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Terrorismuspraventionsgesetz 2010

Zu dem im Betreff genannten Entwurf erlaubt sich das Bundesministerium fur Ge-
sundheit folgende Stellungnahme abzugeben:

Zum Titel:

Aus ho. Sicht erscheint der vorgeschlagene Langtitel des gegenstandlichen Entwurfs
,Bundesgesetz, mit dem das Strafgesetzbuch zur Verhinderung von Terrorismus ge-
andert wird“ irrefihrend, da aus diesem aus legistisch-sprachlicher Sicht nicht klar
hervorgeht, dass es sich um eine StGB-Novelle handelt, sondern der Anschein er-
weckt wird, es handle sich um eine Novelle eines ,, Strafgesetzbuches zur Verhinde-
rung von Terrorismus®.

Auch die Tatsache, dass der Kurztitel , Terrorismuspraventionsgesetz 2010“ nach der
Wortfolge ,Strafgesetzbuch zur Verhinderung von Terrorismus“ und nicht am Ende
des Titels steht, bestarkt diesen irrefiihrenden Anschein.

Zu Artikel 1:

Unklar ist auch, weshalb der vorliegende Entwurf in Artikel gegliedert ist, obwohl le-
diglich ein Artikel, ndmlich die Anderung des Strafgesetzbuches, vorgesehen ist. In
diesem Sinne erscheint auch das Inhaltsverzeichnis tberflissig.

Im Ubrigen besteht zum Inhalt des gegenstidndlichen Entwurfs aus Sicht des ho. Res-
sorts kein Anlass zu Bemerkungen.
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Allerdings erlaubt sich das Bundesministerium fiir Gesundheit anldsslich der vorlie-
genden Novelle des Strafgesetzbuches neuerlich folgende bereits mehrmals — zuletzt
in der ho. Stellungnahme vom 6. November 2009, BMG-91870/0023-1/B/6/2009 —
eingebrachten und bis dato nicht umgesetzte Anderungsvorschlige des Strafgesetz-
buches, die aus Sicht des Gesundheitsrechts erforderlich sind, mit der Bitte um
ehestmogliche Umsetzung vorzubringen:

Zu § 121:

Im Rahmen des Sozialbetrugsgesetzes, BGBI. | Nr. 152/2004, wurde auf Anregung des
ho. Ressorts § 121 Abs. 1 StGB dahingehend geadndert, dass der dynamische Verweis
auf ,gesetzlich geregelte Gesundheitsberufe” an Stelle der bisherigen nicht mehr der
geltenden Diktion der Berufsgesetze entsprechenden Formulierung aufgenommen
wurde.

In diesem Zusammenhang darf allerdings auf § 14 Abs. 1 Sanitatergesetz, BGBI. |
Nr. 30/2002, hingewiesen werden, wonach , die Tatigkeiten des Sanitaters
1. ehrenamtlich,
2. berufsmalig oder
3. als Soldat im Bundesheer, als Organ des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes, Zoll-
organ, Strafvollzugsbediensteter, Angehdriger eines sonstigen Wachkorpers
oder als Zivildienstleistender
ausgelbt werden diirfen.”

Auf Grund des Wortlauts des § 121 Abs. 1 StGB erscheint es fraglich, ob Personen, die
— nicht berufsmaRig — Tatigkeiten des/der Sanitaters/-in gemaR § 14 Abs. 1 Z 1 oder
3 SanG ausiben, vom Straftatbestand des § 121 StGB erfasst sind. Eine entsprechen-
de Klarstellung wird angeregt.

Dariber hinaus wurde seitens des ho. Ressorts bereits angeregt, auf Grund von Prob-
lemen im Zusammenhang mit Informationsweitergaben von an Krankentransporten
beteiligten Personen, die nicht Angehorige eines reglementierten Gesundheitsberufs
sind (z.B. Ereignisse im Zusammenhang mit Krankheit oder dem Ableben in der Of-
fentlichkeit stehender Personen), § 121 Abs. 4 StGB im Hinblick auf eine Ausdehnung
der Verschwiegenheitspflicht — den Gesundheitszustand von beférderten Personen
betreffend — auch auf Einsatzkrafte auszudehnen.

