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A. Zielsetzung

Der Schutz der Bevdlkerung vor Infektionskrankheiten soll verbessert werden. Dazu sol-
len bekannte und neue Infektionskrankheiten in der Bundesrepublik Deutschland frihzei-
tiger erkannt werden, damit schneller und Zielgerichtet BekampfungsmaRnahmen einge-
leitet werden kdnnen. Auf Defizite in diesem Bereich hat auch der 3. Untersuchungsauss-
chul des 12. Deutschen Biundestages ,HiV-Infektionen durch Biut und Blutprodukte hin-
gewiesen.

Dartber hinaus ist Deutschland verpflichtet, die Richtlinie des Rates der Europaischen
Gemeinschaft vom 3. November 1998 (98/83/EG) Uber die Qualitat von Wasser filr den
menschlichen Gebrauch bis Ende des Jahres 2000 und die bereits am 3. Januar 1998 in
Kraft getretenen Entscheidung Nr. 2119/98/EG des Européischen Parlaments und des
Rates vom 24. September 1998 tiber die Schaffung eines Netzes fur die epidemiologi-
sche Uberwachung und die Kontrolle Ubertragbarer Krankheiten in der Gemeinschaft um-
zusetzen,

B. Loésung

Die Instrumentarien zur Erkennung und [JbenNachung Ubertragbarer Krankheiten werden
neu strukturiert. Das Robert Koch - institut wird als epidemiolcgisches Zentrum institutio-
nalisiert, damit Veranderungen in der Verbreitung bekannter und das Aufireten neuver In-
fektionskrankheiten bundesweit schnelier erkannt, die Lander entsprechend informiert

und gegebenenfalls beraten werden kénnen.
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Das gesamte, im wesentlichen aus den 50er und 60er Jahren stammende Seuchenrecht
wird umfassend novelliert und ein neues Infektionsschutzgesetz geschaffen, in dem die
Regelungsbereiche, die bisher im Bundes-Seuchengesetz, in der Laborberichtsverord-
nung fir positive HIV-Bestatigungstests, in der Verordnung Gber die Ausdehnung der
Meldepflicht auf die humanen spongiformen Enzephalopathien, in der Verordnung Gber
die Ausdehnung der Meldepflicht nach § 3 des Bundes-Seuchengesetzes auf das entero-
pathische hamolytisch-urdmische Syndrom (HUS) und die Infektion durch entercha-
morrhagische Escherichia coli (EHEC) sowie im Geschlechtskrankheitengesetz mit sei-
nen Durchfihrungsverordnungen enthalten sind, zu einem einheitlichen Regelungswerk
zusammengefalt werden.

Darliber hinaus schafft das Gesetz die Ermachtigungsgrundlage zur Umsetzung der
Richtiinie des Rates der Européischen Gemeinschaft Gber die Qualitat von Wasser fir
den menschiichen Gebrauch und die erforderlichen Regelungen zur Umsetzung der Ent-
scheidung Nr. 2119/98/EG des Europaischen Parlaments und des Rates Uber die Schaf-

fung eines Netzes fir die epidemiologische Uberwachung und die Kontrolle bertragbarer

Krankheiten in der Gemeinschaft.

C. Alternativen

Keine

D. Kosten der dffentlichen Haushalte

1. Haushaltsausgaben chne Vollzugsaufwand

a) Bund

Fir den Bund fallen keine Haushaltsausgaben ohne Vollzugsaufwand an.

b) Lander
Die Gleichstellung von Schaden durch andere dffentlich empfohlene Maftnahmen
spezifischer Prophylaxe mit impfschaden kann zu geringfiigigen, nicht abschatzbaren

Mehrkosten fihren.
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2, Vollzugsaufwand

a) Bund

b)

Der notwendige Ausbau der Infektionsepidemiologie und die Aufgabenwahrnehmung
im Robert Koch - Institut als zentrale Einrichtung fur die mafinahmenorientierte Ana-
lyse von gesundheitsbezogenen Daten auf Bundesebene und als zentrale Einrich-
tung im Bereich der &ffentlichen Gesundheit in Deutschland wird hier im Personalbe-
reich zu einem zusatzlichen Aufwand von 81,5 Stellen, im Sachbereich zu laufenden
jéhrlichen Ausgaben von 700.000 DM und einmaligen Kosten von 810.000 DM fiih-
ren. Aufgrund der Umstrukturierung des Robert Koch - Instituts kdnnen 36,5 Stellen
des zusatzlichen Personalaufwands institutsintern abgedeckt werden. Kosten kénnen
far den Bund durch langere Verweildauer bei der Erstaufnahme von Spataussiediern
durch die gefordérte Rontgenuntersuchung entstehen.

Uber den nicht abzudeckenden Teil des Personalaufwands von 45 Stellen wird
ebenso wie Gber die Sachkosten im Rahmen der Haushaltsberatungen fur den
Haushalt 2001 verhandelt.

Lander
Landern und Gemeinden entstehen durch das Geselz, insbesondere durch das neue

Meldeverfahren, anfanglich Mehrkosten. Nach einer Ubergangszeit ist Kostenneutra-

litdt zu erwarten.

E. Sonstige Kosten

Negative Auswirkung auf die Sozialausgaben der Wirtschaft, insbesondere der mittel-

standischen Wirtschaft, sind nicht zu erwarten.

Auswirkungen auf Einzelpreise sind nicht zu erwarten. Auswiskungen auf das Preisni-

veau, insbesondere auf das Verbraucherpreisniveau, sind nicht zu erwarten.
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/Entwurf

Gesetzes zur-Neuordnu'ng seuchenrechtlicher Vorschriften

(Seuchenrechtsneuordnungsgesetz - SeuchRNeuG)

Der Bundestag hat mit Zustimmung des B,undesrates_ das folgende Gesetz beschiossen:

Artikel 1

Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten belm Menschen
(Infektionsschutzgesetz - [fSG)
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1. Abschnitt
Allgemeine Vorschriften

§1

Zweck des Gesetzes

(1) Zweck des Gesetzes ist es, Ubertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, In-

fektionen frithzeitig zu erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindem.

(2) Die hierfir notwendige Mitwirkung und Zusammenarbeit von Behérden des Bundes, der
Lander und der Kommunen, Arzten, Krankenhausern, wissenschaftlichen Einrichtungen sowie
sonstigen Beteiligten soll entsprechend dem jeweiligen Stand der medizinischen und epide-
miologischen Wissenschaft und Technik gestaltet und unterst{itzt werden. Die Eigenverant-
wortung der Triger und Leiter von Gemeinschaftseinrichtungen, Lebensmittelbetrieben, Ge-
sundheitseinrichtungen sowie des Einzelnen bei der Pravention Obertragbarer Krankheiten soll

verdeutlicht und geférdert werden.

§2

Begriffsbesﬁmmungeh

Im Sinne dieses Gesetzes ist

1. Krankheitserreger
ein vermehrungsfahiges Agens (Virus, Bakterium, Pilz, Parasit) oder ein sonstiges bio-
logisches transmissibles Agens, das bei Menschen eine Infektion oder Gbertragbare
Krankheit verursachen kann,

2. Infektion
die Aufnahme eines Krankheitserregers und seine nachfolgende Entwicklung oder Ver-

mehrung im menschlichen Organismus,

3. {ibertragbare Krankheit
eine durch Krankheitserreger oder deren toxische Produkte, die unmittelbar oder mittel-

bar auf den Menschen (ibertragen werden, verursachte Krankheit,

4, Kranker
eine Person, die an einer Ubertragbaren Krankheit erkrankt ist,

5. Krankheitsverdachtiger



10.

11,

12.

13.
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eine Person, bei der Symptome bestehen, welche das Vorliegen einer bestimmten tber-
tragbaren Krankheit vermuten lassen,

Ausscheider '

eine Person, die Krankheitserreger ausscheidet und dadurch eine Ansteckungsquelle
fur die Allgemeinheit sein kann, ohne krank oder krankheitsverdachtig zu sein,
Ansteckungsverdachtiger

eine Person, von der anzunehmen ist, dass sie Krankheitserreger aufgenommen hat,
ohne krank, krankheitsverdéachtig oder Ausscheider zu sein,

nosokomiale Infektion

eine infektion mit lokalen oder systemischen Infektionszeichen als Reaktion auf das
Vorhandensein von Erregem oder threr Toxine, die im zeltlichen Zusammenhang mit ei-
nem Krankenhausaufenthalt oder einer ambulanten medizinischen Malnahme steht,
soweit die Infektion nicht bereits vorher bestand,

Schutzimpfung

die Gabe eines Impfstoffes mit dem Ziel, vor einer (ibertragbaren Krankheit zu schiitzen,
andere MalRnahme der spezifischen Prophylaxe

die Gabe von Antikérpemn (passive Immunprophylaxe) oder die Gabe von Medikamen-
ten (Chemoprophylaxe) zum Schutz vor Weiterverbreitung bestimmter Gbertragbarer
Krankheiten,

Impfschaden

die gesundheitliche und wirtschaftliche Folge einer Gber das Ubliche Ausmal einer Impf-
reaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung durch die Schutzimpfung; ein
Impfschaden liegt auch vor, wenn mit vermehrungsfahigen Erregern geimpft wurde und
eine andere als die geimpfte Person geschadigt wurde,

Gesundheltsschadiing

ein Tier, durch das Krankheitserreger auf Menschen Ubertragen werden kdnnen,
Sentinel-Erhebung ‘ _

eine epidemiologische Methode zur stichprobenartigen Erfassung der Verbreitung be-
stimmter libertragbarer Krankheiten und der Immunitat gegen bestimmte Gbertragbare

Krankheiten in ausgewahiten Bevﬁlkerﬂngsgruppen.
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§3
Pravention durch Aufklirung

Die Information und Aufklarung der Aligemeinheit iber die Gefahren {ibertragbarer Krankheiten
und die Maglichkeiten zu deren Verhiitung sind eine 8ffentliche Aufgabe. Insbesondere haben
die nach Landesrecht zusténdigen Stellen ber Mdglichkeiten des allgemeinen und individuel-
len Infektionsschutzes sowie Gber Beratungs-, Betreuungs- und Versorgungsangebote zu in-

formieren.

2. Abschnitt

Koordinierung und Fritherkennung

§4
Aufgaben des Robert Koch-Institutes

(1) Das Robert Koch-Institut hat im Rahmen dieses Gesetzes die Aufgabe, Konzeptionen zur
Vorbeugung Ubertragbarer Krankheiten sowie zur frithzeitigen Erkennung und Verhinderung
der Weiterverbreitung von Infektionen zu entwickeln. Dies schlielt die Entwicklung und Durch-
fGhrung epidemiologischer und laborgestitzter Analysen sowie Forschung zu Ursache, Dia-
gnostik und Pravention Gbertragbarer Krankheiten ein. Auf dem Gebiet der Zoonosen und
mikrobiell bedingten Lebensmittelvergifiungen ist das Bundesinstitut fiir gesundheitlichen
Verbraucherschutz und Veterindrmedizin zu beteiligen. Auf Ersuchen einer Obersten Landes-
gesundheitsbehtrde berat das Robert Koch-institut die zustandigen Stellen bei Maf3nahmen
zur Vorbeugung, Erkennung und Verhinderung der Weiterverbreitung von schwerwiegenden 0-
bertragbaren Krankheiten und die Obersten Landesgesundheitsbehdrden bei Lander Gbergrei-
fenden Mafinahmen. Es arbeitet mit den jeweils zustandigen Bundesbehdrden, den zustandi-
gen Landerbehdrden, den nationalen Referenzzentren, weiteren wissenschaftlichen Einrichtun-
gen und Fachgesellschaften sowie ausldndischen und internationalen Organisationen und Be-
hérden zusammen und nimmt die Koordinierungsaufgaben im Rahmen des Europaischen Net-
zes fr die epidemiologische Uberwachung und die Kontrolle Ubertragbarer Krankheiten wahr.

(2) Das Robert Koch-institut
1. erstelit im Benehmen mit den jeweils zustandigen Bundesbehérden fr Fachkreise als

Mafnahme des vorbeugenden Gesundheitsschutzes Richtlinien, Empfehlungen, Merk-
blatter und sonstige Informationen zur Vorbeugung, Erkennung und Verhinderung der

Woeiterverbreitung (ibertragbarer Krankheiten,
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hat entsprechend den jeweiligen epidemiologischen Erfordernissen

a) Kriterien (Falldefinitionen) fiir die Ubermittiung eines Erkrankungs- oder Todes-
falls und eines Nachweises von Krankheitserregern zu erstellen,

b) die nach § 23 Abs. 1 zu erfassenden nosokomialen Infektionen und Krankheits-
erveger mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen festzulegen, ‘

in einer Liste im Bundesgesundheitsblatt zu veréffentlichen und fortzuschreiben,

fasst die nach diesem Gesetz Ubermittelten Meldungen zusammen, um sie infektions-

epidemiologisch auszuwerten,

stellt die Zusammenfassungen und die Ergebnisse der infektionsepidemiologischen
Auswertungen den jeweils zustindigen Bundesbehdrden, dem Sanitatsamt der Bun-
deswehr, den Obersten Landesgesundheitsbehirden, den Gesundheitsamtern, den
Landesarztekammern, den Spitzenverbanden der gesetzlichen Krankenkassen und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung zur Verfigung und verdffentlicht diese periodisch,

- kann zur Erflliung der Aufgaben nach diesem Gesetz Sentinel-Erhebungen nach den

§§ 13 und 14 durchftihren.

§5

Bund-Linder-Informationsverfahren

Die Bundesregierung erstellt durch allgemeine Verwaltungsvarschrift mit Zustimmung des Bun-

desrates einen Plan zur gegenseitigen Information von Bund und Lindem in epidemisch be-

deutsamen Féallen mit dem Ziel,

1.

die Einschieppung bedrohlicher Gbertragbarer Krankheiten in die Bundesrepublik
Deutschland oder ihre Ausbreitung zu verhindern,

beim &rtlich oder zeitlich gehéuften Auftreten bedrohlicher ibertragbarer Krankheiten o-
der bedrohlicher Erkrankungen, bei denen Krankheitserreger als Ursache in Betracht
kommen und eine landestibergreifende Ausbreitung zu befiirchten ist, die erforderlichen

Mafinahmen einzuleiten.

In der Verwaltungsvorschrift kann auch eine Zusammenarbeit der beteiligten Behdrden von

Bund und Landem und anderen beteiligten Stellen geregelt werden.




