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1. MEDIZINISCH-THERAPEUTISCH-
DIAGNOSTISCHE
GESUNDHEITSBERUFE

1.1. WAS SIND MTD-GESUNDHEITSBERUFE

Der Ausdruck ,,medizinisch-therapeutisch-diagnostische Gesundheits-
berufe (MTDG)* bildet in Osterreich einen Uberbegriff fir 7 Gesundheits-
berufe. Diese unterteilen sich dabei in folgende Professionen:

Biomedizinische Analytikeriinnen
Diatolog:innen
Ergotherapeutiinnen
Logopad:innen

Orthoptistiinnen
Physiotherapeutiinnen
Radiologietechnolog:innen

Eine Gemeinsamkeit aller aufgefuhrten Gesundheitsberufe ist deren
wichtiger Beitrag in der Gesundheitsversorgung, im intra- und extramu-
ralen Bereich, in der Pravention, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation.

1.2 BESONDERHEITEN VON GESUNDHEITSBERUFEN

Im osterreichischen Rechtsstaat sorgen Rechtsvorschriften fur einen all-
gemein gultigen Rahmen und bieten eine gewisse Form von Ordnung
im gesellschaftlichen Miteinander. Dabei wird nicht nur das Ubergeord-
nete Zusammenleben geregelt, sondern der Gesetzgeber nimmt auch
im Gesundheitssystem eine zentrale Rolle ein und gibt dadurch die
berufsrechtlichen Strukturen fur ein solidarisches und geregeltes Mit-
einander vor.

Von diesem Rahmen sind auch gesetzlich geregelte Gesundheitsberu-
fe umfasst, sie unterliegen in Osterreich einem gesonderten Schutz und
sind gesetzlich Ubergeordnet auf Bundesebene geregelt. Es handelt
sich dabei um gesetzlich geregelte Berufe, die durch einen Tatigkeits-
bzw. Berufsvorbehalt, einen Bezeichnungsvorbehalt, sowie einen Aus-
bildungsvorbehalt geschutzt und gekennzeichnet sind.



Neben der Dienlichkeit eines Berufsgesetzes und der darin enthaltenen
Vorbehalte fUr die Berufsangehorigen, verfolgen diese das primare Ziel,
den zu behandelnden bzw. betreuenden Menschen, im Rahmen der
Gesundheitsversorgung, die gréo3tmaogliche Patient:iinnensicherheit zu-
kommen zu lassen.

Die durch die gesetzliche Ausbildung und der fortlaufenden Fortbil-
dungsverpflichtung erworbenen Kompetenzen, ermaoglichen es Be-
rufsangehodrigen mit ihren Tatigkeiten und Mal3nahmen mittelbar und
unmittelbar am Menschen zur Férderung, Erhaltung, Wiederherstellung
oder Verbesserung seiner Gesundheit, im bio-psychosozialen Sinn und
in allen Lebensphasen mitzuwirken.

1.3 ABGRENZUNG VON GESUNDHEITSBERUFEN

Eine wesentliche Besonderheit der Gesundheitsberufe ist die Befa-
higung Menschen in der Wiederherstellung der Gesundheit im bio-
psychosozialen Sinn zu unterstutzen. Dies stellt einen wesentlichen
Unterschied zu Berufsangehdrigen in nicht gesetzlich geregelten
Gesundheitsberufen dar. Personen in diesen Berufen durfen lediglich
im Bereich Gesundheitsféorderung und (Primar-)Pravention sowie bei
gesunden und selbstbestimmten Menschen eigenstandig tatig wer-
den (z.B. gewerbliche Masseur:innen).

In Abgrenzung zu nicht gesetzlich geregelten Gesundheitsberufen
unterliegen die gesetzlich geregelten Gesundheitsberufe den bereits
angesprochenen Vorbehalten. Der Tatigkeitsvorbehalt regelt, dass be-
stimmte Tatigkeiten (berufsmafig oder nicht berufsmafig) ausschliel3-
lich dieser bestimmten Gruppe vorbehalten sind. Unter einem Berufs-
vorbehalt ist zu verstehen, dass Tatigkeiten ausschlielich im Rahmen
der berufsmaBigen AuslUbung durchgefuhrt werden durfen. Mit dem
Bezeichnungsvorbehalt wird geregelt, dass Berufsbezeichnungen
ausschlieBlich nach positiver Absolvierung der zugehorigen, gesetzlich
geregelten Ausbildung und im Rahmen der AusUbung des Berufs ver-
wendet werden durfen. AbschlieBend versteht man unter dem Ausbil-
dungsvorbehalt, dass ein AusschlieRlichkeitsanspruch auf das Anbieten
und DurchfUhren einer Ausbildung zu einem Gesundheitsberuf fur die
dazu berechtigten Institutionen besteht.
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Gemal3 diesen Vorbehalten sind gesetzlich geregelte Gesundheitsberu-
fe also durch eine gesetzlich geregelte Ausbildung, dem damit einher-
gehenden Kompetenzerwerb und der daraus resultierenden Verantwor-
tung gekennzeichnet.

ZUSAMMENFASSUNG Alle 7 MTDG sind gesetzlich geregelte
Gesundheitsberufe, unterliegen damit einer gesetzlich geregelten
Ausbildung, einem Bezeichnungsvorbehalt, sowie einem Tatigkeits-
und Berufsvorbehalt.

Berufsangehorige durfen in allen Settings und Versorgungsstufen
bei Patient:iinnen tatig werden. Nicht gesetzlich geregelte Gesund-
heitsberufe durfen ihre Dienste ausschlief3lich an gesunden und
selbstbestimmten Personen anbieten.




2. WEGE IN DIE MTD-
GESUNDHEITSBERUFE

2.1 ALLGEMEINE VORAUSSETZUNGEN

Welche persénlichen Eigenschaften sind notwendig, um
einen MTD-Gesundheitsberuf zu erlernen?

B Interesse an medizinisch-therapeutisch-diagnostischen Themen,
sowie an regelmalfiger fachlicher Weiterbildung

Verstandnis fur Gesundheitsfragen- und themen

Teamfahigkeit und die Arbeit in interprofessionellen Versorgungsteams
Soziale Kompetenzen und emotionales EinfUhlungsvermaogen
Allgemeine Freude in der Arbeit mit und fur Menschen

Gute Kenntnisse der deutschen Sprache (B2)

Welche formalen Kriterien mussen erfiillt werden, um in
einem MTD-Gesundheitsberuf arbeiten zu dirfen?

Handlungsfahigkeit im Hinblick auf die Berufsausubung
Gesundheitliche Eignung

Vertrauenswurdigkeit

Qualifikationsnachweis im entsprechenden Gesundheitsberuf
Sprachkenntnisse (B2)

Registrierung im Gesundheitsberuferegister (GBR)

Gesundheitliche Eignung

Die gesundheitliche Eignung ist dann erfullt, wenn davon ausgegangen
werden kann, dass kérperlich, psychisch und geistig die beruflichen An-
forderungen vollumfanglich erfullt werden konnen.

Als Eignungsnachweis reicht ein Attest von Allgemeinmedizineriinnen
oder Internist:iinnen.

Eine wesentliche Rolle spielt auch die Bewahrung der gesundheitlichen
Eignung. Der Berufsalltag in MTDG kann nicht nur kérperlich, sondern
auch durch die damit einhergehende Verantwortung, emotional sehr



fordernd sein. Ausgleichsmaoglichkeiten (z.B. Sport; soziale Kontakte etc.)
kdnnen hierbei eine wertvolle Ressource sein.

Vertrauenswirdigkeit

Grundsatzlich gelten vor dem Gesetz zunachst alle Personen als ver-
trauenswurdig.

Das MTDG-Gesetz beschreibt Personen beispielhaft als nicht vertrau-
enswurdig, wenn diese wegen einer oder mehrerer mit Vorsatz began-
genen Straftaten zu mehr als einem Jahr Freiheitsstrafe verurteilt wur-
den, die Verurteilung nicht getilgt wurde und wenn nach der Eigenart
der strafbaren Handlung und nach der Personlichkeit der Verurteilten
die Begehung der gleichen oder einer ahnlichen strafbaren Handlung
bei der Austbung eines MTDG zu beflrchten ist.

Gesundheitsberuferegister

Seit 2018 ist eine Eintragung in das Gesundheitsberuferegister (GBR) fur
Berufsangehorige eine Voraussetzung, um im Beruf tatig werden zu
kdénnen.

Das GBR ist ein offentliches Register und leistet einen wesentlichen Bei-
trag in der Aufwertung der Anerkennung der Gesundheitsberufe, der
Patientiinnensicherheit, dem BuUrokratieabbau und dem statistischen
Monitoring fur die zukUnftige Personalbedarfsplanung.

Beispielhaft lassen sich folgende Vorteile des GBR auflisten:

B Nur wer die entsprechende Qualifikation vorweisen kann, wird regis-
triert und erhalt einen offiziellen Berufsausweis

B Burokratieabbau: Theoretisch ist bei einem Arbeitgeber:iinnenwech-
sel das Zusammentragen von Qualifikationsnachweisen nicht mehr
notwendig, da diese im Register abgerufen werden kénnen

B Hohere Sicherheit durch gesicherte Qualifikation und Transparenz
fUr Patientiinnen

B Register als wesentliches Instrument in der Personalbedarfsplanung

Die Eintragung in das GBR wird Uber 2 Registrierungsbehorden abge-
wickelt.

Die Arbeiterkammer registriert:
B AK-Mitglieder (Angestellte, Karenzierte, Arbeitslose und
Arbeitssuchende)
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Die Gesundheit Osterreich GmbH registriert: EEiE
B Alle FH-Absolventiinnen ’

B Uberwiegend freiberuflich Tatige
B Berufsangehorige, die keine AK-Mitglieder sind Ef

o

Nach aktueller Gesetzeslage ist die Eintragung in das GBR fur 5 Jahre
gultig. Im Anschluss bedarf es einer Verlangerung im GBR fur die wei-
tere Berufsberechtigung. Die Gultigkeitsdauer der Berufsberechtigung
finden Sie auf der Ruckseite Ihres Berufsausweises.

ACHTUNG Die Verlangerung der Berufsberechtigung
ist frihestens 3 Monate vor Ablauf der gekennzeichneten [
Gultigkeit moglich. Sie kdnnen die Verlangerung online P
(ID Austria) oder mittels schriftlichem Verlangerungsan- !

trag durchfuhren.

[
Ty

Entziehung der Berufsberechtigung

Wird festgestellt, dass die allgemeinen Voraussetzungen fur einen
MTDG, bereits anfanglich nicht gegeben waren oder nachtraglich weg-
gefallen sind, so wird die Berufsberechtigung durch die zustandige Be-
zirksverwaltungsbehorde entzogen.

Bestehen gegen die Wiederaufnahme der Berufsausubung einer Per-
son mit entzogener Berufsberechtigung keine Bedenken mehr, muss
durch die Person ein Antrag auf erneute Zulassung bei der zustandigen
Bezirksverwaltungsbehdérde gestellt werden. Im Anschluss kann die
Berufsberechtigung erneut erteilt werden.

