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Empfehlungen G-AIS-AV-In-K-U-Wi
der Ausschusse

zu Punkt ... der 995. Sitzung des Bundesrates am 6. November 2020

Entwurf eines Gesetzes zur Reform der technischen Assistenz-
berufe in der Medizin und zur Anderung weiterer Gesetze (MTA-
Reform-Gesetz)

Der federfiihrende Gesundheitsausschuss (G),

der Ausschuss fur Arbeit, Integration und Sozialpolitik (AlS),

der Ausschuss fur Agrarpolitik und Verbraucherschutz (AV),

der Ausschuss fur Innere Angelegenheiten (In),

der Ausschuss fur Kulturfragen (K),

der Ausschuss fur Umwelt, Naturschutz und nukleare Sicherheit (U) und
der Wirtschaftsausschuss (Wi)

empfehlen dem Bundesrat,

zu dem Gesetzentwurf geméal Artikel 76 Absatz 2 des Grundgesetzes wie folgt Stel-
lung zu nehmen:

1. Zum Gesetzentwurf insgesamt

Der Bundesrat bedauert, dass die Begriindung des Gesetzentwurfs lediglich die
Aussage enthalt, seine Ubereinstimmung mit der Richtlinie (EU) 2018/958 des
Europdischen Parlaments und des Rates vom 28. Juni 2018 (iber eine Verhalt-
nismaRigkeitspriifung vor Erlass neuer Berufsreglementierungen (ABI. L 173
vom 9.7.2018, S. 25) sei festgestellt worden. Fur die Behandlung des Gesetz-
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entwurfs im Bundesrat waére es hilfreich, den Wortlaut dieser erfolgten Prifung
zu kennen. Der Bundesrat bittet die Bundesregierung daher, § 42a der Gemein-
samen Geschéaftsordnung der Bundesministerien entsprechend anzupassen.

G 2. Zu Artikel 1 insgesamt

Der Bundesrat regt an, Vorschriften zur Moéglichkeit der elektronischen Ab-
wicklung der Verfahren zum Berufszugang aufzunehmen. Artikel 57a der
Richtlinie 2005/36/EG schreibt diese Mdglichkeit fur Personen aus Mitglied-
staaten, Vertragsstaaten und gleichgestellten Staaten bereits vor; gleichzeitig
konnten damit die Vorgaben des Onlinezugangsgesetzes bereits im Vorgriff
umgesetzt werden. Ein gut Ubertragbares Beispiel fir eine unkomplizierte L6-
sung wére § 13b Bundes-Tierarzteordnung.

U] 3. Hauptempfehlung zu Ziffer 8
Zu Artikel 1 (8 5 Absatz 2 Satz 2 MTBG)"

Bei
'er‘]rt‘fzrl‘lg“ne In Artikel 1 ist in § 5 Absatz 2 Satz 2 das Wort ,,Strahlenschutzverordnung*
Ziffer 8 durch die Worter ,,darauf gestiitzten Rechtsverordnungen* zu ersetzen.
und
Ziffer 9
Bei Ab- Begriindung:
lehnung Der urspringliche Wortlaut berticksichtigt nicht weitere Rechtsverordnungen,
entfallt die aufgrund des Strahlenschutzgesetzes erlassen werden und wie schon jetzt
Ziffer 7 die Strahlenschutzverordnung Beziige zum MT-Berufe-Gesetz aufweisen kon-

nen. Zu denken ist insbesondere an zukinftige Verordnungen im Kontext
Friherkennungsuntersuchungen, in denen gegebenenfalls Anforderungen an
die Qualifikation des Personals festgelegt werden mussen.

AV 4. Zu Artikel 1 (8§ 5 Absatz 4 Satz 1 Nummer 3 MTBG)

In Artikel 1 ist 8 5 Absatz 4 Satz 1 Nummer 3 wie folgt zu fassen:

»3. Technische Anfertigung von histologischen, zytologischen und weiteren
morphologischen Préparaten einschlieBlich Plausibilitatskontrolle und Qua-
litdtssicherung,”

* Sachzusammenhang mit Ziffer 7.
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Folgeanderung:”

In Artikel 1 ist § 12 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 wie folgt zu fassen:

»3. Histologische, zytologische und weitere morphologische Praparate zur Pri-
fung fir die arztliche Diagnostik technisch anzufertigen®.

Begriindung:

Der/Die MT fur Veterindrmedizin muss in der Lage sein, aus vorliegendem bi-
ologischen Material jeweils histologische, zytologische oder andere morpholo-
gische Préparate in guter Qualitat technisch anzufertigen, so dass daran eine si-
chere &rztliche (inklusive tierdrztliche) Befundung erfolgen kann.

5. Zu Artikel 1 (8 6 Absatz 1 Nummer 4 MTBG)

In Artikel 1 sind in 8 6 Absatz 1 Nummer 4 die Worter ,,sofern eine oder meh-
rere vorbehaltene Tatigkeiten Gegenstand ihrer Ausbildung waren und die Er-
laubnis die vorbehaltene Tétigkeit umfasst” durch die Worter ,,im Umfang der
Erlaubnis® zu ersetzen.

Begriindung:

Die Aufnahme von Personen mit einer Erlaubnis zur partiellen Berufserlaubnis
in die Aufzdhlung von § 6 Absatz 1 MTBG ist schon wegen 8 53 Absatz 5
MTBG (und speziell dessen Satz 2) nur eine deklaratorische Wiederholung an
anderer Stelle. Die in 8 6 Absatz 1 Nummer 4 MTBG vorgesehene Einschran-
kung auf Tétigkeiten, die auch Gegenstand der Ausbildung waren, ist deshalb
nicht nur systematisch an der falschen Stelle angesiedelt, sondern auch doppelt
und Uberflissig, weil die Erlaubnis zur partiellen Berufsaustbung ja gerade da-
zu dienen soll, Zugang zu bestimmten einzelnen Tatigkeiten zu gewahren, fiir
die eine Qualifikation nachgewiesen ist.

6. Zu Artikel 1 (8 6 Absatz 1 Nummer 5 MTBG)

In Artikel 1 sind in 8 6 Absatz 1 Nummer 5 nach den Wortern ,,unter Aufsicht
und Verantwortung einer der in Nummer 1“ die Worter ,,oder der in § 1 Ab-
satz 1 Nummer 2 einzufiigen.

“ Wird bei gemeinsamer Annahme mit Ziffer 10 redaktionell angepasst.
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Begriindung:

Die Einflihrung der Ausnahme, dass eine Person nach 8§ 1 Absatz 1 Nummer 2
MTBG Aufsicht Uber eine Person mit einer abgeschlossenen sonstigen medizi-
nischen Ausbildung Aufsicht fihren darf, reduziert den burokratischen Auf-
wand der Arzte.

Insbesondere bei Friherkennungsuntersuchungen nach der Brustkrebs-
Friherkennungs-Verordnung aufgrund des 884 des Strahlenschutzgesetzes
sowie dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) zwecks Rontgenuntersuchungen zum
Ausschluss von Lungentuberkulose gemaR des § 36 Absatz 4 IfSG, konnten
Arzte entlastet werden. Bei der Untersuchung nach § 36 Absatz 4 IfSG handelt
es sich um eine Pflichtuntersuchung unter anderem fir Asylbewerber und
Fluchtlinge.

Im Hinblick auf die geplante Anderung des § 145 Absatz 2 Strahlenschutzver-
ordnung (StrlSchV), dass Personen mit einer abgeschlossenen sonstigen medi-
zinischen Ausbildung statt unter der standigen Aufsicht und Verantwortung ei-
nes Arztes, unter der standigen Aufsicht und Verantwortung einer Person nach
§ 145 Absatz 2 Nummer 2 StrISchV titig werden dirften, ist die Anderung des
8 6 Absatz 1 Nummer 5 MTBG erforderlich.

Durch die beschriebene Offnung des Personenkreises, welche die Aufsicht tiber
Personen mit einer sonstigen abgeschlossenen medizinischen Ausbildung fiih-
ren darf, kann der Personalmangel im Strahlenschutz bei der technischen
Durchfiihrung verringert werden, ohne dass es zu Qualitatsverlusten kommt. Es
handelt sich um Reihenuntersuchungen, mit gleichbleibender Untersuchungsart
und gleichbleibendem Untersuchungsziel.

Weitere Kriterien, wann eine Person mit einer sonstigen abgeschlossenen me-
dizinischen Ausbildung unter der Aufsicht einer Person nach 8 1 Absatz 1
Nummer 2 MTBG tétig werden darf, sollen dann in der anschlielend zu &n-
dernden StrISchV festgelegt werden.

7. Zu Artikel 1 (8§ 6 Absatz 1 Satz 2 — neu — MTBG)”

In Artikel 1 ist dem § 6 Absatz 1 folgender Satz anzufuigen:

,Das Strahlenschutzgesetz und die darauf gestiitzten Rechtsverordnungen blei-
ben unberihrt.*

Begrindung:

Auch fur die Ausnahmeregelungen nach 8 6 Absatz 1 MTBG muss in analoger
Weise zu § 5 Absatz 2 MTBG klargestellt sein, dass das Strahlenschutzgesetz
und die darauf gestltzten Rechtsverordnungen davon unberihrt bleiben.

* Setzt Annahme von Ziffer 3 voraus.
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U 8. Hilfsempfehlung zu Ziffer 3
Zu Artikel 1 (8 6 Absatz 1 Satz 2 — neu — MTBG)

Entfallt
bei In Artikel 1 ist dem § 6 Absatz 1 folgender Satz anzufiigen:
Annahme
z'\f/fon 3 ,Das Strahlenschutzgesetz und die Strahlenschutzverordnung bleiben unbe-
nmrer ..
° rahrt.”
Begriindung:

Auch fur die Ausnahmeregelungen nach 8 6 Absatz 1 MTBG muss in analoger
Weise zu § 5 Absatz 2 MTBG klargestellt sein, dass das Strahlenschutzgesetz
und die darauf gestltzten Rechtsverordnungen davon unberihrt bleiben.

G 9. Zu Artikel 1 (8 6 MTBG)

Entfallt Der Bundesrat regt an, auch in 8 6 MTBG, der die Ausnahmen von den vorbe-
Annbaer:me haltenen Tatigkeiten nach 8 5 MTBG regelt, nochmals explizit deutlich zu ma-
von chen, dass auch im Falle dieser Ausnahmen wie nach § 5 Absatz 2 MTBG das
Ziﬁ;er 3 Strahlenschutzgesetz und die Strahlenschutzverordnung unberiihrt bleiben.
oder
Ziffer 8

AV 10. Zu Artikel 1 (§ 12 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 MTBG)

In Artikel 1 ist in § 12 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 das Wort ,,arztliche* durch
das Wort ,tierarztliche* zu ersetzen.