3. Abschnitt

Meidewesen

Meldepflichtige Krankheiten

(1) Namentlich ist zu melden:

1.

der Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie der Tod an

a) Botulismus

b) Cholera

c) Diphtherie

d) humaner spongiformer Enzephalopathie, auler familiar-hereditsrer Formen

e) akuter Virushepatitis

f) enteropathischem h&molytisch-urdmischem Syndrom (HUS)
gl virusbedingtem hamorrhagischen Fieber

h) Masemn

i) Meningokokken-Meningitis oder -Sepsis
] Milzbrand
k) Poliomyelitis (als Verdacht gilt jede akute schiaffe LAhmung, auller wenn trau-

matisch bedingt)
N Pest
m) Tollwit
nj) Typhus/Paratyphus

sowie die Erkrankung und der Tod an einer behandlungsbedtritigen Tuberkulose, auch wenn

ein baktericlogischer Nachweis nicht vorliegt,

2.

der Verdacht auf und die Erkrankung an einer mikrobiell bedingten Lebensmittelvergif-

tung oder an einer akuten infektidsen Gastroenteritis, wenn

a) eine Person betroffen ist, die eine Tatigkeit im Sinne des § 42 Abs. 1 auslibt,

b) zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen auftreten, bei denen ein epidemischer
Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird,

der Verdacht einer {iber das bliche Ausmal einer iImpfreaktion hinausgehenden ge-

sundheitlichen Schadigung,

die Verletzung eines Menschen durch ein toliwutkrankes oder -verdachtiges Tier sowie

die Beriihrung eines solchen Tieres oder Tierkdrpers,

soweit nicht nach den Nummern 1 bis 4 meldepflichtig, das Auftreten

a) einer bedrohlichen Krankheit oder
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b) von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen ein epidemischer
Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird,

wenn dies auf eine schwerwiegende Gefahr fir die Aligemeinheit hinweist und Krank-

heitserreger als Ursache in Betracht kommen, die nicht in § 7 genannt sind.

Die Meldung nach Satz 1 hat gemal § 8 Abs. 1 Nr. 1, 3 bis 8, § 8 Abs. 1, 2, 3 Satz 1 oder 3 o-
der Abs. 4 zu erfolgen.

(2) Dem Gesundheitsamt ist (iber die Meldung nach Absatz 1 Nr. 1 hinaus mitzuteilen, wenn
Personen, die an einer behandiungsbedrftigen Lungentuberkulose leiden, eine Behandlung
verweigern oder abbrechen. Die Meldung nach Satz 1 hat gemai § 8 Abs. 1 Nr. 1, § 9 Abs. 1
und 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen,

(3) Dem Gesundheitsamt ist unverziiglich das gehaufte Aufireten nosokomialer Infektionen, bei
denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, als Ausbruch
nichtnamentlich zu melden. Die Meldung nach Satz 1 hat gemafl § 8 Abs. 1 Nr. 1,3 und 5, § 10
Abs. 1 Satz 3, Abs. 3 und 4 Satz 3 zu erfolgen,

§7

Meldepflichtige Nachweise von Krankheitserregern

(1) Namentlich ist bei folgenden Krankheitserregem, soweit nicht anders bestimmt, der direkte
oder indirekte Nachweis zu meldzn, soweit die Nachweise auf eine akute Infektion hinweisen:
Adenoviren; Meldepflicht nur fir den direkten Nachweis im Konjunktivalabstrich
Bacillus anthracis

Borrelia recurrentis

Brucella sp.

Campylobacter jejuni

Chlamydia psittaci

Clostridium botulinum oder Toxinnachweis

Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend

© ® N O ;S

Coxiella burrietii

-3
o

Cryptosporidium parvum

—
-

Ebolavirus

-
N

a) Escherichia coli, enterohamorrhagische Stamme (EHEC) |
b) Escherichia coli, sonstige darmpathogene Stamme

Franciselia tularensis . =

—
W



14.
15.
16.
17.

18.
18.
20.
21.

22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.

33.

39.
36.
37.
38.
38.
40.
41.
42.
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FSME-Virus

Gelbfiebervirus

Giardia lamblia

Haemophilus influenzae; Meldepflicht nur fir den direkten Nachweis aus Liquor oder
Blut

Hantaviren

Hepatitis-A-Virus

Hepatitis-B-Virus

Hepatitis-C-Virus; Meldepflicht fur alle Nachweise, soweit nicht bekannt ist, dass eine
chronische Infektion vorliegt

Hepatitis-D-Virus

Hepatitis-E-Virus

Influenzaviren; Meldepflicht nur far den direkten Nachweis

Lassavirus

Legionella sp.

Leptospira interrogans

Listeria monocytogenes; Meldepflicht nur fir den direkten Nachweis aus Biut, Liquor o-

der anderen normalerweise sterilen Substraten sowie aus Abstrichen von Neugebore-

nen
Marburgvirus

Masernvirus

Mycobacterium leprae

Mycobacterium tuberculosis/africanum, Mycobacterium bovis; Meldepfiicht fur den di-

rekten Erregernachweis sowie nachfolgend fur das Ergebnis der Resistenzbestimmung;
vorab auch fiir den Nachuweis saurefester Stabchen im Sputum

Neisseria meningitidis; Meldepflicht nur fir den direkten Nachweis aus Liquor, Blut, ha-
morrhagischen Hautinfiltraten oder anderen normalerweise sterilen Substraten
Norwalk-ahnliches Virus; Meldepflicht nur fir den direkten Nachweis aus Stuhl
Poliovirus

Rabiesvirus

Rickettsia prowazekii

Rotavirus

Salmonella Paratyphi; Meldepflicht fur alle direkten Nachweise

Salmonella Typhi; Meldépﬂicht fiir alle direkten Nachweise

Salmonella, sonstige

Shigelia sp.
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43.  Trichinella spiralis

44, Vibrio cholerae O 1 und O 139

45.  Yersinia enterocolitica, darmpathogen

46.  Yersinia pestis

47.  andere Erreger hdmorrhagischer Fieber.

Die Meldung nach Satz 1 hat gemaR § 8 Abs. 1 Nr. 2, 3, 4 und Abs. 4, § 9 Abs. 1, 2, 3 Satz 1
oder 3 zu erfolgen. '

(2) Namentlich sind in dieser Vorschrift nicht genannte Krankheitserreger zu melden, soweit de-
ren &rtliche und zeitliche Haufung auf eine schwerwiegende Gefahr fir die Aligemeinheit hin-
weist. Die Meldung nach Satz 1 hat gemaR § 8 Abs. 1 Nr. 2, 3und Abs. 4, § S Abs. 2, 3 Satz 1
oder 3 zu erfoigen. - |

(3) Nichtnamentiich ist bei folgenden Krankheitserregern der direkte oder indirekte Nachweis zu
melden:

Treponema pallidum

HivV

Echinccoceus sp.

Plasmodium sp.

Rubellavirus; Meldepflicht nur bei konnatalen infektionen

S O o e

Toxoplasma gondii; Meldepflicht nur bei konnatalen Infektionen.
Die Meldung nach Satz 1 hat gemaf § 8 Abs. 1 Nr. 2, 3 und Abs. 4, § 10 Abs. 1 Satz 1,
Abs. 3, 4 Satz 1 zu erfolgen.

§8

Zur Meldung verpfiichtete Personen

(1) Zur Meldung oder Mitteilung sind verpflichtet: |
1. im Falle des § 6 der feststeliende Arzt; in Krankenh3usern oder anderen Einrichtungen
der stationéren Pflege ist fr die Einhaltung der Meldepflicht neben dem feststellenden
Arzt auch der leitende Arzt, in Krahkenhausem mit mehreren selbstandigen Abteilungen
der leitende Abteilungsarzt, in Einrichtungen ohne leitenden Arzt der behandeinde Arzt
verantwortlich, |

2. im Falle des § 7 die Leiter von Medizinaluntersuchungsamtermn und sonstigen privaten
oder dffentlichen Untersuchungsstelien einschlieflich der Krankenhauslaboratorien,
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3. im Falle der §§ 6 und 7 die Leiter von Einrichtungen der pathologisch-anatomischen
Diagnostik, wenn ein Befund erhoben wird, der sicher oder mit hoher Wahrscheinlichkeit
auf das Vorliegen einer meldepflichtigen Erkrankung oder infektion durch einen melde-

pflichtigen Krankheitserreger schlieflen lasst,

4, im Falle des § 6 Abs. 1 Nr. 4 und im Falle des § 7 Abs. 1 Nr. 36 bei Tieren, mit denen
Menschen Kontakt gehabt haben, auch der Tierarzt,

5. im Falle des § 6 Abs. 1 Nr. 1, 2 und 5 und Absatz 3 Angehdrige eines anderen Heil- o-
der Pflegeberufs, der fir die Berufsaustbung oder die Filihrung der Berufsbezeichnung
eine staatlich geregelte Ausbildung oder Anerkennung erfordert,

6 im Falle des § 6 Abs.1 Nr. 1, 2 und 5 der verantwortliche Luftfahrzeugflihrer oder der

Kapitan eines Seeschiffes,
7. im Falle des § 6 Abs. 1 N-. 1, 2 und 5 die Leiter von Pflegeeinrichtungen, Justizvollzugs-

anstalten, Heimen, Lagern oder ahnlichen Einrichtungen,
8. im Falle des § 6 Abs. 1 der Heilpraktiker.

(2) Die Meldepfiicht besteht nicht fir Personen des Not- und Rettungsdienstes, wenn der Pati-
ent unverziiglich in eine arztlich geleitete Einrichtung gebracht wurde. Die Meldepflicht besteht
fur die in Absatz 1 Nr. 5 bis 7 bezeichneten Personen nur, wenn ein Arzt nicht hinzugezogen

wurde.

(3) Die Meldepflicht besteht nicht, wenn dem Meldepfiichtigen ein Nachweis vorliegt, dass die
Meldung bereits erfolgte und andere als die bereits gemeldeten Angaben nicht erhoben wur-
den. Satz 1 gilt auch fir Erkrankungen, bei denen der Verdacht bereits gemeldet wurde.

(4) Absatz 1 Nr. 2 gilt entsprechend fiir Personen, die die Untersuchung zum Nachweis von
Krankheitserregern aulerhalb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes durchfihren lassen.

(5) Der Meldepflichtige hat dem Gesundheitsamt unverziglich mitzuteilen, wenn sich eine Ver-

dachtsmeldung nicht bestatigt hat.

§9
Namentliche Meldung

(1) Die namentliche Meldung durch eine der in § 8 Abs. 1 Nmn. 1, 4 bis 8 genannten Personen

muss folgende Angaben enthalten:

1. Name, Vormame des Patienten
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11.

12

13.

14.
15.
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Geschiecht

Tag, Monat und Jahr der Geburt

Anschrift der Hauptwohnung und, falls abweichend: Anschrift des derzeitigen Aufent-
haltsortes

Tatigkeit in Einrichtungen im Sinne des § 36 Abs. 1 oder 2; Tatigkeit im Sinne des § 42
Abs. 1 bei akuter Gastroenteritis, akuter Virushepatitis, Typhus/ Paratyphus und Cholera
Betreuung in einer Gemeinschaftseinrichtung gemal} § 33

Diagnose beziehungsweise Verdachtsdiagnose

Tag der Erkrankung oder Tag der Diagnose, gegebenenfalls Tag des Todes
wahrscheinliche Infektionsqueile

Land, in dem die Infektion wahrscheinlich erworben wurde; bei Tuberkulose Geburtsiand
und Staatsangehdrigkeit

Name, Anschrift undl_Telefonnummer der mit der Erregerdiagnostik beauftragten Unter-
suchungsstelle . :

Uberweisung In ein Krankenhaus beziehungsweise Aufnahme in einem Krankenhaus o-
der einer anderen Einrichtuhg der stationéren Pflege und Entlassung aus der Einrich-
tung, soweit dem Meldepflichtigen bekannt

Blut-, Organ- oder Gewebespende in den letzten 6 Monaten

Name, Anschrift und Telefonnummer des Meldenden

bei einer Meldung nach § 6 Abs. 1 Nr, 3 die ‘Angabe‘-n nach § 22 Abs. 2.

Bei den in § 8 Abs. 1 Nm. 4 bis 8 genannten Personen beschrankt sich die Meldepfiicht auf die
ihnen vorliegenden Angaben.

(2) Die namentliche Meldung durch eine in § 8 Abs. 1 Nr. 2 und 3 genannte Person muss fol-

gende Angaben enthalten:

1.

i

© ® N o o

Name, Vomame des Patienten

Geschlecht, soweit die Angabe vorliegt

Tag, Monat und Jahr der Geburt, soweit die Angaben vorliegen

Anschrift der Hauptwohnung und, falls abweichend: Anschrift des derzeitigen Auf-

enthaltortes, soweit die Angaben vorliegen

.Art des Untersuchungsmaterials

Eingangsdatum des Untersuchungsmaterials

Nachweismethode -

Untersuchungsbefund

Name, Anschrift und Telefonnummer des einsendenden Arztes beziehungsweise des
Krankenhauses
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10. Narne, Anschrift und Telefonnummer des Meldenden.

{3) Die namentliche Meldung muss unverziiglich, spatestens innerhalb von 24 Stunden nach
erlangter Kenntnis gegeniiber dem fir den Aufenthalt des Betroffenen zustandigen Gesund-
heitsamt, im Falle des Absatz 2 gegeniiber dem fir den Einsender zustandigen Gesundheits-
amt erfolgen. Eine Meldung darf wegen einzelner fehlender Angaben nicht verzogert werden.
Die Nachmeldung oder Korrektur von Angaben hat unverziiglich nach deren Vorliegen zu erfol-
gen. Liegt die Hauptwohnung oder der gewdhnliche Aufenthaltsort der betroffenen Person im
Bereich eines anderen Gesundheitsamtes, so hat das unterrichtete Gesundheitsamt das fir die
Hauptwohnung, bei mehreren Wohnungen das fur den gewdhnlichen Aufenthaltsort des Be-

troffenen zustandige Gesundheitsamt unverziglich zu benachrichtigen.

(4) Der verantwortliche Luftfahrzeugfihrer oder der Kapitan eines Seeschiffes meldet unter-
wegs festgesteilte meldepflichtige Krankheiten an den Flughafen- oder Hafenarzt des intandi-
schen Ziel- und Abfahrtsortes. Die dort verantwortlichen Arzte melden an das fur den jeweiligen

Flughafen oder Hafen zustandige Gesundheitsamt.

(5) Das Gesundheitsamt darf die gemeldeten personenbezogenen Daten nur fir seine Aufga-

ben nach diesem Gesetz verarbeiten und nutzen.

§ 10
Nichtnamentliche Meldung

(1) Die nichtnamentiiche Meldung nach § 7 Abs. 3 muss folgende Angaben enthalten:
im Falle des § 7 Abs. '3 Nr. 2 eine fallbezogene Verschlissetung geman Absatz 2
Geschlecht
Monat und Jahr der Geburt
erste drei Ziffern der Postleitzahi der Hauptwohnung

1

2

3

4

5. Untersuchungsbefund
6 Monat und Jahr der Diagnose

7 Art des Untersuchungsmaterials

8 Nachweismethode

9 wahrscheinlicher infektionsweg, wahrscheinliches Infektionsrisiko
10. Land, in dem die infektion wahrscheinlich erworben wurde

1. Name, Anschrift und Telefonnummer des Meldenden.
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12. bei Malaria Angaben zur Expositions- und Chemoprophylaxe.

Der einsendende Arzt hat den Nisldepflichtigen insbesondere bel den Angaben zu Nummem 9,
10 und 12 zu unterstitzen. Die nichtnamentliche Meldung nach § 6 Abs. 3 muss die Angaben
nach den Nummern 5, 9 und 11 sowie Name und Anschrift der betroffenen Einrichtung enthal-

ten.

