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Der Erwerb und die Weiterentwicklung der drztlichen Kenntnisse und Fertigkeiten
erfolgen lebenslang in der Ausbildung bis zum Arztdiplom, tiber die Weiterbildung
bis zum Facharzttitel sowie anschliessend in der Fortbildung. Besonders fir die
fachlich eigenverantwortliche Berufsaustibung als Arztin und Arzt sind zusatzlich
Kenntnisse tiber die rechtlichen Rahmenbedingungen und Berufspflichten not-

wendig.

Résumeé

L'acquisition et le développement des connaissances et compétences mé-
dicales s’effectuent tout au long de la vie, de la formation en vue de I'ob-
tention du dipldme de médecin jusqu’a la formation continue, en passant
par la formation postgraduée pour le titre de spécialiste. En raison de ses
exigences élevées et des grandes responsabilités qu’elle implique, la pro-
fession de médecin est réglementée par la loi. Autrement dit, les médecins
doivent également connaitre les bases du cadre juridique de leur activité.
En Suisse, le systéme de santé reléve en principe des cantons, mais la
Confédération, les cantons et les organisations médicales privées tra-
vaillent en fait de concert. Alors qu’un dipldme de médecin obtenu ou re-
connu en Suisse autorise son titulaire a exercer sa profession sous surveil-
lance professionnelle, un titre de spécialiste permet de pratiquer sous sa
propre responsabilité. Les conditions requises pour I'obtention de |'autori-
sation d’exercer correspondante et les obligations professionnelles qui en
découlent sont régies par la Loi fédérale sur les professions médicales. Les
autorités sanitaires des cantons les contrélent en tenant également compte
des spécificités du droit cantonal. Les médecins disposent aussi de moyens
constitutionnels de défense face aux décisions des autorités de surveil-
lance. Elles peuvent par exemple étre contestées aupres de I'autorité de re-
cours compétente. Si le mécontentement porte sur les dispositions légales
elles-mémes, il convient alors de modifier ladite réglementation par la voie
politique.
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Der Arztberuf ist aufgrund seiner hohen Anforderun-
gen und wegen der grossen Verantwortung staatlich
reglementiert, dhnlich wie andere Gesundheitsfach-
berufe und beispielsweise auch der Anwaltsberuf. Dies
bedeutet, dass Arztin und Arzt auch Grundkenntnisse
uber die rechtlichen Rahmenbedingungen ihrer beruf-
lichen Tatigkeit bendtigen, besonders wenn sie diese
fachlich eigenverantwortlich austiben. Dafiir ist eine
kantonale Berufsausiibungsbewilligung erforderlich.
Einen umfassenden Uberblick gibt der von der Schwei-
zerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaf-
ten SAMW und der FMH 2013 in liberarbeiteter Fassung
herausgegebene Leitfaden «Rechtliche Grundlagen im
medizinischen Alltag» [1, 2]; die Implikationen der 2018
in Kraft getretenen Anderungen des Medizinalberufe-
gesetzes sind in der Schweizerischen Arztezeitung be-
schrieben worden [3]. Im vorliegenden Artikel sollen
die wichtigsten Punkte fiir Arztin und Arzt in der Pra-
xis zusammengefasst werden.

Das Gesundheitswesen ist in der Schweiz grundsatzlich
Sache der Kantone. Wie in vielen anderen Bereichen ar-
beiten aber auch hier Bund, Kantone und die privaten
arztlichen Organisationen zusammen.

Die angehende Humanmedizinerin beginnt ihre Lauf-
bahn mit ihrer Ausbildung an den medizinischen
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Fakultiten der kantonal gefiihrten Universitdten,
neuerdings auch der Eidgendssischen Technischen
Hochschule ETH. Die Bachelor- und Masterpriifungen
werden von den Fakultiten durchgefiihrt, das Bun-
desamt fiir Gesundheit BAG ist zustdndig fur die
Durchfiihrung der Eidgendssischen Priifung, Nach-
folgerin des fritheren «Staatsexamens». Die Eidgenos-
sische Priifung ist die Grundlage fiir die Verleihung
des Arztdiploms durch das Eidgendssische Departe-
ment des Inneren EDI.

