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Gesetz
vom 22. Oktober 2003

iiber die Arzte (Arztegesetz)

Dem nachstehenden vom Landtag gefassten Beschluss erteile Ich
Meine Zustimmung:

I. Allgemeine Bestimmungen

Art. 1
Gegenstand

Dieses Gesetz regelt die drztliche Berufsausiibung und die Standes-
vertretung der Arzte.

Art. 2
Geltungsbereich

1) Dieses Gesetz findet vorbehaltlich Abs. 2 Anwendung auf Arzte aus
dem Bereich der Humanmedizin.

2) Es findet keine Anwendung auf:
a) Zahnirzte sowie Amtsirzte hinsichtlich ihrer amtsirztlichen Tatigkeit;

b) Titigkeiten der Naturheilkunde im Sinne des Gesundheitsgesetzes.!

1 Art. 2 Abs. 2 Bst. b abgeandert durch LGBI. 2008 Nr. 31.
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Art. 3
Bezeichnungen

Unter den in diesem Gesetz verwendeten Personen-, Funktions- und

Berufsbezeichnungen sind Angehorige des weiblichen und minnlichen
Geschlechts zu verstehen.

II. Arzteordnung

A. Beruf des Arztes

Art. 4
Inhalt der Berufsausiibung

Die irztliche Berufsaustibung umfasst:

die Abklirung und Behandlung von Krankheiten, Verletzungen und
anderen korperlichen und seelischen Gesundheitsstorungen;

die Untersuchung und Beratung von Schwangeren sowie die Geburts-

hilfe;

die Untersuchung und Beratung zum Ausschluss und zur Vorbeugung
von Erkrankungen;

die Anwendung und Verordnung von Heilmitteln, die Anordnung
von Behandlungen durch andere Gesundheitsberufe nach dem Ge-
sundheitsgesetz sowie die Ausstellung arztlicher Zeugnisse und die
Erstattung arztlicher Gutachten.!

Art. 5
Eigenverantwortliche Berufsausiibung

1) Der irztliche Beruf wird vorbehaltlich Abs. 3 in eigenverantwort-

licher Ausfihrung der in Art. 4 umschriebenen Titigkeiten ausgetibt.

2) Die eigenverantwortliche Berufsausiibung kann freiberuflich, das

heisst in eigenem Namen und auf eigene Rechnung, oder im Rahmen
eines Anstellungsverhiltnisses in einer nach dem Gesundheitsgesetz
zugelassenen Einrichtung des Gesundheitswesens erfolgen.?

1 Art. 4 Bst. d abgeindert durch LGBI. 2008 Nr. 31.
2 Art. 5 Abs. 2 abgeiandert durch LGBI. 2008 Nr. 31.
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3) Der arztliche Beruf wird nicht eigenverantwortlich ausgetibt, wenn
er im Rahmen eines Anstellungsverhiltnisses zu Ausbildungszwecken
unter Aufsicht und Anleitung eines eigenverantwortlich titigen Arztes in
Lehrpraxen oder von der Regierung anerkannten Einrichtungen des
Gesundheitswesens erfolgt. Vor der Anerkennung ist die Arztekammer
zu horen. Die Arztekammer erstellt ein Verzeichnis der Lehrpraxen und
der anerkannten Einrichtungen des Gesundheitswesens.!

4) Die Regierung regelt das Nihere mit Verordnung.

B. Zugang zum Beruf

Art. 62
Bewilligungspflicht

Die eigenverantwortliche Austibung des arztlichen Berufes bedarf vor-
behaltlich Art. 45 bis 49 einer Bewilligung des Amtes fiir Gesundheit. Im
Rahmen des Bewilligungsverfahrens ist die Arztekammer anzuhoren.

Art. 7
Voraussetzungen
1) Die Bewilligung zur eigenverantwortlichen Austibung des irztlichen
Berufes ist an den Nachweis folgender Voraussetzungen gebunden:

a) Erwerb eines Diploms als Arzt an einer von der Regierung anerkannten
Universitat bzw. Hochschule und eine gemiss Abs. 2 vorgeschriebe-
ne fachliche Weiterbildung nach Diplomabschluss;

b) liechtensteinische Staatsangehorigkeit oder Staatsangehorigkeit eines
Vertragsstaates des Abkommens iiber den Europaischen Wirtschafts-
raum (EWRA) oder eine andere aufgrund staatsvertraglicher Vereinba-
rung gleichgestellte Staatsangehorigkeit;

¢) Handlungsfahigkeit;
d) Abschluss einer Haftpflichtversicherung im Sinne von Art. 25;

e) guter Leumund;

1 Art. 5 Abs. 3 abgeindert durch LGBL. 2008 Nr. 31.
2 Art. 6 abgeandert durch LGBI. 2006 Nr. 224.



811.12 Arztegesetz

f) gesundheitliche Eignung;
g) geeignete Raumlichkeiten und Einrichtungen;
h) ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache;

1) Austbung des irztlichen Berufes wihrend zwolf Monaten innerhalb
der letzten zwei Jahre vor Gesuchstellung.!

2) Die Regierung legt auf Vorschlag der Arztekammer die Art und den
Inhalt der fachlichen Weiterbildung mit Verordnung fest. Die Mindest-
dauer der fachlichen Weiterbildung betragt fur:

a) Arzte fiir Allgemeinmedizin: drei Jahre;

b) Facharzte: funf Jahre.

_3) In begriindeten Fillen kann die Regierung nach Anhérung der
Arztekammer Ausnahmen von Abs. 1 Bst. b und Abs. 2 bewilligen.

Art. 8
Antrag anf Erteilung der Bewilligung

1) Antrige auf Erteilung der Bewilligung zur eigenverantwortlichen
Ausiibung des drztlichen Berufes sind mit den erforderlichen Nachweisen
nach Art. 7 dem Amt fiir Gesundheit einzureichen.?

2) Arzte, die beabsichtigen, ihren Beruf freiberuflich auszuiiben, haben
dem Amt fir Gesundheit ithren Berufssitz im Inland bekannt zu geben.
Berufssitz ist der Ort, an dem sich die Arztpraxis befindet, in der und
von der aus der Arzt seinen Beruf ausiibt. Die Ausiibung des arztlichen
Berufes ohne bestimmten Berufssitz (Wandergewerbe) ist verboten.?

