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Loi

du

modifiant la loi sur la santé (révision partielle)

Le Grand Conseil du canton de Fribourg

Vu le message du Conseil d’Etat du 16 décembre 2008;
Sur la proposition de cette autorité,

Décrète:

Art. 1
La loi du 16 novembre 1999 sur la santé (RSF 821.0.1) est modifiée comme 
il suit:

Titre
Adjonction d’une abréviation: (LSan)

Art. 1 al. 3 let. f
[3 La présente loi définit notamment:]
f) l’application de la législation fédérale sur les produits thérapeuti-

ques;

Art. 3 al. 2
2 Dans la limite de leurs compétences, l’Etat et les communes veillent à 
la coordination des activités dans le domaine de la santé, notamment en 
encourageant les pratiques interprofessionnelles et interinstitutionnelles 
en réseaux de soins.

Gesetz

vom 

zur Änderung des Gesundheitsgesetzes (Teilrevision)

Der Grosse Rat des Kantons Freiburg

nach Einsicht in die Botschaft des Staatsrates vom 16. Dezember 2008;
auf Antrag dieser Behörde,

beschliesst:

Art. 1
Das Gesundheitsgesetz vom 16. November 1999 (SGF 821.0.1) wird wie folgt 
geändert:

Gesetzestitel
Hinzufügen einer Abkürzung: (GesG)

Art. 1 Abs. 3 Bst. f
[3 Das Gesetz regelt namentlich:]
f) die Anwendung der Bundesgesetzgebung über die Heilmittel;

Art. 3 Abs. 2
2 Im Rahmen ihrer Zuständigkeiten sorgen der Staat und die Gemeinden 
für die Koordination der Tätigkeiten im Gesundheitsbereich, indem sie 
namentlich die berufs- und institutionsübergreifende Zusammenarbeit 
in Netzwerken fördern.
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Art. 7 al. 4
4 Elle [la Direction compétente en matière de santé] dispose à cet effet 
du Service de la santé publique, du ou de la médecin cantonal-e et du 
pharmacien ou de la pharmacienne cantonal-e, du ou de la chimiste 
cantonal-e ainsi que du ou de la vétérinaire cantonal-e.

Art. 8 b) Délégation de tâches d’exécution
1 La Direction peut déléguer, notamment dans le cadre de la collabo-
ration intercantonale, des tâches d’exécution de la présente loi à des 
organismes publics ou privés.
2 L’acte de délégation précise les tâches d’exécution déléguées, le mode 
de financement et de contrôle ainsi que sa durée, sous réserve de dis-
positions fixées dans une convention ou un règlement intercantonal ou 
international.

Art. 12 al. 1
1 Le ou la chimiste cantonal-e est responsable du contrôle des denrées 
alimentaires et des objets usuels. Il ou elle exerce également le contrôle 
des piscines et des plages et exécute toutes les tâches qui lui sont attri-
buées par les législations fédérale et cantonale.

Art. 15 Commission de planification
1 Une Commission de planification sanitaire est instituée en tant qu’or-
gane consultatif du Conseil d’Etat.
2 Elle a pour tâche de participer à l’élaboration de la planification sa-
nitaire. Elle conseille le Conseil d’Etat et la Direction sur toutes les 
questions y relatives.
3 Elle se compose de onze membres, le secteur privé étant représenté de 
manière équitable. Cinq membres sont nommés par le Grand Conseil et 
six par le Conseil d’Etat, dont le conseiller d’Etat ou la conseillère d’Etat 
en charge du domaine de la santé, qui préside la Commission. Le ou la 
chef-fe du Service de la santé publique et le ou la médecin cantonal-e 
participent aux séances de la Commission avec voix consultative.
4 Le détail des compétences de la Commission et son organisation sont 
fixés par le Conseil d’Etat.

Art. 7 Abs. 4
4 Sie [die für den Gesundheitsbereich zuständige Direktion] verfügt zu 
diesem Zweck über das Amt für Gesundheit, die Kantonsärztin oder den 
Kantonsarzt, die Kantonsapothekerin oder den Kantonsapotheker, die 
Kantonschemikerin oder den Kantonschemiker und die Kantonstierärz-
tin oder den Kantonstierarzt.

Art. 8 b) Delegation von Vollzugsaufgaben
1 Die Direktion kann Vollzugsaufgaben nach diesem Gesetz namentlich 
im Rahmen der interkantonalen Zusammenarbeit an öffentliche oder 
private Organe delegieren.
2 Der Delegationserlass präzisiert die delegierten Vollzugsaufgaben, 
die Art ihrer Finanzierung und der Kontrolle sowie die Geltungsdauer; 
vorbehalten bleiben interkantonale und internationale Verträge und Re-
glemente.

Art. 12 Abs. 1
1 Die Kantonschemikerin oder der Kantonschemiker ist für die Kon-
trolle der Lebensmittel und Gebrauchsgegenstände verantwortlich. 
Diese Person ist auch für die Kontrolle der Schwimmbäder zuständig 
und nimmt alle Aufgaben wahr, die ihr aufgrund der eidgenössischen 
und kantonalen Gesetzgebung zukommen.

Art. 15 Planungskommission
1 Als beratendes Organ des Staatsrates wird eine Kommission für Ge-
sundheitsplanung eingesetzt.
2 Ihre Aufgabe besteht darin, bei der Ausarbeitung der kantonalen Ge-
sundheitsplanung mitzuwirken. Sie berät den Staatsrat und die Direk-
tion in allen damit verbundenen Fragen.
3 Sie besteht aus elf Mitgliedern; der Privatsektor muss angemessen 
vertreten sein. Fünf Mitglieder werden vom Grossen Rat und sechs Mit-
glieder vom Staatsrat ernannt, darunter die Staatsrätin oder der Staats-
rat, die oder der für das Gesundheitswesen zuständig ist und den Vorsitz 
in der Kommission übernimmt. Die Vorsteherin oder der Vorsteher des 
Amtes für Gesundheit und die Kantonsärztin oder der Kantonsarzt neh-
men mit beratender Stimme an den Sitzungen der Kommission teil.
4 Die Kompetenzen der Kommission und ihre Organisation werden im 
Einzelnen vom Staatsrat festgelegt.
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Art. 16 al. 1 et 2
1 Une Commission de promotion de la santé et de prévention est insti-
tuée en tant qu’organe consultatif du Conseil d’Etat.
2 Elle a pour tâche de piloter l’élaboration du plan cantonal de promo-
tion de la santé et de prévention et du plan d’action qui en découle. Elle 
se prononce également sur les projets de promotion de la santé et de 
prévention et sur la mise en œuvre du plan cantonal de promotion de la 
santé et de prévention.

Art. 17 Commission de surveillance
1 Une Commission de surveillance des professions de la santé et des 
droits des patients et patientes (ci-après: Commission de surveillance) 
est instituée.
2 Elle exerce les tâches qui lui sont attribuées par la loi. En particulier, 
elle:
a) veille au respect des dispositions de la présente loi et de ses dispo-

sitions d’exécution concernant les obligations des personnes et des 
institutions soumises à surveillance;

b) veille au respect des dispositions de la présente loi et de ses dispo-
sitions d’exécution concernant les droits des patients et patientes;

c) contrôle la prise des mesures de contrainte;
d) conseille la Direction et ses services dans les domaines relevant de 

sa compétence.
3 Elle désigne en son sein un ou plusieurs médiateurs chargés de conci-
lier les parties.
4 Elle se compose de membres permanents et non permanents représen-
tant les milieux concernés, son secrétariat étant assuré par un ou une 
juriste. Sa composition et son organisation sont fixées par le Conseil 
d’Etat.

Art. 20 al. 2, 2e phr., et al. 3
2 (…). Elle [la planification sanitaire cantonale] comprend notamment 
la planification dans les domaines hospitalier et pré-hospitalier ainsi que 
dans les domaines des soins en santé mentale, de l’aide et des soins à 
domicile, des établissements médico-sociaux. Dans ces domaines, elle 
intègre en outre la planification en matière de promotion de la santé et 
de prévention.

Art. 16 Abs. 1 und 2
1 Als beratendes Organ des Staatsrates wird ferner eine Kommission für 
Gesundheitsförderung und Prävention eingesetzt.
2 Ihre Aufgabe besteht darin, die Erarbeitung des kantonalen Plans für 
Gesundheitsförderung und Prävention und des daraus abgeleiteten Ak-
tionsplans zu steuern. Sie äussert sich zudem zu den Projekten für Ge-
sundheitsförderung und Prävention und zur Umsetzung des kantonalen 
Plans für Gesundheitsförderung und Prävention.

Art. 17 Aufsichtskommission
1 Es wird eine Kommission für die Aufsicht über die Berufe des Ge-
sundheitswesens und die Wahrung der Patientenrechte eingesetzt (die 
Aufsichtskommission).
2 Sie nimmt die Aufgaben wahr, die ihr aufgrund des Gesetzes zukom-
men. Insbesondere:
a) sorgt sie für die Einhaltung der Bestimmungen des Gesetzes und 

seiner Ausführungsbestimmungen über die Pflichten der Personen 
und Institutionen, die der Aufsicht unterstellt sind;

b) sorgt sie für die Einhaltung der Bestimmungen des Gesetzes und 
seiner Ausführungsbestimmungen über die Patientenrechte;

c) kontrolliert sie die Anwendung von Zwangsmassnahmen;
d) berät sie die Direktion und ihre Dienststellen innerhalb ihres Zu-

ständigkeitsbereichs.
3 Sie bezeichnet unter ihren Mitgliedern eine oder mehrere Personen für 
die Mediation; diese haben die Aufgabe, Streitigkeiten zu schlichten.
4 Sie besteht aus ständigen und nichtständigen Mitgliedern, die die be-
troffenen Kreise vertreten. Ihr Sekretariat wird von einer Juristin oder 
einem Juristen geführt. Ihre Zusammensetzung und ihre Organisation 
werden vom Staatsrat festgesetzt.

Art. 20 Abs. 2, 2. Satz, und Abs. 3
2 (…). Sie [die kantonale Gesundheitsplanung] umfasst namentlich die 
Planung im Spital- und präklinischen Bereich, die Pflege im Bereich 
der psychischen Gesundheit, die Hilfe und Pflege zu Hause sowie die 
Pflegeheime. In diese verschiedenen Bereiche bezieht sie ausserdem 
die Planung der Gesundheitsförderung und Prävention ein.
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3 Supprimer le mot «légales».

Art. 20a (nouveau) Restrictions en matière d’équipements
1 Le Conseil d’Etat peut soumettre à autorisation la mise en service 
d’équipements techniques lourds ou d’autres équipements de médecine 
de pointe, dans le domaine hospitalier ou ambulatoire, public ou privé.
2 Les critères et la liste des équipements dont la mise en service est 
soumise à restriction sont fixés par le Conseil d’Etat.

Art. 23 al. 2
Supprimer le mot «légales».

Art. 34 titre médian et al. 1
Prévention des addictions 
a) Principe
1 L’Etat soutient les projets de prévention du tabagisme, de l’alcoolisme 
et d’autres addictions ainsi que les projets de prise en charge des per-
sonnes dépendantes.

Art. 36 Santé et sécurité au travail
L’Etat encourage les mesures de santé et sécurité au travail dans tous les 
secteurs d’activité professionnelle. Il applique les dispositions du droit 
fédéral en la matière.

Art. 43 Protection juridique 
a) En général

Toute personne qui a sujet de se plaindre d’une violation d’un droit que 
la présente loi reconnaît aux patients et patientes peut saisir la Commis-
sion de surveillance conformément aux articles 127a et suivants.

Art. 53 al. 3, art. 54 al. 2 et 3, art. 57 al. 3, 2e phr., 
et intitulé de la subdivision avant l’article 61
Abrogés

3 Den Ausdruck «Gesetzesbestimmungen» durch «Bestimmungen» er-
setzen.

Art. 20a (neu) Einschränkungen bei Ausrüstungen
1 Der Staatsrat kann im stationären und ambulanten öffentlichen oder 
privaten Sektor die Inbetriebnahme von schweren technischen oder 
anderen spitzenmedizinischen Ausrüstungen der Bewilligungspflicht 
unterstellen.
2 Die Kriterien und das Verzeichnis der Ausrüstungen, deren Inbetrieb-
nahme bewilligungspflichtig ist, werden vom Staatsrat festgesetzt.

Art. 23 Abs. 2
Den Ausdruck «Gesetzesbestimmungen» durch «Bestimmungen» er-
setzen.

Art. 34 Artikelüberschrift und Abs. 1
Suchtprävention 
a) Grundsatz
1 Der Staat unterstützt die Projekte für die Prävention des Tabak- und 
Alkoholmissbrauchs und weiterer Suchtformen sowie die Projekte für 
die Betreuung abhängiger Personen.

Art. 36 Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz
Der Staat fördert die Massnahmen, die der Gesundheit und Sicherheit 
am Arbeitsplatz in allen Berufssparten dienen. Er vollzieht die entspre-
chenden bundesrechtlichen Bestimmungen.

Art. 43 Rechtsschutz 
a) Allgemeines

Jede Person, die einen Verstoss gegen die in diesem Gesetz anerkannten 
Patientenrechte geltend machen kann, hat die Möglichkeit, sich nach 
den Artikeln 127a ff. an die Aufsichtskommission zu wenden.

Art. 53 Abs. 3, Art. 54 Abs. 2 und 3, Art. 57 Abs. 3, 2. Satz, 
und Gliederungsüberschrift vor Artikel 61
Aufgehoben
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Art. 61 Transplantation
Le prélèvement et la transplantation d’organes ou de tissus sont régis 
par le droit fédéral.

Art. 62 à 65 et intitulé de la subdivision avant l’article 66
Abrogés

Art. 66 titre médian
Recherche biomédicale avec des personnes 
a) Principes

Art. 67 à 70 titres médians
Numéroter les titres médians par lettres b à e.

Intitulé de la subdivision avant l’article 71
Abrogé

Art. 71 Interruption de grossesse non punissable
Le Conseil d’Etat fixe les modalités d’application des dispositions du 
code pénal suisse en matière d’interruption de grossesse.

Art. 71a (nouveau) Procréation médicalement assistée
1 La procréation médicalement assistée est régie par le droit fédéral.
2 La Direction est compétente pour délivrer l’autorisation prévue à l’ar-
ticle 8 de la loi fédérale du 18 décembre 1998 sur la procréation médi-
calement assistée.

Art. 71b (nouveau) Analyse génétique humaine
L’analyse génétique humaine est régie par le droit fédéral.

Art. 72 Stérilisation
La stérilisation est régie par le droit fédéral.

Art. 61 Transplantation
Für die Entnahme und die Transplantation von Organen oder Geweben 
gilt das Bundesrecht.

Art. 62–65 und Gliederungsüberschrift vor Artikel 66
Aufgehoben

Art. 66 Artikelüberschrift
Biomedizinische Forschung am Menschen 
a) Grundsätze

Art. 67–70 Artikelüberschriften
Die Artikelüberschriften mit den Buchstaben b–e durchnummerieren.

Gliederungsüberschrift vor Artikel 71
Aufgehoben

Art. 71 Straffreier Schwangerschaftsabbruch
Der Staatsrat bestimmt die Modalitäten für die Anwendung der Bestim-
mungen des Schweizerischen Strafgesetzbuches über den Schwanger-
schaftsabbruch.

