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Wien, 08. Mai 2011

Stellungnahme zum Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem das Bundesgesetz liber
medizinische Assistenzberufe (MAB-Gesetz) erlassen und das MTF-SHD-G, das
Ausbildungsvorbehaltsgesetz, das Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz und das
Bildungsdokumentationsgesetz gedndert werden

GZ: BMG-92257/0013-11/A/2/2010

Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren!

MTD-Austria, der Dachverband der gehobenen medizinisch-technischen Dienste Osterreichs
erlaubt sich héflich als Vertreter der Interessen der im MTD-Gesetz, BGBI 1992/460 idF
BGBI | 2010/61 geregelten Berufe Biomedizinische Analytik, Diatologie, Ergotherapie,
Logopédie, Orthoptik, Physiotherapie und Radiologietechnologie, zu o0.g. Entwurf wie folgt
Stellung zu nehmen.

Mit dem vorliegenden Entwurf wird nun dem lang gehegten Wunsch des medizinisch-
technischen Fachdienstes (MTF) und anderer im MTF-SHD-Gesetz geregelter Berufen nach
einer umfassenden Novellierung der aus dem Jahr 1961 stammenden gesetzlichen
Regelung Rechnung getragen. Durch die neu formulierten Berufsbilder erfahren die
bisherigen gesetzlich geregelten Tatigkeitsbereiche der bisherigen MTF eine Erweiterung
und Differenzierung, welche durch die dabei vorgesehene Spezialisierung auch im Sinne der
Berufsangehérigen den vielféltigen Einsatz im Gesundheitswesen ermdglichen.

Es sei darauf hingewiesen, dass bereits das derzeitige MTF-SHD-Gesetz die Ausflihrung
einfacher Hilfeleistungen nach &rztlicher Anordnung und unter arztlicher Aufsicht vorsieht.
Sofern im praktischen Einsatz des MTF dieser gesetzliche Rahmen - welcher auf dem
Ausbildungsumfang und den Kompetenzniveau der Angehdérigen des MTF fuBt - nicht
eingehalten wurde, handelte es sich um einen nicht rechtskonformen Einsatz von
Angehdrigen dieser Berufsgruppe. Dies beinhaltet auch einen in diesem Zusammenhang
nicht zu leugnenden Aspekt der Patientinnengefahrdung - wobei der 6konomische Druck im
Gesundheitswesen hierbei nicht unerheblich sein durfte.

Demgegeniber folgt das Konzept des MAB-Gesetzes einer konsequenten Verbindung von
Ausbildungsinhalten und Berufsbild - jeder Einsatzbereich bedarf einer jeweiligen
Spezialisierung. Diese Klarstellung als auch Ausweitung der Tatigkeitsbereiche kann im
Sinne der Patientinnensicherheit auch im Sinne der Berufsangehérigen nur begriiBenswert
sein.
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Die nunmehrige Ausweitung der Aufsicht durch das MAB-Gesetz auf die Mdglichkeit der
Aufsicht durch Angehérige der gehobenen-medizinisch-technischen Dienste neben der
Aufsicht durch Arztlnnen ermdglicht den erweiterten Einsatz im Sinne einer teamhaften
Zusammenarbeit. Dies entspricht in pragmatischer Weise den im Vergleich zum MTF-SHD-
Gesetz merklich diversifizierten Berufsbildern und damit auch méglichen Einsatzgebieten.

Das MAB-Gesetz weist im Vergleich zum bisherigen MTF-SHD-Gesetz genauer spezifizierte
Berufsbilder auf und weicht damit auch aufféllig von der bisherigen Formulierung der
Tatigkeitsbereiche als nicht genauer ausgefihrte "Hilfeleistungen" ab. Nicht verkennen darf
man jedoch, dass es sich sowohl bei den bisherigen MTF als auch bei den neuen ,
Medizinischen Assistenzberufen® des MAB-Gesetzes um medizinische Assistenzberufe
handelt, welche auch nunmehr nicht die Kompetenz zur eigenverantwortlichen Durchfiihrung
medizinischer Leistungen besitzen. Dies tut jedoch der Tatsache keinen Abbruch, dass es
sich um dem jeweiligen Berufsbild entsprechend ausgebildete, medizinische Fachkréafte
handelt, welchen im Abgang von der nicht mehr zeitgemaBen 3-Spartigkeit im Sinne der
Berufsangehdrigen sieben Berufsbilder zur Spezialisierung offenstehen und daher auch im
Sinne der Berufsangehdrigen vielfaltig einsetzbar sind.

