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1 Ausgangslage

Die Verordnung vom 27. Juni 2007 Uber Diplome, Ausbildung, Weiterbildung und Berufsaustibung in
den universitaren Medizinalberufen! (MedBV) trat am 1. September 2007 zusammen mit dem Medizi-
nalberufegesetz vom 23. Juni 20062 (MedBG) in Kraft. Seither haben sich die Rahmenbedingungen
verandert. Am 1. September 2013 trat die EU-Richtlinie 2005/36/EG® Uber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen fir die Schweiz in Kraft. Deshalb missen die Verweise auf das EU Recht in der
MedBV angepasst werden (z. B. Aufhebung des Anhangs 4). Zudem soll ein neuer eidgendssischer
Weiterbildungstitel in Handchirurgie geschaffen werden.

Seit Januar 2007 erteilt die Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH) zusammen mit der
Schweizerischen Gesellschaft fir Handchirurgie (SGH) einen privatrechtlichen Weiterbildungstitel in
Handchirurgie. Die Handchirurgie ist ein eigenstandiger wissenschaftlicher, medizinischer und metho-
discher Bereich, der nicht mehr der Definition eines blossen Schwerpunkts entspricht und auch keinen
fachibergreifenden Schwerpunkt darstellt. Im Juni 2013 wurde der Weiterbildungsgang in Handchi-
rurgie durch das EDI gemass MedBG akkreditiert und somit die Qualitat der Weiterbildung in diesem
Fachgebiet staatlich gepriift. Die Handchirurgie soll in Anhang 1 Ziffer 3 der Verordnung als neuer
Weiterbildungsbereich eingefligt und damit ein neuer eidgendssischer Weiterbildungstitel in Handchi-
rurgie geschaffen werden.

Zudem soll die Dauer einiger gemass MedBG akkreditierter Weiterbildungen angepasst werden: Die
Weiterbildungen in Anasthesiologie, Gynakologie und Geburtshilfe, Pathologie, Radiologie sowie Ra-
dio-Onkologie/Strahlentherapie sollen von sechs auf fiinf Jahre verkiirzt werden. Dies erfolgt durch die
Streichung des schwierig zu kontrollierenden Fremdjahres (nicht fachspezifische Weiterbildung). Da-
mit verkleinern sich die Unterschiede in der Dauer der Weiterbildungen im Vergleich zu den entspre-
chenden Weiterbildungsgangen innerhalb der EU. Die Dauer der Weiterbildung in Fachchiropraktik
soll hingegen von 2 auf 2,5 Jahre verlangert werden, da die Weiterbildung neu ein viermonatiges
Praktikum umfasst.

Da die Gebihren zur Zeit die Kosten der Verfahren im Rahmen der Anerkennung nicht decken, sollen
die folgenden Gebuhren erhdht werden: Anerkennung von ausléndischen Diplomen und Weiterbil-
dungstiteln sowie Festlegung der Voraussetzungen fiir den Erwerb eines eidgendssischen Diploms
oder Weiterbildungstitels fur Inhaberinnen und Inhaber eines nicht anerkennbaren auslandischen Ab-
schlusses. Neu soll fur die Nachprifung der Berufsqualifikationen im Rahmen der Meldepflicht fur
Dienstleistungserbringerinnen und Dienstleistungserbringer (Art. 35 Abs. 1 MedBG), sowie fiur die
jahrliche Erneuerung dieser Meldung, eine Gebiihr erhoben werden.

Des Weiteren soll der schwer verstandlich formulierte Artikel 12 (Berufsbezeichnung) Uberarbeitet
werden.

2 Zum Anhorungsverfahren

Das Anhoérungsverfahren zur Teilrevision der Verordnung tber Diplome, Ausbildung, Weiterbildung
und Berufsauslibung in den universitaren Medizinalberufen (Medizinalberufeverordnung, MedBYV)
wurde am 11. Juni 2014 er6ffnet und dauerte zwei Monate, bis zum 11. August 2014. Zur Anhérung
wurden 64 Adressaten begriisst (die Kantone, die betroffenen Berufs- und Fachverbénde sowie weite-
re interessierte Kreise; vgl. Anhang 3, Liste der Anhorungsadressaten). Im Rahmen der Anhdrung
sind insgesamt 41 Stellungnahmen eingegangen (vgl. Anhang 1, Liste der Anhérungsteilnehmenden).

! SR 811.112.0
2 SR 811.11

8 Richtlinie 2005/36/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 7. Sept. 2005 (ber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen, in der fir die Schweiz verbindlichen Fassung gemass Anhang Il Abschnitt A Ziffer 1 des

Freizligigkeitsabkommens (SR 0142.112.681).
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Der vorliegende Bericht enthalt die Zusammenfassung der Anhérungsergebnisse, gefolgt von detail-
lierten Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln. Die in diesem Bericht verwendeten Abklirzungen der
Anhérungs-Teilnehmenden sind in Anhang 1 aufgefihrt.

3 Zusammenfassung der Ergebnisse

Von den 64 angeschriebenen Anhérungsadressaten haben 39 Stellung genommen, darunter 25 Kan-
tone, eine Interkantonale Organisation (GDK) sowie 13 Organisationen und interessierte Kreise. Es
gingen zwei weitere Stellungnahmen nicht begriisster Organisationen (SBV und SMV) ein (vgl. statis-
tische Ubersicht in Anhang 2).

18 Stellungnehmende (AG, Al, AR, BS, BL, GE, GL, GR, JU, OW, SH, SO, UR, ZG, SBV, UniBAS,
UniL, UniZH) befiirworten die Vorlage ohne Anderungsvorschlage. Sechs Stellungnehmende befiir-
worten sie grossmehrheitlich, dussern jedoch Anderungsvorschlage (LU, SZ, VD, ZH, GDK, H+). Von
13 Stellungnehmenden wird insbesondere die vorgeschlagene Fassung des Artikels 12 abgelehnt
(FR, LU, VD, VS, SG, TI, ZH, ChiroSuisse, FMH/SIWF, pharmaSuisse, SMV, SSO, VSAO). Keiner der
Stellungnehmenden lehnt die Vorlage als Ganzes ab. 17 Stellungnehmende (AG, BL, FR, LU, SG, TI,
VD, VS, ZH, ChiroSuisse, FMH/SIWF, GDK, H+, pharmaSuisse, SMV, SSO, VSAO) haben zu einzel-
nen Artikeln Kommentare abgegeben. Zwei Anhdrungsteilnehmende verzichten auf eine Stellung-
nahme (asep und UniBE) und vier Teilnehmende haben zur Vorlage keine Bemerkungen (BE,NE,
GST und VSKT).