Art. 71a (neu) Medizinisch unterstützte Fortpflanzung
1 Für die medizinisch unterstützte Fortpflanzung gilt das Bundesrecht.
2 Die Direktion ist zuständig für die Bewilligung nach Artikel 8 des 
Bundesgesetzes vom 18. Dezember 1998 über die medizinisch unter-
stützte Fortpflanzung.

Art. 71b (neu) Genetische Untersuchungen beim Menschen
Für die genetischen Untersuchungen beim Menschen gilt das Bundes-
recht.

Art. 72 Sterilisation
Für die Sterilisation gilt das Bundesrecht.

Art. 75 Champ d’application
1 Le présent chapitre s’applique aux personnes qui fournissent des soins 
en étant directement en contact avec leurs patients et patientes ou des 
animaux et dont l’activité doit être contrôlée pour des raisons de santé 
publique.
2 Tout soin qui, compte tenu de la formation et de l’expérience requises 
pour le prodiguer, relève spécifiquement d’une profession de la santé 
soumise à la présente loi ne peut être fourni que par une personne au 
bénéfice de l’autorisation de pratiquer cette profession ou par une per-
sonne travaillant sous sa surveillance et sa responsabilité profession-
nelle.
3 Le Conseil d’Etat établit périodiquement la liste des professions de la 
santé soumises au présent chapitre ainsi que les conditions spécifiques 
de leur pratique. Cette liste comprend les professions médicales uni-
versitaires au sens du droit fédéral, qui font partie des professions de la 
santé au sens de la présente loi.

Art. 76 Médecines complémentaires
1 Des professionnels de la santé peuvent exercer des méthodes de mé-
decines complémentaires qui répondent aux besoins de leurs patients 
et patientes et pour lesquelles ils ont la formation et l’expérience né-
cessaires.
2 Une personne qui ne pratique pas une profession de la santé peut exer-
cer des méthodes de médecines complémentaires uniquement:
a) s’il n’y a pas de danger pour la santé et
b) s’il n’y a pas risque de confusion avec des soins qui relèvent spéci-

fiquement d’une profession de la santé.
3 Les dispositions de la présente loi concernant les droits et devoirs des 
patients et patientes ainsi que celles qui concernent les droits et devoirs 
professionnels s’appliquent par analogie aux personnes qui ne sont pas 
des professionnelles de la santé. Ces personnes sont en outre soumises 
aux dispositions concernant les mesures disciplinaires et la procédure.
4 Le Conseil d’Etat peut soumettre à conditions ou interdire l’exercice 
des médecines complémentaires lorsqu’un intérêt prépondérant de santé 
publique l’exige.

Art. 75 Geltungsbereich
1 Dieses Kapitel gilt für Personen, die Pflegeleistungen in unmittel-
barem Kontakt mit ihren Patientinnen und Patienten oder mit Tieren 
erteilen und deren Tätigkeit im Interesse der öffentlichen Gesundheit 
der Kontrolle bedarf.
2 Jegliche Pflegeleistung, die angesichts der für sie erforderlichen Aus-
bildung und Erfahrung in den Fachbereich eines Berufes des Gesund-
heitswesens fällt, der diesem Gesetz unterstellt ist, darf nur von Per-
sonen erteilt werden, die die Bewilligung zur Ausübung dieses Berufes 
haben, oder von Personen, die unter deren Aufsicht und Fachverantwor-
tung arbeiten.
3 Der Staatsrat erstellt in regelmässigen Zeitabständen das Verzeichnis 
der unter dieses Kapitel fallenden Berufe des Gesundheitswesens und 
setzt die besonderen Voraussetzungen für ihre Ausübung fest. Diese 
Liste umfasst auch die universitären Medizinalberufe im Sinne des 
Bundesrechts, die zu den Berufen des Gesundheitswesens im Sinne 
dieses Gesetzes zählen.

Art. 76 Komplementärmedizin
1 Gesundheitsfachpersonen können Methoden der Komplementärme-
dizin anwenden, die den Bedürfnissen ihrer Patientinnen und Patienten 
entsprechen und in denen sie die nötige Ausbildung und Erfahrung 
haben.
2 Personen, die keinen Beruf des Gesundheitswesens ausüben, dürfen 
Methoden der Komplementärmedizin nur anwenden, wenn:
a) die Gesundheit der Patientinnen und Patienten nicht gefährdet wird 

und
b) jede Verwechslung mit Pflegeleistungen, die in den Fachbereich 

eines Berufes des Gesundheitswesens fallen, ausgeschlossen ist.
3 Die Bestimmungen dieses Gesetzes über die Patientenrechte und 
-pflichten sowie diejenigen über die Berufsrechte und -pflichten gelten 
sinngemäss für Personen, die nicht zu den Gesundheitsfachpersonen 
zählen. Diese unterstehen ausserdem den Bestimmungen über die Dis-
ziplinarmassnahmen und das Verfahren.
4 Der Staatsrat kann für die Anwendung von Methoden der Komple-
mentärmedizin Voraussetzungen festlegen oder sie untersagen, wenn 
dies im überwiegenden Interesse der öffentlichen Gesundheit nötig ist.
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Art. 61 Transplantation
Le prélèvement et la transplantation d’organes ou de tissus sont régis 
par le droit fédéral.

Art. 62 à 65 et intitulé de la subdivision avant l’article 66
Abrogés

Art. 66 titre médian
Recherche biomédicale avec des personnes 
a) Principes

Art. 67 à 70 titres médians
Numéroter les titres médians par lettres b à e.

Intitulé de la subdivision avant l’article 71
Abrogé

Art. 71 Interruption de grossesse non punissable
Le Conseil d’Etat fixe les modalités d’application des dispositions du 
code pénal suisse en matière d’interruption de grossesse.

Art. 71a (nouveau) Procréation médicalement assistée
1 La procréation médicalement assistée est régie par le droit fédéral.
2 La Direction est compétente pour délivrer l’autorisation prévue à l’ar-
ticle 8 de la loi fédérale du 18 décembre 1998 sur la procréation médi-
calement assistée.

Art. 71b (nouveau) Analyse génétique humaine
L’analyse génétique humaine est régie par le droit fédéral.

Art. 72 Stérilisation
La stérilisation est régie par le droit fédéral.

Art. 61 Transplantation
Für die Entnahme und die Transplantation von Organen oder Geweben 
gilt das Bundesrecht.

Art. 62–65 und Gliederungsüberschrift vor Artikel 66
Aufgehoben

Art. 66 Artikelüberschrift
Biomedizinische Forschung am Menschen 
a) Grundsätze

Art. 67–70 Artikelüberschriften
Die Artikelüberschriften mit den Buchstaben b–e durchnummerieren.

Gliederungsüberschrift vor Artikel 71
Aufgehoben

Art. 71 Straffreier Schwangerschaftsabbruch
Der Staatsrat bestimmt die Modalitäten für die Anwendung der Bestim-
mungen des Schweizerischen Strafgesetzbuches über den Schwanger-
schaftsabbruch.

Art. 71a (neu) Medizinisch unterstützte Fortpflanzung
1 Für die medizinisch unterstützte Fortpflanzung gilt das Bundesrecht.
2 Die Direktion ist zuständig für die Bewilligung nach Artikel 8 des 
Bundesgesetzes vom 18. Dezember 1998 über die medizinisch unter-
stützte Fortpflanzung.

Art. 71b (neu) Genetische Untersuchungen beim Menschen
Für die genetischen Untersuchungen beim Menschen gilt das Bundes-
recht.

Art. 72 Sterilisation
Für die Sterilisation gilt das Bundesrecht.

Art. 75 Champ d’application
1 Le présent chapitre s’applique aux personnes qui fournissent des soins 
en étant directement en contact avec leurs patients et patientes ou des 
animaux et dont l’activité doit être contrôlée pour des raisons de santé 
publique.
2 Tout soin qui, compte tenu de la formation et de l’expérience requises 
pour le prodiguer, relève spécifiquement d’une profession de la santé 
soumise à la présente loi ne peut être fourni que par une personne au 
bénéfice de l’autorisation de pratiquer cette profession ou par une per-
sonne travaillant sous sa surveillance et sa responsabilité profession-
nelle.
3 Le Conseil d’Etat établit périodiquement la liste des professions de la 
santé soumises au présent chapitre ainsi que les conditions spécifiques 
de leur pratique. Cette liste comprend les professions médicales uni-
versitaires au sens du droit fédéral, qui font partie des professions de la 
santé au sens de la présente loi.

Art. 76 Médecines complémentaires
1 Des professionnels de la santé peuvent exercer des méthodes de mé-
decines complémentaires qui répondent aux besoins de leurs patients 
et patientes et pour lesquelles ils ont la formation et l’expérience né-
cessaires.
2 Une personne qui ne pratique pas une profession de la santé peut exer-
cer des méthodes de médecines complémentaires uniquement:
a) s’il n’y a pas de danger pour la santé et
b) s’il n’y a pas risque de confusion avec des soins qui relèvent spéci-

fiquement d’une profession de la santé.
3 Les dispositions de la présente loi concernant les droits et devoirs des 
patients et patientes ainsi que celles qui concernent les droits et devoirs 
professionnels s’appliquent par analogie aux personnes qui ne sont pas 
des professionnelles de la santé. Ces personnes sont en outre soumises 
aux dispositions concernant les mesures disciplinaires et la procédure.
4 Le Conseil d’Etat peut soumettre à conditions ou interdire l’exercice 
des médecines complémentaires lorsqu’un intérêt prépondérant de santé 
publique l’exige.

Art. 75 Geltungsbereich
1 Dieses Kapitel gilt für Personen, die Pflegeleistungen in unmittel-
barem Kontakt mit ihren Patientinnen und Patienten oder mit Tieren 
erteilen und deren Tätigkeit im Interesse der öffentlichen Gesundheit 
der Kontrolle bedarf.
2 Jegliche Pflegeleistung, die angesichts der für sie erforderlichen Aus-
bildung und Erfahrung in den Fachbereich eines Berufes des Gesund-
heitswesens fällt, der diesem Gesetz unterstellt ist, darf nur von Per-
sonen erteilt werden, die die Bewilligung zur Ausübung dieses Berufes 
haben, oder von Personen, die unter deren Aufsicht und Fachverantwor-
tung arbeiten.
3 Der Staatsrat erstellt in regelmässigen Zeitabständen das Verzeichnis 
der unter dieses Kapitel fallenden Berufe des Gesundheitswesens und 
setzt die besonderen Voraussetzungen für ihre Ausübung fest. Diese 
Liste umfasst auch die universitären Medizinalberufe im Sinne des 
Bundesrechts, die zu den Berufen des Gesundheitswesens im Sinne 
dieses Gesetzes zählen.

Art. 76 Komplementärmedizin
1 Gesundheitsfachpersonen können Methoden der Komplementärme-
dizin anwenden, die den Bedürfnissen ihrer Patientinnen und Patienten 
entsprechen und in denen sie die nötige Ausbildung und Erfahrung 
haben.
2 Personen, die keinen Beruf des Gesundheitswesens ausüben, dürfen 
Methoden der Komplementärmedizin nur anwenden, wenn:
a) die Gesundheit der Patientinnen und Patienten nicht gefährdet wird 

und
b) jede Verwechslung mit Pflegeleistungen, die in den Fachbereich 

eines Berufes des Gesundheitswesens fallen, ausgeschlossen ist.
3 Die Bestimmungen dieses Gesetzes über die Patientenrechte und 
-pflichten sowie diejenigen über die Berufsrechte und -pflichten gelten 
sinngemäss für Personen, die nicht zu den Gesundheitsfachpersonen 
zählen. Diese unterstehen ausserdem den Bestimmungen über die Dis-
ziplinarmassnahmen und das Verfahren.
4 Der Staatsrat kann für die Anwendung von Methoden der Komple-
mentärmedizin Voraussetzungen festlegen oder sie untersagen, wenn 
dies im überwiegenden Interesse der öffentlichen Gesundheit nötig ist.
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Art. 77 Soins aux animaux
1 Les dispositions de la présente loi concernant les droits et devoirs pro-
fessionnels s’appliquent par analogie aux médecins vétérinaires dans 
leurs prestations de soins aux animaux.
2 Une personne qui ne pratique pas la profession de médecin vétérinaire 
peut soigner des animaux uniquement:
a) s’il n’y a pas de danger pour la santé et
b) s’il n’y a pas risque de confusion avec des soins qui relèvent spéci-

fiquement de la profession de médecin vétérinaire.
3 Le Conseil d’Etat peut soumettre à conditions ou interdire l’exercice 
des soins aux animaux fournis par des personnes qui ne pratiquent pas 
la profession de médecin vétérinaire lorsqu’un intérêt prépondérant de 
santé publique l’exige. Il peut également soumettre ces activités aux 
dispositions concernant les mesures disciplinaires et la procédure.

Art. 78
Abrogé

Intitulé de la Section 2 du Chapitre 5
Autorisation de pratique

Art. 79 Principes
1 Est soumise à autorisation délivrée par la Direction:
a) la pratique à titre indépendant d’une profession de la santé;
b) la pratique à titre dépendant, de manière professionnellement res-

ponsable, d’une profession de la santé.
2 La pratique d’une profession médicale universitaire sous la sur-
veillance et la responsabilité professionnelle d’une personne autorisée 
à pratiquer la même profession en vertu de l’alinéa 1 est également 
soumise à autorisation. Une procédure d’autorisation simplifiée est tou-
tefois applicable.

Art. 77 Pflegeleistungen für Tiere
1 Die Bestimmungen des Gesetzes über die Berufsrechte und -pflich-
ten gelten sinngemäss für Tierärztinnen und Tierärzte, wenn sie Tiere 
behandeln.
2 Personen, die nicht den Tierarztberuf ausüben, dürfen Tiere nur be-
handeln, wenn:
a) die Gesundheit der Tiere nicht gefährdet wird und
b) jede Verwechslung mit Pflegeleistungen, die in den Fachbereich des 

Tierarztberufes fallen, ausgeschlossen ist.
3 Der Staatsrat kann für die Erteilung von Pflegeleistungen an Tiere 
durch Personen, die nicht den Tierarztberuf ausüben, Voraussetzungen 
festlegen oder sie untersagen, wenn dies im überwiegenden Interesse 
der öffentlichen Gesundheit nötig ist. Er kann diese Tätigkeiten auch 
den Bestimmungen über die Disziplinarmassnahmen und das Verfahren 
unterstellen.

Art. 78
Aufgehoben

Überschrift des 2. Abschnitts des 5. Kapitels
Berufsausübungsbewilligung

Art. 79 Grundsätze
1 Einer Bewilligung durch die Direktion bedürfen
a) die selbständige Ausübung eines Berufes des Gesundheitswesens;
b) die unselbständige fachverantwortliche Ausübung eines Berufes 

des Gesundheitswesens.
2 Bewilligungspflichtig ist auch die Ausübung eines universitären Me-
dizinalberufes unter der Aufsicht und Fachverantwortung einer Person, 
die die Bewilligung nach Absatz 1 zur Ausübung desselben Berufes hat. 
Für die Bewilligungserteilung gilt ein vereinfachtes Verfahren.

