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Bundesgesetz vom XXXXXXXXXX

1990 iiber die Fithrung der Berufsbezeichnung

»Psychologe® oder ,,Psychologin® und iiber die

Ausiibung des psychologischen Berufes im

Bereich des Gesundheitswesens (Psychologen-
gesetz) '

Der Nationalrat hat beschlossen:

Psychologengesetz
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Regierungsvorlage

' Artikel I
Berufsbezeichnung

§ 1. Zur Fihrung der Berufsbezeichnung ,,Psy-
chologe™ oder ,,Psychologin® ist beréchtigt, wer
entweder

1. die Studienrichtung Psychologie mit dem
akademischen Grad Magister der Philosophie
oder Magister der Naturwissenschaften abge-
schlossen hat,

2. das Studium der Psychologie als erstes Fach
nach der Verordnung des Staatsamtes fiir
Volksaufklirung, fir Unterricht und Erzie-
hung und fiir Kultusangelegenheiten iiber die
philosophische Rigorosenordnung, StGBL.
Nr. 165/1945, mit dem Doktorat der Philoso-
phie abgeschlossen hat,

3. das Studium der Psychologie nach dem

" Runderlafl des Reichsministers fiir Wissen-
schaft, Erziehung und Volksbildung vom
22, Mirz 1943, Amtsblatt des Reichsministe-
riums fiir Wissenschaft, Erziehung und Volks-
bildung und der Unterrichtsverwaltung der
Linder Nr. 171/1943, mit dem Titel ,,Diplom-
psychologe* abgeschlossen hatoder -

4. einen in Osterreich nostrifizierten Abschluf}
eines ordentlichen Studiums der Psychologie
an einer auslindischen Hochschule nachweist.

Strafbestimmung

§ 2. Sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in
die Zustindigkeit der Gerichte fallenden strafbaren
Handlung bildet, begeht eine Verwaltungsiibertre-
tung und ist mit Geldstrafe bis zu 50000S zu
bestrafen, wer die in diesem Bundesgesetz ge-
schiitzte Berufsbezeichnung entgegen der Bestim-
mung des § 1 unbefugt fiihrt.

Artikel 11
Berufsuﬁmchrcibung

§ 3. (1) Die -Ausiibung des psychologischen v
Berufes im Bereich des Gesundheitswesens ist die
durch den Erwerb fachlicher Kompetenz im Sinne
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dieses Bundesgesetzes erlernte Untersuchung, Aus-
legung, Anderung und Vorhersage des Erlebens und
Verhaltens von Menschen unter Anwendung
wissenschaftlich-psychologischer Erkenntnisse und
Methoden.

(2) Die Ausiibung des psychologischen Berufes

gemif Abs. 1 umfaflt insbesondere

1. die klinisch-psychologische Diagnostik hin-
sichtlich Leistungsfihigkeit, Personlichkeits-
merkmalen, Verhaltensstrungen, psychischen
Verinderungen und Leidenszustinden sowie
sich darauf griindende Beratungen, Progno-

. sen, Zeugnisse und Gutachten,

2. die Anwendung psychologischer Behand-
lungsmethoden zur Privention, Behandlung
und- Rehabilitation von Einzelpersonen und
Gruppen oder die Beratung von juristischen
- Personen sowie die Forschungs- und Lehrti-
tigkeit auf den genannten Gebieten und

3. die Entwicklung gesundheitsférdernder Mafl-
nahmen und Projekte.

(3) Die selbstindige Ausiibung des psychologi-
schen Berufes gemiff Abs. 1 besteht nach dem
Erwerb fachlicher Kompetenz im Sinne dieses
Bundesgesetzes in der eigenverantwortlichen Aus-
fithrung der im Abs. 1 umschriebenen Titigkeiten,
unabhingig davon, ob diese Titigkeiten freiberuf-
lich oder im Rahmen eines Arbeitsverhiltnisses
ausgefithrt werden.

Erwerb fachlicher Kompetenz

§ 4. Die selbstindige Ausiibung des psychologi-
schen Berufes gemif § 3 Abs. 1 setzt den Erwerb
theoretischer und prakuscher fachlicher Kompetenz
voraus.

§5. (1) Der Erwerb theoretischer fachlicher
Kompetenz hat in einer Gesamtdauer von zumin-
dest 160 Stunden zu erfolgen und Kenntnisse und
Erfahrungen der klinischen Psychologie und der
Gesundheltspsychologle praxisorientiert zu vertie-

fen.

(2) Jedenfalls folgende ILehrinhalte sind zu
vertiefen:
1. Grundlagen und Methoden der Gesundheits-
vorsorge und der Gesundheitsforderung;
2. klinisch-psychologische Diagnostik;
. psychologische Interventionsstrategien und
therapeutische Grundhaltungen,
. Rehabilitation;
. psychologlsche Supervision;
. Gruppenarbeit;
. Psychiatrie, Psychopathologie, Psychosoma-
tik und Psychopharmakologie;
. Erstellung von Gutachten;
9. Ethik;
10. institutionelle, gesundheitsrechtliche und
psychosoziale Rahmenbedingungen.
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§6. (1) Der Erwerb praktischer fachlicher
Kompetenz hat
1. durch eine psychologische Tidugkeit im
Rahmen einer im psychosozialen Feld beste-
henden Einrichtung des Gesundheits- oder
Sozialwesens in der Gesamtdauer von zumin-
dest 1480 Stunden, davon zumindest
150 Stunden innerhalb eines Jahres in einer
facheinschligigen Einrichtung des Gesund-
. heitswesens und
"2. durch eine die psychologische Tatgkeit
gleichzeitig begleitende Supervision in der
Gesamtdauer von zumindest 120 Stunden, die
anhand konkreter Fille eine unterstiitzende
Hilfestellung und Beratung samt der Moglich-
keit der Selbstreflexion gewihrleistet,
zu erfolgen.

(2) Eine Supervision gemifl Abs. 1 Z 2 darf nur
von jenen Personen durchgefithrt werden, die
zumindest fiinf Jahre den psychologischen Beruf
gemifl § 3 Abs. 1 ausgetibt haben.

§7. (1) Die Lehrinhalte gemiff §5 sind in
Lehrveranstaltungen solcher privat- oder dffentlich-
rechtlicher Einrichtungen einschliefllich der Univer-
sitdtsinstitute und Universititskliniken zu vermit-
teln, die nach Anhérung des Psychologenbeirates
vom Bundeskanzler im Einvernehmen mit dem.
Bundesminister fiir Wissenschaft und Forschung mit
Bescheid anerkannt worden sind.

(2) Die Triager solcher Einrichtungen haben
anlifllich der Anmeldung zur Anerkennung ein
detailliertes Lehrcurriculum sowie entsprechende
Unterlagen iiber Zahl, Bestellung und Qualifikation
des erforderlichen Lehrpersonals vorzulegen.

.(3) Die Anerkennung ist zu erteilen, wenn die
Vermittlung der Lehrziele durch Inhalt und Umfang
des Lehrcurriculums sowie durch die Kenntnisse
und Fihigkeiten des Lehrpersonals gewihrleistet ist.
Sofern die im Abs. 1 genannten Einrichtungen nicht
die Vermittlung simtlicher Lehrziele anbieten
konnen, ist eine entsprechend eingeschrinkte
Anerkennung zu erteilen.

§ 8. (1) Jede anerkannte Einrichtung ist in ein
beim Bundeskanzleramt gefithrtes dffentliches Ver-
zeichnis einzutragen. Die Einsichtnahme sowie die
Anfertigung von Abschriften ist jedermann gestat-
tet. Fir Kopien ist ein vom Bundeskanzler
festzusetzender Kostenersatz zu leisten. .

(2) Die Anerkennung ist nach Anhérung des
Psychologenbeirates vom Bundeskanzler im Einver-
nehmen mit dem Bundesminister fiir Wissenschaft
und Forschung jederzeit mit Bescheid zuriickzu-
nehmen, wenn hervorkommt, dafl sich die fiir die
Anerkennung mafigeblichen Umstinde geindert
haben oder eine fiir die Anerkennung erforderliche
Voraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden
hat.
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(3) Die Einrichtungstriger haben dem Bundes-
kanzler bis lingstens 10. Juli eines jeden Jahres
einen schriftlichen Bericht tber die vorangegangene
Lehrtitigkeit jeweils zum Stichtag 1. Juni eines
jeden Jahres vorzulegen.

(4) Der Bundeskanzler hat eine Liste simtlicher
Einrichtungen gemif § 6 Abs. 1 nach Anhoérung des
Psychologenbeirates zu erstellen und jeweils bis
lingstens zum Stichtag 1. Juni eines jeden Jahres zu
aktualisieren. Die Liste dieser Einrichtungen ist im
Bundeskanzleramt aufzulegen. Die Einsichtnahme
"~ sowie die Anfertigung von Abschriften ist jeder-
mann gestattet. Fiir Kopien ist ein vom Bundeskanz-
ler festzusetzender Kostenersatz zu leisten.

Bestitigungen
§9. (1) Der Erwerb der fachlichen Kompetenz

gemdfl §§ 5 und 6 ist durch Bestitigungen tber die

Evaluation der jeweiligen Lehrziele nachzuweisen.

(2) Soweit die Evaluation den theoretischen Teil
-der fachlichen Kompetenz betrifft, ist dieser durch
Bestitigungen tiber erfolgreich abgelegte Priifungen
in den Bereichen des § 5 Abs. 2 nachzuweisen.

Voraﬁssetzungen fiir die selbstindige Ausiibung des
psychologischen Berufes gemif § 3 Abs. 1

§ 10. Zur selbstindigen Austibung des psycholo-

gischen Berufes gemaf § 3 Abs. 1 ist berechtigt, wer

1. die Berufsbezeichnung ,,Psychologe” oder
,»Psychologin® gemif § 1 fihren darf,

2. den Erwerb der fachlichen Kompetenz gemifl
§§ 5 und 6 nachgewiesen hat,

3. eigenberechtigt ist,

4. die zur Erfiillung der Berufspflichten erforder-
liche gesundheitliche Eignung und Vertrau-
enswiirdigkeit nachgewiesen hatund .

