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Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes iber technische Assistenten in der Medizin
(MTA-Gesetz - MTAG)

A, Zielsetzung

Durch das Gesetz soll die Ausbildung der technischen Assistenten in der
Medizin (§ 1) verbessert und von zwei auf drei Jahre verlingert werden.

Hierdurch wird die auf Grund des Einigungsvertrages vom 3.10.1990 der-
zeit weiterhin nach den Regeln der friiheren DDR fortgefiihrte dreijihrige
Ausbildung in den neuen Lindern abgeldst und die Rechtseinheit bei der
Ausbildung der technischen Assistenten in der Medizin in ganz Deutsch-
Tand hergestellt.

Mit der dreijahrigen Ausbildung wird gleichzeitig der kinftigen
EG-Richtliinie” iiber eine zweite allgemeine Regelung zur Anerkennung be-
ruflicher Befdhigungsnachweise in Ergiinzung zur Richtlinie 89/48/EWG"
Rechnung getragen und damit der Zugang zum Beruf fiir technische Assi-
stenten in der Medizin in anderen EG-Mitgliedstaaten erheblich er-
leichtert.

AuBerdem wird als weiterer Zweig die in der friiheren DOR bzw. in den
neuen Lindern ausgebildete "Medizinisch-technische Assistentin fiir
Funktionsdiagnostik"/der 'Hedizjnisch-techn1sche Assistent fiir
Funktionsdiagnostik"” in das Gesdtz einbezogen. Im iibrigen bleibt es bei
den bisherigen Zweigen der Medizinisch-technischen Laboratoriumsassi -
stenten, der Medizinisch-technischen Radiologieassistenten und der
Veterinidrmedizinisch-technischen Assistenten. Diese Berufsbezeichnungen
werden gesetzlich geschiitzt.
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B. Ldsung

Durch das Gesetz sollen das Gesetz iiber technische Assistenten in der
Medizin vom 8. September 1971 (BGB1. I S. 1515) in der Fassung der
Anlage [ Kapitel X Sachgebiet D Abschnitt II Nr. 18 des Einigungsver-
trages vom 31. August 1990 in Verbindung mit Artikel 1 des Gesetzes vom
23. September 1990 (BGB1. II S. 885, 1081) sowie die in den neuen

Landern derzeit noch zur Anwendung kommenden Ausbildungsregeln der
friiheren DDR abgeldst werden.

1. Die Ausbildung ist nach 20 Jahren dringend erneuerungsbediirftig. Sie
muB daher wegen der seitdem fortgeschrittenen Differenzierung von
Medizin und Medizintechnik tnhaltlich verbessert und an die Aus-
bildungsdauer vergleichbarer medizinischer Fachberufe angepaBt
werden,

2. Die Einfiihrung der Funktionsdiagnostik als weiteren Zweig entspricht
ihrer langjidhrigen Bedeutung in der friiheren DDR. Sie trigt auch dem
fachlichen Bediirfnis und Wunsch der in den alten Lindern bisher
auBerhalb des Gesetzes als Sonderzweig ausgebildeten Elektrophysio-
logisch-technischen Assistenten und Audiologie-Assistenten sowie der
entsprechenden Arzteschaft Rechnung, in dem diese Berufsgsgruppen in
den Iweig der Medizinisch-technischen Assistenten fiir Funktionsdia-
gnostik iiberfilhrt werden und kiinftig diese Bezeichnung tragen.

3. Die vorbezeichneten MaBnahmen werden von der Mehrheit der Linder
sowie der Berufskreise gefordert oder mitgetragen. Unter den Schul-
tragern befinden sich allerdings einige, die die Verliéngerung der
Ausbildung ablehnen. Der Deutsche Verband der Technischen Assistenten
in der Medizin e.V. (d&ta) tritt seit langem fiir die Verlingerung
ein. |
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4. Das Gesetz folgt der Systematik anderer Gesetze zur Regelung der
Zulassung zu den Heilberufen (Artikel 72, 74 Nr. 19 Grundgesetz).
Danach erhidlt der Absolvent der vorgeschriebenen Ausbildung je nach
gewdhltem Zweig auf Antrag die Erlaubnis zur Fiihrung einer der
genannten Berufsbezeichnungen (§ 2 Abs. 1 Nr. 1), wenn im Ubrigen die
Voraussetzungen der gesundheitlichen Eignung und der charakterlichen
Zuverl¥ssigkeit (§ 2 Abs. 1 Nr. 2 und 3) vorliegen, AuBerhalb des
Geltungsbereiches des Gesetzes erworbene Ausbildungen sowie andere
Ausbildungen kinnen bei Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes bzw.
im Umfang der Gleichwertigkeit der Ausbildung wie bisher anerkannt
werden (§ 2 Abs. 2 und § 7). AuBer der Berechtigung zur Filhrung der
Berufsbezeichnung ist der Erlaubnisinhaber entsprechend geltendem
Recht befugt, jeweils die seinem Ausbildungszweig zugeordneten vor-
behaltenen Thtigkeiten auszuliben (§ 9). Das Gesetz regelt erstmals
die jedem Zweig jeweils zugeordneten Ausbildungsziele (§ 3) und
folgt damit dem Beispiel neuerer Zulassungsgesetze. Entsprechend
dem Yorbild dieser Gesetze ist auch eine Regelung Uber die An-
rechnung von Fehlzeiten (§ 6) vorgesehen,

Der Bundesminister fir Gesundheit wird ermichtigt, die Mindestan-
forderung an die Ausbildungen, das Nihere iber die staatliche Prifung
und die Urkunden fir die Erlaubnisse nach § 1 durch Rechtsverordnung
zu regeln {§ 8).

Das unberechtigte Flhren der Berufsbezeichnungen ist unter die BuB-
geldandrohung gestellt (§ 12).

Ubergangs- und SchluBvorschriften (§ 13) tragen der derzeitigen
Rechtslage Rechnung und|wahren wohlerworbene Rechte bestimmter
Berufsinhaber sowie derfenigen, die sich zum Zeftpunkt des Inkraft-
tretens des Gesetzes bereits in der Ausbildung nach altem Recht be-
finden.



C.

Alternativen

Keine

Kosten

Da die Ausbildung in der friheren DDR bereits drei Jahre betrug und der-
zeit in den neuen Lindern weitergefiihrt wird, entstehen durch die Yer-
ldngerung dort keine Mehrkosten. Das gleiche giit fiir dte Einbeziehung
des Zweiges der Medizinisch-technischen Assistenten fiir Funktionsdia-
gnostik.

Mehrkosten fiir die 6ffentlichen Haushalte der alten Linder entstehen nur
insoweit, als sie fiir Schulen in Gffentlicher Trégerschaft vermehrte
Investitions- oder Betriebskosten iibernehmen sowie hinsichtlich des auf
sie entfallenden BAfdG-Anteils. Da die Schulen in privater Trégerschaft
Schulgeld erheben, werden diese bestrebt sein, entstehende Mehrkosten
auf die vom Schiiler zu zahlenden Schulgebiihren umzulegen.

Die auf die dffentlichen Haushalte der Linder entfallenden Investitions-
und Betriebskosten betragen nach Schitzungen ca. fiinf bis sieben Milli-
onen Deutsche Mark. Der BAfiG-Anteil (35 von Hundert) belsuft sich ge-
schitzt auf zwei Millionen Deutsche Mark. Die auf die Landeshaushalte
zukommenden Kosten sind daher auf sieben bis neun Millionen Deutsche
Mark zu veranschlagen.

Der Bund ist nicht Triger von Schulen. Iham entstehen nur Mehrkosten,
soweit sich die auf ihn entfallenden BAf6G-Kosten (65 von Hundert)
erhdhen. Diese Mehrkosten b#tragen rund vier Millionen Deutsche Mark.

Gemessen an den Gesamtkosten ist der Umfang der durch die Neuregelung
bewirkten Einzelpreisinderungen (Schulgebiihren) geringfiigig, so daB
keine spiirbaren Auswirkungen auf das Preisniveau, insbesondere auf das
Verbraucherpreisniveau, zu erwarten sind, zumal sich Preiserhdhungen und
Preissenkungen iiberdies teilweise kompensieren.
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An den
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Hiermit Ubersende ich gemdB Artikel 76 Abs, 2 des Grundgesetzes den von der
Bundesregierung beschlossenen

Entwurf eines Gesetzes liber technische Assistenten in der Medizin
(MTA-Gesetz - MTAG)

mit Begriindung und Vorblatt.

Federfiihrend ist der Bundesminister fiir Gesundheit.

-
v \$n,
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Entwurf eines Gesetzes

{iber technische Assistenten in der Medizin
{(MTA-Gesetz - MTAG)
vom ® 9 8 &8

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das
folgende Gesetz beschlossen:

I. Abschnitt
Erlaubnis

§1
Wer eine der Berufsbezeichnungen

1. "Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin® oder “"Medi-
zinisch-technischer Laboratoriumsassistent”,

2. "Medizinisch-technische Radiologieassistentin® oder Medizi-
nisch-technischer Radiologieassistent®,

3. "Medizinisch-technische Assistentin fiir Punktionsdiagnostik®
oder "Medizinisch-technischer Assistent filr Funktions-
diagnostik" oder

4. "Veterinirmedizinisch-technische Assistentin® oder *Veterinir-

medizinisch-technischer Assistent®

{technische Assistenten in der Medizin) flhren will, bedarf der
Erlaubnis.



(1) Die Erlaubnis nach § 1 ist auf Antrag zu erteilen,

wenn der Antragsteller

1. die vorgeschriebene Ausbildung abgeleistet und die staat-
liche Priifung bestanden hat (§ 4),

2. sich nicht eines Verhaltens schuldig gemacht hat, aus
dem sich die Unzuverldssigkeit zur Ausllbung des Berufs
ergibt,

3. nicht wegen eines ké&rperlichen Gebrechens, wegen Schwiche
seiner geistigen oder kdrperlichen Kridfte oder wegen einer
Sucht zur Aus{ibung des Berufs unfdhig oder ungeeignet ist.

(2) Eine auBerhalb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes erworbene
abgeschlossene Ausbildung erf(illt die Voraussetzung nach Absatz 1}
Nr. 1, wenn die Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes anerkannt

wird.