(2) Die fallbezogene Verschlisselung besteht aus dem dritten Buchstaben des ersten Vorna-
mens in Verbindung mit der Anzahl der Buchstaben des ersten Vornamens sowie dem dritten
Buchstaben des ersten Nachnamens in Verbindung mit der Anzahl der Buchstaben des ersten
Nachnamens. Bei Doppelnamen wird jeweils nur der erste Teil des Namens berlicksichtigt;
Umlaute werden in zwei Buchstaben dargestelll. Namenszusatze bleiben unberiicksichtigt.

{3) Bei den in § 8 Abs. 1 Nrn. 3 und 5 genannten Personen beschrankt sich der Umfang der

Meldung auf die ihnen voriiegenden Angaben.

{4) Die nichtnamentliche Meldung nach § 7 Abs. 3 muss innerhalb von 2 Wochen gegentiber
dem Robert Koch-Institut erfolgen. Es ist ein vom Robert Koch-Institut erstelltes Formblatt oder
ein geeigneter Datentrager zu verwenden, Flr die nichthamentliche Meldung nach § 6 Abs. 3
gilt § 9 Abs. 3 Satz 1 bis 3 entsprechend.

(5) Die Angaben nach Absatz 2 und die Angaben zum Monat der Geburt dlirfen vom Robert
Koch-Institut Iédiglich zu der Prifung verarbeitet und genutzt werden, ob verschiedene Meldun-
gen sich auf dieselbe Person beziehen. Sie sind zu [Oschen, sobald nicht mehr zu erwarten ist,
dass die damit bewirkte Einschrankung der Priifungen nach Satz 1 eine nicht unerhebliche
Verfalschung der aus den Meldungen zu gewinnenden epidemiologischen Beurteilung bewirkt,
jedoch spitestens nach zehn Jahren.

§ 11
Ubermittlungen durch das Gesundheitsamt und die zustiindige Landesbehérde

(1) Die an das Gesundheitsamt der Hauptwohnung namentlich gemeldeten Erkrankungen, ITo-
desfalle sowie Nachweise von Krankheitserregern werden gemaf den nach § 4 Abs. 2 Nr. 2
Buchstabe a verdffentlichten Falldefinitionen zu einer Diagnose. zusammengefthrt und wo-
chentiich, spatestens am dritten Arbeitstag der folgenden Woche, an die zusténdige Landesbe-
hérde sowie von dort innerhaib einer Woche an das Robert Koch-Institut gusschlieflich mit foi-

genden Angaben {bermittelt:
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Geschlecht

Monat und Jahr der Geburt

zusténdiges Gesundheitsamt

Tag der Erkrankung oder Tag der Diagnose, gegebenenfalls Tag des Todes und wenn

el

moglich Zeitpunkt oder Zeitraum der Infektion
Art der Diagnose
wahrscheinlicher Infektionsweg, wahrscheinliches Infektionsrisiko, Zugehbrigkeit zu ei-
ner Erkrankungshaufung
7. Land, soweit die Infektion wahrscheinlich im Ausland erworben wurde
8. bei Tuberkulose Geburtsland und Staatsangehorigkeit
9. Aufnahme in einem Krankenhaus.
Fir die Ubermittiungen von den zusténdigen Landesbehdrden an das Robert Koch-Institut be-
stimmt das Robert Koch-Institut die Formblatter, die Datentrager, den Aufbau der Datentrager

und der einzelnen Datensétze. Satze 1 und 2 gelten auch flr Berichtigungen und Erganzungen

friherer Ubermittlungen.

(2) Der dem Gesundheitsamt gemaR § 6 Abs.1 Nr. 3 gemeldete Verdacht einer Gber das abli-
che Ausmaf einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schédigung sowie der dem
Gesundheitsamt gemeldete Fall, bei dem der Verdacht besteht, dass ein Arzneimittel die Infek-
tionsquelle ist, sind vom Gesundheitsamt unverziglich der zustandigen Landesbehtrde und
der nach § 77 Arzneimittelgesetz jeweils zustindigen Bundesoberbehdrde zu Gbermitteln. Die
Ubermittlung muss, soweit ermittelbar, alle notwendigen Angaben, wie Bezeichnung des Pro-
duktes, Name oder Firma des pharmazeutischen Unternehmers und die Chargenbezeichnung,
bei Impfungen zusétzlich den Zeitpunkt der Impfung und den Beginn der Erkrankung enthalten.
Uber den gemeldeten Patienten sind ausschlielich das Geburtsdatum, das Geschlecht sowie
der erste Buchstabe des ersten Vornamens und der erste Buchstabe des ersten Nachnamens
anzugeben. Die zustandige Bundesoberbehdrde stellt die Ubermittlungen dem Robert Koch-

Institut innerhalb einer Woche zur infektionsepidemiologischen Auswertung zur Verfligung. Ab-

satz 1 bleibt unberiihrt.

(3) Die zustandige Behorde (bermittelt Gber die zustandige Landesbehorde an das Robert
Koch-Institut die geman Artikel 4 der Entscheidung Nr. 2119/88/EG des Europaischen Parla-
ments und des Rates vom 24. September 1998 Uber die Schaffung eines Netzes fir die epide-
miologische Uberwachung und die Kontrolle Gbertragbarer Krankheiten in der Gemeinschaft
(ABI. EG Nr. L 268/1) vorgeschriebenen Angaben. Absatz 1 Satz 2 und § 12 Abs. 1 Satz 3 gel-

ten entsprechend.



-17 - lrucksache 566/99

§12

Meldungen an die We!tgesundheitsorganiéation und das Europiische Netzwerk

(1) Das Auftreten von Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, virusbedingtem hamorrhagi-
échen Fieber, Pest, Poliomyelitis, RUckfallfieber sowie Falle von influenzavirusnachweisen hat
das Gesundheitsamt unverz(glich an die zustindige Oberste Landesgesundheitsbehdrde und
diese unverziglich dem Rohert Koch-Institut zu meldén. Das Robert Koch-Institut hat die Mel-
dung entsprechend den intemationalen Verpflichtungen an die Weligesundheitsorganisation
weiterzugeben. Das Gesundheitsamt darf im Rahmen dieser Vorschrift nicht weitergeben:

1. Name, Vomame

2. Angaben zum Tag der Geburt

3. Angaben zur Hauptwohnung beziehungsweise zum Aufenthaitsort der betroffenen Per-
son ‘
4, Name des Meldenden.

(2) Das Robert Koch-Institut hat die Angaben nach § 11 Abs. 3 der Kommission der
Européaischen Union und den zustindigen Behorden der Mitgliedstaaten umgehend zu Gber-

mitteln.

(3) Die Lander informieren das Bundesministerium flr Gesundheit ber unterrichtungspflichtige
Tatbestande nach Artikel 6 der Entscheidung Nr. 2119/98/EG des Europdischen Parlaments
und des Rates vom 24, September 1998 Uber die Schaffung eines Netzes fir die epidemiologi-
sche Uberwachung und die Kontrolle Ubertragbarer Krankheiten in der Gemeinschaft (Abl. EG
Nr. L 268/1).

§13
Sentinel-Erhebungen

(1) Das Robert Koch-institut kann in Zusammenarbeit mit ausgewdahiten Einrichtungen der Ge-
sundheitsvorsorge oder -versorgung Erhebungen zu Personen, die diese Einrichtungen unab-
hangig von der Erhebung in Anspruch nehmen, koordinieren und durchfiihren zur Ermittlung:
1. der Verbreitung Gbertragbarer Krankheiten, wenn diese Krankheiten von grolder ge-
sundheitlicher Bedeutung fir das Gemeinwonhi sind und die Krankheiten wegen ihrer
Haufigkeit oder aus anderen Griinden ber Einzelfallmeldungen nicht erfasst werden

kdnnen,




-18 -

2. des Anteils der Personen, der gegen bestimmte Erreger nicht immun ist, sofern dies
notwendiq ist, um die Gefahrdung der Bevélkerung durch diese Krankheitserreger zu
bestimmen.

Die Erhebungen kénnen auch {iber anonyme unverkniipfbare Testungen an Restblutproben o-

der anderem geeigneten Material erfolgen. Werden personenbezogene Daten verwendet, die

bereits bei der Vorsorge oder Versorgung erhoben wurden, sind diese zu anonymisieren. Bei
den Erhebungen dirfen keine Daten erhoben werden, die eine Identifizierung der in die Unter-

suchung einbezogenen Personen erlauben.

(2) Die an einer Sentinel-Erhebung nach Absatz 1 freiwillig teiinehmenden Arzte, die verant-
wortlichen arztlichen Leiter von Krankenhdusern cder anderen medizinischen Einrichtungen
einschliefllich der Untersuchungsstellen berichten dem Robert Koch-Institut auf einem von die-
sem erstellten Formblatt oder anderem geeigneten Datentrager Uber die Beobachtungen und
Befunde entsprechend den Festlegungen nach § 14 und Ubermitteln gleichzeitig die fur die
Auswertung notwendigen Angaben zur Gesamtzahl und zur statistischen Zusammensetzung

der im gleichen Zeitraum betreuten Personen.
(3) Bei Sentinel-Erhebungen sind die jeweils zustandigen Landesbehdrden zu beteiligen.

§ 14
Auswahl der Uber Sentinel-Erhebungen zu iberwachenden Krankheiten

Das Bundesministerium fir Gesundheit iegt im Benehmen mit den jeweils zustandigen Obers-
ten Landesgesundheitsbehorden fest, welche Krankheiten und Krankheitserreger durch Erhe-
bungen nach § 13 berwacht werden. Die Obersten Landesgesundheitsbehorden kdnnen zu-

satzliche Sentinel-Erhebungen durchfihren.

§15
Anpassung der Meldepflicht an die epidemische Lage

(1) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird erm&chtigt, durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates die Meldepflicht fir die in § 6 aufgefihrien Krankheiten oder die in
§ 7 aufgefihrten Krankheitserreger aufzuheben, einzuschrénken oder zu erweitern oder die
Meldepflicht auf andere ibertragbare Krankheiten oder Krankheitserreger auszudehnen, soweit

die epidemische Lage dies zuldsst oder erfordert.
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{2) In dringenden Féllen kann zum Schutz der Beviikerung die Rechtsverordnung ohne Zu-
stimmung des Bundesrates erlassen werden, Eine auf der Grundlage des Satzes 1 erlassene
Verordnung tritt ein Jahr nach ihrem Inkrafttreten auRer Kraft; ihre Geltungsdauer kann mit Zu-

stimmung des Bundesrates verlangert werden.

(3) Solange das Bundesministerium fir Gesundheit von der Ermachtigung nach Absatz 1 kei-
nen Gebrauch macht, sind die Landesregierungen zum Erlass einer Rechtsﬁerordnung nach
Absatz 1 ermachtigt, sofern die Meldepflicht nach diesem Gesetz hierdurch nicht eingeschrankt
oder aufgehoben wird. Sie kénnen die Erméchtigung durch Rechtsverordnung auf andere

Stellen Obertragen.

4. Abschnitt
Verhiitung (ibertragbarer Krankhelten

§16
Allgemelne MaBnahmen der zustindigen Behdrde

(1) Werden Tatsachen fesfgestellt, die zum Auftreten einer Uibertragbaren Krankheit filhren
kdnnen, ocder ist anzunehmen, dass solche Tatsachen vorliegen, so trifft die zus-téndige Behdr-
de die notwendigen Mal3nahmen zur Abwendung der dem Einzelnen oder der Aligemeinheit
hierdurch drohenden Gefahren. Die bei diesen MalRnahmen erhobenen personenbezogenen

Daten dirfen nur fr Zwecke dieses Gesetzes verarbeitet und genutzt werden.

(2) In den Fallen des Absatzes 1 sind die Beaufiragten der zustandigen Behdrde und des Ge-
sundheitsamtes zur Durchfilhrung von Ermittiungen und zur Uberwachung der angeordneten
Mafinahmen berechtigt, Grundstiicke, Réume, Anlagen und Einrichtungen sowie Verkehrsmittel
aller Art zu betreten urid Blicher oder sonstige Unterlagen einzusehen und hieraus Abschriften,
Ablichtungen oder Ausziige anzufertigen sowie sonstige Gegenstinde zu untersuchen oder
Proben zur Untersuchung zu fordern oder zu entnehmen. Der Inhaber der tats&chlichen Gewalt
ist verpflichtet, den Beéuftragten der zusténdigen Behdrde und des Gesundheitsamtes
Grundstlicke, Raume, Anlagen, Einrichtungen und Verkehrsmittel sowie sonstige Gegenstéinde
zugéanglich zu machen. Personen, die Uiber die in Absatz 1 genannten Tatsachen Auskunft ge-
ben kdnnen, sind verpflichtet, auf Verlangen die erforderlichen Auskiinfte insbesondere tiber
den Betrieb und den Betriebsablauf einschiiefllich dessen Kontrolie zu erteilen und Unterlagen

einschlieBlich dem tatsichlichen Stand entsprechende technische Plane vorzulegen. Der Ver-
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pflichtete kann die Auskunft auf solche Fragen verweigern, deren Beantwortung ihn selbst oder
einen der in § 383 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 der Zivilproze3ordnung bezeichneten Angehérigen der
Gefahr strafrechtlicher Verfolgung oder eines Verfahrens nach dem Gesetz Uber Ordnungswid-

rigkeiten aussetzen wiirde; Entsprechendes gilt fiir die Vorlage von Unterlagen.

(3) Soweit es die Aufkldrung der epidemischen Lage erfordert, kann die zustandige Behorde
Anordnungen Uber die Ubergabe von in Absatz 2 genannten Untersuchungsmaterialien zum
Zwecke der Untersuchung und Verwahrung an Institute des &ffentlichen Gesundheitsdienstes

oder andere vom Land zu bestimmende Einrichtungen treffen.

(4) Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 Grundgesetz) wird im
Rahmen der Absatze 2 und 3 eingeschrankt.

(5) Wenn die von MaBnahmen nach den Absétzen 1 und 2 betroffenen Personen geschafts-
unfahig oder in der Geschaftsfahigkeit beschrankt sind, hat derjenige fur die Erflliung der ge-
nannten Verpflichtung zu sorgen, dem die Sorge fUr die Person zusteht. Die gleiche Verpflich-
tung trifft den Betreuer einer von Mafinahmen nach den Absatzen 1 und 2 betroffenen Person,

soweit die Sorge fiir die Person des Betroffenen zu seinem Aufgabenkreis gehort.

(6) Die Mallnahmen nach Absatz 1 werden auf Vorschlag des Gesundheitsamtes von der zu-
standigen Behorde angeordnet. Kann die zustandige Behdrde einen Vorschlag des Gesund-
heitsamtes nicht rechtzeitig einholen, so hat sie das Gesundheitsamt {iber die getroffene Mall-

nahme unverzlglich zu unterrichten.

(7) Bei Gefahr im Verzuge kann das Gesundheitsamt die erforderlichen Manahmen selbst an-
ordnen. Es hat die zustandige Behdrde unverziglich hiervon zu unterrichten. Diese kann die
Anordnung 4ndern oder aufheben. Wird die Anordnung nicht innerhalb von zwei Arbeitstagen

nach der Unterrichtung aufgehoben, so gilt sie als von der zusténdigen Behorde getroffen.