Begrindung:

Medizinische Technologen und Technologinnen fiir Veterindrmedizin bereiten
histologische, zytologische und weitere morphologische Préparate zur Prifung
fiir die tierérztliche und nicht fur die arztliche Diagnostik vor.



AV

AV

Empfehlungen, 562/1/20 -6 -

11. Zu Artikel 1 (8 12 Absatz 1 Satz 2 MTBG)

In Artikel 1 istin § 12 Absatz 1 der Satz 2 zu streichen.

Begriindung:

Spermatologische Untersuchungen sind unter ,,biomedizinische Analysepro-
zesse mittels biologischer, chemischer sowie physikalischer Methoden und
Verfahren“ (8 12 Absatz 1 Satz1 Nummer 1l MTBG) zu subsumieren und
miussen nicht extra aufgefihrt werden.

Der Gesetzgeber will in § 12 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 MTBG (analog auch
8 5 Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 MTBG) offensichtlich eine Vereinfachung er-
reichen, denn auch mikrobiologische, immunologische, parasitologische Me-
thoden und Verfahren werden (im Gegensatz zum geltenden MTA-Gesetz)
nicht mehr einzeln aufgefihrt, sondern unter ,,biologischen Methoden und Ver-
fahren* subsummiert. Dies sollte dann auch fur spermatologische Untersu-
chungen gelten.

(Als ,,vorbehaltene Tatigkeit“ gemdl § 5 Absatz 4 Satz 1 Nummer 4 MTBG
sollten Untersuchungen in der Spermatologie jedoch erhalten bleiben, um nicht
unter die Ausnahmen gemal} § 5 Absatz 4 Satz 2 MTBG zu fallen.)

Belange der Lebensmitteltechnologie missen in die Ausbildung hinsichtlich
Untersuchungsgangen in der Analytik von tierischen Lebensmitteln (§ 12 Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 2 MTBG) mit einflieBen, da sie Produkteigenschaften
(zum Beispiel die mikrobiologische Beschaffenheit) und damit die analytischen
Untersuchungsmethoden wesentlich beeinflussen.

Warum den Auszubildenden die in 8 12 Absatz 1 Satz 1 MTBG genannten
Kompetenzen insbesondere in der Spermatologie und in der Lebensmitteltech-
nologie zu vermitteln sind beziehungsweise warum dies in einem zusétzlichen
Satz Ausdruck finden soll, ist nicht nachzuvollziehen.

12. Zu Artikel 1 (8 12 Absatz 2 Nummer 8 MTBG)

In Artikel 1 ist in 8 12 Absatz 2 Nummer 8 das Wort ,, Tierschutzes* durch die
Worter ,, Tiergesundheits- und Tierschutzrechts” zu ersetzen.

Begrindung:

Im Hinblick auf die hohe Verantwortung von MT fir Veterindrmedizin im
Rahmen von Uberwachungs- und Abklarungsuntersuchungen hinsichtlich an-
zeigepflichtiger Tierseuchen (die nicht nur wichtig fir die Aufrechterhaltung
des Tiergesundheitsstatus im Allgemeinen sind, sondern Auswirkungen auf die
Verbringung von Tieren und tierischen Erzeugnissen sowie auf wirtschaftliche
Tatigkeiten haben konnen) sollten die Aspekte des Tiergesundheitsrechts un-
bedingt auch Aufnahme finden.
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13. Zu Artikel 1 (8 14 Satz 2 — neu — MTBG)

In Artikel 1 ist dem § 14 folgender Satz anzufigen:

»Bezlglich der unter Satz 1 Nummer 3 aufgefuhrten Anforderung bleiben das
Strahlenschutzgesetz und die Strahlenschutzverordnung unberihrt.

Begriindung:

GemaR § 14 Satz 1 Nummer 3 MTBG darf eine Ausbildung zur Medizinischen
Technologin oder Medizinischen Technologen nur absolvieren, wer nicht in
gesundheitlicher Hinsicht zur Absolvierung der Ausbildung ungeeignet ist.

Es liegt in der Natur der Sache, dass Medizinische Technologinnen oder Tech-
nologen fiir Radiologie (,,MT-R*) schon in ihrer Ausbildung einer beruflichen
Strahlenexposition ausgesetzt sind. Daraus ergeben sich besondere Anforde-
rungen aus dem Strahlenschutzgesetz und der Strahlenschutzverordnung; ins-
besondere unterliegen die MT-R der ,,Arztlichen Uberwachung beruflich expo-
nierter Personen®. Ein nach Strahlenschutzverordnung durch die zustidndige
Behorde ermdchtigter Arzt muss vor Aufnahme der Tatigkeit in Strahlen-
schutzbereichen eine &rztliche Bescheinigung uber die Tauglichkeit zur Wahr-
nehmung von Aufgaben (auch im Rahmen der Ausbildung) erteilen.

Das bedeutet, sowohl die Erméchtigung des untersuchenden Arztes als auch
die Maf3gaben der Untersuchung unterliegen dem Strahlenschutzrecht.

14. Zu Artikel 1 (8 16 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 Buchstabe b,
Nummer 3 Satz 2,
Nummer 4 — neu —,
Nummer 5 — neu — und
Satz 2 MTBG)

In Artikel 1 ist § 16 Absatz 1 wie folgt zu &ndern:

a) Satz 1 ist wie folgt zu dndern:

aa) In Nummer 2 Buchstabe b ist das Wort ,,und“ durch einen Punkt zu
ersetzen.

bb) Nach Nummer 3 sind folgende Nummern 4 und 5 anzufigen:

»4. Fehlzeiten aufgrund kurzzeitiger Arbeitsverhinderung nach § 2
des Pflegezeitgesetzes vom 28. Mai 2008 (BGBI. | S. 874, 896),
das zuletzt durch Artikel 18 Absatz 8a des Gesetzes vom
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19. Mai 2020 (BGBI. I S. 1018) geéandert worden ist, in der je-
weils geltenden Fassung, die zehn Tage nicht Uberscheiten, so-
wie

5. Fehlzeiten wegen MaRnahmen aufgrund von § 28 des Infektions-
schutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), das zuletzt
durch Artikel 5 des Gesetzes vom 19.Juni 2020 (BGBI. |
S. 1385) geédndert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung,
die mit unmittelbarer Wirkung gegen die auszubildende Person
erlassen worden sind und die eine Gesamtdauer von sechs Wo-
chen nicht iberschreiten.”

b) Satz 2 ist Satz 1 Nummer 3 anzuftigen.

Begrindung:
Zu Buchstabe a Doppelbuchstabe aa und Buchstabe b:

Es handelt sich jeweils um redaktionelle Anderungen infolge der Einfligungen
der (neuen) Nummern 4 und 5.

Zu Buchstabe a Doppelbuchstabe bb:

Der Katalog der gesetzlich vorgesehenen Fehlzeiten soll erweitert werden. Ge-
schaffen werden sollen zwei weitere, zeitlich begrenzte Unterbrechungstatbe-
stdnde, die dann ohne Auswirkungen auf die bisherigen Fehlzeitenregelungen
reguldr zu berlicksichtigen sein werden.

Einerseits wird so Rechtssicherheit fir die auszubildenden Personen geschaf-
fen. Andererseits wird dadurch ein Beitrag zur Vereinfachung des Verwal-
tungsvollzuges geleistet, wenn so Priifungen von Antrdgen auf (atypische) Har-
tefélle nach § 16 Absatz 2 MTBG beziehungsweise auf eine verlangerte Aus-
bildungsdauer nach 8 17 MTBG reduziert werden kénnen.

Zu Nummer 4:

Tritt eine familidre Pflegesituation auf, kommt es darauf an, auch vielféltigen,
mentalen Belastungen der Angehorigen zu begegnen. Wenn zusétzlich zu den
Sorgen um die erkrankte Person der Alltag oftmals kurzfristig und grundlegend
verdndert werden muss, dann ist zeitliche Flexibilitat ein hohes Gut. Im Sinne
einer besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf sollen auch auszu-
bildende Personen in die Lage versetzt werden, bei unerwartetem Eintritt einer
akuten Pflegesituation eines nahen Angehdrigen zugig reagieren zu konnen.
Auch sie sollen im Bedarfsfall die pflegerische Versorgung organisieren und
sicherstellen kdnnen, ohne dass die Inanspruchnahme des damit verbundenen
Rechts auf kurzzeitige Freistellung auf die Fehlzeitenregelung des § 14 Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 2 MTBG durchwirkt.
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Zu Nummer 5:

Bei der Corona-Pandemie handelt es sich um eine aulRergewohnliche, dynami-
sche Situation. Durch behérdliche Anordnung bedingte, die auszubildende Per-
son unmittelbar betreffende Unterbrechungen der Ausbildung sollen in be-
grenztem Umfang auch reguldr als Fehlzeiten berlicksichtigt werden. Bezogen
auf die vorgesehene Gesamtdauer erfolgt eine Orientierung an dem Zeitraum,
in dem auch eine ungekirzte Entschadigungsleistung gemall § 56 Absatz 2
Satz 2 IfSG gewahrt werden konnte.

15. Zu Artikel 1 (8 18 Absatz 2 Nummer 1 MTBG)

In Artikel 1 sind in 8 18 Absatz 2 Nummer 1 am Ende nach dem Wort ,,Niveau*
die Worter ,,oder durch eine medizinisch qualifizierte Person mit einer abge-
schlossenen Hochschulausbildung auf Master- oder vergleichbarem Niveau und
padagogischer Qualifikation* anzufiigen.

