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Gesetz
zur Erhaltung und Foérderung der Gesundheit
(Gesundheitsgesetz)

vom 30. Mai 2007*

Der Landrat von Nidwalden,

gestutzt auf Art. 28 und 60 der Kantonsverfassung, in Ausfiihrung des
Bundesgesetzes vom 18. Dezember 1970 Uber die Bekdmpfung tber-
tragbarer Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz)?, des Bundes-
gesetzes vom 15. Dezember 2000 wber Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (Heilmittelgesetz, HMG)®, des Bundesgesetzes vom 8. Oktober
2004 uUber die Transplantation von Organen, Geweben und Zellen
(Transplantationsgesetz)’, des Bundesgesetzes vom 18. Marz 1994
tiber die Krankenversicherung (KVG)®, des Bundesgesetzes vom 23.
Juni 2006 Uber die universitdren Medizinalberufe (Medizinalberufege-
setz, MedBG)°,

beschliesst:

I ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

Art. 1 Zweck, Begriff

1Das Gesetz bezweckt die Gesundheit der Bevoélkerung zu erhalten,
zu fordern, wiederherzustellen und ihre Geféahrdung zu verhindern. Der
Eigenverantwortung und Wirtschaftlichkeit soll angemessen Rechnung
getragen werden.

2Die Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigen korperlichen, geis-
tigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krank-
heit oder Gebrechen.

Art. 2 Geltungsbereich

1 Dieses Gesetz regelt:
1. die Organisation und Zustandigkeit von Kanton und Gemeinden im
Gesundheitswesen;
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die Berufe im Gesundheitswesen;

die Institutionen im Gesundheitswesen;

die Patientenrechte und —pflichten;

die Gesundheitsforderung und Pravention;

die Krankheitsbekampfung;

die Kontrolle und das Inverkehrbringen der Heilmittel.

2Vorbehalten bleiben die Bestimmungen zum Gesundheitswesen in
anderen kantonalen Erlassen sowie im interkantonalen, eidgendssi-
schen und internationalen Recht.

Nogakowd

I ORGANISATION UND ZUSTANDIGKEIT

A. Kanton

Art. 3 Instanzen auf kantonaler Ebene

Die Gesundheitsgesetzgebung wird beim Kanton insbesondere von
folgenden Instanzen vollzogen:

Regierungsrat;

Direktion;

Amt;

Kantonsarztin oder Kantonsarzt;

Kantonsapothekerin oder Kantonsapotheker;
Kantonstierarztin oder Kantonstierarzt;
Kantonschemikerin oder Kantonschemiker;
Fachstelle fir Gesundheitsférderung und Pravention;
Ethikkommission.

CoNooUA~AWNE

Art. 4 Regierungsrat

Das offentliche Gesundheitswesen steht unter der Aufsicht des Regie-
rungsrates.

Art. 5 Direktion

1 Die Direktion leitet und Uberwacht im Rahmen der eidgenéssischen
und kantonalen Gesetzgebung das offentliche Gesundheitswesen. Sie
vollzieht internationale und interkantonale Vereinbarungen.
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2 Sie ist fur alle Massnahmen, Verfligungen und Entscheide auf dem
Gebiet des Gesundheitswesens zustandig, die nicht ausdriicklich einer
anderen Instanz Ubertragen sind.

Art. 6 Amt

1Das Amt ist Ausfihrungsorgan der Direktion und Gbernimmt alle Pla-
nungs- und Verwaltungsaufgaben, die nicht einer anderen Instanz der
Direktion Ubertragen sind. Es koordiniert diese Aufgaben mit den Ubri-
gen Instanzen der Direktion.

2 Es ist zustandig, die Bewilligungen fir die Berufe im Gesundheitswe-
sen mit Ausnahme der Berufe in der Tiermedizin zu erteilen sowie deren
Berufsausiibung zu tiberwachen.

Art. 7 Kantonsarztin oder Kantonsarzt

Die Kantonsarztin oder der Kantonsarzt unterstitzt die Direktion in hu-

manmedizinischen Fragen und hat insbesondere:

1. Massnahmen gegen Ubertragbare und andere Krankheiten zu er-
greifen oder anzuordnen;

2. die Gesundheitsbehdrden der Gemeinden in humanmedizinischen
Belangen zu unterstiitzen und zu beraten;

3. das Amt bei der Uberwachung der Berufsausiibung zu unterstiit-
zen;

4. Massnahmen zur Sicherung der Gesundheitsférderung und Pra-
vention zu unterstitzen;

5. die Aufgaben im Rahmen des schularztlichen Dienstes geméass der
Volksschulgesetzgebung® zu erfillen;

6. die amtsarztlichen Aufgaben zu Gunsten der Untersuchungs- und
Gerichtsbehérden zu erfillen.

Art. 8 Kantonsapothekerin oder Kantonsapotheker

Die Kantonsapothekerin oder der Kantonsapotheker unterstiitzt die Di-

rektion in pharmazeutischen Fragen und ist insbesondere zustandig fir:

1. die Heilmittelkontrolle mittels Betriebsinspektionen sowie Uberwa-
chung von Verkehr und Abgabe von Heilmitteln;

2. die Uberpriifung der Berufsausiibungen im Zusammenhang mit
Heilmitteln.
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Art. 9 Kantonstierarztin oder Kantonsarzt

Die Kantonstierarztin oder der Kantonstierarzt unterstiitzt die Direktion

in veterindrmedizinischen Fragen und ist insbesondere zustandig fir:

1. die Aufsicht, Kontrolle und den Vollzug der Heilmittelgesetzgebung
fur den Tierarzneimittelbereich;

2. die Erteilung der Berufsaustibungsbewilligung der Veterindrmedizi-
nerinnen und Veterindrmediziner und anderer Berufe zur Gesund-
heitspflege am Tier.

Art. 10 Kantonschemikerin oder Kantonschemiker

Die Kantonschemikerin oder der Kantonschemiker unterstiitzt die Direk-
tion insbesondere in Fragen betreffend Lebensmittel, Gebrauchsge-
genstande und gefahrliche Stoffe und nimmt die Aufgaben gemass der
kantonalen und eidgendéssischen Gesetzgebung wabhr.

Art. 11 Koordinierter Sanitatsdienst

1Der Kanton sorgt fiir die medizinische Versorgung, die psychologi-
sche Betreuung und die sanitatsdienstliche Rettung bei Katastrophen
oder in ausserordentlichen Lagen (koordinierter Sanitatsdienst).

2Die Direktion ist fur Aufbau, Fihrung und Organisation des koordi-
nierten Sanitatsdienstes sowie Unterhalt der bendtigten Mittel zustandig.

Art. 12 Rettungsdienste
1 Der Kanton sorgt fir Rettungsdienste.

