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Gesundheitsgesetz
vom 9. Februar 1996

Der Grosse Rat des Kantons Wallis

eingesehen die Artikel 19, 31 und 42 der Kantonsverfassung;

eingesehen das Bundesgesetz vom 18. Mérz 1994 uber die Krankenversiche-
rung (KVG);

eingesehen die Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Bekdmpfung

Ubertragbarer Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz vom 18. Septem-
ber 1970);

eingesehen die Bestimmungen des Bundesgesetzes vom 3. Oktober 1951 liber
die Betdubungsmittel;

auf Vorschlag des Staatsrates,

verordnet:

1. Abschnitt: Allgemeines

Art. 1 Zweck und Anwendungsbereich

! Dieses Gesetz bezweckt die Férderung, die Erhaltung und die Wiederherstd-
lung der menschlichen Gesundheit, unter Berlicksichtigung der Freiheit, der
Wirde, der Integritét und der Gleichheit der Menschen.

27ur Verwirklichung dieser Ziele férdert es die Verantwortung des Einzelnen
und die kollektive Solidaritét.

3Das Gesetz regelt die gesundheitsrelevanten Tétigkeiten der natiirlichen und
juristischen Personen des privaten und 6ffentlichen Rechts.

Art. 2 Gesundheit

Die Gesundheit stellt ein physisches und psychisches Wohlbefinden dar, we-
ches dem Einzelnen die Entfaltung in der Gesellschaft ermdglicht.

Art. 3 Mittel

! Die Kosten fir die Verwirklichung der in Artikel 1 aufgefiihrten Ziele ms-
Sen angemessen sein.

2Die in diesem Gesetz aufgefiihrten Ziele verwirklicht der Staat in Zusam-
menarbeit mit den Gemeinden und anderen privaten und 6ffentlichen Organen
und Institutionen.

3Die aufgrund diesss Gesetzes anfallenden Ausgaben gelten als ordentliche
Ausgaben im Sinne von Artikel 31 Absatz 3 Ziffer 2 der Verfassung.
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2. Abschnitt: Organisation und Behorden des Gesundheitswesens

Art.4*  Staatsrat

! Der Staatsrat bestimmt auf dem Wege der Gesundheitsplanung die kantonale
Gesundheitspolitik und bt die Aufsicht Gber die Organisation des kantonalen
Gesundheitswesens aus.

2Er sorgt firr den Vollzug der Staatsvertrége, des Bundesrechts, der interkan-
tonalen Konkordate und des kantonalen Rechts, unter Vorbehalt der Kompe-
tenzen des Grossen Rates.

Art.5 Gesundheitsdepartement

! Das durch die Verordnung des Staatsrates bezeichnete Departement (in der
Folge: das Departement) koordiniert und verwirklicht die kantonale Gesund-
heitspolitik.

2Es (bt seine Aufgaben in Zusammenarbeit mit den tbrigen Departementen
aus, welche mit Fragen des Gesundheitswesens befasst sind. Falls nétig wer-
den die Gemeinden, betroffene Berufsverbande sowie andere, 6ffentliche oder
private Organe und Institutionen beigezogen.

3Es kann den Vollzug bestimmter Aufgaben an &ffentliche oder private Orga-
ne delegieren und nétigenfalls departementsexterne Experten beiziehen.

Art. 6 Dienststelle fir Gesundheitswesen

Die Diengtstelle fir Gesundheitswesen besorgt die Aufgaben, die ihr vom
Departement Ubertragen werden. Sie wird grundsétzlich von einer Gesund-
heitsfachperson gel eitet.

Art. 7 Kantonsarzt

! Der Kantonsarzt befasst sich mit samtlichen medizinischen Fragen im Be-
reich des Gesundheitswesens. Er kann zur Erflllung seiner Aufgaben Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter beiziehen, namentlich Bezirks-, Schulérzte und
einen Vertrauenszahnarzt.

2Er berét die Departemente und die Dienste der kantonalen Verwaltung im
Rahmen seines Aufgabenbereiches.

3Er besorgt die Ubrigen Aufgaben, die ihm durch das Bundesrecht und das
kantonale Recht Ubertragen werden.

Art. 8 Kantonsapotheker(-in)

! Der Kantonsapotheker befasst sich im Rahmen der Dienststelle fir Gesund-

heitswesen mit sdmtlichen Fragen betreffend Arzneimittel und Medizinpro-

dukte, namentlich:

a) mit der Aufsicht iber die Apotheken und Drogerien;

b) mit der Kontrolle Uber die Herstellung und den Handel mit Medikamenten
und Medizinprodukten.

2Er berét die Departemente und die Dienste der kantonalen Verwaltung im

Rahmen seines Aufgabenbereiches.

3Er besorgt die Ubrigen Aufgaben, die ihm durch das Bundesrecht und das

kantonale Recht Uibertragen werden.
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Art. 9 Kantonschemiker, Kantonslaboratorium

! Der Kantonschemiker ist Leiter des Kantonslaboratoriums.

2 Dem Kantonslaboratorium obliegen namentlich:

a) gieAufsicht Uber den Handel mit Lebensmitteln und Gebrauchsgegenstén-
en;

b) die Aufsicht Uber den Handel mit Giftstoffen.

SEs berét die Departemente und die Dienste der kantonalen Verwaltung im

Rahmen seines Aufgabenbereiches.

4Es besorgt die tbrigen Aufgaben, die ihm durch das Bundesrecht und das

kantonale Recht Ubertragen werden.

Art.10  Gemeinden

! Die Gemeinden arbeiten am Vollzug dieses Gesetzes mit.

2Die Gemeinden kénnen dem Staatsrat alle Massnahmen vorschlagen, die sie
im Bereich des Gesundheitswesens a's notwendig erachten.

3Sie erfiillen die Aufgaben, die ihnen durch die Gesetzgebung des Bundes und
der Kantone im Bereich des Gesundheitswesens tibertragen werden.

Art.11  Gesundheitsrat

! Der Staatsrat ernennt einen Gesundheitsrat, welcher zu Fragen der Gesund-
heitspolitik und der Ethik im Gesundheitswesen angehdrt wird.

2Er wird zu Gesetzgebungsentwiirfen im Bereich des Gesundheitswesens
angehort. Der Gesundheitsrat kann auch Massnahmen vorschlagen, die er im
Bereich der Ethik und des Gesundheitswesens als notwendig erachtet.

8 Der Staatsrat legt die Aufgaben, die Zusammensetzung und die Arbeitsweise
des Gesundheitsrates fest.

Art. 12 Kommission fir die Befreiung vom Berufsgeheimnis

1soll eine aufgrund ihrer Tatigkeit ans Berufsgeheimnis gebundene Person
von diesem befreit werden, so hat dariiber eine in jedem Einzelfall vom De-
partement bezeichnete Kommission zu entscheiden. Die Kommission gilt als
Aufsichtshehdrde im Sinne von Art. 321 Ziff. 2 StGB sowie des vorliegenden
Gesetzes.

2Wer ein Gesuch um Befreiung vom Berufsgeheimnis stellt, kann durch die
Kommission angehort werden. Entscheide der Kommission kénnen mit Ver-
waltungsbeschwerde angefochten werden.

3 Die Kommission setzt sich zusammen aus dem Kantonsarzt, einem nicht der
Dienststelle angehdrenden Vertreter der Gesundheitsberufe sowie einem Juris-
ten.

Art. 13 Gutachten

Das Departement ist zustandig fur die Bezeichnung der Arzte, die zur Erstd-
lung von Gutachten im Sinne von Art. 120 StGB befugt sind.

Art.14  Beratende Organe

1Nach Anhérung der betroffenen Kreise kann der Staatsrat fiir die Behand-
lung besonderer Fragen beratende Organe einsetzen.
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2Es werden namentlich Kommissionen in den Bereichen der Gesundheitsfor-
derung, der Bekampfung des Suchtmittelmissbrauchs, der Ethik in der For-
schung, der Gesundheitsplanung, der Tarifvertrdge sowie der Aufsicht Uber
die Berufe des Gesundheitswesens eingesetzt.

31n den vom Staatsrat ernannten Kommissionen wird eine ausgewogene Ver-
tretung der Geschlechter gewahrleistet.

3. Abschnitt: Beziehungen zwischen Patienten, Gesundheits-
fachpersonen und Krankenanstalten

Art.15  Gegenstand

1Der vorliegende Abschnitt regelt die Beziehungen zwischen den Patienten,
den Gesundheitsfachpersonen und den Krankenanstalten, in bezug auf Pflege
zu Hause, ambulant, teilstationdr oder stationér, sowohl im &ffentlichen als
auch im privaten Bereich.

2Die Bestimmungen des vorliegenden Abschnitts finden auch Anwendung auf
Patienten mit psychischen Beschwerden sowie auf Personen, die in Pflege-
heimen untergebracht sind.

1. Kapitel: Patienten

Art.16  Recht auf Behandlung

1Jeder hat, ungeachtet seiner wirtschaftlichen und sozialen Situation, An-
spruch auf die seinem Gesundheitszustand entsprechende Behandlung. Dabei
ist die Wirde des Einzelnen zu achten.

2Die Patienten in Sterbesituationen haben ein Anrecht auf ihren Bediirfnissen
entsprechende Pflege, Linderung, Unterstiitzung und Trost.

Art. 17 Freie Wahl der Gesundheitsfachperson

1 Jeder hat das Recht auf freie Wahl der Gesundheitsfachperson, sofern diese
verfligbar ist und sich fiir die vorzunehmende Behandlung al's zustandig erach-
tet.

2Der Patient kann sein Recht auf freie Wahl der Gesundheitsfachperson durch
Vertrag einschrénken.

%Bei Aufenthalten in gemeinniitzigen Spitdlern, in Notfallen sowie wenn es
die Situation erfordert, ist das Recht auf freie Wahl eingeschrankt.