(8) Widerspruch und Anfechtungsklage gegen Maflnahmen nach den Absatzen 1 bis 3 haben

keine aufschiebende Wirkung.
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§17
Besondere MaBnahmen der zustindigen Behérde, Rechtsverordnungen durch die
Linder

(1) Wenn Gegensténde mit meidepflichtigen Krankheitserregern behaftet sind oder wenn das
’anzunehmen ist und dadurch eine Verbreitung der Krankheit zu beflirchten ist, hat die zustan-
dige Behdrde die notwendigen MaRnahmen zur Abwendung der hierdurch drohenden Gefahren.
zu treffen. Wenn andere Malinahmen nicht ausreichen, kann die Vernichtung von Gegenstan-
den angeordnet werden. Sie kann auch angeordnet werden, wenn andere MalRnahmen im Ver-
haltnis zum Wert der Gegensténde zu kostspielig sind, es sel denn, dass derjenige, der ein
Recht an diesem Gegenstand oder die tatsichliche Gewalt dartiber hat, widerspricht und auch
die hdheren Kosten Ubernimmt. Missen Gegenstande entseucht, von Gesundheitsschadlingen
befreit oder vermichtet werden, so kann ihre Benutzung und die Benutzung der R4ume und
Grundstlicke, in denen oder auf deneﬁ sie sich befinden, untersagt werden, bis die Malnahme

durchgefihrt ist.

(2) Wenn Gesundheitsschadlinge festgestellt werden und die Gefahr begriindet ist, dass durch

sie Krankheitserreger verbreitet werden, so hat die zusténdige Behérde die zu ihrer Bekamp-

fung erforderlichen Mafinahmen anzuordnen. Die Bekampfung umfasst MaRnahmen gegen
das Auftreten, die Vermehrung und Verbreitung sowie zur Vernichtung von Gesundheitsschad-

lingen.

(3) Erfordert die Durchfiihrung einer Mallnahme nach den Absatzen 1 und 2 besondere Sach-
kunde, so kann die zustandige Behdrde anordnen, dass der Verpflichtete damit geeignete
Fachkrafte beauftragt. Die zustdndige Behirde kann selbst geeignete Fachkrafte mit der
Durchfilhrung beauftragen, wenn das zur wirksamen Bekampfung der Ubertragbaren Krank-
heiten oder Krankheitsermreger oder der Gesundheitsschidlinge notwendig ist und der Ver-
pflichtete diese Mallnahme nicht durchfiihren kann oder einer Ancrdnung nach Satz 1 nicht
nachkommt oder nach seinemn bisherigen Verhalten anzunehmen ist, dass er einer Anordnung
nach Satz 1 nicht rechtzeitig nachkommen wird. Wer ein Recht an dem Gegenstand oder die
tats&chiliche Gewalt dartiber hat, muss die Durchfiihrung der MafRnahme dulden.

{(4) Die Landesregierungen werden erméachtigt, unter den nach § 16 sowie nach Absatz 1 mafi-
gebenden Voraussetzungen durch Rechtsverordnung entsprechende Gebote und Verbote zur
Verhiitung Obertragbarer Krankheiten zu erlassen, Sie kdnnen die Erméchtigung durch Rechts-

verordnung auf andere Stellen Gbertragen.
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(5) Die Landesregierungen kénnen zur Verhiitung und Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten

Rechtsverordnungen ber die Feststellung und die Bekédmpfung von Gesundheitsschadlingen,

Kopflausen und Kratzemilben erlassen. Sie kénnen die Ermachtigung durch Rechtsverordnung

auf andere Stellen Uibertragen. Die Rechtsverordnungen kénnen insbesondere Bestimmungen

treffen {iber

1.

die Verpflichtung der Eigentiimer von Gegenstanden, der Nutzungsberechtigten oder

der Inhaber der tatsachlichen Gewalt an Gegenstanden sowie der zur Unterhaltung von

Gegenstanden Verpflichteten,

a) den Befall mit Gesundheitsschadlingen festzustellen oder feststellen zu lassen
und der zusténdigen Behorde anzuzeigen,

b} Gesundheitsschadlinge zu bekampfen oder bekdmpfen zu lassen,

die Befugnis und die Verpflichtung der Gemeinden oder der Gemeindeverbande, Ge-

sundheitsschadlinge, auch am Menschen, festzustellen, zu bek&mpfen und das Ergeb-

nis der Bekampfung festzustellen,

die Feststellung und Bekampfung, insbesondere Ober

a) die Art und den Umfang der Bekampfung,

b} den Einsatz von Fachkréften,

c) die zulassigen Bekampfungsmittel und -verfahren,
d) die Minimierung von Riickstanden und die Beseitigung von Bekampfungsmitteln
und

e) die Verpflichtung, Abschiuss und Ergebnis der Bekampfung der zusténdigen Be-
hérde mitzuteilen und das Ergebnis durch Fachkréfte feststellen zu lassen,
die Mitwirkungs- und Duldungspflichten, insbesondere im Sinne des § 16 Abs. 2, die

den in Nummer 1 genannten Personen obliegen.

(6) § 16 Abs. 5 bis 8 gilt entsprechend.

(7) Die Grundrechte der Freiheit der Person (Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 Grundgesetz), der Freizli-
gigkeit (Artikel 11 Abs. 1 Grundgesetz), der Versammiungsfreiheit (Artikel 8 Grundgesetz) und
der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artike! 13 Abs. 1 Grundgesetz) werden im Rahmen der Ab-~

sitze 1 bis 5 eingeschrankt.
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§18

Behdrdlich angeordnete Entseuchungen, Entwesungen, Bekimpfung von Krankheitser-

reger ilbertragenden Wirbeltieren, Kosten

(1) Zum Schutz des Menschen vor Uberiragbaren Krankheiten dirfert bei behérdlich angeord-

neten Entseuchungen {Desinfektion), Entwesungen (Bekampfung von Nichtwirbeltieren) und

Mafnahmen zur Bekampfung von Wirbeltieren, durch die Krankheitserreger verbreitet werden

kénnen, nur Mittel und Verfahren verwendet werden, die von der zustandigen Bundesoberbe-

hbérde in einer Liste im Bundesgesundheitsblalt bekannt gemacht worden sind. Die Aufnahme in

die Liste erfolgt nur, wenn die Mittel und Verfahren hinreichend wirksam sind und keine unver-

fretbaren Auswirkungen auf Gesundheit und Umwelt haben.

(2) Zustandige Bundesoberbehdrde fir die Bekanntmachung der Liste ist bei

1.

Mittein und Verfahren zur Entseuchuhg das Robert Koch-Institut, das die Wirksambeit

prift, im Einvernehmen mit o

a) dem Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte, das die Auswirkungen
auf die menschliche Gesundheit prift, und

b) dem Umweltbundesamt, das die Auswirkungen auf die Umwelt prift,

Mitteln und Verfahren zur Entwesung und zur Bek&mpfung von Wirbeltieren das Bun-

desinstitut flir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinarmedizin, das die Wirk-

samkeit mit Ausnahme der dem Umweltbundesamt zugewiesenen Priifungen und die

Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit mit Ausnahme der dem Bundesinstitut

fur Arzneimittel und Medizinprodukte zugewiesenen Prifung priift, im Einvernehmen

a) mit dem Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte, das die Auswirkun-
gen auf die menschliche Gesundheit priift, soweit es nach § 77 Abs. 1 des Arz-
neimittelgesetzes fir die Zulassung zustindig ist, und

b) mit dem Umweltbundesamt, das die Wirksamkeit von Mitteln und Verfahren zur
Entwesung sowie zur Bekdmpfung von Ratten und M3usen und die Auswirkun-
gen auf die Umwelt prift; die Prifungen zur Feststeliung der Wirksamkeit sind an
den betreffenden Schédlingen unter Einbeziehung von Wirtstieren béi parasita-
ren Nichtwirbeitieren vorzunghmen, soweit die Mittel oder Verfahren nicht nach
‘dem Gesetz zum Schutz der Kulturpflanzen nach dem Tilgungsprinzip gleich-

wertig geprift und zugelassen sind.

Die Prifungen kdnnen durch eigene Untersuchungen der zustandigen Bundesbehérde oder auf

der Grundlage von im Auftrag der zustindigen Bundesbehdrde durchgefGhrten Sachverstandi-

gengutachten erfolgen. Soweit die Mittel Wirkstoffe enthalten, die in zugelassenen oder in der
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Zulassungsprifung befindlichen Pflanzenschutzmitteln enthalten sind, erfoigt die Bekanntma-
chung der Liste im Benehmen mit der Biologischen Bundesanstalt fur Land- und Forstwirt-

schaft.

(3) Das Robert Koch-Institut und das Bundesinstitut fir gesundheitlichen Verbraucherschutz
und Veterindrmedizin erheben fiir Amtshandlungen nach den Absétzen 1 und 2 Kosten (Ge-

biihren und Auslagen).

(4) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird erméchtigt, im Einvernehmen mit dem Bun-
desministerium flr Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit durch Rechtsverordnung ohne
Zustimmung des Bundesrates die geblhrenpflichtigen Tatbesténde der Amtshandiungen nach

den Abs&tzen 1 und 2 ndher zu bestimmen und dabei feste Satze oder Rahmensatze vorzuse-

hen.

(5) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird erméchtigt, im Einvernehmen mit dem Bun-
desministerium fur Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit durch Rechtsverordnung ohne

Zustimmung des Bundesrates Einzelheiten des Listungsverfahrens festzulegen.

§19

Aufgaben des Gesundheitsamtes in besonderen Fiilen

(1) Das Gesundheitsamt bietet bezlglich sexuell Gbertragbarer Krankheiten und Tuberkulose
Beratung und Untersuchung an oder stellt diese in Zusammenarbeit mit anderen medizinischen
Einrichtungen sicher. Diese sollen fur Personen, deren Lebensumsté&nde eine erhdhte Anste
ckungsgefahr fur sich oder andere mit sich bringen, auch aufsuchend angeboten werden und
k&nnen im Einzelfall die ambularite Behandlung durch einen Arzt des Gesundheitsamtes um-
fassen, soweit dies zur Verhinderung der Weiterverbreitung der sexuell Gbertragbaren Krank-
heiten und der Tuberkulose erforderfich ist. Die Angebote kénnen beziglich sexuell Gbertragba-
rer Krankheiten anonym in Anspruch genommen werden, soweit hierdurch die Geltendma-

chung von Kostenerstattungsanspriichen nach Absatz 2 nicht gefahrdet wird.

(2) Die Kosten der Untersuchung und Behandiung werden getragen:
1. von den Tragem der Krankenversicherung nach dem fiinften Abschnitt des dritten Ka-

pitels des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch, falls die Person bei einer Krankenkasse

nach § 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch versichert ist,
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2. im Ubrigen aus &ffentlichen Mitteln, falls die Person die Kosten der Untersuchung oder
Behandlung nicht selbst tragen kann; des Nachweises des Unvermégens bedarf es
nicht, wenn dieses offensichtiich ist oder die Gefahr besteht, dass die Inanspruchnahme
anderer Zahlungspflichtiger die Durchf(lhrung der Untersuchung oder Behandiung er-
schweren wirde. . .

Wenn bei der Untersuchung oder der Feststellung der Behandlungsbed{irftigkeit der Kostentra-

ger noch nicht feststeht, werden die Kosten vorlaufig aus &ffentlichen Mitteln Gbernommen. Der

Kostentrager ist zur Erstattung verpflichtet.

§ 20

Schutzimpfungen und andere Maftnahmen der spezifischen Prophylaxe

(1) Die zustandige obere Bundesbehorde, die Obersten Landesgesundheitsbehtrden und die
von ihnen beauftragten Stelien sowie die Gesundheitsdmter informieren die Bevélkerung aber
die Bedeutung von Schutzimpfungen und anderen Manahmen der spezifischen Prophylaxe G-

bertragbarer Krankheiten.

(2) Beim Robert Koch-Institut wird eine Sténdige Impfkommission eingerichtet. Die Kommission
gibt sich eine Geschéfisordnung, die der Zuétimmung des Bundesministeriums fir Gesundheit
bedarf. Die Kommission gibt Empfehlungen zur Durchftthrung von Schutzimpfungen und zur
Durchfithrung anderer MaRnahmen der spezifischen Prophylaxe Ubertragbarer Krankheiten
und entwickelt Kriterien zur Abgrenzung €iner Oblichen Impfreaktibn und einer Ober das Ubliche
Ausmaf einer impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung. Die Mitglieder der
Kommission werden vom Bundesministerium fiir Gesundheit im Benehmen mit den Obersten
Landesgesundheitsbehdrden berufen. Vertreter des Bundesminjsteriums fir Gesundheit, der
Obersten Landesgesundheitsbehdrden, des Robert Koch-institutes und des Paul-Ehrlich-
Institutes nehmen mit beratender Stimme an den Sitzungen teil. Weitere Vertreter von Bundes-
beharden kdnnen daran teilnehmen, Die Empfehlungen der Kommission werden von dem Ro-
bert Koch-Institut den Obersten Landesgesundheitsbeh&rden tibermittelt und anschliefend

vertiffentlicht,

{3) Die Obersten Landesgesundheitsbehérden sollen dffentliche Empfehlungen fir Schutzimp-
fungen oder andere Mafinahmen der spezifischen Prophylaxe auf der Grundlage der jeweiligen

Empfehlungen der Standigen Impfkommission aussprechen.
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{(4) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird ermachtigt, nach Anhérung der Standigen
Impfkommission und der Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenkassen durch Rechtsver-
ordnung ohne Zustimmung des Bundesrates zu bestimmen, dass bestimmte Schutzimpfungen
von den Tragern der Krankenversicherung nach dem dritten Abschnitt des dritten Kapitels des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch gefragen werden, {alls die Person bei einer Krankenkasse
nach § 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch versichert ist. In der Rechtsverordnung kénnen
auch Regelungen zur Erfassung und Ubermittiung von anonymisierten Daten tiber durchge-

fihrte Schutzimpfungen getroffen werden.

(5) Die Obersten Landesgesundheitsbehdrden kénnen bestimmen, dass die Gesundheitsédmter
unentgeltlich Schutzimpfungen oder andere Mallnahmen der spezifischen Prophylaxe gegen

bestimmie bertragbare Krankheiten durchfiihren.

(6) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates anzuordnen, dass bedrohte Teile der Bevdlkerung an Schutzimp-
fungen oder anderen Malnahmen der spezifischen Prophylaxe teilzunehmen haben, wenn ei-
ne (bertragbare Krankheit mit kiinisch schweren Verlaufsformen auftritt und mit ihrer epidemi-
schen Verbreitung zu rechnen ist. Das Grundrecht der kérperlichen Unversehrtheit (Artikel 2
Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz) kann insoweit eingeschrankt werden. Ein nach dieser Rechtsver-
ordnung Impfpflichtiger, der nach arztlichem Zeugnis chne Gefahr fiir sein Leben oder seine
Gesundheit nicht geimpft werden kann, ist von der Impfpflicht freizustellen; dies gilt auch bei

anderen Mafnahmen der spezifischen Prophylaxe. § 15 Abs. 2 gilt entsprechend.

(7} Solange das Bundesministerium fir Gesundheit von der Erméchtigung nach Absatz 6 kei-
nen Gebrauch macht, sind die Landesregierungen zum Erlass einer Rechtsverordnuhg nach
Absatz 6 ermé&chtigt. Die Landesregierungen.kt‘:‘mnen die Erméchtigung durch Rechtsverord-
nung auf die Obersten Landesgesundheitsbehdrden Gbertragen. Das Grundrecht der krperli-
chen Unversehrtheit {Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz) kann insoweit eingeschrankt wer-

den.



