Bundesrat | Drucksache 692/94

01.07.94

Gesetzesantrag
des Freistaates Sachsen

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Gesetzes zur Verhiitung und
Bekampfung ibertragbarer Krankheiten beim Menschen (Gesetz zur
Anderung des Bundes-Seuchengesetzes - BSeuchAndG)

A. Zielsetzung

Mikrobiclogische und serologische Untersuchungen zur Feststellung
tibertragharer Krankheiten sind nach dem Bundes-Seuchengesetz er-
laubnispflichtig. Erteilt werden kann die Erlaubnis jedoch nur
Krzten. Fiir Mikrobiologen in den neuven L¥ndern, die Untsrsuchungen
bereits vor dem Wirksamwerden des Beitritts rechtmilfig durchge-
filhrt haben, sstzt der Rinigungsvertrag den Arztvorbehalt fiir vier
Jahre aug.

Mit dem Enderungsgesetz soll dia rechtliche Grundlage dafiir
geschaffen werden, da8 Mikrobiclogen, die im Beitrittsgebiet in
selbsténdiger Tdtigkeit die beschriebenen Untersuchungen durch-
filhren, ihre berufliche Tdtigkeit iibher den 3. Oktober 1994 hinaus
fortsetzen kénnen.

B. Losung

Durch die daverhafte Aussetzung des Arztvorbehaltes des § 22 Abs,
4 Satz 1 BSeuchG soll dem hetroffenen Personenkreis die Fortfith-
rung der Tétigkeit bis zum Ende ihres Erwerbslebens ermdglicht
werden. Die Aussetzung ist hierbei zun beschrinken auf eine beruf-
liche THtigkeit im Beitrittsgebiet. ' |
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C. Alternativen

Eine generelle Aufhebung des Arztvorbehaltes erscheint nach dem
gegenwlirtigen Diskussiomsstand unter den Lindern nicht durchsetz-
bar und zur Erreichung des beschriebenen Zieles - Besitzstands-

wahrung fiir die Betroffenen - auch nicht erforderlich.
Eine Verlingerung der Vierjahresfrist des Einigungsvertrages um
einige weitere Jahre wiirde das Problem nur vertagen und nicht

grunisdtzlich l&aen.

D. Kosten

pas Anderungsgesetz ist fiir staatliche und kommunale Haushalte
nicht ausgabewirksam. '
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Gesetzesantrag
des Freistaates Sachsen

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Gesetzes zur Verhiitung und
Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten beim Menschen (Gesetz zur
Anderung des Bundes-Seuchengesetzes BSeuchAndG)

_SACHSISCHES STAATSMINISTERIUM
FUR SOZIALES, GESUNDHEIT UND FAMILIE ~ Dresden, den 30. Juni 1994
DER STAATSMINISTER

An den

Prasidenten des Bundesrates
Herrn Prasidenten des Senats
und Burgermeister

Klaus Wedemeier

Sehr geehrter Herr Prasident,

die Sachsische Staatsregierung hat beschlossen, dem Bundesrat den als Anlage
beigeflgten

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Gesetzes zur
Verhitung und Bekampfung lbertragbarer Krankheiten
beim Menschen (Gesetz zur Anderung des Bundes-
Seuchengesetzes - BSeuchAndG)

zuzuleiten.

Namens der Staatsregierung bitte ich Sie, den Gesetzesantrag gemas § 36

Abs. 2 der Geschéftsordnung des Bundesrates auf die Tagesordnung der 672,
Sitzung am 8. Juli 1994 zu setzen.

Mit freundlichen GriBen

o fg
Dr. Hans isler
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Anlage

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Gesetzes zur Verhiitung und
Bekampfung ubertragbarer Krankheiten beim Menschen (Gesetz zur
Anderung des Bundes-Seuchengesetzes - BSeuchAndG)

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das
folgende Gesetz beschlossens:

bDas Bundes-Seuchengesetz in der Fassung der Bekanntmabhung‘
vom 18. Dezember 1979 (BGBlL. I S. 2262), zuletzt gelindert
gem3f Artikel 25 der Verordnung vom 26. Februar 1993

(BGBl1 I S. 278), wird wie folgt gedndert:

In § 22 Abs. 4 wird folgender Satz als Satz 2
eingefiigt: '
"Diase Beschrinkung gilt nicht fiir Pérsonen, die
Qie in § 19 Abs. 2 Nr. 2 bezeichneten Untersuchungen

bereits vor dem Beitritt rechtnun#fig durchgefiihrt haben,
- sofern sie diese THtigkeit im Beitrittsgebiet

fortasetzen.”™
Der bisherige satz 2 wird Satz 3.
$2

Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkiindung in Kraft.
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Begrindung

