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Das neue Psychotherapiegesetz 2024: Veranderungen und Neuerungen
unter besonderer Beriicksichtigung der Akademisierung

1. Gliederung des Psychotherapiegesetzes 2024

« Hauptstiick 1: Allgemeine Bestimmungen und Berufsbild: Berufsumschreibung
und Kompetenzbereich, Berufsbezeichnung

« Hauptstlick 2: Psychotherapeutische Ausbildung: Ausbildungserfordernisse,
Psychotherapeutische Approbationspriifung, Fort- und Weiterbildungen

« Hauptstilick 3: Berufsberechtigung und Berufspflichten, Berufsliste

« Hauptstilick 4: Psychotherapiebeirat und Gremium fiir Berufsangelegenheiten

« Hauptstiick 5: Ubergangsrecht

2. Schwerpunkte des Psychotherapiegesetzes 2024

* Qualitatssicherung (Ausbildung, Fachgesellschaften)

+ Akademisierung

« Ubersichtlichkeit und Transparenz in der Methodenvielfalt

» Ausbildungsverordnung (kompetenzorientierte Beschreibung der Inhalte)

» Ausbildungsteile Theorie, SE, SV und Praxis
Fachlich-methodische Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen
Berufsethische und berufsrechtliche Kenntnisse
Wissenschaftliche Kenntnisse und Kompetenzen
Sozialkommunikative und selbstreflexive Kompetenzen

« Ubertragung von Zusténdigkeiten im Rahmen der mittelbaren

Bundesverwaltung an die Landeshauptleute

Entziehung der Berufsberechtigung und Streichung aus der Berufsliste
Feststellung der Beendigung der Berufsberechtigung mit Bescheid
MaBnahmen kénnen von der Berufsvertretung empfohlen werden

+ Berufsbezeichnung
~Psychotherapeutin” (weiblich) bzw.
~Psychotherapeut™ (mannlich) bzw.
~Psychotherapeut:in® (divers, inter, offen, keine Angabe)
In Klammer kann die psychotherapiewissenschaftliche Ausrichtung
(Cluster) als Zusatzbezeichnungen und nach einem Schragstrich die
Methode innerhalb des Klammerausdrucks angefligt werden

3. Begriffsbestimmungen

o ,Berufsangehdrige:r": Psychotherapeutin, Psychotherapeut bzw.
Psychotherapeut:in;

o ,berufsmaBig": die regelmaBige, langer andauernde oder immer
wiederkehrende Anwendung einer oder mehrerer psychotherapeutischer
Leistungen zu Erwerbszwecken;

¢ ,Berufssitz™: Ort, an dem oder von dem aus eine freiberufliche
psychotherapeutische Tatigkeit regelmaBig ausgeibt wird; Raumlichkeiten, in
denen oder von denen aus die ambulante Behandlung oder Betreuung von



Patientinnen bzw. Patienten durchgefiihrt wird und in denen die fir die
psychotherapeutische Tatigkeit erforderlichen Hilfsmittel aufbewahrt werden;
~Einheit": ZeitmaB von 45 Minuten;

~Fortbildung™: setzt eine fachlich und formell ordnungsgeman
abgeschlossene Psychotherapieausbildung voraus; nach der Eintragung in die
Berufsliste (Psychotherapie) haben die Berufsangehorigen der Psychotherapie
daflir zu sorgen, dass das hohe Niveau der erworbenen Kompetenz
beibehalten und Psychotherapie am aktuellen Stand der Wissenschaft
ausgelbt werden kann; fachlich einschlagige Veranstaltungen, theoretisch und
praktisch;

~Geheimnisse™: wahre oder objektiv unwahre Informationen oder Tatsachen,
die nur der Patientin bzw. dem Patienten, der Tragerin bzw. dem Trager des
Geheimnisses oder allenfalls noch einem begrenzten Personenkreis bekannt
sind und an denen ein natirliches Interesse der bzw. des Betroffenen besteht,
dass diese AuBenstehenden nicht bekannt werden, sowie Informationen oder
Tatsachen, die nicht die Sphare der Patientin bzw. des Patienten, sondern die
einer bzw. eines Dritten betreffen;

~Hilfsperson": insbesondere Dolmetscherinnen bzw. Dolmetscher,
Raumpflegekrafte, Personen, die bei der Erbringung von
psychotherapeutischen Leistungen teilnehmen oder anwesend sind, sowie
weitere im beruflichen Umfeld von psychotherapeutischen Leistungen tatige
Personen;

~Lehrsupervision™: psychotherapeutische Supervision im
Ausbildungskontext zur Reflexion der psychotherapeutischen Tatigkeit unter
Supervision, insbesondere zum Erkennen von Ubertragungs- und
Gegenlbertragungsbeziehungen und Interaktionsmustern von Patientinnen
und Patienten und zur Reflexion und Verdeutlichung des eigenen Handelns als
Vorbereitung auf die selbstéandige Praxistatigkeit und zur Qualitatssicherung;
~Patient:in™: Person, die eine psychotherapeutische Leistung in Anspruch
nimmt; Person, die in psychotherapeutischer (Kranken-)Behandlung oder
Betreuung ist, weil sie an einer Erkrankung oder krankheitswertigen Stérung
leidet oder psychotherapeutische Unterstlitzung benétigt;

~Person": natlrliche Person;

~Praxisgemeinschaft™: Zusammenschluss (Kooperationsmodell im
Innenverhaltnis) zweier oder mehrerer freiberuflich tatiger Berufsangehdériger
der Psychotherapie zur gemeinsamen Nutzung von Raumlichkeiten, Personal
und Inventar;

~Psychotherapeutische Fachgesellschaften™: wissenschaftlich-
psychotherapeutisch qualitatszertifizierte Bildungseinrichtungen unter
Mitwirkung von Berufsangehdrigen, insbesondere private oder 6ffentlich-
rechtliche Einrichtungen, einschlieBlich Universitatsinstitute und
Universitatskliniken, die sich iberwiegend mit wissenschaftlichen Fragen der
Psychotherapie, der psychotherapeutischen Praxis und der
psychotherapeutischen Ausbildung sowie der cluster- bzw.
methodenspezifischen Fortbildung und Weiterbildungen befassen und Utber
eine wissenschaftlich fundierte Expertise in zumindest einer
psychotherapeutischen Methode eines psychotherapeutischen Clusters oder
mehrere Cluster und deren Vermittlung verfligen;

~Psychotherapeutische Selbsterfahrung": ausgehend von der
Grundannahme, dass die eigenen Erfahrungen das Denken, Flhlen, Verhalten
und Handeln im beruflichen Kontext bedeutsam sind, steht das Erkennen und
Verstehen dieser Einflisse im Vordergrund der Selbsterfahrung; Ziel ist die
Erweiterung der Selbstwahrnehmung (Introspektionsfahigkeit) durch das
Erkennen und Verstehen eigener Erfahrungen, des Denkens, Flihlens und
Handelns durch Selbstexploration bzw. Selbstreflexion mit einer



Psychotherapeutin bzw. einem Psychotherapeuten; Die psychotherapeutische
Selbsterfahrung spielt damit eine zentrale Rolle in der Férderung
personenbezogener und interpersoneller Kompetenzen fiir die berufliche
Arbeit und das psychotherapeutische Handeln;

e ,Psychotherapeutische Supervision": eigenstiandige Reflexionsmethode
zur Begleitung eines Praktikums und der psychotherapeutischen Tatigkeit
nach Eintragung in die Berufsliste (Psychotherapie) durch eine erfahrene
Psychotherapeutin bzw. einen erfahrenen Psychotherapeuten; Beleuchtung
von berufsbezogenen Situationen mit einer Psychotherapeutin bzw. einem
Psychotherapeuten aus verschiedenen Blickwinkeln bzw. Kontexten; sie
ermdglicht ein vertieftes Verstehen, sodass Wahlmadglichkeiten fir das
psychotherapeutische Handeln geschaffen werden;

e ,Psychotherapeutische Versorgungseinrichtungen™:
psychotherapeutische oder psychosomatische Ambulanzen, Krankenanstalten,
Primarversorgungseinheiten, psychotherapeutisch-psychosomatische
Konsiliar(-liaisons-)dienste sowie sonstige Einrichtungen des
Gesundheitswesens zur Versorgung mittel- bis schwergradiger psychischer
Erkrankungen, in denen in klinikartigen Settings gearbeitet wird und denen
grundsatzlich mindestens eine Berufsangehérige bzw. ein Berufsangehdriger
der Psychotherapie sowie eine Berufsangehdrige bzw. ein Berufsangehdriger
eines facheinschlagigen angrenzenden Gesundheitsberufes angehéren,
insbesondere berufsberechtigte Arztinnen bzw. Arzte mit OAK-Diplom
Psychotherapeutische Medizin, Facharztinnen bzw. Facharzte fiir Psychiatrie
und Psychotherapeutische Medizin, Facharztinnen bzw. Facharzte fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapeutische Medizin oder Klinische
Psychologinnen bzw. Klinische Psychologen, wobei mit der
psychotherapeutischen Leitung eine fir die Erflillung dieser Aufgabe
qualifizierte Person betraut ist, die seit mindestens finf Jahren in die
Berufsliste (Psychotherapie) eingetragen ist;

¢ ,Studierende": Personen, die den ersten oder zweiten Ausbildungsabschnitt
der psychotherapeutischen Ausbildung absolvieren;

e ,Stunde"™: ZeitmaB von 60 Minuten (Workload bzw. Arbeitspensum);

e ,Weiterbildung": setzt einen erfolgreichen Abschluss des zweiten
Ausbildungsabschnittes gemaB § 12 voraus, beruht auf einem
nachvollziehbaren, wissenschaftlich fundierten Curriculum; erweitert oder
vertieft die fachliche Kompetenz im Rahmen curricularer Veranstaltungen;
berechtigt Berufsangehoérige und Psychotherapeutinnen in Fachausbildung
unter Lehrsupervision bzw. Psychotherapeuten in Fachausbildung unter
Lehrsupervision nach Eintragung in die Berufsliste (Psychotherapie) eine
Weiterbildung zu absolvieren.

