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1. Ausgangslage

Das Medizinalberufegesetz vom 23. Juni 2006 (MedBG)" ist am 1. September 2007 in Kraft getreten. Seither
ergibt sich bereits ein Anpassungsbedarf, der verschiedene Griinde hat:

Der neue Artikel 118a BV sieht vor, dass Bund und Kantone im Rahmen ihrer Zustandigkeiten fir die
Berlicksichtigung der Komplementarmedizin sorgen. Eine Motion der Kommission fir Wissenschaft, Bildung
und Kultur des Standerates (WBK-SR)® verlangt entsprechend, angemessene Kenntnisse (ber
komplementarmedizinische Verfahren in die Ausbildung von Arzten, Chiropraktikern, Zahnarzten und
Apothekern zu integrieren. Die Aus- und Weiterbildungsziele wurden in der Vernehmlassungsvorlage zur
MedBG-Revision in diesem Sinne ergénzt.

Die Schweizer Bevdlkerung ist der Gewahrleistung der medizinischen Grundversorgung zutiefst verpflichtet.
Die Hausarztmedizin ist ein wichtiger Pfeiler dieser Grundversorgung. Nach dem Gegenentwurf des
Bundesrates zur Volksinitiative «Ja zur Hausarztmedizin»® setzen sich Bund und Kantone im Rahmen ihrer
Zustandigkeiten fur eine allen zugangliche medizinische Grundversorgung von hoher Qualitéat ein. Sie
anerkennen und fordern die Hausarztmedizin als einen wesentlichen Bestandteil dieser Grundversorgung.
Unabhéngig vom Ausgang dieser Initiative ist der Gewahrleistung einer qualitativ hochstehenden
medizinischen Grundversorgung ein hoherer Stellenwert beizumessen und das Verstandnis fur die Rollen
der verschiedenen Fachpersonen in der medizinischen Grundversorgung (z.B. Apothekerinnen und
Apotheker, Chiropraktorinnen und Chiropraktoren, aber auch Pflegefachpersonen) zu fordern und zu
schéarfen. Deshalb sollen entsprechende Kompetenzen in die im MedBG vorgesehenen Aus- und
Weiterbildungsziele aufgenommen werden.

Die Einschrankung des Anwendungsbereiches des Gesetzes auf die «selbststdndige Berufsausibung» hat
sich im Vollzug als unbefriedigend erwiesen und wird als zu eng erachtet. Zudem hat die Auslegung dieses
Begriffs zu vielen Fragen gefuhrt. Im Sinne einer mdglichst einheitlichen Regelung fir alle universitaren
Medizinalberufe und unter Berticksichtigung der relevanten Verfassungsgrundlage (s. Art. 95 Abs. 1 BV), soll
nun der Begriff der «selbststdndigen Berufsausiibung» durch «privatwirtschaftliche Berufsausibung in
eigener fachlicher Verantwortung» ersetzt werden. Der neue Begriff schopft den nach der Verfassung
moglichen gesetzgeberischen Handlungsspielraum des Bundes im Bereich der privatwirtschaftlichen
Erwerbstatigkeit besser aus. Der Begriff «in eigener fachlicher Verantwortung» tragt dem
Verhaltnismassigkeitsprinzip Rechnung, da Eingriffe in die Wirtschaftsfreiheit nur dort erfolgen, wo dies zum
Schutz der Patientinnen und Patienten notwendig ist.

Die Richtlinie des Europaischen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005* tiber die Anerkennung
von Berufsqualifikationen (2005/36/EG) ist seit November 2011 provisorisch auch fir die Schweiz in Kraft.
Der Gemischte Ausschuss zum Freiziigigkeitsabkommen Schweiz - EU hat mit Beschluss Nr. 2/2011 vom
30. September 2011 die dafur notwendige Anpassung des Anhangs Il des Freizligigkeitsabkommens
vorgenommen, einschliesslich die vorlaufige Anwendung dieses Beschlusses, mit Ausnahme des Titels Il
(Dienstleistungsfreiheit) der Richtlinie 2005/36/EG. Der Bundesrat hat dem Parlament am 4. April 2012 die
Botschaft mit dem Bundesbeschluss betreffend die Genehmigung und Umsetzung des Beschlusses Nr.
2/2011 des comité mixte Uberwiesen. In der Folge hat die Notifikation des Abschlusses der internen
Verfahren zur Umsetzung des Beschlusses Nr. 2/2011 durch die Schweiz innert zweier Jahre zu erfolgen,
ansonsten wird er hinfallig und auch die Richtlinie 2005/36/EG waére fir die Schweiz nicht mehr anwendbar.
Die Umsetzung des Beschlusses erfolgt im Rahmen des Bundesgesetzes iber die Meldepflicht.
Verschiedene Bestimmungen des MedBG miuissen entsprechend geandert werden (insbesondere Art. 15
Abs.1 und Art. 21 Abs. 1 «Anerkennung auslandischer Diplome und Weiterbildungstitel» sowie Art. 36 Abs. 1
Bst. ¢ «Bewilligungsvoraussetzungen»).
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2. Zum Vernehmlassungsverfahren

Der Bundesrat beschloss am 29. Juni 2011, ein Vernehmlassungsverfahren uber die MedBG-Revision
durchzufihren. Das Verfahren wurde am 28. Oktober 2011 abgeschlossen. Neben den Kantonen wurden
dreizehn politische Parteien, acht gesamtschweizerische Wirtschaftsdachverbdnde und 134 weitere
Dachverbande, interessierte Organisationen und Vertretungen der Hochschulen - insgesamt 181
Adressaten — zur Stellungnahme eingeladen.

Insgesamt gingen 124 Stellungnahmen ein (s. Anhang 2), darunter durch die 26 Kantone, sechs politischen
Parteien, zwei gesamtschweizerischen Wirtschaftsdachverbénden sowie durch 87 weitere Dachverbande,
interessierte Organisationen und Vertretungen der Hochschulen. Ein Grossteil davon reichte eine materielle
Stellungnahme ein. Lediglich vier Vernehmlassungsadressaten (UR, Schweizerischer Stédteverband SSV,
Privatkliniken Schweiz PKS und Schweizerische Gesellschaft fiir Gerontologie SGG) verzichteten explizit auf
eine Stellungnahme und vier weitere (Schweizerische Universitatskonferenz SUK, Die Spitéler der Schweiz
H+, Université de Neuchatel UniNE, Hbpitaux Universitaires de Genéve HUG) haben keine Bemerkungen
zur Revision des Gesetzes.

Der vorliegende Bericht enthalt die Zusammenfassung der eingereichten Stellungnahmen, beginnend mit
den allgemeinen Bemerkungen zum Gesetz und gefolgt von den detaillierten Kommentaren zu den
einzelnen Artikeln.

3. Zusammenfassung der Ergebnisse

Eine grosse Mehrheit der Vernehmlassungsteilnehmenden begrisst die Revision und erachtet diese als
insgesamt positiv. Dies gilt namentlich fir die Ausdehnung des Anwendungsbereiches des Gesetzes bei der
Berufsausiibung. Einigen geht diese allerdings zu wenig weit geht, weil sie weiterhin nicht alle Arztinnen und
Arzte betrifft. Entsprechend wird beantragt, alle Arztinnen und Arzte (einschliesslich angestellte und im
offentlichen Sektor beschéaftigte) den Bestimmungen tber die Austibung ihres Berufs zu unterstellen.

Artikel 2 Absatz MedBG (Kompetenz des Bundesrates, weitere Berufe im Bereich des Gesundheitswesens
dem Gesetz zu unterstellen) erachten viele Vernehmlassungsteilnehmende als zu weit gehend.

Die Aus- und Weiterbildungsziele riefen zahlreiche Reaktionen hervor. Verschiedentlich wird beméangelt,
dass die Revision dazu benutzt werde, neue Regelungen aufzunehmen, die eigentlich nicht in ein formelles
Gesetz gehdorten. So sollten Ausbildungsziele nicht bis ins Detail auf Gesetzesstufe reglementiert, sondern in
Lernzielkatalogen festgehalten werden.

Die Mehrheit der Kantone fordert eine einheitliche Beurteilung der Sprachkenntnisse der auslandischen
universitaren Medizinalpersonen. Hingegen ruft die Aussicht, im Rahmen ihrer Bewilligungserteilung prifen zu
mussen, ob die auslandischen Gesuchstellerinnen und Gesuchsteller eine der Landessprachen der Schweiz
beherrschen, bei den Kantonen Widerstand hervor. Nach ihrer Auffassung sollte die Prufung der
Sprachkenntnisse bei der Anerkennungsinstanz (Medizinalberufekommission MEBEKO) angesiedelt
werden, ohne dass diese Prufung (oder Uberpriifung) als Teil der Diplomanerkennung zu behandeln wére.
Um auch den Fallen gerecht zu werden, in denen eine antragstellende Person zwar eine der
Landessprachen der Schweiz beherrscht, nicht aber diejenige(n), die sie im konkreten Fall (Kanton) bendtigt,
sollte es den fur die Berufsausiibung zustandigen Bewilligungsbehdrden moglich sein, den Nachweis der
zusatzlich erforderlichen Sprachkenntnisse zu verlangen, wie im erlauternden Bericht zu Artikel 36 Absatz 1
Buchstabe ¢ MedBG ausgefuhrt wird.

Die vorgeschlagenen Anderungen der Artikel 19 und 52 MedBG (Zulassung zu einem akkreditierten
Weiterbildungsgang) halt das Schweizerische Institut fir arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) fiir eine
unnétige Verbirokratisierung der Weiterbildung. Das SIWF lehnt auch die Anderung von Artikel 31
(Anderung eines akkreditierten Studien- oder Weiterbildungsgangs) und den neuen Artikel 31a MedBG
(Auskunftspflicht) ab und schléagt vor, die geltende Regelung beizubehalten, die in seinen Augen tadellos
funktioniert.



Viele Vernehmlassungsteilnehmende halten die Meldepflicht nach Artikel 35 Absatz 4 MedBG fir
undurchfuhrbar.

Was das Arztgeheimnis (Art. 40 Bst. f MedBG) betrifft, fordern einige Arzte-/Zahnérztegesellschaften eine
Regelung analog zum Berufsgeheimnis der Anwaélte.

Beziglich der MEBEKO (Art. 49 MedBG) verlangen verschiedene Vernehmlassungsteilnehmende, dass die
Arztinnen und Arzte in dieser besser vertreten sein sollten, proportional zur Anzahl Félle, die sie betreffen.

4. Die Ergebnisse im Einzelnen

4.1 Allgemeine Bemerkungen

Verzicht auf eine Stellungnahme:

UR, die Privatkliniken Schweiz PKS und die Schweizerische Gesellschaft fir Gerontologie SGG (die nicht an
der Vernehmlassung teilnahm, weil diese den Bereich Gerontologie nicht spezifisch betrifft) sowie der
Schweizerische Stadteverband SSV verzichten auf eine Stellungnahme.

UniNE hat nichts anzumerken, da die Revision die ersten Jahre des Medizin- und Pharmaziestudiums nicht
betrifft. Die HUG verzichten mangels eigener Betroffenheit auf eine Stellungnahme. Auch SUK und H+
haben keine speziellen Bemerkungen zu den Anderungen.

Allgemeine Bemerkungen:

84 Vernehmlassungsteilnehmende stimmen der Revision vollumfanglich oder mindestens teilweise zu.
28 Teilnehmende beurteilen die Vorlage kritisch und halten sie fur verfriiht und/oder verfehilt.

Die Ausweitung des Anwendungsbereiches von der «selbststéandigen Berufsaustibung» in den universitaren
Medizinalberufen auf die «privatwirtschaftliche Berufsausiibung in eigener fachlicher Verantwortung» findet
breite Zustimmung. Allerdings wird haufig beméangelt, dass die neue Formulierung inhaltlich nach wie vor
nicht alle Arztinnen und Arzte umfasst, was als notwendig erachtet wird.

Die FDP. Die Liberalen begriissen die Revision zur Anpassung der schweizerischen Gesetzgebung an die
europaische Richtlinie Uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen. Bezuglich der sprachlichen
Anforderungen fordert die Partei einen sachgerechten Vollzug durch die Kantone, kommt den
Sprachkenntnissen doch eine zentrale Bedeutung zu. Die Ersetzung des bisherigen Begriffs der
«selbststandigen Berufsausiibung» erachtet sie ebenfalls als notwendig, da der bisherige Wortlaut
Schlupflécher zur Umgehung der Bewilligungspflicht bot. Begrisst werden auch die Bertcksichtigung der
Komplementarmedizin, nachdem hierfir per Volksabstimmung ein Verfassungsauftrag besteht, und die
bessere Verankerung der Grundversorgung in der Ausbildung, vor allem im Hinblick auf die Rolle der
Hauséarztinnen und Hausarzte und die Versorgungsprobleme. Die FDP spricht sich erneut gegen die
Hausarztinitiative aus. Verbesserungen mussten durch gesetzliche Anpassungen wie im vorliegenden Fall
erfolgen. Die FDP unterstiitzt die Hausarztmedizin als freien Beruf, doch braucht es dazu liberale Lésungen.
Die Partei begriisst auch die vorgeschlagenen Anderungen im Bereich der Pharmazie, allerdings gehen
diese ihrer Ansicht nach nicht weit genug. Die Rolle der Apothekerinnen und Apotheker wandelt sich. Diesen
kommt in vermehrtem Masse eine Beratungs- und Triagefunktion zu. lhre Verantwortung dirfte weiter
steigen und diese Entwicklung gilt es im MedBG zu beriicksichtigen. Die pharmazeutische Ausbildung ist auf
diese neuen Gegebenheiten auszurichten und die Einschréankung in Artikel 17 Absatz 3 ist kontra-produktiv.

Die Grine Partei (die Grinen) verlangt die Abschaffung des Numerus Clausus, um einen breiten Zugang zu
den Medizinalberufen zu gewéhrleisten.

Das Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) steht der Revision insgesamt wohlwollend gegeniber
und schliesst sich der Stellungnahme der Ecole de médecine et biologie de I'Université de Lausanne an.

Die Zahnmedizinischen Kliniken der Universitat Bern (ZMK Bern) begriissen die Revision. Zu den Bereichen
Datenschutz, Informatik und Kommunikationstechnologie sowie Komplementarmedizin bestehen in den



zahnmedizinischen Studiengéngen bereits Lehrveranstaltungen, die gemass revidiertem MedBG mit
zahnmedizinisch relevanten inhalten erganzt werden konnten. Diese Ergdnzungen sollten in einer
aktualiisierten Version des Lernzielkataloges aufgenommen werden. Das Rektorat der Universitdt Bern
schliesst sich den Stellungnahmen der Medizinischen Fakultét und der Zahnmedizinischen Kliniken der
Universitat Bern (UniBE Dekanat und ZMK Bern) an.

Die Schweizerische Gesellschaft fir Gynékologie und Geburtshilfe befiirwortet und unterstiitzt die
Stellungnahme der FMH zur MedBG-Revision.

Die Schweizerische Vereinigung Pro Chiropraktik halt die Ersetzung des bisherigen Begriffs der
«selbststandigen Berufsausibung» durch «privatwirtschaftliche Berufsaustbung in eigener fachlicher
Verantwortung» fur wenig zweckdienlich und befiirchtet, dass dies zu Unsicherheiten fiihrt. Es ist von
fachlicher Verantwortung die Rede, doch wie steht es mit der wirtschaftlichen Verantwortung angesichts des
allgegenwartigen Wirtschaftlichkeitsgebots im KVG? Entscheidend ist, dass Chiropraktoren und
Chiropraktorinnen, die Uber keinen eidgendssischen Abschluss verfugen, nicht die schweizerische Aus-,
Weiter-, und Fortbildung unterlaufen. Diese anspruchsvolle Ausbildung kénnte durch eine unselbstandige
Tatigkeit unterlaufen werden. Die Kantone, die fir die Kontrolle der unselbstédndigen Chiropraktoren
zustandig sind, verfigen nicht alle Uber genitigend Wissen, um die auslandischen Curricula zu beurteilen.
Auch ist nicht richtig, dass alle Chiropraktoren zum gleichen Tarif abrechnen durfen. Der Tarif misste
gestaffelt sein. Die SVPC pladiert daher fiir eine Revision des Gesetzes, die eine Qualitatseinbusse bei den
Chiropraktoren ausschliesst. Kritisch beurteilt die SVPC auch die Verwasserung der Sprachkenntnisse:
Diese dirfen nicht auf das verhaltnismassig Notwendige beschréankt sein. Die Vereinigung verlangt eine
absolute Kommunikationsfahigkeit, nicht nur eine relative.

Die Schweizerische Union fir Labormedizin (SULM) unterstiitzt die Stellungnahme der Schweizerischen
Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW). Sie beantragt zudem den Einbezug der
Labormedizin in das Gesetz.

Gesundheitsforderung Schweiz unterstitzt ganz allgemein die Interdisziplinaritdt in der medizinischen
Grundversorgung. Dieses Verstandnis sei die Voraussetzung fir ein vorausschauendes und langerfristig
gunstigeres Gesundheitssystem.

Der Dachverband der Schweizerischen Verbande fir Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz (suissepro) halt die Ausweitung «privatwirtschaftliche Berufsaustibung in eigener fachlicher
Verantwortung» fur ungeniigend. Er pladiert dafir, dass auch Medizinalpersonen, die im Bereich des
offentlichen Rechts tatig sind, dem Gesetz und der Bewilligungspflicht unterstellt werden. Auch halt er es fir
unbedingt notwendig, dass alle Medizinalpersonen in den kantonalen Berufsregistern aufgefiihrt sind. Die
Aufnahme neuer Ziele und Inhalte der Aus- und Weiterbildung geht manchmal zu weit und es ist fraglich, ob
diese wirklich in ein Gesetz gehdren. Suissepro unterstitzt die beabsichtigte Starkung der Grundversorgung
und regt an, durch eine Ergénzung «in Arbeit und Freizeit» deutlich zu machen, dass die Arbeitswelt ein
ideales Feld fur Pravention darstellt.

Die Stiftung RefData unterstuitzt die Revision. Betreffend die Ausbildung zur komplementaren Medizin fordert
sie, dass eine Ausbildung nur notwendig ist, wenn die Methodologie den Kriterien der Wirksamkeit, der
Zweckmassigkeit und der Wirtschaftlichkeit [WZW] entspricht.

Die Arztegesellschaft des Kantons Luzern schliesst sich den Stellungnahmen des Schweizerischen Instituts
fur arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF/FMH) und der Konferenz der Kantonalen Arztegesellschaften
(KKA) an. Ihrer Ansicht nach sollte die Revision folgende Ziele erreichen: "die Gleichbehandlung aller Arzte,
ungeachtet ob angestellt oder wirtschaftlich selbstandig; Flexibilitéat fir die Interfakultdtskommission und das
SIWF, die Aus- und Weiterbildung rasch und unkompliziert dem medizinischen Fortschritt und den
Bedurfnissen anpassen zu kénnen; die Bewahrung des Arztgeheimnisses mit einer Regelung analog zum
Berufsgeheimnis der Anwalte. Folgendes sollte vermieden werden: eine Ausdehnung des Gesetzes auf
Bereiche wie eHealth oder die Ziele des Gegenvorschlags zur Volksinitiative «Ja zur Hausarztmedizin»; eine
Verkomplizierung und Burokratisierung der Aus-, Weiter-, und Fortbildung; die Aufnahme von Regelungen
ins Gesetz, die in Lernzielkataloge gehoren sowie Uberreglementierungen, wie z.B. die Pflicht zum Fiihren
einer elektronischen Krankengeschichte.



Der Apothekerverband des Kantons Zirich schliesst sich vollumfanglich der Stellungnahme seines
Dachverbandes pharmaSuisse an.

GalloSuisse befurwortet die Regelung, wonach die Ausbildung auslandischer Tierarzte vor der
Bewilligungserteilung zu prifen ist und stimmt mit dem SBYV Uberein, dass eine flachendeckende Versorgung
mit tierarztlichen Leistungen sichergestellt werden muss. Der Verband hélt es klar fur unsinnig, dass
Tierérzte pro Kanton eine separate Bewilligung einholen muissen, um kantonsubergreifend tétig zu sein.
Auch sollte das MedReg effizienter nutzbar sein. Mutationen sollten automatisch allen Kantonen
weitergeleitet werden, in denen die Person eine Praxisbewilligung hat.

Der Schweizerische Arbeitgeberverband verweist auf die ausfuhrliche Stellungnahme des Schweizerischen
Versicherungsverbandes (SVV) und verzichtet auf eine eigene Stellungnahme.

Die Fédération romande des consommateurs unterstitzt die Revision des Gesetzes.
Der Verein Bernischer Tierarztinnen und Tierérzte beflrwortet die vorgeschlagenen Gesetzesédnderungen.

4.2 Stellungnahmen zu den einzelnen Artikeln

Artikel 2 Absatz 2

21 Vernehmlassungsteilnehmende kritisieren diesen Passus, da er dem Bundesrat in ihren Augen zu
weitgehende Kompetenzen einrdumt. Die Mehrheit von ihnen verlangt eine Streichung von Artikel 2 Absatz
2.

Das Institut fur Pflegewissenschaft der Universitat Basel (Nursing Unibas) beantragt, gestutzt auf Artikel 2
Absatz 2, die Anerkennung des akademischen Pflegeberufs «Advanced Practice Nurse (APN)» als
universitaren Medizinalberuf. Die gegenwartige Revision bote Gelegenheit, die APN dem MedBG zu
unterstellen und dadurch die Ausbildungsanforderungen sowie den Rahmen fiir Gesetzgebung und Vollzug
fur eine selbstandige Austibung dieser Berufstatigkeit zu prazisieren.

Auch die SULM stellt den Antrag, dass die Labormedizin als Medizinalberuf im Sinne des MedBG in das
Gesetz aufgenommen wird. Der Antrag geht dahin, dass samtliche Berufe, die im Bereich Labormedizin
gesetzlich geregelt sind, im MedBG aufgefiihrt und anerkannt werden sollten.

Artikel 4 Absatz 2

Gut die Halfte der Vernehmlassungsteilnehmenden, die sich zu diesem Absatz geadussert haben, begrisst
den neu gesetzten Fokus auf die medizinische Grundversorgung. Die andere Halfte lehnt ihn ab.

Die Christlichdemokratische Volkspartei der Schweiz (CVP), die Grinen, der Berufsverband der Haus- und
Kinderarzte Schweiz (Hausarzte Schweiz), die Schweizerische Gesellschaft fir Innere Medizin (SGIM), die
Schweiz. Interfakultatskommission (SMIFK), der Verband Heime und Institutionen Schweiz (CURAVIVA) und
der Verband wirtschaftlich unabhangiger Alters- und Pflegeeinrichtungen Schweiz (senesuisse) begrissen
den zusétzlichen Fokus auf die Hausarztmedizin. Die SMIFK flihrt aus, dies dirfe nicht bedeuten, dass
Arztinnen und Arzte gute Pflegefachpersonen sein missen. Hausarzte Schweiz erhofft sich davon
namentlich eine Starkung der Weiterbildung in der Praxisassistenz.

Fir die Grunen sollten aber auch Spezialisierungen nicht zu kurz kommen.

GE, die Union schweizerischer komplementarmedizinischer Arzteorganisationen (UNION) und die
Schweizerische Chiropraktoren-Gesellschaft (ChiroSuisse) begriissen die Hervorhebung der medizinischen
Grundversorgung, verlangen jedoch, dass der Begriff durch Bestimmung der darin enthaltenen Sonderfacher
weiter prazisiert wird und dass die Grundversorgung fir alle universitdren Medizinalberufe spezifisch
definiert wird. Nach Ansicht der CVP sollte die Grundversorgung auch Kinderérzte, Gyndkologen oder
Apotheker umfassen. UNION ist der Auffassung, dass die Umsetzung dieser Ausbildungsziele eine
Nachrustung im Bereich von Lehre und Forschung in der Hausarztmedizin bedingt.

Beziglich der Terminologie halten BS, SIWF/FMH, senesuisse, SMIFK und das Centre Patronal den Begriff
«Grundversorgung» flr nicht zweckmassig. Dieser sollte laut BS und senesuisse durch



«Hausarztmedizin/médicine de famille», bzw. laut SMIFK und Centre Patronal durch «Hausarztmedizin/
médecine de premier recours» ersetzt werden.

BS begrusst die Aufnahme der Grundversorgung, doch sollte dabei die Vorbereitung auf andere
Spezialititen und Aufgaben nicht vernachlassigt werden. Zu beachten sei auch, dass der franzdsische
Begriff «médecine de base» bereits besetzt ist und «Grundlagenmedizin» bedeutet.

Das CHUV bemangelt, dass das Gesetz generisch den Begriff «<medizinische Grundversorgung» (médecine
de base) verwendet, obschon Hausarztmedizin gemeint ist. Diese terminologische Ungenauigkeit stiftet
Verwirrung dartiber, was als Grundversorgung - die mehrere Berufsgruppen umfasst — zu betrachten ist,
und was das volksgesundheitliche Problem der «Primarversorgung» der Patientenbevélkerung ist. Das
Gesetz richtet den Fokus der Ausbildung auf die Hausarztmedizin. Dies macht angesichts des
Hauséarztemangels Sinn, aber nicht in einem Gesetz. Es handelt sich um ein Ziel zur Losung regionaler
Probleme. An dieser Stelle muss betont werden, dass auch bei gewissen Spezialisierungen ein Mangel
besteht.

ZH lehnt die Schwerpunktsetzung auf die Grundversorgung ab. Die Méglichkeit einer Flexibilisierung der
Ausbildung soll genutzt werden kénnen, um die Studiendauer zu verkirzen.

Die Konferenz der Kantonalen Aertzegesellschaften (KKA) hélt es fur verfehlt, Anliegen des bundesréatlichen
Gegenvorschlags zur Hausarztinitiative in die MedBG-Revisionsvorlage aufzunehmen.

Die Arztegesellschaft des Kantons Zug (AGZG) lehnt die vorgeschlagene Anpassung im Zusammenhang mit
dem Gegenvorschlag zur Initiative «Ja zur Hausarztmedizin» ab, weil die Revision nicht zielfihrend ist und
der Begriff der medizinische Grundversorgung klar umrissen werden misste. Zudem brauchte es eine
Rollenklarung der involvierten Berufe. Schliesslich kann die AGZG in den vorgeschlagenen Bestimmungen
keine Forderung der Aus- und Weiterbildung in Hausarztmedizin gegeniber dem Inhalt der bereits
bestehenden Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe d und f sowie 17 Absatz 2 Buchstabe g erkennen.

