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1. Ausgangslage

Die gesundheitspolizeiliche Aufsicht Uber die Berufe des Gesundheitswesens ist eine kantonale
Aufgabe. Um den Schutz der offentlichen Gesundheit sicher zu stellen, werden diese Berufe
reglementiert. Personen, welche die Leistungen von Gesundheitsfachpersonen in Anspruch
nehmen, sollen sich darauf verlassen kénnen, dass diese Personen sowohl persénlich als auch
fachlich gewisse Mindestvoraussetzungen erfiillen und in ihrer Tatigkeit vom Staat beaufsichtigt
werden. Davon zu unterscheiden ist hingegen die Frage, welche Gesundheitsfachpersonen zur
Leistungserbringung zu Lasten der obligatorischen Krankenversicherung zugelassen sind und
welche Voraussetzungen sie dafir erfillen missen. Diese Frage entscheidet sich gestitzt auf
das Krankenversicherungsrecht des Bundes und liegt nicht im Zustandigkeitsbereich des Kan-
tons Zurich.

An den rechtlichen Grundlagen, welche die gesundheitspolizeiliche Aufsicht Uber die nichtuni-
versitdren Medizinalberufe regelt, hat sich aus verschiedenen Griinden Anpassungsbedarf er-
geben. Mit der vorliegende Revisionsvorlage werden diese Anpassungen vorgenommen.

1.1 Bisherige Regelung

Die bisher geltenden Regelungen zu den nichtuniversitdren Medizinalberufen finden sich im Ge-
sundheitsgesetz vom 2. April 2007 (GesG, LS 810.1) und dem gestutzt auf das Gesundheitsge-
setz erlassenen Verordnungsrecht. Es handelte sich dabei um die Verordnung tber die Berufe
der Gesundheitspflege vom 8. Januar 1992 (VeBG, LS 811.31), die Dentalhygieneverordnung
und die Zahnprothetikverordnung vom 10. Juni 1998 (LS 811.23 und 811.22). Die Regelung zum
Beruf der Drogistin oder des Drogisten sind in den 88 30 ff. der Heilmittelverordnung vom

21. Mai 2008 (HMV, LS 812.1) zu finden.

1.2 Griunde fir die Revision

1.2.1 Allgemein

Bereits aufgrund der langen Geltungsdauer einiger der bisher geltenden Verordnungen hat sich
Anderungsbedarf am Text der Erlasse ergeben. In einigen der betroffenen Berufe hat sich ins-
besondere durch die Bologna-Reform die Ausbildungslandschaft verandert. Zusétzlich ist am

1. Juli 2008 das neue kantonale Gesundheitsgesetz in Kraft getreten. Aufgrund dessen engen
Zusammenhangs zum gestuitzt darauf erlassenen Verordnungsrecht ist erheblicher Anpas-
sungsbedarf entstanden.
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1.2.2 Neues System der Bewilligungspflicht im neuen Gesundheitsgesetz

Das im neuen Gesundheitsgesetz vorgesehene System der gesundheitspolizeilichen Aufsicht
und Bewilligungspflicht der Medizinalberufe unterscheidet sich wesentlich vom System, welches
das bis zum 30. Juni 2008 geltende Gesundheitsgesetz vorsah: Dieses erklarte, unabhangig von
der angewandten Methode, samtliche medizinische Verrichtungen als bewilligungspflichtig. Eine
Bewilligungserteilung war hingegen nur fur die schulmedizinisch anerkannten Berufe vorgese-
hen.

Dieses System der Bewilligungspflicht schloss samtliche alternativmedizinische Tétigkeit aus-
serhalb der anerkannten schulmedizinischen Berufe aus. Angesichts der zunehmenden Nach-
frage in der Bevolkerung nach alternativ- und komplementéarmedizinischen Behandlungen wurde
mit dem neuen Gesundheitsgesetz deshalb eine neue Regelung eingeftihrt: Nach § 3 Abs. 1
GesG gelten nicht mehr samtliche medizinische Verrichtungen als bewilligungspflichtig, sondern
nur solche, welche nach Erkenntnissen der anerkannten Wissenschaften oder im Rahmen der
Auslibung eines nach Krankenversicherungsgesetz als Leistungserbringer vorgesehenen Beru-
fes erfolgen (8 3 Abs. 1 lit. a und b GesG). Weiter als bewilligungspflichtig erklart werden Betati-
gungen, welche ein besonderes Gefahrdungspotential aufweisen (lit. ¢ bis e) oder das Inver-
kehrbringen von Arzneimitteln oder Medizinprodukten beinhalten (lit. f). Ausfiihrungen zur Bewil-
ligungspflicht von Tatigkeiten, welche unter einem eidgendssisch anerkannten Diplom ausgelibt
werden (lit. g), finden sich unter 3. 2. 9.

Diese neue Definition bewilligungspflichtiger medizinischer Tatigkeit lasst Raum flr medizinische
Verrichtungen, welche bewilligungsfrei ausgetibt werden kdnnen. Entsprechend kann auf eine
Umschreibung des bewilligungsfreien Tatigkeitsbereichs wie sie § 3 der bisherigen VeBG ent-
halten hat, verzichtet werden. Weitgehend bewilligungsfrei ausiibbar werden mit dieser Rege-
lung alternativ- und komplementéarmedizinische Tatigkeiten, welche ausserhalb der herkdmmli-
chen, bewilligungspflichtigen Berufsausiibung angeboten werden (weiter zum Thema unter 3. 2.
9).

2. Ziele der Revision

Mit der neuen Verordnung tber die nichtuniversitaren Berufe soll nun dem beschriebenen Ande-
rungsbedarf Rechnung getragen werden. Die Verordnung wird in einen engen Zusammenhang
zum Gesundheitsgesetz gesetzt. Sie regelt Zusatzliches, wo das Gesundheitsgesetz die Er-
machtigung dazu einraumt. Dies ist insbesondere durch 8 34 GesG der Fall, welcher die Kom-
petenz zur Regelung der Bewilligungsvoraussetzungen an den Regierungsrat delegiert. Sie fuhrt
bereits im Gesundheitsgesetz Geregeltes naher aus, wo Bedarf nach Konkretisierung besteht.
Regelungen, welche das Gesundheitsgesetz bereits abschliessend trifft, werden hingegen nicht
wiederholt. Um ein vollstandiges Bild Uber die Reglementierung der einzelnen Berufe zu erhal-
ten, muss deshalb die Verordnung immer zusammen mit dem Gesundheitsgesetz gelesen wer-
den.
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Die Regelungen Uber die nichtuniversitaren Berufe werden neu in einer Verordnung zusammen-
gefassten. Angestrebt wird eine Vereinheitlichung des allgemeinen Teils dieser Bestimmungen,
sofern sich eine Differenzierung nicht aus sachlichen Griinden aufdréngt. Diese Vereinheitli-
chung der Regelungen Uber diese Berufe auf der Ebene des Verordnungsrechtes wird fir einige
Berufe materielle Anderungen mit sich bringen. Auf diese Anderungen wird in der Begriindung
zu den einzelnen Bestimmungen hingewiesen werden. Gleichzeitig wird die Zusammenfassung
der rechtlichen Grundlagen jedoch zu einer Verbesserung der Ubersichtlichkeit fiihren und die
Systematik wird derjenigen des Verordnungsrechtes der universitdren Medizinalberufe (MedBYV,
LS 811.11) angepasst.

Mit der Einfuhrung der Bewilligungspflicht der Titelfiihrung flr Personen, welche unter einem von
einem gesamtschweizerischen Verband ausgestellten Diplom in Homdopathie, Traditioneller
Chinesischer Medizin, Phytotherapie oder Osteopathie tatig werden mochten, schopft der Regie-
rungsrat die in § 65 GesG vorgesehene Verordnungskompetenz aus. Es wird damit eine Uber-
gangsregelung bis zur Einfihrung eidgendssisch anerkannter Diplome der Komplementarmedi-
zin geschaffen. Fir Personen, welche dann unter einem solchen Diplom tatig werden mdchten,
sieht bereits § 3 Abs. 1 lit. g GesG eine bewilligungspflichtige Titelfihrung vor.