Art. 18 Recht auf Information

1Der Patient hat ein Anrecht darauf, durch die ihn betreuende Gesundheits-

fachperson, im Rahmen ihrer Kompetenzen auf einfache, fir ihn versténdliche

und annehmbare Weise informiert zu werden Uber:

a) einen Gesundheitszustand und die entsprechende Diagnose;

b) en Gegenstand, die Modalitéten, den Zweck, die Risiken und die Kosten
der ins Auge gefassten prophylaktischen, diagnostischen oder therapeuti-
schen Massnahmen;
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c) die Mittel zur Erhaltung der Gesundheit und zur Vorsorge vor Krankhe-
ten.

21t die Ubernahme der Leistungen durch die Krankenversicherung nicht g

wahrleistet, so hat die Gesundheitsfachperson den Patienten hieriiber zu in-

formieren.

3|st der Patient nicht urteilsfahig, so wird das Recht auf Information durch

seinen gesetzlichen Vertreter ausgelibt.

4Handelt eine Gesundheitsfachperson als Experte, so informiert sie den Pati-

enten Uber den Gegenstand und den Zweck ihrer Tétigkeit sowie Uber die

Drittperson, welcher sieihre Feststellungen Ubermittelt.

Art.19  Einwilligung des Patienten

Niemand kann gegen seinen Willen gezwungen werden, sich einer Behand-
lung zu unterziehen oder klinische Untersuchungen ber sich ergehen zu las-
sen. Vorbehalten bleiben die Ausnahmen des eidgendssischen und kantonalen
Rechts.

Art. 20 Im voraus formulierte Bestimmungen: a) Grundsétze

1 Jeder kann im voraus Bestimmungen formulieren im Hinblick auf die Pflege,
die er fur den Fall, dass er nicht mehr in der Lage wére, seinen Willen auszu-
driicken, zu erhalten wiinscht oder verweigern will.

2Ebenso kann jeder eine Person bestimmen, die unter diesen Umstanden an
seiner Stelle zu entscheiden hat, wel che Pflege ihm zukommen soll.

Art. 21 b) Wirkungen

1Hat der Patient im voraus Bestimmungen verfasst und befindet er sich in
einer Situation, die darin vorgesehen ist, so hat die Gesundheitsfachperson
seinen in diesen Bestimmungen formulierten Willen zu befolgen.

2Hat die Gesundheitsfachperson Kenntnis davon, dass die im voraus formu-
lierten Bestimmungen des Patienten nicht mehr seinem jetzigen Willen ent-
sprechen, oder besteht ein Interessenkonflikt zwischen dem Patienten und der
Person, die er geméss Artikel 20 Absatz 2 dieses Gesetzes bezeichnet hat, so
hat sie die Zustimmung der Vormundschaftsbehdrde einzuholen. Artikel 33
Absatz 3 dieses Gesetzes bleibt vorbehalten.

Art.22  Zugang zum Dossier des Patienten

1Der Patient hat das Recht, sein Dossier einzusehen und sich dessen Inhalt
erkldren zu lassen. Vorbehalten bleiben Daten, weche Dritte betreffen und
dem Berufsgeheimnis unterstehen.

2Bedeutet die Einsichtnahme in das Dossier eine konkrete psychologische
Geféhrdung fur den Patienten, so muss die Gesundheitsfachperson verlangen,
dass sie selbst oder der behandelnde Arzt bei der Einsichtnahme zugegen ist.
3Der Patient kann sich eine Abschrift der objektiven Teile seines Dossiers
aushandigen lassen, einer anderen Gesundheitsfachperson Ubergeben oder
deren Weitergabe untersagen.
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Art.23  Aufnahmein eine Krankenanstalt

1 Jeder hat, unabhangig von seiner sozio-6konomischen Lage, das Recht auf
Aufnahme in eine gemeinniitzige Krankenanstalt, um die seinem Gesund-
heitszustand entsprechende Pflege zu erhalten, sofern diese Anstalt Giber an-
gemessenes Personal und angemessene Mittel verfligt und die erforderliche
Pflege zu ihrem Aufgabenbereich gehort.

2Die im ersten Absatz vorgesehenen Einschrénkungen finden keine Anwen-
dung in Féllen von Dringlichkeit oder medizinischer Notwendigkeit.

Art.24  Austritt aus einer Krankenanstalt

L Eine urteilsfahige Person kann nicht gegen ihren Willen in einer Krankenan-
stalt zurtickbehalten werden. Wiinscht ein Patient trotz gegenteiliger Meinung
der Gesundheitsfachperson eine Krankenanstalt zu verlassen, so kann die Ge-
sundheitsfachperson oder die Krankenanstalt von ihm verlangen, dass er die-
sen Entscheid schriftlich bestétigt, nachdem er Uber die mit dem Verlassen der
Angtalt eingegangenen Risiken aufgekl&rt wurde.

2Vorbehalten bleiben die Bestimmungen tber die fiirsorgerische Freiheitsent-
ziehung und Uber die Bekampfung von (bertragbaren Krankheiten.

Art.25  Kontaktpflege mit der Aussenwelt

! Der Patient hat das Recht, in grésstméglichem Masse Kontakte (Briefe, Tele-
fongespréche, Besuche) zur Aussenwelt zu pflegen. Dabei sind die Erforder-
nisse der jeweiligen Behandlung sowie die Betriebsweise der Krankenanstalt
zu berticksichtigen.

2Wird ein Kind in eine Krankenanstalt eingewiesen, so wird den Eltern der
Kontakt in besonderem Masse erleichtert.

SEin Patient in einer Sterbe- oder sonstigen Krisensituation hat das Recht,
durch die ihm nahestehenden Personen in einer angemessenen Umgebung und
ohne zeitliche Einschrdnkungen Beistand zu erhalten.

Art.26  Geistlicher Beistand und soziale Unterstiitzung

1Der Patient hat Anrecht auf einen geistlichen Beistand sowie auf Achtung
seiner Glaubens- und Kultusfreiheit.

2Der Patient hat das Recht auf Unterstiitzung und Beratung durch die Sozial-
dienste.

Art. 27 Mitwirkung des Patienten
1Soweit al's méglich informiert der Patient die Gesundheitsfachperson in um-
fassender und wahrheitsgetreuer Weise.

2Der Patient unterstiitzt im Rahmen seiner Méglichkeiten den geordneten
Verlauf seiner Behandlung und befolgt die Vorschriften, denen er zugestimmt
hat.

Art.28  Achtung der Mitmenschen

! Der Patient hat auf die anderen Patienten und die Gesundheitsfachpersonen
Ruicksicht zu nehmen.



800.1
-7-

2Er hat die Anordnungen der Gesundheitsfachperson betreffend seine Be-
handlung sowie gegebenenfalls das interne Reglement der Krankenanstalt zu
befolgen.

2. Kapitel: Gesundheitsfachper sonen

Art.29  Achtung der menschlichen Wirde

Die Gesundheitsfachperson achtet die menschliche Wirde und die Person-
lichkeitsrechte seiner Patienten.

Art.30  Freie Wahl des Patienten und Verweigerung aus Gewissens-
grinden

! Jede Gesundheitsfachperson kann sich weigern, Leistungen zu erbringen,
welche ihren persdnlichen, ethischen oder religidsen Uberzeugungen wider-
spricht. Vorbehalten bleiben Félle, in denen die Unterlassung der Behandlung
eine schwere und unmittelbare Gefahr fur die Gesundheit des Patienten dar-
stellt.

2Bei schwerer Gefahrdung der offentlichen Gesundheit haben die Gesund-
heitsfachpersonen auf Ersuchen des Kantonsarztes bestimmte Aufgaben zu
Ubernehmen.

Art.31  Angemessene Behandlung

1 Die Gesundheitsfachperson hat nach den Regeln der Kunst zu handeln. Jede
Uberflissige oder unangemessene Handlung ist zu vermeiden, selbst wenn der
Patient oder eine andere Gesundheitsfachperson darum ersucht.

2 Stehen mehrere Behandlungsarten mit gleicher therapeutischer Wirksamkeit
zur Auswahl, so hat die Gesundheitsfachperson die gunstigste dieser Behand-
lungsarten zu wéhlen.

Art. 32 Pflicht zur Einholung der Einwilligung des Patienten:
a) Grundsétze

! Die Gesundheitsfachperson hat die Einwilligung ihres Patienten einzuholen.
Die Einwilligung ist nur gultig, wenn der Patient frei entscheiden kann und
zuvor aufgeklért wurde.

2|st mit der Behandlung oder mit der Diagnose kein Eingriff in den Kérper
des Patienten verbunden, so kann die Einwilligung des Patienten auch still-
schweigend erfolgen.

3Wenn ein Patient gegen den Rat einer Gesundheitsfachperson die Durchfiih-
rung einer Behandlung verweigert, so kann die Gesundheitsfachperson von
ihm verlangen, dass er diesen Entscheid schriftlich bestétigt, nachdem er Uber
die entsprechenden Risiken umfassend aufgeklért wurde.

Art. 33 b) Minderjéhrige, bevormundete oder urteilsunféhige Patienten

! Bei urteilsfahigen, minderjahrigen oder bevormundeten Patienten kann die
Gesundheitsfachperson deren gesetzlichen Vertreter informieren.
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2Bei urteilsunfahigen Patienten hat die Gesundheitsfachperson die Einwilli-
gung des gesetzlichen Vertreters einzuholen. Konnen sich der gesetzliche
Vertreter und die Gesundheitsfachperson nicht einigen, so hat letztere die
Zustimmung der Vormundschaftsbehtrde einzuholen. In dringenden Féllen
kann die Gesundheitsfachperson auch dann Handlungen vornehmen, wenn sie
den Entscheid der Vormundschaftsbehorde noch nicht erhalten hat.

3|t ein Patient nicht in der Lage, seinen Willen zu &ussern, und hat er keinen
gesetzlichen Vertreter, so handelt die Gesundheitsfachperson geméss den ob-
jektiven Interessen des Patienten unter Berilicksichtigung seines vermutlichen
Willens. Sie erkundigt sich, ob der Patient im voraus Bestimmungen formu-
liert hat.