Fur den SVV soll die Grundversorgung in der Aus- und Weiterbildung ihren wichtigen Platz haben. Daneben
darf die Vorbereitung auf andere Fachbereiche aber nicht vernachlassigt werden. Das Dekanat der
Medizinischen Fakultat der Universitat Bern (UniBE) sowie das Rektorat und Dekanat der Universitat Zurich
(UZH Rektorat/Dekanat) halten bei diesen allgemeinen Zielen die Fokussierung auf einen einzigen
Teilbereich der Medizin fur nicht angebracht. Laut UZH Dekanat werden in Artikel 4 die Aus- und
Weiterbildungsziele grundsatzlich definiert. Wahrend im Sinne des Gesetzgebers die universitare Ausbildung
die Weiterbildungsfahigkeit zum Ziel hat, sieht die Weiterbildung zumindest in der Humanmedizin einen
breiten Kanon von Weiterbildungstiteln vor, die bei weitem nicht nur die Grundversorgung umfassen. Nach
Meinung von UniBE sollte das berechtigte Anliegen, die Hausarztmedizin prominent zu thematisieren, an
anderer Stelle des MedBG festgehalten werden. UZH Rektorat lehnt die Tendenz zu einer frihzeitigen
Spezialisierung im Bereich der Grundversorgung ab, da eine solche auch mit internationalen
Rahmenbedingungen und Akkreditierungskriterien nicht kompatibel wéare. Die Arztegesellschaft des Kantons
Bern (BEKAG) beantragt die Streichung dieses Passus, da Arztinnen und Arzte nicht alle Spektren der
Grundversorgung abdecken kénnen, insbesondere nicht jene der Pflegefachpersonen.

Die Schweizerische Zahnarzte-Gesellschaft (SSO) erklart, dass aus Sicht der Zahnmedizin kein spezieller
Hinweis auf die Grundversorgung notwendig ist. Fir die Vereinigung der Kantonszahnarzte und
Kantonszahnarztinnen der Schweiz (VKZS) ist nicht erkennbar, welche Auswirkungen diese Anderung fiir
die Zahnmedizin hat, da es keine Definition der zahnmedizinischen Grundversorgung gibt.

Artikel 5 Eidgendssische Diplome und Weiterbildungstitel

Hausérzte Schweiz fordert die Verankerung einer spezifisch auf die Hausarztmedizin ausgerichteten Weiter-
bildung und schlagt dazu folgende Formulierung vor: «Er [der Bundesrat] tréagt dabei der Bedeutung der
Hausarztmedizin als wesentlichen Bestandteil der medizinischen Grundversorgung Rechnung»).

Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe d°*®



Die grosse Mehrheit der Vernehmlassungsteilnehmenden spricht sich gegen die Aufnahme einer solchen
Bestimmung aus. So halten BS, SIWF/FMH, SSO, SMIFK, die Schweizerische Belegarzte-Vereinigung
(ASMI), SGIM, die Vereinigung der selbstdispensierenden Arzte in der Schweiz (ApA), senesuisse, BEKAG,
die Arztegesellschaft des Kantons St. Gallen (Arztege. SG), AGZG, UniBE und das Centre Patronal die
Aufnahme dieses Passus fir Uberflissig. Die vorgeschlagenen Ziele werden zwar mehrheitlich begrusst,
doch Uberwiegt die Meinung, diese gehdrten nicht ins Gesetz sondern in einen untergeordneten Erlasstext
bzw. in den Lernzielkatalog.

Die SAMW begrisst die Erganzung, da sie zur Erhéhung der Qualitatsstandards beitragt, weist jedoch
darauf hin, dass diese bereits im SCLO enthalten sind.

ChiroSuisse und CURAVIVA unterstiitzen die Aufnahme des neuen Passus.

Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe j

Eine Mehrheit der Vernehmlassungsteilnehmenden, darunter die Stiftung RefData, der VKZS, ChiroSuisse
und CURAVIVA, befirworten die Aufnahme dieser Bestimmung.

Die KKA, die Thurgauische Arztegesellschaft (TAeG), die Arztegesellschaft des Kantons Glarus (GLAeG),
der Biindner Arzteverein (Arzteve. GR), die Kantonale Arztegesellschaft Schaffhausen (KAEGSH), die
Arztegesellschaft des Kantons Zirich (AGZ), die Arztegesellschaft Baselland (AeGBL), die Arztegesellschaft
des Kantons Schwyz (AGSZ) und die Graubindner Zahnarztegesellschaft (GZG) unterstitzen die
Sensibilisierung fur den Datenaustausch, doch darf das Fuhren einer elektronischen Krankengeschichte
nicht zur Berufspflicht werden. Die Art der Fihrung der Krankengeschichte soll weiterhin freigestellt bleiben.

Die SAMW begrusst die Erganzung, da sie zur Erh6hung der Qualitatsstandards beitragt, weist jedoch
darauf hin, dass diese bereits im SCLO enthalten sind.

Fur die Interessengemeinschaft eHealth (IG eHealth) sollten sich die Kenntnisse der Informations- und
Kommunikationstechnologien nicht auf medizinische Daten und Patienteninformationen beschranken,
sondern z.B. auch Telemedizin oder andere administrative Ablaufe umfassen. Die IG eHealth schlagt
folgende Ergédnzung des Wortlauts vor: «...und dem Fuihren einer elektronischen Kranken- und
Gesundheitsakte». Ferner schlagt sie die Aufnahme eines Buchstabens k mit folgendem Text vor: «Sie sind
beféahigt, Informations- und Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen zielgerichtet zu nutzen und
Patientinnen und Patienten im Gebrauch der elektronischen Gesundheitsakte zu unterstiitzen».

Der Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner (SBK) beméangelt das Fehlen der
Elemente Datenschutz und ethischer Umgang mit vertraulichen Daten, insbesondere im Rahmen von
elektronischen Informationssystemen.

SSO, SIWF/FMH, SMIFK, senesuisse, AGZG, UniBE und das Centre Patronal sind der Meinung, dass diese
Bestimmung nicht ins Gesetz sondern in einen untergeordneten Erlasstext gehort.

Nach Ansicht der Société Vaudoise de Médecine (SVM) und der Société Médicale de la Suisse Romande
(SMSR) ist dieser Passus uUberflissig und folglich zu streichen. Laut SVM ist die Fahigkeit, mit
medizinischen Daten und Patienteninformationen umzugehen, Bestandteil der &rztlichen Ausbildung. Dieser
Umgang muss sich auf die aktuellen Hilfsmittel stitzen. Es wére unangebracht, angesichts des konstanten
Wandels die Beherrschung gewisser Hilfsmittel oder Anwendungen vorzuschreiben.

Der Verband Schweizerischer Medizinstudierender (SwiMSA) fordert die Streichung dieses
Ausbildungsziels. Stattdessen soll die SMIFK angewiesen werden, den SCLO anzupassen.

Artikel 7 Buchstabe ¢

SIWF/FMH, UNION und Hausarzte Schweiz begriissen diese Bestimmung. Hausarzte Schweiz halt eine
Verankerung auf Gesetzesstufe flr richtig, da dieses Ausbildungsziel Bestandteil des «five-star-doctor» ist.

ASMI, SMIFK, SSO, SGIM und BEKAG sind der Auffassung, dass diese Bestimmung nicht ins Gesetz,
sondern in einen untergeordneten Erlasstext gehort.



Die Sozialdemokratische Partei (SP) schlagt folgenden Wortlaut vor: «In ihrer Zusammenarbeit mit anderen
Medizinalberufen oder mit Dritten hat jede medizinalberuflich tatige Person unabh&ngig von jedem
finanziellen Interesse ausschliesslich die Interessen der Patientinnen und Patienten zu vertreten.

UniBE gibt zu bedenken, dass wenn die Neuformulierung bedeutet, dass die Studierenden das
Selbstbestimmungsrecht der Patientinnen und Patienten auch wirklich wahren, dies kein allgemeines
Ausbildungsziel, sondern eine Verhaltensvorschrift ist.

Artikel 8 Buchstabe ¢

SAMW und UniBE begriuissen die Anderung. Auch der Schweizerische Drogistenverband (SDV), KKA und
ApA unterstutzen die Ersetzung des Begriffs «Arzneimittel» durch «Heilmittel».

Der SVV ist der Meinung, dass auch die Zweckmassigkeit gefordert werden sollte. Er schlagt folgenden
Wortlaut vor: «sind fahig, mit Heilmittel fach-, umweltgerecht, zweckmé&ssig und wirtschaftlich umzugehen».

Der Arzteve.GR weist darauf hin, dass die Abgabe von Heilmitteln nicht explizit erwahnt wird und wiinscht,
gleich wie ApA, dass den Humanmedizinern und Zahnmedizinen auch die Abgabe von Heilmitteln
grundsatzlich erlaubt wird, wenn auch nur im Rahmen der kantonalen Ausfiihrungsbestimmungen.

Die VKZS merkt an, dass der Begriff Heilmittel alles beinhaltet, somit auch die von Zahntechnikern
hergestellten Arbeiten, welche als Sonderanfertigungen gemass Medizinprodukteverordnung definiert sind.

Die Christlich-soziale Partei (CSP) verlangt eine Korrektur des Worts «thérapeutique» in der franzdsischen
Version.

ChiroSuisse erlautert, dass der Umgang mit Heilmitteln zu den Tatigkeiten der Chiropraktorinnen und
Chiropraktoren gehort. Der Ausbildung in der Heilmittellehre wird jedoch bei den Regelungen der
Berufsaustibung noch nicht umfassend Rechnung getragen. Im Heilmittelgesetz sollte nun endlich die
Gleichstellung der universitaren Medizinalberufe erfolgen. SH kritisiert analog, dass Chiropraktorinnen und
Chiropraktoren gemass MedBG als Medizinalpersonen definiert werden, jedoch im Heilmittelrecht keine
Gleichstellung erfolgt. Die Kompetenzen und der Umgang der Chiropraktorinnen und Chiropraktoren mit
Heilmitteln sollte schon im Rahmen der Aus- und Weiterbildung eindeutig geklart werden.

SIWF/FMH, SGIM, SMIFK, senesuisse und BEKAG vertreten die Auffassung, dass dieser Passus nicht ins
Gesetz, sondern gegebenenfalls in den Lernzielkatalog gehort.

Artikel 8 Buchstabe g

Fur SIWF/FMH, SMIFK, senesuisse, SGIM und BEKAG gehort diese Bestimmung nicht ins Gesetz, sondern
in einen untergeordneten Text wie z.B. den Lernzielkatalog.

Das Rektorat der Université de Lausanne (UNIL) schlagt folgende Anderung des Wortlauts vor: « ... und
versuchen auf ihre Anliegen und diejenigen ihrer Angehdrigen einzugehen... » (« ... et essayer de répondre
a leurs préoccupations... ».

UNION, die Unité de recherche et d'enseignement sur les médecines complémentaires de I'Université de
Lausanne (UNIL Compmed) und UniBE begrissen diesen Passus. Laut UNIL Compmed fordert dieser die
Autonomie der Patientinnen und Patienten und tragt zur Entwicklung der Kompetenzen der Arzteschaft bei,
den Anliegen der Patientinnen und Patienten Rechnung zu tragen, um die in wissenschaftlicher und
personlicher Hinsicht geeignete Versorgung zu bieten. Fiir UNION korrigiert die Betonung der individuellen
Behandlung das Missverstandnis, wonach «Evidence Based Medicine» (EBM) nur mehr eine statistische
Erfassung der Patientinnen und Patienten erlaubt. EBM fordert eine umfassende Herangehensweise, wobei
die beste externe Evidenz, die individuelle klinische Erfahrung und die freie Wahl des Patienten
zusammengebracht werden.

Artikel 8 Buchstabe i



Die SAMW weist darauf hin, dass im selben Artikel unter Buchstabe a der gleiche Wortlaut fiir alle Heilmittel
formuliert ist. Dieser Passus ist ausreichend, da darunter ja auch die Arzneimittel der Komplementarmedizin
fallen.

Artikel 8 Buchstabe j
Insgesamt eher umstrittener Vorschlag.

Die Schweizerische Volkspartei (SVP), SIWF/FMH, SMIFK, SGIM, SVV, senesuisse, BEKAG, AGZG und
UniBE vertreten die Auffassung, dass dieser Passus nicht ins Gesetz, sondern gegebenenfalls in einen
untergeordneten Text wie z.B. den Lernzielkatalog gehért.

Die SSO erachtet die spezielle Auflistung der Komplementarmedizin als nicht notwendig.

Die Société de Médecine du Canton de Fribourg (SMCF) halt die Aufnahme der 5 verglteten
komplementarmedizinischen Methoden fir verfriiht. Es wéare besser, die Ergebnisse der Beurteilungen
abzuwarten, um eine sorgfaltige Auswahl zu treffen, da die Curricula bereits stark befrachtet sind.

ZG, VKZS und SVV halten die vorgeschlagene Formulierung fiir zu vage und ungenau. Laut ZG und VKZS
sollten nur anerkannte Methoden vermittelt werden, gegebenenfalls beschréankt auf die Anerkennung nach
KVG.

BL halt es fir richtig, dass Medizinalpersonen Grundkenntnisse Uber komplementarmedizinische Verfahren
erlangen sollen. Da diese Verfahren aber auch Nachteile aufweisen, ihre Anwendung beschrankt ist und es
ungefahr 500 davon gibt, sollten nur Kenntnisse der wichtigsten Methoden verlangt werden. Die Wahl der
unterrichteten Methoden soll den Ausbildungsinstitutionen tberlassen und nicht auf Gesetzesstufe geregelt
werden. BL schlagt folgende Formulierung vor: «j. haben angemessene Kenntnisse Uber die gangigsten
Therapieformen der Komplementarmedizin, sowie tber deren Nutzen und Grenzen».

ZG vertritt die Auffassung, dass der Begriff der Komplementarmedizin vermieden werden sollte, um nicht
einen Gegenbegriff zur Medizin zu schaffen, denn dies hétte zur Folge, dass ein Gesetz Uber die
Komplementarmedizin geschaffen werden musste. Die VKZS halt eine Beschrankung auf die anerkannten
Methoden der Komplementéarmedizin flr zwingend, sonst entsteht ein neues Gesetz der nicht universitaren
Komplementér- und Alternativmedizin.

ZH verlangt, dass sich die Grundkenntnisse auf wissenschaftliche Methoden stlitzen missen.

NW bemangelt das Fehlen einer Bestimmung Uber den Nachweis der Wirksamkeit von
komplementarmedizinischen Methoden. Sollte diese nachgewiesen werden konnen, mdussten
Schulmediziner mehr als nur Grundkenntnisse (ber Methoden und Therapieansatze der
Komplementarmedizin haben, sondern diese sollten in die Curricula der Schulmedizin aufgenommen
werden. Der Begriff kangemessen» lasst zu viel Spielraum offen.

Nach Ansicht des Schweizerischen Wissenschafts- und Technologierates (SWTR) missten die
schulmedizinische Lehre und die Methoden und Erkenntnisse der Komplementarmedizin zur Verwirklichung
dieses Ausbildungsziels gleich behandelt werden. Dies ist ein Fehler und ein widersprtichliches Signal an die
Fakultaten. Bevor eine Behandlung zugelassen wird, muss gestitzt auf wissenschaftliche Erkenntnisse und
nicht bloss auf Uberzeugung nachgewiesen werden, dass diese sicher und den bereits etablierten Therapien
vorzuziehen ist. Dieses Ziel steht somit im Widerspruch zur allgemeinen Anforderung an Absolventinnen und
Absolventen: "Sie verstehen die Grundsatze und Methoden der wissenschaftlichen Forschung» (Art. 6 Abs.1
Bst. b). Er schlagt folgenden Wortlaut vor: «sind Uber Methoden und Therapieansatze der
Komplementarmedizin informiert» (« étre informés sur les méthodes et les démarches thérapeutiques des
médecines complémentaires »).

SVP und SAMW unterstitzen die Vorlage, die Artikel 118a BV und damit dem Volkswillen entspricht. Nach
Ansicht der SAMW ist zu begriissen, dass von den Arzten nur «angemessene Grundkenntnisse» verlangt
werden. Darliber hinausgehende Forderungen waren schwer umsetzbar. Die SVP weist darauf hin, dass fir
manche Arzte, insbesondere Spezialisten der Chirurgie, Orthopadie oder Zahnmedizin die
Komplementarmedizin nicht anwendbar ist bzw. ihre Wirkungen wenig klar sind (VKZS). Die Formulierung



«angemessene Grundkenntnisse» ist nach Auffassung der SVP so zu verstehen, dass aus diesem neuen
Ausbildungsziel keine einseitige Forderung zu Lasten anderer Bereiche resultieren darf.

Die Griinen schlagen folgenden Wortlaut vor: «j. Sie haben gentgend medizinische Kenntnisse, um zu
entscheiden, ob Komplementarmedizin zur Anwendung kommen kann und um die Patientinnen und
Patienten gegebenenfalls weiterzuvermitteln (einem anderen Arzt oder Therapeuten)».

Die Schweizer Krankenversicherer (santésuisse), UNION und CURAVIVA begriissen die Aufnahme von
Grundkenntnissen der Komplementarmedizin in die Ausbildungsziele. Santésuisse halt die Aus- und
Weiterbildungsziele fir angemessen und richtig. Dagegen erachtet die UNION den Begriff der
«Angemessenheit» als unscharf. Sie schlagt folgende Formulierung vor: «haben Kenntnisse Uber die
Methoden der Komplementarmedizin und ihrer Mdglichkeiten der Diagnose und Behandlung der haufigen
Krankheiten». Fir die Umsetzung der Ausbildungsziele muss das Gesetz die Kantone ausdriicklich in die
Pflicht nehmen. Nach Meinung von UNIL Compmed entspricht dieser Artikel den Kenntnissen, die in diesem
Bereich vermittelt werden sollen. Sie schlagt vor, den Begriff «Grundkenntnisse», der aus wissenschaftlicher
Sicht keinen Sinn macht, zu streichen. Die Vermittlung hochstehender wissenschaftlicher Erkenntnisse an
die Studierenden darf nicht unterbunden werden. Eine komplementdrmedizinische Therapie mit
wissenschaftlich und klinisch erharteter Wirkung muss Studiengegenstand sein kénnen. Der Begriff der
«Angemessenheit» ist insofern angebracht, als es zu verhindern gilt, dass diese Disziplin einen zu hohen
Stellenwert einnimmt.

Artikel 8 Buchstabe k

Die AGZG lehnt die vorgeschlagene Anpassung im Zusammenhang mit dem Gegenentwurf zur Initiative «Ja
zur Hausarztmedizin» ab. Diese ist nicht zielfihrend und der Begriff der «medizinischen Grundversorgung»
musste zuerst klar umrissen werden. Zudem braucht es dringend eine Rollenklarung der involvierten Berufe.
Eine Forderung der Aus- und Weiterbildung in Hausarztmedizin ist nicht zu erkennen. Die vorgeschlagene
Bestimmung ist inhaltlich bereits in Artikel 6 Buchstabe d und f sowie Artikel 17 Buchstabe g enthalten.
Zusétzlich konnten Missverstandnisse entstehen: So impliziert die ausdrickliche Nennung der
«Grundversorgung» in Artikel 8 Buchstabe k, dass die Funktionen und Rollen der verschiedenen
Fachpersonen in den spezialisierten Bereichen der Medizin nicht gleichermassen wichtig sind.

Hausdarzte Schweiz ist nicht einverstanden mit der Formulierung, die impliziert, dass die Funktionen und
Rollen der verschiedenen Fachpersonen in den spezialisierten Bereichen der Medizin nicht gleichermassen
bekannt sein missen wie diejenigen der Grundversorgung. Der Verband schlagt folgende Formulierung vor:
«...sind mit den Rollen und Funktionen der verschiedenen Fachpersonen in der medizinischen
Grundversorgung vertraut und kennen die zentrale gesundheitspolitische Bedeutung der Hausarztmedizin.
Die Absolventen der Humanmedizin werden in Aus- und Weiterbildung beféhigt, als Hausérzte zu wirken».

Die KKA lehnt diesen Vorschlag im Zusammenhang mit dem Gegenentwurf zur Initiative «Ja zur
Hausarztmedizin» ebenfalls ab. Sie halt die Aufnahme von Anliegen des bundesratlichen Gegenvorschlags
zur Hausarztinitiative in die MedBG-Revisionsvorschlage fir verfehlt. Samtliche der vorgeschlagenen
Bestimmungen, welche sich auf den Gegenvorschlag des Bundesrates zur Hausarztinitiative beziehen, sind
aus der Revisionsvorlage zu entfernen. Die Lernziele sind allgemeiner zu umschreiben.

ZH lehnt den Fokus auf die medizinische Grundversorgung ab. Die Flexibilisierung der Ausbildung soll
genutzt werden kénnen, um die Studiendauer zu verkirzen.

Die ApA lehnen den neuen Absatz ab. Es darf nicht ein neues Zusammenarbeitsgebiet (medizinische
Grundversorgung) definiert werden, das weder klar abgrenzbar ist, noch speziell genannt werden muss. Die
Artikel 6 und 7 fordern bereits eine interdisziplindre Zusammenarbeit «mit Angehérigen anderer Berufe», und
zwar nicht nur mit Grundversorgern, sondern mit allen Berufsgruppen.

BS und die VKZS bemangeln, dass der erlauternde Bericht nicht aufzeigt, welche Bedeutung und
Auswirkungen diese Regelungen fir und auf die Zahnmedizin haben werden. Dies sollte in der Botschaft
noch erganzt werden. Nach Meinung der VKZS fehlt eine Definition, was zahnmedizinische
Grundversorgung ist.
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SAMW und SIWF/FMH halten den Vorschlag fiir Gberfliissig, da bereits in Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe f und
g sowie Artikel 7 enthalten. SIWF/FMH halt zudem die Einschrénkung auf die Grundversorgung fur falsch,
da eine gute Zusammenarbeit unter allen Gesundheitsberufen in allen Bereichen der Medizin ndétig ist,
sowohl fur die von Hausérzten wie fur die von Spezialisten betreuten Patienten.

Fur SGIM, SMIFK und senesuisse gehort dieser Vorschlag nicht ins Gesetz. Laut senesuisse ist die
Formulierung einerseits zu detailliert fir einen Gesetzestext und andererseits zu allgemein gehalten, um
Aufnahme in den Lernzielkatalog zu finden. Die SMIFK stimmt Buchstabe k zu, da eine gute
Zusammenarbeit unter allen Gesundheitsberufen in allen Bereichen der Medizin nétig ist, doch gehért auch
dieses Anliegen in den Lernzielkatalog.

NE, GE, SBK, SDV, Public Health Schweiz (PHS), ChiroSuisse und UNIL Compmed unterstiitzen diese
Bestimmung. GE und NE begrissen den Einbezug der Kenntnis der Rollen und Funktionen der
verschiedenen Fachpersonen, da diese Berufsgruppen in der Lage sein missen, sich optimal zu vernetzen.
Fir UNIL Compmed ist dies ein grosser Schritt vorwarts fir die Entwicklung der medizinischen
Grundversorgung durch alle in diesem Bereich tatigen Partner. Im Bereich der Komplementérmedizin
missen die Arztinnen und Arzte lernen, mit den anderen Partnern zusammenzuarbeiten. Aus Sicht von
ChiroSuisse ist die Vernetzung innerhalb der medizinischen Grundversorgung entscheidend fir ein
effizientes und kostengiinstiges Gesamtsystem. Zudem ist aber notwendig, dass die Aspekte der
Rollenteilung auch bei der Fort- und Weiterbildung Beachtung finden. Der SDV beantragt, die Rolle der
Drogistinnen und Drogisten im Schweizer Gesundheitswesen bei der weiteren Bearbeitung der MedBG-
Revision und der darauf basierenden Dokumente ebenfalls zu beriicksichtigen.

UniBE beflrwortet diese Bestimmung, schlagt jedoch den Wortlaut: « ... kennen die zentrale Bedeutung der
Grundversorger und ihrer Zusammenarbeit mit anderen Fachpersonen in der medizinischen
Basisversorgung der Bevolkerung» vor.

CURAVIVA begrisst, dass die Hausarztmedizin und die Betreuung von chronisch kranken und
multimorbiden Patientinnen und Patienten mehr Gewicht bekommen sollen. Es ist richtig, dass diese
Kenntnisse auf weitere beteiligte Berufsgruppen ausgedehnt werden.

Die CSP beantragt die Formulierung «kennen die Rollen und Funktionen der verschiedenen Fachpersonen
und sind zur Zusammenarbeit mit ihnen befahigt» (« connaitre le rdle et les fonctions des différents
professionnels de la santé et étre capable de collaborer avec eux »). Der librige Wortlaut ist zu streichen, da
ein ganzheitliches Wissen erworben werden soll. Dieses darf sich nicht auf die medizinische
Grundversorgung beschranken.

Die Grlne Partei schlagt folgenden Text vor: «k. Sie haben die Moglichkeit eine umfassende praktische und
theoretische Ausbildung in Komplementéarmedizin zu absolvieren») und beantragt die Aufnahme eines
Buchstaben |: «Sie haben die Mdglichkeit eines Nachdiplomstudiums und der Forschung im Bereich der
Komplementarmedizinx».

Artikel 9 Buchstabe ¢

Die Eidgendssische Technische Hochschule Zirich/ ETH ist von einem grammatikalischen Fehler
abgesehen mit dem vorgeschlagenen Wortlaut einverstanden.

JU, GE und die Kantonsapothekervereinigung (KAV) verlangen die Beibehaltung des bisherigen Wortlauts
«connaissances étendues» im franzdsischen Text. Der Vorschlag «connaissances complétes» ist laut JU
und KAV ehrgeizig, aber nicht realistisch. GE erscheint es unmdglich, die Grenzen umfassender Kenntnisse
festzusetzen.

Der SVV vertritt die Auffassung, dass auch Kenntnisse Uber die Wirtschaftlichkeit gefordert werden sollten
und beantragt den Wortlaut «...die Risiken und die Wirtschaftlichkeit von Arzneimitteln».

