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Dr.WK/Ti eingel. 21.12.2011 BMG-92254/0029-
IIl/A/2/2011

Betrifft: MTD-Gesetz-Novelle 2012

Sehr geehrte Damen und Herren!

Die Osterreichische Arztekammer bezieht sich auf oben genannten
Begutachtungsentwurf und halt dazu wie folgt fest:

Zuzil

Die Anderung im Berufsbild der MTD § 2 Abs. 3 wurden mit uns nicht besprochen, es
spricht auf den ersten Blick nichts gegen diese Formulierung.

Zuz?z

Es handelt sich um eine Anderung des Berufsbildes des logopadisch-phoniatrisch-
audiologischen Dienstes bzw. um eine Ergdnzung des eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereiches, namlich der Befunderhebung und Behandlung von Atem- und
Schluckstorungen. Bis zum heutigen Zeitpunkt wurde diese Erganzung nicht mit uns
abgesprochen. Es liegt uns daher keine Information dariiber vor, wie es zu diesem
Vorschlag gekommen ist, bzw. warum diese Erganzung notwendig ist. Wir gehen daher
davon aus, dass wir ndhere Informationen lber die Notwendigkeit der Gesetzesdnderung
erhalten werden. Jedenfalls ist sicherzustellen, dass vor der angegebenen Befunderhebung
und Behandlung eine HNO-fachdrztliche Abklarung erfolgt. Dies ist unbedingt auch im
Gesetzestext abzubilden. Wir sehen hinsichtlich einer Anderung dieses Berufsbildes keine
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Eile und ersuchen diesbeziiglich um einen Gesprachstermin mit Vertreterinnen der
Bundesfachgruppe HNO.

ZuZz4
Zur Intention des Gesetzesentwurfes zu den Erlduterungen:

Als Grund der Uberarbeitung des ,,MTD-Gesetzes” wird im Vorblatt angefiihrt, dass
dMTF in den vergangenen Jahren mehrfach {iber das gesetzlich festgelegte Berufsbild
hinaus eingesetzt wurden. Welche &rztlichen Titigkeiten iSd § 2 Arztegesetzes 1998
konkret ausgelibt wurden, ergibt sich aus dem vorliegenden Entwurf nicht. Unseren
Informationen zufolge gab es zu dieser Thematik Vorgespriche mit dem Land NO. Zur
Aussage, dass zur Klarung der konkreten Problematik sowie Diskussion der
Lésungsvorschlage am 3. Oktober 2011 eine Sitzung im Bundesministerium fiir Gesundheit
stattfand, an der Vertreterinnen des Landes Niederdsterreich, der Niederdsterreichischen
Landeskliniken-Holding sowie der betroffenen Berufsangehérigen teilnahmen, ist
auszufiihren, dass die Osterreichische Arztekammer zu diesem Thema nicht eingeladen
wurde.

Nunmehr soll der nicht rechtskonforme Einsatz von dMTF mit der gegenstdndlichen

Novelle des MTD-Gesetzes berufsrechtlich saniert werden. Die Erlduterungen sind —
ebenso wie der Gesetzestext — hier im hochsten Malle unbestimmt. Es ist die Aussage des
rechtswidrigen Einsatzes von dMTF nicht nachvollziehbar.
Im derzeit giltigen MTF-SHD-G (aus 1961) gibt es keine genaue Definition des Berufsbildes.
Die Regelung liber den Tatigkeitsbereich der dMTF entspricht schon lange nicht mehr den
aktuellen Erfordernissen des Gesundheitswesens. Dennoch werden dMTF auf Grund der
qualifizierten Ausbildung fiir Tatigkeiten im Gesundheitswesen in der medizinischen Praxis
sehr gerne eingesetzt. Eine genauere Ableitung des Berufsbildes der dMTF wére aus der
tatsachlichen Ausbildungsordnung méglich, wobei dann jedoch hinterfragt werden misste,
ob die im Vorblatt festgehaltene Uberschreitung des Berufsbild tatsdchlich stattfindet. Um
welche Tatigkeiten in concreto es sich handelt, wird nicht ausgefiihrt!