-27- [lrucksache 566/99

§ 21
Impfstoffe

Bei einer aufgrund dieses Gesetzes angeordnefen oder, einer von der Obersten Landesge-
sundheitsbehdrde 6ffentlich émpfohlenen Schutzimpfung oder einer Impfung nach § 17 Abs. 4
des Soldatengesetzes dirfen Impfstoffe verwendet werden, die Mikroorganismen enthalten,
welche von den Geimpften ausgeschieden und von anderen Personen aufgenommen werden
kdnnen. Das Grundrecht der korperlichen Unversehrtheit {Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz)
wird insoweit eingeschrankt.

§ 22

impfauswels

(1) Der impfende Arzt hat jede Schutzimpfung unverziglich in einen iImpfausweis nach Ab-
satz 2 einzutragen ader, falls der impfausweis nicht vorgelegt wird, eine impfbescheinigung
auszustelien. Der impfende Arzt hat den Inhait der impfbescheinigung auf Verlangen in den
impfausweis einzutragen. im Falle seiner Verhinderung hat das Gesundheitsamt die Eintragung

nach Satz 2 vorzunehmen.

(2) Der impfausweils oder die impfbescheinigung muss Ober jede Schutzimpfung enthaiten:

1. Datum der Schutzimpfung

2. Bezeichnung und Chargen-Bezeichnung des Impfstoffes

3. Name der Krankheit, gegen die gelmpft wird

4. Namen und Anschyift des impfenden Arztes sowie

5. Unterschrift des impfenden Arztes oder Bestitigung der Eintragung des Gesundheits-

amtes.

(3) im Impfausweis ist in geeigneter Form auf das zweckméaBige Verhalten bei ungewdhnlichen
impfreaktionen und auf die sich gegebenenfalls aus den §§ 60 bis 64 ergebenden Anspriiche
bei Eintritt eines Impfschadens sowie auf Stellen, bei denen diese geltend gemacht werden

kénnen, hinzuweisen.

(4) For die erste Eintragung ist der impfausweis von der zustandigen Behdrde unentgelilich ab-
zugeben,
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§ 23

Nosokomiale Infektionen, Resistenzen

(1) Leiter von Krankenh&usern und von Einrichtungen fiir ambulantes Operieren sind verpflich-
tet, die vom Robert Koch-Institut nach § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe b festgelegten nosokomialen
Infektionen und das Auftreten von Krankheitserregern mit speziellen Resistenzen und Multire-
sistenzen fortlaufend in einer gesonderten Niederschrift aufzuzeichnen und zu bewerten. Die
Aufzeichnungen nach Satz 1 sind zehn Jahre aufzubewahren, Dem zustandigen Gesundheits-

amt ist auf Verlangen Einsicht in die Aufzeichnungen zu gewahren.

(2) Beim Robert Koch-Institut wird eine Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention eingerichtet. Die Kommission gibt sich eine Geschéftsordnung, die der Zustimmung
des Bundesministeriums fur Gesundheit bedarf. Die Kommission erstellt Empfehlungen zur
Pr&vention nosokomialer Infektionen sowie zu betrieblich-organisatorischen und baulich-
funktionellen Maflnahmen der Hygiene in Krankenhdusern und anderen medizinischen Ein-
richtungen. Die Empfehlungen der Kommission werden von dem Robert Koch-Institut veroffent-
licht. Die Mitglieder der Kommission werden vom Bundesministerium flr Gesundheit im Be-
nehmen mit den Obersten Landesgesundheitsbehdrden berufen. Vertreter des Bundesministe-
riums fiir Gesundheit, der Obersten Landesgesundheitsbehdrden und des Robert Koch-

Institutes nehmen mit beratender Stimme an den Sitzungen teil.

5. Abschniltt
Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten

§ 24
Behandlung iibertragbarer Krankheiten

Die Behandlung von Personen, die an einer der in § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, 2und 5 oder § 34
Abs.1 genannten (bertragbaren Krankheiten erkrankt oder dessen verdéchtig sind oder die mit
einem Krankheitserreger nach § 7 infiziert sind, ist insoweit im Rahmen der berufsmagigen
Ausiibung der Heilkunde nur Arzten gestattet. Satz 1 gilt entsprechend bei sexuell Obertragba-
ren Krankheiten und fiir Krankheiten oder Krankheitserreger, die durch eine Rechtsverordnung

auf Grund des § 15 Abs. 1 in die Meldepflicht einbezogen sind.
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§25
Ermittiungen,

Unterrichtungspflichten des Gesundheitsamtes bei Blut-, Organ- oder Gewebespendern

(1) Ergibt sich oder ist anzunehmen, dass jemand krank, krankheitsverdachtig, ansteckungs-
verdéchtig oder Ausscheider ist oder dass ein Verstorbener krank, krankheitsverdachtig oder
Ausscheider war, so stelit das Gesundheitsamt die erforderlichen Ermitt!ungén an, insbesonde-
re (ber Art, Ursache, Ansteckungsquelle und Ausbreitung der Krankheit,

(2) Ergibt sich oder ist anzunehmen, dass jemand, der an einer meldepflichtigen Krankheit er-
krankt oder mit einem meldepflichtigen Krankheitserreger infiziert ist oder dass ein Verstorbe-
ner, der an einer meldepflichtigen Krankheit erkrankt oder mit einem m'e!depﬂichtigen Krank-
heitserreger infiziert war, nach dem vermuteten Zeitpunkt der infektion Blut-, Organ- oder Ge-
webespender war, sc hat das Gesundheitsamt, wenn es sich dabei um eine durch Blut, Biut-
produkte, Gewebé oder Organe Ubertragbare Krankheit oder Infektion handelt, die zustandigen
Behdrden von Bund und Landern unverzliglich {iber den Befund oder Verdacht zu unterrichten.
Es meldet dabei die ihm bekannt gewordenen Sachverhalte. Bef Spendem vermittiungspflichti-
ger Organe (§ 9 Satz 2 des Transplantationsgesetzes) hat das Gesundheifsamt auch die nach
§ 11 des Transplantationsgesetzes emichtete oder bestimmte Koordinierungsstelle, bei sonsti-
gen Organ- und Gewebespendem nach den §§ 3, 4 oder 8 des Transplantationsgesetzes das
Transplantationszentrum, in deris das Organ Ubertragen wurde oder Obertragen werden soll,
nach Satz'1 und 2 zu unterrichten.

§ 26
Durchfilhrung

(1) Fr die Durchfithrung der Ermittiungen nach § 25 Abs. 1 gilt § 16 Abs. 2, 3, 5 und 8 entspre-
chend.

(2) Die in § 25 Abs. 1 genannten Personen kdnnen durch das Gesundheitsamt vorgeladen
werden, Sie kénnen durch das Gesundheitsamt verpflichtet werden, Untersuchungen und Ent-
nahmen von Untersuchungsmaterial an sich vornehmen zu lassen, insbesondere die erforderli-
chen auferlichen Untersuchungen, Rontgenuntersuchungen, Tuberkulintestungen, Blutent-
nahmen und Abstriche von Haut und Schieimh&uten durch die Beauftragten des Gesund- -
heitsamtes zu dulden sowie das erforderliche Untersuchungsmaterial auf Verlangen bereitzu-
stellen. Darfiber hinausgehende invasive Eingriffe sowie Eingriffe, die eine Betdubung erfor-
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dern, dirfen nur mit Einwilligung des Betroffenen vorgenommen werden; § 16 Abs. 5 gilt nur
entsprechend, wenn der Betroffene einwilligungsunfahig ist. Die bei den Untersuchungen erho-
benen personenbezogenen Daten diirfen nur fir Zwecke dieses Gesetzes verarbeitet und ge-

nutzt werden.

(3) Den Arzten des Gesundheitsamtes und dessen arztiichen Beauftragten ist vom Gewahr-
samsinhaber die Untersuchung der in § 25 genannten Verstorbenen zu gestatten. Die zustan-
dige Behorde kann gegeniber dem Gewahrsamsinhaber die innere Leichenschau anordnen,

wenn dies vom Gesundheitsamt fiir erforderlich gehalten wird.

{4) Die Grundrechte der kbrperlichen Unversehrtheit (Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz), der
Freiheit der Person (Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 Grundgesetz) und der Unverletzlichkeit der Woh-
nung (Artikel 13 Abs. 1 Grundgesetz) werden insoweit eingeschrankt.

§ 27
Teilnahme des behandelnden Arztes

Der behandeinde Arzt ist berechtigt, mit Zustimmung des Patienten an den Untersuchungen

nach § 26 sowie an der inneren Leichenschau teilzunehmen.

§28
SchutzmaBRnahmen

(1) Werden Kranke, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsverdachtige oder Ausscheider fest-
gestellt oder ergibt sich, dass ein Verstorbener krank, krankheitsverdachtig oder Ausscheider
war, so trifft die zustindige Behorde die notwendigen Schutzmalinahmen, insbesondere die in
den §§ 29 bis 31 genannten, soweit und solange es zur Verhinderung der Verbreitung tber-
tragbarer Krankheiten erforderlich ist. Unter den Voraussetzungen von Satz 1 kann die zu-
standige Behdrde Veranstaltungen oder sonstige Ansammiungen einer grofteren Anzahl von
Menschen beschranken oder verbieten und Badeanstalten oder in § 33 genannte Gemein-
schaftseinrichtungen oder Teile davon schliefien; sie kann auch Personen verpflichten, den O,
an dem sie sich befinden, nicht zu verlassen oder von ihr bestimmte Orte nicht zu betreten, bis
die notwendigen Schutzmafinahmen durchgefiihrt worden sind. Eine Heilbehandiung darf nicht
angeordnet werden. Die Grundrechte der Freiheit der Person (Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 Grundge-
setz), der Versammilungsfreiheit (Artikel 8 Grundgesetz) und der Unve;r!etzlichkeit der Wohnung
(Artikel 13 Abs. 1 Grundgesetz) werden insoweit eingeschrankt.
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(2) Fur Mafinahmen nach Absatz 1 gilt § 16 Abs. 5 bis 8, fur ihre Uberwachung aufterdem § 16
Abs. 2 entsprechend. '

§29
Beohachtung

(1) Kranke, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsverdachtige und Ausscheider ktinnen einer
Becobachiung unterworfen werden.

{2) Wer ei)ner Beobachtung nach Absatz 1 unterworfen ist, hat die erforderlichen Untersuchun-
gen durch die Beauftragten des Gesundheitsamtes zu dulden und den Anordnungen des Ge-
sundheitsamtes Folge zu leisten. § 26 Abs. 2 gilt entsprechend. Eine Person nach Satz 1 ist
ferner verpflichtet, den Beauftragten des Gesundheitsamtes zum Zwecke der Befragung oder
der Untersuchung den Zutritt zu seiner Wohnung zu gestatten, auf Verlangen ihnen Gber alle
seinen Gesundheitszustand betreffenden Umsténde Auskunft zu geben und im Falle des
Wechsels der Hauptwohnung oder des gewdhnlichen Aufenthaites unverziiglich dem bisher
zustandigen Gesundheitsamt Anzeige zu erstatten. Die Anzeigepflicht gilt auch bei Anderungen
einer Tatigkeit im Lebensmittelbereich im Sinne von § 42 Abs. 1 Satz 1 oder in Einrichtungen im
Sinne von § 36 Abs. 1 sowie beim Wechsel einer Gemeinschaftseinrichtung im Sinne von § 33.
§ 16 Abs. 2 Satz 4 gilt entsprechend. Die Grundrechte der kdrperlichen Unversehrtheit (Artikel
2 Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz), der Freiheit der Person (Ariikel 2 Abs. 2 Satz 2 Grundgesetz)
und der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 Grundgesetz) werden insoweit einge-
schrankt. ’

§ 30

Quarantine

(1) Die zusténdige Behorde hat anzuordnen, dass Personen, die an Lungenpest oder an von
Mensch zu Mensch Ubertragbarem hamorrhagischem Fieber erkrankt oder dessen verdachtig
sind, unverzglich in einem Krankenhaus oder einer fiir diese Krankheiten geeigneten Ein-

_ richtung abgesonded_weﬁen. Bei sonstigen Kranken sowie Krankheitsverdachtigen, Anste-
ckungsverdichtigen und Ausschejdern kann angecrdnet werden, dass sie in einem geeigneten
Krankenhaus oder in sonst geeigneter Weise abgesondert werden, Bei Ausscheidern jedoch
nur, wenn sie andere Schutzmalﬁnahmen nicht befolgen, befolgen kbnnen oder befolgen wiir-
den und dadurch ihre Umgebuhg gefahrden.
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(2) Kommt der Betroffene den seine Absonderung betreffenden Anordnungen nicht nach oder
ist nach seinem bisherigen Verhalten anzunehmen, dass er solchen Anordnungen nicht ausrei-
chend Folge leisten wird, so ist er zwangsweise durch Unterbringung in einem abgeschlosse-
nen Krankenhaus oder einem abgeschlossenen Teil eines Krankenhauses abzusondern. An-
steckungsverdéchtige und Ausscheider kénnen auch in einer anderen geeigneten abgeschlos-
senen Einrichtung abgesondert werden. Das Grundrecht der Freiheit der Person (Artikel 2 Abs.
2 Satz 2 Grundgesetz) kann insoweit eingeschrankt werden. Das Gesetz Uber das gerichtliche
Verfahren bei Freiheitsentziehungen in der im Bundesgesetzbiatt Teil lll, Gliederungsnummer
316-1, verdffentlichten bereinigten Fassung, zuletzt ge&ndert durch Artikel 2 des Gesetzes vom
26. August 1998 (BGBL. | S. 24€1), gilt entsprechend.

(3) Der Abgescnderte hat die Anordnungen des Krankenhauses oder der sonstigen Ab-
sonderungseinrichtung zu befolgen und die Maflnahmen zu dulden, die der Aufrechterhaltung
eines ordnungsgemafien Betriebs der Einrichtuhg oder der Sicherung des Unterbrin-
gungszwecks dienen. Insbesondere diirfen ihm Gegensténde, die unmittelbar oder mittelbar ei-
nem Entweichen dienen kénnen, abgenommen und bis zu seiner Entlassung anderweitig ver-
wahrt werden. Fir ihn eingehende oder von ihm ausgehende Pakete und schriftliche Mitteitun-
gen kénnen in seinem Beisein gedffnet und zurlickgehalten werden, soweit dies zur Sicherung
des Unterbringungszwecks erforderlich ist. Die bei der Absonderung erhobenen personenbe-
zogenen Daten sowie die Uber Pakete und schriftliche Mitteilungen gewonnenen Erkenntnisse
darfen nur fur Zwecke dieses Gesetzes verarbeitet und genutzt werden. Postsendungen von
Gerichten, Behorden, gesetzlichen Vertretern, Rechtsanwaiten, Nolaren oder Seelsorgern
dorfen weder gedffnet noch zurlickgehalten werden; Postsendungen an solche Stellen oder
Personen dirfen nur gedffnet und zuriickgehalten werden, soweit dies zum Zwecke der Ent-
seuchung notwendig ist. Die Grundrechte der kdrperlichen Unversehrtheit (Artikel 2 Abs. 2 Satz
1 Grundgesetz), der Freiheit der Person (Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 Grundgesetz} und das Grund-

recht des Brief- und Postgeheimnisses (Artikel 10 Grundgesetz) werden insoweit einge-

schranid.