Ungeachtet der grundsatzlich positiven Beurteilung des vorliegenden Gesetzesentwurfs,
bringen wir die folgenden Punkte ein, deren Berlcksichtigung aus den jeweils genannten
Griinden von groBer Wichtigkeit ist:

Zum_2.Hauptstiick,1.Abschnitt, §§4 bis 11 — Beschreibungq der Tatigkeitsbereiche
sowie zu den Erlauterungen, Besonderer Teil, Artikel 1 (MAB-Gesetz) zu §§4 bis 11:

Ob eine taxative oder eine demonstrative Aufzéhlung der von den jeweiligen Berufsbildern
umfassten Tatigkeiten gewahlt wurde, geht bereits unmitteloar aus dem Entwurf des
Gesetzestextes hervor. Der Gesetzestext differenziert diesbezlglich in den Abséatzen 2) der
§§ 4 bis 11 sehr wohl zwischen taxativer und demonstrativer Aufzahlung. Im §6 wechseln die
Abséatze 2 bis 5 regelmaBig bei der Beschreibung der Tatigkeitsbereiche zwischen einer
taxativen Aufzéhlung (Abs.2 und 4) und einer demonstrativen Aufzéhlung (Abs.3 und 5).

Derzeit besteht diesbezlglich ein Widerspruch zwischen dem Gesetzesentwurf und den
Erlduterungen. Daher ist diese dem Gesetzestext widersprechende Anmerkung aus den
Erlauterungen zu streichen und gleichzeitig die Darstellung der Tétigkeitsbereiche
durchgehend als taxative Aufzdhlung im Gesetzestext zu formulieren.

Im Sinne der Gesetzesanwendung sollte den bei einer demonstrativen Aufzahlung
zwangslaufig auftretenden, wesentlichen Schwierigkeiten der Interpretation des
Tétigkeitsbereiches und dem damit verbundenen Gefahrenpotential bei der Umsetzung
dieser gesetzlichen Regelungen durch die durchgangige Wahl der abschlieBenden
Aufzahlung begegnet werden.
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Hintergrund: Bereits bisher sind bei der Umsetzung des MTF-SHD-Gesetzes im Hinblick auf
den Tétigkeitsbereich des MTF bei der ,Ausfuhrung einfacher medizinisch-technischer
Laboratoriumsmethoden® (unzuldssiger Einsatz in der immunh&matologischen Diagnostik)
als auch beim Tatigkeitsbereich des MTF bei der Durchfihrung ,einfacher
physiotherapeutischer Behandlungen® sowie bei den ,Hilfeleistungen bei der Anwendung von
Roéntgenstrahlen” (unzulassige Beziehung zur Computertomographie, Magnetresonanz und
andere, sich prospektiv entwickelnde bildgebende Verfahren) massive Schwierigkeiten bei
der Auslegung der gesetzlich zulassigen Tatigkeitsbereiche aufgetreten.

Die Risiken der Auslegung der gesetzlichen Tatigkeitsbereiche werden sicherlich auch durch
die fortschreitende Entwicklung der Methoden und Technologien im Bereich Laborassistenz
und Roéntgenassistenz verstérkt. Im Zusammenhang damit nehmen die Erlduterungen zum
Gesetzesentwurf (siehe Besonderer Teil, zu §11) durch die Darlegung der im Bereich der
Roéntgenassistenz jedenfalls ausgeschlossenen bildgebenden Verfahren dezidiert darauf
Bezug.

Aus den genannten Grinden sehen wir uns veranlasst, hervorzuheben, dass eine
gesetzliche Regelung mit zufriedenstellender Umsetzungssicherheit nur durch die Wahl einer
taxativen Aufz&hlung der von den jeweiligen Berufsbildern umfassten Tétigkeitsbereichen
und Tatigkeiten zu gewahrleisten ist.

