Schweizer Medizin Eid

Ein Gel6bnis von Arztinnen und Arzten

In der Ausiibung meines Arztberufes verpflichte ich mich, wie folgt zu handeln:

Ich (ibe meinen Beruf nach bestem Wissen und Gewissen aus und nehme Verantwortung fiir mein
Handeln wahr.

Ich betrachte das Wohl der Patientinnen und Patienten als vorrangig und wende jeden
vermeidbaren Schaden von ihnen ab.

Ich achte die Rechte der Patientinnen und Patienten, wahre grundsatzlich ihren Willen und
respektiere ihre Bediirfnisse sowie ihre Interessen.

Ich behandle die Patientinnen und Patienten ohne Ansehen der Person® und halte mich an das
Arztgeheimnis.

Ich begegne den Patientinnen und Patienten mit Wohlwollen und nehme mir fiir ihre Anliegen (und
die ihrer Angehdrigen) die erforderliche Zeit.

Ich spreche mit den Patientinnen und Patienten ehrlich und verstandlich und helfe ihnen, eigene
Entscheidungen zu treffen.

Ich behandle die Patientinnen und Patienten nach den Regeln der arztlichen Kunst und den
aktuellen Standards, in den Grenzen meines Kénnens, instrumentalisiere sie weder zu Karriere-
noch zu anderen Zwecken und mute ihnen nichts zu, was ich mir selbst oder meinen Nachsten nicht
zumuten wirde.

Ich betreibe im Rahmen der mir zur Verfliigung stehenden Moglichkeiten eine Medizin mit
Augenmass und empfehle oder ergreife nur Massnahmen, die sinnvoll sind.

Ich bemiihe mich um angemessene Mittel zur Behandlung meiner Patientinnen und Patienten,
setze die mir gegebenen Mittel zu ihrer Behandlung transparent und gerecht ein und nehme
ausschliesslich Tatigkeiten, die medizinisch indiziert sind, geldwerte Leistungen entgegen.

Ich verhalte mich gegeniber Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen korrekt und wahrhaftig, teile
mit ihnen mein Wissen und meine Erfahrung und respektiere ihre Entscheidungen und Handlungen,
soweit vereinbar mit den ethischen und wissenschaftlichen Standards unseres Berufs.

Dies gelobe ich feierlich:

Name und Unterschrift:

Ort, Datum:

1 «Ohne Ansehen der Person» heisst: ohne Diskriminierung wegen Geschlecht, Alter, allfilliger Behinderung, Religion,
sexueller Orientierung, Parteizugehorigkeit, ethnischer Herkunft, Sozial- oder Versicherungsstatus und Nationalitat.
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Ein Gel6bnis von Arztinnen und Arzten

Mit der untenstehenden Unterschrift bestatigt die/der Unterzeichnende, dass sie/er

den «Schweizer Medizin Eid» abgelegt hat und einverstanden ist, Passivmitglied des Vereins Schweizer
Medizin Eid (VSME) zu werden. Passivmitglieder bezahlen keine Jahresgebiihr. Falls keine Publikation des
Namens auf der 6ffentlichen Webseite (www.schweizer-eid.ch) des Vereins erwiinscht ist, muss dies
explizit der Geschaftstelle des Vereins kommuniziert werden.

Name, Vorname:

Heimatort:

Private E-Mail-Adresse:

Unterschrift:

Ort, Datum:

Ich mochte mein Zertifikat auf DEUTSCH / FRANZGSISCH /ITALIENISCH (bitte Zutreffendes unterstreichen!)

Private Adresse (auch zum Senden des Zertifikates):

Name, Vorname:

Strasse, Nr.:

Ort, PZL:

Land:




