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1 Ausgangslage

Die gesetzliche Grundlage fur das kantonale Gesundheitsgesetz bildet die Kantons-
verfassung vom 10. Oktober 1965 (NG 111). Darin wird Folgendes festgehalten:

+Art. 28 Gesundheitswesen
; Der Kanton ist bestrebt, die Volksgesundheit zu heben.
» Er regelt das Medizinalwesen.

3 Er kann die Krankenfiirsorge gesetzlich ordnen und durch Beitrége unterstiitzen; er
kann Spitaler und Heime fuhren oder unterstiitzen.”

Am 20. Januar 1997 reichten alt Landrat Balz Wolfisberg und Mitunterzeichnende
eine Motion mit folgendem Wortlaut ein: ,Der Regierungsrat wird beauftragt, eine
Kommission einzusetzen, welche die Revision der Gesundheitsgesetzgebung an die
Hand nimmt.“ Der Motionar begriindete seinen Antrag unter anderem damit, bei fast
jedem Gesetz wirden Einzelheiten in einer zugehérigen Verordnung geregelt, im
Gesundheitsgesetz selbst befanden sich jedoch mindestens sieben obligatorische
und sechs fakultative Delegationen, doch sei die entsprechende Detaillierungsarbeit
noch nicht geleistet worden. Eine Revision drénge sich vor allem wegen der rasan-
ten medizinischen Entwicklung auf, die wie folgt ersichtlich sei: Neue medizinische
Techniken im Bereiche von Diagnostik und Therapie, ernorme Fortschritte in den
Gebieten der Organtransplantation und der Gentechnologie, zunehmendes Angebot
der alternativen Komplementérmedizin als sinnvolle Ergdnzung zur Schulmedizin,
vermehrter Stellenwert der gesundheitlichen Vorsorge. Dann sollten auch die Rechte
und Pflichten der Patientinnen und Patienten sowie die sensiblen Bereiche kiinstli-
che Befruchtung, Sterilisation, Entnahme und Verpflanzung von Gewebeteilen oder
Organen, Sterbehilfe und Obduktion geregelt werden. Zudem seien die fachlichen
Voraussetzungen fir die Praxisbewilligung der medizinischen Hilfsberufe, vor allem
der alternativmedizinischen Heilberufe im Gesetz zu verankern.

Mit RRB Nr. 580 vom 16. Juni 1997 beantragte der Regierungsrat insofern teilweise
Gutheissung der Motion, als das Gesundheitsgesetz nicht sofort, aber in den kom-
menden Jahren revidiert werden solle. Er verwies dabei auf die bereits angelaufene
neue Verordnung uber die Berufe der Gesundheitspflege, welcher der Landrat am
10. Dezember 1997 zustimmte und die der Regierungsrat am 18. Februar 1998 in
Kraft setzte. Diese Verordnung regelt die Zulassung zur gewerbsmassigen, fachlich
selbsténdigen Ausiibung der medizinischen und pharmazeutischen Hilfsberufe so-
wie zur Vornahme medizinischer und pharmazeutischer Handlungen und Verrich-
tungen. Der Regierungsrat erwahnte aber auch die ebenfalls bereits angelaufene
gemeinsame Spitalplanung gemass Krankenversicherungsgesetz (KVG) mit den
Kantonen Uri und Obwalden. Des Weiteren erwdhnte er die erhebliche Verbesse-
rung der statistischen Datenlage, die ebenfalls gestartete umfassende Reorganisati-
on des Kantonsspitals Nidwalden sowie die Neuregelung im Bereich geschitzte
Wohn- und Arbeitsplatze fir psychisch Behinderte.

Aufgrund der Vorschriften betreffend Spitalplanung im neuen KVG, einem Postulat
von alt Landrat Dr. Peter Steiner sowie anderer parlamentarischer Vorstdsse wurden
im Spitalbereich erhebliche Fortschritte erzielt. Am 24. Mai 2000 verabschiedete der
Landrat das neue Gesetz Uber das Kantonsspital (Spitalgesetz; NG 714.1), das auf
den 1. Januar 2001 in Kraft trat.

Der Motionar hatte bereits im Jahre 1997 von rasanten Entwicklungen im Gesund-
heitswesen gesprochen. In den Folgejahren verscharfte sich diese Entwicklung in
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einem nicht vorhersehbaren Masse. Das neue KVG, die Kostenentwicklung, die
Verselbstandigungen von zahlreichen Spitéalern, die neue Heilmittelgesetzgebung
des Bundes, neue Gesetze in den Bereichen Transplantation, Chemikalienrecht,
Fortpflanzungsmedizin, Forschungen am Menschen usw., die umfassenden Arbeiten
im Zusammenhang mit der Prufung der Zusammenfiihrung der Kantonsspitaler von
Obwalden und Nidwalden sowie auch die Erweiterung des Konkordats des Labora-
toriums der Urkantone (neben dem Kantonschemiker ist dort neu auch der Kan-
tonstierarzt angegliedert) beschaftigten die fiir die Umsetzung der Gesundheitspolitik
zustandigen Stellen intensiv und bewegte sie dazu, mit der Revision des Gesund-
heitsgesetzes zuzuwarten. Gerade auch wegen der vielen anstehenden Probleme
und der komplexen Herausforderungen war es angezeigt, die Entwicklungen in den
anderen Kantonen und insbesondere bei den neuen bzw. revidierten Bundesgesetz-
gebungen abzuwarten.

Wenngleich das Gesetz Uber das Gesundheitswesen am 29. April 1973 (NG 711.1)
verabschiedet worden war, ist es bei Weitem nicht das alteste Gesundheitsgesetz in
der Schweiz. In den letzten Jahren haben allerdings mehrere Kantone die Gesund-
heitsgesetzgebung revidiert (Freiburg, Schwyz, Luzern, Glarus). Andere Kantone (z.
B. Obwalden, Zug) planen eine Gesetzesrevision oder sind konkret an den Vorberei-
tungsarbeiten (Uri). Selbstverstandlich wurden auch diese aktuellen Entwicklungen
bei der Erarbeitung des neuen Gesundheitsgesetzes beriicksichtigt.

Neben der Totalrevision des Gesundheitsgesetzes wurde in Nidwalden auch eine
Totalrevision der Einfiihrungsgesetzgebung zum Bundesgesetz lber die Kranken-
versicherung (KVG) (Krankenversicherungsgesetz) erarbeitet, welche im Herbst
2006 vom Landrat beraten wird. Zudem stehen im Zusammenhang mit der Neuges-
taltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und Kanto-
nen (NFA) in allen Kantonen umfangreiche Gesetzesanderungen bevor. Wirde ein
guter Moment im Bereich Gesundheit abgewartet, um ein Gesundheitsgesetz total
zu revidieren, kdnnte eine Revision wohl nie in Angriff genommen werden, da in die-
sem fir die Menschen und Tiere eminent wichtigen Bereich permanent Entwicklun-
gen im Fluss sind. Nachdem das Gesundheitsgesetz mittlerweile jedoch 33 Jahre alt
ist, ist es angezeigt, eine umfangreiche Revision zu starten. Es geht aber darum, ei-
ne gute Grundlage zu schaffen und ein Gesetz zu erarbeiten, welches das Gewicht
auf die Erhaltung und Forderung der Gesundheit legt. Zudem sollen veraltete For-
mulierungen und Ausdriicke den neuen Gegebenheiten angepasst werden.

Der Landrat hiess bei der Behandlung der Motion von alt Landrat Balz Wolfisberg
am 17. September 1997 die Motion betreffend die Revision der Gesundheitsgesetz-
gebung gut.

Auch wenn das Gesundheitsgesetz vom Jahre 1973 nicht bereits bis zum Jahre
2000 — wie in Aussicht gestellt — revidiert worden ist, wurden im Bereich Gesundheit
gerade auch im Kanton Nidwalden in den letzten Jahren wie erwahnt weit reichende
Entwicklungen vollzogen. Es ist jedoch an der Zeit, ein zeitgeméasses Gesundheits-
gesetz in Kraft zu setzen, das in den nachsten Jahren je nach Bedarf und aufgrund
unumganglicher Entwicklungen gezielt und massvoll teilrevidiert werden soll.

2 Zielsetzungen

Das neue Gesundheitsgesetz regelt den Politikbereich Gesundheit im Kanton Nid-
walden und bezweckt die Erhaltung, Férderung und Wiederherstellung der Gesund-
heit sowie die Verhinderung der Gefédhrdung dieses zentralen Gutes jedes Men-
schen. Jede Birgerin und jeder Burger ist jedoch fur die Gesundheit weitgehend
selbst verantwortlich. In diesem Sinne soll der Eigenverantwortung ein hohes Ge-
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wicht beigemessen werden. Die im Bereich der Gesundheit tatigen Personen unter-
stlitzen die Mitbirgerinnen und Mitburger in ihrer Eigenverantwortung. Gesundheit
soll bezahlbar bleiben, weshalb der Wirtschaftlichkeit angemessen Rechnung getra-
gen werden soll.

Im Einklang mit der Weltgesundheitsorganisation WHO steht als bergeordnete
Zielsetzung im Bereich Gesundheit das konstante Ziel, fir alle das volle gesundheit-
liche Potential zu erreichen. Es gilt, die Gesundheit der Bevoélkerung wahrend der
gesamten Lebensspanne zu férdern und zu schiitzen, das Eintreten der wichtigsten
Krankheiten und Verletzungen zu reduzieren und die auf Krankheiten und Verlet-
zungen zurickzufiihrenden Leiden zu mildern. Es soll also nicht nur vom Fehlen von
Krankheit oder Gebrechen gesprochen werden.

Folgende Hauptziele sollen mit dem neuen Gesundheitsgesetz angestrebt werden:

2.1 Bereinigung bzw. Erledigung der offenen gesetzgeberischen Auftrage des Ge-
sundheitsgesetzes von 1973

Regelung der Zulassung von Assistentinnen und Assistenten bzw. Vertretungen
von Medizinalpersonen [Art. 18 Abs. 3 altes Gesundheitsgesetz (aGesG)]:

Die Zustandigkeit bei Stellvertretungen sowie die Anstellung von Assistentinnen
und Assistenten durch Medizinalpersonen werden im Gesundheitsgesetz gere-
gelt.

Regelung der Herstellung und Abgabe von Arzneimitteln im Grosshandel durch
Apotheken (Art. 44 aGesG):

Die als Option enthaltene Mdglichkeit der Regelung durch den Landrat ist nicht
mehr notwendig, da das neue eidgendssische Heilmittelgesetz dies hinreichend
festlegt.

Bestimmungen (ber den Transport von Kranken und Verunfallten (Art. 52
aGesG):

Die Regelung von Krankentransporten wird ins Gesundheitsgesetz aufgenom-
men. Entsprechende Unternehmen sind gemass KVG bewilligungspflichtig, wenn
sie als Leistungserbringer fur die Krankenversicherung téatig sein wollen.

Anordnung weiterer Massnahmen auf dem Gebiet der gesundheitliche Vorsorge
und Fursorge (Art. 56 aGesG):

Im neuen Gesundheitsgesetz sind umfassende Bestimmungen betreffend Ge-
sundheitsférderung und Pravention vorgesehen.

- Anordnung von Massnahmen gegen ubertragbare Krankheiten durch Verordnung
(Art. 57 aGesG):

In diesem Bereich ist das eidgenotssische Epidemiengesetz massgebend. Die
Anschlussregelungen werden ins neue Gesundheitsgesetz aufgenommen.

- Regelung der Aufstellung von Heilmittelkasten (Art. 62 aGesG):

Es wurde nie eine Verordnung erlassen. Fir jeden Heilmittelkasten wurde jedoch
eine rechtskraftige Verfugung erlassen. Neu sind Heilmittelkédsten geméass dem
Bundesgesetz uber Arzneimittel und Medizinprodukte (Heilmittelgesetz) nicht
mehr zulassig.

- Anpreisung von Heilmitteln (Art. 65 aGesG):

Es wurde keine Verordnung erlassen. Neu ist dieser Bereich im eidgendssischen
Heilmittelgesetz geregelt.
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Bestattungswesen (Art. 72 aGesG):

Der Landrat erliess keine Verordnung Uber das Bestattungswesen. Es gilt immer
noch die Verordnung vom 21. Februar 1901 uUber das Begrébniswesen. Im Ge-
sundheitsgesetz werden die wesentlichen Regelungen getroffen. Der Regie-
rungsrat wird die Details in einer neuen Verordnung regeln.

2.2 Bereinigung der Organisation und Zustandigkeiten

Die zustandige Direktion (Gesundheits- und Sozialdirektion) nimmt die Aufsicht
und Leitung Uber das offentliche Gesundheitswesen wahr und trifft alle Mass-
nahmen, Verfigungen und Entscheide, die nicht ausdricklich einer anderen In-
stanz zugewiesen sind.

Das zustdndige Amt (Gesundheitsamt) vollzieht die Gesetzgebung im Bereich
Gesundheit (Vollzug) und ist Ausfliihrungsorgan der Direktion.

Der Kantonsarzt, die Kantonsapothekerin, der Kantonschemiker, der Kantons-
tierarzt und andere Stellen arbeiten im Auftrag der einschlagigen Bundesgesetz-
gebung und anderer (kantonaler) Gesetzgebungen und nehmen als Fachstellen
bestimmte Vollzugsaufgaben wabhr.

Die Gemeinden haben weiterhin wesentliche Aufgaben im Bereich Gesundheit
(Krankheitsbekampfung) wahrzunehmen und sind auch bei der Gesundheitsfor-
derung und Pravention in der Pflicht.

2.3 Bereinigung von Uberschneidungen des Gesundheitsgesetzes mit anderen kanto-
nalen Gesetzen und Verordnungen

Schularztlicher und Schulzahnéarztlicher Dienst:

Auf den 1. August 2003 setzte der Regierungsrat die neue Vollzugsverordnung
vom 1. Juli 2003 zum Gesetz Uber die Volksschule (Volksschulverordnung; NG
312.11) in Kraft. Darin sind in den 88 114 bis 139 der schulérztliche und
schulzahnarztliche Dienst an den Volksschulen - in Ausflihrung von Art. 48 des
Volksschulgesetzes vom 17. April 2002 (NG 312.1) - detailliert geregelt. Es ist
deshalb véllig ausreichend, im Gesundheitsgesetz auf den Verantwortungsbe-
reich der Schulgemeinden hinzuweisen.

Uberschneidungen Gesundheitsgesetz — Sozialhilfegesetz:

Die Aufsicht Uber die Heime soll klar geregelt werden und soll die bestehende
Organisation innerhalb der Gesundheits- und Sozialdirektion abbilden. Dies fuhrt
zu einer Anderung von Art. 44 des Sozialhilfegesetzes.

Uberschneidung Gesundheitsgesetz — Spitalverordnung:

Neu werden die Patientenrechte und -pflichten im Gesundheitsgesetz geregelt
und gelten nicht nur fir die Patientinnen und Patienten des Kantonsspitals, son-
dern fur die Patientinnen und Patienten aller im Kanton tatigen Gesundheitsfach-
personen. Die Spitalverordnung soll in der Folge aufgehoben werden.

Bereinigung zwischen Gesundheitsgesetz und Gesundheitsverordnung:

Die Auslibung der selbstéandigen Tatigkeit in den Berufen im Gesundheitswesen
wird klarer geregelt; Systemfehler sollen behoben werden. So war bisher bei-
spielsweise die Tatigkeit der Medizinalpersonen und der Drogisten im Gesund-
heitsgesetz geregelt, wahrenddem alle tbrigen Berufe (der Gesundheitspflege) in
der Gesundheitsverordnung aufgefuhrt sind. Im Gesundheitsgesetz werden neu
die gemeinsamen Bestimmungen sowie die Rechte und Pflichten bei der Be-
rufsausiibung fur samtliche Gesundheitsfachpersonen geregelt. Die bewilli-
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gungspflichtigen Berufe sowie die fachlichen Voraussetzungen werden in der
(neuen) regierungsratlichen Gesundheitsverordnung definiert.

2.4 Integration neuer Bestimmungen der Bundesgesetzgebung

In den letzten 33 Jahren sind einige Bundesgesetze Uberarbeitet, total revidiert oder
neu erlassen worden, die den Bereich Gesundheit tangieren. Dabei werden ver-
mehrt Bereiche bundesrechtlich geregelt. Es missen nur noch erganzende kantona-
le Vorschriften ins Gesundheitsgesetz aufgenommen werden. Folgende Bundesge-
setze sind betroffen (die dazugehérenden Verordnungen werden nur vereinzelt auf-
gelistet):

Bundesgesetz vom 18. Dezember 1998 Uber die medizinisch unterstitze Fort-
pflanzung (Fortpflanzungsmedizingesetz, FmedG; SR 810.11):

Die Kantone sind fur die Bewilligung flr medizinisch unterstiitzte Fortpflanzungs-
verfahren beim Menschen zustandig. Die Zustandigkeit muss geregelt werden.
Das Verfahren ist abschliessend bundesrechtlich geregelt. Der Bundesrat hat
auch bereits das fur das Gesundheitswesen zustandige Departement bzw. die Di-
rektion als zustandig bezeichnet [Art. 8 Abs. 1 der Fortpflanzungsmedizinverord-
nung vom 4. Dezember 2000 (FmedV)]. Es gibt keinen Grund, geméass Abs. 2 ei-
ne andere Stelle zu bezeichnen.

Bundesgesetz vom 19. Dezember 2003 Uber die Forschung an embryonalen
Stammzellen (Stammzellenforschungsgesetz, StFG; SR 810.31):

Von diesem Bereich der Spitzenmedizin ist der Kanton Nidwalden im Bereich
Vollzug nicht betroffen. Der Bundesrat erteilt die Bewilligungen.

Bundesgesetz vom 23. Juni 2006 uber die universitdren Medizinalberufe (Medi-
zinalberufegesetz, MedBG):

Das neue Medizinalberufegesetz des Bundes wurde am 23. Juni 2006 vom eid-
gendssischen Parlament verabschiedet. Aufgrund dieses neuen Gesetzes erlb-
rigen sich mehrere bisherige Bestimmungen im kantonalen Gesundheitsgesetz,
da sie vollumfanglich im neuen eidgendssischen Medizinalberufegesetz geregelt
werden. Das Medizinalberufegesetz ersetzt das Bundesgesetz vom 19. Dezem-
ber 1877 betreffend die Freiziligigkeit des Medizinalpersonals in der Schweizeri-
schen Eidgenossenschaft (SR 811.11), das oftmals aktualisiert wurde. Die In-
kraftsetzung des neuen Bundesgesetzes ist auf das Jahr 2008 geplant.

Bundesgesetz vom 3. Oktober 1951 Uber die Betaubungsmittel und die psycho-
tropen Stoffe (Betdubungsmittelgesetz, BetmG; SR 812.121):

Der Regierungsrat setzte auf den 1. Januar 2001 die Einfiihrungsverordnung vom
12. Dezember 2000 zum Bundesgesetz lber die Betdubungsmittel und die psy-
chotropen Stoffe (kantonale Betaubungsmittelverordnung; NG 716.1) in Kraft, mit
welcher die Anderungen im Betaubungsmittelgesetz auf kantonaler Ebene umge-
setzt wurden. Es ist deshalb nicht mehr notwendig, Regelungen im Betdaubungs-
mittelbereich in das Gesundheitsgesetz aufzunehmen.

Bundesgesetz vom 15. Dezember 2000 tber Arzneimittel und Medizinprodukte
(Heilmittelgesetz, HMG, SR 812.21; Arzneimittelverordnung, VAM, SR
812.212.21 und weitere Verordnungen):

Mit dem Heilmittelgesetz entfallt weitgehend die Regelungskompetenz der Kan-
tone. Die Interkantonale Vereinbarung Uber die Kontrolle der Heilmittel wurde
aufgehoben. Die kantonalen Ausfuhrungsbestimmungen finden Eingang in das
neue Gesundheitsgesetz. Fur den Vollzug ist weitgehend die Kantonsapothekerin
bzw. der Kantonsapotheker zustandig.

Bericht vom 13. Marz 2007



Bundesgesetz vom 15. Dezember 2000 tber den Schutz vor gefahrlichen Stoffen
und Zubereitungen (Chemikaliengesetz, ChemG; SR 813.1):

Die Kantone erlassen die organisatorischen Bestimmungen fir den Vollzug und
teilen sie dem Bund mit, der seinerseits den Vollzug dieses Gesetzes beaufsich-
tigt, welches das alte Giftgesetz ersetzt. Die Organisation des Vollzugs des neu-
en Chemikalienrechts ist komplex. Die Zustandigkeiten sind in den Urkantonen
noch nicht vollumfénglich geregelt. Fir die meisten Vollzugsaufgaben sind jedoch
das Laboratorium der Urkantone bzw. der Kantonschemiker zustandig. Das Amt
fur Umwelt, das Amt fir Landwirtschaft, das Amt fir Wald und Energie, das Tief-
bauamt und das Arbeitsinspektorat sind jedoch auch fur gewisse Aufgaben zu-
stéandig. Die Zustandigkeiten werden in einer separaten Einfiihrungsverordnung
geregelt.

Bundesgesetz vom 9. Oktober 1992 iber Lebensmittel und Gebrauchsgegens-
tédnde (Lebensmittelgesetz, LMG; SR 817.0):

Bereits am 18. Dezember 1996 erliess der Landrat die Einfiilhrungsverordnung
zur Bundesgesetzgebung Uber Lebensmittel und Gebrauchsgegenstande (Kan-
tonale Lebensmittelverordnung; NG 717.1). Fur den Vollzug ist weitgehend das
Laboratorium der Urkantone (Kantonschemikerin bzw. Kantonschemiker und
Kantonstierarztin bzw. Kantonstierarzt) zustandig. Die Pilzkontrolle wird durch die
Gesundheits- und Sozialdirektion organisiert. Es mussen diesbezglich keine Be-
stimmungen in das Gesundheitsgesetz Eingang finden. Die Revision der kanto-
nalen Lebensmittelverordnung wird zusammen mit der neuen Tierseuchenge-
setzgebung erfolgen.

Bundesgesetz vom 18. Dezember 1970 uber die Bekdmpfung ubertragbarer
Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz, EpG; SR 818.101):

Die kantonalen Ausfiihrungsbestimmungen werden im Gesundheitsgesetz aufge-
fuhrt. Bund und Kantone sind gleichermassen in der Pflicht. Wenn ausserordent-
liche Umstande es erfordern, kann der Bundesrat fir das ganze Land oder ein-
zelne Landesteile die notwendigen Massnahmen anordnen. Fir die Leitung die-
ser Massnahmen ist gemass Art. 12 des Epidemiengesetzes der Kantonsarzt zu
beauftragen, was gemacht wurde. Im Moment sind Bund und Kantone daran,
Pandemiepléane zu erstellen. Das Bundesgesetz soll in nachster Zeit revidiert
werden, was allenfalls eine Anpassung des Gesundheitsgesetzes erforderlich
machen wird.

Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 (ber die Krankenversicherung (KVG, SR
832.10; Verordnung vom 27. Juni 1995 Uber die Krankenversicherung, KVV, SR
832.102) usw.:

Die kantonale Umsetzung des KVG wird weitgehend in einem separatem Gesetz
geregelt, namlich dem Einflhrungsgesetz zum Bundesgesetz Uber die Kranken-
versicherung (Krankversicherungsgesetz, EGzKVG; NG 742.1). Das totalrevidier-
te Einfihrungsgesetz vom 25. Oktober 2006 trat am 1. Januar 2007 in Kraft. Im
Gesundheitsgesetz werden die Bewilligungen fiir die Leistungserbringer nach
dem KVG geregelt.

Neues Bundesgesetz vom 8. Oktober 2004 uber die Transplantationen von Or-
ganen, Geweben und Zellen (Transplantationsgesetz, BBl 2002, 29):

National- und Standerat beschlossen am 8. Oktober 2004 das Transplantations-
gesetz gemass der Botschaft vom 12. September 2001 des Bundesrates. Das
Transplantationsgesetz tritt voraussichtlich am 1. Januar 2007 in Kraft. Das Ge-
setz bedeutet fir die Kantone Anderungen und Neuerungen. Sie sind in drei Be-
reichen fir den Vollzug verantwortlich: Information auf kantonaler Ebene, Organi-
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sation und Koordination der Aktivitdten in den Spitdlern sowie die Bezeichnung
der unabhangigen Instanz zur Beurteilung einer Lebendspende, wenn die spen-
dende Person urteilsunfahig oder unmuindig ist (Art. 13 Abs. 4 Transplantations-
gesetz). Jeder Kanton hatte bis zum 31. Juli 2006 eine fir das Geschéft verant-
wortliche Ansprechperson zu benennen. In Nidwalden wurde der Kantonsarzt
dem Bundesamt fiir Gesundheit gemeldet. Kleinen Kantonen erwachsen deutlich
weniger Vollzugsaufgaben als grossen Kantonen mit mehreren Spitalern oder
Universitatsspitadlern. Das Kantonsspital Nidwalden wird kaum je Transplantatio-
nen durchflihren. Art. 56 Transplantationsgesetz stellt den eigentlichen Kernarti-
kel im Rahmen der Vollzugsaufgaben der Kantone dar, welche die mit einer
Transplantation zusammenhéngenden Tatigkeiten in jenen Spitdlern zu organi-
sieren und koordinieren haben, in denen Spenderinnen und Spender in Trans-
plantationszentren betreut werden. Zumindest muss in diesen Spitélern eine Per-
son fir die lokale Koordination bestimmt werden. In der Vollzugsverordnung zum
Gesundheitsgesetz sind die Zustandigkeit und das Verfahren zu regein.

Geplantes Bundesgesetz lber die Psychologieberufe (Psychologieberufegesetz;
PsyG):

Das Eidgendssische Departement des Innern schickte am 27. Juni 2005 den
Vorentwurf zu einem Psychologieberufegesetz in die Vernehmlassung. Auf Bun-
desebene gibt es bisher keine gesetzliche Regelung der Psychologieberufe. In
den allermeisten Kantonen gibt es Regelungen, die aber sehr uneinheitlich sind.
Meistens wird dabei die Zulassung der selbstandigen Berufsaustibung der Psy-
chotherapie geregelt. Dieser Rechtszustand vermag den heutigen Schutzanfor-
derungen nicht mehr zu gentigen. Die Sicherung der Versorgung der Bevolke-
rung mit qualitativ hoch stehenden Dienstleistungen auch im Bereich der menta-
len Gesundheit erfordert eine einheitliche Regelung. Nach Inkrafttreten des Bun-
desgesetzes ist eine Anpassung zumindest der Vollzugsverordnung notwendig.
Das Eidgendssische Departement des Innern fallt den Entscheid tUber das weite-
re Vorgehen vermutlich im zweiten Semester des Jahres 2006.

Geplantes Bundesgesetz Uber die Forschung am Menschen (Humanforschungs-
gesetz, HFG; Vorentwurf):

Der Bundesrat beauftragte am 1. Februar 2006 das eidgendssische Departement
des Innern, zum Entwurf einer Verfassungsbestimmung und eines Bundesgeset-
zes Uber die Forschung am Menschen ein Vernehmlassungsverfahren durchzu-
fuhren, das bis zum 31. Mai 2006 dauerte. Basierend auf einer neuen Verfas-
sungsbestimmung sollen mit dem Bundesgesetz eine einheitliche, umfassende
und abschliessende Bundesregelung geschaffen und die auf Verfassungsebene
genannten Grundsatze konkretisiert werden.

Der Geltungsbereich des Gesetzesentwurfs deckt sich — mit einer Ausnahme —
mit dem vorgesehenen Umfang der Verfassungsbestimmung. Die Ausnahme be-
trifft die Forschung an Embryonen in vitro, die nicht vom vorliegenden Entwurf,
sondern durch die Stammzellenforschungsgesetzgebung erfasst ist.

Tierseuchengesetz vom 1. Juli 1966 (TSG; SR 916.40):

Der Bund hat dieses Gesetz umfassend revidiert. Die dazu gehérende Verord-
nung des Bundes ist vom 27. Juni 1995. In diesem Bereich besteht im Kanton
Nidwalden erheblicher Revisionsbedarf, der in Zusammenarbeit mit den anderen
Kantonen der Urschweiz angegangen wird.
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2.5 Berticksichtigung aktueller Themen

251 Gesundheitsférderung und Pravention

Gemass der Stiftung ,Gesundheitsférderung Schweiz” ist das Ziel von Gesund-
heitsférderung, personliche und soziale Ressourcen fur Gesundheit zu starken. Es
geht darum, gesellschaftliche Verhaltnisse (Lebenswelten) zu schaffen, welche die
Individuen und Gruppen befahigen, die eigene Lebensweise so zu gestalten, dass
sie der Gesundheit und dem Wohlbefinden férderlich ist und zu erhéhter Lebensqua-
litat fihrt. Ziel von Pravention ist es, Risikofaktoren, die Krankheiten beglinstigen
oder auslésen, zu reduzieren oder abzuschwachen. Gesundheitsférderung als all-
gemeine Verbesserung der Gesundheit und Préavention als Vermeidung von be-
stimmten Krankheiten stehen in engem Bezug zueinander und ergdnzen sich ge-
genseitig. Gesundheitsférderung und Pravention gehdren zu den Stitzen eines
wirksamen Gesundheitssystems.

Es entspricht den Absichten des Bundesgesetzgebers (KVG), der Gesundheitsférde-
rung und der Pravention wesentlich mehr Gewicht zu geben als in frilheren Jahren.
Alle Kantone, die in den letzten Jahren eine Totalrevision der Gesundheitsgesetzge-
bung starteten, integrierten diesen Bereich. Dadurch wird das Schwergewicht in den
Gesundheitsgesetzgebungen nicht mehr nur auf die Reaktion bzw. die Reparatur,
Nachsorge oder Heilung gelegt, sondern vermehrt auch auf Vorsorge, Pravention
und vorausschauende Massnahmen der Gesundheitsforderung.

Bei der Gesundheitsforderung und Prévention handelt es sich um ein weites Feld,
weshalb verschiedene Institutionen und insbesondere auch die politischen Gemein-
den sowie die Schulgemeinden eingebunden werden mussen. Zudem soll eine neue
-Kommission fir Gesundheitsférderung und Prévention eingesetzt werden, welche
eine eigentliche Strategieplanung vornimmt und die Fachstelle fiir Gesundheitsforde-
rung und Pravention der Kantone Obwalden und Nidwalden unterstitzt.

Im Zusammenhang mit der Pravention spielen Massnahmen gegen die Suchtmit-
telabhéngigkeit eine wesentliche Rolle. Bei der Erarbeitung eines neuen, aktuellen
Gesundheitsgesetzes kommt man angesichts der Entwicklungen in zahlreichen eu-
ropaischen Landern und anderen Kantonen sowie vor allem im Interesse des Schut-
zes der Bevdlkerung nicht umhin, Massnahmen betreffend Rauchverbot, Verkauf
von Tabak und Werbeverbot fiir Alkohol und Tabak umzusetzen.

2.5.2 Berufe im Gesundheitswesen

Bei der Bewilligung zur Austibung von medizinischen Berufen und Hilfsberufen in ei-
gener fachlicher Verantwortung sind wesentliche Veranderungen im Gange. Bald
werden das Eidgendssische Medizinalberufgesetz vom 23. Juni 2006 und zu einem
spateren Zeitpunkt das Psychologieberufegesetz in Kraft treten, worauf sich das Ge-
sundheitsgesetz ganz wesentlich abstitzt. Vom Medizinalberufegesetz kénnen und
sollen moglichst viele Bestimmungen antizipiert werden. Von diesem Gesetz sind al-
lerdings nur die universitdren Medizinalberufe betroffen. Das Verfahren betreffend
Psychologieberufegesetz ist noch zu wenig weit, weshalb noch nicht Bestimmungen
antizipiert werden kénnen.

Nachdem die meisten Zentralschweizer Kantone verschiedene Berufe gerade auch
im Komplementarbereich nicht mehr der Bewilligungspflicht unterstellt haben (unter
anderem Luzern, Uri, Schwyz und Zug), soll auch in Nidwalden eine Liberalisierung
angestrebt werden. Es sollen geméass den Empfehlungen der Schweizerischen Ge-
sundheitsdirektorenkonferenz (GDK) nur noch wissenschaftlich anerkannte Berufe
(universitare Medizinalberufe und Psychologieberufe), die Berufe geméass Kranken-
versicherungsgesetzgebung sowie Berufe mit besonderem Geféhrdungspotential
der Bewilligungspflicht unterstellt werden.
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Die Anderung vom 16. Juni 2005 der Interkantonalen Vereinbarung vom 18. Februar
1993 Uber die Anerkennung von Aushildungsabschlissen bringt neu ein schweizeri-
sches Register uber die Gesundheitsfachpersonen, auf welches insbesondere die
Bewilligungsbehorden Zugriff haben werden.

Fur die Stellvertretung ist weiterhin eine kantonale Bewilligung notwendig. Eine
Stellvertretung durch eine im Kanton bereits zugelassene Fachperson bedarf ledig-
lich einer Meldung an die Bewilligungsinstanz. Fachlich ausgebildete Personen be-
diurfen keiner Berufsaustibungsbewilligung, wenn sie unselbstandig tatig sind und
unter der Verantwortung und Aufsicht einer Gesundheitsfachperson mit Bewilligung
als so genannte Assistentinnen und Assistenten in Ausbildung (Praxisassistenz) ar-
beiten oder in eigener fachlicher Verantwortung in einem Spital, einem Pflegeheim
oder einer Organisation gemass KVG (z. B. Spitex-Organisationen) arbeiten. Arbei-
ten Assistentinnen und Assistenten nach Abschluss der Ausbildung jedoch in eige-
ner fachlicher Verantwortung, so benétigen auch sie eine ordentliche Berufsaus-
Ubungsbewilligung.

2.5.3 Bilaterale Vertrage zwischen der Schweiz und der EU

Das Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweiz und der Européischen
Gemeinschaft sowie ihren Mitgliedstaaten Uber die Freiziigigkeit im Personenver-
kehr brachte diverse Neuerungen mit sich. Am 1. April 2006 trat auch das Protokoll
zur Ausdehnung des Freizugigkeitsabkommens auf die zehn neuen Mitgliedstaaten
der EU in Kraft. Dies hat Auswirkungen auf die Zulassung von Leistungserbringern
im Gesundheitswesen bzw. fiir die Bewilligung der selbstéandigen Tatigkeit dieser
Personen. Fiir die Personen aus den zehn neuen Mitgliedstaaten gelten die Uber-
gangsregelungen gemass internationalen Vertrdgen. Die Personen aus den so ge-
nannten alten Mitgliedstaaten der EU, die Gber kein eidgenéssisches Diplom verfi-
gen, sind im Prinzip den Schweizerinnen und Schweizern bzw. Personen mit einem
eidgendssischen Diplom gleichgestellt. Bevor jedoch Medizinalpersonen um eine
kantonale Bewilligung ersuchen kdnnen, haben sie bei der zustéandigen Stelle im
Bundesamt fiir Gesundheit eine Bescheinigung Uber die Gleichwertigkeit ihrer Dip-
lome einzuholen. Es ist selbstverstandlich, dass interessierte Personen vorgéngig
bei den zustéandigen Stellen die Aufenthalts- sowie die Arbeitsbewilligung zu klaren
haben.

3 Schwerpunkte der Totalrevision

3.1 Organisation und Zustandigkeiten

Die im bisherigen Gesundheitsgesetz abgebildete Organisations- und Zustandig-
keitsregelung entspricht nicht mehr den realen Verhaltnissen. So ist etwa der Kan-
tonsarzt nicht mehr Vorsteher des Gesundheitsamtes, da er die umfangreichen Auf-
gaben innerhalb seines kleinen Teilpensums in keiner Art und Weise bewaéltigen
konnte.

Zudem gilt es eine klare Aufgabenteilung zwischen der zustandigen Direktion und
dem zustandigen Amt vorzunehmen. Letztlich ist die Bereinigung aber deshalb nicht
vollumfanglich méglich, da der Vorsteher des Gesundheitsamtes gleichzeitig Direkti-
onssekretar und als solcher Stabschef der Direktion und engster Mitarbeiter des zu-
stéandigen Direktors ist.
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3.2 Aufgaben von Kanton und Gemeinden

Die Kantone haben gemass Bundesgesetz lber die Bekdmpfung Ubertragbarer
Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz) wichtige Aufgaben zu Ubernehmen.
Wie in anderen Kantonen auch, wurden einige dieser Aufgaben bereits im Gesund-
heitsgesetz von 1973 an die Gemeinden delegiert, die innerhalb ihres Gemeindege-
bietes zentrale Aufgaben im Bereich der Beseitigung von Gefahren fiir die Gesund-
heit wahrzunehmen haben. Es geht vor allem auch um die Anordnung von Mass-
nahmen gegen gesundheitsschadliche Immissionen, den Vollzug von Massnahmen
gegen ansteckende Krankheiten und die Sorge fir die Orts- und Wohnhygiene in
Zusammenarbeit mit dem Kantonsarzt.