Begriindung:

Insbesondere im Zusammenhang mit der Begriindung zu 8§ 18 Absatz 2 Num-
mer 1 MTBG legt diese Regelung fest, dass eine Hochschulausbildung auf
Masterniveau in der Padagogik fur die Leitung der Schule notwendig ist und
eine andere fachliche Hochschulausbildung fakultativ vom jeweiligen Land
verlangt werden kann (8 18 Absatz 3 MTBG). Fiir die Leitung der Schule sollte
jedoch auch eine fachliche Qualifikation auf Hochschulniveau mit zusatzlicher
padagogischer Qualifikation unterhalb eines Hochschulabschlusses auf Ba-
chelorniveau als ausreichend anerkannt werden, zum Beispiel durch eine pada-
gogische Nachqualifizierung in Form einer padagogischen Weiterbildung mit
abschlieBender Eignungsfeststellung. Darlber hinaus sollte die Formulierung
der Anforderungen an die Schulleitung mdglichst flexibel gestaltet werden, um
der grof3en Bandbreite der von § 18 MTBG erfassten Schulen gerecht zu wer-
den. Insbesondere fiir kleinere Berufsfachschulen (wie zum Beispiel der Schule
fiir medizinische Technologen und Technologinnen fiir Veterindarmedizin) ware
die Anforderung einer padagogischen Qualifikation auf Bachelorniveau oder
vergleichbarem Niveau an eine Leitung nur schwer darstellbar und auch nicht
zielfuhrend. Eine Doppelausbildung kommt nicht in Frage, da sie zum einen zu
erhdhten Kosten fuhren wirde und zum anderen davon auszugehen ist, dass
Schulleiter/innen mit einer Doppelqualifikation auf dem Arbeitsmarkt entwe-
der nicht oder nur sehr schwer verfligbar sind. Dies wirde die Ausbildung und
die Qualitat der Ausbildung insgesamt mittel- bis langfristig gefahrden. Die
Offnungsklausel in § 18 Absatz 3 MTBG hilft bei der jetzigen Fassung des
Wortlauts nicht, da sie den Landern nur ermdglicht, die im Gesetzentwurf ge-
nannte Mindestvoraussetzung hinsichtlich der padagogischen Qualifikation zu
prazisieren und hinsichtlich der fachlichen Qualifikation zusatzliche Anforde-
rungen zu stellen.
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16. Zu Artikel 1 (8 18 Absatz 2 Nummer 1 MTBG)

In Artikel 1 ist § 18 Absatz 2 Nummer 1 wie folgt zu fassen:

»1. die hauptberufliche Leitung der Schule durch eine Person mit einer abge-
schlossenen Hochschulausbildung auf Master- oder vergleichbarem Niveau,
die padagogisch qualifiziert ist;*

Begriindung:

Die Formulierung ermdglicht es, sowohl Personen mit einem pédagogischen
Hochschulabschluss (zum Beispiel in einem grof3en beruflichen Schulzentrum)
als auch Personen mit einem anderen Hochschulabschluss (zum Beispiel Vete-
rindrmedizin) als hauptberufliche Leitung der Schule einzusetzen. Liegt ledig-
lich eine fachliche Eignung der Person vor, ist eine padagogische Nachqualifi-
zierung, zum Beispiel in Form einer pédagogischen Weiterbildung mit ab-
schlielender Eignungsfeststellung, zu ermdglichen.

Auch in den Eckpunkten der Bund-Lander-Arbeitsgruppe ,,Gesamtkonzept Ge-
sundheitsfachberufe” wird eine ,,Qualifikation im Bereich Padagogik* gefor-
dert, die moglichst in Form eines Hochschulstudiums (aber nicht zwingend)
nachgewiesen werden soll. Dieser Spielraum muss unbedingt genutzt werden,
um die Bewerberauswahl méglichst umfangreich zu halten.

17. Zu Artikel 1 (8 18 Absatz 2 Nummer 2 MTBG)*

In Artikel 1 ist § 18 Absatz 2 Nummer 2 wie folgt zu fassen:

,»2. hauptberufliche Lehrkréfte, die fachlich und padagogisch qualifiziert sind
und Uber eine entsprechende, abgeschlossene Hochschulausbildung mindes-
tens auf Bachelor- oder vergleichbarem Niveau fir die Durchfuhrung des
theoretischen und praktischen Unterrichts verfugen;*

Begrindung:

Die bisherige Formulierung fuhrt zu einem Engpass in der Lehrkrafteversor-
gung und steht unverhéltnismafiig zu den zu erflillenden Voraussetzungen, die
an die Gesamtheit der in den jeweiligen Bildungsgangen einzusetzenden Lehr-
kréfte zu stellen sind.

Die vorgeschlagene Formulierung stellt den Einklang mit der Formulierung in
bereits reformierten Berufsgesetzen der Gesundheitsfachberufe her.

* Ziffer 17 und Ziffer 19 werden bei gemeinsamer Annahme redaktionell zusammengefasst.
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18. Hilfsempfehlung zu Ziffer 17

Zu Artikel 1 (8 18 Absatz 2 Nummer 2 MTBG)

In Artikel 1 ist § 18 Absatz 2 Nummer 2 wie folgt zu fassen:

»2. hauptberufliche Lehrkréfte, die iber eine abgeschlossene Hochschulausbil-
dung mindestens auf Bachelor- oder vergleichbarem Niveau verfiigen sowie
fachlich und pédagogisch qualifiziert sind;*

Begriindung:

Die Formulierung beziglich der Mindestanforderung an die Qualifikation der
Lehrkrafte ist im Gesetzentwurf zu eng gefasst. Zielfuhrend ist es, die Bewer-
berauswahl mdoglichst umfangreich zu halten und somit einen Engpass in der
Lehrerversorgung zu vermeiden.

Aus diesem Grund ist es zwingend erforderlich, die Qualifikationsanforderun-
gen in Bezug auf das abgeschlossene Hochschulstudium mindestens auf Ba-
chelor- oder vergleichbarem Niveau nicht zu eng zu fassen. Den Landern wird
so der Freiraum gegeben, die hochschulische Qualifikation in Bezug auf deren
Inhalte, nicht aber deren Niveau, ndher zu definieren. Des Weiteren ist die
fachliche und péadagogische Qualifikation nachzuweisen. Die pédagogische
Qualifikation einer Lehrkraft kann durch eine padagogische Fort- und Weiter-
bildung oder ein abgeschlossenes padagogisches Hochschulstudium nachge-
wiesen werden. Die fachliche Qualifikation der Lehrkraft kann durch eine ab-
geschlossene Berufsausbildung oder ein abgeschlossenes fachlich einschlégi-
ges Hochschulstudium nachgewiesen werden. Liegt zum Beispiel eine fachli-
che Eignung der Person vor (zum Beispiel mit einem abgeschlossenen Studium
der Medizintechnik), ist eine padagogische Nachqualifizierung, zum Beispiel
in Form einer padagogischen Weiterbildung mit abschlielender Eignungsfest-
stellung, zu ermdoglichen. Auch in den Eckpunkten der Bund-L&nder-
Arbeitsgruppe ,,Gesamtkonzept Gesundheitsfachberufe* wird eine ,,Qualifika-
tion im Bereich Padagogik* gefordert, die moglichst in Form eines Hochschul-
studiums (aber nicht zwingend) nachgewiesen werden soll. Dieser Spielraum
muss unbedingt genutzt werden.

19. Zu Artikel 1 (8 18 Absatz 2 Nummer 2 MTBG)

In Artikel 1 sind in 8 18 Absatz 2 Nummer 2 nach dem Wort ,,und* die Worter
,wenn moglich“ einzuftgen.
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Begrindung:

Fur hauptberufliche Lehrkréfte sollte eine Qualifikation im medizinisch-
technischen Bereich mit einer Zusatzqualifikation im padagogischen Bereich,
(nur) wenn moglich auf Hochschulniveau, gentigen. Eine Doppelausbildung,
wie sie die derzeitige Formulierung vorsieht, wiirde zum einen zu erhéhten
Kosten fuhren und zum anderen ist zu befiirchten, dass solche Lehrkréfte auf
dem Arbeitsmarkt nicht oder nur sehr schwer verfligbar sind. Dies wirde die
Ausbildung und die Qualitat der Ausbildung insgesamt mittel- bis langfristig
gefahrden. Gleichzeitig wird den Landern mit der Offnungsklausel in § 18 Ab-
satz 3 MTBG die notwendige Flexibilitat eingerdumt, weitere Anforderungen
zum Beispiel an die p&dagogische oder medizinisch-technische Bildung zu
formulieren.

Der Schwerpunkt der berufsspezifischen Ausbildungsziele fir medizinische
Technologinnen und Technologen nach den 8§88 8 bis 12 MTBG liegt eindeutig
im fachlichen Bereich; gleichzeitig werden aber auch methodische, personale
und soziale Ausbildungsziele formuliert. Die Ziele der Ausbildung sollten sich
auch in den Anforderungen an die Qualifikation der hauptberuflichen Lehrkraf-
te widerspiegeln und die Qualifikation im medizinisch-technischen Bereich in
den Vordergrund stellen. Die Qualifikation im medizinisch-technischen Be-
reich ist deshalb bei hauptberuflichen Lehrkraften mindestens gleichrangig mit
der padagogischen Qualifikation anzusetzen.

20. Zu Artikel 1 (8 18 Absatz 3 Satz 2 — neu — MTBG)

In Artikel 1 ist dem § 18 Absatz 3 folgender Satz anzufligen:

»ole konnen fir die Lehrkrafte nach Absatz 2 Nummer 2 befristet bis zum
31. Dezember 2033 regeln, inwieweit die erforderliche Hochschulausbildung
nicht oder nur flr einen Teil der Lehrkréafte auf Bachelor- oder vergleichbarem
Niveau vorliegen muss.*

Begrindung:

Weder das aktuell geltende MTA-Gesetz noch die Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung flr technische Assistenten in der Medizin enthalten Qualifikations-
vorgaben flir Lehrkrafte an den MTA-Schulen. Die Vorgabe in § 18 Absatz 2
Nummer 2 MTBG geht hinsichtlich der Qualifikationen der Lehrkrafte somit
deutlich tber die bisherige Rechtslage hinaus.

Die Bestandsschutzregelung fur Lehrkrafte in 8 74 MTBG reicht allein nicht
aus, um eine ausreichende Anzahl an Lehrkréften fir die Durchfiihrung des
Unterrichts sicherzustellen. Dies gilt insbesondere aufgrund von altersbedingt
ausscheidenden Lehrkraften und personellen Mehrbedarfen aufgrund der neuen
Vorgabe zur Lehrer-Schiler-Relation in § 18 Absatz 2 Nummer 3 MTBG.
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Den L&ndern ist die Mdglichkeit einzurdumen, befristet durch Landesrecht zu-
zulassen, dass die Hochschulausbildung nicht oder nur fiir einen Teil der Lehr-
kréafte auf Bachelor- oder vergleichbarem Niveau vorliegen muss. Diese Uber-
gangsregelung ist notwendig, um sicherzustellen, dass nach dem geplanten In-
krafttreten des neuen MTA-Gesetzes zum 1. Januar 2023 ausreichend Lehrper-
sonal fiir den Unterricht zur Verfiigung steht. Die L&nder bendtigen einen zeit-
lichen Rahmen, um ausreichend Qualifizierungsangebote fir Lehrkrafte an
MTA-Schulen schaffen zu kdnnen.