4. Akademisierung der Ausbildung, Bachelor- und Masterstudium,
postgradualer 3. Ausbildungsabschnitt durch Fachgesellschaften (in
Kraft ab 01.10.2026)

4.1. Ausbildungsabschnitt: Bachelorstudium - Umsetzung
+ 180 ECTS Bachelorstudium
+ ordentliches Studium
» auBerordentliches Studium: BCE (Bachelor Continuing Education)
oder BP (Bachelor Professional)
« Universitatsreife als Voraussetzung flir ordentliches Studium
« dient einer breiten psychotherapeutischen Basisausbildung



4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

« theoretischen Ausbildung, praktische psychosoziale Erfahrungen,
psychotherapeutische Supervision und psychotherapeutische
Selbsterfahrung

Gleichstellung mit Abschluss des 1. Ausbildungsabschnitts
Bachelor- und Masterstudium oder Diplomstudium der
Humanmedizin

Bachelorstudium der Psychologie

Bachelorstudium der Sozialen Arbeit

eines auf ein nicht einschlagiges Grundstudium aufbauendes einschlagiges
Masterstudiums der Sozialen Arbeit sofern bis zum Abschluss des
Masterstudiums Kenntnisse Uber wesentliche Inhalte des Grundstudiums
Soziale Arbeit im AusmaB von mind. 60 ECTS erworben wurden
Masterstudium mind. 120 ECTS mit curricularer Schwerpunktsetzung in
Sozialpadagogik, sofern bis zum Abschluss des Studiums Kenntnisse
Uber wesentliche Inhalte des Grundstudiums Soziale Arbeit im AusmaB von
mind. 60 ECTS erworben wurden

Eintragung in die Musiktherapeutenliste, mitverantwortliche
Berufsauslibung

gehobener medizinisch-technischen Dienst

gehobener Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege

Berechtigung zur Ausiibung des Hebammenberufes

Zeugnisse gem. § 1 Z 1 der Lebens- und Sozialberatungs-Verordnung
(Bachelor)

Gleichstellung mit Abschluss des 1. und 2. Ausbildungsabschnittes
mind. 120 ECTS Masterstudium (ordentliches oder auBerordentliches
Studium)

dient der Qualifizierung der Studierenden fur die handlungskompetente
psychotherapeutische Tatigkeit unter Lehrsupervision in einer
psychotherapiewissenschaftlichen Ausrichtung (Cluster)

theoretische, praktische Ausbildung unter Anleitung und Aufsicht sowie
unter psychotherapeutischer Supervision und psychotherapeutischer
Einzel- und Gruppenselbsterfahrung

Ausbildungsabschnitt: Postgradual - Umsetzung

Mind. 82 ECTS

In Fachgesellschaften clusterspezifisch mit methodischem Schwerpunkt
theoretische Ausbildung

praktische Ausbildung in psychotherapeutischen
Versorgungseinrichtungen, psychotherapeutischen Lehrpraxen,
Praxisgemeinschaften im niedergelassenen Bereich, Selbsterfahrung,
Supervision

fachliche Qualifikation des Lehrpersonals

Nachweis der einschldagigen Ausbildung und spezifischen Qualifikation in
den zu vermittelnden Lehrinhalten

seit zumindest funf Jahren bestehende aufrechte Eintragung in die
Berufsliste (Ausnahmen: medizinische, juristische, psychologische Inhalte)

Psychotherapeutische Approbationspriifung
Antrittsvoraussetzungen priift die Psychotherapeutische Fachgesellschaft
Prifungskommission: Vorsitz und 2 Beisitzer (1 Beisitzer von der
Fachgesellschaft)

Priifung an der Fachgesellschaft

dreimalige Wiederholung mdglich



5.

« Offentlich

» Abschlusszertifikat, Néheres ist in der Psychotherapie-Ausbildungs-,
Approbationsprifungs- und Qualitatssicherungsverordnung 2024
festgelegt (in Kraft treten am 01.10.2026)

Voraussetzungen fiir die Eintragung in die Psychotherapeutenliste

Auszug aus dem Psychotherapiegesetz 2024

§ 22.

Berufsberechtigung
(1) Zur selbstdndigen Auslibung der Psychotherapie sind ausschlieBlich

Personen berechtigt, die

1.
2.

5.
6.

handlungsféhig in allen Belangen im Hinblick auf die Berufsausibung sind,
die zur verlédsslichen Einhaltung der Berufspflichten erforderliche

a) gesundheitliche (somatische und psychische) Eignung und

b) Vertrauenswirdigkeit

nachgewiesen haben,

. einen Qualifikationsnachweis (§§ 26 oder 27) erbringen,
. Uber die fir die Berufsaustbung der Psychotherapie erforderlichen Kenntnisse

der deutschen Sprache oder einer Sprache geméfB Europdische Charta der
Regional- oder Minderheitensprachen, BGBI. III Nr. 216/2001, verfiigen,

eine Berufshaftpflichtversicherung abgeschlossen haben und
in die Berufsliste (Psychotherapie) eingetragen sind.

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

vorzusehen.
Voraussetzungen
1. Freiwilligkeit (Motivation),

2.

3.

4.

Ausbildung (Propadeutikum und Fachspezifikum, Ausbildungssaulen sind
Theorie, Praxis, Supervision und Selbsterfahrung),

gesundheitliche Eignung (der Nachweis der fiir die Erflllung der
Berufspflichten erforderlichen somatischen Eignung ist durch ein arztliches
Zeugnis einer Arztin/eines Arztes fiir Allgemeinmedizin zu erbringen; der
Nachweis der fiir die Erflillung der Berufspflichten erforderlichen psychischen
Eignung ist durch ein Zeugnis einer Facharztin/eines Facharztes fir Psychiatrie
und Psychotherapeutische Medizin oder einer Klinischen Psychologin/eines
Klinischen Psychologen oder einer Psychotherapeutin/eines Psychotherapeuten
zu erbringen; die Zeugnisse dlirfen im Zeitpunkt des Antrags zur Eintragung
nicht alter als drei Monate sein),

Vertrauenswiirdigkeit (der Nachweis der Vertrauenswirdigkeit ist durch
Vorlage einer Strafregisterbescheinigung gemaB § 10 Abs. 1
Strafregistergesetz 1968 oder eines vergleichbaren Nachweises des Staates
oder der Staaten, in dem bzw. in denen sich die bzw. der Berufsangehdrige in
den letzten flnf Jahren jeweils mehr als sechs Monate aufgehalten hat, zu
erbringen, in der bzw. dem keine Verurteilung aufscheint, die eine verldssliche
Berufsausliibung nicht erwarten lasst; der Nachweis der Vertrauenswiirdigkeit



darf im Zeitpunkt des Antrags zur Eintragung nicht alter als drei Monate sein;
allfallige im Zuge der psychotherapeutischen Fachausbildung
hervorgekommene, die Vertrauenswirdigkeit mdglicherweise in Frage
stellenden Vorkommnisse sind in die Beurteilung der Vertrauenswurdigkeit
einzubeziehen),
Handlungsfihigkeit, keine Erwachsenenvertretung,
die fir die Berufsausibung erforderlichen Kenntnisse der deutschen
Sprache (der Nachweis der fiir die Berufsausliibung erforderlichen
Sprachkenntnisse ist durch ein Zertifikat lGber die erfolgreich abgelegte
Sprachprifung in der deutschen Sprache oder einer Sprache geman
Europaische Charta der Regional- oder Minderheitensprachen, BGBI. III
Nr. 216/2001, in der Niveaustufe B2 gemaB dem Gemeinsamen Europaischen
Referenzrahmen flir Sprachen des Europarats zu erbringen, sofern sich die flr
die Berufsausliibung erforderlichen Sprachkenntnisse nicht nachweislich aus
den vorgelegten Personal- und Ausbildungsnachweisen ergeben. Der Nachweis
der Sprachkenntnisse kann entfallen, wenn eine der folgenden
Voraussetzungen erfillt ist: erfolgreich abgeschlossene psychotherapeutische
Ausbildung in einer der angefiihrten Sprachen, Hochschulstudium in einer der
angefuhrten Sprachen, erfolgreich absolviertes Studium in einer der
angefuhrten Sprachen, Matura oder ein gleichartiger und gleichwertiger
Schulabschluss in einer der angefiihrten Sprachen,
7. Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung,
8. Angabe des in Aussicht genommene und entsprechend raumlich und sachlich
ausgestatteten Berufssitzes bzw. Arbeitsortes,
9. Angabe der entsprechenden Personaldaten.
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6. Berufsumschreibung
Auszug aus dem Psychotherapiegesetz 2024

