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Entwurf

Bundesgesetz iiber die gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen
Gesundheitsberufe (MTD-Gesetz 2024 — MTDG)

Der Nationalrat hat beschlossen:
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1. Hauptstiick
MTD-Berufe

§ 1. (1) Die gehobenen medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufe (MTD-Berufe)

sind:

AN N B W=

. ,Biomedizinische Analytikerin* — ,,Biomedizinischer Analytiker* (§ 4),
. ,,Didtologin“ — , Didtologe* (§ 7),

. ,,Ergotherapeutin® — , Ergotherapeut™ (§ 10),

. ,,Logopadin“ — ,.Logopéade* (§ 13),

. »Orthoptistin“ — ,,Orthoptist™ (§ 16),

. ,,Physiotherapeutin“ — , Physiotherapeut™ (§ 19),

7.

,,Radiologietechnologin® — ,,Radiologietechnologe® (§ 22).

(2) Die MTD-Berufe fiihren medizinisch-therapeutisch-diagnostische Maflnahmen unmittelbar am
Menschen oder mittelbar fiir den Menschen durch. Dies erfolgt auf Basis des jeweiligen
berufsspezifischen Prozesses in Diagnostik und Therapie im kurativen, habilitativen, rehabilitativen und
palliativen Bereich, in der Gesundheitsférderung und Privention, in intra- und extramuralen Settings
sowie in Forschung, Entwicklung und Lehre.

Geltungsbereich, Téatigkeitsvorbehalt

§ 2. (1) Die MTD-Berufe diirfen nur nach MaBgabe dieses Bundesgesetzes ausgeiibt werden.

(2) Eine Tétigkeit in den MTD-Berufen darf fiir den Bereich der Humanmedizin nur von Personen
ausgeiibt werden, die nach den Bestimmungen dieses Gesetzes hiezu berechtigt sind
(Tatigkeitsvorbehalt).

(3) Dem Titigkeitsvorbehalt gemidBl Abs.2 unterliegen nicht Tatigkeiten gemiB folgenden
gesetzlichen Regelungen:

1.
2.
3.

Gentechnikgesetz (GTG), BGBL. Nr. 510/1994,
Gewebesicherheitsgesetz (GSG), BGBI. I Nr. 49/2008,
Strahlenschutzgesetz 2020 (StrSchG 2020), BGBI. I Nr. 50/2020.

(4) Durch dieses Bundesgesetz werden das

1
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. Apothekengesetz, RGBI. Nr. 5/1907,

. Arztegesetz 1998 (ArzteG 1998), BGBI. I Nr. 169/1998,

. Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG), BGBI. I Nr. 108/1997,

. Hebammengesetz (HebG), BGBI. Nr. 310/1994,

. Kardiotechnikergesetz (KTG), BGBI. I Nr. 96/1998,

. Medizinische Assistenzberufe-Gesetz (MABG), BGBI. I Nr. 89/2012,

. Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetz (MMHmG), BGBI. I Nr. 169/2002,
. MTF-SHD-G, BGBI. Nr. 102/1961,

9.
10.
11.
12.
13.
14.

Musiktherapiegesetz (MuthG), BGBI. I Nr. 93/2008,
Psychologengesetz 2013, BGBI. I Nr. 182/2013,
Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 360/1990,
Sanitétergesetz (SanG), BGBI. I Nr. 30/2002,
Tierirztegesetz (TAG), BGBI. I Nr. 171/2021,
Zahnirztegesetz (ZAG), BGBI. I Nr. 126/2005,

nicht berihrt.

(5) Auf die Ausiibung der MTD-Berufe findet die Gewerbeordnung 1994 (GewO 1994), BGBI.
Nr. 194/1984, keine Anwendung.

Fiihren der Berufsbezeichnungen

§ 3. (1) Personen, die auf Grund dieses Bundesgesetzes zur Ausiibung eines gehobenen medizinisch-
therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufs berechtigt sind, haben in Auslibung ihres Berufs die
Berufsbezeichnung gemél § 1 Abs. 1 zu fiihren.

(2) Abweichend von Abs.1 gilt fiir Berufsangehorige mit partiellem Berufszugang die
Berufsbezeichnung gemél § 49 Abs. 3.
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(3) Staatsangehorige eines EWR-Vertragsstaates oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft, deren
Qualifikationsnachweise in einem MTD-Beruf gemél § 44 anerkannt wurden, sind berechtigt, ihre im
Heimat- oder Herkunftsmitgliedstaat giiltige rechtméfBige Ausbildungsbezeichnung und deren Abkiirzung
in der Sprache dieses Staates zu fiihren, sofern diese

1. nicht mit einer Berufsbezeichnung gemif § 1 Abs. 1 ident sind und nicht mit einer Bezeichnung
verwechselt werden konnen, die in Osterreich eine zusitzliche Ausbildung voraussetzt, und

2. neben der Ausbildungsbezeichnung Name und Ort der Lehranstalt oder des Priifungsausschusses,
die / der diese Ausbildungsbezeichnung verlichen hat, angefiihrt werden.

(4) Personen, die eine Sonderausbildung fiir Spezialaufgaben gemif3 § 32 Bundesgesetz iiber die
Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste (MTD-Gesetz), BGBI. Nr. 460/1992, oder eine
Spezialisierung geméal § 43 absolviert haben, diirfen neben der Berufsbezeichnung gemil3 § 1 Abs. 1 eine
Zusatzbezeichnung, die auf die absolvierte Sonderausbildung oder Spezialisierung hinweist, fithren.

(5) Die Fiihrung

1. einer Berufsbezeichnung gemifl § 1 Abs. 1 durch hiezu nicht berechtigte Personen
oder

2. anderer verwechselbarer Berufsbezeichnungen durch hiezu nicht berechtigte Personen oder
3. anderer als der gesetzlich zugelassenen Berufsbezeichnungen
ist verboten.

1. Abschnitt
Biomedizinische Analytikerin / Biomedizinischer Analytiker

Berufsbild und Kompetenzbereich

§ 4. (1) Der Beruf der Biomedizinischen Analytikerin / des Biomedizinischen Analytikers umfasst
die Ausiibung aller Methoden der Labor- und Funktionsdiagnostik, die im Rahmen von medizinischen
Untersuchungen und Behandlungen erforderlich sind.

(2) Hiezu gehoren
l.im Rahmen des biomedizinisch-analytischen und/oder funktionsdiagnostischen Prozesses
insbesondere:
a) die biomedizinische Praanalytik und funktionsdiagnostische Anamnese,

b) die Festlegung von Zielen und Interventionen sowie die Planung und Vorbereitung von
Untersuchungen,
c) die Durchfiihrung der Laboratoriumsuntersuchungen und Funktionspriifungen (Analytik)
sowie die Planung von weiterfithrenden diagnostischen und therapeutischen Maflnahmen,
d) die biomedizinisch-analytische und funktionsdiagnostische Befundung sowie
e) die Durchfithrung der Postanalytik und Evaluierung des Prozesses;
2. die Mitwirkung an sowie die Durchfilhrung und Evaluierung von Assessments und
Screeningverfahren einschlieBlich biomedizinisch-analytische Befundung;
3. die Verabreichung von Arzneimitteln und die Anwendung von Medizinprodukten im Bereich des
funktionsdiagnostischen Prozesses;
4.die  Verordnung von Arzneimitteln und Medizinprodukten im  Bereich des
funktionsdiagnostischen Prozesses.

Eigenverantwortung und Zusammenarbeit

§ 5. (1) Biomedizinische Analytikerinnen / Biomedizinische Analytiker werden vorbehaltlich § 6
nach allgemeiner é&rztlicher oder zahnédrztlicher Zuweisung oder nach konkreter arztlicher oder
zahnérztlicher Anordnung eigenverantwortlich tétig.

(2) Biomedizinische Analytikerinnen / Biomedizinische Analytiker sind nach Mallgabe des § 6
Medizinische Assistenzberufe-Gesetz (MABG), BGBI. I Nr. 89/2012, befugt, die Aufsicht {iber
Angehorige der Laborassistenz auszuiiben. Im Einzelfall kann die Biomedizinische Analytikerin / der
Biomedizinische Analytiker die ihr/ihm angeordnete Tatigkeit an Angehorige der Laborassistenz
weiterdelegieren und die Aufsicht tiber deren Durchfithrung wahrnehmen.

§ 6. Die / Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin / Bundesminister kann nach
Anhérung des MTD-Beirats, der MTD-Berufsverbinde und der Osterreichischen Arztekammer im
Verordnungswege festlegen, in welchen medizinischen Bereichen welche Arzneimittel einschlieBlich
deren Verabreichungsform und welche Medizinprodukte Biomedizinische
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Analytikerinnen / Biomedizinische Analytiker ohne &rztliche oder zahnirztliche Anordnung verordnen
und verabreichen diirfen.

2. Abschnitt
Diétologin / Diiitologe

Berufsbild und Kompetenzbereich

§ 7. (1) Der Beruf der Didtologin / des Diédtologen umfasst die erndhrungsmedizinische Behandlung
und Beratung zur Erhaltung, Forderung, Verbesserung und Wiederherstellung des Gesundheitszustandes
einschlieBlich Erndhrungs- und Verpflegungsmanagement.

(2) Hiezu gehdren

1. im Rahmen des didtologischen Prozesses insbesondere:
a) das Assessment,
b) die Diagnose,
c) die Zielsetzung,
d) die Planung der Interventionen,
¢) die Durchfiihrung der Interventionen und
f) die Evaluierung und Reflexion;

2.die Mitwirkung an sowie die Durchfiihrung und Evaluierung von Assessments und
Screeningverfahren einschlieBlich didtologische Befundung;

3. die Verabreichung von Arzneimitteln und die Anwendung von Medizinprodukten;
4. die Verordnung von Arzneimitteln und Medizinprodukten.

Eigenverantwortung und Zusammenarbeit

§ 8. (1) Diitologinnen / Didtologen werden vorbehaltlich Abs.2 sowie § 9 nach allgemeiner
drztlicher oder zahnirztlicher Zuweisung oder nach konkreter drztlicher oder zahnérztlicher Anordnung
eigenverantwortlich titig.

(2) Im Bereich der Gesundheitsforderung und der Primér- und Sekundérpravention in intra- und
extramuralen Settings werden Diétologinnen / Didtologen ohne Anordnung oder Zuweisung im Rahmen
ihres Berufsbilds und Kompetenzbereichs eigenverantwortlich tatig.

§ 9. Die / Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin / Bundesminister kann nach
Anhérung des MTD-Beirats, der MTD-Berufsverbinde und der Osterreichischen Arztekammer im
Verordnungswege festlegen, in welchen medizinischen Bereichen welche Arzneimittel einschlieBlich
deren Verabreichungsform und welche Medizinprodukte und Lebensmittel fiir besondere medizinische
Zwecke Diidtologinnen / Didtologen ohne drztliche oder zahnérztliche Anordnung verordnen und
verabreichen diirfen.

3. Abschnitt
Ergotherapeutin / Ergotherapeut

Berufsbild und Kompetenzbereich

§10. (1) Der Beruf der Ergotherapeutin/des Ergotherapeuten umfasst ergotherapeutische
MafBnahmen zur Entwicklung, Erhaltung, Forderung, Verbesserung oder Wiedererlangung der
individuellen Handlungsfahigkeit.