Ohne Ubergangsfrist droht aufgrund der Anhebung des Qualifikationsniveaus
ein eklatanter Lehrkraftemangel an den MTA-Schulen und infolgedessen ein
Fachkraftemangel in der medizinisch-technischen Assistenz. Es kénnen nur
dann Ausbildungsplatze angeboten werden, wenn gentigend Lehrende zur Ver-
fligung stehen, die den Unterricht in der MTA-Ausbildung durchfiihren und die
Auszubildenden in den praktischen Ausbildungsanteilen begleiten. Die Fach-
kraftesicherung ist folglich mit der Sicherstellung einer ausreichenden Anzahl
an Lehrkraften an den MTA-Schulen verbunden.

21. Zu Artikel 1 (8 19 Absatz 2 Satz 1 und
Satz 2 —neu — MTBG)

In Artikel 1 ist § 19 Absatz 2 wie folgt zu &ndern:

a) In Satz 1 ist die Angabe ,,10 Prozent* durch die Angabe ,,15 Prozent* zu er-
setzen.

b) Folgender Satz ist anzufiigen:

»Bis zum 31. Dezember 2030 darf die Praxisanleitung abweichend von
Satz 1 weniger als 15 Prozent, muss aber mindestens 10 Prozent der prakti-
schen Ausbildungszeit betragen.*

Begriindung:

Der Umfang der Praxisanleitung ist mit mindestens 10 Prozent niedriger als in
der vergleichbaren Ausbildung der Anasthesietechnischen und Operationstech-
nischen Assistenten. Die Praxisanleitung stellt ein wesentliches Kriterium fir
die mit der Reform angestrebte Verbesserung der Qualitat der Ausbildung dar
und sollte auf mindestens 15 Prozent festgelegt werden. Aufgrund der substan-
ziellen Erhéhung der Anforderung an die Praxisanleitung im Vergleich zu den
bisher geltenden Ausbildungsregelungen soll ein Ubergangszeitraum von acht
Jahren festgesetzt werden, in welchem eine Praxisanleitung im Umfang von
mindestens 10 Prozent ausreichend ist.
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22. Zu Artikel 1 (8 19 Absatz 4 MTBG)

In Artikel 1 ist in § 19 Absatz 4 das Wort ,,ambulanten* zu streichen.

Begriindung:

Nachdem in 8 19 Absatz 2 und 3 MTBG nun allgemein ,,Einrichtungen® ange-
sprochen sind, um geeignete Einrichtungen nach 8 19 Absatz 1 Satz 2 MTBG
einzubeziehen, sollte die Streichung auch hier erfolgen.

23. Zu Artikel 1 (8 24 Absatz 5 — neu — MTBG)

In Artikel 1 ist dem § 24 folgender Absatz 5 anzufiigen:

»(5) Die Lander kénnen durch Landesrecht das Néahere zum schulinternen
Curriculum und Ausbildungsplan bestimmen.*

Begrindung:

Wenn es mehrere Schulen im Lande gibt, muss sichergestellt werden, dass in-
nerhalb eines Landes maoglichst einheitliche Curricula und Ausbildungspléane
angewendet werden. Die Lénder sollten daher die Mdglichkeit erhalten, ver-
bindliche Rahmencurricula und Rahmenausbildungspléne zu entwickeln und
den Schulen vorzugeben.

24. Zu Artikel 1 (8 34 Absatz 2 MTBG)

In Artikel 1 ist 8§ 34 Absatz 2 zu streichen.

Begriindung:

Im Sinne eines maoglichst eigenstandigen und selbstbestimmten Berufs sollte
die Regelung in 8§ 34 Absatz 2 MTBG ersatzlos gestrichen werden. Die Ge-
wahrung von Sachbeziigen unter Verrechnung der Ausbildungsvergitung passt
nach Auffassung der Lander nicht mehr zu einer modernen Ausbildung. Insbe-
sondere der Umstand, dass die Ausbildungsvergutung nach dem vorliegenden
Gesetzentwurf nur dann vollstandig ausgezahlt wird, wenn der oder die Auszu-
bildende nachweist, dass angebotene Sachbeziige aus berechtigten Griinden
nicht angenommen werden konnen, steht den Bestrebungen um einen attrakti-
ven Beruf deutlich entgegen.
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25. Zu Artikel 1 (8 46 Absatz 2,
Absatz 3 Nummer 2 und
Nummer 3 —neu — MTBG)

In Artikel 1 ist § 46 wie folgt zu &ndern:
a) Absatz 2 ist wie folgt zu fassen:

»(2) Eine Berufsqualifikation wird anerkannt, wenn sie mit einer der in
diesem Gesetz geregelten Berufsqualifikationen gleichwertig ist.*

b) Absatz 3 ist wie folgt zu andern:

aa) In Nummer 2 ist der Punkt am Ende durch das Wort ,,oder” zu erset-
zen.

bb) Folgende Nummer 3 ist anzuftigen:

»3. wesentliche Unterschiede durch die erfolgreiche Absolvierung der
erforderlichen Ausgleichsmalinahmen ausgeglichen werden.*

Begriindung:

Die erfolgreiche Absolvierung einer Ausgleichsmalinahme fiihrt zundchst zum
Vorliegen der Gleichwertigkeit. Die Feststellung der Gleichwertigkeit ist fir
die Anerkennung erforderlich und l&sst sich nicht alternativ durch die Absol-
vierung einer Ausgleichsmanahme ,.ersetzen®. Mit der Anderung wird nun in
8 46 Absatz 2 MTBG der Grundsatz herausgestellt, dass eine Berufsqualifika-
tion anerkannt wird, wenn sie mit einer der in diesem Gesetz geregelten
Berufsqualifikationen gleichwertig ist. Wann Gleichwertigkeit vorliegt, ist in
846 Absatz3 MTBG geregelt. Die Verschiebung des bisherigen Absatz 2
Nummer 1 nach Absatz 3 Nummer 3 folgt dieser Systematik.

26. Zu Artikel 1 (8§ 47 Absatz 1 Nummer 2,
Absatz 2 MTBG) und
Artikel 13 Nummer 1 Buchstabe b (§ 34 Absatz 2 PTAG)

a) In Artikel 1 ist 8 47 wie folgt zu andern:
aa) Absatz 1 Nummer 2 ist wie folgt zu dndern:

aaa) Das Wort ,,Herkunftsstaat” ist durch das Wort ,,Ausbildungs-
staat” zu ersetzen.
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b)

bbb)  Die Worter ,,und wenn die Ausbildung zu diesem Beruf nach
diesem Gesetz und nach der Ausbildungs- und Prifungsverord-
nung nach 8§69 Themenbereiche oder berufspraktische Be-
standteile umfasst, die sich inhaltlich wesentlich von denen un-
terscheiden, die von der Berufsqualifikation der antragstellen-
den Person abgedeckt sind* sind zu streichen.

bb) Absatz 2 ist wie folgt zu fassen:

»(2) Inhaltliche wesentliche Abweichungen nach Absatz 1 Num-
mer 1 und 2 sind nur dann wesentlich in Bezug auf die Berufsqualifika-
tion, wenn sie sich auf Themenbereiche oder berufspraktische Bestand-
teile beziehen, deren Kenntnisse, Féhigkeiten und Kompetenzen eine
wesentliche Voraussetzung fur die Ausubung des jeweiligen Berufs im
Geltungsbereich dieses Gesetzes sind.“

In Artikel 13 Nummer 1 Buchstabe b ist 8 34 Absatz 2 wie folgt zu fassen:

»(2) Inhaltliche wesentliche Abweichungen nach Absatz 1 Nummer 1
und 2 sind nur dann wesentlich in Bezug auf die Berufsqualifikation, wenn
sie sich auf Themenbereiche oder berufspraktische Bestandteile beziehen,
deren Kenntnisse, Féhigkeiten und Kompetenzen eine wesentliche Voraus-
setzung fur die Auslibung des Berufs der pharmazeutisch-technischen As-
sistentin und des pharmazeutisch-technischen Assistenten im Geltungsbe-
reich dieses Gesetzes sind.*

Begrindung:

Zu Buchstabe a Doppelbuchstabe aa Dreifachbuchstabe aaa:

Der Begriff ,,Herkunftsstaat* ist in § 42 Absatz 5 MTBG so definiert, dass es
sich dabei nur um einen Mitgliedstaat, einen Vertragsstaat oder einen gleichge-
stellten Staat im Sinne von § 42 Abséatze 1, 2 und 4 MTBG handeln kann. Es ist
aber erforderlich, dass 8 47 Absatz 1 Nummer 2 MTBG auch auf Drittstaaten
im Sinne von § 42 Absatz 3 MTBG Anwendung finden kann.

Zu Buchstabe a Doppelbuchstabe aa Dreifachbuchstabe bbb:

Die zu streichenden Worter erscheinen nicht im Wortlaut, aber in der Aussage
identisch mit 8 47 Absatz 1 Nummer 1 MTBG und deshalb uberflussig.

Zu Buchstabe a Doppelbuchstabe bb und Buchstabe b:

8 47 Absatz 2 MTBG soll in Umsetzung von Artikel 14 Absatz 4 der Richtlinie
2005/36/EG Klarstellen, dass ein Ausbildungsunterschied, um als wesentlich in
Bezug auf die Berufsqualifikation betrachtet zu werden, nicht nur vom Umfang
her wesentlich sein muss, sondern auch von der Relevanz her, indem er fiir die
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Berufsausiibung wesentliche Kenntnisse, Fahigkeiten und Kompetenzen be-
trifft.

Dieses Abstufungsverhéltnis kommt mit der Formulierung im Gesetzentwurf
nicht hinreichend deutlich zum Ausdruck. Wenn formuliert wird, dass ,,inhalt-
liche wesentliche Abweichungen® sich auf etwas Bestimmtes ,,beziehen mus-
sen”, dann hebt hier allein das Wort ,,miissen“ das zunachst auf die Inhaltsebe-
ne bezogene Wort ,,wesentlich“ auf die Ebene der Berufsqualifikation insge-
samt. Dabei ist eigentlich gemeint, dass ,,inhaltliche wesentliche Abweichun-
gen® sich auf etwas Bestimmtes beziehen missen, um tberhaupt ,,wesentlich®
auf der Ebene der Berufsqualifikation zu sein.

Die ge&nderte Formulierung soll deshalb klarer machen, auf welche Ebene sich
das Wort ,,wesentlich* jeweils bezieht.

