Kantonsrat St.Gallen 51.25.40

GD / Interpellation Lemmenmeier-St.Gallen / von Toggenburg-Buchs / Warzinek-Mels
vom 2. Juni 2025

Der Amtsarztliche Dienst braucht Unterstitzung! Kénnen die
amtséarztlichen Aufgaben auch in Zukunft noch erfillt werden?

Antwort der Regierung vom 9. Dezember 2025

Eva Lemmenmeier-St.Gallen, Friedrich von Toggenburg-Buchs und Thomas Warzinek-Mels er-
kundigen sich in ihrer Interpellation vom 2. Juni 2025 nach Massnahmen zur Sicherstellung und
Attraktivitatssteigerung des amtsarztlichen Dienstes im Kanton St.Gallen.

Die Regierung antwortet wie folgt:

Gemass Art. 9 des Gesundheitsgesetzes (sGS 311.1) sind Amtséarztinnen und Amtsarzte die
gesundheitspolizeilichen Aufsichts- und Vollzugsorgane des Gesundheitsdepartementes. lhre
hoheitlichen Aufgaben umfassen ein breites Spektrum &rztlicher Untersuchungen und Begut-
achtungen, darunter insbesondere die Beurteilung fursorgerischer Unterbringungen (FU) sowie
die Durchfiihrung von Legalinspektionen bei aussergewohnlichen Todesféllen (agT).

Es ist unbestritten, dass die Situation des amtséarztlichen Dienstes im Kanton St.Gallen seit
Jahren angespannt ist.! Es bleibt nach wie vor schwierig, Nachfolgerinnen und Nachfolger
fur pensionierte Amtsarztinnen und Amtsarzte zu finden. Die Belastungen durch 24-Stunden-
Dienste, die zeitliche und 6rtliche Unplanbarkeit der Einsatze sowie die anspruchsvollen und
mitunter konfliktbehafteten Situationen, denen die Amtséarztinnen und Amtsarzte begegnen,
stellen hohe Anforderungen an die Austbenden dieser Tatigkeit. Hinzu kommt, dass in ein-
zelnen Regionen eine ausreichende Abdeckung nicht mehr gewahrleistet werden kann und
die verbliebenen Amtsarztinnen und Amtsérzte dadurch zusétzlich belastet werden.

Es ist von zentraler Bedeutung, dass die Beurteilungen von fiirsorgerischen Unterbringungen,
die Legalinspektionen bei aussergewdhnlichen Todesféllen sowie die Untersuchungen von tber
70-jahrigen niedergelassenen Arztinnen und Arzten auch kiinftig qualitativ hochstehend und
flachendeckend sichergestellt sind. Vor diesem Hintergrund ist eine nachhaltige Attraktivitats-
steigerung dieser anspruchsvollen Tatigkeit zwingend erforderlich. Die Regierung ist sich der
Dringlichkeit dieser Thematik bewusst und priift verschiedene Massnahmen, wobei auch Erfah-
rungen und bewahrte Losungsansatze aus anderen Kantonen einbezogen werden.

Zu den einzelnen Fragen:

1. Welche Mdglichkeiten sieht die Regierung, den amtsérztlichen Dienst in Zukunft zu er-
halten?

Die amtséarztlichen Aufgaben missen sichergestellt werden. Ob diese zukiinftig durch
einen amtsarztlichen Dienst oder durch andere Organisationsformen abgedeckt werden,
ist derzeit in Diskussion. Fest steht, dass bis zu einer endgtiltigen Losung Zwischenschritte
oder Ubergangslosungen umgesetzt werden miissen.

Vgl. Bericht der Regierung 40.17.01 «Amtsarztinnen und Amtséarzte — Situation im Kanton St.Gallen» vom
7. Méarz 2017.
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Die Regierung sieht daher mehrere Massnahmen vor, um den amtsarztlichen Dienst zu
entlasten. Eine wichtige Entlastungsmaoglichkeit ist die starkere Einbindung der regionalen
arztlichen Notfalldienste oder der niedergelassenen Psychiaterinnen und Psychiater sowie
der Notaufnahmen der Listenspitéler; dadurch kénnten akute Belastungsspitzen reduziert
und die Versorgung vor Ort besser koordiniert werden. Zudem ware die Erhéhung der Ent-
schadigung eine wesentliche Option: Hohere Honorare wiirden den Pikettdienst attraktiver
machen und kénnten dazu beitragen, weitere Arztinnen und Arzte fiir diese wichtige Auf-
gabe zu gewinnen. Im Rahmen der Budgetberatung 2025 (33.24.03) wurde der Antrag der
Regierung, den Taggeldansatz anzuheben, vom Kantonsrat abgelehnt.