2 Er stellt den Betrieb einer Sanitatsnotrufzentrale sowie die Notfall-
und Krankentransporte sicher.

B. Gemeinden

Art. 13 Politische Gemeinden
1. Gesundheitsbehotrde

1 Der Gemeinderat ist die ortliche Gesundheitsbehorde.

2Er hat die Anordnungen der kantonalen Gesundheitsbehdrden zu
vollziehen. Er kann hierfur die Polizeiorgane beiziehen.
Art. 14 2. Aufgaben
Die politischen Gemeinden haben insbesondere folgende Aufgaben:

4
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Schutz der Wohnbevolkerung vor Gesundheitsgefahrdungen;

2. Anordnung von Massnahmen gegen gesundheitsschadliche Im-
missionen;

3. Ausfohrung von Massnahmen gegen ubertragbare Krankheiten,
einschliesslich Tierseuchen;

4. Durchfihrung von Massnahmen und Projekten im Bereich Ge-
sundheitsférderung und Pravention;

5. Sicherstellung der bedarfsgerechten Pflegeversorgung aufgrund
der kantonalen Pflegeheimplanung gemass Art. 39 KVG?;

6. Gewabhrleistung einer spitalexternen Kranken- und Gesundheits-
pflege sowie der Hilfe zu Hause;

7. Sicherstellung der Bestattungen.

Art. 15 Schulgemeinden

1Die Schulgemeinden sind zustandig fir den schularztlichen und
schulzahnérztlichen Dienst geméss der Volksschulgesetzgebung’.

2 Sie fuhren Projekte durch und setzen Massnahmen im Bereich Ge-
sundheitsférderung und Pravention um.

C. Dritte

Art. 16 Aufgabenibertragung an Dritte

Regierungsrat und der administrative Rat kdénnen Vollzugsaufgaben
unter Vorbehalt der Verfligungsgewalt in Form von Leistungsauftragen
an Dritte Ubertragen.

[l BERUFE IM GESUNDHEITSWESEN

A. Gemeinsame Bestimmungen

Art. 17 Gesundheitsfachpersonen

Gesundheitsfachpersonen im Sinne dieses Gesetzes sind Personen,
die einen bewilligungspflichtigen Beruf austiben.

Art. 18 Bewilligungspflicht

Eine Bewilligung bendétigt, wer in eigener fachlicher Verantwortung und
gewerbsmassig:
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1. Krankheiten, Verletzungen oder sonstige Stdrungen der physi-
schen und psychischen Gesundheit von Menschen und Tieren
nach den Erkenntnissen der anerkannten Wissenschaften oder im
Rahmen der wissenschaftlichen Forschung feststellt und behan-
delt;

2. Gelenkmanipulationen mit Impulsen vornimmt oder kranke, verletz-
te oder sonst gesundheitlich beeintrachtigte Menschen mit instru-
mentellen Eingriffen behandelt, welche die Haut verletzen;

3. die Geburtshilfe austbt;

4. komplementarmedizinische Tatigkeiten ausibt;

5. Arzneimittel anwendet, abgibt und herstellt; davon ausgenommen
ist die Anwendung nicht verschreibungspflichtiger Arzneimittel.

Art. 19 Ausnahmen von der Bewilligungspflicht

1. unselbsténdige Tatigkeit

Fachlich ausgebildete Personen bedirfen keiner Berufsaustibungsbe-

willigung, wenn sie unselbstandig tatig sind und:

1. unter der Verantwortung und Aufsicht einer Fachperson mit der
entsprechenden Bewilligung stehen, oder

2. in eigener fachlicher Verantwortung in einer Institution des Ge-
sundheitswesens gemass Art. 38 Abs. 1 Ziff. 1-3 tétig sind.

Art. 20 2. bei Zulassung in anderem Kanton

Gesundheitsfachpersonen, die zur Berufsausiibung in anderen Kanto-

nen zugelassen sind, bendétigen keine Bewilligung:

1. wenn sie von der behandelnden Fachperson im Kanton Nidwalden
in Einzelfallen zugezogen werden;

2. fur die berufliche Besuchstatigkeit von ihrem Wohnort aus;

3. wenn sie im Rahmen von Art. 35 MedBG® einen universitaren Me-
dizinalberuf selbststandig ausiiben.

Art. 21 Bewilligungspflichtige Berufe

1 Unter die Bewilligungspflicht fallen namentlich folgende Berufe:

1. Arztinnen und Arzte, Zahnarztinnen und Zahnérzte, Chiropraktorin-
nen und Chiropraktoren, Apothekerinnen und Apotheker, Tierarz-
tinnen und Tierarzte sowie weitere universitare Medizinalberufe;

2. die Leistungserbringer geméass KVG®;

3. die vom Regierungsrat durch Verordnung bezeichneten Berufe mit
besonderem Gefahrdungspotential.



Gesundheitsgesetz 711 1

2Der Regierungsrat regelt durch Verordnung die fachlichen Voraus-
setzungen fir die Erteilung der Berufsausibungsbewilligung und die
Berufsausiibung.

Art. 22 Stellvertretung

1 Die Bewilligungsinstanz kann bei Krankheit, wahrend der Ferien oder
bei anderer begriindeter voriibergehender Verhinderung eine Vertretung
mit genligender Ausbildung bewilligen.

2 Der Regierungsrat regelt die Anforderungen an die Ausbildung.

3Wird die Stellvertretung durch eine Person wahrgenommen, die be-
reits zur Berufsausiibung oder zur Stellvertretung in diesem Beruf zuge-
lassen ist, genigt die Meldung an die Bewilligungsinstanz.

Art. 23 Meldepflichtige Tatigkeiten

Der Regierungsrat kann nicht bewilligungspflichtige Tatigkeiten bezie-

hungsweise Berufe:

1. einer Meldepflicht unterstellen;

2. verbieten, wenn diese eine Gefahrdung von Leib und Leben zur
Folge haben.

Art. 24 Bewilligungsvoraussetzungen

Die Bewilligung wird erteilt, sofern die Bewerberin oder der Bewerber:

1. die erforderlichen beruflichen Fahigkeiten ausweist;

2. vertrauenswiirdig ist;

3. physisch und psychisch Gewahr fur eine einwandfreie Berufsaus-
Ubung bietet;

4. die geeigneten Raume und Einrichtungen zur Ausiibung der Téatig-
keit nachweist;

5. eine Berufshaftpflichtversicherung nach Massgabe der Art und des
Umfangs der Risiken abgeschlossen hat.

Art. 25 Einschrankung der Bewilligung

Die Bewilligung zur Berufsausiibung kann mit bestimmten Einschréan-
kungen fachlicher, zeitlicher und raumlicher Art oder mit Auflagen ver-
bunden werden, soweit dies zur Sicherung einer qualitativ hochstehen-
den und zuverlassigen medizinischen Versorgung erforderlich ist.
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Art. 26 Verweis, Entzug der Bewilligung

1 Die Bewilligung ist zu entziehen, wenn:

1. ihre Voraussetzungen nicht mehr erfillt sind;

2. nachtraglich Tatsachen bekannt werden, die eine Verweigerung
der Bewilligung zur Folge gehabt hatten;

3. die Inhaberin oder der Inhaber die Berufspflicht schwerwiegend
verletzt und dabei Patientinnen oder Patienten gefahrdet hat;

4. wiederholte oder schwerwiegende Verstdsse gegen dieses Gesetz
oder die darauf stitzenden Erlasse sowie gegen die in der Bewilli-
gung enthaltenen Bedingungen und Auflagen vorkommen;

5. eine missbrauchliche Ausniitzung der beruflichen Stellung vorliegt.

