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Abklrzungen

AK Schweizerische Arztekammer

EKWBT Einsprachekommission Weiterbildungstitel

EK WBS Einsprachekommission Weiterbildungsstatten

FBO Fortbildungsordnung

FG Fachgesellschaft/en

FMH F(;ederatio Medicorum Helveticorum (Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arz-
te

GS Generalsekretariat

MedBG Bundesgesetz liber die universitaren Medizinalberufe (Medizinalberufegesetz) vom
23. Juni 2006

SIWF Schweizerisches Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF)

TK Titelkommission

VMedBG Verordnung Uber Diplome, Ausbildung, Weiterbildung und Berufsausiibung in den
universitaren Medizinalberufen vom 27. Juni 2007

VSAO Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberarztinnen und -arzte

VGG Verwaltungsgerichtsgesetz vom 17. Juni 2005

VwVG Bundesgesetz iber das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968

WBK Weiterbildungskonferenz

WBO Weiterbildungsordnung

WBSK Weiterbildungsstattenkommission

VAY) Zentralvorstand

Vorbemerkung: Zur besseren Lesbarkeit des Textes werden nur mannliche Personenbezeich-

nungen verwendet. Die Leserinnen werden um Verstandnis gebeten.
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I Allgemeine Bestimmungen

Art. 1  Geltungsbereich

Die WBO regelt im Rahmen und in Ergédnzung zum MedBG bzw. der dazugehdrigen Verordnung die
Grundsatze der arztlichen Weiterbildung und die Voraussetzungen fur den Erwerb von Weiterbil-
dungstiteln.

Art. 2 Definition der Weiterbildung

Weiterbildung ist die Tatigkeit des Arztes nach erfolgreich beendetem Medizinstudium mit dem Ziel,
einen Facharzttitel als Ausweis fur die Befahigung zur kompetenten arztlichen Tatigkeit auf einem
Fachgebiet zu erwerben.

Art. 3 Ziele der Weiterbildung

Die Ziele der Weiterbildung sind:

a) Vertiefung und Erweiterung der im Studium erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten

b) Erlangen von Erfahrung und Sicherheit in Diagnostik und Therapie, speziell im gewahlten Fach-
gebiet

c¢) Vertiefung von Ehrfurcht und ethischer Haltung gegentiber menschlichem Leben und jedem Pati-
enten unter Einbezug seines Umfeldes

d) Selbstandigkeit in medizinischen Notfallsituationen

e) Kenntnis der Massnahmen zur Vorbeugung und Verhinderung gesundheitlicher Stérungen

f) Okonomischer Einsatz der diagnostischen und therapeutischen Mittel

g) Einfihrung in die Regeln der Zusammenarbeit mit Kollegen im In- und Ausland und Angehorigen
anderer medizinischer Berufsgruppen sowie mit den im Gesundheitswesen zustandigen Behor-
den

h) Erziehung zur standigen Fortbildung wahrend der ganzen Dauer arztlicher Berufstatigkeit

I Zustandigkeiten

Art. 4 Schweizerisches Institut fur arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF)

' Das SIWF ist das fiir den Bereich Weiter- und Fortbildung zusténdige Organ der FMH. Es trifft alle
Massnahmen und Entscheide, die nicht einer anderen Instanz vorbehalten sind. Das SIWF ist ins-
besondere zustandig fur:

a) die Beschlussfassung tiber Revisionen der WBO (vorbehaltlich der Kompetenzen der AK).

b) die Schaffung und Aufhebung von Facharzttiteln, Schwerpunkten sowie Fahigkeitsausweisen
(vgl. Art. 13). Diesbezligliche Beschliisse unterbreitet das SIWF den AK-Delegierten unter An-
setzung einer zweimonatigen Referendumsfrist. Wenn mindestens 20% der AK-Delegierten es
wiinschen, entscheidet die AK (ber die Vorlage.

c) die Beschlussfassung Uber die von den FG ausgearbeiteten oder revidierten Weiterbildungs-
programmen (Art. 17).

d) die Beschlussfassung lUber Auslegungsfragen zur WBO und den Weiterbildungsprogrammen.

e) die Anerkennung von Fahigkeitsprogrammen gemass Art. 54 und die Genehmigung von Revisi-
onen.

f) die Wahl der SIWF-Delegierten in die TK und die WBSK (Art. 7 und 8).

g) die Wahl der Einsprachekommissionen gemass Art. 9 und 10.

2 Das SIWF regelt seine Organisation und Tatigkeit in einem separaten Reglement.

FOEDERATIO MEDICORUM HELVETICORUM 5/24




Weiterbildungsordnung (WBO)

Art.5 Schweizerische Arztekammer (AK)
' Die AK ist zustandig fiir die Schaffung und Aufhebung von Facharzttiteln, Schwerpunkten sowie
Fahigkeitsausweisen gemass Art. 4 lit. b.

2 Die AK kann dem SIWF Auftrdge zur Regelung bestimmter Weiterbildungsfragen erteilen.
Art. 6  (gestrichen)

Art. 7 Titelkommission (TK)
' Die TK ist zustandig fiir:
a) die Beurteilung von Anfragen der in Weiterbildung stehenden Kandidaten tber die Gestaltung
und Anrechnung ihrer Weiterbildung (Art. 30 bis 37).
b) die Beurteilung von Gesuchen flr die Erteilung eines Facharzttitels oder Schwerpunktes (Art.
45).

2 Alle Anfragen und Gesuche werden vom Delegierten der zustéandigen FG zusammen mit einem
vom Vorstand des SIWF gewahlten Delegierten beurteilt. Die Verfahren werden vom Delegierten
der FG geleitet. Die Anfragen und Gesuche werden von der TK in der Regel auf dem Zirkulations-
weg beurteilt. Der Prasident des SIWF trifft bei Stimmengleichheit den Stichentscheid.

® Bei Bedarf kann der Prasident des SIWF alle Mitglieder der TK zur Besprechung von Grundsatz-
fragen einberufen.

Art. 8 Weiterbildungsstattenkommission (WBSK)
' Die WBSK st zustandig fiir die Anerkennung / Einteilung und die Umteilung der Weiterbildungs-
statten (Art. 43).

? Die Entscheide werden vom Delegierten der zusténdigen FG zusammen mit einem vom Vorstand
des SIWF gewahlten Delegierten getroffen. Die Verfahren werden vom Delegierten der FG geleitet.
Die Entscheidungen werden von der WBSK in der Regel auf dem Zirkulationsweg gefallt. Der Pra-
sident des SIWF trifft bei Stimmengleichheit den Stichentscheid.

®Bei Bedarf kann der Prasident des SIWF alle Mitglieder der WBSK zur Besprechung von
Grundsatzfragen einberufen.

* Die WBSK versendet regelméssig einen standardisierten Fragebogen an alle Inhaber einer Wei-
terbildungsstelle zur Beurteilung ihrer Weiterbildungsstatte. Die ausgewerteten Fragebogen sind
fur die Visitationen und fur die Evaluation der Weiterbildungsstatten von Bedeutung (Art. 42 und
43).

Art. 9 Einsprachekommission Weiterbildungstitel (EK WBT)
' Das SIWF wahlt zwei Arzte und einen Juristen als Mitglieder der EK WBT, welche als unabhangige
und unparteiische Einspracheinstanz gemass Art. 25 Abs. 1 lit. j des MedBG amtet.

2 Die EK WBT beurteilt Einsprachen gegen folgende Entscheide:

- Entscheide des Leiters einer Weiterbildungsstatte betreffend nicht anrechenbarem FMH-
Zeugnis (Art. 21).

- Entscheide der Priufungskommission betreffend Nichtzulassung zur Facharztprifung (Art. 23)
sowie betreffend eine nicht bestandene Facharztprifung (Art. 27).