G 27. Zu Artikel 1 (8 48 Absatz 1 Satz 1a — neu — MTBG)

In Artikel 1 ist in § 48 Absatz 1 nach Satz 1 folgender Satz einzuftigen:

,Bei der Bertcksichtigung von Berufserfahrung nach Satz 1 Nummer 1 finden
8 6 Absatz 2 und 3 entsprechend Anwendung.*

Begriindung:

8 6 Absatz 2 und 3 MTBG sehen vor, dass Medizinische Technologinnen und
Medizinische Technologen fiir Veterinarmedizin und flr Laboratoriumsanaly-
tik die vorbehaltenen Tétigkeiten des jeweils anderen Berufs ausiben dirfen,
wenn sie nach dem Erwerb ihrer Berufserlaubnis fur sechs Monate unter ent-
sprechend qualifizierter Aufsicht auf dem jeweils anderen Gebiet tatig gewesen
sind. Dies tragt den groRen inhaltlichen Uberschneidungen der beiden Gebiete
Rechnung.

Die vorgeschlagene Anderung soll bewirken, dass solche entsprechend beauf-
sichtigte Tatigkeiten auf dem jeweils anderen Gebiet auch bei der Berlcksich-
tigung der Berufserfahrung zum Ausgleich wesentlicher Ausbildungsunter-
schiede bei der Anerkennung auslandischer Berufsqualifikationen herangezo-
gen werden kdnnen.
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28. Zu Artikel 1 (8 50 Absatz 1 Nummer 2, 3, 4 und 5 MTBG)
In Artikel 1 ist § 50 Absatz 1 wie folgt zu &ndern:

a) Nummer 2 ist wie folgt zu fassen:

»2. einen Ausbildungsnachweis aus einem anderen Mitgliedstaat, einem
anderen Vertragsstaat oder einem gleichgestellten Staat vorlegt, in dem
dieser Beruf nicht reglementiert ist, oder*

b) In Nummer 3 ist das Komma am Ende durch einen Punkt zu ersetzen.

c) Die Nummern 4 und 5 sind zu streichen.

Begriindung:

Die Kategorisierung einer in einem anderen Mitgliedstaat, in einem anderen
Vertragsstaat oder in einem gleichgestellten Staat abgeschlossenen Berufsqua-
lifikation nach § 50 Absatz 1 Nummern 1, 2, 4 und 5 MTBG ist kompliziert
und erfordert gegebenenfalls die VVorlage erganzender Dokumente tber den ei-
gentlichen Ausbildungsnachweis hinaus. Fir die Anerkennung oder Nicht-
Anerkennung des Ausbildungsnachweises ist diese auf die Artikel 12 und 13
der Richtlinie 2005/36/EG zurlickgehende formale Kategorisierung jedoch
letztlich nicht relevant, da immer die Gleichwertigkeitsprifung stattfindet, die
auf wesentliche Unterschiede im Inhalt der Berufsqualifikation abstellt (88 46
ff. MTBG) und damit auf Artikel 14 der Richtlinie 2005/36/EG zurlckgreift.
Im Ubrigen werden an Drittstaatsqualifikationen auch keine vergleichbaren
Kriterien angelegt (8 51 MTBG), womit sie letztlich gegeniiber europdischen
Qualifikationen verfahrenstechnisch bessergestellt sind.

Mit der Anderung differenziert die Regelung nur noch zwischen europaischen
Qualifikationen in entsprechenden reglementierten (8 50 Absatz 1 Nummer 1
MTBG) oder nicht reglementierten (§ 50 Absatz 1 Nummer 2 MTBG) Berufen
und bereits anerkannten Drittstaatsqualifikationen (8 50 Absatz 1 Nummer 3
MTBG), ohne dass dies praktische Auswirkungen héatte oder die Umsetzung
der Richtlinie 2005/36/EG beeintrachtigen wirde. Und selbst diese Differen-
zierung liel3e sich, wenn gewtnscht, noch weiter vereinfachen.

29. Zu Artikel 1 (§ 52 und
8§ 69 Absatz 1 MTBG)

Der Bundesrat begrift die Absicht, fur den Fall einer Einfihrung eines Europé-
ischen Berufsausweises flr die im Gesetzentwurf geregelten Berufe Vorsorge
zu treffen. Er hélt die vorliegenden Regelungen jedoch fur eine vollstandige
Umsetzung der Artikel 4a bis 4e der Richtlinie 2005/36/EG fir unzureichend
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und regt deshalb eine grundlegende Uberarbeitung von § 52 MTBG und eine
auf inlandische Berufsangehorige bezogene Ergédnzung von 869 Absatz 1
MTBG an. Ferner kann der Europdische Berufsausweis auch bei der Dienstleis-
tungserbringung zur Anwendung kommen, weshalb eine entsprechende Rege-
lung in Teil 5 des MTBG aufgenommen werden sollte.

Begrindung:

Zunéchst verkennt die Formulierung von 8 52 MTBG, dass der Europdische
Berufsausweis nach Artikel 4d der Richtlinie 2005/36/EG nicht etwa von der
antragstellenden Person vorgelegt wird und dann dem Anerkennungsverfahren
nach Artikel 1 Teil 4 zu unterziehen ist. Sondern der Antrag auf einen Européi-
schen Berufsausweis wird mitsamt den Unterlagen auf elektronischem Weg der
zustandigen deutschen Behdrde zugeleitet, die dann das Anerkennungsverfah-
ren durchfiihrt und im Falle einer Anerkennung der Qualifikation den Europai-
schen Berufsausweis selbst ausstellt. Dieser ist dann als Nachweis der erforder-
lichen Ausbildung nach 8 1 Absatz 1 Nummer 1 MTBG zu betrachten.

Aulerdem koénnen im Fall der Einflihrung eines Europdischen Berufsausweises
fiir die im Gesetzentwurf geregelten Berufe auch inlandische Berufsangehorige
einen Europdischen Berufsausweis fur einen anderen Mitgliedstaat beantragen.
Auch in diesem Verfahren k&men deutschen Behdrden Aufgaben zu, die in der
Ausbildungs- und Prifungsverordnung zu regeln waren. Die Verordnungser-
méchtigung in § 69 Absatz 1 Nummer 4 MTBG, die nur auf Inhaberinnen und
Inhaber auslandischer Berufsqualifikationen abzielt, reicht hierfiir nicht aus.

30. Zu Artikel 1 (88 64 bis 67 MTBG)

Der Bundesrat fordert, in den Regelungen zu Warnmitteilungen der 88 64
bis 67 MTBG neben den Behorden der anderen Mitgliedstaaten, der anderen
Vertragsstaaten und der gleichgestellten Staaten auch die Behdrden der Lander
als Adressatinnen aufzunehmen.

Begriindung:

Es bestent ein Bedarf fiir die Anderung, da der Gesetzentwurf keine Rechts-
grundlage dafir bietet, dass die Gesundheitsbehdrden, welche fur die Erteilung,
aber eben auch fir das Ruhen beziehungsweise den Entzug der Berufserlaubnis
zustandig sind, sich tber diese Félle gegenseitig unterrichten. Die Unterrich-
tung ist bislang gemal 88 64 bis 67 MTBG auf die zustdndigen Behorden der
anderen Mitgliedstaaten, der anderen Vertragsstaaten und der gleichgestellten
Staaten beschrankt. Die zustéandigen Behdrden sollten sich in diesen Fallen un-
bedingt gegenseitig unterrichten kénnen. Dieser Austausch ist auch im Zu-
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sammenhang mit den Heilberufsausweisen erforderlich: Nach § 291a Absatz 5f
SGB V missen die zustédndigen Stellen bestétigen, dass eine Person befugt ist,
den jeweiligen Beruf auszutiben. Die zustandige Stelle wird dabei in der Regel
die Behorde sein, die die Befugnis zur Berufsausubung erteilt hat. Diese Be-
horde sollte daher auch dartber informiert werden, wenn die zustandige Stelle
eines anderen Landes diese Befugnis zum Beispiel entzogen hat. Die Unter-
richtungspflichten sollten daher auf die zustandigen Behorden der Lander un-
tereinander erweitert werden.

8 67 MTBG sieht ferner Unterrichtungspflichten der zustandigen Behorden ge-
genuber den zustdndigen Behorden der anderen Mitgliedstaaten, der anderen
Vertragsstaaten und der gleichgestellten Staaten vor, wenn gerichtlich festge-
stellt wurde, dass eine Person gefalschte Berufsqualifikationsnachweise ver-
wendet hat. Eine Unterrichtung der zustandigen Behorden der anderen Lander
ist nicht vorgesehen. Eine solche Unterrichtungspflicht sollte jedoch aufge-
nommen werden, um einer erneuten Antragstellung in einem anderen Land
vorzubeugen.

31. Zu Artikel 1 (8§ 69 Absatz 1 Nummer 4 Buchstabe b1 — neu = MTBG)

In Artikel 1 ist in 8 69 Absatz 1 nach dem Buchstaben b folgender Buchstabe b
einzufugen:

»,0b1) das Verfahren bei der Prifung der Voraussetzungen des 8 1 Absatz 2

Nummer 4,

Begrindung:

Um die Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung Medizinische Technolo-
gin/Medizinischer Technologe flr zu erhalten, missen gemaR § 1 Absatz 2
Nummer 4 MTBG Kenntnisse der deutschen Sprache vorliegen, die zur Be-
rufsaustibung erforderlich sind.

Die Ausbildungs- und Prifungsverordnung sollte Regelungen zu diesem As-
pekt enthalten. Bei der Berufsausibung missen Kommunikationsprobleme
aufgrund unzureichender Sprachkenntnisse ausgeschlossen werden. Daher soll-
te in der Ausbildungs- und Prifungsverordnung der Passus, dass und wie die
Sprachkenntnisse nachgewiesen werden, nicht fehlen. Die Erméchtigungs-
grundlage fur den Erlass der Ausbildungs- und Prifungsverordnung muss die-
sen Aspekt enthalten.
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32.

33.

Zu Artikel 1 (8 69 Absatz 1 Nummer 4 Buchstabe c MTBG)

In Artikel 1 sind in § 69 Absatz 1 Nummer 4 Buchstabe ¢ die Worter ,,des Auf-
nahmestaates* durch die Worter ,,nach diesem Gesetz* zu ersetzen.

Begriindung:
Die Verwendung der Wortwahl der Richtlinie 2005/36/EG ist hier nicht ange-
bracht, da ein konkreter Bezug vorliegt.

