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II1.5.7.2 Zuldssige Formen der Berufsausiibung (§ 7 MTD-G)
Meinhild Hausreither

Zitiervorschlag: Hausreither in Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer,
Handbuch Medizinrecht Kap. II1.5.7.2 (Stand Oktober 2013, rdb.at)

Das MTD-G regelt verschiedene Formen der Berufsauslibung. Es differenziert zwischen
Berufsausiibung (§§ 7 und 7 a MTD-G - siehe Kap II1.5.7.2 und 5.7.3), unselbsténdiger
Berufsausiuibung (§ 8 b MTD-G - siehe Kap II1.5.7.9) und ermdglicht die voriibergehende
Erbringung von Dienstleistungen (§ 8 a MTD-G - siehe Kap II1.5.7.8). Es knUpft bestimmte
Rechtsfolgen an die Form der Berufsausibung. Eine Sonderform der Tatigkeit in einem gehobenen
medizinisch-technischen Dienst ist die Fortbildung bei Ausbildung im Ausland (§ 9 MTD-G - siehe
Kap II1.5.8). Das MTD-G verwendet den Begriff ,,unselbstandige™ Berufsausiibung, nicht aber den
Begriff ,selbstandige" Berufsaustibung.

Eine Berufsauslibung darf
1. freiberuflich oder
2. im Dienstverhdltnis zum Trager einer Krankenanstalt oder

3. im Dienstverhaltnis zum Trager sonstiger unter arztlicher Leitung bzw arztlicher Aufsicht
stehenden Einrichtungen, die der Vorbeugung, Feststellung oder Heilung von Krankheiten
oder der Betreuung pflegebediirftiger Personen dienen oder

4. im Dienstverhéltnis zu freiberuflich tatigen Arzten oder

5. im Dienstverhdltnis zur Justizbetreuungsagentur gemaB Justizbetreuungsagenturgesetz,
BGBI I 2008/101,

6. im Dienstverhéltnis zu Gruppenpraxen gemafB § 52 a ArzteG 1998
erfolgen (vgl § 7 Abs 1 MTD-G).

Zu 2.: Zum Begriff der Krankenanstalt ist auf das KAKuG und die einschlagige Judikatur zu
verweisen (siehe Kap IV.1).

® Praxishinweis: Klarzustellen ist, dass sich das aus dem Dienstverhéltnis ergebende
Weisungsrecht des Dienstgebers lediglich auf organisatorische Bereiche erstreckt, nicht jedoch
auf medizinisch-fachliche Bereiche. Weder die Anordnungsbefugnis des Arztes noch die
Eigenverantwortlichkeit der Durchfiihrung der jeweiligen medizinisch-technischen MaBnahmen
unterliegen diesem Weisungsrecht. Eine fachliche Weisungsmdglichkeit wird nur in
Krankenanstalten bei entsprechender hierarchischer Struktur durch einen vorgesetzten
Angehérigen der einschldgigen Sparte der gehobenenen medizinisch-technischen Dienste méglich
sein.

Zu 3.: Voraussetzung ist, dass diese Einrichtungen unter unmittelbarer arztlicher Leitung
stehen. Darunter ist zu verstehen, dass der Arzt, der die Leitung oder Aufsicht
innehat, regelmaBig anwesend ist, die nétige Kontrollfunktion wahrnimmt und die
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arztlichen Anordnungen erteilt. Ist der Arzt nicht mit der Leitung der Einrichtung
betraut, muss dennoch ein Dienstverhdaltnis zu dieser bestehen.

Zu 5.: Eine Berufsausibung in den gehobenen medizinisch-technischen Diensten kann auch
im Dienstverhaltnis zur Justizbetreuungsagentur erfolgen, deren Aufgabe als Anstalt
offentlichen Rechts es ist, die Justizanstalten mit Angehoérigen der gehobenen
medizinisch-technischen Dienste zu versorgen.