Die Sozialdemokratische Partei der Schweiz (SP), der Dachverband Komplementarmedizin (DaKoMed) und
der SDV stellen fest, dass im Bereich der Pharmazie eine starke Verlagerung von den Arzneimitteln zu den
Nahrungsergadnzungsmitteln stattfindet. Der DaKoMed schlagt deshalb folgende Erganzung vor: «...uber
den Einsatz, die Wirkung, die Anwendung und die Risiken von Arzneimitteln, wichtigen Medizinalprodukten
und Nahrungserganzungsmitteln». Die SP beantragt: «...uber den Einsatz, die Wirkung, die Anwendung und
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die Risiken von Arzneimitteln und fir ihren Beruf wichtigen Medizinprodukten sowie
Nahrungserganzungsmitteln». Der SDV schliesslich empfiehlt die Formulierung: «...Uber den Einsatz, die
Wirkung, die Anwendung, die Risiken von Arzneimitteln, wichtigen Medizinprodukten und
Nahrungserganzungsmitteln».

Senesuisse ist der Ansicht, dass berufsspezifische Lernziele nicht in ein Gesetz gehdren und dass die
vorgeschlagene Formulierung einerseits zu detailliert ist fur einen Gesetzestext und andererseits zu
allgemein gehalten, um Aufnahme in den Lernzielkatalog zu finden.

Artikel 9 Buchstabe h

Die ETH ist mit dem Wortlaut einverstanden, ebenso der Schweizerische pharmaziestudierende Verein
(asep), der die Forderung des Verstandnisses fur die unterschiedlichen Medizinalberufe begrisst.

Der SDV winscht, dass die Rolle der Drogistinnen und Drogisten bezuglich der Zusammenarbeit mit
Pharmazeutinnen und Pharmazeuten in der Ausbildung derselben ebenfalls thematisiert wird.

Die CSP beantragt die Formulierung «kennen die Rollen und Funktionen der verschiedenen Fachpersonen
und sind zur Zusammenarbeit mit ihnen beféhigt» (« connaitre le rble et les fonctions des différents
professionnels de la santé et étre capable de collaborer avec eux »). Der Uibrige Wortlaut ist zu streichen, da
ein ganzheitliches Wissen erworben werden soll. Dieses darf sich nicht auf die medizinische
Grundversorgung beschranken.

SIWF/FMH hélt den Vorschlag fur Gberfliissig, da bereits in Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe f und g sowie
Artikel 7 enthalten.

Senesuisse ist der Ansicht, dass berufsspezifische Lernziele nicht in ein Gesetz gehoéren und dass die
vorgeschlagene Formulierung einerseits zu detailliert ist fir einen Gesetzestext und andererseits zu
allgemein gehalten, um Aufnahme in den Lernzielkatalog zu finden.

Die AGZG lehnt die vorgeschlagene Anpassung im Zusammenhang mit dem Gegenentwurf zur Initiative «Ja
zur Hausarztmedizin» ab. Diese ist nicht zielfihrend und der Begriff der «medizinischen Grundversorgung»
musste zuerst klar umrissen werden. Zudem braucht es dringend eine Rollenklarung der involvierten Berufe.
Eine Forderung der Aus- und Weiterbildung in Hausarztmedizin ist nicht zu erkennen. Die vorgeschlagene
Bestimmung ist inhaltlich bereits in Artikel 6 Buchstabe d und f sowie Artikel 17 Buchstabe g enthalten.
Zusatzlich konnten Missverstandnisse entstehen: So impliziert die ausdriickliche Nennung der
«Grundversorgung» in Artikel 8 Buchstabe k, dass die Funktionen und Rollen der verschiedenen
Fachpersonen in den spezialisierten Bereichen der Medizin nicht gleichermassen wichtig sind

Die ApA lehnen den neuen Absatz ab. Es darf nicht ein neues Zusammenarbeitsgebiet (medizinische
Grundversorgung) definiert werden, das weder klar abgrenzbar ist, noch speziell genannt werden muss. Die
Artikel 6 und 7 fordern bereits eine interdisziplindre Zusammenarbeit «mit Angehorigen anderer Berufe».

Artikel 9 Buchstabe i

Fur NW fehlt eine Bestimmung Uber den Nachweis der Wirksamkeit von komplementarmedizinischen
Behandlungen. Sollte diese Wirksamkeit nach wissenschaftlichen Methoden nachgewiesen werden kdnnen,
mussten Studierende nicht nur tGber Grundkenntnisse verfiigen, sondern die komplementéarmedizinischen
Methoden und Therapieansatze miussten in die Curricula der Schulmedizin aufgenommen werden. Der
Begriff xkangemessen» sollte nicht in einem Gesetz verwendet werden, da er zu viel Spielraum offen lasst.

BE, GE, NE, JU, Kantonsapothekervereinigung (KAV) und ETH kdnnen der vorgeschlagenen Formulierung
nicht zustimmen. Von einem Kennen oder Verstehen der wissenschaftlichen Grundlagen kénne nicht
gesprochen werden, da sich die Komplementarmedizin dadurch auszeichnet, dass in der Regel keine
wissenschaftlich fundierten Grundlagen vorhanden sind. GE, JU und die KAV schlagen folgenden Wortlaut
vor: «kennen die wesentlichen Methoden der Komplementarmedizin». BE beantragt: «i. kennen die
Prinzipien und Grundlagen fur die Herstellung, die Abgabe... ». Nach Auffassung der ETH bedarf es im
Hinblick auf den neuen Verfassungsartikel grundséatzlich gar keiner Anderung von Artikel 9 MedBG. Die
Prifungsverordnung, die auf die Ausbildungsziele des MedBG Bezug nimmt, ist eine ausreichende
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Grundlage. Diese Kenntnisse sind heute schon ein integraler Teil der Ausbildung und der eidgendssischen
Schlussprifung. Die ETH schlagt drei alternative Varianten fir den Buchstaben i vor, die sie fur gleichwertig
halt: 1° Der Begriff «wissenschaftlich» wirde durch «fachlich» ersetzt; 2° Buchstabe i wirde hinféllig und im
Gegenzug Buchstabe d wie folgt angepasst: «kennen die wichtigsten komplementarmedizinischen und
nichtmedikamentésen Therapien fir Mensch und Tier»; oder 3° nach Buchstabe d wére ein neuer
Buchstabe mit folgendem Wortlaut einzufiihren: «kennen die wichtigsten komplementarmedizinischen
Therapien flr Mensch und Tier».

Der Schweizerische Apothekerverband (pharmasSuisse) ist der Ansicht, dass die
komplementarmedizinischen Arzneimittel durch Buchstabe a abgedeckt sind, ausser wenn man entgegen
der Definition im Bundesgesetz Uber Arzneimittel und Medizinprodukte vom 15. Dezember 2000
(Heilmittelgesetz, HMG) davon ausgeht, dass es keine Arzneimittel sind. Auch ZG beantragt die Streichung
von Buchstabe i. Der Kanton halt die Wiederholung von Buchstabe a in Buchstabe i fir sach- und fachfremd.
Es liege gerade im Wesen dieser Methoden, dass sie sich der traditionellen Wissenschaft entziehen. Von
einer wissenschaftlichen Grundlage zu sprechen, erscheint daher nicht angezeigt. ZG beantragt, Buchstabe
a wie folgt zu erganzen: «..unter angemessener Berlcksichtigung komplementéar- und
alternativmedizinischer Arzneimittel».

Der Arzteve. GR schlagt eine Formulierung analog zu Buchstabe c vor.

Die SAMW fragt sich, weshalb Pharmazeuten nicht die gleichen Bedingungen haben wie Arzte oder
Zahnarzte, sondern «die wissenschaftlichen Grundlagen der Komplementarmedizin verstehen sollen». Es ist
nicht einleuchtend, warum Pharmazeuten nicht auch etwas Uber die Wirksamkeit dieser Verfahren wissen
mussen.

Der asep ist prinzipiell einverstanden, sofern dies in einem verninftigen Masse stattfindet. Man muss sich
bewusst sein, dass Erhdhungen der Studiumslast einen Verlust an Tiefe in anderen wichtigen Themen
bewirken kdnnen. Es muss gewdhrleistet werden, dass die Ausweitung nicht auf Kosten der Schulmedizin
erfolgt und dass die Studierenden nicht hohere Studiengebihren ertragen mussen. Der Artikel 118a BV
wurde vom Volk genehmigt, deshalb sollen die Institutionen fir die Kosten aufkommen.

Senesuisse ist der Ansicht, dass berufsspezifische Lernziele nicht in ein Gesetz gehdren und dass die
vorgeschlagene Formulierung einerseits zu detailliert ist flir einen Gesetzestext und andererseits zu
allgemein gehalten, um Aufnahme in den Lernzielkatalog zu finden. Auch fiur die AGZG gehéren
Ausbildungsziele nicht ins Gesetz, sondern in einen untergeordneten Text wie den Lernzielkatalog.

Die SVP unterstiitzt diesen Vorschlag, der Artikel 118a BV und damit dem Volkswillen entspricht. Sie weist
jedoch darauf hin, dass fiir manche Arzte, insbesondere Spezialisten der Chirurgie, Orthopadie oder
Zahnmedizin die Komplementarmedizin in der Regel nicht anwendbar ist. Die Formulierung «angemessene
Grundkenntnisse» ist nach Auffassung der SVP so zu verstehen, dass aus diesem neuen Ausbildungsziel
keine einseitige Forderung zu Lasten anderer Bereiche resultieren darf. Es soll dem angehenden Arzt
Uberlassen sein, in welchen Bereichen und Fahigkeiten er sich aus- und weiterbilden will.

Die UNION stimmt der Revision grundsatzlich zu, halt jedoch den Begriff der «Angemessenheit» fir
unscharf und konkretisierungsbedurftig. Fir die Umsetzung der Ausbildungsziele muss das Gesetz die
Kantone ausdriicklich in die Pflicht nehmen.

Der SDV unterstutzt die Aufnahme der Methoden und Therapieansatze der Komplementarmedizin in die
Lernziele.

Auch Santésuisse begrisst die vorgenommenen Korrekturen im Bereich Komplementarmedizin und halt die
Aus- und Weiterbildungsziele fir angemessen und richtig.

Artikel 10 Buchstabe i

Die CVP stellt fest, dass die Komplementdrmedizin fir die Bevdlkerung einen wichtigen Teil des
Gesundheitssystems darstellt. Die Partei steht der Integration komplementarmedizinischer Verfahren in die
Ausbildung von Arzten, Chiropraktikern, Zahnarzten und Apothekern daher positiv gegentiber.
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Auch Santésuisse begriisst die vorgenommenen Korrekturen im Bereich Komplementarmedizin und hélt die
Aus- und Weiterbildungsziele flir angemessen und richtig.

Der DaKoMed begrisst die Aufnahme der Methoden und Therapieansatze der Komplementarmedizin in die
Ausbildungsziele der Studien Humanmedizin, Zahnmedizin, Veterindrmedizin und Pharmazie. Der
Dachverband stellt jedoch eine terminologische Differenz fest zwischen der Motion der Kommission, die von
«angemessenen Kenntnissen» spricht, und dem revidierten MedBG, das den Begriff «angemessene
Grundkenntnisse» verwendet. Das Parlament hat den Auftrag erteilt, «angemessene Kenntnisse» zu
vermitteln. Der Verfassungsartikel hingegen verlangt die Berlicksichtigung der Komplementarmedizin. Die
Angemessenheit hat sich nach den Patientenbedirfnissen zu richten.

Der SDV unterstitzt die Aufnahme der Methoden und Therapieansatze der Komplementarmedizin in die
Ausbildungsziele der funf Berufe.

UNIL Compmed schlagt vor, den Begriff «de base» («Grund-»[Kenntnisse]), der aus wissenschattlicher Sicht
keinen Sinn macht, zu streichen.

UNION stimmt der Revision grundsatzlich zu, halt jedoch den Begriff der «<Angemessenheit» flr unscharf
und konkretisierungsbedurftig. Fir die Umsetzung der Ausbildungsziele muss das Gesetz die Kantone
ausdriicklich in die Pflicht nehmen. Sie schlagt folgende Formulierung vor: «haben Kenntnisse Uber die
Methoden der Komplementarmedizin und ihrer Moglichkeiten der Diagnose und Behandlung der haufigen
Krankheiten».

Fir den SVV ist unklar, was «angemessen» heisst. Auch sollte dieses Lernziel eher im Lernzielkatalog
definiert und nicht im Gesetz erwahnt werden. In Anlehnung an die WZW-Kriterien schlagt er folgenden
Wortlaut vor: «haben angemessene Grundkenntnisse (ber Methoden, Therapieansatze und den
wirtschaftlichen, zweckmassigen und wirksamen Einsatz der Komplementarmedizinx».

Die SVP unterstiitzt diesen Vorschlag, der Artikel 118a BV und damit dem Volkswillen entspricht. Sie weist
jedoch darauf hin, dass fir manche Arzte, insbesondere Spezialisten der Chirurgie, Orthopadie oder
Zahnmedizin die Komplementarmedizin in der Regel nicht anwendbar ist. Die Formulierung «angemessene
Grundkenntnisse» ist nach Auffassung der SVP so zu verstehen, dass aus diesem neuen Ausbildungsziel
keine einseitige Forderung zu Lasten anderer Bereiche resultieren darf. Es soll dem angehenden Arzt
Uberlassen sein, in welchen Bereichen und Fahigkeiten er sich aus- und weiterbilden will.

ZH verlangt, dass sich die Grundkenntnisse auf wissenschaftliche Grundlagen stitzen missen. Dies sollte
im Gesetz prazisiert werden. Fur NW fehlt eine Bestimmung uber den Nachweis der Wirksamkeit von
komplementarmedizinischen Behandlungen. Sollte diese Wirksamkeit nach wissenschaftlichen Methoden
nachgewiesen werden kdnnen, mussten Studierende nicht nur tGber Grundkenntnisse verfligen, sondern die
komplementarmedizinischen Methoden und Therapieansétze miussten in die Curricula der Schulmedizin
aufgenommen werden. Der Begriff «kangemessen» sollte nicht in einem Gesetz verwendet werden, da er zu
viel Spielraum offen lasst.

Die SAMW hélt es fur richtig, dass nur «angemessene Grundkenntnisse» verlangt werden. Darlber
hinausgehende Forderungen wéren schwer umsetzbar. Der Kanton AG vertritt die Auffassung, dass eine
Analogie zur Humanmedizin nicht ohne Weiteres gezogen werden kann. Die Aus- und Weiterbildung der
Tierarztinnen und Tierarzte in Komplementarmedizin soll wie bis anhin auf freiwilliger Basis erfolgen.

Das Centre Patronal erachtet es als fraglich, ob Volk und Stande wirklich wiinschen, dass Tierarztinnen und
Tierarzte Uber Kenntnisse der Komplementarmedizin verfigen.

Die AGZG und die Dekanate der Vetsuisse-Fakultaten der Universitaten Bern und Zirich (Vetsuisse BE und
ZH) sind der Ansicht, dass dieser Vorschlag auf Gesetzesstufe zu spezifisch ist und vielmehr im
Lernzielkatalog aufgefiihrt werden sollte. Eventualiter schlagt Vetsuisse BE und ZH folgende Formulierung
vor: «haben Kenntnisse Uber verschiedene Methoden und Therapieanséatze der Komplementarmedizin und
konnen diese basierend auf wissenschaftliche Methoden beurteilen und diskutierenx».

Artikel 12 Absatz 2
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Die UNIL schlagt vor, den Begriff «Studienkreditpunkte» unter Buchstabe a durch den von den Hochschulen
verwendeten Begriff «<ECTS-Kreditpunkte» zu ersetzen.

Die SAMW empfiehlt eine Spezifizierung des Begriffs «Studienkreditpunkte» und die Verwendung des
Begriffs «Kreditpunkte nach dem European Credit Transfer and accumulation System (ECTS)» gemass den
Bologna-Richtlinien. Unter Buchstabe b schlagt sie vor, den Begriff «schweizerische Hochschule» durch
«universitare schweizerische Hochschule» zu ersetzen. Zudem sieht sie eine Diskrepanz zu der Verordnung
des EDI Uber die anerkannten Studiengange fur Chiropraktik auslandischer universitarer Hochschulen vom
20. August 2007, in der die Anerkennung auf universitdre Hochschulen eingeschrankt wird, wahrend im
MedBG lediglich Hochschule steht.

ChiroSuisse dankt fur die Aufnahme dieses Artikels in die Revision. Sie festigt die Stellung der Chiropraktik
in der Schweiz. Zudem unterbreitet die Gesellschaft einen Formulierungsvorschlag fir die Botschaft.

Artikel 13 Ausfihrungsrecht zu den eidgenéssischen Priufungen
UniBE ist einverstanden mit Artikel 13.

Betreffend Buchstabe ¢ bedauern SwiMSA und der Verband der Schweizer Studierendenschaften (VSS),
dass die Erwahnung der Prufungsgebihren nicht gestrichen bzw. die Gelegenheit nicht genutzt wurde,
diesen Buchstaben ganz aufzuheben. Der VSS hat sich bereits bei der Revision der Prifungsverordnung
MedBG gedaussert und ist der Auffassung, dass die Kosten der tertiaren Ausbildung nach wie vor sehr hoch
und ein entscheidender Faktor fir den Studienzugang und -erfolg sind. Er setzt sich auch fir eine
schweizweite Harmonisierung des Stipendienwesens ein, das derzeit im Argen liegt.

DaKoMed und SP verlangen fir Buchstabe a folgende Ergéanzung: «den Inhalt der Priifung; die Kenntnisse
der komplementdarmedizinischen Methoden und Therapieansatze sind Teil der eidgendssischen
Schlussprifung». Weil die Anpassung der Lerninhalte zwecks Verbindlichkeit in die Schlussprifung
aufgenommen werden muss, schldgt UNION folgenden Wortlaut vor: «Die Kenntnisse der
komplementarmedizinischen Methoden und Therapieansatze sind Bestandteil der eidgendssischen
Schlussprifung».

Artikel 13a  Einsetzung der Prifungskommissionen

UniBE ist einverstanden mit Artikel 13a.

Artikel 15 Absatz 1

Al, GL, GR, NW, OW, SO und die Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
-direktoren (GDK) beantragen, die bisherige Formulierung beizubehalten. Es ist unabdingbar, dass der Bund
einheitlich definiert, welche Anforderungen an das Beherrschen einer Landessprache zu stellen sind, und
nicht 26 Kantone diese Kontrolle unterschiedlich umsetzen.

Die Vereinigung der Kantonséarztinnen und Kantonsarzte der Schweiz (VKS) spricht sich fur eine
Uberpriifung der Sprachkenntnisse auf Bundesebene aus. Wie SO ist die VKS der Meinung, dass die
Kantone die Mdglichkeit haben sollten, die Kenntnisse in der Amtssprache des Kantons zu uberprifen. Tl
und NW verweisen auf ihnre Bemerkungen zu Artikel 36.

BS und GE erachten es als unabdingbar, dass der Bund einheitliche Anforderungen definiert und nicht jeder
Kanton diese Vorgabe des Bundes fur sich unterschiedlich umsetzt. GE verlangt, dass der Bund eine
eidgendossische Stelle bezeichnet, die fiir die Uberpriifung der Sprachkenntnisse zustandig sein soll. Die
Kantone sollen lediglich Uberpriufen, dass eine entsprechende Bescheinigung vorliegt. BS schlégt vor, dass
die Uberpriifung der Sprachkenntnisse weiterhin bei der MEBEKO liegen soll.

Die VKZS hélt die Konsequenzen fir die Kantone fur enorm. Diese werden keine Priifungen machen und die
Gesuchsteller werden die Sprachkompetenzstufe B2 durch ein Sprachinstitut nachweisen miissen. Zudem
missen die Kantone kontrollieren kénnen, dass die Person die Amtssprache des Kantons beherrscht.
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Senesuisse begrisst die Ubernahme der europaischen Richtlinie und unterstiitzt grundséatzlich die damit
verbundenen Anpassungen des MedBG. Der Verband ist jedoch skeptisch bezuglich der Regelung, wonach
die Sprachkenntnisse nur noch unter Artikel 36, aber nicht mehr in Artikel 15 erwahnt wéaren. Das Erfordernis
der Beherrschung einer Landessprache muss bei allen gesuchstellenden Personen zwingend und
rechtsgleich gepriift werden. Dies ist mit dem Vorschlag zur Gesetzesrevision nicht gentigend erfuillt.

Die Grunen und AeGBL halten eine einheitliche Sprachprifung fur zwingend erforderlich. Die Patientinnen
und Patienten haben ein Anrecht, sich mit ihren Arztinnen und Arzten in einer Landessprache zu
unterhalten. Ansonsten ist ein vertrauenswiirdiges Arzt-Patienten-Verhaltnis verunmdglicht.

Das SIWF/FMH ist ebenfalls der Meinung, dass eine einheitliche Sprachpriifung beibehalten werden muss.
Ohne angemessene Sprachkenntnisse ist eine kompetente Tatigkeit als behandelnder oder begutachtender
Arzt nicht mdglich. Die kdnnte durch die Einfiihrung einer Bewilligungspflicht auf kantonaler Ebene auch fur
eine unselbstandige arztliche Téatigkeit geschehen, bei der auch die Sprachkenntnisse tberprift werden
koénnten.

Der Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberarztinnen und -arzte (VSAO) erachtet es als zwingend,
dass Arztinnen und Arzte eine Landessprache beherrschen. Eine gute Kommunikation ist zentral. Sollte
diese Anpassung an europdisches Recht unumganglich sein, muss das Problem auf andere Weise geltst
werden, ansonsten verldren die Artikel 6 und 17 ihren Sinn. Die Diplomanerkennung bote Gelegenheit, die
Uberprifung der Sprachkenntnisse zu regeln.

Der VSS begriisst die vorgeschlagenen Anderungen betreffend die Uberpriifung der Sprachkenntnisse
grundsatzlich. Er unterstitzt die Unterscheidung zwischen Diplomanerkennung, Praxisbewilligung und
Berufsausiibung. Der Verband beflrwortet die Mobilitdt, betont jedoch, dass die Beherrschung einer
Sprache fur eine gute Kommunikation mit den Patientinnen und Patienten unabdingbar ist.

ChiroSuisse héalt der guten Ordnung halber fest, dass Artikel 12 Absatz 2 Buchstabe b diesem Artikel
weiterhin vorgeht.

Die SSO kann dem Artikel inhaltlich zustimmen, hegt jedoch Zweifel, ob die Kantone willens und in der Lage
sind, berufsspezifische Sprachprifungen abzuhalten. Sie erachtet es im Sinne der Transparenz als
angebracht, dass jeder Berufstatige bei seinem Diplom angibt, in welchem Land er dieses sowie eine
allféllige Weiterbildung erworben hat. Eine entsprechende Bestimmung sollte in das MedBG aufgenommen
werden.

Nach Ansicht des SVV sollte ein auslandisches Diplom oder ein auslandischer Weiterbildungstitel erst
anerkennt werden, wenn der Vertrag tUber die gegenseitige Anerkennung abgeschlossen wurde.

Artikel 17 Ziele

JU begrisst die neuen Anforderungen nach Absatz 2 betreffend Qualitatssicherung, Patientensicherheit, die
neuen Technologien und insbesondere die Kenntnis der anderen Gesundheitsberufe im Hinblick auf ein
Gesundheitswesen mit Fokus auf einer qualitativ hochstehenden, interdisziplinér vernetzten medizinischen
Grundversorgung.

Senesuisse tritt flr eine Revision von Artikel 17 ein, damit nur allgemein und kurz formulierte Vorgaben im
Gesetzestext festgehalten sind. Detaillierungen wie Lernziele missen flexibel bleiben und gehdren daher
nicht in das formelle Gesetz.

Fur die SGIM sind Qualitatssicherung, Patientensicherheit und der elektronische Datenaustausch wichtige
Pfeiler der arztlichen Téatigkeit. Das Auflisten einzelner Fahigkeiten und Fertigkeiten sollte aber nicht in
einem Gesetz erscheinen, sondern allenfalls in einem Begleittext, sonst wiirden Anderungen von Lernzielen
verhindert.

Artikel 17 Absatz 1°'®

Hausérzte Schweiz schlagt folgende Formulierung vor, um ihre Forderung nach einer Praxisassistenz im
MedBG zu verankern: «Die in der medizinischen Grundversorgung tatigen Humanmediziner haben ihre
spezifischen Kenntnisse und Fertigkeiten zum Teil in der Hauspraxis zu erwerbenx.
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Artikel 17 Absatz 2

Die asep begriisst, dass auch den Apothekerinnen und Apothekern eine wichtige Rolle zugeschrieben wird.
Dies bildet eine Voraussetzung, um gemeinsam mit den anderen Medizinalberufen im besten Interesse der
Patienten zu agieren.

Der VSAO erachtet es nicht als sinnvoll, dass detaillierte Lernziele im Gesetz festgeschrieben werden. Das
Gesetz sollte nur grundlegende Ziele enthalten.

Artikel 17 Absatz 2 Buchstabe i

Laut ApA und Arztege. SG sollte eine solche Revision nicht dazu benutzt werden, weitere Regelungen
aufzunehmen, die eigentlich nicht in ein formelles Gesetz gehéren. Neue Lernziele sind in den
Weiterbildungsprogrammen zu regeln, damit es der SMIFK jederzeit moglich ist, die Lernzielkataloge den
aktuellen medizinischen Bedurfnissen anzupassen. Mit einem formellen Gesetz ware dies unmaoglich.

SIWF/FMH und AGZG sind der Ansicht, dass die Lernziele in den Lernzielkatalog und nicht in das Gesetz
gehoren.

Das Centre Patronal halt den Artikel fir Uberflissig. Die Ziele sind zwar wichtig, gehdren aber nicht ins
Gesetz.

Die VKZS findet diesen Ansatz sehr gut. Er hat aber keine Auswirkungen auf die Zahnmedizin, da keine
Weiterbildung gesetzlich verlangt wird.