- Entscheide der TK Uber Anfragen der in Weiterbildung stehenden Kandidaten uUber die Gestal-
tung und Anrechnung ihrer Weiterbildung (Art. 38).

- Entscheide der TK betreffend Erteilung eines Facharzttitels oder Schwerpunktes (Art. 46).
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Art. 10 Einsprachekommission Weiterbildungsstatten (EK WBS)
' Das SIWF wahlt zwei Arzte und einen Juristen als Mitglieder der EK WBS, welche als unabhéngige
und unparteiische Einspracheinstanz gemass Art. 25 Abs. 1 lit. j des MedBG amtet.

2 Die EK WBS beurteilt Einsprachen gegen Entscheide der WBSK iiber die Anerkennung / Eintei-
lung und die Umteilung der Weiterbildungsstatten (Art. 43).

Art. 11 Fachgesellschaften (FG)

Die FG sind zustandig fur:

a) die Ausarbeitung der Weiterbildungsprogramme und deren Revisionen (Art. 17).

b) die Organisation und Durchfihrung der Facharztprifungen (Art. 22).

c) die Stellungnahme zu Einsprachen betreffend Erteilung eines Facharzttitels oder Schwerpunktes
(Art. 46).

d) die Durchflihrung von Visitationen bei Anerkennungen (Art. 42 und 43).

1] Facharzttitel und Weiterbildungsprogramme

Art. 12 Facharzttitel und Schwerpunkte

' Der Facharzttitel ist die Bestatigung fiir eine abgeschlossene, strukturierte und kontrollierte Weiter-
bildung in einem Fachgebiet der klinischen oder nicht klinischen Medizin. Sein Inhaber hat die im
entsprechenden Weiterbildungsprogramm geforderte Weiterbildung absolviert und besondere
Kenntnisse und Fertigkeiten im gewahlten Fachgebiet erworben.

2 Ein Facharzttitel kann einen oder mehrere Schwerpunkte beinhalten, die eine Spezialisierung in-
nerhalb des Fachgebietes darstellen. Schwerpunkte unterliegen den Vorschriften fir die Facharztti-
tel, soweit die WBO oder die Weiterbildungsprogramme keine abweichenden Regelungen enthal-
ten.

® Die Weiterbildung erfolgt an Weiterbildungsstatten oder mittels Studiengdngen und dauert in der
Regel funf bis sechs Jahre, wobei die fachspezifische Weiterbildung in der Regel mindestens drei
Jahre umfasst.

* Die geltenden Facharzttitel und die dazugehérigen Schwerpunkte sind im Anhang aufgefiihrt.

Art. 13 Schaffung und Aufhebung von Facharzttiteln und Schwerpunkten

' Ein Gesuch fiir die Schaffung eines Facharzttitels oder eines Schwerpunktes ist von einer entspre-
chenden gesamtschweizerischen arztlichen Vereinigung beim SIWF einzureichen. Das SIWF be-
gutachtet das Gesuch anhand der Kriterien fir die Schaffung von Facharzttiteln (Art. 14). Be-
schlisse Uber die Schaffung von Facharzttiteln und Schwerpunkten legt das SIWF den AK-
Delegierten vor unter Ansetzung einer zweimonatigen Referendumsfrist (Art. 4).

2 Die Schaffung eines eidgendssischen Facharzttitels erfolgt unter Vorbehalt der Genehmigung
durch den Bundesrat (Art. 5 Abs. 2 MedBG).

® Lehnt die AK die Schaffung ab, so kann ein neuer Antrag friihestens nach Ablauf von 2 Jahren
wiederholt werden.

* Die Aufhebung von Facharzttiteln oder Schwerpunkten erfolgt im gleichen Verfahren und insbe-
sondere dann, wenn ein Facharzttitel die Kriterien gemass Art. 14 nicht mehr erfullt. Im Aufhe-
bungsbeschluss ist zu entscheiden, ob und in welcher Form der aufgehobene Titel bzw. Schwer-
punkt weitergefihrt werden kann.
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Art. 14 Kriterien fur die Schaffung von Facharzttiteln

a) Das Fachgebiet ist definierbar und lasst sich von anderen Fachgebieten abgrenzen. Es handelt
sich um ein wissenschaftlich bzw. nosologisch, methodologisch und technisch autonomes Fach-
gebiet. Bei Fachgebieten, die aus einem Muttergebiet herausgewachsen sind, ist dem Kriterium
der Autonomie besondere Beachtung zu schenken.

b) Das Fachgebiet weist innerhalb der einzelnen Bereiche der Medizin ein bestimmtes Gewicht auf
(kritische Masse). Die Bedeutung des Fachgebietes bemisst sich nach Lehre und Forschung,
Epidemiologie und damit auch nach der Anzahl der in diesem Fachgebiet erforderlichen Arzte.

c) Die geforderte Weiterbildung kann wegen ihres Umfanges oder ihrer Komplexitat nicht in ein be-
reits bestehendes Weiterbildungsprogramm eingebaut werden.

d) Es besteht ein definierter Bedarf aufgrund der Morbiditat, der Versorgung oder anderen &ffentli-
chen Interessen. Der Bedarfsnachweis obliegt der Fachgesellschaft, wobei einerseits zwischen
Facharzttiteln mit primarer Ausrichtung auf die freie Praxis, Klinik oder theoretisch wissenschaftli-
che Medizin und andererseits epidemiologischen Kriterien und Aspekten der Qualitatssicherung
zu unterscheiden ist.

e) Als organisatorische Grundlage besteht eine medizinische Fachgesellschaft mit einer genitigend
grossen Mitgliederzahl, damit alle im Zusammenhang mit der Weiter- und Fortbildung anfallenden
Aufgaben einwandfrei erfullt werden kénnen.

f) Die Anzahl Weiterbildungsstatten ermdéglicht eine dem Versorgungsbedarf entsprechende Anzahl
jahrlicher Titelerteilungen.

g) Dem wissenschaftlichen Fortschritt und der Entwicklung im In- und Ausland ist Rechnung zu tra-
gen.

h) Die ausnahmsweise Schaffung von facheribergreifenden Schwerpunkten erfolgt im Konsens der
beteiligten Gesellschaften. Schwerpunkte dirfen nicht zum Nachteil von anderen Fachgebieten
geschaffen werden.

Art. 15 Voraussetzungen fir die Erteilung eines Facharzttitels oder Schwerpunktes

Anspruch auf die Erteilung eines Facharzttitels oder Schwerpunktes haben Bewerber, die sich aus-

weisen Uber:

a) den Besitz des eidgendssischen Arztdiploms oder eines gleichwertigen auslandischen Diploms,
wenn mit dem entsprechenden Staat Gegenrecht vereinbart wurde.

b) die Erflllung der Anforderungen des entsprechenden Weiterbildungsprogramms, insbesondere
die bestandene Facharztprifung (Art. 22 ff).

c) die Mitgliedschaft bei der FMH fiir alle Schwerpunkte.

Art. 16 Inhalt der Weiterbildungsprogramme
' Die Weiterbildungsprogramme regeln fiir jeden Facharzttitel
a) die Anforderungen der entsprechenden Weiterbildung, insbesondere Ziel, Dauer, Inhalt und
Gliederung. Das Programm bestimmt, welcher oder welche anderen Titel bzw. Teile der ent-
sprechenden Weiterbildung davon vorgangig erworben werden missen.
b) die Kriterien fur die Einteilung der Weiterbildungsstatten (Art. 40).
c) das Prufungsreglement (Art. 22).
d) allfallige Schwerpunkte.

2 Die Weiterbildungsprogramme kdénnen die Weiterbildung in fachspezifische und nicht fachspezifi-
sche Weiterbildung sowie in klinische und nicht klinische Weiterbildung aufteilen.

