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Ein Traum von Selbstandigkeit

Nach parlamentarischem Beschluss
des im Juli 2003 novellierten MTD-
Gesetzes (vorbehaltlich der Zustim-
mung des Bundesrates) ist es unse-
ren Osterreichischen Berufskollegin-
nen und -kollegen des gehobenen
Medizinisch-technischen  Dienstes
(MTA, RTA) erlaubt, freiberuflich in
ihrem jeweiligen Berufsgebiet tétig
zu werden [7]. Deutschen MTA steht
jene selbstandige Berufsausiibung
nach jahrelanger Verbotsperiode
seit dem 1.1.1994 ebenso offen.
Die Mdglichkeit einer freiberuflichen
Tatigkeit ist in 9 von 15 EU-Staaten
gegeben, wobei die skandinavi-
schen Lander, GroBbritannien und Ir-
land die liberalste Regelung zur Frei-
beruflichkeit haben.

Doch wie ldsst sich diese Mdg-
lichkeit einer selbstandigen Berufs-
auslibung in der Praxis verwirklichen
und welche Hindernisse verhindern
de facto eine umfassende Freiberuf-
lichkeit noch heute? Der folgende
Beitrag gibt einen Uberblick tber
rechtliche Zusammenhange, die bei
der Vision als niedergelassene(r)
MTA zu berlicksichtigen sind.

Regelungshereich des
MTA-Gesetzes und
sonstiger Rechtsvorschriften

Die selbstandige, eigenverantwortli-
che Berufsausiibung als MTA in den
vorbehaltenden  Tatigkeitsgebieten
(seit 1.1.1994) ist nach § 9 MTA-
Gesetz grundsatzlich méglich, be-
darf jedoch nach § 9 Abs. 3 des
Auftrages eines Arztes, Zahnarztes,
Tierarztes oder Heilpraktikers, sofern
die zu erbringende Leistung der Er-
kennung einer Krankheit oder der
Beurteilung deren Verlaufes dient.
Das heiBt, von MTA zu erbringende
Leistungen in den vorbehaltenden
Tatigkeitsgebieten bedurfen keines
Auftrages einer Person nach § 9
Abs. 3 MTAG, sofern sie nicht der
Diagnostik, Therapie oder Therapie-
verlaufskontrolle dienen [1]. Mit die-
ser Novellierung kam der Gesetzge-
ber der Forderung der grundgesetz-
lich verankerten Berufsfreiheit nach
Art. 12 Abs. 1 GG nach.

Allerdings sind fir die Berufsaus-
bung als MTA in ihren jeweiligen

Spezialitaten — abgesehen von der
Auftragserteilung nach § 9 Abs. 3
MTAG — noch weitere einschlagige
Rechtsvorschriften  zu  beachten.
Diese sehen z. T. Regelungen vor,
die denen des MTAG entgegenge-
setzt sind, und lassen so deutliche
Einschrankungen der grundgesetz-
lich verankerten Berufsfreiheit zu,
die damit begriindet zur vernlnfti-
gen Erwdgung des Gemeinwohls
der Abwehr von Gefahren fiir die
Volksgesundheit dienen. So sind ne-
ben dem MTA-Berufsgesetz noch
weitere Vorschriften anzuwenden
wie z. B. die Strahlenschutz- und
Rontgenverordnung und  weitere
atomrechtliche Regelungen; das In-
fektionsschutzgesetz ~ (IfSG), das
u. a. den Umgang mit Krankheitser-
regern zu diagnostischen Zwecken
regelt oder das Transfusionsgesetz
und ausflihrende Bestimmungen der
Bundesarztekammer, die die blut-
gruppenserologische Diagnostik und
Hémotherapie regeln.

Beispiel Radiologische
Diagnostik oder Mikrobiologie

So ist zwar nach dem MTA-Gesetz
die ,Durchfiihrung der technischen
Arbeiten und Beurteilung ihrer Qua-
litdt in der Radiologischen Diagnos-
tik und anderen bildgebenden Ver-
fahren einschlieBlich Qualitatssiche-
rung” [1] eine eigenverantwortliche
Aufgabe von MTAR, allerdings
kommt eine selbstandige Betreibung
einer  Rontgeneinrichtung  durch
MTAR aufgrund weiterer einschlégi-
ger Vorschriften nicht in Frage (vgl.
StrISchV, RGV). So kénnte beispiels-
weise eine selbstandige Berufsaus-
iibung einer MTAR auf dem Gebiet
der Qualitatssicherung bzw. des
Qualitdtsmanagements in der Ra-
diologischen Diagnostik liegen, je-
doch nicht in der Anwendung von
Rontgenstrahlen in der eigenen Pra-
Xis.