3) Der Arzt, der seinen Beruf in einem Anstellungsverhiltnis auszu-
iben beabsichtigt, hat dem Amt fiir Gesundheit bekannt zu geben, in
welcher Einrichtung des Gesundheitswesens er titig sein wird.*

1 Art. 7 Abs. 1 Bst. i eingeftigt durch LGBI. 2005 Nr. 171.

2 Art. 8 Abs. 1 abgeiandert durch LGBI. 2006 Nr. 224.

3 Art. 8 Abs. 2 abgeindert durch LGBI. 2006 Nr. 224.

4 Art. 8 Abs. 3 abgedndert durch LGBI. 2006 Nr. 224 und LGBI. 2008 Nr. 31.
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Art. 9
Erteilung der Bewilligung

1) Erfillt ein Antragsteller die gesetzlichen Voraussetzungen fiir die Er-
teilung einer Bewilligung, hat ihn das Amt fiir Gesundheit in die Arzteliste
einzutragen und ihm einen Ausweis (Arzteausweis) auszustellen.!

2) In der Bewilligung ist aufgrund der vorgelegten Nachweise iiber er-
folgreich absolvierte Weiterbildungen festzuhalten, ob der Arzt den Beruf
als Arzt fiir Allgemeinmedizin oder, unter Angabe der Fachrichtung, als
Facharzt ausiiben darf.

3) Erfiillt ein Antragsteller die gesetzlichen Voraussetzungen fiir die
Erteilung einer Bewilligung oder fiir eine von ihm beantragte Bezeichnung
im Sinne von Abs. 2 nicht, hat das Amt fir Gesundheit in Form einer
rechtsmittelfihigen Verfiigung zu entscheiden.?

4) Die drztliche Berufsausiibung darf erst nach Erhalt der Bestitigung
iiber die Eintragung in die Arzteliste aufgenommen werden.

5) Das Amt fiir Gesundheit fithrt die Arzteliste und hilt diese auf
dem aktuellen Stand. Es informiert die Arztekammer regelmissig tiber den
aktuellen Stand der Arzteliste.?

Art. 10
Umfang der Bewilligung

1) Die Bewilligung beschrinkt sich auf die Ausiibung des arztlichen
Berufes in jenem Titigkeitsbereich, welcher der Aus- und Weiterbildung
des Arztes entspricht.

2) Die Benlitzung von medizinisch-technischen Geriten und Einrich-
tungen wie Rontgen, Ultraschall, Computer-Tomographen sowie die Vor-
nahme von Laboranalysen ist dem Arzt nur gestattet, wenn er nachweist,
dass er dafir eine entsprechende Ausbildung und eine praktische Weiter-
bildung abgeschlossen hat. Das Amt fir Gesundheit:*

a) bezeichnet die medizinisch-technischen Gerite und die erforderliche
Aus- und Weiterbildung;

1 Art. 9 Abs. 1 abgeindert durch LGBI. 2006 Nr. 224.
2 Art. 9 Abs. 3 abgeindert durch LGBI. 2006 Nr. 224.
3 Art. 9 Abs. 5 abgeindert durch LGBI. 2006 Nr. 224.
4 Art. 10 Abs. 2 Einleitungssatz abgeandert durch LGBI. 2006 Nr. 224.
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b) kann die Beniitzung der Gerite und Einrichtungen auf bestimmte, der
Aus- und Weiterbildung entsprechende Leistungen beschrinken;

c) umschreibt mit der Ausstellung der Bewilligung den zugelassenen
Titigkeitsbereich.

3) Die Zulassung zur Berufsausiibbung auf Rechnung der Sozialversi-
cherungen sowie die Umschreibung der irztlichen Leistungen und der
Voraussetzungen fur die Verglitung dieser Leistungen durch die Sozial-
versicherungen wird in der entsprechenden Gesetzgebung geregelt.

C. Rechte und Pflichten des Arztes

Art. 11
Berufsbezeichnungen

1) Die Berufsbezeichnungen "Arzt fiir Allgemeinmedizin" oder "Fach-
arzt", unter Angabe der Fachrichtung, diirfen nur nach Erfiillung der in
Art. 7 bis 10 genannten Voraussetzungen gefithrt werden.

2) Jede Bezeichnung oder Titelfiihrung im allgemeinen Verkehr, die ge-
eignet ist, die Berechtigung zur drztlichen Berufsausiibung oder einzelner
Zweige dieses Berufes vorzutiuschen, ist unzulissig.

3) Der Bezeichnung der arztlichen Berufstitigkeit diirfen neben dem
amtlich verliehenen Titel nur solche beigefiigt werden, die auf eine spe-
zielle Ausbildung im Rahmen eines Sonderfaches hinweisen.

4) Arzte, die ein Diplom, Priifungszeugnis oder einen sonstigen Befi-
higungsnachweis als Arzt oder einen Facharzttitel in einem Vertragsstaat
des EWRA oder in der Schweiz erworben haben, sind berechtigt, die in
jenem Staat giiltige rechtmaissige Ausbildungsbezeichnung zu fithren. Sie
sind zudem berechtigt, die betreffende Abkiirzung in der Sprache des Her-
kunftsstaates zu fithren. Sofern sie von diesem Recht Gebrauch machen,
haben sie neben dieser Bezeichnung den Namen und den Ort der Lehran-
stalt oder Behorde, die diese Ausbildungsbezeichnung verliehen hat, an-
zufithren.

5) Kann die Ausbildungsbezeichnung des Heimat- oder Herkunfts-
staates im Inland mit einer Bezeichnung verwechselt werden, die im In-
land eine zusitzliche Ausbildung voraussetzt, die vom Begunstigten
nicht erworben wurde, so hat das Amt fiir Gesundheit die Form festzu-
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legen, in welcher der Begiinstigte seine im Heimat- oder Herkunftsstaat
gliltige Ausbildungsbezeichnung zu verwenden hat.!

Art. 12
Behandlung und Beratung der Patienten

1) Der Arzt ist verpflichtet, jeden von ihm in drztliche Beratung oder
Behandlung iibernommenen Patienten ohne Unterschied der Person ge-
wissenhaft zu betreuen. Er hat sich im Rahmen der Fortbildungsrichtlinien
der Arztekammer laufend fortzubilden und nach Massgabe der irztli-
chen Wissenschaft und Erfahrung sowie unter Einhaltung der bestehenden
Vorschriften das Wohl der Kranken und den Schutz der Gesunden zu
wahren.

2) Stehen nicht besondere Umstande entgegen, hat der Arzt den Patien-
ten Uber die Folgen und Risken einer Behandlung einschliesslich der wirt-
schaftlichen Konsequenzen ebenso wie tiber Behandlungsalternativen und
Folgen und Risken einer Behandlungsverweigerung aufzukliren und vor
Beginn der Behandlung die Einwilligung des Patienten in die Behandlung
einzuholen. Die weiteren Einzelheiten werden in der Standesordnung der
Arztekammer geregelt.

3) Der Arzt kann sich der Mithilfe anderer Personen bedienen, soweit
diese nach seinen Anordnungen und unter seiner Aufsicht handeln.

