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Stellungnahme der Schweizerischen Belegérzte-Vereinigung (SBV) zum Vorentwurf zu
einem Bundesgesetz iiber die Gesundheitsberufe (GesBG).

Sehr geehrte Damen und Herren

Die Schweizerische Belegérzte-Vereinigung (SBV) erlaubt sich, in oben genannter Angele-
genheit eine Stellungnahme einzureichen.

Die rund 3‘000 Belegérzte, die in Privatkliniken aber auch in éffentlichen Spitélern tatig sind,
leisten einen bedeutsamen Beitrag im schweizerischen Gesundheitswesen. Die SBV als ein-
zige belegérztliche Organisation auf nationaler Ebene sieht sich als deren Interessensvertre-
terin legitimiert, sich zu diesem Thema zu &ussern.

| Allgemeines:

Die Belegérzte, welche tagtaglich mit Pflegefachkréften und Gesundheitsfachleuten zusam-
menarbeiten, wissen um die hohen menschlichen und fachlichen Anforderungen, die eine
solche Tatigkeit mit sich bringt. Die Tatigkeit dieser Berufe verdient zweifelsohne hohe Aner-
kennung. Die Vorbehalte, die von der SBV zu diesem Gesetztes Entwurf gedussert werden,
sollen deshalb nicht als Geringschatzung oben genannter Leistungen missverstanden wer-
den. Die SBV zweifelt jedoch daran, dass dieser Gesetzesentwurf der richtige Weg ist, die
Gesundheitsberufe, aufzuwerten.

1. Die Unterteilung der Gesundheitsberufe in solche mit Fachhochschulausbildung und sol-
che mit Ausbildung an héheren Fachschulen erachtet die SBV als problematisch. Einerseits
entstehen Doppelspurigkeiten, andererseits auch Rangstreitigkeiten und Klassendenken.
Letztlich ist unsicher, ob die Ausbildung auf Stufe Fachhochschule nicht zu einer Abwertung
der Ausbildung auf Stufe héherer Fachschule fuhrt. Damit wére genau das Gegenteil des
urspriinglichen Zwecks erreicht.
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2. Die Anforderungen an die fachlichen und menschlichen Féhigkeiten der Gesundheitsberu-
fe wurden bereits eingangs erwahnt. Mit der Akademisierung, die mit dem Bachelor-Titel
zwangslaufig einhergeht, wird im besten Fall die fachliche Ausbildung geférdert. Die ebenso
wichtige menschliche Befahigung wird damit unseres Erachtens vernachlassigt. Der grosse
praktische Bezug der Ausbildung, war bisher eine der Starken der Gesundheitsberufe, wel-
che unbedingt erhalten werden muss. Dem steht jedoch die Voraussetzung des Maturitats-
abschlusses im Wege. Ferner ist u.E. zu verhindern, dass die Ausbildung zu einem der Ge-
sundheitsberufe als Alternative zum Medizinstudium — gerade wenn ein Kandidat den Nume-
rus-Clausus-Eignungstest nicht bestanden hat — gewéhlt wird. Die SBV spricht sich deshalb
fur eine Beibehaltung der Berufslehre, allenfalls gekoppelt mit einer Berufsmaturitat, als Vo-
raussetzung fur die Ausbildung aus.

3. Die SBV steht der Delegation von &rztlichen Kompetenzen skeptisch gegentiber. Zwar ist
es zu begriissen, dass die Arzte von gewissen Arbeiten entlastet werden. Fihrt man sich vor
Augen, dass die arztliche Tatigkeit heutzutage teilweise bis zu 50 % durch administrative
Tatigkeiten belastet ist, ist eine Entlastung punkto administrativa von Noéten, damit der Arzt
dem nachgehen kann, wozu er ausgebildet ist, ndmlich dem Heilen von Patienten.

Il: Bemerkungen zu den einzelnen Bestimmungen:

Die SBV will sich nicht generell gegen eine Besserstellung der Gesundheitsberufe stellen.
Sollte das BAG das Projekt dieses Gesetzes weiterfilhren, sieht die Schweizerische Beleg-
arzte-Vereinigung folgenden Korrekturbedarf:

ad Art. 3 lit. o Dieses Ausbildungsziel ist wenig praktikabel, da die WZW-Kriterien ohnehin
sehr kontrovers diskutiert werden. Behorden, Kostentrager und Leistungserbringer, sind sich
denn auch regelmassig uneinig dariiber, wie diese Kriterien auslegt werden. Zudem sind die
WZW-Kriterien Sache der sozialen Krankenversicherung und im KVG geregelt. Der — nota
bene identische — Wortlaut in Artike! 6 Abs. 1 lit. h MedBG, ist bereits wenig praktikabel,
weshalb in diesem Gesetz auf eine Wiederholung verzichtet werden soll.

ad-Art. 3 lit. e Auch diese Formulierung ist identisch mit derjenigen aus Art. 6 Abs.1 lit. a
MedBG. Sie ist in dieser Form abzulehnen: Die Diagnose ist das wichtigste Element der me-
dizinischen Behandlung. Sie muss folglich vom bestausgebildeten Leistungserbringer vorge-
nommen werden. Eine falsche Diagnose kann zu Fehlbehandlungen fiihren, die im besten
Fall lediglich zu einer Verteuerung des Gesundheitswesens, im schlimmsten Fall zu erhebli-
chen medizinischen Konsequenzen bis hin zum Tod des Patienten fuhren. Diese Kompetenz
gehort deshalb ausschliesslich in Arztehande. Die im Zusammenhang mit den Gesundheits-
berufen oftmals zu Vergleichen herangezogenen skandinavischen Staaten praktizieren dies
im Ubrigen ebenfalls so.

