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ETHISCHE RICHTLINIEN

I EINLEITUNG

Das Verhalten jedes Mitgliedes der SGPRAC hat mit der Wirde des Arztberufes tibereinzustimmen.
Wegweisend ist die Standesordnung der FMH vom 12. Dezember 1996, revidiert am 19. September
1998 (vgl. www.fmh.ch/recht/), welche eben dieses Verhalten gegentber den Patienten und
Patientinnen, den Kollegen und Kolleginnen, den anderen Partnern im Gesundheitswesen sowie das
Verhalten in der Offentlichkeit regelt.

Sie ist fur alle Mitglieder der SGPRAC verbindlich und gilt als eigentlicher Verhaltenskodex. Verstosse
gegen die Standesordnung sind an die Standeskommissionen der jeweiligen Kantonalen
Arztegesellschaft zu richten. Das Nichteinhalten der Standesordnung kann fiir ein Mitglied den
Ausschluss aus der Gesellschaft bedeuten (vgl. Art. 17 der Statuten).

Von besonderer Bedeutung fiir die SGPRAC bzw. das Fach sind folgende Grundsatze, die hier in
Erinnerung gerufen werden. Dabei wird der Wortlaut der Standesordnung der FMH Gbernommen. Der
Gesellschaft vorgenommene notwendige Erganzungen sind kursiv und mit zwei Sternen versehen.

Il VERHALTEN GEGENUBER PATIENT UND PATIENTIN

o Esist Aufgabe des Arztes und der Arztin, menschliches Leben zu schiitzen, Gesundheit zu férdern
und zu erhalten, Krankheiten zu behandeln, Leiden zu lindern und Sterbenden beizustehen.

o Arzt und Arztin tiben ihren Beruf sorgfaltig und gewissenhaft aus und erweisen sich dadurch des
Vertrauens der Ratsuchenden und der Offentlichkeit wiirdig. Voraussetzung dafiir sind persénliche
Integritat und berufliche Kompetenz.

o Arzt und Arztin beniitzen die ihnen angebotenen Mdglichkeiten zur Sicherung der Qualitat inrer
Arbeit. Sie sind zur Fortbildung gemaéss Fortbildungsordnung bzw. Fortbildungsreglement der
SGPRAC** verpflichtet.

o Arzt und Arztin nehmen keine medizinischen Handlungen vor und geben keine Stellungnahme ab,
welche sie mit ihrem Gewissen nicht vereinbaren kénnen.

o Jede medizinische Handlung hat unter Wahrung der Menschenwirde und Achtung der
Personlichkeit, des Willens und der Rechte der Patienten und Patientinnen zu erfolgen.

o Arzt und Arztin diirfen ein sich aus der arztlichen Tétigkeit ergebendes Abhéngigkeitsverhaltnis
nicht missbrauchen, insbesondere darf das Verhaltnis weder emotionell oder sexuell, noch
materiell ausgenitzt werden.

o Arzt und Arztin respektieren das Recht ihrer Patienten und Patientinnen, den Arzt oder die Arztin
frei zu wahlen oder zu wechseln. Anderseits sind auch Arzt und Arztin frei, einen Abklarungs- oder
Behandlungsauftrag anzunehmen oder abzulehnen.

o Arzt und Arztin klaren ihre Patienten und Patientinnen in verstandlicher Form tiber den Befund, die
beabsichtigen diagnostischen und therapeutischen Massnahmen, deren Erfolgsaussichten und
Risiken, eventuell notwendige postoperative Zusatzeingriffe** sowie tber allfallige
Behandlungsalternativen auf.
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Die Ausuibung umstrittener diagnostischer oder therapeutischer Praktiken gilt als unzul&ssig, wenn
sie unter Missachtung grundlegender Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft und unter
Ausniitzung des Vertrauens, der Unwissenheit, der Leichtglaubigkeit oder Hilflosigkeit eines
Patienten oder einer Patientin erfolgt. Unzulassig ist auch das Versprechen von Heilerfolgen,
insbesondere bei Leiden, die nach dem Stand der Wissenschaft als unheilbar gelten oder
spektakularen Resultaten bei &sthetischen Eingriffen**.