Da diese Anregung (noch) nicht umgesetzt wurde, wird neuerlich um Priifung und Be-
ricksichtigung folgenden Formulierungsvorschlags fiir § 121 Abs. 4 StGB ersucht:

»(4) Den Personen, die eineder in Abs. 1 und 3 bezeichneten Tétigkeiten austiben, stehen

ihre Hilfskréfte, auch wenn sie nicht berufsmaliig tatig sind,

Personen, die an der Tatigkeit zu Aushildungszwecken teilnehmen. sowie

Einsatzkréfte, sofern diese bei ihrer Tatigkeit Kenntnisse tber den Gesundheitszustand einer Person er-
langen,
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gleich.”

Zu § 184:

Zunachst ware im Rahmen des § 184 StGB der Tatsache Rechnung zu tragen, dass mit
der Schaffung des Arztegesetzes 1998, BGBI. | Nr. 169, und des nunmehr neu erlasse-
nen Zahnarztegesetzes, BGBI. | Nr. 126/2005, das mit 1. Janner 2006 in Kraft getreten
ist, der gemeinschaftsrechtlichen Vorgabe nachgekommen wurde, den zahnarztli-
chen Beruf als einen vom arztlichen Beruf gesonderten Beruf zu regeln. Dies bedeu-
tet, dass Angehorige des zahnarztlichen Berufs nicht mehr unter den Begriff ,Arzt” zu
subsumieren sind.

Wenn auch bis zum Inkrafttreten des Zahnarztegesetzes in einigen Abschnitten des
Arztegesetzes 1998 unter den Begriff , Arzt“ auch Zahnarzte/-innen und Fachirzte/-
innen flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde gefallen sind, ist hervorzuheben, dass
dieser Umstand jeweils im Rahmen einer entsprechenden Begriffsbestimmung aus-
driicklich normiert war (vgl. §§ 23 und 64 ArzteG 1998, in der Fassung der 6. Arztege-
setz-Novelle). Fiir andere Rechtsvorschriften war somit der Begriff ,Arzt” generell
nicht auf Zahnarzte/- innen anwendbar. Da seit 1. Janner 2006 Zahnarzte/-innen nicht
mehr vom Berufsrecht des Arztegesetzes 1998, in der Fassung der 7. Arztegesetz-
Novelle, erfasst sind, wird nicht zuletzt auf Grund des fir das Strafrecht geltenden
Analogieverbots eine entsprechende erweiterte Interpretation des Begriffs ,Arzt” in
Hinkunft kaum argumentierbar sein.

Da der Tatbestand der Kurpfuscherei gemal § 184 StGB auch fiir den zahnarztlichen
Beruf gelten soll, ware dies ausdricklich zu normieren.

Weiters ist es — wie seitens des ho. Ressorts bereits mehrmals dargelegt — dringend
erforderlich, die Strafbarkeit der Ausiibung der Psychotherapie und Klinischen Psy-
chologie ohne vorherige entsprechende Ausbildung im Rahmen des Tatbestands der
Kurpfuscherei zu normieren, da es sich gerade bei psychisch Kranken um einen be-
sonders schutzwiirdigen Personenkreis handelt und ein hohes MaR an Gefahrdung
durch eine unqualifizierte Austibung dieser Berufe besteht.

Insbesondere sei darauf hingewiesen, dass in den letzten Jahren eine beachtliche An-
zahl von Personen, wohl wissend, dass sie sich auf Grund des im Psychotherapiege-
setz, BGBI. Nr. 361/1990, und im Psychologengesetz, BGBI. Nr. 360/1990, verankerten
Bezeichnungsschutzes nicht ,,Psychotherapeut”/,Psychotherapeutin“ bzw. ,Klinischer
Psychologe“/, Klinische Psychologin“ nennen dirfen, unter anderem als ,,Berater/in“,
,Lehrer/in“, ,Trainer/in“ oder ,Coach” an Hilfesuchende herantreten und ohne eine
Ausbildung nach dem Psychotherapiegesetz bzw. Psychologengesetz durchlaufen zu
haben, Krankenbehandlungen mit unqualifizierten Methoden und damit massive Ein-
griffe in das Seelenleben von Menschen vornehmen.
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Eine strafrechtliche Absicherung des Berufsvorbehaltes jedenfalls dieser Gesund-
heitsberufe ist daher dringend angezeigt.