Art.34  Pflicht zur Fihrung eines Dossiers Uber den Patienten

! Personen, die as Selbstandigerwerbende Pflegeleistungen erbringen, haben
Uber jeden ihrer Patienten ein Dossier zu fihren.

2Solange die im Dossier befindlichen Akten fir die Gesundheit des Patienten
oder seiner Familie von Bedeutung sind, missen sie aufbewahrt werden. Die
Mindestdauer der Aufbewahrung betrégt in jedem Fall zehn Jahre.

SDer Staatsrat bezeichnet auf dem Verordnungswege digjenigen Berufe des
Gesundheitswesens, die von dieser Pflicht befreit sind, und umschreibt die
Voraussetzungen fur die Befreiung.

Art.35  Achtung der Privatsphére des Patienten

! Alle Gesundheitsfachpersonen unterstehen dem Berufsgeheimnis.
2Ubernimmt eine Gesundheitsfachperson einen Patienten, so kann sie von
dessen Dossier bei anderen Gesundheitsfachpersonen Kenntnis nehmen, -
fern dies im Interesse des Patienten gerechtfertigt ist und sofern dieser zuge-
stimmt hat.

3 Die Gesundheitsfachperson kann durch Einwilligung des Patienten oder
durch schriftliche Erméchtigung der zusténdigen Behtrde im Sinne dieses
Gesetzes vom Berufsgeheimnis entbunden werden. Vorbehalten bleiben die
Bestimmungen, die eine Auskunftspflicht oder eine Pflicht zur Aussage vor
Gerichtsbehdrden vorsehen.

4 Die Bestimmungen {iber den Datenschutz sind anwendbar.

3. Kapitel: Krankenanstalten

Art.36  Ausweisung eines Patienten

1Der Chefarzt oder sein Stellvertreter kdnnen einen Patienten aus disziplinari-

schen Griinden aus der Anstalt ausweisen, wenn er:

a) in vorsatzlicher Weise die ordentliche Durchfiihrung seiner Behandlung
behindert, oder

b) vorsétzlich und in unzumutbarer Weise den geordneten Betrieb der Anstalt
Sstort.

2In enem Pflegeheim untersteht der Entscheid der Ausweisung aus dis-

ziplinéren Grinden der Direktion, nach Anhdrung des verantwortlichen Arztes.
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8 Stehen auch weniger einschneidende Massnahmen zur Verfiigung, oder muss
mit einer schwerwiegenden Verschlechterung des Gesundheitszustandes des
Patienten gerechnet werden, so darf die Ausweisung aus der Anstalt nicht
angeordnet werden.

Art. 37 Information der Patienten

Bei der Aufnahme in eine Krankenanstalt muss jeder Patient iber seine Rech-
te und Pflichten informiert werden.

4. Kapitel:  Besonder e medizinische Massnahmen
Forschung und Lehre

Art.38  Forschung am Menschen: @) Grundsétze

1 Jeder klinische Versuch von Arzneimitteln muss in Ubereinstimmung mit
den Bestimmungen der Interkantonalen Kontrollstelle fir Heilmittel (IKS),
namentlich mit der Guten Praxis der klinischen Versuche, durchgefiihrt we-
den. Diese Bestimmungen finden in analoger Weise auf jede Forschungsun-
tersuchung am Menschen Anwendung.

2Jede Forschungsuntersuchung am Menschen muss vorgédngig durch eine
zustandige Ethikkommission fir klinische Versuche bewilligt werden.

8 Jede Forschungsuntersuchung am Menschen, die nicht obligatorisch der IKS
mitgeteilt wird, muss der zustdndigen kantonalen Behtrdeangezeigt werden.
4Eine Forschungsuntersuchung am Menschen, die den Anforderungen dieses
Beschlusses nicht gentigt, darf nicht weitergeftihrt werden.

Art.39  b) Zustdndige Behdrden

! Das Departement sorgt firr die Kontrolle und fiir die Uberwachung der For-

schungsuntersuchungen am Menschen.

2Dabei kann es namentlich:

a) die Konformitét der durch den Kanton im Sinne dieses Gesetzes anerkann-
ten Ethikkommissionen fiir klinische Versuche priifen; die Ethikkommissi-
onen werden in einem Verzeichnis aufgefihrt;

b) ein Verzeichnis der von den Forschern oder von der IKS angezeigten For-
schungen am Menschen erstellen;

¢) die Forschungsstandorte und die verwendeten Mittel inspizieren.

8Das Departement beteiligt sich an den Kontroll- und Uberwachungsverfah-

ren der durch die IKS im Kanton durchgeftihrten klinischen Versuche mit

Arzneimitteln.

4 Nétigenfalls kann das Departement Ratgeber, Experten oder spezidisierte

Ingtitutionen heranziehen.

Art. 40 ¢) Ethikkommission fir klinische Versuche

Der Staatsrat bestimmt die zusténdige (n) Ethikkommission (en) fur klinische
Versuche,
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Art. 41 d) Notifikationsverfahren

1Bei klinischen Versuchen mit Heilmitteln gilt die Notifikation an das IKS

gleichzeitig als Mitteilung an das Departement.

2 Jede andere Forschungsuntersuchung am Menschen muss der Priifarzt dem

Departement auf dem hierfirr vorgesehenen Formular mitteilen, wobei folgen-

de Unterlagen mitzuliefern sind:

a) die Bewilligung der Forschungsuntersuchung durch die zustandige Ethik-
kommission fur klinische Versuche;

b) eine Kopie aler Unterlagen, die der zustdndigen Ethikkommission fiir kli-
nische Versuche vorgelegt werden.

3Bei Empfang der vollstandigen Notifikationsunterlagen weist das Departe-

ment der Forschungsuntersuchung eine Referenznummer zu, die es dem Priif-

arzt mitteilt. Letzterer kann mit dem Versuch beginnen, wenn er binnen 30

Tagen keine gegenteilige Mitteilung erhalten hat.

Art. 42 Kosten / Geblihren

! Die effektiven Kosten fiir die Untersuchung der Forschungsprotokolle wer-
den durch die Priifarzte gemass einem durch die Ethikkommission festgeleg-
ten Tarif Ubernommen. Die Ethikkommission unterscheidet dabei zwischen
klinischen Versuchen mit Arzneimitteln und anderen Forschungsuntersuchun-
gen am Menschen.

“Die Tétigkeiten, die dem Departement obliegen (Erstellung eines Registers,
Notifikation, Uberwachung, Kontrolle, usw.) sind gebuhrenpflichtig. Die Ho-
he der Geblihren bestimmt sich nach einem besonderen Tarif, wobei die effek-
tiven Kosten abzudecken sind.

Art. 43 Lehre

1 Ohne seine Einwilligung oder digjenige seines gesetzlichen Vertreters kann
ein Patient nicht zur Mitwirkung an Lehrveranstaltungen herangezogen wer-
den. Die Zustimmung kann jederzeit zuriickgezogen werden, ohne dass dx
durch eine Beeintréchtigung fur den Patienten entstiinde.

2Die Lehre hat unter Achtung der Wiirde und der Privatsphére des Patienten
zu erfolgen.

Entnahme und Einpflanzung von Organen

Art. 44 Verbot des Handels

Samtliche Vereinbarungen, die Leichen, Organe, Gewebe, Gameten und Blut
zum Gegenstand haben, miissen unentgeltlicher Natur sein.

Art.45  Grundsatz der Anonymitét

Die Anonymitédt des Spenders gegeniiber dem Empfanger und digjenige des
Empfangers gegeniiber dem Spender und ihm nahestehenden Personen muss
gewdhrleistet sein. Von diesem Grundsatz kann nur im Falle unbedingter the-
rapeutischer Notwendigk eit abgewichen werden.
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Art. 46 Entnahme an einer Leiche

1Organe und Gewebe kénnen einer Leiche entnommen werden, um zu thera-
peutischen Zwecken eingepflanzt zu werden, sofern sich der Verstorbene zu
Lebzeiten nicht dagegen verwehrt hat oder sich seine Angehdrigen nicht da
gegen verwehren. Die Angehdrigen kdnnen sich der Entnahme nicht entge-
gensetzen, wenn der Verstorbene ihr zu Lebzeiten ausdriicklich zugestimmt
hat.

2Zu Forschungszwecken kdnnen Organe und Gewebe einer Leiche nur mit
ausdriicklicher Zustimmung des Verstorbenen oder seiner Angehdrigen ent-
nommen werden.

8 Entnahmen kénnen nicht vorgenommen werden, bevor eine Todesbescheini-
gung durch einen Arzt ausgestellt wurde, der weder an der Entnahme noch an
der Einpflanzung beteiligt ist.

Art. 47 Entnahme an einer lebenden Person

10Ohne ausdriickliche Zustimmung des Spenders, gegebenenfalls seines g-
setzlichen Vertreters, kann keine Entnahme von Gewebe oder von Organen
vorgenommen werden. Die Entnahme von Gewebe oder Organen an urtellsun-
fahigen Personen ist untersagt.

2Die Entnahme von nicht regenerierbarem Gewebe oder nicht regenerierbaren
Organen ist nur im unmittelbaren therapeutischen Interesse des Empfangers
erlaubt.

3 Die Entnahme von nicht regenerierbarem Gewebe oder nicht regenerierbaren
Organen an Minderjdhrigen oder urteilsfahigen Bevormundeten ist untersagt.
In Ausnahmefédlen kann eine solche Entnahme durch die Vormundschaftsbe-
horde bewilligt werden, wenn der Empfanger ein naher Verwandter (Vater,
Murtter, Kind, Bruder, Schwester) des Spenders ist und wenn er ohne die Ein-
pflanzung einen schweren Gesundheitsschaden zu gewértigen hétte.

Art.48  Forderung der Organspenden

Der Staat unterstiitzt Informationskampagnen zur Foérderung von Organspen-
den.

Autopsie

Art.49  Grundsétze

1Eine Autopsie kann mit Einwilligung des Verstorbenen oder seiner Angeh-
rigen durchgefihrt werden.