Sie wagen sorgfaltig ab, auf welche Art und Weise sie das Aufklarungsgesprach fuhren und wie
viel Informationen sie ihren Patienten und Patientinnen zumuten kénnen. Nach Méglichkeit wird so
umfassend wie méglich aufgeklart**.

Bestehen Zweifel, ob die Kosten einer Behandlung durch den Versicherer des Patienten oder der
Patientin bernommen werden, orientieren Arzt und Arztin auch dariiber oder vergewissern sich,
dass, falls dies nicht im Rahmen der Behandlung durch Arzt oder Arztin tibernommen wurde**, der
Patient oder die Patientin die Kostentbernahme abgeklart haben.

Die Aufklarung erfolgt dokumentiert, in schriftlicher Form und wird von Arzt oder Arztin sowie
Patient oder Patientin unterzeichnet. Das Dokument wird in den Krankenunterlagen archiviert**.
(Die Gesellschaft empfiehlt ihren Mitgliedern, das von der Mitgliederversammlung vom 21. Juni
2002 verabschiedete offizielle Formular "Informed Consent and Informed Choice" zu verwenden**.)

Arzt und Arztin haben (iber die in Ausiibung ihres Berufes gemachten Feststellungen und die
getroffenen Massnahmen hinreichende Aufzeichnungen zu machen.

Sie sind wahrend mindestens 20 Jahren nach der letzten Eintragung aufzubewahren.

Patienten und Patientinnen kdnnen Auskunft Gber ihre Krankenunterlagen verlangen. Auf Wunsch
sind Kopien anzufertigen und ihnen herauszugeben.

Arzt und Arztin kénnen die Auskunft nur verweigern, einschranken oder aufschieben, soweit
Uberwiegende Interessen Dritter oder Uberwiegende eigene Interessen dies erfordern.

Die arztliche Honorarforderung muss angemessen sein. Grundlage fur die Berechnung bilden die
anwendbaren Tarife. Soweit zulassig sind dabei die besonderen Umsténde des einzelnen Falles,
insbhesondre die Schwierigkeiten der Leistung, der Zeitaufwand und die wirtschaftlichen
Verhéltnisse des Honorarschuldners zu beriicksichtigen. Patienten und Patientinnen haben
Anspruch auf eine transparente Rechnung.

Arzt und Arztin steht es frei, Patienten und Patientinnen unentgeltlich zu behandeln.

Arzt und Arztin sind sich der Grenzen ihrer Fahigkeiten und Mdglichkeiten bewusst. Erfordert es
das Patientenwohl, so ziehen sie Konsiliararzte und -arztinnen, Angehérige anderer medizinischer
Berufe oder sozialer Dienste bei. Sie setzen sich fur ein gutes Zusammenwirken aller Beteiligten
ein.

VERHALTEN IN DER OFFENTLICHKEIT*
Arzt und Arztin durfen ihre fachlichen Qualifikationen sowie alle anderen fiir Patient und Patientin
bzw. Kollege und Kollegin notwendigen Informationen in zuriickhaltender und unaufdringlicher
Weise bekannt geben.
Arzt und Arztin haben sich in ihrer arztlichen Tatigkeit jeder unsachlichen, auf unwahren

Behauptungen beruhende oder das Ansehen des Arztberufes beeintrachtigende Werbung zu
enthalten.
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Arzt und Arztin setzen sich dafiir ein, dass nicht ein Dritter zu ihrem direkten oder indirekten Vorteil
unzulassige Werbung betreibt.

Jede missbrauchliche Verwendung von Titeln ist unstatthaft.

Arzt und Arztin verwenden nur akademische Titel, welche ihnen von einer schweizerischen oder
einer gleichwertigen auslandischen Universitat verliehen wurden. Auslandische akademische Titel
durfen nur unter Angabe des Herkunftsortes gefuihrt werden.

Fur die Fihrung eines Facharzttitels und anderer fachlicher Qualifikationen gelten die
entsprechenden Bestimmungen der WBO der FMH.