Daher ist bei der Konkretisierung der Tétigkeitsbereiche eine einheitliche Gestaltung zu
wdahlen — im obigen Sinne durch die durchgehende Wahl einer taxativen Aufzdhlung der von
den jeweiligen Berufsbildern der §§5 -11 umfassten Tatigkeiten. Es sind daher dringend die
Auflistungen der Téatigkeitsbereiche der Laborassistenz in §6 Abs. 3 und Abs. 5 sowie der
Réntgenassistenz in §11 Abs.2 - durch die ersatzlose Streichung des Wortes ,insbesondere”
- auf eine taxative Auflistung zu &ndern. Gleichzeitig sind auch die Erlauterungen,
Besonderer Teil, Artikel 1 (MAB-Gesetz) zu §§4 bis 11 diesbezliglich zu andern.

Zum 2.Hauptstiick,1.Abschnitt.§ 10 - Berufsbild Rehabilitationsassistenz
Zu § 10 Abs. 1 Ziff. 2
Abs. 1 Ziff. 2 sieht folgende Regelung vor:

,Durchfihrung von Grundtechniken der Mobilisation nach &rztlicher oder pflegerischer
Anordnung und unter Aufsicht von Arzten/-innen, Physiotherapeuten/-innen oder
Angehdrigen des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege.

Hier ist die Aufnahme der Physiotherapeutinnen in den Kreis der gemaB §10 Abs.1 Ziff.2, die
Durchfihrung von Grundtechniken der Mobilisation anordnenden Gesundheitsberufe
erforderlich.

Die pflegerische Anordnung und Aufsicht ist hingegen zu streichen.
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Hintergrund: Angehérige des Physiotherapeutischen Dienstes sind zur selbststéndigen
Berufsaustibung berechtigt. Diese Eigenstandigkeit in der Berufsaustibung nehmen sie
rechtlich zulassig bei der Durchflihrung medizinischer Tatigkeit (nach &rztlicher Anordnung)
wahr. Die Aufsicht und Ubertragung von &rztlich angeordneten Grundtechniken der
Mobilisation an Angehdrige der MAB im

Sinne des §10 MAB-G sollte somit auch durch Angehérige des physiotherapeutischen
Dienstes ermdglicht werden.

Eine Anordnung der fir Rehabilitationsassistentinnen im Berufsbild geregelten ,Mobilisation*
durch das gehobene Gesundheits- und Krankenpflegepersonal ist inhaltlich nicht
nachvollziehbar. Vielmehr ist eine Delegation der mobilisierenden Pflege an
Pflegehelferinnen ohnehin bereits gesetzlich geregelt und umfasst einen anderen
Tatigkeitsbereich im Rahmen der ,Mobilisation®.

Zu §10 Abs. 5

Lt. Absatz 5 umfassen die Téatigkeiten in der Mobilisation die Hilfestellung von Patienten/-
innen und Klienten/-innen u.a. ,bei der Benitzung von Gehhilfen sowie das medizinische
Muskel- und Gehtraining.*

In der Wortfolge ,....bei der Benlitzung von Gehhilfen sowie das medizinische Muskel- und
Gehtraining” ist der Passus ,medizinische Muskel-, ersatzlos zu streichen.

Im Gegensatz zum gewahlten Begriff ,Gehtraining” verlasst das ,medizinische
Muskeltraining“ den Bezug zur praxisnahen Situation. Als Ubergeordnete Begrifflichkeit geht
dies Uber den konkreten Kontext der Hilfestellung beim Gehen und der Mobilisation - auf der
Grundlage einer etwaigen bereits erfolgten physiotherapeutischen Behandlung zur
Ermdglichung des richtigen Bewegungsablaufs und zur Stabilisierung von krankheitswertigen
Veranderungen - in nicht vertretbarer Weise weit hinaus.

In diesem Zusammenhang sei dezidiert darauf hingewiesen, dass auch durch die
Notwendigkeit der &rztlichen Anordnung und Aufsicht der durch den Begriff des
,Medizinischen Muskeltrainings” eréffneten Gefahrenlage nicht angemessen begegnet
werden kann. Es ist nicht mit dem Zweck eines Berufs, und Ausbildungsgesetzes vereinbar,
in den Tatigkeitsbeschreibungen der einzelnen Berufsbilder die Systematik der fachlichen
Kompetenzgrundlage des einzelnen Berufsbildes unter etwaiger Berufung auf die
Schutzwirkung der arztlichen Anordnung und auf die Aufsicht durch Arzte/-innen und
Physiotherapeuten/-innen zu verlassen.
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Zum 2.Hauptstiick,1.Abschnitt.§ 11 - Berufsbild Rontgensassistenz
Zu § 11 Abs. 1
§11 Abs. 1 sieht folgende Regelung vor:

,Die Réntgenassistenz umfasst die Assistenz von Arzten/-innen und Radiologietechnologen/-
innen bei der Durchfiihrung einfacher standardisierter bildgebender Verfahren nach &rztlicher
Anordnung und  unter  Aufsicht eines/einer  Arztes/Arztin  oder  eines/einer
Radiologietechnolgen/-in."

