Winterthur, 14. Januar 2004
Nr. 2003/084

An den Grossen Gemeinderat

Winterthur

Beantwortung der schriftlichen Anfrage betreffend Schuluntersuche durch den Schulérztli-
chen Dienst (SAD) der Stadt Winterthur, eingereicht von Gemeinderatin Gisela Beutler
(SVP)

Am 20. Oktober 2003 reichte Gemeinderatin Gisela Beutler (SVP) folgende schriftliche An-
frage ein:

"Dem Landboten vom 9. Oktober 2003 war zu entnehmen, dass durch den Schulérztlichen Dienst (SAD) von
Winterthur weiterhin Reihen-Schuluntersuche nach alter kantonaler Verordnung vom 31. Mé&rz 1900 durchgefuhrt
werden, obwohl nach neuer regierungsratlicher Verordnung vom 18. Dezember 2002 betreffend Schuluntersuche
zum Beispiel Eltern fir ihre Kinder einen privaten Arzt ihrer Wahl konsultieren kénnen. Weiter war zu erfahren,
dass die Schulerinnen und Schiler, entgegen der kantonalen Verordnung, umfassendere Untersuche (auch im
Genital-, Herz- und Lungenbereich) Uiber sich ergehen lassen mussen. Ebenso wird in Winterthur am Schulun-
tersuch der 4. Klassen festgehalten, obwohl andere Empfehlungen des Kantons vorliegen. Uber ihren Gesund-
heitszustand mussen die Kinder personlich Auskunft erteilen. — Bei allen Untersuchen auf allen Schulstufen ist
den Eltern anscheinend der genaue Zeitpunkt der Besuche durch den SAD nicht bekannt und ihre Anwesenheit
somit vermutlich nicht erwiinscht. Die Akten der Schulkinder werden offenbar nur in einem Register abgelegt.
Gesundheitsdaten sind laut Datenschutzgesetz besonders schiitzenswerte Personendaten und unterliegen dem
Selbstbestimmungsrecht, d.h. es liegt grundsétzlich in der Befugnis jedes Einzelnen, uber die Preisgabe und
Verwendung seiner personlichen Daten zu bestimmen.

1. Auf welcher rechtlichen Grundlage werden Verordnungen, die durch den Regierungsrat beztglich Schulun-
tersuche beschlossen und kommuniziert worden sind, durch den Stadtrat missachtet und somit auch gegen
den Personendatenschutz verstossen?

2. Welche rechtlichen Grundlagen hat der Ombudsmann der Stadt Winterthur, um Entscheide des Regie-
rungsrates negativ zu beurteilen?

3.  Weshalb werden Eltern bemuht, einen Untersuch in der 4. Klasse zu veranlassen und zu bezahlen (minde-
stens mit Steuergeldern), welcher nach kantonaler Vorschrift nicht zwingend ist?

4. Warum werden Eltern nicht iber Umfang und genauen Zeitpunkt informiert, so dass ihnen erméglicht wirde,
beim Untersuch anwesend zu sein?

5.  Warum werden die Daten der Schilerinnen und Schiiler nicht verschlossen aufbewahrt? Wozu werden die
Daten verwendet? Zu welchem Zweck dienen sie?

6. Wie hoch ist die "Erfolgsquote” der schulérztlichen Untersuche betreffend Erkennung eines Gesundheitspro-
blems als Erstinstanz?

7. Konnten die schularztlichen Untersuche, wenn sie nur im vorgeschriebenen Umfang erfolgen wiirden, auch
nur von einer Schulschwester vorgenommen werden?