Zu Artikel 1 (8 69 Absatz 1 Satz 2 —neu — MTBG)

In Artikel 1 ist dem 8 69 Absatz 1 folgender Satz anzuftigen:

»,Das Bundesministerium fur Gesundheit erldsst die Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung nach Satz 1 im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir
Umwelt, Naturschutz und nukleare Sicherheit, wenn die in Satz 1 genannten In-
halte die Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung nach §1 Absatz 1
Nummer 2 betreffen.

[Redaktioneller Hinweis:

In Artikel 1 ist der Punkt am Ende von 8§ 69 Absatz 1 Nummer 1 ein offensicht-
licher Fehler und ist durch ein Komma zu ersetzen.]

Begrindung:

Die Ausbildungs- und Prufungsanforderungen fur medizinische Technologin-
nen und medizinische Technologen fiir Radiologie haben unmittelbare Auswir-
kungen auf die erforderliche Fachkunde im Strahlenschutz nach dem Strahlen-
schutzgesetz (StrlISchG) und der Strahlenschutzverordnung (StriSchV). Nach
8 47 Absatz 6 StrISchV gilt mit der Erlaubnis nach 8 1 Absatz 1 Nummer 2
MTBG der Nachweis der erforderlichen Fachkunde im Strahlenschutz fir die
vorbehaltenen Tétigkeiten als erbracht. Die Ausbildungs- und Prifungsanfor-
derungen sind deshalb im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir Um-
welt, Naturschutz und nukleare Sicherheit, dem die Ressortverantwortung flr
das Strahlenschutzgesetz und die Strahlenschutzverordnung obliegt, festzule-
gen.
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34. Zu Artikel 1 (§ 69 Absatz 3 —neu —und

§ 76 Absatz 1 — neu — und
Absatz 2 — neu — MTBG)

Artikel 1 ist wie folgt zu andern:

a)

b)

Dem § 69 ist folgender Absatz 3 anzufligen:

»(3) Das Bundesministerium flir Gesundheit wird erméchtigt, in einer
MTA-Ausbildungsfinanzierungsverordnung, die der Zustimmung des Bun-
desrates bedarf, die Erstattung der Betriebskosten der Schulen einschlief3-
lich der Kosten der Praxisbegleitung angemessen zu regeln. Tarifvertragli-
che Vereinbarungen des lehrenden und nichtlehrenden Personals sind dabei
als immer angemessen zu berticksichtigen.*

§ 76 ist wie folgt zu fassen:
3 76
Finanzierung von Ausbildungskosten; Kooperationsvereinbarungen

(1) Als mit Krankenh&usern notwendigerweise verbundene Ausbil-
dungsstatten im Sinne des 8 2 Nummer 1a des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes gelten alle Schulen, die nach § 18 Absatz 1 staatlich anerkannt
werden oder die nach 8 74 Absatz 1 weiter staatlich anerkannt sind.

(2) Diese Schulen verhandeln ein Schulbudget nach § 17a des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes. Das Nahere dazu regelt die MTA-
Ausbildungsfinanzierungsverordnung.”

Begriindung:

Der Gesetzentwurf sieht das Verbot eines Schulgeldes vor. Dies ist bildungspo-
litisch begriRenswert, aber vor dem Hintergrund des Artikels 7 Grundgesetz zu
bewerten. Schulen in freier Tragerschaft haben nach Artikel 7 Absatz 4 Grund-
gesetz einen verfassungsrechtlich abgesicherten Schutz. Grundsatzlich steht
ihnen zu, ein Schulgeld zu erheben. Dieses darf jedoch nicht gegen das Sonde-
rungsverbot verstoRen. Das Verbot eines Schulgeldes setzt somit eine aus-
kémmliche Finanzierung durch den Staat voraus.

Auf Grundlage der in § 76 MTBG vorgesehenen Finanzierung ist jedoch eine
auskdmmliche Finanzierung der Schulen nicht sicher. Schulen, die in der Fach-
richtung nach § 12 MTBG ausbilden, werden sogar ausdriicklich von der Fi-
nanzierung ausgenommen. Eine Verantwortung der Lander scheidet aus, da der
Bund die Gesetzgebungskompetenz beansprucht.
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Mit der vorgeschlagenen Anderung wird gewdhrleistet, dass die Schulfinanzie-
rung gesichert ist und die “Schulgeldfreiheit* rechtssicher umgesetzt werden
kann. Anderenfalls miissten die Lander fur die Schulfinanzierung aufkommen.
Dies ware zumindest immer dann der Fall, wenn Krankenhaus und Schule zur
Finanzierung nicht kooperieren kénnen oder wollen. Verhandelt das Kranken-
haus keine auskdmmliche Finanzierung, stehen die Lander ebenfalls in der
Pflicht. Sie wiirden demnach durch das Gesetz erheblich belastet.

Eine MTA-Ausbildungsfinanzierungsverordnung ist erforderlich, um die Fi-
nanzierungsinhalte zu definieren. Ohne weitere VVorgaben der zu finanzieren-
den Kosten werden die Schulen in einen Konkurrenzwettbewerb geraten, die
Schulgeldfreiheit wirde rechtlich angreifbar. Fir Schulen in 6ffentlicher Tra-
gerschaft wére in einer Verordnung analog zum PfIAFInV eine Trégerschaft
des Landes zu definieren, damit eine Kostenerstattung maoglich wird.

G 35. Zu Artikel 1 (8 70 Absatz 1 MTBG)

In Artikel 1 ist § 70 Absatz 1 wie folgt zu fassen:
,»(1) Ordnungswidrig handelt, wer

1. ohne Erlaubnis nach § 1 Absatz 1 eine dort genannte Berufsbezeichnung
flhrt,

2. einer vollzienbaren Anordnung nach 8§ 4 Absatz 1 zuwiderhandelt oder

3. entgegen § 5 vorbehaltene Tatigkeiten ausubt.*

Begrindung:

Entsprechend der Regelungen im Pflegeberufegesetz, im Andasthesietechni-
sche- und Operationstechnische-Assistenten-Gesetz und im Hebammengesetz
sollte auch bei den MTA-Berufen nicht nur das Fiihren der Berufsbezeichnung
ohne Erlaubnis als ordnungswidrig angesehen werden, sondern auch ein Ver-
stoRR gegen eine Anordnung des Ruhens der Erlaubnis und das Ausiiben der
vorbehaltenen Téatigkeiten ohne die entsprechende Berufserlaubnis.

G 36. Zu Artikel 1 (8 73 Absatz 1 MTBG)
K

In Artikel 1 ist in § 73 Absatz 1 die Angabe ,,31. Dezember 2026* durch die
Angabe ,,31. Dezember 2027 zu ersetzen.
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Begriindung:

Die Hochstausbildungsdauer betragt flnf Jahre. Um eine erfolgreiche Beendi-
gung einer bereits begonnenen Ausbildung in jedem Fall sicherstellen zu kén-
nen, ist die Ubergangsfrist um ein Jahr zu verlangern.

37. Zu_Artikel 1 (8§ 76 MTBG),

Artikel 11 Nummer 1 Buchstabe b (Inhaltsibersicht) und
Nummer 10 (§ 72 ATA-OTA-G) und
Artikel 14 Nummer 2 — neu — (8 17a Absatz 1 Satz 6 — neu — KHG)

In Artikel 1 ist 8 76 zu streichen.
In Artikel 11 sind Nummer 1 Buchstabe b und Nummer 10 zu streichen.
Acrtikel 14 ist wie folgt zu fassen:
JArtikel 14
Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung
vom 10. April 1991 (BGBI. | S. 886), zuletzt gedndert durch Artikel 3 des
Gesetzes vom 19. Mai 2020 (BGBI. I S. 1018), wird wie folgt geéndert:

1. 82 Nummer la wird wie folgt geéndert:*
a) Die Buchstaben h und i werden wie folgt gefasst:
»N) < ... weiter wie Vorlage ... >
1) <...weiter wie Vorlage ... >*
b) Buchstabe | wird wie folgt gefasst:
»1) <...weiter wie Vorlage ... >*
2. Dem § 17a Absatz 1 wird folgender Satz angefgt:

»ZU den Kosten der mit den Krankenhdusern notwendigerweise ver-
bundenen Ausbildungsstétten gehoren auch die Kosten der Schulen, die
Ausbildungen in den Berufen nach § 2 Nummer 1a Buchstabe h, i und |
bis n durchfiihren und mit Krankenh&usern Kooperationsvereinbarun-
gen Uber die Durchfihrung der praktischen Ausbildung nach diesem
Gesetz abgeschlossen haben.” ¢

* Die Nummer 1 wird bei gemeinsamer Annahme mit Ziffer 41 redaktionell angepasst.
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Begrindung:

Der Gesetzentwurf sieht vor, dass externen Schulen kraft Gesetzes als mit
Krankenh&usern notwendigerweise verbundene Ausbildungsstatten im Sinne
des § 2 Nummer 1a KHG definiert werden.

Der Begrundung des Gesetzentwurfs ist zu entnehmen, dass es ausschliel3lich
darum geht, die Schulen in die Finanzierung der Ausbildungskosten nach § 17a
KHG ausdricklich mit einzubeziehen, die Ausbildungen in den in diesem Ge-
setz geregelten Berufen der humanmedizinischen Fachrichtungen durchfiihren
und die mit Krankenhdusern Kooperationsvereinbarungen uber die Durchfih-
rung der praktischen Ausbildung nach dem MT-Berufe-Gesetz abgeschlossen
haben. In der Kooperationsvereinbarung zwischen Schule und Krankenhaus
sollen laut Gesetzentwurf Einzelheiten zur Geltendmachung der Schulkosten
im Rahmen des krankenhausindividuellen Ausbildungsbudgets und zur Weiter-
leitung an die Schule vereinbart werden.

Auf 8 2 Nummer 1a KHG nimmt jedoch nach der Logik des dualen Kranken-
hausfinanzierungssystems nicht nur die Regelung des 8§ 17a KHG Bezug, so-
dass Ausbildungskosten, insbesondere Kosten fiir das Lehrpersonal, sonstiger
Personalaufwand, Sachaufwand, Betriebskosten des Gebdudes, den Kranken-
kassen als Kostentrager zugewiesen werden. Die Investitionskosten tragen da-
gegen nach § 8 Absatz 3 KHG die Léander.

Wirden die betreffenden Schulen kraft Gesetzes als mit Krankenh&usern not-
wendigerweise verbundene Ausbildungsstatten gelten, kdnnten diese auch An-
spruch auf Investitionsforderung der Lander erlangen, denn laut 8 8 Absatz 3
KHG gelten die Vorschriften des 2. Abschnittes des KHG — Grundsétze der In-
vestitionsférderung — fiir die in 8 2 Nummer 1a KHG genannten Ausbildungs-
statten entsprechend. Die bisherige Systematik sollte daher mindestens im
Rahmen der Investitionsférderung unverandert bleiben.