2Der Entzug kann fir die Berufsausiibbung ganz oder teilweise sowie
auf bestimmte oder unbestimmte Zeit erfolgen.

3 Bei den Tatbestanden gemass Abs. 1 Ziff. 3-5 kann in leichten Fallen
ein schriftlicher Verweis erteilt werden.

4Die Disziplinarmassnahmen gemass Art. 43 des Medizinalberufege-
setzes® bleiben vorbehalten.

Art. 27 Erlédschen der Bewilligung, Unterbrechung

1 Die Bewilligung erlischt:

1. mitdem Tod;

2.  mit der Vollendung des 70. Altersjahres; die Bewilligung kann auf
Gesuch hin erstmals um zwei Jahre, dann jeweils um ein Jahr ver-
langert werden;

3. bei schriftlicher Verzichtserklarung gegentiber der Bewilligungsin-
stanz;

4. aufgrund eines rechtskraftig verfigten Entzugs.

2 Gesundheitsfachpersonen haben der Bewilligungsinstanz das vori-
bergehende Einstellen sowie die Wiederaufnahme der Téatigkeit mitzu-
teilen.

Art. 28 Veroffentlichung

Erteilung und Entzug der Bewilligung werden durch die Bewilligungsin-
stanz im Amtsblatt veroffentlicht.

Art. 29 Aufsicht

Die Bewilligungsinstanz hat die Aufsicht tUber die bewilligungspflichtigen
Tatigkeiten. Sie fuhrt die nétigen Kontrollen durch und trifft die notwen-
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digen Massnahmen. Dazu ist ihr der Zugang zu den Raumlichkeiten,
Einrichtungen und Aufzeichnungen zu gewéhren.

B. Rechte und Pflichten bei der Berufsausiibung

Art. 30 Persodnliche Berufsausiibung, Sorgfaltspflicht

1 Gesundheitsfachpersonen haben die bewilligte Tatigkeit persdnlich
auszulben.

2 Sie Uben ihren Beruf sorgfaltig und gewissenhaft aus und halten sich
an die Grenzen der Kompetenzen, die sie im Rahmen ihrer Ausbildung
sowie Weiter- und Fortbildung erworben haben.

Art. 31 Vertragsfreiheit

1Den Gesundheitsfachpersonen steht es frei, eine Patientin oder ei-
nen Patienten zu behandeln.

2Vorbehalten bleibt die Beistandspflicht gemass Art. 36.

Art. 32 Meldepflicht

1 Gesundheitsfachpersonen haben aussergewdhnliche Todesfalle un-
verzuglich der Kantonspolizei zu melden.

2 Sie sind ohne Riicksicht auf das Berufsgeheimnis verpflichtet, Wahr-
nehmungen, die auf ein Verbrechen gegen Leib und Leben, die sexuelle
Integritat oder die o6ffentliche Gesundheit schliessen lassen, der Kan-
tonspolizei zu melden.

Art. 33 Fortbildungspflicht

1 Gesundheitsfachpersonen haben sich entsprechend den Anforde-
rungen ihrer Tatigkeit kontinuierlich fortzubilden.

2 Die Bewilligungsinstanz kann einen Nachweis verlangen.

Art. 34 Werbung

1Gesundheitsfachpersonen diirfen in der Offentlichkeit tber ihre
Dienstleistungen informieren.

2Verboten sind aufdringliche und irrefihrende Werbung sowie das
Verwenden falscher oder irrefiihrender Bezeichnungen.
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C. Besondere Bestimmungen flr universitare Medizinalberufe

Art. 35 Meldepflicht

Personen, die einen universitaren Medizinalberuf ausiiben, haben an-
steckende Krankheiten und aussergewodhnliche Vorkommnisse betref-
fend die Gesundheit unverziiglich der Kantonsarztin oder dem Kantons-
arzt beziehungsweise der Kantonstierarztin oder dem Kantonstierarzt zu
melden.

Art. 36 Beistandspflicht

Personen, die einen universitaren Medizinalberuf ausiiben, sind ver-
pflichtet, bei ernster und unmittelbarer Gefahrdung von Personen Bei-
stand zu leisten.

Art. 37 Notfalldienst

1Arztinnen und Arzte, Zahnarztinnen und Zahnérzte, Apothekerinnen
und Apotheker sowie Tierérztinnen und Tierarzte haben sich an den
Notfalldiensten zu beteiligen.

2 Die Berufsorganisationen sorgen fir eine zweckmassige Organisati-
on des Notfalldienstes; die Direktion kann verbindliche Weisungen ertei-
len.

IV. INSTITUTIONEN IM GESUNDHEITSWESEN

Art. 38 Betriebsbewilligung

1 Eine Betriebsbewilligung benétigen:

1. Spitaler;

2. Pflegeheime und Pflegeabteilungen;

3. Organisationen und Einrichtungen gemass dem KVG?®, insbesonde-
re Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause (Spitex),
Organisationen der Ergotherapie, Laboratorien, Abgabestellen fir
Mittel und Gegenstéande, Transport- und Rettungsunternehmen,
Heilbader;

4. offentliche Apotheken, Spitalapotheken, Heimapotheken sowie im

Versandhandel von Heilmitteln tatige Unternehmen;

Drogerien;

Detailhandelsgeschéafte, wenn sie Arzneimittel abgeben;

Betriebe, welche Blut oder Blutprodukte nur lagern.

No o
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2Vorbehalten bleiben Betriebsbewilligungen fiir Privatapotheken ge-
mass Art. 84 sowie aufgrund der Spezialgesetzgebung.

Art. 39 Aufsicht

Die Bewilligungsinstanz hat die Aufsicht tUber die bewilligungspflichtigen
Betriebe. Sie fuhrt die nétigen Kontrollen durch und trifft die notwendi-
gen Massnahmen. Dazu ist ihr der Zugang zu den Raumlichkeiten, Ein-
richtungen und Aufzeichnungen zu gewéahren.

Art. 40 Bewilligungsvoraussetzungen

1 Die Bewilligung wird erteilt, wenn:

1. eine oder mehrere verantwortliche Personen bezeichnet werden,
welche Uber die notwendige berufliche und fachliche Eignung ver-
flgen;

2. das erforderliche fachliche und qualifizierte Personal zur Ausiibung
der Leistungserbringung gewéhrleistet ist;

3. die Institution Gber die zweckentsprechenden medizinischen Ein-
richtungen verfligt sowie die erforderlichen betrieblichen und hy-
gienischen Voraussetzungen erfillt sind,;

4. ein geeignetes Qualitatssicherungssystem vorhanden ist.

2 Der Regierungsrat regelt die weiteren Voraussetzungen, die Pflichten
und das Verfahren fir die Bewilligungserteilung durch Verordnung.