8. Ware der Stadtrat bereit, die Schuluntersuche an Privatarzte abzutreten, so dass der SAD lediglich zu uber-
wachen hétte, ob alle Kinder spétestens vor Einschulung einmal &arztlich untersucht worden sind?*



Der Stadtrat erteilt folgende Antwort:

Die wichtigste Aufgabe aller schul- und privatérztlichen Bemuhungen im Kindes- und
Jugendalter ist die Primér- und Sekundarpravention (Friherfassung/Frihbehandlung) von
gesundheitlichen Storungen. Das Ziel ist die Verbesserung bzw. Erhaltung der Gesundheit
und der ungestdrten Entwicklung und damit auch der (Schul-) Bildungsfahigkeit eines jeden
Kindes.

Die regelmassigen individualmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen im Vorschulalter sind
heute als Standard etabliert. Im Schulalter hingegen ist dies nicht der Fall, weder bei den
Eltern noch bei den Krankenkassen. Auch im Schulalter ist es sinnvoll, mit Vorsorgeuntersu-
chungen - nebst der Gesundheitserziehung - zur Férderung des Gesundheitsbewusstseins
und der Eigenverantwortung beizutragen. Die Schule hat nebst ihrem padagogischen Auf-
trag trotz Verbesserung der arztlichen Grundversorgung hier auch weiterhin eine wichtige
Aufgabe, die sie mit dem schularztlichen Angebot wahrnimmt.

Ohne Zweifel mussen Form, Ausmass und Kommunikation des schulérztlichen Angebots im
Rahmen des Gesetzes und der Verordnungen individuell den regionalen und bevélkerungs-
spezifischen Gegebenheiten sowie den gesellschaftlichen Entwicklungen laufend angepasst
werden. Die Stadt Winterthur mit ihrer heterogenen und veranderlichen Schilerpopulation ist
nicht mit dorflichen Verhaltnissen vergleichbar. Das Konzept der Stadt Winterthur mit der
Einbindung von frei praktizierenden Arztinnen und Arzten als Schularztinnen und —arzten hat
sich bewahrt, auch bei der Einfuhrung der Wahlfreiheit zwischen Privat- und Schularztin
bzw. -arzt ab 2001.

Zur Frage 1:

+Auf welcher rechtlichen Grundlage werden Verordnungen, die durch den Regierungsrat beziglich Schuluntersu-
che beschlossen und kommuniziert worden sind, durch den Stadtrat missachtet und somit auch gegen den Per-
sonendatenschutz verstossen?*

Der seit Beginn des Schuljahres 2002/2003 in Kraft stehende § 43a Abs. 1 der Volksschul-
verordnung (VSV) lautet:

.Die Gemeinden lassen alle Schiler vor Beginn des ersten Schuljahres und in der Oberstufe
schularztlich untersuchen. Sie kénnen eine zusatzliche Untersuchung in der Mittelstufe vorse-
hen.”

Der gemaéss Verordnung vorgesehene Untersuch sieht nur noch Seh-, Hortest, Kontrolle der
Lange und des Gewichts sowie des Impfstatus vor. Wie der Regierungsrat ausfiihrt, handelt
es sich bei der vorliegenden Regelung der schulérztlichen Versorgung um eine Rahmenord-
nung, welche den mit dem Vollzug betrauten Schulgemeinden einen gewissen Handlungs-
spielraum Uberlasst. Der Kanton legt lediglich einen fir alle Gemeinden gtltigen Mindest-
standard fest (RRB-Nr. 2016 vom 18. Dezember 2002). Dieser Mindeststandard wird von
den Schulérztinnen und Schularzten der Stadt Winterthur Ubereinstimmend als ungentigend
beurteilt. Gemass § 43b Abs. 2 VSV sind Untersuchungen, die ber den Mindeststandard
hinausgehen, nur mit der Zustimmung der Eltern zul&ssig. Die Eltern werden vom Schulérzt-
lichen Dienst in schriftlicher Form Uber das Angebot und den genauen Umfang der Untersu-
chung informiert und entscheiden selbst, ob sie das Angebot nutzen wollen. Sie stimmen der
Schulérztlichen Untersuchung mit einer Unterschrift zu. Bei Unklarheiten steht der Schulérzt-
liche Dienst (die Schulschwestern) telefonisch zur Verfligung.