Art. 13
Notfalle

1) Der Notfalldienst ist von Arzten mit einer Zulassung zur obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung zu leisten. Die Arztekammer organi-
siert den Notfalldienst.

2) Im Ubrigen findet Art. 11 des Gesundheitsgesetzes sinngemiss
Anwendung.?

1 Art. 11 Abs. 5 abgeindert durch LGBI. 2006 Nr. 224.
2 Art. 13 Abs. 2 abgedndert durch LGBI. 2008 Nr. 31.
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Art. 14
Dokumentationspflicht

1) Der Arzt ist verpflichtet, Aufzeichnungen tber jede zur Beratung
oder Behandlung tibernommene Person, insbesondere iiber den Zustand
der Person bei Ubernahme der Beratung oder Behandlung, die Vorge-
schichte einer Erkrankung, die Diagnose, den Krankheitsverlauf sowie
tiber die Art und Umfang der beratenden, diagnostischen oder therapeu-
tischen Leistungen einschliesslich der Anwendungen von Arzneimitteln
und der Identifizierung dieser Arzneimittel erforderlichen Daten zu
fihren und hieriiber der beratenen oder behandelten oder der zu ihrer
gesetzlichen Vertretung befugten Person alle Auskiinfte zu erteilen.

2) Der Arzt ist auf Verlangen des Patienten verpflichtet, diesem Aus-
kunft tiber seine Aufzeichnungen zu geben und seine Dokumentation
thm oder einem anderen Arzt in Kopie zuzustellen.

3) Die Aufzeichnungen sowie die sonstigen der Dokumentation im
Sinne von Abs. 1 dienlichen Unterlagen sind mindestens zehn Jahre ent-
weder im Original oder als Aufzeichnungen auf Bild- oder Datentrigern
aufzubewahren, sofern die Aufzeichnungen mit den Unterlagen tiberein-
stimmen und jederzeit lesbar gemacht werden konnen. Aufzeichnungen
sind in doppelter Ausfertigung aufzubewahren.

4) Der Arzt, welcher eine Arztpraxis ibernimmt, hat die Dokumen-
tation von seinem Vorginger zu Uibernehmen und fiir die der Aufbewah-
rungspflicht entsprechenden Dauer aufzubewahren. Er darf sie nur mit
Zustimmung des betroffenen Patienten zur Erbringung irztlicher Leis-
tungen verwenden. Bei Auflosung der Praxis ohne drztlichen Nachfolger
ist die Dokumentation vom bisherigen Praxisinhaber fir die der Aufbe-
wahrungspflicht entsprechenden Dauer aufzubewahren.

5) Im Falle des Ablebens des Arztes soll dessen Erbe oder ein sonstiger
Rechtsnachfolger unter Wahrung des Datenschutzes die Dokumentation
fur die der Autbewahrungspflicht entsprechenden Dauer gegen Kostener-
satz dem Amt fiir Gesundheit tibermitteln, sofern nicht Abs. 4 Satz 1 und
Satz 2 Anwendung finden.!

1 Art. 14 Abs. 5 abgeindert durch LGBI. 2006 Nr. 224.
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Art. 15
Praxisgemeinschaften

1) Die gemeinsame Nutzung von Praxisrdumen oder medizinischen
Geriten (Praxisgemeinschaften) ist Arzten nur unter Wahrung ihrer frei-
beruflichen Tatigkeit im Sinne von Art. 5 Abs. 2 erlaubt. Die freiberufliche
Titigkeit muss nach aussen eindeutig in Erscheinung treten. Abweichende
Regelungen fur die Titigkeit im Rahmen eines Anstellungsverhiltnisses in
einer nach dem Gesundheitsgesetz zugelassenen Einrichtung des Ge-
sundheitswesens bleiben vorbehalten.!

2) Eine Praxisgemeinschaft von freiberuflich titigen Arzten mit Per-
sonen, die nach dem Gesundheitsgesetz zur eigenverantwortlichen Aus-
tibung eines anderen Gesundheitsberufes zugelassen werden konnen, ist
nur erlaubt, wenn sowohl die freiberufliche Tatigkeit der Arzte wie jene
der anderen Personen gewahrt ist.?

Art. 16
Nebentitigkeiten des Arztes

1) Die eigenverantwortliche Ausiibung des Berufes muss hauptberuf-
lich erfolgen. Nebentitigkeiten missen der Arztekammer gemeldet wer-
den. Mit der Titigkeit als Arzt ist unvereinbar die Ausiibung solcher
Beschiftigung, die dem Ansehen des Berufsstandes zuwiderlaufen.

2) Der Arzt darf sich nicht finanziell an Unternehmen beteiligen, von
welchen er Heilmittel und/oder medizinische Dienstleistungen bezieht
oder bei welchen er medizinische Dienstleistungen anordnet.

Art. 17
Werbung; Verbot von Provisionen

1) Dem Arzt ist im Zusammenhang mit der Austibung seines Berufes
jede aufdringlich wirkende Art der Werbung, insbesondere auch fiir dia-
gnostische und therapeutische Methoden sowie fiir die Anwendung von
Heilmitteln, verboten. Die Einzelheiten werden in der Standesordnung
der Arztekammer geregelt.

1 Art. 15 Abs. 1 abgeindert durch LGBI. 2008 Nr. 31.
2 Art. 15 Abs. 2 abgedndert durch LGBI. 2008 Nr. 31.
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2) Dem Arzt ist es verboten, fiir die Zuweisung von Kranken oder
Leistungen an ihn oder durch ihn eine Vergiitung, gleich welcher Art, zu
versprechen, sich, oder einem anderen zusichern zu lassen, zu geben oder
zu nehmen. Rechtsgeschafte, die dieses Verbot verletzen, sind nichtig. Leis-
tungen, die entgegen diesem Verbot erbracht worden sind, konnen zu-
ruckgefordert werden.

3) Die Regelungen der Heilmittel- und Betaubungsmittelgesetzgebung
bleiben vorbehalten.

Art. 18
Verschwiegenhbeit; Berufsgeheimnis

Die Arzte und ihre Mitarbeiter sind verpflichtet, Feststellungen, die
ithnen in Ausiibung ihres Berufes anvertraut oder bekannt wurden, als
Geheimnis zu wahren. Sie sind zur Offenlegung des Geheimnisses nur in
Erfillung einer ausdriicklichen gesetzlichen Pflicht oder aufgrund einer
Ermichtigung des vom Geheimnis Betroffenen berechtigt oder verpflichtet.