2.2 AUSBILDUNG UND ZUGANGSVORAUSSETZUNGEN

Seit der Novellierung des MTDG-Gesetzes im Jahr 2005 wurde die Aus-
bildung in allen 7 MTDG an Fachhochschulen und somit im tertiaren
Bildungsbereich etabliert. Alternative Ausbildungsstatten sind vom
MTDG-Gesetz her untersagt.
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Alle MTD-Gesundheitsberufe sind durch einen
einheitlichen Studienrahmen geregelt:

Studium an einer Fachhochschule

Dauer: 6 Semester (Vollzeit); 8 Semester (Berufsbegleitend)
Umfang: 180 ECTS

Abschluss: Bachelor of Science in Health Studies (BSc)
Weitere Informationen, z.B. FH Campus Wien

Zugangsvoraussetzungen:

Die Zugangsvoraussetzungen zum Studium sind im Fachhochschulge-
setz geregelt. Als allgemeine Zulassungsvoraussetzungen gelten:

B Allgemeine Universitatsreife (Matura, Berufsreifeprufung)

B Studienberechtigungsprufung

B Urkunde Uber Abschluss eines mind. 3-jahrigen Studiums (180 ECTS)
an einer anerkannten inlandischen/auslandischen postsekundaren
Bildungseinrichtung

B Einschlagige berufliche Qualifikation mit Zusatzprufungen

ACHTUNG Die Anerkennung der Studienberechtigungspriafung
und einschlagiger beruflicher Qualifikation mit Zusatzprufungen
ist nicht fur alle 7 MTDG einheitlich geregelt, sondern unterscheidet
sich je nach MTDG. Genaue Informationen zu den jeweils geltenden
Zugangsvoraussetzungen bitte vorab Uberprufen unter z.B.
www.hcw.ac.at

2.3 SPEZIALISIERUNGEN ZUR HOHERQUALIFIZIERUNG

Durch das neue Berufsgesetz der MTDG wurden die bisherigen Rege-
lungen Uber Sonderausbildungen, durch Regelungen Uber Spezialisie-
rungen zur Hoherqualifizierung innerhalb der Berufsbilder und Kompe-
tenzbereiche abgeldst.

Spezialisierungen zur Hoherqualifizierung fUhren zu einer Vertiefung im
jeweiligen Berufsbild, jedoch nicht zu einer Erweiterung des Berufsbildes.

Maoglichkeiten fur die Spezialisierung zur Hoherqualifizierung bestehen
dabei in berufsspezifischen Fachbereichen und in den Bereichen Lehre
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und Management. Der Mindestumfang fur die genannten Spezialisie-
rungen betragt 60 ECTS und diese werden ausschlie3lich im tertiaren
Bildungssektor angeboten.

ACHTUNG Sonderausbildungen, die noch dem alten MTDG-Ge-
setz (§32) entsprechen (Sonderausbildungen fur: ,Spezialaufgaben®;
,Lehr- und Unterrichtstatigkeit”; ,FUhrungsaufgaben®) und bereits
bewilligt worden sind, durfen noch bis 31.12.2029 weitergefUhrt und
abgeschlossen werden.

2.4 BERUFSANERKENNUNG FUR AUSLANDISCHE
QUALIFIKATIONEN

In Osterreich existieren grundsatzlich zwei Prozesse (Anerkennung

& Nostrifikation), um mit im Ausland erworbenen Qualifikationen in
einem MTDG tatig werden zu kdnnen. Die Anerkennung / Nostrifikation
ist dabei an die Gleichwertigkeit der Qualifikation aus dem Ausland, im
Vergleich zu den Ausbildungsinhalten in Osterreich, geknUpft.

Je nach Konstellation kdnnen fur eine Anerkennung / Nostrifikation
AusgleichsmaBnahmen in Form von Praktika, Kursen etc. eingefordert
werden.

Anerkennung

Die Voraussetzungen fur ein Anerkennungsverfahren in einem MTDG
sind dann erfullt, wenn Sie:

B Eine MTDG-Ausbildung in einem EU-Mitgliedstaat, in einem EWR-
Vertragsstaat oder in der Schweizerischen Eidgenossenschaft erfolg-
reich absolviert haben und ein Diplom, Prufungszeugnis oder einen
sonstigen Befahigungsnachweis aus diesem Staat besitzen

B Die MTDG-Ausbildung in einem Drittland absolviert haben (Dritt-
landdiplom) und in einem EU-Mitgliedstaat, in einem EWR-Ver-
tragsstaat oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft zur Aus-
Ubung des entsprechenden Gesundheitsberufs berechtigt sind.
Zudem bendtigen Sie einen Nachweis, dass Sie mindestens 3 Jahre
rechtmagig im jeweiligen Gesundheitsberuf im Hoheitsgebiet des
Staates aktiv waren

1
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Die Antragstellung auf Anerkennung von auslandischen
Qualifikationen in einem MTDG erfolgt beim
Bundesministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit,

Pflege und Konsumentenschutz.

Alle Informationen zum Anerkennungsantrag, den
Anerkennungsvoraussetzungen und den benotigten
Unterlagen sind unter www.sozialministerium.gv.at zu finden.

Nostrifikation

Die Voraussetzungen fur ein Nostrifikationsverfahren in einem MTDG
sind dann erfullt, wenn Sie:

B |hren auslandischen Studienabschluss mit mindestens dreijahriger
Studiendauer, an einer anerkannten Hochschule in einem Drittstaat
(Drittlanddiplom) erworben haben

Die Antragstellung auf Nostrifizierung von MTDG-Studienabschlissen
aus einem Drittstaat erfolgt an den Fachhochschulen in den jeweiligen
Bundeslandern — Fur Wien: FH-Campus Wien.

Achtung: Die gleichzeitige Antragstellung bei mehreren
Fachhochschulen mit demselben Inhalt ist nicht zulassig.

Alle Informationen zur Nostrifizierung, den Voraussetzungen
fUr die Nostrifizierung und den benoétigten Unterlagen sind
unter www.hcw.ac.at zu finden.

BESONDERHEIT Personen in den MTDG ,,Radiotechnolog:in®
und ,Biomedizinische Analytiker:in“, die Aufgrund von wesent-
lichen Unterschieden in den Ausbildungsinhalten Ausgleichsmaf3-
nahmen absolvieren mussen, sind berechtigt fur einen Zeitraum
von 2 Jahren, ab Erlassung des Anerkennungsbescheids, eine Tatig-
keit als ,ROntgenassistenz* bzw. ,Laborassistenz” gemal MABG
auszuulben. Die Frist ist nicht verlangerbar.

SIE HABEN WEITERE FRAGEN? Die Mitarbei-
teriinnen der Abteilung Gesundheitsberuferecht und
Pflegepolitik der AK-Wien stehen Ihnen gerne unter
01 50165 12061 zur VerflUgung, oder Sie nutzen das
Kontaktformular auf der Website der AK-Wien.
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Gemeinsamkeiten der MTD-Gesundheitsberufe

3. GEMEINSAMKEITEN DER
MTD-GESUNDHEITSBERUFE

3.1 ALLGEMEINE BERUFSPFLICHTEN UND
KOMPETENZEN

Neben speziellen Besonderheiten eines jeden MTDG gibt es Ubergrei-
fende Gemeinsamkeiten.

Alle Angehorige in MTDG unterliegen bestimmten Sorgfaltspflichten
und haben ihren Beruf gewissenhaft durchzufUhren und das Wohl und
die Gesundheit der zu Behandelnden unter den geltenden Vorschriften
und geman den aktuellen wissenschaftlichen und fachlichen Erkennt-
nissen zu wahren.

B Die allgemeinen Berufspflichten beinhalten zudem die Grenzen des
eigenverantwortlichen Handelns zu erkennen und insbesondere in
folgenden Fallen arztliche Hilfe hinzuzuziehen:

B Indenen es der Gesundheitszustand, der zu Behandelnden erfordert
bzw. eine gefahrdrohende Situation eintritt, die eine arztliche Diag-
nose und Behandlung erforderlich machen

Wenn Risikofaktoren erkennbar werden oder Komplikationen auftreten,
die eine arztliche Abklarung erforderlich machen

DaruUber hinaus gilt es nicht nur die Grenzen des eigenverantwortlichen
Kdnnens und des eigenen Berufsgesetzes in Richtung der arztlichen
Gesundheitsberufe zu erkennen, sondern auch die Zustandigkeiten an-
derer Gesundheitsberufe zu kennen und erkennen und die Zusammen-
arbeit im multiprofessionellen Team zu forcieren.

KONKRET Grenzen des Berufsgesetzes und des eigenverantwort-
lichen Handelns!

Erfordert es der konkrete Gesundheitszustand des zu Behandeln-
den, dann ziehe arztliche UnterstUtzung hinzu

Kenne deine personlichen Grenzen und die Grenzen deines Berufs-
gesetzes in Bezug auf Zustandigkeitsbereiche anderer Gesundheits-
berufe

13



ACHTUNG Verletzen Berufsangehérige im Rahmen der Berufs-
ausUbung die allgemeinen Berufspflichten, begehen sie eine Ver-
waltungsUbertretung, die mit einer Geldstrafe von bis zu 5.000€
geahndet werden kann.

Neben den speziellen Kompetenzbereichen der jeweiligen MTDG
existieren auch allgemeine Kompetenzen, die alle sieben Berufe ge-
meinsam haben. Berufsangehorige verfugen Uber Kompetenzen in den
Bereichen:

Qualitatssicherung, -kontrolle und -entwicklung einschlie3lich der
Erarbeitung von fachspezifischen Standards, Richtlinien und Leitli-
nien, auch im Hinblick auf Klimakompetenzen
Sachverstandigentatigkeit und die Erstellung von fachspezifischen
Gutachten

Anleitung, Begleitung und Beurteilung von Auszubildenden der
Gesundheits- und Sozialberufe nach MaBgabe der jeweiligen Ausbil-
dungsvorschriften sowie Vermittlung der Fachexpertise im Kontext
von Aus-, Fort- und Weiterbildung

Wissensmanagement sowie eigenstandige Forschung und Entwick-
lung sowie Generierung von fachspezifischer Evidenz und Wissens-
grundlagen

Beratung, Schulung und Aufklarung insbesondere in den Bereichen
Gesundheitsforderung und Pravention

Betreuung und Begleitung von Personen und/oder deren Angehoéri-
gen bzw. Bezugspersonen sowie Organisationen und Einrichtungen
Kompetenzen zum Erkennen von Anzeichen fur Gewalt, insbesonde-
re Gewalt im sozialen Nahraum, psychische, physische, sexualisierte
und strukturelle Gewalt sowie Weiterverweisung an spezialisierte
Hilfsangebote

DarUber hinaus verfligen Berufsangehorige der MTDG Uber umfang-
reiche selbst- und sozialkommunikative Kompetenzen. Dies beinhaltet
insbesondere:

Fahigkeit fachliche, organisatorische, koordinierungstechnische
und administrative Berufsanforderungen realistisch einschatzen zu
kdnnen

Im eigenen Verantwortungsbereich getroffene Entscheidungen
bewusst nach auBen zu vertreten

Kommunikative Kompetenzen, um komplexe interdisziplinare Auf-
gaben bewaltigen zu kénnen
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B Emotionale und fachliche Vertrauensbasis zu den Behandelnden
herstellen

B Auf kulturelle, religiose und wertebasierte Bedurfnisse eingehen

B Zur Weiterentwicklung des Berufs beitragen

3.2 KOMPETENZ BEI NOTFALLEN

Grundsatzlich werden Berufsangehoérigen in Gesundheitsberufen ho-
here Kompetenzen im Umgang mit medizinischen Notfallen zugespro-
chen, als dies beim durchschnittlichen Laien der Fall ist, weshalb auch
Angehdrige der MTDG ihre Kompetenzen im eintretenden bzw. einge-
tretenen Notfall nicht verwehren durfen.

