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Einleitung

Die Verfasserindes vorliegenden Beitra-
ges erdrtert den Begriff des «Ubernah-
meverschuldens» und setzt sich mitzwei
Aspektendieser Formdes Verschuldens
auseinander: einerseits dem Ubernah-
meverschulden des Arztes bei der Be-
handlung von Patienten und anderer-
seits dem Ubernahmeverschulden des
Gutachters fiir die nicht gehdrige Erfiil-
lung des Auftrages.

Derzivilrechtliche Begriffdes Ubernah-
meverschuldens steht hier im Brenn-
punkt. Ziel des Beitrages ist es, die Le-
ser flir dieses Thema zu sensibilisieren
und die Parameter des Ubernahmever-
schuldens anhand von Urteilen aufzu-
zeigen.

Das Ubernahmeverschulden des Arztes
spielt zunehmend in haftpflichtrechtli-
chen Diskussionen eine tragende Rolle.
Um die Tragweite des Ubernahmever-
schuldens darstellen zu kdnnen, ist ein
rechtsvergleichenderAnsatz unerldsslich.

In einer aktuellen Publikation zum
Thema «Das vertragliche Ubernahme-
verschulden» stellt die Verfasserin Gloor
Simone folgendes fest: «Das Ubernah-
meverschulden hat bisher weder in der
Literatur noch in der Rechtsprechung
viel Beachtung erhalten.» In Deutsch-
land aber ist die Rechtsprechung zum
Ubernahmeverschulden vielfiltig.

Das Schweizerische Bundesgericht hat
im Arzthaftungsrecht—wie zum Beispiel
das wichtige Urteil BGE 117 Ib 197 zeigt
— rechtsvergleichende Aspekte in die
Rechtsprechung einfliessen lassen. In
diesem Urteilhat das Bundesgericht ex-
plizit auf die Rechtsprechung des deut-
schen Bundesgerichtshofes hingewie-
sen. Aus rechtsvergleichender Optik
werdenimvorliegenden Beitrag mit Blick
nach Deutschland einzelne Urteile zum
Ubernahmeverschulden besprochen.

1. Ubernahmeverschulden des Arztes

Der beauftragte Arzt hat fiir die Folgen
seinerVertragsverletzungeinzustehen,
wenn ihm ein Verschulden vorzuwerfen
ist. Es gilt der objektivierte Fahrldssig-
keitsmassstab. Demnach sind die
«typischen Kenntnisse und Fahigkeiten
eines Angehorigen des betroffenen
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Berufes oder der in Frage stehenden
Gruppe von Verkehrsteilnehmern»
massgebend (Fellmann, Berner Kom-
mentar, Art. 398 OR, Rz. 469).

Ein Ubernahmeverschuldenistdann ge-
geben, wenn ein Arzt eine Behandlung
eines Patienten tibernimmt, «obwohler
dazuaufgrund unzureichenden Fachwis-
sens, fehlenderapparativer Ausstattung
oder korperlicher Unfahigkeit (Miidig-
keit, Krankheit) nicht in der Lage ist»
(Laufs /Kern, Handbuch des Arztrech-
tes, 4. Auflage 2010). Von Ubernahme-
verschulden spricht man auch dann,
wenn «der Haftpflichtige sichnicht oder
zu wenig um die moglichen Folgen sei-
nes Verhaltens kiimmert bzw. die Lage
falsch einschatzt oder seine Fahigkeit,
Herr der Lage zu sein, iberschatzt (...)»
(Brehm, Berner Kommentar, Art. 41 OR,
Band VI, 2006, Rz. 183). Ein Arzt hat zu
iberpriifen, ob er die notwendigen Fa-
higkeiten und Kenntnisse besitzt, den
Patienten so zu behandeln, wie es dem
jeweiligen drztlichen geforderten Stan-
dard entspricht.

Gemadss Fellmann liegt ein Ubernahme-
verschuldenvor, wenn «jemand eine T&-
tigkeit ibernimmt, die seine Krafte oder

Fahigkeiten tibersteigt» (Fellmann, Ber-
ner Kommentar, OR Art. 398, Rz. 474).