5. in die Liste der klinischen Psychologen und
Gesundheitspsychologen nach Anhérung des
Psychologenbeirates eingetragen worden ist.

Anrechnung

§ 11. Unter der Voraussetzung der Gleichwertig-
keit sind auf die fiir den Erwerb der fachlichen
Kompetenz vorgesehene Dauer vom Bundeskanzler
anlifllich der Eintragung in die Liste der klinischen
Psychologen und Gesundheitspsychologen nach
Anhdrung des Psychologenbeirates anzurechnen:

1. im Ausland absolvierte Aus- oder Fortbil-

dungszeiten;

2 gcmaﬁ den Bestimmungen des Psychothera-

piegesetzes, BGBlL. Nr..../1990, absolvierte
Ausbildungszeiten. ‘

Berufsbezeichnung

§ 12. (1) Wer zur selbstindigen Ausiibung des
psychologischen Berufes gemifl § 3 Abs. 1 berech-
tigt ist, hat im Zusammenhang mit der Ausiibung

seines Berufes entsprechend den nachweislich
erworbenen ausreichenden Kenntnissen und Erfah-
rungen gemifl § 13 Abs. 5 die Berufsbezeichnung
1. ,,Gesundheitspsychologe* oder ,,Gesundheits-
psychologin oder auch
2. ,klinischer Psychologe® oder ,klinische Psy-
chologin®, soweit eine psychologische Titig-
keit von zumindest mehr als 800 Stunden im
Rahmen einer facheinschligigen Einrichtung
des Gesundheitswesens absolviert worden ist,
zu fithren.

(2) Die Fihrung einer Berufsbezeichnung gemifl

Abs. 1 ist im Zusammenhang mit der Ausiibung
ihres Berufes den im Abs. 1 genannten Personen
vorbehalten.

(3) Jede Bezeichnung, die geeignet ist, die
Berechtigung zur selbstindigen. Ausiibung des
psychologischen Berufes gemifi § 3 Abs. 1 vorzu-
tduschen, ist untersagt. .

Berufspflichten der klinischen Psychologen und
Gesundheitspsychologen

§ 13. (1) Klinische Psychologen und Gesund-
heitspsychologen haben ihren Beruf nach bestem
Wissen und Gewissen und unter Beachtung der
Entwicklung der Erkenntnisse der Wissenschaft
auszuiiben. Diesem Erfordernis ist insbesondere
durch den regelmifligen Besuch von in- oder
ausldndischen Fortblldungsvcranstaltungen zu ent-
sprechen.

(2) Klinische Psychologen und Gesundheitspsy-
chologen haben ihren Beruf personlich und
unmittelbar, allenfalls in Zusammenarbeit mit
Vertretern ihrer oder einer anderen Wissenschaft
auszuiiben. Zur Mithilfe konnen sie sich jedoch
Hilfspersonen bedienen, wenn diese nach ihren
genauen Anordnungen und unter ihrer stindigen
Aufsicht handeln.

(3) Klinische Psychologen und Gesundheitspsy-
chologen diirfen psychologische Tétigkeiten nur mit
der Zustimmung des Behandelten oder seines
gesetzlichen Vertreters anwenden. '

(#) Klinische Psychologen und Gesundheitspsy- -

chologen sind verpflichtet, dem Behandelten oder
seinem gesetzlichen Vertreter alle Auskiinfte tiber
die Behandlung, insbesondere iiber Art, Umfang
und Entgelt, zu erteilen.

(5) Klinische Psychologen und Gesundheitspsy-
chologen haben sich bei der Ausiibung ihres Berufes
auf jene psychologischen Arbeitsgebiete und Be-
handlungsmethoden zu beschrinken, auf denen sie
nachweislich ausreichende Kenntnisse und Erfah-
rungen erworben haben. :

(6) Klinische Psychologen und Gesundheitspsy-
chologen, die von der Ausiibung ihres Berufes
zurlicktreten wollen, haben diese Absicht dem
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Behandelten oder seinem gesetzlichen Vertreter so
rechtzeitig mitzuteilen, dafl dieser die weitere
psychologische Versorgung sicherstellen kann.

§ 14. Klinische Psychologen und Gesundheitspsy-
chologen sind zur Verschwiegenheit tiber alle thnen
in Austibung ihres Berufes anvertrauten oder
bekannt gewordenen Geheimnisse verpflichtet..

§15. (1) Klinische Psychologen und Gesund-
heitspsychologen haben sich jeder unsachlichen
oder unwahren Information im Zusammenhang mit
der Ausiibung ihres Berufes zu enthalten.

(2) Die Anzeige einer freiberuflichen Ausiibung
als klinischer Psychologe oder auch Gesundheits-
psychologe darf lediglich den Namen des klinischen
Psychologen oder auch Gesundheitspsychologen,
seine akademischen Grade, die Berufsbezeichnung

-sowie seine Adresse, Telefonnummer und Sprech-

stunden enthalten.

(3) Klinische Psychologen und Gesundheitspsy-
chologen diirfen keine Vergiitungen fir die
Zuweisung von Personen zur Ausiibung des
psychologischen Berufes gemiff §3 Abs. 1 an sie
oder durch sie sich oder einem anderen versprechen,
geben, nehmen oder zusichern lassen. Rechtsge-
schifte, die gegen dieses Verbot verstofien, sind
nichtig. Leistungen aus solchen Rechtsgeschiften
konnen zuriickgefordert werden.

(4) Die Vornahme der gemifi Abs.1 und 3
verbotenen Titigkeiten ist auch sonstigen physi-
schen und juristischen Personen untersagt.

Liste der klinischen Psychologen und Gesundheits-
psychologen

§ 16. (1) Der Bundeskanzler hat zur Wahrung des
dffentlichen Interesses an einer geordneten Erfas-
sung eine Liste der zur selbstindigen Ausiibung des
psychologischen Berufes gemifl § 3 Abs. 1 berech-
tigten Personen zu fithren (Liste der klinischen
Psychologen und Gesundheitspsychologen).

-(2) Die im Abs. 1 genannten Personen haben'sich
vor Aufnahme der selbstindigen Ausibung des
psychologischen Berufes gemifl §3 Abs. 1 beim
Bundeskanzleramt zur Eintragung in die Liste
anzumelden und die erforderlichen Nachweise
vorzulegen.

(3) Der Nachweis der fur die Erfillung der
Berufspflichten eines klinischen Psychologen oder
auch eines Gesundheitspsychologen erforderlichen
gesundheitlichen Eignung ist durch ein #rztliches
Zeugnis zu erbringen. Der Nachweis der Vertrau-
enswiirdigkeit ist durch Vorlage einer Strafregister-
bescheinigung zu erbringen, in der keine Verurtei-
lung aufscheint, die eine verlifiliche Berufsaustibung
nicht erwarten lifit. Das 4rztliche Zeugnis und die
Strafregisterbescheinigung diirfen im Zeitpunkt. der
Anmeldung zur Eintragung nicht ilter als drei
Monate sein.

(4) In der Anmeldung zur Eintragung sind
insbesondere der in Aussicht genommene Berufssitz
bei freiberuflicher Titigkeit oder auch der in

" Aussicht genommene Dienstort bei einer Titigkeit

im Rahmen eines Arbeitsverhiltnisses anzufiihren.

(5) Wer zur selbstindigen Ausiibung des
psychologischen Berufes gemafl § 3 Abs. 1 berech-
tigt ist, ist vom Bundeskanzler nach Anhorung des
Psychologenbeirates in die Liste als klinischer
Psychologe oder auch Gesundheitspsychologe ein-
zutragen. Der Bundeskanzler hat Personen, die
diese Voraussetzungen nicht erfillen, die Eintra-
gung mit Bescheid zu versagen.

§ 17. (1) Personen, die in die Liste eingetragen
worden sind, haben dem Bundeskanzleramt binnen
cinem Monat jede Anderung des Namens, des
Berufssitzes oder des Dienstortes, jeden dauernden
oder zeitweiligen Verzicht auf die Berufsausiibung
sowie deren Einstellung, wenn sie voraussichtlich
mehr als drei Monate tibersteigen wird, schriftlich
mitzuteilen.

(2) Die Liste enthilt Namen, Berufsbezeichnun;g,

 Berufssitz und Dienstort und ist 6ffentlich. Die

Finsichtnahme in die Liste sowie die Anfertigung
von Abschriften ist jedermann gestattet. Fiir Kopien
ist ein vom Bundeskanzler festzusetzender Kosten-
ersatz zu-leisten. :

Erlschen der Berufsi)erechtigung

§ 18. (1) Die Berechtigung zur selbstindigen
Ausiibung des psychologischen Berufes gemifl § 3
Abs. 1 erlischt durch den Wegfall einer fiir die
selbstindige Ausiibung des psychologischen Bertfes
gemifl §3 Abs. 1 erforderlichen Voraussetzung,
wenn hervorkommt, daf§ eine fiir die Eintragung in
die Liste erforderliche Voraussetzung schon ur-
spriinglich nicht bestanden hat oder auf Grund einer
linger als finf Jahre dauernden Einstellung der
selbstindigen Ausiibung des psychologischen Beru-
fes gemaf§ § 3 Abs. 1. :

(2) Der Bundeskanzler hat nach Anhdrung des -
Psychologenbeirates in diesen Fillén die Streichung
dus der Liste vorzunchmen und mit Bescheid
festzustellen, dafl die Berechtigung zur selbstindi-
gen Austibung des psychologischen Berufes gemifl
§3 Abs. 1 und zur Fibhrung einer Berufsbezeich-
nung gemifl § 12 Abs. 1 nicht besteht.