Die Formulierung ,...bildgebender Verfahren...” ersuchen wir dringend durch die
konkretisierende Formulierung ,Réntgenverfahren® zu ersetzen.

Hintergrund: die vorgeschlagene Formulierung bringt in klarer, unmissversténdlicher Weise
zum Ausdruck, dass das Berufsbild Assistenz bei der Durchfihrung einfacher
standardisierter

Réntgenverfahren vorsieht und dementsprechend insbesondere Untersuchungen in der
Computertomographie und Magnetresonanz ausschlief3t.

Es sei in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen, dass diese Regelungsabsicht bereits
in dezidierter Weise den Erlduterungen hervorgeht, als diese im Besonderen Teil, Artikel 1
(MAB-Gesetz) zu §11 im Bezug auf das Berufsbild der Réntgenassistenz und deren
Tatigkeitsbereich ausdricklich auf die Beschrankung des Tatigkeitsbereiches auf die
Assistenz bei der "konventionellen Réntgendiagnostik” hervorheben:

Erlauterungen, Besonderer Teil, Artikel 1 (MAB-Gesetz) zu §11:

"Klargestellt wird, dass das Berufsbild der Réntgenassistenz die Assistenz von Arzten/-innen
und Radiologietechnologen/-innen bei der Durchfiihrung bildgebender Verfahren in der
konventionellen Réntgendiagnostik _nach &rztlicher Anordnung und unter Aufsicht von
Arzten/-innen oder Radiologietechnologen/-innen umfasst und daher Untersuchungen in der
Computertechnologie und Magnetresonanz ausschlieBt".

Zu § 11 Abs. 2 Ziff 1-3

Die allgemeine Beschreibung des Berufsbildes der Roéntgenassistenz im §11 Abs. 1
formuliert das Berufsbild der Réntgenassistenz wie folgt:

,Die Réntgenassistenz umfasst die Assistenz von Arzten/-innen und Radiologietechnologen/-
innen bei der Durchflihrung einfacher standardisierter bildgebender Verfahren nach &rztlicher
Anordnung und unter  Aufsicht eines/einer  Arztes/Arztin  oder  eines/einer
Radiologietechnolgen/-in."
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Im Sinne der Stringenz innerhalb des §11 — der Abs.2 konkretisiert den Tatigkeitsbereich im
Sinne des inhaltlichen Rahmens des Abs.1 — ist der grundlegende Charakter als Assistenz
bei der Durchfiihrung dringend auch in die Formulierung samtlicher einzelnen
Tatigkeitsbereiche wértlich aufzunehmen.

Dies ist wohlgemerkt bereits im §11 Abs.2 Ziff.4 und 5 erfolgt, in welchen es da lautet: ,Ziff.4.
die Assistenz bei Rdntgenuntersuchungen des Respirations-, Gastrointestinal-, sowie des
Urogenital- Traktes“ als auch in ,Ziff.5. die Assistenz bei der Transferierung und Lagerung
von Patienten/-innen,. Die Ziff.1-3 lassen jedoch diese dringend notwendige Nennung der
"Assistenz bei der Durchflihrung" vermissen.

Im §11 Abs.2 Ziff 1-3 ist daher die Formulierung "die Durchflhrung von ..." jeweils durch die
Formulierung "die Assistenz bei der Durchfiihrung von..." zu ersetzen.

In diesem Sinne gehen die Erlauterungen Besonderer Teil, Artikel 1 (MAB-Gesetz) zu §11 im
Bezug auf das Berufsbild der Rdntgenassistenz und deren Tatigkeitsbereich den
ausdrlcklich wie folgt auf den Assistenzcharakier des gesamten, berufsbildméBigen
Téatigkeitsbereiches ein: Erlauterungen, Besonderer Teil, Artikel 1 (MAB-Gesetz) zu §11:

"Klargestellt wird, dass das Berufsbild der Réntgenassistenz die Assistenz von Arzten/-innen
und Radiologietechnologen/-innen bei _der Durchfiihrung bildgebender Verfahren in der
konventionellen Rdntgendiagnostik nach d&rztlicher Anordnung und unter Aufsicht von
Arzten/-innen oder

Radiologietechnologen/-innen  umfasst  und  daher  Untersuchungen in  der
Computertechnologie und Magnetresonanz ausschliet".