Allgemeine Ruckmeldungen:

Verschiedene Stellungnehmende beméangeln die zu kurz bemessene Anhérungsfrist (AG, FR, LU und
GDK), und/oder haben eine Fristverlangerung beantragt (AG, Al, GR, JU, VS, TI).

SMV &ussert sich zu den bilateralen Abkommen zwischen der Schweiz und der EU: Fiir den Fall dass
die Bilateralen Abkommen Schweiz — EU hinféallig oder neu diskutiert werden, misste die automati-
sche Anerkennung der Gleichwertigkeit von Titeln nochmals Uberprift werden. Es sei eine Zusatz-
klausel vorzusehen, wonach die MEBEKO (nach Konsultation des SIWF) bei zu grossen Niveauunter-
schieden hinsichtlich Ausbildung oder Berufserfahrung einen zusatzlichen Leistungshachweis verlan-
gen kénne.

4 Bemerkungen zu den einzelnen Artikeln

Artikel 5 Absatz 2 Buchstabe a und j sowie Absatz 3 Buchstabe b
Zu diesem Artikel dussert sich der SMV und VS schliesst sich dieser Stellungnahme an:

SMV stellt fest, dass gewisse auslandische Arzte trotz ungeniigender klinischer Ausbildung von der
automatischen Anerkennung profitierten. Dies stelle ein Sicherheitsrisiko dar und sei eine Tauschung
der gutglaubigen Patienten. Der Missstand resultiere daraus, dass das Anerkennungsprozedere der
MEBEKO aus einer rein administrativen Anerkennung der Gleichwertigkeit der Ausbildungsabschlis-
se bestehe, obwohl der MEBEKO bewusst sei, dass einige der anerkannten auslandischen Ausbil-
dungsabschlisse in keiner Art und Weise den schweizerischen Anforderungen entsprachen. Fir SMV
ist es daher unumgéanglich, dass die MEBEKO beziglich Anerkennung auslandischer Aus- und Wei-
terbildungstitel und bei der Ausstellung von Gleichwertigkeitszertifikaten mit dem SIWF zusammenar-
beite. Diese Zusammenarbeit sei in Artikel 5 Absatz 2 und 3 festzuhalten. Angesichts der Tatsache,
dass in der Schweiz von jedem praktizierenden Arzt ein Nachweis Uber die Fortbildung verlangt wer-
de, sollte der Nachweis Uber die Absolvierung einer solchen Fortbildung auch im Zeitpunkt der Aus-
stellung einer Gleichwertigkeitsbescheinigung verlangt werden, sofern das Ausstellungsdatum des
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vorgelegten Titels funf Jahre oder langer zurlickliege.

Artikel 11 Absatz 3

FMH/SIWF begrusst explizit die Streichung von Absatz 3 und die damit verbundene Erleichterung.
Allgemeine Bemerkungen zu Artikel 12

8 Anhorungsteilnehmende (BL, GE, GL, JU, OW, SH, SZ, H+) begruissen die Uberarbeitung des Arti-
kels 12 explizit.

BL ist der Meinung, der Artikel prasentiere sich nun um einiges versténdlicher. Auch die GDK befur-
wortet die Uberarbeitung dieses Artikels, dussert jedoch Anderungsvorschlage beziiglich dessen For-
mulierung. Dennoch ist die GDK der Ansicht, der neue Artikel fihre zu weniger Missverstandnissen,
indem neu die zu verwendenden Berufsbezeichnungen explizit aufgelistet und gruppiert wirden.

TG erachtet die Préazisierungen im Bereich der Titelanerkennung, der TitelAquivalenz sowie der Titel-
anschreibung als zweckmassig und zielfiihrend. Unbefriedigend sei hingegen, dass die MEBEKO Dip-
lome etc. von Staaten, mit denen die Schweiz keine entsprechenden Ubereinkommen getroffen habe,
weiterhin nicht validiere, zumal dies im Hinblick auf die Erteilung von Ausnahmebewilligungen wichtig
ware. TG beantragt daher, die Moéglichkeit der Anerkennung solcher Diplome durch die MEBEKO zu
prufen und in einer nachsten Revision der MedBYV vorzusehen.

13 Anhdrungsteilnehmende (FR, LU, SG, TI, VD, VS, ZH, ChiroSuisse, FMH/SIWF, pharmaSuisse,
SMV, SSO, VSAO) lehnen die Uberarbeitung des Artikels 12 hingegen explizit ab oder dussern sich
negativ zu einzelnen Aspekten der vorgeschlagenen Formulierung. asep enthélt sich einer Stellung-
nahme und mochte zum Artikel 12 keine Position beziehen.

Die ablehnenden Stellungnahmen fiihren folgende Begriindungen auf:

Verschiedene Teilnehmende (FR, VD, VS) vertreten die Ansicht, die vorgeschlagene Formulierung
schaffe mehr neue Probleme, als sie alte zu I6sen vermoge.

FR halt fest, dass die Anwendung des Artikels 12 in der kantonalen Praxis noch nie zu Problemen ge-
fuhrt habe. Die vorgeschlagene Revision Uberzeuge nicht, weder inhaltlich noch systematisch. Mit
Ausnahme der Anpassungen der Absatze 1 und 3 ans européische Recht sehen FR und VS keinen
Grund, den Artikel 12 zu revidieren.

VD, Chirosuisse und VSAO sind der Ansicht, die Anderungen in Artikel 12 zu den Berufsbezeichnun-
gen verfehlten das Ziel, Klarheit und Transparenz in die Berufsbezeichnungen zu bringen.

Tl ist der Ansicht, eine Revision des Artikels 12 MedBV sei nicht notwendig. Die neue Formulierung
sei Frucht tbermassigen Formalismus‘ und Ausdruck einer Ubertriebenen Anpassung an Europdische
Richtlinien, welcher aus juristischer Sicht vielleicht angehe, in der Realitat jedoch ungeeignet sei. Es
sei absehbar, dass ein Schweizer Arzt sich auch kiinftig gemass dem neuen Absatz 3 entsprechend
dem Wortlaut seines eidgendssischen Diploms oder seines eidgendssischen Weiterbildungstitels be-
zeichne, weshalb die Bezeichnung nach Absatz 1 einzig von auslandischen Medizinalpersonen ver-
wendet werde. Es misse betont werden, dass das Europaische Recht, speziell die EU-Richtlinie
2005/36/EG, das Fuhren von Berufsbezeichnungen (Artikel 52) eindeutig von der Verwendung von
akademischen Titeln nach Artikel 54 unterscheide.