(2) Hiezu gehdren

1. im Rahmen des ergotherapeutischen Prozesses insbesondere:

a) die Anamnese in Bezug auf die Handlungsfahigkeit und Handlungsmoéglichkeiten (Ressourcen
und Einschrénkungen),

b) die Diagnostik und Diagnosestellung einschlieBlich relevanter Befundungsverfahren,

c¢) die Festlegung von handlungs- und partizipationsorientierten, patientinnen- / patienten- bzw.
klientinnen- / klientenzentrierten Zielen,

d) die patientinnen- / patienten- bzw. klientinnen- / klientenzentrierte Planung des Prozesses,

e) die Durchfithrung der Interventionen, insbesondere mit handwerklichen und gestalterischen
Tatigkeiten,
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f) die Evaluierung und Reflexion;

2. die Mitwirkung an sowie die Durchfilhrung und Evaluierung von Assessments und
Screeningverfahren einschlieBlich ergotherapeutische Befundung;

3. die Verabreichung von Arzneimitteln und die Anwendung von Medizinprodukten;
4. die Verordnung von Arzneimitteln und Medizinprodukten;
5. die Entwicklung, Mitentwicklung, Herstellung und Adaptierung von Hilfsmitteln einschlieBlich
Schienen, Heilbehelfen und Medizinprodukten bzw. assistierenden Technologien.
Eigenverantwortung und Zusammenarbeit

§ 11. (1) Ergotherapeutinnen / Ergotherapeuten werden vorbehaltlich Abs.2 sowie § 12 nach
allgemeiner drztlicher Zuweisung oder nach konkreter drztlicher Anordnung eigenverantwortlich tétig.

(2) Im Bereich der Gesundheitsforderung und der Primér- und Sekundérpravention in intra- und
extramuralen Settings werden Ergotherapeutinnen / Ergotherapeuten ohne Anordnung oder Zuweisung im
Rahmen ihres Berufsbilds und Kompetenzbereichs eigenverantwortlich tétig.

§ 12. Die / Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin / Bundesminister kann nach
Anhérung des MTD-Beirats, der MTD-Berufsverbinde und der Osterreichischen Arztekammer im
Verordnungswege festlegen, in welchen medizinischen Bereichen welche Arzneimittel einschlieBlich
deren Verabreichungsform und welche Medizinprodukte Ergotherapeutinnen / Ergotherapeuten ohne
drztliche Anordnung verordnen und verabreichen diirfen.

4. Abschnitt
Logopédin / Logopide

Berufsbild und Kompetenzbereich

§ 13. (1) Der Beruf der Logopidin/des Logopdden umfasst logopddische und audiometrische
MaBnahmen zur Erhaltung, Foérderung, Verbesserung und Wiedererlangung der Nahrungsaufnahme, des
Schluckens und der individuellen Kommunikationsfahigkeit.

(2) Hiezu gehoren

1. im Rahmen des logopédischen Prozesses insbesondere:
a) die Anamnese und Analyse,
b) die Befundungsverfahren einschlieBlich der Diagnostik,
¢) die Festlegung von Zielen,
d) die Planung von Interventionen,
e) die Durchfiihrung der Interventionen und
f) die Evaluierung und Reflexion;
2. die Mitwirkung an sowie die Durchfithrung und Evaluierung von Assessments und
Screeningverfahren einschlieBlich logopadische Befundung;
3. die Verabreichung von Arzneimitteln und die Anwendung von Medizinprodukten;
4. die Verordnung von Arzneimitteln und Medizinprodukten.

Eigenverantwortung und Zusammenarbeit

§ 14. (1) Logopédinnen / Logopdden werden vorbehaltlich Abs. 2 sowie § 15 nach allgemeiner
drztlicher oder zahnirztlicher Zuweisung oder nach konkreter &drztlicher oder zahnérztlicher Anordnung
eigenverantwortlich tétig.

(2) Im Bereich der Gesundheitsforderung und der Primédr- und Sekundérpridvention in intra- und
extramuralen Settings werden Logopddinnen / Logopdden ohne Anordnung oder Zuweisung im Rahmen
ihres Berufsbilds und Kompetenzbereichs eigenverantwortlich tétig.

§ 15. Die / Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin / Bundesminister kann nach
Anhérung des MTD-Beirats, der MTD-Berufsverbinde und der Osterreichischen Arztekammer im
Verordnungswege festlegen, in welchen medizinischen Bereichen welche Arzneimittel einschlieBlich
deren Verabreichungsform und welche Medizinprodukte Logopédinnen / Logopdden ohne arztliche oder
zahnérztliche Anordnung verordnen und verabreichen diirfen.
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5. Abschnitt
Orthoptistin / Orthoptist

Berufsbild und Kompetenzbereich

§ 16. (1) Der Beruf der Orthoptistin / des Orthoptisten umfasst die Untersuchung, Befunderhebung,
Behandlung und Vermeidung von funktionellen Erkrankungen der Augen und des visuellen Systems,
sowie von Bewegungs- und Koordinationsstdrungen der Augen.

(2) Hiezu gehoren

1. im Rahmen des orthoptischen Prozesses insbesondere:
a) die Anamnese und Analytik / Analyse,
b) Befundungs- und Diagnostikverfahren / Ableiten der Diagnose,

¢) die Festlegung von Zielen und Interventionen sowie die Planung von therapeutischen und
weiterfiilhrenden Maflnahmen,

d) die Durchfiihrung der Interventionen und
e) die Evaluierung;

2.die Mitwirkung an sowie die Durchfihrung und Evaluierung von Assessments und
Screeningverfahren einschlieBlich orthoptische Befundung;

3. die Verabreichung von Arzneimitteln und die Anwendung von Medizinprodukten;
4. die Verordnung von Arzneimitteln und Medizinprodukten.

Eigenverantwortung und Zusammenarbeit

§ 17. (1) Orthoptistinnen / Orthoptisten werden vorbehaltlich Abs. 2 sowie § 18 nach allgemeiner
drztlicher Zuweisung oder nach konkreter drztlicher Anordnung eigenverantwortlich tétig.

(2) Im Bereich der Gesundheitsforderung und der Primédr- und Sekundérpravention in intra- und
extramuralen Settings werden Orthoptistinnen / Orthoptisten ohne Anordnung oder Zuweisung im
Rahmen ihres Berufsbilds und Kompetenzbereichs eigenverantwortlich titig.

§ 18. Die / Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin / Bundesminister kann nach
Anhérung des MTD-Beirats, der MTD-Berufsverbinde und der Osterreichischen Arztekammer im
Verordnungswege festlegen, in welchen medizinischen Bereichen welche Arzneimittel einschlieBlich
deren Verabreichungsform und welche Medizinprodukte Orthoptistinnen / Orthoptisten ohne drztliche
Anordnung verordnen und verabreichen diirfen.

6. Abschnitt
Physiotherapeutin / Physiotherapeut

Berufsbild und Kompetenzbereich

§19. (1) Der Beruf der Physiotherapeutin / des Physiotherapeuten umfasst die Ausiibung aller
physiotherapeutischen Maflnahmen unter besonderer Beriicksichtigung funktioneller Zusammenhénge auf
den Gebieten der Therapie, Rehabilitation und Prophylaxe, einschlieBlich Gesundheitserziehung.

(2) Hiezu gehdren

1. im Rahmen des physiotherapeutischen Prozesses insbesondere:
a) die Anamnese und Analyse,
b) Befundungsverfahren inklusive Diagnosestellung,

c)die  Festlegung von  Zielen  sowie  Planung  von  Interventionen  und
Wiederbefundungsparametern,

d) die Durchfiihrung der Interventionen und
e) die Evaluierung und Reflexion;

2. die Mitwirkung an sowie die Durchfithrung und Evaluierung von Assessments und
Screeningverfahren einschlieBlich physiotherapeutische Befundung;

3. die Verabreichung von Arzneimitteln und die Anwendung von Medizinprodukten;
4. die Verordnung von Arzneimitteln und Medizinprodukten;

5. die Entwicklung, Mitentwicklung, Herstellung und Adaptierung von Hilfsmitteln einschlieBlich
Schienen, Heilbehelfen und Medizinprodukten bzw. assistierenden Technologien.
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Eigenverantwortung und Zusammenarbeit

§ 20. (1) Physiotherapeutinnen / Physiotherapeuten werden vorbehaltlich Abs. 2 sowie § 21 nach
allgemeiner érztlicher oder zahnérztlicher Zuweisung oder nach konkreter drztlicher oder zahnérztlicher
Anordnung eigenverantwortlich titig.

(2) Im Bereich der Gesundheitsforderung und der Primér- und Sekundérpravention in intra- und
extramuralen Settings werden Physiotherapeutinnen / Physiotherapeuten ohne Anordnung oder
Zuweisung im Rahmen ihres Berufsbilds und Kompetenzbereichs eigenverantwortlich tétig.

(3) Physiotherapeutinnen / Physiotherapeuten sind nach Mal3gabe des § 5 Medizinischer Masseur-
und Heilmasseurgesetz (MMHmMG), BGBL I Nr. 169/2002, befugt, die Aufsicht iiber medizinische
Masseurinnen / Masseure auszuiiben.

(4) Physiotherapeutinnen / Physiotherapeuten sind nach Maf3gabe des § 27 Abs. 2 MABG befugt, die
Aufsicht iiber Trainingstherapeutinnen / Trainingstherapeuten auszuiiben. Im Einzelfall kann die
Physiotherapeutin / der Physiotherapeut die ihr / ihm angeordnete Tétigkeit an
Trainingstherapeutinnen / Trainingstherapeuten ~ weiterdelegieren und die Aufsicht {iber deren
Durchfiihrung wahrnehmen.

§ 21. Die / Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin / Bundesminister kann nach
Anhérung des MTD-Beirats, der MTD-Berufsverbinde und der Osterreichischen Arztekammer im
Verordnungswege festlegen, in welchen medizinischen Bereichen welche Arzneimittel einschlieBlich
deren Verabreichungsform und welche Medizinprodukte Physiotherapeutinnen / Physiotherapeuten ohne
drztliche oder zahnérztliche Anordnung verordnen und verabreichen diirfen.

7. Abschnitt
Radiologietechnologin / Radiologietechnologe

Berufsbild und Kompetenzbereich

§ 22. (1) Der Beruf der Radiologietechnologin / des Radiologietechnologen umfasst die Ausiibung
aller medizinisch-technischen Methoden bei der Anwendung von ionisierenden Strahlen, nicht
ionisierender Strahlung und Schallwellen.

(2) Hiezu gehoren

l.im  Rahmen der  diagnostischen, interventionellen,  nuklearmedizinischen  und
strahlentherapeutischen Prozesse insbesondere:
a) die radiologietechnologische Anamnese und Analyse,

b) die Festlegung von Zielen sowie Interventionen im diagnostischen und therapeutischen
Prozess,

c)die Planung und die Vorbereitung der Patientin/des Patienten, der erforderlichen
Malinahmen, der Materialien, der Medikationen, der Gerdte und der Protokolle,

d) die Durchfiihrung diagnostischer Untersuchungen und therapeutischer Behandlungen,
e) die Evaluierung und
f) die radiologietechnologische diagnostische bzw. therapeutische Dokumentation, Auswertung
und Analyse (Befundungsverfahren);

2. die Mitwirkung an sowie die Durchfilhrung und Evaluierung von Assessments und
Screeningverfahren einschlieBlich radiologietechnologische Befundung;

3. die Verabreichung von Arzneimitteln, einschlieflich der Anwendung von Kontrastmitteln und
Radiopharmaka, sowie die Anwendung von Medizinprodukten;

4. die Verordnung von Arzneimitteln und Medizinprodukten.

Eigenverantwortung und Zusammenarbeit

§ 23. (1) Radiologietechnologinnen / Radiologietechnologen werden vorbehaltlich § 24 nach
allgemeiner drztlicher oder zahnérztlicher Zuweisung oder nach konkreter drztlicher oder zahnéarztlicher
Anordnung eigenverantwortlich tétig.