Sobald ein Arzt mit dem Vorwurf des
Verschuldens respektive Ubernahme-
verschuldens konfrontiertist, stehtauch
der Vorwurf der drztlichen Sorgfalts-
pflichtverletzung im Raum. Sowohl das
Verschulden, in concreto das Ubernah-
meverschulden, als auch die &rztliche
Sorgfaltspflichtverletzung werden nach
objektiven Kriterien beurteilt. Das Ver-
schulden deckt sich mitder Missachtung
der drztlichen Sorgfaltspflicht im Ver-
tragsrecht. Das Bundesgericht dazu in
einem alteren Urteil BGE 67 Il 22 aus
dem Jahre 1941: «Comme une faute en-
gageant sa responsabilité le médecin
qui, insuffisamment préparé en matiére
chirurgicale, procéde sans avoir de-
mandé 'appui, ni méme l’avis d’un chi-
rurgien, a une opération dont la néces-
sité, a dire d’experts, n’était pas
nettement démontrée. Il aggrave sa
faute si,des complications gravesettrés
peu fréquentes s’étant produites a la
suite de son intervention, il ne fait pas
immédiatementappela unspécialiste.»
Die Aussage des Bundesgerichts aus
dem Jahre 1941 zum Ubernahmever-
schulden hat nach wie vor Giiltigkeit.
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Das Bundesgericht hatinBGE 124111155,
164 ein Ubernahmeverschulden des Be-
klagten—eshandelte sichumkeinenArzt-
haftungsfall-angenommen und wie folgt
umschrieben: «...weil siewegenungenii-
gender fachlicher Qualifikation der fur
den Klager zustandigen Angestellten
nichtinderLage war, die eingegangenen
Verpflichtungen — Beratung und Aufkla-
rung des Klagers —mit der nétigen Sorg-
falt zu erfiillen (...). Die Bedeutung des
Ubernahmeverschuldens liegt hier viel-
mehrdarin, dass nach dem objektivierten
Verschuldensbegriff des schweizeri-
schenRechtsderBeklagtenderEinwand
verwehrtist, sie seiaufgrund des Ausbil-
dungs- und Wissensstandes ihrer Ange-
stellten gar nicht in der Lage gewesen,
sachgerechtzuberaten und aufzuklaren,
und konne sich damit exkulpieren (...).
Wersichals Spezialistanbietet, kannsich
grundsatzlich nicht mit der Begriindung
entlasten, derVertragspartnerhdtte das
Fehlenvon Spezialkenntnissenerkennen
mussen. Damit ware er bloss zu horen,
wenn der Partner den Mangel an Fach-
wissen und fachlichen Fahigkeiten tat-
sachlich gekannt und die daraus resul-
tierenden Risiken bewusst in Kauf
genommen hatte. Dafiir fehlenimvorlie-
genden Fall indes jede Anhaltspunkte.»

2. Formen des Ubernahmeverschuldens

1. Spezialkenntnisse

Im konkreten Fall stellt sich fiir den be-
handelnden Arzt, wie zum Beispiel ei-
nen Allgemeinmediziner, die Frage, ab
welchem Zeitpunkt ein Spezialist eines
bestimmten Fachgebietes heranzuzie-
hen ist. Geniigen die Kenntnisse oder
Fertigkeiten des behandelnden Arztes
nichtdem gebotenen Facharztstandard,
sohatereinenentsprechenden Facharzt
hinzuzuziehen oderden Patienten einem
Facharzt zu tiberweisen. Dem Arzt wird
beim Ubernahmeverschuldenvorgewor-
fen, dass er sich zur Ubernahme einer
medizinischen Handlung entschlossen
hat, obwohl er die Situation fachlich
nicht beherrschen konnte.

2. Versorgungsstufe

Einweiterer Aspekt des Ubernahmever-
schuldens ist dann gegeben, wenn die
rdumlichen und apparativen Vorausset-
zungen in der drztlichen Praxis oder im
Krankenhaus nicht gegeben sind, um
bestimmte medizinische Behandlungen
durchfiihren zu kénnen. Das kann dann
der Fall sein, wenn ein Hausarzt einen
Risikopatienten, welcher durch einen
Spezialisten behandelt werden miisste,
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nichtin ein Spital mit einer héheren Ver-
sorgungsstufe weiterverweist. Wennim
konkreten Fall die apparative Ausstat-
tungeines Spitals nichtausreichendist,
dann muss der Patient in ein Spital mit
einerhoheren Versorgungsstufe verlegt
werden (deutsches Urteil des obersten
Bundesgerichtshofes:BGHVIZR 200/ 88
vom 30.5.1989, NJW 1989 2321, VersR
1989, 851).