Artikel 17 Absatz 2 Buchstabe j

Die AGZG lehnt die vorgeschlagene Anpassung im Zusammenhang mit dem Gegenentwurf zur Initiative «Ja
zur Hausarztmedizin» ab. Diese ist nicht zielfihrend und der Begriff der «medizinischen Grundversorgung»
musste zuerst klar umrissen werden. Zudem braucht es dringend eine Rollenklarung der involvierten Berufe.
Eine Forderung der Aus- und Weiterbildung in Hausarztmedizin ist nicht zu erkennen. Die vorgeschlagene
Bestimmung ist inhaltlich bereits in Artikel 6 Buchstabe d und f sowie Artikel 17 Buchstabe g enthalten.
Zusétzlich konnten Missverstandnisse entstehen: So impliziert die ausdrickliche Nennung der
«Grundversorgung» in Artikel 8 Buchstabe k, dass die Funktionen und Rollen der verschiedenen
Fachpersonen in den spezialisierten Bereichen der Medizin nicht gleichermassen wichtig sind.

Die KKA lehnt diesen Vorschlag im Zusammenhang mit dem Gegenentwurf zur Initiative «Ja zur
Hausarztmedizin» ebenfalls ab. Sie halt die Aufnahme von Anliegen des bundesratlichen Gegenvorschlags
zur Hausarztinitiative in die MedBG-Revisionsvorschlage fir verfehlt. Samtliche der vorgeschlagenen
Bestimmungen, welche sich auf den Gegenvorschlag des Bundesrates zur Hausarztinitiative beziehen, sind
aus der Revisionsvorlage zu entfernen.

Hausarzte Schweiz kann keine Starkung der Hausarztmedizin erkennen und schlagt folgenden Text vor:
«...die Rollen und Funktionen der verschiedenen Fachpersonen und ihr Zusammenwirken in der
medizinischen Grundversorgung mit zentraler Bedeutung der Hausarztmedizin zu verstehen und
berufsspezifisch ihre Aufgaben in diesem Bereich auszufiihrens.

Der SDV weist bezuglich der Weiterbildungsziele darauf hin, dass Drogistinnen und Drogisten als erste
Anlaufstelle fir Bagatellerkrankungen auch zu den Fachpersonen der medizinischen Grundversorgung
gehdren und somit ebenfalls thematisiert werden mussen.

GE, SBK, der Schweizerische Verband diplomierter Erndhrungsberater/innen (SVDE), SPS und die
Schweizerische Gesellschaft fir Erndhrung (SGE) beflurworten diesen Abschnitt. GE begrisst die Aufnahme
der Kenntnis der Rollen und Funktionen der verschiedenen Fachpersonen, da alle diese Berufsgruppen in
der Lage sein mussen, sich optimal zu vernetzen. SVDE und SGE fordern eine Berlcksichtigung der nicht-
arztlicnen Berufe, da den Arztinnen und Arzten die Aufgabe zukommt, Patient/Innen an nicht-arztliche
Spezialist/Innen zu verweisen. Sie verweisen auf Artikel 46ff der Verordnung vom 27. Juni 1995 uber die
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Krankenversicherung (KVV) und verlangen, dass die Rollen der nicht-arztlichen Berufe angemessen
dargelegt werden.

Die SAMW halt die Formulierung fir zu detailliert, da dieser Artikel fir alle im MedBG geregelten
Weiterbildungen gilt. Sie schlégt folgende Formulierung vor: «...in der medizinischen Grundversorgung zu
kennen und zu verstehen und berufsspezifisch ihre Aufgaben in diesem Bereich auszufuhren».

Die CSP schlagt folgenden Wortlaut vor: «...die Rollen und Funktionen der verschiedenen Fachpersonen zu
kennen und mit ihnen zusammenzuarbeiten, indem sie ihre Aufgaben in diesem Bereich ausfuhren»
(« connaitre le rble et les fonctions des différents professionnels de la santé, étre capables de collaborer
avec eux en remplissant les taches qui sont les leurs dans ce domaine »).

Der SVV ist der Ansicht, dass die Rollen und Funktionen der verschiedenen Fachpersonen und deren
Zusammenarbeit nicht nur in der medizinischen Grundversorgung bekannt sein sollten, sondern in der
gesamten medizinischen Versorgung.

Das Centre Patronal halt den Artikel fir Gberflissig. Die Ziele sind zwar wichtig, gehoren aber nicht ins
Gesetz.

SIWF/FMH und VSAO halten diesen Buchstaben ebenfalls fur tUberflissig, da die Ziele bereits in Buchstabe
g enthalten sind.

Die VKZS findet diesen Ansatz sehr gut. Er hat aber keine Auswirkungen auf die Zahnmedizin, da keine
Weiterbildung gesetzlich verlangt wird.

Artikel 17 Absatz 2 Buchstabe k

AGZG und Arztege. SG sind der Ansicht, dass die Lernziele in den Lernzielkatalog und nicht in das Gesetz
gehdren.

Das Centre Patronal halt den Artikel fur Uberflissig. Die Ziele sind zwar wichtig, gehdren aber nicht ins
Gesetz.

SMSR und SVM halten die Bestimmung fur Uberfliissig. Es ware unangebracht, die Beherrschung gewisser
Hilfsmittel vorzuschreiben. Der elektronische Datenaustausch hat keinen Einfluss auf die zu erwerbenden
Fahigkeiten.

Die IG eHealth schlagt folgenden Wortlaut vor: «k. Informations- und Kommunikationstechnologien im
Gesundheitswesen zielgerichtet zu nutzen und Patientinnen im Gebrauch der elektronischen
Gesundheitsakte zu unterstitzen».

RefData fordert, dass Weiterbildung auf dem Gebiet der neuen Technologien obligatorisch sein soll.

Die AGZ unterstltzt das Ziel grundséatzlich, insbesondere auch die Sensibilisierung im Rahmen der
elektronischen Krankengeschichte. Das Fuhren einer elektronischen Krankengeschichte darf jedoch nicht
zur Berufspflicht statuiert werden, denn abgesehen vom finanziellen Aufwand, den dies mit sich bringt, gibt
es noch immer viele Arztinnen und Arzte, die nicht auf das Fuihren einer elektronischen Krankengeschichte
angewiesen sind. Die Art der Filhrung der Krankengeschichte sollte den Arztinnen und Arzten weiterhin
freigestellt sein.

Die VKZS findet diesen Ansatz sehr gut. Er hat aber keine Auswirkungen auf die Zahnmedizin, da keine
Weiterbildung gesetzlich verlangt wird.

Die KKA ist der Ansicht, dass die Revision des MedBG nicht zum Anlass genommen werden darf, um Teile
der eHealth-Vorlage, die umstritten sind und noch debattiert werden missen, in die Revisionsvorlage
aufzunehmen.

Artikel 17 Absatz 3

PharmaSuisse beantragt die Streichung dieser voéllig Uberflissigen und diskriminierenden Bestimmung. In
diesem Absatz geht es nicht um in der Grundausbildung erworbene Kompetenzen, sondern um solche, die
in einer ad hoc Weiterbildung zusétzlich zur Grundausbildung erworben werden kénnten. Der Verband
macht geltend, dass der Apotheker heute schon und auch ohne Weiterbildung tber die im Absatz genannten
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Fahigkeiten verfiigt. Der Artikel entspricht faktisch einem Weiterbildungsverbot fiir Apotheker. Dies ist
verfassungswidrig. Weiter- und Fortbildung ist im Gegenteil notwendig.

Auch die Société Vaudoise de Pharmacie (SVPh) lehnt diesen Artikel ab, der faktisch einem
Weiterbildungsverbot fiir Apotheker in den Bereichen nach Artikel 17 Absatz 2 Buchstabe a bis c entspricht.
Dies stellt eine willkirliche Einschrankung dar, die den offentlichen Interessen zuwiderléauft, und die dem
Erhalt des &rztlichen Monopols dient. Angesichts der Entwicklungstrends (Netzwerke, Interdisziplinaritat),
betrachtet sie es als unverantwortlich, Befugnisiibertragungen zu verhindern, welche die Arzteschaft
entlasten kénnten.

BE weist darauf hin, dass eine Apothekerin oder ein Apotheker mit eidgendssischem Diplom grundsatzlich
berechtigt und beféahigt ist, in fachlicher Eigenverantwortung Arzneimittel herzustellen und abzugeben. Die
Formulierung in Absatz 3, wonach die Weiterbildung sie oder ihn dazu befahigen soll, ist daher
missverstandlich. Im Bericht ist von der Vertiefung von Fahigkeiten die Rede. In diesem Sinne sollte auch
der Gesetzestext gedndert werden.

GE und die KAV stellen fest, dass dieser Absatz beziglich der Verantwortlichkeit nicht klar unterscheidet
zwischen Inhaberinnen und Inhabern eines eidgendssischen Diploms und jenen eines eidgendssischen
Weiterbildungstitels. Die KAV hélt fest, dass die Abgabe von Arzneimitteln in fachlicher Eigenverantwortung
zu den Berechtigungen der Absolventinnen und Absolventen des eidgendssischen Diploms gehdren muss.

Die SP halt es fur sinnvoll, eine obligatorische Weiterbildung (postgraduate) fir diejenigen
Hochschulabsolventinnen vorzusehen, die u.a. zur Gewéhrleistung der Erstversorgung Aufgaben anderer
Berufe tibernehmen. Dies gilt auch und besonders fiir Arztinnen, die (im Moment) von ihrem Kanton die
Madglichkeit erhalten, propharmazeutisch tatig zu sein.

Die CVP tritt dafur ein, dass die Weiterbildungsziele im Bereich der Abgabe und des Vertriebs von
Arzneimitteln unbedingt fir alle Medizinalberufe vorzusehen sind, falls diese entsprechende Aufgaben
Ubernehmen.

Die ApA begrisst die Aufnahme dieser Bestimmung, zumal dieser Absatz deutlich zum Ausdruck bringt,
dass Apotheker fiir relevante Diagnosen und Therapien keine geniigende Befahigung besitzen. Arztinnen
und Arzte sollten sich im Rahmen ihrer Weiter- und Fortbildungen auch um Fragen der Abgabe und des
Vertriebs von Arzneimitteln, pharmazeutischen Hilfsstoffen und wichtigen Medizinalprodukten kimmern.
Arzneimittel sind wichtige Instrumente einer erfolgversprechenden medizinischen Therapie. Die Vereinigung
sieht den zweiten Satz deshalb auch fiir die Arzteschaft als interessant an.

Artikel 19

Nach Lesart der SAMW bedeutet dies, dass Arztinnen und Arzte aus Drittstaaten keine Weiterbildung
beginnen kénnen ohne Erwerb eines eidgendssischen Diploms oder Diplomanerkennung. Dies bedeutet
dann im Regelfall, dass sie den Masterstudiengang absolvieren mussen, weil Weiterbildungszeiten im
Ausland nicht mehr anerkennt werden. (Der Kommentar scheint sich eher auf Artikel 19 Absatz 1 zu beziehen.)

Artikel 19 Absatz 1

Das SIWF/FMH vertritt die Ansicht, dass dies einen immensen Aufwand bedeutet, dem keinerlei Nutzen
gegeniibersteht. Zahlreiche auslandische Arztinnen und Arzte werden an anerkannten Weiterbildungsstatten
weitergebildet und erhalten ein entsprechendes Zeugnis. Das eidgenéssische Arztdiplom wird erst erworben,
wenn klar ist, dass die Person in der Schweiz bleibt. Die Weiterbildung ist zu diesem Zeitpunkt meist schon
abgeschlossen. Mit der vorgeschlagenen Regelung mussten diese Personen mit ihrer Weiterbildung noch
einmal von vorne beginnen. Ausserdem wirde das beabsichtigte Ziel, die Daten Uber die
Weiterbildungsdauer zu verbessern, mit dieser Massnahme verfehlt. Zahlreiche Personen beginnen gleich
nach dem Erwerb des eidgendssischen Arztdiploms eine Weiterbildung im Ausland. Die Titelkommission
entscheidet jeweils auf Anfrage, und nicht im Voraus, ob und inwieweit diese anerkannt wird. Auch ein
Unterbruch der Weiterbildung (Mutterschaft, humanitérer Einsatz, Forschungsjahr) wiirde die Resultate zur
Dauer verfalschen. Mit Einfuhrung der elektronischen Logblcher wirde das beschriebene Anliegen
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automatisch erreicht: Der Beginn der Weiterbildung ist damit bekannt und kann jederzeit statistisch
ausgewertet werden. Senesuisse und die KKA teilen die Kritik der FMH.

Die Schweizerische Gesellschaft fir Dermatologie und Venerologie (SGDV) und der Verband chirurgisch
tatiger Arzte Schweiz (Federatio Medicorum Chirurgicorum Helvetica, fmch) monieren, dass dies den
Verwaltungsaufwand des SIWF unnétigerweise aufblaht. Mit dem Vorschlag des SIWF, wonach die Kantone
verpflichtet werden sollen, alle Arztinnen und Arzte zu melden, welche in Weiterbildung stehen oder
forthildungspflichtig sind, wiirde diesem Anliegen Rechnung getragen.

Der VSAO lehnt diese Bestimmung ab. Sie stellt eine =zusétzliche administrative Hirde fir die
Absolvierenden des Staatsexamens und einen Mehraufwand fir die Weiterbildungsorganisationen dar. Mit
Einflhrung der elektronischen Logbicher wird das im erlauternden Bericht beschriebene Anliegen
automatisch erreicht: Wer eine Weiterbildung absolvieren will, muss sich registrieren. Der Beginn der
Weiterbildung ist damit bekannt und kann jederzeit statistisch ausgewertet werden.

Die SGIM beanstandet den administrativen Mehraufwand fur das SIWF und befiirwortet die Lésung des
Logbuchs, womit sich Beginn und Abschluss der Weiterbildung einfach erfassen lassen.

Die SSO beantragt, diese Bestimmung fallen zu lassen. Dieses Ansinnen ist nicht praktikabel und verursacht
einen enormen Aufwand, der in keinem Verhdltnis zum mdglichen Nutzen steht. Vielfach werden
Weiterbildungen begonnen, ohne dass deren Beginn der Aufsichtsinstanz gemeldet wird.

ApA, Arztege. SG und AGZG lehnen diese Regelung ab, die einen neuen birokratischen Aufwand
verursacht.

Der VSS zweifelt an der Notwendigkeit eines solchen Mechanismus. Ein formeller Entscheid Uber die
Zulassung zu einem Weiterbildungsgang ist sinnvoll. Der VSS lehnt jedoch jede Massnahme ab, die ein
Hindernis fur den Zugang zur Weiterbildung darstellt. Er hatte sich mehr Informationen Uber die Absichten
hinter diesen Veranderungen gewinscht.

Der SVV stellt fest, dass alle auslandischen Arzte, welche kein eidgendssisches Diplom haben, jedoch in
einem Spital arbeiten und sich weiterbilden, keinen akkreditierten Weiterbildungsgang absolvieren durften.
Dies wirde aber den Weiterbildungsbestrebungen mit Qualitatssicherung und Qualitdtsbesserung in der
Behandlung widersprechen.

Die VKZS verweist auf ihren Kommentar zu Artikel 15.

Artikel 21 Absatz 1

GR, NW, OW und die GDK halten es fiir unabdingbar, dass der Bund einheitlich definiert, welche
Anforderungen an das Beherrschen einer Landessprache zu stellen sind, und nicht 26 Kantone
einzelfallweise diese Vorgabe des Bundes unterschiedlich umsetzen. Sie beantragen, die bisherige
Formulierung beizubehalten. NW ist zudem der Ansicht, dass die Kantone die Mdglichkeit haben sollten, die
Beherrschung der Sprache des betreffenden Kantons zu tberprifen.

Tl und VKS sprechen sich fur eine Uberpriifung der Sprachkenntnisse auf Bundesebene aus, selbst in
einem gesonderten Anerkennungsverfahren (TI). Tl ist der Auffassung, dass das Beherrschen einer
Landessprache nicht genugt; es muss sich um die in der Region gesprochene Sprache handeln. Nach
Meinung des VKS sollten die Kantone die Moglichkeit haben, die Kenntnisse der Medizinalperson in der
Amtssprache des Kantons zu tberprifen.

BS und GE erachten es als unabdingbar, dass der Bund einheitliche Anforderungen definiert und nicht jeder
Kanton diese Vorgabe des Bundes fur sich unterschiedlich umsetzt. GE verlangt, dass der Bund eine
eidgendossische Stelle bezeichnet, die fur die Uberpriifung der Sprachkenntnisse zustindig sein soll. Die
Kantone sollen lediglich Uberprifen, dass eine entsprechende Bescheinigung vorliegt. BS schlégt vor, dass
die Uberpriifung der Sprachkenntnisse weiterhin bei der MEBEKO liegen soll

Der VSAO erachtet es als zwingend, dass Arztinnen und Arzte eine Landessprache beherrschen. Eine gute
Kommunikation ist zentral. Sollte diese Anpassung an europaisches Recht unumganglich sein, muss das
Problem auf andere Weise gelést werden, ansonsten verléren die Artikel 6 und 17 ihren Sinne. Die
Diplomanerkennung wére die Gelegenheit, die Uberpriifung der Sprachkenntnisse einheitlich zu regeln.
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Die AeGBL hélt eine einheitliche Sprachpriifung fur zwingend erforderlich. Die Patientinnen und Patienten
haben ein Anrecht, sich mit ihren Arztinnen und Arzten in einer Landessprache zu unterhalten. Ansonsten ist
ein vertrauenswurdiges Arzt-Patienten-Verhdltnis verunmaoglicht.

Das SIWF/FMH ist ebenfalls der Meinung, dass eine einheitliche Sprachprifung beibehalten werden muss.
Ohne angemessene Sprachkenntnisse ist eine kompetente Tatigkeit als behandelnder oder begutachtender
Arzt nicht mdglich. Dies konnte durch die Einfuhrung einer Bewilligungspflicht auf kantonaler Ebene auch fur
eine unselbstandige arztliche Téatigkeit geschehen, bei der auch die Sprachkenntnisse Uberpriift werden
konnten.

Senesuisse begrisst die Ubernahme der europaischen Richtlinie und unterstiitzt grundséatzlich die damit
verbundenen Anpassungen des MedBG. Der Verband ist jedoch skeptisch bezliglich der Regelung, wonach
die Sprachkenntnisse nur noch unter Artikel 36, aber nicht mehr in Artikel 15 erwahnt waren. Das Erfordernis
der Beherrschung einer Landessprache muss bei allen gesuchstellenden Personen zwingend und
rechtsgleich geprift werden. Dies ist mit dem Vorschlag zur Gesetzesrevision nicht gentigend erfullt.

Die SSO tritt dafiir ein, dass das Herkunftsland der Weiterbildung gegeniiber der Offentlichkeit transparent
darzulegen ist.

Der VSS unterstitzt die Unterscheidung zwischen Diplomanerkennung, Praxisbewilligung und
Berufsaustibung. Der Verband beflrwortet die Mobilitdt, betont jedoch, dass die Beherrschung einer
Sprache fir eine gute Kommunikation mit den Patientinnen und Patienten unabdingbar ist.

ChiroSuisse hélt der guten Ordnung halber fest, dass Artikel 12 Absatz 2 Buchstabe b diesem Artikel
weiterhin vorgeht.

Nach Ansicht des SVV sollte ein auslandisches Diplom oder ein auslandischer Weiterbildungstitel erst
anerkennt werden, wenn der Vertrag tUber die gegenseitige Anerkennung abgeschlossen wurde.

Artikel 21 Absatz 4

Das SIWF/FMH ist der Meinung, dass die Kompetenz der MEBEKO nur dort Sinn macht, wo die
Anerkennung auslandischer Weiterbildung nicht im akkreditierten Programm geregelt ist. Sie schlagt deshalb
folgende Formulierung vor: «lIst ein auslandischer Weiterbildungstitel nicht geméss Absatz 1 anerkennbar
und ist im akkreditierten Weiterbildungsgang keine Regelung Uber die Anerkennung auslandischer
Weiterbildung vorgesehen, entscheidet die MEBEKO nach Anhéren der fur die Weiterbildung
verantwortlichen Organisation, unter welchen Voraussetzungen der entsprechende eidgendssische
Weiterbildungstitel erworben werden kann». Der VSAQO, fmch und SGDV teilen die Auffassung der FMH.

AeGBL, Arztege. SG, KAEGSH, AGZG und AGZ sehen es als wichtig an, dass die Kompetenz der MEBEKO
beziiglich nicht anerkannter auslandischer Weiterbildungstitel geklart wird.

Artikel 27 Absatz 5

BS begrisst die vorgeschlagene Anderung. Es geniigt, die MEBEKO einmal, und zwar vor dem
Akkreditierungsentscheid anzuhéren.

Der VSS unterstiitzt die diesbezlglichen Stellungnahmen der FMH und des VSAO; insbesondere fehlt eine
Begriindung der vorgeschlagenen Anderungen.

Artikel 29 Geltungsdauer

BE wiunscht eine Anpassung von Artikel 29, da dieser in der Veterindarmedizin Probleme bereitet. Laut
Wunsch der Berner Vetsuisse-Fakultat kdnnte das schweizerische Akkreditierungsverfahren mit einem
internationalen Verfahren kombiniert werden. Dabei wirde mit der European Association of the
Establishment of Veterinary Education (EAEVE) eine «Joint Accreditation» durchgefiihrt. Diese européische
Akkreditierung gilt fur eine Dauer von zehn Jahren. Vor diesem Hintergrund macht es wenig Sinn, die
Akkreditierung in der Schweiz auf sieben Jahre zu begrenzen. Empfiehlt das QAQ der SUK, einen
Studiengang ohne Auflagen gestiitzt auf eine Joint Accreditation zu akkreditieren, so sollte die damit
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verbundene Geltungsdauer von zehn Jahren auch in der Schweiz gelten. BE schlagt deshalb folgende
Erganzung vor: «Artikel 29 Absatz 1: Die Akkreditierung gilt in der Regel hdchstens sieben Jahre. Absatz 2:
Wird die Akkreditierung mit einem internationalen Verfahren kombiniert, so gilt bei der Anerkennung durch
die zustandigen Organe die Geltungsdauer dieser Akkreditierung».

Artikel 31 Anderung eines akkreditierten Studien- oder Weiterbildungsgangs
Die Anderung von Artikel 31 wird grossmehrheitlich abgelehnt.

Das SIWF/FMH ist der Ansicht, dass diese Anderungen nur unnétigen Aufwand und Zeitverzégerung
verursachen. Das bestehende System funktioniert einwandfrei. Noch nie sah sich das EDI veranlasst, gegen
eine Anderung einzuschreiten. Die gegenwartig dusserst effizienten Prozessablaufe bei der Revision von
Weiterbildungsprogrammen wiirden mit dem Vorschlag erheblich erschwert und verzégert. Zudem wirde die
Autonomie der Fakultaten und der fiir die Weiterbildung verantwortlichen Organisationen beeintrachtigt.

Der VSAO ist ebenfalls der Meinung, dass das bestehende System sehr gut funktioniert und sich das EDI
noch nie veranlasst sah, gegen eine Anderung einzuschreiten. Ausserdem seien die Vertreter des BAG
durch die Plenarversammlungen tber Anderungen informiert. Aus dem erlauternden Bericht geht nicht
hervor, warum neu nicht nur grundlegende, sondern samtliche Anderungen vorgéangig zu melden sind.
Grundlegende Anderungen sollen iiberdies neu ein langes und kostspieliges Genehmigungsverfahren
durchlaufen. Der Verband lehnt die vorgeschlagenen Anderungen ab, da sie unnétigen Aufwand
verursachen, die Ablaufe erschweren und verzogern und keinen Nutzen bringen.

Der VSS unterstiitzt die diesbeziglichen Stellungnahmen der FMH und des VSAO; insbesondere fehlt eine
Begriindung der vorgeschlagenen Anderungen.

Das Centre Patronal vertritt die Ansicht, dass der Freiheit von Lehre und Forschung mit der bisherigen
Formulierung mehr Nachachtung verschafft wird und spricht sich fir deren Beibehaltung aus.

SGDV und fmch monieren, dass damit die bis anhin reibungslos funktionierenden Prozesse kompliziert
wirden, ohne einen Zusatznutzen zu stiften.

Die SGIM ist der Auffassung, dass mit diesem Vorgehen unnétig administrativer Aufwand und Kosten ohne
zusatzlichen Informationsgewinn generiert wirden. Vertreter des BAG und der MEBEKO sind an den
Sitzungen des SIWF dabei und damit iber samtliche Anderungen an Weiterbildungsprogrammen im Bilde.
Daher ist nicht nachvollziehbar, dass neu jede Anderung dem BAG zur Kenntnis gebracht werden sollte.

Die SAMW stellt fest, dass neu zwischen «Anderung» und «grundlegender Anderung» unterschieden wird.
Der Ermessensspielraum bei der Anderung ist enorm und im Hinblick auf das Ziel der Qualitatssicherung
eines Weiterbildungsganges scheint es fraglich, ob dieser administrative Mehraufwand wirklich zielfiihrend
ist.

Die SSO lehnt die Anderung dieses Artikels ab. Dieser ist birokratisch und nutzlos. Sie beantragt, den
jetzigen Zustand zu belassen, weil die Revision von Weiterbildungsprogrammen sonst erschwert wirde.

Der SWTR begriisst die Anderungen, welche die Mitsprache der Akkreditierungsinstanz beziiglich Inhalt und
Aufbau verstarken. Es ist sinnvoll, dass die Akkreditierungsinstanz beféhigt sein soll, mittels eines einfachen
und raschen Verfahrens zu Uberprifen, dass die Ausbildungsziele und Qualitdtsstandards im Rahmen der
verschiedenen Weiterbildungsgange gewahrleistet sind.

Die VKZS stellt ein Problem fest, denn kein Kommentar erwéhnt, dass eine Anderung eines akkreditierten
Studiengangs neu nicht mehr unter Artikel 31 fallt. Entweder wurde dies vergessen, oder es steht eine nicht
nachvollziehbare Absicht dahinter.

Artikel 31 Absatz 1
BS kann die Streichung des Begriffs «Studiengang» nicht nachvollziehen.

Senesuisse, Arztege. SG und AGZG sprechen sich gegen diesen zuséatzlichen birokratischen Aufwand aus.
Laut Senesuisse hat sich das bestehende System bestens bewéhrt.
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Die KKA ist ebenfalls der Meinung, dass das bestehende System tadellos und ohne jegliche Beanstandung
funktioniert. Sie verweist auch auf die berechtigte Kritik der FMH.

Die ApA lehnt die Regelung, die einen neuen birokratischen Aufwand verursacht, ebenfalls ab und spricht
sich gegen vorgangige, kostenpflichtige Genehmigungsverfahren zu  Anderungen  von
Weiterbildungsprogrammen aus.