Art. 19
Meldepflichten
1) Die Arztekammer ist vom Arzt innerhalb einer Frist von einer
Woche schriftlich zu unterrichten tiber:

a) jede Verlegung des Berufssitzes oder des Dienstortes, jeweils unter An-
gabe der Adresse; eine zeitlich befristete Verlegung nur dann, wenn
sie voraussichtlich drei Monate iibersteigt;

b) jeden Wechsel des ordentlichen Wohnsitzes oder des gewohnlichen
Aufenthaltes (Adresse);

c) jeden Verzicht auf die Berufsaustibung sowie die Einstellung der arzt-
lichen Titigkeit fiir langer als drei Monate;

d) die Aufnahme und Beendigung einer Nebentitigkeit;

e) die Eroffnung, Erweiterung und Schliessung von Praxisgemeinschaften
sowie den Beginn und das Ende der Beteiligung an solchen;

f) die Wiederaufnahme der Berufsausiibung nach einem freiwilligen Ver-
zicht im Sinne von Art. 34.

2) Einrichtungen des Gesundheitswesens und Lehrpraxen im Sinne
von Art. 5 Abs. 3 miissen der Arztekammer die Aufnahme und Beendi-
gung der Tatigkeit jener Arzte, die thren Beruf im Rahmen eines Anstel-

10
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lungsverhiltnisses unter Anleitung und Aufsicht eines eigenverantwort-
lich titigen Arztes austiben, innerhalb einer Frist von einer Woche melden.
Die Meldung hat zudem die Personalien des Arztes sowie Angaben tiber
das von ihm erworbene Diplom zu enthalten.!

3) Die Arztekammer unterrichtet das Amt fiir Gesundheit umgehend
uber Meldungen nach Abs. 1 und 2.2

Art. 20
Anzeigepflicht

1) Die Arzte sind verpflichtet, dem Amt fiir Gesundheit oder direkt
dem Amtsirztlichen Dienst Anzeige zu erstatten uber die in Ausiibung
ihres Berufes gemachten Feststellungen, die den Verdacht erwecken, dass
durch eine gerichtlich strafbare Handlung der Tod oder die schwere
Korperverletzung eines Menschen herbeigefihrt worden ist oder dass
durch das Qualen oder Vernachlissigen eines Menschen dieser am Korper
verletzt oder an der Gesundheit geschidigt worden ist sowie Uiber Fille
von anzeigepflichtigen Krankheiten, die nicht unter irztlicher Kontrolle
und Behandlung sind.?

2) Die Arzte sind weiters verpflichtet, dem Amt fiir Gesundheit und
der Arztekammer Anzeige zu erstatten Uber Personen, die ihren Beruf als
Arzt oder einen anderen Beruf der Gesundheitspflege in offensichtlicher
Verletzung gesetzlicher Vorschriften austiben.*

Art. 21
Avrztliche Zeugnisse

Ein Arzt darf drztliche Zeugnisse nur nach gewissenhafter drztlicher
Untersuchung und nach genauer Erhebung der im Zeugnis zu bestiti-
genden Tatsachen nach seinem besten Wissen und Gewissen ausstellen.

1 Art. 19 Abs. 2 abgeindert durch LGBI. 2008 Nr. 31.

2 Art. 19 Abs. 3 abgedndert durch LGBI. 2006 Nr. 224.
3 Art. 20 Abs. 1 abgeindert durch LGBI. 2006 Nr. 224.
4 Art. 20 Abs. 2 abgedndert durch LGBI. 2006 Nr. 224.

11
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Art. 22
Praxisfiihrung

1) Der Arzt ist verpilichtet, seine Praxis:

a) in einem solchen Zustand zu halten, dass sie den hygienischen An-
forderungen entspricht; und

b) durch eine entsprechende dussere Bezeichnung kenntlich zu machen.

2) Das Amt fir Gesundheit hat die Praxis zu iberpriifen, wenn Um-
stinde vorliegen, die die Annahme rechtfertigen, dass sie den in Abs. 1
angefithrten Voraussetzungen nicht entspricht. Der Uberpriifung ist ein
von der Arztekammer bestellter Vertreter beizuziehen. Entspricht die
Arztpraxis nicht den hygienischen Anforderungen, ist dem Arzt die
Behebung der Mingel innerhalb einer angemessenen Frist aufzutragen.!

3) Kommt bei der Uberpriifung zutage, dass Missstinde vorliegen,
die fur das Leben oder die Gesundheit von Patienten und Mitarbeitern
eine Gefahr mit sich bringen konnen, verfiigt das Amt fiir Gesundheit
die notwendigen Massnahmen, notigenfalls die Schliessung der Arztpra-
xis bis zur Behebung dieser Missstinde.?

Art. 23
Abgabe von Arzneimitteln; Praxisapotheken

1) Der Arzt ist berechtigt, Arzneimittel wihrend der Konsultation an
Patienten anzuwenden sowie den Patienten in Notfillen, bei Hausbesu-
chen und zur Sicherstellung der notwendigen ersten Versorgung Arznei-
mittel und Heilvorrichtungen abzugeben.

2) Die Fihrung einer Praxisapotheke zur Abgabe von Arzneimitteln
an Patienten bedarf einer Bewilligung des Amtes fiir Gesundheit. Sie
wird Arzten erteilt, die fiir eine fachgerechte Lagerung und Uberwa-
chung der Arzneimittel Gewihr bieten.’

3) Das Amt fir Gesundheit fiihrt periodisch Betriebskontrollen
durch. Die Massnahmen richten sich nach den Bestimmungen der Heil-
mittelgesetzgebung.*

1 Art. 22 Abs. 2 abgeindert durch LGBL. 2006 Nr. 224.
2 Art. 22 Abs. 3 abgedndert durch LGBI. 2006 Nr. 224.
3 Art. 23 Abs. 2 abgeindert durch LGBL. 2007 Nr. 140.
4 Art. 23 Abs. 3 abgedndert durch LGBI. 2007 Nr. 140.

12
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Art. 24
Vergiitung drztlicher Leistungen

1) Die Arztekammer kann Richtlinien fiir die Vergiitung irztlicher
Leistungen, welche nicht durch die Sozialversicherungen abgedeckt sind,
erlassen.

2) Ist ein Arzt nicht fiir die Tatigkeit auf Rechnung der Sozialversiche-
rungen zugelassen oder erbringt er eine Leistung, welche von den Sozial-
versicherungen nicht ibernommen wird, hat er den Patienten vor Beginn
der Beratung oder Behandlung auf diesen Umstand hinzuweisen.

Art. 25
Hafipflichtversicherung

1) Jeder Arzt ist verpflichtet, vor der Eintragung in die Arzteliste nach
Art. 9 nachzuweisen, dass zur Deckung der aus dieser Titigkeit gegen ihn
entstehenden Schadenersatzanspriiche eine Haftpflichtversicherung be-
steht. Er hat die Versicherung wahrend der Dauer seiner Berufstitigkeit
aufrechtzuerhalten und diese dem Amt fiir Gesundheit auf Verlangen
nachzuweisen.!