3. Ubernahmeverschulden -
bei einzelnen Fachdisziplinen

1. Ubernahmeverschulden des Arztes
im medizinischen Notfall

Im Notfall trifft den Arzt die Pflicht zur
Behandlung. Die Frage stellt sich, ob es
im medizinischen Notfall tiberhaupt ein
Ubernahmeverschuldendes Notfallarztes
geben kann. Gemdss dem Oberlandes-
gericht Karlsruhe wird die unterlassene
Alarmierungals Ubernahmeverschulden
angesehen,wennderbehandelnde Arzt,
in concreto der Notfallarzt, im Kranken-
haus die Alarmierung oberdrztlicher
oder cheféarztlicher Hilfe unterldsst und
er die Behandlung weiterfiihrt, obwohl
er erkannt hat, dass seine fachlichen
Fahigkeiten nicht ausreichen. Das Ober-
landesgerichtKarlsruhekamzumSchluss,

die Beurteilung des Ubernahmever-
schuldens eines Notfallarztesist gross-
zligiger als bei anderen Fallkonstellati-
onen zu handhaben (OLG Karlsruhe
VersR 1990, 53). Letztendlichistder Ein-
zelfall massgebend.

2. Ubernahmeverschulden im Bereich
derSchwangerschaftsvorsorge und Ge-
burtshilfe

Kénnen Arzte — wie zum Beispiel bei ei-
ner Risikoschwangerschaft — mit den
vorhandenen Mitteln in der Klinik keine
lege-artis-Behandlung gewdhrleisten,
dannobliegt es der Behandlerseite, die
Schwangere zu informieren, dass sie in
einebesserausgestattete Klinik zu tiber-
weisenist. Unterldsstein Arzteine recht-
zeitige Uberweisung, trifft ihn ein Uber-
nahmeverschulden. Entweder wird die
Patientin an einen ausgewiesenen Spe-
zialisten tiberwiesen oderin ein mit ent-
sprechender medizinischer Ausstattung
ausgeriistete Klinik.

In einem deutschen Urteil wurden der
Klinikbetreiberund dessen Chefarztzum
Schadenersatz verurteilt, weil die
Schwangere trotzerkennbarer Geburts-
risiken nicht in ein fiir die Versorgung
von Frithgeburten spezialisiertes Peri-
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natalzentrumverlegt wordenist (Ober-
landesgericht OLG Oldenburg vom
6.2.2008 — 5 U 30/ 07, VersR 2008,

924).

Das Oberlandesgericht Hamm (Urteil
vom 30.5.2005 (3U 297/ 04) GesR 2005,
462) befand, ein Arzt habe ein schweres
Ubernahmeverschulden zu verantwor-
ten, weil er den Eindruck erweckt hat,
inseinerPraxisseiaucheine Not-Sectio
moglich. DerArzt haftet dannfiir schwe-
res Ubernahmeverschulden und in der
Folge fiirdie schweren gesundheitlichen
Schéaden eines Kindes, wenn diese auf
eine unterbliebene Not-Sectio zuriick-
zufiihren sind und die Entbindung des
Kindes bei entsprechender Aufklarung
in einem Spital hatte vorgenommen wer-
den miissen.

In einem aktuellen Urteil aus dem Jahr
2010 des Oberlandesgerichts (OLG) Ol-
denburg ging es um eine Behandlung
einer Patientin durch einen Belegarztin
einem Belegkrankenhaus. Sowohl in
DeutschlandalsauchinderSchweizliegt
ein «gespaltener Krankenhausvertrag»
vor. Einerseits ist ein Behandlungsver-
trag zwischen Belegarzt und Patienten
iberdie medizinische Behandlungsleis-