Hinsichtlich der Aufnahme weiterer Gesundheitsberufe, wie z.B. Hebammen, Ange-
horige der gehobenen medizinisch-technischen Diensten und der Gesundheits- und

Krankenpflege, sollte eine breite Diskussion angestrebt werden.

Es wird daher folgende Neuformulierung des § 184 StGB vorgeschlagen:

» Kurpfuscherei

§ 184. (1) Wer, ohne die zur Ausiibung des &rztlichen oder zahnérztlichen Berufes erforderliche Ausbildung
erhalten zu haben, eine Tétigkeit, die den Arzten oder Zahnérzten vorbehalten ist, in Bezug auf eine grofere Zahl
von Menschen gewerbsmal3ig austibt, ist mit Freiheitsstrafe bis zu drei Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 180
Tagessédtzen zu bestrafen.

(2) Wer, ohne die zur Ausiibung des psychotherapeuti schen, klinisch-psychologischen oder gesundheitspsy-
chologischen Berufes erforderliche Aushildung nach dem Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990, oder nach
dem Psychologengesetz, BGBI. Nr. 360/1990, erhalten zu haben, eine psychotherapeutische oder psychologische
Behandlungstétigkeit, in Bezug auf eine grof3ere Zahl von Menschen gewerbsmaliig ausibt, ist mit Freiheitsstra-
fe bis zu drei Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 180 Tagessdtzen zu bestrafen.”

Zu § 184 Abs. 2 StGB werden folgende Erlauterungen vorgeschlagen:

» 1. Gesetzliche Ausgangssituation:

Der Tatbestand der Kurpfuscherei nach der geltenden Rechtslage schiitzt als abstraktes Gefahrdungsdelikt jene
Bereiche der Heilbehandlung, die im Rahmen der &rztlichen Berufsberechtigung liegen. Auch wenn nach der
standigen Judikatur des Obersten Gerichtshofes der diesbeziigliche &rztliche Vorbehaltsbereich sehr weit gezo-
genwird, well eine Tétigkeit, dieim Einzelfall nicht auf medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht,
auch als é@rztlich vorbehaltene Tatigkeit qualifiziert wird, ist § 184 StGB auf unqualifizierte Krankenbehandlun-
gen mit psychotherapeutischen und psychol ogischen M ethoden aufgrund des zumeist fehlenden Ankniipfungs-
punktes zur arztlichen Berufsausiibung nicht anwendbar.

Durch das Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990, und das Psychologengesetz, BGBI. Nr. 360/1990, ist seit
dem 1. Janner 1991 die Auslbung der Psychotherapie, Klinischen Psychologie und Gesundheitspsychologie und
somit insbesondere die psychotherapeutische und psychol ogische Krankenbehandlung gesetzlich umfassend und
abschlieflend geregelt. Inshesondere auf Grund der diesbeziiglichen abschlieflenden Regelung der V oraussetzun-
gen fir die Erlangung der Berufsberechtigung geméai § 11 Psychotherapiegesetz und § 10 Psychologengesetz ist
von einem, wenn auch positiv umschriebenen, Berufsvorbehalt fiir Psychotherapeuten/-innen, klinische Psycho-
logen/-innen und Gesundheitspsychologen/-innen auszugehen. Dieser wurde auch durch die Berticksichtigung
im Ausbildungsvorbehaltsgesetz, BGBI. Nr. 378/1996, und zuletzt durch die Anderung des EWR-
Psychotherapiegesetzes, BGBI. Nr. 68/2003, bzw. durch die Anderung des EWR-Psychol ogengesetzes, BGBI.
Nr. 67/2003, bestétigt.

Der im Psychotherapiegesetz und Psychologengesetz verankerte Berufsvorbehalt schiitzt die berufsméllige Aus-
Ubung der Psychotherapie, Klinischen Psychologie und Gesundheitspsychologie und grenzt damit im Unter-
schied etwa zum &rztlichen Beruf den Ausschliefdlichkeitsanspruch auf bestimmte Tétigkeiten im Wesentlichen
auf die gewerbsmallige Austibung ein.