3 La pratique d’une profession de la santé autre que médicale, sous la 
surveillance et la responsabilité professionnelle d’une personne prati-
quant la même branche, n’est pas soumise à autorisation. La personne 
pratiquant sous la surveillance d’une autre doit être au bénéfice d’une 
formation adéquate en fonction de l’activité exercée. Elle est en outre 
soumise aux autres dispositions de la loi, notamment celles qui concer-
nent les droits et devoirs professionnels et les droits et devoirs des pa-
tients et patientes.
4 Les professionnels de la santé en formation pratiquent sous la sur-
veillance et la responsabilité d’une personne autorisée en vertu de l’ali-
néa 1. La Direction peut limiter la durée de la pratique au sens des 
alinéas 2 et 3 et fixer le nombre de personnes en formation dont peut 
être responsable un ou une professionnel-le répondant-e, en distinguant 
la formation en pratique privée de celle en institution.
5 La Direction peut désigner des professionnels de la santé qui ne sont 
pas tenus de requérir une autorisation de pratique, à condition que les 
institutions de santé qui les emploient fassent déjà l’objet d’un contrôle 
adéquat et que la qualité des soins y soit garantie. La pratique de ces 
professionnels est en outre soumise aux autres dispositions de la loi.

Art. 80 Conditions d’autorisation
1 L’autorisation de pratiquer est délivrée aux professionnels de la santé 
qui:
a) sont au bénéfice du ou des titres de formation requis en fonction de 

la profession ou d’un titre équivalent reconnu par la Direction;
b) sont au bénéfice d’une expérience professionnelle suffisante;
c) sont dignes de confiance et présentent, tant physiquement que psy-

chiquement, les garanties nécessaires à un exercice irréprochable de 
la profession.

2 Le Conseil d’Etat définit les conditions concernant l’obligation de 
s’annoncer incombant aux professionnels de la santé établis dans un 
autre canton ou dans un pays étranger qui ont le droit de pratiquer, sans 
autorisation, leur profession dans le canton de Fribourg pendant une 
période limitée (prestataires de service).

3 Die Ausübung eines anderen Berufes des Gesundheitswesens unter 
der Aufsicht und Fachverantwortung einer Person, die eine Berufs-
ausübungsbewilligung im gleichen Berufszweig hat, ist nicht bewilli-
gungspflichtig. Personen, die unter Aufsicht praktizieren, müssen über 
eine der ausgeübten Tätigkeit entsprechende Ausbildung verfügen. Sie 
unterstehen ausserdem den übrigen Bestimmungen des Gesetzes, ins-
besondere denjenigen über die Berufsrechte und -pflichten sowie über 
die Patientenrechte und -pflichten.
4 In Ausbildung stehende Gesundheitsfachpersonen praktizieren unter 
der Aufsicht und Fachverantwortung einer Person, die eine Bewilligung 
nach Absatz 1 hat. Die Direktion kann die Dauer der Berufsausübung 
nach den Absätzen 2 und 3 beschränken und die Zahl der Auszubilden-
den, für die eine zuständige Fachperson die Verantwortung übernehmen 
kann, festsetzen; dabei unterscheidet sie zwischen der Ausbildung in 
einer Privatpraxis und der Ausbildung in einer Institution.
5 Die Direktion kann Gesundheitsfachpersonen bezeichnen, die keine 
Berufsausübungsbewilligung beantragen müssen, sofern die sie be-
schäftigenden Institutionen des Gesundheitswesens schon angemessen 
kontrolliert werden und die Qualität der Pflegeleistungen gewährleistet 
ist. Für die Berufsausübung dieser Fachpersonen gelten die übrigen Be-
stimmungen des Gesetzes.

Art. 80 Bewilligungsvoraussetzungen
1 Die Berufsausübungsbewilligung wird Gesundheitsfachpersonen er-
teilt, die:
a) die je nach Beruf verlangten Ausbildungsnachweise oder eine von 

der Direktion als gleichwertig anerkannte Ausbildung haben;
b) eine ausreichende Berufserfahrung haben;
c) vertrauenswürdig sind sowie physisch und psychisch Gewähr für 

eine einwandfreie Berufsausübung bieten.
2 Der Staatsrat legt die Bedingungen für die Meldepflicht von Gesund-
heitsfachpersonen fest, die in einem anderen Kanton oder im Ausland 
niedergelassen sind und das Recht haben, ihren Beruf ohne Bewilligung 
während einer begrenzten Zeit im Kanton Freiburg auszuüben (Dienst-
leistungserbringer).
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Art. 77 Soins aux animaux
1 Les dispositions de la présente loi concernant les droits et devoirs pro-
fessionnels s’appliquent par analogie aux médecins vétérinaires dans 
leurs prestations de soins aux animaux.
2 Une personne qui ne pratique pas la profession de médecin vétérinaire 
peut soigner des animaux uniquement:
a) s’il n’y a pas de danger pour la santé et
b) s’il n’y a pas risque de confusion avec des soins qui relèvent spéci-

fiquement de la profession de médecin vétérinaire.
3 Le Conseil d’Etat peut soumettre à conditions ou interdire l’exercice 
des soins aux animaux fournis par des personnes qui ne pratiquent pas 
la profession de médecin vétérinaire lorsqu’un intérêt prépondérant de 
santé publique l’exige. Il peut également soumettre ces activités aux 
dispositions concernant les mesures disciplinaires et la procédure.

Art. 78
Abrogé

Intitulé de la Section 2 du Chapitre 5
Autorisation de pratique

Art. 79 Principes
1 Est soumise à autorisation délivrée par la Direction:
a) la pratique à titre indépendant d’une profession de la santé;
b) la pratique à titre dépendant, de manière professionnellement res-

ponsable, d’une profession de la santé.
2 La pratique d’une profession médicale universitaire sous la sur-
veillance et la responsabilité professionnelle d’une personne autorisée 
à pratiquer la même profession en vertu de l’alinéa 1 est également 
soumise à autorisation. Une procédure d’autorisation simplifiée est tou-
tefois applicable.

Art. 77 Pflegeleistungen für Tiere
1 Die Bestimmungen des Gesetzes über die Berufsrechte und -pflich-
ten gelten sinngemäss für Tierärztinnen und Tierärzte, wenn sie Tiere 
behandeln.
2 Personen, die nicht den Tierarztberuf ausüben, dürfen Tiere nur be-
handeln, wenn:
a) die Gesundheit der Tiere nicht gefährdet wird und
b) jede Verwechslung mit Pflegeleistungen, die in den Fachbereich des 

Tierarztberufes fallen, ausgeschlossen ist.
3 Der Staatsrat kann für die Erteilung von Pflegeleistungen an Tiere 
durch Personen, die nicht den Tierarztberuf ausüben, Voraussetzungen 
festlegen oder sie untersagen, wenn dies im überwiegenden Interesse 
der öffentlichen Gesundheit nötig ist. Er kann diese Tätigkeiten auch 
den Bestimmungen über die Disziplinarmassnahmen und das Verfahren 
unterstellen.

Art. 78
Aufgehoben

Überschrift des 2. Abschnitts des 5. Kapitels
Berufsausübungsbewilligung

Art. 79 Grundsätze
1 Einer Bewilligung durch die Direktion bedürfen
a) die selbständige Ausübung eines Berufes des Gesundheitswesens;
b) die unselbständige fachverantwortliche Ausübung eines Berufes 

des Gesundheitswesens.
2 Bewilligungspflichtig ist auch die Ausübung eines universitären Me-
dizinalberufes unter der Aufsicht und Fachverantwortung einer Person, 
die die Bewilligung nach Absatz 1 zur Ausübung desselben Berufes hat. 
Für die Bewilligungserteilung gilt ein vereinfachtes Verfahren.

3 La pratique d’une profession de la santé autre que médicale, sous la 
surveillance et la responsabilité professionnelle d’une personne prati-
quant la même branche, n’est pas soumise à autorisation. La personne 
pratiquant sous la surveillance d’une autre doit être au bénéfice d’une 
formation adéquate en fonction de l’activité exercée. Elle est en outre 
soumise aux autres dispositions de la loi, notamment celles qui concer-
nent les droits et devoirs professionnels et les droits et devoirs des pa-
tients et patientes.
4 Les professionnels de la santé en formation pratiquent sous la sur-
veillance et la responsabilité d’une personne autorisée en vertu de l’ali-
néa 1. La Direction peut limiter la durée de la pratique au sens des 
alinéas 2 et 3 et fixer le nombre de personnes en formation dont peut 
être responsable un ou une professionnel-le répondant-e, en distinguant 
la formation en pratique privée de celle en institution.
5 La Direction peut désigner des professionnels de la santé qui ne sont 
pas tenus de requérir une autorisation de pratique, à condition que les 
institutions de santé qui les emploient fassent déjà l’objet d’un contrôle 
adéquat et que la qualité des soins y soit garantie. La pratique de ces 
professionnels est en outre soumise aux autres dispositions de la loi.

Art. 80 Conditions d’autorisation
1 L’autorisation de pratiquer est délivrée aux professionnels de la santé 
qui:
a) sont au bénéfice du ou des titres de formation requis en fonction de 

la profession ou d’un titre équivalent reconnu par la Direction;
b) sont au bénéfice d’une expérience professionnelle suffisante;
c) sont dignes de confiance et présentent, tant physiquement que psy-

chiquement, les garanties nécessaires à un exercice irréprochable de 
la profession.

2 Le Conseil d’Etat définit les conditions concernant l’obligation de 
s’annoncer incombant aux professionnels de la santé établis dans un 
autre canton ou dans un pays étranger qui ont le droit de pratiquer, sans 
autorisation, leur profession dans le canton de Fribourg pendant une 
période limitée (prestataires de service).

3 Die Ausübung eines anderen Berufes des Gesundheitswesens unter 
der Aufsicht und Fachverantwortung einer Person, die eine Berufs-
ausübungsbewilligung im gleichen Berufszweig hat, ist nicht bewilli-
gungspflichtig. Personen, die unter Aufsicht praktizieren, müssen über 
eine der ausgeübten Tätigkeit entsprechende Ausbildung verfügen. Sie 
unterstehen ausserdem den übrigen Bestimmungen des Gesetzes, ins-
besondere denjenigen über die Berufsrechte und -pflichten sowie über 
die Patientenrechte und -pflichten.
4 In Ausbildung stehende Gesundheitsfachpersonen praktizieren unter 
der Aufsicht und Fachverantwortung einer Person, die eine Bewilligung 
nach Absatz 1 hat. Die Direktion kann die Dauer der Berufsausübung 
nach den Absätzen 2 und 3 beschränken und die Zahl der Auszubilden-
den, für die eine zuständige Fachperson die Verantwortung übernehmen 
kann, festsetzen; dabei unterscheidet sie zwischen der Ausbildung in 
einer Privatpraxis und der Ausbildung in einer Institution.
5 Die Direktion kann Gesundheitsfachpersonen bezeichnen, die keine 
Berufsausübungsbewilligung beantragen müssen, sofern die sie be-
schäftigenden Institutionen des Gesundheitswesens schon angemessen 
kontrolliert werden und die Qualität der Pflegeleistungen gewährleistet 
ist. Für die Berufsausübung dieser Fachpersonen gelten die übrigen Be-
stimmungen des Gesetzes.

Art. 80 Bewilligungsvoraussetzungen
1 Die Berufsausübungsbewilligung wird Gesundheitsfachpersonen er-
teilt, die:
a) die je nach Beruf verlangten Ausbildungsnachweise oder eine von 

der Direktion als gleichwertig anerkannte Ausbildung haben;
b) eine ausreichende Berufserfahrung haben;
c) vertrauenswürdig sind sowie physisch und psychisch Gewähr für 

eine einwandfreie Berufsausübung bieten.
2 Der Staatsrat legt die Bedingungen für die Meldepflicht von Gesund-
heitsfachpersonen fest, die in einem anderen Kanton oder im Ausland 
niedergelassen sind und das Recht haben, ihren Beruf ohne Bewilligung 
während einer begrenzten Zeit im Kanton Freiburg auszuüben (Dienst-
leistungserbringer).
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3 Le Service tient un registre public des autorisations de pratique déli-
vrées ainsi que des annonces des prestataires de service. Les personnes 
inscrites dans ce registre sont tenues d’informer le Service de tous les 
faits pouvant entraîner une modification de leur inscription, notamment 
le changement de nom ou d’adresse professionnelle, l’interruption, la 
reprise ou la cessation définitive d’une activité autorisée ou annoncée.

Art. 81 Instruction
1 Tout renseignement ou document justificatif utile à l’octroi d’une auto-
risation de pratique peut être exigé du requérant ou de la requérante. Des 
renseignements peuvent également être pris auprès d’autres autorités ou 
organes ainsi qu’auprès de ses employeurs.
2 Il peut également être exigé que le requérant ou la requérante se sou-
mette à une expertise médicale à ses frais.

Art. 82 Limite d’âge
1 Lorsqu’un ou une professionnel-le de la santé souhaite poursuivre son 
activité professionnelle au-delà de l’âge de 70 ans, il ou elle doit en 
informer le Service et prouver son aptitude physique et psychique à 
continuer à exercer sa profession au moyen d’un certificat médical à 
renouveler tous les deux ans.
2 La Direction peut désigner des médecins-conseils pour procéder, aux 
frais du ou de la professionnel-le de la santé concerné-e, à ces examens 
d’aptitude.

Art. 85 Accords illicites
Dans sa collaboration professionnelle avec d’autres professions de la 
santé ou des tiers, toute personne qui pratique une profession de la santé 
doit défendre exclusivement les intérêts des patients et patientes, indé-
pendamment des avantages financiers.

Art. 86a (nouveau) Assurance responsabilité civile 
professionnelle

Toute personne qui pratique une profession de la santé doit être couverte 
par une assurance responsabilité civile professionnelle offrant une cou-
verture adaptée à la nature et à l’étendue des risques liés à son activité 
ou fournir des sûretés équivalentes.

3 Das Amt führt ein öffentliches Register der erteilten Berufsausübungs-
bewilligungen sowie der Meldungen von Dienstleistungserbringerinnen 
und -erbringern. Die in diesem Register eingetragenen Personen müssen 
das Amt über jeden Sachverhalt informieren, der eine Änderung ihres 
Eintrags bewirken kann, namentlich den Wechsel des Namens oder der 
Berufsadresse, die Unterbrechung, die Wiederaufnahme oder die end-
gültige Einstellung einer bewilligten oder gemeldeten Tätigkeit.

Art. 81 Abklärungen
1 Von den Gesuchstellerinnen und -stellern können alle Auskünfte oder 
Nachweise verlangt werden, die für die Erteilung der Bewilligung sach-
dienlich sind. Es können auch Auskünfte bei anderen Behörden oder 
Organen sowie bei den Arbeitgebern der Person eingeholt werden.
2 Von den Gesuchstellerinnen und -stellern kann auch verlangt werden, 
dass sie sich auf eigene Kosten einer ärztlichen Begutachtung unter-
ziehen.

Art. 82 Altersgrenze
1 Gesundheitsfachpersonen, die ihre Berufstätigkeit über das Alter von 
70 Jahren hinaus weiterführen möchten, müssen das Amt darüber infor-
mieren und anhand eines Arztzeugnisses, das alle zwei Jahre zu erneu-
ern ist, nachweisen, dass sie physisch und psychisch fähig sind, ihren 
Beruf weiterhin auszuüben.
2 Die Direktion kann für die Durchführung der Untersuchung Vertrau-
ensärztinnen oder -ärzte bezeichnen; die Kosten der Untersuchungen 
gehen zu Lasten der betroffenen Gesundheitsfachperson.

Art. 85 Unlautere Vereinbarungen
Bei ihrer beruflichen Zusammenarbeit mit Angehörigen anderer Ge-
sundheitsberufe oder Dritten wahren Gesundheitsfachpersonen aus-
schliesslich die Interessen der Patientinnen und Patienten und handeln 
unabhängig von finanziellen Vorteilen.