® Die Weiterbildungsprogramme regeln den Erwerb der im jeweiligen Fachgebiet notwendigen

Kenntnisse in den Bereichen Ethik, Gesundheitsékonomie, Patientensicherheit, Qualitatssicherung
und Pharmakotherapie.
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Art. 17 Erlass und Revision der Weiterbildungsprogramme
' Neue Weiterbildungsprogramme werden durch die entsprechende FG ausgearbeitet. Das SIWF
beschliesst das Weiterbildungsprogramm und setzt es in Kraft.

2 Alle Weiterbildungsprogramme werden jeweils spatestens sieben Jahre nach der Inkraftsetzung
oder der letzten Uberprifung von den FG daraufthin geprift, ob sie revidiert werden miissen.

® Fir die Revision eines Weiterbildungsprogramms ist das SIWF zustandig.

* Vorbehaltlich einer anderen Regelung im Weiterbildungsprogramm gilt bei einer Revision die fol-
gende Ubergangsregelung: Wer die Weiterbildung gemass altem Programm innerhalb von 3 Jah-
ren nach Inkraftsetzung des neuen Programms abgeschlossen hat, kann die Erteilung des Titels
nach den alten Bestimmungen verlangen.

® Die Weiterbildungsprogramme werden auf der Website des SIWF publiziert. Die Publikation um-
fasst auch die Liste der fiir das entsprechende Fachgebiet anerkannten Weiterbildungsstatten (Art.
40 Abs. 2).

\Y FMH-Zeugnis

Art. 18 Inhalt des FMH-Zeugnisses
' Die Erfiillung der vorgeschriebenen Weiterbildung muss mit den entsprechenden FMH-Zeugnissen
belegt werden.

2 Das FMH-Zeugnis enthélt Angaben iiber:

a) die Weiterbildungsstatte.

b) das Anstellungsverhaltnis.

c) Beginn und Ende der Beurteilungsperiode (im Falle von Art. 34 Abs. 3 Aufteilung nach Praxis-
assistenz und Stellvertretung).

d) Absenzen.

e) die Art der Weiterbildung (klinisch oder nicht klinisch).

f) die Anrechnung oder Nichtanrechnung der absolvierten Weiterbildungsperiode auf der Grundla-
ge der Evaluationsgesprache (Art. 20).

® Ein die Weiterbildungsperiode nicht anrechnendes Zeugnis ist schriftlich zu begriinden.

Art. 19 Ausstellung des FMH-Zeugnisses

' Der Leiter der Weiterbildungsstétte stellt dem Kandidaten alle 12 Monate und am Ende einer Wei-
terbildungsperiode das FMH-Zeugnis aus und erlautert es in einem personlichen Gesprach, allen-
falls unter Beizug des direkten Weiterbildners. Der Empfang des Zeugnisses ist vom Kandidaten
auf dem Zeugnis mit Datum und Unterschrift zu bestatigen.

2 FMH-Zeugnisse iiber Weiterbildung nach Art. 33, 35 und 36 sind vom jeweiligen Fachverantwortli-
chen auszufillen.

Art. 20 Evaluationsgesprache; Logbuch

' Die Leistungen des Kandidaten an Weiterbildungsstatten werden periodisch mittels eines struktu-
rierten Evaluationsgespraches zwischen Kandidat und Weiterbildner beurteilt. Das Evaluationsge-
sprach findet mindestens einmal jahrlich und auf alle Falle bei Abschluss einer Weiterbildungsperi-
ode statt. Ferner kdnnen beide Seiten jederzeit ein zusatzliches Evaluationsgesprach verlangen,
wenn Probleme auftreten.
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2 Die Ergebnisse des Evaluationsgespraches werden im Logbuch festgehalten, das von beiden Sei-
ten unterschrieben wird und Bestandteil des FMH-Zeugnisses ist.

® Der Kandidat ist bei ungeniigenden Leistungen unverziiglich zu informieren. Der Weiterbildner hat
in diesem Fall mindestens einmal ein zusatzliches Evaluationsgesprach zu flihren.

* Kandidat und Weiterbildner kdnnen bei Problemsituationen eine Vermittlungsperson anrufen, wel-
che vom SIWF bestimmt wird.

Art. 21 Einsprache
Der Kandidat kann die Nichtanerkennung der im FMH-Zeugnis ausgewiesenen Weiterbildungsperi-
ode innert 30 Tagen seit Empfang des FMH-Zeugnisses bei der EK WBT (Art. 9) anfechten.

Vv Facharztprifung

Art. 22 Organisation und Durchfuhrung der Priifung, Prifungsreglement

Die FG organisiert die Prufung und legt - unter Berucksichtigung der Besonderheiten ihres Fachge-
bietes - das Prifungsziel, die Prifungsart sowie die Bewertungskriterien fest. Sie arbeitet zu diesem
Zweck ein Prufungsreglement aus, das Bestandteil des Weiterbildungsprogramms ist.

Art. 23 Zulassung zur Facharztprifung
' Es empfiehlt sich, die Facharztpriifung friihestens im letzten Jahr der reglementarischen Weiterbil-
dung abzulegen.

2 \orbehalten bleiben Priifungsteile, welche zu einem im Weiterbildungsprogramm definierten Zeit-
punkt absolviert werden missen.

® Der Kandidat kann den Entscheid der Priifungskommission iiber die Nichtzulassung innert 30 Ta-
gen bei der EK WBT (Art. 9) anfechten.

* Zur Facharztpriifung wird nur zugelassen, wer (iber ein eidgendssisches oder anerkanntes auslan-
disches Arztdiplom verflugt.

Art. 24 Prufungsmodalitaten

' Die Priifung muss mindestens einmal jahrlich durchgefiihrt werden. Die FG bestimmt Zeit und Ort
der Prifung und veroffentlicht diese Angaben mindestens sechs Monate vor dem Termin auf der
Website des SIWF und einen Hinweis in der Schweizerischen Arztezeitung; in der Bekanntma-
chung sind ausserdem die Meldestelle, der Termin des Anmeldeschlusses und allfallige Anmelde-
formalitaten zu nennen.

2 Uber miindliche und praktische Priifungen ist ein Protokoll anzufertigen.

% Im Einverstandnis mit dem Kandidaten kann das Protokoll durch eine Tonband- oder Videoauf-
zeichnung ersetzt werden.

* Bei Einbezug von Patienten in Befragung, klinischer Untersuchung oder Operationen ist vorher
deren Einverstandnis einzuholen. Verwendete Krankenakten miissen anonymisiert sein.

® Die FG kann im Priifungsreglement kostendeckende Priifungsgebiihren vorsehen.
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Art. 25 Prifungssprache
' Der miindliche / praktische Teil der Facharztpriifung kann auf Deutsch, Franzdsisch und Italienisch
abgelegt werden.

2 Der schriftliche Teil kann neben deutsch oder franzésisch auf Gesuch hin auch auf italienisch ab-
gelegt werden, sofern
- der Kandidat seine gesamte Weiterbildung bis auf 1 Jahr in italienischer Sprache absolviert hat
und
- die betreffende Fachgesellschaft liber geniligend qualifizierte Examinatoren italienischer Spra-
che verfugt.

® Diese Regelung gilt nicht fiir MC-Priifungen, welche auch nur auf Englisch durchgefiihrt werden
darfen.

Art. 26 Priafungskommission
' Die FG bildet aus ihren Mitgliedern eine Priifungskommission, die Vertreter der freipraktizierenden
Arzte, der Spitalarzte und der Fakultaten umfasst.

2 Die Zahl der Vertreter der freipraktizierenden Arzte darf nicht kleiner sein als diejenige der ubrigen
Kommissionsmitglieder. In Fachgebieten, in denen keine oder nur wenige Arzte frei praktizieren,
kann von dieser Regel abgewichen werden.

® FG ohne universitdre Vertretung bezeichnen einen Fakultitsvertreter oder einen leitenden Spital-
arzt eines fur die Weiterbildung relevanten Faches.