Ebenfalls im Vorblatt festgehalten — aber nicht nachvollziehbar - ist, dass es durch die
berufsrechtliche Sanierung des angeblich teilweise nicht rechtskonformen Einsatzes (der -
wie erwdhnt - nicht ndher ausgefiihrt wird) jedenfalls zu Einsparungen bei den Lédndern im
Personalbereich kommen wird. Es missten jedoch in vielen Fallen bei in Krafttreten des
vorliegenden Entwurfs dMTF durch MTDs ersetzt werden, was auf Grund der Einstufung in
das Besoldungsschema zu deutlich héheren Kosten fithren wiirde (wobei bezweifelt wird,
dass ausreichend MTDs als Ersatz fiir MTFs am Arbeitsmarkt zur Verfiigung stehen).

Ebenfalls unrichtig erscheint es uns, dass der vorliegende Gesetzesentwurf keine
geschlechterspezifischen Auswirkungen hatte. Der Gberwiegende Anteil aller MTFs sind
Frauen. Das in Kraftsetzen des vorliegenden Entwurfs samt den dort festgehaltenen
Ubergangsbestimmungen wiirde bedeuten, dass unverhiltnismiRig viele Frauen nicht

mehr am derzeitigen Arbeitsplatz eingesetzt werden kénnten und daher mit Kiindigungen
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zu rechnen widre. Dies insbesondere, weil Frauen 6fter in Karenz sind bzw. Teilzeit arbeiten
und daher die geforderten Dienstzeiten der Ubergangsbestimmungen nicht erreichen
kdénnen.

Zur angeblichen Aufsichtsproblematik bzw. -definition:

Die Aufsicht erfolgt nach dem MTF-SHD-Gesetz iZm §49 Arztegesetz 1998
grundsatzlich durch die/den Arztin/Arzt. Es handelt sich um eine Fachaufsicht, deren
Intensitdt sich nach den Umstanden des Einzelfalles richtet und von mehreren Faktoren,
insbesondere der Art der Tatigkeit, der Komplexitit des Krankheitsbildes, der jeweiligen
notwendigen Therapien, dem Ausbildungsgrad, aber auch von den individuellen
Fahigkeiten und der Berufserfahrung der/des Berufsangehorigen, etc. abhéngt. Keinesfalls
bedarf die Tatigkeit der dMTF, die ja einem sehr guten Ausbildungsniveau entspricht, der
sogenannten ,Draufsicht” bzw. stindigen persdnlichen Anwesenheit der Arztin/des Arztes
im selben Zimmer.

In den Erlduterungen ist angefiihrt, dass in NO Krankenanstalten MTF‘s Arbeiten
verrichten, die liber die derzeitigen gesetzlichen Regelungen hinausgehen, im Konkreten
ohne &rztliche Aufsicht arbeiten. Dies darf in dieser Form bezweifelt werden, schon alleine
deshalb, weil in Krankenanstalten immer Arztinnen anwesend sind und daher per se die
arztliche Aufsicht gewahrleistet ist und die durchzufiihrende Tatigkeit immer einer
arztlichen Anordnung bedarf. Konkrete Anhaltspunkte, Sachverhalte, etc. sowie Aussagen
Uber die Intensitat der Aufsicht sind aus dem Entwurf leider nicht zu entnehmen, sodass
hier keine abschlieRende Bewertung erfolgen kann. Somit bleibt lediglich die Mdglichkeit
Spekulationen dariiber anzustellen, was Inhalt des Textes sein kénnte. Sollte es dennoch
dazu gekommen sein, dass MTFs ohne arztliche Aufsicht gearbeitet hatten, ware auch der
vorliegende Entwurf nicht dazu geeignet, dies abzustellen.