I1I. Abschnitt
Ausbildung

§3

§ 1 Nr. 1 anstreben,
unter Anwendung geeﬁgneter Verfahren labordiagnostische

Die Ausbildung soll insbegondere dazu bef#higen bei Personen,
l. die eine Erlaubnis nac

Untersuchungsginge in der Klinischen Chemje, der Himato-
logie, der Immunologie, der Mikrobiologie sowie Histologie
und Zytologie durchzufilhren,
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die eine Erlaubnis nach § 1 Nr. 2 anstreben,

unter Anwendung geeigneter Verfahren in der Radiologischen
Diagnostik und anderen bildgebenden Verfahren die erforder-
lichen Untersuchungsginge durchzufilhren, sowie bei der Er-
kennung und Behandlung von Krankheiten in der Strahlentherapie

und Nuklearmedizin mitzuwirken,

die eine Erlaubnis nach § 1 Nr. 3 anstreben,

unter Anwendung geeigneter Verfahren Untersuchungsgdnge durch-
zufilhren, die den Funktionszustand des zentralen, peripheren
und vegetativen Nervensystems, der Sinnesorgane, der Musku-
latur, des Herzens und der BlutgefdBdurchstrdmung sowie der
Lungen darstellen,

die eine Erlaubnis nach § 1 Nr. 4 anstreben,

unter Anwendung geeigneter Verfahren labordiagnostische Unter-
suchungsgiinge in der Lebensmittelanalytik, der Lebensmittel-
toxikologie, der Spermatologie sowie der in Nummer 1 genannten
Gebiete durchzufiihren

{Ausbildungsziele).

S 4

Die Ausbildung dauert drei Jahre und besteht aus theoretischem

und praktischem Unterricht und einer praktischen Ausbildung. Sie

wird durch staatlich anerkannte Schulen fi{ir technische Assisten-

ten in der Medizin vermiftelt. Schulen, die nicht an einem Kran-

kenhaus eingerichtet sindﬂ haben die praktische Ausbildung im

Rahmen einer Regelung mit‘éinem Krankenhaus oder anderen geeig-

|
neten medizinischen Einrichtungen sicherzustellen. Die Ausbildung

schlieBt mit der staatlichen Priifung ab.



§ 5

Voraussetzung flir den Zugang zur Ausbildung ist

1. die gesundheitliche Eignung zur Aus(bung des Berufs und

2.

(1)

der RealschulabschluB oder eine gleichwertige Ausbildung
oder eine andere abgeschlossene zehnjihrige Schulbildung,
die den Hauptschulabschluf erweitert, oder eine nach Haupt-
schulabschlu8 oder einem gleichwertigen AbschluB abge-
schlossene Berufsausbildung von mindestens zweijdhriger
Dauer.

§ 6
Auf die Dauver der Ausbildung werden angerechnet

1. Ferien,

2. Unterbrechungen durch Schwangerschaft, Krankheit oder aus
anderen, vom Schiiler nicht zu vertretenden Gri{inden bis
zur Gesamtdauer von zwdlf Wochen, bei verkflirzter Aus-
bildung nach § 7 bis zu hBchstens vier Wochen je Aus-
bildungsjahr.

Auf Antrag k&nnen auch dar(tber hinausgehende Fehlzeiten ber(ck-
sichtigt werden, soweit eine besondere Hidrte vorliegt und das
Ausbildungsziel durch die Anrechnung nicht geflhrdet wird.

(2)

haus nach § 8 Abs. 2.

|
Absatz 1 gilt nicht fbr die Dauer der Ausbildung im Kranken-
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(1) Die zustindige Beh®rde kann auf Antrag eine andere Ausbildung
im Umfang ihrer Gleichwertigkeit auf die Dauer der Ausbildung
anrechnen, wenn die Durchfilhrung der Ausbildung und die Errei-
chung des Ausbildungsziels dadurch nicht gefdhrdet werden.

(2) Eine nach den Vorschriften dJdieses Gesetzes abgeschlossene
oder begonnene, jedoch nicht abgeschlossene Ausbildung ist auf
Antrag auf eine Ausbildung in einem anderen, in § 1 dieses Ge-
setzes genannten Ausbildungsgang anzurechnen, soweit die Ausbil-
dungsinhalte gleichwertig sind und die Durchfithrung der Ausbil-
dung sowie die Erreichung des Ausbildungsziels dadurch nicht

gefdhrdet werden.

§ 8

(1) Der Bundesminister f{ir Gesundheit wird ermdchtigt, im Be-
nehmen mit dem Bundesminister fiir Bildung und Wissenschaft durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates in einer Aus-
bildungs- und Priifungsverordnung flir technische Assistenten in
der Medizin die Mindestanforderungen an die Ausbildung, das
Nihere {iber die staatliche Prlifung und die Urkunden fir die Er-

laubnisse nach § 1 zu regeln.

(2) In der Rechtsverordnung ist fiilr technische Assistenten in der
Medizin nach § 1 Nr. 1 bis 3 ferner vorzusehen, daB die Schiller
innerhalb der praktischen Ausbildung nach § 4 fir die Dauer von
sechs Wochen in Krankenhé?sern mit den dort notwendigen Arbeits-
abliufen vertraut gemacht| und in solchen Verrichtungen und Fer-
tigkeiten der Krankenpfle praktisch unterwiesen werden, die fir
die Berufstdtigkeit von Badeutung sind.



II1. Abschnitt
Vorbehaltene Tidtigkeiten

§ 9

{1) Auf dem Gebiet der Humanmedizin dlirfen ausgellbt werden

1.

die folgenden Tdtigkeiten nur von Personen mit einer
Erlaubnis nach § 1 Nr., 1 :

a) technische Aufarbeitung des histclogischen
und zytologischen Untersuchungsmaterials, technische
Beurteilung der Prdparate auf ihre Brauchbarkeit zur
drztlichen Diagnose sowie Vormusterung auf krank-
hafte Verdnderungen,

b} Durchfiihrung von Untersuchungsgingen in der morpho-
logischen Hdmatologie, Immunhdmatologie und Himosta-
seologie einschlieBlich EBrgebniserstellung, Quali-
tdts- und Plausibilit&tskontrolle,

c¢) Durchflihrung von Untersuchungsg¥ngen in der Klini-
schen Chemie einschlieBlich Ergebniserstellung, Qua-
litdts- und Plausibilitdtskontrolle,

d) Durchflihrung von Untersuchungsglingen in der Mikro-
biologie, Parasitologie und Immunologie einschlief-
lich Ergebniserstellung, Qualit3ts- und Plausibili-
tdtskontrolle.

Ausgenommen von | den unter Buchstaben b) bis d) ge-
nannten Tatigkeiten sind einfache klinisch-chemische Ana-
lysen sowie einfache qualitative und semiquantitative
Untersuchungen von Kbrperflilssigkeiten, Ausscheidunggn,
und Blut.
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2. die folgenden Tdtigkeiten nur von Personen mit einer Erlaubnis
nach § 1 Nr, 2:

a)

b)

c)

d)

Durchfthrung der technischen Arbeiten und Beurteilung ihrer
Qualitdt in der Radiologischen Diagnostik und anderen
bildgebenden Verfahren einschlie8lich Qualit8tssicherung,

technische Mitwirkung in der Strahlentherapie bei der
Erstellung des Bestrahlungsplanes und dessen Reproduktion
am Patienten einschlieBlich Qualitdtssicherung,

technische Mitwirkung in der nuklearmedizinischen Diag-
nostik und Therapie einschlieBlich Qualitdtssicherung,

Durchfilhrung meBtechnischer Aufgaben in der Dosimetrie und
im Strahlenschutz in der Radioclogischen Diagnostik, der
Strahlentherapie und der Nuklearmedizin.

Die RSntgenverordnung vom 8. Januar 1987 (BGBl. I S. 114}
bleibt unberihrt.

die folgenden THtigkeiten nur von Personen mit einer
Erlaubnis nach § 1 Nr. 3:

a)

Durchfiihrung von Untersuchungsgingen in der Funktions-
diagnostik des Nervensystems und der Sinnesorgane ein-
schlieBlich Ergebniserstellung, Qualit3ts- und Plausibi-
litdtskontrolle,

b) Durchfiihrung von Untersuchungsgingen in der kardio-vas-

kuldren Funktionsdiagnostik einschlieBlich Ergebniser-
stellung, Qualitdts- und Plausibilititskontrolle,



¢) Durchflihrung von Untersuchungsgingen in der pulmologischen
FPunktionsdiagnostik einschlie8lich Ergebniserstellung,
Qualitdts- und Plausibilititskontrolle,

d) technische Mitwirkung im Rahmen der chirurgischen und
invasiven Funktionsdiagnostik.

Ausgenommen von den unter Buchstaben a) bis c) genannten
Tdtigkeiten sind einfache vor- oder nachbereitende Titigkeiten
und einfache Funktionsprlifungen, wie das Elektrokardiogramm,
die Ergometrie und die Spirometrie.

(2} Auf dem Gebiet der Veterindrmedizin dfirfen die folgenden
Tdtigkeiten nur von Personen mit einer Erlaubnis nach § 1 Nxr., 4
ausge{lbt werden:

1, Tatigkeiten, die den in Absatz 1 Nr. 1 genannten
entsprechen,

2. Durchfithrung von Untersuchungsglingen an Lebensmitteln
tierischer Herkunft einschlieBlich Ergebniserstellung,
Qualitdts- und Plausibilitdtskontrolle,

3. Durchfilhrung von Untersuchungsgingen in der Spermatologie
einschlieBlich Ergebniserstellung, Qualitits- und Plausi-
bilitdtskontrolle,

Ausgenommen von den unter Nummer 1 bis 3 genannten Tdtigkeiten’
sind einfache klinisch-chemische Analysen sowie einfache
qualitative und semiguantitative Untersuchungen von KO8rper-
flissigkeiten, Ausscheidungen und Blut.
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(3)THtigkeiten, deren Ergebnisse der Erkennung einer Krankheit

und der Beurteilung ihres Verlaufs dienen, dirfen von den in § 1

genannten Personen nur auf Yrztliche, zahnirztliche oder tier-

irztliche oder auf Anforderung einer Heilpraktikerin oder eines

Heilpraktikers ausgeiilbt werden.

§ 10

§ 9 Abs. 1 und 2 findet keine Anwendung auf

1.