tungen gegeben und andererseits ein
Vertrag zwischen Spital und Patienten
iber die weiteren medizinischen Leis-
tungen. Eine Haftung betrifft den Kran-
kenhaustrdagerinsofern, als weitere me-
dizinischeLeistungenimZusammenhang
mit der Krankenhausstruktur betroffen
sind. Das OLG Oldenburg bestatigte mit
vorliegendem Urteil, dass der Kranken-
haustrager nicht haftet, wenn der Be-
legarzt ein Fehlurteil trifft. Der Beklag-
tenzu1 (der Krankenhaustrdger) wurde
vorgeworfen, dass sie die Mutter der
Klagerin stationdr aufgenommen habe,
obwohleine ausreichende medizinische
Betreuung nicht gewdhrleistet werden
konnte. Die Beklagte zu 1 hadtte eine
Uberweisung der Mutter der Klagerin in
ein Perinatalzentrum sicherstellen miis-
sen. Das Gericht befand, dass der Be-
klagten1nichtvorzuwerfenist, dassdas
VerbleibeninderKlinik fehlerhaft gewe-
sen sei. Denn der verantwortliche Be-
legarzt (Beklagte 2) habe zu beurteilen,
ob die Ausstattung des Krankenhauses
ausreichend ist, um die erforderlichen
Behandlungsmassnahmen durchfiihren
zu konnen. Eine Pflichtverletzung des
Krankenhaustragers kdnnte allenfallsin
einer mangelnden Organisation liegen.
Auch hier kommt der Aspekt des Uber-
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nahmeverschuldenszum Tragen. Im kon-
kreten Fall befand das Gericht, dass der
Krankenhaustrédger zu einer Uberprii-
fung des Belegarztes nicht verpflichtet
gewesen ist. Denn das wiirde zu weit
fuhrenund wiirde die Anforderungenan
einen Krankenhaustrédger iiberspannen
(OLG Oldenburg, Beschl.v.8.11.2010-5
U 89/10, MedR (2011) 29: 592-594).

3. Anfdangeroperation

Gemadss deutscher Lehre zum Arzthaf-
tungsrecht gehortes zur Pflicht des Arz-
tes «eine drztliche Behandlung nur auf-
grund hinreichender, allgemeiner und
spezieller Fachkenntnisse vorzunehmen
und sich durch standige Weiterbildung
auf seinem Fachgebiet auf dem wissen-
schaftlichen neuesten Stand zu halten»
(Geiss / Greiner, Arzthaftpflichtrecht,
6.Auflage 2009). Die Anforderungen an
denArztsindstreng. UbernimmtderArzt
trotz unzureichender Fahigkeiten oder
fehlenderapparativer Ausstattung eine
Behandlung, so kann ihm ein Ubernah-
meverschulden angelastet werden. Ein
junger Assistenzarzt haftet im Sinne ei-
nes Ubernahmeverschuldens, wenn er
ausgehend von seiner fachlichen Kom-
petenz Bedenken hdtte haben miissen
undeine Gefahrdung des Patienten hétte

voraussehen miissen (Urteil deutscher
Bundesgerichtshof, BGH, NJW 1994
3008).

4. Arztliche Sorgfaltspflichtverletzung

Die Massstdbe zur drztlichen Sorgfalts-
pflichtverletzung sind nahezu identisch
mit denen des objektivierten Fahrlds-
sigkeitsbegriffs (Wiegand Wolfgang,
BaslerKommentar, Art. 1-529 OR, Art. 97
OR, Rz. 43). In diesem Zusammenhang
nachfolgend Ausfiihrungen zur arztli-
chen Sorgfaltspflichtverletzung.

Gemadss dem Bundesgericht schuldet
derArztkeinen Erfolg. Denn «die Beson-
derheit der drztlichen Kunst liegt darin,
dass der Arzt mit seinem Wissen und
Kénnen auf einen erwiinschten Erfolg
hinzuwirken hat, was aber nicht heisst,
dass er diesen auch herbeifiihren oder
gar garantieren miisse; denn der Erfolg
als solcher gehort nicht zu seiner Ver-
pflichtung, gleichviel ob er als Beamter
oderals Beauftragterdes Patientenhan-
delt» (BGE 120 Ib 411). Im selben Urteil
kam das Bundesgericht zum Schluss,
der Arzt haftet fiir jede Pflichtverlet-
zung. Denn seine Haftung beschrankt
sich nicht auf grobe Verstésse gegen
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Regeln der drztlichen Kunst. «Der Arzt
hat Kranke stets fachgerecht zu behan-
deln, zum Schutze ihres Lebens oder
ihrer Gesundheitinsbesondere die nach
den Umstdnden gebotene und zumut-
bare Sorgfalt zu beachten, grundsatzlich
folglich fiir jede Pflichtverletzung ein-
zustehen» (BGE 120 Ib 411).