Artikel 31 Absatz 2
BS kann die Streichung des Begriffs «Studiengang» nicht nachvollziehen.

Senesuisse, Arztege. SG und AGZG sprechen sich gegen diesen zuséatzlichen biirokratischen Aufwand aus.
Laut Senesuisse hat sich das bestehende System bestens bewéhrt.

KKA ist ebenfalls der Meinung, dass das bestehende System tadellos und ohne jegliche Beanstandung
funktioniert. Sie verweist auch auf die berechtigte Kritik der FMH.

Die ApA lehnt die Regelung, die einen neuen burokratischen Aufwand verursacht, ebenfalls ab und spricht
sich gegen vorgangige, kostenpflichtige Genehmigungsverfahren Zu Anderungen  von
Weiterbildungsprogrammen aus.

ChiroSuisse ist mit der Genehmigungspflicht einverstanden, erachtet es aber als Ubertrieben, diese als Mittel
fur eine Gebuhrengenerierung zu beniitzen. Sie beantragt, von der Gebuhrenerhebung abzusehen, die sich
als Hemmnis fur die Weiterentwicklung der Weiterbildungsgange entpuppen kénnte.

Artikel 31a  Auskunftspflicht (neu)

SIWF/FMH und senesuisse halten diese Regelung fur unndétig, da sich dies bereits aus der Aufsichtsfunktion
des EDI ergibt und bereits heute so praktiziert wird.

Der VSS unterstiitzt die diesbeztglichen Stellungnahmen der FMH und des VSAO; insbesondere fehlt eine
Begriindung der vorgeschlagenen Anderungen.

SMSR und SVM weisen darauf hin, dass die Verwaltungskosten den Kandidierenden auferlegt werden.
Dieser Ermessensspielraum sollte eingeschrankt werden, denn die Unentgeltlichkeit verleitet dazu,
Auskiinfte einzuholen, die weder sinnvoll noch nétig sind. Die Aufsichtsbehdrden haben ihre Ersuchen auf
das zur Erfullung ihrer Aufgaben strikte Notwendige zu begrenzen und sich nicht an die Stelle des Gremiums
zu setzen, dem die Aufsicht Uber die Ausbildung obliegt.

Der SWTR begriisst die Anderung, welche die Mitsprache der Akkreditierungsinstanz beziiglich Inhalt und
Aufbau verstéarkt. Es ist sinnvoll, dass die Akkreditierungsinstanz beféhigt sein soll, mittels eines einfachen
und raschen Verfahrens zu Uberpriifen, dass die Ausbildungsziele und Qualitdtsstandards im Rahmen der
verschiedenen Weiterbildungsgange gewahrleistet sind.

Artikel 34 Bewilligungspflicht
GR und SO begrussen die neue Terminologie.

Das Centre Patronal zeigt sich erstaunt, dass bei diesem Vorschlag die im offentlichen Sektor tatigen
Arztinnen und Arzte von der Bewilligungspflicht ausgenommen bleiben, selbst wenn ein Teil ihrer Tatigkeit
privatwirtschaftlicher Natur ist. Die Ungleichbehandlung ist unzulédssig, zumal die Differenzierung unscharf
ist. Die Tragweite der Massnahmen verlangt nach weitergehenden Erlauterungen als der Bericht enthalt. Der
Foderalismus schitzt berechtigterweise die Kompetenzen der Kantone. Dies darf jedoch nicht zu einer
Ungleichbehandlung der privatwirtschaftlichen Tatigkeit von Arztinnen und Arzte in Abhangigkeit der
Rechtsform bzw. der Merkmale der betreffenden Institutionen des Gesundheitswesens fuhren.

Das SIWF/FMH erachtet die vorgeschlagene Formulierung als ungeniigend, da alle im 6ffentlichen Sektor
und alle im privatwirtschaftlichen Bereich ohne Eigenverantwortung tatigen Arztinnen und Arzte weiterhin
vom Geltungsbereich dieses Artikels ausgenommen bleiben. Es sind zusétzliche Regelungen notwendig,
damit das Gesetz und die darin statuierten Berufspflichten auf alle berufstatigen Arztinnen und Arzte
gleichermassen anwendbar sind und insbesondere das Medizinalberuferegister MedReg samtliche
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berufstatigen Arztinnen und Arzte erfasst. Erreichbar ist das nur, wenn alle Arztinnen und Arzte, welche
Patienten behandeln oder begutachten, einer Bewilligungspflicht unterstellt sind. Das SIWF/FMH beantragt
eine Anderung von Absatz 2 sowie von Artikel 36 im Sinne dieser Ausfiihrungen.

Artikel 34 Absatz 1
Die BEKAG befilirwortet diesen Vorschlag.

Die VKZS begriusst diese Neuerung. Somit ware z.B. auch eine Berufsausibungsbewilligung fir alle
universitaren Medizinalpersonen notwendig, welche fachlich selbsténdig, aber wirtschaftlich im
Anstellungsverhaltnis fur eine Klinik oder Gesellschaft tatig sind. Fachverantwortung ist entscheidendes
Kriterium und nicht wirtschaftliche Verantwortung.

Die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA) schlagt folgenden Wortlaut vor: «Fir die Auslibung
eines universitdren Medizinalberufs in eigener fachlicher Verantwortung bedarf es einer Bewilligung des
Kantons, auf dessen Gebiet der Medizinalberuf ausgeiibt wird. Fir Arztinnen und Arzte sowie andere
Medizinalpersonen im O&ffentlichen Dienst ist die Bewilligung auf die jeweilige 6ffentliche Aufgabe
beschrankt». Die SUVA sieht sich schon langer mit der Forderung konfrontiert, dass samtliche von ihr
angestellten Arzte eine Berufsausiibungsbewilligung besitzen sollten. Es wird geltend gemacht, dass auch
diese in einem gewissen Sinne kurativ tatig seien. Es sei deshalb unverstandlich, dass im offentlichen Dienst
stehende Arzte anders als Freipraktizierende oder privatrechtlich Angestellte keiner gesundheitspolizeilichen
Bewilligung bedurften. Die SUVA beflrwortet eine Klarung der Situation im Sinne einer einheitlichen
Regelung.

Die heutige Regelung fir Arzte im offentlichen Dienst des Bundes, welche kantonsiibergreifend bzw.
gesamtschweizerisch tatig sind, ist wegen der kantonal unterschiedlichen Handhabung der
Bewilligungsvoraussetzungen unbefriedigend. Fir die SUVA drangt sich daher eine einheitliche, fur alle
Kantone verbindliche Regelung der Praxisbewilligung auf, wofir die laufende Gesetzesrevision Gelegenheit
bietet.

Die KKA stimmt der Neuerung im Grundsatz zu. Allerdings dirfte diese mit einem grossen administrativen
Mehraufwand verbunden sein. Die unter dem Dach einer AG tatigen Arztinnen und Arzte miissen weiterhin
die Moglichkeit haben, unter der fachlichen Verantwortung des leitenden Arztes weisungsgebunden téatig
sein zu kénnen, ohne selber im Besitz einer Berufsausiibungsbewilligung sein zu missen.

Artikel 34 Absatz 2

Die VKZS begriusst diese Neuerung. Somit ware z.B. auch eine Berufsausibungsbewilligung fir alle
universitaren Medizinalpersonen notwendig, welche fachlich selbstandig, aber wirtschaftlich im
Anstellungsverhaltnis fur eine Klinik oder Gesellschaft tatig sind. Fachverantwortung ist entscheidendes
Kriterium und nicht wirtschaftliche Verantwortung.

Nach Meinung von Tl enthalt dieser Absatz keine neue Information. Im Gegenteil, er schafft eine
Unsicherheit im Verhaltnis zu den Personen, welche kantonalem Recht unterstellt sind.

Die SUVA schlagt folgende Formulierung vor: «Fur die Ausibung eines universitdren Medizinalberufs in
eigener fachlicher Verantwortung bedarf es einer Bewilligung des Kantons, auf dessen Gebiet der
Medizinalberuf ausgeiibt wird. Fur Arztinnen und Arzte sowie andere Medizinalpersonen im offentlichen
Dienst ist die Bewilligung auf die jeweilige offentliche Aufgabe beschrankt». Die SUVA sieht sich schon
langer mit der Forderung konfrontiert, dass samtliche von ihr angestellten Arzte eine
Berufsaustibungsbewilligung besitzen sollten. Es wird geltend gemacht, dass auch diese in einem gewissen
Sinne kurativ tatig seien. Es sei deshalb unverstandlich, dass im offentlichen Dienst stehende Arzte anders
als Freipraktizierende oder privatrechtlich Angestellte keiner gesundheitspolizeilichen Bewilligung bedurften.
Die SUVA beflrwortet eine Klarung der Situation im Sinne einer einheitlichen Regelung.

Die heutige Regelung fir Arzte im o6ffentlichen Dienst des Bundes, welche kantonsiibergreifend bzw.
gesamtschweizerisch tatig sind, ist wegen der kantonal unterschiedlichen Handhabung der
Bewilligungsvoraussetzungen unbefriedigend. Fir die SUVA drangt sich daher eine einheitliche, fur alle
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Kantone verbindliche Regelung der Praxisbewilligung auf, wofir die laufende Gesetzesrevision Gelegenheit
bietet

GL sieht Klarungsbedarf beziiglich des Begriffs «Berufsaustibung im 6ffentlichen Dienst». Um diesbezlglich
Klarheit zu schaffen und eine rechtsgleiche Auslegung zu ermdglichen, sollte einzig auf die Rechtsform der
die Medizinalperson beschéftigenden Institution abgestellt werden. Die Botschaft ist entsprechend
anzupassen.

BE stellt fest, dass nach dem Wortlaut des Gesetzes nur diejenigen Personen, die vom Kanton oder von
einer Gemeinde direkt angestellt sind, von einer Bewilligungspflicht ausgenommen sind, was als richtig
erachtet wird. Der erlauternde Bericht enthalt indessen die irrefiihrende Aussage, dass «die wirtschaftlichen
Tatigkeiten, die als o6ffentliche Aufgaben oder 6ffentliche Dienstleistungen der Kantone oder Gemeinden
gelten» nicht durch den Bund geregelt werden kénnen. Diese Erlauterung kénnte so verstanden werden,
dass auch jene Medizinalpersonen von einer Bewilligungspflicht ausgenommen sind, deren arbeitgebende
Institutionen im Auftrag von Kanton oder Gemeinden offentliche Aufgaben erfullen. Diese Erlauterungen
sollten prazisiert werden.

BS ist der Ansicht, dass die in offentlichen Spitalern tatigen Arztinnen und Arzte dieselben Voraussetzungen
erfullen sollten wie diejenigen, welche ihren Beruf privatwirtschaftlich in eigener fachlicher Verantwortung
ausuben. Ansonsten wird eine nicht gerechtfertigte Ungleichbehandlung geschaffen. Dies widerspricht den
Zielen der neuen Spitalfinanzierung. Der Kanton BS vermeidet diese Ungleichbehandlung kiinftig dadurch,
dass er Dienstleistungen im Tatigkeitsbereich der universitaren Medizinalberufe grundsatzlich fir
bewilligungspflichtig erklart. Einzig medizinische Dienstleistungen der &ffentlichen Verwaltung sind von der
Bewilligungspflicht ausgenommen. BS erteilt die Bewilligung fur unselbstandig tétige Fachpersonen im
Gesundheitswesen im Rahmen eines Gesuchs um Betriebsbewilligung.

GE nimmt zur Kenntnis, dass der Bund lediglich die privatwirtschafltiche Erwerbstatigkeit regeln kann und im
Ubrigen die Kantone zustandig sind.

Der VSAO sieht keinen Grund, weshalb in dieser Aufzdhlung nur Kantone und Gemeinden, nicht aber der
Bund genannt werden.

SH verlangt, dass in der Botschaft auch die Frage der Bewilligungen fur Medizinalpersonen in
Organisationen wie z.B. rechtlich selbstindigen Spitdlern erortert werden soll. Die Formulierung
«Berufsaustibung im offentlichen Dienst» scheint zu unspezifisch fir eine eindeutige Abgrenzung. Der
Kanton schlagt vor, dass nur die abrechnungsberechtigten bzw. die flr eine Organisation/Abteilung
hauptverantwortlichen Medizinalpersonen der Bewilligungspflicht unterliegen sollen.

TG begrusst die vorgeschlagene Erweiterung des Geltungsbereichs, ist jedoch der Meinung, dass die
arbeitsrechtliche Abgrenzung nicht zielfihrend ist. Der Kanton fordert, dass das MedBG fur alle berufstatigen
Arztinnen und Arzte gelten soll. Im Kanton TG besteht eine Bewilligungspflicht auch fir die unselbstandigen
Medizinalberufe. Klarungsbedarf ergibt sich beziiglich des Begriffs «Berufsausiibung im &ffentlichen Dienst».
Um Auslegungsschwierigkeiten im Vollzug zu vermeiden, sollte einzig auf die Rechtsform der
beschaftigenden Institution abgestellt werden. Das heisst, wer fachlich eigenverantwortlich in einer 6ffentlich-
rechtlichen Institution angestellt ist, arbeitet nicht privatwirtschaftlich und untersteht damit kantonalem Recht;
wer hingegen in einer Institution privaten Rechts beschaftigt ist, arbeitet privatwirtschaftlich, auch wenn die
Institution offentliche Aufgaben wahrnimmt.

ChiroSuisse weist darauf hin, dass die Abgrenzung des 6ffentlichen Dienstes alles andere als klar ist und will
wissen, wie z.B. mit privatrechtlich organisierten Kantonsspitélern verfahren werden soll.

Artikel 35 Meldepflicht

VS weist darauf hin, dass der bestehende Artikel 35 Absatz 1 ein vereinfachtes Verfahren fur kurzzeitige
Sportveranstaltungen zulasst, wobei es den betroffenen Kantonen Uberlassen ist zu tberprifen, dass die
Arztin bzw. der Arzt die erforderlichen Diplome besitzt und die Veranstaltung iiber eine angemessene
Sanitatsversorgung verfigt. Die Einflhrung einer neuen Bestimmung, welche diese Auflagen weiter
aufweicht, erscheint nicht angebracht.
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NE pladiert fur einen restriktiveren Artikel. Dieser soll auf maximal 30 aufeinanderfolgende Tage pro Jahr
beschrankt sein und ausschliesslich fur sportliche und kulturelle Veranstaltungen gelten. Eine
Berufsausiibung ohne Bewilligung soll keinesfalls mdglich sein.

Artikel 35 Absatz 2

Der Schweizerische Bauernverband (SBV), die Schweizer Geflugel-Produzenten (SGP) und der
Schweizerische Ziegenzuchtverband (SZZV) verlangen die Streichung von Artikel 35 Absatz 2. Denn mdchte
eine Person ihre Tatigkeit auch in anderen Kantonen ausiiben, musste sie in jedem Kanton eine weitere
Bewilligung einholen. Das sind unnétige administrative Leerlaufe, die zu zusatzlichen Kosten fiihren. Geméss
Artikel 3 Absatz 4 des Bundesgesetzes Uber den Binnenmarkt (BGBM) vom 6. Oktober 1995 ist dem
Antragsteller diese Bewilligung in einem einfachen, raschen und kostenlosen Verfahren auszustellen. Der
Gesetzgeber hat jedoch eine Meldepflicht vorgesehen. Diese ist so gestaltet, dass die Tatigkeit erst nach der
Bestatigung durch die zustandige Behodrde aufgenommen werden darf. Solche administrative Auflagen sind
nicht mehr zeitgemass und sind aufzuheben (SZzV).

Artikel 35 Absatz 3

SBV und SGP beantragen, Absatz 3 auf die Dienstleistungserbringer nach Absatz 1 zu beschranken. Laut
SZZzV fuhrt diese Bestimmung zu administrativen Leerlaufen und ist deshalb zu streichen.

Artikel 35 Absatz 4

Die Kantone sprechen sich daftr aus, nur sehr kurzzeitig in der Schweiz privatwirtschaftlich in eigener
fachlicher Verantwortung tatig werdende Medizinalpersonen zur Vermeidung unnétigen Aufwandes fir die
Kantone nicht nur von der Pflicht zur Eintragung ins Medizinalberuferegister, sondern auch von der Pflicht,
sich bei der zustandigen kantonalen Behérde zu melden, auszunehmen. Die GDK beantragt daher Artikel 35
folgenden Absatz 4 hinzuzufligen: «4. Angehorige auslandischer Staaten, die ihren universitaren
Medizinalberuf im Rahmen eines sportlichen oder kulturellen (oder religiésen (BS)) Anlasses von
internationaler Bedeutung wahrend maximal eines Monats in der Schweiz privatwirtschaftlich in eigener
fachlicher Verantwortung austiben, sind von den Verpflichtungen nach den Absatzen 1 und 3 befreit». BS,
FR, GE, GR, NW, OW und ZH unterstitzen diesen Vorschlag. GE héalt den Begriff «ein Monat» flr
prazisierungsbedurftig. Auch sollte ein Arzt, der ein Sportteam oder einen Kinstler begleitet, nur die von ihm
betreuten Personen behandeln durfen. Diese Bestimmung schafft eine Ungleichheit gegeniber den
schweizerischen Staatsangehorigen, die der Bewilligungspflicht unterstellt bleiben. GR halt die neue
Formulierung fiir nicht praxistauglich, weil solche Meldungen nicht konsequent rechtzeitig erfolgen, so dass
die Aufsichtsbehdrde gar nicht reagieren kann.

SIWF/FMH stimmt dem Prinzip der Meldepflicht und der Eintragsbefreiung zu.

SH befurchtet einen zuséatzlichen Mehraufwand und wirde eine automatische oder pauschal auf die Veran-
staltung bezogene Befreiung befiirworten, zumal die Betreuung in der Regel mit Zustimmung der zu betreu-
enden Person und die Tatigkeiten auf Basis der Vorgaben des Herkunftslandes erfolgen.

Die VKS stimmt dem Vorschlag der GDK zu und empfiehlt, dass ein solcher Einsatz — sollte die Meldepflicht
aufrechterhalten werden - auf einmal pro Jahr eingeschréankt wird, damit diese Einsatzmdglichkeit nicht
faktisch zur Umgehung der Bewilligungspflicht missbraucht werden kann.

Der SVV fragt sich, ob dies heisst, dass ein auslandischer Mediziner, der z.B. die Tour de Suisse als
Mannschaftsarzt begleitet, sich in allen Kantonen melden muss, in welchen der Tross durchfahrt. Auch das
SIWF/FMH fragt sich, wie diese Bestimmung, die ihr schwer um- und durchsetzbar scheint, bei
kantonsiubergreifenden Anléassen gehandhabt wird. Hier sollte eine eidgendssische Losung getroffen
werden.

Tl héalt diese Bestimmung fiir unklar. Sie bringt kaum Anderungen gegeniiber Absatz 3. Zudem wird nicht
hinreichend unterschieden zwischen der arztlichen Betreuung eines auslandischen Fussballteams und jener
der Zuschauer an dem Match, an dem dieses auslandische Team teilnimmt. Tl fragt nach, ob wirklich die
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Absicht besteht, auf eine Eintragung ins Register zu verzichten und postuliert, dass die Pflicht zur
vorgéangigen Anerkennung eines ausléndischen Diploms gemass Artikel 13 MedBV im Gesetz verankert
wird. Weiter ist zu klaren, ob sich dies auch auf Absatz 4 bezieht.

VS halt fest, dass eine blosse Meldung nicht geniigt. Es kénnte der Eindruck entstehen, dass Arztinnen und
Arzte ohne Bewilligung in ihrem Herkunftsland wahrend solcher Veranstaltungen praktizieren diirfen.

JU ist der Meinung, dass die Meldepflicht beim Kanton im Falle einer Berufsausiibung von weniger als 30
Tagen im Rahmen eines sportlichen oder kulturellen Anlasses entfallen konnte.

Auch LU hélt es fur sinnvoll, nur sehr kurzzeitig in der Schweiz privatwirtschaftlich in eigener fachlicher
Verantwortung tatig werdende Medizinalpersonen zwar nicht von der Meldepflicht, aber zur Vermeidung
unndtigen Aufwandes fur die Kantone von der Pflicht zur Eintragung ins Medizinalberuferegister
auszunehmen.

Laut SMSR und SVM wirde Absatz 4 die Berufsausibung ohne effektive Kontrolle erlauben. Diese ist
deshalb auf die Teilnehmenden der entsprechenden Veranstaltungen zu beschranken. Die Medizinalperson
darf nicht befugt sein, weitere Personen zu behandeln oder periodisch wiederkehrend tétig zu sein. Dies sollte
in der Botschaft besser ausgefihrt werden.

Artikel 36 Bewilligungsvoraussetzungen

AR sieht folgenden zusatzlichen Anpassungsbedarf: Der Nachweis einer Berufshaftpflicht soll nicht nur eine
Berufspflicht darstellen, sondern zur Berufsvoraussetzung gemass Artikel 36 erklart werden. Die bestehende
Formulierung in Artikel 40 Absatz 1 Buchstabe a nimmt den Gesundheitsbehdrden eine wichtige
Interventionsmdoglichkeit. Als Beispiel kann eine qualitativ ungeniigende Gesundheitsfachperson erwahnt
werden, die wegen einer Vielzahl von Haftpflichtfallen keine Versicherung mehr findet. Muss der Kanton die
mangelhafte Qualitdt der Gesundheitsfachperson nachweisen, ist das Verfahren um ein Vielfaches
aufwandiger, als ein Hinweis auf den Wegfall der Berufsvoraussetzung.

Artikel 36 Absatz 1 Buchstabe c (neu)

Laut GDK bestimmt Artikel 53 der Richtline 2005/36/EG, wo es heisst: «Personen, deren Berufsqualifikation
anerkannt wird, ... », lediglich, dass die Sprachprifung nicht Bestandteil der Anerkennung der
Berufsqualifikation sein kann. Eine Prufung der Sprachkenntnisse durch die die Berufsausubung zu
bewilligende Behorde ist daraus nicht ableitbar. Diesbezuglich kann auf die Praxis anderer Bundesstellen
(z.B. BBT) verwiesen werden, die parallel zur Prifung der Qualifikationen Sprachprifungen vornehmen
(lassen). Aus diesen Grinden liegt es nahe, die Prifung der Sprachkenntnisse bei den
Anerkennungsinstanzen anzusiedeln, ohne diese Prifung (oder Uberprifung) als Teil der
Diplomanerkennung zu behandeln. Um auch den Fallen gerecht zu werden, in denen eine antragstellende
Person zwar eine der Landessprachen der Schweiz beherrscht, aber nicht diejenige(n), die sie im konkreten
Fall (Kanton) bendtigt, sollte es den fir die Berufsausiibung zustandigen Bewilligungsbehérden mdglich
sein, den Nachweis der zusatzlich erforderlichen Sprachkenntnisse zu verlangen, wie z.B. im erlauternden
Bericht zu Artikel 36 Absatz 1 Buchstabe ¢ MedBG vorgeschlagen wurde. Die GDK beantragt daher

1. Artikel 36 Absatz 1 Buchstabe c wie folgt zu formulieren:

«der Bewilligungsbehérde einen Nachweis vorlegt, dass sie/er eine Landessprache der Schweiz beherrscht.
Die Bewilligungsbehérde kann zudem verlangen, dass die Gesuchstellerin oder der Gesuchsteller
nachweist, dass sie/er die Sprache(n) des betreffenden Kantons beherrscht».

2. Im erlauternden Bericht folgenden Satz zu streichen: «Die zusténdige kantonale Behoérde hat zu prifen,
ob ein Antragsteller eine Landessprache beherrscht».

BS, LU, NW und OW teilen die Haltung der GDK. LU fligt an, dass in Kapitel 3.2 des erlauternden Berichts
(Auswirkungen auf die Kantone) der den Kantonen durch die aufgezéhlten Revisionen entstehende
Mehraufwand als «insgesamt nicht tibermd&ssig» betrachtet wird. Der Kanton lehnt diese Einschatzung ab.
Insbesondere die geméass dem Entwurf von Artikel 36 Absatz 1 Buchstabe c¢ neu den kantonalen
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Bewilligungsbehérden zugewiesene Prifung der Sprachkenntnisse dirfte den Kantonen einen nicht
unerheblichen Mehraufwand verursachen.

NW, SO, TG und die SMSR schlagen wie die GDK eine neue Formulierung vor: «der Bewilligungsbehérde
einen Nachweis vorlegt, dass sie/er eine Landessprache der Schweiz beherrscht. Die Bewilligungsbehérde
kann zudem verlangen, dass die Gesuchstellerin oder der Gesuchsteller nachweist, dass sie/er die
Sprachen des betreffenden Kantons beherrscht».

Der SBK hélt die Formulierung von Artikel 36 Absatz 1 Buchstabe c fur unbefriedigend. Eine medizinische
Fachperson muss die Sprache der betreuten Person und der anderen Fachpersonen, mit denen sie
zusammenarbeitet, sehr gut beherrschen. Nur so kénnen die Patientensicherheit, eine gute
Versorgungsqualitdt und die Effizienz der Behandlung gewahrleistet werden. Es muss daher sichergestellt
werden, dass nicht eine Landessprache beherrscht wird, sondern diejenige, die im Arbeitsumfeld der
gesuchstellenden Person mehrheitlich gesprochen wird. Die SPS vertritt dieselbe Meinung.

ZG beantragt folgende Formulierung: «c. Eine Amtssprache des betreffenden Kantons beherrscht».
Entscheidend ist nicht die Beherrschung einer Landessprache, sondern der im konkreten Kanton benétigten
Sprache. BE, SVV, die Interessengemeinschaft Versicherungsmedizin Schweiz (SIM), VKZS, SGE und
SVDE teilen diese Meinung. Der VKZS schlagt folgenden Wortlaut vor: «Die Bewilligung zur
privatwirtschaftlichen Berufsausibung in eigener fachlicher Verantwortung wird erteilt, wenn die
Gesuchstellerin oder der Gesuchsteller: c¢. Eine Landessprache der Schweiz resp. Amtssprache des
Kantons beherrscht».