’Der Kantonsarzt kann eine Autopsie anordnen, wenn dies im Interesse der
offentlichen Gesundheit erforderlich erscheint.

3V orbehalten bleiben die Bestimmungen des Strafrechts.

“Der Autopsiebericht ist den Angehdrigen auf deren Verlangen auszuhéndi-
gen, sofern sich der Verstorbene nicht dagegen verwehrt hat.
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5. Kapitd: Mediator

Art. 50 Mediator

Ist ein Patient der Ansicht, dass die ihm durch dieses Gesetz zugestandenen
Rechte nicht gewahrt wurden, so kann er sich an einen vom Staatsrat zu a-
nennenden Mediator wenden. Diese Instanz untersucht den Fall und versucht
zwischen den Parteien eine Einigung herbeizufiihren.

4. Abschnitt: Gesundheitsfachper sonen
1. Kapitel: Definitionen
Art. 51 Berufe, die diesem Gesetz unterstellt sind

! Dem vorliegenden Gesetz unterstellte Gesundheitsfachpersonen sind diejeni-
gen Personen, die berufsmassig durch die Erbringung gesundheitsrel evanter
Leistungen in direktem Kontakt zu Patienten stehen, und deren Tétigkeit ein
derartiges Risiko darstellt, dass sie staatliche Kontrolle erfordert.

2Der Staatsrat erstellt periodisch auf dem Verordnungswege, nach Anhdrung
der Aufsichtskommission fir die Berufe des Gesundheitswesens, eine Liste
der Berufe, die diesem Gesetz unterstellt sind.

Art.52  Alternative Behandlungsmethoden

! Alternative Behandlungsmethoden sowie Behandiungen, die das Wohlbefin-
den anstreben, sind gestattet, sofern sie keine Gefahr darstellen und sofern die
betroffenen Personen ihre Einwilligung gegeben haben. Die betroffenen Per-
sonen missen so informiert werden, dass jegliche Verwechslung mit Berufen
des Gesundheitswesens ausgeschlossen ist.

2Fiir solche Behandlungen ist jegliche Art von Werbung untersagt.

Art.53  Unselbsténdige Tétigkeit

Eine unselbstandige Tétigkeit im Sinne dieses Gesetzes iibt jene Gesundheits-
fachperson aus, die unter der direkten Verantwortung und Aufsicht einer an-
deren berechtigten Gesundheitsfachperson arbeitet. Dasselbe gilt fur Gesund-
heitsfachpersonen, die im Rahmen einer Heilanstalt oder einer anderen offent-
lichen oder privaten, zugelassenen Institution des Gesundheitswesens tétig
sind.

Art. 54 Assistenten

! Assistent im Sinne dieses Gesetzes ist, wer seine Aushildung abgeschlossen
und sein Diplom erhalten hat und in unsdbsténdiger Weise unter der direkten
Verantwortung und Aufsicht eines bewilligten Arztes oder eines Zahnarztes
einen medizinischen Beruf auslibt.

2Der Staatsrat regelt auf dem Verordnungsweg die Bedingungen, unter we-
chen die Assistenzzeit aus Griinden einer postuniversitéren Ausbildung oder
der offentlichen Gesundheit Uber zwei Jahre hinaus verlangert werden kann.
Dabei ist die Assistenz in einer privaten Praxis von derjenigen in einer Kran-
kenanstalt oder -institution zu unterscheiden.
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2. Kapitel: Bewilligung

Art.55  Bewilligungspflicht

LWer einen Medizinalberuf oder einen anderen Beruf des Gesundheitswesens
ausiiben will, benétigt eine Bewilligung des Departementes.

2Davon ausgenommen ist die unselbstandige Ausibung der nichtmedizini-
schen Berufe des Gesundheitswesens.

Art. 56 Bedingungen fir die Erteilung der Bewilligung

! Das Departement erteilt der Gesundheitsfachperson eine Bewilligung, wenn

se

a) das erforderliche Diplom oder den erforderlichen Titel besitzt, wobel fir
die Medizinalberufe grundsézlich das eidgendssische Diplom vorausge-
setzt wird;

b) die ndtige praktische Erfahrung aufweist;

c) frei ist von psychischen und physischen Beschwerden, die mit der Aus-
Ubung der betreffenden Téatigkeit unvereinbar sind;

d) nicht Gegenstand einer verwaltungsrechtlichen Sanktion noch eines Straf-
urteils wegen schwerer oder wiederholter Verletzung der Berufspflichten
oder wegen standesunwiirdigen Verhaltens bildete;

€) handlungsfahigist;

f) personlich oder Uber ihren Arbeitgeber fir Anspriiche aus Berufshaftpflicht
versichert ist.

2Das Departement ist, nach Anhérung der Aufsichtskommission fiir Berufe

des Gesundheitswesens, zustandig fir die Anerkennung ausléndischer Diplo-

me und Titel.

®Der Staatsrat kann auf dem Verordnungswege detaillierte Bestimmungen

Uber die Ausilibung der einzelnen Berufe des Gesundheitswesens erlassen.

Art. 57 Dauer der Bewilligung

Inhaber einer Bewilligung kénnen die entsprechende Tétigkeit bis zum 70.
Altergahr austiben.

2Nach Erreichen des 70. Altersiahrs kann die Bewilligung, auf Gesuch der
Gesundheitsfachperson jeweils um zwei Jahre verlangert werden, wenn die
Bedingungen zu ihrer Erteilung noch erfiillt sind. Die Nichterneuerung der
Bewilligung gilt als Entzug im Sinne von Artikel 60 dieses Gesetzes.

®Der Staatsrat kann auf dem Verordnungswege fiir bestimmte Berufe eine
kiirzere Bewilligungsdauer vorsehen.

Art.58  Unlbertragbarkeit der Bewilligung

Die Bewilligung zur Auslibung eines Berufes des Gesundheitswesens ist un-
Ubertragbar.

Art.59  Register der Bewilligungen

! Das Departement fiihrt fiir jeden bewilligungspflichtigen Beruf ein gesonder-
tes Register, in welchem die erteilten Bewilligungen eingetragen werden.
2Diese Register sind dffentlich.
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3Die Inhaber einer Bewilligung haben von sich aus oder auf Anfrage das De-
partement Uber Tatsachen zu informieren, die zu einer Anderung ihres Regis-
tereintrages fiihren kdnnen.

4Krankenanstalten und -institutionen sowie Gesundheitsfachpersonen, die
eine oder mehrere Gesundheitsfachpersonen in unselbsténdiger Anstellung
beschéftigen, haben das Departement zu informieren. Sie haben sich zu ver-
gewissern, dass die betreffenden Gesundheitsfachpersonen die in Artikel 56
dieses Gesetzes aufgefiihrten Bedingungen erfillen.

Art.60  Entzug oder Einschrénkung der Bewilligung

LAuf Anraten der Aufsichtskommission fiir Berufe des Gesundheitswesens
kann die Bewilligung im Interesse der dffentlichen Gesundheit entzogen oder
eingeschrankt werden, insbesondere wenn die Bedingungen fir ihre Erteilung
nicht mehr erfullt sind.

2V orbehalten bleiben die strafrechtlichen Bestimmungen dieses Gesetzes iiber
den Entzug oder die Einschrankung der Bewilligung.

3. Kapitel: Rechte und Pflichten

Art. 61 Kompetenzbereich

L Eine Gesundheitsfachperson darf Leistungen nur erbringen, sofern sie hierfr
Uber die nétige Ausbildung und Erfahrung verfigt.

2Sie hat ihre beruflichen Kenntnisse und Erfahrungen stets auf dem neuesten
Stand zu halten.

3Fallt eine zu erbringende Leistung nicht mehr in ihren Kompetenzbereich, so
hat die Gesundheitsfachperson eine andere, hierfir zustdndige Gesundheits-
fachperson zu Rate zu ziehen, oder den Patienten an eine kompetente Fach-
person weiterzuleiten.

Art.62  Spezidisten: a) Arzte

Die Bezeichnung als Speziadarzt ist nur in den von der FMH vorgesehenen

Formen zul&ssig und nur insoweit, als der Arzt: )

a) im Besitze des von der Verbindung der Schweizer Arzte verliehenen Spe-
zidlarztdiploms (FMH) ist oder

b) ausnahmsweise, eine Ausbildung besitzt, welche derjenigen gleichwertig
ist, die von der Verbindung der Schweizer Arzte firr die Verleihung eines
Speziaarztdiploms (FMH) verlangt wird. Das Departement anerkennt die
Gleichwertigkeit nach Anhdrung der Aufsichtskommission fiir Berufe des
Gesundheitswesens sowie der Walliser Arztegesellschaft.

Art.63  b) Zahnérzte

Ein Zahnarzt darf den Titel eines Spezialisten nur fihren, sofern eine solche
Bezeichnung von der Schweizerischen Zahnérzte Gesellschaft zugelassen ist,
oder wenn er Ulber eine Ausbildung verfigt, die vom Departement, nach An-
horung der Aufsichtskommission fur Berufe des Gesundheitswesens sowie der
Walliser Zahnarzte-Gesellschaft, fur zureichend erachtet wurde.
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Art.64  Unlautere Vereinbarungen
Es ist den Gesundheitsfachpersonen untersagt, Vereinbarungen namentlich

finanzieller Art zu treffen, die den Interessen des Patienten oder der Allge-
meinheit zuwiderlaufen kénnten.

Art.65  Vertretung
Eine Gesundheitsfachperson darf sich nicht durch eine andere Gesundheits-

fachperson vertreten lassen, welche nicht zur Ausiibung desselben Berufes
befugt ist.

Art.66  Ort der Berufsausiibung

! Eine Gesundheitsfachperson darf ihre Tatigkeit nur in ihrer Praxis, in einer
Krankenanstalt oder -institution, in einem hierfir besonderes eingerichteten
Raum oder am Krankenbett ausiiben. Notfélle bleiben vorbehalten.