§ 12 BSeuchG unterstellt hestimmte Arbeiten mit Krankheitserregern
der Erlaubnispflicht. Zu diesen Arbeiten gehdren nach Absatz 2

Nr. 2 dieser Vorschrift insbesondere mikrobiologische und sero-
logische Untersuchungen zur Feststellung iibertragbarer Krankheiten
{(Brlaubnisvorbehalt). GemdA § 22 Abs. 4 Satz 1 kann die Erlaubnis
fiir diese-Uhtersuchungen nur Arzten (Humanmedizinern, Zahnirzten
und Tierdrzten) erteilt werden {Arztvorbehalt).

Nach dem Einigungsvertrag tritt dieser Arztvorbehalt fiir Personen,
die im Zeitpunkt des Wirksamwerdens des Beitritts mikrobiologische
und serologische Untersuchungen zur Feststellung libertragbarer
Krankheiten rechtmi#fig dvrchfiihren, vier Jahre nach wirksamwerden
des Beitritts .in Kraft (Anlage I Kapitel X Sachgebiet D Abschnitt

IZ¥ Nr. 3 b des Einiqungsvertrages).
Die vierjdhrige Aussetzung des Arztvorbehalts l8uft am 3. Oktaober

1994 aus.

Die Gesetzesvorlage zielt darauf ab, fii# die kleine Gruppe der Mi-
krobioclogen, die die in Rede stehenden Untersuchungen schon vor
der "Wende" ausiiben durften und dies nunmehr in selbstdndiger
Titigkeit fortsetrzen wollen, den Arztvorbehalt des § 22 Abs. &
Satz 1 auf Dauer auszusctzen und ihnen damit die Grundlage ihrer
Ezxistenz zu erhalten. ) | '
Bei den im Freistaat Sachsen in eigener Praxis tidtigen Mikrobio-
logen handelt es sich um acht Personen; nach Informationen der
Kassen3drztlichen Vereinigung Sachsen gibt es im iibrigen Beitritts-
gebiet hichetens noch weitere acht batroffene Personen. Dieser
Perscnenkreis ist daravf angewiesen, da der Arztvorbehalt flir sie
auf Dauey aunsgesetzt bleibt. Sie erzielen ihr Erwerbseinkommen
fast zu hundert Prozent aus den erlaubnispflichtigen {(§ 19 Abs. 2
Nr. 2) und mit dem Arztvorbehalt des § 22 Abs. 4 Satz 1 belegten



052 g,

Untersuchungen. Ein Teil der Hikfobiclogen hat sich zudem bei der
‘Praxis-Griindung nach der "Wende” hoch verschuldet. Ausgangspunkt
fir viele war die irrtimliche Annahme, dal das Wiederaufleben des
Arztvorbehalts nach dem 3. Oktober 1994 sie selbst nicht betraffe
und nur fiir nen hinzukommende Mikrobiologen relevant werde.
Wesentlich aber ist, daB das Auslaunfen der Anssetzung des Arztvor-
behaltes gwangslaufig zur‘Rﬁckﬁahne der gemidl § 19 Abs. 2 Nr. 2
erteilten Brlaubnis {vgl. § 23 BSeuchG) filhren mifte und fiir die
Fachwissenschaftler in der Medizin, die in eigener Praxis mikro-
biologisch arbeiten, das berufliche Ende bedeuten wiirde; die Még-
lichkeit, einen Arzt in die Praxis aufzunehmen und mit ihm eine
Lahorgemeinschaft zu griinden, wire fiir sie keine realistische
Alternative. '

Die Einnahme des Fristablaufs nach dem Einigungsvertrag wiirde
insofern wie ein enteignungsgleicher Eingriff wirken.

-3 -

Die angestrebte Regelung ist im Hinblick auf die Zielsetzungen des
Bundes-Seuchengesetzes wvertretbar.