Die politischen Gemeinden und die Schulgemeinden werden mit wichtigen Aufgaben
im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention betraut.

Eine bedeutende Aufgabe der politischen Gemeinden stellt die Sicherstellung der
Bestattungen dar.

Die Organisation der Krankenpflege und Hilfe zu Hause bzw. die Spitex soll weiter-
hin vollumfanglich von den Gemeinden geregelt werden.

3.3 Institutionen im Gesundheitswesen

Gemass Art. 39 KVG gelten Anstalten oder deren Abteilungen als Spitéler, die der
stationaren Behandlung akuter Krankheiten oder der stationaren Durchfihrung von
Massnahmen der medizinischen Rehabilitation dienen. Die Spitaler sowie die Pfle-
geheime (Anstalten, Einrichtungen oder ihre Abteilungen, die der Pflege und medizi-
nischen Betreuung sowie der Rehabilitation von Langzeitpatientinnen und -patienten
dienen) missen der von einem oder mehreren Kantonen aufgestellten Planung fir
eine bedarfsgerechte Spitalversorgung entsprechen. Da durch den Kanton eine de-
taillierte Planung vorgenommen werden muss, ist es sinnvoll, fir diese (zugelasse-
nen) Institutionen eine kantonale gesundheitspolizeiliche Bewilligung zu erteilen. Fir
die Altersheime und andere Institutionen, die Betreuungsbeduirftigen oder Behinder-
ten gewerbsméssig Unterkunft und Betreuung gewdahren, ist weiterhin eine Bewilli-
gung gemass Art. 44 des Sozialhilfegesetzes zu erteilen.

Jene Institutionen, die noch nicht Uber eine Bewilligung verfigen (z.B. die meisten
Alters- und Pflegeheime), haben sich nach den Ubergangsbestimmungen zu richten.

34 Berufe im Gesundheitswesen

In diesem Bereich gilt es insofern eine Bereinigung vorzunehmen, als nur noch wis-
senschaftlich anerkannte Berufe (Medizinalberufe und Psychologieberufe), Berufe
gemass Krankenversicherungsgesetz und Berufe mit besonderem Gefahrdungspo-
tential einer Bewilligung bedirfen. Alle tbrigen Berufe sind bewilligungsfrei.

Die wichtigen Grundsatze wie z.B. die allgemeinen Bestimmungen sowie die Rechte
und Pflichten bei der Berufsaustibung werden im Gesundheitsgesetz geregelt. Die
einzelnen Berufe werden jedoch nicht mehr im Gesundheitsgesetz aufgefiihrt, son-
dern werden vom Regierungsrat in einer Verordnung geregelt, der die jeweiligen
fachlichen Voraussetzungen festlegt.

3.5 Patientenrechte und -pflichten

Die Rechte und Pflichten der Patientinnen und Patienten sollen neu umfassend im
Gesetz geregelt werden. Die Bestimmungen gelten fur samtliche Patientinnen und
Patienten im Kanton Nidwalden und nicht nur fir die Personen im Kantonsspital
Nidwalden. Deshalb soll die Vollziehungsverordnung vom 27. Marz 1981 zum Ge-
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setz Uber das Kantonsspital (Spitalverordnung; NG 714.11) Uberarbeitet bzw. aufge-
hoben werden. Namentlich sollen die Behandlungsgrundsatze, die Selbstbestim-
mung (inkl. Ausnahmen), der Rechtsschutz, das Recht auf Information und Einsicht
in die Krankengeschichte, die Mitwirkungspflicht, die Zwangsmassnahmen und
schliesslich die Behandlung und Betreuung Sterbender geregelt werden. Fir die Spi-
taler sollen insbesondere die Bereiche Obduktion und Organentnahme geregelt
werden.

3.6 Gesundheitsforderung und Préavention

3.7 Heilmittel

Erstmals werden die Gesundheitsforderung und die Pravention in der heutigen Aus-
pragung in der Nidwaldner Gesetzgebung materiell geregelt. Sinnvollerweise wird
dies wie in anderen Kantonen auch im Gesundheitsgesetz integriert. Mit der Verein-
barung vom 3. April 2001 Uber die Fachstelle fir Gesundheitsférderung und Praven-
tion fir die Kantone Obwalden und Nidwalden hat der Landrat die geeigneten Struk-
turen fir eine gemeinsame Aufgabenerfillung mit dem Kanton Obwalden geschaffen
und die Aufgaben der Fachstelle definiert. Neu soll eine kantonale Strategieplanung
erstellt werden, die durch eine Kommission fiir Gesundheitsférderung und Praventi-
on festgelegt wird. Diese Planung wird fir den Kanton und die Gemeinden verbind-
lich sein und bezweckt, die Potentiale der Gesundheit zu erfassen und zu stéarken.

Es ist unumganglich, auch Massnahmen gegen die Suchtmittelabhangigkeit zu tref-
fen. Dabei soll nicht die lllusion im Vordergrund stehen, mit Verboten alles regeln zu
kénnen. Hingegen ist beispielsweise beim Rauchverbot der Schutz der Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer sowie der grossen Mehrheit der Bevdlkerung, namlich
den Nichtraucherinnen und Nichtrauchern, prioritar zu gewichten.

Ab dem 1. Januar 2002 gilt in der Schweiz das Bundesgesetz tiber Arzneimittel und
Medizinprodukte (Heilmittelgesetz; SR 812.21). Die Schweiz verfligt damit erstmals
Uber eine gesamtschweizerisch einheitliche Regelung von Herstellung, Zulassung,
Vertrieb und Abgabe von Heilmitteln. Die Neuordnung der Heilmittelkontrolle brachte
formelle und materielle Anderungen mit sich. Formell stand die Kompetenzverschie-
bung von den Kantonen zum Bund im Vordergrund, materiell wurden die Bestim-
mungen dem européischen Recht angeglichen, um die Grundlage fiir eine kiinftige
Zusammenarbeit zu legen. Das Heilmittelgesetz legt die Grundsatze fest, nach de-
nen die Heilmittelkontrolle durchzufuhren ist. Die detaillierten Vorschriften, welche in
der taglichen Arbeit zu beachten sind, finden sich in den zahlreichen Verordnungen.

Die staatliche Aufsicht Uber Herstellung, Zulassung, Vertrieb und Abgabe von Heil-
mitteln oblag in der Vergangenheit im Wesentlichen den Kantonen. Die Kantone hat-
ten sich zur Erfillung ihrer Aufgaben zu einem Konkordat zusammengeschlossen.
Materiell war die Heilmittelkontrolle damit zwar sichergestellt, formell bestanden je-
doch bedeutende rechtsstaatliche Mangel. Die Registrierungsbefunde ergingen bei-
spielsweise nicht in Form einer Verfigung. Nach europdischem Recht sind die for-
mellen Voraussetzungen fir eine gegenseitige Anerkennung der Zulassungen nur
gegeben, wenn die Zulassung eines Arzneimittels von einer staatlichen Behérde ver-
fugt wurde.

Das neu geschaffene Schweizerische Heilmittelinstitut (Swissmedic) I0ste die bisher
von den Kantonen betriebene Interkantonale Kontrollstelle fiir Heilmittel (IKS) und
die Facheinheit Heilmittel des Bundesamtes fur Gesundheit ab und tbernahm deren
Aufgaben. Samtliche Zulassungen werden neu vom Heilmittelinstitut erteilt, kantona-
le Registrierungen sind nicht mehr maglich. Fir bestimmte Arzneimittel sind jedoch
vereinfachte Zulassungsverfahren vorgesehen. Auch im Bereich Herstellung erga-
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ben sich Anderungen. Ausnahmen bei den Herstellungsbewilligungen sind bei-
spielsweise fiir Hausspezialitaten maglich.

Der Vollzug des eidgendssischen Betaubungsmittelgesetzes wurde in Nidwalden in
der kantonalen Betdubungsmittelverordnung vom 12. Dezember 2000 (NG 716.1)
geregelt.

Die Abgabe von Arzneimitteln durch Arztinnen und Arzte (Selbstdispensation) soll im
Kanton Nidwalden unveréndert gestattet bleiben. Die neue Heilmittelgesetzgebung
des Bundes ist jedoch vollumfanglich umzusetzen, was beispielsweise bedeutet,
dass die Heilmittelkéasten aufgehoben werden missen und dass eidgendssisch dip-
lomierte Drogistinnen und Drogisten nur noch Arzneimittel der Kategorie C abgeben
durfen, wenn die nachste offentliche Apotheke nicht innerhalb einer angemessenen
Frist mit einem o6ffentlichen Verkehrsmittel erreichbar ist.

4 Ergebnisse der Vernehmlassung

Die Vernehmlassung dauerte von Ende September bis Ende Dezember 2006. Der
Regierungsrat hatte 11 politische Gemeinden, 11 Schulgemeinden, 5 politische Par-
teien, 7 Bundes- oder Kantonsbehdrden und 15 Organisationen eingeladen.

Zur Vorlage ausserten sich 10 politische Gemeinden, 10 Schulgemeinden, 4 Partei-
en, 2 Behorden und 11 Organisationen. 8 Organisationen nahmen ohne Einladung
spontan Stellung.

Der Entwurf wurde in den Bereichen Organisation und Zustéandigkeiten, Berufe im
Gesundheitswesen, Institutionen im Gesundheitswesen, Patientenrechte und —
pflichten, Krankheitsbekampfung sowie Heilmittel grundsatzlich gutgeheissen.

Unterschiedliche Stellungnahmen gingen ein zum Kapitel Gesundheitsférderung und
Pravention, insbesondere zur Kommission fiir Gesundheitsférderung und Préventi-
on, zum Rauchverbot, zum Verkauf von Tabak, zum Werbeverbot fur Alkohol und
Tabak, zum Thema Aufgabenentflechtung zwischen Kanton und Gemeinden sowie
zum Verkauf von Arzneimitteln der Liste C in Drogerien.

Bei den Fragestellungen zeigte sich, dass eine Uberwiegende Mehrheit der Ver-
nehmlassungsteilnehmenden mit der Bildung einer Kommission fir Gesundheitsfor-
derung und Préavention einverstanden ist. Der Regierungsrat prazisierte die Anzahl
der Mitglieder der Kommission aufgrund der Stellungnahmen jedoch auf funf bis
neun Mitglieder.

Erwartungsgemass wurde das Rauchverbot kontrovers diskutiert. Mit einem Rauch-
verbot in Geb&auden von 6ffentlich-rechtlichen Eigentimern war die grosse Mehrheit
einverstanden. 22 Vernehmlassende sprachen sich auch fur ein Rauchverbot in
Gastwirtschaften ein. 7 waren gegen ein solches Verbot und 6 wollten den Entscheid
dem Landrat resp. dem Stimmvolk Uberlassen.

Praktisch alle Vernehmlassungsteilnehmenden waren mit dem Verkaufsverbot von
Tabak und Tabakerzeugnissen an Personen unter 18 Jahren einverstanden. Beim
Verkaufsverbot durch die Automaten nahm der Regierungsrat eine Anregung auf
und nimmt Automaten vom Verbot aus, bei denen geeignete (technische) Mass-
nahmen den Verkauf an Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren ausschliessen.

Beim Werbeverbot fur Alkohol und Tabak waren derart kontroverse Meinungen,
dass der Regierungsrat den Vernehmlassungs-Vorschlag als Kompromisslésung be-
liess.

Die Selbstdispensation fand eine breite Zustimmung.
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Insgesamt konnte der Regierungsrat einige Anregungen aus der Vernehmlassung in
die Vorlage aufnehmen. Dabei handelt es sich auch um mehrere sachliche Verbes-
serungen, die von interkantonalen oder Bundes-Organisationen vorgebracht wurden,
die sich im Ubrigen nicht politisch, sondern rein fachlich zur Vorlage dusserten.

5 Erlauterungen zu den einzelnen Bestimmungen

l. ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

Art.1  Zweck, Begriff

In der Kantonsverfassung vom 10. Oktober 1965 ist festgehalten, dass der Kanton
bestrebt ist, die Volksgesundheit zu heben. Die Bedeutung der Erhaltung, Forderung
und Wiederherstellung der Gesundheit ist seit langem als eine der zentralen Aufga-
ben des Staates anerkannt und stellt einen Kernbereich der kantonalen Aufgaben
dar. Die Foérderung der Gesundheit ist zum Beispiel auch in Art. 19f. des Bundesge-
setzes uber die Krankenversicherung (KVG) geregelt, wonach die Versicherer ge-
meinsam mit den Kantonen eine Institution zu betreiben haben, welche Massnah-
men zur Férderung der Gesundheit und zur Verhitung von Krankheiten anregt, ko-
ordiniert und evaluiert. Der Schutz der Gesundheit ist auch in der Bundesverfassung
integriert (Art. 118). Die Definition in Abs. 2 entspricht jener der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO).

Die besten Gesetzesbestimmungen jedoch niitzen wenig, wenn nicht jede Birgerin
und jeder Burger eigenverantwortlich Bestrebungen unternimmt, die Gesundheit im
taglichen Leben zu férdern und gesundheitlichen Uberlegungen ein hohes Gewicht
beimisst. Die Menschen sind aber auch vor schadlichen Einflissen bestméglich zu
schitzen, weshalb im kantonalen Gesundheitsgesetz die in der Bundesverfassung
enthaltenen Grundséatze vertieft werden sollen und ein spezielles Kapitel zur Ge-
sundheitsférderung und Pravention integriert wird.

Art. 2  Geltungsbereich

In den Kapiteln ,Zielsetzungen® (Ziffer 2 oben) und insbesondere auch ,Schwerpunk-
te der Totalrevision* (Ziffer 3 oben) sind umfangreiche Ausfiihrungen zu den zu re-
gelnden Punkten gemacht worden. Es gibt zahlreiche Ubergeordnete Bestimmungen
des Bundesrechts, die im neuen Gesundheitsgesetz Beachtung finden missen. Die-
se greifen zunehmend in die kantonale Kompetenz im Bereich der Gesundheit ein.
Neben den eigenstandigen kantonalen Regelungen fanden die in den Bundesgeset-
zen aufgefiihrten Vollzugsaufgaben der Kantone Eingang in das neue Gesundheits-
gesetz.

In mehreren kantonalen Gesetzen und Verordnungen sind ebenfalls Bestimmungen
enthalten, die den Bereich Gesundheit zu einem grdsseren oder kleineren Teil
betreffen. Erwahnt seien das Spitalgesetz, die Einfiihrungsgesetzgebung zum Bun-
desgesetz uber die Krankenversicherung, die Gesundheitsverordnung (welche bald
vollstandig revidiert wird), die Sozialhilfegesetzgebung, die Heimbeitragsgesetzge-
bung, die kantonale Betaubungsmittelverordnung, das Konkordat betreffend das La-
boratorium der Urkantone, die Tierseuchengesetzgebung, die kantonale Lebensmit-
telverordnung, die Volksschulverordnung und die Umweltschutzgesetzgebung.

Bericht vom 13. Marz 2007

16



Il. ORGANISATION UND ZUSTANDIGKEIT

A. Kanton

Art. 3 Instanzen auf kantonaler Ebene

Im Gesundheitsbereich gibt es auf eidgendssischer und interkantonaler Ebene eine
grosse Zahl von wichtigen Handlungstragern und Gremien. Auch auf kantonaler
Ebene sind zahlreiche Akteure in diesem Bereich tatig. Eine Besonderheit in Nid-
walden ist das gemeinsame Wahrnehmen von wichtigen Aufgaben im Gesundheits-
bereich im Verbund mit anderen Kantonen. So sind der Kantonschemiker und der
Kantonstierarzt im Laboratorium der Urkantone (LdU) in Brunnen angesiedelt.
Rechtlich geregelt ist das LdU im Konkordat vom 14. September 1999 betreffend
das Laboratorium der Urkantone (NG 717.3). Seit dem 1. Januar 2006 werden die
Aufgaben in einem Leistungsauftrag der vier Urkantone konkretisiert.

Die Kantonsapothekerin ist gestitzt auf eine Verwaltungsvereinbarung fir die vier
Urkantone und den Kanton Glarus tétig und hat ihren Sitz in Schwyz.

Die Fachstelle fiir Gesundheitsférderung und Pravention ist in einer Verwaltungsver-
einbarung mit dem Kanton Obwalden geregelt und hat ihren Sitz in Sarnen.

Wesentlich zu klein ist der Kanton Nidwalden auch, um die komplexen Aufgaben im
Ethikbereich zu l6sen. So wurde im Juni 1996 zwischen dem Kanton Luzern und den
anderen Zentralschweizer Kantonen eine Verwaltungsvereinbarung betreffend Auf-
trage an die Ethik-Kommission des Kantons Luzern fir die Beurteilung von klini-
schen Versuchen mit Heilmitteln abgeschlossen.

Der Regierungsrat wird die Zustandigkeiten im Detail durch Verordnung regeln.

Art. 4  Regierungsrat

Die kantonale Exekutive bt die Oberaufsicht Uber das gesamte 6ffentliche Gesund-
heitswesen im Kanton aus. Die zentralen Geschéafte werden auf Antrag der Direktion
behandelt.

Art. 5 Direktion

Die Direktion hat sehr hohe Kompetenzen im Gesundheitsbereich und ist grundsétz-
lich fir den Vollzug verantwortlich. Sie ist flir samtliche Aufgaben zustandig, die nicht
ausdrucklich einer anderen Instanz tbertragen sind.

Art. 6 Amt

Das Gesundheitsamt ist neu Bewilligungsinstanz und ist - mit Ausnahme der Berufe
in der Tiermedizin — abschliessend zustandig fur die Erteilung der Bewilligungen fir
die Berufe im Gesundheitswesen. Damit wird eine klare Aufgabenteilung zwischen
dem Amt und der Direktion realisiert.

Art. 7 Kantonsarztin oder Kantonsarzt

Die Tatigkeit des Kantonsarztes wird in Nidwalden immer noch in einem kleinen
Teilpensum von einem selbstandig tatigen Arzt wahrgenommen. Dieser hat trotzdem
ein umfangreiches Pflichtenheft und arbeitet in mehreren Bereichen mit der Kan-
tonsapothekerin zusammen. Bedeutungsvoll ist auch die Zusammenarbeit mit den
Gesundheitsbehdrden der Gemeinden, dem Gesundheitsamt und den Bundesstel-
len, insbesondere mit dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG). Der Kantonsarzt hat
einen Stellvertreter mit einem minimalen Teilpensum.
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Art. 8  Kantonsapothekerin oder Kantonsapotheker

Die Aufgaben der Kantonsapothekerin haben aufgrund der neuen Heilmittelgesetz-
gebung des Bundes in den letzten Jahren stark zugenommen. Im Moment nimmt sie
diese Aufgaben in einem Teilzeitpensum fur die Urkantone und Glarus wahr, das
mittlerweile 80 Stellenprozente betragt.