2) Kommt der Arzt seiner Verpflichtung gemiss Abs. 1 trotz Auffor-
derung nicht nach, so hat das Amt fir Gesundheit ihm bis zur Erbrin-
gung des Nachweises tiber die Erfillung dieser Verpflichtung die Aus-
ubung des Arztberufes zu untersagen.?

3) Die Mindestversicherungssumme ist durch die Regierung nach An-
héren der Arztekammer durch Verordnung festzulegen, wobei die Min-
destversicherungssummen fir Arzte fiir Allgemeinmedizin und fir die
einzelnen Arten der Facharzttitigkeit verschieden hoch festgesetzt werden
kénnen.

1 Art. 25 Abs. 1 abgeindert durch LGBI. 2006 Nr. 224.
2 Art. 25 Abs. 2 abgedndert durch LGBI. 2006 Nr. 224.

13
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D. Disziplinarrecht

Art. 26
Disziplinarvergehen

1) Alle im Inland titigen Arzte unterliegen, ungeachtet der Form ihrer
Berufsausiibung, dem Disziplinarrecht nach diesem Gesetz.

2) Ein Arzt, der die ihm in diesem Gesetz auferlegten Pflichten oder
andere Pflichten, die sich aus seinem Beruf ergeben, verletzt, oder der
durch sein berufliches Verhalten die Ehre oder das Ansehen des Berufs-
standes beeintrichtigt, begeht ein Disziplinarvergehen.

3) Ein Arzt begeht durch ausserberufliches Verhalten ein Disziplinar-
vergehen, wenn dieses geeignet ist, seine Vertrauenswiirdigkeit erheblich
zu beeintrichtigen.

4) Unabhingig einer strafgerichtlichen Verfolgung begrinden auch
Widerhandlungen gegen vollstreckbare Anordnungen nach diesem Gesetz
ein Disziplinarvergehen.

5) Die Verfolgbarkeit eines Disziplinarvergehens erlischt durch Verjah-
rung, wenn das Obergericht nicht innerhalb von drei Jahren ab dem Zeit-
punkt der Handlung oder der Unterlassung vom Sachverhalt in Kenntnis
gesetzt wird. Der Lauf der Verjihrungsfrist wird, wenn wegen des dem
Disziplinarvergehen zugrunde liegenden Sachverhalts ein gerichtliches
Strafverfahren anhingig ist, fur die Dauer dieses Verfahrens gehemmt.

6) Die Bestimmung des § 42 StGB ist analog anzuwenden.

Art. 27
Zustindigkeit

Die Disziplinargewalt tiber Arzte wird vom Obergericht ausgeiibt.

Art. 28
Disziplinarverfabren

1) Das Disziplinarverfahren gegen Arzte wird von Amtes wegen oder
auf Antrag eingeleitet.

2) Einen Einleitungs- oder Einstellungsbeschluss fallt der Prisident
des Obergerichtes als Einzelrichter; dieser kann zur Durchfithrung einer
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Untersuchung sowie zur Ergreifung von einstweiligen Massnahmen einen
Disziplinarkommissir aus den Reihen der Landrichter bestimmen, wel-
chem die Stellung eines Untersuchungsrichters im Untersuchungsverfahren
zukommt.

3) Die Strafbeh6rden haben die Einleitung eines Strafverfahrens gegen
einen Arzt wegen eines Verbrechens oder eines Vergehens dem Oberge-
richt unverziglich anzuzeigen.

4) In Disziplinarverfahren gegen Arzte kommt der Arztekammer An-
trags- und Beschwerderecht zu. Die Arztekammer und das Amt fiir
Gesundheit sind vom Obergericht iiber die Einleitung eines Disziplinar-
verfahrens gegen ein Mltghed der Arztekammer sowie iiber dessen Aus-
gang zu verstandigen.!

5) Eine disziplinarische Endentscheidung ergeht in Beschlussform.

Art. 29
Disziplinarstrafen und Nebenstrafen

1) Als Disziplinarstrafen kommen zur Anwendung:
a) der schriftliche Verweis;
b) Geldbussen bis zum Betrag von 50 000 Franken;
¢) Untersagung der Ausiibung des Arztberufes bis zur Dauer eines Jahres;

d) Untersagung der Berufsausiibung auf Dauer.

2) Die Disziplinarstrafe der Untersagung der Ausiibung des Arztbe-
rufes kann unter Bestimmung einer Probezeit von mindestens einem Jahr
und hochstens drei Jahren ganz oder teilweise bedingt nachgesehen wer-
den, wenn anzunehmen ist, dass ihre Androhung geniigen werde, um den
Beschuldigten von weiteren Disziplinarvergehen abzuhalten.

3) Neben der unbedingt ausgesprochenen und zur Ginze bedingt nach-
gesehenen Disziplinarstrafe der Untersagung der Ausiibung des Arztbe-
rufes kann auch eine Geldbusse verhingt werden.

4) Als Nebenstrafe kann, unter Bedachtnahme auf die Art des Diszip-
linarvergehens, das Verbot der Beschiftigung von Assistenten zur Aus-
bildung verhingt werden.

5) Bei Verhiangung der Disziplinarstrafen ist insbesondere auf den Grad
des Verschuldens und der daraus entstandenen Nachteile, vor allem fiir

1 Art. 28 Abs. 4 abgeindert durch LGBI. 2006 Nr. 224.
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die betroffene Bevolkerung, bei der Bemessung der Geldbusse auch auf
die Einkommens- und Vermogensverhiltnisse, Bedacht zu nehmen.

Art. 30
Einstweilige Massnabhmen

1) Sowohl vor der Einleitung eines Disziplinarverfahrens als auch wih-
rend desselben konnen von Seiten der Disziplinarbehorde einstweilige
Massnahmen angeordnet werden, wenn dieselben mit Riicksicht auf die
Art und das Gewicht des dem Arzt zur Last gelegten Disziplinarverge-
hens wegen zu befiirchtender schwerer Nachteile, insbesondere im Inte-
resse der betroffenen Bevolkerung oder des Ansehens des Berufsstandes,
erforderlich sind.

2) Vor der Beschlussfassung iiber eine einstweilige Massnahme muss
dem Arzt Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben werden.
3) Einstweilige Massnahmen sind insbesondere:

a) die Uberwachung der Praxisfiihrung durch einen von der Arztekam-
mer bestimmten Arzt;

b) das teilweise oder ginzliche Verbot der drztlichen Berufsausiibung.
4) Einstweilige Massnahmen sind aufzuheben, zu indern oder durch
eine andere zu ersetzen, wenn sich ergibt, dass die Voraussetzungen fur

die Anordnung nicht oder nicht mehr vorliegen oder sich die Umstinde
wesentlich geandert haben.