2Betreibt eine Gesundheitsfachperson mehrere Einrichtungen, 0 muss sie in

jeder dieser Einrichtungen persdnlich praktizieren und darf diese nur aternie-
rend 6ffnen.

Art.67  Aufgabe der Tétigkeit

1 stellt eine Gesundheitsfachperson ihre Tatigkeit ein, hat sie dies dem Depar-
tement mitzuteilen.

2Die Aufgabe der Tétigkeit zieht den Entzug der Bewilligung nach sich. Han-
delt es sich nur um eine voriibergehende Einstellung der Tétigkeit und teilt die
Gesundheitsfachperson dies dem Departement mit, kann die Bewilligung pro-
visorisch entzogen werden. Wird die Téatigkeit jedoch nicht binnen finf Jahren
nach der Einstellung wiederaufgenommen, verliert die Gesundheitsfachperson
ihre Bewilligung endgiltig.

3Stellt eine Gesundheitsfachperson ihre Tétigkeit ein, hat sie dies ihren Pati-
enten mitzuteilen. Die Patienten kdnnen die Herausgabe ihres Dossiers bezie-
hungsweise dessen Weiterleitung an eine Gesundheitsfachperson ihrer Wahl

verlangen. Stirbt eine Gesundheitsfachperson, werden ihre Dossiers durch die
Aufsichtskommission fir Berufe des Gesundheitswesens verwaltet.

Art.68  Werbung

1 Wer einen Beruf des Gesundheitswesens ausiibt, darf keine Werbung betrei-
ben.

2Verboten ist im Kanton ebenso jegliche Werbung firr gesundheitsrelevante
Tétigkeiten, die ausserhalb des Kantonsgebietes ausgelibt werden.

3Vom Verbot ausgenommen sind die firr die fragliche Tatigkeit geltenden
Usanzen sowie die von der Aufsichtskommission fir Berufe des Gesund-
heitswesens bewilligten Informationen, insbesondere was die Ausbildung und
die Berufserfahrung betrifft.

4. Kapitel: Aufsicht
Art.69  Zustandige Behdrden

! Das Departement ist zustandig fiir die Aufsicht (iber die Berufe des Gesund-
heitswesens.
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2Verletzt eine Gesundheitsfachperson Bestimmungen dieses Gesetzes oder
seiner Ausfiihrungsverordnungen oder -reglemente, beauftragt das Departe-
ment die Aufsichtskommission fir Berufe des Gesundheitswesens mit der
Untersuchung des Falles und mit der Abgabe Ihrer Vormeinung.

Art. 70 Aufsichtskommission der Gesundheitsberufe

! Der Staatsrat ernennt eine Aufsichtskommission fiir die Berufe des Gesund-

heitswesens. Sie wird namentlich mit der Untersuchung in Disziplinarverfah-

ren gegen Gesundheitsfachpersonen und mit der Abgabe einer Vormeinung an

den Staatsrat Uber die Liste der dem vorliegenden Gesetz unterstellten Berufe

betraut.

2Sieist insbesondere zusténdig fiir Beschwerden beziiglich:

a) berufliche Verfehlungen einer Person, die einen Beruf des Gesundheitswe-
sens austibt, namentlich Verhaltensweisen, die die physische oder psychi-
sche Integritét eines Patienten gefahrden kdnnten oder bereits verletzt ha

ben;
b) Gesundheitsfachpersonen, die ein Recht verletzt haben, das den Patienten
gestiitzt auf dieses Gesetz zusteht.
®Des weitern ist die Kommission zusténdig fir die Beurteilung der Befahi-
gung einer Gesundheitsfachperson im Sinne von Artikel 56 und 60 dieses
Gesetzes, sowie fur die Werbung gemass Artikel 68 dieses Gesetzes. Das De-
partement kann die Kommission ebenfalls fir samtliche Fragen, die mit die-
sem Abschnitt zusammenhéngen, zur Beratung heranziehen.
4Der Staatsrat regelt die Aufgaben, die Zusammensetzung, die Arbeitsweise
und das Verfahren fir die Anrufung der Kommission.

Art. 71 Notfalldienste

Das Departement sorgt dafuir, dass die Berufsverbédnde Notfalldienste organi-
sieren, sofern diese fur die Bevdlkerung unentbehrlich sind.

5. Abschnitt: Gesundheitsférderung und Pr &vention

Art.72  Gegenstand

!Inhalt dieses Abschnitts bildet die Férderung der Gesundheit und die Verhi-
tung von Krankheiten und Unféllen durch die Férderung der Einzelverantwor-
tung und der kollektiven Solidaritét.

2Er hat namentlich zum Inhalt:

a) die Erziehung zur Gesundheit;

b) den Schutz von Mutter und Kind;

¢) die Schulmedizin und die Schulzahnpflege;

d) die psychische Gesundheit;

e) die Verhitung von Alkoholismus und anderen Suchtkrankheiten;

f) dieVerhitung von Ubertragbaren Krankheiten und Infektionskrankheiten;
g) die Verhitung von anderen Krankheiten, deren Verbreitung stark zunimmt;
h) die Unfallverhitung;

i) die Arbeitsmedizin und die Arbeitshygiene.
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Art. 73 Definition

I Programme zur Férderung der Gesundheit und zur Verhiitung von Krankhd-
ten und Unfédllen im Sinne dieses Gesetzes haben die Erarbeitung und die
Verwirklichung von Massnahmen, namentlich in den nachstehend aufgefiihr-
ten Bereichen, zum Inhalt:

a) Information und Erziehung der Bevdlkerung in bezug auf Gesundheits-
probleme und Mittel zu deren Verhiitung;

b) friihzeitige Erkennung von Gesundheitsproblemen;

¢) praventive oder frihzeitige Behandlung von Gesundheitsproblemen;

d) Unterstiitzung und Beratung der direkt betroffenen Personen;

€) epidemiologische Forschung;

f) Aus- und Weiterbildung der Gesundheitsfachpersonen und anderer Perso-
nen, die sich mit der Férderung der Gesundheit und der Verhiitung von
Krankheiten und Unféllen befassen.

2Bei der Erarbeitung und Verwirklichung dieser Massnahmen ist die Interdis-

ziplinaritdt und die Koordination zwischen den 6ffentlichen und den privaten

Partnern zu beachten.

Art. 74  Aufgaben des Staates

1Im Rahmen der Gesundheitsplanung definiert der Staatsrat die kantonale

Politik im Bereich der Gesundheitsférderung und der Verhiitung von Krank-

heiten und Unfélen.

2Er hat namentlich folgende Aufgaben:

a) periodische Erarbeitung eines Inventars ber den Gesundheitszustand der
Bevolkerung;

b) Erarbeitung eines Globalkonzepts fur die Gesundheitsférderung und die
Verhitung von Krankheiten und Unfallen, mit periodischer Neufestsetzung
der Prioritéten;

¢) periodische Erarbeitung und Aktualisierung einer Liste der als gemeinniit-
zZig anerkannten I nstitutionen;

d) Koordinierung der Programme zur Gesundheitsforderung und zur Verhi-
tung von Krankheiten und Unfallen;

€) Forderung der Forschung in diesem Bereich;

f) Evaluation der verwirklichten Programme zur Gesundheitsférderung und
zur Verhitung von Krankheiten und Unfallen.

SDer Staatsrat kann auf dem Vertragswege den Vollzug der Aufgaben im

Bereich der Gesundheitsforderung und der Verhitung von Krankheiten und

Unféallen 6ffentlichen oder privaten Organisationen Ubertragen.

Art. 75  Kommission fiir Gesundheitsforderung

! Der Staatsrat ernennt eine Kommission fiir Gesundheitsférderung.

’Die Kommission fir Gesundheitsforderung ist das beratende Organ des
Staatsrates fur die Erarbeitung der Politik im Bereich der Gesundheitsforde-
rung und der Verhitung von Krankheiten und Unfélen. Sie wacht Gber die
Verwirklichung dieser Politik und kann die von ihr in diesen Bereichen as
erforderlich erachteten Massnahmen vorschlagen.
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% Die Kommission fiir Gesundheitsférderung setzt sich aus Vertretern der ver-
schiedenen beteiligten Partner zusammen. Der Staatsrat regelt die Aufgaben,
die Zusammensetzung und die Arbeitsweise dieser Kommission.

Art. 76  Finanzierung

1 Die nétigen Mittel zur Unterstiitzung der Programme zur Gesundheitsférde-
rung und Verhiitung von Krankheiten und Unfallen werden alljahrlich vom
Staatsrat im Budget festgesetzt.

2Diese Mittel werden namentlich durch einen jahrlichen Betrag aus der Alko-
hg!jsteﬁer, durch Beitrége aus der Stempelsteuer sowie durch andere Quellen
gedeckt.

3Das Departement entscheidet nach Anhorung der Kommission fiir Gesund-
heitsforderung Uber die Subventionierung von Programmen zur Gesundheits-
forderung und zur Verhitung von Krankheiten und Unfélen, die von Kran-
kenanstalten und -institutionen durchgefihrt werden, welche die vom Staatsrat
festgesetzten Bedingungen fir die Subventionierung erfiillen.

Art. 77 Erziehung zur Gesundheit

! Die Erziehungsmassnahmen im Gesundheitswesen sollen die Entwicklung
der Einzelverantwortung sowie der Kollektivverantwortung in bezug auf das
physische, psychische und soziale Wohlbefinden fordern.

2 Diese Massnahmen setzen im Kindesalter ein und richten sich an die gesam-
te Bevdlkerung.

Art. 78 Schutz von Mutter und Kind

1 Die Massnahmen zum Schutz der Miitter und Kinder sollen jedem Kind a-
mdglichen, unter den fur Mutter und Kind bestmdglichen V oraussetzungen
auf die Welt zu kommen und aufzuwachsen.

2Diese Massnahmen umfassen insbesondere die Unterstiitzung und Beratung
der kunftigen Eltern und der Familien, die Vornahme der notwendigen Kon-
trolluntersuchungen und die Verhitung jeglicher Form von Misshandlung.