3. Die einzelnen Bestimmungen

3.1 Geltungsbereich der Verordnung (8 1)

Der Geltungsbereich der Verordnung umfasst hauptséachlich die fachlichen Bewilligungsvoraus-
setzungen und den Tétigkeitsbereich der einzelnen bewilligungspflichtigen nichtuniversitéaren
Berufe, soweit diese nicht bereits im Gesundheitsgesetz geregelt sind. Dies ist bei einzelnen
Berufsgruppen der Fall und wird in der Begriindung zu den besonderen Bestimmungen erwahnt.
Als einziger universitarer Beruf ist auch der Beruf des Laborleiters und der Laborleiterin in der
vorliegenden Verordnung geregelt.

Weiter finden sich in Ergédnzung und Konkretisierung des Gesundheitsgesetzes allgemeine Be-
stimmungen zur Bewilligungserteilung und zur Berufsausiibung der selbststandigen Berufstétig-
keit, zur Beschéaftigung unselbststandig tatiger durch selbststandig tatige nichtuniversitare Medi-
zinalpersonen, zur Vertretung und zur Bewilligungserteilung fiir die selbststéandige Berufsaus-
Uibung unter gewissen Titeln der Komplementarmedizin. Abs. 2 dieser Bestimmung verdeutlicht,
dass die vorliegende Verordnung auf die Austibung bewilligungsfreier Tatigkeiten durch nicht-
universitare Medizinalpersonen keine Anwendung findet.
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3.2 Allgemeine Bestimmungen

3.2.1 Bewilligungspflichtige Berufe (8§ 2)

8 2 Abs. 1 halt fest, fur welche Berufsgruppen die selbststéandige Berufsausiibung gestitzt auf
8 3 GesG bewilligungspflichtig ist. Mit einer Ausnahme handelt es sich um Berufe, deren selbst-
standige Berufsaustibung bereits unter dem bisher geltenden Recht bewilligungspflichtig war.

Neu aufgefiihrt in dieser Liste ist der Beruf der Pflegefachperson. Die selbststandige Berufsaus-
tibung der Pflege ist unter dem gegenwartig geltenden Recht nur allgemein reglementiert. § 18
der bisher geltenden VeBG nennt als Voraussetzung der selbststandigen Berufsausibung das
Vorhandensein eines kantonalen oder von der Schweizerischen Sanitatsdirektorenkonferenz
anerkannten ausserkantonalen oder ausléndischen Diploms. Eine individuelle Bewilligungsertei-
lung war hingegen bisher nicht erforderlich. Diese Regelung erscheint aus gesundheitspolizeili-
cher Sicht nicht mehr sachgerecht. Eine Bewilligungspflicht fir den Pflegeberuf ergibt sich be-
reits gestutzt auf § 3 Abs. 1 lit. b GesG, da es sich bei dieser Berufsgruppe um Leistungserbrin-
ger nach dem Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung vom 18. Méarz 1994 (KVG, SR
832.10) handelt. Zusatzlich erscheint eine Bewilligungspflicht jedoch auch unter dem Aspekt von
8 3 Abs. 1 lit. e GesG angezeigt, da eine Pflegefachperson im Rahmen ihrer Berufsaustibung
durchaus instrumentale Eingriffe korperverletzend unter die Haut vornehmen kann.

Von der Bewilligungspflicht ausgenommen wird in § 2 As. 2 die selbststandige Berufsausibung
der Akupunktur. Dies erfolgt in Ausiibung der dem Regierungsrat in 8 3 Abs. 2 GesG einge-
raumten Kompetenz, ungefahrliche Eingriffsarten von der Bewilligungspflicht auszunehmen. In
den bisher geltenden rechtlichen Grundlagen des Kantons Zirich war die Akupunktur nicht als
bewilligungsféahige Berufsaustibung vorgesehen. Gestiitzt auf einen Entscheid des Bundesge-
richts wurden jedoch Bewilligungen fir die selbststandige Berufsaustibung der Akupunktur unter
analoger Anwendung von Gesundheitsgesetz und Verordnung Uber die Berufe der Gesund-
heitspflege erteilt sowie die Berufsausiibung beaufsichtigt. Aufgrund des kleinen Gefahrdungs-
potentials soll diese Praxis mit Erlass der neuen Verordnung nicht festgeschrieben werden, son-
dern die Bewilligungspflicht aufgehoben werden. Ebenfalls aufgrund des geringen Gefahrdungs-
potentials wird die kapillare Blutenthnahme von der Bewilligungspflicht ausgenommen (8§ 2

Abs. 3)

3.2.2 Selbststandige Berufsausiibung (8 3)

3.2.2.1Grundsatz

Selbststandige Berufsaustibung im Sinne der zilrcherischen Gesundheitsgesetzgebung beurteilt
sich nicht nach arbeits- oder sozialversicherungsrechtlichen Kriterien, sondern nach dem Ktriteri-
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um der fachlichen Eigenverantwortlichkeit. Angehdorige nichtuniversitarer Medizinalberufe kén-
nen ihre selbststéandige Berufsausiibung in eigenem Namen und auf eigene Rechnung ausiiben.
Mdoglich ist jedoch gestitzt auf 8 10 Abs. 2 lit. d GesG grundsétzlich auch die Tatigkeit im Na-
men und auf Rechnung einer andern juristischen oder naturlichen Person. Selbststandige Be-
rufsausiibung - und somit Erforderlichkeit einer Berufsausiibungsbewilligung - ist auch in einer
solchen Konstellation gegeben, solange das Kriterium der fachlichen Eigenverantwortlichkeit zu
bejahen ist. Diese Regelung bedeutet eine Anderung des materiellen Rechtes fiir die Berufs-
gruppe der Dentalhygienikerin und des Dentalhygienikers. Gemass § 11 Abs. 1 Dentalhygiene-
verordnung waren Dentalhygienepraxen im Namen und auf Rechnung der praxisberechtigten
Person zu fuhren. An dieser Regelung, welche der gesetzlichen Regelung von § 10 Abs. 2
GesG widerspricht, wird in der neuen Verordnung nicht mehr festgehalten.

3.2.2.2 Ausnahmen fir vier Berufsgruppen

Fur vier Berufsgruppen bestehen Ausnahmen zum oben beschriebenen Grundsatz der selbst-
standigen Berufsaustibung. Diese Ausnahmen ergeben sich bereits aus dem Gesundheitsge-
setz.

Sowohl fur den Beruf der Hebamme als auch des Zahnprothetikers und der Zahnprothetikerin
sind die fachlichen Bewilligungsvoraussetzung bereits direkt im Gesundheitsgesetz geregelt. Sie
fallen demzufolge nicht unter 8 10 Abs. 2 lit. d GesG, welche fiur weitere Berufe des Gesund-
heitswesens - gemeint sind Berufe, deren Bewilligungsvoraussetzungen nicht bereits im Ge-
sundheitsgesetz geregelt sind - eben die Mdglichkeit der Tatigkeit im Namen und auf Rechnung
einer dritten Person vorsieht. Somit ist ihnen diese Mdéglichkeit der selbststandigen Berufsaus-
tibung - fachlich eigenverantwortlich, jedoch nicht im eigenen Namen und auf eigene Rechnung
- nicht erlaubt. Erbringt eine Hebamme Leistungen im Namen und auf Rechnung eines Geburts-
hauses, kann sie dies als dessen gesamtverantwortliche Leiterin in eigener fachlicher Verant-
wortung tun (8 10 Abs. 2 lit. e GesG). In diesem Fall muss sie Uber eine personliche Berufsaus-
tibungsbewilligung verfiigen. Weitere Hebammen kdnnen unter der fachlichen Verantwortung
dieser Leitung tatig sein, ohne dafir eine Berufsaustibungsbewilligung zu benétigen. Méchten
hingegen weitere Hebammen Leistungen in eigener fachlicher Verantwortung im Geburtshaus
tatig sein, hat dies im eigenen Namen und auf eigene Rechung zu erfolgen, beispielsweise als
Beleghebamme.