(2) Radiologietechnologinnen / Radiologietechnologen sind nach Maflgabe des § 10 Abs. 1 MABG
befugt, die Aufsicht iiber Angehorige der Rontgenassistenz auszuiiben. Im Einzelfall kann die
Radiologietechnologin / der ~ Radiologietechnologe  die  ihr/ihm angeordnete  Tatigkeit an
Rontgenassisteninnen / Rontgenassistenten weiterdelegieren und die Aufsicht iiber deren Durchfithrung
wahrnehmen.
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§ 24. Die / Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin / Bundesminister kann nach
Anhérung des MTD-Beirats, der MTD-Berufsverbinde und der Osterreichischen Arztekammer im
Verordnungswege festlegen, in welchen medizinischen Bereichen welche Arzneimittel einschlieBlich
deren Verabreichungsform und welche Medizinprodukte
Radiologietechnologinnen / Radiologietechnologen ohne é&rztliche oder zahnirztliche Anordnung
verordnen und verabreichen diirfen.

8. Abschnitt
Allgemeine Kompetenzen
§ 25. Die MTD-Berufe verfiigen iiber allgemeine Kompetenzen, die iiber die jeweiligen Berufsbilder
und Kompetenzbereiche hinausreichen. Dazu gehdren insbesondere:

1. Qualititssicherung, -kontrolle und -entwicklung einschlieBlich Erarbeitung von fachspezifischen
Standards, Richtlinien und Leitlinien;

2. Sachverstiandigentitigkeit und Erstellung von fachspezifischen Gutachten;

3. Anleitung, Begleitung und Beurteilung von Auszubildenden der Gesundheits- und Sozialberufe
nach Maligabe der jeweiligen Ausbildungsvorschriften sowie Vermittlung der Fachexpertise im
Kontext von Aus-, Fort- und Weiterbildung;

4. Wissensmanagement sowie eigenstindige Forschung und Entwicklung sowie Generierung von
fachspezifischer Evidenz und Wissensgrundlagen;

5. die Beratung, Schulung und Aufkliarung insbesondere in den Bereichen Gesundheitsforderung
und Pravention;

6. die Betreuung und Begleitung von Personen und / oder deren Angehdrigen bzw. Bezugspersonen
sowie Organisationen und Einrichtungen;

7. die Entwicklung, Mitentwicklung, Herstellung und Adaptierung von Medizinprodukten und
assistierenden Technologien.
Kompetenz bei Notféllen
§ 26. (1) Die MTD-Berufe verfligen iiber die Kompetenz bei Notféllen. Diese umfasst:
1. das Erkennen und Einschétzen von Notfdllen und Setzen entsprechender MaBBnahmen sowie
2. die eigenverantwortliche Durchfiihrung lebensrettender Sofortmalnahmen, solange und soweit
eine Arztin/ein Arzt nicht zur Verfigung steht; die unverziigliche Verstindigung einer
Arztin / eines Arztes ist zu veranlassen.
(2) Lebensrettende Sofortmafinahmen gemafl Abs. 1 Z 2 umfassen insbesondere
1. Herzdruckmassagen und Beatmung,

2. Durchfiihrung der Defibrillation mit halbautomatischen Gerdten oder Gerdten im
halbautomatischen Modus sowie

3. Verabreichung von Sauerstoff.

2. Hauptstiick

1. Abschnitt
Berufsberechtigung und Berufsausiibung

Berufsberechtigung

§ 27. (1) Zur Ausiibung eines in diesem Bundesgesetz geregelten MTD-Berufs ist berechtigt, wer
1. handlungsfahig in allen Belangen im Hinblick auf die Berufsausiibung ist,

2.die fiir die Erfiillung der Berufspflichten notwendige gesundheitliche Eignung und
Vertrauenswiirdigkeit besitzt,

3. liber einen Qualifikationsnachweis geméf Abs. 3 verfiigt,
4. tiber die fiir die Berufsausiibung notwendigen Sprachkenntnisse verfiigt und
5.in das Gesundheitsberuferegister geméll Gesundheitsberuferegister-Gesetz (GBRG), BGBI. 1
Nr. 87/2016, eingetragen ist.
(2) Nicht vertrauenswiirdig ist, wer insbesondere

1. wegen einer oder mehrerer mit Vorsatz begangener strafbarer Handlungen zu einer mehr als
einjdhrigen Freiheitsstrafe verurteilt wurde, solange die Verurteilung nicht getilgt ist und
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2. wenn nach der Eigenart der strafbaren Handlung und nach der Personlichkeit des Verurteilten die
Begehung der gleichen oder einer dhnlichen strafbaren Handlung bei Ausiibung des MTD-Berufs
zu befiirchten ist.

(3) Qualifikationsnachweise fiir die MTD-Berufe sind:

1. eine Urkunde iiber einen an einer osterreichischen fachhochschulischen Einrichtung erfolgreich
abgeschlossenen Fachhochschul-Bachelorstudiengang geméll Fachhochschulgesetz (FHQG),
BGBI. Nr.340/1993, fiir den entsprechenden MTD-Beruf, der die entsprechende
Berufsbezeichnung (§ 1 Abs. 1) zu enthalten hat, oder

2. ein Diplom iber eine erfolgreich abgeschlossene Ausbildung an einer Akademie fiir den
entsprechenden gehobenen medizinisch-technischen Dienst gemidl MTD-Gesetz, BGBI.
Nr. 460/1992, oder

3. ein Diplom {iber eine erfolgreich abgeschlossene Ausbildung an einer medizinisch-technischen
Schule fiir den entsprechenden gehobenen medizinisch-technischen Dienst gemi3 Bundesgesetz
betreffend die Regelung des Krankenpflegefachdienstes, der medizinisch-technischen Dienste
und der Sanitétshilfsdienste, BGBI. Nr. 102/1961, oder

4.eine im Ausland erworbene Urkunde tiiber eine erfolgreich absolvierte Ausbildung im
entsprechenden MTD-Beruf, wenn der an einer ausldndischen Fachhochschule erworbene Grad
als ein an einem Fachhochschul-Bachelorstudiengang gemél Z 1 erworbener akademischer Grad
gemil § 6 Abs. 6 FHG nostrifiziert wurde, oder

5.eine im Ausland erworbene Urkunde {iiber eine erfolgreich absolvierte Ausbildung im
entsprechenden MTD-Beruf, wenn die Gleichwertigkeit der Urkunde gemiBl § 6 MTD-Gesetz, in
der Fassung vor der Novelle BGBI. I Nr. 57/2008 oder gemifl den vor Inkrafttreten dieses
Bundesgesetzes geltenden Regelungen des Krankenpflegegesetzes mit einem dsterreichischen
Diplom festgestellt und die im Nostrifikationsbescheid vorgeschriebenen Bedingungen erfiillt
sind, oder

6. eine in einem anderen EWR-Vertragsstaat oder in der Schweizerischen Eidgenossenschaft
erworbene Urkunde iiber eine erfolgreich absolvierte Ausbildung im entsprechenden MTD-
Beruf, wenn die Anerkennung gemill § 44 erteilt wurde und die allenfalls vorgeschriebenen
AusgleichsmafBinahmen erfiillt wurden, oder

7.eine in einem anderen EWR-Vertragsstaat oder in der Schweizerischen Eidgenossenschaft
erworbene Urkunde iiber eine erfolgreich absolvierte Ausbildung im entsprechenden MTD-
Beruf, wenn die Anerkennung gemif3 §§ 6b ff. MTD-Gesetz erteilt wurde und die allenfalls
vorgeschriebenen Ausgleichsmalinahmen erfiillt wurden.

Berufsausiibung

§ 28. (1) Die Berufsausiibung der MTD-Berufe besteht in der eigenverantwortlichen Ausiibung der
im jeweiligen Berufsbild gemil3 §§ 4 bis 24 umschriebenen Tatigkeiten, unabhingig davon, ob diese
Tatigkeiten freiberuflich oder im Rahmen eines Arbeitsverhdltnisses ausgefiihrt werden.

(2) Die freiberufliche Berufsausiibung hat personlich und unmittelbar zu erfolgen. Freiberuflich
tatige MTD-Berufe kdnnen sich jedoch Hilfspersonen, insbesondere Studierende in Ausbildung zu einem
MTD-Beruf, bedienen, wenn diese nach ihren genauen Anordnungen und unter ihrer Aufsicht handeln.

(3) Eine Beratung oder Behandlung im Wege von Informations- und Kommunikationstechnologien
(Telemedizin) kann erfolgen, wenn diese aus fachlicher Sicht geeignet ist und die lege artis
Berufsausiibung gewéhrleistet ist. Die Patientin / Der Patient und die Klientin / der Klient ist iiber die
Besonderheiten der Beratung und Behandlung iiber Kommunikationsmedien aufzuklaren.

(4) Fiir Berufsangehdrige mit partiellem Berufszugang ist der Téatigkeitsbereich auf diejenigen
Tatigkeiten des entsprechenden MTD-Berufs beschrankt, zu denen sie im Rahmen ihrer Ausbildung im
Herkunftstaat befahigt und im Rahmen der Anerkennung gemil § 49 berechtigt wurden.

Berufsausiibung unter Anleitung und Aufsicht

§29. (1) Personen, die einen Anpassungslehrgang gemill § 45 absolvieren, sind nur zur
unselbsténdigen  Berufsausiibung unter Anleitung und  AufSicht einer/eines  qualifizierten
Berufsangehorigen in Osterreich befugt.

(2) Studierende in Ausbildung zu einem MTD-Beruf sind nur zur unselbstdndigen Durchfiihrung der
entsprechenden fachlich-methodischen Kompetenzen ihres Berufsbildes unter Anleitung und Aufsicht
einer fachkompetenten Person berechtigt.
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Berufssitz

§ 30. (1) Berufssitz ist der Ort, an dem oder von dem aus eine freiberufliche Tétigkeit regelméBig
ausgetibt wird.

(2) Jede / Jeder freiberuflich titige Angehdrige eines MTD-Berufs hat einen oder hochstens zwei
Berufssitze in Osterreich zu bestimmen.

(3) Die freiberufliche Ausiibung eines MTD-Berufs ohne Berufssitz ist verboten.

(4) Fiir die voriibergehende Erbringung von Dienstleistungen in einem MTD-Beruf gemdB § 50 ist
die Begriindung eines Berufssitzes in Osterreich nicht erforderlich.

(5) Der Berufssitz ist von den Angehorigen der MTD-Berufe in einem solchen Zustand zu halten,
dass er den hygienischen Anforderungen entspricht. Die Amtsdrztin/ Der Amtsarzt der
Bezirksverwaltungsbehdrde hat den Berufssitz regelmiBig zu iiberpriifen. Eine Uberpriifung hat
insbesondere auch dann stattzufinden, wenn Umstdnde vorliegen, die die Annahme rechtfertigen, dass
dieser den hygienischen Anforderungen nicht entspricht. Entspricht der Berufssitz nicht den hygienischen
Anforderungen, ist die/der Berufsangehorige aufzufordern, die Behebung der Méngel innerhalb einer
angemessenen Frist vorzunehmen.

(6) Kommt bei der Uberpriifung gemiB Abs. 5 zu Tage, dass Missstinde vorliegen, die fiir das
Leben oder die Gesundheit von Patientinnen / Patienten eine Gefahr mit sich bringen, ist die Sperre des
Berufssitzes bis zur Behebung dieser Missstidnde durch die Bezirksverwaltungsbehorde zu verfiigen.