Die Notfallkompetenzen von Angehdrigen eines MTDG umfassen:

B Das Erkennen und Einschatzen von Notfallen und das darauf abge-
stimmte Setzen entsprechender MaBnahmen

B Die eigenverantwortliche Durchfuhrung lebensrettender Sofort-
maBnahmen, solange und soweit eine Arztin oder ein Arzt nicht zur
Verfligung steht. Die unverzigliche Verstandigung einer Arztin oder
eines Arztes ist zu veranlassen

Lebensrettende SofortmaBnahmen:

B Herzdruckmassage und Beatmung

B Durchfuhrung der Defibrillation mit halbautomatischen Geraten
oder Geraten im halbautomatischen Modus

B \Verabreichung von Sauerstoff

WANN IST VON EINEM NOTFALL AUSZUGEHEN?

Als Notfall wird dabei jene Situation beschrieben, in der eine dro-
hende psychische oder physische Gefahrdung eines Menschen ein-
tritt und diese Situation nicht ohne die Hilfe anderer Akteur:innen
Uberwunden werden kann.
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3.3 VERORDNUNGSKOMPETENZ

Mit dem neuen MTDG-Gesetz 2024 wurde auch eingefuhrt den 7 MTDG
Kompetenzen im Hinblick auf die Verordnung von Arzneimitteln und
Medizinprodukten zuzusprechen.

Die fur das Gesundheitswesen zustandige Bundesministerin hat nach
Anhérung des MTDG-Beirats, der MTDG-Berufsverbande, der Oster-
reichischen Arzte- und Zahnarztekammer und des Dachverbands der
Sozialversicherungstrager per Verordnung festzulegen:

B In welchen medizinischen Bereichen MTDG welche Arzneimittel
(einschlielich Verabreichungsform) und Medizinprodukte nach arzt-
licher oder zahnarztlicher Anordnung weiterverordnen durfen

B In welchen medizinischen Bereichen MTDG welche Arzneimittel
(einschlieBlich Verabreichungsform) und Medizinprodukte ohne
arztliche oder zahnarztliche Anordnung verordnen und verabreichen
durfen

VERORDNUNG DER BUNDESMINISTERIN Die Verord-
nung mMit den gesetzlichen Details zur Ausgestaltung der Verord-
nungskompetenz ist zum aktuellen Zeitpunkt noch ausstandig und
soll mit 01.09.2025 in Kraft treten.

3.4 INTERPROFESSIONELLE KOOPERATION

Eine hochwertige, nachhaltige und zielgerichtete medizinische, pfle-
gerische und therapeutische Versorgung von Menschen, bedarf einer
interprofessionellen Kooperation verschiedenster Gesundheits- und So-
zialberufe. Wenn es die jeweilige Situation erfordert, haben Angehdrige
der MTDG im Rahmen ihrer Berufsaustbung mit anderen Gesundheits-
berufen auf Augenhdhe zusammenzuarbeiten. DarUber hinaus besitzen
sie die Kompetenz Patient:iinnen fachgerecht an andere Gesundheits-
berufe weiterzuleiten.

Im Rahmen der Sekundarpravention haben Angehdrige der MTDG die
behandelnden Arztiinnen Uber relevante Anderungen des Zustands-
bilds der Patientiinnen zu informieren bzw. diese an die behandelnden
Arztiinnen weiterzuverweisen.
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WIE LASST SICH INTERPROFESSIONELLE
ZUSAMMENARBEIT DEFINIEREN? Die WHO (2010) definiert
dabei interprofessionelle Zusammenarbeit als etwas, das stattfindet,
wenn zwei oder mehr Personen mit unterschiedlichem Hintergrund
und sich erganzenden Fahigkeiten zusammenarbeiten, um ein
gemeinsames Verstandnis zu schaffen, das keiner von ihnen zuvor
hatte oder welches sie nicht allein hatten erreichen kénnen.

3.5 ART DER BERUFSAUSUBUNG

Auch die Art bzw. das Setting der BerufsausUbung ist Uber alle 7 MTDG
hinweg einheitlich geregelt. Die eigenverantwortliche Berufsaustbung
gemaf dem jeweiligen Berufsbild, (siehe Kapitel 4) kann im Rahmen
eines Arbeitsverhaltnisses (z.B. Anstellung in einem Krankenhaus) oder
in freiberuflicher Form ausgeUlbt werden.

In beiden Settings kann die Beratung oder Behandlung von Patient:in-
nen Uber moderne Informations- und Kommunikationstechnologien
(Telemedizin) erfolgen, wenn dies die jeweilige Situation aus fachlicher
Sicht zulasst und die Berufsausubung gewahrleistet ist. Die zu Behan-
delnden sind umfanglich Uber die Besonderheiten der Beratung und
Behandlung via Kommmunikationsmedien aufzuklaren.

Arbeitsverhaltnis

Die BerufsaustUbung in einem Anstellungsverhaltnis ist nicht auf kon-
krete Einrichtungen beschrankt, d.h. der Beruf kann nicht nur in Ein-
richtungen des Gesundheitswesens ausgeubt werden, sondern auch
in anderen Institutionen, sofern die berufsrechtlichen Vorgaben erfullt
werden. Eine Anstellung bei freiberuflichen Berufsangehdrigen ist
ebenfalls moglich.

Freiberuflich

Wird die BerufsaustUbung in freiberuflicher Form erbracht, so geschieht
dies auf eigene Rechnung und Gefahr und erfolgt weisungsfrei, d.h. es
wird ein Behandlungs- bzw. Betreuungsvertrag zwischen den Pati-
entiinnen und den Berufsangehoérigen abgeschlossen.
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Zudem muss bei freiberuflicher Tatigkeit die Berufsaustbung per-
sonlich und unmittelbar erfolgen. Darunter ist zu verstehen, dass die
Berufstatigkeiten nicht ohne weiteres delegiert werden kénnen, son-
dern von den Berufsangehdrigen selbst ausgelbt werden mussen. Es
besteht jedoch die Option, Hilfspersonen in der Tatigkeit heranzuziehen.
Freiberuflich Tatige kdnnen nach genauer Anordnung und standiger
Aufsicht, untergeordnete Unterstutzungstatigkeiten an Hilfspersonen
delegieren. Hilfspersonen sind z.B. Studierende in Ausbildung zu einem
MTDG.

Im Rahmen der Freiberuflichkeit gelten folgende Bestimmungen zum
Berufssitz:

B Berufssitz ist jener Ort an dem oder von dem aus die freiberufliche
Tatigkeit regelmaf3ig ausgeubt wird

B Jede freiberufliche Berufsangehodrige eines MTDG hat einen,
héchstens zwei Berufssitze in Osterreich zu bestimmen

B Eine freiberufliche Austbung eines MTDG ohne Berufssitz ist ver-
boten

B Der Berufssitz hat den hygienischen Anforderungen zu entsprechen.
Amtsarztiinnen der Bezirksverwaltungsbehorde Uberprufen den
Berufssitz regelmanig, insbesondere wenn Umstande vorliegen, dass
davon ausgegangen werden kann, dass die hygienischen Anforde-
rungen nicht erfullt sind. Werden im Zuge der Uberprifung Mangel
beim Berufssitz festgestellt, mUssen diese innerhalb einer vorgege-
benen Frist behoben werden

B Werden Missstande entdeckt, die das Leben oder die Gesundheit
von Patient:iinnen gefahrden, wird der Berufssitz bis zur Behebung
dieser Missstande durch die Bezirksverwaltungsbehdrde gesperrt

SONDERFALL BERUFSSITZ
Wird die freiberufliche Tatigkeit im Rahmen einer vorltbergehenden
Dienstleistung erbracht, ist kein Berufssitz in Osterreich erforderlich.

Es handelt sich um eine vorribergehende Dienstleistung, wenn:

B Staatsangehorige (EWR-Vertragsstaat oder Schweiz) einen Quali-
fikationsnachweis gemaf der Berufsanerkennung (siehe Kapitel
2.4) besitzen und die Dienstleistung von ihrem auslandischen
Berufssitz/Dienstort im Rahmen des Dienstleistungsverkehrs
vorUbergehend in Osterreich erbringen

B Detaillierte Informationen §50 MTDG-Gesetz 2024




ACHTUNG Berufsangehérige im Rahmen der freiberuflichen
BerufsausUbung gegen die Angabe des Berufssitzes, begehen sie
eine Verwaltungsibertretung, die mit einer Geldstrafe von bis zu
5.000€ geahndet werden kann.

Personen, die bereits vor Ablauf des 31.08.2024 mehr als zwei Berufssit-
ze hatten, durfen diese entgegen den obigen Bestimmungen behalten.

ACHTUNG Andert sich das Setting der beruflichen Austbung, z.B.
von freiberuflich zu angestellt, so ist eine Anderungsmeldung im
GBR zu veranlassen.

Berufshaftpflichtversicherung

Angehorige der MTDG haben vor der Aufnahme der freiberuflichen
BerufsaustUbung eine Berufshaftpflichtversicherung bei einem zum
Geschaftsbetrieb in Osterreich berechtigten Versicherer abzuschlieBen
und diese fur die gesamte Dauer der Berufsberechtigung aufrechtzu-
erhalten.

Die Berufsangehorigen haben den zustandigen Bezirksverwaltungsbe-
horden auf Verlangen den Versicherungsvertrag jederzeit vorzuweisen.

Die Berufshaftpflichtversicherung muss dabei wie folgt ausgestaltet
sein:

B Die Mindestversicherungssumme hat fur jeden Versicherungsfall zur
Deckung mindestens 400.000€ zu betragen

B Die Haftungshochstgrenze muss mindestens bei 1.200.000€ liegen

B Ausschluss oder eine zeitliche Begrenzung der Nachhaftung des Ver-
sicherers sind unzulassig

ACHTUNG VerstoBen Berufsangehorige im Rahmen der frei-
beruflichen Berufsausibung gegen den verpflichtenden Abschluss
einer Berufshaftpflichtversicherung, begehen sie eine Verwaltungs-
Ubertretung, die mit einer Geldstrafe von bis zu 5.000€ geahndet
werden kann.
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3.6 WERBEBESCHRANKUNG UND
INFORMATIONSPFLICHT

Insbesondere in der freiberuflichen Berufsausubung gelten besondere
Beschrankungen und Pflichten fUr Berufsangehorige. Im Bereich der
Anpreisung von Leistungen und Werbung gelten folgende Verbote:

B Keine Anpreisung / Werbung die dem beruflichen Ansehen schaden
B Keine diskriminierende oder unsachliche Anpreisung / Werbung

Daruber hinaus durfen sie keine Vergutungen fur die Zuweisung von
Patientiinnen an Berufskolleg:innen annehmen und sie durfen keine
VergUtungen versprechen / zusichern, wenn oder damit Patient:innen
von anderen Berufskolleg:innen an sie selbst weiterverwiesen werden.

Im Rahmen der freiberuflichen Berufsaustbung haben Berufsangeho-
rige den Patientiinnen bzw. deren gesetzlichen oder bevollmachtigten
Vertretungspersonen insbesondere folgende Informationen mitzuteilen:

B Den geplanten Behandlungsablauf

B Die Kosten der Behandlung - insbesondere die Information welche
Kosten vom inlandischen Sozialversicherungstrager, der Krankenfur-
sorge oder sonstigen Kostentragern voraussichtlich Gbernommen
werden und welche von der behandelten Person selbst zu tragen
sind

B Den beruflichen Versicherungsschutz

Nach erbrachter Leistung, sofern die Leistung nicht direkt mit einem in-
landischen Sozialversicherungstrager, der Krankenflrsorge oder sonsti-
gen Kostentragern verrechnet wird, ist eine klare Rechnung auszustel-
len, die den Anforderungen fur eine steuerliche Geltendmachung und
Erstattung genugt.

