Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften
Académie Suisse des Sciences Médicales

Accademia Svizzera delle Scienze Mediche

Swiss Academy of Medical Sciences

¢FMH  &SAMW

8.2 Zivil- und strafrechtliche Verantwortlichkeit von Arztinnen und Arzten

Zwar muss die Arztin oder der Arzt die Patientin oder den Patienten sorgfiltig behandeln und angemessen informieren,
jedoch tibernimmt sie oder er keine Gewahr fiir den Behandlungserfolg oder das Erreichen eines bestimmten
Behandlungsergebnisses. Bei einem medizinischen Zwischenfall kann sich die Frage nach der Haftung der Arztin oder des
Arztes stellen, und oft wird zur Abklarung des medizinischen Sachverhalts ein Gutachten erforderlich sein.

Zivilrechtliche Verantwortlichkeit

Das Haftpflichtrecht hat zum Ziel, den Geschidigten fiir den erlittenen Schaden zu entschidigen. Damit eine Arztin oder ein
Arzt haftpflichtig wird und die Patientin oder der Patient entschadigt werden kann, miissen drei Voraussetzungen
kumulativ erfillt sein:

* Die Arztin oder der Arzt hat ihre bzw. seine Sorgfaltspflicht verletzt,
* die Patientin oder der Patient hat einen Schaden erlitten,

® zwischen der Sorgfaltspflichtverletzung und dem Schaden besteht ein Kausalzusammenhang.

Der Schaden besteht aus dem materiellen Schaden und dem immateriellen Schaden. Das Bundesgericht definiert den
materiellen Schaden als die unfreiwillige Vermégensverminderung der betroffenen Person. Als immaterieller Schaden gilt
die Gesamtheit der korperlichen oder seelischen Leiden, welche die Person infolge einer Verletzung ihrer Personlichkeit
erleidet. 1

Verletzung der Sorgfaltspflicht

Der Begriff der Sorgfaltspflichtverletzung ist im Haftpflichtrecht zentral. Die Arztin oder der Arzt kann ihre bzw. seine
Sorgfaltspflicht in zweierlei Hinsicht verletzen: entweder indem die Regeln der arztlichen Kunst missachtet werden oder die
aufgeklarte Einwilligung der Patientin oder des Patienten in die drztliche Behandlung nicht eingeholt wurde. Bezliglich der
erforderlichen Patientenaufkldrung siehe Kapitel 3.2.

Geméss der Rechtsprechung werden unter den Regeln der arztlichen Kunst die «allgemein anerkannten und zugelassenen
sowie gemeinhin durch Mediziner befolgten und angewandten Grundsatze der medizinischen Wissenschaft» verstanden.
Der Umfang der Sorgfaltspflicht kann nicht ein fiir alle Mal festgelegt werden. Sie wird nach objektiven Kriterien unter
Bericksichtigung der Besonderheiten des Einzelfalls bestimmt, wie z.B.:

® der Art des Eingriffs oder der Behandlung,
® den damit verbundenen Risiken,
* dem Ermessensspielraum der Arztin oder des Arztes,

® der zur Verfligung stehenden Zeit und zur Verfligung stehenden Mitteln,

* der Ausbildung und den Fahigkeiten der Arztin oder des Arztes.

So muss die arztliche Behandlung nach dem allgemeinen Stand der medizinischen Wissenschaft vertretbar sein. 2 Die
Arztin oder der Arzt haftet grundsatzlich fiir jedes Verschulden; ihre bzw. seine Haftung ist nicht auf grobes Verschulden
beschrankt. 3 Konkret kann eine Sorgfaltspflichtverletzung beispielsweise in einer Operation ohne Indikation, in einem
unvollstandigen Diagnostikprozess oder in einer fehlenden Information der Patientin oder des Patienten Gber ein
spezifisches Risiko der vorgeschlagenen Behandlung bestehen.