Um den Dienst bis zu einer endgtiltigen Lésung fachlich zu stéarken, plant die Regierung
ausserdem die Einfihrung neuer Unterstitzungsformate. Geprift werden etwa regelméas-
sige Intervisionen innerhalb der einzelnen Amtsarztregionen, in denen Fallbesprechungen
und Erfahrungsaustausch stattfinden. Auch weitere regelmassige Fortbildungen werden
geprift, um eine qualitatssichernde Versorgung zu gewabhrleisten.

Der Kanton Thurgau hat im Sommer 2023 einen wirksamen Massnahmenplan zu Attrakti-
vitatssteigerung des Amtsarztdienstes verabschiedet. Kann sich der Kanton St.Gallen vor-
stellen, mit einem ahnlichen Paket die Attraktivitat des Amtsarztdienstes zu steigern?

Im Kanton St. Gallen ist der Amtsarztdienst bereits so organisiert, dass kein regularer Not-
falldienst geleistet werden muss.? Eine Reduzierung der dienstleistenden Amtséarztinnen
und Amtsarzte am Tag ist aufgrund der bestehenden hohen Auslastung nicht sinnvoll.
Daher bleibt einzig die Erhéhung der Entschadigungen als wirksame Massnahme — analog
zum Thurgauer Modell® —, um die Attraktivitat des Dienstes und damit die Rekrutierung von
Amtsarztinnen und Amtsarzten nachhaltig zu verbessern.

Gibt es Informations- und Werbeveranstaltungen fir allfallig interessierte Arzte? Wie wer-
den Neuanwarterinnen eingefuhrt?

In den vergangenen Monaten wurden mehrere Anstrengungen unternommen, um interes-
sierte Arztinnen und Arzte fir den Amtsarztdienst zu gewinnen. Im Auftrag des Gesund-
heitsdepartementes hielten Amtsarztinnen und Amtsarzte gezielt Prasentationen an den
Versammlungen der regionalen Arztevereine, um uber die Aufgaben und Anforderungen
des Amtsarztdienstes zu informieren und neue Amtsarztinnen und Amtséarzte zu gewinnen.
Ein weiterer Versuch, interessierte Arztinnen und Arzte fiir den Amtsarztdienst zu gewin-
nen, besteht seit dem letzten Jahr darin, niedergelassene Psychiaterinnen und Psychiater
sowie Hausarztinnen und Hauséarzte aus der Region gezielt zu der jahrlich stattfindenden
Amtsarzte-Tagung einzuladen, um ihnen einen Einblick in die Tatigkeit zu geben.

Neuanwarterinnen und Neuanwaérter erhalten fur die FU-Beurteilungen sowie fir die Legal-
inspektionen gezielte Einfihrungsmodule. Zudem begleiten erfahrene Kolleginnen und
Kollegen aus der jeweiligen Region neue Amtsarztinnen und Amtsérzte vor ihrem ersten
eigenen Einsatz bei mehreren Einsatzen. Zuséatzlich steht allen Amtsarztinnen und Amts-
arzten ein umfassendes Handbuch zur Verfiigung, das als Nachschlagewerk fur die tagli-
che Praxis dient und wichtige Ablaufe, rechtliche Grundlagen sowie Verfahrensanweisun-
gen enthalt.

Art. 50" Abs. 2 des Gesundheitsgesetzes (sGS 311.1).

Kanton Thurgau, «Massnahmenplan zur Attraktivitatssteigerung des Amtsarztdienstes», abrufbar unter
www.tg.ch/news.html/485/news/64208.
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Wie ist das Anstellungsverhéltnis der Amtséarztinnen? Kann dieses individuell gestaltet
werden? Bezahlt der Kanton Sozialleistungen?