* An der miindlichen Priifung miissen mindestens zwei Experten teilnehmen. Der Vorsitzende der
Prufungskommission soll tUber Prufungserfahrung verfugen.

Art. 27 Wiederholung der Prifung und Einsprache

' Das Ergebnis der Priifung ist dem Kandidaten schriftlich zu eréffnen (Art. 58 Abs. 2).

% Die Facharztpriifung kann beliebig oft wiederholt werden. Die Fachgesellschaften informieren das
SIWF regelmassig Uber die durchgefliihrten Prifungen, insbesondere Uber die Prifungsresultate.

® Der Kandidat kann den Entscheid iiber das Nichtbestehen der Priifung innert 60 Tagen bei der EK
WBT (Art. 9) anfechten.

Vi Anrechenbare Weiterbildung

Art. 28 Grundsatz

' Als anrechenbare Weiterbildung gilt grundséatzlich die nach Erwerb eines anerkannten Arztdiploms
(Art. 15 lit. @) ausgelbte Tatigkeit im Rahmen einer Weiterbildungsstelle an anerkannten Weiterbil-
dungsstatten (Art. 39 ff).

% Die Anrechnung von allfallig vorgeschriebenen Studiengangen ist im jeweiligen Weiterbildungspro-
gramm geregelt.

Art. 29 Anrechnung der Weiterbildung fir beliebige Facharzttitel
Weiterbildungsperioden, die fiir einen bestimmten Facharzttitel absolviert wurden, konnen - soweit
sie anerkannt sind - gleichzeitig auch fiir einen anderen Titel verwendet werden, ausser wenn ein
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Weiterbildungsprogramm in besonderen Fallen die gleichzeitige Anrechnung ausdricklich aus-
schliesst.

Art. 30 Mindestdauer von Weiterbildungsperioden

' Anrechenbar sind nur zusammenhéngende Perioden von mindestens 6 Monaten Dauer an der
gleichen Weiterbildungsstatte. Fur einen Facharzttitel werden jedoch 3 Kurzperioden unter 6 Mo-
naten zugelassen. Die Mindestdauer einer Kurzperiode betragt 3 Monate. Vorbehaltlich einer ab-
weichenden Regelung im Weiterbildungsprogramm wird pro Schwerpunkt eine Kurzperiode ange-
rechnet.

2 Weiterbildungsperioden nach Art. 34 bis 36 sind bereits ab einer ununterbrochenen Dauer von 1
Monat anrechenbar und werden nicht als Kurzperioden gezahlt.

® Die Mindestdauer der Weiterbildungsperioden gilt fiir Vollzeitanstellungen. Bei Teilzeitanstellungen
verlangert sich die Mindestdauer dem Beschaftigungsgrad entsprechend.

Art. 31 Absenzen und Beurlaubungen’

" In der vorgeschriebenen Mindestdauer der gesamten Weiterbildungszeit sind die gesetzlichen Fe-
rien inbegriffen. Ebenfalls inbegriffen sind Abwesenheiten infolge Militdrdienst, Mutterschaftsurlaub
und Krankheit, soweit sie pro Fach bzw. vorgeschriebene Weiterbildungsperiode (z.B. A-Jahr) an-
teilsmassig das Mass von 8 Wochen pro Jahr nicht tberschreiten. Langer dauernde Abwesenhei-
ten sind nachzuholen.

2 Wer die Abwesenheiten nach Abs. 1 nicht oder nicht voll ausgeschépft hat, darf sich Schwanger-
schaft / Mutterschaft auf Antrag auch ausserhalb einer Weiterbildungsperiode anrechnen lassen
und zwar bis zur Obergrenze der zuldssigen Abwesenheiten gemass Abs. 1, maximal jedoch bis
zu 6 Monaten.

® Beurlaubungen bis zu héchstens 6 Monaten im Verlauf einer Weiterbildungsperiode mit an-

schliessender Ruckkehr an die beurlaubende Weiterbildungsstatte gelten nicht als nachzuholende

Unterbrechung, sofern sie begriindet sind durch

a) den Besuch von Weiter- und Fortbildungskursen (Art. 36).

b) eine erganzende Weiterbildung im gleichen Fachgebiet an einer anderen anerkannten Weiter-
bildungsstatte.

c) einen maximal 2 Monate dauernden Einsatz als Stellvertreter eines an der Praxisfihrung ver-
hinderten praktizierenden Arztes; die Bedingung von Art. 34 Abs. 3 findet in diesem Fall keine
Anwendung.

* Dauern derart begriindete Unterbrechungen einer Weiterbildungsperiode mehr als 6 Monate, muss

der Ubersteigende Anteil zeitlich voll nachgeholt werden.

Art. 32 Voll- und Teilzeitarbeit
' Bis zu 50% der fachspezifischen Weiterbildung kann in Teilzeit absolviert werden, es sei denn, das
Weiterbildungsprogramm |&sst einen héheren Anteil zu.

2 Nicht fachspezifische Weiterbildung kann vollumfénglich in Teilzeit absolviert werden.

® Der Umfang der Teilzeitbeschaftigung muss mindestens 50% eines Vollpensums entsprechen. In
Teilzeit absolvierte Weiterbildung wird anteilsmassig angerechnet.

’ vgl. Auslegungstext des SIWF.
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* Firr Facharzttitel, zu deren Erwerb keine fachspezifische Weiterbildung vorgeschrieben ist, wird der
zulassige Anteil der Teilzeit im Weiterbildungsprogramm geregelt.

Art. 33 Anerkennung auslandischer Weiterbildung”

' Die Tatigkeit an gleichwertigen Weiterbildungsstatten im Ausland kann als Anteil der reglementari-
schen Weiterbildung anerkannt werden, wenn eine Bestatigung der zustdndigen Behorde des
betreffenden Landes vorliegt, wonach die absolvierte Weiterbildung dort fiir den entsprechenden
Facharzttitel angerechnet wird. Es empfiehlt sich, die Zustimmung der TK vorgangig einzuholen,
welche insbesondere die Gleichwertigkeit der Weiterbildungsstatte beurteilt. Die Beweislast obliegt
dem Kandidaten. Die TK kann bei unklaren Fallen die Stellungnahme der WBSK einholen.

2 Mindestens zwei Jahre der fachspezifischen Weiterbildung (Ausnahme: Tropen- und Reisemedi-
zin) missen an anerkannten Weiterbildungsstatten in der Schweiz gemass den Anforderungen des
entsprechenden Weiterbildungsprogramms absolviert werden. In Fachgebieten, welche weniger
als vier Jahre fachspezifische Weiterbildung fordern, muss die Halfte der fachspezifischen Weiter-
bildung in der Schweiz nachgewiesen werden. Flr Facharzttitel, zu deren Erwerb keine fachspezi-
fische Weiterbildung vorgeschrieben ist, wird der zulassige Anteil der Weiterbildung im Ausland im
Weiterbildungsprogramm geregelt.

® Bei einem nicht in der EU-Richtlinie aufgefiihrten Facharzttitel (vgl. eidgendssische Facharzttitel lit.
¢ im Anhang) darf die Weiterbildung vollstandig im Ausland absolviert werden. Neben der in Absatz
1 geforderten Gleichwertigkeit, muss eine Bestatigung der zustandigen auslandischen Behdrde
Uber die gegenseitige Anerkennung nachgewiesen werden. Bei Unklarheiten Uber die Gleichwer-
tigkeit einzelner Weiterbildungselemente kann die Titelkommission diese Elemente zwar anrech-
nen, zusatzlich aber den Nachweis der bestandenen Facharztprifung in der Schweiz einfordern.

* In Abweichung von Absatz 2 darf die Weiterbildung zu einem Schwerpunkt vollstandig im Ausland
absolviert werden. Die TK kann den Schwerpunkt auch bei Vorliegen eines gleichwertigen auslan-
dischen Diploms erteilen.