Da es sich bei der Medizin um eine Tatigkeit handelt, die Gefahren ausgesetzt ist, kann die Arztin oder der Arzt hingegen fiir
den Eintritt eines mit der arztlichen Behandlung verbundenen Risikos (therapeutisches Risiko) oder eines mit dem Leiden
verbundenen Risikos nicht verantwortlich gemacht werden. 4
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Sorgfiltig zu handeln bedeutet auch, dass die Arztin oder der Arzt erkennt, wann sie bzw. er die Patientin oder den
Patienten an eine Kollegin oder einen Kollegen oder an eine andere Einrichtung des Gesundheitswesens Uiberweisen muss.
Ubernimmt die Arztin oder der Arzt die Behandlung einer Patientin oder eines Patienten, obwohl sie oder er dazu wegen
ungentigender Fachkenntnisse, mangelhafter Ausriistung oder kdrperlicher Beeintrachtigung wie Mudigkeit oder
Krankheit nicht in der Lage ist, so liegt ein Ubernahmeverschulden vor. >

Die medizinische Wissenschaft l4sst der Arztin oder dem Arzt oft die Wahl zwischen verschiedenen Méglichkeiten, sei es
bei der Diagnose, der Therapie oder der Durchfiihrung anderer Massnahmen; die Arztin oder der Arzt verfiigt in diesen
Fallen tiber einen Ermessensspielraum. Wenn sich also im Nachhinein herausstellt, dass die von der Arztin oder dem Arzt
gewahlte Losung objektiv nicht die beste war, ist sie oder er nicht notwendigerweise haftbar. Voraussetzung fiir die
Annahme einer Sorgfaltspflichtverletzung ist, dass die drztliche Behandlung nach dem zum Zeitpunkt der Behandlung
geltenden Stand der medizinischen Wissenschaft als nicht mehr vertretbar erscheint. Dies gilt auch, wenn die beanstandete

Behandlung schwerwiegende Folgen hatte. 6

Es obliegt der Patientin oder dem Patienten, die Verletzung der Regeln der arztlichen Kunst, den Schaden und den
Kausalzusammenhang zu beweisen; dazu wird die Patientin oder der Patient hdufig ein medizinisches Gutachten einholen
(siehe unten). Die Arztin oder der Arzt muss wiederum nachweisen, dass sie oder er die Patientin oder den Patienten
ausreichend aufgeklart und vor dem Eingriff die Einwilligung eingeholt hat. Liegt keine aufgeklarte Einwilligung vor, ist der
gesamte Eingriff rechtswidrig und die Arztin oder der Arzt haftet fiir die eingetretenen Risiken, auch wenn sie oder er mit
der gebotenen Sorgfalt gehandelt hat. Die Arztin oder der Arzt kann sich jedoch von der Haftung befreien, indem sie oder er
sich auf die hypothetische Einwilligung der Patientin oder des Patienten beruft, d.h., indem sie oder er nachweist, dass die
Patientin oder der Patient in den betreffenden Eingriff auch dann eingewilligt hatte, wenn sie oder er angemessen
aufgeklart worden wiére. 7 Die Frage der Aufklarung und Dokumentation ist daher in Medizinhaftpflichtprozessen
regelmassig eine besondere Herausforderung (siehe Kapitel 3.2 und 3.3).

Kommunikation mit der Patientin oder dem Patienten und Herausgabe der Krankengeschichte

Wenn eine Patientin oder ein Patient der Arztin oder dem Arzt eine Verletzung der Sorgfaltspflicht vorwirft, kann die
Situation flr alle Beteiligten emotional schwierig zu bewaltigen sein. Eine empathische und offene Kommunikation mit der
Patientin oder dem Patienten, um deren jeweilige Fragen zu beantworten und ihr oder ihm die ndchsten
Behandlungsschritte aufzuzeigen, ist dabei unerlasslich.