Offentliche Vortrage und die Mitarbeit in Presse, Radio und Fernsehen sind erwiinscht. Sie sollen
der Aufklarung der Bevolkerung Gber medizinische und gesundheitspolitische Belange dienen.
Stets hat dabei die Sache und nicht die Person des Arztes oder der Arztin im Vordergrund zu
stehen.

VERHALTEN GEGENUBER KOLLEGEN UND KOLLEGINNEN

Arzt und Arztin pflegen unter sich kollegiale Beziehungen, welche von Ehrlichkeit und Héflichkeit
getragen sind.

Jede Handlungsweise, die einen Kollegen oder eine Kollegin in der personlichen oder beruflichen
Ehre ungerechtfertigterweise verletzt, ist zu unterlassen.

Gegeniiber Dritten bleiben Arzt und Arztin in ihren Ausserungen (iber die Behandlungsweise eines
Kollegen oder einer Kollegin sachlich und objektiv.

In einer Expertise dussern sich Arzt und Arztin zur Frage eines allfalligen Behandlungs- oder
Diagnosefehlers eines Kollegen oder einer Kollegin erst nach abgeschlossener Abklarung des
Sachverhaltes. Die Stellungnahme soll die Fehlerfrage mdglichst klar und eindeutig beantworten.
Nicht die Person des Kollegen oder der Kollegin, sondern die Behandlung ist Gegenstand der
Beurteilung.

Arzt und Arztin durfen Patienten oder Patientinnen, welche bereits bei einem Kollegen oder einer
Kollegin in Behandlung stehen, nicht zu einem Arztwechsel ermuntern.

Die Forderung junger Kollegen und Kolleginnen gehort zu den Aufgaben jedes Arztes und jeder
Arztin. Sie stehen ihnen zu Beginn ihrer selbsténdigen beruflichen Tétigkeit mit Rat und Tat bei.

Streitigkeiten unter Kollegen und Kolleginnen, die auf einer Verletzung der Standesordnung, im
Besonderen auf unkollegialem Verhalten berufen, sollen direkt oder durch Vermittlung einer
Drittperson bereinigt werden. Schléagt der Versuch der gitlichen Einigung fehl, ist der Streit vor
dem Vorstand der SPRAC oder der Standeskommission der Kantonalen Arztegesellschaft des
jeweiligen Kantons auszutragen**,
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Y, RICHTLINIEN "INFORMATION UND WERBUNG"*
Zulassige Werbung

o Die Information gilt fir das Publikum als notwendig, wenn mit ihrer Kenntnis die Auswahl des
geeigneten Arztes und der geeigneten Arztin erleichtert wird. Die Auswahl wird erleichtert mit
Informationen Uber:

- die fachliche Qualifikation, Angabe von Schwerpunkitétigkeit(en), Spezialgebieten, etc.**

- den beruflichen Werdegang, das Alter, die Sprachkenntnisse

- die Durchfiihrung von Hausbesuchen, die Annahme von neuen Patienten und Patientinnen,
die Sprechstundenzeiten

- Hinweise auf Zusammenarbeitsformen oder Zusammenarbeitspartner

- Dienstleistungsangebote (z.B. eigene Physiotherapie, Praxis-Ops, Réntgen, etc.

- die Zugehorigkeit zu arztlichen Vereinigungen

- den Standort (Zufahrtangabe mit Zug, Bus, Tram, etc., Parkmaoglichkeiten, etc.)**

Unzulassige Werbung

o Unsachlich ist eine Information, welche die gebotene medizinische Objektivitdt und Erfahrung nicht
wahr oder die nach Form oder Inhalt dem Informationsbeditirfnis von Patient und Patientin bzw.
Kollege und Kollegin nicht entspricht.

o Unwabhr ist eine Information, die den Tatsachen nicht entspricht.

o Die Information beeintrachtig das Ansehen des Arztberufes insbesondere:

- wenn sie vergleichend Bezug nimmt auf Berufsangehorige wie z.B. herabsetzende
Ausserungen uber Kollegen und Kolleginnen, inre Téatigkeit und deren medizinischen
Methoden;

- wenn sie Empfehlungen etc. von Patienten und Patientinnen einbezieht;

- wenn sie der Selbstanpreisung der eigenen Person dient oder die eigene arztliche Tatigkeit
darstellt durch reklamehaftes Herausstellen in aufdringlicher oder marktschreierischer Weise;

- wenn sie beim Publikum ungerechtfertigte Erwartungen weckt oder sonst irrefihrenden oder
tduschenden Charakter hat;

- wenn sie unwirdig oder unserids ist oder die guten Sitten verletzt;

- wenn sie primar auf einen Werbeeffekt abzielt.