Art. 41 Entzug der Bewilligung

1 Die Bewilligungsinstanz entzieht eine Bewilligung, wenn deren Vor-
aussetzungen nicht mehr erfullt sind.

2 Sie kann bei Verletzung der Pflichten oder bei anderen Unregelmas-
sigkeiten die Bewilligung befristen.

V. PATIENTENRECHTE UND -PFLICHTEN

A. Allgemeine Bestimmungen

Art. 42 Geltungsbereich

Dieses Kapitel regelt die Rechte und Pflichten der Personen, welche
durch Gesundheitsfachpersonen oder in Institutionen des Gesundheits-
wesens behandelt werden.

11
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Art. 43 Grundsatze

1Untersuchung und Behandlung von Patientinnen und Patienten ha-
ben sich nach den anerkannten Berufsgrundsatzen, der Verhaltnismas-
sigkeit und der Wirtschaftlichkeit zu richten.

2Die Patientinnen und Patienten haben Anspruch auf Achtung ihrer
personlichen Freiheit und ihrer Wirde. Sie haben das Recht auf Infor-
mation und Selbstbestimmung.

sVorbehalten bleiben Zwangsmassnahmen, die dieses Gesetz oder
andere Gesetze ausdriicklich vorsehen.

Art. 44 Mitwirkung

1 Patientinnen und Patienten obliegt die zumutbare Mitwirkung und Un-
terstiitzung im Rahmen der erforderlichen Behandlung.

2Sie haben Auskinfte Uber ihren Gesundheitszustand, ihre Person
und ihre Umgebung zu erteilen, soweit dies fir die Behandlung und
Administration erforderlich ist.

Art. 45 Aufzeichnungen

1Im Rahmen der beruflichen Tatigkeit sind tUber die Behandlung Auf-
zeichnungen zu fihren. Diese haben Angaben zur behandelten Person
sowie Uber die Dauer und Art der Behandlung zu enthalten.

2Die Aufzeichnungen sind wéhrend zehn Jahren aufzubewahren. Vor-
behalten bleiben langere Aufbewahrungsfristen, insbesondere gemass
Art. 40 Heilmittelgesetz3 und Art. 35 Transplantationsgesetz”.

3 Gesundheitsfachpersonen, die ihre Tatigkeit vortbergehend oder
endgliltig einstellen, teilen dies ihren Patientinnen und Patienten mit. Sie
handigen auf Verlangen die Aufzeichnungen aus oder leiten sie an eine
von ihnen bezeichnete Gesundheitsfachperson weiter.

4 Stirbt die Gesundheitsfachperson, sind die von ihr gefuhrten Auf-
zeichnungen dem Amt zu Ubergeben. Das Amt ist zustandig fir die
Aushandigung oder Weiterleitung gemass Abs. 3. Es beachtet dabei
Art. 46 Abs. 2.

Art. 46 Einsicht in die Aufzeichnungen

1 Patientinnen und Patienten beziehungsweise deren Vertretung kon-
nen die Aufzeichnungen und deren Unterlagen einsehen oder Kopien
davon verlangen.

12
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2Das Einsichtsrecht besteht nicht fir persénliche Notizen der behan-
delnden Personen sowie fur persénliche Angaben von Dritten.

Art. 47 Berufsgeheimnis

1 Gesundheitsfachpersonen sowie die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Institutionen des Gesundheitswesens und der Gesundheitsfachper-
sonen sind verpflichtet, Uber Tatsachen zu schweigen, die ihnen in ihrer
beruflichen Stellung anvertraut wurden oder von denen sie bei der Aus-
Ubung ihres Berufes Kenntnis erhielten.

2 Sie sind vom Berufsgeheimnis befreit:

1. bei Einwilligung der oder des Berechtigten;

2. bei schriftlicher Bewilligung der Direktion als Aufsichtsbehdrde im
Sinne des Schweizerischen Strafgesetzbuches®;

3. gegeniuber den Strafverfolgungsbehdrden in Bezug auf Wahrneh-
mungen, die auf ein Delikt gegen Leib und Leben, die sexuelle In-
tegritat oder die 6ffentliche Gesundheit schliessen lassen;

4. im Rahmen ihrer Meldepflicht geméass Art. 32;

5. zur Durchsetzung von streitigen Forderungen aus dem Behand-
lungsverhaltnis gegentiber der beauftragten Inkassostelle und den
zustandigen Behoérden.

3 Sofern die Patientin oder der Patient nicht andere Anweisungen ge-
geben hat oder aus den Umstanden nicht auf einen Geheimhaltungswil-
len geschlossen werden muss, wird die Einwilligung vermutet fir:

1. Auskinfte an die nachsten Angehdérigen;

2.  medizinisch notwendige Auskiinfte an Gesundheitsfachpersonen,
die zuweisen, mitbehandeln, nachbehandeln oder an der Therapie
beteiligt sind.

Art. 48 Nachste Angehdérige

Néachste Angehdrige sind:

1. die Ehegattin oder der Ehegatte, die Lebenspartnerin oder der
Lebenspartner beziehungsweise die Partnerin oder der Partner bei
einer eingetragenen Partnerschaft;

die Nachkommen;

die Mutter und der Vater;

die Geschwister.

Pwn
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B. Untersuchung, Behandlung und Pflege

Art. 49 Aufkléarung

1 Die behandelnden Personen haben unaufgefordert die Patientinnen
und Patienten mit der gebotenen Sorgfalt sowie in verstandlicher und
geeigneter Form aufzuklaren tber:

1. die diagnostischen Untersuchungen und die Diagnosen;

2. die vorgeschlagene sowie andere mogliche Therapien;

3. die Risiken und die Nebenwirkungen;

4. die voraussichtliche Entwicklung des Gesundheitszustandes mit
oder ohne vorgeschlagene Therapie;

5. die Kostenfolgen und die Deckung durch die Krankenversicherung.

2Wenn sofortiges Handeln notwendig ist, kann die Aufklarung an-
schliessend erfolgen.

Art. 50 Einwilligung, Ausdehnung von Operationen

1 Untersuchungen, Behandlungen und Pflege dirfen nur mit ausdriick-
licher oder stillschweigender Einwilligung der aufgeklarten Patientin
oder des aufgeklarten Patienten durchgefiihrt werden.

2Zeigt sich im Verlauf einer Operation, dass sie Uiber das von der Pati-
entin oder dem Patienten bekannt gegebene Mass hinaus ausgedehnt
werden sollte, ist die Arztin oder der Arzt beziehungsweise die Zahnarz-
tin oder der Zahnarzt zur Ausweitung der Operation berechtigt, wenn
damit im Interesse und mit mutmasslicher Einwilligung der Patientin
oder des Patienten gehandelt wird.

Art. 51 Nicht urteilsfahige Patientinnen und Patienten

1Sind Patientinnen oder Patienten nicht urteilsfahig, bedirfen medizi-
nische Massnahmen der Zustimmung der gesetzlichen Vertretung. Wird
die Zustimmung verweigert, kann die behandelnde Person an die Vor-
mundschaftsbehdrde gelangen, die dariber entscheidet.