2. Problemlage:

Die Erfahrung und Verwaltungspraxis seit dem Bestehen des Psychotherapi egesetzes und des Psychol ogengeset-
zes haben gezeigt, dass neben der hochqualifizierten Versorgung durch Psychotherapeuten/-innen, klinischen
Psychol ogen/-innen und Gesundheitspsychol gen/-innen sowie durch andere anerkannte Berufsgruppen im psy-
chosozialen Feld, wie etwa durch Sozialarbeiter/innen und Lebens- und Sozialberater/innen, ebenso ein breites
Spektrum an unseridsen Hilfs- und Behandlungsangeboten besteht, die als Gesundheitsgeféhrdung gewertet
werden missen und denen mit den bestehenden rechtlichen Instrumenten nur unzurei chend begegnet werden
kann.

Dieser ,, Psychomarkt” hat insbesondere in den vergangenen Jahren stark an Bedeutung zugenommen und ist im
Vergleich zu anderen Angeboten auf dem Gesundheitssektor speziell dadurch gekennzeichnet, dass sachlich
rational e und wirtschaftliche Erwagungen der Hilfesuchenden beim Vertragsschluss als Schutzmechanismen vor
unangemessenen V ertragsbedingungen oft im Hintergrund stehen, weil sich das Angebot fiir die Hilfesuchenden
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as Mittel zur Bewdltigung ihrer Probleme darstellt. In dieser besonderen Nachfragesituation ist typischerweise
die Kritikbereitschaft und -fahigkeit und damit die Selbstbestimmung eingeschréankt.

Diese Problematik wird in Osterreich von zahlreichen Institutionen und Behorden wahrgenommen. Insbesondere
das Bundesministerium fiir Gesundheit und die Bundesstelle fiir Sektenfragen, welche als Dokumentations-, In-
formations- und Beratungsstelle fiir den Bereich ,, So genannte Sekten und Weltanschauungen” fungiert, werden
laufend mit Anfragen und Beschwerden Uiber unseritse Anbieter konfrontiert.

Sowohl Einzelanbieter als auch in Gruppierungen tétige ,, Helfer* werden wahrgenommen. In beiden Féllenist
eine entsprechende Ausbildung meist nicht oder nur mangel haft vorhanden, die Versprechungen im Rahmen der
angebotenen ,, Dienste” und ,,Hilfen" wirken tiberzogen. In Zusammenhang mit manchen Gruppierungen wird
die Ideologie nach dem Muster des Franchise-Systems verbreitet. In diesen Féllen scheint es héufig noch schwie-
riger, die entsprechende Qualifikation bzw. Fachlichkeit einzuschétzen. Auch bieten manche Organisationen
neben seridsen Hilfsdiensten im Bereich des Gesundheitswesens auch esoterische Angebote an. Hier ist es nicht
nur fur Laien oft schwierig, die unterschiedliche Qualitéat der Angebote einzuschétzen. Angehdrige und Betroffe-
ne selbst berichten von Einflussnahme im psychischen, gesundheitlichen und auch wirtschaftlichen Bereich
durch Anbieter ohne einschlégige Qualifikation, unter anderem auch im Rahmen weltanschaulicher Gruppierun-
gen. Eine Entstehung von Abhéngigkeiten wird ebenfalls haufig wahrgenommen. Entsprechend solcher Berichte
von Angehérigen und Betroffenen sowie unter Einbeziehung der Selbstdarstellungen diverser Anbieter bietet
dieser Bereich erhebliches Gefahren- und Konfliktpotenzial.

So treten eine beachtliche Anzahl von Personen, wohl wissend, dass sie sich auf Grund des im Psychotherapie-
gesetz und im Psychologengesetz verankerten Bezei chnungsschutzes nicht ,, Psychotherapeut®/,, Psychotherapeu-
tin“ bzw. ,klinischer Psychologe®/, klinische Psychologin® und ,, Gesundheitspsychologe®/, Gesundheits-
psychologin® nennen dirfen, unter anderem als ,,Berater/in“, ,Lehrer/in fir ..., , Trainer/in fur ..." oder ,Coach”
an Hilfesuchende heran und nehmen ohne eine Aushildung nach dem Psychotherapiegesetz bzw. Psychologen-
gesetz durchlaufen zu haben, Krankenbehandlungen mit unqualifizierten Methoden und damit massive Eingriffe
in das Seelenleben von Menschen vor.