5) Mit der rechtskraftigen Beendigung des Disziplinarverfahrens treten
die einstweiligen Massnahmen ausser Kraft.

Art. 31
Rechtsmittel

Gegen einen Einleitungs- oder Einstellungsbeschluss, gegen Beschliisse
des Disziplinarkommissirs sowie gegen eine disziplinire Endentscheidung
kann binnen 14 Tagen ab Zustellung Beschwerde an den Obersten Ge-
richtshof erhoben werden.
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Art. 32
Verfabrensbestimmungen

Soweit nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt ist, kommen auf das
Disziplinarverfahren gegen Arzte die Bestimmungen der Strafprozessord-
nung entsprechend zur Anwendung.

Art. 33!
Wiederaufnahme der Berufsausiibung

Wenn einem Arzt die Ausiibung des drztlichen Berufes durch Diszipli-
narentscheidung mit zeitlicher Beschrinkung untersagt ist, so erlangt er
mit dem Ablauf der Zeit, auf die sich die Untersagung erstreckt, wieder die
Berechtigung. Er hat vor der Wiederaufnahme der Berufsausiibung dem
Amt fir Gesundheit nachzuweisen, dass die zeitliche Beschrinkung
abgelaufen ist und dass er simtliche Voraussetzungen nach Art. 7 weiter-
hin erfiillt.

E. Erl6schen, Entzug und Ruhen der Berechtigung zur
Berufsausiibung

Art. 34
Erloschen, Entzug und Ruben

1) Die Bewilligung zur Austibung des arztlichen Berufes erlischt durch:
a) den Verzicht auf die Berechtigung zur Ausiibung des Berufes;
b) den Verlust der Handlungsfahigkeit;
c¢) die Untersagung der Berufsausiibung auf Dauer als Disziplinarstrafe.
2) Die Bewilligung zur Ausiibung des drztlichen Berufes wird nach An-
horen der Arztekammer vom Amt fiir Gesundheit entzogen, wenn:?

a) eine der fiir die Berufsausiibung erforderlichen Voraussetzungen nicht
oder nicht mehr gegeben ist;

b) der Beruf linger als zwolf Monate nicht mehr ausgetibt wird.

1 Art. 33 abgeindert durch LGBI. 2006 Nr. 224.
2 Art. 34 Abs. 2 Einleitungssatz abgeandert durch LGBI. 2006 Nr. 224.
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3) Die Berechtigung zur Ausiibung des irztlichen Berufes ruht auf-
grund:

a) eines fiir die Dauer von hochstens zwolf Monaten erklirten Verzichts
auf die Berechtigung zur Ausiibung des Berufes;

b) einer Disziplinarentscheidung fiir die Dauer der festgesetzten Unter-
sagung.

4) Ein Verzicht nach Abs. 1 Bst. a oder Abs. 3 Bst. a ist der Arzte-
kammer unter Angabe des Zeitpunktes und der Dauer des Verzichtes
schriftlich zu melden.

Art. 35
Verfahren

1) Auf das Verfahren finden die Bestimmungen des Gesetzes tiber die
allgemeine Landesverwaltungspflege Anwendung.

2) Vor einem Bewilligungsentzug nach Art. 34 Abs. 2 Bst. b setzt das
Amt fir Gesundheit dem Arzt eine Frist von einem Monat zur Wieder-
aufnahme der Ausiibung des Berufes.!

Art. 36
Einstweiliges Untersagen der Berufsausiibung

In Wahrung des 6ffentlichen Wohles und bei Gefahr in Verzug hat das
Amt fiir Gesundheit nach Eréffnung eines Verfahrens zum Entzug der
Bewilligung Arzten die Ausiibung des Berufes einstweilen zu untersagen,
wenn:?

a) die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir eine weitere Berufsausiibung
nicht mehr gegeben sind;

b) ein Strafverfahren wegen grober Verfehlungen bei Ausiibung des arzt-
lichen Berufes eingeleitet worden ist.

1 Art. 35 Abs. 2 abgeindert durch LGBL. 2006 Nr. 224.
2 Art. 36 Einleitungssatz abgeindert durch LGBI. 2006 Nr. 224.
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Art. 37
Einziehung des Arzteausweises

1) Wer die Bewilligung bzw. die Berechtigung zur Austibung des arzt-
lichen Berufes infolge Erloschens, Entzugs oder Ruhens oder durch Unter-
sagung der Berufsausiibung verloren hat, ist verpflichtet, den Arzteaus-
weis dem Amt fur Gesundheit unverziglich abzuliefern. Wird der Aus-
weis nicht abgeliefert, so hat das Amt fiir Gesundheit den Arzteausweis
zwangsweise einziehen zu lassen.!

2) Ist der Arzteausweis infolge Pensionierung oder Ruhens entspre-
chend Art. 34 Abs. 3 Bst. a abzuliefern, so ist dieser mit einem entspre-
chendem Vermerk zu versehen und dem Inhaber wieder auszufolgen.

IIL. Die Liechtensteinische Arztekammer

Art. 38
Mitgliedschaft und Rechtsform

1) Die Arztekammer wird durch simtliche in die Arzteliste eingetra-
genen Arzte gebildet.

2) Die Arztekammer ist eine Korperschaft des 6ffentlichen Rechts. Sie
untersteht zur Wahrung der Rechtmassigkeit der Oberaufsicht der Regie-
rung.

Art. 39
Zweck und Aufgaben

1) Die Arztekammer hat zum Zweck, die gemeinsamen beruflichen und
wirtschaftlichen Belange der Arzte wahrzunehmen und zu férdern sowie
unter Beachtung des offentlichen Interesses fiir die Wahrung des arztli-
chen Berufsansehens und der arztlichen Berufspflichten zu sorgen.