Werden in der spitalexternen Pflege pflegerische Leistungen nicht in eigenem Namen und auf
eigene Rechnung, sondern auf diejenigen einer andern juristischen oder nattrlichen Person
erbracht, ist gestitzt auf § 35 Abs. 2 lit. ¢ GesG eine Betriebsbewilligung fur Institutionen der
spitalexternen Kranken- und Gesundheitspflege erforderlich. Eine Betriebsbewilligung ist im Be-
reich der Spitalexternen Pflege weiter erforderlich, sobald unselbststéndig tatige Pflegepersonen
beschaftigt werden (s. § 8 Abs. 1 Satz 2 und die Erlauterungen zu dieser Bestimmung).

Ebenfalls eine Betriebsbewilligung ist erforderlich, sobald der Drogist oder die Drogistin die -
fachlich eigenverantwortliche - selbststandige Berufsaustibung im Namen und auf Rechnung
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einer anderen juristischen oder natirlichen Person erbringt (§ 35 Abs. 2 lit. g GesG). Die ge-
mass Art. 30 des Heilmittelgesetzes (HMG, SR 812.21) erforderliche Detailhandelsbewilligung
wird in diesem Fall auf den Betrieb ausgestellt.

Fur die Berufe der Ergo- und der Physiotherapie ist hingegen weiterhin die Tatigkeit im Namen
und auf Rechnung einer andern nattirlichen oder juristischen Person im Rahmen der personli-
chen Berufsausibungsbewilligung maéglich. Betriebsbewilligung fir Organisationen der Physio-
und Ergotherapie, wie sie das Krankenversicherungsrecht fur die Ergotherapie schon langer und
neu auch fur die Physiotherapie als Leistungserbringer kennt, sind im Gesundheitsgesetz des
Kantons Zirich nicht vorgesehen.

Findet die Tatigkeit nicht im eigenen Namen und auf eigene Rechnung statt, muss fur die Pati-
entin oder den Patienten aus der Bekanntmachung trotzdem ersichtlich sein, welche Person fur
die Tatigkeit die fachliche Verantwortung tragt. Dies stellt § 3 Abs. 3 sicher. Gerade in grésseren
Betrieben mit mehreren unselbststandig tatigen Medizinalpersonen, stellt die Einhaltung dieser
Regelung sicher, dass gegentber den Patientinnen und Patienten klar kommuniziert wird, bei
welchen Personen die fachliche Verantwortung der angebotenen medizinischen Verrichtung
letztlich liegt. Gleichzeitig bleibt mit der gegenuber der bisherigen Verordnung tber die Berufe
der Gesundheitspflege offeneren Formulierung gentigend Raum fur berufspezifische Gegeben-
heiten.

3.2.3 Befristung und Zeitpunkt der Erteilung der Bewilligung (8 4)

Mit § 4 Abs. 1 wird die Dauer der in § 4 Abs. 3 GesG festgelegten Befristung der Bewilligungen
zur selbststéandigen Berufsaustibung festgelegt. Die Bewilligung wird fiir die Dauer von zehn
Jahren erteilt. Nach Ablauf der zehnjahrigen Frist wird die Bewilligung auf Gesuch hin erneuert,
falls keine Hinweise gegeben sind, dass die Bewilligungsvoraussetzungen nicht mehr gegeben
waren. Bereits bei der erstmaligen Erteilung wird die Bewilligung langstens bis zum Erreichen
des 70. Alterjahres befristet. Nach Erreichen dieses Alters wird sie nur noch fiir die Dauer von
drei Jahren erteilt, sofern die gesuchstellende Person Gewabhr fiir eine einwandfreie Berufsaus-
tibung bietet. Dies ist tblicherweise mit Einreichung eines arztlichen Zeugnisses zu bestatigen.
Mit der Festsetzung der Befristung auf zehn Jahre wird dieser Punkt gleich wie fir die universita-
ren Berufe (8§ 3 MedBV) geregelt und somit fur alle von der Gesundheitsdirektion beaufsichtigten
Berufe vereinheitlicht.

3.2.4 Anrechnung von Teilzeittatigkeit (8 5)
In einigen der in dieser Verordnung geregelten Berufen setzt die Erteilung der Bewilligung zur
selbststandigen Berufsausibung eine zweijahrige praktische Tatigkeit in diesen Berufen unter

fachlicher Aufsicht voraus. Es handelt sich um die Berufe der Ergo und Physiotherapie, der Pfle-
ge, der Logopadie und der Hebamme. Fand diese berufliche Tatigkeit zu einem reduzierten
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Pensum statt, so wird sie anteilsmassig angerechnet. Mit dieser Bestimmung wird die bisher
geltende Praxis der Gesundheitsdirektion in diesen Berufen festgeschrieben.

3.2.5 Meldepflicht (§ 6)

Die in 8§ 6 festgelegten Meldepflichten ermdglichen es der Gesundheitsdirektion sowie weiteren
beteiligten Amtsstellen die bei ihnen vorhandenen Daten betreffend Bewilligungsinhaberinnen
und -inhabern jeweils dem aktuellen Stand anzupassen. Nur unter dieser Voraussetzung ist die
Gesundheitsdirektion in der Lage ihre Aufsichtspflicht auszuiiben. Es sind der Gesundheitsdirek-
tion Aufnahme, Verlegung und Aufgabe der Téatigkeit, die Austibung der Tatigkeit an mehr als
einem Standort sowie Anderungen von Personalien zu melden.

3.2.6 Bezug von Arzneimitteln (8§ 7)

Inhaberinnen und Inhaber einer Berufsausiibungsbewilligung oder einer Bewilligung zur Flihrung
eines Titels der Komplementarmedizin sind berechtigt, Arzneimittel, die sie in ihrem Beruf abge-
ben oder anwenden durfen, im Grosshandel zu beziehen.

Die Abgabe von Arzneimitteln, gemeint ist damit dass Uberlassen von Arzneimittel zur Anwen-
dung durch die Patientin oder den Patienten selber oder durch dritte Personen, ist im Bereich
der nicht universitaren Medizinalberufe nur den Drogistinnen und Drogisten erlaubt. Diese sind
zur Abgabe von Arzneimitteln der Abgabekategorien D und E berechtigt (Art. 24, 25 und 30
HMG i. V. m. Art. 2 Bst. h der Arzneimittel-Bewilligungsverordnung (AMBYV, SR 812.212.1) und
Art. 26 und 27 Arzneimittelverordnung (VAM, SR 812.212.21)).

Die berufsméassige Anwendung von nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln (Abgabekate-
gorien C, D und E) wird weder vom Bundesrecht noch durch die Heilmittelverordnung (HMV, LS
812.1) eingeschrénkt. Im Sinne der Wirtschaftsfreiheit sind demzufolge alle Personen berechtigt,
nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel anzuwenden. Aus dem Kreis der nichtuniversitaren
Berufe sind Hebammen, Personen mit einem eidgendssische Diplom in Komplementarmedizin
sowie Dentalhygienikerinnen und -hygieniker gestitzt auf 8§ 5 HMV in Verbindung mit Art. 27 a
VAM zuséatzlich berechtigt, die in ihrem Beruf notwendigen verschreibungspflichtigen Arzneimit-
tel anzuwenden.

3.2.7 Unselbststandige Berufsaustibung (8 8)
Die unselbststandige Téatigkeit in Berufen des Gesundheitswesens wird bereits in den 88 6 und
11 Abs. 1 GesG geregelt. Sie findet unter der Verantwortung sowie im Namen und auf Rech-

nung von selbststandig tatigen Personen statt. Gemass § 11 Abs. 1 Satz 2 GesG durfen un-
selbststandig tatigen Personen nur Verrichtungen Ubertragen werden, zu deren Austibung auch
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die selbststandig tatige Person berechtigt ist und die nicht deren personliche Berufsaustibung
erfordern.