Berufsumschreibung
§ 6. (1) Psychotherapie ist die nach der Ausbildung im Sinne dieses Bundesgesetzes
erlernte, bewusste, geplante und umfassende Anwendung von wissenschaftlichen
Methoden der psychotherapiewissenschaftlichen Ausrichtungen (Cluster)
Humanistische Therapie, Psychoanalytisch-Psychodynamische Therapie, Systemische
Therapie und Verhaltenstherapie in einer therapeutischen Beziehung mit dem Ziel
1. Stérungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist,
vorzubeugen, diese festzustellen, zu lindern, zu stabilisieren und zu heilen,
2. behandlungsbediirftige Verhaltensweisen und Einstellungen zu éndern oder
3. die Entwicklung, Reifung und Gesundheit der behandelten bzw. betreuten
Personen zu fordern, zu erhalten oder wiederherzustellen.

(2) Die Ausiibung des psychotherapeutischen Berufes umfasst die
eigenverantwortliche psychotherapeutische Diagnostik, Behandlung, Beratung,
Betreuung oder Begleitung von Personen aller Altersstufen mit emotional,
psychosomatisch, intellektuell oder sozial bedingten Verhaltensstérungen und
Leidenszustédnden, insbesondere im Rahmen der
1. psychotherapeutischen Versorgung als Krankenbehandlung bei akuten und
chronischen Krankheitszustdnden, als Krisenintervention sowie als
Prdaventions- und RehabilitationsmaBnahme,
2. Férderung personaler und sozialer Kompetenzen, insbesondere als
Selbsterfahrung und Supervision,
3. Erstellung von psychotherapeutischen Gutachten,
4. Ausbildung sowie



5. psychotherapeutischen Lehre und Forschung
unabhdédngig davon, ob diese Té&tigkeiten freiberuflich oder im Rahmen eines
Arbeitsverhéltnisses ausgefiihrt werden.

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

(4) Die berufsmdéBige Ausiibung der Psychotherapie ist Berufsangehérigen
vorbehalten, ausgenommen Abs. 2 Z 4 und 5.

(5) Der Berufsangehérigen vorbehaltene Tétigkeitsbereich umfasst
1. die psychotherapeutische Diagnostik in Bezug auf gesundheitsbezogenes und
gesundheitsbedingtes Verhalten und Erleben sowie auf Krankheitsbilder und
deren Einfluss auf das persénliche Erleben und Verhalten und
2. aufbauend auf Z 1 die Erstellung von psychotherapeutischen Befunden und
Gutachten hinsichtlich der Persénlichkeitsmerkmale oder Verhaltensformen in
Bezug auf psychische Stérungen sowie in Bezug auf Krankheitsbilder, die das
persénliches Erleben und Verhalten beeinflussen oder die durch persénliches
Erleben und Verhalten beeinflusst werden.
(6) Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Fachausbildung unter
Lehrsupervision sind nach Eintragung in die Berufsliste (Psychotherapie), sofern sie
vertrauenswlirdig sowie persénlich und gesundheitlich (psychisch und somatisch)
geeignet sind, zur Ausibung der in Abs. 2 Z 1 genannten Tétigkeiten fir die Dauer
ihrer Eintragung in die Berufsliste (Psychotherapie) unter Anleitung und Aufsicht
sowie unter Lehrsupervision durch ausbildende Berufsangehoérige berechtigt.

(7) Psychotherapie im Sinne dieses Bundesgesetzes umfasst nicht die Verschreibung
von Arzneimitteln.

Psychotherapiewissenschaftliche Ausrichtungen (Cluster)
und Kompetenzbereich
§ 7. (1) Die Psychotherapie gliedert sich in folgende psychotherapiewissenschaftliche
Ausrichtungen (Cluster):
Humanistische Therapie,
Psychoanalytisch-Psychodynamische Therapie,
Systemische Therapie und
Verhaltenstherapie.
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(2) Der Kompetenzbereich der Berufsangehérigen der Psychotherapie umfasst:

1. Stérungen mit Krankheitswert, bei denen psychotherapeutische
Versorgung indiziert ist, zu diagnostizieren und diese entweder selbst zu
behandeln und erforderlichenfalls ergdnzende notwendige weitere
BehandlungsmaBnahmen durch Dritte zu veranlassen oder fiir Personen,



deren Behandlung nicht selbst iibernommen oder weitergeftihrt werden
kann, BehandlungsmaBnahmen durch Dritte zu veranlassen,

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

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

4. Patientinnen bzw. Patienten, andere Beteiligte oder andere zu beteiligende
Personen, Institutionen oder Behbrden (ber allgemeine
behandlungsrelevante Erkenntnisse zu unterrichten, und dabei indizierte
psychotherapeutische und unterstiitzende Behandlungsmoéglichkeiten
aufzuzeigen sowie Uber die aus einer Behandlung resultierenden Folgen
aufzukléren,

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

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

7. auf der Basis von wissenschaftlichen, wissenschaftlich-klinstlerischen und
kinstlerischen Grundlagen wissenschaftliche Arbeiten anzufertigen, zu
bewerten und deren Ergebnisse in die eigene psychotherapeutische
Tatigkeit zu integrieren,

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

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

Zuordnung der anerkannten Psychotherapiemethoden zu den
psychotherapiewissenschaftlichen Ausrichtungen (Cluster)

¢ Humanistische Therapie

Existenzanalyse

Existenzanalyse und Logotherapie

Gestalttheoretische Psychotherapie

Integrative Gestalttherapie

Integrative Therapie

Personzentrierte Psychotherapie (Klientenzentrierte, Personenzentrierte
Psychotherapie)

Psychodrama
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o Psychoanalytisch-Psychodynamische Therapie
Analytische Psychologie

Autogene Psychotherapie

Daseinsanalyse

Dynamische Gruppenpsychotherapie
Gruppenpsychoanalyse
Hypnosepsychotherapie
Individualpsychologie

NousrwN=



8. Katathym Imaginative Psychotherapie

9. Konzentrative Bewegungstherapie
10.Psychoanalyse/Psychoanalytische Psychotherapie
11.Psychoanalytisch orientierte Psychotherapie
12.Transaktionsanalytische Psychotherapie

¢ Systemische Therapie
1. Systemische Familientherapie
2. Neurolinguistische Psychotherapie

¢ Verhaltenstherapeutische Therapie
Verhaltenstherapie

7. Berufsschutz durch Vorbehalte
Auszug aus dem Psychotherapiegesetz 2024

Berufsumschreibung
§ 6. (4) Die berufsméaBige Auslibung der Psychotherapie ist Berufsangehérigen
vorbehalten, ausgenommen Abs. 2 Z 4 und 5.

(5) Der Berufsangehérigen vorbehaltene Tétigkeitsbereich umfasst

3. die psychotherapeutische Diagnostik in Bezug auf gesundheitsbezogenes und
gesundheitsbedingtes Verhalten und Erleben sowie auf Krankheitsbilder und
deren Einfluss auf das persénliche Erleben und Verhalten und

4. aufbauend auf Z 1 die Erstellung von psychotherapeutischen Befunden und
Gutachten hinsichtlich der Persénlichkeitsmerkmale oder Verhaltensformen in
Bezug auf psychische Stérungen sowie in Bezug auf Krankheitsbilder, die das
persénliches Erleben und Verhalten beeinflussen oder die durch persénliches
Erleben und Verhalten beeinflusst werden.

Tatigkeitsvorbehalt: Die Rechtsordnung schlieBt andere als die im Gesetz
genannten Personen bereits von der einmaligen Auslibung einer, in das Berufsbild
fallende Tatigkeit aus.

Berufsvorbehalt: Die Rechtsordnung schliet andere als die im Gesetz genannten
Personen nicht schon von der einmaligen Ausiibung einer in das Berufsbild fallenden
Tatigkeit aus, sondern erst dann, wenn diese einzelne Tatigkeit oder auch mehrere
oder alle Tatigkeiten des Berufsbildes berufsmaBig ausgelibt werden. Bei der
Beurteilung, ob jemand einen Beruf und nicht bloB einzelne Tatigkeiten desselben
ausubt, ist insbesondere auch das Kriterium der GewerbsmaBigkeit heranzuziehen.
In diesem Zusammenhang kann auf den Begriff der GewerbsmaBigkeit des § 1

Abs. 2 Gewerbeordnung 1994 (GewO 1994) zuriickgegriffen werden, wonach eine
Tatigkeit gewerbsmaBig ausgeibt wird, wenn sie selbstandig, regelmaBig und in der
Absicht betrieben wird, einen Ertrag oder sonstigen wirtschaftlichen Vorteil zu
erzielen, gleichgiiltig flr welche Zwecke dieser bestimmt ist.