(4) Der behandelnde Arzt und die zur Pflege bestimmten Personen haben freien Zutritt zu ab-
gesonderten Personen. Dem Seelsorger oder Urkundspersonen muss, anderen Personen kann

der behandeinde Arzt den Zutritt unter Auferlegung der erforderlichen Verhaltensmalregein

gestatten.
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(5) Die Trager der Einrichtungen haben dafilr zu sorgen, 'da'ss das eingeseizte Personal sowie
die weiteren gefshrdeten Personen den erforderlichen Impfschutz oder eine spezifische Pro-
phylaxe erhalten. '

(6) Die zustandigen Gebietskdrperschaften haben daflir zu sorgen, dass die notwendigen
Réaume, Einrichtungen und Transportmittel sowie das erforderliche Personal zur Durchfiihrung
-von Absonderungsmafnahmen auflerhalb der Wohnuﬁg zur Verfligung stehen. Die Raume
und Einrichtungen zur Absonderung nach Absatz 2 sind nétigenfalis von den Landern zu

schaffen und zu unterhalten.

§ 31
Berufliches Tatigkeitsverbot

Die zustindige Behdrde kann Kranken, Krankheitsverdéchtigen, Ansteckungsverdachtigen und
Ausscheidern die Aus{ibung bestimmter beruflicher Tatigkeiten ganz oder teilweise untersagen,
Satz 1 gilt auch fiir sonstige Personen, die Krankheitserreger so in oder an sich tragen, dass im

Einzelfall die Gefahr einer Weiterverbreitung bestent.

§ 32

Erlass von Rechtsverordnungen

Die Landesregierungen werden ermachtigt, unter den Voraussetzungen, die fir Manahmen
nach den §§ 28 bis 31 maligebend sind, auch durch Rechtsverordnungen entsprechende Ge-
bote und Verbote zur Bek&mpfung Ubertragbarer Krankheiten zu erlassen, Die Landesregie-
rungen kénnen die Erméchtigung durch Rechisverordnung auf andere Stellen Ubertragen. Die
Grundrechte der Freiheit der Person (Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 Grundgesetz), der Freiz{igigkeit
(Artiked 11 Abs. 1 Grundgesetz), der Versammiungsfreiheit (Artikel 8 Grundgesetz), der Unver- .
letzlichkeit der Wohnung {Artikel 13 Abs. 1 Grundgesetz) und des Brief- und Postgeheimnisses
(Artikel 10 Grundgesetz) konnen insoweil eingeschrankt werden.
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6. Abschnitt

Zusitzliche Vorschriften fiir Schulen und sonstige Gemeinschaftseinrichtungen

§ 33

Gemeinschaftseinrichtungen

Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes sind Einrichtungen, in denen Gberwie-
gend Sauglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere Kinderkrippen, Kinder-
garten, Kindertagesstatten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige Ausbildungseinrichtungen,

Heime, Ferienlager und ahnliche Einrichtungen.
§ 34

Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspflichten,

Aufgaben des Gesundheitsamtes

Personen, die an

—
—
g

1. Cholera

2. Diphtherie

3. Enteritis durch enterohamorrhagische E. coli (EHEC)
4. virusbedingtem hamorrhagischen Fieber

5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

6. Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechle)

7. Keuchhusten

8. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

g. Masern

10. Meningokokken-infektion

11. Mumps

12, Paratyphus

13. Pest

14, Poliomyelitis

15. Scabies (Kritze)

16. Scharlach oder sonstigen Streptococcus pyogenes-Infektionen
17.  Shigeliose '
18.  Typhus abdominalis

19. Virushepatitis A oder E

20. Windpocken
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erkrankt oder dessen verdschtiy oder die verlaust sind, dirfen in den in § 33 genannten Ge-
meinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige T4tigkei-
ten ausliben, bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, bis nach &rztlichem Urtei! ei-
ne Weiterverbreitung der Krankheit oder der Verlausung durch sie nicht mehr zu beftirchten ist.
Satz 1 gilt entsprechend fiir die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der Maflgabe,
dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume nicht betreten, Ein-
richtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an Veranstaltungen der Gemein-
schaftseinrichtung nicht teilnehmen dirfen. Satz 2 gilt auch fir Kinder, die das 6. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben und an infektidser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig
sind.

(2) Ausscheider von

Vibrio cholerae © 1 und O 139
Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend
Salnionel[a Typhi

Saimonella Para;typhi

Shigella sp.

Enteroh&maorrhagischen E. coli (EHEC)

diirfen nur mit Zustimmung des <esundheitsamtes und unter Beachtung der gegeniiber dem

o gk b=

Ausscheider und der Gemeinschaftseinrichtung verflgten Schutzmalnahmen die dem Betrieb
der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume betreten, Einrichtungen der Gemein-

schaftseinrichtung benutzen und an Veranstalfungen der Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen.

{3) Absatz 1 Satz 1 und 2 gilt entsprechend fir Personen, in deren Wohngemeinschaft nach
arztlichem Urteil eine Erkrankung an oder ein Verdacht auf |
Cholera’

Diphtherie

Enteritis durch enterohdmorrhagische E. coli (EHEC)

virushedingtem hamorrhagischem Fieber

Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis

ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

Masem

Meningokokken-infektion

© % NGk N

Mumps

pue.
©

Paratyphus
Pest

.
o



-36-

12. Poliomyelitis

13. Shigellose

14,  Typhus abdominalis
15. Virushepatitis A oder £

aufgetreten ist.

(4) Wenn die nach den Absatzen 1 bis 3 verpflichtelen Personen geschiéftsunfahig oder in der
Geschaftsfahigkeit beschrankt sind, so hat derjenige fur die Einhaltung der diese Personen
nach den Absatzen 1 bis 3 treffenden Verpflichtungen zu sorgen, dem die Sorge flr diese Per-
son zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer nach den Absatzen 1 bis 3 ver-
pflichteten Person, soweit die Sorge fUr die Person des Verpflichteten zu seinem Aufgabenkreis

gehort.

(5) Wenn einer der in Absatz 1, 2 oder 3 genannten Tatbestande bet den in Absatz 1 genann-
ten Personen auftritt, so haben diese Personen oder in den Fillen des Absatzes 4 der Sorgein-
haber der Gemeinschaftseinrichtung hiervon unverziiglich Mitteilung zu machen. Die Leitung
der Gemeinschaftseinrichtung hat jede Person, die in der Gemeinschaftseinrichtung neu be-

treut wird, oder deren Sorgeberechtigte ber die Pflichten nach Satz 1 zu belehren.

(6) Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer der in Absatz 1, 2 oder 3 aufgefihrien
Tatbestande annehmen lassen, so hat die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung das zustandi-
ge Gesundheitsamt unverziglich zu benachrichtigen und krankheits- und personenbezogene
Angaben zu machen. Dies giit auch beim Auftreten von 2 oder mehr gleichartigen, schwerwie-
genden Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind. Eine Be-
nachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis darUber vorliegt, dass die
Meldung des Sachverhalts durch eine andere in § 8 genannte Person bereits erfoigt ist.

(7) Die zustandige Behdrde kann im Einvemehmen mit dem Gesundheitsamt fir die in § 33 ge-
nannten Einrichtungen Ausnahmen von dem Verbot nach Absatz 1, auch in Verbindung mit Ab-
satz 3, zulassen, wenn MaRnahmen durchgefihrt werden oder wurden, mit denen eine Uber-

tragung der aufgefuhrten Erkrankungen oder der Verlausung verh{itet werden kann.

(8) Das Gesundheitsamt kann gegeniiber der Leitung der Gemeinschaftseinrichtung anordnen,
dass das Auftreten einer Erkrankung oder eines hierauf gerichteten Verdachtes ohne Hinweis

auf die Person in der Gemeinschaftseinrichtung bekannt gegeben wird.
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(8) Wenn in Gemeinschaftseinrichtungen betreute Personen Krankheitserreger so in oder an
sich tragen, dass im Einzelfall die Gefahr einer Weiterverbreitung besteht, kann die zustandige
Behérde die notwendigen Schutzmafinahmen anordnen.

(10) Die Gesundheitsamter und die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen sollen die
betreuten Personen oder deren Sorgeberechtigte gemeinsam Ober die Bedeutung eines voll-
standigen, altersgemaRen, nach den Empfehlungen der Standigen impfkommission ausrei-
chenden impfschutzes und Tber die Pravention (ibertragbarer Krankheiten aufkiaren.

{11) Bei Erstaufnahme in die erste Klasse einer allgemein‘bildenden Schule hat das Gesund-
heitsamt ocder der von ihm beauftragte Arzt den Impfstatus zu erheben und die hierbei gewon-
nenen aggregierten und anonymisierten Daten Uber die Oberste Landesgesundheitsbehtrde
dem Robert Koch-Institut zu Obemmittein.

§35 .
Belehrung fiir Personen in der Betreuung von Kindern und Jugendlichen

Personen, die in den in' § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen Lehr-, Erziehungs-, Pfle-
ge-, Aufsichts- oder sonstige regelmalige Tatigkeiten aus(iben und Kontakt mit den dort Be-
treuten haben, sind vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren mindestens im
Abstand von 2 Jahren von ihrem Arbeitgeber iber die gesundheitiichen Anforderungen und
Mitwirkungsverpfiichtungen nach § 34 zu belehren. Uber die Belehrung ist ein Protokell zu
erstellen, das beim Arbeitgeber fiir die Dauer von 3 Jahren aufzubewahren ist. Satz 1 und 2

findet fir Dienstherm entsprechende Anwendung.

§ 36
Elnhaltung der Infektlonshygiene

(1) Die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen sowie Krankenhauser, Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen, Einrichtungen fir ambulantes Operieren, Dialyseeinrichtungen,
Tageskliniken, Entbindungseinrichtungen, Einrichtungen nach § 1 Abs. 1, 1a des Heimgeset-
zes, vérgleichbare Behandlungs-, Betreuungs - oder Versorgungseinrichtungen sowie Ob-
dachlosenunterkiinfte, Gemeinschaftsunterkiinfte fir Asylbewerber, Spataussiedler und Fllcht-
linge sowie sonstige Massenunterkiinfte und Justizvollzugsanstalten unterliegen der infektions-

hygienischen Uberwachung durch das Gesundheitsamt.
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(2) Zahnarztpraxen sowie Arztpraxen und Praxen sonstiger Heitberufe, in denen invasive Ein-
griffe vorgenommen werden, sowie sonstige Einrichtungen und Gewerbe, bei denen durch Ta-
tigkeiten am Menschen durch Blut Krankheitserreger Ubertragen werden kénnen, kdnnen durch

das Gesundheitsamt infektionshygienisch Giberwacht werden.
(3) Fur die Durchfthrung der Uberwachung gilt § 16 Abs. 2 entsprechend.

(4) Personen, die in ein Altenheirn, Altenwohnheim, Pflegeheim oder eine gleichartige Ein-
richtung im Sinne des § 1 Abs. 1 oder 1a des Heimgessetzes oder in eine Gemeinschaftsunter-
kunft fr Obdachlose, Flichtlinge, Asylbewerber oder Spataussiedler aufgenommen werden
sollen, haben vor oder unverztiglich nach ihrer Aufnahme der Leitung der Einrichtung ein 4rztii-
ches Zeugnis darliber vorzulegen, dass bei ihnen keine Anhaltspunkte fir das Vorliegen einer
ansteckungsfahigen Lungentuberkulose vorhanden sind. Bei Aufnahme in eine Gemein-
schaftsunterkunft fir Fliichtlinge, Asylbewerber oder Spataussiedler muss sich das Zeugnis bei
Personen, die das 15. Lebensjahr vollendet haben, auf eine im Geltungsbereich dieses Geset-
zes erstelite Rdntgenaufnahme der Lunge stltzen; bei erstmaliger Aufnahme darf die Erhebung
der Befunde nicht l&nger als 6 Monate, bei emeuter Aufnahme 12 Monate zurlickliegen. Bei
Schwangeren ist von der Rontgenaufnahme abzusehen; stattdessen ist ein &rztliches Zeugnis
vorzulegen, dass nach sonstigen Befunden eine ansteckungsfihige Lungentuberkulose nicht
zu befurchten ist. § 34 Abs. 4 gilt entsprechend. Satz 1 gilt nicht fur Personen, die weniger als 3
Tage in eine Gemeinschaftsunterkunft fiir Obdachlose aufgenommen werden. Personen, die
aufgrund eines Gesetzes in einer Gemeinschaftsunterkunft einschliellich einer Aufnahmeein-
richtung zu wohnen haben, sind verpflichtet, die fur die Ausstellung des Zeugnisses nach Satz
1 und 2 erforderlichen Untersuchungen zu dulden. Personen, die in eine Justizvollzugsanstalt
aufgenommen werden, sind verpflichtet, eine arztliche Untersuchung auf Ubertragbare Krank-

heiten einschlieflich einer Réntg=naufnahme der Lunge zu dulden.

(5) Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Absatz 1 Grundgesetz) sowie
der kbrperlichen Unversehrtheit (Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz) wird insoweit einge-

schrankt,
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7. Abschnitt

Wasser

§37
Beschaffenhelt von Wasser flir den menschlichen Gebrauch sowle von Schwimm- und

Badebeckenwasser, Uberwachung

(1) Wasser fir den menschlichen Gebrauch muss so beschaffen sein, dass durch seinen Ge-
nuss oder Gebrauch eine Schadigung der menschiichen Gesundheit, insbesondere durch
Krankheitserreger, nicht zu besorgen ist.

(2) Schwimm- oder Badebeckenwasser in Gewerbebefrieben, tffentlichen Badern sowie in
sonstigen nicht ausschliefilich privat genutzten Einrichtungen muss so beschaffen sein, dass
durch seinen Gebrauch eine Schadigung der menschlichen Gesundhelt, insbesondere durch

Krankheitserreger, nicht zu besorgen ist.

(3) Wassergewinnungs- und Wassewersorgﬁngsanlagen und Schwimm- oder Badebecken
einschliellich ihrer Wasseraufbereitungsantagen unterliegen hinsichtlich der in den Abséatzen 1
und 2 genannten Anforderungen der Uberwachung durch das Gesundheitsamt. Flr die Uber-
wachung gilt § 16 entsprechend. Das Grundrecht der. Unverletziichkeit der Wohnung (Artikel 13
Abs. 1 Grundgesetz) wird insoweit eingeschrankt.