MTAL sind nach § 9 Abs. 1 Nr.
1d MTAG berechtigt zur , Durchfiih-
rung von Untersuchungsgdngen in
der Mikrobiologie, Parasitologie und
Immunologie einschlieBlich Ergeb-
niserstellung, Qualitats- und Plausi-
bilitdtskontrolle” 1],  allerdings
nicht ohne eine Erlaubnis nach § 44

IfSG. Diese Erlaubnis wird MTAL
aufgrund der nicht vorliegenden
fachlichen Voraussetzungen (nicht-
akademische Ausbildung entspre-
chend §§ 45, 47 IfSG) verwehrt.
Eine Feststellungsklage einer MTAL,
die die Erlaubnis nach §19
BSeuchG (jetzt § 44 IfSG) mit Hin-
weis auf §§ 1, 9 MTAG zur selb-
sténdigen Berufsausiibung auf dem
Gebiet der Mykologie erhalten
wollte, blieb erfolglos. Das Bundes-
verwaltungsgericht bestatigte die
vorinstanzliche  Entscheidung  des
VGH Baden-Wiirttemberg mit der
Begriindung, dass die selbstandige
Berufsausiibung als MTAL in der Mi-
krobiologie nur auf mikroskopische
Verfahren zu beziehen sei, da fir
kulturelle mikrobiologische Anzucht-
und Nachweisverfahren eine Erlaub-
nis nach dem BSeuchG nétig ist.
Diese Einschrénkung laufe nicht der
Berufsfreiheit mit Hinweis auf das
héhere zu schitzende Gut der
Volksgesundheit und der Gefahren-
abwehr zuwider. AuBerdem sei aus
dem Tatigkeitsvorbehalt im MTAG
keine automatische Erlaubnis nach
dem BSeuchG abzuleiten, da das
MTAG Berufsausbildung und Berufs-
tatigkeit in toto regelt, das BSeuchG

Wichtige MTA-relevante Rechtsquellen

zur Freiberuflichkeit

= Gesetz Uber technische Assistenten in der Medizin
MTA-Gesetz, MTAG)

= Infektionsschutzgesetz (IfSG)

= Transfusionsgesetz (TFG)

= Richtlinien der Bundesérztekammer (Rili-BAK) z. B. zur
Qualitatssicherung quantitativer laboratoriumsmedizi-
nischer Untersuchungen, zur Gewinnung von Blut und
Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutprodukten
(Hamotherapie) in Verbindung mit der Stellungsnahme
des Arbeitskreises Blut des Robert-Koch-Instituts

= Medizinproduktegesetz (MPG) und ausfiihrende Verord-
nungen einschl. der EG-Richtlinie Gber In-vitro-
Diagnostika (98/79/EG)

= Medizingerateverordnung (MedGV)

= EURATOM-Richtlinie Nr. 96/29/EG und Nr. 97/43/EG

Gesetz Uiber die friedliche Verwendung der Kernenergie

und den Schutz gegen ihre Gefahren — Atomgesetz (AtG)

Rontgenverordnung (R6V)

Strahlenschutzverordnung (StrlSchV)

Fiinftes Sozialgesetzbuch (SGB V)

Einkommensteuergesetz (EStG)

Umsatzsteuergesetz (UStG)
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Abkiirzungsverzeichnis

BFH Bundesfinanzhof

BSeuchG  Bundesseuchengesetz, wurde abgelst durch
das IfSG

GG Grundgesetz

EStG Einkommensteuergesetz

IfSG Infektionsschutzgesetz

MTA Medizinisch-technische Analytiker (Osterreich),
Medizinisch-technische(r) Assistent/-in
(Deutschland)

MTAF MTA fiir Funktionsdiagnostik

MTAG Gesetz (iber Technische Assistenten in der
Medizin, MTA-Gesetz

MTAL MTA fiir Labormedizin

MTAR MTA fiir Radiologie

MTD gehobene Medizinisch-technische Dienste
(Osterreich)

RaV Rontgenverordnung

RTA Radiologisch-technische Assistenten
(Osterreich)

SGB V Fiinftes Sozialgesetzbuch

StrISchV  Strahlenschutzverordnung

UsStG Umsatzsteuergesetz

VGH Verwaltungsgerichtshof
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(jetzt 1fSG) jedoch als spezielleres
Gesetz den Umgang mit Krankheits-
erregern und den dafiir erforderli-
chen persénlichen Voraussetzungen
[2, 3, 5]. MTAL geniigen mit der jet-
zigen Ausbildung nicht diesen Vor-
aussetzungen nach § 47 IfSG zur Er-
laubniserteilung.