® Inhaber eines gleichwertigen ausléndischen Facharzttitels kénnen sich ihre leitende Tatigkeit als
Chefarzt oder Leitender Arzt an einer anerkannten universitaren Weiterbildungsstatte in der
Schweiz an die geforderte Weiterbildung anrechnen lassen. Die Titelkommission kann in diesen
Fallen auch eine gleichwertige auslandische Facharztpriifung anerkennen und auf ein allfallig feh-
lendes Fremdjahr verzichten.

Art. 34 Anrechnung von Praxisassistenz

' Soweit es die Weiterbildungsprogramme fiir die einzelnen Facharzttitel gestatten oder sogar vor-
aussetzen, wird auch die Tatigkeit als Assistent bei anerkannten freipraktizierenden Arzten (Art. 39
ff) als Weiterbildung angerechnet.

2 Anrechenbar sind nur Tatigkeiten wahrend einer ununterbrochenen Dauer von mindestens 1 bis
maximal 6 Monaten in der gleichen Praxis. Im Weiterbildungsprogramm kann diese maximale
Dauer auf 12 Monate erweitert werden.

* Im unmittelbaren Anschluss an einen mindestens einmonatigen Einsatz als Assistent (Ausnahme
Art. 31 Abs. 3 lit. ¢) ist auch eine Stellvertretung von max. 2 Monaten pro Facharzttitel als Weiter-
bildung anrechenbar, sofern dies das entsprechende Weiterbildungsprogramm erlaubt.

*vql. Auslegungstext des SIWF.
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Art. 35 Anrechnung von Téatigkeiten im Rahmen von Hilfsaktionen und Militardienst

' Eine arztliche Tétigkeit als Mitglied des Schweizerischen Katastrophenhilfekorps, von Missionen
des Roten Kreuzes oder im Rahmen ahnlicher Hilfsaktionen unter einem &arztlichen Vorgesetzten
kann von der TK in der Regel als nicht fachspezifische Weiterbildung angerechnet werden.

2 Militararztliche Tatigkeit kann von der TK in der Regel als nicht fachspezifische Weiterbildung an-
gerechnet werden.

® Es empfiehlt sich, die Zustimmung der TK vorgangig einzuholen.

Art. 36 Anrechnung von Weiter- und Fortbildungskursen
Der durch Zeugnis belegte Besuch von Arzte-Weiter- und Fortbildungskursen mit festem Kurspro-
gramm in der Schweiz oder im Ausland kann von der TK als Weiterbildung angerechnet werden. Es
empfiehlt sich, die Zustimmung der TK vorgangig einzuholen.

Art. 37 Anrechnung von Weiterbildung vor Erwerb eines anerkannten Arztdiploms

Eine arztliche Tatigkeit, die ein Bewerber vor Erhalt eines anerkannten Arztdiploms gemass Art. 15
lit. a ausgeubt hat, kann ausnahmsweise als Anteil der reglementarischen Weiterbildung angerech-
net werden, wenn

- vorher ein gleichwertiges Medizinstudium abgeschlossen wurde und

- die Tatigkeit den Anforderungen der WBO entspricht.

Art. 38 Beurteilung von Anfragen, Einsprache
' Die TK beurteilt Anfragen der in Weiterbildung stehenden Kandidaten Uber die Gestaltung und An-
rechnung ihrer Weiterbildung (Art. 30 bis 37).

2 Gegen den Entscheid der TK kann der Kandidat innert 30 Tagen bei der EK WBT (Art. 9) Einspra-
che erheben.

® In Rechtskraft erwachsene Entscheide (iber die Gestaltung und Anrechnung der Weiterbildung
sind verbindlich und kénnen beim Verfahren um Erteilung des Facharzttitels oder Schwerpunktes
nicht mehr neu beurteilt werden.

VIl Anerkennung der Weiterbildungsstatten

Art. 39 Allgemeine Voraussetzungen fur die Anerkennung

' Als Weiterbildungsstatten kénnen Spitéler (bzw. deren Abteilungen und Stationen), Kliniken, Insti-
tute, Spezialanstalten, Ambulatorien, Arztpraxen und weitere im Bereich der Medizin tatige Institu-
tionen in der Schweiz anerkannt werden, wenn sie tUber mindestens eine, adaquat entldhnte Wei-
terbildungsstelle verfligen und der fir die Weiterbildung verantwortliche Arzt Gewahr fir die Einhal-
tung des vorgeschriebenen Weiterbildungsprogramms bietet. Verantwortlicher Leiter der Weiterbil-
dungsstatte ist der Chefarzt oder ein fir die Weiterbildung bestimmter Kaderarzt.

2 Der Leiter der Weiterbildungsstétte muss Inhaber des der Anerkennung entsprechenden Facharzt-
titels sein. Ausnahmsweise kann eine Weiterbildungsstatte auch dann anerkannt werden, wenn de-
ren Leiter nicht Inhaber des geforderten Facharzttitels ist. Dieser Leiter muss fachlich gleichwertige
Voraussetzungen erfullen wie ein entsprechender Facharzt. Bei Vorliegen von zwingenden Grin-
den kann die Weiterbildungsstatte auch von einem nichtarztlichen Wissenschaftler mit abgeschlos-
senem Hochschulstudium geleitet werden.
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® Leiter einer Arztpraxis miissen die Praxis vor ihrer Anerkennung mindestens 2 Jahre gefiihrt und
einen Lehrarztkurs besucht haben.

* Der Leiter der Weiterbildungsstatte muss sich Uber die erfiillte Fortbildungspflicht geméss FBO
ausweisen konnen.

Art. 40 Einteilung der Weiterbildungsstatten

' Die Weiterbildungsstatten werden nach Grosse, Einrichtung und Qualitit der vermittelten Weiter-
bildung in jedem Fachgebiet in hdchstens vier Kategorien eingeteilt. Die Kriterien fir die Einteilung
der Weiterbildungsstéatten sind Bestandteil des Weiterbildungsprogramms (Art. 16 Abs. 1 lit. b). Die
Kriterien beziehen sich hauptsachlich auf die Vermittlung der im jeweiligen Programm festgehalte-
nen Lerninhalte. Insbesondere ist mit den Kriterien sicherzustellen, dass den weiterzubildenden
Personen gentigend Zeit fir theoretische Weiterbildung und strukturierte Kurse zur Verfligung
steht. Kurse, die fur die Dienstleistung am Spital notwendig sind, sollen nach Mdéglichkeit von der
Weiterbildungsstatte bezahlt werden.

2 Das SIWF fiihrt eine nach Fachgebiet sowie nach Kategorien geordnete Liste der anerkannten
Weiterbildungsstatten.

Art. 41 Weiterbildungskonzept; Weiterbildungsstellen
' Jede Weiterbildungsstatte erarbeitet ein Weiterbildungskonzept, das die Vermittlung der Lerninhal-
te des jeweiligen Weiterbildungsprogramms zeitlich und inhaltlich strukturiert dokumentiert. Im
Konzept wird
a) die Anzahl der fachspezifischen und fachfremden Weiterbildungsstellen festgelegt, die in einem
ausgewogenen Verhaltnis zur Menge der fir die Weiterbildung verfiigbaren Patienten stehen
muss;
b) ein den jeweiligen Anforderungen angemessenes Verhaltnis zwischen der Anzahl weiterzubil-
denden Personen und der Anzahl Weiterbildner (Tutoren) festgelegt und begriindet;
c) aufgezeigt, wie, durch wen, wann und wo die im Weiterbildungsprogramm geforderten prakti-
schen und theoretischen Weiterbildungsinhalte vermittelt werden;
d) die Vermittlung der Weiterbildungsinhalte fir fachfremde Kandidaten (insbesondere Hausarzte)
gesondert umschrieben;
e) die Kooperation mit anderen Weiterbildungsstatten im Bereiche der Weiterbildung aufgezeigt
(Weiterbildungsverbund oder Weiterbildungsnetz).