Die Amtsarztinnen und Amtsarzte stehen nicht in einem Anstellungsverhaltnis, sondern

in einem o6ffentlich-rechtlichen Mandatsverhéltnis auf Zeit. Sie werden vom Gesundheits-
departement fiir vier Jahre gewahlt und tben die Tatigkeit als Nebenamt neben ihrer
Haupterwerbstatigkeit aus. Die vierjahrige Amtsdauer sowie die grundsatzlichen Pflichten
sind gesetzlich vorgegeben. Innerhalb dieses rechtlichen Rahmens kénnen jedoch Auf-
gaben, drtliche Zustandigkeiten und Teilaspekte (z.B. Pikettdienst oder ein beschrankter
Aufgabenbereich) individuell vereinbart werden. Der Kanton richtet keine Sozialleistungen
nach Personalgesetz aus (keine Pensionskasse, Ferien, Familienzulagen). Er entrichtet
jedoch die obligatorischen AHV-/IV-/EO-Beitrage. Die soziale Absicherung erfolgt priméar
Uber die Haupterwerbstatigkeit der Amtsarztinnen und Amtsarzte.

Unterstitzt das Gesundheitsdepartement die Amtséarzte im Falle eines Gerichtsprozesses?
In welcher Art und Weise?

Wird eine Amtsarztin oder ein Amtsarzt im Zusammenhang mit der amtlichen Tatigkeit
rechtlich belangt, besteht der Anspruch auf kantonale Unterstiitzung geméss dem Ge-
setz Uber die Haftung der 6ffentlich-rechtlichen Korperschaften und Anstalten und die
Verantwortlichkeit der Behorden und &ffentlichen Angestellten (Verantwortlichkeitsgesetz
[sGS 161.1]). Die Haftung des Kantons nach Verantwortlichkeitsgesetz fir die Amtsarztin
bzw. fir den Amtsarzt ist Uber die Betriebshaftpflichtversicherung des Versicherungs- und
Riskmanagements (VRM) im Finanzdepartement gedeckt. In diesem Fall kann den Amts-
arztinnen und Amtséarzten eine Rechtsvertretung zur Verfligung gestellt werden, die durch
das VRM koordiniert wird.

Macht die aktuelle Einteilung der Amtsérzte pro Region noch Sinn? Oder brauchte es eine
andere Einteilung?

Die aktuelle regionale Einteilung der Amtsarztinnen und Amtsarzte erweist sich weiterhin
als sinnvoll: Einerseits stellt sie sicher, dass im Notfall schnellstmdglich eine Amtsarztper-
son am Ort des Geschehens eintrifft. Kurze Anfahrtswege sind sowohl bei FU-Beurteilun-
gen als auch bei agT entscheidend. Anderseits erleichtert diese Gliederung die Abstim-
mung und Koordination unter den Amtséarztinnen und Amtsarzten sowie die Dienstplanung
erheblich. Durch klar abgegrenzte Regionen ist jederzeit ersichtlich, wer fur welchen Ein-
satz verantwortlich ist, was die Einsatzbereitschaft und Effizienz nachhaltig steigert.

Kann die Regierung sich vorstellen, trotz hoheren Kosten nochmals eine Professionalisie-
rung des Amtsarztdienstes zu Gberdenken?

Die Regierung stellt sicher, dass die amtsarztlichen Aufgaben auch kiinftig zuverlassig er-
fullt werden. Gleichzeitig ist festzuhalten, dass das bestehende Amtsarztsystem in seiner
aktuellen Ausgestaltung nicht mehr ausreichend tragféahig ist. Deshalb prift die Regierung
weitere Organisationsformen als Alternativen zum bisherigen amtsérztlichen Dienst.

Bis eine langfristige L6sung umgesetzt werden kann, setzt die Regierung gezielt auf Ent-
lastungsmassnahmen: In bestimmten Regionen Ubernimmt das Institut fir Rechtsmedizin
(IRM) Legalinspektionen bei agT, und Verlangerungen von FU werden durch Amtsérztin-
nen und Amtsarzte mit beschranktem Aufgabenumfang (mbA) durchgefiihrt. Parallel dazu
hat die Regierung zwei Arbeitsgruppen mit den involvierten Stakeholdern eingesetzt, um
tragfahige Losungen zu erarbeiten und deren kiinftige Beteiligung zu regeln. Die Regie-
rung geht aber davon aus, dass zukinftige Losungen zu Mehrausgaben flihren werden.
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