§ 38

Eriass von Rechtsverordnungen

{1) Das Bundesministerium flir Gesundheit bestimmt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung

des Bundesrates,

1. weichen Anforderungen das Wasser flr den mienschlichen Gebrauch entsprechen
muss, um der Vorschrift von § 37 Abs. 1 zu genfigen,

2. dass und wie die Wassergewinnungs- und Wasserversorgungsanlagen und das Wasser
in hygienischer Hinsicht zu (iberwachen sind,

3. welche Handlungs-, Unterlassungs-, Mitwirkungs- und Duldungspflichten dem Unter-
nehmer oder sonstigen Inhaber einer Wassergewinnungs- oder Wasserversorgungs-
anlage im Sinne der Nummern 1 und 2 obliegen, welche Wasseruntersuchungen dieser
durchfihren odér durchfihren lassen muss und in welchen Zeitabstanden diese vorzu-

nehmen sind,
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die Anforderungen an die Verwendung von Stoffen oder Materialien bei der Aufberei-
tung oder der Verteilung des Wassers fur den menschlichen Gebrauch, soweit diese
nicht den Vorschriften des Lebensmittel- und Bedarfsgegenstandegesetzes unterliegen,
in welchen Fallen das Wasser fiir den menschlichen Gebrauch, das den Anforderungen
nach Nummer 1 oder 4 nicht entspricht, nicht oder nur eingeschrankt abgegeben oder
anderen nicht oder nur eingeschrankt zﬁr Verfligung gestellt werden darf,

dass und wie die Bevdlkerung Uber die Beschaffenheit des Wassers fir den menschli-
chen Gebrauch und Uiber etwaige zu treffende Malnahmen zu informieren ist,

dass und wie Angaben Giber die Gewinnung und die Beschaffenheit des Wassers fur
den menschlichen Gebrauch einschliefllich personenbezogener Daten, soweit diese fur
die Erfassung und die Uberwachung der Wasserqualitat und der Wasserversorgung
erforderlich sind, zu {ibermitteln sind und

die Anforderungen an die Untersuchungsstellen, die das Wasser fir den menschlichen

Gebrauch analysieren.

In der Rechtsverordnung kénnen auch Regelungen Uber die Anforderungen an die Wasserge-

winnungs- und Wasserversorgungsaniagen getroffen werden. Die Rechtsverordnung bedarf

des Einvernehmens mit dem Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicher-

heit, soweit es sich um Wassergewinnungsanlagen handelt.

(2) Das Bundesministerium fir Gesundheit bestimmt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung

des Bundesrates,

1.

welchen Anforderungen das in § 37 Abs. 2 bezeichnete Wasser entsprechen muss, um
der Vorschrift von § 37 Abs, 2 zu genligen, |

dass und wie die Schwimm- und Badebecken und das Wasser in hygienischer Hinsicht
zu Uberwachen sind,

welche Handlungs-, Unterfassungs-, Mitwirkungs- und Duldungspflichten dem Unter-
nehmer oder sonstigen Inhaber eines Schwimm- oder Badebeckens im Sinne der
Nummern 1 und 2 obliegen, welche Wasseruntersuchungen dieser durchfihren oder
durchfithren lassen muss und in welchen Zeitabstanden diese vorzunehmen sind,

in welchen Fallen das in § 37 Abs. 2 bezeichnete Wasser, das den Anforderungen nach
Nummer 1 nicht entspricht, anderen nicht zur Verfiigung gestellt werden darf und

dass fiir die Aufbereitung von Schwimm- oder Badebeckenwasser nur Mitte! und Ver-

fahren verwendet werden diirfen, die vom Umwelitbundesamt in einer Liste bekannt ge-

macht worden sind.

Die Aufnahme von Mitteln und Verfahren zur Aufbereitung von Schwimm- oder Badebecken-

wasser in die Liste nach Nummer 5 erfolgt nur, wenn das Umweltbundesamt festgestellt hat,



-41- frucksache 566/99

dass die Mittel und Verfahren den Regeln der Technik entsprechen; das Umweitbundeéamt
kann fir Amtshandiungen nach dem ersten Halbsatz Kosten (Gebtihren und Auslagen) erhe-
ben. In der‘Rechtsverordnung nach Satz 1 kdnnen auch Regelungen Ober die Anforderungen
an sonstiges Wasser in Gewerbebetrieben, &ffentlichen Badern sowie in sonstigen nicht aus-
schlieBlich privat genutzten Einrichtungen, das zum Schwimmen oder Baden bereitgestellt wird
und dessen Uberwachung getroifen werden, soweit dies zum Schutz der menschlichen Ge-
sundheit erforderlich ist. Satz 3 gilt nicht flir Gewasser im Sinne der Richtiinie 76/160/EWG des
Rates vom 8. Dezember 1975 (iber die Qualitat der Badegewasser (Abl. EG Nr. L 31 vomi 5.
Februar 1976 S. 1). '

(3) Das Bundesministerium flr Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit wird erméchtigt,
durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates die geblhrenpflichtigen Tatbe-
stande flr Aufgaben des Umweltbundesamtes nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 5 und Satz 2 niher zu
bestimmen und dabei feste Satze oder Rahmensétze vorzusehen.

§39
Untersuchungen, Manahmen der zustiindigen Behdrde

(1) Der Unternehmer oder sonstige Inhaber einer Wassergewinnungs- oder Wasserversor-
gungsanlage oder eines Schwimm- oder Badebeckens hat die ihm aufgrund von Rechtsverord-
nungen nach § 38 Abs. 1 oder 2 obliegenden Wasseruntersuchungen auf eigene Kosten
durchzufuhren oder durchfihren zu lassen. Er hat auch die Kosten (Geblhren und Auslagen)
der Wasseruntersuchungen zu tragen, die die zustéindige Behdrde aufgrund der Rechtsverord-
nungen nach § 38 Abs. 1 oder 2 durchfihrt oder durchfithren l4sst.

(2) Die zustandige Behorde hat die hotwendigen Mafinahmen zu treffen, um
1. die Einhaltung der Vorschriften des § 37 Abs. 1 und 2 und von Rechtsverordnungen
"nach § 38 Abs. 1 und 2 sicherzustellan,

2. Gefahren fur die menschliche Gesundheit abzuwenden, die von Wasser fiir den
menschlichen Gebrauch im Sinne von § 37 Abs.1 sowie von Wasser f{ir und in
Schwimm- und Badebecken im Sinne von § 37 Abs. 2 ausgehen kdnnen, insbesondere
um das Auftreten oder die Weiterverbreitung (ibertragbarer Krankheiten zu verhindern.

§ 16 Abs. 6 bis 8 gilt entsprechend. '
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§ 40

Aufgaben des Umweitbundesamtes

Das Umweltbundesamt hat im Rahmen dieses Gesetzes die Aufgabe, Konzeptionen zur Vor-
beugung, Erkennung und Verhinderung der Waeiterverbreitung von durch Wasser lbertragba-
ren Krankheiten zu entwickeln. Beim Umweltbundesamt kdnnen zur Erfiillung dieser Aufgaben
beratende Fachkommissionen eingerichtet werden, die Empfehlungen zum Schutz der
menschlichen Gesundheit hinsichtlich der Anforderungen an die Qualitat des in § 37 Abs. 1 und
2 bezeichneten Wassers sowie der insoweit notwendigen Malnahmen abgeben kdnnen. Die
Mitglieder dieser Kommissionen werden vom Bundesministerium fir Gesundheit im Benehmen
mit dem Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit sowie im Beneh-
men mit den jeweils zustandigen obersten Landesbehérden berufen. Vertreter des Bundesmi-
nisteriums fir Gesundheit, des Bundesministeriums flr Umwelt, Naturschutz und Reaktorsi-
cherheit und des Umweltbundesamtes nehmen mit beratender Stimme an den Sitzungen teil.

Weitere Vertreter von Bundesbehdrden kannen daran teilnehmen.

§ 41
Abwasser

(1) Die Abwasserbeseitigungspflichtigen haben darauf hinzuwirken, dass Abwasser so beseitigt
wird, dass Gefahren fur die menschliche Gesundheit durch Krankheitserreger nicht entstehen.
Einrichtungen zur Beseitigung des in Satz 1 genannten Abwassers unterliegen der infektions-
hygienischen Uberwachung durch die zustandige Behorde. Die Betreiber von Einrichtungen
nach Satz 2 sind verpflichtet, den Beauftragten der zustandigen Behdrde Grundsticke, Raume,
Anlagen und Einrichtungen zuganglich zu machen und auf Verlangen Auskunft zu erteilen, so-
weit dies zur Uberwachung erforderlich ist. Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung

(Artikel 13 Abs. 1 Grundgesetz) wird insoweit eingeschrankt. § 16 Abs. 1 bis 3 findet Anwen-
dung.

(2) Die Landesregierungen werden ermachtigt, bezliglich des Abwassers durch Rechtsverord-
nung entsprechende Gebote und Verbote zur Verhiitung Gbertragbarer Krankheiten zu erlas-
sen. Die Landesregierungen kénnen die Ermachtigung durch Rechtsverordnung auf andere

Steflen Ubertragen. Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artike! 13 Abs. 1

Grundgesetz) kann insoweit eingeschrankt werden.
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8. Abschnitt
Gesundheitliche Anforderungen an das Personal beim Umgang mit Lebensmittein

§42
Tétigkeits- und Beschiftigungsverbote

(1) Personen, die

1. an Typhus, Paratyphus, Chd!era. Shigellenruhr, Salmonellose, einer anderen infektidsen
Gastroenteritis oder Virushepatitis A oder E erkrankt oder dessen verdachtig sind

2. an infizierten Wunden oder an Hautkrankheiten erkrankt sind, bei denen die Moglichkeit
besteht, dass deren Krankheitseireger liber Lebensmittel Obertragen werden kbnnen,

3. die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen, enterchamorrhagische Escherichia coli

~ oder Choleravibrionen ausscheiden,

durfen nicht tatig sein ocder beschaftigt werden

a) beim Herstellen, Behandeln oder Inverkehrbringen der in Absatz 2 genannten Lebens-
mittel, wenn sie dabei mit diesen in Berlhrung kommen, oder

b) in Kiichen von Gaststitien und sonstigen Einrichtungen mit oder zur Ge-
meinschaftsverpflegung. |

Satz 1'gilt entsprechend fir Personen, die mit Bedarfsgegenstanden, die fOr die dort genannten

Tatigkeiten verwendet werden, so in Ber(lhrung kommen, dass eine Ubertragung von Krank-

_heitserregern auf die Lebensmittel im Sinne des Absatzes 2 zu beflirchten ist. Satz 1 und 2 gilt
nicht fur den privaten hauswirtschaftlichen Bereich.

(2) Lebensmittel im Sinne des Absatzes 1 sind

1 Flelsch, Gefllgelfleisch und Erzeugnisse daraus -

2 Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis -

3 Fische, Krebse .oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus

4. Eiprodukie

5 Sauglings- und Kieinkindernahrung

6 Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse ,

7 Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Flillung oder Auflage, ausge-
nommen Dauerbackwaren

8. Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere emulgierte
“Soften, Nahrungshefen,
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(3) Personen, die in amtlicher Eigenschaft, auch im Rahmen ihrer Ausbildung, mit den in Ab-
satz 2 bezeichneten Lebensmitteln oder mit Bedarfsgegenstanden im Sinne des Absatzes 1
Satz 2 in BerUhrung kommen, dirfen ihre Tatigkeit nicht austiben, wenn sie an einer der in Ab-
satz 1 Nr. 1 genannten Krankheiten erkrankt oder dessen verdachtig sind, an einer der in Ab-
satz 1 Nr. 2 genannten Krankheiten erkrankt sind oder die in Absatz 1 Nr. 3 genannten Krank-

heitserreger ausscheiden.

(4) Das Gesundheitsamt kann Ausnahmen von den Verboten nach dieser Vorschrift zulassen,
wenn Mafinahmen durchgefihrt werden, mit denen eine Ubertragung der aufgefihrten Erkran-

kungen und Krankheitserreger verhitet werden kann.

(5) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates den Kreis der in Absatz 1 Nr. 1 und 2 genannten Krankheiten, der
in Absatz 1 Nr. 3 genannten Krankheitserreger und der in Absatz 2 genannten Lebensmittel
einzuschrinken, wenn epidemiologische Erkenntnisse dies zulassen, oder zu erweitern, wenn
dies zum Schutz der menschlichen Gesundheit vor einer Gefahrdung durch Krankheitserreger
erforderlich ist. In dringenden Falien kann zum Schutz der Bevdlkerung die Rechtsverordnung
ohne Zustimmung des Bundesraies erlassen werden. Eine auf der Grundlage des Satzes 2 er-
lassene Verordnung tritt ein Jahr nach ihrem Inkrafttreten auBer Kraft; ihre Geltungsdauer kann

mit Zustimmung des Bundesrates verlangert werden.

§43
Belehrung, Bescheinigung des Gesundheltsamtes

(1) Personen diirfen gewerbsmaRig die in § 42 Abs. 1 bezeichneten Tétigkeiten erstmalig nur

dann ausiiben und mit diesen Tatigkeiten erstmalig nur dann beschaftigt werden, wenn durch

eine nicht mehr als drei Monate alte Bescheinigung des Gesundheitsamtes oder eines vom

Gesundheitsamt beauftragten Arztes nachgewiesen ist, dass sie

1. fiber die in § 42 Abs.1 genannten Tatigkeitsverbote und Uber die Verpflichtungen nach
Absatz 2, 4 und 5 in mtndlicher und schriftlicher Form vom Gesundheitsamt oder von
einem durch das Gesundheitsamt beauftragten Arzt belehrt wurden und

2. nach der Belehrung im Sinne der Nummer 1 schriftlich erklart haben, dass ihnen keine
Tatsachen fiir ein Tatigkeitsverbot bei ihnen bekannt sind.

Liegen Anhaltspunkte vor, dass bei einer Person Hinderungsgriinde nach § 42 Abs. 1 beste-

hen, so darf die Bescheinigung erst ausgestelit werden, wenn durch ein arztliches Zeugnis

nachgewiesen ist, dass Hinderurigsgriinde nicht oder nicht mehr bestehen.
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(2) Treten bei Personen nach Aufnahme ihrer Tatigkeit Hinderungsgriinde nach § 42 Abs. 1

auf, sind sie verpflichtet, dies ihrem Arbeitgeber oder Diensthermn unverziglich mitzuteiien.

(3) Werden dem Arbeitgeber oder Dienstherm Tatsachen bekannt, die ein Tatigkeitsverbot
nach § 42 Abs.1 begriinden, so hat dieser unverzliglich die zur Verhinderung der Weiter-

verbreitung der Krankheitserreger erforderlichen Mallnahmen einzuleiten.

(4} Der Arbeitgeber hat Personen, die eine der in § 42 Abs. 1 Satz 1 oder 2 genannten Tatig-
keiten ausiiben, nach Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren jahrlich iber die in § 42 Abs. 1
genannten Tatigkeitsverbote und {ber die Verpflichtung nach Absatz 2 zu belehren. Die Teil-
nahme an der Belehrung ist zu dokumentieren. Satz 1 und 2 findet fir Dienstherm entspre-

chende Anwendung.

(5) Die Bescheinigung nach Absatz 1 und die letzte Dokumentation der Belehrung nach Absatz
4 sind beim Arbeitgeber aufzubewahren. Der Arbeitgeber hat die Nachweise nach Satz 1 und,
sofern er eing in § 42 Abs. 1 bezeichnete Tétigkeit selbst ausibt, die thn betreffende Beschei-
nigung nach Absatz 1 Satz 1 an der Betriebsstatte verfligbar zu halten und der zustandigen
Behdrde und ihren Beauftragten auf Verlangen vorzulegen, Bei Tatigkeiten an wechselnden
Standorten genlgt die Vorlage einer beglaubigten Abschrift oder einer beglaubigten Kopie.