% Die Fachgesellschaft kann die Vermittlung der Lerninhalte in zentral bzw. regional organisierten
Kursen aufgrund eines Lernzielkatalogs anbieten.

® Anerkannte Weiterbildungsstatten schliessen mit jedem Inhaber einer Weiterbildungsstelle einen
schriftlichen Arbeitsvertrag ab, der die zu vermittelnden Lerninhalte konkret umschreibt (Lernziel-
vereinbarung). Insbesondere ist festzuhalten, ob der Kandidat fachspezifisch weitergebildet wird,
oder ob seine Tatigkeit im Rahmen eines Fremdjahres angerechnet wird. Die Festsetzung des
Lohnes geschieht unter Berucksichtigung der vom Weiterzubildenden zu erbringenden Dienstleis-
tungen.

* Die Leiter der Weiterbildungsstatten eines Fachgebietes kénnen die Vergabe der Weiterbildungs-
stellen im Rahmen der Fachgesellschaft gemeinsam und zentral bzw. regional organisieren. Die
Auswahl muss nach transparenten und sachgerechten Kriterien erfolgen.

Art. 42 Visitationen

Die Visitationen dienen der Sicherstellung und Beurteilung der Weiterbildungsqualitat in den Weiter-
bildungsstatten. Jede Fachgesellschaft flhrt unter folgenden Rahmenbedingungen Visitationen
durch:
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a) Die Visitationsteams setzen sich aus einem Delegierten der Fachgesellschaft, einem Vertreter
des VSAO sowie einem von der Geschaftsleitung des SIWF bestimmten unabhangigen Experten
zusammen.

b) Die Fachgesellschaften entscheiden selbst Gber Ort und Haufigkeit der Visitationen. Bei Weiter-
bildungsstatten mit drei oder mehr Assistenzarzten muss in folgenden Fallen eine Visitation
durchgefiihrt werden:

- bei einem Gesuch um Anerkennung / Einteilung und um Umteilung

- bei einer Re-Evaluation, insbesondere bei einem Leiterwechsel

- auf Anweisung des SIWF

Visitationen drangen sich insbesondere auf, wenn die Umfrage bei den Assistenten Uber die Wei-
terbildungsqualitat (Art. 8 Abs. 4) ungenigend ausfiel oder Gberdurchschnittliche Durchfallquoten
bei der Facharztpriifung auftraten.

c) Die Visitation wird anhand eines standardisierten Rasters durchgefuhrt und mit einem Bericht
abgeschlossen. Der Visitationsbericht enthalt insbesondere eine Beurteilung Uber
- die Einhaltung der Anerkennungskriterien
- die Qualitat der vermittelten Weiterbildung
- die Einhaltung der Patientensicherheit
- die Zweckmassigkeit, Gute und Umsetzung des Weiterbildungskonzeptes.

d) Der Bericht wird dem Leiter mit Aufforderung zur schriftlichen Stellungnahme zugestellt. Das Be-
richtsverfahren muss innerhalb von vier Wochen nach erfolgter Visitation abgeschlossen sein.

Art. 43 Anerkennungs- und Re-Evaluationsverfahren

' Gesuche um Anerkennung / Einteilung und um Umteilung miissen der WBSK eingereicht werden.
Sie werden vom Leiter der Weiterbildungsstatte (Art. 39) und, soweit vorhanden, einem Delegier-
ten der Tragerschaft unterschrieben. Die WBSK fordert die zustandige Fachgesellschaft zur Durch-
fuhrung der Visitation auf.

N

Die WBSK entscheidet anhand der folgenden Grundlagen:

- massgebende Bestimmungen der WBO

Kriterien fur die Einteilung der Weiterbildungsstatten

Gesuchsformular

Weiterbildungskonzept (Art. 41)

Visitationsbericht (inkl. dazugehdrige Stellungnahme des Leiters; Art. 42)

w

Die WBSK kann der Weiterbildungsstatte Auflagen in Bezug auf das Weiterbildungskonzept ma-
chen. Der Beschluss der WBSK wird dem Leiter der Weiterbildungsstatte mitgeteilt und auf der
Website des SIWF veroffentlicht. Der Entscheid der WBSK soll binnen sechs Monaten nach Vor-
liegen aller Gesuchsunterlagen und spatestens acht Wochen nach Eintreffen des Visitationsbe-
richts abgeschlossen sein.

Die Anerkennung und Einteilung der Weiterbildungsstatten wird von der entsprechenden Fachge-
sellschaft mindestens alle 7 Jahre Uberprift, in jedem Fall bei einem Wechsel des Leiters. Diese
Re-Evaluation erfolgt im selben Verfahren wie bei Anerkennungsgesuchen. Die ausgewerteten
Fragebogen der Umfrage bei den Assistenten Uber die Weiterbildungsqualitat (Art. 8 Abs. 4) die-
nen als zusatzliche Grundlage flir den Entscheid der WBSK.

® Die Kosten des Anerkennungs- und Re-Evaluationsverfahrens sind von der Weiterbildungsstatte

zu bezahlen. Das SIWF erlasst die naheren Bestimmungen.

Art. 44 Einsprache
' Beschliisse der WBSK gemass Art. 43 kénnen vom Leiter der Weiterbildungsstéatte innert 30 Ta-
gen bei der EK WBS (Art. 10) angefochten werden.
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2 Der Einsprachefiihrer und ein Vertreter der WBSK erhalten Gelegenheit, ihren Standpunkt vor der
EK WBS (Art. 10) personlich zu vertreten.

VIl Verfahren fir die Erteilung von Facharzttiteln und Schwer-
punkten

Art. 45 Beurteilung von Gesuchen zur Erteilung von Facharzttiteln und Schwerpunkten
' Das Gesuch zur Erteilung eines Facharzttitels bzw. Schwerpunktes ist mit dem offiziellen elektroni-
schen Gesuchsformular der TK einzureichen.

2 Der Entscheid der TK wird dem Gesuchsteller sowie der betreffenden Fachgesellschaft schriftlich
eroffnet.

® Die Bearbeitung eines Gesuches durch die TK soll binnen 2 Monaten nach Eintreffen der vollstin-
digen Unterlagen abgeschlossen sein.

Art. 46 Einsprache

' Der Entscheid der TK kann innert 30 Tagen bei der EK WBT angefochten werden.

% Das Einspracherecht steht dem Gesuchsteller und der beteiligten FG zu.

Art. 47 Diplomurkunde

Der Inhaber eines Facharzttitels bzw. Schwerpunktes hat Anspruch auf die entsprechende Diplom-
urkunde der FMH bzw. des Bundes.

IX Verlust und Entzug von Schwerpunkten

Art. 48 Verlust
Mit dem Austritt oder Ausschluss als Mitglied der FMH fallt das Recht zur Fuhrung eines Schwer-
punktes dahin.

Art. 49 Entzug
Der Entzug eines Schwerpunktes richtet sich nach den einschlagigen Vorschriften der Standesord-
nung.

X Fahigkeitsausweise

Art. 50 Fahigkeitsausweise
' Fahigkeitsausweise gelten als Bestatigung fiir
- strukturierte und kontrollierte Weiter- bzw. Fortbildungsgange im Bereich der klinischen und
nichtklinischen Medizin, welche von ihrem Umfang oder ihrer Bedeutung her den Anforderungen
eines Facharzttitels nicht gentgen.
oder
- eine abgeschlossene Weiter- bzw. Fortbildung in bestimmten Untersuchungs- bzw. Behand-
lungsmethoden sowie fur weitere v.a. technische Fertigkeiten.