Soweit es um die Gefahren im Ungang mit potentiellen Krankheits-
erregern geht (8§ 19}, ist die Brlaubniserteilung fiir gepriifte
Mikrobiologen nicht bedenklicher als fiir Arzte. Soweit Ubergriffen
in den Heilkundebereich durch Nichtirzte vorgebeugt werden soll

($ 22 Abs. 4 Satz 1}, liegen die Verhdltnisse nicht anders als in
den ersten vier Jahren nach dem Wirksamwerden des Beitritts. Wenn
es bis jetzt anch unter heilkundlichen Aspekten sachlich vertret-
bar war, die Mikrobioclogen von dem Arztvorbehalt auszunehmen, ist
es nicht schliissig, jetzt derselhen Gruppe den selbstindigen Um-
gang mit Krankheitserregern unter Hinweis auf ein drztliches Mit-

wirkungserfordernis zu untersagen.
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Gesetzentwurf

des Bundesrates

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Gesetzes zur Verhiitung und
Bekampfung ubertragbarer Krankheiten beim Menschen (Gesetz zur
Anderung des Bundes-Seuchengesetzes - BSeuchAndG)

A. Zielsetzung

Mikrobiologische und serologische Untersuchungen zur Feststellung
iibertragbarer Krankheiten sind nach dem Bundes-Seuchengesetz er-
laubnispflichtig. Erteilt werden kann die Erlaubnis jedoch nur
Arzten. Fiir Mikrobiologen in den neven Lindern, die Untexsuchungen
bereits vor dem Wirksamwerden des Beitritts rechtmdfig durchge-
filhrt haben, setzt der Binigungsvertrag den Arztvorbehalt fiir vier

Jahre aus.

Mit dem Anderungsgesetz soll die rechtliche Grundlage dafiir'
geschaffen werden, daB Mikrobiologen, die im Beitrittsgebiet in
selbsténdiger Titigkeit die bedthriebenen Untersuchungen durch-
filhren, ihre berufliche Tétigkeit iiber den 3. Oktober 1994 hinaus
fortsatzen kénnen.

B. Lésung

‘Durch die danerhafte Aussetzung des Arztvorbehaltes des § 22 Abs.
4 Satz 1 BSeuchG soll dem betroffenen Personenkreis die Fortfiih-
rung der Tétigkeit bis zum Ende ihres Erwerbslebens ermbglicht
werden. Die Aussetzung ist hierbei zu beschrinken auf eine beruf-
liche Tidtigkeit im Beitrittsgebiet.

Vertrieb: Bundesanzeiger Verlagsgeselschait rmbH, Posttach 1320, 53003 Bonn
Teledon: 022073820840, Telefax 0228/3020844
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C. Alternativen

Eine generelle Aufhebung des Arztvorbehaltes erscheint nach dem
gegenwiirtigen Diskussionsstand unter den Linderm nicht durchsetz-
bar und zur Erreichung des heschriebenen Zieles - Besitzst.inds--

wahrung fiir die Betroffenen - auch nicht erforderlich.
Eine Verldngerung der Vierjahresfrist des EBinigungsvertrages um
einige weitere Jahre wiirde das Problem nur vertagen und nicht

grundsitzlich l&sen.

D. Kosten

Das Anderungsgesetz ist flir staatliche und kommunale Haushalte
nicht ausgabenwirksam,
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Gesetzentwurf
des Bundesrates
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Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Gesetzes zur Verhitung und
Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten beim Menschen i
(Gesetz zur Anderung des Bundes-Seuchengesetzes - BSeuchAndG)

Der Bundesrat hat in seiner 674. Sitzung am 23. September 1994 beschlossen,
den beigeflgten Gesetzentwurf gemaB Artikel 76 Abs. 1 des Grundgesetzes beim
Deutschen Bundestag einzubringen.
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Anlage

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Gesetzes zur Verhiitung und
Bekdmpfung lbertragbarer Krankheiten beim Menschen (Gesetz zur
Anderung des Bundes-Seuchengesetzes - BSeuchAndG)

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das
folgende Gesetz beschlossen:

§1

Das Bundes-Seuchengesetz in der Fassung der Bekanntmachung
vom 18. Dezember 1979 (BGBl. I S. 2262), zuletzt gedfindert
gem¥f Artikel 25 der Verordnung vom 26. Februar 1993
(BGBL I S. 278), wird wie folgt gedndert:

In § 22 Abs. 4 wird foulgender Satz 2
eingefiigt:
% :

"Diese Beschrdnkung gilt nicht fiir Personen, die
die in § 19 Abs. 2 Wr. 2 bezeichneten Untersuchungen
bereits vor dem Beitritt rechtmliRig durchgefiihrt haben,
sofern sie diese THtigkeit im Beitrittsgebiet
fortsetzen." o ‘

Der bisherige Satz 2 wird Satz 3.