Selbststéndig tatige dirfen unselbststandig tatige nichtuniversitare Medizinalpersonen ohne Be-
willigung beschaftigen (Abs. 1). Mit dieser Regelung schopft der Regierungsrat die in § 6 Abs. 2
GesG gewahrte Kompetenz, die Beschéaftigung unselbststéndig Tatiger in bestimmten Berufen
von der Bewilligungspflicht auszunehmen, aus. Die Beschaftigung nichtuniversitarer durch uni-
versitdre Medizinalpersonen ist bereits in den § 5 Abs. 2 in Verbindung mit 8§ 6 Abs. 2 MedBV
geregelt und ebenfalls bewilligungsfrei mdglich. Nicht méglich ist hingegen die Beschéftigung
von unselbststandig tatigen Pflegefachpersonen durch andere Medizinalpersonen (Abs. 1 Satz
2). Sobald unselbststandig tatige Pflegefachpersonen beschéftigt werden, ist eine Betriebsbewil-
ligung als Institution der spitalexternen Pflege nach 8§ 35 Abs. 2 lit. ¢ GesG erforderlich. Mit die-
ser Regelung soll verhindert werden, dass mit der Beschaftigung von unselbststandig tatigen
Pflegefachpersonen durch eine andere selbststandig tatige Pflegefachperson faktisch ein grés-
serer Spitexbetrieb geschaffen wird, welcher jedoch nicht die Bewilligungsvoraussetzungen ei-
ner Spitex-Institution nach 8§ 35 Abs. 2 lit. ¢ GesG erflllen wiirde.

Die in Abs. 1 Satz 1 vorgesehene Aufhebung der Bewilligungspflicht fiir die Beschéftigung von
unselbststandig tatigen nichtuniversitdren Medizinalpersonen bedeutet fur die bisher in der Ver-
ordnung uber die Berufe der Gesundheitspflege geregelten Berufe keine Verdnderung. Neu ist
diese Regelung hingegen fur die Berufe der Dentalhygiene und der Zahnprothetik. § 8 der Den-
talhygieneverordnung und der Zahnprothetikverordnung sahen bisher auch fur die Beschéfti-
gung unselbststandig tatiger Personen dieser zwei Berufe eine Bewilligungspflicht vor.

In Abs. 2 werden die Voraussetzungen der Beschéftigung solcher Personen festgelegt. Bereits
8 11 Abs. 2 GesG halt fest, dass unselbststandig tatige Personen tber eine Ausbildung verfiigen
missen die ihrem Aufgabenkreis entspricht. Abs. 2 konkretisiert diese Bestimmung des Ge-
sundheitsgesetzes. Es wird festgelegt, dass die unselbstandig tatige Person lber das der Bewil-
ligungsvoraussetzung fir die selbststandige Berufstatigkeit erforderliche Diplom verfligen muss.
Vorbehalten bleibt allerdings die Regelung von Art. 25 Abs. 1 Bst. d HMG. Gemass dieser Be-
stimmung kénnen unter der Aufsicht von selbststandig tatigen Drogisten oder Drogistinnen nicht
nur Personen mit eidgendssischem oder eidgendssisch anerkannten Drogistendiplom unselbst-
standig tatig sein, sondern auch weitere entsprechend ausgebildete Fachpersonen, insbesonde-
re Inhaber oder Inhaberinnen des Fahigkeitsausweises.

Wie die fachliche Aufsicht tber die unselbststandig téatige Person sicher gestellt werden muss,
ist je nach Berufsgruppe unterschiedlich zu beantworten und wird in der Verordnung im Sinne
einer Zielbestimmung festgelegt: Die fachlich verantwortliche Person hat in jedem Fall die geni-
gende Aufsicht sicher zu stellen. Dies setzt in der Regel auch die personliche Anwesenheit vor-
aus (Abs. 4).

Wer sich in der Ausbildung zum entsprechenden nichtuniversitéaren Beruf befindet, kann als
Praktikantin oder Praktikant beschaftigt werden. Nehmen Praktikantinnen oder Praktikanten be-
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willigungspflichtige Tatigkeiten vor, hat dies unter der standigen Aufsicht der fachlich verantwort-
lichen Person zu erfolgen (Abs. 3 und 5).

Die Beschaftigung von Personen, die nicht im bewilligungspflichtigen Bereich tatig sind, ist dem-
gegenlber mdéglich, ohne dass die in Abs. 2 geforderten Voraussetzungen erflllt sein missen.
Es kann sich beispielsweise um Podologinnen oder Podologen handeln, welche keine Risikopa-
tientinnen behandeln dirfen, oder Augenoptikerinnen oder Augenoptiker, welche ausschliesslich
mit dem Verkauf und der Anfertigung von Sehbhilfen beschéftigt sind ohne selber optometrische
Messungen durchzufihren. Solche Personen diirfen jedoch keine bewilligungspflichtigen Téatig-
keiten Ubertragen werden, ausser sie befinden sich neben der Ausiibung der bewilligungsfreien
Tatigkeit zusatzlich in der Ausbildung zum betreffenden Beruf und kdnnen somit als Praktikanten
oder Praktikantinnen gelten. In diesem Fall wére aber die entsprechende dauernde Aufsicht si-
cherzustellen.

3.2.8 Vertretung (8 9)

Die Grundséatze der Vertretung einer selbststandig tatigen Medizinalperson sind bereits im Ge-
sundheitsgesetz geregelt. Gemass § 8 GesG konnen Vertretungen selbststandig tatiger Medizi-
nalpersonen bewilligt werden, wenn diese Person an der Berufsausiibung voriibergehend ver-
hindert oder verstorben ist. Die vertretende Person handelt fachlich eigenverantwortlich, jedoch
im Namen und auf Rechnung der zu vertretenden Person oder derer Erben. Die Bewilligung der
Vertretung setzt voraus, dass die Vertreterin oder der Vertreter die fachlichen und personlichen
Voraussetzungen der Bewilligung zur selbststandigen Berufstatigkeit erfillt (8 8 Abs. 3i. V. m.
§ 4 GesG.

In 8 9 wird nun die Dauer einer solchen Bewilligung auf langstens sechs Monate beschrénkt.
Allerdings kann die Vertretung aus wichtigen Griinden auf Gesuch hin verlangert werden.
Gleichzeitig wird fir Vertretungen von unter 14 Wochen innerhalb eines Jahres die Ausnahme
von der Bewilligungspflicht vorgesehen, falls die Vertreterin oder der Vertreter die Vorausset-
zungen der unselbststandigen Téatigkeit im betreffenden Medizinalberuf erfillt (Abs. 8 Abs. 2).
Aufgrund des Vorbehaltes von Art. 25 Abs. 1 Bst. d HMG in § 8 Abs. 2 Satz 2 betreffend die
unselbststandige Tatigkeit kdnnen sich selbststandig tatige Drogisten oder Drogistinnen fur Ab-
wesenheiten bis zu 14 Wochen innerhalb eines Jahres nicht nur durch Personen mit eidgenés-
sischem oder eidgendssisch anerkannten Drogistendiplom vertreten lassen, sondern auch durch
weitere entsprechend ausgebildete Fachpersonen, insbesondere durch Inhaber oder Inhaberin-
nen des eidgendssischen Fahigkeitsausweises. In diesem Fall haben die vertretenen Drogistin-
nen und Drogisten ihre Erreichbarkeit fir eine Ricksprache in Notféllen sicherzustellen (vgl.
Basler Kommentar zum HMG, Basel/Genf/Mlnchen 2006, N 12 zu Art. 25).
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3.2.9 Bewilligungspflichtige Titelfihrung in der Komplementarmedizin (8§ 10)

3.2.9.1Vorbemerkung zur alternativmedizinischen Tatigkeit

Im Bereich der Alternativ- und Komplementarmedizin hat im Kanton Zirich mit Einfihrung des
neuen Gesundheitsgesetzes am 1. Juli 2008 eine Liberalisierung der selbststandigen Be-
rufsausiibung stattgefunden. Das neue Gesundheitsgesetz lasst alternativ- und komplementéar-
medizinische Verrichtungen auch ausserhalb der herkdmmlichen bewilligungspflichtigen Berufe
weitgehend zu. Die selbststandige Berufsausiibung in diesen Bereichen ist frei moglich, sofern
sie nicht wie unter 1. 2. 2. bereits ausgefuhrt als bewilligungspflichtige Tatigkeit im Sinne von § 3
Abs. 1 lit. a bis f GesG zu betrachten ist. Weiterhin als bewilligungspflichtig gilt beispielsweise
die vendse Blutentnahme sowie die Verabreichung von Injektionen, da es sich um instrumentale
Eingriffe handelt, welche korperverletzend unter die Haut vorgenommen werden (8 3 Abs. 1 lit. e
GesG). Nicht mehr unter § 3 Abs. 1 lit. e GesG zu subsumieren ist hingegen die Akupunktur
sowie die kapillare Blutentnahme, da diese aufgrund des geringen Gefahrdungspotentials in § 2
Abs. 2 und 3 von der Bewilligungspflicht ausgenommen werden. Weiter setzt hingegen die Ab-
gabe von Arzneimitteln eine entsprechende Bewilligung voraus (8§ 3 Abs. 1 lit. g GesG).