Aufgrund der Stellungnahme des Volksschulamtes vom 17. Oktober 2003, welche der Hal-
tung des stadtischen Ombudsmanns widerspricht, hat sich das Departement Schule und
Sport entschieden, ab sofort Beitrage an die beim privaten Arzt erfolgenden Untersuchungen
auszuzahlen. Zu bertcksichtigen ist allerdings, dass diese Untersuchungen grésstenteils
von den Krankenkassen tibernommen werden. Zudem ist die Reihenuntersuchung sehr
kostengtinstig. Den Eltern ist ein Betrag in der Hohe der Schularztentschadigung zu leisten.
Die in der Reihenuntersuchung anfallenden Kosten betragen pro Kind ca. Fr. 10.--. Aus die-
sem Grund ist auch ein Abrechnungsverfahren zu wahlen, das der Stadt nicht héhere
Kosten als die Auszahlung dieses minimalen Betrages verursacht. Ferner wird meist ein
Anteil von den Krankenkassen Gibernommen, so dass den Eltern nur noch minimale Kosten
in der Hohe des Selbstbehaltes verbleiben.

Zur Frage 2:

-Welche rechtlichen Grundlagen hat der Ombudsmann der Stadt Winterthur, um Entscheide des Regierungsra-
tes negativ zu beurteilen?”

Das Departement Schule und Sport hat den Ombudsmann im Anschluss an eine Anfrage
der Ombuds- bzw. Datenaufsichtsstelle darum ersucht, eine klarende Stellungnahme zur
stadtischen Beitragspflicht bei der schularztlichen Untersuchung der Kinder abzugeben.
Rechtsgrundlage fiir das Tatigwerden und die Beurteilung des Ombudsmanns ist Art. 1 Abs.
1 der Verordnung tber den Beauftragten in Beschwerdesachen (Ombudsmann) vom 21.
Januar 1991; er hat grundséatzlich zu prifen, ob stadtische Amtsstellen nach Recht und Bil-
ligkeit verfahren.

In seiner schriftlichen Stellungnahme vom 5. September 2003 fuhrt der Ombudsmann an,
dass ,entgegen 8 43 der kantonalen Volksschulverordnung die Stadt nicht verpflichtet wer-
den kann, einen Beitrag an die privatarztlichen Untersuchungskosten von Kindern an der
Volksschule zu leisten®. Das Gesundheitsgesetz biete keine genligende Rechtsgrundlage fur
eine Beitragspflicht der Gemeinden.

Zur Frage 3:

-Weshalb werden Eltern bemdiht, einen Untersuch in der 4. Klasse zu veranlassen und zu bezahlen (mindestens
mit Steuergeldern), welcher nach kantonaler Vorschrift nicht zwingend ist?*

Entwicklungspédiatrische Erkenntnisse lassen eine Vorsorgeuntersuchung in diesem Alter
empfehlenswert und sinnvoll erscheinen. Diese wird auch von der schweizerischen Gesell-
schaft flr Padiatrie empfohlen. Tatsache ist, dass Eltern, auch wenn sie in der Praxis darauf
aufmerksam gemacht werden, heute nur selten von sich aus diesen Untersuchungstermin
wahrnehmen. Durch das Auf- und Angebot der Schule werden sie vermehrt darauf sensibili-
siert und haben dann auch die Wahlmdglichkeit. Die Eltern nehmen dieses Angebot der
Screening-Untersuchung noch mehrheitlich an, aus verschiedenen Griinden, wie z.B. Zeit-
und Geldersparnis, aber auch im Wissen, dass sie Uber abklarungsbedurftige Befunde so-
fort und direkt informiert werden.