Personen, die auf Grund einer abgeschlossenen Hochschulaus-
bildung iiber die erforderlichen Fachkenntnisse, Fihigkeiten
und Fertigkeiten zur Ausilibung der genannten Titigkeit ver-
fiigen, Zahnirztinnen und Zahn3rzte, die die Approbation nach
den §§ 8 bis 10 des Gesetzes {iber die Ausilibung der Zahnheil-
kunde erhalten haben sowie Heilpraktikerinnen und Heil-
praktiker,

Personen, die sich in einer die erforderlichen Vorausset-
zungen vermittelnden beruflichen Ausbildung befinden, soweit
sie Arbeiten ausfilhren, die ihnen im Rahmen ihrer Ausbildung
ilbertragen sind,

Personen mit einer Erlaubnis nach § 1 Nr. 4, die eine vor-
behaltene Titigkeit auf einem der in § 9 Abs. 1 Nr. 1 ge-
nannten Gebiete ausiiben, wenn sie nach dem Erwerb der Er-
laubnis wihrend eines Zeitraumes von sechs Monaten unter
aufsicht einer der in Nummer 1 oder § 1 Nr. 1 genannten
Personen auf diesem ﬁebiet titig gewesen sind,

|



(1)
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Personen mit einer Erlaubnis nach § 1 Nr. 1, die eine vor-

behaltene T&dtigkeit auf einem der in § 9 Abs. 2 Nr. 2 oder
Nr. 3 genannten Gebiete ausiiben, wenn sie nach dem Erwerb
der Erlaubnis widhrend eines Zeitraumes von sechs Monaten
unter Aufsicht einer der in Nummer 1 oder § 1 Nr. 4 genann-

ten Personen auf diesem Gebiet tdtig gewesen sind,

Personen mit einer staatlich geregelten, staatlich aner-

kannten oder staatlich {iberwachten abgeschlossenen Ausbil-
dung, wenn sie eine der vorbehaltenen Tidtigkeiten nach § 9
ausiiben, sofern diese THtigkeit Gegenstand ihrer Ausbildung

und Priifung war,
Personen mit einer abgeschlossenen sonstigen medizinischen
Ausbildung, die ohne nach Nummer 1 bis 5 berechtigt zu sein

unter Aufsicht und Verantwortung einer der in Nummer 1

genannten Personen tdtig werden,

IV. Abschnitt
Zustidndigkeiten

s 11

Die Entscheidung {iber die Erteilung der Erlaubnis nach § 2

trifft die zustlindige Behdrde des Landes, in dem der Antrag-
steller die Priifung abgeldgt hat.

(2)
§ 7

Die Entscheidung {iber die Anrechnung einer Ausbildung nach
trifft die zustdndige Beh&rde des Landes, in dem der Antrag-

steller an der Ausbildung teilnehmen will oder teilnimmt.
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V. Abschnitt
BuBgeldvorschriften

§ 12

(1) Ordnungswidrig handelt, wer ohne Erlaubnis eine der in § 1
genannten Berufsbezeichnungen fiihrt.

(2) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbuBe bis zu finf-
tausend Deutsche Mark geahndet werden.

VI. Abschnitt
lbergangs- und SchluBvorschriften

§ 13

(1) Eine nach den §§ 1 oder 3 des Gesetzes {ber technische
Assistenten in der Medizin vom 8. September 1971 (BGBl. I S.
1515), 2zuletzt geindert durch Anlage I Kapitel X Sachgebiet D
Abschnitt II Nr. 18 des Einigungsvertrages vom 31. August 1990 in
Verbindung mit Artikel 1 des Gesetzes vom 23. September 1990
(BGBl II S. 885, 108l) erteilte Erlaubnis gilt als Erlaubnis nach
§ 1 Nr. 1, 2 oder 4.

(2) Eine nach den Regeln der Deutschen Demokratischen Republik
erteilte Erlaubnis als "Medizinisch-technische Laborassistentin®
oder 'Hedizinisch—techniJLher Laborassistent®, als “Medizinisch-
technische Radioloqieassistentin' oder "Medizinisch-technischer
Radiologieassistent” oder als "Medizinisch-technische Assistentin
filr Punktionsdiagnostik®™ oder *"Medizinisch-technischer Assistent
filr Punktionsdiagnostik” gilt als Erlaubnis nach § 1 Nr. 1, 2
oder 3.



- 12 -

(3) Eine vor Inkrafttreten dieses Gesetzes begonnene Ausbildung
als "medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin® oder “medi-
zinisch-technischer Laboratoriumsassistent®, als “"medizinisch-
technische Radiologieassistentin® oder "medizinisch-technischer
Radiologieassistent®™ oder als “veterinirmedizinisch-technische
Assistentin® oder “veterindrmedizinisch-technischer Assistent”
wird nach den bisher geltenden Vorschriften abgeschlossen. Nach
AbschluB der Ausbildung erhilt der Antragsteller, wenn die Vor-
aussetzungen des § 2 Abs. 1 Nr. 2 und 3 vorliegen, eine Erlaubnis
nach § 1 Nr. 1, 2 oder 4.

(4) Eine vor Inkrafttreten dieses Gesetzes nach den Regeln der
Deutschen Demokratischen Republik begonnene Ausbildung als “Me-
dizinisch-technische Laborassistentin® oder “Medizinisch-tech-
nischer Laborassistent®, als "Medizinisch-technische Radiologie-
assistentin® oder "Medizinisch-technischer Radiologieassistent®
oder als “"Medizinisch-technische Assistentin fdr Punktionsdiag-
nostik" oder *"Medizinisch-technischer Assistent f{ir Funktions-
diagnostik® wird nach diesen Regeln abgeschlossen. Nach Abschlu#
dieser Ausbildung erh¥lt der Antragsteller, wenn die Vorausset-
zungen des § 2 Abs. 1 Nr. 2 und 3 vorliegen, eine Erlaubnis nach
§ 1 Nr, 1, 2 oder 3.

(5) Wer beim Inkraftreten dieses Gesetzes, ohne die Erlaubnis
. zur Fllhrung der Berufsbezeichnung "Mediziniach-technische Assi-
stentin f{ir Funktionsdiagnostik®™ oder “"Mediginisch-technischer
Assistent flir Funktionsdiagnostik" zu besitzen, eine mindestens
zehnjihrige funktionsdiagnostische T&tigkeit auf dem Gebiet der
Neuroldgie. Audiologie, Kardiologie oder Pulmologie in einer kli-
nischen Einrichtung nachweist, erhilt auf Antrag die Erlaubnis
zur Plihrung der Berufsbegeichnung nach § 1 Nr. 3, wenn die Vor-
aussetzungen nach § 2 s. 1 Nr. 2 und 3 erfQllt sind und der
Antrag innerhalb von drei Jahren nach Inkrafttreten dieses Ge-
setzes gestellt wird.
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(6) Wer beim Inkrafttreten dieses Gesetzes eine mindestens drei-
jihrige funktionsdiagnostische Tdtigkeit auf dem Gebiet der Neu-
rologie, Audiologie, Kardiologie oder Pulmologie in einer Kkli-
nischen Einrichtung nachweist, erhdlt auf Antrag die Erlaubnis
zur Filhrung der Berufsbezeichnung "Medizinisch- technische ABsis-
tentin fr Funktionsdiagnostik® oder “Medizinisch-technischer
Assistent filr Funktionsdiagnostik®, wenn er die staatliche Prii-
fung innerhalb von fiinf Jahren nach Inkrafttreten dieses Gesetzes
ablegt und die Voraussetzungen des § 2 Abs. 1 Nr. 2 und 3 er-
fiillt sind.

(7) Wer eine nach den Regeln der Deutschen Demokratischen Repu-
blik abgeschlossene Ausbildung zum "Veterindringenieur fiir Labor-
diagnostik” nachweist, erhdlt auf Antrag eine Erlaubnis zur Fih-
rung der Berufsbezeichnung nach § 1 Nr. 4, wenn die Voraussetzun-
gen des § 2 Abs. 1 Nr. 2 und 3 erffillt sind,

(8) "Medizinisch-technische Gehilfinnen® oder "medizinisch-tech-
nische Gehilfen", die eine Erlaubnis nach § 16 des in Absatz 1
genannten Gesetzes besitzen, dirfen diese Berufsbezeichnung weiter-
fihren.

§ 14

Schulen, die technische Assistenten in der Medizin ausbilden und
vor Inkrafttreten dieses Gesetzes die staatliche Anerkennung
erhalten haben, gelten weiterhin als staatlich anerkannt nach

§ 4, sofern die Anerkennung nicht zuriickgenommen wird.
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§ 15

(1) Dieses Gesetz tritt mit Ausnahme des § 8 am 1. Januar 1993
in Kraft. Gleichzeitig tritt das Gesetz {iber technische Assi-
stenten in der Medizin vom 8. September 1971 (BGBl. I S. 151%5),
zuletzt gedndert durch Anlage I Kapitel X Sachgebiet D Abschnitt
IT Nr. 18 des Einigungsvertrages vom 31. August 1990 in Ver-
bindung mit Artikel 1 des Gesetzes vom 23, September 1990 (BGBI.
II s. 885, 1081), auBer Kraft.

(2) § 8 tritt am Tage nach der Verkiindung in Kraft,

Bonn, den
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Begriindung
Allgemeiner Teil
I. Verbesserung und Verldngerung der Ausbildung

Das Gesetz iiber technische Assistenten in der Medizin soll das
gleichnamige Gesetz (MTA-G) vom 8.September 1971 {(BGBl. I

S. 1515} in der Fassung der Anlage I Kapitel X Sachgebiet D
Abschnitt II Nr. 18 des Einigungsvertrages vom 31. August 1990 in
Verbindung mit Artikel 1 des Gesetzes vom 23. September 1990
(BGBl1. II S. 885, 1081) abl&sen.

Die Forderung nach einer Neuordnung der Ausbildung wird vom Deut-
schen Verband Technischer Assistenten in der Medizin e.V. (dvta},
%rztlichen und anderen medizinischen Fachgesellschaften sowie
mehrheitlich von den Lindern seit 1982 erhoben. Sie wird begrin-
det mit der Notwendigkeit einer Anpassung an die Entwicklung in
der Medizintechnik sowie an die Regelung neuerer Gesetze flir die
nichtiirztlichen Heilberufe.