2 Die geltenden Fahigkeitsausweise sind im Anhang aufgefiihrt.
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Art. 51 Voraussetzungen fir den Erwerb eines Fahigkeitsausweises
Der Erwerb von Fahigkeitsausweisen ist grundsatzlich den Mitgliedern der FMH vorbehalten. Art. 48
und 49 sind analog anwendbar. Ausnahmen sind im jeweiligen Programm geregelt.

Art. 52 Schaffung und Aufhebung von Fahigkeitsausweisen
Die Schaffung und Aufhebung eines Fahigkeitsausweises erfolgt im gleichen Verfahren wie die
Schaffung und Aufhebung von Facharzttiteln oder Schwerpunkten (Art. 13).

Art. 53 Inhalt der Programme

Die Programme regeln fir jeden Fahigkeitsausweis

a) die Voraussetzungen fur die Erteilung des Ausweises. Der Erwerb von Fahigkeitsausweisen ist in
der Regel den Facharzten vorbehalten.

b) die Anforderungen der entsprechenden Weiterbildung, insbesondere Ziel, Dauer, Inhalt und Glie-
derung. Die Weiterbildungsdauer fir die Fahigkeitsausweise betragt in der Regel mindestens 360
Stunden.

c) die Schlussevaluation

d) die Anerkennung der fir die Vermittlung der Weiterbildung zustéandigen Personen und Institutio-
nen

e) die in der Regel periodisch nachzuweisende Fortbildung

f) die Ausschreibungsmodalitaten.

Art. 54 Erlass und Revision der Programme

Das SIWF kann Programme anerkennen, welche von etablierten, die Qualitat garantierenden Arzte-
gruppierungen erarbeitet werden. Der Erlass der Programme erfolgt durch die jeweilige Arztegrup-
pierung. Revisionen mussen vom SIWF genehmigt werden. Das SIWF sorgt vertraglich oder auf
anderem Weg fur die Sicherstellung der Weiterbildungsqualitat. Bei der Ausschreibung ist das Kir-
zel der verantwortlichen Organisation aufzufuhren.

Xl Ausschreibung von fachlichen Qualifikationen

Art. 55 Ausschreibung von Facharzttiteln und Schwerpunkten
' Die Ausschreibung eines Facharzttitels richtet sich nach Art. 12 VMedBG.

% Facharzttitel und Schwerpunkte diirfen unter Verwendung der im Anhang festgelegten Formulie-
rung oder mit der in der Umgangssprache des Landesteils Ublichen Bezeichnung, in welchem der
Arzt praktiziert, ausgeschrieben werden. Die Bezeichnung "Facharzt" dirfen nur Inhaber eines
Facharzttitels verwenden. Schwerpunkte dirfen nur zusammen mit dem Facharzttitel ausgeschrie-
ben werden und missen mit dem Zusatz "speziell" gekennzeichnet sein.

® Die Anbringung der drei Buchstaben "FMH" ist ausschliesslich den Mitgliedern der FMH vorbehal-
ten, welche im Besitz eines eidgendssischen oder anerkannten Weiterbildungstitels sind.

* Die Reihenfolge der Ausschreibung ist frei. Die Facharzttitel sind durch Komma, "und" oder einen

Leerschlag voneinander abzutrennen; andere Modalitaten sind nicht erlaubt.

Art. 56 Ausschreibung von Fahigkeitsausweisen
' Soweit das jeweilige Programm keine anderen Bestimmungen enthélt, diirfen Fahigkeitsausweise
unter Verwendung der im Anhang festgehaltenen Formulierung oder mit der in der Umgangsspra-
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che des Landesteils Ublichen Bezeichnung, in welchem der Arzt praktiziert, ausgeschrieben wer-
den.

2 Zur Bekanntgabe zugelassene Fahigkeitsausweise sind vom Facharzttitel raumlich abgegrenzt und
in deutlich kleinerer Schrift auszuschreiben.

Art. 57 Anwendung und Durchsetzung
Die Anwendung und Durchsetzung der Ausschreibungsvorschriften obliegt den in der Standesord-
nung vorgesehenen Organen.

Xl Allgemeine Verfahrensbestimmungen

Art. 58 Anfechtbarkeit
! Auskiinfte, Beschliisse und Entscheide kdnnen mit Einsprache angefochten werden, soweit es die
WBO vorsieht.

2 Die anfechtbaren Verfiigungen geméss Absatz 1 sind den Betroffenen schriftlich zu eréffnen. Sie
enthalten eine Begriindung und eine Rechtsmittelbelehrung. Aus mangelhafter Eré6ffnung darf den
Betroffenen kein Nachteil erwachsen.

3 Entscheidungen der EK WBT nach den Artikeln 21, 23, 27, 38, und 46 sowie Entscheidungen der
EK WBS nach Artikel 44 kdnnen - soweit diese eidgendssische Weiterbildungstitel betreffen - mit-
tels Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht angefochten werden. Das Beschwerdeverfahren
richtet sich nach dem VGG und nach dem VwVG.

Art. 59 Ausstand

' Firr die Verfahren auf Erlass einer anfechtbaren Verfligung gemass Art. 58 sowie fiir das Einspra-
cheverfahren gelten die Griinde fiir den Ausstand und die Ablehnung von Art. 10 Abs. 1 des VwVG
analog.

2 |st der Ausstand streitig, so entscheidet das zusténdige Organ unter Ausschluss des betroffenen
Mitgliedes.

Art. 60 Rechtliches Gehor
' Die Parteien haben Anspruch auf rechtliches Gehér.

2 1m Einspracheverfahren erhalten die Beteiligten die Gelegenheit, ihren Standpunkt gegeniber ei-
nem Referenten der Einsprachekommission mindlich zu begriinden.

Art. 61 Fristen
' Eine Frist beginnt mit der Mitteilung an die betroffene Person oder an das betroffene Organ zu lau-
fen. Bei der Berechnung wird der Tag, an dem die Frist zu laufen beginnt, nicht mitgezahit.

2 Die vom zustandigen Organ angesetzten Fristen kénnen erstreckt werden, wenn vor Ablauf der

Frist darum nachgesucht wird. Die in der WBO oder den auf der WBO beruhenden Bestimmungen
geregelten Fristen kdnnen nicht erstreckt werden.
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Art. 62 Einsprachelegitimation
Zur Einsprache sind diejenigen Personen und Organe berechtigt, welche die WBO oder die auf der
WBO beruhenden Bestimmungen dazu ermachtigen.

Art. 63 Einsprachegrinde
' Mit der Einsprache kénnen geriigt werden:
a) unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts
b) Verletzung von Bundesrecht sowie von Bestimmungen der WBO (und der darauf beruhenden
Bestimmungen) einschliesslich Uberschreitung oder Missbrauch des Ermessens)
c) Unangemessenheit

2 Die Einspracheinstanzen konnen die Beurteilung von Leistungen im Rahmen der Priifungen und
Weiterbildungsperioden nur mit weitgehender Zurtickhaltung Uberprifen.

Art. 64 Einspracheschrift

' Einsprachen sind schriftlich einzureichen. Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Be-
grindung mit Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Einspracheflihrers oder seines
Vertreters zu enthalten.

2 Die Einspracheschrift ist der Einspracheinstanz im Doppel einzureichen.

Art. 65 Schriftenwechsel

'Ist eine Einsprache nicht offensichtlich unzuldssig oder unbegriindet, so stellt die Ein-
spracheinstanz der Vorinstanz und den tbrigen am Verfahren Beteiligten Doppel zu und setzt ih-
nen Frist zur Vernehmlassung an. Die Einspracheinstanz fordert die Vorinstanz in der Regel auf,
innert gleicher Frist die Akten einzureichen.

2 Falls erforderlich kann ein zweiter Schriftenwechsel durchgefiihrt werden.

Art. 66 Verfahrens- und Parteikosten
' Die Einsprachekommissionen erheben Verfahrenskosten, die sich auf die Gebiihrenordnung des
SIWF stutzen (Art. 68 WBO).