Gemass ZG ist die neue Regelung zu den Berufsbezeichnungen nicht besser als die alte. Die Praxis

werde zeigen, ob sich die Verwendung von Titelbezeichnungen in der Sprache des jeweiligen Ausstel-
lungsstaates bewahren werde.
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FMH/SIWF und SMV fiihren an, dass allfallig gewiinschte Anderungen immer noch in der néchsten
Revision der MedBV eingebracht werden kdnnten, die nach der absehbaren Verabschiedung des
MedBG schon bald folgen werde.

Verschiedene Stellungnehmende (FR, Tl, FMH/SIWF, VSAO, SSO) beantragen, den aus dem gelten-
den Artikel 12 nicht ibernommenen Absatz 3 im Revisionsentwurf wieder aufzunehmen.

FMH/SIWF und SSO teilen die Ansicht, die im aktuellen Absatz 3 MedBYV formulierte Regelung, wo-
nach nicht anerkannte Diplome und Weiterbildungstitel in der Schweiz nicht verwendet werden durfen,
sei von grosser Bedeutung. Gemass FMH/SIWF existierten unzahlige ausléndische Qualifikationen,
die aus verschiedensten Griinden in der Schweiz nicht anerkennbar seien. Beispielsweise gebe es in
verschiedenen Mitgliedstaaten der EU den in der EU-Richtlinie aufgefiihrten Facharzttitel Geriatrie,
der bei uns einem Schwerpunkt entspreche. Ahnlich verhalte es sich z.B. mit der Sonographie, Manu-
ellen Medizin, Sportmedizin und Homd&opathie. Wirde der bisherige Absatz 3 gestrichen, kénnten neu
hunderte nicht anerkannter Titel aus allen méglichen Landern ausgeschrieben werden. Das Titelchaos
ware perfekt. Auch SSO befirrchtet, mit dem Wegfall des bisherigen Absatz 3 kénne der Eindruck ent-
stehen, nicht anerkannte auslandische Diplome und Weiterbildungstitel durften als Berufsbezeichnung
verwendet werden, wenn es sich um eine Umschreibung und nicht um den genauen Wortlaut des Dip-
loms oder Titels handle.

VSAO ist der Ansicht, beziiglich Absatz 3 lasse die e contrario Interpretation unnétig viel Interpretati-
onsspielraum offen.

Tl flgt an, es sei fur einen Juristen zwar offensichtlich, dass die Liste der Berufsbezeichnungen ab-
schliessend sei, aber diese Erkenntnis sei in der Praxis fir eine Medizinalperson nicht ohne weiteres
nachvollziehbar, besonders nicht fur jene auslandischer Herkunft. Das explizite Verbot des aktuell giil-
tigen Absatz 3, wonach nicht anerkannte Diplome und Weiterbildungstitel in der Schweiz nicht ver-
wendet werden dirften, misse aus Griinden der Klarheit und der Rechtssicherheit absolut erhalten
bleiben. Gesetzliche Bestimmungen sollten nicht in erster Linie fur Juristen und Funktionére geschrie-
ben werden, sie mussten auch fiir den normalen Birger verstandlich sein, welcher sich schliesslich an
diese zu halten habe. Der aktuelle Absatz 3 sei in der Vergangenheit fur die kantonale Aufsichtsbe-
horde von grossem Nutzen gewesen, um im Kanton Tessin die Verwendung der unzéahligen nicht an-
erkannten auslandischen Titel (von unterschiedlicher Qualitat) zu verbieten. Beziiglich Vereinheitli-
chung der Berufsbezeichnungen ladt Tl die Bundesbehdrden dazu ein, strenge und klar verstandliche
Vorgaben zu machen.

FR, VD, TI, FMH/SIWF und VSAO sind der Ansicht, der neue Artikel 12 regle - im Gegensatz zum
heutigen Artikel 12 Absatz 4 - die Verwendung der Dipldme und Titel gemass Artikel 36 Absatz 3
MedBG nicht mehr. Der heute geltende Absatz 4 sei deshalb wieder aufzunehmen.

Artikel 12 Absatz 1

GE unterstitzt die vorgeschlagene Formulierung des Absatzes 1 und ist der Ansicht, die neue Berufs-
bezeichnungen seien klarer als die aktuellen.

Die Formulierung des Absatzes 1 wird von neun Stellungnahmen (FR, Tl, VD, ZH, FMH/SIWF, GDK,
pharmaSuisse, SSO, VSAO) aus folgenden Griinden abgelehnt oder als korrekturbedurftig moniert:

FR und VD sind der Ansicht, die in Absatz 1 eingefiihrten Berufsbezeichnungen seien kinstlich und
wirden von den Berufsleuten, insbesondere von Inhaberinnen und Inhabern eines eidgendssischen

Diploms, aus praktischen Griinden (zu lange Bezeichnungen) gemieden.

Tl, ZH, FMH/SIWF, GDK und VSAO halten in ihrer Stellungnahme fest, die vorgeschlagene Neufor-
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mulierung sei zu ungenau. Inshesondere erscheine die Einfihrung des Begriffs ,eidgendssisch aner-
kannte Medizinalperson“ als Oberbegriff fir Inhaberinnen und Inhaber von eidgenéssischen und von
eidgendssisch anerkannten auslandischen Diplomen nicht sinnvoll, da ja bei eidgendssisch diplomier-
ten Personen gerade keine Anerkennung des Diploms erfolgen misse.

Drei Stellungnahmen (FMH/SIWF, GDK und VSAO) mdéchten der Logik des Gesetzes folgend, dass
die Ausschreibung der eidgendssischen Diplome vor denjenigen der anerkannten Diplome geregelt
wird.

ZH, GDK und VSAO schlagen vor, dass der Absatz 3 des aktuellen Entwurfes als neuer Absatz 1 vo-
rangestellt und wie folgt formuliert werde: ,Inhaberinnen und Inhaber eines eidgendssischen Diploms
bezeichnen sich entsprechend dem Wortlaut ihres eidgendssischen Diploms.*

VSAO spricht sich dagegen aus, dass auf die im bisherigen Absatz 1 verankerte obligatorische Her-
kunftsangabe bei allen anerkannten auslandischen Diplomen und Titeln (sofern im Wortlaut und in der
Landessprache des Ausstellungsstaates verwendet), verzichtet werden soll.

pharmaSuisse ist der Meinung, der Patient habe das Recht zu wissen, ob es sich um ein eidgendssi-
sches oder um ein anerkanntes auslandisches Diplom resp. um einen eidgendssischen oder einen
anerkannten auslandischen Weiterbildungstitel handle.