Die nachfolgend genannten Grfinde machen eine inhaltliche Verbes-
serung und Verlingerung der Ausbildung auf drei Jahre erforder-
lich:

Die fortschreitende Entwicklung in Medizin und Medizintechnik
bringt stdndig neue Untersuchungsmdglichkeiten, Techniken und
Analysen hervor. Diagnostik und Therapie werden zum Teil mit hoch-
wertigen medizinischen Gér&ten durchgefiihrt, die einen sinnvollen
Einsatz verlangen. Durch diese Weiterentwicklung hat sich das
Arbeitsplatzspektrum der technischen Assistenten in der Medizin
in den letzten Jahren stark gewandelt. Es ist sehr umfangreich
geworden und reicht vom manuellen {iber den mechanisierten bis zum
automatisierten Arbeitsplatz.
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Um diesen unterschiedlich gestalteten Forderungen im Berufsleben
gerecht werden zu kdnnen, sind fundierte theoretische Kenntnisse
und eine breit angelegte praxisnahe Ausbildung notwendig. Dies
hat zur Folge, daB die Schulen fiir technische Assistenten in der
Medizin einem Krankenhaus angegliedert sein miissen oder eine ent-
sprechende Zusammenarbeit sicherzustellen haben. Auch der Unter-
richt an medizinischen GroBgerliten und die Beschaffung von ge-
eignetem Untersuchungsmaterial ist dadurch gewdhrleistet,

Die Verlingerung auf drei Jahre soll jedoch keineswegs eine Ver-
schulung der Ausbildung zur Folge haben, sondern den Anteil der
praktischen Ausbildung - nach dem Beispiel gemeinschaftsrecht-
licher Regelungen in der Krankenpflegeausbildung und in der Aus-
bildung der Hebammen - deutlich erweitern.

Die Verlingerung der Ausbildung beriicksichtigt auch die Situation
in den neuen Bundeslindern. Dort wurde die Ausbildung bereits
1974 auf drei Jahre verl3ngert. Dem tr&gt derzeit der Einigungs-
vertrag vom 31. August 1990 Rechnung, wo in Anlage I Kapitel X
Sachgebiet D Abschnitt II Nr. 18 und 19 festgelegt ist, daB die
Regelungen der ehemaligen DDR (dreijdhrige Ausbildung) - vor-
behaltlich einer vorherigen bundesgesetzlichen Neuregelung - bis
Ende 1995 weitergelten sollen.

Kiirzlich hat der EG-Ministerrat seinen Gemeinsamen Standpunkt zum
Richtlinienvorschlag der EG-Kommission ®"lUber eine zweite all-
gemeine Regelung zur Anerkennung beruflicher Befahigungsnachweise
in Erg#nzung zur Richtlinie B89/48/EWG" beschlossen. Danach ist
eine Verlingerung der Ausbildung der MTA auf drei Jahre sinnvoll,
denn diese erweitert die M&glichkeiten des Berufszugangs oder der
Berufsausiibung in Mitgliqutaaten der EG, in denen diese regle-
mentiert sind. Diese Verlingerung erm8glicht es den deutschen
technischen Assistenten {der Medizin, auch in den EG-Mitglied-
staaten ihren Beruf auszuiiben, in denen die TAtigkeit eines
technischen Assistenten der Medizin an den Besitz eines Hoch-
schuldiploms im Sinne der “"Richtlinie des EG-Rates vom 21,12.1988
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iber eine allgemeine Regelung zur Anerkennung der Hochschul-
diplome, die eine mindestens 3-jihrige Berufsausbildung ab-
schlieBen (B89/48/EWG)" gekniipft ist.

Mit der Verabschiedung der o.g. zweiten Anerkennungsrichtlinie
ist noch 1992 zu rechnen.

Der seitens des Berufsverbandes dvta erhobenen Forderung, das
Abitur oder Fachabitur als 2Zugangsvoraussetzung vorzusehen, kann
nicht entsprochen werden. Eine entsprechende Anhebung des Ein-
gangsniveaus ist fachlich nicht erforderlich. Dies wlirde auch dem
Charakter der medizinischen Fachberufe als vorwiegend praktisch
orientierte Berufe zuwiderlaufen.

II. Aufnahme neuer 2Zweige in das Gesetz

In der Diskussion um die Neuordnung der Ausbildung technischer
Assistenten in der Medizin wurde erneut die Frage der Aufnahme
neuer 2Zweige in das Gesetz erdrtert. Von seiten der Arzteschaft
wurden zahlreiche Stellungnahmen abgegeben, die verbunden waren
mit dem Petitum nach einem eigenstindigen, staatlich geregelten
Ausbildungsgang flir die Funktionsdiagnostik auf den Gebieten der
Neurologie, Audiologie, Kardiologie und Pulmologie.

in den letzten 20 Jahren brachte die Entwicklung in der Medizin-
technik und Elektronik fir die Funktionsdiagnostik im neurophysio-
logischen, audiologischen, kardiovaskuldren und pulmologischen
Bereich zunehmend differenziertere Untersuchungsverfahren. W3h-
rend sich in der Labor- und R&ntgendiagnostik schon frith eigene
Assistenzberufe entwickelt hatten, wurden die funktionsdiag-
nostischen Aufgaben weiterhin {berwiegend z.B. Arzthelferinnen,
Krankenschwestern, MTA'sioder Kriften aus anderen Berufen {ber-
tragen, die in den entéprechenden Abteilungen durch Krzte und
erfahrene Assistenten mihevoll und langwierig angelernt und
eingearbeitet wurden. Dies geschah, obwohl sich herausstellte,
daB diese L¥sung im Hinblick auf Diagnostik und Qualitidtssiche-
rung unbefriedigend und zugleich unwirtschaftlich ist. Bemihungen
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besonders der neurophysiologisch- und audiologisch-diagnostisch
titigen Arzte um eine Institituicnalisierung einer spezielle
qualifizierenden Ausbildung von MTA auf dem Gebiet der Funktions-
diagnostik gehen auf das Jahr 1951 zurick. Die Ausbildungen der
Elektrophysiologisch-technischen Assistenten und der Audiclogie-
Assistenten (Audiometristen) wurde sehr differenziert an den
verschiedenen Universitdtskliniken durchgefilhrt; teilweise be-
rufsbegleitend.

Im Gebiet der ehemaligen DDR wurde bereits 1976 das Berufsbild
der Medizinisch-technischen Assistenten fiir Funktionsdiagnostik
(MTA~F) etabliert, welches die neurophysiologische und vegetativ-
klinische Funktionsdiagnostik zusammenfaBt. In der Funktionsdiag-
nostik auf dem audiologischen Gebiet sind Audiologie-Phoniatrie-
Assistenten eingesetzt. Die Ausbildungen, die an Medizinischen
Fachschulen durchgefiihrt werden, dauern drei Jahre und schlieBen
mit einer staatlichen Priifung ab.

Die MTA-F sind Assistenzfachkrédfte von Neurologen, Neurochirur-
gen, Neuropddiatern, Neuro-Otologen, Audiologen, HNO-Arzten,
Ophthalmologen, Psychiatern, Internisten, Kardiologen und Pul-
mologen bei der Diagnostik entsprechender Krankheiten.

Der Aufgabenbereich umfaBt die Anwendung hochtechnisierter Unter-
suchungsverfahren zur Erfassung oder Objektivierung von Funk-
tionsstdrungen des Nervensystems, der Sinnessysteme, des Herz-
Kreislaufsystems und des Atmungssystems. Dabei handelt es sich um
- dynamische biophysikalische und psycho-akustische Untersuchungs-
verfahren, die im wesentlichen nicht-bildgebende Verfahren sind
und sich insoweit von den Titigkeitsbereichen sowohl der Medi-
zinisch-technischen Laboratoriumsassistenten (iberwiegend bio-
chemische Verfahren) als auch der Medizinisch-technischen Radio-
logieassistenten {morphologisch abbildende, iiberwiegend statische
Verfahren) grundlegend unterscheiden.

Aus Grinden der Patientensicherheit und wegen des hohen Schwie-
rigkeitsgrades der diagnostischen MaBnahmen wird ein umfangrei-
ches technisches Wissen und Kénnen ilber die Funktionsweise der

verschiedenen Gerdte und deren sachkundiger Bedienung (Medizin-
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Gerite-Verordnung-MedGV) verlangt. Fehlerquellen miissen erkannt
werden, um falsche Ergebnisse und folglich Fehlbeurteilungen zu
vermeiden. Das Untersuchungsergebnis hingt h¥ufig befundentschei-
dend von der Filhrung der Patienten zur Mitarbeit ab. Das gilt
insbesondere fiir Untersuchungen bei Kindern und Sauglingen,
jlteren und psychisch-auffdlligen Patienten oder Schwerstkranken
(Intensivmedizin)}. Bei Ableitungen am Patienten wihrend opera-
tiver Eingriffe werden von den MTA-F besondere Fertigkeiten ge-
fordert. Ein entsprechend hohes Ausbildungsniveau der MTA-F ist
deshalb eine unabdingbare Voraussetzung fiir die Qualitdt der
drztlichen diagnostischen Leistung. Diesen in der ehemaligen DDR
seit langem etablierten Zweig in das neue MTA-Gesetz zu Uber-
nehmen, erscheint dringend geboten.

Demgegeniiber spricht gegen die Einf@ihrung eines neuen dreijdhrig
ausgebildeten Iweiges "Morphologie-/Zytologieassistenten” in das
Gesetz, die mangelnde Breite dieses Titigkeitsfeldes. Durch die
Verlingerung der Ausbildung der Medizinisch-technischen Labora-
toriumsassistenten (MTA-L) von zwei auf drei Jahre ist es mdg-
lich, die Ausbildung auf dem Gebiet der Histologie/Zytologie auf
zukiinftig ca. 640 Stunden (bisher 300} auszudehnen und zytolo-
gisch wichtige Labortétigkeiten in die Ausbildung einflieBen zu
lassen. Eine nach zukiinftigem Recht dreijihrig ausgebildete MTA-L
wird daher grundsdtzlich in der Lage sein, die Arbeiten auszu-
fiihren, die im Rahmen der Krebsvorsorge aus dem Aufgabenbereich
einer MTA-L anfallen. Darfiber hinaus ist es jeder MTA-L ohne
weiteres mdglich, ihre Kenntnisse und Fertigkeiten im Bereich der
Zytologie im Rahmen von Fortbildungs- und WeiterbildungsmaBnahmen

zu vertiefen.

wWegen der verhaltnismaaig geringen Breite des Ti3tigkeitsfeldes
einer Morphologie-IZytolégieassistentin handelt es sich um einen
eindeutigen “Sackgassen- oder Einbahnberuf®. Die Schaffung der-
artiger Berufe durch den Bundesgesetzgeber ist zu vermeiden. Da
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es sich bei der Medizinisch-technischen Assistentin um einen
typischen Frauenberuf handelt, muB auf eine breite und quali-
fizierte Berufsausbildung Wert gelegt werden. Dadurch wird den
Frauen nach einer Berufspause der Wiedereinstieg in das Berufs-

leben erheblich erleichtert.