Psychologenbeirat

§ 19. (1) Zur Beratung des Bundeskanzlers in
samtlichen Angelegenheiten dieses Bundesgesetzes
ist ein Psychologenbeirat beim Bundeskanzleramt
einzurichten.-

(2) Mitglieder des Psychologenbeirates mit Sitz-
und Stimmrecht sind:
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1. der Bundeskanzler, der den Vorsitz fithrt und
sich durch einen Beamten des Bundeskanz-
leramtes vertreten lassen kann,

2. ein Verireter des Bundesmlmsterlums fiir

 Wissenschaftund Forschung,

3. finf Vertreter fachlich zustindiger oder
fachnaher Universititsinstitute und Universi-
tatskliniken, die von der Rektorenkonferenz
mit der Mafigabe zu entsenden sind, daff drei
Vertreter Ordentliche oder Auflerordentliche
Universititsprofessoren und zwei Vertreter
andere Universititslehrer zu sein haben,

4. fiinf Vertreter-des Berufsverbandes Osterrei-
chischer Psychologen,

5. zwel Vertreter der Gesellschaft Kritischer
Psychologen und Psychologinnen,

6. ein Vertreter der Osterreichischen Arzte—
kammer, :

7. ein Vertreter der Bundeskammer der Ge-
werblichen Wirtschaft,

8. ein Vertreter des Hauptverbandes der Oster-
reichischen Sozialversicherungstriger,

9. ein Vertreter des Osterreichischen Arbeiter-
kammertages,

10. ein Vertreter des Osterreichischen Gewerk-
schaftsbundes,

11. ein Vertreter der Prisidentenkonferenz der

" Landwirtschaftskammern Osterreichs und

12. ein Vertreter des beim Bundeskanzleramt
eingerichteten Psychotherapiebeirates.

(3) Die Entsendung dieser Vertreter sowie deren
Stellvertreter fiir den Fall ihrer Verhinderung ist
dem Bundeskanzler unverziiglich mitzuteilen.

" (4) Die Mitglieder gemiff Abs. 1 Z 2bis5und Z 7
bis 11 haben zur Fithrung der Berufsbezeichnung
»Psychologe™ oder ,,Psychologin® beréchtigt zu
sein. Das Mitglied gemiff Abs. 1 Z 6 hat sich aus
dem Kreis der Fachirzte fiir Psychiatrie und
Neurologie oder fir Neurologie und Psychiatrie,
jenes gemdfl Abs.1 Z12 aus dem Kreis der
Psychotherapeuten zu bestimmen.

(5) Das Zusammentreten des Psychologenbeira-
tes wird durch die Unterlassung einer Entsendung
nicht gehindert.

§ 20. (1) Aufgaben des Psychologenbeirates sind
neben der Beratung des Bundeskanzlers in grund-

sitzlichen Fragen insbesondere die Erstattung von

Gutachten in Angelegenheiten

1. der Anerkennung von Einrichtungen gemifl

§7Abs. 1;

2. der Riicknahme der Anerkennung von
Einrichtungen gemifi § 8 Abs. 2;
der Erstellung der Liste gemafl § 8 Abs. 4;
der Priifungsgestaltung gemifl § 9 Abs. 2;
der Anrechnung gemifl § 11;
der Eintragung in die Liste der klinischen
Psychologen und Gesundheitspsychologen
gemifl § 16 Abs. 5;

7. des Erléschens der Berufsberechtigung ge-
mif § 18 Abs. 2;
8. der psychosozialen Versorgung Osterreichs,
insbesondere der Finanzierungsfragen;
9. der wissenschaftlichen Forschung;
10. des Kornsumentenschutzes, insbesondere der

an den Psychologenbeirat herangetragenen

Konsumentenbeschwerden;
11. der Ausarbeitung von Honorarrichtlinien.

(2) Der Psychologenbeirat iibt seine Titigkeit in
Vollsitzungen aus. Diese werden vom Vorsitzenden
schriftlich einberufen und haben mindestens zwei-
mal pro Halbjahr stattzufinden.

(3) Der Psychologenbeirat ist beschlufifihig,
wenn mindestens ein Drittel der stimmberechtigten
Vertreter anwesend ist. Beschliisse werden mit
unbedingter Stimmenmehrheit gefafit. Die anlafilich
einer Beschluffassung in der Minderheit gebliebe-
nen Mitglieder haben das Recht, ihre Auffassung
ausdriicklich schriftlich festzuhalten.

(4) Die Vollsitzungen des Psychologenbeirates
sind nicht offentlich. Die Mitglieder haben™ auf
Verlangen des Vorsitzenden ihre Berechtigung zur
Teilnahme an der Vollsitzung nachzuweisen.

(5) Die Mitglieder des Psychologenbeirates iiben
ihre Funktion ebenso wie ihre Stellvertreter
ehrenamtlich aus. Sie haben Anspruch auf Ersatz
der notwendigen Barauslagen einschlieflich der
Kosten fiir Reise und Unterkunft entsprechend der
Gebiihrenstufe 5 der Rexsegebuhrenvorschrlft 1955,
BGBI. Nr. 133.

§21. (1) Der Psychologenbeirat hat eine
Geschiftsordnung zu beschliefSen, die die Erfiillung
der ihm tibertragenen Aufgaben sicherstellt. In der
Geschiftsordnung kann auch die Einsetzung von
Fachausschiissen vorgesehen werden. Die Ge-
schiftsordnung bedarf fiir ihre Wirksamkeit der

" Genehmigung durch den Bundeskanzler.

(2) Der Psychologenbeirat kann zu den Vollsit- v
"zungen und den Sitzungen der Fachausschiisse

Vertreter des Bundeskanzleramtes, der Bundesmini-

sterien sowie externe Auskunftspersonen beiziehen.

(3) Die Geschifisfihrung des Psychologenbeira-
tes obliegt einer als ,,Biiro des Psychologenbeirates®
zu bezeichnenden Organisationseinheit des Bundes-

kanzleramtes. Diese ist von einem rechtskundigen -

Beamten zu leiten und hat einen Schriftfiihrer
beizustellen.

Strafbestimmungen

§ 22. Sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in
die Zustindigkeit der Gerichte fallenden strafbaren
Handlung bildet, begeht eine Verwaltungsiibertre-
tung und ist mit Geldstrafe bis zu 50000 S zu
bestrafen, wer die in diesem Bundesgesetz ge-
schiitzte Berufsbezeichnung entgegen den Bestim-
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mungen des § 12 unbefugt fihrt, den Bestimmungen
des § 12 Abs. 3, des § 13, des § 15, des § 16 Abs. 2
oder des §17 Abs.1 zuwiderhandelt oder die
Verschwiegenheitspflicht des § 14 verletzt.

. Verhiltnis zu anderen Vorschriften

§23. (1) Die Gewerbeordnung 1973, BGBL
Nr. 50/1974, ist auf die Tiatgkeit der zur
selbstindigen Ausiibung des psychologischen Beru-
fes gemifl § 3 Abs. 1 berechtigten Personen nicht
anzuwenden. ‘

(2) Die Ausiibung des psychologischen Berufes
gemifl § 3 Abs. 1 ist keine nach den Bestimmungen
des Arztegesetzes 1984, BGBI. Nr. 373, ausschlief3-
lich Arzten vorbehaltene Titigkeit und keine nach

den Bestimmungen des Psychotherapiegesetzes,

BGBL Nr..../1990, ausschliefllich Psychothera-
peuten vorbehaltene Titigkeit.

(3) Soweit in diesem Bundesgesetz auf Bestim-
mungen anderer Bundesgesetze verwiesen wird,
sind diese in threr jeweils geltenden Fassung
anzuwenden. :

Ubergangsbestimmungen

§ 24. (1) Der Bundeskanzler hat den Psycholo-
genbeirat erstmalig bis lingstens drei Monate nach
Inkraftereten dieses Bundesgesetzes einzuberufen.

(2) Die érstmalige Konstituierung des Psycholo-
genbeirates wird durch die Unterlassung einer
Entsendung gemifl § 19 Abs. 2 nicht gehindert.

§ 25. (1) Der Bundeskanzler hat nach Anhérung
des Psychologenbeirates bis lingstens 30. Juni 1993

auch jene Personen in die Liste der klinischen
Psychologen und Gesundheitspsychologen einzu-
tragen, die
1.-auf Grund ihrer beruflichen Titigkeit eine
Qualifikation im Sinne des § 3 Abs. 1 erwoi-
ben haben, die inhaltlich einer nach diesem
Bundesgesetz erworbenen fachlichen Kompe-
tenz gleichzuhalten ist,
2. die zur Erfullung der Berufspflichten erforder-
" liche gesundheitliche Eignung und Vertrau-
enswiirdigkeit nachgewiesen habén und
3. eigenberechtigt sind.

(2) Fiir die Eintragung in die Liste der klinischen
Psychologen und Gesundheitspsychologen gelten
die §§ 16 und 17. Der Bundeskanzler hat Personen,
die die im Abs. 1 genannten Voraussetzungen nicht
erfiillen, die Eintragung mit Besc\heid zu versagen.

(3) Die im Abs. 1 genannten Personen sind nach
Eintragung in die Liste der klinischen Psychologen
und Gesundheitspsychologen zur selbstindigen
Ausiibung des psychologischen Berufes gemiafl § 3
Abs. 1 berechtigt, Fiir die Fithrung einer Berufsbe-
zeichnung gilt §12, fir das Erloschen der
Berufsberechtigung § 18.

Artikel 111
Vollzugs- und Inkrafttretensbestimmungen

(1) Mit der Vollzichung des Artikels 1 ist der
Bundesminister fiir Wissenschaft und Forschung
betraut.

(2) Mit der Vollzichung des Artikels IT ist der
Bundeskanzler, hinsichtlich der §§7 Abs. 1 und 8
Abs. 2 im Einvernehmen mit dem Bundesminister
fir Wissenschaft und Forschung betraut.