SSO ist der Ansicht, die Bezeichnung ,eidgendssisch anerkannt* mache fir Zahnarzte mit eidgendssi-
schem Diplom wenig Sinn. Aus Absatz 1, Absatz 3 und Absatz 3 lasse sich schliessen, dass Perso-
nen mit einem anerkannten Diplom nur die Formulierung ,eidgenéssisch anerkannte Zahnarztin“ oder
.eidgendssisch anerkannter Zahnarzt* verwenden dirften, wenn sie nicht die Bezeichnung des Aus-
stellungsstaates gebrauchen wollten. Der hangigen Revision des MedBG folgend seien die Berufsbe-
zeichung auf Verordnungsstufe in den drei Landessprachen konsequenterweise gleich wie auf Geset-
zesstufe zu bezeichnen: ,Zahnérztin / Zahnarzt, ,Zahnarztinnen / Zahnéarzte* ,médecins-dentiste”,
.,médecins-dentistes”, ,medico dentista“, ,medici dentisti“.

Artikel 12 Absatz 2

LU moniert, dass die vorgesehene Regelung, wonach sich auch Inhaberinnen und Inhaber eines an-
erkannten auslandischen Weiterbildungstitels als ,eidgendssisch anerkannte Arztin, Zahnéarztin, Apo-
thekerin etc.” bezeichnen durfen, fir das Publikum irrefilhrend sei und damit der wichtigen Zielsetzung
nach mehr Transparenz widerspreche. Fur den Patienten oder die Patientin sei so nicht erkennbar, ob
die Medizinalperson Uber eine schweizerische oder eine auslandische Weiterbildung verflige. Die Er-
fahrungen von LU zeigten, dass fir derartige Informationen von Seiten der Patienten ein Bedirfnis
bestehe. Aus gesundheitspolizeilicher Sicht sei deshalb diese Regelung abzulehnen. Auch phar-
maSuisse mdchte analog zu den Diplomen eine Unterscheidbarkeit der inlandischen und auslandi-
schen Titel.

FMH/SIWF stellt die Frage, weshalb der Entwurf bei den Weiterbildungstiteln in Absatz 2 auf den Zu-
satz ,eidgendssisch anerkannt®, wie er in Absatz 1 verwendet werde, verzichte, und halt gleichzeitig
fest, dass sie diese Formulierung auch in Absatz 1 unpassend finde. Tl halt fest, dass zwischen Ab-
satz 1 und 2 keinerlei Koharenz bestehe, da die Bezeichnung ,eidgendssisch anerkannt* zwar in Ab-
satz 1, nicht aber bei den Weiterbildungstiteln in Absatz 2 verwendet werde.

FR schliesst aus dieser unterschiedlichen Handhabung, dass die Formulierung aus Absatz 1 die Ur-
heber des Revisionsentwurfes selber nicht Giberzeuge.

SSO versteht nicht, warum die Fachzahnéarzte und -arztinnen mit auslandischem Weiterbildungstitel

sich gemass dieser Bestimmung nicht als ,eidgenéssisch anerkannt* bezeichnen kénnen. Der syste-
matische Zusammenhang zwischen Absatz 1 und Absatz 3 gelte zwischen Absatz 2 und Absatz 3 in
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dieser Formulierung nicht. Wahrend dem die diplomierten Zahnarztinnen und -Arzte ihrer Berufsbe-
zeichnung die Formulierung ,eidgendéssisch anerkannt voranstellen missten, mussten (und duirften)
das Personen mit anerkanntem Weiterbildungstitel gerade nicht.

Artikel 12 Absatz 2b's

FR und FMH/SIWF stellen fest, dass dieser Absatz die Verwendung von Synonymen regle. Er ent-
spreche inhaltlich dem geltenden Absatz 2, erster Satz. Systematisch sei es jedoch nicht adaquat,
den Ausnahmefall (Synonyme) vor dem Regelfall (Ausschreibung gemass Wortlaut in Abs. 3) aufzulis-
ten.

Tl, VD, ZH und GDK halten fest, dass der Begriff ,praxistibliches Synonym“ unklar sei und zu endlo-
sen Diskussionen fiihren wiirde, ob nun eine synonym irrefiihrend sei. Diese Unklarheit werde durch
den Zusatz ,soweit dieses nicht irrefiihrend ist* noch verstarkt. Absatz 2% sei daher ersatzlos zu strei-
chen.

pharmaSuisse méchte analog zu den Diplomen eine Unterscheidbarkeit der inlandischen und auslan-
dischen Titel (z.B. eidg. anerkannte ausléandische Fachapothekerin).

Artikel 12 Absatz 3

FR und FMH/SIWF sind der Ansicht, dass Absatz 3 teilweise Uberfliissig sei, da die Verwendung der
Weiterbildungstitel bereits in Absatz 2 geregelt sei.

T vertritt die Meinung, dass die in diesem Absatz aufgefiihrte Berufsbezeichnung von Schweizer Arz-
ten bevorzugt werde. Aus systematischen Griinden misste dieser Absatz dem aktuellen Absatz 1 vo-
rangestellt werden.

ZH schliesst sich dieser Meinung an und méchte die Formulierung wie folgt &ndern: ,Inhaberinnen und
Inhaber eines eidgendssischen Diploms bezeichnen sich entsprechend dem Wortlaut ihres eidgends-
sischen Diploms.*

SSO ist der Meinung, Absatz 3 ergebe im Zusammenhang mit Absatz 1 Sinn, jedoch nicht im Zusam-
menhang mit Absatz 2. Trotzdem wirden die Weiterbildungstitel in Absatz 3 erwahnt. Wirden sie aus
Absatz 3 gestrichen, ware die Ungleichbehandlung von Diplomen und Weiterbildungstitel perfekt. Da-
her misste Absatz 2 die Formulierung ,eidgendssisch anerkannt* enthalten.