Hintergrund: die qualitdtsgesicherte Durchfiihrung von Réntgenuntersuchungen und damit
die Anwendung von ionisierenden Strahlen erfordert ein umfangreiches theoretisches
Wissen (Anatomie, Pathologie, Physiologie des Menschen, Strahlenschutz etc.) welches in
lediglich 360 theoretischen Unterrichtseinheiten nicht adaquat vermittelt werden kann. Die
selbstandige Durchfihrung von Réntgenuntersuchungen soll daher im Sinne der
Qualitatssicherheit den entsprechend ausgebildeten Angehdrigen der gehobenen
medizinisch technischen Dienste vorbehalten bleiben.

Zum_3.Hauptstiick, §24 Tatigkeit in_der Trainingstherapie sowie gleichzeitig zu den
Erlauterungen, Besonderer Teil, Artikel 1 (MAB-Gesetz) zu §24:

Die Formulierung des §24 ,...aufbauend auf der Stabilisierung der Primarerkrankung...”
ersuchen wir zu ersetzen durch die konkretisierende Formulierung ,aufbauend auf einer
stabilisierten Primarerkrankung®.

Hintergrund: die vorgeschlagene Formulierung bringt in klarer, unmissversténdlicher Weise
zum Ausdruck, dass die Tatigkeiten in der Trainingstherapie nur auf der bestehenden
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Grundlage der stabilisierten Primarerkrankung einsetzen dirfen. Dabei ist die Stabilisierung
der Primarerkrankung vielmehr die Voraussetzung fir den Einsatz der Trainingstherapie i.S.
des MAB-G durch dazu berechtigte Sportwissenschafterinnen und daher als solche weder
von der Zielsetzung noch von der Tatigkeit der Trainingstherapie im Sinne des MAB-G mit
umfasst.

Es stellt sich des Weiteren die dringende Frage, weshalb die Bestimmung des § 24 MAB-G
von der korrespondierenden Bestimmung des § 49 Abs. 3 des Arztegesetzes abweicht als
nicht die Notwendigkeit der &arztlichen Anordnung als Grundlage der Durchflihrung der
Tatigkeiten in der Trainingstherapie am Kranken in gewohnter Systematik direkt im
Gesetzestext genannt wird.

Explizit Bezug auf diese Notwendigkeit nehmen die Erlauterungen zum Gesetzesentwurf,
wenn es dort zum Besonderen Teil zum §24 heiBt:* ...Klargestellt wird, dass das
Tatigwerden grundsatzlich die &rztliche Anordnung voraussetzt.” sowie im Folgenden:
“...Durch den Begriff ,Zusammenarbeit® wird somit zum Ausdruck gebracht, dass
Physiotherapeuten/-innen — nach Préazisierung und Konkretisierung der arztlichen Anordnung
— Tatigkeiten in der Trainingstherapie an Sportwissenschafter/-innen, die zur Auslbung der
Trainingstherapie befugt sind, Gbertragen darfen.”

Es ist grundsatzlich zu hinterfragen, welche Zielsetzungen damit verfolgt werden bzw.
welcher Grad an Anwendungssicherheit durch das Gesetz gewahrleistet werden kann, wenn
wesentliche Grundlagen der gesetzlich geregelten Tatigkeit in der Trainingstherapie im MAB-
Gesetz unmittelbar keinerlei Erwahnung finden, wobei auf deren selbstverstéandliches
Bestehen gleichzeitig (alleinig) in den Gesetzesentwirfen dezidiert hingewiesen wird.

Im §24 wurde die Formulierung gewahlt ,...in ergadnzender und unterstitzender
Zusammenarbeit...“ Der Begriff der Zusammenarbeit gibt grundsatzlich keinen Aufschluss
dartber, ob es sich bei den ergadnzenden und unterstiitzenden Téatigkeiten um solche
handelt, welche im Sinne des §49(3) des Arztegesetzes der Ubertragung durch &arztliche
Anordnung zur Durchfihrung durch dazu berechtigte Gesundheitsberufe bedrfen.