Entziehung der Berufsberechtigung

§31. (1) Die auf Grund des Berufssitzes oder Hauptwohnsitzes zustindige
Bezirksverwaltungsbehorde hat die Berechtigung zur Ausiibung des MTD-Berufs zu entziehen, wenn
eine der in § 27 genannten Voraussetzungen bereits anfanglich nicht gegeben war oder nachtraglich
weggefallen ist.

(2) Uber die Entziehung der Berufsberechtigung gemiB Abs. 1 ist die Gesundheit Osterreich GmbH
zu benachrichtigen.

(3) Bestehen gegen die Wiederaufnahme der Berufsausiibung durch Personen, deren Berechtigung
gemil Abs. | entzogen wurde, keine Bedenken mehr, ist auf Antrag die Berufsberechtigung durch die auf
Grund des Hauptwohnsitzes zustindige Bezirksverwaltungsbehorde wieder zu erteilen. Die Gesundheit
Osterreich GmbH ist zu benachrichtigen.

(4) Im Falle eines Strafverfahrens gegen eine Berufsangehorige / einen Berufsangehorigen als
Beschuldigte / Beschuldigter (§ 48 Abs. 1 Z 2 StPO) haben
1. die Staatsanwaltschaften tiber den Beginn und die Beendigung des Ermittlungsverfahrens und
2. die Strafgerichte iiber
a) die Verhdngung und Aufhebung der Untersuchungshaft sowie

b) die Beendigung eines Hauptverfahrens nach der Strafprozefordnung 1975 (StPO), BGBI.
Nr. 631/1975, unter Anschluss der das Verfahren abschlieBenden Entscheidung

die gemil Abs. 1 zustéindige Bezirksverwaltungsbehdrde zu verstiandigen.
(5) Die Gerichte sind verpflichtet, die gemal Abs. 1 zustdndige Bezirksverwaltungsbehdrde iiber
1. die Bestellung einer gerichtlichen Erwachsenenvertretung und

2. die Eintragung einer gewihlten oder gesetzlichen Erwachsenenvertretung in das Osterreichische
Zentrale Vertretungsverzeichnis

flir eine Berufsangehorige / einen Berufsangehorigen zu verstandigen.

2. Abschnitt
Berufspflichten der MTD-Berufe

Allgemeine Berufspflichten

§ 32. (1) Angehorige der MTD-Berufe haben ihren Beruf ohne Unterschied der Person gewissenhaft
auszuliben. Sie haben das Wohl und die Gesundheit der Patientinnen/Patienten und
Klientinnen / Klienten unter Einhaltung der hiefiir geltenden Vorschriften und nach Mal3gabe der
fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen zu wahren.

(2) Sie haben sich iiber die neuesten berufsspezifischen Entwicklungen und wissenschaftlichen
Erkenntnisse unter Beriicksichtigung anderer berufsrelevanter Wissenschaften regelméafig fortzubilden.
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(3) Angehorige der MTD-Berufe miissen die Grenzen ihres eigenverantwortlichen Handelns
erkennen. Sie sind im Rahmen der Berufsausiibung verpflichtet, drztliche Hilfe beizuziehen, insbesondere
wenn

1. es der Gesundheitszustand der Patientin / des Patienten erfordert bzw. gefahrdrohende Zustiande
fiir die Patientin/den Patienten auftreten, die eine é&rztliche Diagnose und Behandlung
erforderlich machen, und

2. Risikofaktoren erkennbar werden oder Komplikationen auftreten, die eine drztliche Abklarung
erforderlich machen.

Interdisziplinire und interprofessionelle Zusammenarbeit

§ 33. (1) Angehorige der MTD-Berufe haben im Rahmen ihrer Berufsausiibung erforderlichenfalls
mit anderen Gesundheitsberufen und sonstigen Berufen zusammenzuarbeiten und die Patientinnen und
Patienten bei Bedarf an diese weiterzuleiten.

(2) Angehorige der MTD-Berufe haben im Rahmen der Sekundirprivention die behandelnde
Arztin / den behandelnden Arzt iiber relevante Anderungen des Zustandsbilds der Patientin/ des Patienten
zu informieren oder die Patientin/den Patienten an die behandelnde Arztin/den behandelnden Arzt
weiterzuverweisen.

Dokumentation

§ 34. (1) Angehorige der MTD-Berufe haben bei Ausiibung ihres Berufs die von ihnen gesetzten
MaBnahmen zu dokumentieren.

(2) Auf Verlangen ist
1. den betroffenen Patientinnen / Patienten oder Klientinnen / Klienten,
2. den zu ihrer gesetzlichen oder bevollméichtigten Vertretung befugten Personen oder
3. Personen, die von den betroffenen Patientinnen /Patienten oder Klientinnen / Klienten
bevollméichtigt wurden,
Einsicht in die Dokumentation zu gewéhren. Eine erste Kopie der Dokumentation hat unentgeltlich zu
erfolgen.

(3) Bei freiberuflicher Berufsausiibung sowie nach deren Beendigung sind die Aufzeichnungen
sowie die sonstigen der Dokumentation dienlichen Unterlagen zehn Jahre aufzubewahren. Nach Ende der
Aufbewahrungspflicht ist die Dokumentation unwiederbringlich zu  vernichten. Sofern
Patientinnen / Patienten oder Klientinnen / Klienten durch eine andere zur freiberuflichen Ausiibung eines
entsprechenden MTD-Berufs berechtigte Person weiterbetreut werden, kann die Dokumentation mit
Zustimmung der Patientinnen / Patienten oder Klientinnen / Klienten oder der zu ihrer gesetzlichen oder
bevollmichtigten Vertretung befugten Personen durch diese weitergefiihrt werden.

(4) Im Falle des Todes eciner/ eines freiberuflich titigen Angehdrigen der MTD-Berufe ist die
Erbin / der Erbe oder sonstige Rechtsnachfolger unter Wahrung des Datenschutzes verpflichtet, die
Dokumentation unwiederbringlich zu vernichten.

Auskunftspflicht

§35. (1) Angehorige der MTD-Berufe haben den betroffenen Patientinnen / Patienten oder
Klientinnen / Klienten oder den zu ihrer gesetzlichen oder bevollméichtigten Vertretung befugten
Personen alle Auskiinfte iiber die von ihnen gesetzten Mafinahmen zu erteilen.

(2) Sie haben anderen Angehdrigen der Gesundheitsberufe, die die betroffenen
Patientinnen / Patienten oder Klientinnen / Klienten behandeln oder pflegen, die fiir die Behandlung oder
Pflege erforderlichen Auskiinfte tiber Malnahmen geméf Abs. 1 zu erteilen.

(3) Angehorige der MTD-Berufe haben Informationen {iber die abgeschlossene
Berufshaftpflichtversicherung bereitzustellen und auf Nachfrage Auskunft dariiber zu erteilen.

Verschwiegenheitspflicht

§ 36. (1) Angehorige der MTD-Berufe sind zur Verschwiegenheit {iber alle ihnen in Ausiibung ihres
Berufs anvertrauten oder bekannt gewordenen Geheimnisse verpflichtet.
(2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, wenn

1. die durch die Offenbarung des Geheimnisses betroffene Person die Angehdrige / den
Angehorigen eines MTD-Berufs von der Verschwiegenheitspflicht entbunden hat, oder

2. die Offenbarung des Geheimnisses fiir die nationale Sicherheit, die 6ffentliche Ruhe und
Ordnung, das wirtschaftliche Wohl des Landes, die Verteidigung der Ordnung und zur
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Verhinderung von strafbaren Handlungen, zum Schutz der Gesundheit und der Moral oder zum
Schutz der Rechte und Freiheiten anderer notwendig ist, oder

3. Mitteilungen der / des Angehdrigen eines MTD-Berufs tiber die Versicherte / den Versicherten
an Trager der Sozialversicherung und Krankenfiirsorgeanstalten zum Zweck der
Honorarabrechnung, auch im automationsunterstiitzten Verfahren, erforderlich sind.

(3) Weiters besteht die Verschwiegenheitspflicht nicht, soweit die / der Berufsangehorige
1. der Anzeigepflicht gemial3 § 37 oder

2. der Mitteilungspflicht gemiB § 37 Bundes-Kinder- und Jugendhilfegesetz 2013 (B-KJHG 2013),
BGBI. I Nr. 69/2013,

nachkommt.
Anzeigepflicht

§37. (1) Angehorige der MTD-Berufe sind zur Anzeige an die Kriminalpolizei oder die
Staatsanwaltschaft verpflichtet, wenn sich in Ausiibung der beruflichen Tétigkeit der begriindete
Verdacht ergibt, dass durch eine gerichtlich strafbare Handlung

1. der Tod, eine schwere Korperverletzung oder eine Vergewaltigung herbeigefiihrt wurde oder

2. Kinder oder Jugendliche misshandelt, gequélt, vernachléssigt oder sexuell missbraucht werden
oder worden sind oder

3. nicht handlungs- oder entscheidungsfidhige oder wegen Gebrechlichkeit, Krankheit oder einer
geistigen Behinderung wehrlose Volljahrige misshandelt, gequilt, vernachlissigt oder sexuell
missbraucht werden oder worden sind.

(2) Eine Pflicht zur Anzeige nach Abs. 1 besteht nicht, wenn

1. die Anzeige dem ausdriicklichen Willen der/des volljahrigen handlungs- oder
entscheidungsfahigen Patientin / Patienten widersprechen wiirde, sofern keine unmittelbare
Gefahr fiir diese oder eine andere Person besteht, oder

2. die Anzeige im konkreten Fall die berufliche Tatigkeit beeintrachtigen wiirde, deren Wirksamkeit
eines personlichen Vertrauensverhiltnisses bedarf, sofern nicht eine unmittelbare Gefahr fiir
diese oder eine andere Person besteht, oder

3. die / der Berufsangehorige, die ihre / der seine berufliche Tétigkeit im Dienstverhiltnis ausiibt,
eine entsprechende Meldung an die Dienstgeberin / den Dienstgeber erstattet hat und durch
diesen eine Anzeige an die Kriminalpolizei oder die Staatsanwaltschaft erfolgt ist.

(3) Weiters kann in Féllen des Abs. 1 Z 2 die Anzeige unterbleiben, wenn sich der Verdacht gegen
eine Angehorige / einen Angehorigen (§ 72 Strafgesetzbuch — StGB, BGBI. Nr. 60/1974) richtet, sofern
dies das Wohl des Kindes oder der / des Jugendlichen erfordert und eine Mitteilung an die Kinder- und
Jugendhilfetrdger und gegebenenfalls eine Einbeziehung einer Kinderschutzeinrichtung an einer
Krankenanstalt erfolgt.

Fortbildungspflicht

§ 38. (1) Angehorige der MTD-Berufe sind verpflichtet, zur
1. Information iiber die neuesten Entwicklungen und Erkenntnisse des jeweiligen medizinisch-
therapeutisch-diagnostischen Gesundheitsberufs, der medizinischen Wissenschaft und von
Bezugswissenschaften oder
2. Vertiefung der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten
innerhalb von jeweils fiinf Jahren Fortbildungen im Ausmall von mindestens 60 Stunden zu besuchen.

(2) Uber den Besuch einer Fortbildung ist eine Bestitigung iiber die Dauer und den Inhalt der
Fortbildung auszustellen.

Werbebeschriinkung, Provisionsverbot, Informationspflicht und Rechnungslegung

§39. (1) Im Zusammenhang mit der freiberuflichen Berufsausiibung ist eine dem beruflichen
Ansehen abtrégliche, insbesondere jede vergleichende, diskriminierende oder unsachliche Anpreisung
oder Werbung verboten.

