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Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fiir den Einbezug der FMH in das
Vernehmlassungsverfahren. Wir beschranken unsere
Antwort auf zwei zentrale Anliegen der Arzteschaft.

1. Ausbildung, Einsatz und Dienstleistungspflicht

des Militararztes

In den vergangenen Jahren sind Dienst und Karriere
des Militdrarztes zunehmend unattraktiv geworden.
Hauptgriinde sind die Benachteiligung der Dienstlei-
stenden gegeniiber nicht Dienstpflichtigen wéhrend
des Studiums und wihrend der Weiterbildung, und
generell die Verschlechterung der Rahmenbedingun-
gen fiir militérdienstleistende Arzte sowohl im An-
gestelltenverhdltnis - analog zur Entwicklung in der
Wirtschaft - als auch in der freiberuflichen Praxis -
hier im Zusammenhang mit dem wachsenden Kon-
kurrenzdruck. Zudem steht die Qualitdt der Ausbil-
dung zum Militdrarzt fachlich-medizinisch nicht auf
der Hohe, die einen Anwérter ibermissig fiir die mi-
litdrische Weiterausbildung motivieren wiirde.
Weder im Armeeleitbild noch in den angestrebten
Gesetzes- und Verordnungsinderungen finden wir
Ansitze, diese Probleme zu l6sen, eher im Gegenteil.
Wir formulieren deshalb unsere Anliegen und Posi-

tionen wie folgt:

1.1 Ausbildung

Die Ausbildung soll ein fachliches Niveau aufweisen,
welches deren ganze oder teilweise Anerkennung
bzw. Anrechnung fiir den Erwerb eines Facharzttitels
ermoglicht. Dasselbe gilt fiir militdrische Fachdienst-
kurse, welche bei entsprechendem Niveau im Rahmen
der FMH-Fortbildungsordnung berticksichtigt wer-
den konnten. Die FMH, bzw. ihre in Weiter- und Fort-
bildungsfragen zusténdigen Fachgesellschaften, bie-
ten der Armee an dieser Stelle ausdriicklich ihre tat-
kréftige Mithilfe bei der Umsetzung dieser Vorgaben
an. Nicht allzu fernes Ziel dieser Bemiihungen muss
unseres Erachtens der Aufbau eines (sinnvollerweise
gemeinsamen militarischen und zivilen) Zentrums fiir
Kriegs-, Katastrophen- und Notfallmedizin sein, wo
ein speziell qualifizierter Typus Militdrarzt (mit Blick
auf Einsatz in in- und ausldndischen Katastrophen-
lagen sowie friedenserhaltenden Aktionen im Aus-

land), aber auch der «normale» Militdrarzt und zivile
Notarzt gezielt und auf hohem Niveau aus- und wei-
tergebildet werden kénnen.

Im tibrigen verweisen wir ausdriicklich auf die de-
taillierten Vorschlage der Arbeitsgruppe Armee der
Schweizerischen Medizinischen Interfakultitskom-
mission (SMIFK), welche wir integral unterstiitzen.

Es liegt auf der Hand, dass die Ausbildung zum
Militdrarzt mit diesen Massnahmen deutlich an At-
traktivitit gewinnen und damit die Rekrutierungs-
basis verbreitert werden konnte.

1.2 Verwendung und Dienstleistungspflicht

Seit jeher leisten Militdrdrzte insbesondere im Rang

von SubOf, zusammen mit anderen Spezialisten,

nicht nur langer Dienst als SubOf anderer Truppen-
gattungen, sondern kénnen im Rahmen der Uber-
gangsrechts auch nach 42 Jahren - wenn andere

SubOf ihre Militardienstpflicht erfiillt haben - zu ma-

ximal weiteren 21 Diensttagen aufgeboten werden.

Diese Dienstleistungen miissen von Militdrdrzten

regelmissig dann erbracht werden, wenn sie sich in

freier Praxis niedergelassen haben oder eine weiter-
fiihrende Spitalkarriere anstreben. Die Vorlage zur

Revision des Militargesetzes hilt an diesem System

fest, abgesehen von einer minimalen Reduktion der

Altersgrenze von 52 auf 50 Jahre. Die eingangs

geschilderte Verdnderung des wirtschaftlichen und

konkurrenziellen Umfeldes fiir die Arzteschaft zwingt
uns, diese Perpetuierung der Sonderstellung von

Militirirzten abzulehnen: Arzte sollen kiinftig

grundséatzlich gleich wie alle anderen Schweizer Biir-

ger behandelt werden.