(3) Dieses Bundesgesetz tritt mit 1. Jinner 1991 in
Kraft.
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VORBLATT

Problem:

Nach der derzeitigen Gesetzeslage darf sich jedermann auch ohne Abschlufl eines entsprechenden
Studiums als Psychologe bezeichnen. Gleichzeitig fehlt eine ausdriickliche gesetzliche Grundlage fir die
Ausiibung des psychologischen Berufes im Bereich des Gesundheitswesens. Das bedeutet, dafl kein
ausreichender Schutz vor Mifibrauchen besteht und die Quahtat der psychologischen Versorgung im
Gesundheitsbereich nicht gesichért ist. '

Lasung:

Diesem Handlungsbedarf nach einer serivsen und umfassenden psychologischen Versorgung der
Bevolkerung im Gesundheitsbereich sowie einem Schutz der Betroffenen als Konsumenten psychologischer
. Titigkeiten soll als erster, aber entscheidender Schritt durch den allgemeinen Schutz der Berufsbezeichnung
- Psychologe und durch die Schaffung einer gesetzlichen Basis fiir die selbstindige Ausiibung des
psychologischen Berufes im Gesundheitswesen entsprochen werden.

Inhalt:

Der Entwurf enthilt folgende Regelungsschwerpunkte:

— einen allgemeinen Schutz der Berufsbezeichnung Psychologe;

— eine umfassende Definition der psychologischen Berufsausiibung im Gesundheltswesen,

— den Erwerb qualitativ hochstehender fachlicher Kompetenz;

— eine Deklarationspflicht fir die im Gesundheitswesen titigen klinischen Psychologen und
Gesundheitspsychologen hinsichtlich der potentiell betroffenen Konsumenten sowie einen Schutz der
entsprechenden Berufsbezeichnung;

— Berufspflichten, die sich umgekehrt als Patientenrechte vcrstehen,

— einen Verzicht auf die Einrichtung einer Psychologenkammer zugunsten der Fithrung einer Liste der
klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen beim Bundeskanzleramt. -

Alternativen:

— Beibehaltung der derzeitigen Rechtslage;
— umfassende Regelung des gesamten psychologischen Berufsstandes.

Kosten:

Der Vollzxehungsaufwand nach Verwirklichung dieses Gesetzesvorhabens wird fir den Bund
voraussichtlich etwa eine Million Schilling jahrlich bedeuten. Mittel- und langfristige Auswirkungen fiir den

Bund hinsichtlich seiner Verpflichtungen fiir Finanzierungen im Rahmen des Gesundheitswesens aber auch

von Einsparungen und kostendimpfenden Effekten sind derzeit noch nicht konkret einzuschitzen.

EG-Konfo_rmitiit:

Richtlinien der Europiischen Gemeinschaft, die den Inhalt der Novelle betreffen, bestehen nicht. Der
Entwurf befindet sich daher in bezug auf den geltenden Rechtsbestand im Einklang mit der Rechtsordnung
der Europiischen Gemeinschaft.
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Erliuterungen

Allgemeiner Teil

1. Die Beschiftigung mit der vorliegenden
Materie soll zunichst mit einem historischen Abrif§
eingeleitet werden.

Psychologie als wissenschaftliche Disziplin wird
an Universititen seit mehr als 100 Jahren gelehrt. In
Osterreich ist die Geschichte der Psychologie eng
mit dem Lebenswerk bedeutender Personlichkeiten
verbunden.

1874 wurde von Franz Brentano im Rahmen
der Philosophischen Fakultit in Wien die ,,Osterrei-
chische psychologische Schule” begrindet. Wich-
tige Vertreter waren seine Schiiler Christian von
Ehrenfels, Edmund Husserl und Alexius
Meinong. Letzterer griindete 1882 ein eigenes

Institut fiir Psychologie in Graz.

Ab 1919 wurde von Otto Glockel die
Forderung der experimentellen Psychologie an der
Universitdt Wien betrieben, um die pidagogischen
Grundlagen fir eine Schulreform auf experimentell-

- psychologischer Basis erarbeiten zu lassen.

Karl Bihler, 1921 an die Universitit Wien
berufen, wurde Leiter. des stidtischen Padagogisch-

- Psychologischen Laboratoriums, das in der Folge als

Wiener Psychologisches Institut vor allem die
Aufgabe hatte; Lehrer psychologisch auszubilden.
Innerhalb weniger Jahre wurde das Wiener
Psychologische Institut — seit 1923 wirkte Char-
lotte Biihler in Lehre und Forschung mit — nicht
zuletzt wegen der fruchtbringenden Mitarbeit von
Egon Brunswick, Paul Felix Lazarsfeld
und Loute Schenk-Danzinger zu einem der
renommiertesten im deutschsprachigen Raum.

Besondere Erwahnung verdient die angewandte -

Psychologie im Rahmen der von Julius Tandler
1925 gegriindeten Kinderiibernahmestelle der Ge-
meinde Wien, die in' Kooperation mit dem Wiener
Psychologischen Institit als Ausbildungs- und

. Forschungsstitte fungierte.

Diese Entwicklung wurde fiir die Zeit der
Okkupation Osterreichs durch das Deutsche Reich
bis zum Ende des Zweiten Weltkrieges zwar
unterbrochen, jedoch von Hubert Rohracher,
der das traditionsreiche Wiener Psychologische

Institut nach 1945 bis 1972 leitete und bahnbre-
chende Fritharbeiten auf dem Gebiet der Elektroen-
zephalographie geleistet hatte, weitergefiihrt.

Forschungsarbeiten der osterreichischen Univer-
sititsinstitute fiir Psychologie haben auch nach 1945
internationale Geltung erlangt.

Seither hat die besondere Bedeutung der
angewandten Psychologie fiir Staat und Gesell-

© schaft stindig zugenommen und ist auch weiterhin

im Wachsen begriffen.

2. Psychologie nach wissenschaftlichen Grund-
sitzen kann nur anwenden, wer die Gesetzmiflig-

_ keiten psychologischer Forschung, Methodik und

den Bestand des verfiigbaren Wissens einwandirei
beherrscht.

Voraussetzung dafiir ist der erfolgreiche Ab-

" schlufl der Studienrichtung Psychologie, die als

zehnsemestriges Diplomstudium auf der Grundlage
des Bundesgesetzes iiber geisteswissenschaftliche
und naturwissenschaftliche  Studienrichtungen,
BGBI. Nr. 326/1971, an der Grund- und Integrativ-
wissenschaftlichen Fakultit der Universitit Wien
und den Naturwissenschaftlichen Fakuluiten der
Universititen Graz, Innsbruck und Salzburg einge-
richtet ist.

Die erforderliche kritische Distanz zu den
angewendeten Methoden sowie das Bewufitsein fiir
die Moglichkeiten und Grenzen der Psychologie
sind nach Absolvierung des Studiums unter
entsprechend fachkundiger Anleitung als Erfah-
rungswissen zu erwerben. '

Erst dadurch wird eine eigenverantwortliche
psychologische Berufstitigkeit im Interesse des
cinzelnen Betroffenen aber auch der Offentlichkeit
gerechtfertigt sein. .

Wihrend nun die fehlende gesetzliche Veranke-
rung zumindest des psychologischen Berufes im
Bereich des Gesundheitswesens Ziel des vorliegen-
den Entwurfes ist, hat sich die gesellschaftliche
Etablierung der angewandten Psychologie in diesem

.aber auch in vielen anderen Lebensbereichen bereits

vollzogen.
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Vor allem in kritischen Situationen, in denen fiir
den einzelnen Betroffenen oder die Gemeinschaft
wesentliche Probleme zu 16sen sind, wird heutzu-
tage eine fachkundige Untersuchung, Auslegung,
Anderung oder Vorhersage des Verhaltens und
Erlebens von Menschen durch Erkenntnisse und
Methoden der wissenschaftlichen Psychologie mehr
denn je benétigt.

Folgende Bereiche seien beispielshaft aufgezihlt:

Die psychologische Ehe-, Familien- und Erzie-
hungsberatung,  die nach Feststellung etwa von
Ehekonflikten, Sexual- und Erziehungsproblemen
“die Beeinflussung der jeweiligen Storungen mit
psychologischen Methoden vorsieht.

Die klinische Psychologie, die sich in Form der
klinisch-psychologischen Diagnostik vor allem mit
Fragen der Leistungsfihigkeit, der Persénlichkeits-
merkmale, der Verhaltensstérungen sowie der
psychischen Verinderungen und Leidenszustinde
auseinandersetzt und darauf aufbauend psychologi-
sche Methoden zur Behandlung und Rehabilitation
Betroffener anbietet. ’

Die Gesundheitspsychologie, die sich als neue,
international bereits etablierte Fachrichtung der
Psychologie vor allem intensiv mit Privention und
Gesundheitsforderung beschiftigt.

Weitere Titigkeitsfelder der psychologischen
. Berufsausiibung finden sich insbesondere im Rah-
men der Eignungs-, Schul- und Verkehrspsycholo-
gie, der Arbeits-, Berufs-, Organisations- und
Wirtschaftspsychologie, der Markt- und Meinungs-
forschung sowie der Werbepsychologie.

Schlieflich wire noch die forensische Psycholo-
gie sowie die Forschung und Lehre auf simtlichen
der genannten Gebiete zu nennen.

Indirekt findet diese gesellschaftliche Entwick-
lung ihren Niederschlag auch in verschiedenen
- Rechtsvorschriften.

So sind in diesem Zusammenhang etwa das -

Familienberatungsforderungsgesetz, BGBL. Nr. 80/
1974, das Schulunterrichtsgesetz 1986, BGBL
Nr. 472, das Schulpflichtgesetz 1985, BGBL. Nr. 76,
das Kraftfahrgesetz 1967, BGBI. Nr. 267, oder das
Wehrgesetz 1978, BGBI. Nr. 150, zu erwihnen.

3. Von besonderer Bedeutung fiir die Ziele und
Anliegen der Gesundheitspolitik hat sich in den
letzten Jahren der Bereich der im Gesundheitswesen
angesiedelten Psychologie erwiesen.

Thre Aufgabe ist es vor allem, das gesamte
sozio-kulturelle Umfeld des Menschen, seine
individuellen Lebensstile, aber auch seine aktuelle
Lebenssituation in die Beurteilung des Gesundheits-
verhaltens miteinzubeziehen und so einen systema-
tischen Zugang zu seinen Risikofaktoren zu
erarbeiten.

