescheinigung oder
eines vergleichbaren Nachweises des Staates des letzten dauernden Aufenthalts zu erbringen, in der keine
Verurteilung aufscheint, die eine verlassliche Berufsausiibung nicht erwarten lasst. Der Nachweis der
Vertrauenswirdigkeit darf im Zeitpunkt des Antrags zur Eintragung nicht &lter als drei Monate sein.

(5) Der Bundesminister (Die Bundesministerin) fir Gesundheit hat auf Grund des Antrags und
dessen Beilagen zu prifen, ob die erforderlichen Nachweise gemal Abs.1 gegeben sind.
Erforderlichenfalls hat er (sie) die Antragstellerin (den Antragsteller) zu einer Ergénzung innerhalb einer
angemessenen Frist aufzufordern. Die ungerechtfertigte Nichtbefolgung dieser Aufforderung gilt als
Zuriickziehung des Antrags.
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Eintragung in die Liste der Klinischen Psychologinnen und Klinischen Psychologen

8§ 28. (1) Wer die Voraussetzungen fiir die Eintragung in die Berufsliste gemaR § 25 Abs. 1 erfilllt,
ist vom Bundesminister (von der Bundesministerin) fiir Gesundheit in die Berufsliste als Klinische
Psychologin oder als Klinischer Psychologe einzutragen. Der Bundesminister (Die Bundesministerin) fir
Gesundheit hat Personen, die diese Voraussetzungen nicht erfillen, erforderlichenfalls nach Einholung
eines Gutachtens des Ausschusses des Psychologenbeirats, die Eintragung mit Bescheid zu versagen.

(2) Bei einem Antrag zur Wiedereintragung in die Berufsliste sind ergdnzend zu den Nachweisen
gemdl § 25 Abs. 1 Z 3 bis 6 auch Nachweise Uber den innerhalb des letzten Jahres vor dem Antrag zur
Wiedereintragung erfolgreich absolvierten Besuch von insgesamt zumindest 30 Fortbildungseinheiten
vorzulegen, sofern seit der Austragung zumindest ein Jahr verstrichen ist.

(3) Wird die Berufsaustibung nach einer langer als fiinf Jahre dauernden Unterbrechung wieder oder
erstmals aufgenommen, sind Nachweise Uber den innerhalb des letzten Jahres vor Aufnahme der
Berufsausiibung erfolgreich absolvierten Besuch von insgesamt zumindest 60 Ausbildungseinheiten
gemdl § 23 Abs. 3, insbesondere Inhalte geméaR § 23 Abs. 3 Z 3 und 4, vorzulegen.

Berufsbezeichnung ,,Klinische Psychologin® oder ,,Klinischer Psychologe“

8 29. (1) Wer in die Liste der Klinischen Psychologinnen und Klinischen Psychologen geméaR § 26
eingetragen und zur selbstdndigen Berufsausibung der Klinischen Psychologie berechtigt ist, hat bei
Ausiibung des Berufes die Berufsbezeichnung ,,Klinische Psychologin® oder ,,Klinischer Psychologe* zu
fuhren und den Ort der freiberuflichen Tétigkeit durch Anbringung zumindest des Namens und der
Berufsbezeichnung zu kennzeichnen.

(2) Jene Personen,
1. deren Berufsberechtigung gemal § 30 Abs. 1 Z 3 und 4 erloschen ist oder
2. die gemaR § 25 Abs. 2 ihren Beruf in Osterreich nicht austiben,

dirfen ihre Berufsbezeichnung im privaten Bereich, sofern kein Bezug zu einer Berufsausiibung gegeben
ist, weiterhin mit einem Zusatz als Hinweis auf die Nichtaustibung des Berufes fiihren.

(3) Die Fiihrung einer Berufsbezeichnung geméal Abs. 1 ist den im Abs. 1 genannten Personen sowie
den im Abs. 2 genannten Personen samt Zusatz vorbehalten.

(4) Jede Bezeichnung durch andere als in Abs. 1 und 2 genannte Personen, die geeignet ist, die
Berechtigung zur selbstdndigen Ausiibung des klinisch-psychologischen Berufes vorzutiuschen, ist
untersagt.

(5) Der Berufsbezeichnung ,,Klinische Psychologin® oder ,,Klinischer Psychologe® diirfen bis zu
hdchstens vier Hinweise auf Spezialisierungen gemaR 8§ 26 Abs. 2 Z 10 jeweils in Klammer angefiigt
werden, wenn nach Erlangung der Berufsberechtigung entsprechend psychologisch wissenschaftlich
begriindete Kenntnisse sowie Fertigkeiten nachgewiesen werden kdnnen, die insbesondere im Rahmen
einer mehrjahrigen beruflichen schwerpunktspezifischen Tétigkeit und eines zumindest 120 Einheiten
umfassenden  Weiterbildungscurriculums  erworben wurden. Die angewandte Methode des
Spezialisierungsbereichs hat jedenfalls ein gewisses Mindestmal an Rationalitat aufzuweisen und fir ihre
Durchfiihrung das typischerweise durch das Studium der Psychologie vermittelte umfassende Wissen
erforderlich zu sein. Dabei sind Bezeichnungen zuléssig, die Schwerpunktfachern im Rahmen des
Studiums der Psychologie entsprechen oder bereits bisher berufliche Schwerpunkte kennzeichnen.

Erldschen der Berufsberechtigung

8§ 30. (1) Die Berechtigung zur Berufsausiibung der Klinischen Psychologie erlischt

1. durch den Wegfall einer fir die Berufsausiibung der Klinischen Psychologie erforderlichen
Voraussetzung,

2. wenn hervorkommt, dass eine fir die Berufsausiibung der Klinischen Psychologie erforderliche
Voraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden hat oder

3. auf Grund von Verzicht auf die Berufsausiibung der Klinischen Psychologie.