10

8. Berufsausiibung samt Online-Psychotherapie und Berufssitz

Auszug aus dem Psychotherapiegesetz 2024

Berufsausiibung
§ 37. (1) Die Berufsaustibung der Psychotherapie besteht in der
eigenverantwortlichen Ausibung der in Berufsbild und Kompetenzbereich geméas
§§ 6 und 7 umschriebenen Tétigkeiten, unabhédngig davon, ob diese Téatigkeiten
freiberuflich (Berufssitz) oder im Rahmen eines Arbeitsverhdéltnisses (Arbeitsort)
ausgefiihrt werden.

(2) Jede bzw. jeder Berufsangehdrige hat mindestens einen Berufssitz oder Arbeits-
ort in Osterreich zu bestimmen. Berufsangehdrige diirfen nur zwei Berufssitze haben.

(3) Die Berufsaustibung der Psychotherapie kann im Einzel-, Paar- oder
Gruppensetting erfolgen.

(4) Die Durchfiihrung einzelner psychotherapeutischer Interventionen kann auch
auBerhalb des Berufssitzes oder Arbeitsortes stattfinden, soweit dies fiir die
psychotherapeutische Leistung notwendig und die Einhaltung aller Berufspflichten
gewdahrleistet ist.

(5) Berufsangehdrige diirfen bei fachlich begriindeter Notwendigkeit, insbesondere
bei eingeschréankter Mobilitdt der Patientin bzw. des Patienten, Hausbesuche
durchfiihren, sofern hierbei die Einhaltung aller Berufspflichten gewéahrleistet ist.

Berufssitz
§ 38. (1) Die freiberufliche Auslibung der Psychotherapie ohne Berufssitz ist
verboten.

(2) Fur die vorlibergehende Erbringung von Dienstleistungen in der Psychotherapie
im Rahmen des freien Dienstleistungsverkehrs ist die Begrindung eines Berufssitzes
in Osterreich nicht erforderlich.

(3) Berufsangehérige haben ihre Tétigkeit an einem entsprechend rdumlich und
sachlich ausgestatteten Ort, der von einem allfélligen privaten Wohnbereich klar und
eindeutig getrennt ist, auszulben.

(4) Der Berufssitz bzw. Arbeitsort muss den besonderen Anforderungen der
psychotherapeutischen Behandlung, Beratung, Betreuung und Begleitung geniigen.
Présenz und Erreichbarkeit der bzw. des Berufsangehoérigen sowie der bestmdgliche
barrierefreie Zugang zum Berufssitz bzw. Arbeitsort sind zu gewéhrleisten.

(5) Der Berufssitz ist durch Anbringung zumindest des Namens der bzw. des
Berufsangehdérigen und der verpflichtenden Berufsbezeichnung geméi § 8 Abs. 1
samt Angabe des zutreffenden psychotherapeutischen Clusters zu kennzeichnen.

Online-Psychotherapie
§ 39. (1) Berufsangehdrige dlirfen psychotherapeutische Leistungen bei fachlich oder
ortlich begriindeter Notwendigkeit im Einvernehmen mit Patientinnen bzw. Patienten
IT-gestlitzt (Informationstechnologie-gestiitzt) oder fernmiindlich jeweils synchron
audio- und videobasiert erbringen, sofern hierbei die Einhaltung aller Berufspflichten,
der Verschwiegenheit sowie der bestméglichen Barrierefreiheit im digitalen Raum
gewdahrleistet ist.
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(2) Die Begriindung der Notwendigkeit von Online-Psychotherapie geméaB Abs. 1 ist
zu dokumentieren.

Grundsatzlich ist beim Einsatz von Online-Psychotherapie nach herrschender
Fachmeinung Folgendes zu beachten:

e Primar sind psychotherapeutische Leistungen in Prasenz durchzufiihren.

Die psychotherapeutische Tatigkeit hat nach bestem Wissen und Gewissen zu
erfolgen.

e Der Stand der Wissenschaft und der Technik muss zum Wohle der Patient:innen
gewahrt werden. Alle entsprechenden fachlichen und wissenschaftlichen
Erkenntnisse und Erfahrungen sind zu bertlicksichtigen.

e Eine Aufklarung Uber die psychotherapiespezifischen Rahmenbedingungen der
Online-Psychotherapie gegentliber den Patient:innen hat zu erfolgen.

e Die Situations- und Gefahrenbeherrschung ist zu beachten, wobei als MaBstab
das Setting in Realprasenz heranzuziehen ist.

e Es muss gewahrleistet sein, dass eine technisch reibungsfreie Durchflihrung der
psychotherapeutischen Behandlung sichergestellt ist (Art und Umfang der
technischen Ausristung).

¢ Die datenschutzrechtlichen Regelungen sind einzuhalten. Vor allem muss eine
verschllsselte Datenlbertragung gewahrleistet sein.

e Es ist daflir zu sorgen, dass die Werbebeschrankung und die entsprechenden
Regelungen des E-Commerce-Gesetzes und des Konsumentenschutzgesetzes
eingehalten werden.

¢ Online- bzw. Telepsychotherapien sind ebenso wie Psychotherapien in Prasenz zu
dokumentieren.

Auszug aus dem Psychotherapiegesetz 2024

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

(2) Die bzw. der Berufsangehdrige hat ihren bzw. seinen Beruf persénlich und
unmittelbar, erforderlichenfalls in Zusammenarbeit mit anderen Berufsangehdrigen
und Vertreterinnen bzw. Vertretern einer anderen Wissenschaft oder eines anderen
Berufes auszuliben. Zur Unterstiitzung kann sie bzw. er sich Hilfspersonen bedienen,
wenn diese nach ihren bzw. seinen genauen Anordnungen und unter ihrer bzw.
seiner Aufsicht handeln.

(3) Berufsangehodrige dirfen unbeschadet der §§ 252 ff. ABGB Personen nur nach
deren Einwilligung diagnostizieren, behandeln, beraten, begleiten bzw. betreuen. Bei
fehlender Entscheidungsféhigkeit ist die Zustimmung der gesetzlichen Vertreterin
bzw. des gesetzlichen Vertreters der behandelten oder betreuten Person erforderlich.
Jede eigenméchtige Heilbehandlung ist zu unterlassen.

(4) Berufsangehoérige haben sich bei der Ausiibung ihres Berufes auf jene
psychotherapiewissenschaftlichen Ausrichtungen (Cluster), psychotherapeutischen
Arbeitsgebiete und Methoden zu beschrénken, auf denen sie nachweislich
ausreichende Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen erworben haben.
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(5) Berufsangehoérige, die von der Ausiibung ihres Berufes zuriicktreten oder die
psychotherapeutischen Leistungen beenden wollen, haben dies der Patientin bzw.
dem Patienten oder ihrer bzw. seiner gesetzlichen Vertreterin oder ihrem bzw.
seinem gesetzlichen Vertreter so rechtzeitig mitzuteilen, dass die weitere
psychotherapeutische Versorgung, insbesondere im Hinblick auf die weitere
psychotherapeutische Nachbetreuung, méglichst sichergestellt werden kann.

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

(7) Berufsangehdrige haben an einer regelméBigen dsterreichweiten
Qualitadtsberichterstattung teilzunehmen und die dafiir geméaB § 6 des
Bundesgesetzes zur Qualitdt von Gesundheitsleistungen, BGBI. I Nr. 179/2004,
erforderlichen nicht personenbezogenen Daten der fiir das Gesundheitswesen
zustdndigen Bundesministerin bzw. dem flir das Gesundheitswesen zusténdigen
Bundesminister zur Verfligung zu stellen, soweit diese nicht ohnehin aufgrund
anderer Dokumentationsverpflichtungen zu melden sind. Weiters sind
Berufsangehoérige verpflichtet, an regelméBigen sektoreniibergreifenden
Patientinnenbefragungen bzw. Patientenbefragungen teilzunehmen.

(8) Berufsangehdrige, die Zeuginnen bzw. Zeugen offensichtlich psychischer
Notsituationen von Dritten werden, diirfen erste psychotherapeutische Hilfe
gegenlber diesen Dritten, insbesondere im Falle drohender Lebensgefahr, nicht
verweigern, sofern dies in der konkreten Situation zumutbar ist.