Die Arztin oder der Arzt soll die Patientin oder den Patienten (iber den Verlauf der Behandlung aufklaren, ohne zur Frage
einer moglichen Verletzung der Sorgfaltspflicht Stellung zu nehmen. Die Angaben miissen den Tatsachen entsprechen und
dirfen die Patientin oder den Patienten nicht irreflihren. Haftpflichtversicherungspolicen verbieten in der Regel jede
personliche Stellungnahme zu Anspriichen der geschadigten Person. Insofern stellen das Aussern von Bedauern und
Empathie kein Schuldeingestandnis dar. 8 Bei Bedarf kann die Arztin oder der Arzt der Patientin oder dem Patienten eine
Kollegin oder einen Kollegen empfehlen, an die bzw. an den sich die Patientin oder der Patient wenden kann, wenn sie oder
er eine externe arztliche Betrachtung der Situation wiinscht. Die Patientin oder der Patient kann auch an eine

Patientenorganisation verwiesen werden, welche die ersten Abklarungen vornehmen kann. ?

Es ist ratsam, die Krankengeschichte rasch zu vervollstandigen. Allfallige Anderungen miissen transparent ersichtlich sein
und es ist nicht zulassig, einzelne Dokumente aus der Krankengeschichte zu I6schen oder zu entfernen. Auf Verlangen der
Patientin oder des Patienten muss die Arztin oder der Arzt ihr bzw. ihm kostenlos eine Kopie der vollstindigen
Patientenakte zur Verfiigung stellen; 10 gjes ist fiir die Patientin oder den Patienten oft unerlisslich, um den
Behandlungsverlauf zu rekonstruieren und Hinweise auf eine allfallige Sorgfaltspflichtverletzung zu finden. Stirbt die
Patientin oder der Patient, muss sich die Arztin oder der Arzt von der zustindigen kantonalen Aufsichtsbehérde vom
Arztgeheimnis entbinden lassen, bevor sie oder er die Kopie der Krankengeschichte an die nachsten Angehérigen
weiterleitet (siehe Kapitel 3.5).

Meldung an den Versicherer

Die Arztin oder der Arzt muss ihren bzw. seinen Berufshaftpflichtversicherer (iber allfillige Schadenersatzanspriiche gegen
sie oder ihn unverzuglich informieren, auch wenn sie oder er der Ansicht ist, mit der gebotenen Sorgfalt gehandelt zu haben.
Dazu muss sich die Arztin oder der Arzt vorgéngig vom Arztgeheimnis entbinden lassen . 11 pje Meldung eines Schadens an
eine Haftpflichtversicherung bedeutet nicht die Anerkennung einer Sorgfaltspflichtverletzung (siehe auch unten).

Verjdhrungsfrist

Seit dem 1. Januar 2020 verjahrt der Zivilanspruch bei Tétung eines Menschen oder bei Kérperverletzung nach drei Jahren,
von dem Tage an gerechnet, an welchem der Geschidigte Kenntnis vom Schaden erlangt hat (relative Frist), jedenfalls aber
mit Ablauf von zwanzig Jahren, vom Tage an gerechnet, an welchem das schidigende Verhalten erfolgte oder aufhorte
(absolute Frist). 12

Haftung fiir Handlungen Dritter
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Die Arztin oder der Arzt fithrt den Auftrag grundsatzlich persénlich aus. 1B Es ist jedoch Ublich und entspricht der
beruflichen Praxis, dass ein Teil der Pflegehandlungen an Dritte delegiert wird; zu denken ist etwa an die Durchfiihrung von
Blutentnahmen, die Verabreichung von Medikamenten oder die Anfertigung von Réntgenbildern. Wird eine delegierte
medizinische Behandlung unsachgemaiss vorgenommen, stellt sich die Frage, inwieweit die delegierende Arztin bzw. der
delegierende Arzt haftpflichtig ist. Dabei sind zwei Konstellationen zu unterscheiden:

Hat die Drittperson als Hilfsperson der Arztin oder des Arztes gehandelt, so haftet die Arztin oder der Arzt fiir den Schaden,
der der geschédigten Patientin oder dem geschédigten Patienten entsteht. 14

Hat die Drittperson als Stellvertretung gehandelt, so haftet der Arzt oder die Arztin nur fiir die Sorgfalt bei der Auswahl und