Art. 79  Schulérztliche Tétigkeit und Schulzahnpflege

! Die schulérztlichen Massnahmen umfassen insbesondere die Uberwachung
des Gesundheitszustandes der Schilerinnen und Schiler in den 6ffentlichen
und privaten Schulen.

2Die schuldrztlichen Massnahmen werden durch die Schulérzte, die Schul-
krankenschwestern und die Ubrigen vom Staatsrat bezeichneten Gesundheits-
fachpersonen in Zusammenarbeit mit dem Lehrkérper und den Eltern vollzo-
gen.

®Die Aufgaben, die Organisation, die Ernennung der Schulérzte und der
Schulkrankenschwestern, sowie die Bezeichnung der Ubrigen mit der schul-
arztlichen Tétigkeit betrauten Gesundheitsfachpersonen und Institutionen
werden vom Staatsrat auf dem Verordnungsweg geregelt.

‘Der Staatsrat regelt auf dem Verordnungsweg die Organisation der
Schulzahnpflege, die diesbeziiglichen praventiven und therapeutischen Mass-
nahmen, die vom Staat Ubernommenen Leistungen sowie die Bedingungen
dieser Ubernahme.
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Art.80  Psychische Gesundheit

1Der Staat unterstiitzt die Programme zur Forderung der psychischen G-
sundheit und zur Verhitung von Entwicklungsstérungen und psychischen
Krankheiten.

2Der Staatsrat regelt die Aufgaben und die Organisation der Institutionen, die
mit der Erarbeitung und der Verwirklichung dieser Programme betraut wer-
den.

Art.81  Verhitung von Suchtkrankheiten

!Der Staat unterstiitzt die Programme zur Verhiitung von Tabakmissbrauch,
Alkoholismus und anderen Suchtkrankheiten, und beriicksichtigt dabei insbe-
sondere Hilfs- und Unterstiitzungsmassnahmen fur Jugendliche.

2Der Staatsrat regelt die Aufgaben und die Organisation der Institutionen, die
mit der Erarbeitung und der Verwirklichung dieser Programme betraut wer-
den, und Ubernimmt die entsprechende K oordination.

Art. 82 Verh[]_tung(von Ubertragbaren Krankheiten und
Infektionskrankheiten

! Der Staat sorgt fiir die Verhiitung von ibertragbaren Krankheiten und I nfek-

tionskrankheiten.

2Er unterstiitzt Informationsmassnahmen beziiglich solcher Krankheiten und

fordert gegebenenfalls deren Verhitung durch Impfungen. Er kann solche

Impfungen fir obligatorisch erkldren, wobei er die entsprechenden Kosten

Ubernimmt.

SDer Staatsrat regelt die Aufgaben und die Organisation der Institutionen, die

mit der Verhiitung Ubertragbarer Krankheiten und Infektionskrankheiten ke-

traut werden.

Art.83  Krankheiten mit aussergewohnlicher Entwicklung

Der Staat unterstiitzt Programme zur Verhitung von Krankheiten, die eine
aussergewdhnliche Entwicklung aufweisen. Dabei werden insbesondere h-
formations- und Erziehungsmassnahmen geférdert.

Art. 84  Unfalverhitung

Der Staat fordert die Unfallverhiitung, insbesondere durch Informations- und
Erziehungsmassnahmen.

Art.85  Arbeitsmedizin und Arbeitshygiene
! Der Staat férdert Massnahmen der Arbeitshygiene, der Arbeitsmedizin und
der Sicherheit am Arbeitsplatz in allen Bereichen der Berufstétigkeit.

2Vorbehalten bleiben die Bestimmungen der Bundesgesetzgebung iiber die
Arbeit.
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6. Abschnitt: Krankenanstalten und -institutionen
1. Kapitel: Allgemeines
Art.86  Gegenstand und Definition

I Dieses Kapitel regelt die Betriebsbewilligungen der Krankenanstalten und
-institutionen, um die Erhaltung der 6ffentlichen Gesundheit und den Schutz
der Patienten zu gewahrleisten.

2Die 6ffentlichen oder privaten Krankenanstalten und -institutionen im Sinne
dieses Gesetzes bezwecken die Forderung, die Verbesserung, die Erhaltung
oder die Wiederherstellung der Gesundheit. Ihre Leistungen werden nament-
lich in den Bereichen der Prévention, der Diagnose, der Unterstiitzung und der
Pflege, der Behandlung, der Rehabilitierung sowie des Transports, der Unter-
bringung und Betreuung der Patienten erbracht.

Art. 87  Kategorien

! Die Anstalten und Institutionen des Gesundheitswesens teilen sich nament-
lich in folgende Kategorien auf:

a) Spitdler;

b) Pflegeheime fir Betagte;

¢) Soziamedizinische Zentren;

d) Heilbader;

€) Spitdlern angegliederte medizinisch-technische Institute;

f) Laboratorien flr medizinische Analysen;

g) Forschungszentren;

h) Gesundheitsligen und andere spezialisierte | nstitutionen.

2Der Staatsrat kann weitere Kategorien von Krankenanstalten und  -insti-
tutionen bezeichnen.

2. Kapitel: Bewilligung
Art.88  Bewilligungspflicht

Die Schaffung, die Erweiterung, der Umbau sowie der Betrieb einer Kranken-
anstalt oder -institution auf dem Gebiete des Kantons unterliegen der Bewilli-
gung durch das Departement.

Art.89  Bedingungen fir die Erteilung der Bewilligung

! Die Bewilligung wird denjenigen Krankenanstalten und -institutionen erteilt,

die je nach Zweckbestimmung, angebotenen Leistungen und allenfalls der

vorgesehenen Aufnahmekapazitét:

a) von einer oder mehreren verantwortlichen Personen geleitet werden, die
Uber die notwendige Ausbildung und die erforderlichen Titel verfligen;

b) Uber geniigend qualifiziertes Personal verfligen;

¢) Uber eine zweckmassige Organisation verfligen;

d) Uber die notwendige Ausriistung verfligen;

€) Uber geeignete Raumlichkeiten verfligen, die den hygienischen Anforde-
rungen geniigen und die Sicherheit der Patienten gewahrlei sten.
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2Der Staatsrat kann auf dem Verordnungsweg fiir jede Kategorie von Kran-
kenanstalten und -institutionen detaillierte Bedingungen fir die Erteilung der
Bewilligung festsatzen.

Art.90  Dauer der Bewilligung

! Das Departement erteilt die Bewilligung fiir eine Dauer von grundsétzlich
funf Jahren.

2 Auf Gesuch der Anstalt oder der Institution kann die Bewilligung erneuert
werden, sofern die Voraussetzungen fir ihre Erteillung weiterhin erfullt sind.

Art. 91 Entzug oder Einschrankung der Bewilligung

1 Aus Griinden des 6ffentlichen Interesses kann die Bewilligung entzogen oder
eingeschrénkt werden, insbesondere wenn die V oraussetzungen fur ihre Erte-
lung nicht mehr erfiillt sind, k& schwerer Verletzung der Berufspflichten
durch die verantwortliche(n) Person(en), oder wenn die Aufsichtsbehtrde
andere schwere Mangel bezuglich der Filhrungsweise der Anstalt oder Institu-
tion oder beztiglich der Qualitét der angebotenen Leistungen feststdlt.

2Der Entzug und die Einschrankung von Bewilligungen werden verdffent-
licht.

Art. 92 Meldepflicht

Andern sich die Verhdltnisse beziiglich der Bedingungen, die zur Erteilung
der Bewilligung gefiihrt haben, so ist diese Anderung unverziiglich dem De-
partement mitzuteilen.

Art. 93 Aufsicht, Inspektion

Das Departement kann in den Krankenanstalten und -institutionen Inspektio-
nen durchfihren. Dabei wird gepriift, ob die fur die Erteilung der Bewilligung
erforderlichen Bedingungen eingehalten werden. Fir diese Aufgabe kdnnen
Sachverstandige oder private Institutionen herangezogen werden.

Art.94  Werbung

LWerbung fiir medizinische Anstalten und Institutionen ist grundsétzlich ver-
boten.

2Der Staatsrat regelt die Ausnahmen von diesem Grundsatz. Dabei sind die
Usanzen zu beriicksichtigen, namentlich was die Er6ffnung und die Schlies-
sung von Krankenanstalten und -institutionen, die angebotenen Leistungen
sowie die Namen und Titel der verantwortlichen Person(en) betrifft.

7. Abschnitt: Gesundheitsplanung und Subventionierung der
gemeinnitzigen Krankenanstalten und -1 nstitutionen

Art. 95 bis 1122
Aufgehoben
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Art. 113  Pflegeheime fiir Betagte
Der Kanton beteiligt sich mit 30 Prozent der berlicksichtigten Ausgaben an
den Investitionsausgaben der Pflegeheime fir Betagte.

Art. 114° Sozialmedizinische Zentren

Der Kanton beteiligt sich mit 50 Prozent der berlicksichtigten Ausgaben an
den Investitionsausgaben der Sozialmedizinischen Zentren. Der Saldo wird
durch die Gemeinden gedeckt, mit Ausnahme der Uber die Betriebsrechnung
finanzierten Investitionen.

Art. 115 bis 1247
Aufgehoben

Art. 125! Pflegeheime fiir Betagte

Die Beteiligung des Kantons an den Betriebsausgaben der Pflegeheime fir
Betagte betrégt 30 Prozent der berticksichtigten Ausgaben, gestlitzt auf perio-
dischen Erhebungen und entsprechend der Planung.

Art. 126° Sozialmedizinische Zentren

1 Die Beteiligung des Kantons an den Betriebsausgaben der sozialmedizini-
schen Zentren betrégt 62,5 Prozent des Uberschusses der beriicksichtigten
Ausgaben. Der Saldo wird durch die Gemeinden tibernommen.

2Der Kanton kann sich, bis zu 30 Prozent der beriicksichtigten Ausgaben, an
den Ausgaben anderer sozialmedizinischer Organisationen oder Institutionen
beteiligen.