» Praxishinweis:Die Mdglichkeiten der Berufsausiibung in einem Dienstverhéltnis sind somit im
MTD-G taxativ aufgezahlt. In welcher Gesellschaftsform/ Rechtsform die angefiihrten
Einrichtungen organisiert sind, ist durch diese Regelungen nicht vorgegeben und somit
grundsétzlich nicht eingeschrdnkt. Gegen die Berufsauslibung eines Physiotherapeuten im Rahmen
eines Dienstverhdéltnis zum Tréger einer GmbH/zu einem Verein bestehen aus berufsrechtlicher
Sicht somit grundsétzlich keine Bedenken. Nicht zuldssig und im Widerspruch zum MTD-G wére
aus berufsrechtlicher Sicht ein Dienstverhéltnis eines Physiotherapeuten zu einer GmbH/einem
Verein lediglich dann, wenn diese GmbH/dieser Verein nicht einer der genannten Einrichtungen
zugeordnet werden kénnte (vgl BMGF 8. 6. 2006, 92254/0010-1/B/6/2006).

Der Didtdienst- und ernadhrungsmedizinische Beratungsdienst darf auch im
Dienstverhaltnis zu einem Gastgewerbetreibenden und zu Einrichtungen der Forschung,
Wissenschaft und Industrie ausgelibt werden (§ 7 Abs 2 MTD-G).

Der physiotherapeutische Dienst, der Diatdienst- und erndahrungsmedizinische
Beratungsdienst, der ergotherapeutische Dienst und der logopadisch-phoniatrisch-
audiologische Dienst dirfen auch

1. im Dienstverhaltnis zu nicht unter arztlicher Leitung oder Aufsicht stehenden Einrichtungen
erfolgen oder

2. im Dienstverhéltnis zu Privatpersonen ausgelibt werden,

sofern dieser Tatigkeit eine Meldung der freiberuflichen Berufsausiibung (siehe
Kap II1.5.7.3) zu Grunde liegt (§ 7 Abs 3 MTD-G).

» Praxishinweis: Mit der MTD-Gesetz-Novelle 2003, BGBI I 2004/7, wurde in Folge des
Vertragsverletzungsverfahrens Nr 98/2324 gegen Osterreich auch fiir den radiologisch-technischen
Dienst, den medizinisch-technischen Laboratoriumsdienst und den orthoptischen Dienst, die ihren
Beruf damals nicht freiberuflich ausiben durften, der Zugang zur freiberuflichen Berufsausiibung
geschaffen.

Eine Anpassung des § 7 Abs 3 im Hinblick auf die genannten gehobenen medizinisch-technischen
Dienste erfolgte mit der MTD-Gesetz-Novelle 2003 jedoch nicht.

Es diirfen daher auch weiterhin nur die vier urspriinglich in dieser Bestimmung beriicksichtigten
Sparten der gehobenen medizinisch-technischen Dienste (physiotherapeutischer Dienst,
Diédtdienst und ernahrungsmedizinischer Beratungsdienst, ergotherapeutischer Dienst
und logopédisch-phoniatrisch-audiologischer Dienst) im Dienstverhéltnis zu nicht unter
arztlicher Leitung und Aufsicht stehenden Einrichtungen tétig werden.

Nach umfassender rechtlicher Priifung wird festgehalten, dass nach dem derzeit geltenden
Wortlaut des § 7 Abs 3 MTD-Gesetz auch ein Dienstverhéltnis zu einem Arbeitskréafteiiberlasser
flir die vier genannten Sparten méglich ist.

Im Zuge einer zukiinftigen Anderung des MTD-Gesetzes kénnte eine Novellierung der Bestimmung
im Hinblick auf die anderen MTD-Sparten bzw eine allféllige spezielle Bestimmung betreffend
Arbeitskréfteliberlassung diskutiert werden (BMG 13. 3. 2012, 92254/0002-11/A/2/2012; vgl auch
BMG 5. 4. 2012, 92250/0017-11/A/2/2012).

Der medizinisch-technische Laboratoriumsdienst und der radiologisch-technische
Dienst dirfen auch im Dienstverhaltnis zu Einrichtungen der Forschung, Wissenschaft,
Industrie und Veterindrmedizin ausgelibt werden (§ 7 Abs 4 MTD-G).
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Unter Einrichtungen der Forschung, Wissenschaft, Industrie und Veterinarmedizin sind
insbesondere Forschungseinrichtungen im universitdaren und auBeruniversitdren Bereich
einschlieBlich Einrichtungen der Industrie zu verstehen, die der human- oder
veterindrmedizinischen Grundlagenforschung und/oder Anwendungsforschung, aber nicht
unmittelbar der individuellen Vorbeugung, Feststellung oder Heilung von Krankheiten dienen, und
fir welche daher eine arztliche Leitung oder Aufsicht nicht unbedingt Voraussetzung ist.