Art. 9 Kantonstierarztin oder Kantonstierarzt

Auf den 1. Januar 2004 wurden die Veterinardienste der vier Urkantone zusammen-
geflhrt. Zu diesem Zweck wurde das Konkordat vom 14. September 1999 betreffend
das Laboratorium der Urkantone (LdU) erneuert, weshalb der Kantonstierarzt neu
seinen Sitz ebenfalls wie der Kantonschemiker im LdU in Brunnen hat.

In der Heilmittelgesetzgebung wird von Arzneimitteln und Tierarzneimitteln gespro-
chen, weshalb es angezeigt ist, als Aufsichts- und Kontrollinstanz das Laboratorium
der Urkantone bzw. den dort angesiedelten Kantonstierarzt zu bestimmen.

Art. 10 Kantonschemikerin oder Kantonschemiker

Der Kantonschemiker, wo unter anderem auch die Lebensmittelkontrolle integriert
ist, nimmt seine Aufgaben schon seit bald 100 Jahren fiir die vier Urkantone im La-
boratorium der Urkantone wahr. Das erste Konkordat wurde bereits am 1. Juli 1909
abgeschlossen.

Art. 11 Koordinierter Sanitatsdienst

Der Koordinierte Sanitatsdienst (KSD) unterstitzt das offentliche Gesundheitswesen
und koordiniert die eingesetzten Mittel im Rahmen des Bevdlkerungsschutzes, priva-
ter Organisationen, anderer Kantone und der Armee, um die Patientinnen und Pati-
enten bei Katastrophen oder in Notlagen bestmoglich zu versorgen. Diese Aufgabe
muss in engster Zusammenarbeit mit dem kantonalen Fiuhrungsstab (KFS) ausgeiibt
werden.

Der KSD soll im Gesundheitsgesetz verankert werden. Er ist in § 20a der Verord-
nung vom 11. Mérz 1998 zum Gesetz fur den Fall von Katastrophen und kriegeri-
schen Ereignissen (Notstandsverordnung; NG 152.51) geregelt. Danach erlasst der
Regierungsrat zur Sicherung des KSD ein kantonales Sanitéatsdispositiv, worin An-
zahl und Ort der zu erstellenden sanitatsdienlichen Anlagen, Art und Umfang von
mobilen Einsatzelementen sowie die personelle Zusammensetzung der mobilen,
kantonalen Sanitatshilfsstellen geregelt ist. Nach § 23 dieser Verordnung erlasst der
Regierungsrat die zum Vollzug der kantonalen Notstandsgesetzgebung erforderli-
chen Reglemente, insbesondere solche betreffend die Notorganisation des Kantons
bzw. der Gemeinden. Die Notstandsverordnung stiitzt sich auf das Gesetz vom 28.
April 1974 fur den Fall von Katastrophen und kriegerischen Ereignissen (Notstands-
gesetz; NG 152.5).

Art. 12 Rettungsdienste

Mit der Sicherstellung einer standigen Notfallversorgung sowie des Ambulanzdiens-
tes mit Strassenfahrzeugen wurde gemass Art. 3 Abs. 1 Ziff. 3 des Spitalgesetzes
vom 24. Mai 2000 das Kantonsspital betraut.

Das Kantonsspital Nidwalden schloss am 17. Januar 2003 mit der Einsatzleitzentrale
144 am Kantonsspital Luzern fiir den Rettungsdienst des Kantons Nidwalden einen
Vertrag ab. Grundlage bildete RRB Nr. 399 vom 14. Mai 2002.
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B. Gemeinden

Art. 13 Politische Gemeinden
1. Gesundheitsbehérde

Es ist notwendig, dass der Gemeinderat Polizeiorgane des Kantons beiziehen kann,
da er als drtliche Gesundheitsbehérde wichtige Aufgaben zu vollziehen hat.

Art. 14 2. Aufgaben

Die gesundheitspolizeilichen Schutzfunktionen liegen in erster Linie beim Kanton,
doch haben die Gemeinden in den Bereichen Epidemiengesetzgebung, Gesund-
heitsférderung und Spitex wichtige Aufgaben zu erfiillen. Die Planung fir eine be-
darfsgerechte Spitalversorgung und sinngemass der Pflegeheimplanung ist gemass
Art. 39 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) Sache der Kanto-
ne. Die Gemeinden hingegen haben wie bisher auch einen Versorgungsauftrag fur
die stationare Langzeitpflege, der jedoch stets mit dem Kanton zu koordinieren ist. In
Nidwalden fiihren zumeist private Stiftungen die Alters- und Pflegeheime, die aber
direkt und indirekt stark vom Kanton mitfinanziert werden.

Im Zusammenhang mit der Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgaben-
teilung zwischen Bund und Kantonen (NFA) wurde von den Verantwortlichen (Kan-
tons- und Gemeindevertreter) betreffend Umsetzung der NFA in Nidwalden be-
schlossen, dass flr die Spitex weiterhin vollumfanglich die Gemeinden zustandig
sind. Die Ubertragung dieser Aufgaben an Private oder 6ffentlich rechtliche Dritte
soll ihnen erméglicht werden.

Art. 15 Schulgemeinden

Der schulérztliche und schulzahnérztliche Dienst wurde im Jahre 2003 in der Volks-
schulgesetzgebung neu geregelt. Zustéandig sind die Schulgemeinden, die sich sel-
ber organisieren.

C. Dritte

Art. 16 Aufgabenlibertragung an Dritte

Eine effizient gefiihrte und effektiv arbeitende Staatsverwaltung kann nicht samtliche
Vollzugsaufgaben alleine durchfiihren. Ein kleiner Kanton mit wenigen Mitarbeiten-
den hat in sehr vielen Bereichen genau die gleichen Aufgaben zu erflillen wie grosse
Kantone mit vielen Mitarbeitenden. Jedoch fallen einzelne Aufgaben nur selten an.
Fur verschiedene Aufgabenbereiche, die nicht haufig erledigt werden muissen, wel-
che aber trotzdem von grosser Bedeutung fir die Bevolkerung sind, lohnt es sich,
Fachwissen extern einzukaufen. Damit kann die Qualitat in ausreichendem Masse
und zu einem verniinftigen Preis sichergestellt werden. Aus diesem Grunde ist es
notwendig, diese Delegationsnorm aufzunehmen.

M. BERUFE IM GESUNDHEITSWESEN

A. Gemeinsame Bestimmungen

Art. 17 Gesundheitsfachpersonen

Es ist notwendig, einen einheitlichen Begriff in die Gesetzgebung aufzunehmen. Der
Begriff Medizinalpersonen ist zumindest bis heute Medizinalpersonen mit einem
Universitatsdiplom vorbehalten. Der Begriff Heilpersonen beispielsweise ist ander-
weitig besetzt und soll nicht verwendet werden.
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Art. 18 Bewilligungspflicht

Wichtigstes Kriterium fir die Bewilligungspflicht stellt das Arbeiten in eigener fachli-
cher Verantwortung dar, wobei diese Arbeit gewerbsmaéssig erfolgen muss. In die-
sem Artikel werden die Grundvoraussetzungen aufgefiihrt, die Uberhaupt zu einer
Bewilligungspflicht fihren.

Niemand darf Handlungen vornehmen, wozu er nicht befugt ist bzw. woflr er keine
Bewilligung hat. Die Behérden oder das Amt diirfen und missen einschreiten, wenn
die Gesundheit der Bevélkerung gefahrdet wird.

Neu sind im Kanton Nidwalden HMO-Modelle oder Arzte AG (Aktiengesellschaften)
moglich. Die dort arbeitenden Arztinnen und Arzte benétigen ebenfalls eine eigene
Bewilligung. Diese Modelle fallen nicht unter die Ausnahmen von Art. 19, denn die
Berufsausiibung erfolgt zwar in unselbststandiger Tatigkeit, diese Arztinnen und Arz-
te arbeiten jedoch in eigener fachlicher Verantwortung und gehdren nicht zu einer
Institutionen im Gesundheitswesen gemass Art. 38 Abs. 1 Ziff. 1-3. Eine Ausnahme
bilden nur die dort arbeitenden so genannten Assistentinnen und Assistenten in
Ausbildung (Praxisassistenz). Wichtig ist also das Kriterium des Arbeitens in eigener
fachlicher Verantwortung und nicht der Selbstandigkeit. Damit sind und bleiben die
Arztinnen und Arzte voll verantwortlich fiir die Ausiibung ihrer Téatigkeit und kénnen
sich nicht hinter einer anonymen Rechtsform verstecken. Von den administrativen
und finanziellen Vorteilen einer AG beispielsweise kdnnen sie aber in sinnvoller
Weise profitieren.

Art. 19 Ausnahmen von der Bewilligungspflicht
1. unselbstandige Tatigkeit

Fachlich ausgebildete Personen bedirfen keiner Berufsausubungsbewilligung, wenn
sie unselbstandig tatig sind und unter der Verantwortung und Aufsicht einer Fach-
person mit Bewilligung als Gesundheitsfachperson oder als Assistentinnen und As-
sistenten in Ausbildung (Praxisassistenz) arbeiten oder in eigener fachlichen Ver-
antwortung in einem Spital, einem Pflegeheim oder einer Organisation geméass KVG
(z. B. Spitex-Organisation) arbeiten. Die Auslibung einer unselbststédndigen Tatigkeit
unter Aufsicht bedeutet, dass die vorgesetzte Person in der Regel anwesend bzw.
verfugbar ist. Arbeiten jedoch Assistentinnen und Assistenten mit abgeschlossener
Ausbildung in eigener fachlicher Verantwortung bei einer Gesundheitsfachperson mit
einer Bewilligung, so benétigen auch sie eine ordentliche Berufsaustibungsbewiilli-
gung. Das Gleiche gilt fur ausgebildete Gesundheitsfachpersonen in einem Ange-
stelltenverhaltnis, die jedoch regelméssig in eigener fachlicher Verantwortung bei ei-
ner Gesundheitsfachperson mit einer Bewilligung (z. B. Praxis- oder Geschéftsinha-
ber) tatig sind, die beispielsweise regelmassig abwesend ist und somit haufig nicht
die direkte Verantwortung und Aufsicht wahrnehmen kann.

Im Hinblick auf die vermutlich zunehmende Schwierigkeit, kiinftig auf dem Lande
genligend Hauséarztinnen und -arzte sowie Weiterbildungsméglichkeiten fir interes-
sierte junge Arztinnen und Arzte zu finden, ist es sinnvoll, die Mdglichkeit fiir die Be-
schaftigung einer Assistentin oder eines Assistenten (Praxisassistenz) zu schaffen.

Art. 20 2. bei Zulassung in einem anderen Kanton

Weil der Schutz der Gesundheit sowie das Wohl der Bevolkerung von hohem offent-
lichem Interesse sind, braucht es entsprechende Regelungen. Es ist aber notwen-
dig, gewisse sinnvolle territoriale Ausnahmen vorzusehen. Wie bisher sollen dem-
nach in Einzelfallen Ausnahmen mdoglich sein.

Eine wichtige Ausnahme sieht Art. 35 des neuen eidgendssischen Medizinalberufe-
gesetzes fur Medizinalpersonen vor. So dirfen Inhaber einer kantonalen Bewilligung
ihren Medizinalberuf wahrend langstens 90 Tagen pro Kalenderjahr in einem ande-
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ren Kanton selbststindig austiben, ohne eine Bewilligung des Kantons einzuholen.
Diese Personen missen sich beim Amt melden. Diese Regelung gilt auch fir Ange-
horige ausléandischer Staaten, mit denen eine staatsvertragliche Regelung getroffen
wurde.

Art. 21 Bewilligungspflichtige Berufe

Die wissenschaftlich anerkannten Berufe, die zu einem Grossteil im Bundesgesetz
Uber die Krankenversicherung (KVG) geregelt sind (unter anderem universitare Me-
dizinalberufe), die Gbrigen Berufe gemass Krankenversicherungsgesetzgebung (z.B.
Physiotherapie, Ergotherapie usw.) sowie die Berufe mit besonderem Gefahrdungs-
potential bedurfen weiterhin einer Bewilligung. Die landrétliche Verordnung vom 10.
Dezember 1997 uber die Berufe der Gesundheitspflege (Gesundheitsverordnung;
NG 712.11) soll jedoch insofern entschlackt werden, als der Bereich Naturheilpraktik
(mit Ausnahme der Akupunktur) nicht mehr geregelt werden soll. Dieser Bereich ist
vor allem auch im letzten Jahrzehnt ausserordentlich gewachsen. Es gibt mittlerwei-
le mindestens 250 Therapieformen, weshalb es fiir die Bewilligungsinstanz kaum
mehr moglich ist, einen verniinftigen Uberblick zu haben. Zwar wurden in Nidwalden
mit der Uberprifung des Berufsfelds Naturheilpraktik mehrheitlich gute Erfahrungen
gemacht, doch hat der Aufwand stark zugenommen. Die meisten Therapieformen
unterstehen jedoch nicht der Gesundheitsverordnung. Eine Ausweitung macht auch
keinen Sinn, da zumeist keine allgemeingtiltigen (Qualitats-) Kriterien und schon gar
nicht eidgendssische und kantonale Prifungen existieren.

In Anbetracht der Schwierigkeit der detaillierten Uberpriifung der mittlerweile unzéh-
ligen Ausbildungen und Weiterbildungen in diesem Bereich sind die meisten Kanto-
ne auch der Zentralschweiz dazu Ubergangen, diese Berufe mit wenig Geféhr-
dungspotential dem freien Markt zu Gberlassen. In der Zentralschweiz stellen einzig
noch die Kantone Obwalden und Nidwalden diese Berufe unter die Bewilligungs-
pflicht.

Bei der Neugestaltung dieses Bereichs gilt es insbesondere die Empfehlungen der
Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -
direktoren (GDK) zu beachten, die am 24. November 2000 in Bern einstimmig ver-
abschiedet wurden. Den Kantonen wurde Folgendes empfohlen:

Kinftig soll die Bewilligungspflicht auf solche berufliche Tatigkeiten des Gesund-
heitswesens beschrankt werden, bei denen staatliche Aufsicht und Eingriffsmoglich-
keiten angezeigt sind:

e Alle medizinischen Tatigkeiten, die nach den Erkenntnissen der anerkannten
Wissenschaften ausgelibt werden, d.h. deren Wirksamkeit nach wissenschatftli-
chen Methoden nachgewiesen ist;

e Berufe, die nach dem Bundesgesetz uber die Krankenversicherung (KVG) zur
Tatigkeit zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung berechtigen;

e  Sonstige medizinische Verrichtungen mit besonderem Geféahrdungspotential.

= Alle ausserhalb dieses staatlich beaufsichtigten Tatigkeitsfeldes sich bewegen-
den Aktivitdten des Gesundheitswesens sollen bewilligungsfrei ausgelibt wer-
den kénnen.

Im neuen Gesundheitsgesetz sollen diese Empfehlungen umgesetzt werden.

Damit auf neue Entwicklungen rasch reagiert werden kann, soll der Regierungsrat
im Rahmen der bewilligungspflichtigen Tatigkeiten die entsprechenden Berufe be-
zeichnen und die fachlichen Voraussetzungen fir die Erteilung der Berufsaus-
Ubungsbewilligung regeln. Es ist vorgesehen, den erwdhnten Bereich Naturheilprak-
tik sowie die Reflexzonenmassage in jedem Fall nicht mehr unter die Bewilligungs-
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pflicht zu stellen. Ebenso soll die Meldepflicht bei der Behandlung mit geistigen Kréaf-
ten aus der Gesetzgebung herausgenommen werden. Diese konnte ohnehin kaum
umgesetzt werden. Seit Inkrafttreten der Gesundheitsverordnung im Februar 1998
haben sich lediglich zwei Personen gemeldet.

Art. 22 Stellvertretung

Die berufliche Tatigkeit ist personlich auszuliben. Es kénnen jedoch Situationen ein-
treten, wo voribergehend eine Stellvertretung notwendig oder sinnvoll ist. Die Vor-
aussetzungen werden explizit aufgefiihrt. Die Stellvertretung ist bewilligungspflichtig.
Wird sie durch eine im Kanton bereits zugelassene Berufsperson wahrgenommen,
genugt die Meldung an die Bewilligungsinstanz bzw. das zustandige Amt.

Bei den Tierarztinnen und Tierdrzten erfolgt die Meldung an das Laboratorium der
Urkantone, da dieses die Bewilligungen fir diese Berufskategorie erteilt.

Art. 23 Meldepflichtige Tatigkeiten

Der Regierungsrat muss im Bereich Gesundheit rasch handeln kénnen, um die Be-
volkerung zu schitzen und die Gefahrdung der Gesundheit zu verhindern, weshalb
er jederzeit gewisse Téatigkeiten verbieten bzw. einer Meldepflicht unterstellen kann.

Art. 24 Bewilligungsvoraussetzungen

Bei der Prifung eines Gesuches wird in erster Linie auf die erforderlichen berufli-
chen Fahigkeiten abgestellt. Diese sind zum Teil in der Bundesgesetzgebung und
dabei inshesondere in der Verordnung zum Krankenversicherungsgesetz (KVV) um-
schrieben und missen vom Kanton vollumfénglich berticksichtigt werden. Bei ande-
ren Berufen ist auch auf die Anforderungen der einschléagigen Berufsverbande abzu-
stellen. Geméss KVG ist die Berufserfahrung zu gewichten. Die ndheren Bestim-
mungen sind in der Gesundheitsverordnung festzulegen.

Die Uberpriifung der Vertrauenswiirdigkeit wird vor allem dadurch vorgenommen,
als jede Person einen aktuellen Auszug aus dem Zentralstrafregister in Bern vorzu-
weisen hat. Dieses Kriterium wird insbesondere dann eine Rolle spielen, wenn ein
Entzug geprift werden muss. Zudem kann auch ein Auszug aus dem Betreibungs-
register verlangt werden.

Die Berufsleute in Gesundheitsberufen miissen physisch und psychisch in der Lage
sein, ihre Aufgabe im Interesse der Patientinnen und Patienten so gut als mdglich
wahrzunehmen. Dieses Kriterium wird aufgrund der Akten und in Einzelfallen von
Gesprachen und einschlagigen Vorkommnissen tberpriift. Zusatzlich kann in Einzel-
fallen ein Gutachten eingeholt werden. Dieses Kriterium spielt ebenfalls eine zentra-
le Rolle bei der Priifung eines allfalligen Entzugs.