Der Arzt ist verpflichtet, den Patienten
nach dem anerkannten und gesicherten
Standard der medizinischen Wissen-
schaft zu behandeln. Der Arzt schuldet
demPatienteneinefachgerechte, mitder
berufstypischen Sorgfaltausgefiihrte Be-
handlung.Verstosst er gegen die Regeln
und Standards der drztlichen Wissen-
schaft, liegt eine drztliche Sorgfalts-
pflichtverletzungvor. Das Bundesgericht
konkretisiert im Urteil BGE 120 Ib 411:
«Eine Pflichtverletzung ist (daher) nur
dort gegeben, wo eine Diagnose, eine
Therapie oder ein sonstiges drztliches
Vorgehen nach dem allgemeinen fachli-
chen Wissensstand nicht mehr als ver-
tretbar erscheint und damit ausserhalb
derobjektiviertendrztlichenKunststeht».
DerArzt «handelt unsorgfaltig, wennsich
sein Vorgehen nicht nach den durch die
medizinische Wissenschaft aufgestellten
und generell anerkannten Regeln richtet

und dem jeweiligen Stand der Wissen-
schaft nicht entspricht» (BGE 130 IV 7).

Die Einhaltung des Behandlungsstan-
dards kann nur der medizinische Sach-
verstandige beurteilen. Dem Sachver-
standigengutachten kommt damit eine
erhebliche Bedeutung zu. Der Sachver-
standige kann im konkreten Fall bei der
Beurteilung eines Arzthaftungsfalles
aber auch zum Schluss kommen, dass
einschicksalshafter Verlauf gegebenist
und der Behandlerseite kein Vorwurf ei-
ner drztlichen Sorgfaltspflichtverlet-
zung gemacht werden kann.

Um einen medizinischen Qualitatsstan-
dard als Mediziner erfiillen zu kénnen,
unterliegt dieser einer stetigen Weiter-
bildungspflicht. Der Arzt habe sich-so
das Bundesgericht — {iber die Fort-
schritte und Entwicklungen auf seinem
fachlichen Spezialgebiet weiterzubilden
und sich dariiber zu informieren. Der
Arzt, dessen medizinische Behandlun-
gen nicht dem allgemeinen fachlichen
Wissensstand entsprechen und ausser-
halb derobjektivierten drztlichen Kunst
liegen, handelt somit sorgfaltswidrig.
Und hier liegt die Schnittstelle zum Uber-
nahmeverschulden.
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DerArztistverpflichtet, «sichaufseinem
Fachgebiet regelmdssig weiterzubilden.
In fiihrenden Fachzeitschriften publi-
zierte neue Erkenntnisse muss erzeitnah
im Berufsalltag umsetzen, wenn sie
wissenschaftlich gesichert sind» (Ober-
landesgericht Koblenz, Urteil vom
20.6.2012 (5 U1450/11); BGE 105 |1 284
= Pra 69 Nr. 135). Insbesondere Spezi-
alisten haben sich aufihrem Fachgebiet
weiterzubilden.

Ob eine Sorgfaltspflichtverletzung vor-
liegt, ist basierend auf der bundesge-
richtlichen Rechtsprechung nicht «<nach
dem Sachverhalt, wie er sich nachtrag-
lichdem Experten oderdemRichterdar-
stellt» zu beurteilen. «Massgebend ist
vielmehr, was der Arzt im Zeitpunkt, in
dem er sich fiir eine Massnahme ent-
schied oder eine solche unterliess, von
der Sachlage halten musste» (BGE 115
Ib 175).

5. Ubernahmeverschulden des Gutach-
ters in seiner Gutachtertatigkeit

Nicht nur dem behandelnden Arzt kann
ein Ubernahmeverschulden vorgewor-
fenwerden, sondernauch ein Mediziner,
derals Gutachtertatigist, kannsichdem
Vorwurf des Ubernahmeverschuldens

aussetzen. Beim Ubernahmeverschul-
den eines Gutachters ist eine nicht ge-
horige Erfiillung einer vertraglich ver-
einbarten Leistung erfolgt.

Ein Vertrag zwischen einem Sachver-
standigen, hier Gutachter, und seinem
Auftraggeberunterliegt dem Auftrags-
rechtim Sinne des Art. 394 ff. OR (Fell-
mann, Berner Kommentar Art. 394 OR,
Rz. 164). Vom beauftragten Gutachter
darferwartet werden, dass er «die ihm
ibertragene Aufgabe aufgrund seiner
berufsspezifischen Sachkunde mitder
gebotenen und vertragsgemadss ge-
schuldeten Sorgfalt ausfiihren werde»
(Fellmann, Berner Kommentar Art. 389
OR, Rz. 350). Auch hier wird die ge-
schuldete Sorgfalt sowohl unter dem
AspektderVertragsverletzungalsauch
unter dem Aspekt des Verschuldens
gepriift.