ACHTUNG Wwird im Rahmen der freiberuflichen Berufsaustbung
gegen die Werbebeschrankung und Informationspflicht versto3en,
begehen sie eine Verwaltungsibertretung, die mit einer Geldstra-
fe von bis zu 5.000€ geahndet werden kann.
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4. DIE 7 MTD-GESUNDHEITSBERUFE

4.1 BIOMEDIZINISCHE ANALYTIKER:INNEN

Der Tatigkeitsbereich von biomedizinischen Analytiker:innen umfasst
samtliche Methoden der Labor- und Funktionsdiagnostik, die im Rah-
men von medizinischen Untersuchungen und Behandlungen erforder-
lich sind. In der Regel arbeiten biomedizinische Analytiker:iinnen mit
Proben menschlichen Ursprungs (z.B. Blut, Urin, menschliches Gewebe
etc.) insbesondere in der Funktionsdiagnostik arbeiten sie aber auch
direkt an und mit den Patientiinnen (z.B. EKG).

Zu den gangigen Tatigkeiten zdhlen:

B Biomedizinische Praanalytik und funktionsdiagnostische Anamnese

B Festlegung von Zielen und Interventionen sowie die Planung und
Vorbereitung von Untersuchungen

B Durchfuhrung von Laboratoriumsuntersuchungen und Funktions-
prufungen sowie die Planung von weiterfuhrenden diagnostischen
und therapeutischen MaBnahmen

B Biomedizinisch-analytische und funktionsdiagnostische Befundung

B DurchfUhrung der Postanalytik (z.B. Qualitatssicherung, Dokumen-
tation etc.) und Evaluierung der Prozesse

Biomedizinische Analytikeriinnen kénnen in vielseitigen Settings tatig
sein (z.B. Krankenhaus, Labor, Rehabilitationszentrum, Ordination etc.)
und werden nach arztlicher oder zahnarztlicher Anordnung eigenver-
antwortlich tatig.

EIGENVERANTWORTUNG Die Eigenverantwortung umfasst
die korrekte und qualitatsvolle Umsetzung der MaRnahme. Ist eine
Anordnung unklar bzw. kann die Anordnung aufgrund eines ver-
anderten Zustandes der Patient:in nicht wie besprochen umgesetzt
werden, muss eine RUckmeldung an die Arzt:in erfolgen.

Biomedizinische Analaytiker:iinnen sind befugt die Aufsicht Uber Be-
rufsangehorige der Laborassistenz auszulben. Im Einzelfall kbnnen
Tatigkeiten an Laborassistenzen weiterdelegiert werden, es muss dabei
aber die Aufsicht Uber die DurchfUhrung wahrgenommen werden.
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Laborassistenzen sind zur DurchfUhrung automatisierter und einfacher
manueller Routineparameter im Rahmen von standardisierten Labor-
untersuchungen unter Aufsicht berechtigt.

Der Tatigkeitsbereich von Laborassistenzen umfasst:

Praanalytik:

B Mitwirkung an der Gewinnung von Untersuchungsmaterialien, ein-
schlielich der Blutentnahme aus der Vene und den Kapillaren

B Vorbereitung der Gerate, Reagenzien und Proben

B Uberprifung der Gerate auf Funktionstlchtigkeit einschlieBlich de-
ren Qualitatskontrolle

Analytik:
B DurchfUhrung einfacher automatisierter und einfacher manueller
Analysen von Routineparametern

Postanalytik:

B Uberprifung der Funktionstiichtigkeit des Gerates hinsichtlich der
konkreten Probe

B Dokumentation der Analyseergebnisse

B Archivierung bzw. Entsorgung des Probenmaterials

B Wartung der Gerate

AUFSICHTSBEGRIFF Aufsicht bedeutet in diesem Zusam-
menhang nicht immer die persdnliche und unmittelbare Aufsicht,
sondern nimmt von der direkten Draufsicht bis zur nachtraglichen
Kontrolle, unterschiedliche Ausgestaltungen an.

Bei der Wahl der Art der Aufsicht sind folgende Punkte relevant:
Sie ist einzelfallbezogen und individuell zu beurteilen

Sie ist abhangig von der Komplexitat der jeweiligen Tatigkeit

Sie ist abhangig von den individuellen Fahigkeiten und Berufs-
erfahrungen der DurchfUhrenden

Gegebenenfalls bedarf es Anleitung und begleitende MaRnahmen

4.2 DIATOLOG:INNEN

Der Tatigkeitsbereich von Diatolog:innen umfasst die ernahrungs-
medizinische Behandlung und Beratung von kranken bzw. krankheits-
verdachtigen Menschen, zur Erhaltung, Férderung, Verbesserung oder
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Wiederherstellung des ernahrungsmedizinischen Gesundheitszustan-

des. Dies beinhaltet unter anderem die Erhebung des Ernahrungsstatus
und die zugehdrige Erstellung eines individuell zugeschnittenen Ernah-
rungsplans, sowie einer zeitnahen Evaluation der TherapiemafBnahmen.

Zu den gangigen Tatigkeiten zahlen:

B Assessment des Ernahrungs- und Verpflegungsmanagement

B Diatologische Befundung und Beurteilung der ernahrungsmedizini-
schen Situation

B Den diatologischen Handlungsbedarf definieren und darauf aufbau-
end Ernahrungsziele festlegen

B Planung und DurchfUhrung von ernahrungsmedizinischen Inter-
ventionen sowie die zugehorige Aufklarung und Beratung der Pa-
tientiinnen und deren An- und Zugehdrigen

B Dokumentation, Evaluierung und Reflexion der eingeleiteten Maf3-
nahmen

Diatolog:innen kdnnen in vielseitigen Settings tatig sein (z.B. Kranken-
haus, Rehabilitationszentrum, Gesundheits- und Kurhotels etc.) und
werden nach arztlicher oder zahnarztlicher Anordnung eigenverant-
wortlich tatig.

Im Bereich der Gesundheitsférderung und der Primar- und Sekundar-

pravention (intra- und extramural) werden Diatolog:innen ohne Anord-
nung im Rahmen ihres Berufsbilds und Kompetenzbereichs eigenver-

antwortlich tatig.

DIE EIGENVERANTWORTUNG umfasst die korrekte und

qualitatsvolle Umsetzung der MaBnahmen.

GESUNDHEITSFORDERUNG umfasst MaBnahmen zur Stei-
gerung & Starkung des Gesundheitspotentials von gesunden und
kranken Menschen, um ihnen ein hdheres Maf3 an Selbstbestim-
mung Uber ihre Gesundheit zu ermaoglichen.

DIE PRIMARPRAVENTION wendet sich vorwiegend an
gesunde Menschen, mit dem Ziel der Vermeidung von Krankheits-
ursachen.

SEKUNDARPRAVENTION richtet sich an definierte Risiko-
gruppen bzw. an Personen im Anfangsstadium einer Erkrankung,
mit dem Ziel den Krankheitsfortschritt zu verhindern.
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4.3 ERGOTHERAPEUT:INNEN

Der Tatigkeitsbereich von Ergotherapeutiinnen umfasst samtliche ergo-
therapeutische MaBnahmen zur Entwicklung, Erhaltung, Férderung,
Verbesserung oder Wiedererlangung der individuellen Handlungsfahig-
keit. Dies beinhaltet unter anderem die Befunderhebung, die darauf
aufbauende Planung und Entwicklung von Therapiezielen und Um-
setzungsstrategien, sowie die Beratung, Anleitung und Schulung von
Klientiinnen und deren An- und Zugehorigen.

Zu den gangigen Tatigkeiten zahlen:

B Anamnese und Erhebung der Ressourcen der zu Behandelnden im
Hinblick auf Handlungsfahigkeit- und Maéglichkeiten

B Fachspezifische Diagnoseerstellung einschlief3lich ergotherapeuti-
scher Befundung

B Festlegung von handlungs- und partizipationsorientierten Zielen

B Planung und Durchfuhrung von handwerklichen und gestalteri-
schen Tatigkeiten

B (Mit-)Entwicklung, Herstellung und Adaptierung von Hilfsmitteln,
einschlieBlich Schienen, Heilbehelfen, Medizinprodukten und assis-
tierenden Technologien unter Berucksichtigung der Ziele

Ergotherapeutiinnen kdnnen in vielseitigen Settings tatig sein (z.B.
Krankenhaus, Rehabilitationszentrum, Primarversorgung, Ordination
etc.) und werden nach arztlicher Anordnung eigenverantwortlich tatig.

Im Bereich der Gesundheitsforderung und der Primar- und Sekundar-
pravention (intra- und extramural) werden Ergotherapeutiinnen ohne
Anordnung im Rahmen ihres Berufsbilds und Kompetenzbereichs
eigenverantwortlich tatig.

DIE EIGENVERANTWORTUNG umfasst die korrekte und qua-

litatsvolle Umsetzung der MaBnahmen.

GESUNDHEITSFORDERUNG umfasst MaBnahmen zur Stei-
gerung & Starkung des Gesundheitspotentials von gesunden und
kranken Menschen, um ihnen ein hdheres Maf3 an Selbstbestim-
mung Uber ihre Gesundheit zu ermaglichen.

DIE PRIMARPRAVENTION wendet sich vorwiegend an gesun-

de Menschen, mit dem Ziel der Vermeidung von Krankheitsursachen.
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SEKUNDARPRAVENTION richtet sich an definierte Risiko-

gruppen bzw. an Personen im Anfangsstadium einer Erkrankung,
mit dem Ziel den Krankheitsfortschritt zu verhindern.

4.4 LOGOPAD:INNEN

Der Tatigkeitsbereich von Logopad:innen umfasst samtliche logopa-
dische und audiometrische Mal3nahmen zur Erhaltung, Férderung,
Verbesserung und Wiedererlangung der Nahrungsaufnahme, des
Schluckens und der individuellen Kommunikationsfahigkeit. Dies be-
inhaltet unter anderem die Untersuchung, Diagnose und Behandlung
von Menschen mit Stérungen des Sprachverstandnisses, der Atmung,
der Mundfunktionen oder des Schluckens.

Zu den gangigen Tatigkeiten zdhlen:

B Anamnese und Analyse im logopadischen Prozess

B Basierend auf der logopadischen Anamnese hypothesengeleitete
Untersuchungsmethoden anwenden inklusive Diagnostik

B Festlegung von Therapie- und Behandlungszielen

B Planung und Durchfuhrung von Interventionen zur Erreichung der
Behandlungsziele

B Evaluierung und Reflexion der gesetzten MaBnahmen

Logopad:innen kdnnen in vielseitigen Settings tatig sein (z.B. Kranken-
haus, Rehabilitationszentrum, Pflegeheim, Schulen und Kindergarten
etc.) und werden nach arztlicher oder zahnarztlicher Anordnung eigen-
verantwortlich tatig.

Im Bereich der Gesundheitsférderung und der Primar- und Sekundar-
pravention (intra- und extramural) werden Logopad:innen ohne Anord-
nung im Rahmen ihres Berufsbilds und Kompetenzbereichs eigenver-
antwortlich tatig.