ad Art. 3 lit. f Das vorgesehene Zusammenspiel der verschiedenen Gesundheitsberufe ist
wichtig, darf aber nicht dazu fuhren, dass die Gesundheitsberufe selbst Zuweisungen vor-
nehmen kénnen.

ad Art. 3 lit. h: Zu der Dokumentationspflicht, insbesondere zu E-Health-Anwendungen, ge-
héren zwangslaufig auch fundierte Kenntnisse im Bereich Daten- und Personlichkeitsschutz.



Dies ist umso wichtiger, als das vorgesehen ist, das Berufsgeheimnis von Art. 321 Abs. 1
StGB um die in diesem Gesetzesentwurf erwahnten Gesundheitsberufe zu erweitern.

Aligemein ist zu Art. 3 festzuhalten, dass die Parallelen zum Art. 6 Abs. 1 MedBG den Ver-
dacht aufkommen lassen, der Gesetzgeber will mit dieser Fachkompetenz einen neuen Arzt-
beruf schaffen. Damit wiirden allerdings eine Mengenausweitung und eine nicht kontrollier-
bare Kostenentwicklung im Gesundheitswesen ermaglicht.

ad Art. 5: Diese Delegationsnorm ist viel zu offen formuliert. Einerseits ist ein abgeschlosse-
ner Kompetenzkatalog ins Gesetz aufzunehmen und andererseits ist bei dessen Erarbeitung
zwingend die Mitwirkung der medizinischen Fakultaten vorzuschreiben.

ad Art. 11: Losgeldst von dem identischen Wortlaut in Art. 11 Abs. 1 lit. b dieses Entwurfs mit
Art. 36 Abs. 1 lit. b MedBG muss sichergestellt sein, dass der gleiche, strenge Massstab
Anwendung findet.

ad Art. 13 Abs. 2: Die Informationspflicht, die in Art. 38 MedBG nicht statuiert ist, wird von
der SBV begriisst, es geht allerdings nicht an, dass es lediglich bei einer Information der be-
treffenden Kantone bleibt. Wenn die Kantone den gleichen Massstab punkto Bewilligung an
den Tag legen missen, soll dies auch fur den Entzug der Bewilligung gelten. Allerdings ist
diese Umsetzung noch genauer zu definieren. Es ist gut moglich, dass der Kanton, welcher
die erste Berufsausiibungsbewilligung erteilt, nicht weiss, in welchen weiteren Kantonen eine
solche beantragt wird. Entweder muss in diesem Gesetz ein Informationsaustausch geregelt
werden, oder — was die SBV beantragt — ein nationales Register geschaffen werden. Nur so
kann gewahrieistet werden, dass die nétigen Informationen allen involvierten Stellen zugang-
lich sind. Damit ist auch sichergestelit, dass Disziplinarmassnahmen, namentlich das befris-
tete und definitive Berufsausiibungsverbot aus Art. 18 Abs. 1 lit. d und e in Verbindung mit
Art. 20 vollizogen werden kann. '

ad Art. 15 lit. b: Die hier statuierte Fortbildungspflicht ist mit einer expliziten Delegationskom-
petenz zu versehen: ,Der Bundesrat regelt unter Mitwirkung der Fachhochschulen und medi-
zinischen Fakultiten sowie der betroffenen Organisationen der Arbeitswelt den Umfang und
den Nachweis der Fortbildung.

ad Art. 15 lit. g: Der Abschiuss einer Berufshaftpflichtversicherung, beziehungsweise der
Nachweis einer anderen, gleichwertigen Sicherheit, ist wichtig und unserer Ansicht nach
conditio sine qua non, was die selbstandige Berufsaustibung betrifft.

ad Art. 18 Abs. 2: Die Ungleichbehandlung der Gesundheitsberufe und der Medizinal-
Personen betreffend die Berufspflicht der zuriickhaltenden und nicht irrefuhrenden Werbung
ist nicht nachvollziehbar. Die Verletzung der werberechtlichen Vorschriften soll nicht nur im
MedBG (vgl. Art. 43 Abs. 2 MedBG) alle Disziplinarmassnahmen nach sich ziehen koénnen,
sondern auch bei den Gesundheitsberufen nach diesem Gesetzesentwurf.

ad Art. 19/Art. 20: Wie bereits erwahnt, kdnnen auch diese Vorschriften, die von der SBV
begriisst werden, nur umgesetzt werden, wenn den verschiedenen Kantonen bekannt ist,
dass die betroffene Person auch in einem anderen Kanton tiber eine Berufsaustibungsbewil-
ligung verfgt. Ein nationales Register erscheint der SBV deshalb unumganglich.



Die SBV beantragt deshalb, den Gesetzesentwurf in den erwahnten Punkten zu tberarbei-
ten.

Wir danken lhnen fir lhre Kenntnisnahme und stehen lhnen fur ergénzende Auskunfte gerne
zur Verfigung.

Mit freundlichen Griissen

Schweizerische
Belegéarzte-Vereinigung

Der Sekretar
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