Artikel 12 Absatz 3bis

SG wendet ein, diese Bestimmung wirde bedeuten, dass z.B. der deutsche Titel ,Facharzt fur Allge-
meinmedizin®, welcher von der MEBEKO lediglich unter der Bezeichnung ,praktischer Arzt* anerkannt
wird, in der Schweiz ungeachtet dessen unter dem Titel ,Facharzt fir Allgemeinmedizin“ (mit Bezeich-
nung des Herkunftslandes) verwendet werden kdnnte. SG erachtet diese Regelung als zu weitge-
hend, da sich nach schweizerischem Verstandnis ein praktischer Arzt und ein Facharzt fur Allgemein-
medizin hinsichtlich ihrer Berufsqualifikation erheblich unterscheiden wiirden.

Nach Ansicht von Tl wirden hier die Begriffe ,Fihren der Berufsbezeichnung” und ,Fiihren von Aus-
bildungsbezeichnungen* verwechselt. Bezliglich des Fihrens der Berufshezeichnung sehe Artikel 52
der EU-Richtlinie 2005/36/EG die Mdglichkeit des Fiihrens der Berufsbezeichnungen des Heimatstaa-
tes nicht vor, diese Mdglichkeit existiere einzig fir das Fiuhren der Ausbildungsbezeichnung gemass
Artikel 54. In diesem Sinne sei die im neuen Absatz 3" vorgesehene Mdglichkeit, die Angabe des
Ausstellungsstaates wegzulassen, inakzeptabel und problematisch.

VS und SMV lehnen die vorgeschlagenen Anderungen ab, da in der Praxis die auslandischen Aus-
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und Weiterbildungstitel oftmals nicht dem Schweizerischen Pendant entsprachen und die auslandi-
schen Studiengange tendenziell weniger formalisiert und weniger umfangreich als die entsprechenden
Schweizer Studiengange ausfielen.

SMV kann die vorgeschlagene Formulierung nur akzeptieren, wenn sie wie folgt erganzt werde: ,In-
haberinnen und Inhaber eines anerkannten auslandischen Diploms oder Weiterbildungstitels kdnnen
sich auch entsprechend dem Wortlaut ihres Diploms oder Weiterbildungstitels in der Sprache des
Ausstellungsstaates bezeichnen, wenn das Diplom oder der Weiterbildungstitel der Mindestanforde-
rung fir die entsprechende Bezeichnung nach Schweizer Recht entspricht. In diesem Fall ist das Her-
kunftsland des Diploms/Titels in Klammern anzufiigen.”

FMH/SIWF héalt fest, dass anerkannte auslandische Diplome / Weiterbildungstitel zwar wie bis anhin
im Originalwortlaut ausgeschrieben werden dirften, neu aber auf die bisher obligatorische Herkunfts-
angabe verzichtet werde. Dies stelle eine wesentliche ,Verschlimmbesserung“ gegentber der gelten-
den Verordnung dar. Das Landeskirzel sei insbesondere dann von Bedeutung, wenn es sich um Titel
aus den umliegenden Landern handle.

pharmaSuisse ist der Ansicht, dass man die Bezeichnungen entsprechend dem Wortlaut des auslan-
dischen Diploms oder Weiterbildungstitels fiir diejenigen, die nicht die Version nach Absatz 1 wahlen,
verpflichtend machen sollte.

SSO hélt fest: Da Personen mit anerkannten Titeln aus den umliegenden Staaten die gleiche Be-
zeichnung wie Personen mit dem korrespondierenden eidgendssischen Titel fihren dirften, mache
die Bestimmung fir diese Personen nur dann Sinn, wenn Sie den Ausstellungsstaat nennen durften.

Artikel 12 Absatz 3t'

FR, VD und FMH/SIWF sind der Ansicht, dass die Bedeutung dieses Absatzes unklar sei. Da grund-
satzlich jeder anerkannte Weiterbildungstitel mit einem eidgendssischen Titel verwechselbar sei,
musste in allen Féallen das Herkunftsland angefugt werden.

Tl gibt folgendes zu bedenken: Angesichts der Tatsache, dass samtliche Nachbarstaaten der Schweiz
die gleiche Sprache wie die jeweils angrenzende Schweizer Region sprachen, seien Verwechslungen
jenseits der Grenze stets mdglich. Folgedessen verlangt Tl, dass Artikel 12 die Verwendung von Wei-
terbildungstiteln einschrénke, und zwar auf die im Anhang der MedBV aufgefiihrten Bezeichnungen.
In einer separaten Norm sei zu regeln, dass auslandische Aus- und Weiterbildungstitel nur unter An-
gabe des Ausstellungsstaates verwendet werden durften.

Aus Sicht von VS reicht es nicht aus, bei verwechselbaren Diplomen oder Weiterbildungstiteln ge-
mass Artikel 12 Absatz 3*" einfach das Herkunftsland beizufligen. Das Problem sei, dass gewisse Dip-
lome und Titel schlicht nicht den Schweizerischen Anforderungen entsprachen. Daraus wirde ein
Durcheinander bei den Berufsbezeichnungen resultieren.

pharmaSuisse und VSAO begriissen die Massnahmen gegen eine Verwechselbarkeit mit einem in-
landischen Titel. VSAO halt jedoch fest, diese Bestimmung flige sich von der Logik her nicht wirklich
in den restlichen Art. 12 MedBYV ein.

SSO ist der Ansicht, es misse zum einen unterschieden werden zwischen anerkannten Titeln, die in
der Schweiz existierten, und solchen, die in der Schweiz nicht existierten, und zum andern zwischen
Diplomen und Weiterbildungstiteln. Weil Absatz 1 eidgenéssische und anerkannte Diplome sprachlich
anders behandle als Absatz 3 kdénne die Verwechselbarkeit grundséatzlich alle anerkannten Diplome
betreffen. In Bezug auf die Weiterbildungstitel — die in Absatz 2 und Absatz 3 auf den gleichen Wort-
laut zielten — gelte das Kriterium der Verwechselbarkeit dagegen nur fir anerkannte Diplome, die in
der Schweiz nicht existierten. Der Begriff ,verwechselbar* kénne damit je nach Bezug — entweder Dip-
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lome oder Weiterbildungstitel — eine andere Bedeutung haben. Das erachtet SSO als nicht sinnvoll.