DIE EIGENVERANTWORTUNG umfasst die korrekte und

qualitatsvolle Umsetzung der MaBnahmen.

GESUNDHEITSFORDERUNG umfasst MaBnahmen zur Stei-
gerung & Starkung des Gesundheitspotentials von gesunden und
kranken Menschen, um ihnen ein hdheres Maf3 an Selbstbestim-
mung Uber ihre Gesundheit zu ermaoglichen.
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DIE PRIMARPRAVENTION wendet sich vorwiegend an gesun-

de Menschen, mit dem Ziel der Vermeidung von Krankheitsursachen.

SEKUNDARPRAVENTION richtet sich an definierte Risiko-
gruppen bzw. an Personen im Anfangsstadium einer Erkrankung,
mit dem Ziel den Krankheitsfortschritt zu verhindern.

Klinische Linguist:innen

Klinische Linguistiinnen befassen sich insbesondere aus theoretisch-
wissenschaftlicher Perspektive mit Stdrungen der Sprache und des
Sprechens. Mit dem Fokus auf Forschung tragen Linguistiinnen zur
Weiterentwicklung in der Diagnosestellung und Behandlung von
Sprach- und Sprechstérungen bei und unterstitzen somit die Tatigkei-
ten von Logopad:innen.

Verfugen klinische Linguist:iinnen Uber ein abgeschlossenen Studium
im Bereich klinischer Linguistik und stehen diese seit spatestens
01.01.2025 in einem Dienstverhaltnis zu einer osterreichischen Kranken-
anstalt, durfen diese nach konkreter arztlicher Anordnung sowie unter
Aufsicht von Arzt:innen oder Logopéad:innen, auch selbst logopadische
Tatigkeiten ausuben.

Klassische Tatigkeiten von klinischen Linguist:iinnen:
Sprach- und Sprechstérungen erforschen
Erforschung neuer Behandlungsmethoden
Evaluationen durchflUhren

Logopadische Behandlungsmethoden anwenden
Patientiinnengesprache fUihren

Prasentation von Forschungsergebnissen

4.5 ORTHOPTIST:INNEN

Der Tatigkeitsbereich von Orthoptistinnen umfasst die Bereiche der
Untersuchung, Befunderhebung, Behandlung und Vermeidung von
funktionellen Erkrankungen der Augen und des visuellen Systems, sowie
die Bewegungs- und Koordinationsstorungen der Augen. Dies beinhaltet
unter anderem die Behandlung von Sehstérungen, wie Schielen, Doppel-
bilder, Gesichtsfeldausfallen etc., infolge von Unfallen oder Krankheiten.
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Zu den gangigen Tatigkeiten zahlen:

B Orthoptische Anamnese, Analyse und Aufklarung

B Erstellen eines orthoptischen Status und Dokumentation der Unter-
suchungsdaten

B Anwenden der fachspezifischen Befundungsverfahren mit anschlie-
Bender Diagnosestellung

B Erstellung eines individuellen orthoptischen Therapieplans und fest-
legen von Behandlungszielen

B Dokumentation, Evaluierung und Reflexion des Behandlungsverlaufs

Orthoptistiinnen kdnnen in vielseitigen Settings tatig sein (z.B. Kranken-
haus, Spezialambulanzen, Niedergelassener Bereich fur Augenheilkunde
etc.) und werden nach arztlicher Anordnung eigenverantwortlich tatig.

Im Bereich der Gesundheitsforderung und der Primar- und Sekundar-
pravention (intra- und extramural) werden Orthoptistiinnen ohne An-
ordnung im Rahmen ihres Berufsbilds und Kompetenzbereichs eigen-
verantwortlich tatig.

DIE EIGENVERANTWORTUNG umfasst die korrekte und

qualitatsvolle Umsetzung der MaBnahmen.

GESUNDHEITSFORDERUNG umfasst MaBnahmen zur Stei-
gerung & Starkung des Gesundheitspotentials von gesunden und
kranken Menschen, um ihnen ein hdheres Maf3 an Selbstbestim-
mung Uber ihre Gesundheit zu ermaoglichen.

DIE PRIMARPRAVENTION wendet sich vorwiegend an gesun-

de Menschen, mit dem Ziel der Vermeidung von Krankheitsursachen.

SEKUNDARPRAVENTION richtet sich an definierte Risiko-
gruppen bzw. an Personen im Anfangsstadium einer Erkrankung,
mit dem Ziel den Krankheitsfortschritt zu verhindern.

4.6 PHYSIOTHERAPEUT:INNEN

Der Tatigkeitsbereich von Physiotherapeutiinnen umfasst die Ausubung
aller physiotherapeutischen MaBnahmen unter besonderer BerUcksich-
tigung funktioneller Zusammenhange auf den Gebieten der Therapie,
Rehabilitation und Prophylaxe, einschlie3lich Gesundheitserziehung.
Dies beinhaltet unter anderem die weitestgehende Wiederherstellung
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der Bewegungs- und Funktionsfahigkeit, sowie den Erhalt der Selbst-
standigkeit von Patient:iinnen infolge von Unfallen, Erkrankungen,
Operationen etc.

Zu den gangigen Tatigkeiten zahlen:

B Gesundheitliche Einschrankungen aus den vorhandenen Befunden
erkennen und relevante Informationen ableiten

B Bewegungsbezogene Kontraindikationen erkennen und vermeiden

B Inspektion, Palpation und Funktionsuntersuchung inkl. Erstellung
eines physiotherapeutischen Befunds

B Erstellung eines individuellen MaBnahmen- und Therapieplans, so-
wie Dokumentation des Behandlungsverlaufs

B Mitentwicklung und Anpassung von Hilfsmitteln fUr jene Personen
die vom Berufsangehorigen behandelt werden

Physiotherapeutiinnen konnen in vielseitigen Settings tatig sein (z.B.

Krankenhaus, Reha- und Therapieeinrichtungen, Instituten fur physi-
kalische Medizin etc.) und werden nach arztlicher oder zahnarztlicher
Anordnung eigenverantwortlich tatig.

Im Bereich der Gesundheitsforderung und der Primar- und Sekundar-
pravention (intra- und extramural) werden Physiotherapeutiinnen ohne
Anordnung im Rahmen ihres Berufsbilds und Kompetenzbereichs
eigenverantwortlich tatig.

DIE EIGENVERANTWORTUNG umfasst die korrekte und

qualitatsvolle Umsetzung der MaBnahmen.

GESUNDHEITSFORDERUNG umfasst MaBnahmen zur Stei-
gerung & Starkung des Gesundheitspotentials von gesunden und
kranken Menschen, um ihnen ein hdheres Maf3 an Selbstbestim-
mung Uber ihre Gesundheit zu ermaglichen.

DIE PRIMARPRAVENTION wendet sich vorwiegend an
gesunde Menschen, mit dem Ziel der Vermeidung von Krankheits-
ursachen.

SEKUNDARPRAVENTION richtet sich an definierte Risiko-
gruppen bzw. an Personen im Anfangsstadium einer Erkrankung,
mit dem Ziel den Krankheitsfortschritt zu verhindern.
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Physiotherapeutiinnen sind befugt die Aufsicht Uber Berufsangehorige
der (med.)-Masseur:innen auszuUben.

Die Aufsicht und Moglichkeit der Weiterdelegation an die Trainings-
therapie (ausgeUbt durch Sportwissenschafter.iinnen) entfallt. Diese
arbeiten nur mehr nach arztlicher Anordnung.

In den jeweiligen Gesundheitsorganisationen muss diesem Umstand
Rechnung getragen werden. Die Organisationen sind angehalten die
Tatigkeitsbereiche von Trainingstherapeutiinnen und Physiothera-
peutiinnen dezidiert via Stellenbeschreibungen festzulegen, um Unklar-
heiten zwischen den Berufsgruppen zu vermeiden.

AUFSICHTSBEGRIFF Aufsicht bedeutet in diesem Zusam-
menhang nicht immer die persénliche und unmittelbare Aufsicht,
sondern nimmt von der direkten Draufsicht bis zur nachtraglichen
Kontrolle, unterschiedliche Ausgestaltungen an.

Bei der Wahl der Art der Aufsicht sind folgende Punkte relevant:
Sie ist einzelfallbezogen und individuell zu beurteilen

Ist abhangig von der Komplexitat der jeweiligen Tatigkeit

Ist abhangig von den individuellen Fahigkeiten und Berufserfah-
rungen der DurchfUhrenden

Gegebenenfalls bedarf es Anleitung und begleitende MaRnahmen

4.7 RADIOLOGIETECHNOLOG:INNEN

Der Tatigkeitsbereich von Radiologietechnolog:innen umfasst die Aus-
Ubung aller medizinisch-technischen Methoden bei der Anwendung
von ionisierenden Strahlen, nicht ionisierender Strahlung und Schall-
wellen. Dies beinhaltet unter anderem neben der DurchfUhrung der
diagnostischen Radiologie und anderer bildgebender Verfahren, auch
die Mitwirkung in der Behandlung von Krebserkrankungen mittels
Strahlentherapie.

Zu den gangigen Tatigkeiten zdhlen:

B Patientinnen mittels praziser Anweisungen und Instruktionen auf
Untersuchungen vorbereiten

B Fachgerechte Durchfuhrung von Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden



B Bildgebende Befunde hinsichtlich qualitativer Kriterien bewerten,
Fehler erkennen und Alternativen eroffnen

B Erkennen typischer Pathologien im Untersuchungsverlauf, in enger
Zusammenarbeit mit Arztiinnen

B Grundlagen des Strahlenschutzes im taglichen Arbeitsbereich imple-
mentieren

Radiologietechnolog:innen kénnen in vielseitigen Settings tatig sein
(z.B. Krankenhaus, Ordination, Wissenschaft, Radiologie Institut etc.)
und werden nach arztlicher oder zahnarztlicher Anordnung eigenver-
antwortlich tatig.

DIE EIGENVERANTWORTUNG umfasst die korrekte und qua-
litatsvolle Umsetzung der MaBnahme. Ist eine Anordnung unklar
bzw. kann die Anordnung aufgrund eines veranderten Zustandes
der Patient:in nicht wie besprochen umgesetzt werden, muss eine
Ruckmeldung an die Arzt:in erfolgen.

Radiologietechnolog:innen sind befugt die Aufsicht Uber Berufsange-
hérige der Réntgenassistenz auszulben. Im Einzelfall konnen Tatigkei-
ten an Rontgenassistenzen weiterdelegiert werden, es muss dabei aber
die Aufsicht Uber die DurchfUhrung wahrgenommen werden.

Roéntgenassistenzen sind zur DurchfUhrung von einfachen standardi-
sierten Rdntgenuntersuchungen sowie fur die Assistenz bei radiologi-
schen Untersuchungen berechtigt.

Der Tatigkeitsbereich von Rontgenassistenzen umfasst:

B DurchfUhrung von standardisierten Thoraxréntgen, Rontgenunter-
suchungen des Skelettsystems, Knochendichtemessungen und
Mammographien

B Vornahme einfacher standardisierter Tatigkeiten bei Schnittbild-
untersuchungen mittels Computertomographie/ Magnetresonanz-
tomographie im Rahmen der Assistenz bei radiologischen Untersu-
chungen

B Assistenz bei Rontgenuntersuchungen des Respirations-, Gastroin-
testinal- und des Urogenital-Traktes

B Transferierung und die Assistenz bei der Lagerung von Patientiinnen
bei Rontgenuntersuchungen und radiologischen Untersuchungen

B Auf- und Nachbereitung der Gerate und Untersuchungsraume

B Organisieren, Verwalten und Zureichen der erforderlichen Materialien



Die 7 MTD-Gesundheitsberufe

AUFSICHTSBEGRIFF Aufsicht bedeutet in diesem Zusam-
menhang nicht immer die persdnliche und unmittelbare Aufsicht,
sondern nimmt von der direkten Draufsicht bis zur nachtraglichen
Kontrolle, unterschiedliche Ausgestaltungen an.