(2) Die Griinde fir das Erloschen der Berufsberechtigung nach Abs. 1 sind auch von Amts wegen
wahrzunehmen. Die Mitwirkungspflicht der Partei in Verfahren betreffend das Erléschen der
Berufsberechtigung bezieht sich insbhesondere auf die Befolgung von Anordnungen hinsichtlich
fachlicher Begutachtungen der somatischen und psychischen Eignung. Der Bundesminister (die
Bundesministerin) fir Gesundheit kann bei einer Beeintrachtigung der somatischen oder psychischen
Eignung oder der Vertrauenswirdigkeit zum Zweck der Sicherstellung der Erfillung der Berufspflichten
mit Bescheid Auflagen, Bedingungen oder Befristungen vorschreiben. Werden die vorgeschriebenen
Auflagen, Bedingungen oder Befristungen nicht erfillt, erlischt die Berechtigung zur Berufsausiibung.
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(3) Der Bundesminister (Die Bundesministerin) fiir Gesundheit hat, erforderlichenfalls nach
Einholung eines Gutachtens des Ausschusses des Psychologenbeirats,
1. in den Féllen des Abs. 1 Z 3 das automatische Erléschen der Berufsberechtigung in der Liste der
Klinischen Psychologinnen und Klinischen Psychologen zu vermerken,
2. im Fall des Todes der Klinischen Psychologin oder des Klinischen Psychologen die Streichung
aus der Liste der Klinischen Psychologinnen und Klinischen Psychologen vorzunehmen,
3.in den Féllen des Abs. 1 Z 1 und 2 die Streichung aus der Liste der Klinischen Psychologinnen
und Klinischen Psychologen vorzunehmen und mit Bescheid festzustellen, dass die Berechtigung
zur Berufsausiibung der Klinischen Psychologie sowie zur Fihrung der entsprechenden
Berufshezeichnung samt allfalliger Spezialisierung nicht besteht sowie
4. die Unterbrechung der Berufsausiibung zu vermerken, solange keine
Berufshaftpflichtversicherung gemaR § 39 vorliegt.
In diesem Zusammenhang ist auch festzustellen, zu welchem Zeitpunkt die Berufsberechtigung erloschen
ist oder, falls dieser nicht festgestellt werden kann, zu welchem Zeitpunkt die Berufsberechtigung als
erloschen angenommen wird. Bei Streichung aus der Berufsliste ist der bisherige Eintrag nicht 6ffentlich
in Evidenz zu halten.

(4) Die Vertrauenswirdigkeit fallt insbesondere dann weg, wenn

1. die (der) Berufsangehorige ihre (seine) Berufspflichten gréblich verletzt oder trotz Mahnung
wiederholt gegen ihre (seine) Berufspflichten verstoRen hat und,

2. sofern die Vertrauenswirdigkeit durch ein Verhalten gemaf Z 1 nicht génzlich beseitigt ist, keine
geeigneten MaRnahmen getroffen hat, die fiir die Zukunft eine verlassliche Berufsausibung
erwarten lassen.

(5) Geeignete MalRnahmen gemdl® Abs. 4 Z 2 fir Auflagen, Bedingungen oder Befristungen sind
insbesondere die
1. férmliche Entschuldigung,
. Mitwirkung bei einer geeigneten und anerkannten Form von alternativer Streitbeilegung,
. Absolvierung von Selbsterfahrung,
. Absolvierung von Supervision,
. Wiederholung von Ausbildungsteilen der klinisch-psychologischen Ausbildung,

. Rickzahlung der durch die klinisch-psychologische Tatigkeit verursachten und vom (von der)
Behandelten zu tragenden Kosten,

7. Kostentragung fir die notwendige Folgebehandlung des (der) Behandelten,
8. Unterziehung einer Krankenbehandlung sowie
9. Unterbrechung der Berufsausiibung der Klinischen Psychologie fur die Dauer des Verfahrens.

(6) Der Bundesminister (Die Bundesministerin) fur Gesundheit hat, sofern die Klinische
Psychologin oder der Klinische Psychologe die zu treffende MaRnahme oder die zu treffenden
Malnahmen gem&R Abs. 5 nicht bereits auf Grund einer formlosen Aufforderung trifft, diese mit
Bescheid anzuordnen. Bei der Feststellung der von der Klinischen Psychologin oder dem Klinischen
Psychologen zu treffenden MaRnahmen hat der Bundesminister (die Bundesministerin) fur Gesundheit
die Interessen von Geschéadigten, das o6ffentliche Wohl und das Vorliegen von Gefahr im Verzug zu
beriicksichtigen.

(7) Die Beweislast fiir die Glaubhaftmachung des Bestehens der Vertrauenswirdigkeit tragt die
Klinische Psychologin oder der Klinische Psychologe im Sinne des Nachweises geeigneter MalRnahmen
gemal Abs. 5.

(8) Im Fall der Streichung mangels Vertrauenswiirdigkeit ist eine Wiedereintragung friihestens nach
Ablauf von funf Jahren mdglich.

o OB wN

4. Abschnitt
Berufspflichten der Gesundheitspsychologinnen und Gesundheitspsychologen sowie der
Klinischen Psychologinnen und Klinischen Psychologen
Meldepflichten

§ 31. (1) Berufsangehdrige, die in die jeweiligen Berufslisten eingetragen worden sind, haben dem
Bundesministerium fiur Gesundheit binnen einem Monat jede Anderung der eingetragenen Daten,
inshesondere
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1. des Namens,
2. des Arbeitsortes (Berufssitzes oder des Dienstortes),
3. der Zustelladresse,
4. jede Unterbrechung der Berufsausiibung, wenn sie voraussichtlich mehr als drei Monate
ubersteigen wird,
5. jede Wiederaufnahme der Berufsausiibung sowie
6. den dauernden Verzicht auf die Berufsaustibung
schriftlich mitzuteilen.