Aus diesem Grund sollte die Kostenregelung ausschlie3lich in § 17a KHG ver-
ankert sein (vgl. HebRefG). Dies dient auch der Rechtsklarheit, da die denkba-
ren Kostenpositionen in einer Rechtsnorm, und zwar im Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz, gebtindelt werden und sich nicht auch in mehreren Berufsgesetzen
befinden.

38. Zu Artikel 1 (8§ 76 MTBG)

Das in § 76 MTBG vorgesehene Finanzierungskonzept ist unausgereift und ent-
spricht nicht den Ankiindigungen des Bundesministeriums fur Gesundheit vom
27. Mai 2020, die Abschaffung des Schulgeldes fiir alle Gesundheitsfachberufe
zu regeln. Es fehlt eine Regelung, wie die Schulgeldfreiheit finanziert werden
kann, wenn eine Privatschule keine Kooperation mit einem Krankenhaus einge-
hen kann oder will oder wenn die Leistungserbringung des Gesundheitsfachbe-
rufs in der Regel nicht an einem Krankenhaus erfolgt. 8 76 MTBG wirft zudem
die Frage auf, ob Uber einen Kooperationsvertrag mit einem Krankenhaus die
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Privatschule anteilig eine Investitionsforderung nach KHG beanspruchen koénn-
te.

Zur Finanzierung der Ausbildungskosten erwartet der Bundesrat daher vom
Bund ein umfassendes, schliissiges Finanzierungskonzept, das Ziffer VII. des
Eckpunktepapiers ,,Gesamtkonzept Gesundheitsfachberufe* und der in den Pro-
tokollnotizen der L&nder zum Ausdruck gebrachten Erwartungshaltung der
Lander entspricht und das fir alle Gesundheitsfachberufe gelten kann, deren re-
formierte Berufsgesetze die Schulgeldfreiheit und Zahlung einer Ausbildungs-
vergutung vorsehen.

Begriindung:

Die Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen erfolgt in Baden-Wdrttemberg
und anderen L&ndern unter anderem durch Schulen in privater Tragerschaft.
Um die Ausbildungsgange weiter anbieten zu konnen und dem Fachkréfte-
mangel entgegenzuwirken, ist die wirtschaftliche Tragféhigkeit dieser Ersatz-
beziehungsweise Erganzungsschulen sicherzustellen. Der finanzielle Zwang
zur Eingehung einer Kooperation mit einem Krankenhaus widerspricht der
grundgesetzlich garantierten Privatschulfreiheit. Die mit 8§ 76 MTBG vorge-
schlagene Ldsung greift zu kurz und wirde zur Folge haben, dass Schulen, de-
nen es — aus welchen Grunden auch immer — nicht gelingt, eine Kooperations-
vereinbarung mit einem Krankenhaus abzuschlielen, von diesem Finanzie-
rungsweg abgeschnitten wéren. Eine alternative Finanzierungsquelle fir diese
Fallkonstellationen wird im Gesetzentwurf nicht benannt.

K 39. Zu Artikel 11 Nummer 8a — neu — (8 66 Absatz 3 — neu — ATA-OTA-G) und
Nummer 10 (§ 72 ATA-OTA-G)

Entfallt
bei Artikel 11 ist wie folgt zu andern:
Annahme
_von a) Nach Nummer 8 wird folgende Nummer eingeftigt:
Ziffer 37

,8a. Dem 8 66 wird folgender Absatz 3 angefiigt:

»(3) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird erméchtigt, in
einer ATA/OTA-Ausbildungsfinanzierungsverordnung, die der Zu-
stimmung des Bundesrates bedarf, die Erstattung der Betriebskosten
der Schulen einschlieRlich der Kosten der Praxisbegleitung angemes-
sen zu regeln. Tarifvertragliche Vereinbarungen des lehrenden und
nichtlehrenden Personals sind dabei als immer angemessen zu ber(ick-
sichtigen.” *
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b)

In Nummer 10 ist § 72 wie folgt zu fassen:
w872
Fortgelten der Bestatigung zur partiellen Berufsausiibung

(1) Als mit Krankenh&usern notwendigerweise verbundene Ausbil-
dungsstatten im Sinne des 8 2 Nummer 1a des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes gelten alle Schulen, die nach §22 Absatz 1 staatlich anerkannt
werden oder die nach 8 68 Absatz 2 weiter staatlich anerkannt sind.

(2) Diese Schulen verhandeln ein Schulbudget nach § 17a des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes. Das Nahere dazu regelt die ATA/OTA-
Ausbildungsfinanzierungsverordnung.”

Begriindung:

Der Gesetzentwurf sieht das Verbot eines Schulgeldes vor. Dies ist bildungspo-
litisch begruRenswert, aber vor dem Hintergrund des Artikel 7 Grundgesetz zu
bewerten. Schulen in freier Tragerschaft haben nach Artikel 7 Absatz 4 Grund-
gesetz einen verfassungsrechtlich abgesicherten Schutz. Grundsatzlich steht
ihnen zu, ein Schulgeld zu erheben. Dieses darf jedoch nicht gegen das Sonde-
rungsverbot verstoRen. Das Verbot eines Schulgeldes setzt somit eine aus-
kémmliche Finanzierung durch den Staat voraus.

Auf Grundlage der in § 72 ATA-OTA-G vorgesehenen Finanzierung ist jedoch
eine auskdmmliche Finanzierung der Schulen nicht sicher. Eine Verantwortung
der L&nder scheidet aus, da der Bund die Gesetzgebungskompetenz bean-
sprucht.

Mit der vorgeschlagenen Anderung wird gewiahrleistet, dass die Schulfinanzie-
rung gesichert ist und die “Schulgeldfreiheit rechtssicher umgesetzt werden
kann. Anderenfalls mussten die Lander fir die Schulfinanzierung aufkommen.
Dies ware zumindest immer dann der Fall, wenn Krankenhaus und Schule zur
Finanzierung nicht kooperieren kénnen oder wollen. Verhandelt das Kranken-
haus keine auskdmmliche Finanzierung, stehen die Lander ebenfalls in der
Pflicht. Sie wirden demnach durch das Gesetz erheblich belastet.

Eine ATA/OTA-Ausbildungsfinanzierungsverordnung ist erforderlich, um die
Finanzierungsinhalte zu definieren. Ohne weitere VVorgaben der zu finanzie-
renden Kosten werden die Schulen in einen Konkurrenzwettbewerb geraten,
die Schulgeldfreiheit wirde rechtlich angreifbar. Fur Schulen in 6ffentlicher
Trégerschaft wére in einer Verordnung analog zum PfIAFIinV eine Trager-
schaft des Landes zu definieren, damit eine Kostenerstattung maéglich wird.
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40. Zu Artikel 12 Nummer 1 (8§ 2a Absatz 1 Nummer 3, Nummer 4 und
Absatz 2 NotSanG)

In Artikel 12 Nummer 1 ist § 2a wie folgt zu &ndern:

a) In Absatz 1 Nummer 2 ist das Komma am Ende durch einen Punkt zu erset-
zen und die Nummern 3 und 4 sind zu streichen.

b) Absatz 2 ist zu streichen.

Begriindung:

8 4 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe ¢ des Gesetzes liber den Beruf der Notfalls-
anitaterin und des Notfallsanitaters (Notfallsanititergesetz — NotSanG) gibt
vor, dass die Ausbildung der Notfallsanitater diese dazu beféhigen soll, eigen-
verantwortlich medizinische MalRnahmen der Erstversorgung bei Patienten im
Notfalleinsatz durchzufiihren und dabei auch invasive MaRRnahmen anzuwen-
den, um einer Verschlechterung der Situation der Patienten bis zum Eintreffen
des Notarztes oder dem Beginn einer weiteren &rztlichen Versorgung vorzu-
beugen, wenn ein lebensgefahrlicher Zustand vorliegt oder wesentliche Folge-
schaden zu erwarten sind. Der Bundesgesetzgeber hat hier ein Ausbildungsziel
geregelt, aber keine korrelierende Befugnis zur Austibung der Heilkunde, wel-
che grundsitzlich Arzten vorbehalten und ohne Erlaubnis strafbar ist (vgl. §§ 1
und 5 Heilpraktikergesetz), normiert. Soweit Notfallsanitdter im Rahmen des
84 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe ¢ NotSanG eine heilkundliche Tatigkeit
ausuben, sind sie nach der geltenden Gesetzeslage daher auf die rechtliche
Konstruktion des rechtfertigenden Notstandes nach § 34 des Strafgesetzbuches
(StGB) angewiesen, um sich nicht strafbar zu machen.

Im vorliegenden Gesetzentwurf soll in Artikel 12 eine Anderung des NotSanG
vorgenommen werden, mit welcher ein von Bayern und Rheinland-Pfalz initi-
ierter Beschluss des Bundesrates vom 11. Oktober 2019 (vgl. BR-Drucksache
428/19 (Beschluss)) aufgegriffen wird. Dessen Ziel war es, durch Festschrei-
bung einer Heilkundebefugnis fur Téatigkeiten im Rahmen des 8 4 Absatz 2
Nummer 1 Buchstabe ¢ NotSanG fiir Notfallsanitdter mehr Rechtssicherheit
bei der Anwendung heilkundlicher MaRnahmen in Notsituationen zu erreichen.
Ein Rickgriff auf § 34 StGB wirde damit kunftig entbehrlich.

Der nach dem Gesetzentwurf neu einzufligende § 2a NotSanG verfehlt dieses
Ziel jedoch, da er Uber die Bundesratsinitiative hinausgehende Regelungen
vorsieht, die am notwendigen Regelungsbedarf vorbeigehen und in erhebli-
chem MafRe geeignet sind, erneute Rechtsunsicherheit hervorzurufen.