Art. 86a (neu) Berufshaftpflichtversicherung
Jede Person, die einen Beruf des Gesundheitswesens ausübt, muss über 
eine Berufshaftpflichtversicherung nach Massgabe der Art und des Um-
fangs der Risiken, die mit ihrer Tätigkeit verbunden sind, verfügen oder 
andere, gleichwertige Sicherheiten erbringen.

Art. 87 Formation continue
1 Toute personne qui pratique une profession de la santé est tenue d’ap-
profondir, de développer et d’améliorer ses connaissances, aptitudes et 
capacités professionnelles par une formation continue.
2 La Direction peut définir, pour chaque profession de la santé, la forma-
tion continue à accomplir et procéder à des contrôles. Elle peut déléguer 
ces tâches à des écoles, à des institutions de santé ou aux associations 
professionnelles.

Art. 90 al. 2
Abrogé

Art. 90a (nouveau) c) Obligations et droits d’aviser
1 Les professionnels de la santé sont tenus d’aviser immédiatement les 
autorités compétentes en matière de poursuite pénale de tout décès ex-
traordinaire constaté dans l’exercice de leur profession.
2 Ils sont habilités, en dépit du secret professionnel, à informer les auto-
rités de poursuite pénale de tout fait permettant de conclure à un crime 
ou à un délit contre la vie ou l’intégrité corporelle, l’intégrité sexuelle 
ou la santé publique.
3 Sont en outre réservées d’autres dispositions du droit fédéral et can-
tonal concernant l’obligation ou le droit d’informer une autorité ou de 
témoigner en justice.

Art. 91 Publicité et utilisation de dénomination professionnelle
1 Les personnes pratiquant une profession de la santé s’abstiennent de 
toute publicité qui n’est pas objective et qui ne répond pas à l’intérêt 
général; la publicité ne doit en outre ni induire en erreur ni importuner.
2 Une personne pratiquant une profession de la santé ne peut utiliser une 
dénomination professionnelle, porter un titre académique ou se référer 
à une formation particulière que si elle possède le titre de formation 
correspondant ou si la formation en question est reconnue par la Di-
rection.

Art. 87 Weiterbildung
1 Jede Person, die einen Beruf des Gesundheitswesens ausübt, ist ver-
pflichtet, ihre beruflichen Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten 
durch Weiterbildung zu vertiefen, zu erweitern und zu verbessern.
2 Die Direktion kann für jeden Beruf des Gesundheitswesens festlegen, 
welche Weiterbildung absolviert werden muss, und entsprechende Kon-
trollen vornehmen. Sie kann diese Aufgaben an Schulen, Institutionen 
des Gesundheitswesens oder Berufsverbände delegieren.

Art. 90 Abs. 2
Aufgehoben

Art. 90a (neu) c) Meldepflicht und -berechtigung
1 Stellen Gesundheitsfachpersonen in Ausübung ihres Berufes einen 
aussergewöhnlichen Todesfall fest, so müssen sie dies den Strafverfol-
gungsbehörden unverzüglich melden.
2 Sie sind befugt, ungeachtet des Berufsgeheimnisses die Strafverfol-
gungsbehörden über alles zu informieren, was auf ein Verbrechen oder 
Vergehen gegen Leib und Leben, die sexuelle Integrität oder die öffent-
liche Gesundheit schliessen lässt.
3 Vorbehalten sind ausserdem weitere bundes- und kantonsrechtliche 
Bestimmungen über die Pflicht oder das Recht, eine Behörde zu infor-
mieren oder als Zeuge vor Gericht auszusagen.

Art. 91 Werbung und Verwendung der Berufsbezeichnung
1 Wer einen Beruf des Gesundheitswesens ausübt, macht nur Werbung, 
die objektiv ist und einem öffentlichen Bedürfnis entspricht; die Wer-
bung darf zudem weder irreführend noch aufdringlich sein.
2 Wer einen Beruf des Gesundheitswesens ausübt, darf nur dann eine 
Berufsbezeichnung verwenden, einen akademischen Titel führen oder 
sich auf eine besondere Ausbildung berufen, wenn sie oder er den ent-
sprechenden Ausbildungsnachweis besitzt oder wenn ihre oder seine 
Ausbildung von der Direktion anerkannt ist.
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3 Le Service tient un registre public des autorisations de pratique déli-
vrées ainsi que des annonces des prestataires de service. Les personnes 
inscrites dans ce registre sont tenues d’informer le Service de tous les 
faits pouvant entraîner une modification de leur inscription, notamment 
le changement de nom ou d’adresse professionnelle, l’interruption, la 
reprise ou la cessation définitive d’une activité autorisée ou annoncée.

Art. 81 Instruction
1 Tout renseignement ou document justificatif utile à l’octroi d’une auto-
risation de pratique peut être exigé du requérant ou de la requérante. Des 
renseignements peuvent également être pris auprès d’autres autorités ou 
organes ainsi qu’auprès de ses employeurs.
2 Il peut également être exigé que le requérant ou la requérante se sou-
mette à une expertise médicale à ses frais.

Art. 82 Limite d’âge
1 Lorsqu’un ou une professionnel-le de la santé souhaite poursuivre son 
activité professionnelle au-delà de l’âge de 70 ans, il ou elle doit en 
informer le Service et prouver son aptitude physique et psychique à 
continuer à exercer sa profession au moyen d’un certificat médical à 
renouveler tous les deux ans.
2 La Direction peut désigner des médecins-conseils pour procéder, aux 
frais du ou de la professionnel-le de la santé concerné-e, à ces examens 
d’aptitude.

Art. 85 Accords illicites
Dans sa collaboration professionnelle avec d’autres professions de la 
santé ou des tiers, toute personne qui pratique une profession de la santé 
doit défendre exclusivement les intérêts des patients et patientes, indé-
pendamment des avantages financiers.

Art. 86a (nouveau) Assurance responsabilité civile 
professionnelle

Toute personne qui pratique une profession de la santé doit être couverte 
par une assurance responsabilité civile professionnelle offrant une cou-
verture adaptée à la nature et à l’étendue des risques liés à son activité 
ou fournir des sûretés équivalentes.

3 Das Amt führt ein öffentliches Register der erteilten Berufsausübungs-
bewilligungen sowie der Meldungen von Dienstleistungserbringerinnen 
und -erbringern. Die in diesem Register eingetragenen Personen müssen 
das Amt über jeden Sachverhalt informieren, der eine Änderung ihres 
Eintrags bewirken kann, namentlich den Wechsel des Namens oder der 
Berufsadresse, die Unterbrechung, die Wiederaufnahme oder die end-
gültige Einstellung einer bewilligten oder gemeldeten Tätigkeit.

Art. 81 Abklärungen
1 Von den Gesuchstellerinnen und -stellern können alle Auskünfte oder 
Nachweise verlangt werden, die für die Erteilung der Bewilligung sach-
dienlich sind. Es können auch Auskünfte bei anderen Behörden oder 
Organen sowie bei den Arbeitgebern der Person eingeholt werden.
2 Von den Gesuchstellerinnen und -stellern kann auch verlangt werden, 
dass sie sich auf eigene Kosten einer ärztlichen Begutachtung unter-
ziehen.

Art. 82 Altersgrenze
1 Gesundheitsfachpersonen, die ihre Berufstätigkeit über das Alter von 
70 Jahren hinaus weiterführen möchten, müssen das Amt darüber infor-
mieren und anhand eines Arztzeugnisses, das alle zwei Jahre zu erneu-
ern ist, nachweisen, dass sie physisch und psychisch fähig sind, ihren 
Beruf weiterhin auszuüben.
2 Die Direktion kann für die Durchführung der Untersuchung Vertrau-
ensärztinnen oder -ärzte bezeichnen; die Kosten der Untersuchungen 
gehen zu Lasten der betroffenen Gesundheitsfachperson.

Art. 85 Unlautere Vereinbarungen
Bei ihrer beruflichen Zusammenarbeit mit Angehörigen anderer Ge-
sundheitsberufe oder Dritten wahren Gesundheitsfachpersonen aus-
schliesslich die Interessen der Patientinnen und Patienten und handeln 
unabhängig von finanziellen Vorteilen.

Art. 86a (neu) Berufshaftpflichtversicherung
Jede Person, die einen Beruf des Gesundheitswesens ausübt, muss über 
eine Berufshaftpflichtversicherung nach Massgabe der Art und des Um-
fangs der Risiken, die mit ihrer Tätigkeit verbunden sind, verfügen oder 
andere, gleichwertige Sicherheiten erbringen.

Art. 87 Formation continue
1 Toute personne qui pratique une profession de la santé est tenue d’ap-
profondir, de développer et d’améliorer ses connaissances, aptitudes et 
capacités professionnelles par une formation continue.
2 La Direction peut définir, pour chaque profession de la santé, la forma-
tion continue à accomplir et procéder à des contrôles. Elle peut déléguer 
ces tâches à des écoles, à des institutions de santé ou aux associations 
professionnelles.

Art. 90 al. 2
Abrogé

Art. 90a (nouveau) c) Obligations et droits d’aviser
1 Les professionnels de la santé sont tenus d’aviser immédiatement les 
autorités compétentes en matière de poursuite pénale de tout décès ex-
traordinaire constaté dans l’exercice de leur profession.
2 Ils sont habilités, en dépit du secret professionnel, à informer les auto-
rités de poursuite pénale de tout fait permettant de conclure à un crime 
ou à un délit contre la vie ou l’intégrité corporelle, l’intégrité sexuelle 
ou la santé publique.
3 Sont en outre réservées d’autres dispositions du droit fédéral et can-
tonal concernant l’obligation ou le droit d’informer une autorité ou de 
témoigner en justice.

Art. 91 Publicité et utilisation de dénomination professionnelle
1 Les personnes pratiquant une profession de la santé s’abstiennent de 
toute publicité qui n’est pas objective et qui ne répond pas à l’intérêt 
général; la publicité ne doit en outre ni induire en erreur ni importuner.
2 Une personne pratiquant une profession de la santé ne peut utiliser une 
dénomination professionnelle, porter un titre académique ou se référer 
à une formation particulière que si elle possède le titre de formation 
correspondant ou si la formation en question est reconnue par la Di-
rection.

Art. 87 Weiterbildung
1 Jede Person, die einen Beruf des Gesundheitswesens ausübt, ist ver-
pflichtet, ihre beruflichen Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten 
durch Weiterbildung zu vertiefen, zu erweitern und zu verbessern.
2 Die Direktion kann für jeden Beruf des Gesundheitswesens festlegen, 
welche Weiterbildung absolviert werden muss, und entsprechende Kon-
trollen vornehmen. Sie kann diese Aufgaben an Schulen, Institutionen 
des Gesundheitswesens oder Berufsverbände delegieren.

Art. 90 Abs. 2
Aufgehoben

Art. 90a (neu) c) Meldepflicht und -berechtigung
1 Stellen Gesundheitsfachpersonen in Ausübung ihres Berufes einen 
aussergewöhnlichen Todesfall fest, so müssen sie dies den Strafverfol-
gungsbehörden unverzüglich melden.
2 Sie sind befugt, ungeachtet des Berufsgeheimnisses die Strafverfol-
gungsbehörden über alles zu informieren, was auf ein Verbrechen oder 
Vergehen gegen Leib und Leben, die sexuelle Integrität oder die öffent-
liche Gesundheit schliessen lässt.
3 Vorbehalten sind ausserdem weitere bundes- und kantonsrechtliche 
Bestimmungen über die Pflicht oder das Recht, eine Behörde zu infor-
mieren oder als Zeuge vor Gericht auszusagen.

Art. 91 Werbung und Verwendung der Berufsbezeichnung
1 Wer einen Beruf des Gesundheitswesens ausübt, macht nur Werbung, 
die objektiv ist und einem öffentlichen Bedürfnis entspricht; die Wer-
bung darf zudem weder irreführend noch aufdringlich sein.
2 Wer einen Beruf des Gesundheitswesens ausübt, darf nur dann eine 
Berufsbezeichnung verwenden, einen akademischen Titel führen oder 
sich auf eine besondere Ausbildung berufen, wenn sie oder er den ent-
sprechenden Ausbildungsnachweis besitzt oder wenn ihre oder seine 
Ausbildung von der Direktion anerkannt ist.
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Art. 92 al. 2 et al. 3 (nouveau)
2 Une personne ne peut pratiquer une profession de la santé que dans un 
cabinet, dans une officine, dans une institution de santé, dans un local 
spécialement et exclusivement aménagé à cet effet ou au chevet du pa-
tient ou de la patiente, les situations thérapeutiques particulières et les 
cas d’urgence étant réservés.
3 Les locaux, les installations et les appareils utilisés par les profes-
sionnels de la santé doivent répondre aux besoins de la pratique et aux 
exigences d’hygiène, de qualité et de sécurité. Ils doivent être réguliè-
rement entretenus et, au besoin, requalifiés.

Art. 94 Remplacements
1 La Direction peut autoriser les professionnels de la santé à se faire 
remplacer temporairement, notamment pour cause de formation conti-
nue, vacances, service militaire, congé de maternité ou pour raison de 
santé. La personne assurant le remplacement doit avoir l’autorisation de 
pratiquer la même profession.
2 Lorsqu’un intérêt prépondérant de santé publique l’exige, la Direction 
peut exceptionnellement autoriser un remplacement par une personne 
qui n’est pas au bénéfice de l’autorisation de pratiquer, à la condition 
qu’elle dispose des compétences professionnelles adéquates.

Art. 95 Service de garde
1 Les personnes exerçant une profession médicale universitaire assurent 
des services de garde de manière à garantir les besoins en soins de la 
population. Chaque personne autorisée à pratiquer une profession mé-
dicale universitaire, à titre indépendant ou dépendant (art. 79 al. 1) est 
tenue d’y participer, sous réserve d’une dispense notamment pour des 
raisons d’âge, de santé, de maternité ou de fonction. La dispense peut 
être assortie de l’obligation de payer une taxe compensatoire.
2 L’organisation de ces services peut être confiée aux associations pro-
fessionnelles reconnues par la Direction. Celles-là sont habilitées à as-
treindre à ces services tant leurs membres que les personnes qui ne sont 
pas membres.

Art. 92 Abs. 2 und Abs. 3 (neu)
2 Die Berufe des Gesundheitswesens dürfen nur in einer Praxis, einer 
Offizin, einer Institution des Gesundheitswesens, einem eigens und aus-
schliesslich zu diesem Zweck eingerichteten Raum oder am Kranken-
bett ausgeübt werden. Besondere Behandlungssituationen und Notfälle 
bleiben vorbehalten.
3 Die von Gesundheitsfachpersonen benützten Räume, Einrichtungen 
und Apparate müssen den Bedürfnissen der Berufsausübung und den 
Anforderungen an Hygiene, Qualität und Sicherheit entsprechen. Sie 
müssen regelmässig unterhalten und wenn nötig rezertifiziert werden.

Art. 94 Stellvertretungen
1 Die Direktion kann Gesundheitsfachpersonen die Bewilligung ertei-
len, sich vorübergehend namentlich aus Weiterbildungsgründen, wegen 
Ferien, Militärdienst, Mutterschafts- und Krankheitsurlaub vertreten zu 
lassen. Die Stellvertreterin oder der Stellvertreter muss die Bewilligung 
zur Ausübung des gleichen Berufes haben.
2 Wenn es im überwiegenden Interesse der öffentlichen Gesundheit 
nötig ist, kann die Direktion ausnahmsweise die Vertretung durch eine 
Person ohne Berufsausübungsbewilligung bewilligen, sofern diese über 
angemessene berufliche Kompetenzen verfügt.