(2) Der Bundesminister (Die Bundesministerin) fiir Gesundheit hat die erforderlichen Anderungen
und Ergdnzungen in der jeweiligen Berufsliste vorzunehmen.

Berufsausiibung nach bestem Wissen und Gewissen

§ 32. (1) Berufsangehorige haben ihren Beruf nach bestem Wissen und Gewissen und unter
Beachtung der Entwicklung der Erkenntnisse der Wissenschaft auszuiiben. Sie haben das Wohl der
Kranken und den Schutz der Gesunden unter Einhaltung der bestehenden Vorschriften zu wahren.

(2) Berufsangehorige haben ihren Beruf personlich und unmittelbar, allenfalls in Zusammenarbeit
mit Vertretern ihrer oder einer anderen Wissenschaft auszuiiben. Zur Mithilfe kénnen sie sich jedoch
Hilfspersonen bedienen, wenn diese unter ihrer Anordnung und Aufsicht handeln.

(3) Berufsangehdrige dirfen eine Person nur mit deren Einwilligung (Zustimmung), der
Einwilligung ~ (Zustimmung)  deren  gesetzlichen  Vertreters  (Vertreterin)  oder  deren
Vorsorgebevollméchtigten behandeln, beraten oder diagnostizieren.

(4) Berufsangehorige haben sich bei der Ausiibung ihres Berufes auf jene psychologischen
Arbeitsgebiete und Behandlungsmethoden zu beschrénken, auf denen sie nachweislich ausreichende
Kenntnisse und Fertigkeiten erworben haben.

(5) Berufsangehorige, die von der Ausiibung ihres Berufes zurticktreten wollen, haben diese Absicht
der Patientin (dem Patienten), deren (dessen) gesetzlichen Vertreter oder Vertreterin oder deren
Vorsorgebevollméchtigten so rechtzeitig mitzuteilen, dass die weitere psychologische Versorgung
sichergestellt werden kann.

(6) Berufsangehdrige haben nach erbrachter Leistung eine klare Rechnung auszustellen, sofern eine
Leistung nicht direkt mit einem Krankenversicherungstrdger oder mit sonstigen Kostentrégern verrechnet
wird.

Fortbildungspflicht

8§ 33. (1) Der Berufspflicht zur Berufsausubung nach bestem Wissen und Gewissen haben alle in die
jeweilige Berufsliste eingetragenen Berufsangehdrigen insbesondere durch den regelméBigen Besuch von
in- oder ausléndischen Fortbildungsveranstaltungen uber aktuelle Entwicklungen und Erkenntnisse der
psychologischen sowie anderer berufsrelevanter Wissenschaften und durch die Inanspruchnahme von
Supervision, insgesamt zumindest im AusmaR von 150 Einheiten innerhalb eines Zeitraumes von funf
Jahren, zu entsprechen.

(2) Die absolvierte Fortbildung ist dem Bundesministerium fir Gesundheit mittels eines durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit dafir aufzulegenden Formulars tber Aufforderung glaubhaft zu
machen. Die Fortbildungspflicht besteht bei Berechtigung zur selbstdndigen Berufsausiibung, die durch
die Eintragung in die Berufsliste ausgewiesen ist.

Aufklarungspflicht

8 34. Berufsangehdrige haben vor der Erbringung von gesundheitspsychologischen oder klinisch-

psychologischen Leistungen entsprechend der in Aussicht genommenen Leistung insbesondere tber

1. die Vorgangsweise bei der psychologischen Diagnostik und Uber geplante diagnostische
Verfahren,

2. Art, Umfang und geplanten Verlauf von Beratungen und Behandlungsmalinahmen, die
eventuellen Risiken der psychologischen Interventionen,

3. die Kosten der Diagnostik und der BehandlungsmaBnahmen und allféllige Mdglichkeiten der
Kostenubernahme oder  Kostenerstattung durch  den  Tréger einer  gesetzlichen
Krankenversicherung, einer Krankenfirsorgeanstalt oder durch sonstige Kostentrager und eine
damit verbundene erforderliche Datenweitergabe,

4. die moglichen Folgen der Behandlung oder eines Unterbleibens einer Behandlung,
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5. die Griinde einer eventuell notwendigen Abénderung der geplanten Vorgehensweise wéhrend
einer gesundheitspsychologischen oder klinisch-psychologischen Diagnostik oder Intervention,
6. die Verarbeitung von Daten, insbesondere hinsichtlich der Ubermittlung von Daten an Dritte,
zu informieren.

Dokumentationspflicht

8 35. (1) Berufsangehorige haben Uber jede von ihnen gesetzte klinisch-psychologische und
gesundheitspsychologische Malinahme Aufzeichnungen zu filhren. Die Dokumentation hat insbesondere
folgende Inhalte, sofern sie Gegenstand der Behandlung oder fir diese bedeutsam geworden sind, zu
umfassen:

1. Vorgeschichte der Problematik und der allfélligen Erkrankung sowie die bisherigen Diagnosen
und den bisherigen Krankheitsverlauf und bei gesundheitspsychologischen Projekten die
Fragestellung bzw. den Auftrag,
2. Beginn, Verlauf und Beendigung der klinisch- oder gesundheitspsychologischen Leistungen,
. Art und Umfang der diagnostischen Leistungen sowie signifikante Ergebnisse und Diagnosen,
4. Art und Umfang der beratenden oder behandelnden Interventionsformen sowie Ergebnisse einer
allfalligen Evaluierung,

5. vereinbartes Honorar und sonstige weitere Vereinbarungen aus dem Behandlungsvertrag,
insbesondere mit allfalligen gesetzlichen Vertretern,