Instruktion der Drittperson. 15

In der Praxis ist die Unterscheidung zwischen Stellvertretung und Hilfsperson nicht immer einfach. Rechtsprechung und
Lehre gehen dann von einer Stellvertretung aus, wenn die Drittperson fiir ein spezifisches Bedlirfnis der Patientin oder des
Patienten beigezogen wird, und vom Beizug einer Hilfsperson, wenn die Drittperson in den ordentlichen Betriebsablauf der
Arztin oder des Arztes eingegliedert ist. 16

Bei 6ffentlich-rechtlichen Anstalten erilibrigt sich diese Unterscheidung, da die Anstalt bzw. der Kanton fiir das Verhalten
ihrer Angestellten ausschliesslich haftet.

FMH-Gutachterstelle

Die FMH betreibt eine Gutachterstelle , um Patientinnen bzw. Patienten und Arztinnen bzw. Arzten bei Streitigkeiten nach
einem medizinischen Zwischenfall eine Alternative zum Gerichtsverfahren zu bieten. Wenn die reglementarischen
Voraussetzungen erflllt sind, beurteilt eine medizinische Gutachterin oder ein medizinischer Gutachter in der konkreten
Situation, ob eine Behandlung nach den Regeln der arztlichen Kunst erfolgt ist. Ist dies nicht der Fall, beurteilt die
Gutachterin oder der Gutachter auch, ob die festgestellte Sorgfaltspflichtverletzung zu einem Gesundheitsschaden geflihrt
hat. Indem das Gutachten den medizinischen Sachverhalt klart, liefert es den Parteien eine solide Diskussionsgrundlage.
FMH-Mitglieder sind verpflichtet, sich auf ein Verfahren der Gutachterstelle einzulassen. 17

Die Parteien haben die Wahl zwischen einem schriftlichen und einem miindlichen Gutachten (einem sog. «FMH-
Gemeinschaftlichen Gutachterkonsilium») in einem geregelten und transparenten Verfahren. 18 |m Rahmen des FMH-
Gemeinschaftlichen Gutachterkonsiliums beurteilt der Gutachter die strittigen Fragestellungen anlasslich eines runden
Tisches, an dem alle Parteien teilnehmen. Die miindliche Begutachtung bietet den Vorteil, dass die emotionale Seite der
Situation bericksichtigt und das Verstandnis zwischen Medizin und Recht verbessert wird, da sich die Parteien aktiv an der
Diskussion beteiligen kénnen. 19

Da die Berufshaftpflichtversicherungen der betroffenen Arztinnen und Arzte oder Spitiler grundsatzlich die Honorare der
Gutachterinnen und Gutachter (ibernehmen (siehe unten), sind die von den Patientinnen oder Patienten zu tragenden
Kosten begrenzt. Die Gutachterin oder der Gutachter wird von der jeweiligen Fachgesellschaft vorgeschlagen oder
zumindest bestatigt und von den Parteien angenommen. Sie oder er wird bei der Erstellung des Gutachtens nach einem
Schema geleitet und der Entwurf des Gutachtens wird vom Rechtsdienst tiberprift, um sicherzustellen, dass das Gutachten
klar, vollstandig und schlissig ist. Die Gerichte bejahen grundséatzlich den hohen Beweiswert der FMH-Gutachten. 20

Die FMH verfligt bezlglich der Organisation von Gutachten nicht Giber ein Monopol; es steht den Parteien frei, selbst ein
privates aussergerichtliches Gutachten erstellen zu lassen, indem sie eigenstédndig eine Gutachterin oder einen Gutachter
suchen und beauftragen. Die Modalitaten des Auftrags sind dann zwischen den Parteien zu vereinbaren.