Art. 95 Notfalldienst
1 Die Personen, die einen universitären Medizinalberuf ausüben, stellen 
den Notfalldienst in einer Weise sicher, dass die Gesundheitsversor-
gung der Bevölkerung gewährleistet ist. Jede Person mit Bewilligung 
zur selbständigen oder unselbständigen Ausübung eines universitären 
Medizinalberufs (Art. 79 Abs. 1) muss am Notfalldienst mitwirken. 
Vorbehalten ist die Freistellung namentlich aus Gründen des Alters, der 
Gesundheit, wegen Mutterschaft oder der Ausübung eines Amtes. Die 
Freistellung kann mit der Verpflichtung zur Zahlung einer Ersatzabgabe 
verbunden werden.
2 Mit der Organisation des Notfalldienstes können die von der Direktion 
anerkannten Berufsverbände betraut werden. Sie können sowohl ihre 
Mitglieder als auch Personen, die ihnen nicht angehören, zur Mitwir-
kung verpflichten.
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Art. 92 al. 2 et al. 3 (nouveau)
2 Une personne ne peut pratiquer une profession de la santé que dans un 
cabinet, dans une officine, dans une institution de santé, dans un local 
spécialement et exclusivement aménagé à cet effet ou au chevet du pa-
tient ou de la patiente, les situations thérapeutiques particulières et les 
cas d’urgence étant réservés.
3 Les locaux, les installations et les appareils utilisés par les profes-
sionnels de la santé doivent répondre aux besoins de la pratique et aux 
exigences d’hygiène, de qualité et de sécurité. Ils doivent être réguliè-
rement entretenus et, au besoin, requalifiés.

Art. 94 Remplacements
1 La Direction peut autoriser les professionnels de la santé à se faire 
remplacer temporairement, notamment pour cause de formation conti-
nue, vacances, service militaire, congé de maternité ou pour raison de 
santé. La personne assurant le remplacement doit avoir l’autorisation de 
pratiquer la même profession.
2 Lorsqu’un intérêt prépondérant de santé publique l’exige, la Direction 
peut exceptionnellement autoriser un remplacement par une personne 
qui n’est pas au bénéfice de l’autorisation de pratiquer, à la condition 
qu’elle dispose des compétences professionnelles adéquates.

Art. 95 Service de garde
1 Les personnes exerçant une profession médicale universitaire assurent 
des services de garde de manière à garantir les besoins en soins de la 
population. Chaque personne autorisée à pratiquer une profession mé-
dicale universitaire, à titre indépendant ou dépendant (art. 79 al. 1) est 
tenue d’y participer, sous réserve d’une dispense notamment pour des 
raisons d’âge, de santé, de maternité ou de fonction. La dispense peut 
être assortie de l’obligation de payer une taxe compensatoire.
2 L’organisation de ces services peut être confiée aux associations pro-
fessionnelles reconnues par la Direction. Celles-là sont habilitées à as-
treindre à ces services tant leurs membres que les personnes qui ne sont 
pas membres.

Art. 92 Abs. 2 und Abs. 3 (neu)
2 Die Berufe des Gesundheitswesens dürfen nur in einer Praxis, einer 
Offizin, einer Institution des Gesundheitswesens, einem eigens und aus-
schliesslich zu diesem Zweck eingerichteten Raum oder am Kranken-
bett ausgeübt werden. Besondere Behandlungssituationen und Notfälle 
bleiben vorbehalten.
3 Die von Gesundheitsfachpersonen benützten Räume, Einrichtungen 
und Apparate müssen den Bedürfnissen der Berufsausübung und den 
Anforderungen an Hygiene, Qualität und Sicherheit entsprechen. Sie 
müssen regelmässig unterhalten und wenn nötig rezertifiziert werden.

Art. 94 Stellvertretungen
1 Die Direktion kann Gesundheitsfachpersonen die Bewilligung ertei-
len, sich vorübergehend namentlich aus Weiterbildungsgründen, wegen 
Ferien, Militärdienst, Mutterschafts- und Krankheitsurlaub vertreten zu 
lassen. Die Stellvertreterin oder der Stellvertreter muss die Bewilligung 
zur Ausübung des gleichen Berufes haben.
2 Wenn es im überwiegenden Interesse der öffentlichen Gesundheit 
nötig ist, kann die Direktion ausnahmsweise die Vertretung durch eine 
Person ohne Berufsausübungsbewilligung bewilligen, sofern diese über 
angemessene berufliche Kompetenzen verfügt.

Art. 95 Notfalldienst
1 Die Personen, die einen universitären Medizinalberuf ausüben, stellen 
den Notfalldienst in einer Weise sicher, dass die Gesundheitsversor-
gung der Bevölkerung gewährleistet ist. Jede Person mit Bewilligung 
zur selbständigen oder unselbständigen Ausübung eines universitären 
Medizinalberufs (Art. 79 Abs. 1) muss am Notfalldienst mitwirken. 
Vorbehalten ist die Freistellung namentlich aus Gründen des Alters, der 
Gesundheit, wegen Mutterschaft oder der Ausübung eines Amtes. Die 
Freistellung kann mit der Verpflichtung zur Zahlung einer Ersatzabgabe 
verbunden werden.
2 Mit der Organisation des Notfalldienstes können die von der Direktion 
anerkannten Berufsverbände betraut werden. Sie können sowohl ihre 
Mitglieder als auch Personen, die ihnen nicht angehören, zur Mitwir-
kung verpflichten.

3 Lorsque les modalités des services de garde mis en place par les pro-
fessionnels ou leurs associations professionnelles ne répondent pas aux 
besoins en soins de la population, la Direction peut organiser ces servi-
ces et obliger les professionnels concernés à y participer.

Art. 99 al. 2 let. g et let. h à l (nouvelles) et al. 3
[2 En fonction de leur mission, les principales catégories d’institutions 
de santé sont les suivantes:]
g) les institutions de promotion de la santé et de prévention;
h) les institutions de lutte contre les addictions;
i) les institutions spécialisées pour personnes handicapées et inadap-

tées;
j) les services sociaux spécialisés offrant des prestations à caractère 

résidentiel;
k) les établissements de cure balnéaire;
l) les maisons de naissance.
3 Abrogé

Art. 100 titre médian, al. 2 let. b et f et al. 4
Autorisation d’exploitation 
a) En général
[2 L’autorisation d’exploitation est délivrée par la Direction à une insti-
tution lorsque, compte tenu de sa mission:]
b) son organisation est adéquate, respecte les droits des patients et 

patientes et garantit aux professionnels de la santé l’indépendance 
nécessaire à l’exercice de leur profession;

f) elle a mis en place un système d’assurance de qualité adéquat.
4 Abrogé

3 Wenn die Modalitäten eines von den Fachpersonen oder ihrem Be-
rufsverband organisierten Notfalldienstes dem Versorgungsbedarf der 
Bevölkerung nicht entsprechen, kann die Direktion den Dienst organi-
sieren und die betroffenen Gesundheitsfachpersonen zur Mitwirkung 
verpflichten.

Art. 99 Abs. 2 Bst. g und Bst. h–l (neu) und Abs. 3
[2 Je nach ihrem Auftrag können die Institutionen des Gesundheits-
wesens (die Institutionen) in folgende Hauptkategorien unterteilt wer-
den:]
g) Institutionen für die Gesundheitsförderung und Prävention;
h) Einrichtungen für die Suchtbekämpfung;
i) Sondereinrichtungen für behinderte und gefährdete Personen;
j) spezialisierte Sozialdienste, die Leistungen stationärer Art anbie-

ten;
k) Heilbäder;
l) Geburtshäuser.
3 Aufgehoben

Art. 100 Artikelüberschrift, Abs. 2 Bst. b und f und Abs. 4
Betriebsbewilligung 
a) Allgemeines
[2 Die Betriebsbewilligung wird von der Direktion erteilt, wenn die In-
stitution entsprechend ihrem Auftrag:]
b) zweckmässig organisiert ist, die Patientenrechte wahrt und den Ge-

sundheitsfachpersonen die für die Ausübung ihres Berufs nötige 
Unabhängigkeit gewährleistet;

f) ein zweckmässiges System für die Qualitätssicherung eingesetzt 
hat.

4 Aufgehoben
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Art. 100a (nouveau) b) Cas particuliers
1 Si un intérêt prépondérant de santé publique l’exige, la Direction peut 
soumettre à autorisation l’exploitation d’autres établissements similai-
res aux catégories visées à l’article 99 ou intermédiaires, en particulier 
l’exploitation d’un cabinet de groupe ou d’un autre établissement de 
soins ambulatoires, constitués en personne morale. Les dispositions de 
la présente loi concernant les institutions de santé s’appliquent à ces éta-
blissements, les conditions d’octroi de l’autorisation pouvant toutefois 
être adaptées en fonction de leur mission.
2 La Direction peut désigner des institutions de santé qui ne sont pas 
tenues de requérir une autorisation d’exploitation, à condition qu’elles 
fassent déjà l’objet d’un contrôle adéquat et que la qualité des soins 
y soit garantie. L’exploitation de telles institutions reste soumise aux 
autres dispositions de la présente loi.

Art. 107 al. 1
1 Les obligations de l’Etat et des communes concernant l’organisation 
et l’exploitation des institutions de santé nécessaires à la couverture en 
soins de la population sont fixées dans des dispositions spécifiques.

Intitulé du Chapitre 7 (ne concerne que le texte français)
Produits thérapeutiques

Art. 109 Champ d’application
Le présent chapitre régit l’application de la législation fédérale sur les 
produits thérapeutiques (médicaments et dispositifs médicaux).

Art. 110 Autorisation d’exploiter une pharmacie ou une droguerie
1 La création, la transformation et l’exploitation d’une pharmacie publi-
que, d’une pharmacie d’hôpital ou d’institution, d’une pharmacie pri-
vée d’un ou d’une médecin ainsi que d’une droguerie sont soumises à 
autorisation d’exploitation délivrée par la Direction. Cette autorisation 
a valeur d’autorisation du commerce de détail au sens de la législation 
fédérale.
2 L’autorisation d’exploitation est délivrée si la pharmacie ou la dro-
guerie:

Art. 100a (neu) b) Besondere Fälle
1 Wenn es im überwiegenden Interesse der öffentlichen Gesundheit 
nötig ist, kann die Direktion den Betrieb anderer Einrichtungen, die den 
Kategorien nach Artikel 99 gleichkommen oder dazwischen angesie-
delt sind, der Bewilligungspflicht unterstellen. Dies gilt insbesondere 
für die Führung von Gruppenpraxen oder anderen Einrichtungen für 
ambulante Behandlung, wenn sie als juristische Person organisiert sind. 
Für diese Einrichtungen gelten die Bestimmungen dieses Gesetzes für 
Institutionen des Gesundheitswesens, wobei die Bewilligungsvoraus-
setzungen dem jeweiligen Auftrag angepasst werden können.
2 Die Direktion kann Institutionen des Gesundheitswesens bezeichnen, 
die keine Betriebsbewilligung zu beantragen brauchen, sofern sie schon 
angemessen kontrolliert werden und die Qualität der Pflege gewährleis-
tet ist. Für den Betrieb dieser Institutionen gelten die übrigen Bestim-
mungen des Gesetzes.

Art. 107 Abs. 1
1 Die Verpflichtungen des Staates und der Gemeinden in der Organi-
sation und im Betrieb der Institutionen, die zur Deckung des Pflegebe-
darfs der Bevölkerung nötig sind, werden in besonderen Bestimmungen 
festgelegt.

Überschrift des 7. Kapitels
Betrifft nur den französischen Text.

Art. 109 Geltungsbereich
Dieses Kapitel regelt die Anwendung der Bundesgesetzgebung über die 
Heilmittel (Arzneimittel und Medizinprodukte).

Art. 110 Bewilligung zum Betrieb einer Apotheke oder Drogerie
1 Die Einrichtung, der Umbau und die Führung einer öffentlichen 
Apotheke, einer Spital- oder Institutionsapotheke, einer ärztlichen Pri-
vatapotheke sowie einer Drogerie bedürfen einer Betriebsbewilligung 
der Direktion. Diese Bewilligung gilt als Detailhandelsbewilligung im 
Sinne der Bundesgesetzgebung.
2 Die Betriebsbewilligung wird erteilt, wenn die Apotheke oder Dro-
gerie:
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a) est dirigée par une ou des personnes responsables qui possèdent les 
titres de formation et autorisations de pratique nécessaires,

b) est organisée de manière à garantir aux personnes responsables l’in-
dépendance nécessaire à l’exercice de leur profession,

c) dispose du personnel qualifié en relation avec l’importance de la 
pharmacie ou de la droguerie, ainsi que des locaux et des installa-
tions adéquats, et

d) a mis en place un système d’assurance de qualité adéquat.
3 La ou les personnes responsables de l’exploitation assument person-
nellement la direction de la pharmacie ou de la droguerie. A cet effet, 
elles doivent être présentes durant les heures d’ouverture. A défaut, il 
leur incombe de désigner au sein du personnel de la pharmacie ou de la 
droguerie un ou des professionnels suppléants autorisés à pratiquer pour 
assumer la responsabilité de l’exploitation durant les absences.
4 En outre, les dispositions de la présente loi concernant les institutions 
de santé s’appliquent aux pharmacies et drogueries, à l’exception des 
articles 99 à 100a et 105.

Art. 111 Autorisation de fabrication et de mise sur le marché
1 La fabrication de médicaments d’après une formule magistrale ainsi 
que leur dispensation ne sont pas soumises à autorisation spécifique. 
Ces éléments font partie de l’autorisation d’exploiter une pharmacie 
publique ou une pharmacie d’hôpital ou d’institution.
2 La fabrication de médicaments par une pharmacie publique, une phar-
macie d’hôpital ou une droguerie d’après une formule officinale ainsi 
que la mise sur le marché de tels médicaments sont soumises à autori-
sation de la Direction.
3 La fabrication de médicaments d’après une formule propre à l’éta-
blissement («spécialités de comptoir») ou d’après une formule publiée 
dans la littérature spécialisée ainsi que la mise sur le marché de tels mé-
dicaments sont soumises à autorisation de la Direction. Une procédure 
simplifiée est toutefois applicable.
4 La fabrication de médicaments pour lesquels il est prouvé qu’aucun 
médicament de substitution et équivalent n’est autorisé ou disponible 
ainsi que leur dispensation ne sont pas soumises à autorisation spécifi-
que. Ces éléments font partie de l’autorisation d’exploiter une pharma-
cie d’hôpital.

a) von einer oder mehreren verantwortlichen Personen geleitet wird, 
die die erforderlichen Ausbildungsnachweise und Berufsausü-
bungsbewilligungen haben,

b) so organisiert ist, dass den verantwortlichen Personen die für die 
Ausübung des Berufs nötige Unabhängigkeit gewährleistet ist,

c) über qualifiziertes Personal im Verhältnis zu ihrer Grösse sowie 
über zweckmässige Räume und Einrichtungen verfügt, und

d) ein zweckmässiges System für die Qualitätssicherung eingesetzt 
hat.