Inskiinftig haben Gesuchstellerinnen und Gesuchsteller nachzuweisen, dass geeig-
nete Raume und Einrichtungen vorhanden sind. Das Gesundheitsamt kann auch
Plane und andere Dokumente verlangen oder zusammen mit dem Kantonsarzt oder
anderen Akteuren einen Augenschein vornehmen.

Im Interesse der Patientinnen und Patienten ist mit dem Gesuch die Bescheinigung
Uber den Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung einzureichen.

Art. 25 Einschrankung der Bewilligung

Der Kanton hat fur die Sicherung einer qualitativ hochstehenden und zuverlassigen
medizinischen Versorgung zu sorgen. Der Schutz der Gesundheit hat stets Vorrang.
Es kann in Einzelfallen notwendig sein, Bewilligungen in verschiedener Hinsicht ein-
zugrenzen.
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Art. 26 Verweis, Entzug der Bewilligung

Beim Entzug einer Bewilligung handelt es sich um einen starken Eingriff. Zum
Schutz der Bevolkerung sind jedoch solche Bestimmungen unerlasslich.

Gerade an Personen, die einen Gesundheitsberuf ausiiben und dabei insbesondere
an Medizinalpersonen werden sehr hohe Anforderungen gestellt. Sie haben bei der
Gesuchseinreichung volle Transparenz und bei der Erfillung ihrer beruflichen Pflich-
ten hdchste Sorgfalt walten zu lassen.

Es kann beispielsweise nicht geduldet werden, wenn die berufliche Stellung miss-
brauchlich ausgenitzt und die Patientinnen und Patienten in ihrer physischen oder
psychischen Integritat verletzt werden, wenn wiederholte Verstosse gegen dieses
Gesetz bzw. andere wichtige Erlasse, Bedingungen oder Auflagen vorkommen und
die Patientinnen und Patienten gefahrdet werden.

Die Bewilligungsbehdrde hat bei einem Entzug selbstverstandlich die verfassungs-
massigen Rechte zu beriicksichtigen, das rechtliche Gehor zu gewdhren und ver-
haltnismassig zu handeln. Um dem Gebot der Verhaltnismassigkeit nachzukommen,
kann es angezeigt sein, allenfalls nur einen Teil der Berufstatigkeit zu verbieten und
den Entzug nur auf bestimmte Zeit vorzunehmen.

Das am 23. Juni 2006 in Kraft getretene neue Bundesgesetz Uiber die universitaren
Medizinalberufe sieht ein Disziplinarverfahren (Art. 43ff.) vor, welches dem Entzug
vorgehen wird. Folgende Disziplinarmassnahmen sind dort aufgefiihrt: Verwarnung,
Verweis, Busse bis zu 20'000 Franken, befristetes Verbot fur langstens sechs Jahre,
definitives Verbot fir das ganze oder einen Teil des Téatigkeitsspektrums. Bei den
Medizinalberufen gilt vollumfanglich das neue Bundesgesetz und damit auch dieses
Verfahren. Fur die Ubrigen Berufe wird neu die Mdglichkeit des Erteilens eines Ver-
weises eingefiihrt, das gemass Abs. 1 Ziff. 3 bis 5 dem Entzug vorgeht.

Art. 27 Erldschen der Bewilligung, Unterbrechung

In der Schweiz existiert die Handels- und Gewerbefreiheit. Personen mit einer Be-
rufstatigkeit in eigener fachlicher Verantwortung kénnen im Prinzip ihren Beruf bis
ins hohe Alter ausiiben, doch ist es im Interesse des Schutzes der Bevolkerung an-
gezeigt, eine Altersgrenze festzulegen, die auf ausdriickliches Gesuch hin einmalig
um zwei und spéater um hdchstens jeweils ein Jahr verlangert werden kann.

Damit die Direktion einen permanenten Uberblick tiber die Berufsleute mit einer Be-
willigung hat und insbesondere auch beispielsweise den geméass Bundesrecht vor-
geschriebenen Stopp der Leistungserbringer vollziehen kann, ist ihr auch das vori-
bergehende Einstellen der Tatigkeit mitzuteilen.

Art. 28 Verodffentlichung

Im Interesse der Rechtssicherheit sind die Erteilung und der Entzug von Bewilligun-
gen durch die Direktion im Amtsblatt zu publizieren. Der Entzug einer Bewilligung
von Medizinalpersonen ist ohnehin dem Bundesamt fiir Gesundheit zu melden. Es
ist von Bundesseite her geplant, eine umfassende elektronische Liste beispielsweise
der Arztinnen und Arzte zu filhren. Dies ermdglicht den Kantonen jederzeit den
Zugriff auf diese Liste und verhindert beispielsweise eine Bewilligung fiir Arztperso-
nen, die in anderen Kantonen ein Berufsverbot haben. Es ware zu aufwéandig, das
Erléschen von samtlichen Bewilligungen zu publizieren, hingegen ist die Publikation
des Entzugs aus den erwéahnten Griinden Pflicht.
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Art. 29 Aufsicht

Die Aufsichtsbehdrde muss in jedem Fall Einsicht in die Raumlichkeiten, Einrichtun-
gen und Aufzeichnungen haben, um die notwendigen Kontrollen durchfiihren zu
kénnen.

B. Rechte und Pflichten bei der Berufsaustibung

Art. 30 Persodnliche Berufsausiibung, Sorgfaltspflicht

In jedem Fall ist die bewilligte Tatigkeit personlich auszuiben. In klar umschriebenen
Einzelfallen ist mit Bewilligung der zustandigen Stelle eine Stellvertretung méglich.
Die Anstellung von Assistentinnen und Assistenten in Ausbildung ist ebenfalls mdg-
lich, wobei die Bewilligungsinhaber eine hohe Verantwortung tragen und in jedem
Fall fur Tatigkeiten der Assistentinnen und Assistenten gerade stehen missen. Eine
Delegation der Verantwortung ist mit Ausnahme der Stellvertretung in keinem Fall
moglich. Arbeiten jedoch Assistentinnen und Assistenten mit abgeschlossener Aus-
bildung in eigener fachlicher Verantwortung bei einer Gesundheitsfachperson mit ei-
ner Bewilligung, so bendtigen auch sie eine ordentliche Berufsausibungsbewilli-
gung. Das Gleiche gilt fir ausgebildete Gesundheitsfachpersonen in einem Ange-
stelltenverhaltnis, die jedoch regelméssig in eigener fachlicher Verantwortung bei ei-
ner Gesundheitsfachperson mit einer Bewilligung (z. B. Praxis- oder Geschéaftsinha-
ber) tatig sind, die beispielsweise regelmassig abwesend ist und somit haufig nicht
die direkte Verantwortung und Aufsicht wahrnehmen kann.

Gerade an Personen mit einer Bewilligung in einem Gesundheitsberuf werden hohe
Anforderungen gestellt. Im Interesse des Schutzes der Bevolkerung dirfen eine un-
sorgfaltige Ausiibung der beruflichen Tatigkeit und Uberschreitungen von Kompe-
tenzen nicht geduldet werden.

Art. 31 Vertragsfreiheit

Mit Ausnahme der Falle von Beistandspflicht soll es Sache der Gesundheitsfachper-
sonen sein, Patientinnen oder Patienten zu behandeln oder nicht.

Art. 32 Meldepflicht

Im Interesse der Klarung von aussergewohnlichen Todesfallen haben die Bewilli-
gungsinhaber unverziglich der Kantonspolizei Meldung zu erstatten. Ist unabhangig
von einem Todesfall auf ein Verbrechen geméss Abs. 2 zu schliessen, sind Wahr-
nehmungen ebenfalls zwingend zu melden.

Art. 33 Fortbildungspflicht

Im Interesse einer guten Qualitat der Berufsleute muss die Direktion einen Nachweis
verlangen kénnen, dass diese Selbstverstandlichkeit eingehalten wird.

Art. 34  Werbung

Die Werbebestimmungen entsprechen der bisherigen Regelung, galten allerdings
nur fur die medizinischen Hilfsberufe. Eine gewisse Information der Offentlichkeit ist
fur Gesundheitsfachpersonen durchaus angezeigt und notwendig. Gerade im Ge-
sundheitsbereich ist es jedoch unerlésslich, grosse Sorgfalt walten zu lassen. Im Ub-
rigen gelten vor allem fir Medizinalpersonen die Standesregeln, an die sich diese
Berufsleute im Interesse der Patientinnen und Patienten und in Nachachtung der Be-
rufsethik halten sollten. Die Werbung von Medizinalpersonen soll objektiv sein und
einem offentlichen Bedurfnis entsprechen. So kann es zum Beispiel sinnvoll sein,
wenn diese Personen ihre Spezialisierung oder die bevorzugten Tatigkeiten aus-
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schreiben. Bei einer Praxiseroffnung kann die Offentlichkeit selbstverstandlich um-
fangreicher informiert werden. Zweifellos ist es auch sinnvoll, wenn beispielsweise
Medizinalpersonen ihre Ferienabwesenheiten in den einschlagigen Anzeigern publi-
zieren. Von dieser Gelegenheit wird tibrigens seit Jahren reger Gebrauch gemacht.

C. Besondere Bestimmungen fir universitare Medizinalberufe

Art. 35 Meldepflicht

Die Kantonsérztin bzw. der Kantonsarzt und die Kantonstierarztin bzw. der Kan-
tonstierarzt sind im Interesse der Bekédmpfung von ansteckenden Krankheiten darauf
angewiesen, unverziiglich Uber entsprechende Krankheiten und aussergewohnliche
Vorkommnisse informiert zu werden. Geféhrliche Krankheiten (besonders solche mit
Ansteckungsgefahr) haben sie selber regelmassig dem Bundesamt fir Gesundheit
bzw. dem Bundesamt flr Veterinarwesen zu melden, damit der Bundesrat alles un-
ternehmen kann, Epidemien oder gar Pandemien zu verhindern.

Art. 36 Beistandspflicht

Die Beistandspflicht von Personen, die einen universitaren Medizinalberuf austiben,
entspricht dem beruflichen Ehrenkodex und ist absolut notwendig. Diese Personen
haben die Beistandspflicht in jedem Fall auszuliben und dirfen medizinische Hilfe im
Notfall nicht verweigern.

Art. 37 Notfalldienst

Zur Aufrechterhaltung der Grundversorgung auch in Notféallen ist ein Notfalldienst
unumgénglich. Er ist keinesfalls als Konkurrenz zur Notfallversorgung des Kantons-
spitals zu verstehen, das nicht den flachendeckenden Notfalldienst sicherstellen
kann, ansonsten die Kosten fur die Grundversorgung in die Hohe schnellen wirden.
Der Notfalldienst fiir die Arztinnen und Arzte wird durch die Unterwaldner Arztege-
sellschaft organisiert. Die Weisungen sind in Zusammenarbeit mit der Direktion zu
erarbeiten. Im Moment sind die Kantone zusammen mit den Arztegesellschaften und
den Spitdlern daran, den Notfalldienst und die Praxisassistenz zu Uberprufen und
teilweise neue Wege zu suchen, da in vielen Orten und Regionen eine zunehmende
Knappheit an Hausérztinnen und Hausarzten festgestellt werden muss oder diese
sich teilweise deutlich dem Pensionierungsalter annéhern.

IV. INSTITUTIONEN IM GESUNDHEITSWESEN

Art. 38 Betriebsbewilligung

In Art. 39 KVG sind die Voraussetzungen umschrieben, die fur Spitdler und andere
Einrichtungen gelten, die der stationaren Behandlung akuter Krankheiten oder der
stationaren Durchfiihrung von Massnahmen der medizinischen Rehabilitation (Spita-
ler) oder der Pflege und medizinischen Betreuung sowie der Rehabilitation von
Langzeitpatientinnen und -patienten dienen (Pflegeheime). Die Kantone durfen sol-
che Institutionen erst auf die Spitalliste oder Pflegeheimliste nehmen, wenn ver-
schiedene Voraussetzungen erfillt sind. Nachdem die Kantone dies ohnehin zu
Uberprifen haben, ist es angezeigt, zur Errichtung, Erweiterung und zum Umbau ei-
ne Bewilligung zu erteilen. Ohnehin finanziert der Kanton sdmtliche Investitionen des
Kantonsspitals. In Nidwalden Gbernimmt der Kanton aber auch einen Grossteil der
Aufwendungen fir die baulichen Investitionen der Pflegeheime, weshalb eine Ein-
flussnahme notwendig ist.
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Die Organisationen, welche nach KVG zugelassen werden, bedirfen ebenfalls einer
Betriebsbewilligung. Apotheken, Drogerien sowie Detailhandelsgeschafte, die Arz-
neimittel flhren, werden durch die Kantonsapothekerin oder durch den Kantonstier-
arzt (Tierarzneimittel) kontrolliert. Die Details werden in der Verordnung geregelt.

Im Ubrigen gilt es eine klare Abgrenzung zu jenen Institutionen vorzunehmen, die
gemass Art. 44 Sozialhilfegesetz einer Bewilligung bedtirfen.

Art. 39 Aufsicht

Den Bewilligungsinstanzen ist der Zugang in jedem Fall zu gewéhren.

Art. 40 Bewilligungsvoraussetzung

Die Bewilligungsvoraussetzungen sind kumulativ zu erflllen, Ausnahmen von ein-
zelnen Voraussetzungen sind nicht maglich.

Art. 41 Entzug der Bewilligung

Beim Entzug einer Bewilligung ist grosste Sorgfalt anzuwenden. In schweren Fallen
ist es jedoch angezeigt oder gar notwendig, eine Bewilligung zu entziehen. Es ist
selbstverstandlich notwendig, in jedem Fall die Betroffenen vorher anzuhéren.

V. PATIENTENRECHTE UND —-PFLICHTEN

A. Allgemeine Bestimmungen

Art. 42 Geltungsbereich

Heute sind die Patientenrechte und -pflichten in der Spitalverordnung vom 27. Marz
1981 (NG; 714.11; Fassung vom 24. Mai 2000) fur das Kantonsspital geregelt. Neu
sollen sie ausdriicklich Giberall dort Geltung haben, wo Patientinnen und Patienten
die Dienstleistungen von bewilligungspflichtigen Einrichtungen oder von Gesund-
heitsfachpersonen in Anspruch nehmen.

Art. 43 Grundséatze

Entsprechende Aspekte bei der kiinstlichen Befruchtung, der Gentechnologie und
der Transplantationsmedizin werden im vorliegenden Gesetz nicht naher ausgefihrt,
weil die Regelungen im Bundesrecht enthalten sind. Die Grundsétze sind jederzeit
zu beachten und durfen lediglich bei Zwangsmassnahmen bzw. beim Vorliegen
wichtiger Griinde gemass diesem oder anderen Gesetzen fallweise nicht eingehal-
ten werden.

Art. 44 Mitwirkung

Nachdem die Patientinnen und Patienten bedeutende Rechte haben, muss von ih-
nen erwartet werden, dass sie auch den Pflichten und dabei beispielsweise der zu-
mutbaren Mitwirkungspflicht jederzeit nachkommen.

Art. 45 Aufzeichnungen

Die Aufzeichnungspflicht ist eine notwendige und unerlassliche Pflicht, da es sonst
fur die Bewilligungsinhaber unmdglich ware, die Krankheitsgeschichte der Patientin-
nen und Patienten serids zu verfolgen. Diese Pflicht wird teilweise in Bundesgeset-
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zen vorgeschrieben. Die Aufzeichnungen sind besonders wichtig bei Haftpflichtféllen
und kénnen auch in elektronischer Form sichergestellt werden.

Art. 46 Einsicht in die Aufzeichnungen

Wenn es nicht mdglich ist, die Aufzeichnungen direkt zu verlangen, da sie beispiels-
weise im Kantonsspital aufbewahrt werden mussen, dirfen zumindest Kopien ver-
langt werden.

Es steht der behandelnden Person frei, nebst einer Krankengeschichte auch person-
liche Notizen zu fiihren. Dies kénnen beispielsweise subjektive Eindriicke sein, die
gegeniber den Patientinnen und Patienten nicht geaussert werden sollen. Solche
Unterlagen wie auch vertrauliche Auskiinfte Dritter sollen den Patientinnen und Pati-
enten nicht zugénglich gemacht werden mussen. Diese Einschrankung des Ein-
sichtsrechts ist mit dem Datenschutz vereinbar.

Art. 47 Berufsgeheimnis

Die Schweigepflicht ist gerade fir Berufsleute im Gesundheitsbereich unerlasslich.
Es gibt jedoch hin und wieder bedeutende Falle, wo die Befreiung von der Schwei-
gepflicht notwendig ist. Dies sind abschliessend im Gesundheitsgesetz geregelt.

Art. 48 Nachste Angehdrige

Als nachste Angehdrige gelten neben der Ehegattin bzw. dem Ehegatten, den
Nachkommen, den Eltern und den Geschwistern auch die Lebenspartner (Konkubi-
natspartner) sowie die Partner bei einer eingetragenen Partnerschaft (gleichge-
schlechtliche Beziehungen), letzteres gestitzt auf das Bundesgesetz vom 18. Juni
2004 uber die eingetragene Partnerschaft gleichgeschlechtlicher Paare (Partner-
schaftsgesetz, PartG; SR 211.231).

B. Untersuchung, Behandlung und Pflege

Art. 49 Aufklarung

Patientinnen und Patienten kénnen sich heutzutage Uber die vielfaltigsten Medien in-
formieren. Es ist trotzdem unumganglich, dass die Gesundheitsfachpersonen sie gut
aufklaren. In Notfallen muss rasch gehandelt werden. Die Aufklarung muss jedoch
anschliessend erfolgen. Angaben und Auskinfte zur Finanzierung der Behandlung
gehdren auch zur Aufklarungspflicht. Es soll klar informiert werden, wenn Massnah-
men (Diagnoseverfahren, Behandlungen oder Untersuchungen) von der Kranken-
versicherung nicht bezahlt werden. Das Bundesgericht hat im Entscheid BGE 119 I
456 festgehalten, dass Arztinnen und Arzte eine minimale wirtschaftliche Aufkla-
rungspflicht beziglich Sozialversicherungsrecht gegeniiber den Patientinnen und
Patienten wahrzunehmen haben.

Art. 50 Einwilligung, Ausdehnung von Operationen

Es gehort zur Qualitatssicherung von behandelnden Personen und insbesondere ei-
nes Spitals, die Patientinnen und Patienten aufzuklaren. Leider kann es hin und wie-
der notwendig sein, im Verlauf einer Operation (lebens-) notwendige Massnahmen
zu treffen und Uber das bekannt gegebene Mass hinaus zu handeln.
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Art. 51 Nicht urteilsfahige Patientinnen und Patienten

Die Voraussetzungen fir den Verzicht auf die Zustimmung der gesetzlichen Vertre-
tung mussen im Gesetz explizit aufgefuhrt sein. In jedem Fall ist die Meinung der
Angehorigen mit zu berticksichtigen. Sie ist aber nicht bindend.