Zweifelhaft, da dem Gesetzestext nicht eindeutig entnehmbar, ist — aber fur die
anordnende Arztin/den anordnenden Arzt wohl nicht ganz unwesentlich, da
haftungsrelevant, - welche Regelungen betreffend Aufsicht nun gelten wirden? Eine lex
spezialis zu den derzeit geltenden Aufsichtsregelungen im MTF-SHD-Gesetz ist nicht zu
erkennen, wenn aber weiterhin arztliche Aufsicht notwendig ist, wiirde es allenfalls keiner
Sonderbestimmungen bediirfen. Es sind massive Auslegungsschwierigkeiten und
Rechtsunsicherheiten zu erwarten.

In diesem Zusammenhang ist nochmals zu erwdhnen, dass der Behandlungsvertrag
zwischen Spital und Patientln bzw. Ordinationsinhaberln und Patientin abgeschlossen wird.
Im Rahmen des Behandlungsvertrages schuldet die/der Arztin/Arzt der/dem
Patientin/Patienten eine Behandlung nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft
unter Wahrung des Patientenwohls (§ 49 Arztegesetz 1998).

Dabei muss die/der Arztin/Arzt auf entsprechende gesetzliche Rahmenbedingungen
zuriickgreifen kénnen, die ihr/ihm ermdéglichen, ihr/sein Arbeitsumfeld entsprechend

rechtskonform zu gestalten.
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Durchfithrung delegierter drztlicher Tadtigkeiten -
ad § 34¢c (1)

§ 34c Abs.1 zielt darauf ab, dass dMTFs auch jene Tatigkeiten, die vom Berufsbild der
dMTF bisher nicht umfasst sind, bis 31.12.2014 nach arztlicher Anordnung weiter
durchfiihren, wenn sie in den letzten 8 Jahren mindestens 3 Jahre vollbeschaftigt waren.

Der Entwurf sieht somit vor, dass — ,,einzelne Tatigkeiten” gemaR § 2 Abs. 1, 2 oder 3
MTD-Gesetz - welche jedoch nicht ndher bezeichnet werden - wdhrend einer gewissen
Frist, von dMTF’s weiterhin ausgeiibt werden kdnnen.

Im Sinne der Rechtssicherheit und Wahrung des Patientenschutzes miissen jedoch die
Tatigkeiten, Ausbildungen und die Verantwortungsbeziehungen im Gesundheitswesen
moglichst klar geregelt werden. Es geht aus dem Gesetzesentwurf nicht hervor, welche
Tatigkeiten im Sinne des § 2 Arztegesetzes 1998 Regelungsinhalt oben genannter Norm ist.
Der Zweck der Norm ist unserer Ansicht nach nicht ausreichend bestimmbar und dient
nicht der Schaffung einer Rechtssicherheit.

Zusatzlich fuhrt — wie bereits oben ausgefiihrt - §34c (1) zu einer klaren
Benachteiligung von weiblichen MTFs, da diese die festgelegten Zeiten zur Anwendung der
Ubergangsbestimmungen (3 Jahre Volizeit in 8 Jahren) wesentlich schwerer oder gar nicht
erreichen kénnen als vollzeitbeschaftigte Manner.

Auch besteht eine klare Rechtsunsicherheit bzw. Benachteiligung fiir MTFs, die ihre
Ausbildung zwar schon abgeschlossen haben (oder auch fiir MTFs, die sich derzeit in
Ausbildung befinden), aber noch keine 3jahrige Vollzeittatigkeit nachweisen kénnen.

ad § 34c (2)

§ 34c Abs. 2 legt fest, dass MTFs, die (iber das Berufsbild hinausgehende Tatigkeiten

durchfithren, ab 2015 eine Bestatigung des Dienstgebers liber diese Tatigkeiten und ein
Zeugnis ilber die Absolvierung einer tatigkeitsbezogenen Ergdnzungsausbildung zur
Erlangung einer Berechtigung vorlegen miissen.
Dies wilrde aber — wenn man der Auffassung des Entwurfs bzgl. Uberschreitung des
Berufsbildes folgen wiirde - bedeuten, dass jeder Dienstgeber einer MTF eine Bestatigung
Uber den rechtlich fragwiirdigen oder rechtlich verbotenen Einsatz einer MTF ausstellen
musste.