Mit der vorgeschlagenen Anderung wird die im Gesetzentwurf vorgesehene
Fassung des neu einzufiihrenden 8§ 2a NotSanG auf dessen Absatz 1 Num-
mern 1 und 2 beschrankt. Hierdurch werden spiegelbildlich die VVoraussetzun-
gen des 8 4 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe ¢ NotSanG wiedergegeben und mit
einer Erlaubnis zur Austibung der Heilkunde verknupft. Damit werden die er-
forderlichen MaRgaben, unter welchen Notfallsanitater heilkundliche Mal-
nahmen in Notstandssituationen durchfiihren dirfen, vollumfanglich erfasst.
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Die darliberhinausgehenden Regelungen des Gesetzentwurfs sind nicht zu
tbernehmen. Hierzu im Einzelnen:

— 8 2a Absatz 1 Nummer 3 NotSanG des Gesetzentwurfs vermengt die zu re-
gelnde Thematik der fehlenden heilkundlichen Kompetenz fiir lebensretten-
de Maflnahmen im Sinne des § 4 Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe ¢ NotSanG
(bisherige Notstandshandlungen), bei denen kein Notarzt rechtzeitig vor Ort
sein kann, aber notwendig ware, mit dem Themenfeld der standardmaRigen
Delegation im Sinn des § 4 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe ¢ NotSanG. § 4
Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe ¢ NotSanG betrifft gerade keine lebensret-
tenden Malinahmen. Heilkundliche Malinahmen, fur die entlang eines defi-
nierten Logarithmus standardmaRig eine Delegation vorab ausgesprochen
wird, die also weiterhin heilkundlich vom Arzt selbst zu verantworten sind,
sind in der Regel ,einfache MaBnahmen®, die in keiner Weise mit Not-
standsmaBnahmen zu vergleichen sind und auch keinerlei flieRenden Uber-
gang zu diesen haben. NotstandsmaRnahmen eignen sich aufgrund ihrer
Vielschichtigkeit und Komplexitat gerade nicht fir eine standardmaRige De-
legation. Eine solche wiirde daher von den zustandigen Arztlichen Leitern
Rettungsdienst (ALRD) auch nicht ausgesprochen werden.

Vor diesem Hintergrund wird mit der Formulierung des §2a Absatz 1
Nummer 3 NotSanG des Gesetzentwurfs der Eindruck erweckt, dass jegli-
che heilkundliche MaBnahme, die nicht von einem ALRD delegiert wurde,
in den Bereich der neu formulierten Heilkundekompetenz fallt. Dies ist je-
doch nicht zutreffend und wiirde zu erneuerter erheblicher Rechtsunsicher-
heit sowie auch berufspolitischen Diskussionen mit der Arzteschaft fiihren.

Unabhéngig davon ist auch der Regelung in § 2a Absatz 1 Nummer 3 Buch-
stabe b NotSanG nach dem Gesetzentwurf nicht zu folgen. Diese soll die
Anwendung heilkundlicher Maltnahmen durch Notfallsanitéater fiir den Fall
erlauben, dass ein ALRD die standardméaRige Delegation einer heilkundli-
chen Malinahme auf einen Notfallsanitater ablehnt, weil er ihm diese nicht
zutraut. Dieser Notfallsanitater beherrscht die MalRnahme dann nicht und
kann sie somit auch nicht im Notstandsfall anwenden.

— In § 2a Absatz 1 Nummer 4 NotSanG des Gesetzentwurfs wird die Erlaub-
nis zur Ausiibung der Heilkunde an die Mal3gabe gekniipft, dass eine vorhe-
rige arztliche Abklarung nicht moglich ist. Die Erlaubnis zur Ausiibung der
Heilkunde ist jedoch bereits in § 2a Absatz 1 Satzteil 1 NotSanG des Ge-
setzentwurfs an die Alarmierung eines Notarztes und an die Uberbriickung
der Zeit durch den Notfallsanitater bis zu dessen Eintreffen gebunden. Diese
Maligaben sind den zu regelnden Notstandsmanahmen nach § 4 Absatz 2
Nummer 1 Buschstabe ¢ NotSanG immanent. Ein erneutes Abstellen auf die
Maoglichkeit einer vorherigen &rztlichen Abklarung, stellt daher eine Dopp-
lung dieser Anforderung dar, die geeignet ist, die zum Handeln verpflichte-
ten Notfallsanitater in unnotiger Weise mit Blick auf die tatsachlichen MaR-
gaben, nach denen sie tatig werden durfen, zu verunsichern.

— In § 2a Absatz 2 NotSanG des Gesetzentwurfs sollen in Abgrenzung zu den
Notstandsmanahmen die durch ALRD an die Notfallsanitater delegierbaren
MaRnahmen durch vom Bundesministerium fur Gesundheit unter Beteili-
gung der Lander entwickelte ,,Muster” unterstitzt werden. Auch wenn es
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sich hierbei nach der Gesetzesbegriindung um ,,unverbindlich empfehlende
Muster” handeln soll, ist eine derartige Regelung gesetzessystematisch ein
Fremdkdrper im NotSanG, da es sich bei diesem um ein Ausbildungsgesetz
fur den Fachberuf des Notfallsanitaters handelt. Dieses kann daher keine
Vorgaben oder Erméchtigungen fiir eine materielle Delegation von heil-
kundlichen MaRnahmen durch ALRD beinhalten. Die Regelungen zur
Durchfiihrung des Rettungsdienstes sind grundgesetzlich in der ausschliel3-
lichen Kompetenz der L&nder verankert.

41. Zu Artikel 14 Nummer 1 (8§ 2 Nummer 1 Buchstabe g — neu — KHG)*

Artikel 14 Nummer 1 ist wie folgt zu fassen:

,1. Die Buchstaben g bis i werden wie folgt gefasst:

»3) Krankenpflegehelfer, Krankenpflegehelferin, staatlich anerkannte Pfle-

gehelferinnen- und Pflegehelferausbildungen sowie staatlich anerkannte
Pflegeassistenzausbildungen und staatlich anerkannte Pflegefachassis-
tenzausbildungen,

h) <... weiter wie Vorlage ... >

1) <...weiter wie Vorlage ... >**

Begriindung:

Vor dem Hintergrund des zum 1. Januar 2020 in Kraft getretenen Pflegeberu-
fegesetzes bereitet aktuell eine Vielzahl der L&nder eine inhaltlich notwendige
Anpassung der in ihrer Gesetzgebungskompetenz liegenden Helfer-/Assistenz-
ausbildungen in der Pflege vor. Die angepassten Ausbildungen beriicksichtigen
die zwischen den Léndern konsentierten Eckpunkte fur die in L&nderzustan-
digkeit liegenden Ausbildungen zu Assistenz- und Helferberufen in der Pflege.

Um sicherzustellen, dass auch fur die neuen Helfer-/Assistenzausbildungen ei-
ne Refinanzierungsmoglichkeit im Bereich der Krankenhduser gegeben ist, ist
die vorgeschlagene Anderung in § 2 Nummer 1a Buchstabe g KHG zwingend
erforderlich. Dabei soll die angepasste Formulierung im Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz sicherstellen, dass alle aktuellen und zukinftigen Berufsbezeich-
nungen generalistischer Pflegehelfer- und Pflegeassistenzausbildungen der
Lander darunter erfasst sind.

* Ziffer 37 und Ziffer 42 werden bei gemeinsamer Annahme mit Ziffer 41 redaktionell angepasst.
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42. Zu Artikel 14 Nummer 2 —neu — (8 17a Absatz 1 Satz 1a — neu — KHG)

Artikel 14 ist wie folgt zu fassen:
JArtikel 14
Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom
10. April 1991 (BGBI. | S. 886), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom
19. Mai 2020 (BGBI. I S. 1018) geédndert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. 82 Nummer la wird wie folgt geéndert:
a) Die Buchstaben h und i werden wie folgt gefasst:*
»N) < ... weiter wie Vorlage ... >
1) < ... weiter wie Vorlage ... >*
b) Buchstabe | wird wie folgt gefasst:
») < ... weiter wie Vorlage ... >“
2. Nach 8 17a Absatz 1 Satz 1 wird folgender Satz eingefugt:

»ZU den Mehrkosten des Krankenhauses infolge der Ausbildung gehdren
auch die Kosten fir die berufspraktische Ausbildung durch ambulante Ein-
richtungen, sofern diese in den jeweiligen Berufsgesetzen geregelt ist.*

Begrindung:

Zur Ausbildung der Medizinischen Technologen gehdren drei spezifische
Fachbereiche aus dem Bereich der Humanmedizin, die nicht von jedem prakti-
schen Ausbildungstrager umfassend angeboten werden kénnen. Allein aus die-
sem Grund werden auch ambulante Einrichtungen Teile der praktischen Aus-
bildung Gbernehmen. Um sicher zu stellen, dass in den ambulanten Einrichtun-
gen zum Beispiel ausreichend qualifiziertes Personal zur Verfligung steht, ist
eine Sicherung der Finanzierung erforderlich.

Die Regelungen im Krankenhausfinanzierungsgesetz erfassen die Finanzierung
der praktischen Ausbildung in ambulanten Einrichtungen bisher nicht. Diese
sind aber als Trager der Ausbildung in § 19 Absatz 1 Nummer 2 KHG aus-
driicklich erwahnt.

Die Ergénzung erfolgt in Anlehnung an das Hebammengesetz.

* Die Nummer 1 wird bei gemeinsamer Annahme mit Ziffer 41 redaktionell angepasst.
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43.

44,

Zu Artikel 15 Absatz 3 (Inkrafttreten, AuRRerkrafttreten)

Artikel 15 Absatz 3 ist wie folgt zu fassen:

»(3) Am Tag nach der Verkiindung treten in Artikel 1 der § 69 sowie Arti-
kel 2 bis 9, 12 und 13 in Kraft.“

Begrindung:
Artikel 13 wurde bei den Inkrafttretensregelungen offenbar tGbersehen.

Zu weiteren Kosten

Der Bundesrat bittet [die Bundesregierung] darum, die bei den privaten Kran-
kenversicherungen anfallenden Kosten genauer abzuschatzen {, zu beziffern}
und mitzuteilen.

“In der Begriindung des Gesetzentwurfs unter VI. 5. — Weitere Kosten — und im
Vorblatt (Seite 56 und gleichlautend im Vorblatt auf Seite 3) steht lediglich,
dass die privaten Krankenversicherungen an den dargestellten Kosten in
geringem Umfang beteiligt seien. Der Anteil der auf die privaten Krankenver-
sicherungen entfallenden Kosten ist jedoch nicht gering, sondern erheblich.
Nach Punkt VI. 3.3 der Begrindung ergeben sich bei den gesetzlichen
Krankenkassen jahrlich ab dem Jahr 2023 Mehrausgaben in Hohe eines hohen
zweistelligen Millionenbetrages und einmalige Umstellungskosten in Héhe von
rund drei Millionen Euro. Die Beteiligung der privaten Krankenkassen an den
Mehrausgaben dirfte einen hohen einstelligen Millionenbetrag ausmachen.
Dieser Betrag sollte deshalb genauer abgeschéatzt {und beziffert} werden.

* Die Satze 2 bis 5 hat der federfiihrende Gesundheitsausschuss als Begriindung empfohlen.