Im Ubrigen steht es den Patientinnen und Patienten seit Inkrafttreten des neuen Gesundheits-
gesetzes jedoch frei, sich im Kanton Zirich von alternativmedizinischen Personen ausserhalb
der herkdmmlichen Berufskategorien behandeln zu lassen. Allerdings hat diese Regelung zur
Folge, dass sich die Patientinnen und Patienten, mit Ausnahme der unter 3. 2. 9. 2 beschriebe-
nen Bewilligung zur Titelfiihrung, in diesem Bereich auf keine staatlich Uberprifte Qualitat dieses
Angebots verlassen kdnnen. Die im neuen Gesundheitsgesetz gefundene Losung lasst dem
miindigen Handeln des eigenverantwortlichen Patienten und Patientinnen mehr Raum. Vermehrt
wird auch die Rolle von Berufsverbanden in der Sicherung der Qualitat der selbststandigen Be-
rufsausiibung gewichtet.

Auch auf die bewilligungsfreie medizinische Tatigkeit ist hingegen 8§ 16 GesG anwendbar. Ge-
mass diesem muss die Bekanntmachung der Berufstatigkeit und Werbung sachlich sein und
darf zu keiner TAuschung Anlass geben. Tauschend wére beispielsweise eine Auskiindigung als
Naturarztin oder als Naturarzt. Mit einer solchen Auskiindigung wirde die auskiindende Person
vorgeben, Uber ein eidgendssisches oder ein eidgendssisch anerkanntes arztliches Diplom und
die entsprechende Berufsaustibungsbewilligung zu verfligen. Schliesslich ist auch § 19 GesG
von Bedeutung. Dieser sieht die Moglichkeit eines Verbots der Heiltatigkeit vor, sofern im Be-
reich von bewilligungsfreien Heiltatigkeiten eine allgemeine Gesundheitsgefahrdung entsteht.

3.2.9.2Bewilligungspflichtige Berufsaustibung unter Titel der Komplementéarmedizin
In Relativierung dieses Grundsatzes der Liberalisierung im Bereich der Alternativ- und Komple-

mentarmedizin durch das neue Gesundheitsgesetz sieht § 3 Abs. 1 lit. g GesG eine gewisse
staatliche Qualitdtsgarantie vor. Dieser statuiert, dass eine Bewilligung der Gesundheitsdirektion
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bendtigt, wer unter einem eidgendssisch anerkannten Diplom der Komplementarmedizin tétig
sein will. Diese Bestimmung ist nicht als Bewilligungspflicht der eigentlichen Tatigkeit in diesen
Gebieten ausgestaltet, sondern als reiner Titelschutz: Sobald eidgendssisch anerkannte Diplo-
me der Komplementarmedizin geschaffen sind, was bis zum heutigen Zeitpunkt nicht der Fall ist,
bendtigt eine Bewilligung der Gesundheitsdirektion, wer unter einem solchen Titel selbststéndig
berufstatig sein will. Auch ab diesem Zeitpunkt bleibt jedoch die Tatigkeit an sich, sofern sie
nicht unter einem solchen Titel erfolgt, bewilligungsfrei mdglich. Ohne entsprechende Bewiilli-
gung wird einzig, aber immerhin, die Tatigkeit unter einem der bewilligungspflichtigen Titel nicht
erlaubt sein.

Mit § 10 nutzt der Regierungsrat die ihm in § 65 GesG gewéhrte Kompetenz und statuiert bis zur
Schaffung eidgendssisch anerkannter Diplome der Komplementarmedizin eine Bewilligungs-
pflicht fir Personen, welche unter einem vom Verein ,schweizer homoopathie prufung (shp)*
verliehenen Titel ,Homdopathin oder Homdopath shp®, unter einem von der von der Schweizeri-
schen Konferenz der Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) verliehenen interkantona-
len Diplom als Osteopathin oder Osteopathe, einem von der Schweizerischen Berufsorganisati-
on fUr Traditionelle Chinesische Medizin (SBO-TCM) verliehenem Diplom oder einer von der
Qualitatssicherungsstelle fur Naturheilkunde und Komplementéarmedizin SPAK verliehenen Ur-
kunde in Phytotherapie tatig werden mdchten. Die Bewilligung zur Tatigkeit unter einem dieser
Titel wird bis drei Jahre nach Schaffung eines eidgendssisch anerkannten Diploms im entspre-
chenden Gebiet erteilt. Die erteilte Bewilligung gilt unbefristet.

3.3 Die einzelnen bewilligungspflichtigen Berufe

3.3.1 Vorbemerkung

Kernstlck der Verordnung ist die Regelung der fachlichen Bewilligungsvoraussetzungen der
einzelnen nichtuniversitdren Medizinalberufe sowie die Umschreibung deren bewilligungspflich-
tiger Tatigkeitsbereiche. Einige der Berufe, zu erwdhnen ist insbesondere die Podologie sowie
die Augenoptik, umfassen gewisse weitere Tatigkeitsfelder, welche in den jeweiligen Bestim-
mungen nicht erwahnt werden, da deren Austibung bewilligungsfrei moglich ist.

Fur die Berufe der Hebamme sowie des Drogisten und der Drogistin sind die fachlichen Bewilli-
gungsvoraussetzungen bereits im Gesundheitsgesetz geregelt. Demzufolge wird in der Verord-
nung nur noch der bewilligungspflichtige Tatigkeitsbereich umschrieben. Fur den Beruf der
Zahnprothetik sind sowohl die fachlichen Bewilligungsvoraussetzungen als auch der Tatigkeits-
bereich im Gesundheitsgesetz geregelt. Damit findet die vorliegende Verordnung nur mit ihren
allgemeinen Bestimmungen auf diesen Beruf Anwendung.

Sofern praktische Berufstatigkeit als fachliche Bewilligungsvoraussetzung statuiert wird, werden

deren Voraussetzungen fir alle betroffenen Berufsgruppen einheitlich definiert: Die Berufstatig-
keit muss unter der Aufsicht einer Fachperson der entsprechenden Berufes, welche selber die
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Bewilligungsvoraussetzungen dieser Verordnung erfillt, geleistet worden sein. Damit wird ver-
deutlicht, dass es sich bei dieser Berufstétigkeit nicht um fachlich eigenverantwortliche, sondern
um eine Tatigkeit handeln muss, welche von einer Fachperson der eigenen Berufsgruppe be-
aufsichtigt wurde. Diese Regelung bringt fur einige der Berufsgruppen Anderungen zu den be-
stehenden Bestimmungen. Es wird in den Erlauterungen zu den einzelnen Berufen darauf hin-
gewiesen. Zu beachten ist in diesem Zusammenhang weiter, dass sich diese Voraussetzungen
auch, soweit es sich um Leistungserbringer nach KVG handelt, von den Zulassungsvorausset-
zungen des Krankenversicherungsrechts unterscheiden kénnen. Im Gegensatz zu der von der
Santésuisse geforderten Voraussetzung, wonach mindestens ein Jahr der klinischen Tatigkeit in
der Schweiz absolviert worden sein muss, kann die gesamte berufliche Tatigkeit im Ausland
stattgefunden haben, sofern die geforderten Voraussetzungen vorhanden und tGberprifbar sind.