Weiters ist ganzlich unklar und nirgends definiert was unter ,tatigkeitsbezogene
Ergdnzungsausbildung” zu verstehen ist. Ware der Einsatzbereich der MTF zB die
Radiologie, ware dann unter ,Tatigkeit” die gesamte Radiologie zu verstehen oder wiirde
»Tatigkeit” in konventionelle Radiologie, Computertomographie, etc. unterteilt oder wiirde
»Tatigkeit” in Thoraxrontgen, Hiftréntgen, Mammographie etc. unterteilt. Es ist daher zu
fordern, dass vor Umsetzung und in Krafttreten eines Gesetzes eine umfassende Auflistung
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der Tatigkeiten vorliegt. Liegt diese nicht vor, wird — wie schon erwdhnt — das Ziel des
vorliegenden Begutachtungsentwurfs, die Schaffung von ,,Rechtssicherheit, nicht erreicht.

Fur den Bereich der physikalischen Medizin ist eine Anwendung der gegenstdndlichen
Ubergangsbestimmungen auf die derzeit ausgeiibten Tatigkeiten - ohne Mdglichkeit, die
gesamte MTD-Sparte zu erlangen - sinnlos, da die/der betreffende Angehorige des
medizinisch-technischen Fachdienstes derzeit die gesamte Physikalische Therapie excl.
Heilgymnastik und excl. Lymphdrainage und Spezialmassagen ausiibt und eine verkiirzte
Ausbildung zur/zum Medizinischen Masseurin/Masseur (umfasst Lymphdrainage und
Spezialmassagen) schon derzeit im MMHmMG offen steht. Wird die MTF daher nicht
zur/zum Physiotherapeutin/Physiotherapeuten, ist keine Verbesserung des derzeitigen
Zustandes gegeben. Da dMTF aber derzeit keine Heilgymnastik machen, ist auch keine
Praxis vorhanden, die bestitigt werden konnte, und sohin der Weg zur/zum
Physiotherapeutin/Physiotherapeuten verschlossen. Daher sollte stattdessen eine
verkiirzte Ausbildung fur MTF zur/zum Physiotherapeutin/Physiotherapeuten geschaffen
werden.

Weiters unklar ist, warum der Landeshauptmann fiir die Ausstellung der in
Abs. 2 genannten Bestadtigung und Anerkennung der einzelnen Tatigkeiten zustdndig sein
soll. Es ist zu befiirchten, dass somit in einem Bundesland andere Kriterien fiir die
Ausstellung dieser Bestdtigung gelten als in einem anderen. Auch im Sinne der immer
wieder zitierten Verwaltungsreform (Verwaltungsvereinfachung) ist es nicht sinnvoll, 9
verschiedene Varianten zu erméglichen. Insbesondere auch deshalb, weil gegen die
Versagung einer Berechtigung keine Berufung zuldssig ist, um zu einer einheitlichen
Rechtsmeinung zu kommen. Unklar ist weiteres, welche/welcher Landeshauptfrau/
Landeshauptmann in welchen Fdllen zustdndig ist (Bundesland wo die Arbeitsstatte der
MTF liegt, Bundesland, wo die Krankenanstalt ins Firmenbuch eingetragen ist, Bundesland,
in dem die MTF ihren Hauptwohnsitz hat....).

ad § 34c (4)