Das hiufig vorgetragene Argument, es fehle an einer berufsrecht-
lichen Regelung fiir die Morphologie-/Zytologieassistentin erweist
sich als nicht stichhaltig. In den L¥ndern Bayern, Niedersachsen
und Nordrhein-Westfalen existieren moderne landesrechtliche Rege-
lungen die z.T. sogar den Schutz der Berufsbezeichnung garantie-
ren. Baden-Wirttemberg, wo sich drei Schulen befinden, hilt weder
eine landes- noch bundesrechtliche Regelung flr notwendig. Die
landesrechtlichen Regelungen fiir die Morphologie-/Zytologieassi-
stenten kdnnen auf jeden Fall neben dem neuen MTA-Gesetz weiter
fortbestehen,

Die seitens der Befilirworter nachdrficklich geforderte Aufwertung
des Berufsstatus der Zytologieassistenten mit dem Ziel, deren
Position im Rahmen von Tarifverhandlungen zu stdrken, kann nicht
AnlaB fiir die Aufnahme in ein Berufszulassungsgesetz sein. Das
2iel eines solchen Gesetzes ist nach der Kompetenzgrundlage des
Bundes ausschlie8lich eine unter dem Gesichtspunkt der Qualitdts-
sicherung im Interesse.einer optimalen und finanzierbaren Patien-

tenversorgung zu sehen.

Auch die Vollendung des EG-Binnemarktes zwingt nicht zur Einbe-
ziehung eines eigenst@ndigen 2Iweiges der Morphologie-/Zytologie-
assistenten. Die EG hat nicht die Absicht, eine sektorale Richt-
linie flir MTA oder 2Zytologieassistenten zu erlassen. Nach den
derzeit vorliegenden Erkehntnissen existieren in den {brigen EG-
Mitgliedstaaten keine speziellen Regelungen allein fdr das Berufs-
bild einer 2Zytologieassistentin. Es handelt sich auch in diesen
Staaten durchweg um spezialisierte MTA-L. Eine durch das beruf-
liche THtigkeitsfeld nicht geforderte Verlingerung der bisher
vollkommen ausreichenden zweijdhrigen Ausbildung der Zytologie-



Drucksache 261797

- 21 -

assistenten wiirde zudem keinen zusdtzlichen Anreiz flir poten-
tielle Berufsbewerber schaffen. Eine mit der Einbeziehung in das
Gesetz herbeigefilhrte nicht notwendige Ausbildungsverldngerung
xonnte eher das Gegenteil bewirken. Berufsinteressenten wilrden
sich vorrangig einem anderen MTA-Zweig zuwenden. Diese bieten bei
dreiijihriger Ausbildung auf Grund der durch das neue MTA-Gesetz
gewonnenen Breite der Ausbildung wesentlich vielseitigere Ein-
satzmdglichkeiten, sind damit krisenfester und verleihen grdfere
Mobilitédt.

ITI. Gemeinsame Grundausbildung

Tie ersten sechs Monate des Lehrgangs als gemeinsame Grundaus-
bildung fiir alle drei Fachrichtungen hat sich in der Vergangen-
heit nicht bewihrt. Durch die zunehmende Differenzierung in den
Fachrichtungen wird ein unterschiedliches Grundlagenwissen er-
forderlich. So ist die Ausbildung in der Laboratoriumsassistenz
und veterinidrmedizinischen Assistenz mehr chemisch, in der Radio-
logieassistenz mehr physikalisch orientiert. Auch dem neu ein-
zufilhrenden Zweig Medizinisch-technische Funktionsassistenz
liegen andere naturwissenschaftliche Schwerpunkte zugrunde. Des-
halb erscheint es sinnvoll, die Grundlagen sowchl von der Stun-
denzahl als auch von den Lehrinhalten entsprechend unterschied-
lich anzubieten. Unabhingig davon bleibt es den Ausbildungsstt-
ten {iberlassen, auf Grund ihrer Organisationshoheit gemeinsame
Unterrichtsveransﬁaltungen- fiir mehrere Fachrichtungen durchzu-
fiihren (z.B.fiir die Ficher Berufs- und Gesetzeskunde, Allgemeine

Hygiene, Dokumentation und Statistik).
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Die M8glichkeit eines Fachrichtungswechsels wurde auBerdem in der
Vergangenheit nur wenig praktiziert.Da sich die Schiller bereits
bei der Bewerbung um einen Ausbildungsplatz fiir eine Fachrichtung
entscheiden muBten, war ein Wechsel in eine andere Fachrichtung
nach den ersten sechs Monaten auch nur an den Ausbildungsstdtten
méglich, an denen mehr als eine Fachrichtung angeboten wurde und
auch nur dann, wenn ein Ausbildungsplatz frei war.

IV. Zusatz- und Ergdnzungslehrgédnge

Von der bisher durch das Gesetz gebotenen M8glichkeit, durch
einen entsprechend verkilrzten Lehrgang eine weitere Erlaubnis zur
Fiilhrung der Berufsbezeichnung in einer anderen Fachrichtung zu
erwerben, wurde kaum Gebrauch gemacht. Diese Lehrginge von einem
Jahr oder drei Monaten Dauer wurden, da wenig praktikabel, auch
nur an einigen wenigen Lehranstalten angeboten. Die Berufschancen
der Absolventen haben sich durch eine 2weite Erlaubnis nicht er-
h8ht. Die Lehrinhalte sind zudem so umfangreich, die Mdqlich-
keiten der Berufsausiibung in jeder Fachrichtung so vielfdltig,
daB auf eine horizontale Durchlissigkeit in 2Zukunft verzichtet

werden kann.

V. Systematik des Gesetzes

Das Gesetz beruht auf der | Kompetenz des Bundes nach Artikel 72,
74 Nr. 19 Grundgesetz, den Zugang zu den drztlichen und anderen
Heilberufen zu regeln. Die technischen Assistenten in der Medizin
z4hlen zu den Heilberufen im Sinne dieser Vorschrift.
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Das Gesetz folgt der Systematik anderer Gesetze zur Regelung der
Zulassung zu den Heilberufen {Artikel 72, 74 Nr. 19 Grundgesetz).
Danach erhilt der Absolvent der vorgeschriebenen Ausbildung je
nach gewihltem Zweig auf Antrag die Erlaubnis zur Fiihrung einer
der genannten Berufsbezeichnungen (§ 2 Abs. 1 Nr. 1), wenn im
iibrigen die Voraussetzungen der gesundheitlichen Eignung und der
charakterlichen Zuverlissigkeit (§ 2 Abs, 1 Nr. 2 und 3) vor-
liegen. AuBerhalb des Geltungsbereiches des Gesetzes erworbene
Ausbildungen sowie andere Ausbildungen k&nnen bei Gleichwertig-
keit des Ausbildungsstandes bzw. im Umfang der Gleichwertigkeit
der Ausbildung wie bisher anerkannt werden (§ 2 Abs., 2 und § 7).
AuBer der Berechtigung zur Filhrung der Berufsbezeichnung ist der
Erlaubnisinhaber entsprechend geltendem Recht befugt, jeweils die
seinem Ausbildungszweig zugeordneten vorbehaltenen Tidtigkeiten
auszuliben (§ 9). Das Gesetz regelt erstmals die jedem Zweig zu-
geordneten Ausbildungsziele (§ 3) und folgt damit dem Beispiel
neuerer Zulassungsgesetze. Entsprechend dem Vorbild dieser Ge-
setze ist auch eine Regelung filber die Anrechnung von Fehlzeiten
(§ 6) vorgesehen.

Der Bundesminister flir Gesundheit wird ermdchtigt, die Mindest-
anforderungen an die Ausbildungen, das N&here {iber die staatliche
Priifung und die Urkunden ffir die Erlaubnisse nach § 1 durch
Rechtsverordnung zu regeln (§ 8).

Das unberechtigte Fllhren der Berufsbezeichnungen ist unter die
BuBgeldandrohung gestellt (§ 12).

Ubergangs- und SchluBvorschriften (§ 13) tragen der derzeitigen
Rechtslage Rechnung undiuahren wohlerworbene Rechte bestimmter
Berufsinhaber sowie derjénigen, die sich zum 2eitpunkt des In-
krafttretens des Gesetzes bereits in der Ausbildung nach altem
Recht befinden.
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VI. Kosten

1. Bei der Berechnung der durch das Gesetz fir die Offentliche
Hand entstehenden Kosten bleiben die neuen Linder auBer Betracht,
da. die Ausbildung der technischen Assistenten in der Medizin nach
den Regeln der frilheren DDR bereits vor Inkrafttreten des Ge-
setzes aus einem dreijdhrigen Lehrgang an Medizinischen Fach-
schulen bestand und z.Zt. nach dem Einigqungsvertrag Anlage I
Kapitel X Sachgebiet D Abschnitt II Nr. 18 b) dort weiter nach
diesen Regeln fortgefilhrt wird.

Die Verldngerung der Ausbildung sowie die Einbeziehung der Medi-
zinisch-technischen Assistenten filir Funktionsdiagnostik in das
Gesetz wird sich im Beitrittsgebiet daher nicht kostenmiBig aus-

wirken.

2. Die durch die Verlidngerung des Lehrgangs eventuell verursach-
ten Mehrkosten der Schulen fiir technische Assistenten in der Me-
dizin flir Personalaufstockung und Sachbeschaffung fallen bei den
in privater Trigerschaft gefilhrten Schulen bei gleichbleibender
Ausbildungskapazitdt soweit nicht ins Gewicht, als die Schulen
bestrebt sein werden, diese zusdtzlichen Kosten auf die vom
Schiller zu zahlenden Lehrgangsgebilhren, die derzeit im Schnitt
zwischen 300 bis 500 Deutsche Mark monatlich betragen, umzulegen,
- soweit wiederum nicht die Linder diese Kosten durch freiwillige
Finanzzuweisungen an die privaten Schulen auffangen. Solche Fi-
nanzzuweisungen sind nur in dem Falle Pflicht eines Landes, wo
die Schulen in das Schulrecht der Ldnder einbezogen sind. Dies
ist nur bei einer Minderheit der alten Linder der Fall, so daB
ein eventuell durch das Gesetz dort ausgeldster hdherer Pflicht-
beitrag im Hinblick auf eine besamtwirtschaftliche Kostenrechnung

wegen Geringfiligigkeit auBer Ansatz bleiben kann.
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3. Demgegenilber verursacht die Verliéngerung der Ausbildung fir
die Schiiler im Bereich der alten Linder insoweit mehr Kosten, als
die Schiiler an den privatwirtschaftlich gefilhrten Schulen fiir ein
weiteres Jahr Lehrgangsgeblihren zu entrichten haben. Der Bund hat
keine Mdglichkeiten, Vorschriften {iber Schulgeldfreiheit zu er-
lassen. Die fiir die Schiiler zu erwartenden Mehrbelastungen kdnnen
sich durch die nach dem Bundesausbildungsfdrderungsgesetz (BAf3G)

zu beanspruchenden Leistungen entsprechend reduzieren.