3.3.2 Augenoptikerinnen und Augenoptiker (Optometrist/-in) (8 11 und 12)

Gemass § 11 wird die Bewilligung zur selbststandigen Berufsaustibung erteilt, wenn die gesuch-
stellende Person die hohere Fachprifung (eidgendssisch diplomierte Augenoptikerin oder eid-
gendssisch diplomierter Augenoptiker) bestanden hat, Giber ein eidgendssisch anerkanntes
Fachhochschuldiplom (Optometristin FH oder Optometrist FH) oder ein entsprechendes eidge-
ndssisch anerkanntes auslandisches Diplom in Optometrie verfiigt.

Die Bewilligung berechtigt Augenoptikerinnen und Augenoptiker Korrektionsbestimmungen vor-
zunehmen und Kontaktlinsen anzupassen. Tatigkeiten, die zum weiteren Berufsfeld der Augen-
optik gehdren, wie etwa die Anfertigung und der Verkauf von Brillen ohne Korrektionsbestim-
mung, werden in dieser Bestimmung nicht erwahnt, da es sich im Lichte von § 3 Abs. 1 GesG
nicht um eine bewilligungspflichtige Tatigkeit handelt. Sind Augenoptiker oder Augenoptikerin-
nen ausschliesslich im bewilligungsfreien Bereich tétig, ist aus gesundheitspolizeilicher Sicht fur
die selbststandige Tatigkeit keine Berufsaustibungsbewilligung erforderlich, noch werden fir die
unselbststandige Tatigkeit Ausbildungsvoraussetzungen definiert. Es kénnen in diesem Bereich
somit durchaus Personen tétig sein, die ausschliesslich Uber das eidgendssische Fahigkeits-
zeugnis als Augenoptikerin oder Augenoptiker verfligen.

3.3.3 Dentalhygienikerinnen und Dentalhygieniker (8 13 und 14)

Die Bewilligung zur selbststindigen Berufsausibung setzt ein eidgendssisch anerkanntes Dip-
lom einer Hoheren Fachschule, ein vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkanntes Berufsdip-
lom oder ein entsprechendes eidgendssisch anerkanntes auslandisches Diplom in Dentalhygie-
ne sowie zwei Jahre unselbststandige Berufstatigkeit (in einer zahnarztlichen Universitats-,
Volks- oder Schulzahnklinik oder einer Zahnarztpraxis voraus.)

Variante: ...unter der fachlichen Verantwortung einer Dentalhygienikerin oder eines Dentalhy-
gienikers, welche oder welcher die Bewilligungsvoraussetzungen dieser Verordnung erfillt, vor-
aus (8 13). Diese Formulierung verdeutlicht, dass es sich bei dieser Berufstatigkeit nicht um
fachlich eigenverantwortliche, sondern um eine Tatigkeit handeln muss, welche von einer Fach-
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person der eigenen Berufsgruppe beaufsichtigt wurde. Die Tatigkeit in einer zahnarztlichen Pra-
xis oder einer Zahnklinik ohne Aufsicht durch eine Dentalhygienikerin oder eines Dentalhygieni-
kers wirde diese Voraussetzung nicht erfillen.

Der Tatigkeitsbereich umfasst Zahnreinigungen und Zahnsteinentfernungen, die Anleitung und
Beratung beziglich Mundhygiene und Prophylaxe sowie allgemeine zahnmedizinische Diagnos-
tik. Auf Verordnung einer zur selbststéandigen zahnarztlichen oder arztlichen Berufsausiibung
berechtigten Person hin dirfen paradontaltherapeutische Leistungen erbracht werden, soweit
diese Behandlung keine zahnérztlichen Fachkenntnisse voraussetzt. Vor der Behandlung von
medizinischen Risikopatientinnen und -patienten spricht sich die Dentalhygienikerin oder der
Dentalhygieniker mit der behandelnden zahnarztlichen oder &rztlichen Person ab. Das Betreiben
einer Rontgenanlage sowie die Durchfihrung von Leitungs-, Lokal- und Oberflachenanasthesien
ist untersagt (8 14).

3.3.4 Drogistinnen und Drogisten (§ 15)

Die fachlichen Bewilligungsvoraussetzungen der Drogistin und des Drogisten sind bereits in § 26
GesG festgelegt: Die gesuchstellende Person muss Uber ein eidgenéssisches oder eidgends-
sisch anerkanntes auslandisches Drogistendiplom verfligen. Der bewilligungspflichtige Tatig-
keitsbereich umfasst die Abgabe von Arzneimitteln der Abgabekategorie D. § 15 behalt im Ubri-
gen Art. 30 HMG vor. Dies bedeutet, dass nebst der Berufsausiibungsbewilligung eine Detail-
handelsbewilligung im Sinne von Art. 30 HMG und 8§ 15 ff. HMV vorliegen muss, um Arzneimittel
abzugeben bzw. eine Drogerie zu fiihren. Wird die fachlich eigenverantwortliche Tatigkeit nicht
im eigenen Namen und auf eigene Rechnung erbracht, ist zusatzlich eine Betriebsbewilligung im
Sinne von § 36 Abs. 2 lit. g GesG erforderlich.

3.3.5 Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten (8 16 und 17)

Wer die Bewilligung zur selbststandigen Berufsaustibung erlangen will, muss Uber ein eidgenés-
sisch anerkanntes Fachhochschuldiplom, ein vom schweizerischen Roten Kreuz anerkanntes
oder ein entsprechendes eidgendssisch anerkanntes auslandisches Diplom in Ergotherapie ver-
figen und zwei Jahre berufliche Tatigkeit unter der fachlichen Verantwortung einer Ergothera-
peutin oder eines Ergotherapeuten, welche oder welcher die Bewilligungsvoraussetzungen die-
ser Verordnung erfillt, vorweisen kdnnen (8 16). Im Gegensatz zur Formulierung der entspre-
chenden Bestimmung in 8 26 VeBG wird nun verdeutlicht, dass es sich bei dieser Berufstatigkeit
nicht um fachlich eigenverantwortliche, sondern um eine Tatigkeit handeln muss, welche von
einer Fachperson der eigenen Berufsgruppe beaufsichtigt wurde. Unerheblich bleibt, ob es sich
dabei um eine Téatigkeit in einem Spital, einer ergotherapeutischen oder arztlichen Praxis han-
delt.

8 17 umschreibt den Tatigkeitsbereich von Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten. Sie be-

handeln auf arztliche Verordnung hin kérperliche und neuropsychologische Funktionsstérungen
insbesondere durch gezielt eingesetzte Tatigkeiten.
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3.3.6 Ernéhrungsberaterinnen und Ernahrungsberater(8 18 und 19)

Die Bewilligung zur selbststandigen Berufsauslibung setzt in fachlicher Hinsicht ein eidgendés-
sisch anerkanntes Fachhochschuldiplom, ein vom schweizerischen Roten Kreuz anerkanntes
oder ein entsprechendes eidgendssisch anerkanntes auslandisches Diplom in Erndhrungsbera-
tung sowie zwei Jahre praktische Berufstatigkeit unter der fachlichen Verantwortung einer Er-
nahrungsberaterin oder eines Erndhrungsberater, welche oder welcher selber die Bewilligungs-
voraussetzungen dieser Verordnung erfillt, voraus. Mit der Formulierung soll hier, wie bei den
Ubrigen Leistungserbringern nach KVG, verdeutlicht werden, dass die zweijahrige Berufstatigkeit
unter Aufsicht einer Fachperson der gleichen Berufsgruppe erfolgt sein muss. Nicht anerkannt
wirde demzufolge die Tatigkeit als einzige Ernéhrungsberaterin in einem Spital oder in einer
Arztpraxis.

Gemass § 19 sind Ernahrungsberaterinnen und Erndhrungsberater berechtigt, auf arztliche An-
ordnung hin Patientinnen und Patienten mit in Art. 9b der Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV) genannten Krankheiten tber die ihrer Krankheit angepasste Ernahrung zu beraten. Nicht
jede selbststandige Austibung der Ernahrungsberatung ist bewilligungspflichtig. Mit Sicht auf § 3
GesG, nach welchem sich die Grenze der bewilligungspflichtigen Tatigkeit bestimmt, ist bei-
spielsweise Beratung Uber die Ernahrung im Rahmen einer alternativmedizinischen Behandlung
bewilligungsfrei méglich. Eine solche erfolgt nicht nach den Erkenntnissen der anerkannten Wis-
senschaften und ist keine Leistungserbringung nach KVG. Sie kann somit weder unter § 3 Abs.
1 lit. a noch unter lit. b GesG subsumiert werden. Im Lichte von § 3 GesG ist die Beratung von
gesunden Personen ebenso wenig bewilligungspflichtig, was auch der bisherigen Regelung in

8§ 3 lit. g VeBG entspricht.