JU unterstitzt die Auflage der Beherrschung einer Landessprache, halt es jedoch fir illusorisch oder sogar
kontraproduktiv, die Uberprifung dieser Kenntnisse dem die Bewilligung erteilenden Kanton zu iibertragen.
Dies muss weiterhin im Rahmen des Gesuchs an die MEBEKO um Erteilung einer Bewilligung erfolgen,
wobei die Gesuchstellerin oder der Gesuchsteller den Nachweis zu erbringen hat, dass sie/er eine
Landessprache der Schweiz beherrscht. Der Kanton sollte eine Kopie erhalten, um sicherzustellen, dass es
sich um die Sprache des Kantons handelt, fir den die Bewilligung beantragt wurde.

ZH halt die pauschale Vorgabe des Niveaus B fir nicht sachgerecht. Es sollte vielmehr klargestellt werden,
dass die Anforderungen auf die beabsichtigte Tatigkeit auszurichten sind. So missten von einer Psychiaterin
oder einem Psychiater wohl Kenntnisse auf Niveau C1 verlangt werden, wohingegen bei einer Zahnarztin
oder einem Zahnarzt ein B2 vertretbar erscheint. Zudem muss es sich um die Amtssprache des Kantons
handeln. Der Kanton schliesst sich der Meinung der GDK an, dass die Prifung der Sprachkenntnisse
weiterhin Aufgabe der Anerkennungsinstanzen sein sollte.

GR und SG weisen darauf hin, dass die gewahlte Formulierung die Kantone vor nicht zu unterschatzende
Umsetzungsprobleme stellt. So durfte es genligend Féalle geben, in denen eine Gesuchstellerin oder ein
Gesuchsteller zwar eine der Landessprachen beherrscht, nicht jedoch diejenige des Kantons der
Berufsausiibung. Nach dem vorliegenden Entwurf muisste die Bewilligung trotzdem erteilt werden. Des
Weiteren kann es Falle geben, in denen das Niveau B2 nicht erforderlich ist, die Bewilligung jedoch aufgrund
Nichterfullung der fachlichen Voraussetzungen nicht erteilt werden kdnnte. Die neue Richtlinie besagt nur,
dass die Sprachpriifung nicht Bestandteil der Anerkennung der Berufsqualifikationen sein kdnne. Eine
Prifung der Sprachkenntnisse durch die bewilligende Stelle ist daraus nicht ableitbar. GR und SG
beantragen, die Priifung der Sprachkenntnisse weiterhin bei den Anerkennungsinstanzen anzusiedeln, ohne
sie als Teil der Diplomanerkennung zu behandeln. GR beantragt dazu folgende Formulierung: «der
Bewilligungsbehérde einen Nachweis vorlegt, dass sie beziehungsweise er eine Landessprache der
Schweiz beherrscht. Die Bewilligungsbehdrde kann zudem verlangen, dass die Gesuchstellerin oder der
Gesuchsteller nachweist, dass sie beziehungsweise er die Sprache des betreffenden Kantons beherrscht».
SG unterbreitet einen sehr ahnlichen Vorschlag: «Die Bewilligung wird erteilt (....) die Gesuchstellerin oder
der Gesuchsteller der Bewilligungsbehérde die erforderlichen Sprachkenntnisse fur die Auslibung der zu
bewilligenden Berufstatigkeit nachweist». Zusatzlich sind die entsprechenden Anpassungen im Bericht
vorzunehmen.

Tl befiurchtet, dass diese Kompetenzibertragung die Kantone vor praktische Probleme stellen wird. Der
Kanton beantragt, dass weiterhin die Bundesbehorde fiir die Uberpriifung zustandig sein soll, allenfalls im
Rahmen eines von der Anerkennung getrennten Verfahrens. Zudem reicht die Beherrschung einer
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Landessprache nicht aus; es muss sich um die in der Region gesprochene Sprache handeln. Dies wirft
Fragen in Bezug auf die schweizerischen Fachpersonen auf. Tl beantragt deshalb folgende Formulierung:
«legt der Bewilligungsbehdrde den Nachweis vor, dass sie bzw. er Uber die erforderlichen Sprachkenntnisse
fur die Austubung der zu bewilligenden Berufstatigkeit verfigt («comprova all’autorita competente per |l
rilascio dell’autorizzazione di aver acquisito le conoscienze linguistiche necessarie per I'exercizio della
propria attivita).

NE hélt es fir sinnvoller, dass eine vom Bund beauftragte Behorde in einer ersten Phase die fachlichen und
sprachlichen Kompetenzen aufgrund einheitlicher Kriterien Uberprift. Anschliessend obliegt es der
Bewilligungsbehérde  sicherzustellen, dass die  Sprachkenntnisse flir die therapeutische
Beziehungsgestaltung gentigen.

VD, SMSR und VKS halten es im Interesse einer einheitlichen Handhabung fir sinnvoll, die Kenntnisse von
mindestens einer Landessprache auf Bundesebene Uberprifen zu lassen. Ausserdem sollten die Kantone
die Mdglichkeit haben, die Kenntnisse in der Amtssprache des Kantons zu uberprifen. Die SMSR schlagt
folgende Formulierung vor: «der Bewilligungsbehérde einen Nachweis vorlegt, dass sie bzw. er eine
Landessprache der Schweiz beherrscht. Die Bewilligungsbehérde kann zudem verlangen, dass die
Gesuchstellerin oder der Gesuchsteller nachweist, dass sie bzw. er die Sprache des betreffenden Kantons
beherrscht» (« présente a I'autorité chargée d’octroyer I'autorisation une attestation selon laquelle il maitrise
une langue nationale de la Suisse. L’autorité chargée d’octroyer I'autorisation peut de plus exiger que le
requérant atteste qu’il maitrise la ou les langues du canton concerné »).

Auch wenn die gegenseitige Anerkennung von Berufsqualifikationen zwischen der Schweiz und den EU-
Staaten grundsatzlich begrisst wird, lehnt SZ ab, dass kunftig die Kantone zu Uberprifen haben, ob
Personen auslandischer Herkunft, welche ein Gesuch um eine Bewilligung flr einen Medizinalberuf stellen,
eine Landessprache beherrschen. Es ist zweckmassiger, wenn diese Aufgabe wie bisher durch die
zustandigen Ausschiisse des BAG wahrgenommen wird. Einerseits verfigen diese Uber die erforderlichen
Kompetenzen und andererseits wird dadurch eine einheitliche Umsetzung sichergestellt. Die Bestimmung ist
so zu formulieren, dass Gesuchstellende eine Landessprache des Kantons beherrschen miussen, in
welchem sie beabsichtigen, berufstatig zu werden. Artikel 53 der Richtlinie 2005/36/EG fordert
Sprachkenntnisse, die zur Ausubung der Berufstatigkeit im Aufnahmemitgliedstaat erforderlich sind. Diese
Bestimmung tragt der Mehrsprachigkeit der Schweiz ungentigend Rechnung.

Fur die medizinische Versorgung der Bevélkerung ist es nach Ansicht von BL unabdingbar, dass die
Medizinalpersonen ihre Patienten verstehen und mit ihnen ungehindert kommunizieren kénnen. Eine
Verstandigung ist dann am besten gesichert, wenn die &rtlich gesprochene Landessprache beherrscht wird.
Fur die Berufsausibungsbewilligung sollte diese Anforderung Voraussetzung sein. BL schlagt daher
folgenden Wortlaut vor: «c. Wenn die 0drtlich gesprochene Landessprache beherrscht wird». Weitere
Bestimmungen, wie die Sprachkenntnisse nachgewiesen oder Uberpruft werden sollen, erachtet BL eher als
hinderlich. In kleineren Kantonen sind personliche Gesprache maoglich, in grésseren wird wohl eher dem
Nachweis mit einem Sprachdiplom der Vorzug gegeben. BL konnte sich vorstellen, dass in den
Erlauterungen zum Gesetz ein minimaler Sprachstandard wie das DSD (Deutsch) oder das DELF
(Franzésisch) als Richtlinie empfohlen wird.

VS weist darauf hin, dass gewisse Autoren bereits erwahnt hatten, dass die Priifung der Sprachkenntnisse
eigentlich unter Artikel 36 fallen sollte. Diese Anforderung ist die Voraussetzung fur die therapeutische
Beziehung zwischen Patienten und Gesundheitsfachpersonen. Die Behdérden mussen darauf achten, keine
tibermassigen Anforderungen zu stellen. Umgekehrt fiihrt der Bericht nicht aus, wie diese Uberprifung durch
die Kantone zu erfolgen hat. Dies wirft sehr konkrete Fragen der Umsetzung dieser fortan den Kantonen
Ubertragenen Aufsichtsbefugnis auf.

GE beantragt eine Umformulierung des Artikels: «der Bewilligungsbehérde einen Nachweis vorlegt, dass sie
bzw. er eine Landessprache der Schweiz beherrscht. Die Bewilligungsbehdrde kann zudem verlangen, dass
die Gesuchstellerin oder der Gesuchsteller nachweist, dass sie bzw. er die Sprache(n) des betreffenden
Kantons beherrscht» («... présente a I'autorité chargée d’octroyer 'autorisation une attestation selon laquelle
il/lelle maitrise une langue nationale. L’autorité chargée d’octroyer l'autorisation peut, de plus, exiger que le
requérant ou la requérante atteste qu’il maitrise la langue ou les langues du canton concerné »). Es scheint
zentral, dass das Bewilligungsgesuch in einem Kanton gestellt wird, dessen gesprochene Sprache
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beherrscht wird. Andererseits stellt die Uberpriifung der Sprachkenntnisse durch die Kantone fiir diese einen
Mehraufwand dar. GE schlagt vor, dass der Bund eine eidgendssische Stelle bezeichnet, die fur die
Uberpriifung der Sprachkenntnisse zustandig sein soll. Die Kantone sollen lediglich zu uberpriifen haben,
dass eine entsprechende Bescheinigung vorliegt.

Die ASMI weist darauf hin, dass kantonal unterschiedliche Anforderungen an die Beherrschung einer
Landessprache willkiirlich sein koénnten und fordert national einheitliche Anforderungen. Auch ApA,
senesuisse, TAeG, GLAeG, Arzteve. GR, GZG, die Société Neuchateloise de Médecine (SNM), AeGBL und
der Walliser Arzteverband (SMV) sprechen sich fiir gleiche Anforderungen fiir alle aus. Die Patientinnen und
Patienten haben ein Anrecht, sich in einer Landessprache zu unterhalten. Folglich sind Uberall gleiche
Prufungen vorzusehen.

Der VSS begrisst die vorgeschlagenen Anderungen betreffend die Uberpriifung der Sprachkenntnisse
grundséatzlich. Die Beherrschung einer Sprache ist fur eine gute Kommunikation mit den Patientinnen und
Patienten unabdingbar. Es gilt jedoch zwischen Diplomanerkennung, Praxisbewilligung und Berufsausubung
zu unterscheiden.

Arztege. SG, KAEGSH, AGSZ, AGZG, AGZ und die Medizinische Gesellschaft Basel (MEDGES) halten eine
einheitliche Sprachprifung fur zwingend erforderlich. Die Patientinnen und Patienten haben ein Anrecht, sich
mit ihren Arztinnen und Arzten in einer Landessprache zu unterhalten. Ansonsten ist ein vertrauenswiirdiges
Arzt-Patienten-Verhaltnis verunmaglicht

Die KKA begrusst das Beherrschen einer Landessprache als Voraussetzung. Sie pladiert vehement fur eine
fur die Bewilligungssuchenden einfache und kostenglnstige Losung. Am besten wére es, an einer Art
Anerkennungsvoraussetzung festzuhalten. Die SNM unterstiitzt diese Losung.

SGDV und fmch sind der Ansicht, dass die Sprachkenntnisse bei der Erteilung einer Bewilligung zur
Berufsausiibung in allen Kantonen geprift werden sollten, und zwar lickenlos fur angestellt und selbsténdig
tatige Fachpersonen. Nicht alle Kantone kennen bisher eine Bewilligungspflicht fur die Berufsaustibung fur
sémtliche Fachpersonen.

CURAVIVA hélt lokale Sprachkenntnisse fur unabdingbar. Es ist sicherzustellen, dass diese auf kantonaler
Ebene geprift werden.

Santésuisse betont, dass die Prifung der Kenntnis einer Landessprache kinftig zwingend von den
Kantonen im Rahmen der Erteilung der Berufsausiibungsbewilligung zu Gibernehmen ist. Diese Priifung ist
sehr ernst zu nehmen. Gute Sprachkenntnisse sind unerlasslich fur eine qualitativ hochstehende
Versorgung, nicht nur fur die Betreuung der Patientinnen und Patienten, sondern auch fur die Vernetzung in
multiprofessionellen Teams. Gegeniber den Kantonen sind daher nicht nur gute, sondern sehr gute
Kenntnisse mindestens einer Landessprache, welche in der entsprechenden Region auch effektiv
gesprochen wird, nachzuweisen.

Nach Meinung der CSP sollten Sprachkenntnisse mindestens auf Niveau B2 verlangt werden, ansonsten
fuhrt dies zu grossen Unterschieden zwischen den Kantonen. Das europaische Sprachenportfolio ist als
geeigneter Referenzrahmen hierfiir zu nutzen.

Die BEKAG erachtet die Beherrschung einer Landessprache und gegebenenfalls die Absolvierung eines
Sprachtests im Zusammenhang mit der Erteilung einer Bewilligung zur privatwirtschaftlichen Austibung des
Arztberufs in eigener fachlicher Verantwortung in der Schweiz als unabdingbar. Die Zustandigkeit der
Kantone ist nicht zu beméngeln. Ob und inwieweit die Sprachtests eidgendssisch vereinheitlicht werden
mussten, erscheint der BEKAG unklar und zumindest nicht zwingend, solange die Prufung willktrfrei erfolgt.

UZH Rektorat warnt, dass durch diese neue Regelung eine Liicke entsteht, weil fur die grosse Zahl der nicht
privatwirtschaftlich in eigener fachlicher Verantwortung tatigen Arztinnen und Arzte keine Beherrschung
einer Landessprache mehr verlangt wird. Im Interesse der Qualitdt der Patientenversorgung ist die
Beherrschung einer Landessprache auch bei diesen Arztinnen und Arzten unabdingbar. UZH Rektorat
fordert deshalb, dass dies an geeigneter Stelle im MedBG prazisiert wird.

Die SSO hegt Zweifel, ob die Kantone willens und in der Lage sind, berufsspezifische Sprachprifungen
abzuhalten. SSO pladiert daftir, dass sowohl die unselbstandig tatigen Zahnarztinnen und Zahnarzte wie
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auch diejenigen, welche im o&ffentlichen Dienst tatig sind, systematisch und rechtsgleich {ber ihre
Sprachkenntnisse gepruft werden.

SH erachtet die Priifung der Sprachkenntnisse als zu aufwandig fur kleinere Kantone. Der Kanton beantragt
die Ansiedlung der Sprachkenntnisprifung bei den Anerkennungsinstanzen oder einer anderen auf
Bundesebene definierten Stelle, ohne dass diese Prifung (oder Uberprifung) als Teil der
Diplomanerkennung zu behandeln wéaren. Zudem sollte die Gesuchstellerin oder der Gesuchsteller die
Sprache des Kantons der Berufsausiibung beherrschen, was zumindest im Kommentar zum Gesetz
klarzustellen ist.

Nach Meinung der SP sollte noch einmal Gberlegt werden, ob die Priifung der Sprachkenntnisse durch die
Kantone sinnvoll ist. Allenfalls ware eine Priifung beispielsweise durch eine Anerkennungsinstanz effizienter.

GL wehrt sich gegen diese neue Aufgabe, weil offen gelassen wird, wie dies zu geschehen hatte. Es
erscheint ineffizient und wenig zweckmassig, wenn alle Kantone selbstandige Verfahren zur Priifung der
Sprachkompetenz entwickeln. Kleine Kantone haben daflir keine Ressourcen. Artikel 15 sollte unverandert
beibehalten werden und die Prifung wie bis anhin durch die Anerkennungsinstanz erfolgen.

Die CVP bedauert die Kompetenzverschiebung vom Bund zu den Kantonen. Diesen entsteht dadurch bei
der Bearbeitung der Gesuche fiir die Berufsausiibungsbewilligung ein erheblicher Zusatzaufwand.

Chirosuisse halt die Neuerungen fur zweckmassig, weist jedoch darauf hin, dass es mit einem solchen
Eingriff in die Gesundheitspolizeihoheit der Kantone schwieriger wird, die Zusténdigkeitsbereiche von Bund
und Kantonen klar abzugrenzen.

SIWF/FMH und VSAO weisen darauf hin, dass die Ergdnzung von Buchstabe ¢ obsolet wird, wenn weiterhin
eine zentrale Sprachpriifung gefordert wird.

Der Dachverband der Schweizerischen Verbande fur Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz (Suissepro) begriisst die Ubernahme der Richtlinie 2005/36/EG, erkennt jedoch eine Liicke fiir
unselbstandig arbeitende Medizinalpersonen, wenn die Sprachkenntnisse neu im Rahmen der
Berufsaustbungsbewilligung zu prifen sind. Fir diese Personengruppe sehen verschiedene Kantone keine
behordliche Zulassung vor. Es missten in allen Kantonen die normativen Voraussetzungen vorhanden sein,
auch unselbstandig arbeitende Medizinalpersonen beim Auftreten von Problemen wegen mangelnden
Sprachkenntnissen gewisse Auflagen zu erteilen. Suissepro pladiert dafir, dass auch Medizinalpersonen, die
beruflich im Bereich des Offentlichen Rechts tétig sind, dem Gesetz und insbesondere der Bewilligungspflicht
unterstellt werden.

Artikel 36 Absatz 1°°

FR schlagt einen neuen Absatz vor: «Die Bewilligung zur privatwirtschaftlichen Berufsausiibung in eigener
fachlicher Verantwortung wird erteilt, wenn die Gesuchstellerin oder der Gesuchsteller: c. eine
Landessprache der Schweiz beherrscht. Der Bundesrat regelt das entsprechende Prufverfahren» («
l'autorisation de pratiquer a titre d’activité économique privée, sous sa propre responsabilité professionnelle,
est octroyée si le requérant : c. maitrise une des langues nationales, le controle y relatif étant réglé par le
Conseil fédéral »). Im offensichtlichen Interesse einer landesweit einheitlichen Handhabung hat die
Uberprufung der Sprachkenntnisse auf Bundesebene zu erfolgen, parallel zum Anerkennungsverfahren. Um
den kantonalen Gegebenheiten Rechnung zu tragen, soll die Durchfiihrungsverordnung den Kantonen die
Maoglichkeit geben, bei Bedarf eine zusatzliche Sprachprifung durchzufihren.

Artikel 36 Absatz 2

ZH beantragt, dass wer den Beruf als Zahnéarztin oder Zahnarzt selbstandig ausiiben will, eine zweijahrige
praktische Weiterbildung in einer zahnérztlichen Praxis oder einem zahnérztlichen Institut nachzuweisen hat,
wie dies in der KVV (Art. 42) auch fur die Zulassung zur Tatigkeit zulasten der obligatorischen
Krankenversicherung vorausgesetzt wird. Dies rechtfertigt sich umso mehr, als das zahnérztliche
Staatsexamen weniger praktisch-klinische Kompetenzen vermittelt.
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Artikel 36 Absatz 2°'

Hauséarzte Schweiz fordert die Verankerung einer spezifisch auf die Hausarztmedizin ausgerichteten
Weiterbildung und schlagt als Erganzung deshalb vor: «Fir die privatwirtschaftliche Ausibung des
Hausarztberufes in eigener fachlicher Verantwortung braucht es einen auf die Hausarztmedizin
ausgerichteten eidgendéssischen Weiterbildungstitel». Nur der Hausarzt mit der Weiterbildung zum Facharzt
Allgemeine Innere Medizin verfigt am Ende der Weiterbildung Uber die Kompetenz, die Betreuung der
Patienten im hausarztlichen Bereich sicherzustellen.

Artikel 36 Absatz 3

FR mdchte die Gelegenheit der laufenden Revision nutzen, um Prazisierungen vorzunehmen. Der Wortlaut
konnte so aufgefasst werden, dass diese Personen Uber keinen gleichwertigen Weiterbildungstitel verfiigen.
Dabei haben diese ihre Weiterbildung h&ufig in der Schweiz absolviert, was die Annahme der
Gleichwertigkeit ermdglichen wiirde. Formulierungsvorschlag: «Der Bundesrat sieht nach Anhoérung der
Medizinalberufekommission vor, dass Personen mit einem Ausbildungsabschluss aus einem Staat, mit dem
die Schweiz keinen Vertrag Uber die gegenseitige Anerkennung abgeschlossen hat, ihren Beruf
selbststédndig ausuben konnen, wenn ihre Berufsausbildung einem eidgendssischen Diplom oder
Weiterbildungstitel gleichwertig ist» (« Le Conseil fédéral, aprés avoir consulté la Commission des
professions médicales, prévoit que les personnes au bénéfice de titres de formation délivrés par un Etat
avec lequel la Suisse n'a pas conclu de traités de reconnaissance réciproque peuvent exercer leur
profession a titre indépendant si leur formation professionnelle est équivalente a celle des titulaires d’'un
dipldme ou d’un titre postgrade fédéral»).

Die VKS schlagt vor, den Ausdruck «Diplom oder Weiterbildungstitel» durch «berufliche Aus- und
Weiterbildung» zu ersetzen, da ausléndische Arzte, die in Schweizer Spitélern oder anderen Institutionen
ihre Weiterbildung und ihre berufliche Praxis vervollstandigen, nicht unbedingt im Besitze eines als
gleichwertig anerkannten Diploms oder Weiterbildungstitels sind.

Artikel 36 Absatz 4 (neu)
FR hélt diese Parallelbestimmung zum BGBM fir tberflUssig.

Die SMCF fragt, was beispielsweise im Falle eines franzésischen Arztes geschehen wirde, der eine
Praxisbewilligung fir den Kanton Waadt erlangt und dann nach Zirich wechselt. Misste dieser eine
Sprachprifung ablegen?

Der SBV, SZZV und SGP sehen darin unnétige administrative Leerlaufe, die zu zusatzlichen Kosten fihren.
Artikel 36 Absatz 4 ist daher zu streichen.

Die VKS beantragt die Streichung dieses Absatzes, da dieser Aspekt im BGBM klarer geregelt ist.

Die KAV anerkennt die Notwendigkeit der Beherrschung einer Landessprache, kritisiert jedoch den
entstehenden Mehraufwand fir die Kantone. Sie beantragt absolut gesehen und im Interesse einer
Harmonisierung, dass die Bescheinigung der Sprachkenntnisse einem Bundesamt Ubertragen wird.
Andernfalls durfte nach Befurchtung der KAV neben dem wirtschaftlichen Tourismus ein Sprachtourismus
entstehen. Es scheint ihr deshalb zentral, dass das Erstgesuch um eine Berufsaustubungsbewilligung auf der
Basis einer Anerkennung der Gleichwertigkeit durch die MEBEKO in demjenigen Kanton erfolgt, in dem die
Sprache gesprochen wird. (Der Kommentar scheint sich eher auf Artikel 36 Absatz 1 Buchstabe c zu beziehen.)

Der SVV weist darauf hin, dass Artikel 36 Absatz 4 durch die Anpassung von Artikel 36 Absatz 1 hinfallig
wird, oder es musste darin die Sprachkompetenz aufgenommen werden.

Der Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierérzte (GST) liegt daran, dass die Kantone eine bereits in
einem anderen Kanton bestehende Berufsausiibungsbewilligung — wie in den Erlauterungen zu Artikel 36
Absatz 4 MedBG vorgesehen — durch ein rasches, einfaches und kostenloses Verfahren anerkennen (vgl.
Art. 3 Abs. 4 BGBM). Das MedReg erleichtert das Bewilligungsverfahren zusatzlich.
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Artikel 37 Einschrankung der Bewilligung und Auflagen

VD, VKS, SMSR, SNM und SVM verlangen, dass die Bundesbehérden im Hinblick auf das Auslaufen des
Zulassungsstopps klar Stellung beziehen betreffend die Anwendungsmdéglichkeiten der in Artikel 37
vorgesehenen Einschréankung der Bewilligung zur Steuerung des Versorgungsangebotes. Falls der Artikel
nicht dahingehend angewendet werden kann, beantragen sie eine entsprechende Anpassung der
Bestimmung.

JU beantragt, dass den bewilligungserteilenden Kantonen die Mdglichkeit eingeraumt werden soll, die
Gesuchstellenden in  medizinisch unterversorgte Regionen zu lenken. Mit der Aufhebung der
Bedirfnisklausel ware dies ein Mittel, um deren etwaige positive Auswirkungen im Sinne einer
ausgewogenen raumlichen Verteilung der Fachpersonen zu verlangern. Ziel ist es, den allgemeinen Zugang
der Bevolkerung zu einer qualitativ hochstehenden Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten. Die
Koordination musste auf regionaler Ebene im Rahmen einer strukturierten interkantonalen Zusammenarbeit
erfolgen.

Artikel 38 Entzug der Bewilligung

Im Interesse der Vereinheitlichung der Bewilligungsvoraussetzungen sollte der Entzug der Bewilligung nach
Ansicht von BE, analog zu Artikel 45, ebenfalls auf dem gesamten Gebiet der Schweiz Geltung haben.
Artikel 38 ist deshalb entsprechend zu ergénzen.

Artikel 38 Absatz 2 neu

Tl beantragt die EinfUhrung eines neuen Absatzes, der im Falle eines Verwaltungsverfahrens einen
vorsorglichen Entzug erméglichen soll. Beim Erlassen solcher Verfligungen ist Vorsicht geboten, doch muss
die Moglichkeit dazu bestehen, prazisiert der Kanton. Vorgeschlagener Absatz: «Die Bewilligungsbehérde
kann die Bewilligung zur selbstandigen Berufsausiibung wahrend des Verwaltungsverfahrens einschranken,
mit Auflagen versehen oder suspendieren» (« L’autorita competente per il rilascio pud imporre restrizioni
allautorizzazione di libero esercizio della professione durante il procédimento amministrativo, vincolare a
oneri o sospenderla »).

Artikel 40 Berufspflichten

Die VKZS beantragt, dass der Nachweis einer Haftpflichtversicherung im MedReg eingetragen werden soll.
Ein automatisches Meldesystem bzw. eine Koppelung an die GLN-Nummer ist durch die Versicherer zu
etablieren. Somit waren allféllige Veranderungen fir die Kantone erkennbar, was dem Patientenschutz
dienen wirde.