6. erfolgte Aufklarungsschritte und nachweisliche Informationen,

7. Konsultationen von Berufsangehdrigen oder anderen Gesundheitsberufen,

8. Ubermittlung von Daten und Informationen an  Dritte,  insbesondere  an
Krankenversicherungstréger,

9. allfallige Empfehlungen zur erganzenden arztlichen, psychotherapeutischen,
musiktherapeutischen Leistungen oder anderen Abklarungen,

10. Einsichtnahmen in die Dokumentation sowie

11. Begrundung der Verweigerungen der Einsichtnahme in die Dokumentation.

(2) Den Patientinnen (Patienten) oder deren gesetzlichen Vertretern (Vertreterinnen) oder deren
Vorsorgebevollméchtigten sind unter besonderer Bedachtnahme auf die therapeutische Beziehung auf
Verlangen alle Auskinfte Ober die gemadl Abs. 1 gefuhrte Dokumentation sowie Einsicht in die
Dokumentation zu gewahren oder gegen Kostenersatz die Herstellung von Abschriften zu ermdglichen,
soweit diese das Vertrauensverhéltnis zur Patientin (zum Patienten) nicht gefahrden.

(3) Die Dokumentation ist mindestens zehn Jahre aufzubewahren. Die Aufbewahrung in geeigneter
automationsunterstitzter Form ist zuldssig. Die Patientin (der Patient) hat das Recht auf Richtigstellung
unrichtiger Daten. Bei Erloschen der Berufstatigkeit ist die Dokumentation von auferhalb von
Einrichtungen tatig gewesenen Berufsangehdrigen fiir die der Aufbewahrungspflicht entsprechende Dauer
aufzubewahren.

w

(4) Im Falle des Todes von aufRerhalb von Einrichtungen téatig gewesenen Berufsangehdrigen ist der
Erbe (die Erbin) oder sonstige Rechtsnachfolger unter Wahrung des Datenschutzes verpflichtet, die
Dokumentation Uber klinisch-psychologische und gesundheitspsychologische Leistungen fiir die der
Aufbewahrungspflicht entsprechende Dauer gegen Kostenersatz

1. einem von der (dem) verstorbenen Berufsangehdrigen rechtzeitig dem Bundesministerium flr

Gesundheit schriftlich benannten, auBerhalb einer Einrichtung, tatigen Berufsangehdrigen die
(der) in diese Benennung und Pflichtenibernahme schriftlich eingewilligt hat, oder

2. sofern diese Erfordernisse nicht vorliegen, vom Bundesministerium fiir Gesundheit zu

bestimmenden Dritten

zu Ubermitteln.

(5) Personen gemaR Abs. 4 Z 1 und 2 treten in die Pflicht zur Aufbewahrung der Dokumentation ein
und unterliegen der klinisch-psychologischen oder gesundheitspsychologischen
Verschwiegenheitspflicht. Auf Verlangen der Patientin (des Patienten) haben sie die diese Person
betreffende Dokumentation dieser auszuhéndigen.

Auskunftspflicht

8§ 36. (1) Berufsangehorige haben der Patientin (dem Patienten) uber Verlangen alle Auskiinfte tber
ihre Leistungen zu erteilen.

(2) Berufsangehdrige haben
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1.dem  gesetzlichen  Vertreter (der gesetzlichen  Vertreterin) oder dem  (der)
Vorsorgebevollmachtigten der Patientin (des Patienten) sowie

2. Personen, die von der Patientin (dem Patienten) als auskunftsberechtigt benannt wurden,
uber Verlangen insofern Auskinfte ber die von ihnen gesetzten klinisch-psychologischen und

gesundheitspsychologischen Mallnahme zu erteilen, als diese das Vertrauensverhéltnis zur Patientin (zum
Patienten) nicht gefahrden.

(3) Berufsangehorige haben im Hinblick auf jene Patientinnen (Patienten), die Leistungen der Tréger
der gesetzlichen Krankenversicherung, einer Krankenflrsorgeanstalt oder durch sonstige Kostentréger in
Anspruch nehmen wollen, in dem Umfang, als er fiir den Empfanger zur Wahrnehmung der ihm
Uibertragenen Aufgaben eine wesentliche VVoraussetzung bildet, diesen Auskunft zu erteilen.

(4) Berufsangehdrige haben insbesondere Informationen (ber die abgeschlossene
Berufshaftpflichtversicherung bereitzustellen und auf Anfrage Auskunft dartber zu erteilen.

Verschwiegenheitspflicht

8 37. (1) Berufsangehorige sowie ihre Hilfspersonen einschlieRlich Fachauszubildende sind zur
Verschwiegenheit Uber alle ihnen in Ausiibung ihres Berufes oder beim Erwerb der fachlichen
Kompetenz im Rahmen der Ausbildung anvertrauten oder bekannt gewordenen Geheimnisse verpflichtet.

(2) Eine Entbindung von der Verschwiegenheitspflicht, insbesondere zum Zweck einer
Zeugenaussage vor einem Gericht oder einer Verwaltungsbehdrde, ist als hdchstpersonliches Recht nur
durch die (den) einsichts- und urteilsfahige(n) Patientin (Patienten) zulassig.

Werbebeschrankung und Provisionsverbot

§38. (1) Berufsangehdrige haben sich jeder unsachlichen oder unwahren Information im
Zusammenhang mit ihrer Berufsausiibung zu enthalten.

(2) Berufsangehorige dirfen keine Vergitungen fur die Zuweisung oder Empfehlung von Personen
zur Klinischen Psychologie oder zur Gesundheitspsychologie geben, nehmen oder sich zusichern lassen.
Rechtsgeschafte, die gegen dieses Verbot verstoBen, sind nichtig. Leistungen aus solchen
Rechtsgeschaften kdnnen zurlickgefordert werden.