2 Auf die Zustimmung kann verzichtet werden, wenn Gefahr droht und
die Zustimmungsberechtigten nicht rechtzeitig erreichbar sind oder de-
ren Entscheid nicht rechtzeitig eintrifft.

sFehlt eine gesetzliche Vertretung, sind das Interesse der Patientin
oder des Patienten und deren mutmasslicher Wille massgebend. Die
Meinung der nachsten Angehdrigen ist zu beriicksichtigen.
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4 Ein in urteilsfahigem Zustand zum Voraus geédusserter Wille ist zu re-
spektieren.

Art. 52 Urteilsfahige, nicht handlungsfahige Patientinnen und
Patienten

1Sind Patientinnen oder Patienten urteilsfahig, aber unmiindig oder
entmiindigt, ist bei grésseren oder mit erheblichem Risiko verbundenen
Eingriffen auch ihre gesetzliche Vertretung zu informieren.

2 Diese Information kann unterbleiben, wenn die Patientin oder der Pa-
tient dies aus wichtigen Grinden verlangt oder der Entmindigungs-
grund in keinem Zusammenhang mit dem medizinischen Eingriff steht.

Art. 53 Ablehnung von Massnahmen

1Lehnen Patientinnen oder Patienten beziehungsweise die Vertretung
eine medizinische Massnahme ab, haben sie dies auf Verlangen der
behandelnden Person unterschriftlich zu bestatigen und diese bezie-
hungsweise die Institution von der Haftung zu entbinden.

2 Behandelnde Personen sind nicht verpflichtet, von Patientinnen und
Patienten verlangte Massnahmen durchzufiihren, die sie aus medizini-
schen, pflegerischen oder ethischen Griinden nicht verantworten kén-
nen.

Art. 54 Patientenverfliigung, Sterbehilfe

1 Eine urteilsfahige Person kann schriftlich in einer Patientenverfligung
festlegen, welche medizinische Behandlung sie im Falle ihrer Urteilsun-
fahigkeit wiinscht oder ablehnt.

2Eine von der Patientin oder dem Patienten verfasste Verfigung, in
der lebensverlangernde Massnahmen abgelehnt werden, ist verbindlich.

3 Die Patientenverfligung ist unbeachtlich:
1. soweit eine gewiinschte Massnahme gegen eine gesetzliche Vor-
schrift verstosst;
2. wenn konkrete Anhaltspunkte daflir bestehen, dass die Patientin
oder der Patient in der Zwischenzeit den Willen geéndert hat.

4Bei Fragen der Sterbehilfe sind die Richtlinien und Empfehlungen der
Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften'® zu
beachten.
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Art. 55 Zwangsweise Behandlung

Untersuchung, Behandlung und Pflege gegen den erklarten Willen ur-
teilsfahiger Patientinnen oder Patienten beziehungsweise der gesetzli-
chen Vertretung urteilsunfahiger Patientinnen oder Patienten sind nur
zulassig, wenn eine unmittelbare, akute Lebensgefahr nicht anders ab-
gewendet werden kann.

Art. 56 Vorzeitige Entlassung auf Antrag

1 Urteilsfahige Patientinnen und Patienten sind auf Antrag vorzeitig zu
entlassen, wenn nicht anzunehmen ist, dass sie sich oder andere ge-
fahrden.

2 Die vorzeitige Entlassung entmuiindigter oder urteilsunfahiger unmin-
diger Patientinnen oder Patienten bedarf der Zustimmung der gesetzli-
chen Vertretung.

3Die vorzeitige Entlassung von Patientinnen oder Patienten, die von
einer Behorde eingewiesen wurden, ist nur mit deren Zustimmung zu-
lassig.

4Die Patientin oder der Patient, die gesetzliche Vertretung oder die
einweisende Behorde haben schriftlich die Ubernahme der Verantwor-
tung flr die vorzeitige Entlassung zu erklaren.

sVorschriften anderer Erlasse, insbesondere diejenigen tber die fur-
sorgerische Freiheitsentziehung und Uber die Ubertragbaren Krankhei-
ten bleiben vorbehalten.

Art. 57 Vorzeitige Entlassung auf Anordnung

1 Die zustandige arztliche Person kann die vorzeitige Entlassung an-
ordnen, wenn die Patientin oder der Patient:
1. fur den Behandlungserfolg ausschlaggebende Anordnungen der
behandelnden Personen wiederholt grob missachtet;
2. den Betrieb in schwerwiegender Weise vorsatzlich stort.

2 FUr die vorzeitige Entlassung behdérdlich eingewiesener Patientinnen
oder Patienten ist die Einweisungsbehérde zustandig.

3 Die vorzeitige Entlassung muss medizinisch zu verantworten sein.
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Art. 58 Freiwilliger Eintritt und Austritt psychisch kranker und
suchtkranker Personen

1 Psychisch kranke oder suchtkranke Patientinnen und Patienten, die
auf eigenen Wunsch in stationare Einrichtungen eintreten, haben ihren
Willen, sich untersuchen, behandeln und pflegen zu lassen, schriftlich
zu erklaren.

2 Sie kénnen jederzeit ihren Austritt verlangen.

Art. 59 Zwangsweise Einweisung und Entlassung

Fur die zwangsweise Einweisung sowie die Entlassung zwangsweise
eingewiesener Patientinnen oder Patienten gelten die Bestimmungen
Uber die fursorgerische Freiheitsentziehung geméass dem Zivilgesetz-
buch™ und die Bestimmungen des Strafgesetzbuches®.

Art. 60 Einschrankung der Freiheit

1Die Freiheit der Patientinnen und Patienten darf nur eingeschrankt
werden, sofern und soweit dies zum Schutz der Gesundheit oder Si-
cherheit der Betroffenen oder von Dritten erforderlich ist.

2Zwangsmassnahmen wie physischer Zwang, Fixation, Isolation und
Zwangsmedikation durfen nur angewendet werden, um eine unmittelba-
re, akute Gefahr fur Leib und Leben der Patientin oder des Patienten
sowie Dritter abzuwenden oder eine schwerwiegende, akute Stdérung
des Zusammenlebens zu beseitigen.

sZwangsmassnahmen dirfen nur so lange angewendet werden, als
die Notsituation andauert. Sie sind in den Krankenunterlagen festzuhal-
ten. Dabei sind insbesondere Art und Dauer der Massnahme, Griinde
und verantwortliche Person aufzuzeichnen.

4Der mindliche und schriftliche Verkehr der Patientin oder des Patien-
ten mit ihren Angehdrigen und Dritten kann arztlicher Kontrolle unter-
stellt und eingeschrankt werden, sofern es zum Schutz der Patientin
oder des Patienten sowie von Drittpersonen notwendig ist. Davon aus-
genommen ist der Verkehr mit Behdrden und Rechtsvertreterinnen oder
Rechtsvertretern.

Art. 61 Rechtsschutz

1Die Anordnung einer Massnahme gemass Art. 60 kann mittels Be-
schwerde bei der fir die gerichtliche Beurteilung von flirsorgerischen
Freiheitsentziehungen zustandige Instanz angefochten werden.
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2Bei Zwangsmassnahmen kann die Patientin oder der Patient eine
nachtragliche gerichtliche Uberpriifung verlangen.