Es ware in diesem Sinne dringend erforderlich, dass unmittelbar im Gesetzestext klargestellt
wird, was derzeit allein den Erlauterungen entnehmbar ist - dass namlich die Téatigkeit der
Trainingstherapie der arztlichen Anordnung bedarf und auch durch Physiotherapeutinnen,
welche jedenfalls berufsrechtlich zur Anwendung der Trainingstherapie befugt sind, an dazu
gemaB MAB-Gesetz befugte Sportwissenschafterinnen Gbertragen werden darf.

In diesem Sinne ist es erforderlich, die Regelungen des MAB-Gesetzes entsprechend dem
BedUrfnis der Praxis nach einer dahingehend klaren und irrtumsfrei im Gesundheitswesen
umsetzbaren gesetzlichen Regelung wie folgt anzupassen:

,Die Trainingstherapie umfasst ... nach arztlicher Anordnung ... aufgrund der Ubertragung
durch Physiotherapeutinnen ... *

Darlber hinaus begriiBt MTD - Austria selbstversténdlich den Teamgedanken, welcher in
den Erlauterungen dem Begriff ,Zusammenarbeit* zugeschrieben wird. Die obigen
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Anmerkungen zur Notwendigkeit der Klarstellung der rechtlichen Grundlagen der
Durchfihrung von Tatigkeiten in der Trainingstherapie bleiben davon jedoch unberihrt.

Zu §26 MAB-G:

Die Ausubung der Trainingstherapie wird in § 26 Abs. 1. im ,Dienstverhaltnis zu dem
Rechtstrager einer Krankenanstalt* geregelt.

Es ist darauf hinzuweisen, dass zu Tatigkeiten der Trainingstherapie gemaB dem MAB-G
berechtigte Sportwissenschafterlnnen im Organisationskontext des jeweiligen Dienstgebers
nicht in Akutabteilungen bzw. dementsprechenden Organisationseinheiten/Situationen der
Behandlung eines akuten Krankheitsgeschehens eingesetzt werden kénnen.

Wesentlich flr den Eintritt der Voraussetzungen zur Trainingstherapie ist namlich, dass
aufgrund einer stabilisierten Primédrerkrankung (siehe §24) das Gefahrenpotenzial
weitestgehend reduziert ist und die Trainingstherapie in diesem Sinne ,rehabilitativ®
eingesetzt werden kann.

Daher ware es erforderlich, hervorzuheben und zu erlautern, dass Akutabteilungen aller
klinischen Fachgebiete als auch jene potenziellen Dienstgeber, deren spezifischer
Schwerpunkt in der Versorgung und Behandlung akuter Krankheitsbilder liegt, aufgrund der
Voraussetzungen zur Trainingstherapie des MAB-G nicht als Dienstgeber im Sinne des §26
geeignet sind.

Zu §28 - Akkreditierungsbeirat flir Sportwissenschaften
Zu § 28 Abs.2 Ziff.5 sowie Abs.4 Ziff.4:

Die Formulierung des §28 Abs.2 Ziff.5 und des § 28 Abs.4. Ziff.4 ,ein/fachkundige/r
Vertreter/in der Osterreichischen Arztekammer® ist nicht nachvollziehbar und erfordert aus
Sicht von MTD - Austria eine Anpassung in Anlehnung an die fachlichen Kriterien, welche
auch bei der Ubrigen Besetzung des Akkreditierungsbeirats bzw. der Prifungskommission
genannt werden.

Im Sinne der Aufgabenstellung des Akkreditierungsbeirats flr Sportwissenschaften sollte bei
der gesetzlichen Regelung der Mitglieder dieses Beirats dringend vom benétigten fachlichen
Kompetenzprofil der Mitglieder ausgegangen werden, nicht jedoch zentral von einer
verpflichtend erforderlichen Funktion innerhalb einer Berufsvertretung.

In diesem Sinne ist in der Formulierung eine stringente Anlehnung an die Ziff.3 und Ziff.4 zu
wahlen, in denen jeweils ein/eine Berufsangehdrige des physiotherapeutischen Dienstes und
ein/eine Sportwissenschafter/in vorgesehen ist ,der/die auf Grund seiner/ihrer beruflichen
und wissenschaftlichen Qualifikation besonders fir diese Tatigkeit geeignet® ist.
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Selbstverstandlich bleibt eine etwaige Funktion innerhalb einer Berufsvertretung davon
unbenommen und es ist zu erwarten, dass diese Kompetenzen vordringlich innerhalb der
Berufsvertretung vorhanden sind, die Funktion innerhalb selbiger sollte jedoch nicht das
zentrale Kriterium flrr die Besetzung dieses Fachbeirats darstellen.