2) Die Arztekammer hat neben den ihr in diesem Gesetz ausdriicklich
zugewiesenen, insbesondere die folgenden Aufgaben:

a) die Vertretung der Interessen der liechtensteinischen Arzteschaft gegen-
iiber den Behorden, anderen Berufs- und Wirtschaftsverbinden und
Institutionen des Gesundheitswesens;

1 Art. 37 Abs. 1 abgeidndert durch LGBI. 2006 Nr. 224.
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b) die Beratung der Regierung in Belangen der medizinischen Versor-
gung des Landes sowie die Erstattung von Berichten und Gutachten;

c) die Vertretung der liechtensteinischen Arzteschaft gegeniiber auslin-
dischen Arzteorganisationen sowie die Zusammenarbeit mit solchen
Organisationen;

d) die Regelung der kontinuierlichen Fortbildung der Mitglieder;
e) die Regelung und Organisation des Notfalldienstes;

f) die Schlichtung von Streitigkeiten zwischen Mitgliedern im Rahmen
der Schlichtungsordnung;

g) die Uberpriifung der Vergiitung irztlicher Leistungen, gestiitzt auf
die nach Art. 24 erlassenen Richtlinien sowie die Erstellung von Gut-
achten tber die Angemessenheit dieser Verglitungen;

h) der Abschluss von Tarifvertrigen mit Trigern der Sozialversicherun-
gen;

1) die Planung und Umsetzung von Massnahmen der Qualititssicherung.

3) Der Arztekammer kénnen im Wege der Gesetzgebung, insbesondere
gestiitzt auf das Gesetz tiber die Krankenversicherung und das Katastro-
phenbhilfegesetz, weitere Aufgaben zugewiesen werden.

4) Die Arztekammer ist befugt, die personlichen und berufsbezogenen
Daten der Arzte zu ermitteln und zu bearbeiten, soweit dies zur Erfiil-
lung ihrer Aufgaben erforderlich ist. Sie hat dabei die Datenschutzge-
setzgebung zu beachten.

Art. 40
Rechte und Pflichten der Mitglieder

1) Die Mitglieder haben Anspruch auf die Wahrung ihrer gemeinsamen
beruflichen und wirtschaftlichen Belange durch die Arztekammer. Sie
haben in der Plenarversammlung Stimm- und Antragsrecht.

2) Die Mitglieder sind verpflichtet, die von der Arztekammer im Rah-
men ihrer Aufgaben gefassten Beschliisse zu befolgen und die von der
Plenarversammlung festgelegten Jahresbeitrige zu entrichten. Die rechts-
kriftige Beitragsvorschreibung ist ein Exekutionstitel im Sinne der Exe-
kutionsordnung.
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a)
b)

Art. 41
Organe der Arztekammer

Die Organe der Arztekammer sind:
die Plenarversammlung;

der Vorstand;

die Revisionsstelle.

Art. 42
Plenarversammlung

1) Der Plenarversammlung sind folgende Angelegenheiten zugewiesen:

die Wahl des Prisidenten, des Vizeprisidenten und der weiteren Mit-
glieder des Vorstandes;

die Wahl der Revisionsstelle;
der Erlass der Geschiftsordnung der Arztekammer;

die Festsetzung der Jahresbeitrige der Mitglieder zur Bestreitung der
Verwaltungskosten;

die Genehmigung des Voranschlages der Einnahmen und Ausgaben;
die Genehmigung der Jahresrechnung;

der Erlass einer Standesordnung;

der Erlass von Fortbildungsrichtlinien;

der Erlass von Richtlinien iiber den Notfalldienst;

der Erlass von Richtlinien fiir die Verglitung arztlicher Leistungen,
welche nicht durch die Sozialversicherung abgedeckt sind;

der Erlass einer Schlichtungsordnung fiir Streitigkeiten zwischen Mit-
gliedern.

2) Die Geschiftsordnung der Arztekammer bedarf zu ihrer Rechts-

wirksamkeit der Genehmigung durch die Regierung.
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Art. 43
Vorstand

1) Der Vorstand der Arztekammer besteht aus drei bis sieben Mit-
gliedern.

2) Der Prisident, der Vizeprisident und die weiteren Vorstandsmit-
glieder werden aus der Mitte der Mitglieder mit absoluter Stimmenmehr-
heit der Anwesenden gewihlt. Die Amtsdauer betrigt drei Jahre. Die Wie-
derwahl ist zulissig.

3) Der Vorstand besorgt alle Aufgaben und Geschifte der Arztekam-
mer, die nach Art. 42 nicht ausdricklich der Plenarversammlung zuge-
wiesen sind.

Art. 44
Revisionsstelle

1) Die Plenarversammlung wahlt einen oder mehrere Revisoren als
Revisionsstelle. Sie kann Ersatzleute bezeichnen. Die Revisoren diirfen
nicht Mitglieder der Arztekammer sein.

2) Die Revisionsstelle priift die Jahresrechnung der Arztekammer. Sie
stellt der Plenarversammlung Antrag auf Genehmigung der Jahresrech-
nung und auf Entlastung des Vorstandes oder auf Nichtgenehmigung
oder Verweigerung der Entlastung.

IV. Ausiibung des freien Dienstleistungsverkehrs

Art. 45
Zulassung

1) Staatsangehorige einer Vertragspartei des EWRA oder Staatsange-
horige mit einer anderen aufgrund staatsvertraglicher Vereinbarung gleich-
gestellten Staatsangehorigkeit, die in einem dieser Staaten zur eigenver-
antwortlichen Austibung des arztlichen Berufes zugelassen sind und dort
thren Beruf ausiiben, sind von ihrem auslindischen Berufssitz aus zur
voriibergehenden grenziiberschreitenden Berufsaustibung in Liechtenstein
zugelassen. Als Berufsausiibung gelten die Tatigkeiten, wie sie dieses
Gesetz als arztliche Berufsausiibung vorsieht.
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2) Die Zulassung zur grenziiberschreitenden Berufsaustibung berech-
tigt und verpflichtet nicht zur Eintragung in die Arzteliste, zur Mitglied-
schaft in der Arztekammer oder zur Begriindung einer Praxis im Fiirsten-
tum Liechtenstein.

Art. 46
Voraussetzungen fiir die Zulassung

1) Vor der erstmaligen Aufnahme der Berufsausiibung im Fiirstentum
Liechtenstein haben die in Art. 45 bezeichneten Arzte der Arztekammer,
zusammen mit der Anzeige ihrer Dienstleistungserbringung, die Nach-
weise zu erbringen tiber:

a) die Berechtigung der Berufsaustibung in einem Staat gemiss Art. 45;

b) ihre Vertrauenswirdigkeit;

¢) ihren Praxissitz im Herkunftsstaat;

d) ihre Staatsangehorigkeit;

e) das Bestehen einer Haftpflichtversicherung im Herkunftsland, wie sie
fir die in der Arzteliste eingetragenen Arzte vorgeschrieben ist.

2) Die nach Abs. 1 vorzulegenden Dokumente diirfen bei ihrer Vor-
lage nicht ilter als zwolf Monate sein. Die Vorlage der Dokumente gemiss
Abs. 1 ist alle fiinf Jahre zu wiederholen.