Nach Erwerb des Facharzttitels sind alle berufs-
titigen Arztinnen und Arzte zur lebenslangen
Fortbildung verpflichtet.

Die Organisation der drztlichen Weiterbildung erfolgt
durch das Schweizerische Institut fiir Weiter- und
Fortbildung SIWF als selbstiandiges Organ der FMH in
Zusammenarbeit mit den medizinischen Fach-
gesellschaften. Das SIWF und seine 46 Weiterbildungs-
programme sind vom EDI 2018 erneut fiir weitere
7 Jahre akkreditiert worden. Das SIWF ist damit unver-
andert die Institution, welche in der Schweiz die eid-
genossischen Facharzttitel erteilt, die gemeinsam mit
dem EDI unterschrieben werden. Die Anerkennung
von ausldndischen Arztdiplomen und Facharzttiteln
obliegt der Medizinalberufekommission MEBEKO als
ausserparlamentarischer Kommission des Bundes, die
administrativdem BAG zugeordnet ist. Die MEBEKO ist
seit 2018 auch fiir die Registrierung nicht anerkenn-
barer Diplome zustdndig.

Nach Erwerb des Facharzttitels sind alle berufstati-
gen Arztinnen und Arzte zur lebenslangen Fortbil-
dung verpflichtet. Die drztliche Fortbildungspflicht
zahlt zu den Berufspflichten und ist auf Bundesebene
festgeschrieben. Umfang und Modalitaten der Fort-
bildung werden vom SIWF zusammen mit den 45
Fachgesellschaften festgelegt und mit einem Fortbil-
dungsdiplom bestatigt. Dieses kann uiber die Fortbil-
dungsplattform des SIWF online beantragt werden.

Umfang und Modalitaten der Fortbildung
werden vom SIWF zusammen mit den 45 Fach-
gesellschaften festgelegt und mit einem Fort-
bildungsdiplom bestitigt.

Die Kontrolle tiber die Erfiillung der Fortbildungs-
pflicht erfolgt durch die zustandigen kantonalen Be-
horden.

Doktortitel und andere akademische Qualifikationen
werden von den Universitdten vergeben. Thre Verwen-
dung wird von den Gesundheitsbehdrden der Kantone

uberwacht, die sich ihrerseits in der Regel an den ent-
sprechenden Empfehlungen von FMH und SIWF [4]
orientieren.

Von der «selbstindigen» zur fachlich
eigenverantwortlichen Berufsausiibung

Waihrend ein Arztdiplom, das in der Schweiz erworben
oder anerkannt wird, grundsatzlich zur Berufs-
ausliibung unter fachlicher Aufsicht berechtigt, zum
Beispiel als Assistenzdrztin in einer Weiterbildungs-
statte, ist das Facharztdiplom der Zugang zur privat-
wirtschaftlichen Berufsaustibung in eigener fachlicher
Verantwortung. Der frithere Begriff der «selbstdn-
digen» Berufsausiibung wurde aufgegeben, weil die
fachliche Eigenverantwortung unabhingig zum Bei-
spiel von einem Anstellungsverhialtnis definiert wird.
Nahezu alle Kantone kennen eine Bewilligungspflicht
auch fir die o6ffentlich-rechtliche Berufsausiibung in
eigener fachlicher Verantwortung, zum Beispiel fiir die
arztliche Leitung von Spitdlern. Eine entsprechende
Gesetzesrevision ist auch auf Bundesebene im Gange.
Grundsatzlich ist die fachlich eigenverantwortliche
Berufsausiibung im Medizinalberufegesetz (Bundesge-
setz Uiber die universitaren Medizinalberufe, MedBG)
geregelt. Zulassung und Aufsicht erfolgen aber durch
die Kantone, die dabei auch zusatzliche kantonale Ge-
setzesgrundlagen bertiicksichtigen. Tabelle 1 zeigt bei-
spielhaft fir die Kantone Genf, Tessin, Zug und Ziirich
die zustandigen Institutionen und die wichtigsten zu-
satzlichen kantonalen Gesetzesgrundlagen.

