419.101

Liechtensteinisches Landesgesetzblatt
Jahrgang 1981 Nr. 27 ausgegeben am 30. April 1981

Verordnung
vom 10. Februar 1981

tiber die Schulgesundheitspflege

Aufgrund von Art. 117 bis 121 des Schulgesetzes vom 15. Dezember
1971, LGBL. 1972 Nr. 7!, von Art. 50 und 96 des Berufsbildungsgesetzes
vom 7. Juli 1976, LGBI. 1976 Nr. 557, und des Gesetzes vom 18. Dezember
1980 iiber die Schulzahnpflege, LGBI. 1981 Nr. 17°, verordnet die Regie-
rung:

A. Allgemeine Bestimmungen

Art. 1

Diese Verordnung regelt den schulirztlichen Dienst und die Schulzahn-
pflege in den 6ffentlichen und privaten Schulen.

Art. 2

Sanitits- und Schulbehorden wirken in den Belangen der Schulgesund-
heitspflege zusammen.
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B. Schularztlicher Dienst

I. Schularzt

Art. 3
1) Dem Schularzt obliegt die Uberwachung des korperlichen Gesund-
heitszustandes der Schiler. Er hat insbesondere folgende Aufgaben:

a) Er weist Schiiler, bei denen der Verdacht auf eine Krankheit besteht, dem
Hausarzt zur Abklirung bzw. Behandlung zu. In bestimmten Krank-
heitsfillen halt er Schiiler unter fortlaufender Kontrolle.

b) Er weist Schiiler mit Haltungsschwichen einem Sonderturnen zu und
uberwacht sie regelmissig.

¢) Er weist die Schulleitung auf vorhandene Unfallgefahren in den Schulge-
bauden und -anlagen hin.

d) Er begutachtet die Schiilerverpflegung.

e) Er nimmt Stellung zu Dispensgesuchen der Schiiler, die aus Gesundheits-
griinden eingereicht werden.

f) Er erstellt am Ende des Schuljahres zuhanden des Amtsarztes und des
Schulamtes einen Titigkeitsbericht.’

g) Er iberwacht den Schulbetrieb, die Schulanlagen und Schuleinrichtungen
in hygienischer Hinsicht.

h) Er beaufsichtigt die Nothelferkurse in den Schulen.

1) Er wirkt im Unterricht tiber die Gesundheitserziehung mit.

2) Schularzt, Schulpsychologe und Berufsberater arbeiten in der Schul-
gesundheitspflege zusammen. Der Schularzt weist Schiiler an den Schulpsy-
chologen, wenn Probleme vorliegen, deren Ursachen padagogischer oder
psychologischer Natur sind.

Art. 4
1) Der Schularzt kann:

a) Schiiler zu Einzeluntersuchungen aufbieten. Die Eltern sind dariiber zu
informieren;

b) dem Amtsarzt Meldung erstatten, wenn Eltern ihre Pflicht in der
Gesundheitserziehung der Kinder (Nichtbefolgung der Aufforderung
zu einer Behandlung, Beobachtung oder Untersuchung) vernachlas-
: 5
sigen;’
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c) einzelne Schiiler, Lehrer sowie andere Personen im Falle einer Anste-
ckungsgefahr fiir bestimmte Zeit von der Schule ausschliessen. Ebenso
kann er eine Schulklasse ausschliessen. Die Schliessung einer Schule
kann er dem Amtsarzt beantragen.’

2) Der Schularzt ist bei Bau und Einrichtung von Schulhiusern anzu-
horen.

Art. 5

Wenn der Schularzt den Lehrer iiber die Krankheit eines Schiilers in
Kenntnis setzt, hat dieser dartiber Stillschweigen zu bewahren.

