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Berufshaftpflichtversicherung
Eine zu tiefe Versicherungssumme kann Ihre Existenz gefährden

R e s p o n s a b i l i t é r é d a c t i o n n e l l e : F M H S E R V I C E S
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Roth Gygax & Partner AG n Koordinationsstelle
Moosstrasse 2 n 3073 Gümligen
Telefon 031 959 50 00 n Fax 031 959 50 10
mail@fmhinsurance.ch n www.fmhinsurance.ch

Die Klagebereitschaft der Patienten hat in letzter Zeit leider immer mehr zugenommen. Auch die For-
derungen sind stetig gestiegen. So wurde z.B. kürzlich in einem Bundesgerichtsurteil die Haftung eines
Spitals für einen tragischen Fall aus dem Jahr 1997 bejaht. Die Schadenersatzforderung beläuft sich auf
13 Millionen Franken. Zudem sind nach Abklärungen von FMH Services aktuell zwei weitere ähnlich
gelagerte Fälle bei den Haftpflichtversicherern hängig.

Viele selbständig erwerbstätige Ärzte sind heute mit einer Versicherungssumme von 5 Millionen Franken
oder weniger versichert. Die Differenz zwischen einer allfälligen Schadensumme und der Versicherungs-
summe geht zulasten des behandelnden Arztes und kann schnell existenzbedrohend sein.

Die FMH Services empfiehlt bei der Haftpflichtversicherung folgendes zu beachten:

Empfohlene Versicherungssumme 10 Millionen Franken

Nachversicherung bei Geschäftsaufgabe während der gesetzlichen Verjährungsfristen

Regelmässige Kontrolle, ob die aktuelle Tätigkeit mit der versicherten Deckung übereinstimmt

Zudem lohnt sich ein Prämienvergleich

Alle Ärztinnen und Ärzte, welche bereits im FMH Insurance Services-Rahmenvertrag versichert sind, kön-
nen die Deckungssumme bereits vor dem Vertragsablauf erhöhen. Profitieren Sie noch nicht von den
Vorteilen des FMH Insurance Services-Rahmenvertrages? Füllen Sie den unten stehenden Talon aus und
senden Sie uns eine aktuelle Policenkopie Ihres Vertrages zu. Wir überprüfen für Sie, per wann ein Wech-
sel in den günstigen Rahmenvertrag möglich ist, und senden Ihnen eine Offerte zu.

Antworttalon Bitte einsenden oder per Fax an: 031 959 50 10

Vorname / Name ________________________________________________________________________________

Adresse ________________________________________________________________________________

PLZ / Ort ________________________________________________________________________________

Geburtsdatum ________________________________________________________________________________

Telefon Privat / Geschäft ________________________________________________________________________________

Beste Zeit für einen Anruf ________________________________________________________________________________

E-Mail-Adresse ________________________________________________________________________________

m Bitte senden Sie mir eine Offerte für eine Berufshaftpflichtversicherung
(Bitte aktuelle Policenkopie der bestehenden Versicherung beilegen)

Fachrichtung (mit/ohne Chirurgie)

Spezialitäten/Laser und Laserklasse?

Beschäftigungsgrad

Sofern Sie medizinisches Fachpersonal (ohne MPAs und Lehrlinge) angestellt haben:

– Anzahl Personen

– Beschäftigungsgrad pro Person

– Fachrichtung pro Person

m Ich interessiere mich für:
m Kapitalanlage m Pensionskasse BVG
m Säule 3a m Rechtsschutzversicherung
m Finanz-/Steuerplanung m Krankenkasse
m
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