(3) Die Vornahme der gemal? Abs. 1 und 2 verbotenen Tatigkeiten ist auch sonstigen physischen und
juristischen Personen untersagt.

Berufshaftpflichtversicherung

8 39. (1) Berufsangehdrige haben vor Aufnahme ihrer eigenverantwortlichen Berufsausiibung zur
Deckung der aus der Berufsausibung  entstehenden  Schadenersatzanspriiche  eine
Berufshaftpflichtversicherung bei einem zum Geschaftsbetrieb in Osterreich berechtigten Versicherer
abzuschlieRen und diese wéhrend der Dauer ihrer Berufsberechtigung aufrechtzuerhalten.

(2) Fur den Versicherungsvertrag muss Folgendes gelten:

1. die Mindestversicherungssumme hat fir jeden Versicherungsfall zur Deckung der aus der
gesundheitspsychologischen und/oder klinisch-psychologischen Berufsausiibung entstehenden
Schadenersatzanspriiche eine Million Euro zu betragen. Eine Haftungshdchstgrenze darf pro
einjahriger Versicherungsperiode das Dreifache der Mindestversicherungssumme nicht
unterschreiten,

2. der Ausschluss oder eine zeitliche Begrenzung der Nachhaftung des Versicherers ist unzul&ssig.

(3) Die Versicherer sind verpflichtet, dem Bundesminister (der Bundesministerin) flir Gesundheit

unaufgefordert und umgehend jeden Umstand zu melden, der eine Beendigung oder Einschrénkung des
Versicherungsschutzes oder eine Abweichung von der urspriinglichen Versicherungsbestétigung bedeutet
oder bedeuten kann, und auf Verlangen des Bundesministers (der Bundesministerin) fur Gesundheit tber
solche Umstande Auskunft zu erteilen.

(4) Die Berufsangehérigen haben dem Bundesminister (der Bundesministerin) fir Gesundheit auf
dessen (deren) Verlangen den entsprechenden Versicherungsvertrag jederzeit nachzuweisen.
5. Abschnitt
Verwaltungszusammenarbeit und Informationspflichten

8 40. (1) Die Gerichte sind verpflichtet, den Bundesminister (die Bundesministerin) fir Gesundheit
Uber die Bestellung eines Sachwalters (einer Sachwalterin) fiir eine Berufsangehorige (einen
Berufsangehdrigen), unverziiglich zu verstandigen.
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(2) Die Staatsanwaltschaften sind verpflichtet, den Bundesminister (die Bundesministerin) fur
Gesundheit
1. von der Einleitung und Beendigung eines Ermittlungsverfahrens, soweit ein Zusammenhang mit
der Berufsausiibung der Klinischen Psychologie oder Gesundheitspsychologie besteht, und

2. von der Verhdngung und Aufhebung der Untersuchungshaft
unverziglich zu verstandigen.

(3) Die Strafgerichte sind verpflichtet, den Bundesminister (die Bundesministerin) fiir Gesundheit
von der Beendigung des Hauptverfahrens gemaR der Strafprozessordnung 1975 (StPO),
BGBI. Nr. 631/1975, betreffend eine Berufsangehorige (einen Berufsangehdrigen) unverziglich zu
verstandigen.

(4) Die Verwaltungshehdrden sind verpflichtet, soweit es sich um Verwaltungstibertretungen im
Zusammenhang mit der Berufsausiibung der Klinischen Psychologie oder Gesundheitspsychologie
handelt, den Bundesminister (die Bundesministerin) fiir Gesundheit von der Einleitung und Beendigung
eines Strafverfahrens unverziiglich zu verstandigen und ihm (ihr) eine Ausfertigung des rechtskraftigen
Straferkenntnisses zu tibersenden.

(5) Die Behorden, gesetzlichen beruflichen Vertretungen, die Trager der Sozialversicherung sowie
der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager haben innerhalb ihrer Wirkungsbereiche
dem Bundesminister (der Bundesministerin) fur Gesundheit auf sein (ihr) Verlangen die zur Vollziehung
dieses Bundesgesetzes erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

(6) Der Bundesminister (Die Bundesministerin) fir Gesundheit hat Informationen betreffend
Berufsangehorige, die in Osterreich in die Berufslisten eingetragen sind oder waren, insbesondere Gber
das Vorliegen von strafrechtlichen oder verwaltungsstrafrechtlichen MaBnahmen oder sonstige
schwerwiegende, genau bestimmte  Sachverhalte, die sich auf die Ausibung des
gesundheitspsychologischen oder des klinisch-psychologischen Berufs auswirken kénnten, gemaR der
Richtlinie 2011/24/EU (ber die Ausibung der Patientenrechte in der grenziberschreitenden
Gesundheitsversorgung, ABI. Nr. L 88 vom 4.4.2012 S. 45, insbesondere im Wege des
Binnenmarktinformationssystems (IMI) zu erteilen.

6. Abschnitt
Psychologenbeirat

Einrichtung des Psychologenbeirats

8 41. (1) Zur Beratung des Bundesministers (der Bundesministerin) fir Gesundheit in fachlichen
Angelegenheiten der Gesundheitspsychologie und der Klinischen Psychologie ist ein Psychologenbeirat
beim Bundesministerium fur Gesundheit einzurichten.

(2) Den Vorsitz fuhrt der Bundesminister (die Bundesministerin) fiur Gesundheit mit Sitz- und
Stimmrecht, der (die) sich durch eine Bedienstete (einen Bediensteten) des Bundesministeriums fir
Gesundheit vertreten lassen kann.