Art. 127 bis 1302
Aufgehoben

8. Abschnitt: Arzneimittel und Medizinprodukte

1. Kapitel: Allgemeines

Art. 131  Gegenstand

1 Gegenstand dieses Kapitels bildet die Kontrolle tber die Arzneimittel und
die Medizinprodukte sowie Uber deren Inverkehrsetzung. Diese Kontrolle
bezweckt die Wahrung der offentlichen Gesundheit und den Schutz der Men-
schen.

2Wer Arzneimittel und Medizi nprodukte im Kanton vertreibt, ohneim Kanton
wohnhaft zu sein, unterliegt ebenfalls den Bestimmungen dieses Gesetzes.

Art. 132  Déefinition

! Die Definitionen der interkantonalen Vereinbarung iber die Kontrolle der
Heilmittel (die Konvention) und des entsprechenden Ausfilhrungsreglementes
sowie der Bundesgesetzgebung, namentlich betreffend die Arzneimittel und
die Medizinprodukte, sind anwendbar.
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2]nverkehrsetzung im Sinne dieses Gesetzes umfasst die Herstellung, die Zu-
bereitung, den Besitz, das Anbieten zwecks Verkaufs, die Vermittlung, den
Kauf, den Verkauf und die Lieferung.

Art. 133 Blut und Blutprodukte

Blut sowie Blutprodukte unterliegen diesem Gesetz im Rahmen der entspre-
chenden Bundesgesetzgebung.

2. Kapitel: Bewilligung
Art. 134 Arzneimittel und Medizinprodukte

1Kein Arzneimittel und kein Medizinprodukt darf ohne Bewilligung des De-
partementes in Verkehr gesetzt werden.

2Keiner Bewilligung im Sinne von Absatz 1 bediirfen die Arzneimittel und
die Medizinprodukte, die registriert und zugelassen sind, bzw. die den techni-
schen Bestimmungen der Interkantonalen Kontrollstelle fir Heilmittel (IKS)
oder des Bundesamtes fur Gesundheitswesen (BAG) entsprechen.

3Der Staatsrat regelt auf dem Verordnungswege das Verfahren fir die Ertd-
lung von Bewilligungen im Sinne von Absatz 1. In gleicher Weise kann er
auch Ausnahmen vorsehen.

Art. 135 Herstellung, Grosshandel und Detailhandel: @) Grundsatz
IHerstellung, Grosshandel und Detailhandel von Arzneimitteln und Medizin-
produkten sind bewilligungspflichtig. Zusténdig fir die Erteilung der Bewilli-
gung ist das Departement.

2Der Detailhandel von Arzneimitteln und Medizinprodukten, deren ffentli-
cher Verkauf durch die Vereinbarung und deren Ausfuihrungsreglement oder
durch die Bundesgesetzgebung eingeschrankt wird, ist den Apothekern und,
im Rahmen der Bestimmungen der Vereinbarung und des Ausfihrungsregle-
mentes sowie der Bundesgesetzgebung, den Drogisten vorbehalten.

8 Arzte und Zahnérzte kénnen in dringenden Falen Arzneimittel selbst dis-
pensieren.

“Die Voraussetzungen fiir die Filhrung einer Apotheke durch einen Arzt wea-
den durch den Staatsrat auf dem Verordnungsweg geregelt. Er berlicksichtigt
dabei inshesondere die Frage, inwiefern den Patienten der Zugang zu einer
Apotheke offensteht.

® Der Betrieb von Apotheken und Drogerien ist bewilligungspflichtig. Zustén-
dig fur die Erteilung der Bewilligungist das Departement.

Art. 136 b) Spezidisierter Handel
Gesundheitsfachpersonen kénnen ausnahmsweise erméchtigt werden, in Aus-
Ubung ihrer Tétigkeit Detailhandel mit Medizinprodukten zu betreiben.

Art. 137  ¢) Bedingungen

LEine Bewilligung zur Herstellung sowie zum Gross- oder Detailhandel von
Arzneimitteln und Medizinprodukten wird nur erteilt, wenn der Gesuchsteller
Uber die erforderlichen Titel, Qualifikationen und Kenntnisse sowie iber an-
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gemessene Raumlichkeiten, Ausriistungen und Einrichtungen verfiigt .
’Der Staatsrat regelt auf dem Verordnungswege die Anforderungen, die an
die einzelnen Tétigkeiten gestellt werden.

Art. 138 Verschreibung

! Die Verschreibung von Arzneimitteln und Medizinprodukten ist, im Rahmen
ihrer jeweiligen Kompetenzen, den Arzten und Zahnérzten vorbehalten, die
im Besitz einer Berufsaustibungsbewilligung sind.

2Die Apotheker sind zusténdig fiir die Ausfiihrung der &rztlichen Rezepte.
3Die Gesundheitsfachpersonen sind verpflichtet, sich an der Bekampfung
unangemessener und geféhrlicher Nutzung von Arzneimitteln und Medizin-
produkten zu beteiligen.

3. Kapitel: Inspektion, Massnahmen zum Schutz der offent-
lichen Gesundheit und Sanktionen

Art. 139  Inspektion

! Das Departement kann Raumlichkeiten inspizieren, in denen Arzneimittel
und Medizinprodukte hergestellt, gelagert oder ausgegeben werden. Die In-
spektion wird durch den Kantonsapotheker durchgefihrt. Er kontrolliert, ob
die entsprechenden Vorschriften erflllt sind.

2Der Kanton kann einen Teil dieser Aufgaben an ein unabhangiges Organ
delegieren.

Art. 140 Verbot: 8) Grundsatz

Das Departement kann die Herstellung und die Inverkehrsetzung von Arznel-

mitteln und Medizinprodukten, welche eine Gefahr fiir die Gesundheit darstd-
len, verbieten.

Art. 141  b) Einziehung

Das Departement kann die Einziehung und Vernichtung von Arzneimitteln
und Medizinprodukten, die eine Gefahr fur die Gesundheit darstellen, anord-
nen.

Art. 142 Werbung

Werbung fir Arzneimittel und Medizinprodukte ist im Rahmen der entspre-
chenden, vom IKS und vom BAG erlassenen Bestimmungen zulssig.

9. Abschnitt: Gesundheitspolizei

Art. 143 Zusténdigkeit

! Der Kanton ist zustandig fiir den Vollzug der gesundheitspolizeilichen Auf-
gaben, die ihm durch die Gesetzgebung des Kantons und des Bundes zuge-
wiesen werden, namentlich in folgenden Bereichen:

a) Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten;

b) Bekdmpfung des Suchtmittelmissbrauchs;

¢) Kontrolle der Giftstoffe;

d) Kontrolle der Lebensmittel und Gebrauchsgegenstande.
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2Die Gemeinden sind auf ihrem Gebiet zustandig fir die dffentliche Hygiene.
Beim Vollzug von gesundheitspolizeilichen Aufgaben arbeiten sie mit dem
Kanton zusammen.

1. Kapitel: Bekdmpfung von Ubertragbaren Krankheiten

Art. 144 Behorden

! Das Departement ist zustandig fur die Anwendung der Bundesgesetzgebung
Uber die Bekémpfung von Ubertragbaren Krankheiten. Der Kantonsarzt und
die Dienststelle fir Gesundheitswesen werden mit diesem Aufgabenbereich
betraut.
2Der Kantonsarzt erfilllt die notwendigen Aufgaben zur Bekampfung der in
der Bundesgesetzgebung aufgefiihrten ibertragbaren Krankheiten. Diese Auf-
gaben umfassen namentlich:
a) die Koordination zwischen dem Bund, den Kantonen und den beteiligten

Organen auf Kantons- und Gemeindeebene;
b) die Anordnung bestimmter Massnahmen, insbesondere:

— epidemiol ogische Untersuchungen und medizinische Aufsicht;

— Isolierung, bzw. Verlegung von kranken Personen in Krankenanstalten;

— Unterstellung betroffener Personen unter Quaranténe;

— Desinfizierung offentlicher oder privater Raumlichkeiten;

— ale anderen, durch die Umsténde gebotenen M assnahmen.
¢) die Anwendung der Bestimmungen Uber die Meldung von Fallen Ubertrag-

barer Krankheiten.
3 Der Staatsrat regelt auf dem Verordnungsweg die Einzelheiten betreffend die
Anwendung der Bundesgesetzgebung tiber die Bekdmpfung von Ubertragba-
ren Krankheiten, namentlich die Kompetenzen des Kantonsarztes, der Dienst-
stelle fur Gesundheitswesen, der Gemeinden, der Bezirksérzte und der Kran-
kenanstalten.

Art. 145 Koordinationskommission

!Der Staatsrat ernennt eine Koordinationskommission fiir die Bekdmpfung
von Ubertragbaren Krankheiten.

2Sie koordiniert die Tétigkeiten der Dienste der Humanmedizin, der Veteri-
narmedizin und der Lebensmittelkontrolle, die sich mit der Bekdmpfung von
Ubertragbaren Krankheiten befassen.

3Der Staatsrat regelt die Aufgaben, die Zusammensetzung und die Arbeits-
weise dieser Kommission.

Art. 146  Deckung der Kosten

! Mikrobiologische Untersuchungen, die zu epidemiologischen Zwecken
durchgefihrt werden, sind fir Bewohner des Kantons unentgeltlich.

2Wird ein Infektionsherd innerhalb eines Lebensmittel herstellenden, verar-
beitenden, lagernden, beférdernden oder verteilenden Geschéftes oder Unter-
nehmens festgestellt, so werden die Kosten fiir die epidemiologische Untersu-
chlung des Personals sowie die Desinfektionskosten diesem Unternehmen auf-
erlegt.
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Art. 147  Meldepflicht
Gesundheitsfachpersonen, die der Meldepflicht fir Ubertragbare Krankheiten

unterliegen, haben dem Kantonsarzt fristgerecht Meldung Uber Falle solcher
Krankheiten im Sinne der Bundesgesetzgebung zu erstatten.