Der entscheidendste Faktor beim Uber-
nahmeverschulden eines Gutachtersist
dessenfachliche Qualifikation. Geméss
Bogli«istdabeinicht nurdie Kompetenz
des Gutachters an sich, also seine Aus-
bildung, sein Kenntnisstand und damit
natiirlich sein spezielles Fachwissen
(medizinische Disziplin) von Bedeutung,
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sondern es gilt auch, seine Wirkungs-
statte und hierarchische Stufe zu be-
ricksichtigen.»

Kernpunkt sind die Anforderungen an
einen Gutachter in seinem Spezialge-
biet. In einem solchen Fall kommt nur
einArzt mitderAusbildung, dem Wissen
und der Kenntnis in diesem Spezialge-
biet als Gutachter in Frage. Bei einem
Chirurgen zum Beispiel sind die spezifi-
schen Sorgfaltsanforderungen anders
als bei einem Allgemeinpraktiker (Fell-
mann, Berner Kommentar Art. 398 OR,
Rz. 486).

DerAuftraggeberkannbei Ubernahme-
verschuldendes Auftragnehmers Scha-
denersatz verlangen. Vorausgesetzt,
demAuftraggeberistein Schadendurch
die nicht gehorige Erfiillung der verein-
barten vertraglichen Leistung entstan-
den. Der Auftraggeber kann jedoch bei
einem Minderwert des Gutachtens das
Honorar herabsetzen. Gattikerund Hon-
sell zeigen jedoch auf, dass Schadener-
satzanspriiche gegeniiber Gutachtern
geringe Erfolgsaussichten héatten. Es
gehe um die nachtrdgliche Beurteilung
von gutachterlichem Ermessen. Denn
«wenn tatsdchlich eine Schlechterfiil-

lungvorliegt, ist es effizienter, ein zwei-
tes, sorgfaltig erstelltes Gutachten ein-
zuholen». Es gehe vor allem darum,
moglichst auf dem effizientesten Weg
einqualifiziertes Gutachtenzuerlangen.

Information: Vous trouverez la version
francaise de cette contribution sur le
site Internet de I’ASA:
http://www.svv.ch/fr/publications/in
fomed-bulletin-des-assureurs-prives
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Fussnoten

1.

Die strafrechtliche Verantwortlichkeit des
drztlichen Handelns wird im Beitrag nicht
behandelt. Zu beachten ist, dass die ord-
nungsgemadsse Aufklarung des Patienten
eine Voraussetzung fiir die rechtméssige
Einwilligung des Patienten in die drztliche
Heilbehandlung ist und die Straflosigkeit
des Arztes zur Folge hat.

Wie eingangs darauf hingewiesen wurde,
werdenimvorliegendenBeitragauch deut-
sche Urteile zum Ubernahmeverschulden
aus rechtsvergleichender Optik bespro-
chen.
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Sehr geehrte Damen und Herren
Liebe Kolleginnen und Kollegen

Ab 1941 wurde die Arzteschaft in der Schweiz iiber Themen in der Lebensversiche-
rung informiert, wobei der Fokus auf die Aspekte der Risikopriifung gelegt wurde.
Im Jahre 2011 wurde das Themenspektrum get6ffnet und seither ist Medinfo als
Mitteilungsheft der Privatversicherer zu medizinischen Themen samtlicher Perso-
nenversicherungen sowohl im Risiko- wie auch im Schadenbereich offen. Nebst
den Themen der Lebensversicherer konnten Sie also auch solche der Unfall-, Kran-
ken-, Krankentaggeld- und Personenhaftpflichtversicherer vorfinden.

Sie kénnen samtliche Ausgaben seit 2000 unter http://www.svv.ch/de/publikati
onen/medinfo-mitteilungen-zu-themen-der-privatversicherer einsehen.

Nun méchten wir gerne wissen, wie die Neuausrichtung bei lhnen ankommt und wel-
che Interessen Sie haben. Daher bitten wir Sie, den kurzen Fragebogen auszufiillen.

Sie kdnnen den nachstehenden Fragebogen ausfiillen und per Post oder per Fax
schicken oder direkt elektronisch auf der SVV-Webseite unter www.svv.ch / med-
info ausfiillen.

Wir bitten Sie um lhre Antworten bis zum 15. Juli 2013.

Besten Dank fiir Ihr Mitwirken und
freundliche Griisse

Das Redaktionsteam des Medinfo

Postadresse: Faxnummer:
Schweizerischer Versicherungsverband SVV 044 208 28 96
Frau Barbara Guggisberg

Assistentin Personenversicherung

C.F. Meyer-Strasse 14

Postfach 4288

8022 Ziirich
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