Die GST bedauert, dass die vorgeschlagene Anderung des Begriffs der «selbstéandigen Berufsausiibung»
nicht weiter geht. Diese Losung ist unbefriedigend. Eine weitergehende Regelung ist notwendig, damit die
Bundesvorschriften zu den Berufspflichten kinftig auf alle Tierarztinnen und Tierérzte anwendbar sind.

Artikel 40 Buchstabe a (nach dem Thema handelt es sich um Buchtstabe h)

Nach Ansicht von AR soll der Nachweis einer Berufshaftpflicht nicht nur eine Berufspflicht darstellen,
sondern zur Berufsvoraussetzung gemass Artikel 36 erklart werden. Die bestehende Formulierung nimmt
den Gesundheitsbehdrden eine wichtige Interventionsmdglichkeit. Der Kanton erwéhnt als Beispiel eine
qualitativ ungenugende Gesundheitsfachperson, die wegen einer Vielzahl von Haftpflichtfallen keine
Versicherung mehr findet. Muss der Kanton die mangelhafte Qualitdt der Gesundheitsfachperson
nachweisen, ist das Verfahren um ein Vielfaches aufwandiger, als ein Hinweis auf den Wegfall der
Berufsvoraussetzung.

Artikel 40 Buchstabe f
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SIWF/FMH, SSO, fmch, SGDV, AGZ, Arztege. SG, AeGBL, KAEGSH und AGSZ fordern, was das
Arztgeheimnis betrifft, eine Regelung analog zum Berufsgeheimnis der Anwélte. SIWF/FMH macht geltend,
dass die Patienten und Klienten die berufliche Zuwendung von Arzt und Anwalt oft als Sympathie
interpretieren. Sie meinen deshalb oft, eine Zeugenaussage ihres Arztes oder ihrer Anwéltin wére fur sie
durchwegs vorteilhaft. Um Missverstandnisse zu vermeiden und das Vertrauensverhaltnis zu erhalten, ist es
deshalb fir Arzt und Anwalt gleichermassen zentral, dass sie nicht als Zeuge aussagen mussen, und zwar
auch dann, wenn sie vom Berufsgeheimnis entbunden wurden. Laut AGZ, Arztege. SG, AeGBL, KAEGSH,
AGSZ haben die Patienten ein Anrecht auf Schutz vor den Krankenkassen, den Arbeitgebern und den
Behorden. Dieser Schutz darf nicht aufgeweicht oder verunmdoglicht werden.

SIWF/FMH, fmch, SSO und SGDV schlagen folgende Erganzung vor: «Arztinnen und Arzte (sowie
Zahnérztinnen und Zahnérzte SSO) unterstehen zeitlich unbegrenzt und gegeniber jedermann dem
Berufsgeheimnis tber alles, das ihnen infolge ihres Berufes anvertraut worden ist, oder das sie in dessen
Ausiibung wahrgenommen haben. Die Entbindung verpflichtet sie nicht zur Preisgabe von Anvertrautem. Sie
sorgen fiir die Wahrung des Berufsgeheimnisses durch ihre Hilfspersonen». Um die Gleichstellung mit den
Anwalten sicherzustellen, misste zudem Artikel 171 Absatz 4 Strafprozessordnung wie folgt erganzt
werden: «Das Anwaltsgesetz vom 23. Juni 2000 sowie das Medizinalberufegesetz vom 23. Juni 2006
bleiben vorbehalten». Die SSO beantragt, diese Anderung zusétzlich in Artikel 166 der Zivilprozessordnung
vorzumerken.

Artikel 40 Buchstabe g

Hausérzte Schweiz schléagt folgende Ergénzung von Buchstabe g vor: «... und wirken nach Massgabe der
kantonalen Vorschriften und gegen angemessenes Entgelt in Notfalldiensten mit». Die attraktivere Regelung
des Notfalldienstes ist ein zentraler Punkt fir die Nachwuchsforderung. Der Verband betont, dass mit dem
derzeit bestehenden Tarif nur die medizinischen Leistungen abgegolten werden, nicht aber die Bereitstellung
der Infrastruktur und die Wartezeiten.

Artikel 40 Buchstabe h

Das Centre Patronal tritt dafur ein, dass die Gelegenheit der laufenden Revision genutzt werden sollte, um
die Fragen der Haftpflichtversicherung zu klaren. Nach den Bestimmungen lber den Arbeitsvertrag ist der
Arbeitgeber bei Streitfallen mit Patienten erste Zielscheibe.

Artikel 49 Zusammensetzung und Organisation

SIWF/FMH, ApA, AeGBL, KAEGSH, Arztege. ZG und AGZ beantragen eine Vertretung der Arzteschaft
proportional zur Anzahl der sie betreffenden Dossiers.

Artikel 49 Absatz 2

Die SP, Dakomed und Union fordern die Aufnahme eines Facharztes im komplementarmedizinischen Be-
reich in die MEBEKO und schlagen hierfir folgende Ergdnzung von Artikel 49 Absatz 2 MedBG vor: «Er
sorgt fur eine angemessene Vertretung des Bundes, der Kantone, der universitaren Hochschulen sowie der
betroffenen Berufskreise. Mindestens eine Vertreterin oder ein Vertreter muss ein im komplementéarmedizini-
schen Bereich tatiger Arzt bzw. tatige Arztin mit entsprechendem Fahigkeitsausweis FMH sein».

Artikel 50 Absatz 1

Der VSAO macht geltend, dass es fur Medizinalpersonen zeitlich und administrativ sehr aufwandig ist, ein
Leumundszeugnis zu bekommen. Er beantragt daher, Artikel 50 Absatz 1 wie folgt zu ergénzen: «Die
Medizinalberufekommission stellt auf Antrag einer Medizinalperson ein berufliches Leumundszeugnis aus».

Artikel 50 Absatz 1 Buchstabe g
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BS beantragt, folgende Bestimmung ins MedBG aufzunehmen: «g. Sie priift, ob die Inhaberin oder der
Inhaber eines anerkannten auslandischen Diploms oder Weiterbildungstitels eine schweizerische
Landessprache beherrscht».

Artikel 50 Absatz 2
Das SIWF/FMH halt es fir realistisch, dass die MEBEKO auch Daten bearbeiten lassen kann.

Artikel 51 Zustandigkeit, Zweck und Inhalt

Laut GE, NW, OW und GDK ist das mit dem MedBG eingefilhrte Medizinalberuferegister ein wichtiges
Instrument fir die Kantone, um einen zuverldssigen Datenaustausch, insbesondere was
Disziplinarmassnahmen angeht, zu gewahrleisten. Dies um einen gewissen «Tourismus» der von solchen
Massnahmen betroffenen Personen im Sinne des Patientenschutzes zu unterbinden. Es wird daher verlangt,
dass die Informationen Uber in- und auslandische Medizinalpersonen, bezlglich derer Administrativ- oder
Disziplinarverfahren héngig sind, den zustandigen Behdrden zuganglich gemacht werden.

Die GST beantragt, dass alle Tierdrztinnen und Tierarzte bei Ausstellung des Diploms ins
Medizinalberuferegister eingetragen werden sollen, nicht nur jene, welchen eine
Berufsaustibungsbewilligung erteilt wird. Zudem sollten Mutationen, die einem Kanton gemeldet werden,
automatisch via MedReg den anderen Kantonen zur Kenntnis gebracht werden.

Artikel 51 Absatz 4™

ZG beantragt die Streichung dieses Absatzes. Die AHV-Nummer wurde geschaffen, um Personen im
Sozialversicherungsbereich eindeutig identifizieren zu kénnen. Die vorliegend geplante Verwendung ist
zweckfremd und aus Grinden des Datenschutzes bedenklich. Die Verwendung der AHV-Nummer ist
ausserdem unnotig, da bereits die GLN-Nummer zur Verfligung steht.

SG, PharmaSuisse, SPS und SIWF/FMH begriissen die Schaffung einer formellen Gesetzesgrundlage zur
Verwendung der AHV-Nummer. Das SIWF/FMH fihrt aus, dass damit die eindeutige ldentifikation der
Arztinnen und Arzte im Rahmen der Erteilung von eidgenossischen Weiterbildungstiteln gewéhrleistet ist.

Das Centre Patronal fordert die Streichung dieser Bestimmung, da die Verwendung der AHV-Nummer weder
notig noch winschenswert ist.

BS und die VKZS verlangen, dass es Sache der zustandigen Bundesbehdrden sein muss, die AHV-Nummer
auf die Stammdaten des MedReg zu verschieben. Die VKZS weist darauf hin, dass es im MedReg immer
mehr Identifikationsnummern gibt und fragt sich, welches nun die Referenznummer sein soll.

Artikel 52 Meldepflicht

FR beantragt eine Erganzung des Artikels und dass bereits die Einleitung eines Verfahrens im Hinblick auf
die Verfigung von Administrativ- oder Disziplinarmassnahmen meldepflichtig sein soll. Da solche Verfahren
etliche Zeit beanspruchen kénnen, gilt es zu verhindern, dass die von solchen Massnahmen betroffenen
Personen "durch die Hintertir" in einen anderen Kanton ausweichen kdnnen, ohne dass dieser von den
Problemen der Betroffenen im Herkunftskanton Kenntnis hat.

GE betont die Wichtigkeit eines zuverlassigen Datenaustausches um zu verhindern, dass sich Personen mit
einem Berufsaustbungsverbot in einem anderen Kanton niederlassen. GE und die VKS beantragen, dass
die zustandigen Behorden Zugang zu den Informationen ({ber laufende Administrativ- oder
Disziplinarmassnahmen erhalten sollen. GE prazisiert, dass dies fir betroffene Medizinalpersonen im In- und
Ausland gelten soll. Die VKS beantragt eine Ergdnzung des Artikels durch eine Meldepflicht fir vor
Inkrafttreten des MedBG am 1. September 2007 verfugte Massnahmen.

SIWF/FMH, VSAO, SGIM und SSO beantragen die Streichung des Teilsatzes «jede Zulassung zu einem
akkreditierten Weiterbildungsgang» aus den unter Artikel 19 genannten Grinden. Eventualiter schlagen
SIWF/FMH und VSAO folgende Formulierung vor: «... Sie melden im Ubrigen alle Arztinnen, welche in
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Weiterbildung stehen oder die fortbildungspflichtig sind». Die Kliniken sind mittels kantonalen Rechts zur
Vornahme dieser Meldungen zu verpflichten. Die SSO macht denselben Vorschlag fir die Zahnarztinnen
und Zahnarzte.

Chirosuisse moniert, dass die Meldepflichten immer umfangreicher werden. Dies fiihrt zu Birokratismus und
entsprechenden Kosten. Die Gesellschaft regt an, die zu meldenden Daten zu reduzieren, den Kreis der
Empfanger klein zu halten, die Datenaufbereitung zeitlich zu verkirzen und die Benachrichtigung der
Betroffenen sicherzustellen. Chirosuisse geht davon aus, dass sich auch der eidgendssische
Datenschutzbeauftragte zu diesem Thema aussern wird.

Artikel 52 Absatz 1

SO begrusst diese neue Formulierung. Damit geht aus dem Gesetzestext selber und nicht nur aus der
Verordnung hervor, was gemeldet werden muss.

Fir ZH ist unklar, was mit Meldung «ohne Verzug» gemeint ist. Soll dies nach Erlass des Entzugs oder nach
Eintritt der Rechtskraft heissen? Im Gesetz ist zudem das Verfahren zu prazisieren, wenn ein Berufsverbot
(unter Entzug der aufschiebenden Wirkung eines Rechtsmittels) sofort wirksam wird. Weiter soll in der
Botschaft erlautert werden, was unter Einschrankungen zu verstehen ist. Handelt es sich hierbei um
teilweise Berufsverbote, die im Zuge disziplinarischer Massnahmen erlassen wurden (wie z.B. das Verbot,
Frauen zu behandeln), oder nur um Einschrankungen, die aus nicht disziplinarischen Griinden verhangt
wurden (z.B. eine Einschrankung des Tatigkeitspensums aus gesundheitlichen Griinden)?

CURAVIVA beantragt die Streichung dieser Vorschrift, die unnétigen administrativen Aufwand verursacht.
Angaben zu nicht erteilten Bewilligungen sollten den kantonalen Behérden unbirokratisch zur Verfligung
gestellt werden.

Artikel 52 Absatz 2
Die SAMW halt dies fiur zusatzlichen Aufwand, dem kein erkennbarer Nutzen gegentbersteht.
CURAVIVA beantragt die Streichung dieser Vorschrift, die unnétigen administrativen Aufwand verursacht.

Fur Senesuisse gentigt die Meldung der Erteilung eines Weiterbildungstitels. Auf die Meldung der Zulassung
ist zu verzichten, diese fluhrt zu einem unnétigen Aufwand.

Der VSS zweifelt an der Notwendigkeit eines solchen Mechanismus, wo doch die Zulassung zur
Weiterbildung nicht anerkannt ist. Der VSS lehnt jedes Hindernis fir den Zugang zur Weiterbildung ab und
hatte sich mehr Informationen tber die Absichten hinter diesen Veranderungen gewiinscht.

PharmaSuisse verlangt, dass es im Gesetz noch eine Vorgehensweise bei Fallen braucht, wo Titelinhaber
die Bedingungen nicht mehr erfiillen. Die Organisationen sollten das Recht haben, die Fiihrung eines Titels
zu entziehen, sofern der Titel nicht zur selbstandigen Berufsausiibung erforderlich ist (diese Situation wéare
durch Abs. 1 abgedeckt).

Artikel 53 Datenbekanntgabe

GE betont die Wichtigkeit eines =zuverlassigen Datenaustausches um zu verhindern, dass sich
Fachpersonen mit einem Berufsausibungsverbot in einem anderen Kanton niederlassen. Der Kanton
fordert, dass die zustandigen Behodrden Zugang zu den Informationen Uber laufende Administrativ- oder
Disziplinarmassnahmen gegen Medizinalpersonen im In- und Ausland erhalten sollen.

NE begrisst die Prazision des Artikels. Die fur die Prufung der Bewilligung zustandigen Behdrden miissen
innerhalb eines eindeutigen gesetzlichen Rahmens Zugang zu den sensiblen Daten haben.

Das SIWF/FMH begrusst im Prinzip die neue Regelung, ist jedoch der Ansicht, dass auch der MEBEKO die
Méglichkeit der Dateneinsicht eingeraumt werden sollte. Hierfir wird folgende Erganzung von Artikel 50
Absatz 1 vorgeschlagen: «Die Medizinalberufekommission stellt auf Antrag einer Medizinalperson ein
berufliches Leumundszeugnis aus». Dies wirde das Verfahren zur Erlangung eines solchen Zeugnisses
vereinfachen. Voraussetzung ware allerdings, dass alle Medizinalpersonen im MedReg gefiihrt werden.
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Artikel 53 Absatz 2

GR ist grundsatzlich mit diesem Absatz einverstanden, postuliert jedoch, dass die Daten gemass Artikel 37
(Einschrankung der Bewilligung und Auflagen) ebenfalls zur Verfligung gestellt werden. Bei der Erteilung der
Berufsaustibungsbewilligung ist es fur die Kantone von zentraler Bedeutung zu wissen, ob in einem anderen
Kanton eine Bewilligung nach Artikel 37 eingeschrankt wurde. GR schléagt folgende Ergénzung vor: «Die
Daten zu Disziplinarmassnahmen sowie die Grinde fiir die Verweigerung oder die Einschrankung der
Bewilligung gemass Artikel 37 oder fir deren Entzug gemass Artikel 38 stehen ...».

Die Schweizerische Stiftung SPO Patientenschutz verlangt zum Schutz der Patienten, dass die Daten
gemass Artikel 53 Absatz 2 in anonymisierter Form fir statistische Zwecke verwendet werden durfen. Sie
erachtet dies als eine verhaltnismassige Datenbekanntgabe, welche die nétige Transparenz erméglicht, um
den jeweiligen Handlungsbedarf aufzuzeigen.

Artikel 53 Absatz 3

GR ist mit diesem Wortlaut nicht einverstanden. Es ist nicht nachvollziehbar, weshalb die Ausnahmen auf
Verordnungsstufe festgelegt werden sollen. Der Kanton beantragt, die Ausnahmen auf Gesetzesstufe
festzuschreiben und den zweiten Satz des Absatzes zu streichen.

Die SMV bemaéngelt, dass der Artikel zu weit geht, indem er vorsieht, dass alle Daten tiber die Arztinnen und
Arzte grundsatzlich 6ffentlich zugénglich sein sollen.

Artikel 54 Léschung und Entfernung von Eintragungen im Register

SO lehnt die Entfernung von Bussen aus dem Register als ungerechtfertigt ab. Bussen stellen mittelschwere
Sanktionen dar und sollten nicht aus dem Register entfernt, sondern lediglich «geléscht» werden, so dass
die Behorden im Bedarfsfall immer noch Auskiinfte einholen kénnen.

GL lehnt die Streichung der Altersbegrenzung ab. Eine Altershdchstlimite erscheint angesichts der grossen
Verantwortung einer Medizinalperson sinnvoll. In vielen Kantonen wurde die Alterslimite heruntergesetzt.
Eine einheitliche Regelung, bis zu welchem Hochstalter die Tatigkeit in eigener fachlicher Verantwortung
ausgeubt werden darf, ware erstrebenswert. GL fordert, die Alterslimite unverandert im Register zu
belassen.

GE betont die Wichtigkeit eines zuverldassigen Datenaustausches um zu verhindern, dass sich
Fachpersonen mit einem Berufsausibungsverbot in einem anderen Kanton niederlassen. Der Kanton
beantragt, dass die zustéandigen Behdrden Zugang zu den Informationen Uber laufende Administrativ- oder
Disziplinarmassnahmen gegen Medizinalpersonen im In- und Ausland erhalten sollen.

Artikel 54 Absatz 1

ZH mochte geklart haben, was unter Einschrankungen zu verstehen ist. Handelt es sich hierbei um teilweise
Berufsverbote im Zuge disziplinarischer Massnahmen (wie z.B. das Verbot, Frauen zu behandeln), oder nur
um Einschrankungen aus nicht disziplinarischen Grinden (z.B. ein reduziertes Tatigkeitspensum aus
gesundheitlichen Griinden)?

Artikel 55 Verfugungen der fir Weiterbildungsgange verantwortlichen Organisationen

Die SAMW fragt sich, ob ein solches Verfahren wirklich notwendig und sinnvoll ist.

Artikel 55 Buchstabe a°®

SIWF/FMH, ApA, senesuisse, VSAO, Arztege. SG und AGZG lehnen diese Regelung ab. ApA und Arztege.
SG sprechen sich gegen jeden zusétzlichen birokratischen Aufwand aus.

SIWF/FMH und VSAO verweisen zur Begrindung auf die Ausfihrungen zu Artikel 19.
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Der VSS zweifelt an der Notwendigkeit eines solchen Mechanismus, wo doch die Zulassung zur
Weiterbildung nicht anerkannt ist. Der VSS lehnt jedes Hindernis fir den Zugang zur Weiterbildung ab und
héatte sich mehr Informationen tber die Absichten hinter diesen Veranderungen gewunscht.

Senesuisse vertritt die Ansicht, dass die Einfihrung der obligatorischen Logbulicher rascher vorangetrieben
werden sollte, um die angestrebten Ziele zu erreichen. Mit der vorgeschlagenen Regelung mdissten
Personen aus Drittstaaten nach Erwerb des eidgenéssischen Arztdiploms mit ihrer Weiterbildung noch
einmal von vorne beginnen, was unsinnig und willkdrlich ist.

Artikel 67 Disziplinarmassnahmen

Artikel 67 Absatz 3

Tl beantragt die Aufnahme eines neuen Absatzes 3. Das MedReg erlaubte und erlaubt es, den Tourismus
von Fachpersonen zu unterbinden, gegen die Disziplinarmassnahmen ergriffen wurden. Das BAG hat die
Kantone hat am 17. November 2010 informiert, dass die vor Inkrafttreten des Gesetzes angeordneten
Massnahmen wegen fehlender Rechtsgrundlage nicht ins Register eingetragen werden kdnnen. TI ist
erstaunt, dass mit der laufenden Revision die Gelegenheit nicht genutzt wurde, dies zu andern, indem
explizit festgehalten wird, dass diese Massnahmen eingetragen werden kénnen. Diese Ruckwirkung wére im
Einklang mit Rechtsprechung und Lehre. Der Kanton fragt auch, ob die Eintragung der Massnahmen nach
kantonalem Recht mdglich ware, einschliesslich jener, welche im Angestelltenverhaltnis oder in einer
offentlich-rechtlichen Einrichtung tétige Medizinalpersonen betreffen. Die Einschréankung aufgrund des
Geltungsbereichs des MedBG ist nur teilweise zu rechtfertigen, weil Personen mit schweizerischem oder
anerkanntem Diplom bereits registriert sind. Er schlagt folgenden Wortlaut vor: «Vor Inkrafttreten des
Gesetzes verfiigte Massnahmen werden unter Vorbehalt von Artikel 54 ebenfalls ins Register eingetragen»
(« Reservate l'art. 54, nel registro vengono iscritte anche le misure disciplinari pronunciate prima dell’entrata
in vigore della presente legge »).

Artikel 67a Bewilligungspflicht (neu)

Santésuisse erscheint die Ubergangsfrist von 5 Jahren zu lang. Diese ist auf langstens zwei Jahre zu
reduzieren. Das Interesse der Allgemeinheit ist nach Ansicht der Krankenversicherer héher zu gewichten als
jenes der Kantone und der betroffenen Medizinalpersonen.

Il

Die nachstehenden Bundesgesetze werden wie folgt geandert:
1. Psychologieberufegesetz vom 18. Méarz 2011

Artikel 43 Absatz 4

SO lehnt die Entfernung von Bussen aus dem Register als ungerechtfertigt ab. Bussen stellen mittelschwere
Sanktionen dar und sollten nicht aus dem Register entfernt, sondern lediglich «geléscht» werden, so dass
die Behorden im Bedarfsfall immer noch Auskiinfte einholen kdnnten.

2. Betaubungsmittelgesetz vom 3. Oktober 1951, in der Fassung vom 20. Mérz 2008 (BetmG)

FR verlangt, dass Artikel 3 Absatz 3 ebenfalls geandert werden soll.

ChiroSuisse erkundigt sich, weshalb das HMG nicht gedndert wird und verweist auf ihre Bermerkungen zu
Artikel 8 Buchstabe c.

Artikel 9 Absatz 1
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ZG verlangt die Uberpriifung der vorgesehenen Anpassungen. Die begriffliche Anpassung sollte nicht nur in
Artikel 9, sondern im gesamten BetmG vorgenommen werden. Der Kanton weist darauf hin, dass sich
beziglich der Formulierung in Artikel 44 und 45 der Verordnung vom 25. Mai 2011 uber die
Betdubungsmittelkontrolle (BetmKV) allenfalls Missverstandnisse ergeben kdnnten und deshalb auch die
Anpassung der Verordnungen zum BetmG Uberprift werden sollten.

Far BS ist unverstandlich, weshalb Leiter von o6ffentlichen Apotheken oder Spitalapotheken in dieser
Bestimmung namentlich erwahnt werden, obschon diese auch zu den Medizinalberufen geméass MedBG
gehdren und ihren Beruf privatwirtschaftlich in eigener fachlicher Verantwortung austben.

SIWF/FMH, ApA, GLAeG, TAeG, Arztege. SG, KAEGSH, AeGBL, Arzteve. GR, AGZ, AGSZ und MEDGES
verlangen, dass die vorgesehene BetmG-Anderung so formuliert werden soll, dass der Artikel fir alle
berufstatigen Arztinnen und Arzte gleichermassen gilt. Differenzierungen nach der Anstellung oder Tétigkeit
sehen sie als diskriminierend und versorgungspolitisch problematisch an.

SIWF/FMH, SGIM, SVV und BEKAG fordern, dass alle eigenverantwortlich tatigen Arztinnen und Arzte —
auch diejenigen in den offentlichen Institutionen — bewilligungsfrei Betdubungsmittel beziehen, lagern,
verwenden und abgeben kénnen.

ChiroSuisse beantragt folgende Erganzung des Artikels: «... kantonale Bestimmungen Uber die
Selbstdispensation bei Arzten, Zahnarzten, Chiropraktoren und Tierérzten bleiben vorbehalten.

1]
Artikel 67a Bewilligungspflicht (neu)

Chirosuisse bittet um Prifung, ob der Einschub «nach bisherigem Recht nicht selbstandig waren» nicht
Uberflussig ist.

Erlauternder Bericht

Unter Punkt 1.2.2.1 wird erwahnt, dass Personen, welche nicht in eigener fachlicher Verantwortung tétig
sind, ausschliesslich zur Berufsausiubung unter der fachlichen Aufsicht eines Kollegen oder einer Kollegin
befugt sein sollen. GE erwartet eine klare, nicht durch die Bundesbehdrden interpretierbare Aussage
darlber, inwieweit solche Personen nach Inkrafttreten der revidierten gesetzlichen Bestimmungen die
Inhaberinnen und Inhaber eines eidgendssischen Diploms ersetzen kénnen. Dariiber hinaus macht die
MedBG-Revision eine Anpassung der Artikel 24 und 25 HMG notwendig, die insbesondere die Abgabe von
Arzneimitteln betreffen.

GR, NW, OW, Tl und die GDK kénnen die unter Ziffer 3.2 (Auswirkungen auf die Kantone) vorgenommene
Einschatzung, dass der den Kantonen durch die aufgezéhlten Revisionen entstehende Mehraufwand als
«insgesamt nicht Uberméssig» betrachtet wird, nicht teilen. Insbesondere die geméss dem Entwurf von
Artikel 36 Absatz 1 Buchstabe ¢ neu den kantonalen Bewilligungsbehorden zugewiesene Prifung der
Sprachkenntnisse wird den Kantonen einen nicht unerheblichen Mehraufwand verursachen. Sie erinnern
daran, dass die Kantonsregierungen bereits in ihrer Stellungnahme zur Ubernahme der Richtlinie
2005/36/EG zuhanden des BBT vom 28. September 2007 gefordert hatten, die finanziellen und personellen
Auswirkungen auf die Kantone seien vor der Ubernahme einer vertieften Abklarung [durch den Bund] zu
unterziehen. Vor diesem Hintergrund sind die Erlauterungen zu den potenziellen Auswirkungen auf die
Kantone als ungeniigend zu werten.