C. Transplantation und Obduktion

Art. 62 Transplantation

1 Die Transplantation von Organen, Geweben oder Zellen richtet sich
nach den Bestimmungen des Transplantationsgesetzes”.

2 Der Regierungsrat regelt die Zustandigkeiten sowie die Organisation
und Koordination im Zusammenhang mit Transplantationen.

Art. 63 Obduktion

1 Eine Obduktion darf vorgenommen werden, sofern die Zustimmung
der verstorbenen Person vorliegt oder an ihrer Stelle die Ehegattin oder
der Ehegatte, die Lebenspartnerin oder der Lebenspartner, die Partne-
rin oder der Partner bei einer eingetragenen Partnerschaft oder die
Nachkommen zustimmen. Sind diese nicht vorhanden, bedarf es der
Zustimmung der Ubrigen néachsten Angehdrigen.

2Vorbehalten bleibt die Obduktion auf Anordnung:
1. der Strafverfolgungsbehdérden;
2. der Direktion zur Sicherung der Diagnose, insbesondere bei Ver-
dacht auf eine Ubertragbare Krankheit.

3Die nachsten Angehorigen und die gesetzliche Vertretung kdénnen
Einsicht in den Obduktionsbefund verlangen.

VI. GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION

Art. 64 Grundsatz

1 Der Kanton und die Gemeinden betreiben Gesundheitsférderung und
Pravention zur Verbesserung des Gesundheitszustandes der Einzelper-
sonen und der Gesamtbevolkerung insbesondere in den Bereichen
Sucht, Gewalt, Sexualpadagogik, psychische Gesundheit, Erndhrung,
Bewegung und Entspannung.

2Die Gesundheitsforderung bezweckt, die Potentiale der Gesundheit
zu erfassen und zu starken. Sie setzt sowohl bei den Verhaltensweisen
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als auch bei den Verhaltnissen an, in denen Einzelpersonen und die
Gesamtbevolkerung leben.

3 Die Pravention hat zum Ziel, Gesundheitsgefahrdungen frihzeitig zu
erkennen, das Eintreten von Erkrankungen und Unféllen zu verhindern
sowie das Ausmass von deren Folgen zu vermindern.

Art. 65 Beitrage

Der Kanton gewahrt Beitrdge im Rahmen des Voranschlags:

1. an Projekte zur Gesundheitsforderung und Prévention;

2. an die Erhebung von Grundlagen betreffend den Gesundheitszu-
stand der Bevdlkerung;

3. an Institutionen, die einen wichtigen Beitrag an die Gesundheitsfor-
derung oder Pravention leisten.

Art. 66 Strategie

1In der kantonalen Strategie fiir Gesundheitsforderung und Préavention
werden unter Berlcksichtigung der Bedurfnisse je nach betroffenem
Bereich die Ziele und Schwerpunkte festgelegt.

2Die Strategie wird auf Antrag der Fachstelle fiir Gesundheitsférde-
rung und Prévention vom Regierungsrat in der Regel fir die Dauer von
vier Jahren festgelegt.

3 Die Strategie ist im Rahmen der Zusammenarbeit mit den beteiligten
Kantonen zu koordinieren.

Art. 67 Fachstelle fur Gesundheitsforderung und Prévention

1 Der Kanton fuhrt eine Fachstelle fir Gesundheitsférderung und Pra-
vention (Fachstelle) fur die Bereiche Strategie, Projektentwicklung,
-férderung und -umsetzung sowie Bildungs- und Offentlichkeitsarbeit.

2 Er kann die Fachstelle zusammen mit anderen Kantonen fiihren oder
Dritte damit beauftragen.

3Die Fachstelle:

1. erarbeitet unter Beizug von Vertreterinnen und Vertretern von Ge-
meinden sowie von Fachpersonen die kantonale Strategie fir Ge-
sundheitsférderung und Prévention zuhanden des Regierungsrates
und sorgt fur deren Umsetzung;

2. berat und unterstiitzt die Gemeinden bei der Umsetzung von
Massnahmen;

3. vernetzt die relevanten Stellen und Personen.
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Art. 68 Gemeinden

1 Die politischen Gemeinden und die Schulgemeinden fuhren Projekte
und Massnahmen nach ihren Bedirfnissen auf kommunaler Ebene
durch.

2 Sie sorgen fur eine gemeinsame wirkungsvolle Organisation, in der
die politischen Instanzen und die interessierten Organisationen ange-
messen vertreten sind.

s3Jede Gemeinde bezeichnet eine Delegierte oder einen Delegierten
fur Gesundheitsforderung und Pravention. Diese werden von der Fach-
stelle periodisch zu einem Fachaustausch eingeladen.

Art. 69 Beratung von werdenden Eltern und von Familien

1Der Kanton sorgt fir eine umfassende Sexual- und Schwanger-
schaftsberatung.

2 Die politischen Gemeinden sorgen fiir eine fachgerechte Mutter- und
Véterberatung im Bereich der Pflege, Gesundheit und Entwicklung von
Sauglingen und Kleinkindern.

3Kanton und Gemeinden fordern weitere Massnahmen zur Hilfe von
werdenden Eltern und von Familien.

Art. 70 Schularztlicher und schulzahnéarztlicher Dienst

1Zur Uberwachung der gesundheitlichen Verhaltnisse und zur Praven-
tion fihren die Schultréger schuldrztliche und schulzahnérztliche Diens-
te gemass dem Volksschulgesetz’.

2 Fir die kantonalen Schulen obliegt diese Pflicht dem Kanton.

3Die Fachstelle wird fur die Bereiche der Gesundheitsforderung und
der Pravention beigezogen.

Art. 71 Massnahmen gegen die Suchtmittelabh&ngigkeit
1. Rauchverbot

1Das Rauchen ist verboten in 6ffentlich zuganglichen Gebauden des
Kantons und der Gemeinden sowie deren Anstalten.

2Das Rauchen kann in speziell bestimmten, abgetrennten Raumen
oder ausnahmsweise bei Veranstaltungen, die sich Uberwiegend an
Erwachsene richten, gestattet werden.
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sDie Betreiber von Gastwirtschaften sind in der Anordnung eines
Rauchverbotes frei. Sie sind jedoch verpflichtet am Eingang deutlich
darauf hinzuweisen, ob das Rauchen in ihren RGumen gestattet ist oder
nicht.

Art. 72 2. Verkauf von Tabak

1 Es ist verboten, Tabak und Tabakerzeugnisse zu verkaufen:
1. an Personen unter 18 Jahren;
2. durch Automaten.

2Vom Verbot ausgenommen sind Automaten, bei denen geeignete
Massnahmen den Verkauf an Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren
ausschliessen.

VIl.  KRANKHEITSBEKAMPFUNG

A. Ubertragbare Krankheiten

Art. 73 Allgemeine Hygiene

1Die Gemeinde wacht tber die Erhaltung der Hygiene auf ihrem Ge-
meindegebiet.

2 Sie fuhrt regelméssig Kontrollen durch und ergreift die nétigen Mass-
nahmen.

3 Die Kosten gehen zu Lasten der Verursacherinnen und Verursacher.

Art. 74 Massnahmen gegen Ubertragbare Krankheiten
1. Durchfihrung

1Die Kantonsarztin oder der Kantonsarzt leitet die Massnahmen ge-
gen Ubertragbare Krankheiten.