9. Fortbildung und Weiterbildung
Auszug aus dem Psychotherapiegesetz 2024

Fortbildungen
§ 20 (1) Psychotherapeutische Fortbildung dient der
. Information der Teilnehmenden (ber die neuesten Entwicklungen und

Erkenntnisse, insbesondere der Psychotherapiewissenschaft sowie
angrenzender Wissenschaften und Bezugswissenschaften,

2. theoretischen und praktischen Vertiefung der in der Ausbildung erworbenen
Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen oder deren Erweiterungen,

3. Vermittlung von Handlungskompetenzen fir unterschiedliche Felder der
Psychotherapie und

4. Foérderung der Bereitschaft und Fdhigkeit zur interdisziplindren Kooperation im
Gesundheitswesen.

(2) Psychotherapeutische Fortbildung setzt einen erfolgreichen Abschluss der
Psychotherapieausbildung oder die Eintragung in die Berufsliste (Psychotherapie)
voraus.
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(3) Psychotherapeutische Fortbildungen kénnen insbesondere von
psychotherapeutischen Ausbildungseinrichtungen gemaB Psychotherapiegesetz,
BGBI. Nr. 361/1990, psychotherapeutischen Fachgesellschaften,
psychotherapeutischen Berufsvertretungen, besonders qualifizierten
Berufsangehoérigen oder sonstigen einschldgig fachkompetenten Personen angeboten
werden.

(4) Psychotherapeutische Berufsvertretungen kénnen psychotherapeutischen
Fortbildungen Glitesiegel nach standardisierten und vom Gremium fir
Berufsangelegenheiten festgelegten Qualitédtskriterien ausstellen sowie Listen (iber
die von ihnen mit einem solchen Gltesiegel ausgezeichneten Fortbildungen fiihren.

(5) Uber eine absolvierte Fortbildung gemé&B Abs. 1 bis 3 ist von
Fortbildungsveranstaltern eine Teilnahmebestétigung auszustellen.

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

(2) Berufsangehdrige haben ihre Fortbildungspflicht durch den regelméBigen Besuch
von in- oder ausldndischen Fortbildungsveranstaltungen (iber aktuelle Entwicklungen
und Erkenntnisse der psychotherapeutischen und anderer berufsrelevanter
Wissenschaften, insbesondere im Bereich der psychotherapiewissenschaftlichen
Ausrichtungen (Cluster), sowie durch die Inanspruchnahme von Supervision oder
Intervision, zumindest im Ausmal3 von sechs ECTS-Anrechnungspunkten innerhalb
eines Zeitraumes von jeweils funf Jahren zu erfiillen.

(3) Innerhalb der ersten fiinf Jahre nach Eintragung in die Berufsliste
(Psychotherapie) haben Berufsangehdrige in Erfiillung der Fortbildungspflicht
regelméBig begleitende Supervision im AusmalB von zumindest zwei ECTS-
Anrechnungspunkten zu absolvieren.

(4) Wer im Rahmen des dritten Ausbildungsabschnittes als Lehrende bzw. Lehrender
tatig ist, hat im Rahmen der Fortbildungspflicht jedenfalls zumindest ein ECTS-
Anrechnungspunkt Fortbildungsveranstaltungen lUber Ethik in der Psychotherapie,
rechtliche Rahmenbedingungen und Didaktik innerhalb eines Zeitraumes von jeweils
finf Jahren zu absolvieren.

(5) Die absolvierte Fortbildung ist der fiir das Gesundheitswesen zustdndigen
Bundesministerin bzw. dem fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister
Uuber Aufforderung mittels eines daflir aufzulegenden Formulars nachweislich zu
machen. Die Fortbildungspflicht besteht bei Berechtigung zur selbstdndigen
Berufsausibung der Psychotherapie, die durch die Eintragung in die Berufsliste
(Psychotherapie) ausgewiesen ist.

(6) Einschlédgige psychotherapierelevante Fort- und Weiterbildungszeiten gemani
1. ArzteG 1998,
2. GUKG,
3. MTD-G,
4. MuthG und
5. Psychologengesetz 2013

entbinden im AusmaB von héchstens 2 ECTS-Anrechnungspunkten innerhalb eines
Zeitraumes von jeweils fiinf Jahren von der Fortbildungspflicht im jeweiligen Umfang.
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Weiterbildungen
§ 21. (1) Berufsangehoérige und Psychotherapeutinnen in Fachausbildung unter
Lehrsupervision bzw. Psychotherapeuten in Fachausbildung unter Lehrsupervision
sind berechtigt, Weiterbildungen zur Erweiterung der in der Ausbildung erworbenen
Kenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen zu absolvieren. Diese haben mindestens
zehn ECTS-Anrechnungspunkte zu umfassen und einen wissenschaftlichen Kontext
aufzuweisen.

(2) Psychotherapeutische Weiterbildungen sind insbesondere:

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

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

3. Weiterbildungen in an die Psychotherapie angrenzenden Fachgebieten.

(3) Psychotherapeutische Weiterbildung setzt einen erfolgreichen Abschluss des
zweiten Ausbildungsabschnittes oder die Eintragung in die Berufsliste
(Psychotherapie) voraus.

(4) Psychotherapeutische Weiterbildungen kénnen insbesondere von
psychotherapeutischen Ausbildungseinrichtungen, psychotherapeutischen
Fachgesellschaften, psychotherapeutischen Berufsvertretungen, besonders
qgualifizierten Berufsangehérigen oder sonstigen einschldgig fachkompetenten
Personen angeboten werden.

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

(6) Psychotherapeutische Berufsvertretungen kénnen fiir psychotherapeutische
Weiterbildungen Glitesiegel nach standardisierten und vom Gremium fiir
Berufsangelegenheiten festgelegten Qualitédtskriterien ausstellen sowie Listen (iber
die von ihnen mit einem solchen Gltesiegel ausgezeichneten Weiterbildungen
fihren.

(7) Die erfolgreiche Absolvierung einer Weiterbildung berechtigt zur ergénzenden
Anfiihrung der Bezeichnung der entsprechenden Weiterbildung im beruflichen
Verkehr ab Abschluss der Psychotherapieausbildung und Eintragung in die Berufsliste
(Psychotherapie).

10. Pflicht zur Erteilung aller Auskiinfte, Aufklarungspflicht
Auszug aus dem Psychotherapiegesetz 2024

Aufklarungspflicht
§ 42. (1) Berufsangehérige haben die Patientin bzw. den Patienten vor der
Erbringung psychotherapeutischer Leistungen so aufzukldren, dass diese bzw. dieser
die Entscheidung lber die Einwilligung in eine psychotherapeutische Leistung
informiert treffen kann. Treten Anderungen im Verlauf der psychotherapeutischen
Leistung auf oder sind erhebliche Anderungen des Vorgehens erforderlich, ist auch
wéahrend der laufenden psychotherapeutischen Leistung hierliber aufzuklaren.
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(2) Entsprechend der in Aussicht genommenen Leistung ist insbesondere aufzukldren
tuber
1. die Vorgangsweise bei der psychotherapeutischen Diagnostik,

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

die méglichen Folgen der psychotherapeutischen Leistung bzw. eines
Unterbleibens dieser,

2.
3.
4. die méglichen Alternativen zu einer bestimmten psychotherapeutischen
Leistung,

5.

den Preis flr die zu erbringenden Leistungen, sofern nicht eine direkte
Abrechnung mit einem inléndischen Trdager der Sozialversicherung oder der
Krankenfiirsorge erfolgt,

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

7. die Grinde einer eventuell notwendigen Abdnderung der geplanten
Vorgehensweise wdhrend einer psychotherapeutischen Leistung sowie

8. die Verarbeitung von Daten, insbesondere hinsichtlich der Ubermittlung von
Daten an Dritte.

In Institutionen oder Organisationen tétige Berufsangehdrige haben dariiber hinaus
ihre Patientinnen bzw. Patienten in angemessener Form lUber besondere
institutionelle Rahmenbedingungen sowie (ber die Zustédndigkeitsbereiche weiterer
an der psychotherapeutischen Leistung beteiligter Personen zu informieren.

Auskunftspflicht
§ 43. (1) Berufsangehoérige haben Uber Verlangen der Patientin bzw. des Patienten
dieser bzw. diesem Auskunft lber die von ihnen erbrachten psychotherapeutischen
Leistungen zu erteilen.

(2) Berufsangehdrige haben der gesetzlichen Vertreterin bzw. dem gesetzlichen
Vertreter der Patientin bzw. des Patienten (ber deren bzw. dessen Verlangen
insoweit Auskinfte lber die von ihnen erbrachten psychotherapeutischen Leistungen
zu erteilen, sofern das Vertrauensverhéltnis zu der Patientin bzw. dem Patienten
nicht geféhrdet wird.

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

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

11. Dokumentationspflicht
Auszug aus dem Psychotherapiegesetz 2024

Dokumentationspflicht
§ 44. (1) Berufsangehoérige haben liber jede von ihnen gesetzte
psychotherapeutische MaBnahme Aufzeichnungen in Form einer Dokumentation zu
fihren. Die Dokumentation hat insbesondere folgende Inhalte, sofern sie Gegenstand
der psychotherapeutischen Leistung oder flr diese bedeutsam geworden sind, zu
umfassen:
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1. Vorgeschichte der Problematik und der allfélligen Erkrankung sowie die
bisherige Diagnose bzw. die bisherigen Diagnosen und den bisherigen
Krankheitsverlauf,

2. Beginn, Verlauf und Beendigung der psychotherapeutischen Leistungen,

3. Art und Umfang der psychotherapeutischen Leistungen einschlieBlich
Diagnosen, der herangezogenen Interventionsformen sowie Ergebnisse einer
allfélligen Evaluierung,

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

. erfolgte Aufklérungsschritte und nachweisliche Informationen,

. Konsultationen von anderen Berufsangehérigen oder anderen
Gesundheitsberufen,

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

. allféllige Empfehlungen zu ergénzenden &rztlichen, klinisch-psychologischen,
gesundheitspsychologischen oder musiktherapeutischen Leistungen oder
anderen Abklérungen,

9. Einsichtnahmen in die Dokumentation sowie Begrindung der Verweigerung

einer Einsichtnahme in die Dokumentation.