Im Medizinalberufegesetz sind die fachlichen und
personlichen Voraussetzungen fiir eine Berufsaus-
ubungsbewilligung definiert: eidgendssisches oder an-
erkanntes Arztdiplom und entsprechender Weiter-
bildungstitel, Vertrauenswiirdigkeit, physische und
psychische Gewahr fiir eine einwandfreie Berufsaus-
tibung sowie das Beherrschen der Amtssprache des
jeweiligen Kantons. Zudem ist im Bundesgesetz auch
festgelegt, welche Berufspflichten eingehalten werden
miissen: sorgfiltige und gewissenhafte Berufsaus-
ubung, lebenslange Fortbildung, Wahrung der Patien-
tenrechte, weder irrefithrende noch aufdringliche Wer-
bung, Handeln unabhingig von finanziellen Vorteilen,
Wahrung des Berufsgeheimnisses, Beistand in dringen-
den Fillen, Mitwirkung im Notfalldienst nach kantona-
ler Vorgabe, Abschluss einer Berufshaftpflichtversi-
cherung entsprechend den Risiken der Tatigkeit. Dazu
kommen Besonderheiten des kantonalen Rechts, bei-
spielsweise Befristungen der Bewilligungen.

Die Uberpriifung von Voraussetzungen und Berufs-
pflichten unterscheidet sich aufgrund dieser Situation
von Kanton zu Kanton. Ein Fehlen der Voraussetzun-
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Tabelle 1: Wichtigste Gesetzesgrundlagen und zustandige Behdrden fiir Zulassung und Aufsicht der arztlichen Berufsauslbung inklusive aufsichtsrecht-

licher Rechtsmittelinstanzen oder vereinfacht «Rekursinstanzen», illustriert am Beispiel der Kantone Genf, Tessin, Zug und Ziirich. Arztdiplome, Weiterbil-
dungsdiplome oder Facharzttitel und akademische Qualifikationen wie Doktortitel werden in der Regel lebenslang verliehen. Kantonale Berufsausiibungs-
bewilligungen sind abhéngig von entsprechenden Voraussetzungen und der Erfillung der Berufspflichten.

Kanton Genf

Kanton Tessin

Kanton Zug

Kanton Ziirich

Zweite «Rekursinstanz»

Chambre administrative
(Cour de droit public
de la Cour de Justice)

Tribunale Cantonale
Amministrativo

Kantonales Verwaltungs-
gericht

Kantonales Verwaltungs-
gericht

Erste «Rekursinstanz»

Servizio ricorsi del Consiglio
di Stato del Canton Ticino

Regierungsrat

Geschéaftsfeld Dienstleistun-
gen der Gesundheitsdirektion,
Abteilung Rechtsmittel

Kantonale Aufsichts-
behorde

Direction générale de la santé
- démarches administratives,
service du médecin cantonal

Medico cantonale

(vom Dipartimento della
sanita e della socialita dele-
gierte Zustandigkeit)

Kantonsarzt (von der
Gesundheitsdirektion
delegierte Zustandigkeit)

Geschéaftsfeld Medizin der
Gesundheitsdirektion, Abtei-
lung Gesundheitsberufe und
Bewilligungen

Kantonale Bewilligungs-
behorde

Direction générale de la santé
- démarches administratives,
service du médecin cantonal

Ufficio di sanita (vom
Dipartimento della sanita
e della socialita delegierte
Zustandigkeit)

Kantonsarzt (von der
Gesundheitsdirektion
delegierte Zustandigkeit)

Geschaftsfeld Medizin der
Gesundheitsdirektion,
Abteilung Gesundheitsberufe
und Bewilligungen