Akademische Ausbildung
als Lésung?

Eine akademische Aus- oder Weiter-
bildung im Berufsfeld MTA wirde
dieses Problem l6sen kénnen. So
kommt eine freiberufliche Tatigkeit
beispielsweise auf den Gebieten der
Qualitatskontrolle bzw. des Quali-
tatsmanagements, der Klinischen
Chemie (z. B. Point of Care Testing),
Hématologie,  Immunhdmatologie
und Hamostaseologie, der Moleku-
larbiologie (z. B. Vaterschaftsanaly-
sen) fur MTAL und der nichtinvasi-
ven Funktionsdiagnostik fiir MTAF
in Betracht.

Gewerbliche Selbstandigkeit
versus Freiberuflichkeit

Wie zuvor erldutert, werden die
Méglichkeiten einer selbstandigen,
eigenverantwortlichen  Berufsaus-
ibung im MTA-Gesetz durch die be-
schriebenen vorbehaltenden Tatig-
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keiten in § 9 MTAG ausgefiihrt. So-
fern MTA selbstandig sind, stellt
sich die Frage, ob eine gewerbliche
oder freiberufliche Tatigkeit nach
den Bestimmungen des Umsatzsteu-
errechts (§ 4 Nr. 14 UStG) im Sinne
des § 18 Einkommensteuergesetz
(EStG) vorliegt und ob die erwirt-
schafteten Umsétze aus dieser Ta-
tigkeit umsatzsteuerpflichtig sind.
Die Revisionsklage einer selbstandig
tatigen MTAF auf dem Gebiet der
Audiologie/Phoniatrie vor dem Bun-
desfinanzhof (BFH) hatte Erfolg, die
fur ihre Umsatze die Befreiung von
der Umsatzsteuer nach § 4 Nr. 14
UStG vor dem Finanzamt geltend
machte. Der BFH gab der Revisions-
klage der MTAF statt und hat die
selbstandige Tatigkeit als MTA den
der Hebamme bzw. der Physiothera-
peuten dhnlichen Heilberufe im
Sinne des § 18 Abs. 1 EStG gleich-
gestellt [4]. Damit erfolgt eine selb-
standig ausgelibte Berufstatigkeit
als MTA (in den Fachrichtungen
Labormedizin, Radiologie und Funk-
tionsdiagnostik) — in der berufs-
gemaBen Austibung ihrer Tatigkeit
entsprechend § 9 MTAG — freibe-
ruflich und ist damit umsatzsteuer-
frei.

Berufsrecht versus
Sozialrecht

Deutschland hat eindeutig eine zu-
gunsten der Arzteschaft ausgelegte
MarktschlieBung durch eine sozial-
rechtliche Privilegierung in Form ei-
nes Leistungserbringungs- und Ab-
rechnungsmonopols. Es kam daher
zu einer Entwicklung eines spezifi-
schen Regelungsdualismus zwischen
Sozial(versicherungs)- und Berufs-
recht. Die bundesdeutschen Berufs-
gesetze der nichtarztlichen Gesund-
heitsberufe gehen im Prinzip Uber
den reinen  Berufsbezeichnungs-
schutz nicht hinaus [6]. Zwar gibt es
fur die deutschen MTA mit der No-
vellierung des MTA-Gesetzes von
1993 [1] speziell fir diese Berufs-
gruppen festgeschriebene vorbehal-
tene Tatigkeiten, allerdings lieB der
Gesetzgeber die Hintertiir offen,
dass auch andere Helferberufe (mit
sonstiger medizinischer Aushildung),
die unter Aufsicht und Verantwor-
tung eines Arztes, Zahnarztes, Tier-
arztes oder Heilpraktikers tatig sind,
die vorbehaltenen Tatigkeiten der
MTA ausfihren diirfen. Dies bedeu-

tet nattrlich auch, dass jene zuvor
genannten Personen (vgl. § 10 Abs.
1 Nr. 1 MTAG) die vorbehaltenen
MTA-Tétigkeiten ebenfalls in vollem
Umfang austben diirfen, sofern an-
dere  gesetzliche  Bestimmungen
dem nicht entgegenstehen.