Diese immer stirker werdende Betonung des
gesamten Spektrums der Gesundheitsversorgung
hingt eng mit der Erkenntnis zusammen, dafl
Erkrankungen zunehmend auf Grund sozial-,

arbeits- und umweltbedingter Verhaltensweisen

entstechen oder sich iiberhaupt auf psychische
Ursachen zuriickfiihren lassen.

Bereits 1946 hat die Weltgesundheitsorganisation
darauf Bedacht genommen und Gesundheit als
Zustand vollkommenen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur als Abwesen-
heit von Krankheit oder Gebrechen definiert.
Gesundheit nach diesem Verstindnis ist somit ein
Zustand, der den Menschen in seiner gesamten
Personlichkeit und Lebenssituation beriicksichtigt
und daher psychosoziale Faktoren unabdingbar
miteinschliefit.

In diesem Zusammenhang ist auch auf das von
der Weltgesundheitsorganisation postulierte Ziel
,,Gesundheit fiir alle bis zum Jahr 2000“, das der
Gesundheitsvorsorge hochste Prioritit  beimifit,
hinzuweisen.

Klinische Psychologie und Gesundheitspsycholo-
gie setzen dazu wichtige Impulse, gehen sie doch
von dem Konzept aus, neben der psychologischen
Behandlung die Privention einerseits und die
Rehabilitation andererseits “als gleichberechtigte
Arbeits- und Forschungsgebiete der. angewandten
Psychologie in - interdisziplindre und integrative
Modelle der  Gesundheitsvorsorge einzubringen,
und damit letztlich auch zu. einer spiirbaren
Kostendimpfung auf dem Sektor des Gesundheits-
wesens beizutragen.

Diese Entwicklung korrespondiert mit den
Bemithungen der politischen Entscheidungstriger,
die Gesundheitsversorgung der Bevélkerung durch
neue Strategien und Planungen weiter zu verbessern
und gleichzeitig auf eine kostengiinstige Basis, etwa
in Form der integrierten Gesundheits- und Versor-
gungssysteme, zu stellen.

Zusammen mit der irztlichen Betreuung, der
Hauskrankenpflege, mit Heimhilfe und Nachbar-
schaftshilfe, mit Beratungsdiensten, Sozialarbeit
und Einrichtungen fiir akut und chronisch Kranke
sowie einer gesetzlich verankerten Psychotherapie-
ausiibung konnen klinische Psychologie und Ge-
sundheitspsychologie einen wichtigen Beitrag lie-
fern.

Der vorliegende Entwurf soll nun — zusammen
mit einem Psychotherapiegesetzentwurf — einen
ersten bedeutsamen  Schritt in Richtung einer
integrierten  Gesamtlosung fiir den Bereich der
psychosozialen Gesundheitsvorsorge setzen. Dabei
wird durch die Schaffung-eines neuen, definierten
Berufsbildes auch eine Neubewertung der Aufga-
benstellungen etablierter Gesundhelisberufe zu
erwarten sein.
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4, Wie bereits erwihnt, bestehen nach wie vor
keine einheitlichen Regelungen fiir die Ausiibung
des psychologischen Berufes im Bereich des
Gesundheitswesens.

Ebensowenig sind dem geltenden Recht Bestim-
mungen iber den Berufszugang, die Beschreibung
des Berufsumfanges und die damit zusammenhin-
genden Berufspflichten, beispielsweise die Ver-
schwiegenheitspflicht, zu entnehmen.

Auch die Fihrung der allgemeinen Berufsbe- -

zeichnung ,,Psychologe”

oder ,,Psychologin® ist
rechtlich nicht geschiitzt. '

Diese Unsicherheit 148t die Gefahr der Ausiibung

psychologischer Titigkeiten, die nicht von einem
fundierten Erwerb. praktischer Kenntnisse und
Erfahrungen ausgehen, bestindig wachsen.

Es verwundert daher nicht, wenn in diesem
Bereich, in dem Vertrauensverhiltnis und Informa-
tion eine besonders grofle Rolle spielen, nicht
qualifiziert ausgebildete Personen in unseritser
Weise Kenntnisse und Hilfen anbieten ~oder
lediglich vortiuschen, ohne jedoch die Erkenntnisse
und Methoden der wissenschaftlichen Psychologie
tiberhaupt anwenden zu kénnen.

Die miflbrauchliche Anwendung psychologischen
Wissens und psychologischer Techniken, die das
Leben Betroffener entscheidend beeinflussen kann,
gilt es ebenso wie die bei unsachgemifler,
pseudopsychologischer Titigkeit entstehenden Fol-
gekosten fiir Gesellschaft und Gesundheitswesen zu
verhindern.

Zu diesem Zweck sieht der Entwurf eine
Deklarierungspflicht all jener vor, die als klinische
Psychologen oder als Gesundheitspsychologen titig
sind. Damit wird dem berechtigten Informationsbe-
diirfnis der Konsumenten psychologischer Titigkei-
ten Rechnung getragen, wonach als klinischer
Psychologe oder als. Gesundheitspsychologe nur der
nach auflen in Erscheinung treten soll, der auch
tatsichlich fachlich kompetent ist. Dies garantiert
dem Betroffenen, der Hilfe sucht, Transparenz im
Sinne einer eindeutigen Produktdeklaration psy-
chologischer Titigkeiten.

Im Hinblick auf die momentan unbefri‘edigende )

Situation einerseits und auf die an die Psychologie
im Rahmen des Gesundheitswesens gestellten
Anforderungen andererseits sollen nunmehr die
entsprechende psychologische Versorgung der
Bevolkerung im Gesundheitsbereich auf fachlich
hohem Niveau sowie der Schutz der Betroffenen
vor Mifibriuchen sichergestellt werden.

5. Gespriche iiber eine Regelung gehen bereits bis
in das Jahr 1955 zuriick.

Im Juli 1978 wurde erstmals ein vom Bundes-
kanzleramt-Verfassungsdienst ausgearbeiteter Ent-
wurf eines Psychologengesetzes im Begutachtungs-
verfahren der Offentlichkeit vorgestellt. Die Aus-

wirkungen blieben allerdings auf dieses Stadium
beschrinkt.

Im Juni 1989 wurde érneut ein diesmal vom
Bundeskanzleramt-Volksgesundheit ausgearbeite-
ter Entwurf eines Psychologengesetzes zur Begut-
achtung ausgesandt. Ziel dieses Entwurfes war die
umfassende Regelung des gesamter psychologi-
schen Berufsstandes, das heifit sowohl fiir den
angestellten wie auch fir den freiberuflich beispiels-
weise auf dem Gebiet der Wirtschafts-, Werbe-,
Schul-, Verkehrs- oder kllmschen Psychologie
titigen Psychologen.

Dieses Modell wurde jedoch von den Lindern
aus foderalistischen Erwigungen — bei grundsitzli-
cher Zustimmung zur sachlichen Zweckmifligkeit
der in Aussicht genommenen Regelung — unter
Hinweis auf die verfassungsrechtliche Kompetenz—
verteilung abgelehnt.

Diese verfassungsrechtliche Ausgangslage fithrte
nun dazu, dafl ein kiinftiges Psychologengesetz
zumindest jene Bereiche erfassen sollte; die sich auf
den Kompetenztatbestand ,,Gesundheitswesen®

‘stiitzen.

Hierbei ist die rechtliche Verankerung eines

. faktisch bereits bestehenden Gesundheitsberufes,

der sich sowohl mit kranken Menschen als auch mit
Aufgaben der Gesundheitsvor- und -nachsorge
auseinandersetzt, vorrangig zu betrachten.

6. Verfassungsrechtliche Grundlage fur die
Ausarbeitung dieses Entwurfes ist Art. 10 Abs. 1
Z 12 des Bundes-Verfassungsgesetzes in der Fas-
sung von 1929, der den Kompetenztatbestand
,,Gesundheitswesen™ fiir Gesetzgebung und Voll-
ziehung in die Zustindigkeit des Bundes weist.

Unter den Angelegenheiten des ,,Gesundheitswe-
sens” sind dabei jene Mafinahmen zu verstehen, die
dem Schutz des allgemeinen Gesundheitszustandes
der.Bevdlkerung dienen. Darunter fallen der Schutz
der physischen ebenso wie jener der psychischen
Gesundheit, aber auch die vorbeugende Gesund-
heitspflege, insbesondere die Gesundheitsvorsorge.

Die Definition der psychologischen Berufsaus-
iibung im Gesundheitswesen gemifl §3 Abs. 1
dieses Entwurfes, die gleichzeitig die Titigkeit des
klinischen Psychologen und Gesundheitspsycholo-
gen umschreibt, zeigt ganz deutlich, welch wesentli-
che Aufgabenstellungen diesem neuen Gesundheits-
beruf im Rahmen der allgemeinen Gesundheitsob-
sorge fiir die Bevslkerung zukommt.

Die verfassungsrechtliche Basis fiir die Regelung
eines allgemeinen Schutzes der Berufsbezeichnung
., Psychologe oder ,,Psychologin® bzw. der Fiih-
rung dieser Berufsbezeichnung unmittelbar im
Anschluff an die Absolvierung der Studienrichtung
Psychologie findet sich im Art 14 Abs. 1 des
Bundes-Verfassungsgesetzes in der Fassung von
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1929, wonach Gesetzgebung und Vollziehung fur
den Bereich des Hochschulwesens in dle Zustandlg-
keit des Bundes fallen."