3.3.7 Hebammen (8§ 20)

Vor dem Hintergrund des KVG's, welches Hebammen unmittelbar ohne arztliche Verschreibung
zur Téatigkeit zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zuléasst, wurden die fach-
lichen Bewilligungsvoraussetzungen fir die selbststandige Berufsaustibung der Hebamme direkt
im Gesundheitsgesetz geregelt. Wer die Bewilligung zur selbststandigen Berufsausiibung erlan-
gen will, muss gemass 8§ 30 GesG uber ein eidgendssisch anerkanntes Fachhochschuldiplom,
ein vom schweizerischen Roten Kreuz anerkanntes oder ein entsprechendes eidgendssisch
anerkanntes auslandisches Diplom als Hebamme verfiigen. Zusatzlich hat die gesuchstellende
Person die praktische Tatigkeit nachzuweisen, welche das Krankenversicherungsrecht als Vor-
aussetzung zur Zulassung zur Leistungserbringung zu Lasten der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung vorsieht.

Nicht auf Gesetzesstufe wird hingegen der bewilligungspflichtige Tatigkeitsbereich der Hebam-
me geregelt. Dieser ist deshalb in der Verordnung zu umschreiben. Nach § 20 berechtigt die
Bewilligung zur selbststandigen Berufsausiibung Hebammen, die Frau und das Neugeborene
wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett zu betreuen und zu beraten. Bei einer Risi-
koschwangerschaft ohne manifeste Pathologie arbeiten sie mit einer Arztin oder einem Arzt zu-
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sammen, bei einer solchen mit manifester Pathologie nur auf arztliche Verordnung hin. Dies
schliesst nicht aus, das notfallmassige Massnahmen auch bei Frauen mit Risikoschwanger-
schaften ohne arztliche Anordnung erbracht werden kénnen. Die sofortige arztliche Nachkontrol-
le muss in diesem Fall sichergestellt werden.

3.3.8 Leiterinnen und Leiter von Laboratorien (§ 21 und 22)

Entsprechend der bisherigen Regelung in § 29 und 30 VeBG werden die fachlichen Bewilli-
gungsvoraussetzungen und der bewilligungspflichtige Tatigkeitsbereich von Leiterinnen und
Leitern von Laboratorien umschrieben. Der Kanton Zirich ist ausschliesslich fiir die persoénliche
Berufsaustbungsbewilligung solcher Personen zustandig. Fir die Erteilung einer allenfalls not-
wendigen Betriebsbewilligung eines Labors ist der Bund zustandig.

Fur die Regelung der fachlichen Bewilligungsvoraussetzungen verweist § 21 auf die im Kran-
kenversicherungsrecht vorgesehenen fachlichen Anforderungen an leitende Personen eines
Laboratorium ausserhalb eines Spital oder eines Praxislabors (Art. 54 Abs. 3 Krankenpflege-
Verordnung (KVV, SR 832.102) i. V. m. Art. 42 Abs. 1 und 2 sowie Art. 43 Abs. 1 lit. a KLV).
Erforderlich ist ein Hochschulabschluss der Medizin, Zahnmedizin, Veterindrmedizin, Pharma-
zie, Chemie, Biochemie, Mikrobiologie, Biologie oder ein entsprechender eidgendssisch aner-
kannter auslandischer Abschluss sowie eine Weiterbildung des Schweizerischen Verbandes der
Leiter medizinisch-analytischer Laboratorien FAMH in der Laboranalytik oder ein von der FAMH
oder vom Eidgendssischen Departement des Innern anerkannter gleichwertiger Titel.

Die Bewilligung zur selbststandigen Berufsausibung berechtigt Leiterinnen oder Leiter von La-
boratorien selbststandig medizinische Analysen im betreffenden Fachbereich durchzufiihren.
Diagnostische und therapeutische Tatigkeiten sind ihnen nicht erlaubt (§ 22).

3.3.9 Logopadinnen und Logopdaden (24 und 25)

Gemass § 24 wird die Bewilligung zur selbststéandigen Berufsaustibung erteilt, wenn die gesuch-
stellende Person Uber ein von der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Erziehungsdirek-
toren (EDK) anerkanntes Berufsdiplom in Logopadie verfugt. Zuséatzlich muss sie eine zweijahri-
ge klinische Tatigkeit im medizinischen Bereich vorweisen. Diese muss unter der fachlichen Ver-
antwortung einer Logop&adin oder eines Logopaden, welche oder welcher die Bewilligungsvor-
aussetzungen ebenfalls erflllen stattgefunden haben. Nicht anerkannt wird die praktische Téatig-
keit, welche im heilpddagogischen Bereich stattgefunden hat.

Im Gegensatz zur Formulierung der entsprechenden Bestimmung in 8 34b VeBG wird nun ver-
deutlicht, dass es sich bei dieser Berufstétigkeit nicht um fachlich eigenverantwortliche, sondern
um eine Tatigkeit handeln muss, welche von einer Fachperson der eigenen Berufsgruppe be-
aufsichtigt wurde. Verzichtet wird hingegen auf die Forderung weiterer Voraussetzungen zur
Anerkennung dieser beruflichen Tatigkeit, wie das in Art. 50 lit. b. KVV vorgesehen ist. Nicht
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anerkannt als praktische Berufstatigkeit kbnnte nach dieser Formulierung hingegen die Tatigkeit
unter der alleinigen fachlichen Aufsicht eines Facharztes oder Facharztin.

Die Bewilligung zur selbststindigen Berufsausibung berechtigt Logopédinnen und Logopaden
Sprach- und Kommunikationsstérungen im medizinischen Bereich auf arztliche Anordnung hin
zu diagnostizieren und zu behandeln (8 25). Logopadinnen und Logop&den, welche ausschliess-
lich im heilpddagogischen Bereich tatig sind, unterstehen nicht der Aufsicht durch die Gesund-
heitsdirektion und benétigen zur selbststandigen Berufsausiibung keine Bewilligung von dieser.

3.3.10 Pflegefachpersonen (§ 25 und 26)

Mit der Revision der vorliegenden Verordnung wird neu die individuelle Bewilligungspflicht fir
die selbststandige Berufsausibung durch Pflegefachpersonen eingefiihrt. Eine solche war in der
bisher geltenden Verordnung nicht vorgesehen. § 18 VeBG legte zwar die fachlichen Anforde-
rungen fest, eine individuelle Bewilligungspflicht war aber nicht vorgesehen. Neu wird die Bewil-
ligung zur selbststandigen Berufsausibung erteilt, wenn die gesuchstellende Person Uber ein
eidgendssisch anerkanntes Diplom einer hoheren Fachschule oder einer Fachhochschule, ein
vom schweizerischen Roten Kreuz anerkanntes Berufsdiplom Diplomniveau Il oder ein entspre-
chendes eidgendssisch anerkanntes ausléndisches Diplom als Pflegefachperson verfugt. Zu-
satzlich hat sie zwei Jahre praktische Berufstatigkeit unter der fachlichen Verantwortung einer
Pflegefachperson, welche die Bewilligungsvoraussetzungen nach dieser Verordnung erftillt,
nachzuweisen.

Der bewilligungspflichtige Tatigkeitsbereich umfasst das Erbringen von pflegerischen Leistungen
auf arztliche Verordnung hin. Der Begriff der pflegerischen Leistung umfasst die in Art. 7 Abs. 1
bis 3 KLV umschriebenen, vom Leistungsbereich der obligatorischen Krankenversicherung um-
fassten Massnahmen. Es handelt sich um Massnahmen der Untersuchung und Behandlung,
jedoch auch der Abklarung und der Beratung sowie Massnahmen der Grundpflege. Massnah-
men der Grundpflege kdnnen auch ohne &rztliche Verordnung erbracht werden.