(3) Als weitere Mitglieder (Ersatzmitglieder) des Psychologenbeirats mit Sitz- und Stimmrecht hat
der Bundesminister (die Bundesministerin) fiir Gesundheit fiir die Dauer von flinf Jahren zumindest 15
und hochstens 20 Berufsangehdrige aus  unterschiedlichen  Arbeitsschwerpunkten  der
Gesundheitspsychologie oder der Klinischen Psychologie, beispielsweise aus dem Bereich der
Universitaten und Universitatskliniken zu ernennen. Ein Drittel der Mitglieder (Ersatzmitglieder) ist aus
dem Kreis der entsprechenden Berufsangehdrigen 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.

(4) Weiters kénnen in den Psychologenbeirat von der Osterreichischen Arztekammer sowie von dem
beim Bundesministerium fiir Gesundheit eingerichteten Psychotherapiebeirat je eine Vertreterin (ein
Vertreter) als Mitglied entsandt werden. Die Entsendung dieser Vertreterinnen (Vertreter) sowie deren
Stellvertreterinnen (Stellvertreter) fir den Fall der Verhinderung sind dem Bundesminister (der
Bundesministerin) fiir Gesundheit unverzuglich zu nennen.

(5) Wiederernennungen oder Wiederentsendungen sind méglich.
Aufgaben des Psychologenbeirats
8§ 42. Dem Psychologenbeirat obliegen
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1. die Erorterung von fachlichen Themen und Fragen, die vom Bundesminister (von der
Bundesministerin) fiir Gesundheit vorgelegt werden, einschliellich der Abgabe von
Stellungnahmen und die Erstattung von Gutachten,

2. die Mitwirkung bei der Erlassung von Verordnungen geméR § 46,

3.im Wege des Ausschusses des Psychologenbeirats gemall § 44 fachliche Stellungnahmen zur
Qualifikation von Ausbildungseinrichtungen geméR § 9 sowie erforderlichenfalls die fachliche
Mitwirkung an Verfahren in Zusammenhang mit Eintragungen in die Berufslisten gemal den
88 19 Abs. 1 und 28 Abs. 1, mit Verletzungen der Berufspflichten und mit dem Erléschen der
Berufsberechtigung gemaf den §§ 21 Abs. 2 und 30 Abs. 2.

Sitzungen des Psychologenbeirats

8§ 43. (1) Der Bundesminister (Die Bundesministerin) fiir Gesundheit fiihrt im Psychologenbeirat den
Vorsitz und beruft diesen zu Sitzungen ein. Dabei kann er (sie) sich durch eine Bedienstete (einen
Bediensteten) des Bundesministeriums fiir Gesundheit vertreten lassen.

(2) Die Sitzungen des Psychologenbeirats sind nicht &ffentlich. Er ist beschlussfahig, wenn
zumindest die Hélfte der Mitglieder anwesend ist. Sind weniger als die Halfte der Mitglieder anwesend,
so ist nach einer Wartezeit von 30 Minuten nach Beginn der Sitzung die Beschlussfahigkeit durch die
anwesenden  Mitglieder gegeben. Die Mitglieder (Ersatzmitglieder) sowie beigezogene
Auskunftspersonen sind zur Amtsverschwiegenheit sowie zur gewissenhaften und unparteiischen
Ausibung ihrer Tatigkeit verpflichtet.

(3) Beschlisse fasst der Psychologenbeirat mit einfacher Mehrheit. Bei Stimmengleichheit ist ein
Vorschlag oder Antrag abgelehnt. Die in der Minderheit gebliebenen Mitglieder haben das Recht, ihre
Auffassung dem Beschluss des Psychologenbeirats schriftlich anzuschlielen.

(4) Die Mitglieder und Ersatzmitglieder des Psychologenbeirats haben sich der Teilnahme an der
Abstimmung Uber 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.

(5) Die Tatigkeit der Mitglieder (Ersatzmitglieder) des Psychologenbeirats sowie der beigezogenen
Auskunftspersonen ist ehrenamtlich. Sie haben Anspruch auf Ersatz der Kosten fir Reise und Unterkunft
geméR der Reisegebiihrenvorschrift 1955, BGBI. Nr. 133/1955.

Ausschuss des Psychologenbeirats

8 44. (1) Der Psychologenbeirat hat aus seinen stimmberechtigten Mitgliedern fur die Dauer von
flnf Jahren einen Ausschuss, bestehend aus flinf Mitgliedern samt Ersatzmitgliedern sowie eine der funf
Personen als Vorsitzende (Vorsitzenden) und eine als Vertreterin (Vertreter) zu wéhlen. Die
Funktionsperiode endet mit der Bestellung eines neuen Ausschusses. Sind ein Mitglied oder dessen
Ersatzmitglied ausgeschieden, so hat der Psychologenbeirat fir den Rest der Funktionsperiode einen
Ersatz zu wahlen.

(2) Die Vorsitzende (der Vorsitzende) hat die Mitglieder des Ausschusses auf Ersuchen des
Bundesministers (der Bundesministerin) fir Gesundheit zu Sitzungen einzuberufen. § 43 Abs. 2 bis
Abs. 5 gelten entsprechend.

Geschéftsordnung des Psychologenbeirats

8 45. Der Psychologenbeirat hat eine Geschaftsordnung fir die Erfillung der ihm ubertragenen
Aufgaben zu beschlieen. Die Geschaftsordnung bedarf flr ihre Wirksamkeit der Genehmigung durch
den Bundesminister (die Bundesministerin) fir Gesundheit.