© N OWn

(2) Der Patientin bzw. dem Patienten oder ihrer gesetzlichen Vertreterin bzw. ihrem
gesetzlichen Vertreter sind unter besonderer Bedachtnahme auf die
psychotherapeutische Beziehung auf Verlangen insoweit Auskiinfte (ber die geméaB
Abs. 1 geflihrte Dokumentation sowie Einsicht in die Dokumentation zu gewédhren
und die Herstellung von Abschriften zu erméglichen, soweit diese das
Vertrauensverhdéltnis zu der Patientin bzw. dem Patienten nicht gefédhrden. Zu
Geheimnissen der Patientin bzw. des Patienten darf der gesetzlichen Vertreterin bzw.
dem gesetzlichen Vertreter ausnahmslos keine Einsicht in die Dokumentation
gegeben werden.

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

(4) Im Falle des Todes von freiberuflich tdtig gewesenen Berufsangehdrigen ist die
Erbin bzw. der Erbe oder die sonstige Rechtsnachfolgerin bzw. der sonstige
Rechtsnachfolger verpflichtet, die Dokumentation (iber psychotherapeutische
Leistungen nach Ablauf der Frist geméaB Abs. 3 umgehend unwiederbringlich und
nachweislich zu vernichten. § 45 Abs. 1 gilt sinngeméaB.

(5) Ton- und Bildaufnahmen psychotherapeutischer Tatigkeit bediirfen der
vorherigen schriftlichen Einwilligung der Patientin bzw. des Patienten und unterliegen
dem Geheimnisschutz. Die Patientin bzw. der Patient ist (iber das Recht zu
informieren, jederzeit eine L6schung der Ton- und Bildaufnahmen zu verlangen,
wobei in diesem Fall die Ton- und Bildaufnahmen von der bzw. dem
Berufsangehdrigen umgehend unwiederbringlich und nachweislich zu vernichten sind.
Diese sind léngstens bis Ablauf der in Abs. 3 normierten Fristen aufzubewahren.
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12. Zur unsachlichen oder unwahren Information (Werbung),
Provisionsverbot

Auszug aus dem Psychotherapiegesetz 2024

Informationen in der Offentlichkeit
§ 48. (1) Berufsangehoérige haben sich jeder unsachlichen und unwahren Information
im Zusammenhang mit der Ausibung ihres Berufes zu enthalten.

(2) Berufsangehdrige diirfen weder veranlassen noch Beihilfe dazu leisten, dass
verbotene Werbung flir sie durch Dritte, insbesondere durch Medien, durchgefiihrt
wird.

Provisionsverbot
§ 49. (1) Berufsangehdrige dlirfen keine Verglitungen flr die Zuweisung von
Personen zur Auslibung der Psychotherapie an sie oder durch sie sich oder einer
anderen Person versprechen, geben, nehmen oder zusichern lassen.
Rechtsgeschéfte, die gegen dieses Verbot verstoBen, sind nichtig. Leistungen aus
solchen Rechtsgeschéften kénnen riickgefordert werden.

(2) Die Vornahme der gemé&B Abs. 1 verbotenen Té&tigkeit ist auch sonstigen
physischen und juristischen Personen untersagt.
13. Pflicht zur Fiihrung der Berufsbezeichnungen, Deklarationspflicht

Auszug aus dem Psychotherapiegesetz 2024

Berufs- und Zusatzbezeichnungen

§ 8. (1) Personen, die nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes zur
selbsténdigen Auslibung der Psychotherapie berechtigt sind, haben bei Austibung des
Berufes die Berufsbezeichnung

1. ,Psychotherapeutin® (weiblich) bzw.

2. ,Psychotherapeut" (ménnlich) bzw.

3. ,Psychotherapeut:in" (divers, inter, offen, keine Angabe)
zu fuhren.

(2) Berufsangehdrige sind berechtigt, nach der Berufsbezeichnung gemaB Abs. 1 die
in der Ausbildung erlernte psychotherapiewissenschaftliche Ausrichtung (Cluster)
bzw. die in den Ausbildungen erlernten psychotherapiewissenschaftlichen
Ausrichtungen (Cluster) in Klammer als Zusatzbezeichnung bzw.
Zusatzbezeichnungen anzufiigen wie folgt:

1. Humanistische Therapie,

2. Psychoanalytisch-Psychodynamische Therapie,

3. Systemische Therapie,

4. Verhaltenstherapie.
Die in der Ausbildung im Rahmen der psychotherapiewissenschaftlichen Ausrichtung
(Cluster) geméaB Z 1 bis 4 erlernte psychotherapeutische Methode bzw. die erlernten
psychotherapeutischen Methoden kann bzw. kénnen zusétzlich nach einem
Schrégstich innerhalb des Klammerausdrucks ausgewiesen werden.
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(3) Berufsangehorige, die eine qualitdtszertifizierte Weiterbildung erfolgreich
absolviert haben, sind berechtigt, die Bezeichnung der Weiterbildung im beruflichen
Verkehr nach der oder den Zusatzbezeichnungen(en) gegebenenfalls die erlernte
psychotherapeutische Methode oder erlernten psychotherapeutischen Methoden
anzufiihren, wobei es sich dabei um eine Erweiterung der in der Ausbildung
erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten im Rahmen des psychotherapeutischen
Berufsbildes handelt.

(4) Berufsangehdrige,
1. die die Berufstéatigkeit beendet haben oder

2. deren Berufsberechtigung aufgrund eines zeitweiligen Verzichts der bzw. des
Berufsangehdrigen ruht oder

3. die ihren Beruf im Ausland auslben,
diirfen ihre Berufsbezeichnung samt Zusatzbezeichnung sowie die erlernte Methode,
sofern kein Bezug zu einer inldndischen Berufsausliibung gegeben ist, weiterhin mit
einem Hinweis auf die Nichtausiibung des Berufes flihren. ...

(6) Die Fiihrung von Berufs-, Zusatz-, Methoden- und Weiterbildungsbezeichnungen
geméaB Abs. 1 bis 5 ist den dort genannten Personen vorbehalten.

(7) Die Fiihrung anderer verwechselbarer Berufs- und Zusatzbezeichnungen durch
hierzu nicht berechtigte Personen und Bezeichnungen, die geeignet sind, die
Berechtigung zur selbstiandigen Auslibung der Psychotherapie oder von Teilen der
Psychotherapie vorzutduschen, sind untersagt. ...

13. Verschwiegenheitspflicht
Auszug aus dem Psychotherapiegesetz 2024

Verschwiegenheitspflicht, Mitteilungspflicht und Anzeigepflicht
§ 45. (1) Berufsangehdrige, ihre Hilfspersonen sowie Personen, die zur Vorbereitung
auf den Beruf oder im Rahmen der psychotherapeutischen Ausbildung
psychotherapeutisch tatig sind, sind zur Verschwiegenheitspflicht iber alle ihnen in
Auslibung ihres Berufes oder im Rahmen der psychotherapeutischen Leistung
anvertrauten oder bekannt gewordenen Geheimnisse verpflichtet. Dies gilt (ber den
Tod der bzw. des Berufsangehdrigen sowie der Patientin bzw. des Patienten hinaus.

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

(3) Eine Entbindung von der Verschwiegenheitspflicht, insbesondere zum Zweck
einer Zeugenaussage vor einem Gericht oder einer Behérde, ist als
héchstpersénliches Recht nur durch die entscheidungsfdhige Patientin bzw. den
entscheidungsféhigen Patienten zuldssig. Ist die Patientin bzw. der Patient nicht
entscheidungsfdhig, so kann ihre bzw. seine gesetzliche Vertretung unter den
Voraussetzungen des § 250 ABGB von der Verschwiegenheit entbinden. Nach dem
Tod kann eine Rechtsnachfolgerin bzw. ein Rechtsnachfolger von der
Verschwiegenheitspflicht entbinden, soweit von der Erbschaft erfasste
vermogensrechtliche Interessen betroffen sind, oder nur dadurch der Letze Wille der
Patientin bzw. des Patienten durchgesetzt werden kann.
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(4) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, soweit Berufsangehdrige
1. der Anzeigepflicht gem&B Abs. 5 oder
2. der Mitteilungspflicht geméaB § 37 Bundes-Kinder- und Jugendhilfegesetz
2013 - B-KJHG 2013, BGBI. I Nr. 69/2013,
nachkommen.

