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Tatigkeit von Sportwissenschaftern/-innen und Sportlehrern/innen im
therapeutischen Bereich von Krankenanstalten und Ambulatorien

Sehr geehrte Damen und Herren!

Bezug nehmend auf die do. Schreiben vom 10. April 2007, San-61567/12-2007-
Ros/Gin und vom 6. August 2007, San-61567/13-2007-Ros/Gin, bedauert das
Bundesministerium fur Gesundheit, Familie und Jugend die Verzégerung und er-
laubt sich, auf der Basis der geltenden Rechtslage Folgendes mitzuteilen:

Das Tatigwerden von Sportwissenschaftern/-innen und Sportlehrern/-innen im
therapeutischen Bereich von Krankenanstalten und Kuranstalten widerspricht
den Bestimmungen des Arztegesetzes 1998, BGBI. | Nr. 169, idgF., und des
MTD-Gesetzes, BGBI. Nr. 460/1992, idgF.

Zu den im do. Schreiben angefuhrten ,,Anordnungen, an welchen Aktivitatspro-
grammen und oder Trainingstherapien der/die Patient/in teilnehmend darf* wird
festgehalten, dass — sofern es sich bei den Anordnungen um Krankenbehand-
lung/Therapie handelt — jedenfalls der Arztevorbehalt zu beachten ist. Das im
Schreiben verwendete Wort ,,Trainingstherapie“ sowie die ,,Anordnung“ durch
den/die Arzt/Arztin konnen darauf schlieRen lassen, dass es sich um Krankenbe-
handlung handelt.

Aufgrund des im Arztegesetz 1998 normierten Tatigkeitsvorbehaltes kann eine
rechtmaRige Ausiibung arztlicher Tatigkeiten durch Personen, die keine Arzte
sind, grundsatzlich nur auf der Grundlage einer speziellen gesetzlichen Erlaubnis
erfolgen, wie sie beispielsweise fur Angehorige anderer Gesundheitsberufe (so
etwa fur Angehorige des gehobenen medizinisch-technischen Dienste, des geho-
benen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege, fir Hebammen und fur
Heilmasseure/Heilmasseurinnen etc.) auf Grund berufsrechtlicher Bestimmungen
vorgesehen ist (vgl. etwa 8§ 49 Abs. 3 Arztegesetz 1998, BGBI. | Nr. 169).

Auch ist die Mithilfe von Hilfspersonen fir den beschriebenen Fall nicht anwend-
bar. GemaR § 49 Abs. 2 leg.cit., wonach sich der/die Arzt/Arztin zur Mithilfe der
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Hilfspersonen bedienen kann, wenn diese nach seinen genauen Anordnungen und
unter seiner stdndigen Aufsicht handeln, kann unter der Mithilfe, die nicht durch
Angehorige anderer Gesundheitsberufe erfolgt, nur ein unterstiutzendes Téatig-
werden bei arztlichen Verrichtungen verstanden werden.

Solche unterstiitzenden Handlungen im unmittelbaren Zusammenwirken mit Arz-
ten/-innen kénnen z.B. das Halten von Gliedmal3en oder die Hilfe beim Anlegen
eines Gipsverbandes etc. darstellen. DarUber hinausgehende Delegierungen bzw.
Anordnungen von an sich medizinischen Tatigkeiten waren aus arzterechtlicher
Sicht daher an entsprechend qualifizierte Gesundheitsberufe zu richten.

Es waren daher in jenen Fallen, in denen die ,,sportlichen* Aktivitaten zur Wie-
derherstellung, Verbesserung oder Festigung der Gesundheit, der Arbeitsfahig-
keit oder der Fahigkeit, fur die lebenswichtigen personlichen Bedlrfnisse zu sor-
gen (vgl. Zwecke der Krankenbehandlung gemali §8 133 ASVG, BGBI.

Nr. 189/1955), gedacht sind und es sich vor allem im Kontext mit Krankenhaus-
aufenthalten um Krankenbehandlung handelt, geregelte Gesundheitsberufe he-
ranzuziehen.