SMV ist der Ansicht, dass die simple Angabe des Herkunftslandes, um Verwechslungen mit eidge-
ndssischen Aus- und Weiterbildungstiteln zu vermeiden, lacherlich sei. Wie solle ein Patient den Wert
einer auslandischen Aus- und Weiterbildung beurteilen kénnen, wenn dies nicht mal der MEBEKO ge-
lingt, wie sie selber eingestehe? Beispielsweise kdnne sich jemand als ,homdopathischer Arzt* be-
zeichnen, obwohl er nicht die Berechtigung besitzt, seine Leistungen tber obligatorische Krankenver-
sicherung abzurechnen.

Artikel 18b

FMH/SIWF und VSAO stellen den Antrag, Artikel 18b ersatzlos zu streichen. VSAO erachtet es als
wichtig, dass diejenigen Arztinnen und Arzte, die den Weiterbildungstitel ,Handchirurgie* nach bisheri-
gem Recht erworben haben, den neuen Titeltrdgern gleichgestellt wirden. FMH/SIWF halt zudem
fest, dass man anlasslich der Sitzung vom 24. Oktober 2013 mit Vertretern des BAG, der Fachgesell-
schaft fur Handchirurgie und dem SIWF gemeinsam zum Schluss gekommen sei, dass eine Uber-
gangsbestimmung im entsprechenden Weiterbildungsprogramm die Gleichstellung der privatrechtli-
chen TiteltrAger regeln solle und eine entsprechende Regelung in der Verordnung nicht notwendig sei.
Artikel 18b kdnne deshalb ersatzlos gestrichen werden. Inhaltlich widerspreche er zudem allen bishe-
rigen Ubergangsregelungen fir samtliche Facharzttitel, weil alle privatrechtlichen Facharzttitel in eid-
gendssische Titel umgewandelt wurden (in Art. 18b sei hingegen einzig fir die Handchirurgie keine
Gleichstellung vorgesehen).

Anhang

Die Aufnahme der Handchirurgie in die Liste der eidgentssischen Facharzttitel wird von zwoélf Teil-
nehmenden (BL, GE, JU, LU, OW, SZ, Tl, VD, FMH/SIWF, H+, SBV und UniL) explizit begrusst.

Die Notwendigkeit der Schaffung des eidg. Weiterbildungstitels in Handchirurgie wird auch von NE
anerkannt, jedoch gibt NE zu bedenken, dass kleine Kantone mit regional ausgerichteten Spitalern
nicht immer Gber die kritische Masse verfligten, um samtliche chirurgischen Spezialisierungen anzu-
bieten: Dadurch drange sich eine Verstarkung der Zusammenarbeit unter kleineren Spitélern und Kan-
tonen mit &hnlichen Strukturen auf.

Die Streichung des Fremdjahres in verschieden Weiterbildungen wird von acht Teilnehmenden (BL,
OW, SZ, VD, GDK, H+, SBV und UniL) explizit begrisst.

Abgelehnt wird die Streichung des Fremdjahres von JU und TI: Das Fremdjahr habe geholfen, Erfah-
rungen und Kenntnisse zu sammeln. Tl halt die Begriindung dafur, dass dieses Fremdjahr schwierig
zu kontrollieren sei, fur wenig Uberzeugend. Zudem handle es sich um Disziplinen, in denen mit Si-
cherheit keine personellen Engpasse bestiinden.

ZG gibt zu bedenken, dass die Streichung des Fremdjahres zur Erlangung der erwahnten fiinf Weiter-
bildungstitel zwar zur erwiinschten Verkiirzung der Weiterbildungszeit fihre, férdere jedoch die weite-
re Zersplitterung des arztlichen Berufs. Kinftig konne fir solche Spezialisten wohl nur noch eine ein-
geengte Bewilligung zur Auslibung der arztlichen Tatigkeit gemass Weiterbildungstitel, nicht mehr die
heute Ubliche uneingeschrankte Bewilligung zur Ausiibung des Arztberufs erteilt werden. Dies habe
gerade in kleinen Kantonen Auswirkungen auf den allgemeinen arztlichen Notfalldienst, von dem sich
die Frauenarzte definitiv verabschieden wirden.

Auch H+ dussert - trotz grundsétzlichem Einverstandnis - Bedenken, dass eine Verkirzung gerade im
praktischen Teil der Weiterbildung sich negativ auf die Qualitat der &rztlichen Bildung auswirken kénn-
te. Insbesondere beflrchtet H+, die Verkirzung der Weiterbildungsdauer kdénnte angesichts der ge-
setzlich limitierten Arbeits- und Ausbildungszeiten zu schlechter ausgebildeten Arzten filhren. H+ regt
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deshalb folgende Vorschlage im Rahmen der Weiterbildung von Facharzttiteln an: Bei der Radioonko-
logie solle die WB-Institution verpflichtend einmal gewechselt werden. Beim angestrebten Schwer-
punkt in der operativen Gynakologie solle ein Jahr Chirurgie fakultativ vorgegeben werden. Fir die
Weiterbildungszeit zur Erreichung des Facharzttitels fur Psychiatrie und Psychotherapie und des
Facharzttitels fur Kinder- und Jugendpsychiatrie solle die Weiterbildungsdauer ebenfalls von sechs auf
funf Jahre verkirzt werden.

Die Verlangerung der Dauer der Weiterbildung in Fachchiropraktik von 2 auf 2,5 Jahre wird von
vier Teilnehmenden (OW, VD, ChiroSuisse, H+, UnilL) begriisst, hingegen von SZ abgelehnt. Letzterer
betrachtet eine Weiterbildungsdauer von 2 Jahren nach der erfolgten intensiven Grundausbildung als
ausreichend und eine Ausweitung als nicht begrindet.

Die Anpassung der Gebihren wird begrisst von: SZ, VD, SBV. SBV stimmt der Erh6hung der Ge-
biihren insofern zu, als damit das Kostendeckungs- und Aquivalenzprinzip gewahrt werde.