(5) Berufsangehodrige sind zur Anzeige an die Kriminalpolizei oder die
Staatsanwaltschaft verpflichtet, wenn sich in Ausiibung ihrer beruflichen Téatigkeit der
begriindete Verdacht ergibt, dass durch eine gerichtlich strafbare Handlung
1. der Tod, eine schwere Koérperverletzung oder eine Vergewaltigung
herbeigefiihrt wurde oder
2. Kinder oder Jugendliche misshandelt, gequéalt, vernachlassigt oder sexuell
missbraucht werden oder worden sind oder

3. nicht handlungs- oder entscheidungsfdhige oder wegen Gebrechlichkeit,
Krankheit oder einer geistigen Behinderung wehrlose Volljéhrige misshandelt,
gequiélt, vernachléssigt oder sexuell missbraucht werden oder worden sind.

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

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

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

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

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

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

(8) Keine Verschwiegenheitspflicht besteht, falls eine Berufsangehdrige bzw. ein
Berufsangehdriger ihr bzw. ihm in Ausibung ihres bzw. seines Berufes anvertraute
oder bekannt gewordene Geheimnisse in eigener Sache vorbringen muss, um sich in
einem behdérdlichen oder gerichtlichen Verfahren zu verteidigen oder behauptete
Schadenersatzanspriiche abzuwehren. Die bzw. der Berufsangehdrige darf in diesem
Fall Berufsgeheimnisse im unbedingt notwendigen AusmaB gegenliber der Behérde
oder dem Gericht preisgeben.
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Berufsangehorige sind jene Personen, die in die Berufsliste eingetragen sind.

Geheime Tatsachen sind solche, die einer bloB beschrankten Personenzahl (im
Regelfall den Patientinnen und/oder nahen Verwandten) bekannt sind und an deren
Geheimhaltung die Geheimnisgeschtitzten ein berechtigtes Interesse haben. (vgl.
Lewisch in Hopfel/Ratz, WK? StGB § 121 Rz 6, Stand 17.10.2017, rdb.at)

Unter beruflicher Tatigkeit versteht man die Anwendung der jeweiligen
Qualifikation gegenliber der Patientinnen bzw. Klientinnen im Rahmen des vertraglich
vereinbarten professionellen Settings.

Das Vorliegen eines begriindeten Verdachtes erfordert eine Gber die bloBe
Maéglichkeit hinausgehende qualifizierte Wahrscheinlichkeit, die durch objektive
Umstande nahegelegt und durch entsprechende Beweise untermauert sein muss.
(vgl. VWGH 11.06.2002, 99/01/0437)

Der Wortlaut ,,gerichtlich strafbare Handlung" bedeutet, dass ein entsprechendes
Delikt im Strafgesetzbuch (StGB) oder in Sondergesetzen normiert sein muss.

Folgende Paragraphen sind im Strafgesetzbuch (StGB) einschlagig:

§ 75 (Mord), § 76 (Totschlag), § 77 (Totung auf Verlangen), § 78 (Mitwirkung am
Selbstmord), § 79 (Tétung eines Kindes bei der Geburt), § 80 (Fahrlassige Tétung),
§ 81 (Grob fahrlassige Totung), § 84 (schwere Koérperverletzung), § 85
(Korperverletzung mit schweren Dauerfolgen), § 86 (Kdrperverletzung mit tédlichem
Ausgang), § 87 (Absichtliche schwere Kérperverletzung), § 88 (Fahrlassige
Koérperverletzung), § 92 (Qualen oder Vernachlassigen unmindiger, jingerer oder
wehrloser Personen), § 201 (Vergewaltigung), § 205 (Sexueller Missbrauch einer
wehrlosen oder psychisch beeintrachtigten Person), § 206 (Schwerer sexueller
Missbrauch von Unmindigen), § 207 (Sexueller Missbrauch von Unmiindigen),

§ 207a (Pornographische Darstellungen Minderjahriger) § 207b (Sexueller
Missbrauch von Jugendlichen)

Unter einer schweren Korperverletzung versteht man eine langer als 24 Tage
dauernde Gesundheitsschadigung oder eine langer als 24 Tage dauernde
Berufsunfahigkeit. Darliber hinaus fallt darunter ebenso eine an sich schwere
Koérperverletzung (dazu zahlen in aller Regel Knochenbriiche mit Ausnahme von
kleinen Knochen von geringer Bedeutung [z.B. Nasenbein, Bruch einer Rippe,
Grundglied der dritten Zehe]). (vgl. Burgstaller/Fabrizy in Hépfel/Ratz, WK? StGB
§ 84 Rz 6-23, Stand 5.1.2018, rdb.at)

Wer eine Person mit Gewalt, durch Entziehung der persénlichen Freiheit oder durch
Drohung mit gegenwartiger Gefahr fir Leib oder Leben (§ 89) zur Vornahme oder
Duldung des Beischlafs oder einer dem Beischlaf gleichzusetzenden geschlechtlichen
Handlung nétigt, begeht den Tatbestand der Vergewaltigung. (vgl. § 201 StGB)

Personen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres sind Kinder/Jugendliche
(= Minderjahrige; vgl. § 21 Abs. 2 ABGB).
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Unter Misshandlung wird allgemein jede Einwirkung physischer Kraft auf den
Korper verstanden, die das korperliche Wohlbefinden nicht ganz unerheblich
beeintrachtigt. Das trifft auf FuBtritte, Ohrfeigen, Faustschlage, UmstoBen, Zu-
Boden-Werfen und ganz allgemein auf das Zufligen eines nicht ganz unerheblichen
korperlichen Schmerzes zu. (vgl. Burgstaller/Fabrizy in Hopfel/Ratz, WK2 StGB § 83
Rz 24, Stand 5.1.2018, rdb.at)

Qualen sind einen langeren Zeitraum andauernde oder sich wiederholende
Schmerzen, Leiden oder Angstzustande, die mit einer erheblichen Beeintrachtigung
des psychischen oder physischen Wohlbefindens verbunden sind. (vgl.
Jerabek/Ropper in Hopfel/Ratz, WK2 StGB § 92 Rz 12, Stand 1.8.2018, rdb.at)
Vernachlassigen bedeutet einen erheblichen Mangel an Bereitschaft, Pflichten
nachzukommen, typischer Weise also qualifizierte Untatigkeit.

Von Taterinnen gut gemeinte, aus objektiver Sicht aber falsche Entscheidungen sind
im Regelfall nicht erfasst. (vgl. Jerabek/Ropper in Hopfel/Ratz, WK? StGB § 92 Rz 15,
Stand 1.8.2018, rdb.at)

Unter sexuellem Missbrauch versteht man geschlechtliche Handlungen der Taterin
am Tatopfer, vom Tatopfer an der Taterin vorgenommene geschlechtliche
Handlungen sowie die Verleitung des Tatopfers, geschlechtliche Handlungen an einer
dritten Person vorzunehmen oder von einer dritten Person an sich selbst vornehmen
zu lassen. Dies unter Ausnlitzung der mangelnden Reife oder einer Zwangslage des
Kindes/Jugendlichen bzw. der nicht handlungs- oder entscheidungsfahigen
Volljahrigen. (vgl. Philipp in Hépfel/Ratz, WK? StGB § 207b Rz 14f.,

Stand 1.6.2018, rdb.at; Philipp in Hépfel/Ratz, WK? StGB § 205 Rz 10ff.,

Stand 1.6.2018, rdb.at).

Entscheidungsfahig ist, wer die Bedeutung und die Folgen seines Handelns im
jeweiligen Zusammenhang verstehen, seinen Willen danach bestimmen und sich
entsprechend verhalten kann. Dies wird im Zweifel bei Volljahrigen vermutet.
Handlungsfihigkeit ist die Fahigkeit einer Person, sich im jeweiligen rechtlichen
Zusammenhang durch eigenes Handeln zu berechtigen und zu verpflichten. Soweit
nichts anderes bestimmt ist, setzt sie Entscheidungsfahigkeit voraus (vgl. § 24 Abs.1
ABGB).