II. Amtsarzt’

Art. 6

Dem Amtsarzt obliegt die Koordination im schuldrztlichen Bereich. Er
hat insbesondere:®

a) die vorgeschriebenen Impfungen und die Kontrollen von TBC-Erkran-
kungen durchzufithren. Fir die Schiller des 9. Schuljahres ist eine
Schirmbildaufnahme obligatorisch. Fiir die Impfung ist das Einver-
standnis der Eltern einzuholen;

b) bei Einweisung von Schiilern in die Hilfs- und Sonderschule oder in
Erziehungsheime, Beobachtungsstationen sowie Anstalten ein Gut-
achten zu erstellen;

¢) zu iiberpriifen, ob die Untersuchungen, die von Arzten im Rahmen
des schuldrztlichen Dienstes durchgefithrt werden, ordnungsgemiss
erfolgen. Zu diesem Zweck sind ihm die Berichte tiber die adrztlichen
Untersuchungen zuzustellen.

II1. Schulverwaltung

Art. 7

Das Schulamt und die Organe der Schule haben folgende Aufgaben:

1. Das Schulamt kontrolliert, ob die Lehrer ihre Aufgaben im Bereich der
Schulgesundheitspflege erfiillen, insbesondere die Einhaltung der dies-
beziiglichen Bestimmungen des Lehrplans.

2. Schulleiter:
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a) Er meldet Schiiler, die wihrend des Schuljahres eintreten, dem Schul-
arzt.

b) Er achtet darauf, dass die sanitiren Einrichtungen der Schule in ein-
wandfreiem Zustand sind.

c) Er sorgt bei der Aufstellung der Stundenpline fiir einen angemessenen
Ausgleich zwischen geistiger und korperlicher Betitigung.

3. Klassenlehrer:
a) Er unterstiitzt den Schularzt bei den Untersuchungen.

b) Er teilt dem Schularzt seine Beobachtungen tiber den Gesundheitszu-
stand der Schiler mit.

c¢) Er kontrolliert die Korperhaltung und die Gesundheitspflege der
Schiiler.

d) Er achtet darauf, dass die Schulmébel richtig eingestellt sind.

e) Er sorgt fir die gentigende Durchliiftung und Beleuchtung des Unter-
richtsraums.

f) Er fuhrt mit seinen Schiilern haltungsfordernde Ausgleichstibungen

durch.

g) Er bespricht in der Klassenlehrerstunde Fragen der Gesundheitserzie-
hung.

4. Der Kindergirtnerin obliegen die Aufgaben wie sie fiir den Schulleiter
und Klassenlehrer gelten, mit Ausnahme von Ziff. 2 Bst. ¢ und Ziff. 3
Bst. g.

5. Der Lehrmittelverwalter sorgt fur den hygienisch einwandfreien Zustand
der Lehrmittel und scheidet Lehrmittel aus, die aus hygienischen
Griinden zu beanstanden sind.

IV. Gesundheitskarte

Art. 8

Die Landesgesundheitskommission legt den Aufbau und die Gestaltung
der Gesundheitskarten fest. Die Eintragungen unterstehen dem arztlichen
Berufsgeheimnis.

Art. 9
1) Der Schularzt fihrt fiir jeden Schiiler eine Gesundheitskarte.
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2) Zur Kontrolle und Erginzung tibermittelt das Schulamt dem Amts-
arzt zu Beginn des Schuljahres die Klassenlisten.”

Art. 10"

Der Schulleiter meldet dem Amtsarzt den Wegzug eines Schiilers ins
Ausland. Dieser iibersendet die Gesundheitskarte des Schiilers an den
Schularzt des neuen Schulortes.

V. Vorbeugemassnahmen

Art. 11
1) Der Schularzt sorgt fiir die Durchfithrung von Vorbeugemassnahmen.
2) Als solche kommen in Frage:

a) Aufklarung der Schiiler, Lehrer und Eltern in Fragen der Gesundheitser-
ziehung. Zu diesem Zweck halt der Schularzt in der Schule Beratungs-
stunden fiir Schiiller und Lehrer. An Elternabenden klirt er die Eltern
uber schulirztliche Belange auf.

b) Beratung von Eltern, Schiilern und Behorden bei der Berufswahl eines
Schiilers, wenn gesundheitliche Bedenken bestehen.