Tl, OW und die GDK verlangen, dass die Passagen im Zusammenhang mit der EU-Rechtsprechung im
Sinne von Artikel 16 Absatz 2 des Personenfreiziigigkeitsabkommens vom 21. Juni 1999 zwischen der
Schweiz und der EU angepasst werden.

Da der dritte Satz der Erlauterungen zu Artikel 12 Absatz 2 dem heutigen Stand nicht mehr entspricht,
beantragt ChiroSuisse folgende Formulierung: « ... seit 2008. Die Chiropraktik ist als eigenstandiger
Bildungs- und Forschungszweig auf gutem Wege, aber noch nicht flachendeckend etabliert. Deshalb braucht
es...»). Das SIWF/FMH unterstutzt den Antrag von ChiroSuisse.
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5. Anhange

5.1 Anhang 1: Abkirzungsverzeichnis der Vernehmlassungsteilnehmenden

Abkulrzung Nom angehort
AeGBL Arztegesellschaft Basel-Land ja
AG Kanton Aargau ja
AGSZ Arztegesellschaft des Kantons Schwyz ja
AGZ Arztegesellschaft des Kantons Ziirich ja
AGZG Arztegesellschaft des Kantons Zug ja
Al Kanton Appenzell Innerrhoden ja
ApA Arzte mit Patientenapotheke nein
AR Kanton Appenzell Ausserrhoden ja
Arztege. LU Arztegesellschaft des Kantons Luzern ja
Arztege. SG Arztegesellschaft des Kantons St. Gallen ja
Arzteve. GR Biindner Arzteverein ja
asep Schweizerischer pharmaziestudierenden Verein ja
ASMI Schweizerische Belegarzte-Vereinigung ja
BE Kanton Bern ja
BEKAG Arztegesellschaft des Kantons Bern ja
BL Basel-Landschaft ja
BS Basel-Stadt ja
ChiroSuisse Schweizerische Chiropraktoren-Gesellschaft ja
CSP Christlich-soziale Partei ja
CURAVIVA Verband Heime und Institutionen Schweiz nein
CVP Christlichdemokratische Volkspartei der Schweiz ja
DaKoMed Dachverband Komplementarmedizin ja
Die Griinen Griine Partei der Schweiz ja
ETH zH ETH Zirich, Departement Chemie und Angewandte Biowissenschaften ja
D-CHAB
FDP Die Liberalen ja
fmch Verband chirurgisch tatiger Arzte Schweiz nein
FR Kanton Freiburg ja
GalloSuisse Vereinigung der Schweizer Eierproduzenten nein
GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und | ja
-direktoren
GE Kanton Genf ja
GL Kanton Glaris ja
GLAeG Arztegesellschaft des Kantons Glarus ja
GR Kanton Graubinden ja
GST Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierarzte ja
GzZG Graubindner Zahnarztegesellschaft nein
Hauséarzte Berufsverband der Haus- und Kinderarzte ja
Schweiz
HUG Hépitaux Universitaires de Genéve nein
H+ Spitaler der Schweiz ja
IG eHealth eHealth Interessensgemeinschaft nein
JU Kanton Jura ja
KAEGSH Kantonale Arztegesellschaft Schaffhausen ja
KAV Kantonsapothekervereinigung ja
KKA Konferenz der Kantonalen Arztegesellschaften ja
LU Kanton Luzern ja
MEDGES Medizinische Gesellschaft Basel ja
NE Kanton Neuenburg ja
Nursing Unibas Universitat Basel, Institut fir Pflegewissenschaften nein
NW Kanton Nidwald ja
OAQ Organ fur Akkreditierung und Qualitatssicherung der Schweizerischen ja

Hochschulen
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Abkiirzung Nom angehort
ow Kanton Obwald ja
pharmaSuisse Schweizerischer Apothekerverband ja
PHS Public Health Schweiz ja
PKS Privatkliniken Schweiz ja
RefData Stiftung RefData ja
SAMW Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften ja
santésuisse Die Schweizer Krankenversicherer ja
SBK Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner nein
SBV Schweizerische Bauernverband ja
senesuisse Verband wirtschaftlich unabhangiger Alters- und Pflegeeinrichtungen nein
Schweiz
SDV Schweizerischer Drogistenverband nein
SG Kanton St-Gall ja
SGDV Schweizerische Gesellschaft flir Dermatologie und Venerologie nein
SGE Schweizerische Gesellschaft flr Erndhrung ja
SGG Schweizerische Gesellschaft flr Gerontologie ja
SGIM Schweizerische Gesellschaft fur Innere Medizin ja
SGP Schweizer Gefligel-Produzenten nein
SH Kanton Schaffhausen ja
SIM Swiss Insurance Medicine/ Interessengemeinschaft nein
Versicherungsmedizin Schweiz
SIWF Schweizerisches Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung ja
SMCF Société de Médecine du Canton de Fribourg ja
SMIFK Schweizerische Interfakultaétskommission ja
SMSR Société Médicale de Suisse Romande ja
SMV Walliser Arzteverband ja
SNM Société Neuchateloise de Médecine ja
SO Kanton Solothurn ja
SP Schweiz Sozialdemokratische Partei der Schweiz ja
SPO Stiftung Patientenschutz ja
SSO Schweizerische Zahnéarzte Gesellschaft ja
SUK Schweizerische Universitatskonferenz ja
SULM Schweizerische Union fur Labormedizin ja
SUVA Schweizerische Unfallversicherungsanstalt nein
SVDE Schweizerischer Verband diplomierter Erndhrungsberater/innen nein
SVM Société Vaudoise de Médecine ja
SVP Schweizerische Volkspartei ja
SVPC Schweizerische Vereinigung Pro Chiropraktik nein
SVPh Société Vaudoise de Pharmacie nein
SYAY Schweizerischer Versicherungsverband ja
SwiMSA Verband Schweizerischer Medizinstudierender ja
SWTR Schweizerischer Wissenschafts- und Technologierat nein
SZ Kanton Schwyz ja
SZzZV Schweizerische Ziegenzuchtverband nein
TAeG Thurgauische Arztegesellschaft ja
TG Kanton Thurgau ja
TI Kanton Tessin ja
UniBE Dekanat Dekanat der Medizinischen Fakultat der Universitat Bern ja
UniGE Université de Genéve, Section des sciences pharmaceutiques ja
UNIL Université de Lausanne, Rektorat ja
UNIL Compmed Université de Lausanne, Faculté de biologie et de médecine, Unité nein
d’enseignement et de recherche sur les médecines complémentaires
UniNE Université de Neuchéatel, Rektorat ja
UNION Union schweizerischer komplementérmedizinischer Arzteorganisationen | ja
UR Kanton Uri ja

UZH Rectorat

Rektorat der Universitat Zurich

ja
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Abkiirzung Nom angehort
UZH Décanat Dekanat der Medizinischen Fakultat der Universitat Zirich ja
VD Kanton Waad ja
Vetsuisse BE Dekanat Vetsuisse-Fakultat Universitat Bern ja
Vetsuisse ZH Dekanat Vetsuisse-Fakultat Universitat Zirich ja
VKS Vereinigung der Kantonsérztinnen und Kantonsarzte der Schweiz ja
VKZS Vereinigung der Kantonszahnérzte und Kantonszahnarztinnen der ja
Schweiz

VS Kanton Wallis ja
VSAO Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberérztinnen und -arzte ja
VSS Verband der Schweizer Studierendenschaften nein
ZG Kanton Zug ja
ZH Kanton Ziirich ja
ZMK Bern Zahnmedizinische Kliniken der Universitat Bern ja
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5.2 Anhang 2: Statistik

Vernehmlassungsadressaten Versands Antworten
1. Gouvernements cantonaux et organisations
intercantonales
Kantonale Verwaltungsbehdrden 26 26
Furstentum Lichtenstein
Interkantonale Organisationen 1
2. In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien 13 6
3. Gesamtschweizerische Dachverbéande der Gemeinden, 3 1
Stadte und Berggebiete
4. Gesamtschweizerische Dachverbé&nde der Wirtschaft 8 2
5. Zusatzliche Vernehmlassungsadressaten 132 63
6. Interkantonale Organisationen 6 2
Total 189 98
Zusatliche Antworten :
- Weitere Organisationen und Institutionen 24 24
Gesamte Anzahl der eingetroffenen Stellungnahmen 124
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5.3 Anhang 3: Liste der Vernehmlassungsadressaten

Kantone / Cantons / Cantoni

Staatskanzlei des Kantons Zirich

Staatskanzlei des Kantons Bern

Staatskanzlei des Kantons Luzern

Standeskanzlei des Kantons Uri

Staatskanzlei des Kantons Schwyz

Staatskanzlei des Kantons Obwalden

Staatskanzlei des Kantons Nidwalden

Regierungskanzlei des Kantons Glarus

Staatskanzlei des Kantons Zug

Chancellerie d'Etat du Canton de Fribourg

Staatskanzlei des Kantons Solothurn

Staatskanzlei des Kantons Basel-Stadt

Landeskanzlei des Kantons Basel-Landschaft

Staatskanzlei des Kantons Schaffhausen

Kantonskanzlei des Kantons Appenzell Ausserrhoden

Ratskanzlei des Kantons Appenzell Innerrhoden

Staatskanzlei des Kantons St. Gallen

Standeskanzlei des Kantons Graublinden

Staatskanzlei des Kantons Aargau

Staatskanzlei des Kantons Thurgau

Cancelleria dello Stato del Cantone Ticino

Chancellerie d’Etat du Canton de Vaud

Chancellerie d’Etat du Canton du Valais

Chancellerie d’Etat du Canton de Neuchatel

Chancellerie d’Etat du Canton de Genéve

Chancellerie d’Etat du Canton du Jura

Konferenz der Kantonsregierungen

In der Bundesversammlung vertretene politische Parteien / partis politiques représentés a I'Assemblée
fédérale / partiti rappresentati nell' Assemblea federale

BDP Biurgerlich-Demokratische Partei Schweiz
PBD Parti Bourgeois-Démaocratique Suisse

CVP Christlichdemokratische Volkspartei der Schweiz
PDC Parti démocrate-chrétien suisse

PPD Partito popolare democratico svizzero

PCD Partida cristiandemocrata svizra




FDP. Die Liberalen

PLR. Les Libéraux-Radicaux
PLR. | Liberali

PLD. lIs Liberals

SP Schweiz Sozialdemokratische Partei der Schweiz
PS Parti socialiste suisse

PS Partito socialista svizzero

PS Partida socialdemocrata da la Svizra

SVP Schweizerische Volkspartei
UDC Union Démocratique du Centre
UDC Unione Democratica di Centro
PPS Partida Populara Svizra

CSP Christlich-soziale Partei
PCS Parti chrétien-social

PCS Partito cristiano sociale
PCS Partida cristian-sociala

EDU Eidgenossisch-Demokratische Union
UDF Union Démocratique Fédérale
UDF Unione Democratica Federale

EVP Evangelische Volkspartei der Schweiz
PEV Parti évangélique suisse

PEV Partito evangelico svizzero

PEV Partida evangelica da la Svizra

Grlne Partei der Schweiz

Die Griinen Parti écologiste suisse
| Verdi Partito ecologista svizzero
La Verda Partida ecologica svizra

GB Griines Bindnis
AVeS: Alliance Verte et Sociale
AVeS: Alleanza Verde e Sociale

Griinliberale Partei Schweiz

Lega dei Ticinesi

PdAS Partei der Arbeit der Schweiz
PST Parti suisse du Travail — POP
PSdL Partito svizzero del Lavoro
PSdL Partida svizra da la lavur

Alternative Kanton Zug

Gesamtschweizerische Dachverbande der Gemeinden, Stadte und Berggebiete / associations faitieres des
communes, des villes et des régions de montagne qui ceuvrent au niveau national / associazioni mantello
nazionali dei Comuni delle citta e delle regioni di montagna

Schweizerischer Gemeindeverband

Schweizerischer Stadteverband/ Union des villes suisses

Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fir die Berggebiete




Gesamtschweizerische Dachverbande der Wirtschaft / associations faitieres de I'économie qui ceuvrent au

niveau national/ associazioni mantello nazionali dell'economia

economiesuisse

Verband der Schweizer Unternehmen
Fédération des entreprises suisses
Federazione delle imprese svizzere
Swiss business federation

Schweizerischer Gewerbeverband
Union suisse des arts et métiers
Unione svizzera delle arti e mestieri

Schweizerischer Arbeitgeberverband
Union patronale suisse
Unione svizzera degli imprenditori

Schweiz. Bauernverband
Union suisse des paysans
Unione svizzera dei contadini

Schweizerische Bankiervereinigung
Association suisse des banquiers
Associazione svizzera dei banchieri
Swiss Bankers Association

Schweiz. Gewerkschaftsbund
Union syndicale suisse
Unione sindacale svizzera

Kaufmannischer Verband Schweiz
Société suisse des employés de commerce
Societa svizzera degli impiegati di commercio

Travail.Suisse

Liste der zusatzlichen Vernehmlassungsadressaten
Liste des destinataires supplémentaires
Elenco di ulteriori destinatari

Aargauer Arzteverband

Associazione consumatrici e consumatori della Svizzera italiana

Appenzellische Arztegesellschaft

Arztegesellschaft Basel-Land

Arztegesellschaft des Kantons Luzern

Arztegesellschaft des Kantons Schwyz

Arztegesellschaft des Kantons St. Gallen

Arztegesellschaft des Kantons Ziirich

Arztegesellschaft des Kantons Zug

Association des Médecins du Canton de Genéve

Schweizerischer Verein der Pharmaziedozenten
Association suisse des enseignants en pharmacie

Schweizerischer Pharmaziestudierenden Verein
Association suisse des étudiants en pharmacie
Associazione svizzera degli studenti in farmacia
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Akademien der Wissenschaften Schweiz
Académies suisses des sciences
Accademie svizzere delle scienze

Arztegesellschaft des Kantons Bern
Société des Médecins du Canton de Berne

Biuindner Arzteverein

ChiroSuisse, Schweizerische Chiropraktoren-Gesellschaft
Association suisse des chiropraticiens ChiroSuisse
Associazione svizzera dei chiropratici ChiroSuisse

Dachverband Komplementarmedizin
Fédération de la médecine complémentaire

Dachverband Schweizerischer Patientenstellen
Fédération Suisse des patients

e-mediat und Dokumed AG
e-mediat et Dokumed SA

ETH Zirich, Departement Chemie und Angewandte Biowissenschaften D-CHAB

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
Fédération des médecins suisses
Federazione dei medici svizzeri

Foederatio Medicarum Practicarum

Foederatio Medicorum Psychiatricorum et Psychotherapeuticorum
Verbindung der psychiatrisch-psychotherapeutisch tatigen Arztinnen
Fédération des médecins psychiatres-psychothérapeutes

Fédération romande des consommateurs

Gesellschaft der Arztinnen und Arzte des Kantons Solothurn

Gesundheitsférderung Schweiz
Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera

Arztegesellschaft des Kantons Glarus

Gesellschaft Schweizerischer Amts- und Spitalapotheker
Société suisse des pharmaciens de I'administration et des hdpitaux

Gesellschaft der Schweizerischen Industrie-Apothekerinnen
Societé suisse des pharmacien(ne)s d‘industrie

Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierarzte
Société des vétérinaires suisses
Societa dei veterinari svizzeri

H+ Die Spitéler der Schweiz
H+ Les Hobpitaux de Suisse, Hopitaux, cliniques et institutions de soins suisses
H+ Gli Ospedali Svizzeri

Hauséarzte Schweiz — Berufsverband der Haus- und Kinderarzte
Hausarzte Schweiz — Association des médecins de famille et de I'enfance Suisse
Medici di famiglia Svizzera — Associazione dei medici di famiglia e dell'infanzia Svizzera

Hippokratische Gesellschaft Schweiz

Hépitaux Universitaires de Genéve

Interpharma, Verband der forschenden pharmazeutischen Firmen der Schweiz
Association des entreprises pharmaceutiques suisses pratiquant la recherche
Associazione delle imprese farmaceutiche svizzere che praticano la ricerca

Institut fir Sozial- und Préaventivmedizin der Universitéat Bern
Institut de médecine sociale et préventive de I'Université de Berne
Istituto di medicina sociale e preventiva dell'Universita di Berna
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Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitéat Zirich
Institut de médecine sociale et préventive de I'Université de Zurich
Istituto di medicina sociale e preventiva dell'Universita di Zurigo

Institut universitaire de médecine sociale et préventive de Lausanne
Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Lausanne
Istituto universitario di medicina sociale e preventiva di Losanna

Kantonale Arztegesellschaft Schaffhausen

Schweizerische Kantonsapothekervereinigung
Association des pharmaciens cantonaux
Associazione dei farmacisti cantonali

Konsumentenforum kf
Forum des consommateurs
Forum dei consumatori

Kollegium fiir Hausarztmedizin
College de médecine de premier recours
Collegio di medicina di base

Konferenz der kantonalen Arztegesellschaften
Konferenz der Kantonalen Aertzegesellschaften
Conferenza delle societa mediche cantonali

Medizinische Gesellschaft Basel

Arztinnen Schweiz
Femmes médecins suisse
Donne medico svizzera

Organ fur Akkreditierung und Qualitétssicherung der schweizerischen Hochschulen
Organe d'accréditation et d'assurance qualité des hautes écoles suisses
Organo di accreditamento e di garanzia della qualita delle istituzioni universitarie svizzere

OdASanté

OFAC, die Berufsgenossenschaft der Schweizer Apotheker
OFAC, la coopérative professionnelle des pharmaciens suisses
OFAC, la cooperativa professionale dei farmacisti svizzeri

Ordine dei Medici del Cantone Ticino

pharmaSuisse, Schweizerischer Apothekerverband
Société suisse des pharmaciens
Societa svizzera dei farmacisti

Public Health Schweiz
Santé publique Suisse
Salute pubblica Svizzera

Privatkliniken Schweiz
Clinigues privées suisses
Cliniche private svizzere

RADIX Schweizerische Gesundheitsstiftung
Radix Fondation suisse pour la santé
Radix Svizzera italiana

Stiftung RefData
Fondation RefData
Fondazione RefData

Schweizerische Arztegesellschaft fir Manuelle Medizin
Société suisse de médecine manuelle

Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften
Académie suisse des sciences médicales
Accademia svizzera delle scienze mediche
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Sanacare AG, Managed Care-Fachsupport

santésuisse

Schweizerische Belegarzte-Vereinigung
Association suisse des médecins indépendants travaillant en cliniques privées et hbpitaux
Associazione svizzera dei medici indipendenti che lavorano in cliniche private

Akademie der Naturwissenschaften Schweiz
Académie suisse des sciences naturelles
Accademia svizzera di scienze naturali

Schweizerische Fachgesellschaft fiir Geriatrie
Société Professionnelle Suisse de Gériatrie
Societa Professionale Svizzera di Geriatria

Schweizerische Gesellschaft fur Allgemeinmedizin
Société Suisse Médecine Générale
Societa svizzera di medicina generale

Schweizerische Gesellschaft fur Andsthesiologie und Reanimation
Société suisse d'anesthésiologie et de réanimation
Societa svizzera di anestesiologia e rianimazione

Schweizerische Gesellschaft fur Erndhrung
Société suisse de nutrition
Societa svizzera di nutrizione

Schweizerische Gesellschaft fir Gerontologie
Société suisse de gérontologie
Societa svizzera di gerontologia

Schweizerische Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe
Société suisse de gynécologie et obstétrique
Societa svizzera di ginecologia e ostetricia

Schweizerische Gesellschaft fur Gesundheitspolitik
Société suisse pour la politique de la santé
Societa svizzera per la politica della salute

Schweizerische Gesellschaft fir Innere Medizin
Société suisse de médecine interne
Societa svizzera di medicina interna

Schweizerische Gesellschaft fur Padiatrie
Société suisse de pédiatrie
Societa svizzera di pediatria

Schweizerische Gesellschaft der Facharztinnen und Fachéarzte fir Pravention und Gesundheitswesen
Société suisse de santé publique

Schweizerische Gesellschaft der pharmazeutischen Wissenschaften
Société Suisse des Sciences pharmaceutiques
Societa Svizzera delle Scienze farmaceutiche

Schweizerische Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Société suisse de psychiatrie et psychothérapie
Societa svizzera di psichiatria e psicoterapia

Schweizerische Gesellschaft fir Rechtsmedizin
Societé Suisse de Médecine Légale
Societd Svizzera di Medicina Legale

Schweizerischen Gesellschaft fiir Senologie
Société Suisse de Sénologie
Societa Svizzera di Senologia

Schweizerische Herzstiftung
Fondation suisse de cardiologie
Fondazione svizzera di cardiologia
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Schweizerisches Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung
Institut suisse pour la formation médicale postgraduée et continue
Istituto svizzero per la formazione medica

Stiftung fir Konsumentenschutz
Fondation pour la protection des consommateurs
Fondazione per la protezione dei consumatori

Société de Médecine du Canton de Fribourg

Société médicale du Canton du Jura

Schweizerische Medizinische Interfakultatskommission
Commission interfacultés médicale suisse

Société Médicale de Suisse Romande

Société Médicale du Valais
Walliser Arzteverband

Société Neuchéateloise de Médecine

Stiftung SPO Patientenschutz
Fondation Organisation suisse des patients
Fondazione Organizzazione svizzera dei pazienti

Schweizerische Zahnarzte Gesellschaft
Société suisse d’odonto-stomatologie
Societa svizzera di odontologia e stomatologia

Schweizerische Union fur Labormedizin
Union suisse de médecine de laboratoire
Unione svizzera di medicina di laboratorio

Schweizerische Vereinigung fur Arbeitsmedizin, Arbeitshygiene und Arbeitssicherheit
Association suisse de médecine, d'hygiene et de sécurité du travail
Associazione svizzera di medicina, d'igiene e di sicurezza sul lavoro

Schweizerische Belegarzte-Vereinigung
Associations Suisse des Médecins indépendants travaillant en Clinigues privées et Hopitaux

Schweizerischer Verband freier Berufe
Union suisse des professions libérales

Société Vaudoise de Médecine

Verband Schweizer Medizinstudierender
Association Suisse des Etudiants en Médecine
Associazione degli Studenti di Medicina Svizzeri

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut
Institut Tropical et de Santé Publique Suisse
Swiss Tropical and Public Health Institute

Thurgauische Arztegesellschaft

Union schweizerischer komplementarmedizinischer Arzteorganisationen
Union des sociétés suisses de médecine complémentaire
Unione delle associazioni mediche svizzere di medicina complementare

Universitat Basel

Universitat Basel, Dekanat der Medizinischen Fakultéat Basel

Universitat Basel, Departement Zahnmedizin,

Universitat Basel, Departement Pharmazeutische Wissenschaften

Universitat Basel, Philosophisch-Naturwissenschaftliche Fakultat

Universitat Bern
Université de Berne

Universitat Bern, Departement Chemie und Biochemie, Naturwissenschaftliche Fakultéat
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Universitat Bern, Institut fiir Medizinische Lehre IML

Universitat Bern, Dekanat der Medizinischen Fakultat Bern
Université de Berne, Faculté de médecine, Décanat

Zahnmedizinische Kliniken der Universitat Bern, ZMK Bern

Université de Fribourg

Université de Fribourg, Faculté des sciences, Sciences pharmaceutiques

Université de Fribourg, Faculté des sciences, Décanat

Université de Genéve

Université de Genéve, Faculté de médecine, Décanat

Université de Genéve, Section de Médecine Dentaire

Université de Genéve, Faculté des sciences, Section des sciences pharmaceutiques

Université de Lausanne, Rectorat

Université de Lausanne, Service des immatriculations et inscriptions

Université de Lausanne, Faculté de biologie et de médecine, Décanat

Université de Lausanne, Ecole de médecine

Université de Lausanne, Conseillére aux études de la section des sciences pharmaceutiques

Université de Neuchatel, Rectorat

Université de Neuchatel, Faculté des sciences, Médecine dentaire

Université de Neuchétel, Faculté des sciences, Sciences pharmaceutiques

Universitat Zirich, Rektorat

Universitat Zurich, Dekanat der Medizinischen Fakultat Zirich

Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitat Zirich

Unterwaldner Arztegesellschaft

Vetsuisse-Fakultat Universitat Bern

Vetsuisse-Fakultat Universitat Zirich

Vereinigung der Kantonsarzte und Kantonsarztinnen der Schweiz
Association des médecins cantonaux de Suisse
Associazione dei medici cantonali della Svizzera

Vereinigung der Kantonszahnarzte der Schweiz
Association des médecins dentistes cantonaux de la Suisse
Associazione dei medici dentisti cantonali della Svizzera

Verein der Leitenden Spitalarztinnen und -arzte der Schweiz
Association des médecins dirigeants d’hépitaux de Suisse
Associazione medici dirigenti ospedalieri svizzeri

Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberérztinnen und -arzte
Association suisse des médecins-assistants et chefs de clinique
Associazione svizzera dei medici assistenti e capiclinica

Vereinigung der Schweizer Kantonstierarztinnen und Kantonstierérzte
Association suisse des vétérinaires cantonaux
Associazione svizzera dei veterinari cantonali

Verband der Schweizer Studierendenschaften
Union des Etudiant-e-s de Suisse
Unione Svizzera degli Universitari

Verband der Urner Arztinnen und Arzte

51




Interkantonale Organisationen

Rektorenkonferenz der Schweizer Universitaten
Conférence des Recteurs des Universités Suisses
Conferenza dei Rettori delle Universita Svizzere

Schweizerische Konferenz der kantonalen Erziehungs-direktoren
Conférence suisse des directeurs cantonaux de l'instruction publique
Conferenza svizzera dei direttori cantonali della pubblica educazione

Konferenz der kantonalen Finanzdirektorinnen und Finanzdirektoren
Conférence des directrices et directeurs cantonaux des finances
Conferenza delle direttrici e dei direttori cantonali delle finanze

Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und Gesundheitsdirektoren
Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita

Konferenz der kantonalen Sozialdirektorinnen und Sozialdirektoren
Conférence des directrices et directeurs cantonaux des affaires sociales
Conferenza delle direttrici e dei direttori cantonali delle opere sociali

Schweizerische Universitatskonferenz
Conférence universitaire suisse
Conferenza universitaria svizzera
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