3) Die in Art. 45 bezeichneten Personen haben die Erbringung jeder
Dienstleistung in Liechtenstein der Arztekammer vorher schriftlich anzu-
zeigen, falls die Dienstleistung einen vortibergehenden Aufenthalt in Liech-
tenstein erforderlich macht. In dringenden Fillen kann diese Anzeige un-
verziglich nach Erbringung der Dienstleistung erfolgen.

4) Die ordnungsgemisse Anzeige ist von der Arztekammer schriftlich
zu bestatigen.

Art. 47
Berufsbezeichnung

Die zur grenziiberschreitenden Titigkeit zugelassenen Arzte sind be-
rechtigt, die Berufsbezeichnung nach Art. 11 Abs. 1 entsprechend ihrer
Berufsbezeichnung im Herkunftsstaat zu fihren. Im Ubrigen findet Art. 11
Abs. 2 bis 5 sinngemiss Anwendung.
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Art. 48
Beaufsichtigung

Der Arztekammer obliegt es:

a) die zur grenziiberschreitenden Titigkeit zugelassenen Arzte in Fra-
gen ihrer drztlichen Berufspflichten zu beraten und zu belehren;

b) die Erfiillung der diesen Arzten obliegenden Pflichten zu iiberwachen;

c¢) die Dienstleistung im Inland zu untersagen, wenn die vorgenannten
Voraussetzungen zur Zulassung nicht oder nicht mehr erfiillt sind;

d) die zustindige Stelle des Herkunftsstaates tiber Entscheidungen zu
unterrichten, die hinsichtlich dieser Arzte getroffen worden sind.

Art. 49
Berufspflichten, Disziplinarrecht

1) Die zur grenziiberschreitenden Titigkeit zugelassenen Arzte unter-
stehen bei ihrer Titigkeit in Liechtenstein den gleichen gesetzlichen Be-
rufspflichten wie in der Arzteliste eingetragene Arzte.

2) Die Disziplinargewalt iiber die zur grenziiberschreitenden Tatigkeit
zugelassenen Arzte wird hinsichtlich der in Liechtenstein ausgeiibten
Titigkeiten vom Obergericht nach den Bestimmungen des Arztegesetzes
ausgetibt.

V. Rechtspflege, Strafbestimmungen

Art. 50
Rechtsmittel

1) Gegen Entscheidungen oder Verfiigungen der Arztekammer oder
des Amtes fiir Gesundheit kann binnen 14 Tagen ab Zustellung Be-
schwerde bei der Regierung erhoben werden.!

2) Gegen Entscheidungen der Regierung kann binnen 14 Tagen ab
Zustellung Beschwerde an den Verwaltungsgerichtshof erhoben werden.

1 Art. 50 Abs. 1 abgeindert durch LGBI. 2006 Nr. 224.
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Art. 51
Ubertretung

Wer die Berufsbezeichnung "Arzt fir Allgemeinmedizin", "Facharzt"
oder eine gleichbedeutende Bezeichnung unberechtigt fihrt, wird vom
Landgericht mit einer Busse bis zu 50 000 Franken, im Nichteinbrin-
gungsfalle mit einer Freiheitsstrafe bis zu sechs Monaten bestraft.

Art. 52
Vergehen

Wer unbefugt eine durch dieses Gesetz den Arzten oder den Fachirz-
ten vorbehaltene Titigkeit geschiftsmissig austibt oder wer vollstreckbaren
Entscheidungen tber die Berufsausiibung zuwiderhandelt, wird vom
Landgericht wegen Vergehens mit einer Freiheitsstrafe bis zu sechs Mo-
naten oder einer Geldstrafe bis zu 180 Tagessitzen bestraft.

Art. 53
Verantwortlichkeit

Werden die Widerhandlungen im Geschiftsbetrieb einer juristischen
Person, einer Kollektiv- oder Kommanditgesellschaft oder einer Einzel-
firma begangen, finden die Strafbestimmungen auf die Personen Anwen-
dung, die fir sie gehandelt haben oder hitten handeln sollen, jedoch
unter solidarischer Mithaftung der juristischen Person, der Gesellschaft
oder der Einzelfirma fiir die Geldstrafen und Kosten.

VI. Ubergangs- und Schlussbestimmungen

Art. 54
Durchfiibrungsverordnungen

Die Regierung erlisst die zur Durchfiihrung dieses Gesetzes notwen-
digen Verordnungen.
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Art. 55
Konzessionen nach bisherigem Recht

1) Die bei Inkrafttreten dieses Gesetzes konzessionierten Arzte sind
ohne Ricksicht darauf, ob sie zu diesem Zeitpunkt den Arztberuf aus-
tiben oder nicht, von Amtes wegen in die vom Amt fiir Gesundheit zu
fihrende Arzteliste einzutragen. Das Amt fiir Gesundheit legt fiir diese
Arzte binnen sechs Monaten nach Inkrafttreten dieses Gesetzes durch
Verfiigung den Tatigkeitsbereich im Sinne von Art. 10 fest.!

2) Die bei Inkrafttreten dieses Gesetzes konzessionierten Arzte ohne
Facharzttitel, welche ihren Beruf in Liechtenstein wihrend mindestens
funf Jahren eigenverantwortlich ausgelibt haben, sind berechtigt, die Be-
rufsbezeichnung "Arzt fiir Allgemeinmedizin" zu fiihren.

Art. 567
Hafipflichtversicherung

Die bei Inkrafttreten dieses Gesetzes konzessionierten Arzte haben
binnen sechs Monaten nach Inkrafttreten dieses Gesetzes dem Amt fiir
Gesundheit den Nachweis iiber das Bestehen einer Haftpflichtversiche-
rung gemiss Art. 25 zu erbringen.

Art. 57
Praxisgemeinschaften mit anderen Berufen der Gesundbeitspflege

Bei Inkrafttreten dieses Gesetzes bestehende Praxisgemeinschaften
zwischen Arzten und anderen Berufen der Gesundheitspflege miissen
binnen zwei Jahren nach Inkrafttreten dieses Gesetzes den Vorausset-
zungen von Art. 15 Abs. 2 entsprechen.

1 Art. 55 Abs. 1 abgeindert durch LGBI. 2006 Nr. 224.
2 Art. 56 abgeindert durch LGBI. 2006 Nr. 224.
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Art. 58!
Hingige Gesuche

Auf zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesetzes hingige Gesuche
findet das neue Recht Anwendung. Die Landesgesundheitskommission
leitet diese Gesuche an das Amt fiir Gesundheit weiter.

Art. 59
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 2004 in Kraft.

gez. Hans-Adam

gez. Otmar Hasler
Firstlicher Regierungschef

1 Art. 58 abgeandert durch LGBI. 2006 Nr. 224 und LGBI. 2008 Nr. 30.

27




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /DEU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