3 Die für den Betrieb verantwortlichen Personen leiten die Apotheke 
oder Drogerie persönlich. Zu diesem Zweck müssen sie während der 
Öffnungszeiten anwesend sein. Andernfalls müssen sie innerhalb des 
Apotheken- oder Drogeriepersonals eine oder mehrere stellvertretende 
Fachpersonen mit Berufsausübungsbewilligung bezeichnen, die die 
Verantwortung für den Betrieb während ihrer Abwesenheit wahrneh-
men.
4 Für Apotheken und Drogerien gelten überdies die Bestimmungen 
dieses Gesetzes über die Institutionen des Gesundheitswesens; ausge-
nommen sind die Artikel 99–100a und 105.

Art. 111 Bewilligung zur Herstellung und zum Inverkehrbringen
1 Die Herstellung von Arzneimitteln nach Formula magistralis sowie 
ihre Abgabe bedürfen keiner besonderen Bewilligung. Diese Tätigkeiten 
sind in der Bewilligung zum Betrieb einer öffentlichen Apotheke, einer 
Spital- oder einer Institutionsapotheke enthalten.
2 Die Herstellung von Arzneimitteln durch eine öffentliche Apotheke, 
eine Spitalapotheke oder eine Drogerie nach Formula officinalis sowie 
das Inverkehrbringen solcher Arzneimittel bedürfen der Bewilligung 
der Direktion.
3 Die Herstellung von Arzneimitteln nach eigener Formel der Apotheke 
oder Drogerie («Hausspezialitäten») oder einer in der Fachliteratur ver-
öffentlichten Formel sowie das Inverkehrbringen solcher Arzneimittel 
bedürfen einer Bewilligung der Direktion. Für die Bewilligung gilt ein 
vereinfachtes Verfahren.
4 Die Herstellung von Arzneimitteln, für die nachweislich kein gleich-
wertiges Ersatz-Arzneimittel zugelassen oder verfügbar ist, sowie ihre 
Abgabe bedürfen keiner besonderen Bewilligung. Diese Tätigkeiten 
sind in der Bewilligung zum Betrieb einer Spitalapotheke enthalten.
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Art. 112 Remise des médicaments
1 La remise des médicaments doit avoir lieu en pharmacie publique ou 
en droguerie, les catégories de vente fixées par la législation fédérale 
devant être respectées. Le Conseil d’Etat peut fixer les conditions spéci-
fiques de la remise, notamment des restrictions dans les zones de vente 
en libre service.
2 Les médecins, les médecins dentistes et les chiropraticiens ou chiro-
praticiennes peuvent remettre des médicaments uniquement afin de ré-
pondre à une situation d’urgence.
3 Les médecins vétérinaires peuvent remettre des médicaments dans les 
limites de la législation fédérale.
4 La Direction peut en outre exceptionnellement autoriser des personnes 
ou des institutions à remettre des médicaments pour la thérapie de leurs 
propres patients et patientes, ces autorisations ayant valeur d’autorisa-
tion du commerce de détail au sens de la législation fédérale. Elle peut 
en particulier autoriser:
a) un ou une médecin à tenir une pharmacie privée dans une localité où 

les possibilités d’accès à une pharmacie publique sont insuffisantes, 
afin de satisfaire les besoins de la population;

b) une institution de santé ou un autre établissement à tenir une phar-
macie privée sous la responsabilité d’un pharmacien ou d’une phar-
macienne et dans la mesure nécessaire pour remplir sa mission;

c) les conseillers et les conseillères du service du planning familial à 
remettre des médicaments dans le cadre de la contraception d’ur-
gence («pilule du lendemain»);

d) d’autres personnes dûment formées à remettre certains médica-
ments non soumis à ordonnance, dans les limites du droit fédéral.

5 La Direction peut déléguer au ou à la vétérinaire cantonal-e la com-
pétence d’octroyer les autorisations dans le domaine de la remise de 
médicaments vétérinaires.

Art. 112 Abgabe von Arzneimitteln
1 Arzneimittel dürfen nur in Apotheken und Drogerien abgegeben  
werden; dabei sind die von der Bundesgesetzgebung festgesetzten  
Verkaufskategorien einzuhalten. Der Staatsrat kann besondere Abgabe-
bedingungen vorschreiben, namentlich Einschränkungen in Verkaufs-
zonen mit Selbstbedienung.
2 Ärztinnen und Ärzte, Zahnärztinnen und Zahnärzte, Chiroprakto-
rinnen und Chiropraktoren dürfen Arzneimittel nur abgeben, wenn eine 
Notsituation es erfordert.
3 Tierärztinnen und Tierärzte können Arzneimittel in den Grenzen der 
Bundesgesetzgebung abgeben.
4 Zudem kann die Direktion ausnahmsweise Personen oder Instituti-
onen die Bewilligung erteilen, Arzneimittel für die Behandlung ihrer 
eigenen Patientinnen und Patienten abzugeben; diese Bewilligungen 
gelten als Detailhandelsbewilligung im Sinne der Bundesgesetzgebung. 
Insbesondere kann sie:
a) Ärztinnen und Ärzten sowie Zahnärztinnen und Zahnärzten die Be-

willigung erteilen, in einer Ortschaft ohne ausreichenden Zugang zu 
einer öffentlichen Apotheke eine Privatapotheke zu führen, um den 
Bedarf der Bevölkerung zu befriedigen;

b) einer Institution des Gesundheitswesens oder einer anderen Ein-
richtung die Bewilligung erteilen, unter der Verantwortung einer 
Apothekerin oder eines Apothekers eine Privatapotheke zu führen, 
soweit die Institution oder Einrichtung zur Erfüllung ihres Auftrags 
darauf angewiesen ist;

c) den Beraterinnen und Beratern des Dienstes für Familienplanung 
die Bewilligung erteilen, Arzneimittel im Rahmen der postkoitalen 
Verhütung («Pille danach») abzugeben;

d) weiteren entsprechend ausgebildeten Personen in den Grenzen des 
Bundesrechts die Bewilligung erteilen, bestimmte nicht verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel abzugeben.

5 Im Bereich der Tierarzneimittelabgabe kann die Direktion die Zustän-
digkeit für die Erteilung der Bewilligungen an die Kantonstierärztin 
oder den Kantonstierarzt übertragen.
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pétence d’octroyer les autorisations dans le domaine de la remise de 
médicaments vétérinaires.

Art. 112 Abgabe von Arzneimitteln
1 Arzneimittel dürfen nur in Apotheken und Drogerien abgegeben  
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gelten als Detailhandelsbewilligung im Sinne der Bundesgesetzgebung. 
Insbesondere kann sie:
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willigung erteilen, in einer Ortschaft ohne ausreichenden Zugang zu 
einer öffentlichen Apotheke eine Privatapotheke zu führen, um den 
Bedarf der Bevölkerung zu befriedigen;

b) einer Institution des Gesundheitswesens oder einer anderen Ein-
richtung die Bewilligung erteilen, unter der Verantwortung einer 
Apothekerin oder eines Apothekers eine Privatapotheke zu führen, 
soweit die Institution oder Einrichtung zur Erfüllung ihres Auftrags 
darauf angewiesen ist;

c) den Beraterinnen und Beratern des Dienstes für Familienplanung 
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Verhütung («Pille danach») abzugeben;
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digkeit für die Erteilung der Bewilligungen an die Kantonstierärztin 
oder den Kantonstierarzt übertragen.

Art. 113 Prescription et administration de médicaments
1 Seuls les médecins, les médecins dentistes, les chiropraticiens ou 
chiropraticiennes et les médecins vétérinaires autorisés à pratiquer ont 
le droit de prescrire et d’administrer des médicaments soumis à ordon-
nance, dans les limites de leurs compétences. Les alinéas 2 et 4 demeu-
rent réservés.
2 Les ordonnances médicales sont exécutées par les pharmaciens ou 
pharmaciennes dans une pharmacie publique.
3 Le Conseil d’Etat fixe les exigences pour l’établissement des ordon-
nances médicales, leur exécution ainsi que leur validation par les phar-
maciens ou pharmaciennes.
4 L’administration de médicaments soumis à ordonnance par les infir-
miers ou infirmières, les sages-femmes, les hygiénistes dentaires, les 
ambulanciers et ambulancières ainsi que les autres personnes définies 
par le droit fédéral, dans les limites de leurs compétences, n’est pas 
soumise à autorisation spécifique de la Direction. Elle fait partie de 
l’autorisation de pratiquer la profession concernée. La Direction précise 
les médicaments pouvant être administrés par ces professionnels et les 
conditions auxquelles ils peuvent l’être.
5 La Direction est en outre compétente pour régler l’utilisation profes-
sionnelle de médicaments non soumis à ordonnance par des personnes 
qui ne sont pas autorisées à remettre ou administrer des médicaments.

Art. 114 Vente par correspondance
La vente par correspondance de médicaments est soumise à autorisation 
de la Direction.

Art. 115 Registre d’importations en petite quantité
Le Conseil d’Etat fixe ce qui doit figurer dans le registre consignant les 
importations en petite quantité de médicaments prêts à l’emploi non 
autorisés.

Art. 116 Stockage du sang et des produits sanguins
Le stockage du sang et des produits sanguins est soumis à autorisation 
de la Direction.

Art. 113 Verschreibung und Anwendung von Arzneimitteln
1 Nur Ärztinnen und Ärzte, Zahnärztinnen und Zahnärzte, Chiroprak-
torinnen und Chiropraktoren sowie Tierärztinnen und Tierärzte mit 
Berufsausübungsbewilligung dürfen im Rahmen ihrer Kompetenzen 
verschreibungspflichtige Arzneimittel verschreiben und anwenden. Die 
Absätze 2 und 4 bleiben vorbehalten.
2 Die Rezepte werden von den Apothekerinnen und Apothekern in einer 
öffentlichen Apotheke ausgeführt.
3 Der Staatsrat setzt die Anforderungen fest, die an die Ausstellung, 
die Ausführung und die Validierung von Rezepten durch die Apotheke-
rinnen und Apotheker zu stellen sind.
4 Verschreibungspflichtige Arzneimittel dürfen von Pflegefachper-
sonen, Hebammen, Zahnhygienikerinnen und Zahnhygienikern, Ret-
tungssanitäterinnen und Rettungssanitäter und von weiteren Personen 
gemäss Bundesrecht im Rahmen ihrer Kompetenzen ohne besondere 
Bewilligung der Direktion angewendet werden. Die Anwendung ist in 
der Bewilligung zur Ausübung des jeweiligen Berufs enthalten. Die Di-
rektion bezeichnet die betreffenden Arzneimittel und die Bedingungen, 
unter denen sie von diesen Fachpersonen angewendet werden dürfen.
5 Die Direktion ist ausserdem zuständig für die Regelung der beruf-
lichen Verwendung von nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln 
durch Personen, die nicht zur Abgabe oder Anwendung von Arzneimit-
teln berechtigt sind.

Art. 114 Versandhandel
Der Versandhandel mit Arzneimitteln bedarf der Bewilligung der Di-
rektion.

Art. 115 Buchführung über Einfuhren in kleinen Mengen
Der Staatsrat setzt die Angaben fest, die im Register der Einfuhren nicht 
zugelassener, verwendungsfertiger Arzneimittel in kleinen Mengen auf-
geführt werden müssen.

Art. 116 Lagerung von Blut und Blutprodukten
Die Lagerung von Blut und Blutprodukten bedarf der Bewilligung der 
Direktion.
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Art. 117 Surveillance du marché et inspections
Dans le cadre des attributions cantonales, la Direction assure la sur-
veillance du marché des produits thérapeutiques et les inspections de 
lieux de fabrication, de remise ou d’administration des produits théra-
peutiques.

Art. 121 Activités de bien-être ou d’esthétique, conseils de santé
Le Conseil d’Etat peut soumettre à conditions et contrôler les activités 
qui ne relèvent pas des professions de la santé mais qui peuvent avoir 
un impact direct sur la santé, comme les soins corporels ou esthétiques 
ainsi que les conseils de santé; il peut également interdire une telle ac-
tivité ou la soumettre aux dispositions concernant les mesures discipli-
naires et la procédure lorsqu’un intérêt prépondérant de santé publique 
l’exige. Il peut notamment fixer des prescriptions en matière d’hygiène, 
de moyens utilisés et de protection des mineurs.

Intitulé du Chapitre 9
Mesures administratives et disciplinaires, procédure et sanctions péna-
les

Art. 124 al. 1 let. e (nouvelle) et al. 3
[1 La Direction peut prendre toute mesure utile afin de faire cesser un 
état de fait contraire au droit. Elle peut en particulier:]
e) limiter, assortir de charges ou retirer une autorisation de pratiquer 

une profession de la santé ou une autorisation d’exploiter une ins-
titution de santé si une condition d’octroi n’est plus remplie ou si 
apparaissent après coup des faits qui auraient justifié une limitation, 
une charge ou un refus.

3 Elle peut décider de publier les mesures administratives dans la Feuille 
officielle et dans d’autres journaux. Les coûts des mesures et de la pu-
blication sont à la charge des personnes responsables.

Art. 117 Marktüberwachung und Inspektionen
Im Rahmen der kantonalen Zuständigkeit stellt die Direktion die Über-
wachung des Heilmittelmarkts und die Inspektionen der Stätten für die 
Heilmittelherstellung, -abgabe oder -anwendung sicher.

Art. 121 Tätigkeiten im Dienste des Wohlbefindens 
oder der Schönheitspflege, Gesundheitsberatung

Der Staatsrat kann für Tätigkeiten, die nicht unter die Berufe des Ge-
sundheitswesens fallen, sich jedoch unmittelbar auf die Gesundheit 
auswirken können, wie zum Beispiel die Körper- und Schönheitspflege 
sowie die Gesundheitsberatung, Bedingungen aufstellen und deren Er-
füllung kontrollieren; er kann eine solche Tätigkeit auch untersagen oder 
den Bestimmungen über die Disziplinarmassnahmen und das Verfah-
ren unterstellen, wenn es im überwiegenden Interesse der öffentlichen 
Gesundheit nötig ist. Er kann namentlich Vorschriften hinsichtlich der 
Hygiene, der verwendeten Mittel und des Schutzes der Jugendlichen 
erlassen.

Überschrift des 9. Kapitels
Administrative und Disziplinarmassnahmen, Verfahren und strafrecht-
liche Sanktionen.

Art. 124 Abs. 1 Bst. e (neu) und Abs. 3
[1 Die Direktion kann alle zur Beseitigung eines rechtswidrigen Zu-
stands geeigneten Massnahmen ergreifen. Insbesondere kann sie:]
e) die Bewilligung zur Ausübung eines Berufs des Gesundheitswesens 

oder die Betriebsbewilligung für eine Institution des Gesundheits-
wesens einschränken, mit Auflagen versehen oder entziehen, wenn 
eine der Voraussetzungen für ihre Erteilung nicht mehr erfüllt ist 
oder wenn nachträglich Tatsachen offenbar werden, die eine Ein-
schränkung, Auflage oder Verweigerung gerechtfertigt hätten.

3 Sie kann die administrativen Massnahmen im Amtsblatt und in wei-
teren Zeitungen veröffentlichen. Die Kosten der Massnahmen sowie der 
Veröffentlichung werden den Verursachern auferlegt.