Bei der Wahl der Art der Aufsicht sind folgende Punkte relevant:
Sie ist einzelfallbezogen und individuell zu beurteilen

Ist abhangig von der Komplexitat der jeweiligen Tatigkeit

Ist abhangig von den individuellen Fahigkeiten und Berufserfah-
rungen der DurchfUhrenden

Gegebenenfalls bedarf es Anleitung und begleitende MaBnahmen
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5. SORGFALTSPFLICHTEN

In Kapitel 3.1 wurden bereits allgemeine Berufspflichten und Kompeten-
zen, die allen 7 MTDG in gleichem Maf3e zugeschrieben werden, vorge-
stellt. Auch die interprofessionelle Zusammenarbeit wird in diesem Zu-
sammenhang als eine Berufs- bzw. Sorgfaltspflicht im MTDG gesehen.

In den folgenden Kapiteln werden nun weitere Sorgfaltspflichten, die fur
alle MTDG die gleichwertige Gultigkeit aufweisen, vorgestellt.

5.1 ANORDNUNGEN UND VERANTWORTLICHKEITEN

Wie in den vorangegangenen Kapiteln dargestellt sind biomedizini-
sche Analytiker:innen und Radiologietechnolog:innen zur Aufsicht
und Weiterdelegation, erstere an Laborassistentiinnen und zweitere an
Rontgenassistentiinnen, befugt.

Daruber hinaus werden alle 7 MTDG (ausgenommen in den Bereichen
der Gesundheitsférderung, der Primar- und Sekundarpravention) vor-
behaltlich nach &rztlicher und / oder zahnarztlichen Anordnung eigen-
verantwortlich tatig.

Dies bedarf einer Klarung der Anordnungen und der dabei zugrunde-
liegenden Verantwortlichkeiten.

Die Ubertragung arztlicher Aufgaben in Form von Anordnungen an die
MTDG ist eine Einzelfallentscheidung (§49 Abs. 3 ArzteG) und die an-
geordneten Tatigkeiten muUssen dem Tatigkeitsbereich des jeweiligen
Gesundheitsberufs entsprechen. Die Arztiinnen tragen hierbei die An-
ordnungsverantwortung, wahrend die Berufsangehdrigen die eigenver-
antwortliche DurchfUhrung Gbernehmen.

Die Art der konkreten MafBnahmenanordnung kann dabei allgemeiner
Natur (z.B. Physiotherapie) oder konkreter Natur (z.B. Motorschiene bei
Zustand nach K-TEP) sein.

Eine RUckmeldung an die anordnenden Arzt:iinnen empfiehlt sich im Sin-
ne der Eigenverantwortung und Qualitatssicherung sofort, bei unklaren
Anordnungen oder wenn eine Anordnung aufgrund eines veranderten
Patient:innenzustandes nicht ordnungsgemafi umgesetzt werden kann.

32



KONKRET
Anordnungsverantwortung - wer anordnet, tragt daftr die Verant-
wortung

B Delegation von Tatigkeiten = Einzelfallentscheidung
B Nur Tatigkeiten, die vom Berufsrecht umfasst sind
B Dienstrecht kann Berufsrecht reduzieren, aber nicht erweitern

Durchfihrungsverantwortung - Verantwortung fur eine fachge-
rechte Handlung

Einlassungs- und Ubernahmefahrlédssigkeit — Eigenverantwortung
als unverzichtbare Pflicht

B Keine Ubernahme von Tatigkeiten, die nicht ordnungsgeman
ausgefuhrt werden kdnnen
B GCrenzen des eigenen Konnens kennen

Dieses Prinzip greift auch, bei der Weiterdelegation von Tatigkeiten an
Assistenzberufe (Laborassistenz & Rdntgenassistenz), wobei hier aus-
schlie3lich eine konkrete Weiterdelegationen gemaf des Tatigkeits-
bereichs der Assistenzberufe im erlaubten Rahmen und eine Aufsicht
durch den MTDG notwendig ist.

5.2 TATIGKEITEN UNTER ANLEITUNG UND AUFSICHT

B Personen die einen Anpassungslehrgang geman §45 MTDG ab-
solvieren sind nur zur unselbststandigen Berufsausiibung unter
Anleitung und Aufsicht einer/eines qualifizierten Berufsangehorigen
in Osterreich befugt.

B Studierende in Ausbildung zu einem MTDG sind nur zur unselbst-
standigen Durchfliihrung der entsprechenden fachlichmethodi-
schen Kompetenzen des jeweiligen Berufsbildes unter Anleitung
und Aufsicht einer fachkompetenten Person berechtigt. Der jewei-
lige Kenntnisstand der Auszubildenden ist dabei als Maf3stab fur die
geforderte Anleitung und Aufsicht heranzuziehen.



5.3 DOKUMENTATIONSPFLICHT

Die Durchfuhrung von Dokumentationstatigkeiten bildet einen we-
sentlichen Arbeitsbereich aller Gesundheitsberufe ab, dem im Rahmen
der Gesundheitsversorgung eine bedeutende Stellung zugemessen
wird. Wie in anderen Gesundheitsberufen zahlt auch die Dokumenta-
tionspflicht in allen MTDG zu den beruflichen Sorgfaltspflichten und

ist gesetzlich geregelt. Berufsangehorige sind im Zusammenhang mit
ihrer Berufsausubung dazu berechtigt, personenbezogene Daten zum
Zweck der Dokumentation zu verarbeiten.

Mit der Dokumentation gesundheitsrelevanter Daten werden diagnos-
tische, therapeutische und pflegerische Dienstleistungen inklusive Auf-
klarung, Zustimmung oder Ablehnung im Rahmen einer Behandlung,
sowie WillensauBerungen von Patientiinnen erfasst.

Berufsangehorige der MTDG haben somit alle gesetzten Maf3nahmen
im Behandlungsverlauf zeitnah zu dokumentieren. Dies gilt fur alle
Formen der BerufsaustUbung, sowohl im intra- als auch im extramuralen
Bereich.

Im Rahmen der Dokumentation werden folgende Ziele verfolgt:
Sicherstellung der Patientiinnenrechte

Therapiesicherung

Basis des Behandlungsvertrages

Qualitatssicherung

Verrechnung von Gesundheitsdienstleistungen
Beweissicherung

Rechenschaftslegung

Grundlage fur wissenschaftliche Arbeit

Betroffenen Patientiinnen, deren gesetzliche oder bevollmachtigte
Vertreter:iinnen, als auch alle anderen Personen die von den Betroffenen
Patientiinnen bevollmachtigt wurden, ist Einsicht in die Dokumentation
zu gewahren. Die Aushandigung einer ersten Kopie der Dokumenta-
tion hat kostenfrei zu erfolgen.

Erfolgt die BerufsaustUbung freiberuflich so gilt ebenfalls die Ver-
pflichtung zur lickenlosen Dokumentation. Die Aufbewahrungspflicht
der Dokumentation, sowie sonstige der Dokumentation dienlichen
Unterlagen, betragt 10 Jahre. Die Aufbewahrungspflicht bleibt auch
nach Beendigung der Berufstatigkeit bzw. der freiberuflichen Be-



rufsaustbung fur die verbleibende Dauer bestehen. Nach Ablauf der
Aufbewahrungspflicht muss die Dokumentation unwiederbringlich
vernichtet werden.

Wird die Patient:in oder Klient:in durch einen anderen freiberuflichen
Berufsangehdrigen weiterbetreut, so kann nach Zustimmung der Pa-
tient:in / Klient:in oder der gesetzlichen / bevollméachtigten Vertretung
der Person, die Dokumentation Ubergeben und weitergefuhrt werden.

Im Falle des Todes einer freiberuflich aktiven Berufsangehorigen, geht
die Verpflichtung zur unwiederbringlichen Vernichtung der Dokumen-
tation auf die Erb:innen bzw. sonstige Rechtsnachfolger:iinnen Uber.

ACHTUNG Verletzen Berufsangehérige im Rahmen der Be-
rufsaustbung die Dokumentationspflicht, begehen sie eine Ver-
waltungsiubertretung, die mit einer Geldstrafe von bis zu 5.000€
geahndet werden kann.

5.4 AUSKUNFTSPFLICHT

Berufsangehdrige sind im Rahmen ihrer Berufsaustbung dazu ver-
pflichtet, den Patientiinnen, Klient:innen oder deren gesetzlichen bzw.
bevollmachtigten Vertreter.innen, Auskunft Uber die in der Behandlung
gesetzten MalBnahmen zu erteilen. Die Auskunftspflicht spielt insbeson-
dere fur das wechselseitige Vertrauensverhaltnis zu den Patientiinnen
eine wesentliche Rolle.

DarUber hinaus soll die gesetzlich geregelte Auskunftspflicht auch die
interdisziplinare Zusammenarbeit im Gesundheitswesen starken. So
besteht die Auskunftspflicht der Berufsangehdrigen auch in Richtung
anderer, in die Behandlung der Patientiinnen, involvierten Gesundheits-
berufe. Das Ausmaf der Auskunftspflicht ist jedoch auf die erforderli-
chen Auskunfte fur die Behandlung und Pflege beschrankt.

ACHTUNG Verletzen Berufsangehérige im Rahmen der Berufs-
ausUbung die Auskunftspflicht, begehen sie eine Verwaltungs-
Ubertretung, die mit einer Geldstrafe von bis zu 5.000€ geahndet
werden kann.




5.5 VERSCHWIEGENHEITSPFLICHT

Ein gutes Vertrauensverhaltnis zwischen MTDG und Patientiinnen be-
ruht nicht nur auf einer offenen Kommunikation im Sinne der Aus-
kunftspflicht, sondern ist im gleichen Maf3e auch von der Verschwie-
genheitspflicht abhangig. Mit der Verpflichtung zur Verschwiegenheit
werden nicht nur Informationen, die den Gesundheitszustand betreffen,
sondern alle Geheimnisse, die den Berufsangehdrigen im Rahmen der
BerufsausUbung bekannt werden, geschutzt. Eine diskrete Behandlung
von Berufsgeheimnissen ist daher gegenuber allen Personen, insbe-
sondere gegenUber Familienangehdrigen oder Arbeitgeber:iinnen, aber
auch gegenuber Berufskolleg:innen, die nicht im Behandlungs- oder
Betreuungsprozess beteiligt sind, zu wahren.

Die Verpflichtung zur Verschwiegenheit entfallt nur dann:

B Wenn die Betroffene die Berufsangehdrige ausdrucklich davon ent-
bindet

B Wenn hoéherwertiges offentliches Interesse besteht (z.B. Geheimnis-
se fUr die nationale Sicherheit relevant)

B Wenn dies zur Verrechnung mit dem gesetzlichen Kostentrager not-
wendig ist

Ausdrickliche Ausnahmetatbestande von der Verschwiegenheits-

pflicht:

B Im Rahmen der Anzeigepflicht (siehe Kapitel 5.6)

B Im Rahmen einer Mitteilung bei Verdacht auf Kindeswohlgefahr-
dung

ACHTUNG Verletzen Berufsangehérige im Rahmen der Berufs-
auslbung die Verschwiegenheitspflicht, begehen sie eine Ver-
waltungsibertretung, die mit einer Geldstrafe von bis zu 5.000€
geahndet werden kann.