7. Abschnitt
Verordnungsermachtigung

8 46. Der Bundesminister (die Bundesministerin) fur Gesundheit kann unter BerUcksichtigung des
jeweiligen Stands der Kklinisch-psychologischen und gesundheitspsychologischen Erkenntnisse,
erforderlichenfalls nach Anhdrung des Psychologenbeirates, durch Verordnung Néheres bestimmen tber

1. die besonderen theoretischen Inhalte der Ausbildung in Gesundheitspsychologie,

2. die besonderen theoretischen Inhalte der Ausbildung in Klinischer Psychologie,

3. die Organisationsstruktur und Qualifikationskriterien der Ausbildungseinrichtungen,
4. die Qualifikation der Lehrenden entsprechend der zu vermittelnden Inhalte,

5. die Inhalte zum Erwerb der praktischen fachlichen Kompetenz sowie Verhéltniszahlen der die
Fachaufsicht fiihrenden Berufsangehdrigen zu Fachauszubildenden,
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6. die Abschlussprufung, insbesondere zu deren Durchfuhrung oder zur Ernennung der
Prifungskommissionsmitglieder,

7. die Bezeichnung, Art und Umfang des Erwerbs der in den Berufslisten auszuweisenden
Arbeitsschwerpunkte oder zielgruppenorientierten Spezialisierungen zur Gesundheitspsychologie
sowie zur Klinischen Psychologie,

8. die Fortbildung.

8. Abschnitt
Strafbestimmungen

§ 47. (1) Wer
1. die Gesundheitspsychologie oder die Klinische Psychologie berufsméRig ausiibt, ohne hiezu nach
diesem Bundesgesetz berechtigt zu sein, oder

2. jemanden, der hiezu durch dieses Bundesgesetz nicht berechtigt ist, zur berufsmaRigen Ausiibung
der Gesundheitspsychologie oder der Klinischen Psychologie heranzieht,

begeht, sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die Zustandigkeit der Gerichte fallenden strafbaren
Handlung bildet, eine Verwaltungsubertretung und ist mit einer Geldstrafe bis zu 15 000 Euro zu
bestrafen.

(2) Wer eine in den 8§ 13 Abs. 2 und 22 Abs. 2 umschriebene Tétigkeit ausubt, ohne hiezu nach
diesem Bundesgesetz oder nach anderen gesetzlichen Vorschriften berechtigt zu sein, begeht, sofern die
Tat nicht den Tatbestand einer in die Zusténdigkeit der Gerichte fallenden strafbaren Handlung bildet,
eine Verwaltungsibertretung und ist mit Geldstrafe bis zu 5 000 Euro zu bestrafen. Der Versuch ist
strafbar.

(3) Sofern

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

2. der Téter (die Taterin) bereits zweimal wegen unbefugter berufsmaRiger Ausibung der
Gesundheitspsychologie oder der Klinischen Psychologie oder unbefugter Heranziehung zur
berufsméRigen Ausubung der Gesundheitspsychologie oder der Klinischen Psychologie bestraft
worden ist oder

3. der Tater (die Taterin) bereits zweimal wegen unbefugter Ausiibung einer in den 88§ 13 Abs. 2
und 22 Abs. 2 umschriebenen Tatigkeit bestraft worden ist,

ist der Tater (die Téaterin) mit einer Geldstrafe bis zu 25 000 Euro zu bestrafen.

(4) Wer den
1. in den § 6 Abs. 5 enthaltenen Bestimmungen des Bezeichnungsrechts,
2. in den 88 20 und 29 enthaltenen Bestimmungen des Bezeichnungsrechts,
3. in den 88 31 bis 39 enthaltenen Anordnungen oder VVerboten oder

4.in den auf Grund dieses Bundesgesetzes erlassenen Verordnungen enthaltenen Anordnungen
oder Verboten

zuwiderhandelt, begeht, sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die Zustandigkeit der Gerichte
fallenden strafbaren Handlung bildet, eine Verwaltungsibertretung und ist mit einer Geldstrafe bis zu
15 000 Euro zu bestrafen.

(5) Der Versuch ist strafbar.

9. Abschnitt
Ubergangsbestimmungen

8 48. (1) Personen, die vor Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes nachweislich eine theoretische
Ausbildung  in  einer  anerkannten  Ausbildungseinrichtung  gemdR  Psychologengesetz,
BGBI. Nr. 360/1990, begonnen haben, kdnnen ihre Ausbildung nach den bei Beginn dieser Ausbildung in
Geltung stehenden Ausbildungsbestimmungen oder nach den Ausbildungsbestimmungen dieses
Bundesgesetzes fortsetzen und beenden.

(2) Wird die nachweislich begonnene Ausbildung nach den bisherigen Bestimmungen fortgesetzt, ist

1. die theoretische Ausbildung bis langstens zwei Jahre und
2. die Ausbildung zum Erwerb der praktischen fachlichen Kompetenz bis I&ngstens funf Jahre
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nach Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes zu beenden. An Stelle der Anhdrung des Psychologenbeirates
gemdl § 16 Abs. 5 Psychologengesetz, BGBI. Nr. 360/1990, kann erforderlichenfalls der Ausschuss des
Psychologenbeirats gemal § 44 herangezogen werden.

(3) Wird die begonnene Ausbildung nach den geltenden Bestimmungen fortgesetzt und beendet, so
sind die bisher absolvierten Ausbildungsteile von der Ausbildungseinrichtung gemé&R § 9 unter der
Voraussetzung der Gleichwertigkeit und nach Vorschreibung allfalliger AusgleichsmalRnahmen
anzurechnen.

(4) Personen, die vor Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes die Berufsbezeichnung
,Gesundheitspsychologin“ oder ,,Gesundheitspsychologe* erworben haben, haben fiir den kiinftigen
Erwerb der Berufsbezeichnung ,.klinische Psychologin® oder ,klinischer Psychologe® hinsichtlich der
fachlichen Kompetenz jedenfalls das Aufbaumodul gemaR § 23 Abs. 3 zu absolvieren sowie den Erwerb
der  praktischen  fachlichen Kompetenz gemdR 8§24 nachzuweisen.  Hinsichtlich  der
Anrechnungsmdglichkeiten gleichwertiger Inhalte gilt § 11.