Art. 125 Mesures disciplinaires 
a) Disposition générale

1 En cas de violation des dispositions de la présente loi ou de ses dispo-
sitions d’exécution, l’autorité compétente peut prononcer les mesures 
disciplinaires suivantes:
a) l’avertissement;
b) le blâme;
c) l’amende de 100 000 francs au plus; à l’encontre des professionnels 

de la santé, l’amende ne dépassera toutefois pas 20 000 francs;
d) l’interdiction de pratiquer une profession de la santé ou d’exploiter 

une institution de la santé pendant six ans au plus (interdiction tem-
poraire);

e) l’interdiction définitive de pratiquer une profession de la santé ou 
d’exploiter une institution de la santé pour tout ou partie du champ 
d’activité.

2 En cas de violation des devoirs professionnels énoncés à l’article 87 
de la présente loi, seules peuvent être prononcées les mesures discipli-
naires visées à l’alinéa 1 let. a à c. Elles peuvent toutefois être accompa-
gnées de l’obligation de suivre une formation complémentaire.
3 L’amende peut être prononcée en plus de l’interdiction visée à l’ali-
néa 1 let. d et e.
4 Pendant la procédure disciplinaire, l’autorité compétente peut limiter 
l’autorisation, l’assortir de charges ou la retirer.
5 Lors d’une procédure disciplinaire à l’encontre d’une institution de 
santé, les mesures disciplinaires peuvent également être prononcées à 
l’encontre des personnes responsables des faits incriminés ou de l’ex-
ploitation.
6 L’autorité compétente peut décider de publier les mesures disciplinai-
res dans la Feuille officielle et dans d’autres journaux, les coûts de la pu-
blication étant à la charge des personnes ou institutions sanctionnées.

Art. 126 b) Interdiction définitive de pratiquer
L’interdiction définitive de pratiquer une profession de la santé est no-
tamment prononcée:

Art. 125 Disziplinarmassnahmen 
a) Allgemeine Bestimmung

1 Bei Verletzung der Bestimmungen dieses Gesetzes oder seiner Aus-
führungsbestimmungen kann die zuständige Behörde die folgenden 
Disziplinarmassnahmen verhängen:
a) eine Verwarnung;
b) einen Verweis;
c) eine Busse bis zu 100 000 Franken; gegenüber Gesundheitsfachper-

sonen jedoch nur bis zu 20 000 Franken;
d) das Verbot, während bis zu 6 Jahren einen Beruf des Gesundheits-

wesens auszuüben oder eine Institution des Gesundheitswesens zu 
betreiben (befristetes Verbot);

e) das dauernde Verbot, einen Beruf des Gesundheitswesens auszuü-
ben oder eine Institution des Gesundheitswesens zu betreiben; das 
Verbot kann für das ganze Tätigkeitsspektrum oder einen Teil davon 
ausgesprochen werden.

2 Bei Verletzung der Berufspflichten nach Artikel 87 dieses Gesetzes 
können nur die Disziplinarmassnahmen nach Absatz 1 Bst. a–c ver-
hängt werden. Sie können aber mit der Auflage verbunden werden, dass 
die betroffene Person eine Zusatzausbildung absolviert.
3 Zusätzlich zu einem Verbot nach Absatz 1 Bst. d oder e kann eine 
Busse verhängt werden.
4 Während des Disziplinarverfahrens kann die zuständige Behörde die 
Bewilligung einschränken, mit Auflagen versehen oder entziehen.
5 Bei einem Disziplinarverfahren gegen eine Institution des Gesund-
heitswesens können die Disziplinarmassnahmen auch gegen die Per-
sonen verhängt werden, die für die beanstandeten Vorfälle oder den 
Betrieb verantwortlich sind.
6 Die zuständige Behörde kann die Disziplinarmassnahmen im Amts-
blatt und in anderen Zeitungen veröffentlichen; die Kosten der Veröf-
fentlichung werden der disziplinarisch verfolgten Person oder Institu-
tion auferlegt.

Art. 126 b) Definitives Verbot der Berufsausübung
Das definitive Verbot der Ausübung eines Berufs des Gesundheitswe-
sens wird namentlich verhängt:
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sonen verhängt werden, die für die beanstandeten Vorfälle oder den 
Betrieb verantwortlich sind.
6 Die zuständige Behörde kann die Disziplinarmassnahmen im Amts-
blatt und in anderen Zeitungen veröffentlichen; die Kosten der Veröf-
fentlichung werden der disziplinarisch verfolgten Person oder Institu-
tion auferlegt.

Art. 126 b) Definitives Verbot der Berufsausübung
Das definitive Verbot der Ausübung eines Berufs des Gesundheitswe-
sens wird namentlich verhängt:
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a) en cas de violation grave des dispositions de la présente loi ou de ses 
dispositions d’exécution ou malgré des avertissements répétés;

b) en cas d’abus financier grave au détriment des patients et patientes 
ou de leurs répondants ou malgré des avertissements répétés.

Art. 127 c) Interdiction définitive d’exploiter une institution 
de santé

1 L’interdiction d’exploiter une institution de santé est notamment pro-
noncée:
a) si la ou les personnes responsables ne s’acquittent pas, de manière 

grave ou répétée, de leurs devoirs découlant de la présente loi ou de 
ses dispositions d’exécution;

b) en cas de manquements graves ou répétés dans l’organisation de 
l’institution, qui en compromettent la mission;

c) en cas de manquements graves ou répétés dans la qualité des 
soins;

d) en cas d’abus financier grave au détriment des patients et patientes 
ou de leurs répondants ou malgré des avertissements répétés.

2 Lorsque l’interdiction entraîne le transfert de patients ou patientes 
dans d’autres institutions, la Direction peut en assurer l’organisation, 
les frais étant à la charge de la ou des personnes responsables.

Art. 127a (nouveau) Procédure 
a) Autorité compétente

1 La Direction est l’autorité compétente pour la surveillance des profes-
sionnels de la santé, des institutions de santé ainsi que des personnes 
exerçant une méthode de médecine complémentaire.
2 En cas de violation des dispositions de la présente loi ou de ses dis-
positions d’exécution concernant les obligations des personnes et ins-
titutions soumises à surveillance ou les droits de patients et patientes, 
la Direction transmet la cause à la Commission de surveillance pour 
préavis ou décision, conformément à l’article 127g.

a) bei schwerwiegendem oder trotz Verwarnung wiederholtem Ver-
stoss gegen die Bestimmungen dieses Gesetzes oder seine Ausfüh-
rungsbestimmungen;

b) bei schwerwiegender oder trotz Verwarnung wiederholter finanzi-
eller Ausbeutung von Patientinnen und Patienten oder der für sie 
zuständigen Kostenträger.

Art. 127 c) Definitives Verbot des Betriebs einer Institution 
des Gesundheitswesens

1 Das Verbot des Betriebs einer Institution des Gesundheitswesens wird 
namentlich verhängt, wenn:
a) die verantwortlichen Personen in schwerwiegender Weise oder 

wiederholt ihre Aufgaben nach diesem Gesetz oder dessen Ausfüh-
rungsbestimmungen nicht wahrnehmen;

b) schwerwiegende oder wiederholte Mängel in der Organisation der 
Institution festgestellt werden, die die Erfüllung des Auftrags ge-
fährden;

c) schwerwiegende oder wiederholte Mängel in der Pflegequalität 
festgestellt werden;

d) Patientinnen und Patienten oder ein für sie zuständiger Kostenträger 
in schwerwiegender Weise oder trotz Verwarnung wiederholt finan-
ziell ausgebeutet werden.

2 Müssen wegen dem Betriebsverbot Patientinnen und Patienten in 
andere Institutionen verlegt werden, so kann die Direktion die Orga-
nisation der Verlegung sicherstellen. Die Kosten gehen zu Lasten der 
verantwortlichen Personen.

Art. 127a (neu) Verfahren 
a) Zuständige Behörde

1 Die Direktion ist die zuständige Behörde für die Aufsicht über die Ge-
sundheitsfachpersonen, die Institutionen des Gesundheitswesens sowie 
die Personen, die eine Methode der Komplementärmedizin ausüben.
2 Werden Bestimmungen dieses Gesetzes oder seiner Ausführungerlasse 
über die Pflichten der der Aufsicht unterstellten Personen und Instituti-
onen oder die Patientenrechte verletzt, so unterbreitet die Direktion den 
Fall der Aufsichtskommission zur Stellungnahme oder in Anwendung 
von Artikel 127g zum Entscheid.
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a) en cas de violation grave des dispositions de la présente loi ou de ses 
dispositions d’exécution ou malgré des avertissements répétés;

b) en cas d’abus financier grave au détriment des patients et patientes 
ou de leurs répondants ou malgré des avertissements répétés.

Art. 127 c) Interdiction définitive d’exploiter une institution 
de santé

1 L’interdiction d’exploiter une institution de santé est notamment pro-
noncée:
a) si la ou les personnes responsables ne s’acquittent pas, de manière 

grave ou répétée, de leurs devoirs découlant de la présente loi ou de 
ses dispositions d’exécution;

b) en cas de manquements graves ou répétés dans l’organisation de 
l’institution, qui en compromettent la mission;

c) en cas de manquements graves ou répétés dans la qualité des 
soins;

d) en cas d’abus financier grave au détriment des patients et patientes 
ou de leurs répondants ou malgré des avertissements répétés.

2 Lorsque l’interdiction entraîne le transfert de patients ou patientes 
dans d’autres institutions, la Direction peut en assurer l’organisation, 
les frais étant à la charge de la ou des personnes responsables.

Art. 127a (nouveau) Procédure 
a) Autorité compétente

1 La Direction est l’autorité compétente pour la surveillance des profes-
sionnels de la santé, des institutions de santé ainsi que des personnes 
exerçant une méthode de médecine complémentaire.
2 En cas de violation des dispositions de la présente loi ou de ses dis-
positions d’exécution concernant les obligations des personnes et ins-
titutions soumises à surveillance ou les droits de patients et patientes, 
la Direction transmet la cause à la Commission de surveillance pour 
préavis ou décision, conformément à l’article 127g.

a) bei schwerwiegendem oder trotz Verwarnung wiederholtem Ver-
stoss gegen die Bestimmungen dieses Gesetzes oder seine Ausfüh-
rungsbestimmungen;

b) bei schwerwiegender oder trotz Verwarnung wiederholter finanzi-
eller Ausbeutung von Patientinnen und Patienten oder der für sie 
zuständigen Kostenträger.

Art. 127 c) Definitives Verbot des Betriebs einer Institution 
des Gesundheitswesens

1 Das Verbot des Betriebs einer Institution des Gesundheitswesens wird 
namentlich verhängt, wenn:
a) die verantwortlichen Personen in schwerwiegender Weise oder 

wiederholt ihre Aufgaben nach diesem Gesetz oder dessen Ausfüh-
rungsbestimmungen nicht wahrnehmen;

b) schwerwiegende oder wiederholte Mängel in der Organisation der 
Institution festgestellt werden, die die Erfüllung des Auftrags ge-
fährden;

c) schwerwiegende oder wiederholte Mängel in der Pflegequalität 
festgestellt werden;

d) Patientinnen und Patienten oder ein für sie zuständiger Kostenträger 
in schwerwiegender Weise oder trotz Verwarnung wiederholt finan-
ziell ausgebeutet werden.

2 Müssen wegen dem Betriebsverbot Patientinnen und Patienten in 
andere Institutionen verlegt werden, so kann die Direktion die Orga-
nisation der Verlegung sicherstellen. Die Kosten gehen zu Lasten der 
verantwortlichen Personen.

Art. 127a (neu) Verfahren 
a) Zuständige Behörde

1 Die Direktion ist die zuständige Behörde für die Aufsicht über die Ge-
sundheitsfachpersonen, die Institutionen des Gesundheitswesens sowie 
die Personen, die eine Methode der Komplementärmedizin ausüben.
2 Werden Bestimmungen dieses Gesetzes oder seiner Ausführungerlasse 
über die Pflichten der der Aufsicht unterstellten Personen und Instituti-
onen oder die Patientenrechte verletzt, so unterbreitet die Direktion den 
Fall der Aufsichtskommission zur Stellungnahme oder in Anwendung 
von Artikel 127g zum Entscheid.

3 La Commission de surveillance peut également agir d’office, sur 
plainte d’un patient ou d’une patiente ou sur dénonciation écrite de 
tiers.
4 La Direction et la Commission de surveillance ne sont pas compé-
tentes pour régler le contentieux lié aux honoraires ou à l’application 
des tarifs, sous réserve des articles 47 al. 1, 126 let. b et 127 al. 1 let. d. 
Elles ne sont pas non plus compétentes pour statuer sur la responsabilité 
civile des personnes ou institutions soumises à surveillance.

Art. 127b (nouveau) b) Prescription
1 La poursuite disciplinaire se prescrit par deux ans à compter de la date 
à laquelle soit la Direction soit la Commission de surveillance ont eu 
connaissance des faits incriminés.
2 Tout acte d’instruction ou de procédure que la Direction ou la Com-
mission de surveillance, une autorité de poursuite pénale ou un tribunal 
opère en rapport avec les faits incriminés entraîne une interruption du 
délai de prescription.
3 La poursuite disciplinaire se prescrit dans tous les cas par dix ans à 
compter de la commission des faits incriminés.
4 Si la violation des devoirs professionnels constitue un acte réprimé 
par le droit pénal, le délai de prescription plus long prévu par le droit 
pénal s’applique.
5 La Direction ou la Commission de surveillance peuvent tenir compte 
de faits prescrits pour évaluer les risques auxquels la santé publique est 
exposée en raison du comportement d’une personne ou d’une institution 
qui fait l’objet d’une procédure disciplinaire.

Art. 127c (nouveau) c) Qualité de partie
1 Le patient ou la patiente qui se plaint de la violation d’un droit qui 
lui est reconnu par la présente loi ainsi que le ou la professionnel-le ou 
l’institution mis-e en cause ont qualité de partie.
2 Dans les procédures qui ne concernent pas une violation d’un droit 
reconnu aux patients et patientes, seul-e le ou la professionnel-le et/ou 
l’institution concerné-e ont qualité de partie. Le dénonciateur ou la dé-
nonciatrice est cependant informé-e du fait qu’une suite a été donnée à 
sa dénonciation ou non.

3 Die Aufsichtskommission kann auch von Amtes wegen, auf die Klage 
einer Patientin oder eines Patienten oder auf die schriftliche Anzeige 
von Seiten Dritter hin tätig werden.
4 Direktion und Aufsichtskommission sind nicht zuständig für die Rege-
lung von Honorarstreitigkeiten oder Streitigkeiten über die Anwendung 
von Tarifen; vorbehalten sind die Artikel 47 Abs. 1, 126 Bst. b und 127 
Abs. 1 Bst. d. Sie sind auch nicht zuständig für Entscheide über die 
Haftpflicht der der Aufsicht unterstellten Personen und Institutionen.

Art. 127b (neu) b) Verjährung
1 Die disziplinarische Verfolgung verjährt zwei Jahre ab dem Zeitpunkt, 
an dem die Direktion oder die Aufsichtskommission vom beanstandeten 
Vorfall Kenntnis erhalten haben.
2 Die Frist wird durch jede Untersuchungs- oder Verfahrenshandlung 
im Zusammenhang mit dem beanstandeten Vorfall unterbrochen, die 
von der Direktion, der Aufsichtskommission, einer Strafverfolgungsbe-
hörde oder einem Gericht vorgenommen wird.
3 Die disziplinarische Verfolgung verjährt auf jeden Fall zehn Jahre 
nach dem zu beanstandenden Vorfall.
4 Stellt die Verletzung von Berufspflichten eine strafbare Handlung dar, 
so gilt die vom Strafrecht vorgesehene längere Verjährungsfrist.
5 Wird gegen eine Person oder eine Institution ein Disziplinarverfahren 
durchgeführt, so können die Direktion und die Aufsichtskommission 
zur Beurteilung der von dieser Person oder Institution ausgehenden Ge-
fährdung der öffentlichen Gesundheit auch Sachverhalte berücksichti-
gen, die verjährt sind.