Insbesondere wird in diesem Zusammenhang auf das Berufsbild des physiothe-
rapeutischen Dienstes (8 2 Abs. 1 MTD-Gesetz, BGBI. Nr. 460/1992, idgF) hin-
gewiesen. Der physiotherapeutische Dienst umfasst die eigenverantwortliche
Anwendung aller physiotherapeutischen MaBhahmen nach arztlicher Anordnung
im intra- und extramuralen Bereich, unter besonderer Bericksichtigung funktio-
neller Zusammenhénge auf den Gebieten der Gesundheitserziehung, Prophylaxe,
Therapie und Rehabilitation. Hiezu gehdren insbesondere mechanotherapeutische
MaRnahmen, wie alle Arten von Bewegungstherapie, Perzeption, manuelle The-
rapie der Gelenke, Atemtherapie, alle Arten von Heilmassagen, Reflexzonenthe-
rapien, Lymphdrainagen, Ultraschalltherapie, weiters alle elektro-, thermo-, pho-
to-, hydro- und balneotherapeutischen Mallhahmen sowie berufsspezifische Be-
fundungsverfahren und die Mitwirkung bei elektrodiagnostischen Untersuchun-
gen. Weiters umfasst er ohne &rztliche Anordnung die Beratung und Erziehung
Gesunder in den genannten Gebieten.

Zur Frage, welche Tatigkeiten Sportwissenschafter/innen und Sportlehrer/innen
in Krankenanstalten durchfuhren dirfen:

Die Tatigkeit von Sportwissenschafter/innen und Sportlehrer/innen beschrankt
sich auf die Durchfuhrung von Bewegungs- und Leistungstraining beim Gesun-
den.

Die Feststellung, ob eine Krankheit vorliegt, um welche es sich handelt und wel-
che BehandlungsmalRnahmen vorzusehen sind, obliegt ebenso wie die Feststel-
lung einer allfalligen ,,Sportfahigkeit“ dem/der Arzt/Arztin. Bei Zweifel tber eine
allfallige gesundheitliche Beeintrachtigung ist jedenfalls vom Arzt/ von der Arztin
die Sportfahigkeit festzustellen und zu bestatigen.

Inwieweit Personen im Rahmen der Rehabilitation als ,,gesund* bzw. ,sportfahig*
zu betrachten sind, und welche sportlichen Aktivitdten im Einzelfall geeignet sind,
hangt von der Entscheidung des/der Arztes/Arztin ab.
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Zur Frage, wo die Grenze im Tatigkeitsprofil zu den Physiotherapeuten/-innen zu
sehen ist:

Das Berufsbild des physiotherapeutischen Dienstes ist in § 2 Abs. 1 MTD-Gesetz
geregelt (siehe oben).

MalRnahmen des medizinischen Leistungs-, Aufbau- oder Bewegungstrainings
werden nach arztlicher Anordnung von Physiotherapeuten/-innen durchgefuhrt.
Sie sind zur prozessorientierten Durchfihrung aller Arten von Behandlungen bzw.
therapeutischen MalRlnahmen der medizinischen Bewegungs- und Trainingsthera-
pie berechtigt und werden dafur ausgebildet.

Handelt es sich um ein allgemeines Leistungs-, Aufbau- oder Bewegungstraining
kénnen entsprechende MalRnahmen von anderen Berufen wie z.B. Sportwissen-
schafter/innen und Sportlehrer/innen — im Fall der Beratung und Erziehung Ge-
sunder auch von Physiotherapeuten/-innen — durchgefuhrt werden.

Zur Frage, welche Aufschulungsmodelle aus Sicht des BMGFJ akzeptiert werden,
um _in der Phase der Rehabilitation bei Patienten/-innen eingesetzt werden zu
kénnen:

Da auf Grund der obigen Ausfuhrungen die Tatigkeit von Sportwissenschaf-
ter/innen auf die Durchfuhrung von Bewegungs- und Leistungstraining beim Ge-
sunden beschrankt ist, sind Umstiegsmadglichkeiten bzw. Aufschulungsmodelle
nicht vorgesehen.

Zur Frage, welches Mindestmall an Dokumentation durchgefihrt werden muss,
wenn Sportwissenschafter/innen und Sportlehrer/innen verschiedener Ausbil-
dungsvarianten im therapeutischen Bereich eingesetzt werden:

Auf die obigen Ausflihrungen zur Tatigkeit von Sportwissenschaftern wird verwie-
sen.

Im Zusammenhang mit den im do. Schreiben angefihrten ,,Richtlinien fir die
Durchfiihrung der ambulanten kardiologischen Rehabilitation in Osterreich” wird
festgehalten, dass das ho. Ressort eine entsprechende Klarung dieses Themas —
auch unter Einbindung des Verbands der Sportwissenschafter Osterreichs — in
Aussicht genommen hat.

Mit freundlichen Grif3en

Fur die Bundesministerin:
Hon.-Prof. Dr. Gerhard Aigner

Beilage: O

Elektronisch gefertigt
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