3.3.11 Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten (8§ 27 und 28)

Fachliche Bewilligungsvoraussetzung der selbststandigen Berufsausiibung ist das Vorhanden-
sein eines eidgendssisch anerkannten Fachhochschuldiploms, eines vom schweizerischen Ro-
ten Kreuz anerkannten oder eines entsprechenden eidgendssisch anerkannten auslandischen
Diploms in Physiotherapie. Weiter wird eine zweijahrige berufliche Tatigkeit verlangt. Diese
muss unter der fachlichen Verantwortung einer Physiotherapeutin oder eines Physiotherapeu-
ten, welche oder welcher die Bewilligungsvoraussetzungen dieser Verordnung erflillt, stattge-
funden haben (8§ 27).

Im Gegensatz zur Formulierung der entsprechenden Bestimmung in § 24 Abs. 2 VeBG wird nun
verdeutlicht, dass es sich bei dieser Berufstatigkeit nicht um fachlich eigenverantwortliche, son-
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dern um eine Tatigkeit handeln muss, welche von einer Fachperson der eigenen Berufsgruppe
beaufsichtigt wurde. Unerheblich bleibt, ob es sich dabei um eine Tatigkeit in einem Spital, einer
physiotherapeutischen oder arztlichen Praxis handelt. Nicht mehr anerkannt wird gemass dieser
Formulierung jedoch die Tatigkeit in einer facharztlichen Praxis oder einem Spital, sofern diese
nicht unter der fachlichen Aufsicht einer Physiotherapeutin oder eines Physiotherapeuten statt-
gefunden hat.

Selbststéndig tatige Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten sind berechtigt, auf arztliche
Anordnung hin kérperliche Funktionsstérungen insbesondere mit Massnahmen der Bewegungs-
therapie sowie der Thermo-, Hydro-, Elektro- und Mechanotherapie zu behandeiln.

3.3.12 Podologinnen und Podologen (§ 29 und 30)

Das rechtliche Umfeld der selbststéandigen Berufsaustibung der Podologie hat sich unter ver-
schiedenen Blickwinkeln verandert. Mit Schaffung der durch die Verordnung Uber die berufliche
Grundbildung, Podologin/ Podologe, vom 13. Mai 2005 geregelten Ausbildung, welche zum eid-
gendssischen Fahigkeitszeugnis fuhrt, hat sich die Ausbildungslandschaft verandert. Anders als
mit der friiheren Ausbildung, welche zum vom Schweizerischen Podologenverband SPV aner-
kannten Diplom fuihrte, wird mit dem neuen Ausbildungslehrgang die Kompetenz zur Erbringung
von selbststandigen Leistungen fir Angehérige von Risikogruppen, zum Erstellen von fachlich
komplexen Behandlungspl&nen sowie zur Interpretation von fachlich komplexen &rztlichen Diag-
nosen und Verordnungen nicht mehr vermittelt (Art. 4 Abs. 2 der Verordnung Uber die berufliche
Grundbildung, Podologin/Podologe).

Zusétzlich hat der bewilligungsfreie Tatigkeitsbereich der Podologie mit der Inkraftsetzung des
neuen Gesundheitsgesetzes im Kanton Zurich eine Ausweitung erfahren. Wéahrend friiher samt-
liche podologischen Verrichtungen, mit Ausnahme der in 8§ 3 lit. d VeBG genannten Téatigkeiten,
bewilligungspflichtig waren, ergibt sich die Grundlage der Bewilligungspflicht fur die selbststan-
dige Berufsausibung der Podologie nun einzig aus § 3 Abs. 1 lit. e Ziffer 1 GesG. Dieser erklart
selbststandige Berufsausiibung, welche kdrperverletzende instrumentale Eingriffe unter die Haut
an gesundheitlich beeintrachtigen Personen beinhaltet, als bewilligungspflichtig.

Eine Bewilligung zur selbststéandigen Berufsausiibung benétigt demzufolge nur noch, wer podo-
logische Behandlungen an Personen austibt, welche durch eine Grunderkrankung ein zusatzli-
ches Komplikationsrisiko aufweisen. Wobei sich der Begriff der ,Risikogruppen” nach der Defini-
tion des SPV in Absprache mit der Union Suisse Romandes des Pédicures-Podologues
(USRPP) richtet. Zusétzlich in den bewilligungspflichtigen Bereich gehort das Erstellen von fach-
lich komplexen Behandlungspléanen sowie die Interpretation von fachlich komplexen arztlichen
Diagnosen und Verordnungen. Podologische Verrichtungen, welche nicht unter diese Definition
fallen, insbesondere Verrichtungen an Personen, welche nicht zur einer dieser Risikogruppen
gehdren, sind hingegen bewilligungsfrei méglich.
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Voraussetzung der Bewilligungserteilung ist ein vom SPV anerkanntes Diplom, ein eidgends-
sisch anerkanntes Diplom einer hoheren Fachschule oder ein entsprechendes eidgendéssisch
anerkanntes auslandisches Diplom in Podologie.

3.3.13 Zahnprothetikerinnen und Zahnprothetiker

Die fachlichen Anforderungen der Bewilligung zur selbststadndigen Berufsausiibung und der T&-
tigkeitsbereich der Zahnprothetikerinnen und Zahnprothetiker sind in den 88 31 und 32 GesG
geregelt und werden in der Verordnung nicht wiederholt. Fachliche Voraussetzung ist ein zir-
cherisches oder von der Gesundheitsdirektion als gleichwertig anerkanntes ausserkantonales
oder auslandisches Zahnprothetikdiplom. Der Téatigkeitsbereich umfasst die Herstellung von
selbststandig abnehmbarem Zahnersatz (Total- oder Teilprothesen) und die Vornahme der dazu
erforderlichen Zahnreinigungen, Abdriicke und Einpassungen.

3.4 Schlussbestimmungen (8 31 bis 33)

§ 31 legt die Zustandigkeit fur den Vollzug der Gesundheitsgesetzgebung gegenuber der in der
vorliegenden Verordnung geregelten Berufe sowie den unter einem Diplom der Komplementéar-
medizin im Sinne von § 10 tatigen Personen fest. Bis auf diejenige zur neu eingefihrten Bewilli-
gungserteilung fur die Berufe der Komplementarmedizin, entsprechen die Zustandigkeiten den
bisherigen Regelungen in der jeweiligen rechtlichen Grundlage. Zustandig fur die Erteilung der
Bewilligung zur Tatigkeit unter einem der in 8 10 genannten Titel in Komplementarmedizin ist
der kantonséarztliche Dienste.

§ 32 legt die Gebuhren fur die Erteilung der erstmaligen sowie fur die Erneuerung der Be-
rufsausibungsbewilligung fur alle in der Verordnung geregelten Berufe einheitlich fest. Die Ge-
bihren waren bisher in der Gebuhrenordnung fur Berufsausiibungs- und Betriebsbewilligungen
sowie fur Bescheinigungen im Gesundheitswesen der Gesundheitsdirektion vom 25. Oktober
2004 geregelt. Mit Inkrafttreten der Verordnung kdnnen die entsprechenden Bestimmungen auf-
gehoben werden. Die Festsetzung der Gebuhren berticksichtigt einerseits die Erh6hung der
Befristung der Bewilligung von fiinf auf zehn Jahre und nimmt gleichzeitig eine Anpassung der
Gebihren unter den verschiedenen von der Verordnung umfassten Berufsgruppen vor. Neu
werden die Gebuhren fur die erstmalige Erteilung der Berufsausiibungsbewilligung auf Fr. 800
und fur deren Erneuerung auf Fr. 200 festgesetzt. Die Gebhr fiir die Erteilung der Bewilligung
zur Tatigkeit unter einem der in 8 10 aufgefiihrten Titel in Komplementarmedizin betragt Fr. 200.

Mit der Ubergangsbestimmung von § 33 wird die Besitzstandwahrung fir Personen, welche bei
Inkrafttreten der Verordnung bereits Gber eine Bewilligung zur selbststédndigen Berufaustbung
verfugen, jedoch nicht die geforderten fachlichen Bewilligungsvoraussetzungen verfugen, sicher
gestellt.
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