Um diesem Erfordernis Rechnung zu tragen, ersuchen wir die jetzige Formulierung des §28
Abs.2. Ziff 5 auf die Folgende zu &ndern:

,5. eine/e fachkundige Angehérige/-er der Arzteschaft, die/der auf Grund seiner/ihrer
beruflichen und wissenschaftlichen Qualifikation besonders fiir diese Tatigkeit geeignet ist.”

Aus selbigen Grinden ersuchen wir auch um eine dementsprechende Anpassung der
jetzigen Formulierung des §28 Abs.4 Ziff 4 auf die Folgende:

,5. eine/e fachkundige Angehdrige/-er der Arzteschaft, die/der auf Grund seiner/ihrer
beruflichen und wissenschaftlichen Qualifikation besonders fir diese Tatigkeit geeignet ist.”

Zu den Erlauterungen, Allgemeiner Teil, Inhalt, S.4

In den Erlauterungen heiBt es:

.50 werden die zuklnftigen Ordinationsassistenten/-innen unter anderem im Bereich
einfacher diagnostischer und therapeutischer MaBBnahmen ... einsetzbar sein,..."

» Therapeutische MaBnahmen*® sind ersatzlos zu streichen da eine Durchfihrung durch
Ordinationsassistentinnen jeglicher fachlicher Grundlage entbehrt. Die Ubernahme
therapeutischer MaBnahmen ist ausreichend in den Berufsbildern bestehender gesetzlich
geregelter Gesundheitsberufe und anderer im vorliegenden Entwurf geregelter Medizinischer
Assistenzberufe geregelt. Hierzu sei insbesondere auf den Besonderen Teil, Artikel 1, Seite
10 (zu § 10) verwiesen.

Hervorzuheben ist des Weiteren, dass die Erlauterungen, Besonderer Teil, Art.1 (MAB-
Gesetz) zu §9 davon sprechen, dass die unter §9 Ziff. 3 fallenden Assistenztatigkeiten
entsprechend dem breit angelegten, nicht spezialisierten Berufsbild und den
Ausbildungsinhalten ausschlieBlich einfache Téatigkeiten bei arztlichen MaBnahmen
umfassen.

Daraus ergibt es sich, dass die Nennung auf Tatigkeiten im Sinne der in den Erlauterungen
genannten ,einfachen diagnostischen MaBnahmen, wie beispielsweise standardisierte Blut-
und Harnuntersuchungen mittels Streifentests® zu beschranken ist, da diese Uber die
Standardisierung eine Qualitéatskontrolle ermdglichen und daher eine geringe
Risikogeneigtheit aufweisen.

Dieses Dokument wurde mittels e-Mail vom Verfasser zu Verfligung gestellt. Fir die Richtigkeit
und Vollstandigkeit des Inhaltes wird von der Parlamentsdirektion keine Haftung tbernommen.
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Zu den Erlauterungen, Besonderer Teil, Artikel 1 (MAB-Gesetz), zu §33:

Die Erlauterungen merken an, dass die Ubergangsregelung geschaffen wurde, um es den
genannten Personen im Sinne der Vermeidung von Versorgungsengpassen zu ermdglichen,
im gleichen Fachbereich —wobei unter anderem die Neurologie genannt wird — ihre Tatigkeit
in der Trainingstherapie weiterhin auszulben.

MTD - Austria sieht die Streichung der ,Neurologie*als Fachbereich als dringend erforderlich
an.

Aufgrund der Komplexitét der Steuerung und des motorlearnings in der Neuro-Rehabilitation
ist die Anwendung der Trainingstherapie durch Sportwissenschafterlnnen in der Neuro-
Rehabilitation nicht vertretbar.

Dies ist in Analogie zum Einsatz der Sportwissenschafterlnnen in der Psychiatrie zu sehen,
welche korrekter Weise in der Aufzahlung ausgespart wurde.

MTD-Austria ersucht aus den genannten Grinden um Berlcksichtigung der Stellungnahme
und steht selbstverstandlich fir Rickfragen gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen GriiBen
T e

Mag. Gabriele Jaksch
Prasidentin MTD-Austria
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