H+ ist der Meinung, dass bestehende Geblhren nur dann erhéht werden sollen, wenn die Kosten des
Anerkennungsverfahrens nachweislich nicht gedeckt seien oder das Verfahren dadurch verbessert
und beschleunigt werde. Neue Gebuhren lehnt H+ ab, weil damit eine zusétzliche Burokratie geschaf-
fen werde. Ein Zusatznutzen aus neuen Gebiihren sei weder fiir die betroffenen Arzte noch fiir die Pa-
tienten oder deren Sicherheit ersichtlich oder nachgewiesen. Eine jahrliche Meldepflicht verursache
vermehrte Birokratie und Kosten und schiesse Uber das Ziel hinaus. Es werde bereits heute von den
auslandischen Arzten moniert, dass unsere Gebiihren im Anerkennungsverfahren zu hoch seien und
das Verfahren zu kompliziert sei. Gebuhren des Anerkennungsverfahrens wirden nicht von allen Ar-
beitgebern (Spitaler, Kliniken) den Antrag stellenden Arzten riickvergiitet oder bezahlt. Von einer Be-
arbeitungsgebuhr fur Nachprufungen der Berufsqualifikation in der Héhe von Fr. 800 - 1°‘000 sei abzu-
sehen. Mit der Einflhrung einer solchen Bearbeitungsgebihr sei zu beflirchten, dass die zusatzlich
anfallenden Kosten die Situation auf dem Arbeitsmarkt verscharften und es noch schwieriger werde,
Facharzte zu rekrutieren. Es misse sichergestellt sein, dass die Bearbeitungsgebtihr von Fr. 800 -
1'000 fur Anerkennungen gemass Artikel 15 und Artikel 21 bzw. Nachprifungen gemass Artikel 35
MedBG fiir ein Verfahren nur einmal erhoben werde, nicht kumuliert.

SSO halt fest, dass das Verfahren gemass Artikel 21 Absatz 1 MedBG zwei mégliche Anerkennungen
betreffe: solche geméass Kapitel | (Anerkennungen mit allfalligen Ausgleichsmassnahmen) und solche
gemass Kapitel Il (automatische Anerkennungen) des Titels Il der Richtlinie 20051361EG. Sowohl
beim Verfahren gemass Artikel 21 Absatz 4 MedBG als auch beim Verfahren geméass Artikel 21 Ab-
satz 1 MedBG bezogen auf eine Anerkennung gemass Kapitel | des Titels Ill der Richtlinie misse die
verantwortliche Organisation die Weiterbildung einer antragstellenden Person beurteilen. Absatz 4 von
Artikel 21 MedBG solle mit der néachsten Revision dahinfallen (und bis dahin gelte das folgende auch
fur dieses Verfahren), Gbrig blieben aber die Anerkennungen nach Artikel 21 Absatz 1 MedBG und
Kapitel Titel Il der Richtlinie. Solle die Beurteilung einer Weiterbildung, die geméss diesen Verfahren
anerkannt werden solle, griindlich und fair vorgenommen werden, bedeutete das fir die verantwortli-
che Organisation einen betrachtlichen Aufwand. Einerseits mussten ausléandische Weiterbildungscur-
ricula mit denjenigen in der Schweiz verglichen werden, andererseits solle die berufliche Erfahrung
der antragstellenden Person beurteilt werden. Dieser Aufwand dirfte auch beim Ausschdpfen des
neuen Kostenrahmens nicht gedeckt sein, vor allem, wenn man bedenke, dass ein Teil davon oder-
wie das bisher der Fall war- die gesamten Gebiihren bei der MEBEKO verblieben. Es sei unrealis-
tisch, dass sémtliche Kosten gedeckt wirden, ,die durch diese Verfahren verursacht werden®. Das
mdoge fir den Anteil gelten, den die MEBEKO daran habe. Den gréssten Aufwand in diesen Verfahren
hatten aber die verantwortlichen Organisationen. Wenn die automatische Anerkennung nach Kapitel
Il Titel Il der Richtlinie mindestens Fr. 800 koste, dann bliebe fiir die wesentlich aufwandigere Aner-
kennung nach Kapitel | (und vorlaufig auch fir das Verfahren nach Artikel 21 Absatz 4 MedBG) eine
maximale Differenz von Fr. 200. Daher sollte entweder die obere Grenze deutlich héher sein, oder es
sollte vorgesehen werden, dass die verantwortliche Organisation berechtigt sei, bei einer Prufung wei-
tere Gebuhren zu erheben.
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Die Verweise auf EU-Richtline werden von SZ begriisst.

ZH vermisst Erlauterungen dazu, welche Auswirkungen die Ubernahme der neuen Richtlinie habe.
Insbesondere sei nochmals zu prifen, inwiefern die Ausbildungen der osteuropéischen Staaten als
gleichwertig erachtet werden kdnnten. ZH ist gegen eine Lockerung der bisherigen Anerkennungsvo-
raussetzungen und halt fest, dass die in Artikel 44 Absatz 3 der Richtlinie 2005/36/EG vorgeschriebe-
nen Kenntnisse fir Apotheker nicht den Anforderungen des MedBG entsprechen wirden. Insofern
kénne nicht von einer gleichwertigen Ausbildung gesprochen werden. ZH weist darauf hin, dass aus
gesundheitspolizeilicher Sicht fur die Fuhrung einer Apotheke, insbesondere im Hinblick auf die in der
Schweiz erweiterten Kompetenzen der Apotheker, momentan keine gleichwertige auslandische Aus-
und Weiterbildung bestehe. Aus diesen Griinden lehnt ZH die Ubernahme der neuen Richtlinie fiir die
Aus- und Weiterbildung von Apothekern ab.

Grundsatzlich abgelehnt werden Verweise auf EU-Richtlinien von pharmaSuisse. Wolle man diese
Ubernehmen, so seien diese im Gesetzestext zu integrieren. Es sei dem gewdhnlichen Birger - der
die hiesigen Gesetze kennen sollte - unzumutbar, die einschlagigen Normen im européischen Geset-
zesdschungel zu suchen. Insbesondere wenn EU-Richtlinien nur noch fur die Schweiz galten und in
der EU durch neue Regelungen abgeldst wiirden. Es fehlten im erlauternden Bericht Ausfihrungen zu
Bedeutung und Auswirkungen der Ubernahme dieser Richtlinien.
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5 Anhange

5.1 Anhang 1: Abkiurzungsverzeichnis der Anhodrungsteilnehmenden

1. Kantone und Interkantonale Organisationen / Cantons et organisations intercantonaux / Canto-
ni e organizzazioni intercantonali

Abkiirzung Name

ZH Staatskanzlei des Kantons Zirich

BE Staatskanzlei des Kantons Bern

LU Staatskanzlei des Kantons Luzern

UR Standeskanzlei des Kantons Uri

SZ Staatskanzlei des Kantons Schwyz

ow Staatskanzlei des Kantons Obwalden

GL Regierungskanzlei des Kantons Glarus

ZG Staatskanzlei des Kantons Zug

FR Chancellerie d'Etat du Canton de Fribourg

SO Staatskanzlei des Kantons Solothurn

BS Staatskanzlei des Kantons Basel-Stadt

BL Landeskanzlei des Kantons Basel-Landschaft
SH Staatskanzlei des Kantons Schaffhausen