Gemal § 34c Abs. 4 wird eine ,tatigkeitsbezogene Erganzungsausbildung” von mind.
60 Stunden gefordert.
Wie schon oben ausgefiihrt, muss vor einer solchen zeitlichen Festlegung einer
Erganzungsausbildung umfassend festgelegt sein, was eine ,Tatigkeit” umfasst (d.h.
Festlegung eines konkreten Tatigkeitskataloges einer nach § 34c Abs. 4 ausgebildeten
diplomierten medizinischen-technischen Fachkraft). Erst danach ist es allenfalls sinnvoll
Uber das zeitliche AusmaR einer Ergdanzungsausbildung nachzudenken (wenn tiberhaupt)
bzw. sollte die Ergdnzungsausbildung in Modulen angeboten werden (da ja die einzelnen
Tatigkeiten sicherlich je MTF sehr heterogen sind).
Wie aber schon im besonderen Teil des Begutachtungsentwurfs festgehalten wird, wird in
§ 34c Abs.1 deshalb eine 3jahrige Tatigkeitsdauer fiir eine allfdllige Anwendung der
Ubergangsbestimmungen gefordert, weil dadurch klargestellt wird, dass ,der Erwerb der
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erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten durch Berufserfahrung nur im Rahmen einer
qualifizierten Berufstatigkeit moglich ist”. Weshalb wird dann zusatzlich Gberhaupt noch
eine ,tatigkeitsbezogene Erganzungsausbildung” gefordert (selbst wenn man— was hier
widersprochen wird — davon ausgeht, dass dMTFs Tatigkeiten auBerhalb ihres Berufsbilds
aber durch ihre Ausbildung abgedeckt, durchfiihren)?

Ganzlich unklar ist, warum die gem. §34c Abs.4 geforderte tatigkeitsbezogene
Erganzungsausbildung nur an oder in Verbindung mit Fach(hoch)schul-
Bachelorstudiengdngen durchzufiihren ist und wie diese organisiert werden soll. Bereits
jetzt gibt es eine Unterkapazitit bei den Angehdérigen der gehobenen medizinisch-
technischen Dienste und auch die Ausbildungsplédtze fir diese Berufsgruppe (z.B. RT*s)
entsprechen nicht der hoheren Nachfrage (von potentiellen Studentinnen/Studenten aber
auch von suchenden Arbeitgeberin/Arbeitgebern). Wie soll daher sichergestellt werden,
dass die nun zusatzlich anzubietenden Erganzungsausbildungen fiir dMTFs in
ausreichender Zahl und wohnortnah bzw. arbeitsplatznah zur Verfiigung gestellt werden?
Wer wird die Kosten fiir diese Ergdnzungsausbildungen zu tragen haben?

§34 (5)

Die laut § 34c Abs.5 lit. 2 notwendige Eintragung der jeweiligen Tatigkeiten in die Liste
der Berechtigten sollte ebenfalls genau definiert werden.

Dartiber hinaus erhebt sich die Frage, warum die gegenstandlichen Bestimmungen fiir
den MTF-Beruf im MTD-Gesetz verankert werden sollen. Die Regelung eines
Tatigkeitsbereiches einer Berufsgruppe in einem ,fremden” Berufsgesetz ist nicht (iblich.
Die/Der Rechtsanwenderin/Rechtsanwender wird genauere Bestimmungen fiir den
jeweiligen Beruf wohl im entsprechenden eigenen Berufsgesetz vermuten.

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass der hier vorliegende
Begutachtungsentwurf unserer Ansicht nach in einem hohen Ausmal} unbestimmt ist. Dem
Entwurfstext ist das vorgeschriebene Verhalten bzw. der Regelungsgegenstand nicht
zweifelsfrei zu entnehmen. Er ist ungeeignet das — nicht naher definierte Ziel - zu erreichen,
fuhrt sicherlich zu Rechtsunsicherheiten, Haftungsfragen und ist auch im Sinne des
Patientinnenschutzes vollinhaltlich stricktest abzulehnen.

Mit freundlichen GriiRen

MR Dr. Walter Dorrfer
Prasident
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