2. Kapitel: Bek@ampfung des Suchtmittelmissbrauchs

Art. 148 Behorden

! Das Departement erfilllt die in der Bundesgesetzgebung vorgesehenen Auf-

gaben betreffend die Herstellung, die Dispensierung, den Ankauf und den

Gebrauch von Betdubungsmitteln. Es fuihrt die notwendigen Kontrollen durch
und erteilt die Bewilligungen.

2Der Staatsrat regelt auf dem Verordnungsweg die Einzelheiten betreffend die
Anwendung der Bundesgesetzgebung Uber die Betéubungsmittel, namentlich
die Kompetenzen der Dienststelle fur Gesundheitswesen, des Kantonsarztes
und des Kantonsapothekers, sowie die Pflichten der Gesundheitsfachpersonen
und der Krankenanstalten.

Art. 149  Kommission fur die Bekdmpfung des Suchtmittel missbrauchs
!Der Staatsrat ernennt eine Kommission fiir die Bekémpfung des Suchtmit-
telmissbrauchs. Diese Kommission hat beratende Funktionen im Bereich der
Bekémpfung des Suchtmittel missbrauchs.

2Der Staatsrat regelt die Aufgaben, die Zusammensetzung und die Arbeits-
weise dieser Kommission.

Art. 150 Delegierung von Aufgaben

! Der Staatsrat kann namentlich folgende Aufgaben an 6ffentliche oder private

Institutionen del egieren:

a) Massnahmen zugunsten von Personen, die wegen eines Suchtmittelmiss-
brauchs medizinische oder soziale Betreuung benétigen;

b) Forderung der beruflichen und sozialen Wiedereingliederung dieser Perso-
nen.

2Der Staatsrat regelt die Einzelheiten dieser Delegation in den entsprechenden

Vereinbarungen.

3. Kapitel: Aufgaben der Gemeinden

Art. 151 Grundsatz

1 Bei Gefahrdung der 6ffentlichen Hygiene ergreifen die Gemeinden angemes-
sene Massnahmen oder ordnen solche Massnahmen an.

2Sie erarbeiten ein Hygienereglement, welches dem Staatsrat zur Genehmi-
gung zu unterbreiten ist.

Art. 152  Friedhdfe, Erdbestattungen, Feuerbestattung und Exhumierung
1Die Friedhofe fallen in die Zustandigkeit der Gemeinden. Sie sind, wie alle
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Begrébnisstétten, fir die Belange der Erdbestattung, der Feuerbestattung, des
Transports von Leichen sowie der Eingriffe an Leichen der Aufsicht des De-
partementes unterstellt.

2Der Staatsrat regelt auf dem Verordnungsweg die Bedingungen der Erdbe-
stattun% der Feuerbestattung, des Transports von Leichen sowie der Eingriffe
an Leichen.

10. Abschnitt: Strafbestimmungen und Rechtsmittel
Art. 153  Verwatungsstrafen

1Bei Verletzung der Bestimmungen dieses Gesetzes kann das Departement

gegenuber Gesundheitsfachpersonen und Verantwortlichen von Krankenan-

stalten und -institutionen folgende Verwaltungsstrafen aussprechen:

a) Verwarnung;

b) Verweis;

¢) Busse bis zu 100 000 Franken;

d) Einschrankung der Berufsaustibungsbewilligung oder der Betriebshewilli-
gung;

€) voribergehender oder endgiiltiger Entzug der Berufsaustibungsbewilligung
oder der Betriebsbewilligung.

2Eine Busse kann neben einem Verweis und neben einer Einschrankung oder

einem Entzug der Bewilligung ausgesprochen werden.

3Diese Verwaltungsstrafen kénnen mit der Aufforderung verbunden werden,

eine Zusatzaushildung zu absolvieren oder die Wiederherstellung der Uber-

einstimmung mit den Bedingungen der Berufsausiibung oder des Betriebs zu

veranlassen.

4Bei Verletzung von Berufspflichten hat das Departement die Aufsichtskom-

mission fir Berufe des Gesundheitswesens anzuhdren.

Art. 154  Verwaltungsmassnahmen

1Unabhéngig von den in diesem Gesetz vorgesehenen Strafen kann das De-
partement alle zur Beseitigung des rechtswidrigen Zustandes geeigneten
Massnahmen anordnen.

2Es kann namentlich die Schliessung der Raumlichkeiten sowie die Beschlag-
nahme, die Einziehung oder die Vernichtung von Gegenstdnden anordnen, die
der Begehung einer strafbaren Handlung dienen, gedient haben oder dienen
konnen.

Art. 155 Verfahren

1Unter Vorbehalt besonderer Bestimmungen dieses Gesetzes und seiner Aus-
fuhrungsverordnungen findet das Gesetz Uber das Verwaltungsverfahren und
die Verwaltungsrechtspflege (VVRG) Anwendung.

2Scheint jedoch der Sachverhalt geniigend klar erstellt, so kann die Verwd-
tungsstrafe in erster Instanz ohne vorgangige Anhorung des Betroffenen aus-
gesprochen werden. Diesem steht das Rechtsmittel der Einsprache im Sinne
von Artikel 34aff. VVRG zur Verfligung.
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Art. 156 Strafen

I Mit Busse bis zu 100 000 Franken oder Haft bis zu drei Monaten, wobei

diese Strafen kumulierbar sind, wird bestraft:

a) wer sich, ohne Uber die entsprechenden Titel zu verfligen, as Vertreter
eines Berufes ausgibt, um gutgléubige Dritte in vorsétzlicher Weiseirrezu-
fuhren;

b) wer ohne die entsprechende Bewilligung einen Beruf des Gesundheitswe-
sens austibt;

¢) wer gegen Bestimmungen dieses Gesetzes oder seiner Ausfuihrungsverord-
nungen verstosst.

2Bei wiederholter Begehung kann die Busse verdoppelt werden.

3Versuch und Gehilfenschaft sind strafbar.

4Vorbehalten bleiben die Bestimmungen des Schweizerischen Strafgesetzbu-
ches.

Art. 157  Zusténdigkeit und Verfahren

! Das Departement ist fir geringfiigige Ubertretungen, die mit einer Busse
geahndet werden konnen, zusténdig. Die Bestimmungen Uber das Verwd-
tungsstrafverfahren sind anwendbar.

2Der ordentliche Strafrichter ist fiir die mit Busse und/oder Haft bedrohten
Ubertretungen zusténdig. Die Bestimmungen der Strafprozessordnung sind
anwendbar.

11. Abschnitt: Ubergangs- und Schlussbestimmungen

Art. 158 Tierarzte

Die Bestimmungen dieses Gesetzes sind auf Tierérzte anwendbar, sofern diese
nicht einer spezifischen Gesetzgebung des Kantons oder des Bundes unterste-
hen.

Art. 159  Aufhebung bisherigen Rechts

Die in Widerspruch zu diesem Gesetz stehenden Bestimmungen, namentlich
das Gesetz vom 18. November 1961 Uber das offentliche Gesundheitswesen,
sind aufgehoben.

Art. 160  Anderungen

Folgende Gesetze werden namentlich abgeéndert und angepasst:

a) Das Gesetz vom 18. November 1950 Uber die Schaffung eines kantonalen
Fonds fir die Tuberkul osebekdmpfung:
Art. 8: Die aufgrund von Art. 5 und 6 eingegangenen Betrége werden g
maéss dem flnften Abschnitt des Gesundheitsgesetzes vom 9. Februar 1996
fur die Programme der Gesundheitsférderung und der Verhiitung von
Krankheiten und Unféllen verwendet.
a) aufgehoben
b) aufgehoben

b) Das Gesetz vom 6. Oktober 1976 Uber das Verwaltungsverfahren und die
Verwaltungsrechtspflege: Art. 75 Buchstabe f: gegen die Entscheide in Sx
chen Gesundheitsplanung.
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Art. 161  Ubergangsbestimmungen

! Die subventionierten Spitaler verfiigen Uber eine Frist von fiinf Jahren ab
Inkrafttreten dieses Gesetzes, um einen Offentlich-rechtlichen oder
privatrechtlichen Gemeindeverband im Sinne von Art. 98 lit. f dieses Gesetzes
zu bilden.

2Die den Pflegeheimen fiir Betagte durch das Departement fiir Sozialdienste
vor dem 31. Dezember 1995 genehmigten Subventionen der Investitionsaus-
gaben verbleiben zu Lasten dieses Departementes.

SWahrend der im Artikel 8 der Bundesverordnung vom 12. April 1995 betref-
fend das Inkrafttreten und die Einfiihrung des Bundesgesetzes vom 18. Mérz
1994 Uber die Krankenversicherung vorgesehenen Ubergangsperiode 1996-
1997 werden die Subventionen fir die Betriebsausgaben der Spitéler wie folgt
zwischen dem Kanton und den Gemeinden aufgetellt:

Kanton Gemeinden Gesamt
1995 33% 7% 40%
1996 37% 8% 45%
1997 39% 9% 48%
1998 40% 10% 50%

4 Subventionierungssatz der Betriebsausgaben fiir Pflegebetten der Pflegehd-
me fir Betagte entsprechend Art. 125 des vorliegenden Gesetzes wird fur das
Jahr 1996 bel 20 Prozent beibehalten.

5Der Kanton deckt die jahrlichen, auf den vor dem 1. Januar 1990 bewilligten
Investitionen berechneten Lasten der Spitéler. Die mit den eingeleiteten Re-
novationsarbeiten in der Chronischkrankenabteilung des Spitals Martinach
und in der Chronischkrankenabteilung des St-Josefsheimes in Susten verbun-
denen Investitionskosten werden ebenfalls durch den Kanton tibernommen.

Art. 162

! Dieses Gesetz untersteht dem fakultativen Referendum.

2Der Staatsrat setzt den Zeitpunkt des I nkrafttretens dieses Gesetzes fest.

So angenommen in zweiter Lesung im Grossen Rate zu Sitten, den 9. Februar
1996.

Der Préasident des Grossen Rates: Jean-René Four nier
Die Schriftfiihrer: Herbert Marty, Florian Boisset
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