2Die Direktion kann die Durchfiihrung von Massnahmen zur Verhu-
tung und Bekampfung lbertragbarer Krankheiten den Gesundheitsbe-
hérden der Gemeinden, den Arztinnen und Arzten sowie Apothekerin-
nen und Apothekern Ubertragen sowie andere Organisationen damit
beauftragen. Der Kanton leistet Beitrdge an die Kosten, die den Beauf-
tragten dadurch entstehen.

21



7 1 1 1 Gesundheitsgesetz

Art. 75 2. Zwangsmassnahmen

1Der Regierungsrat verfiigt die Massnahmen gegeniiber der Allge-
meinheit.

2Die Kantonséarztin oder der Kantonsarzt verfigt die weiteren Mass-
nahmen insbesondere:
die arztliche Uberwachung;
die &rztliche Untersuchung;
die Absonderung und Einweisung in eine geeignete Anstalt;
das Verbot, bestimmte Tatigkeiten oder Berufe auszutiben;
die Desinfektion von Raumen, Wohnungen und Gebauden.

agrONE

Art. 76 3. Ubernahme der Kosten

1Erweist sich eine Kontaktperson oder eine auf Kontakt oder Aus-
scheidung verdachtigen Person als nicht ansteckend, dbernimmt der
Kanton ganz oder teilweise die Kosten einer gemass Art. 75 Abs. 2 Ziff.
1-3 verfigten Massnahme, soweit nicht Versicherungen leistungspflich-
tig sind.

2 Der Kanton entschadigt den Erwerbsausfall, den gesunde Personen
durch Massnahmen gemass Art. 75 Abs. 2 Ziff. 1-4 erleiden, soweit er
nicht anderweitig gedeckt ist. Personen, die sich nicht an die Anordnun-
gen der zustandigen Organe halten, ist die Entschadigung zu kirzen.

3 Angeordnete Untersuchungen, die von den anerkannten Laboratorien
durchgefiihrt werden und der Abklarung von lbertragbaren Krankheiten
dienen, bezahlt der Kanton, soweit die Kosten nicht anderweitig gedeckt
sind.

Art. 77 4. Impfungen
1 Der Regierungsrat kann 6ffentliche Impfungen durchfiihren lassen.

2Zur Verhinderung beziehungsweise Bekampfung von Epidemien
kann er die Impfungen fiir obligatorisch erklaren.

B. Bestattungen

Art. 78 Zustandigkeit

1Bestattungen sind Aufgabe der politischen Gemeinden. Sie stellen
geniigend Friedhofplatze fiir ihre Einwohnerinnen und Einwohner sowie
geeignete Aufbewahrungsraume bereit.
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2Der Regierungsrat regelt durch Verordnung insbesondere die Lei-
chenschau, die Bestattungsarten, die Grabesruhe sowie die Aufsicht
Uber die Friedhtfe und deren Anlage.

Art. 79 Ort der Bestattung

1 Verstorbene werden auf einem Friedhof ihrer Wohnsitzgemeinde be-
stattet.

2 Auf Wunsch einer verstorbenen Person oder ihrer néchsten Angeho-
rigen kann die Bestattung auch in einer anderen Gemeinde erfolgen,
sofern diese zustimmt.

sHatte die verstorbene Person keinen festen Wohnsitz oder kommt
niemand fur die Kosten des Riicktransportes in ihre Wohnsitzgemeinde
auf, so wird sie in jener Gemeinde bestattet, in welcher der Tod einge-
treten ist oder der Leichnam gefunden wurde.

VIIl. HEILMITTEL
A. Arzneimittel
1. Herstellung

Art. 80 Herstellungsbewilligung, Meldepflicht
1 Die Bewilligungspflicht richtet sich nach dem Heilmittelgesetz®.

2 Bewilligungen zur Herstellung von Arzneimitteln nach Formula ma-
gistralis, Formula officinalis oder nach eigener Formel werden auf An-
trag der Kantonsapothekerin oder des Kantonsapothekers vom Amt
erteilt.

sNach eigener Formel (Hausspezialititen) in kleinen Mengen herge-
stellte Arzneimittel sind der Kantonsapothekerin oder dem Kantonsapo-
theker zu melden. Dabei sind die Inhaltstoffe der Arzneimittel qualitativ
und quantitativ zu deklarieren.
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2. Verschreibung, Anwendung und Abgabe

Art. 81 Verschreibung

Verschreibungspflichtige Arzneimittel dirfen nur von Arztinnen und
Arzten, Zahnéarztinnen und Zahnarzten, Chiropraktorinnen und
Chiropraktoren sowie Tierdrztinnen und Tierdrzten im Rahmen ihrer
Zustandigkeit verschrieben werden.

Art. 82 Anwendung verschreibungspflichtiger Arzneimittel

1Arztinnen und Arzte, Zahnéarztinnen und Zahnarzte sowie Chiroprak-
torinnen und Chiropraktoren mit einer Berufsausibungsbewilligung dir-
fen verschreibungspflichtige Arzneimittel an Patientinnen und Patienten
anwenden. Entsprechend durfen Tierarztinnen und Tierarzte verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel am Tier anwenden.

2Die Direktion bezeichnet die Berufskategorien'?, welche neben den
Medizinalpersonen verschreibungspflichtige Arzneimittel anwenden
dirfen und bestimmt die Arzneimittel.

Art. 83 Abgabe verschreibungspflichtiger Arzneimittel
1. allgemein

1 Die Berechtigung zur Abgabe verschreibungspflichtiger Arzneimittel
richtet sich nach Art. 24 HMG® sowie nach Art. 84.

2 Apothekerinnen und Apotheker haben zu protokollieren, wenn sie in
begriindeten Ausnahmeféllen ohne arztliche Verschreibung ein ver-
schreibungspflichtiges Arzneimittel abgeben.

Art. 84 2. Medizinalpersonen

1Arztinnen und Arzte sowie Zahnarztinnen und Zahnérzte sind mit
Bewilligung des Amtes berechtigt, zur Abgabe von Arzneimitteln eine
Privatapotheke zu fuhren.

2 Tierarztinnen und Tierarzte sind mit Bewilligung der Kantonstierarztin
oder des Kantonstierarztes berechtigt, zur Abgabe von Tierarzneimitteln
eine Privatapotheke zu fuhren.

3 Die Abgabe von Arzneimitteln ist nur fir den eigenen Praxisbedarf fur
die behandelten Patientinnen und Patienten sowie fiir die behandelten
Tiere gestattet. Der Handverkauf an Dritte und die Belieferung von Wie-
derverkauferinnen und —verkaufern ist verboten.

24



Gesundheitsgesetz 711 1

4 Patientinnen und Patienten sowie Tierhalterinnen und Tierhalter sind
in geeigneter Weise zu informieren, dass sie verschriebene Arzneimittel
auch in einer offentlichen Apotheke beziehen kdnnen.