Die Schularztinnen und Schulérzte der Stadt Winterthur erachten die Untersuchung in der

4. Klasse als sinnvoll, da die statistische Erfassung der Reihenuntersuchung in der Mittel-
stufe belegt, dass noch immer eine beachtliche Anzahl von relevanten gesundheitlichen St6-
rungen erfasst werden. Im Jahre 2002 waren dies 661 Befunde: Beispielsweise wurden bei
125 Schilerinnen und Schiller Befunde am Skelett und bei 66 Schilerinnen und Schilern



Sehstorungen festgestellt. Nach wie vor finden sich in der Altersgruppe der Mittelstufe zahl-
reiche Lucken im Impfprogramm, die sonst nicht so konsequent erfasst wirden. Die ge-
nauen statistischen Zahlen werden zur Frage 6 dargestellt.

Zur Frage 4:

-Warum werden Eltern nicht iber Umfang und genauen Zeitpunkt informiert, so dass ihnen ermdglicht wirde,
beim Untersuch anwesend zu sein?*

Die Eltern werden Uber den Zeitpunkt der Untersuchung durch die zustandige Lehrperson
informiert. Uber den Umfang der Untersuchung werden die Eltern bereits zuvor schriftlich
informiert.

Aus zeitlichen und organisatorischen Griinden ist die Anwesenheit der Eltern bei den Unter-
suchungen in der Regel nicht mdglich. Sie sprengt den Auftrag der Screening-Untersu-
chung. Ausnahmen werden heute in speziellen Situationen bereits gemacht. Die Eltern wer-
den vorgéangig auch schriftlich dartiber informiert, dass bei der &rztlichen Untersuchung des
Kindes sowohl in der ersten wie in der 4. Klasse immer zusétzlich eine Schulschwester an-
wesend ist. Die Eltern wissen, dass sie nach der Untersuchung von den Schulschwestern
oder von der Schulérztin bzw. dem Schularzt telefonisch sofort informiert werden, falls ein
abklarungsbedurftiger Befund erhoben worden ist. Bei der Uberprifung von Gehor und Seh-
kraft bieten die Schulschwestern auch direkt Nachkontrollen an.

Zur Frage 5:

~Warum werden die Daten der Schilerinnen und Schiiler nicht verschlossen aufbewahrt? Wozu werden die Da-
ten verwendet? Zu welchem Zweck dienen sie?"

Die Schlerkarten werden zentral und verschlossen im Schulérztlichen Dienst an der Palm-
strasse 16 aufbewahrt. Die Daten dienen einerseits direkt den Schulérztinnen und -arzten
bei der Untersuchung: Sie kdnnen die Befunde, die bei der Untersuchung in der Unter- bzw.
Mittelstufe erhoben wurden, kontrollieren und gegebenenfalls Massnahmen empfehlen
(z.B. spezialarztliche Untersuchungen). Die erhobenen Daten kénnen zudem andererseits
statistisch bedeutsam werden, um gezielte praventivmedizinische Massnahmen einzuleiten.

Die Schulerkarten werden 10 Jahre Uber den Schulaustritt hinaus verschlossen aufbewahrt
und danach vernichtet.



Zur Frage 6:

Wie hoch ist die "Erfolgsquote” der schulérztlichen Untersuche betreffend Erkennung eines Gesundheitspro-
blems als Erstinstanz?

Im Folgenden ist die Statistik 2002 des Schuléarztlichen Dienstes aufgefihrt. Es ist zu be-
merken, dass nur Befunde aufgefiihrt werden, welche durch den Schulérztlichen Dienst als
~erste Instanz" diagnostiziert worden sind.