Art. 52 Urteilsféahige, nicht handlungsfahige Patientinnen und Patienten

Auch hier darf die Information nur unterbleiben, wenn wichtige Griinde vorhanden
sind.

Art. 53 Ablehnung von Massnahmen

Diese Bestimmung ist fur die behandelnden Personen aus Haftungsgrinden von
fundamentaler Bedeutung.

Art. 54 Patientenverfligung, Sterbehilfe

Menschen in ihrer letzten Lebensphase sind haufig besonders schutz- und hilfsbe-
durftig. Entscheidungen am Lebensende stellen grosse Anforderungen vor allem an
die Betroffenen selbst, aber auch an die Angehdérigen, die Arztinnen und Arzte sowie
das Betreuungsteam. Anliegen der gemass Abs. 4 zu beachtenden Richtlinien und
Empfehlungen der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften
(SAMW) ist es, Aufgaben, Moglichkeiten und Grenzen der Betreuung von Patientin-
nen und Patienten am Lebensende aufzuzeigen. Das grundlegende Ziel besteht dar-
in, Leiden zu lindern und die bestmégliche Lebensqualitat der Patientinnen und Pati-
enten sowie eine Unterstiitzung der Angehdrigen zu gewahrleisten. Im Ubrigen sind
auch die im Gesetz nicht explizit aufgefiihrten Grundsatze der SAMW zu beachten.

Patientinnen und Patienten in der letzten Lebensphase haben ein Anrecht auf pallia-
tive Betreuung. Diese umfasst alle medizinischen und pflegerischen Interventionen
sowie die psychische, soziale und seelsorgerliche Unterstiitzung von Patientinnen
und Patienten und Angehdrigen, welche darauf abzielen, Leiden zu lindern und die
bestmdgliche Lebensqualitat der Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten.

Gemass Art. 115 des Strafgesetzbuches (StGB) ist die Beihilfe zum Suizid straflos,
wenn sie ohne selbstsiichtige Beweggriinde erfolgt. Dies gilt fir alle Personen. Ge-
mass den Richtlinien der SAMW besteht die Rolle der Arzteschaft bei Patientinnen
und Patienten am Lebensende jedoch darin, Symptome zu lindern und die Patien-
tinnen und Patienten zu begleiten. Es ist nicht die Aufgabe der Arztinnen und Arzte,
von sich aus Suizidbeilhilfe anzubieten, sondern sie sind im Gegenteil dazu ver-
pflichtet, allfalligen Suizidwinschen zugrunde liegende Leiden nach Mdéglichkeit zu
lindern. Trotzdem kann am Lebensende in einer fur den Betroffenen unertraglichen
Situation der Wunsch nach Suizidbeihilfe entstehen und dauerhaft bestehen bleiben.
In dieser Grenzsituation kann fur die Arztinnen und Arzte ein schwer losbarer Kon-
flikt entstehen. Auf der einen Seite ist die Beihilfe zum Suizid nicht Teil der &rztlichen
Tatigkeit, weil sie den Zielen der Medizin widerspricht. Auf der anderen Seite ist die
Achtung des Patientenwillens grundlegend flir die Arzt-Patientenbeziehung. Diese
Dilemmasituation erfordert eine personliche Gewissensentscheidung der Arztinnen
und Arzte. Die Entscheidung, im Einzelfall Beihilfe zum Suizid zu leisten, ist als sol-
che zu respektieren. In jedem Fall haben die Arztinnen und Arzte das Recht, Suizid-
beihilfe abzulehnen. Entschliessen sie sich zu einer Beihilfe zum Suizid, tragen sie
die Verantwortung fur die Prifung der folgenden Voraussetzungen:
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a) Die Erkrankung der Patientinnen und Patienten rechtfertigt die Annahme, dass
das Lebensende nahe ist.

b) Alternative Mdglichkeiten der Hilfestellung wurden erértert und soweit ge-
wuinscht auch eingesetzt.

c) Die Patientinnen und Patienten sind urteilsfahig, ihr Wunsch ist wohlerwogen,
ohne ausseren Druck entstanden und dauerhaft. Dies wurde von einer unab-
hangigen Drittperson Uberpriift, wobei diese nicht zwingend eine Arztin oder ein
Arzt sein muss.

Der letzte Akt der zum Tode filhrenden Handlung muss in jedem Fall durch die Pati-
entinnen und Patienten selbst durchgefihrt werden. Die Tétung von Patientinnen
und Patienten ist von den Arztinnen und Arzten auch bei ernsthaftem und eindringli-
chem Verlangen abzulehnen. Tétung auf Verlangen ist nach Art. 114 StGB strafbar.

Eine besondere Situation liegt dann vor, wenn eine altere, pflegebedirftige Person
in einer Institution der Langzeitpflege (Pflegeheim) einen Suizid unter Beihilfe von
Dritten (z.B. einer Sterbehilfeorganisation) plant. Diese Situation kann eintreten, weil
wie oben erwahnt die Beihilfe zum Suizid nicht strafbar ist, ausser beim Vorliegen
selbststichtiger Motive (Art. 115 StGB). Es gibt Institutionen, die auf dieser Grundla-
ge die Beihilfe zum Suizid zulassen. In solchen Situationen ist zu beachten, dass ei-
ne Institution der Langzeitpflege besondere Schutzpflichten hat und daher Folgen-
des beachten muss:

a) Es muss sichergestellt sein, dass die betreffende Person urteilsféahig ist.

b) Es muss sichergestellt sein, dass der Entscheid zum Suizid nicht auf ausseren
Druck oder auf eine nicht adaquate Abklarung, Behandlung oder Betreuung zu-
rickzufihren ist.

¢) Es muss sichergestellt sein, dass die Gefiihle der Mitbewohnerinnen und Mit-
bewohner sowie der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter respektiert werden.

Altere, pflegebediirftige Personen stehen in einem besonderen Abhangigkeitsver-
haltnis zum Personal der Institutionen. Dieses Verhaltnis kann beim Personal zu In-
teressenkonflikten fihren. Aus diesem Grund und aus Rucksichtnahme auf die tbri-
gen Bewohnerinnen und Bewohner der Institutionen soll das Personal einer Instituti-
on der Langzeitpflege zu keinem Zeitpunkt an der Durchfiihrung eines Suizides mit-
wirken.

Art. 55 Zwangsweise Behandlung

Das Schweizerische Zivilgesetzbuch (ZGB) regelt in den Artikeln 397 ff. nur den
Entzug der Bewegungsfreiheit im Rahmen einer fiirsorgerischen Freiheitsentziehung
(FFE), nicht aber Eingriffe in die kérperliche oder psychische Integritat. Damit bietet
das Bundesrecht keine hinreichende gesetzliche Grundlage fiir eine Zwangsbehand-
lung zu therapeutischen Zwecken. Massnahmen im Rahmen einer FFE, namentlich
die Verabreichung von Medikamenten gegen den Willen der Patientinnen und Pati-
enten oder Fixierungen, bedirfen einer Grundlage im kantonalen Recht. Wo eine
solche fehlt, sind Zwangsbehandlungen unzuldssig. Solche Zwangsbehandlungen
stellen jedoch unter bestimmten Umstanden die einzige Moglichkeit dar, die Patien-
tinnen oder Patienten selbst oder Dritte zu schitzen.

Art. 56 Vorzeitige Entlassung auf Antrag

Vorzeitige Entlassungen auf Antrag sind nur im Rahmen dieses Artikels bzw. ande-
rer einschlagiger Erlasse moglich.
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Art. 57 Vorzeitige Entlassung auf Anordnung

Im Interesse eines geordneten Arbeitens in einer Praxis oder im Kantonsspital sind
diese Massnahmen notwendig.

Art. 58 Freiwilliger Eintritt und Austritt psychisch kranker und suchtkranker
Personen

Ohne schriftliche Erklarung darf bei einem freiwilligen Eintritt eine Behandlung nicht
vorgenommen werden. Das Recht auf jederzeitigen Austritt besteht zum Schutz die-
ser Patientinnen und Patienten.

Art. 59 Zwangsweise Einweisung und Entlassung

In diesem Artikel wird erwahnt, nach welchen Bestimmungen die zwangsweise Ein-
weisung sowie die Entlassung zwangsweise eingewiesener Personen zu erfolgen
haben.

Art. 60 Einschrankung der Freiheit

Zwangsmassnahmen stellen in jedem Fall einen schweren Eingriff in das Selbstbe-
stimmungsrecht und das Recht auf personliche Freiheit eines Menschen dar. Ob-
wohl das Vermeiden von Zwang in der Medizin vorrangiges Ziel ist, sind Zwangs-
massnahmen als ultima ratio nicht immer zu umgehen. Bei akuter Selbst- oder
Fremdgefahrdung stellen sie manchmal die einzige zur Verfliigung stehende M&g-
lichkeit dar, um grosseren Schaden abzuwenden.

Medizinische Zwangsmassnahmen (sowohl arztliche als auch pflegerische) beinhal-
ten immer einen Konflikt medizinisch-ethischer Prinzipien: Auf der einen Seite gilt es,
»Gutes zu tun“ bzw. ,Schaden zu vermeiden®, auf der anderen Seite ist die Autono-
mie der Patientinnen und Patienten soweit wie mdglich zu wahren. Die medizini-
schen Handlungen haben grundsatzlich mit dem Einverstandnis der Patientinnen
und Patienten zu erfolgen. Zwangsmassnahmen koénnen deshalb nur in Ausnahme-
fallen zur Anwendung kommen.

In Notfallsituationen mit einem hohen Grad an Selbst- und Fremdgefahrdung ist die
Notwendigkeit von Zwangsmasshahmen kaum bestritten. Ein Notfall liegt namentlich
dann vor, wenn Patientinnen oder Patienten sich sehr destruktiv verhalten (z.B. Zer-
stérung von Einrichtungsgegenstanden oder Immobilien, Suizidgefahr, Gefahr fur
Leib und Leben Diritter).

Schwieriger ist die Ausgangslage in Situationen ohne Notfallcharakter, bei denen
Aspekte der Sicherheit oder Gesundheitsschadigung im Vordergrund stehen, insbe-
sondere im Bereich der Altersmedizin und der Psychiatrie. Hier ist oft nicht eindeutig,
ob das Prinzip ,Gutes tun“ die Einschrankung der Personlichkeitsrechte und Freiheit,
also die punktuelle Durchbrechung der Patientenautonomie, tatsachlich aufwiegt.

In der Schweiz existieren auf eidgenoéssischer Ebene bisher keine einheitlichen Ge-
setzesgrundlagen fir Zwangsmassnahmen, weshalb es keine oder zumindest recht
unterschiedliche Regelungen und Gepflogenheiten gibt. Bei jeder Androhung von
Zwangsmassnahmen sind selbstverstandlich die verfassungsmassigen Rechte der
Betroffenen und — soweit vorhanden — die kantonalen Rechte einzuhalten. Es ist
notwendig, dass entsprechende Bestimmungen in die Gesundheitsgesetzgebung
Eingang finden. Daneben sind von den Gesundheitsfachpersonen die ,Medizinisch-
ethischen Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissen-
schaft (SAMW)" beizuziehen.
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Art. 61 Rechtsschutz

Der Rechtsschutz ist gerade auch in diesem Bereich notwendig und soll in Anspruch
genommen werden kdnnen.

D. Transplantation und Obduktion

Art. 62 Transplantation

Die wenigen im Zusammenhang mit dem Bundesgesetz Uber die Transplantationen
von Organen, Geweben und Zellen erforderlichen Regelungen sollen durch den Re-
gierungsrat in der Verordnung getroffen werden.

Art. 63 Obduktion

Aus ethischen Grinden bedarf es zur Vornahme einer Obduktion der vorgangigen
Zustimmung der verstorbenen Personen oder — was wohl haufiger der Fall ist — der
nachsten Bezugspersonen. Aus wichtigen Griinden kann die Obduktion gegen den
Willen der verstorbenen Person oder der Bezugspersonen vorgenommen werden.
Beispielsweise kann die Direktion im Interesse der 6ffentlichen Gesundheit eine Ob-
duktion verfiigen, wenn die Gefahr einer Epidemie droht. Hingegen sieht der Geset-
zesentwurf keine Mdglichkeit vor, eine Arztin oder einen Arzt zur Obduktion zu zwin-
gen, wenn die Angehdrigen eine solche wiinsche, die Massnahme jedoch von der
Arztin oder dem Arzt abgelehnt wird.

VI. GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION
Art. 64 Grundsatz

Zum Grundsatz wurden in den Kapiteln ,Zielsetzungen® und ,Schwerpunkte der To-
talrevision" umfassende Ausfiihrungen gemacht. Das Organigramm in der Beilage
gibt Auskunft Uber die geplante Organisation in diesem Bereich.

Art. 65 Beitrage

Es ist wichtig, dass der Kanton im Sinne eines Anreizsystems Projekte und Instituti-
onen férdern kann, die einen wesentlichen Beitrag an die Gesundheitsforderung
oder Pravention leisten.

Art. 66 Strategieplanung

Es ist ein prioritéares Ziel des Kantons, an der Verbesserung der Gesundheit der Be-
volkerung des Kantons Nidwalden zu arbeiten. Durch das Gesetz sollen vernunftige
Rahmenbedingungen geschaffen werden, der eigentliche Strategieplan muss jedoch
unter Einbezug diverser Bereiche des offentlichen Lebens erarbeitet werden. Eine
Koordination mit den anderen Kantonen der Zentralschweiz ist absolut notwendig.
Zudem gilt es die Strategieplanung auch mit der langfristigen Strategie von ,Ge-
sundheitsférderung Schweiz" abzugleichen.

Art. 19 des Bundesgesetzes iber die Krankenversicherung (KVG) bildet die gesetz-
liche Grundlage fur die Aufgaben von ,Gesundheitsforderung Schweiz*: Sie regt
Massnahmen zur Forderung der Gesundheit und Verhitung von Krankheiten an,
fordert und koordiniert die Umsetzung entsprechender Projekte von nationaler und
regionaler Bedeutung, leistet im Rahmen ihrer Moglichkeiten finanzielle Beitrage,
technische Hilfe und Beratung und evaluiert und beurteilt die Wirkung der Mass-
nahmen. Die Versicherer haben diese Institution zwingend zusammen mit den Kan-
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tonen zu betreiben. Es ist also geméss Bundesgesetzgebung notwendig und uner-
lasslich, in den kantonalen Gesundheitsgesetzgebungen Bestimmungen zur Ge-
sundheitsférderung und Pravention zu integrieren.

Art. 67 Kommission fir Gesundheitsférderung und Préavention

Nachdem der Gesundheitsférderung und Pravention neu eine zentrale Bedeutung
beigemessen werden, ist es sinnvoll, fiir diesen Bereich eine Kommission einzuset-
zen. Die Schaffung von Kommissionen muss immer wohl tberlegt sein, macht je-
doch im zentralen Politikbereich Gesundheit Sinn, da ein breiter Einbezug verschie-
denster Akteure und Betroffener notwendig ist. Die Fachkommission soll aus Vertre-
terinnen und Vertretern der politischen Gemeinden und der Schulgemeinden sowie
aus Fachpersonen folgender Bereiche bestehen: Gesundheit, Soziales, Bildung, Si-
cherheit, Wirtschaft, Migration und Umwelt sowie einer Vertretung der Fachstelle fur
Gesundheitsférderung und Pravention.

Die Grosse der Kommission soll so ausgestaltet sein, dass ein effizientes und effek-
tives Arbeiten mdglich ist, weshalb sie lediglich aus fiinf bis maximal neun Personen
bestehen soll. Zwingend vertreten mussen die politischen Gemeinden und die
Schulgemeinden sowie die Fachstelle sein. Nach Mdglichkeit sollen mdéglichst viele
Vertretungen aus den vorgenannten Fachbereichen in der Kommission Einsitz neh-
men, wobei Mischformen sinnvoll und erwiinscht sind. Zu denken ist beispielsweise
an politische Vertretungen, die in den genannten Fachbereichen tétig sind. Dies er-
leichtert zudem die notwendige Vernetzung mit relevanten Stellen und Personen.

Art. 68 Fachstelle fir Gesundheitsférderung und Pravention

Am 10. April 2001 stimmte der Regierungsrat der Vereinbarung vom 3. April 2001
Uber die Fachstelle fiir Gesundheitsforderung und Prévention fir die Kantone Ob-
walden und Nidwalden zu (NG 711.5). Am 6. Juni 2001 wurde die Vereinbarung vom
Landrat genehmigt. Die Fachstelle untersteht administrativ dem zustdndigen Amt
(Gesundheitsamt) des Kantons Obwalden und steht der Bevdlkerung sowie den Be-
horden und Amtsstellen von Obwalden und Nidwalden zur Verfiigung. Die Anstel-
lung der Leitung und des Personals der Fachstelle erfolgt durch den Kanton Obwal-
den nach Anhoren des zustandigen Amtes (Sozialamt) des Kantons Nidwalden.
Samtliche Kosten fiir die Fachstelle werden je zur Halfte durch die Kantone Obwal-
den und Nidwalden getragen. Die Fachstelle hat sich mittlerweile bewahrt und wird
mit diesem Artikel in der Gesetzgebung des Kantons Nidwalden vollstandig instituti-
onalisiert. Selbstverstandlich ist es notwendig vorzusehen, dass Nidwalden die
Fachstelle auch alleine fuhren kann.

Art. 69 Gemeinden

Damit dieser Bereich im ganzen Kanton umgesetzt werden kann, ist es notwendig,
die politischen Gemeinden und die Schulgemeinden einzubinden, ansonsten der
kantonale Strategieplan nie in verniunftiger Art und Weise umgesetzt werden kann.
Da jede Gemeinde eine Delegierte oder einen Delegierten bestimmen muss, ist eine
Umsetzung besser garantiert. Die Umsetzung in den Gemeinden soll auf deren Be-
dirfnisse abgestimmt sein.

Art. 70 Beratung von werdenden Eltern und Familien

Seit einigen Jahren hat der Kanton fur die Aufgabe der Sexual- und Schwanger-
schaftsberatung einen Leistungsvertrag mit der ,elbe Ehe- und Lebensberatung,
Schwangerschaftsberatung” abgeschlossen. Diese Aufgabe ist geméass ZGB zwin-
gend vorgeschrieben. Der Kanton und die politischen Gemeinden teilen sich die Er-
fullung dieser Aufgabe.
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Art. 71 Schularztlicher und Schulzahnéarztlicher Dienst

Die Fachstelle fir Gesundheitsférderung und Pravention wird bei Bedarf beigezo-
gen. Im Ubrigen sind die umfangreichen Bestimmungen zum schularztlichen und
schulzahnérztlichen Dienst in den 88 114 bis 139 der Volksschulverordnung gere-
gelt.