5.6 ANZEIGEPFLICHT

Trotz des Grundsatzes eines wechselseitigen Vertrauensverhaltnisses
zwischen Berufsangehdrigen und Patientiinnen, existiert im Sinne des
Opferschutzes fur definierte Situationen die Pflicht, zur Erstattung einer
Anzeige, bei gleichzeitiger Entbindung der bis dato gultigen Verschwie-
genheitspflicht.



Berufsangehdrige sind zur Anzeige an die Kriminalpolizei oder die
Staatsanwaltschaft verpflichtet, wenn sich in Austibung der beruflichen
Tatigkeit der begrundete Verdacht ergibt, dass durch eine gerichtlich
strafbare Handlung

B der Tod, eine schwere Koérperverletzung oder eine Vergewaltigung
herbeigefuhrt wurde

B Kinder oder Jugendliche misshandelt, gequalt, vernachlassigt oder
sexuell missbraucht werden oder worden sind oder

B nicht handlungs- oder entscheidungsfahige oder wegen Gebrech-
lichkeit, Krankheit oder einer geistigen Behinderung wehrlose
Volljahrige misshandelt, gequalt, vernachlassigt oder sexuell miss-
braucht werden oder worden sind.

BEGRUNDETER VERDACHT Ein begrindeter Verdacht liegt
vor, wenn konkrete Uber Vermutungen hinausgehende Anhalts-
punkte fUr eine Straftat oder eine Gefahrdung vorliegen.

Ist in einem konkreten Fall die Dienstgeber:in eingebunden und wird
durch die Dienstgeber:in eine Anzeige bei der Kriminalpolizei bzw. der
Staatsanwaltschaft gestellt, so muss keine persénliche Anzeige von der
Dienstnehmer:in eingebracht werden.

DarUber hinaus existieren auch Konstellationen, in denen die Pflicht zur
Anzeige fur die Berufsangehorigen entfallt:

B Wenn die Anzeige dem ausdrucklichen Willen der volljahrigen hand-
lungs- oder entscheidungsfahigen Patientiinnen widersprechen
wurde, sofern keine unmittelbare Gefahr fUr diese oder eine andere
Person besteht

B Wenn die Anzeige im konkreten Fall die berufliche Tatigkeit beein-
trachtigen wurde, deren Wirksamkeit eines persdnlichen Vertrauens-
verhaltnisses bedarf, sofern nicht eine unmittelbare Gefahr fur diese
oder eine andere Person besteht

B Wenn Berufsangehorige, die inre berufliche Tatigkeit in einem
Dienstverhaltnis ausuben, eine entsprechende Meldung an die
Dienstgeber:in erstattet haben und durch diese die Anzeige an die
Kriminalpolizei oder die Staatsanwaltschaft erfolgt ist

Uberdies kann eine Anzeige unterbleiben, wenn sich der Verdacht
gegen einen Angehorigen richtet, sofern dies das Wohl des Kindes oder
Jugendlichen erfordert und eine Mitteilung an die Kinder- und Jugend-



hilfetrager und gegebenenfalls eine Einbeziehung einer Kinderschutz-
einrichtung an einer Krankenanstalt erfolgt.

ACHTUNG Verletzen Berufsangehérige im Rahmen der Berufs-
auslbung die Anzeigepflicht, begehen sie eine Verwaltungsuber-
tretung, die mit einer Geldstrafe von bis zu 5.000€ geahndet
werden kann.

5.7 FORTBILDUNGSPFLICHT

Wie in den allgemeinen Berufspflichten fur die MTDG geregelt, haben
sich Berufsangehorige Uber die neuesten berufsspezifischen Entwick-
lungen zu informieren und sich gemaf3 den aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen der berufsrelevanten Wissenschaften regelmafig
fortzubilden. DarUber hinaus besteht das Ziel mittels der Fortbildungen,
die in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten fortlau-
fend zu erneuern und zu vertiefen.

Das MTDG-Gesetz legt sich Uber die Art und Form der Fortbildungen
nicht fest, d.h. es steht den Berufsangehorigen grundsatzlich frei, wel-
che fachspezifischen Veranstaltungen sie besuchen, sofern die genann-
ten Fortbildungsziele gewahrleistet sind.

KONKRET Berufsangehorige missen innerhalb von jeweils

5 Jahren im Ausmaf3 von mindestens 60 Stunden Fortbildungen
besuchen. Uber den Besuch einer Fortbildung ist eine Bestatigung
Uber die Dauer und den Inhalt der Fortbildung auszustellen.

Die Fortbildungsverpflichtung beginnt mit dem Studienabschluss zu
laufen und besteht unabhangig von einem aufrechten Dienstverhalt-
nis. DarUber hinaus fallt die Einhaltung der Fortbildungspflicht in den
eigenverantwortlichen Bereich der Berufsangehorigen.

ACHTUNG Bei der Verletzung der Fortbildungspflicht kommen zi-
vil- und strafrechtlich erhdhte Sorgfaltspflichten und Haftungsrege-
lungen zum Tragen. Kommen Berufsangehdrige ihrer Fortbildungs-
pflicht nicht nach, so begehen sie eine Verwaltungsubertretung.



Diese kann mit einer Geldstrafe von bis zu 5.000€ bestraft werden.
Daruber hinaus kdnnen dienstrechtliche Konsequenzen drohen.

Fortbildungsangebot flur alle in Wien beschaftigten
Gesundheits- und Sozialbetreuungsberufe:

5.8 GEFAHRDUNGSMELDUNG

Das MTDG-Gesetz verpflichtet Angehorige von MTDG ihren Beruf ge-
wissenhaft auszuUben. Liegen gefahrliche Situationen vor, die nicht im
personlichen Wirkungsbereich entscharft werden kénnen, z.B. durch
personelle Unterbesetzung, organisatorische oder strukturelle Mangel,
kann dieser Berufspflicht nicht nachgekommen werden.

Um potenziellen Schaden fur die betreuten Menschen abzuwenden,
aber auch um sich fur den Fall eines eintretenden Schadens abzu-
sichern bzw. vor diesem zu warnen, gibt es das Instrument der Ce-
fahrdungsmeldung bzw. Gefahrenanzeige. Damit wird der/die Arbeit-
geber:in verpflichtet, Verbesserungen herbeizufUhren und drohende
Gefahren abzuwenden. Denn auch die Arbeitgeberiinnen haben den
betreuten, kranken und pflegebedurftigen Personen gegenuber eine
Schutz- und Sorgfaltsverpflichtung.

Mit der Gefahrdungsmeldung kann im Schadensfall bewiesen werden,
dass seitens der Arbeitnehmer:in nicht fahrlassig gehandelt wurde, son-
dern die Pflichtverletzung von Dienstgeber:innenseite ausging.

Ein Organisationsverschulden liegt vor, wenn ein Schaden durch Sorg-
faltswidrigkeit der Arbeitger:in ermoglicht bzw. wesentlich erleichtert
wurde, insbesondere durch Unterlassung von zumutbaren und gebote-
nen technischen, personellen oder organisatorischen Ma3nahmen zur
Verhinderung von Gefahren und/oder Schaden.

Bestandteile einer Gefahrdungsmeldung bzw. Uberlastungsanzeige

Eine Gefahrdungsmeldung muss die Missstande und die drohenden
Konsequenzen deutlich machen und sollte daher nachfolgende Inhalte
aufweisen:

B Problembeschreibung: Was hat sich verandert? Was verschlechtert
aktuell die Arbeitsbedingungen?



Mdgliche Folgen: Welche Gefahren entstehen im Arbeitsalltag durch
das bestehende Problem — sowohl fur Patient:innen als auch fur die
Einrichtung. Was kdnnte geschehen? Was kann nicht mehr gewahr-
leistet werden? Welche Fehler kbnnten dem Team unterlaufen?

Konsequenzen: An dieser Stelle sollte festgehalten werden, dass
vom Team keine Verantwortung fur Schaden, durch die geschilder-
ten Probleme Ubernommen wird. Dass aber die Aufgaben weiterhin
nach bestem Wissen und Gewissen ausgefuhrt werden.

Lésungsvorschlage: Oft wissen Teams als Betroffene am besten, wie
die schwierige Arbeitssituation verbessert werden kdnnte. Was muss
sich verandern, damit die beschriebenen Gefahren nicht mehr be-
stehen?

Abschluss: Abschlie3end sollte eine Reaktion auf die Gefahrdungs-
meldung mit entsprechender Fristsetzung eingefordert werden.

Prinzipiell kann jede Berufsangehorige fur inren eigenen Bereich eine
Gefahrdungsmeldung verfassen. Mehr Gewicht hat die Meldung aller-
dings, wenn alle Betroffenen diese gemeinsam verfassen und unter-
schreiben. Vor allem, wenn die Gruppe Berufs- und Hierarchiegrenzen
Uberschreitet.

Normalerweise richtet sich eine Gefahrdungsmeldung an die direkten
Vorgesetzten. Sollten diese nicht erreichbar sein, ist die nachste Ebene
Anlaufstelle. Das gilt auch dann, wenn Vorgesetzte nicht in einer ange-
messenen Frist reagieren.



Haftung

6. HAFTUNG

6.1 SCHADEN DURCH FEHLERHAFTES VERHALTEN

Berufsangehdrige haben das Wohl und die Gesundheit der ihnen
anvertrauten Menschen entsprechend ihrem Berufsgesetz und nach
Maf3gabe der fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnisse und Er-
fahrungen sicherzustellen. Kommmen sie dieser Berufspflicht nicht nach
und weichen von den noétigen Sorgfaltspflichten ab, so kann das unter
Umstanden eine Haftung nach sich ziehen.

Nachfolgende Beispiele aus den Arbeitsbereichen der MTDG konnen
dazu fuhren, dass Schaden auftreten:

B Berufsspezifische Fehler, z.B. fehlerhafte Lagerung bei Bestrahlungs-
therapie

B Mangelnde Aufklarung

B Eigenmachtige Heilbehandlung, z.B. DurchfUhren von Behandlungs-
tatigkeiten ohne arztliche Anordnung (ausgenommen in den Berei-
chen: Gesundheitsforderung, Primar- und Sekundarpravention)

B Infektions- und Unfallschaden

B Patientiinnenverwechselung, z.B. bei Blutbefunden oder bildgeben-
den Befundungen

B Medikamentenverwechslung

B (fehlerhafte) Anwendung von Medizinprodukten ohne Einweisung

B Nichtbeachtung von Sicherheitsvorschriften, z.B. Isolierungsma-
nahmen

Wenn ein rechtswidrig und schuldhaft verursachter Schaden entsteht,
kann das verschiedene Konsequenzen nach sich ziehen:

B Leistung eines Schadenersatzes durch eine auB3ergerichtliche Eini-
gung (z.B. Ombuds- oder Schiedsstellen, Patientiinnenvertretungen)

B Rechtliche Klarung durch das Zivilgericht zur Geltendmachung von
Schadensanspruchen

B Bei Klarung eines Schadenfalls durch Zivilgerichte, kann auch ein
Ermittlungs- oder Strafverfahren parallel gefUhrt werden

B Ermittlungs- bzw. Strafverfahren, um besonders schwere Versto3e zu
sanktionieren (Offentliches Interesse)
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6.2 VORAUSSETZUNG FUR HAFTUNG

FUr einen Schadenersatz mussen die folgenden vier Voraussetzungen
erfullt werden:

B Vorliegen eines Schadens - Ein Schaden ist jeder Nachteil der je-
manden an Vermadgen, Rechten oder seiner Person zugefugt wurde

B Rechtswidriges (fehlerhaftes) Verhalten - Verhalten welches gegen
bestehende Gesetze oder vertragliche Vereinbarungen verstéit. Wie
hatte ein richtiges Verhalten ausgesehen? (Sorgfaltsmafstab)

B Kausalitat (Verursachung) - Ware beim ,Wegdenken" des Fehlers,
der Schaden ausgeblieben? Wenn die Antwort bejaht wird, hat der
Fehler den Schaden ausgelost!