Haftpflichtversicherung fiir selbstindig titige Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte in eigener fachlicher Verantwortung haben eine Berufshaftpflichtversicherung nach Massgabe der Art
und des Umfangs der Risiken, die mit ihrer Tatigkeit verbunden sind, abzuschliessen. Diese Pflicht ergibt sich aus dem
Bundesgesetz iber die universitaren Medizinalberufe 21 ,und in den meisten Kantonen mussen die Arztinnen und Arzte
den Versicherungsschutz nachweisen, wenn sie die Bewilligung zur selbststandigen Berufsausiibung beantragen. Auch die
Standesordnung der FMH verlangt eine ausreichende Versicherung gegen Anspriiche aus der Berufshaftpflicht. 22 5o
verstdsst eine Arztin oder ein Arzt ohne Haftpflichtversicherung gegen ihre oder seine Berufspflichten und tragt ein
erhebliches finanzielles Risiko, wenn sie oder er eine Patientin oder einen Patienten mit gesundheitlicher Beeintrachtigung
aufgrund einer Sorgfaltspflichtverletzung entschadigen miisste. Zudem hatte eine teilweise oder vollstandige Insolvenz der
Arztin oder des Arztes die unbillige Folge, dass die Chancen der geschidigten Patientin oder des geschidigten Patienten,
Schadenersatz zu erhalten, vermindert oder zunichte gemacht wiirden.
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Die Haftpflichtversicherung ist in doppelter Hinsicht von Bedeutung:

* Einerseits tibernimmt sie die Schadenregulierung und schiitzt die Arztin oder den Arzt vor den finanziellen Folgen
von gerechtfertigten Schadenersatz- und Genugtuungsanspriichen.

* Andererseits wehrt sie ungerechtfertigte Anspriiche gegeniiber der Arztin oder dem Arzt ab.

Ein allfalliger Schadenfall ist daher unverziglich dem Haftpflichtversicherer zu melden; die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen sehen im Ubrigen regelmissig eine entsprechende Anzeigepflicht vor. Eine Nichteinhaltung
dieser Pflicht kann eine Kiirzung oder Aufhebung der Versicherungsleistungen zur Folge haben.

Grundsatzlich sind alle Risiken versichert, die in den Allgemeinen Bedingungen der Versicherungspolice nicht ausdrticklich
ausgeschlossen sind. Die FMH empfiehlt ihren Mitgliedern, ihren Haftpflichtversicherungsschutz regelméssig zu
Uberprifen. Dabei ist insbesondere auf Folgendes zu achten:

® |st die Versicherungssumme angemessen im Vergleich zur tatsdchlichen arztlichen Tatigkeit bzw. betragt sie
mindestens 10 Millionen Franken? 23

® Sind alle Tatigkeitsbereiche abgedeckt, so auch die Tatigkeit allfélliger Assistenzarztinnen und -arzte? 24
® |st bei Geschiaftsaufgabe eine Nachdeckung fiir die nachsten 20 Jahre vorgesehen? 25

® Wiirde sich bei einem Versicherungswechsel eine Versicherungsliicke ergeben?

Schliesslich haben die dem Schweizerischen Versicherungsverband (SVV) angeschlossenen Haftpflichtversicherer geméss
einem «Gentlemen’s Agreement» zwischen der FMH und dem SVV das Honorar von Gutachterinnen und Gutachtern, die in
einem Verfahren der FMH-Gutachterstelle beigezogen werden, vorbehaltlos zu bezahlen. Es empfiehlt sich deshalb, auch zu
priifen, ob der Versicherer Mitglied des SVV ist. 26

Strafrechtliche Haftung

Das Strafrecht bezweckt die Sicherung des sozialen Friedens, indem es strafbare Handlungen sanktioniert. 27 Die
strafrechtliche Verantwortlichkeit einer Arztin oder eines Arztes kann somit nur bejaht werden, wenn sie oder er eine
gesetzlich umschriebene Straftat begangen hat. 28 |m Rahmen der Auslibung der arztlichen Tatigkeit kdnnen verschiedene
Straftaten begangen werden, von denen einige nachfolgend aufgefiihrt sind:

® Fahrlassige Totung und schwere Kérperverletzung. 29
® Einfache Korperverletzung und fahrlassige Korperverletzung. 30
® Verletzung des Berufsgeheimnisses (siehe Kapitel 7.1). 31

® Das Ausstellen eines falschen arztlichen Zeugnisses (siehe Kapitel 4.4 und 4.5). 32

Eine strafrechtliche Verurteilung infolge eines medizinischen Zwischenfalls setzt voraus, dass der Tater den Schaden
aufgrund einer Sorgfaltspflichtverletzung zu vertreten hat. Analog zum Zivilrecht ist damit die Verletzung der
Sorgfaltspflicht auch fiir eine allfallige strafrechtliche Verurteilung der medizinischen Fachperson die zentrale
Voraussetzung. 33

Der Nutzen von Strafverfahren fiir die betroffenen Patientinnen und Patienten bzw. deren Angehérige ist beschrédnkt. Denn
das Strafverfahren wird von der Staatsanwaltschaft geleitet und dient in erster Linie der Ahndung allfalliger Straftaten;
Patientinnen und Patienten bzw. deren Angehorige kdnnen den Verlauf daher nur beschrankt beeinflussen. Diese kénnen
jedoch adhasionsweise privatrechtliche Anspriiche, die aus der Straftat abgeleitet werden, im Strafverfahren geltend

machen. 34

Der beschuldigten Arztin oder dem beschuldigten Arzt wird empfohlen, eine Anwiltin oder einen Anwalt mit der Wahrung
seiner Interessen zu beauftragen. Dies wird auch Spitaldrztinnen und -drzten empfohlen, auch wenn das Spital selbst eine
externe Anwiltin bzw. einen externen Anwalt hinzuzieht. Denn die Interessen der Arztin bzw. des Arztes und des Spitals
kénnen divergieren.

Praxistipp
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® Wird lhnen ein Verstoss gegen die Sorgfaltspflicht vorgeworfen, wird Ihnen das auf der Internetseite der
FMH-Gutachterstelle aufgeschaltete Dokument « Orientierungshilfe bei medizinischen Zwischenfallen
» aufzeigen, wie Sie am besten reagieren und was zu tun ist. Eine rasche Vervollstandigung der
Krankengeschichte und das Verfassen eines Gedachtnisprotokolls nach Treu und Glauben gehéren dazu.

* Uberpriifen Sie regelmassig, ob die Bedingungen |hrer Berufshaftpflichtversicherung dem aktuellen Stand
entsprechen. FMH Services (Insurance) bietet einen Rahmenvertrag mit exklusiven Konditionen an.
Erkundigen Sie sich bei www.fmhservices.ch Insurance. Link.

¢ Eine Einordnung der haftpflichtrechtlichen Beurteilung im Kontext mit dem Einsatz von Kl findet sich im saz-
Artikel «<Rechtssituation in der Schweiz und in der EU». Link.

Madeleine Hirsig-Vouilloz, La responsabilité du médecin, 2017,S. 91 und 93.

Urteil des Bundesgerichts 4A_478/2022 vom 5. Mérz 2024, BGE 108 11 59.

BGE 133111 121.

Urteil des Bundesgerichts 4A_315/2011 vom 25. Oktober 2011 Erw. 3.1.

Hardy Landolt et Iris Herzog-Zwitter, Arzthaftungsrecht, 2015, S. 359, N 1099.

Urteil des Bundesgerichts 4A_478/2022 vom 4. Mérz 2024 und 4A_315/2011 vom 25. Oktober 2011.
ATF 133111 121.

Gemeinsame Broschiire von FMH, SVV, H+, SPO und weiterer Verbande «Kommunikation zwischen Arztin und Patientin -
Empfehlung bei medizinischen Zwischenfallen» , abrufbar auf der Internetseite der FMH-Gutachterstelle.

Zu nennen sind u.a. die Schweizerische Patientenorganisation und der Dachverband schweizerischer Patientenstellen.
Beratungsmoglichkeiten in den Kantonen geméss BAG: Link.