Wir tibersehen auf der anderen Seite nicht, dass
bei einer vollstindigen Gleichbehandlung Militér-
drzte zu einem Zeitpunkt nicht oder nicht mehr in
geniigendem Ausmasse zur Verfiigung stehen, in dem
sie mit Erwerb eines Facharzttitels die auch fiir die
Armee wiinschbare medizinische Qualifikation er-
reicht haben.

Um den Forderungen der Arzteschaft ebenso ge-
niige zu tun wie den berechtigten Anliegen der Armee,
skizzieren wir Ihnen folgenden Losungsvorschlag:

a) Militararzte leisten die gleiche Anzahl Diensttage
wie andere Angehorige der Armee mit gleichem
Dienstgrad.

b) Hingegen ist die Arzteschaft bereit, mit Blick auf
die Qualitdt der Versorgung eine hohere Alters-
grenze fiir die Militardienstpflicht zu akzeptieren,
allerdings nur bis max. 45 Jahre. Im Gegenzug
sollen Einsatz und Zuteilung der Militararzte iiber
einen Pool organisiert werden, mit einer garan-
tierten maximalen Dienstleistungspflicht pro Jahr
und der Moglichkeit, den Dienst aus beruflichen
Griinden in Blocken von 1 bis 5 Tagen zu leisten.
Dieser Pool ist nicht von branchenfremden «Logi-
stikern» zu betreiben, sondern soll in der Hand
von (eigenstdndigen) Sanitétstruppen liegen
(siehe dazu unten Ziff. 2).

c) Einem allfilligen Mangel an Militarirzten - trotz
massiver Reduktion der Mannschaftsbestinde der
Armee - ist wie folgt zu begegnen:
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aa) Die Pool-Militdrarzte werden in erster Linie
fiir kriegs- bzw. militirmedizinisch qualifi-
zierte Aufgaben eingesetzt.

bb) Fiir weitere Aufgaben, insbesondere die me-
dizinische Betreuung der Truppe im Ausbil-
dungsdienst, soll auf der Basis von privat-
rechtlichen Vertrigen mit zivilen Arzten (und
Spitilern) zusammengearbeitet werden. Da-
bei drdngt sich in erster Linie ein Zusam-
mengehen mit dem sich im Aufbau befind-
lichen nationalen Notarztnetz auf, womit
sich sowohl fiir die Versorgungsqualitit als
auch in organisatorischer Hinsicht optimale
Synergien fiir beide 6ffentlichen Aufgaben,
ziviles Notarztnetz und Armee, ergeben wiir-
den (Beilage).

1.3. Fachoffiziere

Der «flichendeckenden» Einfiihrung von sogenann-
ten Fachoffizieren im Sanitétsdienst stehen wir eher
skeptisch gegeniiber. Hingegen soll die Ernennung
von Fachoffizieren, wie dies heute schon der Fall ist,
fiir spezielle Einsdtze von Fachspezialisten, inshe-
sondere in der Ausbildung, grundsatzlich méglich
sein, ja ist ausdriicklich erwiinscht.

2. Sanitat: Eigenstdndige Truppengattung
unter zentraler Fiihrung

In der Armee XXI soll die Sanitit als eigenstindige

Truppengattung sang- und klanglos abgeschafft und

als «Logistikprozess» (Leitbild, S. 34f) neben anderen

in den neu geschaffenen Logistiktruppen aufgehen.
Wir verhehlen Thnen nicht, dass diese Absicht in

weiten Kreisen der Arzteschaft, insbesondere bei

militirisch tiberdurchschnittlich engagierten Arzten,

Bestiirzung, um nicht zu sagen Entriistung, hervor-

gerufen hat.