AR Kantonskanzlei des Kantons Appenzell Ausserrhoden
Al Ratskanzlei des Kantons Appenzell Innerrhoden
SG Staatskanzlei des Kantons St. Gallen

GR Standeskanzlei des Kantons Graubiinden

AG Staatskanzlei des Kantons Aargau

TG Staatskanzlei des Kantons Thurgau

Tl Cancelleria dello Stato del Cantone Ticino

VD Chancellerie d’Etat du Canton de Vaud

VS Chancellerie d’Etat du Canton du Valais

NE Chancellerie d’Etat du Canton de Neuchéatel

GE Chancellerie d’Etat du Canton de Genéve

JU Chancellerie d’Etat du Canton du Jura

GDK Schweiz. Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren

2. Organisationen und interessierte Kreise/organisations et milieux intéressés/organizzazioni e
parti interessate

Abkirzung Name

asep Schweizerischer Pharmaziestudierenden Verein

Chirosuisse Schweizerische Chiropraktoren-Gesellschaft

FMH/SIWF Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte / Schweizerisches Institut fir arztliche
Weiter- und Fortbildung

GST Gesellschaft Schweizer Tierérztinnen und Tierarzte

H+ Spitéler der Schweiz

pharmaSuisse

Schweizerischer Apothekerverband

SBV

Schweizerische Belegéarzte-Vereinigung

SMV Société médicale du Valais

SSO Schweizerische Zahnarztegesellschaft
UniBE Universitat Bern, Rektorat

UniBAS Universitat Basel, Rektorat
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UniZH Universitat Zirich, Rektorat

UniL Université de Lausanne, Rectorat

VSAO Verband Schweizerischer Assistenz und Oberarztinnen und -arzte
VSKT Vereinigung der Schweizer Kantonstierérztinnen und Kantonstierarzte

5.2 Anhang 2: Statistische Ubersicht

Kategorie

Total begrisst

Empfangene
Stellungnahmen

Alle Adressaten 64
1. Kantonsregierungen und
Interkantonale Organisationen
Kantonsregierungen 26 25
Interkantonale Organisationen 5 1
2. Organisationen und interessierte 33 13
Kreise
Nicht begriusste Stellungnehmende 2
Total Stellungnahmen 41
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5.3 Anhang 3: Liste der Anh6érungsadressaten

1. Kantone und Interkantonale Organisationen / Cantons et organisations intercantonaux / Canto-

ni e organizzazioni intercantonali

Abkiirzung Name

ZH Staatskanzlei des Kantons Ziirich

BE Staatskanzlei des Kantons Bern

LU Staatskanzlei des Kantons Luzern

UR Standeskanzlei des Kantons Uri

SZ Staatskanzlei des Kantons Schwyz

ow Staatskanzlei des Kantons Obwalden

NW Staatskanzlei des Kantons Nidwalden

GL Regierungskanzlei des Kantons Glarus

ZG Staatskanzlei des Kantons Zug

FR Chancellerie d'Etat du Canton de Fribourg

SO Staatskanzlei des Kantons Solothurn

BS Staatskanzlei des Kantons Basel-Stadt

BL Landeskanzlei des Kantons Basel-Landschaft
SH Staatskanzlei des Kantons Schaffhausen

AR Kantonskanzlei des Kantons Appenzell Ausserrhoden
Al Ratskanzlei des Kantons Appenzell Innerrhoden
SG Staatskanzlei des Kantons St. Gallen

GR Standeskanzlei des Kantons Graubiinden

AG Staatskanzlei des Kantons Aargau

TG Staatskanzlei des Kantons Thurgau

Tl Cancelleria dello Stato del Cantone Ticino

VD Chancellerie d’Etat du Canton de Vaud

VS Chancellerie d’Etat du Canton du Valais

NE Chancellerie d’Etat du Canton de Neuchéatel
GE Chancellerie d’Etat du Canton de Genéeve

JU Chancellerie d’Etat du Canton du Jura

KdK Konferenz der Kantonsregierungen

CRUS Rektorenkonferenz der Schweizer Universitaten
EDK Schweizerische Erziehungsdirektorenkonferenz
GDK Schweiz. Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren
SUK Schweizerische Universitatskonferenz

2. Organisationen und interessierte Kreise/organisations et milieux intéressés/organizzazioni e

parti interessate

Abkiirzung Name

VKS Vereinigung der Kantonsérzte und Kantonsarztinnen der Schweiz
KKA Konferenz der Kantonalen Aerztegesellschaften

KAV Kantonsapothekervereinigung

VSKT Vereinigung der Schweizer Kantonstierarztinnen und Kantonstierarzte
VKZS Vereinigung der Kantonszahnérzte und der Kantonszahnéarztinnen der Schweiz
H+ H+ Die Spitdler der Schweiz

VSAO Verband Schweizerischer Assistenz und Oberarztinnen und -arzte
UniBAS Universitat Basel, Rektorat

UniBE Universitat Bern, Rektorat

UniGE Université de Geneve, Rectorat

UniL Université de Lausanne, Rectorat
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UniNE Université de Neuchéatel, Rectorat

UniZH Universitat Zirich, Rektorat

UniFR Université Fribourg, Rektorat

SMIFK Schweizerische Medizinische Interfakultdtskommission

VSS Verband der Schweizer Studierendenschaften

asep Schweizerischer Pharmaziestudierenden Verein

SWIMSA Verband Schweizer Medizinstudierender

FachVetBe Fachschaft Veterindrmedizin Bern

FMH/SIWF Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte / Schweizerisches Institut fiir &rztliche
Weiter- und Fortbildung

SSO Schweizerische Zahnérztegesellschaft

pharmaSuisse

Schweizerischer Apothekerverband

GST

Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierérzte

Chirosuisse Schweizerische Chiropraktoren-Gesellschaft

GSIA Gesellschaft der Schweizerischen Industrie-Apothekerinnen
SGAM Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeinmedizin

SGIM Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin
SGGG Schweizerische Gesellschaft fiir Gynékologie und Geburtshilfe
SGMO Schweizerische Gesellschaft fiir Medizinische Onkologie

SGR Schweizerische Gesellschaft fir Radiologie

SGPath Schweizerische Gesellschaft fir Pathologie

SGH Schweizerische Gesellschaft fir Handchirurgie

Employés Suisse

Employés Suisse
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