7. Die Regelungsschwerpunkte des rntwurfes
erdffnen dem Bund die Moglichkeit,

— die Berufsbezeichnung ,,Psychologe® oder
»Psychologin“ nach Abschlufl des entsprechen-
den Studiums allgemein zu schiitzen;

— die psychologische Berufsausiibung im Bereich
des Gesundheitswesens umfassend zu definieren
und damit vor allem dem Gedanken einer

optimalen Vorsorge fiir den allgemeinen Ge-
sundheitszustand der Bevélkerung Rechnung zu
tragen;

— eine qualitativ hochstehende theoretische und
praktische fachliche Kompetenz gesetzlich zu

 verankern;

— eine Deklarationspflicht fiir klinische Psycholo-
gen und Gesundheitspsychologen zugunsten der
potenuell betroffenen Konsumehten einerseits
und einen Schutz der Berufsbezeichnung
zugunsten der klinischen Psychologen und
Gesundheitspsychologen andererseits festzule-
gen;

— Berufspflichten, die sich umgekehrt als Patien-
tenrechte verstehen, zu normieren. '

Im Gegensatz zu historisch gewachsenen Rege-
lung anderer Berufsgesetze verzichtet der Entwurf
auf die Einrichtung eines Selbstverwaltungskorpers
bzw. einer Psychologenkammer zur Vertretung der
berufsstindischen Interessen.

Die Fiihrung einer osterreichweiten Liste der
klinischen Psychologen und Gesundheitspsycholo-
gen soll im Bundeskanzleramt eingerichtet werden.
Die fachliche Kompetenz in simtlichen ein
kiinftiges Psychologengesetz betreffenden Angele-
genheiten soll durch die Institutionalisierung eines
Psychologenbeirates erfolgen.

8. In bezug auf die Europiischen Gemeinschaften

ist festzuhalten, dafl eine den Inhalt des vorliegen-
den Entwurfes betreffende Richtlinie nicht besteht.
Gemifl dem im Gemeinschaftsrecht herrschenden
Nichtdiskriminierungsgebot sowie gemifl: dem
Prinzip der Freizugigkeit verzichtet der Entwurf auf
die 6sterreichische Staatsbiirgerschaft als zwin-
gende Voraussetzung fiir die selbstandlge Ausiibung
des psychologischen Berufes im Bereich des
Gesundheitswesens, eine Voraussetzung, die bei
einer Teilnahme Osterreichs am Binnenmarkt
ohnedies nicht aufrechtzuerhalten wire.

9. Zur Frage der Kosten ist zu bemerken, dafl
dem Bund ein angemessener Aufwand, insbesondere
an Personalkosten, vor allem aus der Fithrung der
Liste der klinischen Psychologén und Gesundheits-
psychologen, der Anerkennung der Lehreinrichtun-
gen, der organisatorischen Leitung des Psycholo-
genbeirates, der Erlassung von Durchfiihrungsver-
ordnungen sowie der begleitenden Einordnung des
neu zu schaffenden Berufsbildes , klinischer Psy-

chologe® bzw. ,,Gesundhcitspsychologe“ in den
bestehenden Kontext der bereits etablierten Ge-
sundheitsberufe erwachsen wird..

Die Fihrung der Liste der klinischen Psycholo-

gen und Gesundheitspsychologen verbunden mit
den anderen Verwaltungsaufgaben lifit einen
generellen Mehrbedarf fiir je einen Bediensteten des
hoheren, des gehobenen und des mittleren Dienstes
gerechtfertigt erscheinen. Dies bezieht sich vor
allem auf die Erfiillung der rechilichen, der
fachlich-psychologischen und der begleitenden
strukturellen Aufgaben, wie Kanzleiarbeiten und
Schreibdienste.

Der zu erwartende Verwaltungsaufwand wire
jedenfalls nicht durch blofles organisatorisches
Umschichten vorhandenen Personals — unabhin-
gig von der bereits jetzt angespannten Personalsi-
tuation innerhalb des Ressorts — zu bewiltigen. Es
darf in diesem Zusammenhang auf die sachliche
Rechtfertigung, dem Regelungsdefizit ‘auf dem
Gebiet der psychologischen Berufsausibung im
Gesundheitswesen effizient begegnen zu konnen,
hingewiesen werden, die aber umgekehrt fiir die
Loésung der jeweiligen diffizilen Aufgabenstellungen
eine entsprechende Personalausstattung des Bun-
deskanzleramtes erforderlich macht.

Besonderer Teil

Zu §§ 1 und 2:

Diese Bestimmungen, die unter dem Schlagwort
»allgemeiner Titelschutz® zusammengefafit werden
kdnnen und einem langjihrigen Anliegen entspre-
chen, geben jedem Absolventen der Studienrichtung
Psychologie das Recht,” die Berufsbezeichnung
»Psychologe® oder ,,Psychologin® zu fithren.

Dieser Schritt trigt welters einem berechtigten
Informationsbediirfnis der Xonsumenten nach

" Transparenz und Deklaration psychologischer

Titigkeiten Rechnung. Ein Betroffener, der Hilfe
bei einem Psychologen sucht, hat somit die Gewihr,
dafl sich nur jener als Psychologe bezeichnen darf,
der ein Hochschulstudium absolviert hat.

Gleichzeitig kann iiber die Berufsbezeichnung
auch die berufliche Identitit gefordert und das
Titigkeitsfeld gegeniiber anderen Berufsgruppen
deutlicher als bisher abgegrenzt werden, wobei die
Strafbestimmung dazu dient, die Berufsbezeichnung
gegen eine unzulissige Fithrung zu schiitzen.

Zu § 3:

§3 ist von eminenter Bedeutung fiir den
vorliegenden Entwurf und regelt den Umfang der
psychologischen BerufsauSubung im Bereich des
Gesundheitswesens.
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Auszugehen ist dabei von der grundlegenden
Definition des Abs. 1, wonach im Zentrum jeder
psychologischen Berufsausiibung die Anwendung
der Erkenntnisse und Methoden der wissenschaftli-
chen Psychologie steht.

Die Fragestellungen der wissenschaftlichen Psy-

chologie beziehen sich auf menschliches Erleben

und Verhalten. Sie reichen von der Detailforschung
physiologischer Prozesse unter psychologischen
Gesichtspunkten, der Analyse von Vorgingen der
Informationsverarbeitung iiber die Feststellung und
Erklirung individueller Unterschiede im Erleben
und Handeln, der Gestaltung und der Einfihrung
von Verbesserungen im individuellen und institutio-
nellen Bereich, der Beratung und Behandlung von
Storungen und Leidenszustinden bis hin zur
Analyse sozialer Gruppenvorginge und den Unter-
suchungen zum Wandel von Wertiiberzeugungen
und zur Umweltgestaltung.

Aufbauend auf der Umschreibung des Abs. 1
nimmt Abs. 2 eme Konkretisierung vor.

Auszugehen ist davon, dafl Gesundheit und
Krankheit nicht als voneinander deutlich abgrenz-
bare und sich gegenseitig ausschlieflende Daseins-
formen menschlichen Lebens verstanden werden
konnen. Gesundheit etwa ist als Prozef}, der
Alkuivitdt und Verinderung widerspiegelt, nicht aber
als statisches Endprodukt anzusehen.

Unabhingig, ob Gesundheit erhalten oder
Krankheit vermieden werden soll, leistet die
Psychologie im Gesundheitsbereich durch die
Anwendung psychologischer Interventionen bereits
heute wesentliche Beitrige.

So ist die klinische Psychologie vor allem mit der
Gesundheitsversorgung befafit und dabei auf den
mit Problemen behafteten, psychisch gestorten,
psychisch kranken Menschen und auf die psychi-
schen Aspekte somatischer Erkrankungen konzen-
triert.

Aufgabe der Gesundheitspsychologie wiederum.

ist es, Beitrige zur Identifikation itiologischer und
diagnostischer Korrelate von Gesundheit und
Krankheit zu leisten, sich mit der Férderung und
Erhaltung von Gesundheit zu befassen und bei der
Erstellung von Maflnahmen im Rahmen der
Privention und Behandlung mitzuwirken.

Psychologische Behandlungsmethoden bezichen

sich dabei auf psychische Phinomene somatischer

Erkrankungen und auf psychische Storungen und
Leidenszustinde. Sie erstrecken sich aber nicht nur
auf die Behandlung, sondern auch auf die
Privention und Rehabilitation. Dabei kommt unter
anderem dem integrativen Einbau verschiedener
psychotherapeutischer Ansitze grofle Bedeutung
zu.

Soweit sich Privention an den gesunden und
zunichst noch nicht ersichtlich mit einem Gesund-

heitsrisiko behafteten Menschen richtet, bedient sie
sich vorwiegend des Prinzips der Gesundheitsforde-
rung. Erweiterung und Férderung des Gesundheits-
wissens, gesteigertes Bewufltsein iiber psychoso-
ziale, kulturelle und umweltrelevante Faktoren, die
den Gesundheitszustand beeinflussen kénnen, und
Kenntnisse {iber die Funktion und die Aufgaben des
Gesundheitswesens stellen hierbei wesentliche An-
liegen dar.

Aus gesundheitspsychologischer Sicht versteht
sich Rehabilitation als Summe aller Mafnahmen zur
Erhaltung oder Wiederherstellung der physischen,
psychischen, sozialen, beruflichen und wirtschaftli-
chen Leistungsfihigkeit eines Behinderten oder
Kranken, wobei verstirktes ‘Augenmerk auch auf

.die Betreuung der Angehorigen zu richten ist.

Festzuhalten ist in diesem Zusammenhang noch,
daf} der Entwurf keine Monopolisierung psycholo-
gischer T4tigkeiten im Gesundheitswesen vorsieht.
Dies ergibt sich insbesondere aus der inhaltlich
abgestimmten Formulierung iber die Berufsbe-
zeichnung, aus den Voraussetzungen fir die
selbstindige Berufsausiibung und aus dem Verzicht
auf Strafbestimmungen.

Ein solcher Schritt ermdglicht es vielmehr, dafl
die in drztlichen, pidagogischen, psychotherapeuti-
schen, seelsorgerischen, sozialbetreuenden und
anderen Titigkeiten enthaltenen Anteile psycholo-
gischer Titigkeit auch weiterhin als integrale
Bestandteile dieser Titigkeit erhalten bleiben.

Nach der Intention dieses Entwurfes haben auch
diese Tiugkeiten thren unverzichtbaren Platz im
Rahmen der psychosozialen Versorgung der Bevél-
kerung. Eine solche Losung verhindert ungewollte
Ausgrenzungen und ermdglicht im Gegénzug eine
Vernetzung der verschiedenen psychosozialen Ver-
sorgungselemente.