¢) Aufklirung der Eltern tiiber die Moglichkeit von Schutzimpfungen und
uber eventuelle Wiederholungsimpfungen.

d) Uberwachung des Gesundheitszustandes der Schiiler, die im betref-
fenden Schuljahr nicht der Reihenuntersuchung unterstellt sind. Zu
diesem Zweck besucht der Schularzt jihrlich mindestens einmal die
Schiiler.

VI. Schulirztliche Untersuchung sowie drztliche Untersuchung vor und
wihrend der Berufslehre

Art. 12

Der Schularzt hat den allgemeinen Gesundheitszustand zu untersuchen
bei:
a) Kindern der zweiten Jahrgangsstufe der Kindergirten,
b) Schiilern des 4. und 13. Schuljahres.

Art. 13
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Der Schularzt hat den allgemeinen Gesundheitszustand zu untersuchen
bei:
a) Schiilern des 9. Schuljahres, wobei im Hinblick auf die Berufswahl
arbeitsmedizinische Aspekte besonders zu berticksichtigen sind,

b) Lehrlingen im zweiten Lehrjahr.

Art. 14

Der Untersuchungsbefund ist vom Schularzt in die Gesundheitskarte
einzutragen.

Art. 157

Wenn eine besondere Behandlung oder Untersuchung notwendig ist,
teilt der Amtsarzt dies den Eltern mit.

Art. 16

Die Schiiler des 2., 6. und 11. Schuljahres sowie die Lehrlinge im 2. Lehr-
jahr werden auf Haltungsschwichen bzw. Haltungsschiden untersucht und
einer weiteren drztlichen Abklirung oder Behandlung bzw. einem entspre-
chenden Spezialturnen zugefiihrt.

Art. 17

Kinder bzw. Schiiler, die wihrend des Schuljahres neu eintreten, haben
sich spitestens 1 Monat nach ihrem Eintritt vom Schularzt untersuchen zu
lassen.

Art. 18

1) Der Untersuchung im Kindergarten geht die Beantwortung des Ana-
mnesefragebogens durch die Eltern voraus.

2) Die Kindergartnerin erhilt die Fragebogen gemiss Abs. 1 vom amtli-
chen Lehrmittelverlag und verteilt sie an die Eltern. Die ausgefiillten Frage-
bogen sind dem Schularzt verschlossen zuriickzugeben.

VII. Massnahmen beim Auftreten ansteckender Krankheiten

Art. 19
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1) Kinder, Schiiler, Lehrer und andere Personen, die an einer iibertrag-
baren Krankheit gemiss Art. 21 leiden oder Bazillentriger sind, sind vom
Schularzt vom Besuch von Schulen und Kindergirten auszuschliessen. Das
gleiche gilt fiir Personen, bei denen Verdacht auf eine tibertragbare Krank-
heit besteht.

2) Wenn eine Gefahrdung fir die 6ffentliche Gesundheit besteht, ordnet
der Amtsarzt die Schliessung der Schule an.”

Art. 20"

Arzte, die nach Art. 19 erkrankte Personen behandeln, haben dem Amts-
arzt davon Anzeige zu machen.

Art. 21
1) Der Ausschluss aus der Schule dauert bei:
Tuberkulose solange der behandelnde Arzt es anordnet
Scharlach zwei Wochen
Diphtherie mindestens zwei Wochen mit zwel negativen Nasen-