Geistige Behinderungen werden auch als mentale Retardierung,
Intelligenzminderung oder Lernbehinderung bezeichnet. Es handelt sich dabei um
einen andauernden Zustand deutlich unterdurchschnittlicher kognitiver Fahigkeiten
sowie damit verbundener Einschrankungen des affektiven Verhaltens. (vgl. Héllwerth
in Gitschthaler/Héllwerth, AuBStrG II § 4 HeimAufG Rz 13, Stand 1.10.2017, rdb.at)

Eine Person ist wehrlos, wenn auf Grund ihrer kérperlichen oder geistigen
Verfassung ein Widerstand unmaglich, aussichtslos oder zumindest unzumutbar ist,
wenn deren Verteidigungswille gebrochen ist. (vgl. Schwaighofer in Hopfel/Ratz, WK?
StGB § 100 Rz 5, Stand 1.6.2016, rdb.at)

Von einer unmittelbaren Gefahr spricht man, wenn das Rechtsgut einer
~mminenten" Bedrohung ausgesetzt ist. Erforderlich ist eine enge raumliche und
zeitliche Nahebeziehung zwischen Gefahrdungshandlung und bedrohtem Rechtsgut.
So liegt etwa eine konkrete Gefahrdung fiir das Leben, die Gesundheit oder die
kdrperliche Sicherheit dann vor, wenn sich eine bestimmte Situation so drohend
zugespitzt hat, dass sie erfahrungsgemaB nahezu zwangslaufig zu einer
Beeintrachtigung von Leib oder Leben fihrt. (vgl. VWGH 30.05.2001, 95/12/0338)
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Unter Angehorigen einer Person sind ihre Verwandten und Verschwagerten in
gerader Linie, ihre Ehegattinnen/Ehegatten oder eingetragene Partnerinnen/Partner
und die Geschwister der Ehegattinnen/Ehegatten oder eingetragenen
Partnerinnen/Partner, ihre Geschwister und deren Ehegattinnen/Ehegatten oder
eingetragene Partnerinnen/Partner, Kinder und Enkel, die Geschwister ihrer Eltern
und GroBeltern, ihre Vettern und Basen, der Vater oder die Mutter ihres Kindes, ihre
Wahl- und Pflegeeltern, ihre Wahl- und Pflegekinder, sowie Personen, liber die ihnen
die Obsorge zusteht oder unter deren Obsorge sie stehen, zu verstehen.

Personen, die miteinander in Lebensgemeinschaft leben, werden wie Angehdrige
behandelt, Kinder und Enkel einer von ihnen werden wie Angehérige auch der
anderen behandelt. (vgl. § 72 StGB)

In Ausnahmefillen kann der Bruch der Verschwiegenheitspflicht
gerechtfertigt bzw. entschuldigt sein. Droht namlich einer Person unmittelbar ein
bedeutender Nachteil, kann die Verletzung der Verschwiegenheitspflicht in dieser
Notstandslage gerechtfertigt sein, wenn sie dazu dient, diesen Nachteil abzuwenden.
Der Nachteil muss sich auf hoherwertige Rechtsgliter wie z.B. Leben oder Gesundheit
beziehen. Das betrifft sowohl das Leben und die Gesundheit der Patientinnen bzw.
der Klientin selbst als auch einer dritten Person.

Sind solche hoherwertigen Rechtsglter bedroht, haben Berufsangehérige eine
Interessenabwagung vorzunehmen. Wiegt das Interesse der Anzeigepflicht weniger
als z.B. der Schutz von Leib und Leben dirfen Berufsangehdrige die
Verschwiegenheitspflicht im Sinne des Arbeitens nach bestem Wissen und
Gewissen brechen. (vgl. Windisch-Graetz in Aigner/Kletecka/Kletecka-
Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap. III.3 hinsichtlich Verschwiegenheit,
Stand 1.10.2017, rdb.at

14. Psychotherapie bei Minderjahrigen
Auszug aus dem Psychotherapiegesetz 2024

Psychotherapie bei Minderjahrigen
§ 46. (1) Bei minderjéhrigen Patientinnen bzw. Patienten haben Berufsangehérige
ihre Entscheidung, eine psychotherapeutische Leistung anzubieten, unter sorgféltiger
Berticksichtigung der Rechte, Bedlrfnisse und Erwartungen aller Beteiligten zu
treffen. Sie haben allen Beteiligten gegenliber einer professionellen Haltung zu
wahren. Im Rahmen von Psychotherapie bei Minderjéhrigen kénnen
erforderlichenfalls relevante Bezugspersonen aus dem sozialen Umfeld in die
Behandlung einbezogen werden.

(2) Einwilligungsféhig in eine psychotherapeutische Leistung ist eine Minderjéhrige
bzw. ein Minderjéahriger nur dann, wenn sie bzw. er (ber die behandlungsbezogene
Entscheidungsféhigkeit verfligt. § 173 ABGB ist anzuwenden. Verfligt die Patientin
bzw. der Patient nicht Uber die behandlungsbezogene Entscheidungsfahigkeit, sind
Berufsangehorige verpflichtet, die Einwilligung einer der mit der Obsorge betrauten
Personen zur psychotherapeutischen Leistung einzuholen. Kénnen sich die mit der
Obsorge betrauten Personen nicht einigen, ist die Durchfiihrung einer
psychotherapeutischen Leistung noch nicht entscheidungsfdhiger Patientinnen bzw.
Patienten in den Féllen des § 181 ABGB von einer gerichtlichen Entscheidung
abhéngig.
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(3) Die Einwilligung der mit der Obsorge betrauten Personen setzt deren umfassende
Aufkldrung geméaB § 42 voraus.

(4) Entscheidungsféhige minderjéhrige Patientinnen bzw. Patienten sind umfassend
geméaB § 42 aufzuklaren. Ihre Einwilligung in die psychotherapeutische Leistung ist
nach Aufkldrung vorab einzuholen. Bei Gefahr in Verzug kann eine Behandlung
gemdéB § 173 Abs. 3 ABGB ohne Einwilligung geboten sein.

(5) Berufsangehdrige sind sowohl gegeniiber den minderjéahrigen Patientinnen bzw.
Patienten als auch gegenliber den am therapeutischen Prozess teilnehmenden mit
der Obsorge betrauten Personen bzw. sonstigen Bezugspersonen hinsichtlich der von
den jeweiligen Personen der bzw. dem Berufsangehérigen anvertrauten Geheimnisse
zur Verschwiegenheit verpflichtet. Soweit eine Minderjdhrige bzw. ein Minderjéhriger
tuber die behandlungsbezogene Entscheidungsfdhigkeit verfiigt, bedarf eine
Einsichtnahme in die sie bzw. ihn betreffende Dokumentation durch mit der Obsorge
betraute Personen ihrer bzw. seiner Einwilligung. Es gelten die Ausnahmen geméBi

§ 45.

15. Meldepflichten

Berufsangehdérige haben der/dem flr das Gesundheitswesen zustdndigen
Bundesministerin/Bundesminister binnen eines Monats jede Anderung der in der
Berufsliste (Psychotherapie) eingetragenen Daten schriftlich mitzuteilen,
insbesondere

o des Namens,

o des Geschlechts,

o des Berufssitzes oder Arbeitsortes,

o der Zustelladresse,

o weiters den zeitweiligen Verzicht der/des Berufsangehdrigen auf die
Berufsausliibung, wenn die entsprechende Unterbrechung der Berufsausliibung
voraussichtlich mehr als drei Monate lbersteigen wird,

o die Ricknahme oder den Ablauf eines zeitweiligen Verzichts auf die
Berufsausiibung und die Wiederaufnahme der Berufsausibung sowie

o die Beendigung der Berufstatigkeit.

16. Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung

Diese Verpflichtung folgt der Regelung liber die Haftpflichtversicherung flr allgemein
beeidete und gerichtlich zertifizierte Sachverstandige und Dolmetscherinnen geman
Sachverstandigen- und Dolmetschergesetz (SDG), BGBI. Nr. 137/1975. Sie qilt fir alle
Psychotherapeutinnen unabhangig davon, ob sie freiberuflich oder im Rahmen eines
Arbeitsverhaltnisses tatig werden.

Bei Abschluss der Berufshaftlichtversicherung ist Folgendes zu beachten:

o Die Berufshaftpflichtversicherung ist vor Aufnahme bzw. Wiederaufnahme der
selbststandigen Berufsausibung abzuschlieBen und wahrend der Dauer der
Berufsausliibung aufrechtzuerhalten.

o Die Berufshaftpflichtversicherung soll zur Deckung der aus der Berufsausiibung
entstehenden Schadenersatzanspriiche dienen und ist bei einem zum
Geschéftsbetrieb in Osterreich berechtigten Versicherer abzuschlieBen.
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Der Vertrag hat an die berufsangehérige Person selbst gebunden zu sein und darf
nicht von einem etwaigen Arbeitsverhaltnis oder einer Vereinsmitgliedschaft
abhangig sein.

Der Bestand der Berufshaftpflichtversicherung anlasslich der Eintragung und auf
Verlangen jederzeit nachzuweisen und hat folgende Informationen zu enthalten:

o

Bezeichnung der Versicherung als Berufshaftpflichtversicherung nach dem
Psychotherapiegesetz 2024

Name des Versicherungsunternehmens

Name der versicherten Person, einschlieBlich der Anfihrung der
Berufsberechtigung als Psychotherapeutin

Polizzennummer

Laufzeit

Versicherungssummen (eine Million Euro Mindestversicherungssumme pro
Versicherungsfall sowie eine Mindest-Haftungshdchstgrenze von 3 Millionen Euro
pro Jahr)

Unterschrift der Ausstellerin der Bestatigung

Hinweis darauf, dass der Ausschluss oder eine zeitliche Begrenzung der
Nachhaftung des Versicherers unzulassig ist

Psychotherapeutinnen haben der Patientin/dem Patienten oder der gesetzlichen
Vertreterin/dem gesetzlichen Vertreter sowie Personen, die von der Patientin/dem
Patienten als auskunftsberechtigt benannt wurden, auf Nachfrage Auskunft (iber die
abgeschlossene Berufshaftpflichtversicherung (den Versicherer) zu erteilen.