Dadurch sind die kantonalen Schulen (kantonale Mittelschule und BWZ) davon lei-
der nicht betroffen, weshalb die Bildungsdirektion in Zusammenarbeit mit der Ge-
sundheits- und Sozialdirektion bzw. der Fachstelle fir Gesundheitsférderung und
Pravention in diesem Bereich aktiv sein muss.

Art. 72 Massnahmen gegen die Suchtmittelabhéngigkeit
1. Rauchverbot

Die negativen Auswirkungen des Rauchens auf die Gesundheit sind allgemein be-
kannt. Die hervorgerufenen Gesundheitsschaden verursachen ernorme gesellschaft-
liche Folgekosten. Rauchen ist heute die wichtigste Ursache fiur vorzeitige Todesfal-
le und belastet das offentliche Gesundheitswesen in besonderem Masse. Die
Schadlichkeit des Rauchens wird in zahlreichen Untersuchungen belegt. Der Tabak-
rauch enthalt mehr als 4'000 chemische Substanzen. Dutzende davon sind gesund-
heitsschadlich, wobei Nikotin eine starke Abhangigkeit erzeugt. Rauchen hat ein ho-
hes Suchtpotential. Fir das Entstehen zahlreicher Krankheiten ist das Rauchen ein
wichtiger  Risikofaktor:  Unterschiedliche Krebserkrankungen, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sowie Atemwegserkrankungen.

Das hohe gesundheitliche Risiko des Rauchens widerspiegelt sich auch bei den
medizinischen Behandlungen: Fast 9% aller Patienten (Méanner) in einem allgemei-
nen Krankenhaus missen wegen einer tabakbedingten Krankheit hospitalisiert wer-
den. Rund 11% aller Pflegetage in allgemeinen Krankenhausern bei den Mannern
wurden durch das Rauchen verursacht. In der Schweiz sterben jedes Jahr rund
8'300 Rauchende vorzeitig wegen ihres Tabakkonsums, davon rund 2'100 Personen
vor dem 65. Altersjahr und mehr als 800 Personen, bevor sie 55 Jahre alt geworden
sind.

Passivrauchen ist ebenso gesundheitsschadlich. Es belastet die Atemwege und
kann zu den gleichen Krankheiten fiihren wie das Rauchen. Vor allem Kinder leiden
unter Passivrauch. Kinder mit rauchenden Eltern erkranken deutlich haufiger an
Asthma oder Bronchitis.

Auf Bundesebene ist der Schutz vor Passivrauchen tber das Arbeitsrecht geregelt.
Art. 328 des Obligationenrechts verpflichtet die Arbeitgeber, auf die Gesundheit der
Arbeitnehmenden gebiihrend Riicksicht zu nehmen. Gemass Art. 6 des Arbeitsge-
setzes (ArG) hat der Arbeitgeber zum Schutz der Gesundheit der Arbeithehmenden
alle Massnahmen zu treffen, die nach der Erfahrung notwendig, nach dem Stand der
Technik anwendbar und den Verhaltnissen des Betriebs angemessen sind. Gestiitzt
auf das ArG wurde in Art. 19 der Verordnung 3 zum ArG (ArGV 3) der Schutz der
nichtrauchenden Arbeitnehmenden verankert und Folgendes festgelegt: ,Der Arbeit-
geber hat im Rahmen der betrieblichen Méglichkeiten dafir zu sorgen, dass die
Nichtraucher nicht durch das Rauchen anderer Personen belastigt werden."

Mit dem neuen Gesundheitsgesetz soll alles vorgekehrt werden, um die Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer sowie die Mehrheit der Bevdlkerung, namlich die Nicht-
rauchenden, bestmdglich zu schiitzen, ohne die Raucherinnen und Raucher auszu-
grenzen. So kdnnen die Betreiber der erwéhnten Geb&ude das Rauchen in speziell
bestimmten, abgetrennten R&umen gestatten, die gut abgedichtet und zweifellos
wesentlich kleiner sein missen als die Raume, in denen sich die Mehrheit der Men-
schen aufhélt. Zu denken ist an so genannte Fumoirs oder ,Raucherstibli®.
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In Gastwirtschaften ist das Rauchen grundsatzlich verboten, kann jedoch in kleine-
ren abgetrennten Raumen gestattet werden, wenn diese mit einer genligenden Luf-
tung ausgestattet sind. Ist in diesen Rdumen keine geniigende Luftung vorhanden,
ist auch dort das Rauchen nicht gestattet.

Auf die Ausdehnung des Rauchverbots auf Schulareale wurde bewusst verzichtet,
da dies zu einer unverhaltnismassigen ,Kriminalisierung“ vieler Personen fiihren
durfte. Zudem gibt es kein einfaches Ordnungsbussenverfahren. Schulhausareale
stellen in einzelnen Gemeinden auch abends beliebte Treffpunkte von Jugendlichen
dar, welche teilweise Tabakwaren konsumieren. Aus diesem Grunde wére mit einer
recht hohen Zahl an Verzeigungen zu rechnen. Die Schulgemeinden haben jedoch
die Mdglichkeit, in ihren Reglementen Rauchverbote auf Schulhausarealen vorzuse-
hen und gegeniber fehlbaren Schilerinnen und Schiilern disziplinarische Sanktio-
nen einzuleiten. Fernen kdnnten Drittpersonen von Schulhausarealen verwiesen
werden.

Abschliessend sei festgehalten, dass mittlerweile mehrere Kantone ahnliche oder
gleiche Massnahmen getroffen haben, wie jetzt in Nidwalden geplant. Der Tessin er-
liess als erster Kanton in der Schweiz ein Rauchverbot fir Restaurants, Bars und
Diskotheken. Im Kanton Solothurn stimmte das Volk am 26. November 2006 Uber
eine ahnliche Gesetzesanderung ab und stimmte ihr deutlich zu. Das Berner Kan-
tonsparlament hat eine Motion betreffend Rauchverbot in Restaurants an die Regie-
rung Uberwiesen. Der Regierungsrat des Kantons Luzern hat 2006 beschlossen, das
Rauchen in offentlichen Gebauden zu verbieten. In den Kantonen Aargau, Graubiin-
den, St. Gallen und Zurich fuhrten parlamentarische Vorstésse zu Revisionen der
kantonalen Gesundheitsgesetze. Anderenorts wurden (zusatzlich) zu parlamentari-
schen Interventionen Volksinitiativen lanciert, so geschehen in den Kantonen Waadlt,
Freiburg und Neuenburg. In Genf und Zirich reichten die Initianten ihr Volksbegeh-
ren bereits ein. Auf Bundesebene werden zudem strenge Massnahmen zum Schutz
der Arbeitnehmenden gepriift.

Art. 73 2. Verkauf von Tabak

Insbesondere der Tabakkonsum von Minderjahrigen, d. h. Personen unter 18 Jah-
ren, stellt eine gesundheitspolitische Herausforderung dar. Es ist bekannt, dass Per-
sonen, je friher sie mit dem Rauchen begonnen haben, desto langer und starker
rauchen und entsprechend gravierende gesundheitliche Probleme entwickeln. Die
Wahrscheinlichkeit, dass jemand nach dem 18. Lebensjahr mit dem Tabakkonsum
beginnt und dann eine starke Raucherin oder ein starker Raucher wird, ist gemass
Untersuchungen eher gering.

Gemass Untersuchungen der Schweizerischen Fachstelle fur Alkohol- und andere
Drogenprobleme (SFA) rauchen heute fast 25% der unter 16-Jahrigen regelméassig,
bei den 18-Jahrigen ist es bereits ein Drittel. Von den 15- und 16-Jahrigen mit Rau-
cherfahrung sagen rund 17%, dass sie mit dem Rauchen nicht mehr aufhéren kon-
nen.

Minderjahrige kénnen im Kanton Nidwalden ohne Einschréankungen zu jeder Zeit
und in jeder Menge Tabakprodukte erwerben. Damit sind Zigaretten eines der Kon-
sumguter mit der hochsten Verflgbarkeit. Die Einschrankung der Verfiigbarkeit ei-
nes Suchtmittels ist erwiesenermassen ein ausserst wirksamer Praventionsansatz.
Diese Massnahme hat zudem eine sehr gute Kosten-Nutzen-Effektivitat. Auch Swiss
Cigarette und die Vereinigung des Schweizerischen Tabakwarenhandels unterstut-
zen Verkaufsbeschrénkungen.

Betreffend Altersgrenze ist es wichtig, den Verkauf an Minderjahrige bzw. an unter
18-Jéhrige zu verbieten. Ein grosser Teil der minderjahrigen Rauchenden beginnt
zwischen dem 16. und 18. Lebensjahr, Tabakwaren regelméssig zu konsumieren.
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Mit einer tieferen Altersbeschrankung (z.B. 16 Jahre) wirde der falsche Anschein
erweckt, dass Rauchen fir 16- oder 17-Jahrige wenig oder gar unschadlich ist. Mit
der Altergrenze bei 18 Jahren wird auch der Uberlegung Rechnung getragen, dass
fur den Entscheid zu einem gesundheitsgefahrdenden Verhalten Mindigkeit Vor-
aussetzung ist.

Der Verkauf durch Automaten wird verboten. In der Schweiz wird heute durch 18'000
Automaten der Kauf von Tabakprodukten ermdglicht. Auch Personen unter 18 Jah-
ren haben hier zumindest im Moment noch meist unkontrollierten Zugang. Ein Ab-
gabeverbot bei den Verkaufsstellen von Tabakprodukten (ca. 12'000 in der Schweiz)
macht deshalb nur Sinn, wenn gleichzeitig der Zugang zu Zigarettenautomaten ver-
boten wird.

Vom Verbot ausgenommen sind Automaten, bei denen geeignete Massnahmen den
Verkauf an Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren ausschliessen. Der Zugang fur
Minderjahrige kann theoretisch bereits heute durch geeignete organisatorische Vor-
kehren oder mit technischen Massnahmen (z.B. Altersidentifikation an den Automa-
ten Uber Kreditkarten oder Chipkarten) verunmdoglicht werden. Technische Lésungen
existieren bereits. In den Kantonen Luzern und Waadt muss die Schweizer Automa-
tenindustrie die Automaten per 1.1.2008 umriisten, sollen sie dort nicht (auch) voll-
standig verschwinden.

Im neuen Gesundheitsgesetz soll also die Mdglichkeit vorgesehen werden, dass die
Schweizer Automatenindustrie die neusten technischen Lésungen fur eine Umris-
tung der Automaten realisieren kann.

Art. 74 3. Werbeverbot fiir Alkohol und Tabak

Die Bestrebungen zur Eindammung der Suchtmittelabh&ngigkeit beispielsweise zum
Schutz der Nichtraucherinnen und Nichtraucher und insbesondere der Jugendlichen
kénnen nur erfolgreich sein, wenn auch die Werbung fiir Alkohol und Tabak einge-
schrankt wird.

Gerade auch die Jugendlichen sprechen auf Werbung an. Der Bund hat bereits klare
Vorschriften fir Jugendliche erlassen: Werbung fiir Tabakerzeugnisse und fiir Rau-
cherwaren mit Tabakersatzstoffen, die sich speziell an Jugendliche unter 18 Jahren
(Jugendliche) richtet, ist gemass Art. 18 der eidgendssischen Verordnung vom 27.
Oktober 2004 iber Tabakerzeugnisse und Raucherwaren mit Tabakersatzstoffen
(Tabakverordnung, TabV; SR 817.06) untersagt. Gemass Art. 11 Abs. 1 der eidge-
ndssischen Lebensmittel- und Gebrauchsgegenstandeverordnung vom 23. Novem-
ber 2005 (LGV; SR 817.02) durfen alkoholische Getranke nicht an Kinder und Ju-
gendliche unter 16 Jahren abgegeben werden. Vorbehalten bleiben die Bestimmun-
gen der Alkoholgesetzgebung. Gemass Abs. 3 ist jede Anpreisung alkoholischer Ge-
tranke, die sich speziell an Jugendliche unter 18 Jahren richtet, untersagt.

Die Grenze von 16 Volumenprozenten bedeutet, dass fir (die allermeisten) Biere,
fur einheimischen Most und fir Weine weiterhin geworben werden kann, fir Likore
jedoch nicht mehr. Wirde etwa die Werbung fir Biere verboten, missten die meis-
ten Wirtshausschilder abmontiert sowie etwa zahlreiche Sonnenschirme und andere
Utensilien entfernt werden.
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VIl. KRANKHEITSBEKAMPFUNG

A. Ubertragbare Krankheiten

Art. 75 Allgemeine Hygiene

Es ist fur den Kanton nicht méglich, auf dem Gemeindegebiet alle Aufgaben geméss
eidgendssischem Epidemiengesetz selber zu vollziehen. Einerseits fehlen die per-
sonellen Ressourcen, andererseits sind die Kenntnisse vor Ort nicht vorhanden. Die
Gemeinden haben also den Kanton bei der Umsetzung des Epidemiengesetzes zu
unterstutzen.

Art. 76 Massnahmen gegen lbertragbare Krankheiten
1. Durchfiihrung

Bei Massnahmen zur Bekampfung tbertragbarer Krankheiten muss rasch gehandelt
werden. Es ist deshalb notwendig, dass die Kantonsarztin bzw. der Kantonsarzt die-
se anordnet, wobei er sich selbstverstandlich mit den zustéandigen Fachleuten (Kan-
tonstierarzt, Kantonsapothekerin, Kantonschemiker) abspricht und insbesondere das
Amt und die Direktion informiert. Ubergeordnet gelten stets die vom Bund angeord-
neten Massnahmen. Zustandig fur die Leitung und den Vollzug der Massnahmen ist
aber letztlich immer die Kantonsarztin bzw. der Kantonsarzt.

Art. 77 2. Zwangsmassnahmen

Zum Schutze der Bevolkerung und im Interesse der Vermeidung bzw. Bekampfung
von Epidemien muss die Kantonsarztin bzw. der Kantonsarzt Giber ein ganzes Paket
an Massnahmen verfiigen kénnen. Bei zentralen Fragen wird der kantonale Fih-
rungsstab (KFS) gemass Gesetz vom 28. April 1974 fiir den Fall von Katastrophen
und kriegerischen Ereignissen (Notstandsgesetz; NG 152.5) in Aktion treten. Selbst-
verstandlich werden in solchen Situationen immer auch die Anordnungen des Bun-
des zu beachten sein, weshalb gewahrleistet sein sollte, dass solche Zwangsmass-
nahmen nur angeordnet werden, wenn sich die Ausbreitung einer Epidemie anders
nicht wirksam bekampfen lasst.

Art. 78 3. Ubernahme der Kosten

Die Zwangsmassnahmen werden bekanntlich nicht freiwillig vollzogen, weshalb die
Kontaktpersonen in bestimmten Fallen durch den Kanton ganz oder teilweise ent-
schadigt werden miissen, soweit die Versicherungen nicht leistungspflichtig sind.

Art. 79 4. Impfungen

Zur Verhinderung bzw. Bekampfung von Epidemien kann der Regierungsrat Impfun-
gen fir obligatorisch erklaren.

B. Bestattungen

Art. 80 Zustandigkeit

In diesem Bereich sind die Gemeinden zustandig. Allerdings wird der Regierungsrat
eine neue Verordnung erlassen, in der wesentliche Bestimmungen der bestehenden
Verordnung vom 21. Februar 1901 enthalten sein werden. Unter anderem gilt es
auch zu regeln, was ausserhalb der Friedhdfe der Gemeinden passieren soll und
darf. Erwéhnt sei die mittlerweile recht populdre kommerzielle Urnenbestattung zu
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Wasser und zu Lande. In diesem Zusammenhang gilt es auch das Raumplanungs-
gesetz zu konsultieren.

Art. 81 Ort der Bestattung

Sofern eine andere Gemeinde einverstanden ist, soll auf Wunsch einer verstorbenen
Person oder der nachsten Angehdrigen die Bestattung auch in einer anderen Ge-
meinde als der Wohnsitzgemeinde erfolgen kdnnen. Zudem gilt es die Bestattung
bei Personen ohne festen Wohnsitz und jene Félle zu regeln, wenn die Kosten fir
den Ricktransport in die Wohnsitzgemeinde nicht entrichtet werden.

VIII. HEILMITTEL

A. Arzneimittel
1. Herstellung

Art. 82 Herstellungsbewilligung, Meldepflicht

Die Herstellungsbewilligung wird neu nicht mehr von den Kantonen, sondern vom
Heilmittelinstitut Swissmedic erteilt. Um eine Bewilligung zu erhalten, missen be-
stimmte fachliche und betriebliche Voraussetzungen erfiillt und ein geeignetes Quali-
tatssicherungssystem vorhanden sein. Zudem sind die Regeln der Guten Herstel-
lungspraxis (Good Manufacturing Practice, GMP) einzuhalten. Damit gelten fur alle
Betriebe in der Schweiz die gleichen Anforderungen. Diese Regelung bildet die
Grundlage fir die gegenseitige Anerkennung von Herstellungskontrollen mit der EU,
den USA und weiteren Landern.

Werden nur kleine Mengen hergestellt, wie dies im Bereich Rezeptur oder Defektur,
bei der Herstellung nach eigener Formel, nach der Pharmakop®e oder nach einem
anderen von Swissmedic anerkannten Arzneibuch oder Formularium Ublich ist, blei-
ben die Kantone fur die Erteilung der Herstellungsbewilligung zustandig.

Keine Zulassung bendétigen also Magistralrezepturen, Einzelzubereitungen nach der
Pharmakop6e oder einem anderem vom Heilmittelinstitut anerkannten Formularium
sowie Einzelzubereitungen fir die eigene Kundschaft, klinische Versuchspraparate
und Arzneimittel, die nicht standardisierbar sind. Diese Ausnahmen entsprechen
dem EG-Recht. Voraussetzung ist, dass die Zubereitungen in einer éffentlichen oder
Spitalapotheke, gegebenenfalls in einer Drogerie oder einem anderen Betrieb mit ei-
ner Herstellungsbewilligung vorgenommen werden.

2. Verschreibung, Anwendung und Abgabe

Art. 83 Verschreibung

Die Arzneimittel werden in Kategorien mit und ohne verschreibungspflichtige Arz-
neimittel (Art. 23 ff. HMG) eingeteilt. Nur Arzte, Zahnarzte und Chiropraktoren dirfen
verschreibungspflichtige Arzneimittel verschreiben, dies aber nur im Rahmen ihrer
Zustandigkeit.