§ 2

Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkiindung in Xraft.
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Begrindung

§ 19 BSeuchG unterstellt bestimmte Arbeiten mit Krankheitserregern
der Erlaubnispflicht. Zu diesen Arbeiten gehdren nach Absatz 2

¥r. 2 dieser Vorschrift insbesondere mikrobiologische und sero-
logische Untersuchungen zur Feststellung iibertragbarer Krankheiten
(Brlaubnisvorbehalt). Gemdf § 22 Abs. 4 Satz 1 kann die Brlaubnis
fiir dieseouhtersuchungen nur Arzten (Humanmedizinern, Zahnirsten
und Tierdirzten) erteilt werden {Arztvorbehalt).

Nach dem Einigungsvertrag tritt dieser Arztvorbehalt fiir Persaonen,
die im Zeitpunkt des Wirksamwerdens des Beitritts mikrobiclogische
und serologische Untersuchungen zur Feststallung {ibertragbarer
Xrankheiten rechtm#Big durchfiihren, vier Jahre nach Wirksamwerden
des Beitritts .in Kraft (Anlage I Kapitel X Sachgebiet D Abschnitt
"IIT Nr. 3 b des Einigungsvertrages).

Die vierj&hrige Aussetzung des Arztvorbehalts l&uft am 3. Oktober

19%4 aus.

Der Gesetzentwurf zielt darauf ab, fiir die kleine Gruppe der Mi-
krobiclogen, die die in Rede stehenden Untersuchungen schon vor
der "Wende" ausfiben durften und dies nunmehr in selbstdndiger
Titigkeit fortsetzen wollen, den Arztvorbehalt des § 22 Abs. 4
Satz 1 auf Dauer auszusetzen und ibnen damit die Grundlage ihrer
Bxistenz zu erhalten. : i B
Bei den im Freistaat Sachsen il eigener Praxis t#tigen Mikrobio-
logen handelt es sich um acht Personen; nach Informationen der
Kassendrztlichen Vereinigung Sachsens gibt es im iibrigen Beitritts-
gebiet hiichstens noch weitere acht batroffene Personen. Dieser
Personenkreis ist darauf angewiesen, dad der Arztvorbehalt £fiir sie
auf Dauer aunsgesetzt bleibt. Sie erzielen ihr Brwerbseinkommen
fast zu hundert Prozent aus den erlaubnispflichtigen (§ 19 Abs. 2
Nr. 2} und mit dem Arztvorbehalt des § 22 Abs. 4 Satz 1 belegten
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Untersuchungen. Bin Teil der Hi.kfobiologen hat sich zudem bei der
‘Praxis-Griindung nach der "Wende” hoch verschuldet. Ausgangspunkt
fiir viele war die irrtimliche Annahme, deaf das Wiederaufleben des
Arztvorbehalts nach dem 3. Qktober 1994 sie selbst nicht betreffe
und nur fir nen hinzukommende Mikrobiologen relevant werde.
Wesentlich aber ist, da8 das Auslanfen der Aunssetzung des Arztvor-
behaltes swangsliufig zur Riicknahme der gemil § 19 Abs. 2 Nr. 2
erteilten Erlaubnis (vgl. § 23 BSeuchG) fiihren miiBte und fiir die
Fachwissenschaftler in der Medizin, die in eigener Praxis mikro-
biologisch arbeiten, das berufliche Ende bedeuten wiirde; die Mig-
lichkeit, einen Arzt in die Praxis aufzunehmen und mit ibm eine
Laborgemeinschaft zu grinden, wire fiir sie keine realistische
Alternative. ' '

Die Hinnahme des Fristablaufs nach dem Einigungsvertraq wirde
insofern wie ein enteigmungsgleicher Ringriff wirken.

Die angestrebte Regelung ist im Hinblick auf die Zielsetzungen des
Bundes-Seuchengesetzes vertretbar.

Soweit es um die Gefahren im Umgang mit potentiellen Krenkheits-
erregern geht (§ 19), ist die Brlaubniserteilung fiir gepriifte
Mikrobiologen nicht bedenklicher als fir Arszte. Soweit Ubergriffen
in den Heilkundebereich durch Nichthrzte vorgebeugt werden soll

($ 22 Abs. 4 Satz 1), liegen die Verhdltnisse nicht anders ala in
den ersten vier Jahren nach dem Wirksamwerden des Beitrittz. Wenn
es bis jetzt acch unter heilkundlichen Aspekten sachlich vertret-
bar war, die 'Hikrnbiqlogen von t*n Arztvorbehalt auszunehmen, ist
es nicht schliissig, jetzt derselben Gruppe den selbstindigen Um-
gang mit Krankheitserregern unter Hinweis auf ein drztliches Mit-

wirkungserfordernis zua untersagen.
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