Wichtigste Gesetzes-
grundlagen

Loi cantonal sur la santé du
7 avril 2006 (LS; K 1 03)

Medizinalberufegesetz des
Bundes MedGB

Legge sulla promozione della
salute e il coordinamento
sanitario (LSan)

Medizinalberufegesetz
des Bundes MedGB

Kantonales Gesundheits-
gesetz GesG

Medizinalberufegesetz
des Bundes MedGB

Kantonales Gesundheitsgesetz
GesG

Medizinalberufegesetz
des Bundes MedGB

gen fihrt aber zu einer Ablehnung des Antrags auf
eine Berufsausiibungsbewilligung; das Wegfallen der
Voraussetzungen fiithrt zu deren Entzug oder Erlo-
schen. Eine Verletzung der Berufspflichten fiihrt nicht
automatisch zu einem Verlust der Bewilligung, sie
kann je nach Schwere disziplinarische Massnahmen
unterschiedlichen Ausmasses nach sich ziehen, allen-
falls auch Grund fiir eine strafrechtliche Anzeige sein.
So kann zum Beispiel eine isolierte Verletzung der
Fortbildungspflicht lediglich einen Verweis oder eine
Busse zur Folge haben.

Die Berufsausiibungsbewilligung berechtigt zur fach-
lich eigenverantwortlichen Tatigkeit als Arztin und
Arzt, also zum Beispiel zum berufsmaissigen Fiihren ei-
ner eigenen Praxis und zum Ausstellen von drztlichen
Rezepten. Geregelt sind diese Tatigkeiten in den ent-
sprechenden Bundesgesetzen — also zum Beispiel im

Die Berufsausiibungsbewilligung berechtigt
zur fachlich eigenverantwortlichen Tatigkeit
als Arztin und Arzt.
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Medizinalberufe-, Heilmittel- und Betaubungsmittel-
gesetz — sowie kantonalen Gesetzen und Verordnun-
gen. Nicht jede arztliche Tatigkeit ist aber abhingig
von einer Berufsausiibungsbewilligung. So ist zum
Beispiel die drztliche Beratung und Betreuung im pri-
vaten Rahmen ohne eine solche méglich, und auch die
allgemeine Nothilfepflicht nach Stand der individuel-
len Kenntnisse und Fertigkeiten besteht unabhidngig

von irgendeinem Bewilligungsstatus. Zudem gibt es
im Medizinalberufegesetz nicht nur aufsichtsrecht-
liche, sondern auch strafrechtliche Bestimmungen zur
unberechtigten Verwendung von medizinischen Qua-
lifikationen und zur Beschiftigung von Arzten, die
nicht im entsprechenden Register eingetragen sind.

Zunehmende Regulierung und Trans-
parenz, aber auch rechtsstaatliche
Moglichkeiten fiir Betroffene

Das Wachstum des Gesundheitsmarkts, die zuneh-
mende Mobilitit der Arzteschaft, aber auch die Be-
schleunigung des medizinischen Fortschritts haben
dazu gefiihrt, dass die Kontrolle im Interesse der Pa-
tientensicherheit nur tber zunehmende Formalisie-
rung, Regulierung und Kontrolle sichergestellt werden
kann. Dabei stellen die gesetzlichen Regelungen grund-
satzlich rechtlich verbindliche Minimalkriterien dar;
fachlich begriindet gibt es oft weitergehende Stan-
dards, seien dies Empfehlungen von Fachgesellschaften
oder standesrechtliche Normen.