Zu §§ 4 bis 8:

Befihigung und Berechtigung zur selbstindigen
Ausitbung des psychologischen Berufes gemif § 3
Abs. 1 sind tiber den Erwerb der fachlichen

-Kompetenz nach Absolvierung des Studiums und

bereits wihrend einer psychologischen Titigkeit im
psychosozialen Feld zu. erreichen, wobei ein
theoretischer und ein praktischer Teil zu absolvieren
sind. ‘

Der Erwerb theoretischer fachlicher Kompetenz
soll eine Vertiefung der bereits im Studium
erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten und ihre
Anwendung in den verschiedenen Bereichen des
Gesundheitswesens bewirken und die Aneignung
von Spezialverfahren ermoglichen.

Es soll damit die Vermittlung von Erfahrungen
bei der kontrollierten praktischen Anwendung
dieser Kenntnisse und Fertigkeiten erfolgen. Uber-
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gfeifendes Lernziel ist die Befihigung zur kontrol-
lierten Anwendung klinisch-psychologischen Wis-
sens in der Praxis.

Schwerpunkte sind die klinisch-psychologische
~ Differentialdiagnostik und Verlaufsdiagnostik, die
Indikationsstellung fiir psychologische Interventio-
nen, klinisch-psychologische Beratung von Einzel-
personen, Familien, Gruppen sowie die Umsetzung
psychologisch-wissenschaftlicher Erkenntnisse im
konkreten Handeln. Im Rahmen dieses Handelns ist
Reflexion und Gestalten der psychologisch-thera-
peutischen Beziehung zu beriicksichtigen sowie den
wnstitutionellen, rechilichen und ethischen Rahmen-
bedingungen des Arbeitsfeldes Raum zu geben und
so das fachspezifische medizinisch-psychologische
Wissen zu vertiefen.

Psychologische Supervision ist hier als professio-
nelle Hilfe fir die im Gesundheitswesen titigen
Personen und Gruppen zu verstehen, um Probleme
und Konflikte zu reflektieren, aber auch psycholo-
gisches Wissen iiber Gruppenprozesse, Interaktio-
nen und Kommunikationsprobleme in Institutionen
umzusetzen.

Esist zu erwarten, dafl sich an der Durchfiithrung
der Lehrveranstaltungen unterschiedliche Einrich-
wingen beteiligen werden. Viele derzeit” bereits
bestehende Angebote seitens der Universititen
kénnten einzelne Lehrinhalte mit grofler Wahr-
scheinlichkeit abdecken, wobei die Lehrveranstal-
tungen vorwiegend in Seminaren mit begrenzter
Teilnehmerzahl, allenfalls auch in Blockveranstal-
tungen, die eine aktive Mitarbeit gewihrleisten,
durchgefiihrt werden sollten.

Beim Lehrpersonal wird es sich in erster Linie um
klinische Psychologen und Gesundheitspsychologen
bzw. um universitires Lehrpersonal handeln, die
sich dartiber hinaus auf speziellen Gebieten
besondere Kenntnisse und Erfahrungen erworben
haben. Dies schliefit nicht aus, dafl einzelne
Lehrinhalte von -dafiir besonders qualifizierten
Personen, die nicht unbedingt Psychologen sein
miissen, vermittelt werden kénnen.

Der Erwerb der praktischen fachlichen Kompe-
tenz wird vor allem im Rahmen solcher Einrichtun-
gen erfolgen, die im psychosozialen Feld bestehen.
Davon gibt es dsterreichweit eine grofle Zahl, wobei
neben den als Ausbildungsstitten anerkannten
Krankenanstalten oder Universititskliniken auch
Lehrpraxen, Praxisgemeinschaften usw.,” Einrich-
tungen der Sozialdienste, der Sozialarbeit, der
Jugendwohlfahrt, der Jugendgerichtshilfe, der Be-
wihrungshilfe, der Lebenshilfe, der schulpsycholo-
gischen Dienste und ‘Studentenberatung, der psy-
chosozialen Dienste, der Krisenintervention, der
Rehabilitation, der Behandlung Suchtkranker, der
Ehe-, Partner-, Familien- und Erziehungsberatung,
der Altenbetreuung, der Frauen- oder Minnerbera-
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tung, der Telefonnotdienste sowie der Betreuung
AIDS-Kranker, aber auch ausgelagerte Projektar-
beit in Frage kommen werden.

Zumindest 150 Stunden sind jedoch innerhalb
eines Jahres im Rahmen einer facheinschligigen
Einrichtung des Gesundheitswesens zu absolvieren.

Unter diese facheinschligigen Einrichtungen
fallen jedenfalls alle Krankenanstalten, insbeson-
dere aber die als Ausbildungsstitten gemifl dem
Arziegesetz 1984 anerkannten Krankenanstalten
und Universititskliniken.

Der Entwurf nimmt Abstand davon, eine
vollstindige Auflistung aller in Frage kommenden
Einrichtungen zu geben, da sich einerseits laufend
neue etablieren, die dann keine Beriicksichtigung
finden wiirden, andererseits bereits bestehende ihre
Aufgaben und Ziele den gednderten Erfordernissen
stindig neu anpassen. Uberdies hat der Psycholo-
genbeirat die Aufgabe, Vorschlige fiir cine Liste
solcher Einrichtungen zu erstellen.

Entscheidend fir den Erwerb der fachlichen
Kompetenz ist weiters, dafl die psychologische
Titigkeit begleitend supervidiert wird. Neben der
Kontrolle der fachlichen Arbeit durch Supervisoren
anhand konkreter Fille wird damit die erforderliche
Auseinandersetzung mit persénlichen Erlebens- und
Verhaltensweisen, die fiir die Arbeit im Feld der
klinischen Psychologie und der Gesundheitspsycho-
logie forderlich oder hinderlich sind, sichergestellt.

Supervi.sion sollte nur von Psychologen durchge-
fishrt werden, die selbst langjihrige Erfahrung auf

ihrem Fachgebiet erworben haben und auf diese

Weise dazu befihigt sind, den fachlichen und
personlichen Lernprozefl des Psychologen im
Gesundheitswesen zu begleiten und zu fordern.

Zu§9:

Zum Nachweis des Erwerbes der fachhchen
Kompetenz sind entsprechende Bestdtigungen tiber
die Evaluierung der Lehrziele vorzulegen. Der
theoretische Teil ist jedenfalls durch absolvierte
Priifungen nachzuweisen.

Zu §§ 10 und 11:

Die rechtliche Etablierung eines neuen Gesund-
heitsberufes bedingt fiir den interessierten Psycho-
logen die Erfiillung der im §10 genannten
Voraussetzungen.

Die Anrechnungsbestimmung des § 11 nimmt vor
allem. auf den groflen Anteil jener Psychologen
Bedacht, die als Psychotherapeuten titig sind bzw.
eine Psychotherapieausbildung absolvieren und
gleichzeitig auch als klinische Psychologen oder
auch Gesundheitspsychologen titig sind oder sein
wollen.
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Zu §12:

Wie bereits im Allgemeinen Teil der Erlduterun-
gen dargestellt, haben sich — der Idee des
Konsumentenschutzgedankens folgénd — klinische
Psychologen und Gesundheitspsychologen bei der
Ausiibung ihrer beruflichen Titigkeit verpflichtend
als klinische Psychologen oder auch Gesundheits-
psychologen zu deklarieren.

Vergleichbare Regelungen finden swh etwa auch
im §2 Abs.4 in Verbindung mit §55 der
Wirtschaftstreuhinder-Berufsordnung, BGBI.
Nr. 125/1955, in der Fassung des Bundesgesetzcs,
BGBI. Nr. 26/1965.

In Ubereinstimmung mit den §§ 1 und 2 ist die
Berufsbezeichnung ,.klinischer Psychologe” oder

,»Klinische Psychologin®“ und ,,Gesundheitspsycho- .

loge” oder ,,Gesundheitspsychologin®, deren Fiih-
rung derzeit keinen Regelungen unterliegt, nach
Vorliegen aller Voraussetzungen fiir die selbstin-
dige Ausiibung des psychologischen Berufes gemifl
§ 3 Abs. 1 ausdriicklich geschiitzt.

Zu §§ 13 bis 15:

Diese Bestimmungen geben berufsethische
Grundsitze wieder, die fiir klinische Psychologen
und Gesundheitspsychologen handlungsleitend sein
miissen und in der Formulierung der einzelnen
Berufspflichten normativen Gehalt gewinnen. Das
bedeutet umgekehrt, dafl sich aus den Berufspflich-
ten der klinischen Psychologen und Gesundheits-
psychologen zwingend ,,Patientenrechte” der Be-
handelten ableiten lassen. Die Einhaltung dieser
Pflichten kann etwa in Haftungs- sowie Schadener-
satzfragen fiir den Fall einer zivil- oder strafrechtli-
chen Verantwortung von entscheidender Bedeutung
sein.

Die Einhaltung des gesetzlichen Auftrages,
gemifl §13 Abs.2 auch mit Vertretern anderer

Wissenschaften zusammenzuarbeiten, kann als

Modell eines modernen Gesundheitswesens fiir die
Kooperation verschiedener ‘Berufsgruppen auf der
Basis gleichberechtigter Zusammenarbeit und ge-
genseitigen Vertrauens angesehen werden.

Dabei wird vor allem die in der Praxis —
jedenfalls im psychosozialen Feld — bereits

funktionierende Zusammenarbeit zwischen Arzten’

und klinischen Psychologen und Gesundhentspsy—
chologen angesprochen.

Konkret geht es darum, die Zahl von Fehlzuwei-
sungen durch Arzte oder kiinische Psychologen und
Gesundheitspsychologen méglichst zu minimieren.
Es sollte vermieden werden, daff Betroffene durch

einseitige Diagnose- und Behandlungsverfahren — -

sei es durch einen Arzt oder durch einen klinischen
Psychologen und Gesundheitspsychologen — ihren
spezifischen Verhaltensstérungen und Leidenszu-
stinden nicht entsprechend angemessen behandelt
und betreut werden.

