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Antrag zur Anerkennung als Praxis oder Spital für die fachgerechte 
Durchführung von straflosen Schwangerschaftsabbrüchen 
 
Die Kantone bezeichnen die Praxen und Spitäler, welche die Voraussetzungen für eine fachgerechte 
Durchführung von Schwangerschaftsabbrüchen und für eine eingehende Beratung erfüllen. Ein 
Schwangerschaftsabbruch wird zu statistischen Zwecken der zuständigen Gesundheitsbehörde gemel-
det, wobei die Anonymität der betroffenen Frau gewährleistet wird und das Arztgeheimnis zu wahren 
ist (Art. 119 Abs. 4 und 5 des Schweizerischem Strafgesetzbuch vom 21. Dezember 1937 (StGB, SR 
311.0). 
 
Die Anerkennung für die fachgerechte Durchführung von straflosen Schwangerschaftsabbrüchen 
durch den Kanton wird für drei Jahre gewährt. Möchte die fach- oder gesamtverantwortliche Institution 
nach Ablauf der Frist das Angebot einer fachgerechten Durchführung von straflosen Schwangerschafts-
abbrüchen weiterhin zur Verfügung stellen, ist diese verpflichtet, erneut einen Antrag einzureichen. 

 
Die fach- oder gesamtverantwortliche Person der untenstehenden Institution beantragt beim Kanton 
die Anerkennung zur Durchführung von straflosen Schwangerschaftsabbrüchen und bestätigt, dass 
die in ihrer Institution durchführenden Ärztinnen und Ärzte gemäss beiliegender Liste im Besitz des 
Weiterbildungstitels «Gynäkologie und Geburtshilfe» sind und über eine gültige Berufsausübungsbe-
willigung im Kanton Schwyz verfügen. Neben den üblichen beruflichen Sorgfaltspflichten werden 
namentlich die Bestimmungen des straflosen Schwangerschaftsabbruchs gemäss Art. 119 und 120 
StGB sowie die Weisung des Departements des Innern des Kantons Schwyz für den straflosen 
Schwangerschaftsabbruch vom 30. Oktober 2002 eingehalten. 
 
Sofern die Unterschrift der Ärztin / des Arztes auf der Ärzteliste (Seite 2) vorliegt, darf das Amt für 
Gesundheit und Soziales auf Anfrage die Namen der durchführenden Ärztinnen und Ärzte bekannt 
geben. 
 
Die Institution verpflichtet sich, relevante Änderungen (z.B. der durchführenden Ärztinnen und 
Ärzte) dem Amt für Gesundheit und Soziales unverzüglich mitzuteilen. 
 
Name Institution Name fach- oder gesamtverantwortliche Person 

 
 
……………………………..  .........................................................................  
 
Ort und Datum Unterschrift fach- oder gesamtverantwortliche Person 

 
 
……………………………..  .........................................................................  
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Liste der Ärztinnen und Ärzte, die unter der fachverantwortlichen 
Person in der erwähnten Institution straflose Schwangerschaftsab-
brüche durchführen 
 
 
 

 Name, Vorname Funktion Unterschrift* 

 
1. 

 
…………………… 

 
………………………… 

 
…………………… 

 
2. 

 
…………………… 

 
………………………… 

 
…………………… 

 
3. 

 
…………………… 

 
………………………… 

 
…………………… 

 
4. 

 
…………………… 

 
………………………… 

 
…………………… 

 
5. 

 
…………………… 

 
………………………… 

 
…………………… 

 
 
* Mit der geleisteten Unterschrift ist die Ärztin / der Arzt eiverstanden, dass ihr / sein Name auf der 
Liste der Ärzte, die straflose Schwangerschaftsabbrüche durchführen, publiziert oder auf Nachfrage 
an die Dritte weitergegeben werden darf. Fehlt eine Unterschrift der gelisteten Ärztin oder des Arztes 
hat dies keinen Einfluss auf das Bewilligungsverfahren zur Anerkennung für die fachgerechte Durch-
führung von straflosen Schwangerschaftsabbrüchen. 