- «Der Mensch steht im Vordergrund» (Leitbild,
S. 20). Bei allem Respekt fiir die Leistungen im Be-
reich von Nach- und Riickschub, Transport und
Infrastruktur: Die Sanitdt geht nicht mit Waren
um, sondern mit Menschen, mit Patienten. Sie
sind es, die im SanD im Vordergrund stehen. Sa-
nitdt ist deshalb nicht ein blosses Logistikpro-
blem, und kann nicht auf die Frage reduziert wer-
den, wie man am zweckmaissigsten ein Objekt von
A nach B verschiebt. Menschen, Patienten haben
andere Bediirfnisse und brauchen ein anderes
«Handling» als Verpflegung, Munition, Ersatzteile
oder Betriebsstoff. Wenn Material, Nach- und
Riickschub sowie Instandhaltung stets vor der in-
dividual-medizinischen Betreuung des Menschen
genannt werden, sind die berechtigten Anliegen
des modernen Sanititsdienstes nicht oder zu
wenig erkannt und anerkannt.

- «Der Mensch steht im Vordergrund» erfordert viel-
mehr die ungeteilte Verantwortung im Sanitats-
dienst. Der SanD der Armee XXI muss die Effek-
tivitit und Professionalitidt entwickeln, um so-
lange als moglich die individual-medizinische
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Versorgung der AdA auf zivilem Niveau aufrecht
erhalten zu kdnnen. Dies bedingt eine weitere For-
derung des koordinierten SanD: Der SanD Armee
soll subsididr das bestehende Gesundheitswesen
verstarken, um die medizinische Versorgung der
Armee glaubwiirdig zu gewdhrleisten. Um aber
auch in einer ausserordentlichen Lage effizient
mit 26 kantonal verschiedenen Gesundheitssyste-
men zu kooperieren, braucht es eine zentrale
Steuerung des Armee SanD durch eine fachkom-
petente und eigenstindige Stelle mit entspre-
chender hierarchischer Einstufung.

- Aus kriegsvolkerrechtlicher Sicht bitten wir Sie
dringend zu priifen, ob die geplante Neuorgani-
sation tiberhaupt mit dem Genfer Abkommen von
1949 («Rotkreuzschutz») vereinbar ist. Ergeben
sich im {ibrigen nicht allenfalls Schwierigkeiten
im Rahmen der internationalen Kooperation?

- Die Armee profitiert von der zivilen Ausbildung
und dem Know-how der Militdrdrzte. In einem
Milizsystem ist das sinnvoll und selbstverstand-
lich. Arzte leisteten und leisten indes im Vergleich
zu den meisten Staatsbiirgern {iberdurchschnitt-
lich viel fiir die Armee, sowohl in Bezug auf die
Bereitschaft (oder faktischen Verpflichtung) zur
militdrischen Weiterausbildung als auch beziig-
lich Anzahl Diensttage sowie Dauer der Dienst-
leistungspflicht, und sie werden dies in be-
schrinktem Rahmen weiterhin tun (miissen).
Keine zivile Berufsgattung, die ebenfalls Spezia-
listenwissen in die Armee einbringt, diirfte zah-
len- und anteilsméssig derart breit davon betrof-
fen sein wie die Arzteschaft. Wir erachten es des-
halb nicht als vermessen, auf der anderen Seite
auch einen Ansprechpartner zu haben, der als
Oberfeldarzt im Rang eines Divisionérs {iber eine
eigenstindige Stellung und iiber ein angemesse-
nes Gewicht innerhalb der Armeehierarchie ver-
fiigt.

- Wie oben (Ziff. 1) dargelegt, wird nur eine ent-
scheidende qualitative Verbesserung der Aus-
bildung der Militirdrzte sowie eine gewisse Fle-
xibilitdt bei ihrer Verwendung durch die Armee
entscheidend dafiir sein, ob fir die Armee XXI
geniigend und v.a. gut qualifizierte Arzte gewon-
nen werden kénnen. Beides, die Ausbildung und
der flexible Einsatz gehoren in die Hand von Arz-
ten unter einem &rztlichen Chef.

Wir lehnen deshalb die im Entwurf vorgeschlagene
Organisation des Sanitidtsdienstes ab und schlagen
Ihnen vielmehr vor, dessen Entwicklung in die von
uns skizzierte Richtung voranzutreiben. Dies bedingt
eine Ergdnzung von Art. 7 Abs. 2 lit. a des Entwurfs
des Militirgesetzes, wo die Sanitétstruppen (wie bis-
her) als eigenstindige Truppengattung aufzufiihren
sind.

Mit freundlichen Griissen

FMH
Dr. H. H. Brunner F.-X. Deschenaux
Prasident Generalsekretar
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