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Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht
Einwilligung zur Auskunft gegenuiber AcciMed GmbH

Vorname, Name

Geburtsdatum Wohnort

Ich entbinde die nachstehend genannten Arztinnen und Arzte, Spitaler, Therapeutinnen und Therapeuten sowie
Versicherungen von der Schweigepflicht und erméchtige sie, der AcciMed GmbH die fiir die Beurteilung meiner
Arbeitsfahigkeit erforderlichen Ausktinfte zu erteilen und Einsicht in die Krankengeschichte zu gewahren.

Name und Adresse (mehrere moglich)

Betrifft folgende gesundheitliche Beeintrachtigung / folgenden Behandlungszeitraum

AcciMed untersteht dem Berufsgeheimnis nach Art. 321 StGB. An lhren Arbeitgeber oder die auftraggebende
Versicherung geben wir ausschliesslich arbeitsrelevante Angaben weiter: Grad und voraussichtliche Dauer der
Arbeitsunféhigkeit, zumutbare Einsatzméglichkeiten und die Prognose zur Rickkehr.

Diagnosen, Befunde und Behandlungsinhalte werden nicht weitergegeben. Dies entspricht Art. 328b OR und
der Rechtsprechung des Bundesgerichts (BGE 143 IV 209).

Diese Entbindung gilt fir die Dauer der Begleitung durch AcciMed und kann jederzeit schriftlich an info@accimed.ch
widerrufen werden. Bereits erteilte Ausktinfte bleiben davon unberihrt. Die Bearbeitung der Daten richtet sich nach
dem Schweizer Datenschutzgesetz.

Ort, Datum Unterschrift

AcciMed GmbH - Laupenstrasse 1 - 3008 Bern - inffo@accimed.ch Fassung August 2026