(2) Angehorige der MTD-Berufe diirfen keine Vergiitungen fiir die Zuweisung von Personen an sie
oder durch sie sich oder einem anderen versprechen, geben, nehmen oder zusichern lassen.
Rechtsgeschiéfte, die gegen dieses Verbot verstolen, sind nichtig. Leistungen aus solchen
Rechtsgeschéften konnen zuriickgefordert werden.
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(3) Im Rahmen der freiberuflichen Berufsausiibung haben Angehérige der MTD-Berufe die zur
Behandlung iibernommenen Patientinnen / Patienten oder die zu ihrer gesetzlichen oder bevollméchtigten
Vertretung befugten Personen insbesondere {iber

1. den geplanten Behandlungsablauf,
2. die Kosten der Behandlung und
3. den beruflichen Versicherungsschutz

zu informieren. Im Rahmen der Aufklarung tiber die Kosten der Behandlung ist insbesondere auch
dariiber zu informieren, welche Behandlungskosten von dem entsprechenden inldndischen Trager der
Sozialversicherung, der Krankenfiirsorge oder einem sonstigen Kostentrager voraussichtlich iibernommen
werden und welche von der/dem betroffenen Patientin / Patienten oder Klientin / Klienten zu tragen
sind. Dabei ist sicherzustellen, dass in jedem Fall die der behandelten Person in Rechnung gestellten
Kosten nach objektiven, nichtdiskriminierenden Kriterien berechnet werden.

(4) Nach erbrachter Leistung hat die / der Angehorige des MTD-Berufs, sofern die Leistung nicht
direkt mit einem inldndischen Trager der Sozialversicherung oder der Krankenfiirsorge oder mit einem
sonstigen Kostentrdger verrechnet wird, eine klare Rechnung {iiber diese auszustellen, die den
Anforderungen fiir eine steuerliche Geltendmachung und Erstattung geniigt.

Berufshaftpflichtversicherung

§ 40. (1) Angehdrige der MTD-Berufe haben vor Aufnahme ihrer freiberuflichen Berufsausiibung
zur Deckung der aus der Berufsausiibung entstehenden Schadenersatzanspriiche eine
Berufshaftpflichtversicherung bei einer/einem zum Geschiftsbetrieb in Osterreich berechtigten
Versicherer abzuschlieBen und diese wihrend der Dauer ihrer Berufsberechtigung aufrechtzuerhalten.

(2) Fiir den Versicherungsvertrag muss Folgendes gelten:

1. die Mindestversicherungssumme hat fiir jeden Versicherungsfall zur Deckung der aus der
Berufsausiibung entstehenden Schadenersatzanspriiche vierhunderttausend Euro zu betragen.
Eine Haftungshochstgrenze darf pro einjdhriger Versicherungsperiode das Dreifache der
Mindestversicherungssumme nicht unterschreiten,

2. der Ausschluss oder eine zeitliche Begrenzung der Nachhaftung des Versicherers ist unzuléssig.

(3) Die Versicherer sind verpflichtet, der auf Grund des Berufssitzes zustindigen
Bezirksverwaltungsbehorde unaufgefordert und umgehend jeden Umstand zu melden, der eine
Beendigung oder Einschrinkung des Versicherungsschutzes oder ecine Abweichung von der
urspriinglichen Versicherungsbestétigung bedeutet oder bedeuten kann, und auf Verlangen dieser iiber
solche Umstinde Auskunft zu erteilen.

(4) Die Angehorigen der MTD-Berufe haben der gemd Abs.3  zustidndigen
Bezirksverwaltungsbehorde auf deren/dessen Verlangen den entsprechenden Versicherungsvertrag
jederzeit nachzuweisen.

(5) Der geschéddigte Dritte kann den ihm zustehenden Schadenersatzanspruch im Rahmen des
betreffenden Versicherungsvertrages auch gegen den Versicherer geltend machen. Der Versicherer und
der ersatzpflichtige Versicherte haften als Gesamtschuldner.

Verarbeitung personenbezogener Daten
§ 41. (1) Angehorige der MTD-Berufe sind erméchtigt, die im Rahmen der Berufsausiibung nach
den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes erforderlichen personenbezogenen Daten zum Zweck
1. der Dokumentation (§ 34),
2. der Auskunftserteilung (§ 35),
3. der Honorarabrechnung (§ 36 Abs. 2 Z 3)

unter Einhaltung der Verordnung (EU) Nr.2016/679 zum Schutz natiirlicher Personen bei der
Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie
95/46/EG (DSGVO), ABIL. Nr. L 119 vom 04.05.2016 S. 1, zuletzt berichtigt durch ABI. Nr. L 74 vom
04.03.2021 S. 35, und des Datenschutzgesetzes (DSG), BGBI. I Nr. 165/1999, zu verarbeiten.

(2) Organe von Gebietskorperschaften und Gerichte sind erméchtigt, soweit dies zur Erfiillung der in
diesem Bundesgesetz iibertragenen Verpflichtungen erforderlich ist, personenbezogene Daten {iiber
Berufsangehorige zum Zweck

1. der Information iiber gefélschte Berufsqualifikationen (§ 44 Abs. 10),

2. der Einholung und Erteilung von Auskiinften im Zusammenhang mit EWR-Anerkennungen
(§ 44 Abs. 11),
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3. der Durchfiihrung einer EWR-Anerkennung sowie ecines Verfahrens iiber voriibergehende
Dienstleistungserbringung im Wege des Européischen Berufsausweises (§ 48 und § 51),

4.der Registrierung von in der voriibergehenden Dienstleistungserbringung tétigen
Berufsangehorigen (§ 50 Abs. 9),

5. der Information iliber Entziehung und Wiedererteilung von Berufsberechtigungen (§ 31 Abs. 2
und 3),

6. der Information iiber eine Erwachsenenvertretung fiir Berufsangehdrige (§ 31 Abs. 5)
unter Einhaltung der DSGVO und des DSG zu iibermitteln.

(3) Hinsichtlich der Verarbeitung personenbezogener Daten gemal3 Abs. 1 und 2 sind die Rechte und
Pflichten gemil Art. 13, 14, 18 und 21 DSGVO ausgeschlossen.

(4) Werden Daten geméll Abs. 1 und 2 zu wissenschaftlichen oder historischen Forschungszwecken
oder statistischen Zwecken weiterverarbeitet, hat die Weiterverarbeitung in pseudonymisierter Form zu
erfolgen, wenn auf diese Weise die Zwecke erreicht werden konnen. Soweit der Personenbezug fiir die
Verwirklichung des Zwecks unerlésslich ist, kdnnen die Rechte der Betroffenen gemal Art. 15, 16, 18
und 21 DSGVO vom Verantwortlichen insofern ausgeschlossen werden, als diese Rechte die
Verwirklichung der spezifischen Zwecke unmoglich machen oder ernsthaft beeintrdchtigen wiirden.

3. Abschnitt
Ausbildungen

Anforderungen an Fachhochschul-Bachelorstudiengéinge

§ 42. (1) Die/ Der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin / Bundesminister hat fiir
Ausbildungen gemif § 27 Abs. 3 Z 1 ndhere Bestimmungen iiber die Kompetenzen, die im Rahmen des
Fachhochschul-Bachelorstudienganges erworben werden miissen, einschlieBlich der
Mindestanforderungen an die Ausbildungen durch Verordnung festzulegen.

(2) Fachhochschul-Bachelorstudiengénge fiir die MTD-Berufe haben unter der Leitung einer / eines
Angehorigen des entsprechenden MTD-Berufs zu stehen und der Verordnung gemidBl Abs.1 zu
entsprechen.

(3) Die Agentur fiir Qualititssicherung und Akkreditierung Austria hat

1. bei der Bearbeitung der Antrdge auf Akkreditierung, auf Verldngerung oder bei Widerruf der
Akkreditierung von Fachhochschul-Bachelorstudiengéingen fiir die Ausbildung in den MTD-
Berufen zwel von der / dem fiir das Gesundheitswesen zustandigen
Bundesministerin / Bundesminister ~ nominierte  Sachverstindige zur Beurteilung der
Ubereinstimmung der Antrige bzw. der Fachhochschul-Bachelorstudienginge mit den
Anforderungen der Verordnung gemil3 Abs. 1 beizuziehen,

2. bei der Entscheidung liber Antrige auf Akkreditierung, Verldngerung oder bei Widerruf der
Akkreditierung von Fachhochschul-Bachelorstudiengéingen fiir die Ausbildung in den MTD-
Berufen das Einvernehmen der / des das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesministerin / Bundesministers einzuholen,

3. eine Abschrift der Entscheidung iiber die Akkreditierung, die Verldngerung oder den Widerruf
der Akkreditierung eines Fachhochschul-Bachelorstudienganges fiir die Ausbildung in den
MTD-Berufen der / dem flir das Gesundheitswesen zustandigen
Bundesministerin / Bundesminister zu tibermitteln und

4. einen jéhrlichen Bericht iiber den Stand der Entwicklungen betreffend Ausbildungen in den
MTD-Berufen im Fachhochschulbereich im abgelaufenen Kalenderjahr einschlieBlich
Informationen iiber die einzelnen Studienbetriebe und den kurz-, mittel- und langerfristigen
Bedarf bis 30. September eines jeden Jahres der / dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesministerin / Bundesminister zu erstatten.

Die / Der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin / Bundesminister ist berechtigt, die
Agentur fiir Qualititssicherung und Akkreditierung Austria im Rahmen der kontinuierlichen begleitenden
Aufsicht tiber akkreditierte Fachhochschul-Bachelorstudiengéinge mit der Evaluierung der Einhaltung der
in der Verordnung gemall Abs. 1 festgelegten Anforderungen zu beauftragen (§ 3 Abs.3 Z5 und 8
Hochschul-Qualititssicherungsgesetz-HS-QSG, BGBI. I Nr. 74/2011). Bei der Evaluierung sind zwei von
der/dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerin / Bundesminister nominierte
Sachverstdndige beizuziehen.
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Hoherqualifizierung — Spezialisierungen
§43. (1) Fir Angehorige der MTD-Berufe konnen zur Hoherqualifizierung innerhalb der
Berufsbilder und der Kompetenzbereiche
1. Spezialisierungen fiir berufsspezifische Fachbereiche und
2. Spezialisierungen fiir Lehre und Management
im Mindestumfang von 60 ECTS angeboten werden.
(2) Die/ Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin / Bundesminister kann durch
Verordnung fiir Spezialisierungen gemafl Abs. 1 insbesondere
1. die Anforderungen an die Lehr- oder Studiengangsleitung,
2. die Mindestanforderungen an die Ausbildung einschlieBlich Qualifikationsprofil,
3. die Anforderungen an die Curriculumsentwicklung,
4. die Zugangsvoraussetzungen und
5. Malinahmen einer qualititsgesicherten Ausbildung
festlegen.

4. Abschnitt
Ausliandische Qualifikationsnachweise

EWR-Anerkennung

§ 44. (1) Die / Der fiir das Gesundheitswesen zustidndige Bundesministerin / Bundesminister hat von
einem Vertragsstaat des Abkommens iiber den Europdischen Wirtschaftsraum (EWR-Vertragsstaat) oder
der Schweizerischen Eidgenossenschaft ausgestellte Qualifikationsnachweise in einem MTD-Beruf, auf
Antrag als Qualifikationsnachweis im entsprechenden MTD-Beruf anzuerkennen, sofern die erworbene
Berufsqualifikation der entsprechenden osterreichischen Ausbildung gleichwertig ist.