Viele einschlégige Angebote dazu finden sich im Bereich Esoterik. Hier wird meist von einer ,, ganzheitlichen
Sicht* des Menschen ausgegangen — psychische, physische und spirituelle Faktoren wiirden eng zusammenhén-
gen (,, Geist, Korper, Seele"). Daher wird Heilung meist auf allen Ebenen angeboten und ist schwer inihre Ein-
zelbestandteile aufzul 6sen. Versprochen wird héufig ,,umfassende” Gesundheit. Ein Ausbleiben des prognosti-
Zierten Erfolges wird oft auf eine mangel hafte Haltung des Betroffenen zuriickgefuhrt.

Auffélig ist, dass die Hilfesuchenden sehr oft psychisch krank sind und daher neben einer &rztlichen Betreuung,
vor allem eine Psychotherapie oder klinisch-psychologischen Behandlung indiziert wére. Stattdessen erreichen
sie jedoch nur Angebote wie etwa ,, Energie- und Korperarbeit”, Geistheilung, Auraheilung und Heilung auf geis-
tigem Weg his zu Schamanismus. Die dabei verwendeten, zumeist unwissenschaftlichen Techniken werden da-
bei zur psychotherapeutischen und psychol ogischen Behandlung eingesetzt und sind daher durch § 184 StGB
nicht greifbar, weil es sich nicht um &rztlich vorbehaltene Tatigkeiten handelt.

Die Folgen solcher unqualifizierter Behandlungen sind vielféltig und reichen von finanzieller Ausbeutung und
Abhangigkeit bis hin zu massiven Verschlechterungen des psychischen Zustandsbildes einschliefdlich akuter
Suizidgeféhrdung.

Zur weiteren Verdeutlichung der Problemlage ist an dieser Stelle auf umfangrei che wissenschaftliche Untersu-
chungen in der Bundesrepublik Deutschland, einzugehen, die auf Grund der vergleichbaren gesell schaftlichen
Strukturen und Wertvorstellungen auch fur Osterreich durchwegs als zutreffend angesehen werden konnen:

S0 hat in der Bundesrepublik Deutschland die Enquete-Kommission ,, Sog. Sekten- und Psychogruppen® in ih-
rem 1998 verdffentlichten Endbericht festgestellt, dassin den letzten 20 Jahren in Deutschland ein vollkommen
uniibersichtlicher ,, Psychomarkt* entstanden sei, auf dem die unterschiedlichsten Dienstleistungen (Angebote fur
Heilung bei psychischen oder psychosomatischen Stérungen, Bewéltigung von Lebenskrisen, Veranderung der

L ebenssituation, Verbesserung der geistig-seelischen Fahigkeiten, Steigerung der Durchsetzungsfahigkeit oder
Konfliktbewaltigung und Selbstbehauptung, Personlichkeitstrainings der betrieblichen Personal entwicklungsar-
beit) angeboten wirden. Die Enquete-Kommission hat die Dienstleistungen unter dem Begriff ,, Lebensbewalti-
gungshilfe" zusammengefasst.

In diesem Zusammenhang hat die Enquete-K ommission festgestellt, dass auf diesem Markt ca. 1.000 Methoden,
Techniken und Verfahren angewendet werden. Der Markt ist fUr die Hilfesuchenden vdllig intransparent und die
Wirkungen der angewandten Verfahren sind zudem Uberwiegend unerforscht.

Neuere humanwissenschaftliche Untersuchungen in der Bundesrepublik Deutschland haben bestétigt, dass Men-
schen durch die Anwendung unkonventioneller Psycho- und Sozialtechniken, mit denen Erleben (Bewusstsein,
Geist und Psyche), Verhalten und Personlichkeit verandert werden, derart in Abhangigkeit vom Dienstleister
geraten kodnnen, dass die konkrete Gefahr finanzieller Ausbeutung und gesundheitlicher Schadigung besteht. So
wurde Uber die Ergebnisse der Enquete-Kommission hinaus festgestellt, dass zur finanziellen Ausbeutung der
Hilfesuchenden auch Techniken benutzt werden, die die Menschenwirde verletzen und daher sittenwidrig sind.
Diese bewusstseinsverandernden Techniken werden sehr oft al's therapeutische Mal3nahmen getarnt.