Schulstufen Kg Us Ms Os Mas |KKE |Ks Total |Total
Vorjahr

Kopflausbefélle (in 208 294
136 Klassen)

Tuberkulose-Abklarung 7 7 6
(spontan positiv ohne

BCG)

Tuberkulosetest 95 95 65
Diphterie-Tetanus Imp- 89 96 5 18 208 240
fung

Kinderlahmungsimpfung 65 24 7 96 309
MMR Impfung 252 346 18 25 641 341
Verschiedene Befunde 92 116 92 18 5 323 315
Befunde am Blutdruck 48 2 10 60 47
Aussergewohnliches 16 14 2 3 35 44
Herzgerausch

Kryptorchismus (Hoden- 1
hochstand)

Phimose (Vorhaut- 54 1 55 55
verengung)

Grosswuchs 2 3 5 4
Kleinwuchs 3 2 1 6 4
Befunde am Skelett 55 125 40 11 4 235 275
Kinderschutz/ Verwahrlo- 2 4 2 8 2
sung

Horeinschrankungen 19 25 14 12 4 74 85
Sehschwéche 41 48 66 86 3 7 23 274 229
Total arztliche Befunde 60 297 661 652 23 271 42 2122 2316
Schulstufen Kg Us Ms Os Mas |KKE |Ks Total |Total
Anzahl Untersuchungen 905 792 863 812 60 117 338 3887 3880
Anzahl Klassen 106 68 61 49 5 14 16 319 287
Beratung Arztin/ Arzt 344 50 394 475
(Einzelkonsultation)

Einzelkonsulation auf 379 400
Buro SAD

Freie Arztwahl genutzt 245 99 71 3 418 215
Legende:
Kg = Kindergarten Mas = Metallarbeiterschule (neu abgeschafft)
Us = Unterstufe KKE = Einschulungsklasse fur Fremdsprachige
Ms = Mittelstufe Ks = Kantonsschule (nur noch Rychenberg)
Os = Oberstufe

Im Geschaftsbericht wird diese Statistik jeweils abgebildet.



Zur Frage 7:

.Konnten die schulérztlichen Untersuche, wenn sie nur im vorgeschriebenen Umfang erfolgen wirden, auch nur
von einer Schulschwester vorgenommen werden?*

Das ware nur dann mdoglich, wenn sich dieser Untersuch nur noch auf Seh- und Hortest, die
Erhebung von Lange und Gewicht sowie die Kontrolle des Impfstatus beschranken wirde.

Die schularztliche Untersuchung wirde dann aber ihren Sinn und Zweck, ndmlich méglichst
viele gesundheitsrelevante Stoérungen bei den Schilerinnen und Schilern festzustellen und
einer geeigneten Behandlung zuzufuhren, verlieren (siehe Statistik).

Im Ubrigen erfordert die Durchfiihrung von Impfungen die Anwesenheit einer Arztin bzw.
eines Arztes. In der Oberstufe ist das individuelle persénliche Gesprach mit der Arztin bzw.
dem Arzt das zentrale Element. Es bietet fur die Jugendlichen oftmals die erste Gelegenheit,
in dieser Form Eigenverantwortung fur ihre Gesundheit zu Gbernehmen.

Zur Frage 8:

-Waére der Stadtrat bereit, die Schuluntersuche an Privatérzte abzutreten, so dass der SAD lediglich zu Giberwa-
chen hatte, ob alle Kinder spéatestens vor Einschulung einmal &rztlich untersucht worden sind?*

Grundsatzlich ist dieser Aspekt im jetzigen Konzept bereits teilweise beriicksichtigt. Die
Realitét zeigt, dass der subsididre Einsatz des Schularztlichen Dienstes mehrheitlich uner-
lasslich ist. Uber die ganze Stadt Winterthur gesehen, haben im Schuljahr 2002/03 in der
1. Primarklasse 31 %, in der 4. Primarklasse 11.5 % und in der 2. Oberstufe 8.7 % den Pri-

vatarzt fur die Untersuchung bevorzugt; das heisst, zwischen rund 70 und 90 % der Eltern
bevorzugten die Untersuchung durch den Schularztlichen Dienst.

Vor dem Stadtrat
Der Stadtprasident:

E. Wohlwend

Der Stadtschreiber:

A. Frauenfelder