Gleichzeitig wird auch dem gestiegenen Informations-
bediirfnis einer kritischen Offentlichkeit Rechnung
getragen. Im Medizinalberuferegister MedReg (www.
medregom.admin.ch) sind heute schon Arztdiplom,
Weiterbildungstitel und Bewilligungen zur fachlich
eigenverantwortlichen Berufsausiibung offentlich ein-
sehbar, im Arzteverzeichnis der FMH (www.doctorfmbh.
ch) zusatzlich auch der aktuelle Fortbildungsstatus.
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Wenn ein Arzt aus Unwissenheit zum Beispiel ein Ge-
such um eine Berufsausiibungsbewilligung einreicht,
ohne uber einen Facharzttitel oder den Weiterbil-
dungstitel «Praktischer Arzt» zu verfiigen, so wird er
in der Regel von der Behorde dartiber informiert, dass
er die entsprechenden Voraussetzungen nicht erfiillt,
und es wird ihm Gelegenheit gegeben, seinen Antrag
zurlickzuziehen. Arztinnen und Arzte haben aber
nattirlich auch rechtsstaatliche Moéglichkeiten, sich
gegen Entscheide der Aufsichtsbehérden zu wehren.
So kann ein Antragsteller eine Verfligung verlangen
und diese bei der entsprechenden Rechtsmittel-
instanz (vereinfacht «Rekursinstanz», siehe Tab. 1)
anfechten. Die kantonalen Behorden bertcksichti-
gen bei ihrer Umsetzungspraxis neben den gesetz-
lichen Grundlagen auch Entscheide der Gerichte zu
fritheren Rekursfillen. Die Besonderheiten eines auf-
sichtsrechtlichen Verfahrens sind in Tabelle 2 aufge-
fihrt.

Falls die Unzufriedenheit sich gegen die gesetzlichen
Grundlagen richtet, stehen die politischen Moglichkei-
ten auf den entsprechenden Ebenen zur Verfiigung.
Hier kommt den &rztlichen Berufsverbinden eine
wichtige Rolle zu, denn zu ihren Aufgaben gehort es,
bei gesetzgeberischen Prozessen die Interessen der
Arzteschaft einzubringen.

Die grosse Mehrzahl aller bewilligungs- und aufsichts-
rechtlichen Fragen wird aber ohne abschlagige Ver-
fligungen oder gar richterliche Entscheidungen gelost.
Die kantonalen Gesundheitsbehorden stehen der Arz-
teschaft fiir Auskiinfte zur Verfiigung, ebenso wie die
Arztegesellschaften.

Interessenverbindungen
Alle Interessenverbindungen ergeben sich aus den Affiliationen in der
Autorenliste.
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Tabelle 2: Besonderheiten eines aufsichtsrechtlichen
Verfahrens.

Adressaten eines aufsichtsrechtlichen Verfahrens der kanto-
nalen Gesundheitsbehdrden sind in aller Regel Bewilligungs-
inhaberinnen und Bewilligungsinhaber, in Ausnahmefallen
auch andere Gesundheitsfachpersonen.

Bewilligungsinhaberinnen und Bewilligungsinhaber sind zur
Mitwirkung in aufsichtsrechtlichen Verfahren verpflichtet.

Meldungen kénnen durch die Bevolkerung, andere Gesund-
heitsfachpersonen oder Behérden erfolgen. Meldende Perso-
nen werden nicht zur Partei in einem allfalligen Verfahren und
dirfen in der Regel nicht Gber den weiteren Verlauf informiert
werden.

Aufsichtsrechtliche Verfahren beschaftigen sich nur mit
medizinischen Behandlungen, sofern Implikationen beziiglich
Bewilligungsvoraussetzungen oder Berufspflichten zu er-
warten sind.

Aufsichtsrechtliche Verfahren unterliegen dem Amts-
geheimnis. Nur in Ausnahmefallen wird das 6ffentliche Inter-
esse hoher gewichtet und entsprechend informiert.

Das Medizinalberuferecht des Bundes regelt, welche Informa-
tionen der Offentlichkeit im Medizinalberuferegister MedReg
zuganglich gemacht werden.

Gesundheitsfachpersonen, die Adressaten eines aufsichts-
rechtlichen Verfahrens werden, kénnen einen Rechtsvertreter
oder andere Vertrauenspersonen zuziehen, um ihre Rechte
wahrzunehmen.
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