(2) Einem Qualifikationsnachweis gemill Abs. 1 gleichgestellt ist ein im Vereinigten Konigreich
GroBbritannien und Nordirland vor dem 1. Janner 2021 ausgestellter Ausbildungsnachweis in einem
MTD-Beruf.

(3) Einem Qualifikationsnachweis gemd3 Abs. 1 gleichgestellt ist ein aulerhalb des Europdischen
Wirtschaftsraums oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft ausgestellter Ausbildungsnachweis in
einem MTD-Beruf (Drittlanddiplom), sofern seine Inhaberin / sein Inhaber

1. in einem EWR-Vertragsstaat oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft zur Ausiibung des
entsprechenden MTD-Beruf berechtigt ist und

2. eine Bescheinigung des Staates gemidl Z 1 dariiber vorlegt, dass sie/er drei Jahre den
entsprechenden MTD-Beruf im Hoheitsgebiet dieses Staates rechtméfig ausgetibt hat.

(4) Die Anerkennung ist an die Bedingung der erfolgreichen Absolvierung eines hdchstens
dreijédhrigen Anpassungslehrgangs (§ 45) oder einer Eignungspriifung (§ 46) zu kniipfen, wenn sich die
absolvierte Ausbildung unter Beriicksichtigung der im Rahmen der Berufserfahrung erworbenen
Kenntnisse wesentlich von der entsprechenden &sterreichischen Ausbildung unterscheidet. Die Wahl
zwischen dem Anpassungslehrgang und der Eignungspriifung steht der Antragstellerin/dem
Antragsteller zu, ausgenommen die Antragstellerin/der Antragsteller verfiigt tiber eine
Berufsqualifikation gemaf3 Artikel 11 lit. b der Richtlinie 2005/36/EG. Sofern die Antragstellerin / der
Antragsteller iiber eine Berufsqualifikation gemil Artikel 11 lit. a der Richtlinie 2005/36/EG verfiigt,
kann die Anerkennung sowohl an die Bedingung der erfolgreichen Absolvierung eines
Anpassungslehrgangs als auch einer Eignungspriifung gekniipft werden.

(5) Die Antragstellerin / Der Antragsteller hat

1. einen Nachweis der Staatsangehorigkeit,

2. den Qualifikationsnachweis, den Nachweis iiber die Berufsberechtigung im Herkunftsstaat und
gegebenenfalls den Nachweis liber erworbene Berufserfahrung,

3. eine Bescheinigung der zustindigen Behorde des Herkunftstaats, dass die Berufsausiibung nicht
voriibergehend oder endgiiltig untersagt wurde, und

4. einen Nachweis eines Wohnsitzes oder einer / einer Zustellungsbevollméchtigten in Osterreich

vorzulegen. Uber eine Anderung des Wohnsitzes oder der / des Zustellungsbevollméchtigten (Z 4) hat die
Antragstellerin / der Antragsteller die Behdrde umgehend zu benachrichtigen.

www.parlament.gv.at



343/ME XXVII. GP - Ministerialentwurf - Gesetzestext
17 von 23

(6) Die / Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin / Bundesminister hat innerhalb
eines Monats den Empfang der Unterlagen zu bestétigen und mitzuteilen, welche Unterlagen fehlen. Die
Entscheidung iiber die Anerkennung hat innerhalb von vier Monaten nach vollstandiger Vorlage der
erforderlichen Unterlagen zu erfolgen. § 6 Dienstleistungsgesetz, BGBI. I Nr. 100/2011, ist anzuwenden.

(7) Bei mangelhaften Antriagen gilt §13 Abs. 3 und 4 Allgemeines
Verwaltungsverfahrensgesetz 1991 (AVG), BGBI. Nr. 51, mit der Maligabe, dass der Antrag mit
fruchtlosem  Ablauf der von  der/dem  fir das  Gesundheitswesen  zustdndigen
Bundesministerin / Bundesminister aufgetragenen Frist zur Behebung der Mingel als zuriickgezogen gilt.

(8) Werden im Rahmen des Verfahrens wesentliche Unterschiede zwischen der nach diesem
Bundesgesetz erforderlichen und der im Herkunftsstaat erworbenen Qualifikation festgestellt, die gemal
Abs. 3 die Vorschreibung von Ausgleichsmafinahmen erfordern, ist die Antragstellerin / der Antragsteller
berechtigt, bis zum Nachholen der fehlenden Ausbildungsinhalte ein Aussetzen des Verfahrens zu
beantragen. Das Verfahren ist auf Antrag fortzusetzen. Bei einer Aussetzung des Verfahrens von langer
als sechs Monaten sind bei Antragstellung auf Fortsetzung des Verfahrens zusitzlich zu den ergénzenden
Qualifikationsnachweisen und Nachweisen iiber Berufserfahrung

1. ein neuer Nachweis geméll Abs. 5 Z 3 und
2. bei Anderungen aktualisierte Nachweise gemiB Abs. 5 Z 1 und 4

vorzulegen. Unterbleibt ein Antrag auf Fortsetzung des Verfahrens, ist das Anerkennungsverfahren nach
Ablauf von einem Jahr ab Einbringung des Aussetzungsantrags ohne weiteres Verfahren formlos
einzustellen.

(9) In Fallen, in denen auf Grund wesentlicher Unterschiede zwischen der nach diesem
Bundesgesetz erforderlichen und der im Herkunftsstaat erworbenen Qualifikation die Anerkennung an die
Bedingung der erfolgreichen Absolvierung einer AusgleichsmaBBnahme gekniipft wird, ist die Erfiillung
der vorgeschriebenen Ausgleichsmafinahme von der/dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesministerin / Bundesminister im Anerkennungsbescheid einzutragen.

(10) Sofern im Rahmen des Verfahrens festgestellt wird, dass die Antragstellerin / der Antragsteller
gefilschte Berufsqualifikationsnachweise verwendet hat, hat die/der fiir das Gesundheitswesen
zustindige Bundesministerin / Bundesminister die zustindigen Behorden der anderen EWR-
Vertragsstaaten im Wege des EU-Binnenmarktinformationssystems (IMI) binnen drei Tagen nach
rechtskriftiger gerichtlicher Entscheidung nach den Bestimmungen des Artikel 56a der Richtlinie
2005/36/EG und der Durchfiihrungsverordnung (EU) 2015/983 zu informieren. Uber diese Meldung ist
die / der Berufsangehdrige schriftlich zu unterrichten, die / der eine Uberpriifung der RechtmiBigkeit der
Meldung in einem bescheidméBig zu erledigenden Verfahren beantragen kann; wird im Rahmen der
Uberpriifung die Rechtswidrigkeit der Meldung festgestellt, so ist die Meldung richtigzustellen oder
zuriickzuziehen.

(11) Die/Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin / Bundesminister hat im
Rahmen der Anwendung der Richtlinie 2005/36/EG mit den zustiandigen Behorden der anderen EWR-
Vertragsstaaten und der Schweizerischen Eidgenossenschaft zusammenzuarbeiten, Amtshilfe zu leisten
und die erforderlichen Auskiinfte unter Sicherstellung der Vertraulichkeit der ausgetauschten
Informationen, insbesondere im Wege des Binnenmarktinformationssystems (IMI) im Sinne der IMI-
Verordnung, einzuholen und zu erteilen.

(12) Personen, bei denen auf Grund wesentlicher Unterschiede zwischen der nach diesem
Bundesgesetz erforderlichen und der im Herkunftsstaat erworbenen Qualifikation die Anerkennung im
MTD-Beruf Radiologietechnologin / Radiologictechnologe unter der Bedingung der Absolvierung von
AusgleichsmaBinahmen erfolgt, sind berechtigt, innerhalb von zwei Jahren ab Erlassung des
Anerkennungsbescheids die Rontgenassistenz gemdl MABG auszuiiben. Diese Frist ist nicht
verldngerbar.

(13) Personen, bei denen auf Grund wesentlicher Unterschiede zwischen der nach diesem
Bundesgesetz erforderlichen und der im Herkunftsstaat erworbenen Qualifikation die Anerkennung im
MTD-Beruf Biomedizinische Analytikerin / Biomedizinischer Analytiker unter der Bedingung der
Absolvierung von Ausgleichsmafinahmen erfolgt, sind berechtigt, innerhalb von zwei Jahren ab Erlassung
des Anerkennungsbescheids die Laborassistenz gemidl MABG auszuiiben. Diese Frist ist nicht
verlédngerbar.

Anpassungslehrgang
§ 45. (1) Ein Anpassungslehrgang geméal § 44 Abs. 4
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1.ist die Ausiibung des entsprechenden MTD-Berufs in Osterreich unter der Verantwortung
einer / eines qualifizierten Berufsangehorigen an oder in Verbindung mit einem entsprechenden
Fachhochschul-Bachelorstudiengang gemél3 § 27 Abs. 3 Z 1,

2. hat, sofern dies fachlich erforderlich ist, mit einer Zusatzausbildung an einem entsprechenden
Fachhochschul-Bachelorstudiengang gemél3 § 27 Abs. 3 Z 1 einherzugehen und

3. ist vom jeweiligen Kollegium der Fachhochschule zu bewerten.

(2) Personen, die einen Anpassungslehrgang absolvieren, diirfen nur Tétigkeiten des entsprechenden
MTD-Berufs ausiiben, die in unmittelbarem Zusammenhang mit den zu erlernenden Fahigkeiten und
Fertigkeiten stehen. Sie haben Aufzeichnungen tiber die durchgefiihrten Tétigkeiten zu fithren, die

1. von der / vom qualifizierten Berufsangehorigen, unter deren / dessen Anleitung und Aufsicht der
Anpassungslehrgang absolviert wird, unter Hinzufiigung einer Kurzbeurteilung schriftlich
abzuzeichnen und

2. nach Abschluss des Anpassungslehrgangs dem jeweiligen Kollegium der Fachhochschule zur
Durchfiihrung der Bewertung vorzulegen

sind.
Eignungspriifung

§ 46. (1) Eine Eignungspriifung gemif § 44 Abs. 4 ist eine ausschlieBlich die beruflichen Kenntnisse
und Fertigkeiten der Antragstellerin / des Antragstellers betreffende Priifung an einem entsprechenden
Fachhochschul-Bachelorstudiengang gemdl §27 Abs.3 Z1, mit der die Fahigkeit der

Antragstellerin / des Antragstellers, in Osterreich den entsprechenden MTD-Beruf auszuiiben, vom
jeweiligen Kollegium der Fachhochschule beurteilt wird.

(2) Die Eignungspriifung ist anhand eines Verzeichnisses jener Sachgebiete,

1. die auf Grund eines Vergleichs zwischen der im Rahmen der Osterreichischen Ausbildung im
entsprechenden MTD-Beruf vorgeschriebenen Unterrichtsfacher und Fachbereiche und der von
der betreffenden Person absolvierten Ausbildung von dieser nicht abgedeckt werden und

2. deren Kenntnis eine wesentliche Voraussetzung fiir die Ausiibung des entsprechenden MTD-
Berufs ist,

durchzufiihren.

Beurteilung und Bestiitigung

§ 47. (1) Die Leistungen im Rahmen des Anpassungslehrgangs bzw. der Priifungserfolg im Rahmen
der Eignungspriifung sind mit den Beurteilungsstufen

1., bestanden* oder
2. ,,nicht bestanden

zu beurteilen. Ein Anpassungslehrgang oder eine Eignungspriifung, der bzw. die mit ,,nicht bestanden*
beurteilt wird, darf hochstens zweimal wiederholt werden.