Eine wissenschaftliche Untersuchung hat nunmehr erneut ergeben, dass Anbieter mit Regeln und Sanktionen die
Autonomie der Teilnehmer/innen solcher Programme einschranken, ohne dass die hilfesuchenden Menschen
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dies durchschauen kénnen (Expertise: Auswirkungen und Risiken unkonventioneller Psycho- und Sozialtechni-
ken, erstellt von H. Kifner, N. Nedopil, H. Schéch, 2002).

3. Kriminalpolitische Notwendigkeit der Ausweitung des Straftatbestandes Kurpfuscherei:

Die vom OGH zur &rztlichen Kurpfuscherei getroffene Aussage (vgl. OGH 28.6.1983, 110s99/83), wonach nach
Auffassung des Gesetzgebers grundsétzlich nur die &rztliche Aushildung jene Kenntnisse gewdahrleistet, die er-
forderlich sind, um (geféhrliche) Krankheiten rechtzeitig und in ihren Gesamtauswirkungen zu erkennen und mit
der besten Aussicht auf Erfolg zu behandeln und die Ausiibung der Heilkunde durch nicht auf diese Weise ge-
schulte Personen erfahrungsgemaf’ héufig Kranke anzieht und es oft verhindert, dass sie sich einem/einer
Arzt/Arztin anvertrauen, trifft auf die Ausiibung des psychotherapeutischen Berufes sowie des klinisch-
psychologischen und gesundheitspsychol ogischen Berufes ebenso zu, wie die Aussage, dass die Kurpfuscherei
in ihrer Auswirkung typischerweise fir die Gesundheit der Allgemeinheit (abstrakt) gefahrlich ist.

Somit ist eine abstrakte Gefahrlichkeit psychotherapeutischer und psychologischer Behandlung durch unqualifi-
zZierte Personen schon allein dadurch gegeben, dass diese die hilfesuchenden, oftmals kranken Personen davon
abzuhalten, sich einem Psychotherapeuten, klinischen Psychologen oder Gesundheitspsychologen anzuvertrauen.
Das Schutzbediirfnis der Bevilkerung vor gesundheitlichen Nachteilen ist daher evident. Mangels eines ein-
schldgigen strafrechtlichen Tatbestandesist ein solchen, bereits abstrakt gefahrliches Verhaltens, jedoch nicht
strafbar, obwohl die berufsméafdige psychotherapeutische bzw. psychologische Behandlung durch andere Perso-
nen als Psychotherapeuten bzw. klinische Psychologen und Gesundheitspsychologen rechtswidrig ist.

Es scheint daher unbedingt notwendig, unqualifizierte Personen von der psychotherapeutischen und psychologi-
schen Behandlung auch strafrechtlich abzuhalten, daletztlich das rechtzeitige Erkennen und Behandeln krank-
heitswertiger psychischer Verhaltensstérungen und L eidenszusténde neben Arzten/-innen, nur Psychotherapeu-
ten/-innen, klinischen Psychologen/-innen und Gesundheitspsychologen/-innen méglich ist, weil nur diese die
notwendige umfassende Ausbildung durchlaufen haben.

Wie bereits eingangs darauf hingewiesen wurde, ist die Kritikbereitschaft und -fahigkeit der Hilfesuchenden in
der Phase der Hilfesuche auf Grund der oftmals bestehenden labilen psychischen Verfassung typischerweise
eingeschrankt, sodass ein selbstbestimmtes V orgehen nicht gewahrleistet ist.

4. Zur Formulierung eines § 184 Abs. 2 StGB:

Im Hinblick darauf, dass der angestrebte Schutzzweck tiber den psychotherapeutischen bzw. klinisch-
psychologischen und gesundheitspsychol ogischen Vorbehaltsbereich geméal? § 1 Psychotherapiegesetz bzw. § 3
Psychol ogengesetz hinausgeht, weil typischerweise bei einer unqualifizierten Behandlung solche Methoden und
Techniken eingesetzt werden, die gerade zu nicht als wissenschaftlich-psychotherapeutisch und wissenschaftlich
psychologisch einzustufen sind, wird im Entwurf eines 8 184 Abs. 2 StGB darauf abgestellt, ob jemand eine
psychotherapeutische oder psychol ogische Behandlungstétigkeit austibt, ohne die zur Ausiibung des psychothe-
rapeutischen, klinisch-psychologischen oder gesundheitspsychologischen Berufes erforderliche Aushildung nach
dem Psychotherapiegesetz oder nach dem Psychol ogengesetz erhalten zu haben.