Art. 85 Abgabe nicht verschreibungspflichtiger Arzneimittel

1 Eidgendssisch diplomierte Drogistinnen und Drogisten in Ortschaften
ohne Apotheke diirfen mit Bewilligung®® des Amtes Arzneimittel der
Kategorie C abgeben, wenn die nachste offentliche Apotheke mit einem
offentlichen Verkehrsmittel nicht mit einem angemessenen Zeitaufwand
erreichbar ist.

2Weitere Personen gestiitzt auf Art. 25 HMG? durfen nicht verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel geméss der Liste des Schweizerischen
Heilmittelinstituts abgeben.

Art. 86 Abgabebeschrankung

1 Arzneimittel der Kategorien A und B dirfen nicht in Selbstbedienung
angeboten werden.

2 Arzneimittel der Kategorien C und D durfen nur in Selbstbedienung
angeboten werden, wenn eine Fachberatung gewabhrleistet ist.

s Arzneimittel der Kategorie E sind frei verkauflich.

B. Gemeinsame Bestimmungen fur Arzneimittel und Medizin-
produkte

Art. 87 Ethikkommission
Die Direktion ernennt die Ethikkommission fiir klinische Versuche.

Art. 88 Aufsicht

Die Kantonsapothekerin oder der Kantonsapotheker und die Kan-
tonstierarztin oder der Kantonstierarzt sind je in ihrem Aufgabenbereich
zustandig fur die Marktiberwachung im Kompetenzbereich des Kan-
tons.
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IX. RECHTSSCHUTZ UND STRAFBESTIMMUNGEN

Art. 89 Beschwerde

1 Verfligungen der kantonalen Amter geméss Art. 6-10 kénnen binnen
20 Tagen nach erfolgter Zustellung mit Beschwerde bei der Direktion
angefochten werden.

2Verflgungen der Direktion sowie des Gemeinderates kénnen binnen
20 Tagen nach erfolgter Zustellung mit Beschwerde beim Regierungsrat
angefochten werden.

sBeschwerdeentscheide der Direktion sowie Entscheide und Be-
schwerdeentscheide des Regierungsrates kdnnen binnen 20 Tagen
nach erfolgter Zustellung mit Beschwerde beim Verwaltungsgericht an-
gefochten werden.

4 Die Beschwerde hat keine aufschiebende Wirkung.
s Vorbehalten bleiben die Rechtsmittel der Spezialgesetzgebung.

Art. 90 Strafbestimmungen

1Unter Vorbehalt der Strafbestimmungen des Bundesrechts wird mit
Busse bis Fr. 100'000.- bestraft, wer vorsatzlich oder fahrlassig gegen
die Art. 18, 30, 32, 34, 35, 36-38, 45, 47, 49, 50, 55, 60, 63, 71, 72, 80-
86 verstosst.

2Versuch und Gehilfenschaft sind strafbar.

sAnstelle einer juristischen Person sind die natirlichen Personen
strafbar, die fur sie gehandelt haben oder hatten handeln sollen. Kén-
nen diese nicht festgestellt werden, wird die juristische Person oder die
Gesellschaft zur Bezahlung der Busse verurteilt.

X. UBERGANGS- UND SCHLUSSBESTIMMUNGEN

Art. 91 Vollzug

Der Regierungsrat erlasst die zum Vollzug dieses Gesetzes erforderli-
chen Bestimmungen.

Art. 92 Anderung des Sozialhilfegesetzes

Das Gesetz vom 29. Januar 1997 Uber die Sozialhilfe (Sozialhilfege-
setz)** wird wie folgt geandert:
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Art. 44 Bewilligungspflicht

1Wer Behinderten, Betreuungsbedirftigen oder Personen lber 65
Jahren gewerbsmassig Unterkunft und Betreuung gewahrt, bedarf einer
Bewilligung der zustandigen Direktion und untersteht ihrer Aufsicht.

2Die Bewilligung ist zu erteilen, wenn das Wohlergehen der Behinder-
ten, Betreuungsbedurftigen oder der Personen Uber 65 Jahren gewdahr-
leistet ist. Insbesondere muss eine angemessene Betreuung durch
Fachpersonal sichergestellt werden und es missen die notwendigen
Einrichtungen vorhanden sein.

3 Die zustandige Direktion hat die Bewilligung zu entziehen, wenn das
Wohlergehen der betreuten Personen nicht mehr gewéhrleistet ist.

4 Einrichtungen, welche gestutzt auf die Bundesgesetzgebung Uber die
Invalidenversicherung eine eidgenéssische Anerkennung besitzen, sind
fur die Gewahrung von Unterkunft und Betreuung von der Bewilligungs-
pflicht ausgenommen.

Art. 93 Ubergangsbestimmungen

11st ein Beruf im Gesundheitswesen nach diesem Gesetz nicht mehr
bewilligungspflichtig, erlischt die erteilte Bewilligung mit dem Inkrafttre-
ten dieses Gesetzes.

2 Ist ein Beruf weiterhin bewilligungspflichtig, bleibt die bisherige Bewil-
ligung in Kraft.

sPersonen, die beim Inkrafttreten dieses Gesetzes einen bewilli-
gungspflichtigen Beruf des Gesundheitswesens ausiiben und Uber 70
Jahre alt sind, mussen binnen drei Monaten ein Gesuch gemass Art. 27
Abs. 1 Ziff. 2 einreichen.

4Personen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesetzes eine
neu der Bewilligungspflicht unterstellte Tatigkeit austiben, haben inner-
halb von sechs Monaten ein Gesuch einzureichen.

sDie Institutionen im Gesundheitswesen haben ab dem Inkrafttreten
dieses Gesetzes eine Frist von einem Jahr, um eine Betriebsbewilligung
Zu beantragen.

s Automaten zum Verkauf von Tabak und Tabakerzeugnissen, welche
die Voraussetzungen von Art. 72 Abs. 2 nicht erfillen, sind noch ein
Jahr nach Inkrafttreten dieses Gesetzes zugelassen.
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Art. 94 Aufhebung bisherigen Rechts

Alle mit diesem Gesetz in Widerspruch stehenden Bestimmungen sind

aufgehoben, insbesondere:

1. das Gesetz vom 29. April 1973 Uber das Gesundheitswesen (Ge-
sundheitsgesetz)™;

2. die Verordnung vom 10. Dezember 1997 Uber die Berufe der Ge-
sundheitspflege (Gesundheitsverordnung)™®;

3. die Vollziehungsverordnung vom 27. Mérz 1981 zum Gesetz Uber
das Kantonsspital (Spitalverordnung)*’;

4. Art. 3 Abs. 2 Ziff. 3 und Art. 8 Abs. 1 des Gesetzes vom 27. April
1969 tiber das Veterinarwesen'®.

Art. 95 Inkrafttreten
1 Dieses Gesetz untersteht dem fakultativen Referendum.

2 Es ist betreffend die Bestimmungen zu den Heilmitteln dem Bund zur
Kenntnis zu bringen.

3 Der Regierungsrat legt den Zeitpunkt des Inkrafttretens fest.

Stans, 30. Mai 2007 LANDRAT NIDWALDEN
Landratsprasident
Bruno Durrer
Landratssekretér
Hugo Murer
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