(2) Uber den absolvierten Anpassungslehrgang oder die absolvierte Eignungspriifung ist eine
Bestitigung vom jeweiligen Kollegium der Fachhochschule auszustellen. Die Bestitigung ist zu
unterzeichnen und mit der Stampiglie der Fachhochschule zu versehen.

EWR-Anerkennung — Européischer Berufsausweis

§ 48. (1) Die / Der fiir das Gesundheitswesen zustiandige Bundesministerin / Bundesminister hat auf
Antrag eine EWR-Anerkennung eines Qualifikationsnachweises als Physiotherapeutin / Physiotherapeut
im Wege des Europdischen Berufsausweises nach den Bestimmungen der Artikel 4a ff. der Richtlinie
2005/36/EG und der Durchfiihrungsverordnung (EU) 2005/983 durchzufiihren.

(2) Fir Staatsangehorige eines EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft,
die in Osterreich den Beruf der Physiotherapeutin / des Physiotherapeuten rechtmiBig ausiiben bzw. in
Osterreich einen Qualifikationsnachweis als Physiotherapeutin / Physiotherapeut erworben haben und
eine EWR-Anerkennung in einem anderen EWR-Vertragsstaat oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft im Wege des Europdischen Berufsausweises elektronisch beantragen, sind von der
Registrierungsbehdrde gemédll § 4 GBRG die fiir den Herkunftstaat nach den Bestimmungen der
Artikel 4a ff. der Richtlinie 2005/36/EG und der Durchfithrungsverordnung (EU) 2015/983 zugewiesenen
Aufgaben durchzufiihren.

(3) Die/ Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin / Bundesminister kann durch
Verordnung nihere Bestimmungen iiber das Verfahren gemdf3 Abs. 1 und 2 festlegen.
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EWR-Anerkennung — Partieller Zugang

§49. (1) Personen, die in einem anderen EWR-Vertragsstaat oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft einen Qualifikationsnachweis in einem Teilgebiet eines MTD-Berufs erworben haben,
ist auf entsprechenden Antrag im Einzelfall ein partieller Zugang zu einer eingeschrénkten Ausiibung in
dem entsprechenden MTD-Beruf (partieller Berufszugang) zu gewihren, wenn sdmtliche der folgenden
Bedingungen erfiillt sind:

1. die / der Berufsangehorige ist im Herkunftsmitgliedstaat ohne Einschrinkung zur Ausiibung der
beruflichen Titigkeit in dem betreffenden Teilgebiet des entsprechenden MTD-Berufs
qualifiziert und berechtigt;

2. es besteht keine Moglichkeit der Anerkennung in einem der Berufsqualifikation der/des
Berufsangehorigen vergleichbaren reglementierten Beruf in Osterreich;

3. die Unterschiede zwischen der rechtmaBig ausgeiibten Berufstatigkeit im Herkunftsmitgliedstaat
und dem entsprechenden MTD-Beruf nach diesem Bundesgesetz sind so grof3, dass die
Anwendung von AusgleichsmaBBnahmen der Anforderung an die Antragstellerin/den
Antragsteller gleichkiime, das vollstindige Ausbildungsprogramm in Osterreich zu durchlaufen,
um Zugang zum gesamten MTD-Beruf in Osterreich zu erlangen;

4. die von der erworbenen Qualifikation umfassten Tétigkeiten lassen sich objektiv von anderen
vom entsprechenden MTD-Beruf erfassten Tatigkeiten trennen;

5. dem partiellen Zugang stehen keine zwingenden Griinde des Allgemeininteresses entgegen.
(2) § 44 Abs. 2 bis 11 ist anzuwenden.

(3) Personen, denen gemall Abs. 1 ein partieller Zugang gewéhrt wurde, haben

1. ihren Beruf unter der Berufsbezeichnung ihres Herkunftsmitgliedstaats sowie erforderlichenfalls
zusétzlich unter der im Anerkennungsbescheid festgelegten deutschsprachigen Bezeichnung
auszuiiben und

2. die betroffenen Patientinnen / Patienten, die Dienstgeber bzw. die
Dienstleistungsempféngerinnen / Dienstleistungsempfanger eindeutig iiber den Umfang ihrer
beruflichen Tatigkeiten zu informieren.

Voriibergehende Erbringung von Dienstleistungen

§ 50. (1) Staatsangehorige eines EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft,
die iiber einen Qualifikationsnachweis gemdf3 § 44 Abs. 1 bis 3 verfiigen und in einem anderen EWR-
Vertragsstaat oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft rechtmdfBig niedergelassen sind, sind
berechtigt, von ihrem auslidndischen Berufssitz oder Dienstort aus im Rahmen des
Dienstleistungsverkehrs voriibergehend Dienstleistungen des entsprechenden MTD-Berufs in Osterreich
zu erbringen.

(2) Vor der erstmaligen Erbringung einer voriibergehenden Dienstleistung des entsprechenden
MTD-Berufs in Osterreich, die einen voriibergehenden Aufenthalt im Bundesgebiet erfordert, hat die
Dienstleistungserbringerin / der Dienstleistungserbringer der Landeshauptfrau / dem Landeshauptmann
jenes Bundeslandes, in dem die Dienstleistung erbracht werden soll, unter Beifiigung folgender Urkunden
schriftlich Meldung zu erstatten:

1. Nachweis tiber die Staatsangehorigkeit,

2. Bescheinigung der zustidndigen Behorde des Heimat- oder Herkunftsstaats, aus der hervorgeht,
dass die Dienstleistungserbringerin / der Dienstleistungserbringer den MTD-Beruf rechtméfig
ausiibt und dass ihr /ihm die Berufsausiibung zum Zeitpunkt der Vorlage der Bescheinigung
nicht, auch nicht voriibergehend, untersagt ist,

3. Qualifikationsnachweis gemal § 44,

4. Erkldrung iiber die fiir die Berufsausiibung in Osterreich erforderlichen Kenntnisse der deutschen
Sprache.

(3) Die Meldung gemil Abs.2 ist einmal jihrlich zu ernecuern, wenn die
Dienstleistungserbringerin / der Dienstleistungserbringer beabsichtigt, wihrend des betreffenden Jahres
voriibergehend Dienstleistungen des entsprechenden MTD-Berufs zu erbringen. Bei wesentlichen
Anderungen gegeniiber dem in den Urkunden gemiB Abs. 2 Z 1 bis 3 bescheinigten Sachverhalt sind die
entsprechenden ergénzenden Urkunden vorzulegen.

(4) Vor Aufnahme der voriibergehenden Dienstleistung hat die Landeshauptfrau /der
Landeshauptmann zur Verhinderung einer schwerwiegenden Beeintrachtigung der Gesundheit der
Dienstleistungsempfangerin / des Dienstleistungsempfangers auf Grund mangelnder Berufsqualifikation
der Dienstleistungserbringerin / des Dienstleistungserbringers deren / dessen Qualifikation nachzupriifen.
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(5) Die Landeshauptfrau / Der Landeshauptmann hat innerhalb eines Monats nach vollstindiger
Meldung gemdl Abs.2 die Dienstleistungserbringerin/den Dienstleistungserbringer iiber die
Entscheidung betreffend die Nachpriifung der Berufsqualifikation geméf Abs. 4 und deren Ergebnis bzw.
bei Verzogerung der Entscheidung iiber die Griinde fiir die Verzogerung sowie iiber den Zeitplan fiir die
Entscheidung zu unterrichten. Die Entscheidung betreffend die Nachpriifung geméll Abs. 4 hat spatestens
innerhalb von zwei Monaten nach vollstindiger Vorlage der erforderlichen Unterlagen zu erfolgen.

(6) Ergibt die Nachpriifung gemidl Abs. 4, dass ein wesentlicher Unterschied zwischen der
Qualifikation der Dienstleistungserbringerin / des Dienstleistungserbringers und der fiir die Ausiibung der
entsprechenden Tétigkeiten nach diesem Bundesgesetz erforderlichen Qualifikation besteht, der die
Gesundheit der Dienstleistungsempfangerin / des Dienstleistungsempfangers gefdahrden konnte, hat die
Landeshauptfrau / der Landeshauptmann der Dienstleistungserbringerin / dem Dienstleistungserbringer
die Moglichkeit zu geben, innerhalb eines Monats ab Zustellung der Entscheidung im Rahmen einer
Eignungspriifung (§ 46) die fehlenden Kenntnisse und Fertigkeiten nachzuweisen. Kann die
Dienstleistungserbringerin / der Dienstleistungserbringer die fehlenden Kenntnisse und Fertigkeiten im
Rahmen der Eignungspriifung nicht nachweisen, hat die Landeshauptfrau/der Landeshauptmann
dieser / diesem die voriibergehende Erbringung von Dienstleistungen im entsprechenden MTD-Beruf mit
Bescheid zu untersagen.

(7) Die Erbringung der voriibergehenden Dienstleistung darf nach positiver Entscheidung der
Landeshauptfrau / des Landeshauptmannes oder nach Ablauf der in Abs. 5 und 6 angefiihrten Fristen
aufgenommen werden.

(8) Dienstleistungserbringerinnen / Dienstleistungserbringer

1. unterliegen bei Erbringung der Dienstleistung den fiir in Osterreich zur Berufsausiibung
berechtigte Angehorigen der MTD-Berufe geltenden Berufspflichten, fiir Berufsangehdrige mit
partiellem Berufszugang gilt dariiber hinaus § 49 Abs. 3 Z 2, und

2. haben die Dienstleistung unter der Berufsbezeichnung gemill §3 bzw. §49 Abs.3 Z1 zu
erbringen.

(9) Die Landeshauptfrau / Der Landeshauptmann hat die Gesundheit Osterreich GmbH iiber die
gemill Abs. 2 gemeldeten Personen innerhalb von zwei Wochen nach Abschluss des Verfahrens unter
Anfiihrung folgender Daten des Dienstleistungserbringers zu benachrichtigen:

. Vor- und Familiennamen, gegebenenfalls Geburtsname,
. allfdllige akademische Grade,

. Geschlecht,

. Geburtsdatum,

. Geburtsort,

. Staatsangehorigkeit,

. Ausbildungsabschluss im jeweiligen MTD-Beruf bzw. bei partiellem Berufszugang (§ 49) im
Teilgebiet des jeweiligen MTD-Berufs.

~N N bW =

Voriibergehende Erbringung von Dienstleistungen — Europiischer Berufsausweis

§ 51. (1) Die Landeshauptfrau / Der Landeshauptmann hat auf Antrag das Verfahren betreffend die
voriibergehende Dienstleistungserbringung gemdB § 50 als Physiotherapeutin / Physiotherapeut im Wege
des Europdischen Berufsausweises nach den Bestimmungen der Artikel 4a ff. der Richtlinie 2005/36/EG
und der Durchfiihrungsverordnung (EU) 2015/983 durchzufiihren.

(2) Fiir Personen, die in Osterreich den Beruf der Physiotherapeutin/des Physiotherapeuten
rechtmdflig ausiiben und in einem anderen EWR-Vertragsstaat oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft im  Wege des Europdischen  Berufsausweises die  voriibergehende
Dienstleistungserbringung elektronisch beantragen, sind von der Registrierungsbehorde gemil § 4 GBRG
die fiir den Herkunftstaat nach den Bestimmungen der Artikel 4a ff. der Richtlinie 2005/36/EG und der
Durchfiihrungsverordnung (EU) 2015/983 zugewiesenen Aufgaben durchzufiihren.

(3) Die/ Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin / Bundesminister kann durch
Verordnung ndhere Bestimmungen tiber das Verfahren gemif3 Abs. 1 und 2 festlegen.