B Verschulden - Kann ein rechtwidriges Verhalten vorgeworfen werden?

Verschuldungsformen

Die Verschuldensformen unterscheiden zwischen Fahrlassigkeit und
Vorsatz.

Vorsatz geht davon aus, dass Handlungen auf einen bestimmten
Erfolg abzielen und durch Wissen und Willen gepragt sind. Vorsatzlich
handelt aber auch, wer einen Schaden vorab erkennt und sich damit
abfindet.

Fahrlassig handelt, wer die Sorgfalt auBer Acht lasst. Hier wird noch-
mals in eine leichte und grobe Fahrlassigkeit unterteilt. DarUber hinaus
gibt es noch die Einlassungs- und Ubernahmefahrlassigkeit. Damit ist
gemeint, dass beispielsweise Aufgaben Ubernommen werden, welche
nicht ausreichend beherrscht werden.

6.3 WER HAFTET?

Wer aber haftet, wenn ein Schaden rechtswidrig und schuldhaft gegen-
Uber Patientiinnen oder Klient:innen im Rahmen der medizinisch-dia-
gnostisch-therapeutischen Versorgung verursacht wird? — Prinzipiell hat
das verursachende Personal bzw. die Organisation dafur einzustehen.

Grundsatzlich haftet jedoch, aufgrund des Behandlungsvertrages im
Falle eines Schadens die jeweilige Organisation (z.B. Krankenhaus),



Haftung

denn die jeweilige Organisation greift zur Erfullung der vertraglich ge-
regelten Leistungen auf das angestellte Personal zuruck.

®

oder Pflegeheim

Patient:in bzw. Krankenhaus
Klient:in

Arztiinnen
DKGP

Behandlungsvertrag PFA/PA
MTD

Verwaltung etc.

Dennoch besteht die Méglichkeit des Regresses, d.h. die Organisa-

tion kann sich unter bestimmten Bedingungen den Schaden von der
verursachenden Person ersetzen lassen. Allerdings sind dem Grenzen
gesetzt, denn das Dienstnehmerhaftpflichtgesetz regelt die Regressan-
sprlche, die je nach Verschuldungsgrad und wirtschaftlicher Leistungs-
fahigkeit reduziert bzw. erlassen werden kénnen.

Ob so ein Ruckgriffsanspruch der Organisation maéglich ist, hangt also
von der Schwere des Verschuldens ab:

Entschuldbare Fehlleistung — kein Regress

Leichte Fahrlassigkeit — kein voller Regress, Minderung bis auf null
moglich

Grobe Fahrlassigkeit — voller Regress oder Minderung, aber nicht
bis auf null

Vorsatz - voller Regress

Verhalten im Schadensfall:

FUr Schadensminimierung sorgen: Das Wohlergehen des Betroffe-
nen hat Vorrang vor der Administration der Schadensabwicklung
Information an Vorgesetzte

Mitgefuhl, Betroffenheit - Kommunikation mit Betroffenen, Angeho-
rigen
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Dokumentation des Schadensereignisses (Gedachtnisprotokoll)
Beweismittel sicherstellen (z.B. Medizinprodukte)
Professioneller Umgang mit Medien (PR-Abteilung)
Transparenz gegenUber ermittelnden Behérden

Eigene Bewaltigung nicht aufer Acht lassen
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Berufspolitik & Interessenvertretung: Deine Drei (AK, BR, OGB)

7. BERUFSPOLITIK &
INTERESSENVERTRETUNG:
DEINE DREI (AK, BR, OGB)

In Osterreich werden die Interessen der Arbeitnehmer:innen innerhalb
von drei Institutionen vertreten: den Arbeiterkammern, den Betriebs-
ratsorganen und den Gewerkschaften. Diese drei Institutionen sind
wesentliche Akteur:innen innerhalb der dsterreichischen Sozialpartner-
schaft und vertreten die Interessen der Arbeitnehmer:innen gegenuber
den Verbanden der Arbeitgeber:iinnen. In einigen Branchen existieren
auch Berufsverbande, die sich ebenfalls fur die berufspolitischen Belan-
ge der jeweiligen Branchen einsetzen.

71 DIE ARBEITERKAMMER (AK)

Die Arbeiterkammer vertritt die Interessen aller unselbststandig Be-
schaftigten gegenuber der Politik und dem Staat. Wenn du Lehrling,
Arbeiter:in oder Angestellte bist, dann bist du automatisch Mitglied bei
der Arbeiterkammer. Aber auch als freie Dienstnehmer:in, als erwerbslose
Person, als Person in Elternkarenz, oder als Person, die gerade den Militar
bzw. Zivildienst ableistet, bist du von den Leistungen der AK umfasst. An-
gestellte Berufsangehdrige werden durch die AK vertreten.

Die Arbeiterkammer hat ein umfassendes Aufgaben- und Servicege-

biet. Sie bietet dir beispielsweise:

B Beratung bei verschiedenen Themengebieten, speziell Arbeits-, Be-
rufs- und Sozialrecht

B Rechtsvertretung vor dem Arbeits- und Sozialgericht (in Kooperation
mit dem OGB)

B Informationsbroschuren, Studien, Ratgeber, Informationstools (z.B.

Brutto-Netto-Rechner)

Weiterbildung und Schulungen

Analyse und Begutachtung von neuen Gesetzesentwlrfen

Interessenspolitische Arbeit fur alle MTDG, durch die Abteilung

.Gesundheitsberuferecht und Pflegepolitik” — AK Wien

B AKals Registrierungsbehdrde fur das Gesundheitsberuferegister
(GBR)
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Als Mitglied der Arbeiterkammer hast du unabhangig von deiner Staats-
bUrgerschaft die Moglichkeit mitzubestimmen. Alle 5 Jahre findet die
AK-Wahl statt. Hier kannst du darUber deine Stimme abgeben, wer an
der Spitze der Arbeiterkammer steht und welche Positionen vertreten
werden sollen. Deine Stimme starkt die AK, damit sie fur dich und alle
Beschaftigten im Land stark auftreten kann. Die Nachste AK-Wahl fin-
det 2029 statt.

7.2 DER BETRIEBSRAT & PERSONALVERTRETUNG (BR)

Betriebsratiinnen und Personalvertreteriinnen vertreten die Interessen
der Arbeitnehmer:innen im Betrieb. Das bringt in guten und in schlech-
ten Zeiten Vorteile fur die Beschaftigten. Viele Regelungen, wie bei-
spielsweise Betriebsvereinbarungen, die bessere Rahmenbedingungen
fUr die Beschaftigten schaffen, sind ohne Betriebsrat Uberhaupt nicht
maoglich.

Betriebsrat:innen haben ein vielfaltiges Aufgabengebiet. Sie bieten

dir beispielsweise:

B Verhandlung von Betriebsvereinbarungen

B Kontrolle der Einhaltung von Kollektivvertragen und Betriebsverein-
barungen

B Vorschlagsrecht zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen

B Mitspracherecht bei Personal- und Wirtschaftsangelegenheiten

B Enge Zusammenarbeit mit AK und OGB um flr die Arbeitnehmer:in-
nen permanent auf dem aktuellsten Informationsstand zu sein

B Kann zu Kindigungen und Entlassungen Stellung nehmen und
diese bei Gericht anfechten

B Kann unter bestimmten Voraussetzungen Versetzungen verhindern

Die Betriebsratswahl kann durchgeflhrt werden, sobald in einem Be-
trieb dauernd mindestens funf stimmberechtigte Arbeitnehmer:innen
beschaftigt sind. Die Funktionsperiode des Betriebsrates betragt 5 Jahre.

7.3 DER OSTERREICHISCHE GEWERKSCHAFTSBUND
(6GB)

Der OGB vereint unter seinem Dach 7 Teilgewerkschaften. Die Gewerk-
schaftsmitgliedschaft beruht grundsatzlich auf dem Prinzip der Frei-
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willigkeit. Menschen schlie3en sich den Gewerkschaften an, weil eine
Interessenvertretung im Kollektiv starker ist als allein.

Die zentralen Aufgaben von Gewerkschaften bestehen dabei in der:
B Verhandlung von Kollektivvertragen (z.B. Absicherung von jahrli-
chem Urlaubs- und Weihnachtsgeld & Lohnerhéhungen)
Arbeitsrechtlichen Beratung und UnterstlUtzung vor Gericht
Durchsetzung sozialer Verbesserungen
OGB-Berufshaftpflichtversicherung

Diverse Serviceleistungen (z.B. Urlaubsangebote, Rabatte, Vergunsti-
gungen etc.)

Deine Mitgliedschaft macht einen wesentlichen
Unterschied!

Gewerkschaften sind nur so stark, wie die Menge an organisierten Mit-
gliedern. Je besser eine Branche organisiert ist, desto mehr Druck kann
die Gewerkschaft in den Kollektivvertragsverhandlungen aufbauen.
Hohere Organisationszahlen bedeuten leichtere Vereinbarungen von
Betriebsversammlungen und bessere Mobilisierung fur Streiks und
andere Arbeitskampfmaflnahmen.

Du mochtest Uber deine Kollektivvertrage mitbestimmen?
B Du mochtest deine berufspolitischen Interessen vertreten sehen?

B Du mochtest eine starke Stimme sein, um deine Interessen gegen
jene der Arbeitgeber durchzusetzen?

B Du mochtest Teil einer kollektiven und solidarischen Gewerkschafts-
bewegung sein und der Vereinzelung von Arbeitnehmer:innen ent-
gegenwirken?

GEMEINSAM STARK OGB | A€ “

Weitere Infos erhalst Du
bei Deiner Betriebsrat:in oder
Personalvertretung.

Dann werde jetzt GEWERKSCHAFTSMITGLIED!
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1030 Wien

Esteplatz 2
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Thomas-Klestil-Platz 8

T +43 14000 80 40

Gesundheit Osterreich GmbH
1010 Wien

Stubenring 6

T +431515 61-0

Bitte bedenken Sie, dass die in dieser Broschure erklarten Ausfuhrun-
gen lediglich gesetzliche Regelungen darstellen und der allgemeinen
Information dienen. Die konkrete Rechtslage in Ihrem Fall kann nur
nach eingehender Betrachtung festgestellt werden.
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STIMMEN-
VERSTARKERIN

WER UND WAS IST DIE AK?

Die Arbeiterkammer ist so etwas wie das
Sprachrohr und die Anwaltin der arbeitenden
Menschen. Wir kampfen daflr, dass sie gehort,
fair bezahlt und rechtlich abgesichert sind.

wien.arbeiterkammer.at/immernah
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