4. Eine genaue Kostenberechnung ist nach Meinung der Ldnder zur
Zeit nicht mbglich. Dementsprechend beruht die hier vorgenommene
Kostenaussage lediglich auf Schitzungen anhand des von den Lidn-
dern - ebenfalls aufgrund von Schitzungen - 2zur Verfiigung ge-
stellten Zahlenmaterials. Nach Auskunft der L3nder ist von einem
Mittelwert der Kosten pro Ausbildungsplatz i.H.v. 12.000 bis
13.000 Deutsche Mark ij3hrlich auszugehen. Rechnet man diese
Kosten unter Zugrundelegung von derzeit insgesamt ca. 2400 neu
zugelassenen Schiilern pro Jahr hoch, ergibt sich zundchst eine
Mehrbelastung von insgesamt ca. 28 bis 31 Millionen Deutsche Mark
pro Jahr. Hiervon entfallen ca. 15 % auf die privaten Schul-
triger, wihrend 85 % (23 bis 26 Millionen Deutsche Mark) auf die
8ffentliche Hand entfallen wiirden, Dieser Betrag wird jedoch
weiter gemindert durch die von den Schillern zu entrichtenden
Schulgelder sowie durch Aufstockung der Klassenstdrken. AuBerdem
erhdht sich der Praxisanteil durch die Verllngerung der Ausbil-
dung. Da die Berufspraktika nicht an den Schulen durchgefithrt
werden, bedarf es hierfiir keiner zusdtzlichen R#ume bzw. kaum
zusdtzlichen Lehrpersonals.

Die fir die Linder tatsfichlich entstehenden Mehrkosten dirften
sich danach geschdtzt auf ca. finf bis sieben Millionen Deutsche
Mark pro Jahr belaufen.

5. Der Bund wird durch das Gesetz nur geringfilgig mit Mehrkosten
belastet. Die Ausbildung kann nach dem Bundesausbildungsfbrde-
rungsgesetz gefdrdert werden., Durch die Verldngerung des Lehr-
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gangs um ein Jahr werden daher insgesamt rund sechs Millionen
Deutsche Mark Mehrkosten entstehen. Davon entfallen auf den Bund
65 v.H., also rund vier Millionen Deutsche Mark, auf die Linder

35 v.H., also rund zwei Millionen Deutsche Mark.

6. Gemessen an den Gesamtkosten ist der Umfang der durch die
Neuregelung bewirkten Einzelpreisdnderungen (Schulgebiihren)
geringfiigig, so daB keine splirbaren Auswirkungen auf das Preis-
niveau, insbesondere auf das Verbraucherpreisniveau, zu erwarten
sind, zumal sich Preiserhdhungen und Preissenkungen {berdies

teilweise kompensieren.

Besonderer Teil

Zu § 1

Nach dieser Vorschrift ist das Filhren der dort genannten Berufs-
bezeichnungen erlaubnispflichtig, Die Fiihrung einer dieser Be-
rufsbezeichnungen durch Perscnen, die keine Erlaubnis nach dem
Gesetz besitzen, wird aurch § 12 mit BuSgeld bedroht. Damit wird
durch das Gesetz ausdriicklich die Berufsbezeichnung unter beson-

deren staatlichen Schutz gestellt,

Gegenilber bisheriger Rechtslage wird der Medizinisch-technische
Assistent flir Funktionsdiagnostik erstmals in die Bezeichnungs-
schutzregelung des Gesetzes aufgenommen, Damit wird einer medi-

zinischen Notwendigkeit sowie dem Bedlirfnis der zahlreichen
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Medizinisch-technischen Assistenten f£i{ir Funktionsdiagnostik der
friiheren DDR und in den neuen Lindern auf Einbeziehung in die
Regelung des Gesetzes Rechnung getragen. Weiterhin wird auf dem
genannten Gebiet ein wichtiger Schritt der Rechtsvereinheit-

lichung in ganz Deutschland vollzogen.

Zu § 2

In Absatz 1 werden die Voraussetzungen fiir die Erteilung der Be-
rufserlaubnis festgelegt. Der Bewerber muB die jeweils vorge-
schriebene Ausbildung absolviert und die staatliche Priifung er-
folgreich abgelegt haben sowie charakterlich, kb&rperlich und
geistig zur Ausilbung des Berufs geeignet sein. Beil Vorliegen
dieser Voraussetzungen hat er einen Rechtsanspruch auf die Er-
teilung der Erlaubnis. Eigener Vorschriften {ber die Ricknahme
und den Widerruf der Erlaubnis bedarf es {iber die in den Verwal-
tungsverfahrensgesetzen der L&nder hinaus geregelten Fdlle nicht,
da fiir Sonderregelungen kein AnlaB besteht.

Absatz 2 bezieht sich auf Ausbildungen, die im Ausland erworben
wurden oder werden. Wenn in diesen Fillen die Gleichwertigkeit
des Ausbildungsstandes anerkannt wird und der Bewerber die per-
sénlichen Voraussetzungen erfilllt (geistige und kdrperliche Eig-
nung und Zuverldssigkeit), besteht ein Rechtsanspruch auf Ertei-
lung der Erlaubnis. Die Anerkennung der Gleichwertigkeit ist Auf-
gabe der zustidndigen Behérde.

Zu § 3

Die Vorschrift umschreibt das Ausbildungsziel fiir die einzelnen
Zweige der in diesem Gesetz geregelten technischen Assistenten in
der Medizin. Eine inhaltliche Konkretisierung erfdhrt das Ausbil-
dungsziel durch die auf Grund des Gesetzes zu erlassende Ausbil-
dungs- und Prlifungsverordnung (§ 8).
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Zu § 4

Die Vorschrift setzt die Dauer der Ausbildung auf drei Jahre
fest. Zur Begriindung der Notwendigkeit der Verldngerung von
bisher zwei Jahren auf drei Jahre wird auf den allgemeinen Teil
(Abschnitt 1I) der Begriindung verwiesen. Die Ausbildung besteht
aus einem dreijdhrigen Lehrgang, der theoretischen und prak-
tischen Unterricht und praktische Ausbildung umfa8t (integrierte
Ausbildung).

Die ndhere Strukturierung des theoretischen und praktischen Un-
terrichts und der praktischen Ausbildung erfolgt in der Ausbil-

dungs~- und Priifungsverordnung.

Wenn eine Schule die vorgeschriebene praktische Ausbildung nicht
selbst durchfilhren kann, hat sie durch entsprechende vertragliche
Vereinbarungen mit Krankenhdusern oder anderen Gesundheitsein-
richtungen sicherzustellen, da8 dieser Teil der Ausbildung an
diesen Einrichtungen unter Aufsicht und Verantwortung der Schule
durchgefiihrt wird.

Das Ndhere {iber die Ausbildung und die staatliche Prlifung ist in
einer Ausbildungs- und Priifungsverordnung zu regeln, fiir deren
ErlaB durch den Bundesminister flir Gesundheit § B eine entspre-

chende Ermdchtigung vorsieht.
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Zu § 5

Die Vorschrift betrifft die Voraussetzungen flir den Zugang zur
Ausbildung. Das Erfordernis der gesundheitlichen Eignung zur Aus-
iibung des Berufs ist allen Berufszulassungsgesetzen gemeinsam,

Wegen der traditionell hohen Ausbildungsanforderungen, die sich
auf ein umfangreiches Wissen in Medizin und Medizintechnik er-
strecken, ist entsprechend bisher geltendem Recht die mittlere
Reife als schulische Mindestvoraussetzung fachlich erforderlich,
aber auch ausreichend.

Von der Festsetzung eines Mindestalters kann auch kiinftig abge-
sehen werden, da die Strahlenschutzverordnung oder andere fach-

liche Gesichtspunkte dies nicht erfordern.

Zu § 6

Absatz 1 enthdlt die allen Berufszulassungsgesetzen {ilbliche Rege-
lung {iiber die Anrechnung von Unterbrechungen der Ausbildung

(Fehlzeitenregelung).

Fiir die Dauer der Ausbildung im Krankenhaus nach § 8 Abs. 2
schlieft Absatz 2 eine Fehlzeitenregelung wegen der Kilrze und
Unabdingbarkeit dieses Ausbildungsabschnittes aus. Dies bedeutet,
daB im Falle von Fehlzeiten in der betreffenden Phase, diese vom

Schiller in vollem Umfang nachgearbeitet werden muB.

Zu § 7

Absatz 1 ermdglicht die Anrechnung anderer Ausbildungen auf eine
Ausbildung nach diesem Gesetz. Eine entsprechende Vorschrift ist

allen Berufszulassungsgesetzen gemeinsam.
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Absatz 2 sieht von der bisherigen detaillierten Regelung des § 3
des alten Gesetzes i{iber den Erwerb weiterer Erlaubnisse nach dem
Gesetz ab, weil diese Vorschrift in der Vergangenheit keine prak-
tische Bedeutung erlangt hat. Statt dessen sieht Absatz 2 eine
flexible M3glichkeit der Anrechnung einer Ausbildung nach diesem
Gesetz auf eine jeweils andere Ausbildung nach diesem Gesetz nach
Bedarf und den individuellen Bedlrfnissen des Einzelfalles durch
die zustdndige Behdrde vor. Hat der Antragsteller im Falle des
Absatzes 2 die anzurechnende Ausbildung nicht abgeschlossen, so
hat er, um ihm ‘die MBglichkeit eines ordnungsgemdfen Abschlusses
zu gewdhren, gegenilber dem im Absatz 1 geregelten Fall einen

Rechtsanspruch auf Anrechnung.

Zu § 8

Absatz 1 enth8lt die Ermdchtigung fiir den Bundesminister f{ir Ge-
sundheit, eine Ausbildungs- und Priifungsverordnung fidr die ein-

zelnen in § 1 genannten Berufszweige zu erlassen.