Qualifikationsnachweis aufierhalb des EWR

§ 52. (1) Eine im Ausland erworbene Urkunde iiber eine erfolgreich absolvierte Ausbildung in einem
MTD-Beruf, die nicht unter §§ 44 ff. fillt, gilt als Qualifikationsnachweis, wenn der an einer
auslandischen tertidren Bildungseinrichtung erworbene Grad als an ecinem Fachhochschul-
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Bachelorstudiengang gemall § 27 Abs. 3 Z 1 erworbener akademischer Grad gemdB § 6 Abs. 6 FHG
nostrifiziert wurde.

(2) Personen, bei denen im Rahmen der Nostrifikation gemdfl Abs. | festgestellt wurde, dass die
Gleichwertigkeit zum MTD-Beruf Radiologietechnologin / Radiologietechnologe grundsitzlich gegeben
ist und nur einzelne Ergénzungen auf die volle Gleichwertigkeit fehlen, sind berechtigt, innerhalb von
zwei Jahren ab Erlassung des Nostrifikationsbescheids die Rontgenassistenz gemidl MABG auszuiiben.
Diese Frist ist nicht verldngerbar.

(3) Personen, bei denen im Rahmen der Nostrifikation gemadfl Abs. | festgestellt wurde, dass die
Gleichwertigkeit zum MTD-Beruf Biomedizinische Analytikerin / Biomedizinischer Analytiker
grundsitzlich gegeben ist und nur einzelne Ergdnzungen auf die volle Gleichwertigkeit fehlen, sind
berechtigt, innerhalb von zwei Jahren ab Erlassung des Nostrifikationsbescheids die Laborassistenz
gemil MABG auszuiiben. Diese Frist ist nicht verldngerbar.

Fortbildung bei Ausbildung im Ausland

§ 53. (1) Personen, die eine auBerhalb Osterreichs erworbene Urkunde iiber eine abgeschlossene
Ausbildung in einem MTD-Beruf besitzen, die einer Ausbildung im entsprechenden MTD-Beruf
gleichwertig ist, diirfen zu Fortbildungszwecken eine Tatigkeit in dem entsprechenden MTD-Beruf unter
Anleitung und Aufsicht eines Angehorigen des entsprechenden MTD-Berufs mit einer Bewilligung der
Landeshauptfrau / des Landeshauptmannes bis zur Hochstdauer von zwei Jahren ausiiben.

(2) Die Bewilligung hat unter Bedachtnahme auf die Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten, die
im Ausland vermittelt worden sind, sowie auf die Deutschkenntnisse zu erfolgen. Fehlendes Wissen in
grundlegenden berufsspezifischen Fachern oder mangelnde Kenntnisse der deutschen Sprache schlielen
eine Tatigkeit zu Fortbildungszwecken aus.
(3) Die Bewilligung ist auf die Ausiibung der Tétigkeit geméll Abs. 1
1. in einer bestimmten Krankenanstalt oder

2. in einer bestimmten sonstigen, unter drztlicher Leitung oder Aufsicht stehenden Einrichtung, die
der Vorbeugung, Feststellung oder Heilung von Krankheiten oder der Betreuung
pflegebediirftiger Personen dient, oder

3. bei einer / einem bestimmten freiberuflich titigen Arztin / Arzt
zu beschranken.

(4) Krankenanstalten, Einrichtungen oder Arzte gemiB Abs. 3 haben nachzuweisen, dass

1. sie iiber fachliche Einrichtungen und Ausstattungen, die das Erreichen des Fortbildungszieles
gewihrleisten, verfiigen und

2. fiir eine kontinuierliche fachspezifische Anleitung und Aufsicht mindestens ein Angehoriger des
entsprechenden MTD-Berufs, der die notwendige Berufserfahrung und Eignung besitzt, in einem
Dienst- oder anderen Vertragsverhiltnis zu dieser Einrichtung steht.

5. Abschnitt
MTD-Beirat

§ 54. (1) Beim fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesministerium ist ein MTD-Beirat
einzurichten.
(2) Aufgaben des Beirats sind insbesondere:
1. die Beratung in fachlichen Angelegenheiten dieses Bundesgesetzes,
2. die Erarbeitung von Standards fiir die Anerkennung von Fortbildungen.
(3) Mitglieder des MTD-Beirates sind:

1. eine rechtskundige Vertreterin/ein rechtskundiger Vertreter des fiir das Gesundheitswesen
zustdndigen Bundesministeriums als Vorsitzende / Vorsitzender,

2. eine weitere Vertreterin / ein weiterer Vertreter des fiir das Gesundheitswesen zustdndigen
Bundesministeriums,

3.eine Vertreterin /ein  Vertreter der Gesundheit Osterreich GmbH (Osterreichischen
Bundesinstituts fiir Gesundheitswesen),

4. je eine Angehoriger / ein Angehdriger der sieben Sparten der MTD-Berufe, die / der aufgrund der
beruflichen und wissenschaftlichen Qualifikation besonders fiir diese Tatigkeit geeignet ist.

Fiir jedes Mitglied gemaf Z 3 und 4 ist ein stellvertretendes Mitglied zu bestellen.
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(4) Die Mitglieder gemall Abs. 3 Z 3 und 4 sowie deren Stellvertreterinnen / Stellvertreter sind von
der / dem fiir Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministerin / Bundesminister fiir einen Zeitraum von
fiinf Jahren zu ernennen. Eine Wiederernennung ist moglich.

(5) Der MTD-Beirat hat eine Geschiftsordnung zu beschlieBen, die die Erfiillung der ihm
iibertragenen Aufgaben sicherstellt. Die Geschéftsordnung hat ndhere Bestimmungen insbesondere iiber
die Einberufung, den Ablauf, die Anwesenheit, die Vertretung und die Beschlussfassung zu enthalten und
bedarf fiir ihre Wirksamkeit der Genehmigung durch die / den fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesministerin / Bundesminister.

(6) Die Mitglieder des MTD-Beirats iiben ihre Aufgaben gemif3 Abs. 2 ehrenamtlich aus.

3. Hauptstiick
Schlussbestimmungen

Umsetzung von Unionsrecht

§ 55. Durch dieses Bundesgesetz werden

1. die Richtlinie 2005/36/EG tiber die Anerkennung von Berufsqualifikationen, ABI. Nr. L 255 vom
30.09.2005 S. 22, zuletzt gedndert durch die Richtlinie 2013/55/EU, ABI. Nr. L 354 vom
28.12.2013 S. 132, in der Fassung der Berichtigung ABI. Nr. L 95 vom 9.4.2016 S. 20;

2. das Abkommen zwischen der Europdischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten einerseits
und der Schweizerischen Eidgenossenschaft andererseits iiber die Freizligigkeit, ABl. Nr. L 114
vom 30.04.2002 S. 6, zuletzt gedndert durch den Beschluss des Gemischten Ausschusses
Nr. 1/2015, ABIL Nr. L 148 vom 13.06.2015 S. 38;

3. die Richtlinie 2011/24/EU {iiber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung, ABI. Nr. L 88 vom 04.04.2011 S. 45;

4. die Durchfithrungsverordnung (EU) 2015/983 betreffend das Verfahren zur Ausstellung des
Europdischen Berufsausweises und die Anwendung des Vorwarnmechanismus gemifl der
Richtlinie 2005/36/EG, ABI. Nr. L 159 vom 25.6.2015 S. 27, in der Fassung der Berichtigung
ABI. Nr. L 262 vom 12.8.2020 S. 4;

5.die Verordnung (EU) Nr. 1024/2012 iber die Verwaltungszusammenarbeit mit Hilfe des
Binnenmarkt-Informationssystems und zur Aufhebung der Entscheidung 2008/49/EG der
Kommission (,,IMI-Verordnung®), ABL. Nr. L 316 vom 14.11.2012 S. 1, zuletzt geéndert durch
die Verordnung (EU) Nr. 2018/1724, ABIL Nr. L 295 vom 21.11.2018 S. 1, und die Berichtigung
ABI. Nr. L 231 vom 6.9.2019 S. 29;

in Osterreichisches Recht umgesetzt.
Verweisungen
§56. (1) Soweit in diesem Bundesgesetz auf Bestimmungen anderer Bundesgesetze und
Verordnungen Bezug genommen wird, sind diese, sofern nicht anderes bestimmt ist, in ihrer jeweils
geltenden Fassung anzuwenden.
(2) Soweit in diesem Bundesgesetz auf Bestimmungen des MTD-Gesetzes, BGBI. Nr. 460/1992,

Bezug genommen wird, sind diese, sofern nicht anderes bestimmt ist, in der Fassung des MTD-Gesetzes,
BGBI. I Nr. 82/2022, anzuwenden.

Strafbestimmungen
§ 57. (1) Eine Verwaltungsiibertretung begeht und ist mit einer Geldstrafe bis zu 5000 Euro zu
bestrafen, wer
1. eine Tétigkeit in den MTD-Berufen im Bereich der Humanmedizin ausiibt, ausgenommen §§ 25
und 26, ohne hiezu durch dieses Bundesgesetz oder eine andere gesetzliche Vorschrift berechtigt
zu sein, oder
2. jemanden, der hiezu durch dieses Bundesgesetz oder eine andere gesetzliche Vorschrift nicht
berechtigt ist, zu einer Tétigkeit in den MTD-Berufen heranzieht, oder
3. eine Tétigkeit unter einer der in diesem Bundesgesetz festgelegten Berufsbezeichnungen (§§ 1
Abs. 1 und 3 Abs. 1) ausiibt oder eine solche Berufsbezeichnung fiihrt, ohne hiezu berechtigt zu
sein;
4. einer oder mehreren in § 3 Abs. 5, § 30, § 32, §§ 34 bis 40, § 49 Abs. 3 sowie § 50 Abs. 2 und 3
enthaltenen Anordnungen oder Verboten zuwiderhandelt.

(2) Der Versuch ist strafbar.
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Vollziehung

§ 58. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist

1. hinsichtlich  §27 Abs.3 Z4 die/der fiir Wissenschaft zustindige Bundes-
ministerin / Bundesminister,

2. im Ubrigen die / der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin / Bundesminister,
hinsichtlich § 42 sowie §§45 bis 47 im Einvernechmen mit der/dem fiir Wissenschaft
zustindigen Bundesministerin / Bundesminister

betraut.
Schluss- und Ubergangsbestimmungen
§ 59. (1) Berufsberechtigungen gemifl § 3 MTD-Gesetz bleiben aufrecht.

(2) Bescheide gemil § 6b, § 6g und § 9, Berechtigungen gemill § 8a sowie ausgestellte Europdische
Berufsausweise gemal} § 6f und § 8b MTD-Gesetz bleiben aufrecht.

(3) Die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2024 anhéngigen
Verfahren gemiall §§ 6b, 6f, 6g, 8a, 8 und 9 MTD-Gesetz sind nach den Bestimmungen des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2024 fortzusetzen und abzuschlieBen.

(4) Personen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2024 eine
aufrechte Berufsberechtigung besitzen und ihren Beruf freiberuflich ausiiben, haben bis lidngstens
31. Dezember 2024 eine Berufshaftpflichtversicherung gemdB § 40 abzuschlieen.

Inkrafttreten
§ 60. Dieses Bundesgesetz tritt mit 1. Juli 2024 in Kraft.
AuBlerkraftreten

§ 61. (1) Das MTD-Gesetz tritt mit Ausnahme des § 3 Abs. 5 mit Ablauf des 30. Juni 2024 auf3er
Kraft.

(2) § 3 Abs. 5 MTD-Gesetz tritt mit Ablauf des 30. Juni 2026 aufler Kraft.
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