Art. 127c (neu) c) Parteifähigkeit
1 Patientinnen und Patienten, die eines ihrer Rechte nach diesem Gesetz 
einklagen, und die beklagte Fachperson oder Institution sind parteifä-
hig.
2 In Verfahren, in denen es nicht um Verletzung eines anerkannten Pati-
entenrechts geht, ist nur die betroffene Fachperson und/oder Institution 
parteifähig. Die Anzeigerin oder der Anzeiger wird jedoch informiert, 
ob ihrer Anzeige Folge geleistet worden ist.
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Art. 127d (nouveau) d) Médiation
1 La Commission de surveillance peut proposer aux parties que leur 
litige soit soumis au médiateur ou à la médiatrice. Si une des parties s’y 
refuse, la Commission de surveillance se saisit de l’affaire.
2 La Commission de surveillance fixe les conditions et la procédure de 
la médiation.

Art. 127e (nouveau) e) Instruction
1 L’instruction devant la Commission de surveillance est menée par une 
délégation composée par le président ou la présidente en fonction des 
circonstances.
2 L’affaire est ensuite examinée par la Commission de surveillance, qui 
délibère valablement si cinq de ses membres sont présents. La Com-
mission de surveillance se prononce sur la base du dossier; elle peut 
demander des actes d’instruction complémentaires.

Art. 127f (nouveau) f) Préavis
1 La Commission rend, à l’intention de la Direction, un préavis adopté 
à la majorité des membres présents; en cas d’égalité, le président ou la 
présidente a voix prépondérante.
2 Le préavis est motivé et contient une proposition de classement ou de 
mesure à prononcer.

Art. 127g (nouveau) g) Décision
En lieu et place d’un préavis, la Commission de surveillance peut pro-
noncer elle-même les mesures prévues par l’article 125 al. 1 let. a à c 
et al. 2, 2e phr.

Art. 127h (nouveau) h) Contrôle des mesures de contrainte
1 Peuvent saisir la Commission de surveillance pour demander l’inter-
diction ou la levée d’une mesure de contrainte au sens de l’article 53:
a) la personne concernée ou son représentant légal,
b) la personne qu’elle a désignée pour la représenter,
c) ses proches,

Art. 127d (neu) d) Mediation
1 Die Aufsichtskommission kann den Parteien vorschlagen, ihren Kon-
flikt der Mediatorin oder dem Mediator zu unterbreiten. Wenn eine der 
Parteien dies ablehnt, nimmt sich die Aufsichtskommission der Ange-
legenheit an.
2 Die Aufsichtskommission setzt die Bedingungen und das Verfahren 
der Mediation fest.

Art. 127e (neu) e) Untersuchung
1 Die Untersuchung vor der Aufsichtskommission wird von einer Dele-
gation durchgeführt, deren Zusammensetzung je nach den Umständen 
des Falles von der Präsidentin oder vom Präsidenten bestimmt wird.
2 Nach Abschluss der Untersuchung wird der Fall der Aufsichtskom-
mission unterbreitet. Für die Beratung müssen mindestens fünf Mit-
glieder anwesend sein. Die Aufsichtskommission entscheidet aufgrund 
der Akten; sie kann ergänzende Untersuchungshandlungen verlangen.

Art. 127f (neu) f) Stellungnahme
1 Die Aufsichtskommission verabschiedet mit der Stimmenmehrheit der 
anwesenden Mitglieder eine Stellungnahme zuhanden der Direktion. 
Bei Stimmengleichheit entscheidet die Präsidentin oder der Präsident.
2 Die Stellungnahme enthält einen begründeten Antrag auf Einstellung 
des Verfahrens oder auf Anordnung einer Massnahme.

Art. 127g (neu) g) Entscheid
Statt Stellung zu nehmen, kann die Aufsichtskommission selber die 
Massnahmen nach Artikel 125 Abs. 1 Bst. a–c und Abs. 2, 2. Satz, an-
ordnen.

Art. 127h (neu) h) Kontrolle von Zwangsmassnahmen
1 Um das Verbot oder die Aufhebung einer Zwangsmassnahme nach 
Artikel 53 zu verlangen, können sich folgende Personen und Instanzen 
an die Aufsichtskommission wenden:
a) die betroffene Person oder ihre gesetzliche Vertretung,
b) die Person, die sie zu ihrer Vertretung bezeichnet hat,
c) ihre Angehörigen,
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Art. 127d (nouveau) d) Médiation
1 La Commission de surveillance peut proposer aux parties que leur 
litige soit soumis au médiateur ou à la médiatrice. Si une des parties s’y 
refuse, la Commission de surveillance se saisit de l’affaire.
2 La Commission de surveillance fixe les conditions et la procédure de 
la médiation.

Art. 127e (nouveau) e) Instruction
1 L’instruction devant la Commission de surveillance est menée par une 
délégation composée par le président ou la présidente en fonction des 
circonstances.
2 L’affaire est ensuite examinée par la Commission de surveillance, qui 
délibère valablement si cinq de ses membres sont présents. La Com-
mission de surveillance se prononce sur la base du dossier; elle peut 
demander des actes d’instruction complémentaires.

Art. 127f (nouveau) f) Préavis
1 La Commission rend, à l’intention de la Direction, un préavis adopté 
à la majorité des membres présents; en cas d’égalité, le président ou la 
présidente a voix prépondérante.
2 Le préavis est motivé et contient une proposition de classement ou de 
mesure à prononcer.

Art. 127g (nouveau) g) Décision
En lieu et place d’un préavis, la Commission de surveillance peut pro-
noncer elle-même les mesures prévues par l’article 125 al. 1 let. a à c 
et al. 2, 2e phr.

Art. 127h (nouveau) h) Contrôle des mesures de contrainte
1 Peuvent saisir la Commission de surveillance pour demander l’inter-
diction ou la levée d’une mesure de contrainte au sens de l’article 53:
a) la personne concernée ou son représentant légal,
b) la personne qu’elle a désignée pour la représenter,
c) ses proches,

Art. 127d (neu) d) Mediation
1 Die Aufsichtskommission kann den Parteien vorschlagen, ihren Kon-
flikt der Mediatorin oder dem Mediator zu unterbreiten. Wenn eine der 
Parteien dies ablehnt, nimmt sich die Aufsichtskommission der Ange-
legenheit an.
2 Die Aufsichtskommission setzt die Bedingungen und das Verfahren 
der Mediation fest.

Art. 127e (neu) e) Untersuchung
1 Die Untersuchung vor der Aufsichtskommission wird von einer Dele-
gation durchgeführt, deren Zusammensetzung je nach den Umständen 
des Falles von der Präsidentin oder vom Präsidenten bestimmt wird.
2 Nach Abschluss der Untersuchung wird der Fall der Aufsichtskom-
mission unterbreitet. Für die Beratung müssen mindestens fünf Mit-
glieder anwesend sein. Die Aufsichtskommission entscheidet aufgrund 
der Akten; sie kann ergänzende Untersuchungshandlungen verlangen.

Art. 127f (neu) f) Stellungnahme
1 Die Aufsichtskommission verabschiedet mit der Stimmenmehrheit der 
anwesenden Mitglieder eine Stellungnahme zuhanden der Direktion. 
Bei Stimmengleichheit entscheidet die Präsidentin oder der Präsident.
2 Die Stellungnahme enthält einen begründeten Antrag auf Einstellung 
des Verfahrens oder auf Anordnung einer Massnahme.

Art. 127g (neu) g) Entscheid
Statt Stellung zu nehmen, kann die Aufsichtskommission selber die 
Massnahmen nach Artikel 125 Abs. 1 Bst. a–c und Abs. 2, 2. Satz, an-
ordnen.

Art. 127h (neu) h) Kontrolle von Zwangsmassnahmen
1 Um das Verbot oder die Aufhebung einer Zwangsmassnahme nach 
Artikel 53 zu verlangen, können sich folgende Personen und Instanzen 
an die Aufsichtskommission wenden:
a) die betroffene Person oder ihre gesetzliche Vertretung,
b) die Person, die sie zu ihrer Vertretung bezeichnet hat,
c) ihre Angehörigen,

d) un organisme indépendant, reconnu par le Conseil d’Etat pour assu-
rer l’accompagnement des patients et patientes en institution, ou

e) un ou une professionnel-le de la santé ou un membre de l’équipe 
soignante, sous réserve du secret professionnel et du secret de fonc-
tion.

2 La demande d’interdire ou de lever une mesure de contrainte n’a pas 
d’effet suspensif. Dès réception, la Commission de surveillance exa-
mine toutefois dans tous les cas s’il y a lieu de l’accorder.
3 La décision d’interdire ou de lever une mesure de contrainte doit être 
rendue dans les cinq jours suivant le dépôt de la demande. Elle peut être 
prise par une délégation à trois membres, dont en principe un ou une ju-
riste, un ou une professionnel-le de la santé et une personne représentant 
les associations des patients et patientes.

Art. 127i (nouveau) i) Droit applicable et voies de droit
1 Sous réserve des dispositions particulières de la présente loi ou de ses 
dispositions d’exécution, le code de procédure et de juridiction admi-
nistrative s’applique.
2 Les décisions prises par la Direction ou la Commission de surveillance 
en vertu de la présente loi ou de ses dispositions d’exécution sont sujet-
tes à recours auprès du Tribunal cantonal.

Art. 128 al. 1 let. l et m
[1 Est passible de l’amende jusqu’à 100 000 francs la personne qui:]
l) abrogée
m) aura exercé une méthode de médecine complémentaire ou une acti-

vité au sens de l’article 121 de manière dangereuse pour la santé.

d) ein vom Staatsrat anerkanntes unabhängiges Organ für die Beglei-
tung von Patientinnen und Patienten in einer Institution oder

e) eine Gesundheitsfachperson oder ein Mitglied des Pflegeteams, 
unter Vorbehalt des Berufs- und des Amtsgeheimnisses.

2 Gesuche um Verbot oder Aufhebung einer Zwangsmassnahme haben 
keine aufschiebende Wirkung. Nach Eingang des Gesuchs prüft die 
Aufsichtskommission in jedem Fall, ob ihm die aufschiebende Wirkung 
zu erteilen ist.
3 Der Entscheid über das Verbot oder die Aufhebung einer Zwangs-
massnahme muss innert fünf Tagen nach Einreichen des Gesuchs ge-
fällt werden. Er kann von einer Delegation aus drei Mitgliedern gefällt 
werden, der grundsätzlich eine Juristin oder ein Jurist, eine Gesund-
heitsfachperson und eine Vertreterin oder ein Vertreter der Patienten-
vereinigungen angehören.

Art. 127i (neu) i) Geltendes Recht und Rechtsmittel
1 Unter Vorbehalt der besonderen Bestimmungen dieses Gesetzes und 
seiner Ausführungsbestimmungen gilt das Gesetz über die Verwal-
tungsrechtspflege.
2 Die Entscheide, die von der Direktion oder der Aufsichtskommission 
gemäss diesem Gesetz oder seinen Ausführungsbestimmungen getrof-
fen wurden, können mit Beschwerde beim Kantonsgericht angefochten 
werden.

Art. 128 Abs. 1 Bst. l und m
[1 Mit einer Busse bis zu 100 000 Franken wird bestraft:]
l) aufgehoben
m) wer in gesundheitsgefährdender Weise eine Methode der Komple-

mentärmedizin oder eine Tätigkeit nach Artikel 121 ausübt.
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Insertion d’un nouveau chapitre avant l’article 129
CHAPITRE 9a 
Traitement de données et émoluments

Art. 129 Traitement de données personnelles
1 Les organes chargés d’appliquer la présente loi sont habilités à traiter 
et à faire traiter les données personnelles, y compris des données sen-
sibles et les profils de la personnalité, qui leur sont nécessaires pour 
accomplir leurs tâches.
2 Ils peuvent notamment communiquer ces données:
a) à d’autres autorités et organes cantonaux, intercantonaux, fédéraux, 

étrangers ou internationaux lorsqu’elles sont nécessaires à l’accom-
plissement de leurs tâches;

b) à des organes privés lorsqu’elles sont nécessaires à l’accomplisse-
ment d’une tâche qui leur est confiée par une loi.

3 La Direction peut ouvrir aux autorités et organes mentionnés à l’ali-
néa 2 l’accès aux données du registre des professionnels de la santé au 
moyen d’une procédure d’appel, notamment par un accès en ligne.

Art. 129a (nouveau) Emoluments
1 La Direction ainsi que les autres organes chargés de l’application de 
la présente loi peuvent percevoir des émoluments pour les autorisations 
délivrées, les contrôles ou les démarches administratives ou d’instruc-
tion effectués, les mesures prises ou tout autre décision rendue ou ser-
vice fourni.
2 Le tarif des émoluments est fixé par le Conseil d’Etat.

Art. 2
La loi du 13 février 1996 instituant un fonds pour la lutte contre les toxicoma-
nies (RSF 821.44.4) est modifiée comme il suit:

Art. 4 al. 1
Remplacer les mots «Commission pour la lutte contre l’alcoolisme et 
les toxicomanies» par «Commission de promotion de la santé et de 
prévention».

Einfügen eines neuen Kapitels vor Artikel 129
KAPITEL 9a 
Datenbearbeitung und Gebühren

Art. 129 Bearbeitung von Personendaten
1 Die Organe, die mit der Durchführung dieses Gesetzes betraut sind, 
dürfen Personendaten bearbeiten oder bearbeiten lassen, die sie für die 
Erfüllung ihrer Aufgaben benötigen; dies gilt auch für schützenswerte 
Personendaten und Persönlichkeitsprofile.
2 Sie können diese Daten namentlich folgenden Stellen bekanntgeben:
a) anderen kantonalen, interkantonalen, eidgenössischen, auslän-

dischen oder internationalen Behörden und Organen, wenn die 
Daten zur Erfüllung ihrer Aufgaben nötig sind;

b) privaten Organen, wenn die Daten zur Erfüllung einer gesetzlich 
übertragenen Aufgabe nötig sind.

3 Die Direktion kann den Behörden und Organen nach Absatz 2 die 
Daten des Registers der Gesundheitsfachpersonen über ein Abrufver-
fahren, namentlich einen On-line-Zugriff, zugänglich machen.

Art. 129a (neu) Gebühren
1 Die Direktion und die weiteren mit dem Vollzug dieses Gesetzes be-
trauten Organe können Gebühren erheben für Bewilligungen, für Kon-
trollen und administrative oder Untersuchungsschritte, für ergriffene 
Massnahmen und alle anderen Entscheide oder Dienstleistungen.
2 Der Staatsrat setzt den Gebührentarif fest.

Art. 2
Das Gesetz vom 13. Februar 1996 über den Fonds für die Bekämpfung der 
Drogenabhängigkeit (SGF 821.44.4) wird wie folgt geändert:

Art. 4 Abs. 1
1 Den Ausdruck «Kommission zur Bekämpfung des Alkoholismus und 
der Rauschgiftsucht» durch «Kommission für Gesundheitsförderung 
und Prävention» ersetzen.