Art. 84 Anwendung verschreibungspflichtiger Arzneimittel

In jedem Falle bedarf jene Berufsperson einer Bewilligung des Kantons, in dem der
Beruf ausgeubt wird, wenn sie im Rahmen der Berufsausiibung verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel anwenden will. In einer Verordnung des Regierungsrats mis-
sen im Rahmen der Bundesgesetzgebung die Personen weiterer Berufskategorien
bezeichnet werden, welche neben den Medizinalpersonen mit Bewilligung des Re-
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gierungsrates verschreibungspflichtige Arzneimittel anwenden dirfen. Nach Art. 27a
der eidgendssischen Arzneimittelverordnung (VAM; SR 812.212.21) bestimmt die
Direktion die Arzneimittel, welche durch die vom Regierungsrat bezeichneten Perso-
nen angewendet werden dirfen.

Art. 85 Abgabe verschreibungspflichtiger Arzneimittel
1. Allgemein

Verschreibungspflichtige Arzneimittel abgeben dirfen Apothekerinnen und Apothe-
ker auf arztliche Verschreibung und in begriindeten Ausnahmenfallen auch ohne
arztliche Verschreibung sowie weitere Medizinalpersonen entsprechend den Be-
stimmungen Uber die Selbstdispensation.

Art. 86 2. Medizinalpersonen

In diesem Artikel werden die Bestimmungen der Selbstdispensation geregelt. Diese
entspricht einer langen Tradition und soll nicht geandert werden. Die Kantone haben
jedoch gemass Art. 37 KVG die Modalitaten zu bestimmen, unter welchen Voraus-
setzungen Arztinnen und Arzte mit einer kantonalen Bewilligung zur Fiihrung einer
Apotheke den zugelassenen Apothekerinnen und Apothekern gleichgestellt sind. Sie
haben dabei insbesondere die Zugangsmdglichkeiten der Patientinnen und Patien-
ten zu einer Apotheke zu berticksichtigen.

Die Abgabe von Arzneimitteln ist ausdrtcklich nur fiir den eigenen Praxisbedarf, fir
die behandelten Patientinnen und Patienten sowie bei den Tierarztinnen und Tier-
arzten fur die Behandlung der Tiere gestattet. Der Handverkauf an Dritte und die Be-
lieferung von Wiederverkauferinnen und —verkaufern ist verboten. Zudem sind die
Patientinnen und Patienten sowie die Tierhalterinnen und Tierhalter dahingehend zu
informieren, dass sie verschriebene Arzneimittel auch in einer 6ffentlichen Apotheke
beziehen kdnnen.

Art. 87 Abgabe nicht verschreibungspflichtiger Arzneimittel

Nach Art. 25 Abs. 1 lit. b des Bundesgesetzes vom 15. Dezember 2000 Uber Arz-
neimittel und Medizinprodukte (Heilmittelgesetz, HMG; SR 812.21) dirfen eidgends-
sisch diplomierte Drogistinnen und Drogisten nicht verschreibungspflichtige Arznei-
mittel im Rahmen ihrer Abgabekompetenz abgeben. Gemaéass Abs. 4 kdénnen die
Kantone eidgendssisch diplomierte Drogistinnen und Drogisten zur Abgabe aller
nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittel berechtigen, sofern eine flachendecken-
de Versorgung des Kantons mit solchen Arzneimitteln nicht gewahrleistet ist. Der
Bundesrat legt die Bedingungen fest.

Am 17. Oktober 2001 erliess der Bundesrat die Verordnung tber die Arzneimittel
(Arzneimittelverordnung, VAM; SR 812.212.21). Erst am 18. August 2004 legte er
jedoch die Bedingungen gemass Art. 25 Abs. 4 HMG in einem neuen Artikel (Art.
25b VAM) fest. Gemass Abs. 1 dirfen Kantone, in denen am 1. Januar 2002 eidge-
ndssisch diplomierte Drogistinnen und Drogisten zur Abgabe von Arzneimitteln der
Abgabekategorie C erméchtigt waren, in Ortschaften ohne Apotheke Drogistinnen
und Drogisten die Abgabe von Arzneimitteln der Abgabekategorie C gestatten, wenn
die nachste offentliche Apotheke mit einem 6ffentlichen Verkehrsmittel nicht mit ei-
nem angemessenen Zeitaufwand erreichbar ist. Die Erméchtigung ist gemass Abs. 2
auf zwei Jahre zu beschranken und kann auf Gesuch hin erneuert werden. Gemass
Abs. 3 ist die Erméachtigung zu widerrufen, wenn die Voraussetzungen nach Abs. 1
nicht mehr gegeben sind. Den Betroffenen ist eine angemessene Anpassungsfrist zu
gewahren. Des Weiteren gelten die Ubergangsbestimmungen von Art. 95 Abs. 5
Heilmittelgesetz, wonach Bewilligungen des Bundes und der Kantone nach bisheri-
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gem Recht nach Ablauf der Bewilligungsdauer oder langstens funf Jahre nach In-
krafttreten des Heilmittelgesetzes (Ende 2006) gtiltig bleiben.

Die Kantone haben aufgrund der klaren gesetzlichen Grundlagen im eidgendssi-
schen Heilmittelgesetz keine Mdglichkeit, Drogistinnen und Drogisten in Ortschaften
mit Apotheken die Abgabe von Arzneimittel der Abgabekategorie C zu gestatten.

Art. 88 Abgabebeschrankung

In diesem Artikel wird der zentrale Grundsatz der Heilmittelgesetzgebung explizit
aufgefiihrt. Fir Arzneimittel der Kategorien A bis D gelten klare Bestimmungen. Nur
Arzneimittel der Kategorie E sind frei verkauflich.

B. Gemeinsame Bestimmungen fir Arzneimittel und Medizinprodukte

Art. 89 Ethikkommission

Die Kantone haben gemass dem Heilmittelgesetz des Bundes Ethikkommissionen
zu bestimmen und deren Téatigkeiten zu Uberwachen (Art. 53 ff. HMG). Diese Kom-
missionen haben anhand der anerkannten Regelung der Guten Praxis jeden Klini-
schen Versuch mit Heilmitteln am Menschen zu prifen. Zwischen dem Kanton Lu-
zern und den anderen Zentralschweizer Kantonen besteht seit 1996 eine Verwal-
tungsvereinbarung betreffend Auftrage an die Ethikkommission des Kantons Luzern.
Im Moment pruft der Bund, ob in diesem Bereich neu eine Bundeslésung eingefihrt
werden soll oder ob weiterhin kantonale Ethikkommissionen bestehen bleiben kodn-
nen.

Art. 90 Aufsicht

Die zustandigen Personen Uberwachen im Rahmen ihrer Zustandigkeiten die
Rechtméssigkeit der Herstellung, des Vertriebs, der Abgabe und der Anpreisung von
Heilmitteln. Sie Uberprifen mit periodischen Inspektionen, ob die Voraussetzungen
fur die Bewilligungen noch erfillt sind. Die Kantone melden dem Heilmittelinstitut Er-
eignisse, Erkenntnisse und Beanstandungen, die sie im Rahmen ihrer Uberwa-
chungstatigkeit festgestellt haben. Die erforderlichen Verwaltungsmassnahmen wer-
den durch das Institut getroffen. Bei einer unmittelbaren und schwerwiegenden Ge-
sundheitsgefahrdung kénnen auch die Kantone die erforderlichen Verwaltungs-
massnahmen treffen.

Der Regierungsrat hat mit Beschluss Nr. 636 vom 24. August 1999 mit der ,Regio-
nalen Fachstelle des Kantons Zirich* (Kantonale Heilmittelkontrolle) bzw. mit der
Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich einen Vertrag betreffend die Inspektion
pharmazeutischer Betriebe im Kanton Nidwalden abgeschlossen. Dieses Institut
nimmt fir die Regionen Ost- und Zentralschweiz die an internationale Normen an-
gepasste Heilmittelkontrolle vor. Die Kosten fir die Inspektionen sind durch die Be-
triebe zu bezahlen. Die Aufgabenibertragung an Dritte in Form von Leistungsauftré-
gen wird neu in Art. 16 institutionalisiert.

IX. RECHTSSCHUTZ UND STRAFBESTIMMUNGEN

Art. 91 Beschwerde

Da neu die Amter und insbesondere das Gesundheitsamt Bewilligungsinstanz sind,
ist die Direktion Beschwerdeinstanz. Die Beschwerde hat keine aufschiebende Wir-
kung.

Abs. 5 betrifft eine Ausnahme: Gemass § 11 der kantonalen Lebensmittelverordnung
(LMV) vom 18. Dezember 1996 (NG 717.1) kann gegen den Einspracheentscheid
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des Kantonschemikers binnen zehn Tagen bei der zustandigen Direktion Beschwer-
de erhoben werden. In diesem Sinne gilt die Spezialgesetzgebung. Nach § 11 Abs.
1 LMV kodnnen Verfigungen Uber Massnahmen im Sinne von Art. 28 bis 30 des eid-
gendssischen Lebensmittelgesetzes binnen funf Tagen bei der zustdndigen Voll-
zugsbehoérde angefochten werden. Auch diese spezialgesetzliche Regelung hat Vor-
rang.

Art. 92 Strafbestimmungen

Es ist notwendig, als Maximum eine hohe Busse (100'000 Franken) vorzusehen, da
die Gesundheit ein schitzenswertes Gut von hohem o6ffentlichem Interesse ist. Ver-
stbsse gegen wichtige Bestimmungen des Gesundheitsgesetzes sollen im Einzelfall
mit einer hohen Busse geahndet werden kdénnen.

Da die strafrechtliche Verfolgung gestitzt auf eine klare gesetzliche Grundlage zu
geschehen hat, erfolgt eine detaillierte Aufzéhlung bzw. Bezeichnung derjenigen Ar-
tikel, deren Ubertretung strafrechtlich geahndet werden soll.

Fir die in Abs. 2 erwahnte Taterschaft soll gestiitzt auf Art. 1 und 2 des Gesetzes
vom 27. April 1986 uber das kantonale Strafrecht (Ubertretungsstrafgesetz, NG
251.1) in Verbindung mit Art. 106 Abs. 1 nStGB (Schweizerisches Strafgesetzbuch)
der héchste Betrag der Busse in solchen Fallen auf 10'000 Franken geméss der An-
derung des StGB beschrankt bleiben.

X. UBERGANGS- UND SCHLUSSBESTIMMUNGEN

Art. 93 Vollzug

Der Regierungsrat wird eine Gesundheitsverordnung erlassen.
Art. 94 Anderung des Sozialhilfegesetzes

Art. 44 Abs. 1und 4 Bewilligungspflicht

Seit Inkrafttreten des Sozialhilfegesetzes (SHG) vom 29. Januar 1997 (NG 761.1)
vollzog stets das Gesundheitsamt, und nicht das Sozialamt, den Bereich Pflege, ob-
wohl dies im SHG geregelt ist. Nachdem im neuen Gesundheitsgesetz das Bewilli-
gungsverfahren fur die Institutionen im Gesundheitswesen neu geregelt wird und die
Pflegeheime sowie die Pflegeabteilungen durch das fir das Gesundheitswesen zu-
standige Amt beaufsichtigt werden (sollen), ist diese Abgrenzung bzw. Bereinigung
notwendig.

Art. 95 Ubergangsbestimmungen

Inhaber von Bewilligungen nicht mehr bewilligungspflichtiger Berufe sollen sich nicht
mehr auf die Aufsicht der zustdndigen Gesundheitsbehdrden sowie den Schutz ihrer
Bewilligungen durch diese Behorde berufen kénnen. Die entsprechenden Bewilli-
gungen erléschen mit dem Inkrafttreten dieses Gesetzes.

Bisherige Bewilligungen bei weiterhin bewilligungspflichtigen Berufen sollen im Inte-
resse der Rechtssicherheit in Kraft bleiben, wenngleich die Voraussetzungen viel-
leicht teilweise &ndern werden.

Nachdem neu fur die Inhaber einer Bewilligung eine Altersgrenze von 70 Jahren
eingefuhrt wird, die nur auf Gesuch hin verlangert werden kann, muss diese Rege-
lung auch bei den Ubergangsbestimmungen beriicksichtigt werden.

Durch die Ubergangsbestimmung betreffend die Automaten sind die Betreiber, aber
auch die Automatenindustrie gefordert. Die Vereinigung des Schweizerischen Ta-
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bakwarenhandels hat jedoch im Rahmen der Vernehmlassung klar gesagt, es exis-
tierten bereits technische Lésungen, die per 1.1.2008 umgesetzt werden kénnten.

Art. 96 Aufhebung bisherigen Rechts
Keine Anmerkungen.

Art. 97 Inkrafttreten

Der Regierungsrat setzt das neue Gesundheitsgesetz zusammen mit der neuen Ge-
sundheitsverordnung in Kraft.

6 Auswirkungen der Vorlage

6.1 Auswirkungen auf den Kanton

Mit dem neuen Gesundheitsgesetz erwachsen dem Kanton auf den ersten Blick eine
Fulle von Mehraufgaben. Auf den zweiten Blick und nach Studium dieses Berichtes
wird ersichtlich, dass die Aufgabenfiille vor allem im letzten Jahrzehnt aufgrund ak-
tualisierter oder neuer Bundesgesetze erheblich gestiegen ist. Zahlreiche Aufgaben
galt es also bisher schon wahrzunehmen. Bereits in der ndchsten Zeit erwachsen
jedoch dem Kanton aufgrund neuer Bundesgesetzgebungen Mehraufgaben im Ge-
sundheitsbereich. Verschiedene Stellen wie etwa jene der Kantonsapothekerin, des
Kantonstierarztes und des Kantonschemikers mussten ausgebaut werden. Allein
aufgrund des neuen Gesundheitsgesetzes gibt es aber keine Erweiterung von per-
sonellen Leistungsauftragen.

Dank der zahlreichen Aufgabenbereinigungen und einer aktualisierten sowie we-
sentlich klareren Struktur des neuen Gesetzes werden die Transparenz stark erhdht
und der Uberblick tiber den Bereich Gesundheit erleichtert. Die Bereinigung der Or-
ganisation und der Zustandigkeiten kann vorgenommen werden oder wird teilweise
an den Regierungsrat delegiert, der jederzeit auf die gednderten Umstande reagie-
ren kann.

Verschiedene Betriebe und Institutionen bendtigen teilweise neu eine Betriebsbewil-
ligung, was mit einem Mehraufwand verbunden ist. Andererseits soll im Gegenzug
den komplementarmedizinischen Berufen keine Berufsausiibungsbewilligung mehr
erteilt werden mussen.

Die Patientenrechte und —pflichten gelten neu fir alle Patientinnen und Patienten,
nicht mehr nur fir jene des Kantonsspitals. Stirbt eine Gesundheitsfachperson, ge-
langen die von ihr gefiihrten Aufzeichnungen neu unter die Verantwortung des Ge-
sundheitsamtes.

Im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention haben Kanton und Gemeinden
Mehraufgaben. Auf Kantonsebene ist allerdings weiterhin die bestehende Fachstelle
OW/NW in Sarnen mit dem Hauptteil der Aufgaben betraut. Der Kanton gewahrt Bei-
trage an Projekte, an die Erhebung von Grundlagen und an Institutionen, die einen
wichtigen Beitrag an die Gesundheitsférderung und Prdvention leisten. In diesem
Bereich war er (teilweise Uber den Alkoholzehntel) jetzt schon téatig. Mit einem Mehr-
aufwand von wenigen tausend Franken jahrlich ist zu rechnen. Allerdings durften
diese Aufwendungen von Jahr zu Jahr schwanken. Es erwachsen dem Kanton auch
bescheidene Mehrkosten aufgrund der neuen Kommission fiir Gesundheitsférderung
und Pravention. Beim Vollzug des Rauchverbots und des Werbeverbots fiir Alkohol

Bericht vom 13. Marz 2007

41



und Tabak ist mit einem allerdings im Moment nicht bezifferbaren Mehraufwand ge-
wisser Stellen (insbesondere Polizei und Untersuchungsbehdrden) zu rechnen.

Im Bereich Krankheitsbekdmpfung (Ubertragbare Krankheiten) erwuchsen dem Kan-
ton bereits bisher Kosten. Gliicklicherweise fielen diese in den letzten Jahren auf-
grund des Fehlens von schweren Epidemien ausserst gering aus. Wegen der Vo-
gelgrippe hat sich dies im vergangenen Jahr etwas geandert. Auf jeden Fall ist es im
Sinne einer transparenten Budgetierung notwendig, kiinftig einen entsprechenden
Betrag in den Voranschlag aufzunehmen. Fur das Jahr 2007 wurde bereits ein klei-
ner Betrag in der H6he von 5'000 Franken in den Voranschlag aufgenommen.

Der Vollzug der Heilmittelgesetzgebung gestaltet sich erheblich aufwandiger, was al-
lerdings ausschliesslich auf die gednderte Bundesgesetzgebung zurtickzufihren ist.
Hier sind vor allem die Kantonsapothekerin sowie das Gesundheitsamt und gegebe-
nenfalls die Polizei sowie die Untersuchungsbehdérden gefordert.

6.2 Auswirkungen auf die Gemeinden

7 Antrag

Stans, 13. Marz 2007

Die politischen Gemeinden und die Schulgemeinden hatten bisher schon wichtige
Vollzugsaufgaben zu erfillen. Sie ergdnzen den Kanton und nehmen Aufgaben war,
die er nicht alleine erfullen kénnte. Daran soll sich nichts andern.

Neu sind die Gemeinden verpflichtet, Projekte und Massnahmen im Bereich Ge-
sundheitsférderung und Pravention durchzufiihren. Dabei stiitzen sie sich auf den
kantonalen Strategieplan, der auf Antrag der Kommission fur Gesundheitsférderung
und Pravention festgelegt wird. In dieser Kommission sind die Gemeinden vertreten.
Den Gemeinden erwachsen bescheidene finanzielle Mehraufwendungen in diesem
Bereich, die allerdings nicht genau beziffert werden kénnen. Je nach Art, Qualitat
und Anzahl der Projekte dirfte es sich um mehrere hundert oder tausend Franken
pro Jahr und Gemeinde handeln.

Der Regierungsrat beantragt dem Landrat, dem neuen Gesetz zur Erhaltung und
Forderung der Gesundheit (Gesundheitsgesetz) zuzustimmen.

REGIERUNGSRAT NIDWALDEN
Frau Landammann

Beatrice Jann

Landschreiber

Josef Baumgartner
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