Wie zuvor beschrieben, dirfen
MTA eigenverantwortlich und selb-
standig in ihrem jeweiligen Berufs-
gebiet tatig sein, aber es ist klar ge-
regelt, dass die Erbringung diagnos-
tischer Leistungen nur im Auftrag
des Arztes, Zahnarztes, Tierarztes
oder Heilpraktikers erfolgen darf.
Durch den zuvor genannten Rege-
lungsdualismus ~ zwischen  Sozial-
und Berufsrecht ist es MTA aller-
dings nicht maglich, die selbstandig
im Auftrag des Arztes oder Zahnarz-
tes erbrachte Leistung auch mit der
Krankenkasse zu liquidieren. Ebenso
existiert keine entsprechende Ge-
biihrenordnung fiir Leistungen, die
durch MTA erbracht wurden, da die
MTA-Berufe im Gegensatz zu den
Physio- und Ergotherapeuten, Logo-
paden, Hebammen und Pflegeberu-
fen bisher nicht als Leistungserbrin-
ger im Sozialgesetzbuch V aufge-
fihrt sind. Dabei hatte das Bundes-
sozialgericht bereits 1974 der Klage
einer selbstandig tatigen MTAL
stattgegeben, die die Beteiligung an
der kassenarztlichen  Versorgung
(nach der Reichsversicherungsord-
nung, RVO) gefordert hatte [6, 9].

Personalstrukturen
beriicksichtigen

Im stationdren Sektor des Gesund-
heitswesens ist allerdings keine an-
dere Personalzusammensetzung vor-
handen, obwohl hier die sozialrecht-
lichen Regeln wie der Arztvorbehalt
zur Abrechnung nicht zutreffen. Ein
offensichtlicher Spill-Over-Effekt, bei
dem das Personalstrukturmuster des
ambulanten Sektors auf den Kran-
kenhausbereich (ibertragen wurde.
Eine besondere Stabilisierung der
Arztfixierung wird dadurch erreicht,
dass fast alle nichtérztlichen Ge-
sundheitsfachberufe  einschlieBlich
MTA keine Institutionalisierung der
Selbstverwaltung ~ (Verkammerung)
etablieren konnten. Damit ist eine
autonome Weiterentwicklung der
Ausbildungsinhalte und Berufskom-
petenzen verhindert worden und
gleichzeitig eine Integration in das
Leistungsgeschehen der Sozialversi-
cherung [6].



Blick ins Ausland

In GroBbritannien und den USA ha-
ben die Berufsgesetze der nichtarzt-
lichen Professionen einen viel aus-
geprdgteren  Zulassungscharakter,
der nicht nur die Berufsausiibung er-
laubt, sondern dariiber hinaus auch
den Marktzutritt 6ffnet. Institutiona-
lisierungs- und Regelungsmaglich-
keiten bleiben in beiden Landern
nicht nur den Arzten vorbehalten,
sondern umfassen grundsatzlich alle
anderen Gesundheitsberufe [6, 8].
Auch wenn die Rolle staatlicher
Instanzen an der Gestaltung der Per-
sonalstrukturen nicht als primare
Einflussfaktoren gewertet werden
konnen, so sind dennoch verbindli-
che Formen einer Marktregulierung
durch staatlichen Einfluss mit unter-
schiedlicher Tragweite zu beobach-
ten. In beiden hier angefihrten Lén-
dern bildete nicht etwa der politi-
sche Druck der arztlichen Profession
Veranlassung fiir staatliche Eingriffe,
sondern Versorgungs- und Steue-
rungsprobleme im Gesundheitswe-
sen, deren Behebung in den staatli-
chen Verantwortungsbereich gehért.
In den USA und GroBbritannien
konnten somit die nichtdrztlichen
Gesundheitsberufe  (einschlieBlich
der Radiographers/Radiological
Technologists bzw. Biomedical La-
boratory Scientists) von staatlichen
Interventionen durch eine Auswei-
tung der Lizenzierung mit einem
Kompetenzzuwachs bzw. einer Ein-

richtung des Council of Professions
Supplementary to Medicine/Health
Professional Council profitieren. Die
geschlossene  Abwehrhaltung  der
Arzteschaft gegeniiber den nicht-
arztlichen Gesundheitsberufen beim
Versuch ihr Tatigkeitsfeld zu erwei-
tern, ist in Deutschland dadurch be-
giinstigt, dass die Delegation wichti-
ger Regulierungskompetenzen auf
Arzteschaft  und  Krankenkassen
ibertragen wurde und dies eine gra-
vierende  Koalitionswirkung  zwi-
schen Berufs- und Sozialrecht for-
derte, die wiederum eine nachhalti-
ge Verdnderung der Marktregulie-
rung verhindert [6, 8, 9] .