Wesentliches Anliegen ist der strafrechtlich abgesi cherte Schutz der Behandlung, insbesondere der Krankenbe-
handlung. Die ebenfalls von der Berufsberechtigung der Psychotherapeuten/-innen, klinischen Psychologen/
-innen und Gesundheitspsychol ogen/-innen umfasste Beratungstétigkeit soll jedoch nicht vom Schutzzweck der
Norm umfasst sein, da einerseits die Intensitét des Eingriffsin die psychische Integritét der Ratsuchenden gerin-
ger ist und zudem auch andere Berufsgruppen im psychosozialen Feld Beratung anbieten und eine Ponalisierung
insbesondere unter Beachtung des Grundsatzes der Verhdltnismaigkeit ausscheidet.

Davon unabhéngig werden jedoch als ,, Beratung” getarnte Behandlungen vom Tatbestand des § 184 Abs. 2
StGB erfasst sein, dafir die Ausdegung des Begriffs,,Behandlung® nicht die Benennung sondern die inhaltliche
Gestaltung der Tatigkeit mal3geblich ist.

Unter Behandlung sind gezielte Interventionen, also die Anwendung bestimmter Techniken, mit dem Ziel der
Verénderung des Verhaltens und Erlebens zu verstehen. Behandlung beruht auf einer direkten oder indirekten
Einwirkung des/der Behandlers/-in auf den/die zu Behandelnde/n. Selbstverstandlich ist auch Diagnostik als Teil
der Behandlung anzusehen.

Die Schwelle zwischen Beratung und Behandlung wird jedenfalls dann Uberschritten werden, wenn in einer
Summenbetrachtung die Indikation fir eine Behandlung gegeben ist. Dies wird insbesondere dann der Fall sein,
wenn der Verdacht einer krankheitswertigen Stérung auftritt und die Beratung im Hinblick auf Setting, Gegen-
stand und Ziel der Beratung und die angewandten methodischen Instrumente die Rahmenbedingungen einer Be-
handlung annimmt.”

SchlieBlich wird neuerlich an das Anliegen erinnert, fir Organhandel einen Tatbe-
stand in das Strafrecht aufzunehmen (vgl. zB auch die Stellungnahmen des Bundes-
ministeriums fur Gesundheit und Frauen zum Sozialbetrugsgesetz, BMGF-
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91870/0013-1/B/6/2004, sowie zum Strafrechtsanderungsgesetz 2006, BMGF-
91870/0016-1/B/6/2005).

In diesem Zusammenhang darf auf die ,,Entschliefung des Europaischen Parlaments
vom 22. April 2008 zu Organspende und -transplantation: MalRnahmen auf EU-
Ebene” (ABI. C 251 E/1 vom 29. 10.2009) hingewiesen werden, in der die Mitglied-
staaten unter anderem aufgefordert werden, , erforderlichenfalls ihr Strafrecht zu
andern, damit sichergestellt wird, dass die fiir den Organhandel Verantwortlichen an-
gemessen verfolgt werden, was auch die Bestrafung von medizinischem Personal um-
fasst, das an Transplantationen von aus dem illegalen Handel stammenden Organen
beteiligt ist, und gleichzeitig alle erforderlichen Bemiihungen zu unternehmen, damit
potenzielle Empfanger davon abgehalten werden, sich auf die Suche nach aus illega-
lem Handel stammenden Organen und Geweben zu begeben” sowie betont wird,
»dass in Erwagung gezogen werden sollte, europaische Birgern, die inner- oder
aulerhalb der Europaischen Union Organe gekauft haben, strafrechtlich zur Verant-
wortung zu ziehen”.

Das Bundesministerium fir Gesundheit ersucht um Berlicksichtigung der ho. Anre-
gungen im Rahmen der aktuellen Novelle und steht selbstverstandlich fir allfallige
Rickfragen gerne zur Verfligung.

Eine Ausfertigung dieser Stellungnahme wird an das Prasidium des Nationalrats an
begutachtungsverfahren@parlament.gv.at Gbermittelt.

Fir den Bundesminister:
Hon.-Prof. Dr. Gerhard Aigner

Elektronisch gefertigt
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