In dieser Vorschrift sind die Mindestanforderungen an die Aus-
bildung, das Nidhere {iber die staatliche Prifung, die Ausbildungs-
inhalte fiir die einzelnen 2Zweige sowie das amtliche Muster ffiir
. die Urkunden {iber die Erteilung der Erlaubnisse zur Fiihrung der

Berufsbezeichnung zu regeln.

Absatz 2 ermdglicht dem Bundesminister fiir Gesundheit entspre-
chend dem bisherigen Recht, ein sechswdchiges Krankenhausprak-

tikum im Rahmen der praktischen Ausbildung vorzuschreiben.
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Zu § 9

Die Vorschrift entspricht der bisherigen Rechtslage (§ 9) und er-
weitert die Schutzwirkung des Gesetzes {iber den Schutz der Be-
rufsbezeichnung hinaus ausnahmsweise auf den Schutz bestimmter
Tdtigkeiten,

Die Absdtze 1 und 2 beschreiben konkrete Tdtigkeiten, die, von’
den Ausnahmen in § 10 abgesehen, wegen ihrer besonderen Bedeutung
nur von dem jeweiligen Zweig der MTA durchgefilhrt werden dirfen.

Der rein deklaratorische Absatz 3 unterstreicht im Hinblick auf
den Ausnahmecharakter der vorbehaltenen T3tigkeiten die Bedeutung
der Berufe der technischen Assistenten in der Medizin als Helfer
des Arztes. Jedoch wurde das frilhere Verbot der "selbstindigen
Berufstidtigkeit"™ als nicht mehr zeitgemdB gestrichen. Das Verbot
widerspricht den Zielen des vollendeten EG-Binnenmarktes, weil es
ein Handelshemmnis darstellt. Den {ibrigen Berufszulassungsge-
setzen sowie den nationalen Berufszulassungsgesetzen der Mit-
gliedstaaten ist - soweit bekannt - ein solches Berufsverbot
fremd. AuBerdem stellt sich in diesem Zusammenhang die Frage, ob
ein solches Verbot mit den verfassungsrechtlich garantierten
Grundsitzen der Gleichbehandlung und Berufsfreiheit vereinbar
ist.

Zu § 10

Der Charakter des Berufes der technischen Assistenten in der Me-
dizin als Helferberuf desiArztes findet einen weiteren Ausdruck
in Nummer 1, der dem § 1& Abs. 1 Nr. 1 des alten Gesetzes ent-
spricht.

Bestimmten, in Ausbildung befindlichen Personen soll nach Nummer
2 auch weiterhin die Ausfibung in § 9 geregelter Tdtigkeiten
m&glich sein.
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Filr Veterindrmedizinisch~technische Assistenten ermdglicht Nummer
3 weiterhin unter bestimmten Voraussetzungen die Ausilbung einer
filr Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten vorbehaltenen
T4tigkeit und entspricht § 10 Abs. 1 Nr. 3 des alten Gesetzes.
Entsprechendes sieht Nummer 4, der dem § 10 Abs. 1 Nr, 4 des
alten Gesetzes entspricht, flr Medizinisch-technische Laborato-
riumsassistenten vor, wenn diese dem Veterindrmedizinisch-tech-
nischen Assistenten vorbehaltene Tdtigkeiten ausf{iben.

Die Ausnahmemglichkeiten der Nummern 1 bis 4 bestehen auch fir
Personen mit sonstigen abgeschlossenen, staatlich geregelten,
staatlich anerkannten oder staatlich {berwachten Ausbildungen,
wenn die jeweilige T3tigkeit nach § 9 Gegenstand ihrer Ausbildung
und Priifung war. Diese Regelung entspricht § 10 Abs., 1 Nr. 5 des

alten Gesetzes.

Die Vorschrift des § 10 Abs. 1 Nr. 6 des bisherigen Gesetzes in
der weiten Uffnung wird nicht {ibernommen, da die Ausfilhrung von
T4tigkeiten nach § 9 durch ungelernte oder nichtqualifizierte
Personen im Hinblick auf die immer schneller fortschreitende Dif-
ferenzierung in Medizin und Medizintechnik selbst unter Aufsicht
und Verantwortung von in Nummer 1 Qenannten Personen inzwischen
nicht mehr 2zu verantworten ist. Daher muB auf einem bestimmten

MindestmaB an medizinischer Ausbildung bestanden wefden.

Eine Bewehrung der §§ 9 und 10 ist entsprechend bisherigem Recht
auch kilnftig rechtspolitisch nicht sinnvoll, da sie 2zu einer
unerwiinschten Kriminalisierung des Berufsstandes £f{ihren wilirde.
Die Einbindung der technischen Assistenten in der Medizin als
Helfer des Arztes in die §esamtarztliche Verantwortung bietet wie
bisher hinreichend Gewdhr flir die Einhaltung der Vorschriften
iilber die vorbehaltenen Tdtigkeiten,
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Zu § 11

Die Vorschrift betrifft die jeweils &rtlichen behfrdlichen Zu-
stindigkeiten bei Entscheidungen nach dem Gesetz in F3llen, in
denen unter mehreren denkbaren &rtlichen 2Zust3ndigkeiten eine
bestimmt werden muB. Die Klarstellung ist notwendig, weil nur die
BehSrde, in deren Bereich die Ausbildung absolviert worden ist
oder aufgenommen werden soll, darflber entscheiden kann, ob eine
Erlaubniserteilung bzw. eine Verkfirzung der Ausbildung miglich

ist.

-Die Bestimmung der fflr die Durchflihrung des Gesetzes zustindigen
Beh8rden (funktionale Zustdndigkeit) ist Angelegenheit der
Lénder.

Zu § 12

Die Vorschrift stellt das unbefugte F{ihren der im § 1 genannten
Berufsbezeichnungen unter BuBgeldandrohung. Der BuBgeldrahmen
entspricht den BuBgeldvorschriften der filbrigen Berufszulassungs-

gesetze.

Zu § 13
Die Vorschrift enthilt di% notwendigen Ubergangsvorschriften.
Absatz 1 stellt die nach frilherem Recht erteilten Berufsberech-

tiqungen fiir technische Assistenten in der Medizin den Erlaub-
nissen nach dem Gesetz gleich.
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Absatz 2 stellt sicher, dag nach den Regeln der ehemaligen DDR
erteilte Erlaubnisse als Medizinisch-technische Laborassistenten,
Medizinisch-technische Radiologieassistenten und Medizinisch-
technische Assistenten fllr Funktionsdiagnostik anerkannt werden.

Nach den Absdtzen 3 und 4 werden vor Inkrafttreten des Gesetzes
begonnene Ausbildungen nach den bisherigen Vorschriften abge-
schlossen,

Die Absdtze 5 und 6 ermdglichen es bestimmten Personengruppen,
unter bestimmten Voraussetzungen, die Erlaubnis zur Fdhrung der
Berufsbezeichnung "Medizinisch-technische Assistentin ffir Funk-
tionsdiagnostik™ oder “Medizinisch~technischer Assistent fiir
Funktionsdiagnostik™ zu beantragen.,

Von der Einfilhrung einer Berufsbezeichnung Elektrophysiologisch-
technische Assistentin oder Elektrophysiologisch-technischer As-
sistent sowie Audiologie-Assistentin oder Audiologie-Assistent in
das Gesetz wird mit Einverstiéndnis der betroffenen Berufsgruppen
abgesehen, da die bisherigen Ausbildungsinhalte dieser im MTA-Ge-
setz nicht geregelten Berufe unschwer unter den Beruf der Medi-
zinisch-technischen Assistentin f{ir Funktionsdiagnostik oder des
Medizinisch-technischer Assistenten fiir Funktionsdiagnostik zu
subsumieren sind.

Durch die Regelung wird erreicht, daB die bisher auBerhalb des
Gesetzes laufenden Ausbildungen zu Elektrophysiologisch-tech-
nischen Assistenten und Audiologie-Assistenten unter dem breiter
angelegten Beqgriff “Medizinisch-technische Assistentin f{ir Funk-
tionsdiagnostik®™ oder “"Medizinisch-technischer Assistent fir
Funktionsdiagnostik®™ Eingang in das Gesetz finden. Dies ent-
spricht auch der Forderung des Berufsverbandes der Elektrophysio-
logisch-technischen Assistenten, des Berufsverbandes der HNO-
Audiologie-Assistenten sowie Hdrztlicher Fachverbinde, die sich
hierfiir eingesetzt haben.
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Absatz 7 verleiht dem in der frlheren DDR ausgebildeten "Veteri-
niringenieur flir Labordiagnostik® die Mdglichkeit, die Erlaubnis
zur Fihrung der Berufsbezeichnung “Veterinirmedizinisch-tech-
nische Assistentin” oder “"Veterindrmedizinisch-technischer As-
sistent”™ zu erhalten,

Absatz 8 wahrt auch kiinftig den bezeichnungsrechtlichen Besitz-
stand von "medizinisch-technischen Gehilfen", die als solche je-
doch nicht mehr ausgebildet werden.

Zu § 14

Die Vorschrift gewdhrleistet den Fortbestand der staatlichen An-
erkennung flir Schulen, die vor Inkrafttreten des Gesetzes bereits
staatlich anerkannt waren, sofern die Voraussetzungen der Aner-
kennung weiter gegeben sind. Diese Regelung betrifft auch Medi-
zinische Fachschulen, soweit sie technische Assistenten in der
Medizin ausbilden.

Zu § 15

Absatz 1 legt den Zeitpunkt des Inkrafttretens des Gesetzes sowie
des AuBerkrafttretens des Gesetzes {iber technische Assistenten in
der Medizin vom 8. September 1971 fest.

Nach Absatz 2 soll § 8 vorzeitig in Kraft treten, um einen recht-
zeitigen ErlaB der Ausbildungs- und Priifungsverordnung zu ermig-
lichen. Einen entsprechenden Vorbehalt enthilt Absatz 1 Satz 1.
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Anlage

. Stellungnahme
zum
Entwurf eines Gesetzes iiber technische Assistenten
in der Medizin

(MTA-Gesetz - MTAG)

1. Die Bundesregierung wird gebeten, ihre Angaben zu den Kosten des
Gesetzes und die dabei zugrdnde gelegten Annahmen zu Uberpriifen.
Dies gilt insbesondere fiir diejenigen Faktoren, durch die sich
die zunidchst unterstellten Mehrbelastungen von 28 -~ 31 Mio DM/Jahr
auf 5 - 7 Mio DM/Jahr reduzieren sollen,

Begrﬁndung:

Eine Umlage der Mehrkosten auf die Auszubil-
denden im Wege einer Erh8hung des 8chulgeldes
ist nur bedingt miéglich. Dieses wird n¥mlich nur
bei einem.Teil der von der 8ffentlichen Hand fi-
nanzierten Ausbildungsstéitten erhoben. Den An-
stieq der <Zahl der Auszubildenden durch eine
Aufstockung der Klassenstlirken 32u kempensieren,
scheitert am Veorhandensein entsprschend ausge-
statteter lLaborplitzae. Es wiren somit erhebliche
Sachinvestitionen als auch zusltzliches Psraonal
erforderlich.
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2. Zu § 2 Abs. 3 und 4 -neu-

In § 2 sind folgende Absédtze 3 und 4 anzufiigen:

"(3) Die Erlaubnis ist zu widerrufen, wenn nachtriglich die
Voraussetzung nach Absatz 1 Nr. 2 weggefallen ist.