Vi RICHTLINIEN FUR DIE MEDIENTATIGKEIT VON ARZTEN UND ARZTINNEN

o Bei publizistischer Tatigkeit ist die Erwahnung des Namens von Arzt und Arztin, der fachlichen
Qualifikation sowie des Tatigkeitsortes unter Ausschluss weiterer Adressangaben erlaubt. Im
Ubrigen gelten die Richtlinien "Information und Werbung" auch fir die Medientatigkeit.

o Die eigene arztliche Leistung soll nicht betont, die Leistungen und Methoden anderer Arzte und
Arztinnen nicht abschétzig oder polemisch beurteilt werden.

o Mit besonderer Sorgfalt ist zu vermeiden, dass starre Normen fur arztliches Handeln -
insbesondere therapeutische Richtlinien - aufgestellt werden. In ihrer Offentlichkeitsarbeit sollen
Arzt und Arztin keine Ubertriebenen Hoffnungen auf Heilerfolge und spektakuldre Resultate**
wecken.
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o Das Patientengeheimnis ist in jedem Fall zu wahren. Die Einbindung vom Patientengeheimnis
enthebt den Arzt und die Arztin nicht von der Pflicht zur Respektierung der Personlichkeitssphare
des Patienten oder Patientin. Insbesondere sind Vorher-Nachher-Bilder nicht zulassig, da sie
gegen Art. 40 MedBG* sowie gegen die Richtlinien der FMH verstossen und zwar ungeachtet
dessen, welche Behandlungsmethode im Vorher-Nachher-Modus gezeigt wird - Somit ist die
offentliche Verwendung von Vorher-Nachher-Bildern von rekonstruktiven genauso wie rein
asthetischen Behandlungen unzuldssig, auch wenn das Einverstandnis der
behandelten/abgebildeten Person vorliegt. In den sozialen Medien ist zudem noch mehr Vorsicht
geboten, da die Bilder von einer unbestimmten Anzahl an Personen verlinkt oder geteilt werden
kdnnen**,

o Arzt und Arztin sollen sich das Recht vorbehalten, in Manuskripte oder anderweitige
Aufzeichnungen vor derer Publikation Einsicht zu nehmen und Korrekturen anzubringen. Sie sollen
sich versichern, dass keine unerwiinschten Anderungen von Seiten der Journalisten und
Journalistinnen erfolgten.

o Bei Live-Sendungen und telefonischen Anfragen ist im Hinblick darauf, dass nachtragliche
Kontrollen und Korrekturen nicht mehr maéglich sind, besondere Sorgfalt geboten.

o Arzte und Arztinnen, die sich zu standespolitischen Fragen in Presse, Radio und Fernsehen
aussern, weisen - auch bei abweichender personlicher Meinung - auf die Grundhaltung der
Standesordnung hin. Dazu steht Ihnen der Informationsdienst der SGPRAC oder der FMH zur
Verfligung**. Bei allen Ausserungen soll klar erkennbar sein, in wessen Namen sie erfolgen.

Vom Vorstand der SGPRAC mit Beschluss vom 5.6.2021 in Kraft gesetzt und ersetzt die bisherige
Version der ethischen Richtlinien der SGPRAC.

* gilt ebenfalls fur die Homepage im Internet (vgl. Arztpraxis-Homepage: Was ist erlaubt? Iff H.-P., Kuhn H.-P.; SAeZ (1999)35)
sowie Factsheet: Zulassigkeit von (Vorher-Nachher-Bilder) betreffend chirurgische und asthetische Behandlungen von
Patientinnen und Patienten in den Sozialen Medien, MLaw Kristina Siegler, Lexpartners, 19.4.21

** Zusatz von der SGPRAC als Erganzung bzw. Erlauterung zur Standesordnung der FMH.
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