Typhus, Salmonellen, Shigellen

Epidemischer Leberentziindung
Masern

Epidemischer Genickstarre
Akuter Kinderlihmung

Keuchhusten

Mumps

Venerischen Krankheiten

oder Rachenabstrichen im Abstand von zwei Tagen

mindestens zwei Wochen mit einer dreimaligen nega-
tiven Stuhluntersuchung im Abstand von vier Tagen

eine Woche nach klinischer Abheilung

eine Woche nach Erscheinen des Ausschlages
bis zur klinischen Heilung

zwei Wochen nach Krankheitsausbruch

drei Wochen nach Einsetzen der krampfartigen Husten-
anfille

bis zum Verschwinden der Driisenschwellung, mindes-
tens aber zwei Wochen

bis zur Abheilung

2) In besonders schwerwiegenden Fillen (wie bei Dauerausscheidern
von Diphtheriebazillen und Salmonellen) entscheidet der Amtsarzt tiber die
Wiederzulassung zum Schulbesuch.”
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3) Schiiler und Lehrer, die mit an Diphtherie Erkrankten zusammen-
leben, sind so lange auszuschliessen wie die Erkrankten selbst. Wenn die
erkrankte Person in ein Krankenhaus gebracht oder sonst auslogiert wird,
so dauert bei Diphtherie der Ausschluss nach Trennung von der erkrankten
Person so lange, bis die bakteriologische Untersuchung des Nasen- und
Rachenabstrichs ein negatives Resultat ergeben hat.

4) Bei Erkrankung an offener Tuberkulose sind Schiiler und Lehrer
der engeren Umgebung so lange vom Schulbesuch auszuschliessen, bis die
Abklirung erfolgt ist.

Art. 22

1) Wenn der Klassenlehrer bei einem Schiiler Anzeichen einer anste-
ckenden Krankheit bemerkt, meldet er dies dem Schularzt.

2) Zum gleichen Vorgehen wie in Abs. 1 ist der Klassenlehrer ver-
pflichtet, wenn er bei einem Schiiler Verdacht auf eine Suchtgefihrdung
schopft.

VIIL. Lehr- und Dienstpersonal

Art. 23

Der Schularzt hat den Gesundheitszustand des Lehr-, Dienst- und
Hilfspersonals zu tiberwachen.

Art. 24"

Das in Art. 23 aufgefiihrte Personal hat vor der Anstellung eine vom
Amtsarzt ausgestellte Gesundheitsbestitigung beizubringen.

Art. 257

Hauptlehrer, Teilzeitlehrer, Aushilfslehrer und Kindergirtnerinnen,
sowie das Dienst- und Hilfspersonal haben sich in periodischen Abstinden,
die von der Regierung festgelegt werden, einer medizinischen Untersu-
chung (Schirmbild oder Durchleuchtung) auf Tuberkulose zu unterziehen.

IX. Finanzielle Bestimmungen, Rechnungswesen

Art. 26"
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Die Kosten des Schulirztlichen Dienstes werden vom Land tber-
nommen, sofern es sich dabei nicht um praventivmedizinische Massnahmen
handelt, die von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung tiber-
nommen werden.

Art. 27

Arzte, die mit schulirztlichen Untersuchungen betraut sind, haben die
diesbeziiglichen Rechnungen dem Schulamt einzureichen.

C. Schulzahnpflege

Art. 28

Das Schulzahnpflegeheft ist von der Schule folgendermassen zu ver-
walten:

a) Sie tragt alle notwendigen Personalangaben in das Schulzahnpflegeheft
ein.

b) Sie tibermittelt das Schulzahnpflegeheft nach der Untersuchung den
Eltern oder sonstigen Erziechungsberechtigten und sorgt fiir die Riick-
gabe.

c) Sie leitet die von den Eltern oder sonstigen Erziehungsberechtigten ein-
gesehenen Schulzahnpflegehefte an das Schulamt weiter.

d) Sie leitet das Schulzahnpflegeheft bei Schulwechsel eines Schiilers an die
neue Schule weiter.

e) Sie handigt dem Schiiler bei Schulaustritt das Schulzahnpflegeheft aus.

Art. 29

1) Die Untersuchung gemiss Art. 2 des Gesetzes iiber die Schulzahn-
pilege ist zwischen den Sommer- und den Herbstferien durchzufiihren.