(4) Die Erlaubnis kann widerrufen werden, wenn nachtriglich

eine der Voraussetzungen nach Absatz 1 Nr. 3 weggefallen
ist."

Begriindung:

Die technischen Assistentinnen und Assistenten
in der Medizin haben das Recht zur Nieder-
lassung. Die beantragten Ergidnzungen dienen
der Qualitdtssicherung der Leistungsan-

gebote nach einheitlichen MaBstiben im Gel-
tungsbereich des Gesetzes.
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10 Nr. 1

In §

10 Nr. 1 sind die Worte '"sowie Heilpraktikerinnen und

Heilpraktiker" zu streichen.

Begriindung:

D1e Novellierung des Gesetzes dient dem Ziel, die MTA-Ausbil-
dung der fortgeschr1ttenen D1fferenz1erung von Med1zin und
Medizintechnik anzupassen. Konsequent ist im Gesetzesentwurf
die Vorschr1ft des Paragraphen 10 Abs, 1 Nr, 6 des b1sher1gen
Gesetzes nicht ubernommen, da die Ausfuhrung von Tat1gke1ten
nach Paragraphen 9 durch ungelernte oder n1chtqua11f1z1erte
Personen im H1nb11ck auf die immer schneller fortschreitende
D1fferenzwerung in Medizin und Hed1z1ntechn1k selbst unter
Aufs1cht und Verantwortung von 1n Nummer 1 genannten Personen
inzwischen nicht mehr 2u verantworten ist,

per Heilpraktikertatigkeit ist xeine geregelte Ausbildung
vorangestellt, so daf eine Besserstellung gegenuber den
Personenkreis des Paragraphen 10 Abs., 1 Nr. 6 des bestehenden
Gesetzes nicht zu rechtfertigen-ist.

4, Zu § 13 Abs. 2

In § 13 Abs. 2 sind die Worte 'gilt als Erlaubnis nach § 1

Nr.

1, 2 oder 3' zu ersetzen durch die Worte 'oder als "Veterinir-

medizinisch-technische Assistentin” oder "Veterinirmedizinisch-

technischer Assistent" gilt als Erlaubnis nach § 1 Nr. 1, 2,
3 oder 4.
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Begriindung:

Bis 1970 wurden an der Fachschule fiir Veterinir-
medizin Rostock Veterinirmedizinisch-technische
Assistenten ausgebildet, die eine staat- ‘
liche Anerkennung erhielten. Im Rahmen des
Bestandsschutzes ist es erforderlich, die
Berechtigung zur Fiihrung dieser Berufsbe-
zeichnung festzuschreiben, da ansonsten die
Betroffenen durch das Weiterfithren ihrer vor-
maligen Berufsbezeichnung gegen § 12 MTAG
verstoflen wiirden.

5.Zu § 13 Abs. 5§

In § 13 ist der Absatz 5 wie folgt zu erginzen:

"Diese Erlaubnis erhdlt auf Antrag auch, wer eine neurologisch-
otologische oder audiologisch-phoniatrische Ausbildung
aufgrund einer landesrechtlichen oder einer gleichwertigen
Regelung nachweist und bei Inkrafttreten dieses Gesetzes
mindestens finf Jahre auf den Gebieten der Neuro-Otologie
oder Audiologie-Phoniatrie in einer klinischen Einrichtung
berufstdtig war."

Begrincuag:

Die von der Bundesregierung vorgesehene Regelung ist nicht praktika-
bel. Die Mehrzahl.der nach bisherigen landesrechtlichen oder &hnli-
chen Regelungen ausgebildeten Personen wird schon deshalb eine
zehnjahrige Berufstatigkeit nach der Ausbildung bei Inkrafttreten des
Gesetzes nicht nachweisen kénnen, weil die entsprechenden Aus- ‘
bildungsbestimmungen in aller Regel noch keine zehn Jahre alt sind.
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Als Ausgleicﬁ fir die Verringerung der quantitativen Anforderungen
enthdlt der Vorschlag als zusdtzliches qualitatives

Merkmal die abgeschlossene -~ landesrechtlich oder &hnlich
geordnete - audiologisch-phoniatriéch—neurologische Ausbildung. Es |
ware unvertretbar, einer lediglich Uber einen léngeren Zeitraﬁm an
einer Maschine tétigen Person die Erlaubnis zu erteilen, unter der
Berufsbezeichnung "medizinisch-technische Assistentin fur
Funktionsdiagnostik" oder "medizinisch-technischer Assistent fir
Funktionsdiagnostik” t&tig zu werden. '

Zu § 13 Abs. 6

In § 13 ist Absatz 6 wie folgt zu fassen:

'""(6) Wer beim Inkrafttreten dieses Gesetzes eine landesrechtlich
geregelte neurologisch-otologische oder audiologisch-
phoniatrische Ausbildung oder eine einer solchen Ausbildung
gleichwertige Ausbildung begonnen oder abgeschlossen hat; erhalt
auf Antrag die Erlaubnis nach § 1 Nr. 3, sobald er eine
mindestens finfjdhrige funktionsdiagnostische Berufstatigkeit
auf den Gebieten der Neuro-Otologie oder Audiologié—Phoniatrie
in einer klinischen Einrichtung nachweist und die
Voraussetzungen des § 2 Abs. 1 Nrn. 2 und 3 erfilit.”
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Begriindung:

Die anerkennenswerte Absicht der Bundesregierung, fir die Mehrzahl
der in den Genup der Vergunstlgungen des Absatzes 5 nicht kommenden
Personen eine Regelung Uber Absatz 6 vorzusehen, wird begruBt je-
doch fir schwer durchfdhrbar erachtet. Es erscheint kaum zumutbar,
diesem audiologisch-phoniatrisch- -neurologisch ausgebildeten
_Personenkrels im allgemeinen neben der lebensnotwendigen
Berufstatigkeit die Vorbereitung auf eine wesentlich breiter
gefacherte MTA-Prifung zuzumuten. Angesichts der vorgesehenen
Hochwertigkeit der MTA-Ausbildung und der damit verbundenen Schwie-
rigkeit der Prifung durften viele der audlologisch-phonlatrisch—
neurologisch ausgeblldeten Personen von dem Unterfangen, sich einer
MTA-Prifung zu unterziehen, abgehalten werden. FiGr den groBeren Ub-
rigen Teil wére ein Scheitern in der staatlichen Prifung vor-
programmiert.

Unter Bezugnahme auf die Begrindung der Anderung zu

§ 13 Abs, 5 wird auch hier aus qualitatssichernden Grinden eine abge-
schlossene landesrechtlich oder &hnlich geregelte Ausbildung ver-
langt, die Verknipfung mit dem Zeitpunkt des Inkrafttretens des Ge-
setzes jedoch anders geregelt Als Ausgleich fir diesen Ver21cht
wird die drei-Jahres-Frist auf finf Jahre verléngert.
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7.2Zu § 14

In § 14 ist folgender Satz anzufiigen:

"Die Anerkennung ist zurlckzunehmen, falls nicht innerhalb von drei -
Jahren nach dem Inkrafttreten dieses Gesetzes nachgewiesen wird, dap
die Voraussetzungen fir eine ordnungsgemi@pe Ausbildung nach diesem

Gesetz sichergestellt sind."

Begriindung:

Den zusténdigen BehOrden wird die Mdglichkeit einger&umt, bestehende
Einrichtungen auf ihre Eignung zur Durchfihrung der Ausbildung nach
diesem Gesetz zu prifen und ihnen erforderlichenfalls die ndtigen
Auflagen zu erteilen bzw. im Fall der Nichterfillung die staatliche
Anerkennung zu entziehen. Die hierfir vorgesehene Ausschluffrist von

drei Jahren erscheint angemessen, aber auch ausreichend.
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8. Zu § 15 Abs. 1 Satz 1

In § 15 Abs. 1 Satz 1 sind die Worte *1. Januar 1993" zu
ersetzen durch die Worte '"1. September 1993".

Begriindung:

Den Lehranstalten sollte hinreichend Zeit
gegeben werden, die in § 4 neu eingefiihrte
praktische Ausbildung zu organisieren.

9, Nach Artikel 1

Es ist folgender Artikel 2 anzufiigen:

'‘Artikel 2

Das Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Kranken-

hduser und zur Regelung der Krankenhauspflegesitze (Kranken-
hausfinanzierungsgesetz - KHG) vom 29. Juni 1972 (BGBl. I _
S. 1009) in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991
(BGB1. I S. 886) wird wie folgt gedndert:

In § 2 Nr. 1a wird folgender Buchstabe 1 angefiigt:
"1) mediiinisch—technischer Assistent fiir Funktions-

diagnostik, medizinisch-technische Assistentin fir

Funktionsdiagnostik.''
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Als Folge wird der MTA-Gesetzentwurf mit Ausnahme von

§ 15 unter Artikel 1 zusammengefaft und

der § 15 des MTA-Gesetzentwurfs wird Artikel 3 nach MaBgabe
folgender Anderungen:

a) In Absatz 1 sind die Worte "™mit Ausnahme des § 8 am
1. Januar 1993" zu ersetzen durch die Worte '"mit Ausnahme
des Artikels 1 § 8 am 1. September 1993".

b) In Absatz 2 sind die Worte "§ 8" zu ersetzen durch die
Worte "Artikel 1 § 8".

Begriindung:

Die Neueinfiihrung des Zweiges Funktions-
diagnostik macht eine Ausweitung der mit
den Krankenhdusern notwenigerweise verbun-
denen Ausbildungsstitten erforderlich.
Nach der Systematik des KHG sind die aus-
zubildenden Berufe in § 2 Nr. 1a aufzu-
fihren.