Eine Berufsauslibung im Dienstverhaltnis zu einer Einrichtung der Veterindarmedizin erfolgt
beispielsweise durch Biomedizinische Analytiker, die medizinisch-technische Labortatigkeiten in
der AGES ausflhren.

Die Moglichkeiten der Berufsausiibung in einem Dienstverhaltnis sind im § 7 MTD-G taxativ

(= abschlieBend) aufgezahlt. Die Mdglichkeit, den Beruf im Dienstverhaltnis zu einem
Berufsangehdrigen auszuliben, ist nicht vorgesehen. Die berufsrechtlichen Regelungen lassen es
offen, in welcher Gesellschaftsform die angefiihrten Einrichtungen bzw Personen organisiert sind.
Im Rahmen von einem ,Dienstverhdltnis zu einer Privatperson®™ diirfen die Leistungen des
Physiotherapeuten grundsatzlich nur gegentiber dieser Privatperson bzw deren Angehdrigen
erbracht werden (vgl BMGFJ 30. 7. 2007, 92254/0009-1/B/6/2007).

® Praxishinweis: Der Zusammenschluss von freiberuflichen Physiotherapeuten beispielsweise im
Rahmen von offenen Gesellschaften — unter Wahrung der Voraussetzung einer persénlichen und
unmittelbaren Berufsausibung — widerspricht nicht der freiberuflichen Berufsausiibung (vgl BMGFJ
30. 7. 2007, 92254/0009-1/B/6/2007).

» Praxishinweis: Eine Berufsausiibung im Wege der Arbeitskréfteliberlassung ist nach der
derzeit geltenden Rechtslage nicht méglich (vgl BMGF 11. 11. 2005, 92250/0020-1/B/6/2005).

Beispiel Anstellungs- und Abrechnungsméglichkeiten von Physiotherapeuten bei einem
Facharzt fiir Unfallchirurgie und Sporttraumatologie:

Aus berufsrechtlicher Sicht:

Gem § 7 Abs 1 Z 3 MTD-G darf die Berufsausiibung eines Angehdérigen der gehobenen medizinisch
-technischen Dienste auch im Dienstverhéltnis zu freiberuflich tétigen Arzten erfolgen. Es besteht
daher gegen die Anstellung eines Physiotherapeuten bei einem freiberuflich tdtigen Arzt kein
Einwand.

Aus sozialversicherungsrechtlicher Sicht:

Das osterreichische Krankenversicherungsrecht ist unter anderem von den Grundsadtzen der
Sachleistungserbringung und der Vertragspartnerschaft zwischen den Erbringern von
Gesundheitsleistungen und den Krankenversicherungstrdgern gepréagt.

Besteht ein Vertragsverhéltnis zwischen dem Leistungserbringer und dem Versicherungstrdger, so
wird direkt verrechnet, ohne dass der Anspruchsberechtigte eine (Vor-)Leistung zu erbringen
hétte.

Besteht ein derartiges Vertragsverhéltnis nicht, so ist die vom Leistungserbringer ausgestellte
Honorarnote zundchst vom Anspruchsberechtigten zu begleichen. In der Folge kann der
Anspruchsberechtigte beim Krankenversicherungstréager unter Vorlage der saldierten Honorarnote
Kostenerstattung beantragen, deren Héhe jedoch 80% jener Kosten nicht (iberschreiten darf, die
dem Versicherungstréger bei Inanspruchnahme eines entsprechenden Vertragspartners
entstanden wéren (§ 131 ASVG).

Im Zusammenhang mit der Fragestellung zur Abrechnungsmdéglichkeit von physiotherapeutischen
Leistungen durch Arzte ist darauf hinzuweisen, dass ausschlaggebend die maBgeblichen
Voraussetzungen des jeweils einschldgigen Gesamtvertrages sind. Es wird daher empfohlen, sich
mit dem jeweils leistungszusténdigen Krankenversicherungstrédger ins Einvernehmen zu setzen
(vgl BMGFJ 13. 11. 2007, 92254/0016-1/B/6/2007).

Zitiervorschlag: Hausreither in Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer,
Handbuch Medizinrecht Kap. II1.5.7.2 (Stand Oktober 2013, rdb.at)
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