(5) Personen, die vor Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes die Berufsbezeichnung ,klinische
Psychologin® oder ,klinischer Psychologe“ erworben haben, haben fiir den Erwerb der
Berufsbezeichnung ,,Gesundheitspsychologin® oder ,,Gesundheitspsychologe* hinsichtlich der fachlichen
Kompetenz jedenfalls das Aufbaumodul gemdR § 14 Abs. 3 zu absolvieren sowie den Erwerb der
praktischen fachlichen Kompetenz geman 815 nachzuweisen. Hinsichtlich der
Anrechnungsmdglichkeiten gleichwertiger Inhalte gilt § 11.

(6) Berufsangehorige, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes in die jeweilige
Berufsliste eingetragen sind, haben fiir einen Hinweis auf eine Spezialisierung, sofern die Vorgaben im
Sinne des 820 Abs.5 oder des 829 Abs.5 nicht erbracht werden, nachzuweisen, dass bis zum
Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes eine zumindest funfjahrige kontinuierliche berufliche
schwerpunktspezifische Tatigkeit im Rahmen eines Arbeitsverhéltnisses in einer fir den
Spezialisierungsbereich einschldgigen Einrichtung oder eine freiberufliche funfjahrige Tatigkeit im
Spezialisierungsbereich, erganzt durch eine diese freiberufliche Tatigkeit begleitende Supervision,
Intervision oder theoretische Fortbildung im Mindestausmall von insgesamt 50 Einheiten, absolviert
wurde.

(7) Berufsangehorige, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes in die jeweilige
Berufsliste eingetragen sind, haben bis langstens 31.12.2015 eine Berufshaftpflichtversicherung geman
8§ 39 abzuschlieRen. Die Versicherer haben dem Bundesministerium flir Gesundheit eine Liste tber die
bei ihnen versicherten Berufsangehdrigen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes
bereits in die Berufslisten eingetragen waren, zum Nachweis der Berufshaftpflichtversicherung langstens
binnen zwei Jahren ab dem Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes vorzulegen.

(8) Berufsangehorige, Psychotherapeutinnen, (Psychotherapeuten) oder Fachérztinnen (Facharzten)
fir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses
Bundesgesetzes seit zehn Jahren in die jeweilige Berufsliste eingetragen sind, sind ebenso berechtigt die
Selbsterfahrung geméaR § 15 Abs. 3 oder § 24 Abs. 3 zu leiten.

(9) Die Verwaltungsstrafbestimmung fur Zuwiderhandlungen gegen Anordnungen oder Verbote
gemdl 835 sind nur auf Sachverhalte anzuwenden, die sich nach dem Inkrafttreten dieses
Bundesgesetzes ereignen.

8 49. (1) Ausbildungseinrichtungen gemaR § 7 Psychologengesetz haben bis l&ngstens drei Monate
nach Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes alle Personen geméal § 48 Abs. 1 erster Satz, unter Angabe des
Namens, des Geburtsdatums und der bisher absolvierten theoretischen Ausbildungsinhalte dem
Bundesministerium fiir Gesundheit schriftlich bekannt zu geben. Eine Neuaufnahme von Auszubildenden
ist nach dem Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes nicht zulassig.

(2) Ausbildungseinrichtungen geméaR 8§ 7 Psychologengesetz, die bis langstens zwei Jahre nach
Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes ihre Lehrcurricula fir die Ausbildung in Gesundheitspsychologie
gemaR § 14 und/oder fir die Ausbildung in Klinischer Psychologie gemal § 23 umgestaltet haben, sind
mit dem im Anerkennungsbescheid gemaB &7 Psychologengesetz genannten Sitz der
Ausbildungseinrichtung als Ausbildungseinrichtungen geméR § 9 Abs. 1 dieses Bundesgesetzes auf der
Homepage des Bundesministeriums fur Gesundheit allgemein zuganglich zu verlautbaren, sofern die
Voraussetzungen des § 9 Abs. 2 und 3 gegeben sind. Je nach Umfang des Ausbildungsangebotes erfolgt
in der Verlautbarung der Hinweis auf die entsprechende Ausbildung im Grundmodul und/oder im
jeweiligen Aufbaumodul.

(3) Ausbildungseinrichtungen gemal 8§ 7 Psychologengesetz verlieren jedenfalls mit Ablauf des
zweiten Jahres nach Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes ihre Ausbildungsberechtigung.
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(4) Eingebrachte Antrdge zur Anerkennung als Ausbildungseinrichtung gemédR §7
Psychologengesetz, deren Verfahren zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetztes noch nicht
abgeschlossen sind, gelten als geéndert im Hinblick auf Uberpriifung als Ausbildungseinrichtung gemaf
§ 9 und sind entsprechend zu ergénzen.

(5) Die Entscheidungsfrist fur Verfahren gemaR den 88 48 und 49 betrdgt abweichend von
§ 73 Abs. 1 AVG ein Jahr.

I11. Hauptstlick
Vollzugs- und Inkrafttretensbestimmungen

8 50. (1) Mit der Vollziehung der 88 4 und 5 ist der Bundesminister (die Bundesministerin) fur
Wissenschaft und Forschung betraut.

(2) Mit der Vollziehung des § 6 Abs. 5 und 6 ist der Bundesminister (die Bundesministerin) ftr
Landesverteidigung und Sport betraut.

(3) Mit der Vollziehung der Ubrigen Bestimmungen ist der Bundesminister (die Bundesministerin)
fur Gesundheit betraut.

(4) Es treten in Kraft:

1. mit 25. Oktober 2013 die 88 32 Abs. 6, 39 sowie 40 Abs. 6,

2. mit 21. Dezember 2013 § 11 Abs. 5,

3. mit 1. Juli 2014 die Ubrigen Bestimmungen dieses Bundesgesetzes.

(5) Das Bundesgesetz, BGBI. Nr. 361/1990, tritt mit Ablauf des 30. Juni 2014 auRer Kraft.
Fischer

Faymann
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