Das Spannungsfeld zwischen Be-
rufsrecht und Sozialrecht fiir MTA
aufzulésen, ist Gegenstand eines
seit Marz 2003 tatigen Arbeitskrei-
ses “Selbstandigkeit” des dvta unter
Leitung von Renate Miller-Spath,
der berufspolitisch beim Gesetzge-
ber die Aufnahme der MTA als Lei-
stungserbringer in das SGB V the-
matisiert und forciert. m
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Anmerkung von Dr. Friedrich, Rechtsanwalt, Justiziar des dvta

Es ist zu begrliBen, dass Marco Kachler die-
sen Artikel geschrieben hat. In der Vergan-
genheit habe ich hdufiger Uber das Thema
,Selbstandigkeit von MTA" referiert und
mich geduBert (vgl. z. B. MTA Dialog 2002,
S. 715). Im Wege der Novellierung des MTA-
Gesetzes 1993 ist es ein harter, aber letztlich
erfolgreicher Kampf gegen u. a. die geballte
Macht der Arzteschaft gewesen, das vorheri-
ge Verbot der selbstandigen Berufsaustibung
von MTA aufzuheben.

Seitdem unterstiitzt der dvta Selbstandig-
keitsbestrebungen von Mitgliedern auf un-
terschiedliche Art und Weise. MTA werden
beraten und gefordert in Bestrebungen, z. B.
beim bevorstehenden Outsourcing, sich selb-
standig zu machen und Vereinbarungen mit
Krankenhdusern zu schlieBen, nach denen
sie die von ihnen erbrachten Leistungen di-
rekt mit den Krankenhdusern abrechnen. Au-

Berdem ist es gelungen, dass MTA mit Arz-
ten Kooperationen in der Form einer Partner-
schaftsgesellschaft nach dem Partnerschafts-
gesellschaftsgesetz (§ 1 Partnerschaftsge-
sellschaftsgesetz i.V.m. C Nr. 9 Muster-Be-
rufsordnung fiir die deutschen Arztinnen und
Arzte) eingehen oder aufgrund eines Vertra-
ges (ber die Bildung einer Kooperationsge-
meinschaft in der Rechtsform einer Gesell-
schaft biirgerlichen Rechts sich mit Arzten
zusammenschlieBen koénnen. Entsprechende
vertragliche Vereinbarungen sind fiir ein-
zelne Mitglieder gefertigt worden.

Bei den von Marco Kachler erwdhnten Ur-
teilen des Bundesfinanzhofes und Bundes-
verwaltungsgerichts habe ich die Interessen
der Klagerinnen vertreten. Der Arbeitskreis
,Selbstandigkeit” des dvta hat es sich zum
Ziel gesetzt, die seit langem eingeforderte
Aufnahme der MTA als Leistungserbringer in
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das SGB V endlich zu erreichen, und es ist
deshalb erneut an das Ministerium fiir Ge-
sundheit und Soziale Sicherung herangetre-
ten worden. In mehreren Schreiben an die
Ministerin Ulla Schmidt ist auf die dringende
Notwendigkeit hingewiesen worden, und
eine Besprechung in dem Ministerium steht
bevor.

AuBerdem wird erwogen, mit dem Oster-
reichischen Berufsverband (OBV-MTA), der
insoweit vor dem gleichen Problem der
Nichtabrechenbarkeit von Leistungen mit
den Krankenkassen steht, auf europdischem
Rechtswege vorzugehen.

Die Berticksichtigung von MTA im SGB V
als Leistungserbringer wiirde eine wirtschaft-
liche Basis fiir eine selbstandige Berufstatig-
keit bieten, auch wenn in der derzeitigen ge-
sundheitspolitischen Landschaft dabei nicht
alle Trdume in Erfiillung gehen wiirden. m
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