2 Grundsatzlich tragen die einsprachefilhrenden Personen oder Organisationen ihre Parteikosten
selber. In besonders begriindeten Fallen kann die Einspracheinstanz Parteikosten zusprechen.

Art. 67 Licken der WBO

Kann der WBO und den auf ihr beruhenden Bestimmungen keine Bestimmung uUber das Verfahren
entnommen werden, kommen - soweit dies mdglich ist - die Bestimmungen des VwVG und des
VGG zur analogen Anwendung.

Xl Ausfihrungs- und Ubergangsbestimmungen

Art. 68 Ausfihrungsbestimmungen
! Das SIWF kann Ausfiihrungsbestimmungen zu der vorliegenden WBO erlassen.

2 Fir die durch den Vollzug der WBO erbrachten Leistungen kénnen Gebiihren erhoben werden.
Das SIWF erlasst die entsprechenden Bestimmungen.
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Art. 69 Ubergangsbestimmungen

' Das Bestehen einer Facharztpriifung kann erst verlangt werden, wenn die FG die Priifung mindes-
tens zweimal probeweise durchgefiihrt hat. Das SIWF setzt die sanktionierende Wirkung in Kraft,
wenn sich die Prifung als objektiv, zuverlassig und valide erweist. Das SIWF erlasst die notwendi-
gen Ubergangsbestimmungen.

2 Soweit und solange das MedBG bzw. dessen Verordnung fiir die Allgemeinmedizin einen Weiter-
bildungstitel vorsieht, der weniger als 5 Jahre dauert, flihrt die FMH die damit verbundenen Aufga-
ben durch. Das SIWF erlasst die dazu notwendigen Bestimmungen.

® Art. 23 Abs. 4 WBO ftritt am 1. Januar 2010 in Kraft. Wer bereits vor dem 1. Januar 2010 eine
(Teil-)Prafung absolviert hat, kann die Priifung auch noch nach dem 1. Januar 2010 abschliessen.

* Das Weiterbildungsprogramm regelt, ab welchem Zeitpunkt der Lehrarztkurs gemass Art. 39 Abs.
3 gefordert wird.

® Das SIWF kann weitere Ubergangsbestimmungen erlassen.

Art. 70 Inkrafttreten

Die vorliegende WBO ist von der WBK am 5. Mai 2000 und von der AK am 21. Juni 2000 beschlos-
sen worden. Sie tritt auf den 1.1.2001 oder spater auf den Zeitpunkt der Inkraftsetzung des FMPG in
Kraft, jedoch spatestens am 1.1.2002 (am 14. Dezember 2001 vom ZV verabschiedet).

Revisionen: 20. Januar 2003
11. Februar 2004
19. Mai 2006
11. Juli 2006 (redaktionelle Bereinigung)
23. Januar 2007 (redaktionelle Bereinigung)
31. Mai 2007 (redaktionelle Bereinigung)
6. Dezember 2007
30. Oktober 2008
19. Marz 2009 (SIWF)
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Anhang

Eidgendssische Facharzttitel

a) Gemass Art. 5 der EU-Richtlinie (in allen Mitgliedlandern)
Anasthesiologie

Chirurgie

Gynakologie und Geburtshilfe

Innere Medizin

Kinder- und Jugendmedizin

Neurochirurgie

Neurologie

Ophthalmologie

Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates
Oto-Rhino-Laryngologie

Pathologie

Pneumologie

Psychiatrie und Psychotherapie

® & 6 O O O O O O o o o o o

Urologie

b) Gemass Art. 7 der EU-Richtlinie (in mindestens 2 Mitgliedlandern)
Allergologie und klinische Immunologie
Arbeitsmedizin

Dermatologie und Venerologie

Endokrinologie / Diabetologie

Gastroenterologie

Hamatologie

Herz- und thorakale Gefasschirurgie

Kardiologie

Kiefer- und Gesichtschirurgie

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Kinderchirurgie

Klinische Pharmakologie und Toxikologie
Radiologie

Nuklearmedizin

Radio-Onkologie / Strahlentherapie

Nephrologie

® & & O O O 6 O O O O O o O o o o

Physikalische Medizin und Rehabiliation
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Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

3
¢ Pravention und Gesundheitswesen
¢ Rheumatologie

.

Tropen- und Reisemedizin

c) Ubrige Facharzttitel
Allgemeinmedizin
Angiologie

Infektiologie
Intensivmedizin
Medizinische Genetik
Medizinische Onkologie

Pharmazeutische Medizin

® & 6 O O O o o

Rechtsmedizin

Fachliche Qualifikationen der FMH

a) Facharzttitel
¢ Handchirurgie

+ Neuropathologie

b) Schwerpunkte

¢ zu Allgemeinmedizin: Geriatrie

¢ zu Chirurgie: Allgemein- und Unfallchirurgie, Gefasschirurgie, Thoraxchirurgie, Viszeralchirurgie
¢ zu Dermatologie und Venerologie: Dermatopathologie
.

zu Gynakologie und Geburtshilfe: operative Gynakologie und Geburtshilfe, gynakologische
Onkologie, Geburtshilfe und feto-maternale Medizin, Reproduktionsmedizin und gynékologische
Endokrinologie

¢ zu Herz- und thorakale Gefasschirurgie: Gefasschirurgie, Thoraxchirurgie
¢ zu Innere Medizin: Geriatrie

¢ zu Kinder- und Jugendmedizin: Entwicklungspadiatrie, padiatrische Endokrinologie-
Diabetologie, padiatrische Gastroenterologie, padiatrische Kardiologie, Neonatologie, padiatri-
sche Nephrologie, Neuropadiatrie, padiatrische Onkologie-Hamatologie, padiatrische Pneumolo-
gie, padiatrische Rheumatologie

zu Ophthalmologie: Ophthalmochirurgie
zu Oto-Rhino-Laryngologie: Hals- und Gesichtschirurgie, Phoniatrie

zu Pathologie: Zytopathologie, Molekularpathologie

* & o o

zu Psychiatrie und Psychotherapie: Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie, Konsiliar- und
Liaisonpsychiatrie
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¢ zu Radiologie: Diagnostische Neuroradiologie, Invasive Neuroradiologie,
Padiatrische Radiologie

¢ zu Urologie: Operative Urologie

c) Fahigkeitsausweise

Akupunktur - Traditionelle Chinesische Medizin (ASA)
Anthroposophisch erweiterte Medizin (VAOAS)

Delegierte Psychotherapie (FMPP)

Elektroencephalographie (SGKN)

Elektroneuromyographie (SGKN)

Endoskopisch Retrograde Cholangio-Pankreatographie ERCP (SGG)
Gastroskopie (SGG)

Homoéopathie (SVHA)

Huftsonographie nach Graf beim Neugeborenen und Saugling (SGUM)
Interventionelle Schmerztherapie (SSIPM)

Klinische Notfallmedizin (SGNOR)

Laserbehandlungen der Haut und hautnahen Schleimhaute (FMCH)
Manuelle Medizin (SAMM)

Medizinische Hypnose (SMSH/GHypS)

Neuraltherapie (SANTH)

Notarzt (SGNOR)

Phlebologie (USGG)

Praxislabor (KHM)

Psychosomatische und Psychosoziale Medizin (APPM)

Sachkunde fur dosisintensives Rontgen (KHM)

® & 6 6 6 6 O O O O O O O O O O O O o o o

Sachkunde fur dosisintensive Untersuchungen und therapeutische Eingriffe in der Angiologie
(USGG)

Sachkunde fur dosisintensive Rontgenuntersuchungen in der Kardiologie (SGK)
Schwangerschaftsultraschall (SGUM)

Sportmedizin (SGSM)

Sonographie (SGUM)

Tauchmedizin (SUHMS)

Vertrauensarzt (SGV)

Zerebrovaskulare Krankheiten (SGKN)

* & O o oo o

<>
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