Art. 28 des Bundesgesetzes tiber den Datenschutz und Bestimmungen der kantonalen Gesundheitsgesetze.

Bestenfalls wird die Arztin oder der Arzt durch die Patientin oder den Patienten vom Arztgeheimnis entbunden. Ist dies nicht
moglich, so hat die Arztin oder der Arzt sich an die fiir die Entbindung vom Arztgeheimnis zustindige Behérde gemass Art. 321
Ziff. 2 des Strafgesetzbuches (StGB) zu wenden.

Art. 128 a Obligationenrecht (OR).
Art. 398 Abs. 30R.

Art. 101 OR.

Art. 399 Abs. 2 OR.

Sabrina Burgat, Olivier Guillod : « La responsabilité médicale au regard de la collaboration entre les professionnels de la santé »,
2015.

Art. 35 FMH-Standesordnung.
www.fmh.ch Dienstleistungen FMH-Gutachterstelle. Link.

Siehe dazu den Artikel von Valérie Rothhardt, Caroline Hartmann, FMH-Gemeinschaftliches Gutachterkonsilium, SAEZ 2024,
105(19-20):24-26. = Nr. 19-20, 2024. SAEZ-Archiv.

Urteil des bernischen Verwaltungsgerichts 100.2016.2U vom 27. Februar 2018 Erw. 4.2.1.; Urteil des Bundesgerichts 4A_18
/2015 vom 22. September 2015 Erw 3.1.

Art. 40 lit. h MedBG.
Art. 35 FMH-Standesordnung.

Siehe dazu den Artikel von Max Giger und Reinhard Kunz «Entsprechen Police und Vereinbarungen den aktuellen
Anforderungen?», SAEZ 2011; 92:20,S.741-743.

Stellvertretungen, die in der Arztpraxis der versicherten Arztin oder des versicherten Arztes titig sind (z.B. Ferien- oder
Krankheitsfall), sind grundsétzlich in der Basispolice versichert.

Art. 128 a des Obligationenrechts verlangert die absolute Verjahrungsfrist fiir Personenschaden und Tod seit dem
1. Januar 2020 auf 20 Jahre. Siehe Ursina Pally Hofmann, Neues Verjahrungsrecht, SAEZ 2018;99 (51-52):1825.

Caroline Hartmann, Neue standesrechtliche Regelung, SAEZ 2019;100 (39)1292.

Gemass Art. 1 des Strafgesetzbuches darf eine Strafe oder Massnahme nur wegen einer Tat verhangt werden, die das Gesetz
ausdricklich unter Strafe stellt.

Madeleine Hirsig-Vouilloz, La responsabilité du médecin, 2017, S. 145.
Art. 117 und 122 StGB.
Art. 123 und 125 StGB.
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https://www.fmh.ch/politik-medien/schweizerische-aerztezeitung/saez-archiv-2024.cfm
https://www.fmh.ch/ueber-die-fmh/organisation/fmh-gutachterstelle.cfm
https://www.spo.ch/
https://www.patientenstelle.ch/
https://www.bag.admin.ch/de/patientenrechte-ihre-moeglichkeit-zur-beratung
/files/pdf7/orientierungshilfe-im-umgang-mit-medizinischen-zwischenfaellen.pdf
/files/pdf7/orientierungshilfe-im-umgang-mit-medizinischen-zwischenfaellen.pdf
https://leitfaden.fmh.ch/files/pdf7/orientierungshilfe-im-umgang-mit-medizinischen-zwischenfaellen.pdf
https://www.fmhservices.ch/fr/home?c=assurance_prevoyance_patrimoine
https://leitfaden.samw.fmh.ch/files/pdf33/saez-rechtssituation-schweiz-eu.pdf

31 Art.321StGB.
32 Art.318 StGB

33 Sabrina Burgat et Olivier Guillod : « La responsabilité médicale au regard de la collaboration entre les professionnels de la
santé », 2015.

34  Art.122 Abs. 1 und 2 der Strafprozessordnung.
Letzte Aktualisierung am 12.08.2026
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