Dieses Prinzip der wechselseitigen Kooperation
auf der Basis der Konsultation bedeutet fiir klinische
Psychologen und Gesundheitspsychologen, die
nicht gleichzeitig auch Arzte sind, dafl sie einem
Behandelten dringend zu empfehlen haben, sich
einer irztlichen. Abklirung zu unterziehen, wenn
beim Behandelten der Verdacht von Verhaltenssts-
rungen und Leidenszustinden vorliegt, -der eine
zusitzliche drztliche Abklarung erforderlich macht.
Sie werden diese Aufforderung sinnvollerweise
gegebenenfalls wiederholen und dariiber entspre-
chende Aufzeichnungen fihren.

Fiir einen' Arzt, der nicht gleichzeitig auch
klinischer Psychologe und Gesundheitspsychologe
ist, ergibt sich die korrespondierende Verpflichtung
aus § 22 des Arztegesetzes 1984. Darnach wird er
einem Behandelten empfehlen, sich einer psychodia-
gnostischen Abklarung durch klinische Psychologen -
und Gesundheitspsychologen zu unterziehen, wenn
beim Behandelten der Verdacht von Verhaltenssts-
rungen und Leidenszustinden vorliegt, der eine
zusitzliche psychodiagnostische Abklarung erfor-
derlich macht.

Fiir den einzelnen Betroffenen wiederum ist
damit gewihrleistet, dafl eine umfassende Abkli-
rung seiner Verhaltensstorungen und Leidenszu-
stinde unabhingig davon, ob er gerade in
Behandlung eines Arztes oder eines klinischen
Psychologen und Gesundheitspsychologen steht,
jedenfalls zu erfolgen hat. :

-§ 13 legt weiters das . Prinzip der stindigen
Fortbildung nach dem Erwerb der selbstindigen
Berufsberechtigung ausdriicklich fest. Die Fortbil-
dung sollte arbeitsfeldbezogen sein und wird
regelmiflig in der Absolvierung einschligiger
Veranstaltungen bestehen. Dazu zihlt die Teil-
nahme an Fachseminaren, Kongressen, Workshops,
Fallanalysen, berufsbegleitender Supervision usw.

Die Verschwiegenheitspflicht des. § 14 trifft
grundsitzlich alle klinischen Psychologen und
Gesundheitspsychologen. Sie zielt auf den Schutz
derjenigen ab, die.psychologische Titigkeiten in
Anspruch nehmen und dabei ein besonderes
Vertrauensverhiltnis eingehen.

In einem Bereich, in dem Information und
Vertrauen eine entschetdende Rolle spielen, soll
jede mifibriuchliche Verwendung von Kenntnissen,
die aus der Privatsphire stammen, verhindert
werden.

§ 15 zielt darauf ab, den potentiellen Konsumen-
ten und Betroffenen ein sachliches Informationsan-
gebot zu vermitteln, andererseits jedoch Verfil-
schungen des Berufsbildes und nicht weiter
tiberpriifbare Aussagen, die unrichtige Vorstellun-
gen oder Erwartungen entstehen lassen konnen,
hintanzuhalten.
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Die Aussage der Eroffnung oder Fithrung einer
freiberuflichen psychologischen Titigkeit soll als
Sachinformation fiir alle klinischen Psychologen
und Gesundheltspsychologen vom Inhalt her
einheitlich gehalten sein.

Eine Umgehung dieser Bestimmungen soll auch
durch andere Personen ausgeschlossen werden.

Zu §§ 16 bis 18:

Nach der im Entwurf vorgesehenen Regelung hat
der Bundeskanzler die Liste der klinischen Psycho-
logen und Gesundheitspsychologen zu fithren.
Diese Losung ist immer im Zusammenhang damit
zu sehen, dafl einerseits auf die Schaffung einer
eigenen Psychologenkammer in Form eines Selbst-
verwaltungskorpers verzichtet, andererseits die
Vollziehung der Listenfithrung samt den damit
verbundenen Aufgaben in einer engen Beziehung
mit dem neu zu schaffenden Psychologenbeirat
stehen wird. Diesem Beirat wird dabei die Rolle des
fachkundigen Expertengremiums zufallen.

Durch die Konzentration der Agenden beim
Bundeskanzler wird eine bundesweit einheitliche
Verwaltungspraxis gewihrleistet. Weiters wird sich
durch eine linderiibergreifende Vollziehung der
Verwaltungsaufwand auf das unumginglich not-
wendige Mafl reduzieren.

Vorbild fiir eine unmittelbare Bundesverwaltung
im Gesundheitsbereich sind etwa die Bestimmungen
des Lebensmittelgesetzes 1975, BGBl. Nr. 86 (vgl.
§§ 9 Abs. 3,12 Abs. 2, 14 Abs. 3, 16 Abs. 4,27 Abs. 3
und 4, 30 Abs. 2 und 3 oder 50 Abs. 1 und 2).

Nach erfolgter Eintragung bestehen weitere

Meldepflichten, die es dem Bundeskanzler ermégli-
chen, sich die zur Besorgung seiner Aufgaben
erforderlichen Kenntnisse zu verschaffen.

Die zum Erléschen der selbstindigen Berufsbe-
rechtigung fithrenden Griinde im § 18 des Entwur-
fes sind von Amts wegen wahrzunchmen. Sofern
nun die fiir das Erloschen mafligeblichen Griinde
nicht mehr bestehen, kann sich unter Vorlage der
entsprechenden Personal- und Ausbildungsnach-
weise erneut zur Eintragung in die Liste der
klinischen Psychologen und Gesundheitspsycholo-
gen anmelden, wer die sonstigen Voraussetzungen
erfiillt.

Zu §§ 19 bis 21:

Der Entwurf verzichtet auf die Schaffung einer
berufsstindischen Vertretung durch eine Psycholo-
genkammer. Anstelle einer gesetzlichen beruflichen
Interessenvertretung, deren Aufgaben mit Sicherheit
nicht unumstritten wiren, sieht der Entwurf vor,
einen hauptsichlich aus Psychologen bestehenden
Psychologenbeirat beim Bundeskanzleramt einzu-
richten. N

Dieses Expertengremium hat das Recht, in allen
wesentlichen Fragen gehort zu werden. Durch die
Einbindung des Psychologenbeirates'in die hoheitli-
che Vollziehung als Beratungsorgan des Bundes-
kanzlers sollen die fiir eine fundierte Entscheidung
notwendigen fachlichen Grundlagen durch ausge-

wihlte Reprisentanten vorbereitet werden.

Die Regelungen in bezug auf den Psychologen-
beirat orientieren sich an den Bestimmungen iiber
den Produktsicherheitsbeirat gemiff §§ 10 ff. des
Produktsicherheitsgesetzes, BGBIl. Nr. 171/1983,
und iiber die Codexkommission gemifl §52f.

Lebensmittelgesetz 1975.

Mitglieder dieses Gremiums sind der Berufsver-
band Osterreichischer Psychologen und die Gesell-
schaft Kritischer Psychologen und Psychologinnen
sowie fiir den universitiren Bezug die gemif} § 107
des  Universitits-Organisationsgesetzes, BGBL
Nr. 258/1975, eingerichtete Rektorenkonferenz.

Die weitere, sozialpartnerschaftliche Zusammen-
setzung des Psychologenbeirates — wobei darauf
zu achten ist, dafl die zu entsendenden Vertreter
jeweils auch Psychologen sind — soll in Fragen des
Konsumentenschutzes, der psychosozialen Versor-
gung der Bevolkerung, vor allem auch fir den
lindlichen Raum, des Arbeitsrechts, der Finanzie-
rung, der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgrup-
pen usw. eine grofftmogliche gesellschaftspolitische

‘Akzeptanz und Durchsetzbarkeit sichern.

Zu §22:

Durch dén Verzicht "auf eine ausdriickliche
Strafbestimmung in bezug auf die Ausiibung des
psychologischen Berufes gemiff §3 -Abs.1 ist
klargestellt, dafl eine Monopolisierung dieser
Titigkeiten nicht erfolgt. Das #ndert aber nichus
daran, dafl die ungerechtfertigte Fithrung der
Berufsbezeichnung gemifl § 12 sehr wohl unter
Strafsanktion gestellt wird. Insgesamt gesehen
dienen die Strafbestimmungen sowohl dem Schutz
des potentiell betroffenen Konsumenten vor unse-
ridser Anwendung psychologischer Titigkeiten im

Bereich des Gesundheitswesens als auch dem Schutz

der klinischen Psychologen und Gesundheitspsy-
chologen gegeniiber unzulissigen Eingriffen in das
Bezeichnungsrecht.

Zu §23:

§ 23 enthilt die im § 2 Abs 1 der Gewerbeord-
nung 1973, BGBL Nr. 50/1974, erwihnte besondere
bundesgesetzllche Vorschrift, die die Ausiibung des

psychologischen Berufes gemifi §3 Abs. 1 aus-

driicklich von der Geltung der Gewerbeordnung
1973 ausnimmt.

Des weiteren enthilt §23 die notwendigen
legistischen Klarstellungen betreffend das Arziege-
setz und das Psychotherapiegesetz sowie hinsicht-
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lich der Vérweisungen auf andere Bundesgesetze
die entsprechende  Sonderbestimmung  nach
Punkt 62 der Legistischen Richtlinien 1990.

Zu § 24:

Diese Bestimmung hat zum Ziel, die im Entwurf
vorgeschenen Verwaltungsaufgaben, insbesondere
die Listenfithrung und die Anerkennung der
Lehreinrichtungen, die regelmiflig eine Befassung

des Psychologenbeirates vorsehen, nach Inkrafttre-
ten dieses Entwurfes als Bundesgesetz auch
tatsichlich sofort durchfithren zu kénnen.

Zu § 25:

§25 regelt den Ubergang jéncr‘ klinischen
Psychologen und Gesundheitspsychologen in den
Rechtsbestand, die bereits jetzt auf Grund ihrer

"Qualifikation einschligig beruflich titig sind.

www.parlament.gv.at