2) Der Untersuchungsbefund ist vom Schulzahnarzt in das Schulzahn-
pflegeheft einzutragen. Fiir eine aufwendige Behandlung ist zudem ein Kos-
tenvoranschlag einzutragen und der Schulzahnpflegekommission vorzu-
legen.

3) Die Schultriger sind gehalten, im Einvernehmen mit dem Schulzahn-
arzt fir entsprechende Lokale und Einrichtungen, insbesondere fiir einen
Stuhl mit Kopfstiitze und passende Beleuchtung zu sorgen.
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Art. 30

1) Zahnirzte, die mit schulzahnirztlichen Untersuchungen betraut sind,
haben die diesbeziiglichen Rechnungen dem Schulamt einzureichen.

2) Die Rechnung fiir die zahnirztliche Behandlung ist nach deren Been-
digung im Schulzahnpflegeheft einzutragen und dasselbe an das Schulamt
weiterzuleiten.

3) Der Zahnarzt stellt fiir den gemass Art. 13 Abs. 2 des Gesetzes tiber
die Schulzahnpflege festgestellten Restbetrag direkt Rechnung an die Eltern.
Auf Wunsch ist das Schulzahnpflegeheft den Eltern zur nochmaligen Ein-
sichtnahme zu iibersenden.

4) Die Regierung iiberweist auf Antrag der Schulzahnpflegekommission
die Beitrige an die Zahnirzte und belastet die Gemeinden als Schultrager
mit 75 % der Gesamtrechnung.

5) Wenn der Schiler die Schule wechselt, ist jener Schultriger zu

belasten, dessen Schule er zur Zeit der Abrechnung durch die Schulzahn-
pflegekommission (jeweils Monat Juni) besucht.

Art. 31

1) Diese Verordnung tritt, soweit sie den Schuldrztlichen Dienst betrifft,
auf den Beginn des Schuljahres 1981/82, soweit sie die Schulzahnpflege
betrifft auf den 1. August 1981 in Kraft.

2) Die Verordnung vom 10. Dezember 1887 betreffend die Verhiitung
der Ausbreitung tibertragbarer Krankheiten in den Schulen, LGBI. 1887 Nr.
5, und die Verordnung vom 11. Mai 1964 betreffend die Durchfihrung der
Schulzahnpflege, LGBL. 1964 Nr. 19, werden aufgehoben.

Firstliche Regierung:
gez. Hans Brunhart
Furstlicher Regierungschef
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I~

LR 411.0

N

LR 412.0

Y]

LR 419.20

BN

Art. 3 Abs. 1 Bst. f abgeindert durch LGBL 2008 Nr. 30.

M

Art. 4 Abs. 1 Bst. b abgeindert durch LGBL 2008 Nr. 30.

S}

Art. 4 Abs. 1 Bst. ¢ abgeindert durch LGBL 2008 Nvr. 30.

Uberschrift vor Art. 6 abgeindert durch LGBL 2008 Nr. 30.

Art. 6 Einleitungssatz abgeindert durch LGBL 2008 Nr. 30.

Art. 8 abgeindert durch LGBIL 2008 Nv. 30.

Art.

9 Abs. 2 abgeindert durch LGBL 2008 Nr. 30.
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Art.

10 abgeiindert durch LGBL 2008 Nr. 30.

|N
N

Art.

15 abgeindert durch LGBL 2008 Nr. 30.

|~
)

Art.

19 Abs. 2 abgeindert durch LGBL 2008 Nr. 30.

Art.

20 abgeindert durch LGBL 2008 Nr. 30.

Art.

21 Abs. 2 abgeindert durch LGBL 2008 Nr. 30.

Art.

24 abgeindert durch LGBL 2008 Nr. 30.

Art.

25 abgeindert durch LGBIL 1986 Nr. 90.

N e N S
s R R R IR

Art.

26 abgeindert durch LGBL 2003 Nr. 203.
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