{6) Im Falle der Geschéftsunfahigkeit oder der beschrénkten Geschafisfahigkeit treffen die Ver-
pflichtungen nach'dem Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 und Absatz 2 denjenigen, dem die Sorge fUr die
Person zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft auch den Betreuer, soweit die Sorge fur die Per-
son zu seinem Aufgabenkreis geh&rt. Die den Arbeitgeber oder Dienstherrn betreffenden Ver-
pflichtungen nach dieser Vorschrift gejten entsprechend fiir Personen, die die in § 42 Abs. 1
genannten Tatigkeiten selbstandig ausiliben.

(7) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates Untersuchungen und weitergehende Anforderungen vorzuschrei-
ben oder Anforderungen einzuschranken, wenn Rechtsakte der Européischen Gemeinschaft

dies erfordern.
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9. Abschnitt

Tiatigkeiten mit Krankheitserregern

§ 44

Erlaubnispfiicht fiir Tatigkeiten mit Krankheitserregern

Wer Krankheitserreger in den Geltungsbereich dieses Gesetzes verbringen, sie ausfihren,
aufbewahren, abgeben oder mit ihnen arbeiten will, bedarf einer Erlaubnis der zustandigen Be-
hérde.

§45

Ausnahmen

(1) Einer Erlaubnis nach § 44 bediirfen nicht Personen, die zur selbstdndigen Ausbung des
Berufes als Arzt, Zahnarzt oder Tierarzt berechtigt sirid, fir mikrobiologische Untersuchungen
zur orientierenden medizinischen und veterinamedizinischen Diagnostik mittels solcher kultu-
relier Verfahren, die auf die primare Anzucht und nachfolgender Subkultur zum Zweck der Re-
sistenzbestimmung beschrankt sind und bei denen die angewendeten Methoden nicht auf den
spezifischen Nachweis meldepfiichtiger Krankheitserreger gerichtet sind, soweit die Untersu-
chungen fiir die unmittelbare Behandlung der eigenen Patienten flr die eigene Praxis durch-

gefthrt werden.

{2) Eine Erlaubnis nach § 44 ist nicht erfordertich far

1. Sterilitatsprifungen, Bestimmung der Koloniezahl und sonstige Arbeiten zur mikrobiolo-
gischen Qualitatssicherung bei der Herstellung, Priiffung und der Uberwachung des Ver-
kehrs mit
a) Arzneimitteln
b) Medizinprodukten,

2. Sterilitatsprifungen, Bestimmung der Koloniezahl und sonstige Arbeiten zur mikrobiolo-
gischen Qualitatssicherung, soweit diese nicht dem‘speziﬁschen Nachweis von Krank-
heitserregermn dienen und dazu Verfahrensschritte zur gezielten Anreicherung oder ge-

zielten Vermehrung von Krankheitserregem beinhalten.

(3) Die zustandige Behorde hat Personen fir sonstige Arbeiten zur mikrobiologischen Quali-
tatssicherung, die auf die primére Anzucht auf Selektivmedien beschrankt sind, von der Erlaub-

nispflicht nach § 44 freizustelien, wenn die Personen im Rahmen einer mindestens zweijahri-
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1

gen Tatigkeit auf dem Gebiet der mikrobiologischen Qualitatssicherung oder im Rahmen einer
staatlich geregelten Ausbildung die zur Austibung der beabsichtigten Tatigkeiten erforderliche
Sachkunde erworben haben.

(4) Die zustandige Behorde hat Tatigkeiten im Sinne der Absatze 1, 2 und 3 zu untersagen,
wenn eine Person, die die Arbeiten ausfihrt, sich bezliglich der erlaubnisfreien Tatigkeiten

nach den Absétzen 1, 2 oder 3 als unzuverléssig erwiesen hat.

§ 46
Titigkeit unter Aufsicht

Der Erlaubnis nach § 44 bedarf nicht, wer unter Aufsicht desjenigen, der eine Erlaubnis besitzt
oder nach § 45 keiner Erfaubnis bedarf, titig ist. B

§ 47

Versagungsgrinde, Voraussetzungen fiir die Erlaubnis

(1) Die Erfaubnis ist zu versagen, wenn der Antragsteller
1. die erforderliche Sachkenntnis nicht besitzt oder
2. sich als unzuverlassig in Bezug auf die Tatigkeiten erwiesen hat, flir deren Ausiibung

die Erlaubnis beantragt wird.

{2) Die erforderliche Sachkenntnis wird durch
1. den Abschluss eines Studiums der Human-, Zahn- oder VeterinArmedizin, der Pharma-
zie oder den Abschluss eines naturwissenschafichen Fachhochschul- oder Universi-
tatsstudiums mit mikrobiologischen Inhalten und
2. eine mindesfens zweijahrige hauptberufliche Tatigkeit mit'Krankheitéerregern unter Auf-
sicht einer Person, die im Besitz der Erlaubnis zum Arbeiten mit Krankheitserregemn ist,
nachgewiesen. Die zustdndige Behodrde hat auch eine andere, mindestens zweijahrige haupt-
berufliche Tatigkeit auf dem Gebiet der Bakteriologie, Mykologie, Parasitologie oder Virologie
als Nachweis der Sachkenntnis nach Nummer 2 anzuerkennen, wenn der Antragsteller bei die-
ser Tatigkeit elne gieichwertige Sachkenntnis erworben hat. |
!
{(3) Die Erlaubnis ist auf bestimmte Tatigkeiten und auf bestimmte Krankheitserreger zu be-
schranken und mit Auflagen zu verbinden, soweit dies zur Verhiitung Gbertragbarer Krankhei-

ten erfordertich ist. Die zustandige Behdrde kann' Personen, die ein naturwissenschaftliches
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Fachhochschul- oder Universitatsstudium ohne mikrobiologische Inhalte oder ein ingenieurwis-
senschaftliches Fachhochschul- oder Universitatsstudium mit mikrobiologischen Inhaiten abge-
schlossen haben oder die die Voraussetzungen nach Absatz 2 Nr. 2 nur teilweise erfiillen, eine
Erlaubnis nach Satz 1 erteilen, wenn der Antragsteller fir den eingeschrénkten Tatigkeitsbe-

reich eine ausreichende Sachkenntnis erworben hat.

{4) Bei Antragstellern, die nicht die Approbation oder Bestallung als Arzt, Zahnarzt oder Tierarzt
besitzen, darf sich die Erlaubnis nicht auf den direkten oder indirekten Nachweis eines Krank-
heitserregers fir die Feststellung einer Infektion cder tibertragbaren Krankheit erstrecken. Satz
1 gilt nicht fur Antragsteller, die Arbeiten im Auftrag eines Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes,

die im Besitz der Ertaubnis sind, durchfiihren.

§ 48

Riicknahme und Widerruf

Die Erlaubnis nach § 44 kann auer nach den Vorschriften des Verwaltungsverfahrensgeset-
zes zur(ickgenommen oder widerrufen werden, wenn ein Versagungsgrund nach § 47 Abs. 1

vorliegt.

§49
Anzelgepflichten

(1) Wer Tatigkeiten im Sinne von § 44 erstmalig aufnehmen will, hat dies der zustandigen Be-
hérde mindestens 30 Tage vor Aufnahme anzuzeigen.

Die Anzeige nach Satz 1 muss enthalten:

1. eine beglaubigte Abschrift der Erlaubnis, soweit die Erlaubnis nicht von der Behdrde
nach Satz 1 ausgestelit wurde, oder Angaben zur Erlaubnisfreiheit im Sinne von § 45,

2, Angaben zu Art und Umfang der beabsichtigten Tatigkeiten sowie Entsorgungsmal-
nahmen,

3. Angaben zur Beschaffenheit der Rdume und Einrichtungen,

Soweit die Angaben in einem anderen durch Bundesrecht geregelten Verfahren bereits ge-
macht wurden, kann auf die dort vorgelegten Unterlagen Bezug genommen werden. Die Anzei-

gepflicht gilt nicht fiir Personen, die auf der Grundiage des § 46 tatig sind.

(2) Mit Zustimmung der zustandigen Behérde kénnen die Tatigkeiten im Sinne von § 44 vor

Ablauf der Frist aufgenommen werden.
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(3) Die zustandige Behorde untersagt Tatigkeiten, wenn eine Geféhrdung der Gesundheit der

Bevolkerung zu besorgen ist, insbesondere weil

1. fir Art und Umfang der Tatigkeiten geeignete Raume oder !:lnnchtungen nicht vorhan-
den sind oder

2. die Voraussetzungen fir elne gefahriose Entsorgung nicht gegeben sind.

§ 50
Verdnderungsanzeige

Wer eine in § 44 genannte Tatigkeit ausbt, hat jede wesentliche Veranderung der Beschaffen-
heit der Raume und Einrichtungen, der Entsorgungsmalinahmen sowie von Art und Umfang
der Tatigkeit unverziiglich der zusténdigeh Behdrde anzuzeigen. Anzuzelgen ist auch die Be-
endigung oder Wiederaufnahme der T#tlgkeit. § 49 Abs. 1 Satz 3 gilt entsprechend. Die Anzei-
gepflicht gilt nicht fir Personen, die auf der Grundlage des § 46 tatig sind. ‘

§ 51
Aufsicht

Wer eine in § 44 genannte TAtigkeit auslbt, untérsteﬁt der Aufsicht der zustandigen Behtrde.
Er und der sonstige Berechtigte ist insowelt verpflichtet, den von der zustandigen Behérde be-
auftragten Personen Grundstlicke, R&ume, Anlagen und Einrichtungen zugéanglich zu machen,
auf Verlangen Blcher und sonstige Unterlagen vorzulegen, die Einsicht in diese zu gewahren
und die notwendigen Priifungen zu dulden. Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung
(Artikel 13 Abs. 1 Grundgesetz) wird insoweit eingeschriinkt,

§ 52
Abgabe

Krankheitserreger sowle Material, das Krankheitserreger enthalt, diirfen nur an denjenigen ab-
gegeben werden, der eine Erlaubnis besitzt, unter Aufsicht eines Erlaubnisinhabers tatig ist o-
der einer Edaubnis nach § 45 Abs. 2 Nr. 1 nicht bedarf. Satz 1 gilt nicht flr staatliche human-
oder veterindrmedizinische UntersuchungSéin‘richtungen.
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§53

Anforderungen an Riume und Einrichtungen, Gefahrenvorsorge

(1) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird ermichtigt, im Einvemehmen mit dem Bun-

desministerium fiir Arbeit und Sozialordnung durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des

Bundesrates Vorschriften

1. tber die an die Beschaffenheit der R4ume und Einrichtungen zu stellenden Anforderun-
gen sowie
2. iber die SicherheitsmaRnahmen, die bei Tatigkeiten nach § 44 zu treffen sind,

zu erlassen, soweit dies zum Schutz der Bevilkerung vor (ibertragbaren Krankheiten erforder-

lich ist.

(2) In der Rechtsverordnung nach Absatz 1 kann zum Zwecke der Uberwachung der Tatigkei- |
ten auch vorgeschrieben werden, dass bei bestimmten Tatigkeiten Verzeichnisse zu fihren und
Berichte (ber die durchgefiihrten Tatigkeiten der zusténdigen Behorde vorzulegen sowie be-
stimmte Wahrnehmungen dem Gesundheitsamt zu melden sind, soweit dies zur Verhitung o-

der Bekampfung tbertragbarer Krankheiten erforderlich ist.

10. Abschnitt
Zustindige Behdrde

§ 54
Benennung der Behdrde

Die Landesregierungen bestimmen durch Rechtsverordnung die zustandigen Behdrden im Sin~

ne dieses Gesetzes, soweit eine landesrechtliche Regelung nicht besteht.

11. Abschunitt

Anglelchung an Gemeinschaftsrecht

§ 55
Angleichung an Gemeinschaftsrecht

(1) Rechtsverordnungen nach diesem Gesetz kénnen auch zum Zwecke der Angleichung der

Rechtsvorschriften der Mitgliedstaaten der Européischen Union erlassen werden, soweit dies
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zur Durchflthrung von Verorgnungen dder zur Umsetzung von Richtlinien oder Entscheidungen
des Rates der EUropatschen' Union oder der Kommission der Europaischen Gemeinschaften,
die Sachbereiche dieses Gesetzes betreffen, erforderlich ist.

(2) Rechtsverordnungen nach diesem Gesetz, die ausschlieBlich der Umsetzung von Richtli-
nien oder Entscheidungen des Rates der Européischen Union oder der Kommission der Euro-
paischen Gemeinschaften in nationales Recht dienen, bedirfen nicht der Zustimmung des
Bundesrates.

12. Abschnitt
Entschidigung in besonderen Fillen

§ 56
Entschidigung

(1) Wer auf Grund dieses Gesetzes als Ausscheider, Ansteckungsverdachtiger, Krankheitsver-
déchtiger oder ais sonstiger Trager von Krankheitserregermn Im Sinne von § 31 Satz 2 Verboten
in der Auslibung seiner bisherigen Erwerbstitigkeit unterliegt ocder unterworfen wird und da-
durch einen Verdienstausfall erleidet, erhalt eine Entschadigung in Geld. Das Gieiche gilt fir
Personen, die als Ausscheider oder Ansteckungsverdachtige abgesondert wurden oder wer-
den, bei Ausscheidern jedoch nur, wenn sie andere Schutzmafinahmen nicht befolgen kdnnen,

(2) Die Entschadigung bemisst éich nach dem Verdienstausfall. Fiir die ersten sechs Wochen
wird sie in Hbhe des Verdienstausfalls gewdhrt. Vom Beginn der siebenten Woche an wird sie
in Hohe des Krankengeldes nach § 47 Abs. 1 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch gewahrt,
soweit der Verdienstausfall die fir die gesetzliche Krankenversicherungspflicht mafigebende
Jahresarbeitsentgeltgrenze nicht (ibersteigt.

(3) Als Verdienstausfall gilt das Arbeitsentgelt (§ 14 des Vierten Buches Soiiaigesetibuch), das
dem Arbei-tnehlmer bei der fur ihn malgebenden regelméiigen Arbeitszeit nach Abzug der
Steuern und der Beitrage zur Sozialve{sicherungl und zur Arbeitsfbrderung ader entsprechen-
den Aufwendungen zur sozialen Sicherung in angemessenem Umfang zusteht (Netto-
Arbeitsentgelt). Der Betrég erhdht sich um das Kurzarbeiter- oder Winterausfaligeld und um
das Zuschuss-Wintergeld, auf das der Arbeitnehmer Anspruch hatie, wenn er nicht aus den in
Absatz 1 genannten Griinden an der Arbeitsleistung verhindert wére, Verbleibt dem Arbeitneh-
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mer nach Einsteliung der verbotenen Tatigkeit oder bei Absonderung ein Teil des bisherigen
Arbeitsentgelts, so gilt als Verdienstausfall der Unterschiedsbetrag zwischen dem in Satz 1 ge-
nannten Netto-Arbeitsentgelt und dem in dem auf die Einstellung der verbotenen Tatigkeit oder
der Absonderung folgenden Kalendermonat erzieiten Netto-Arbeitsentgeit aus dem bisherigen
Arbeitsverhiitnis. Die Satze 1 und 3 gelten fur die Berechnung des Verdienstausfalls bei den in
Heimarbeit Beschaftigten und bei Selbstandigen entsprechend mit der Mallgabe, dass bei den
in Heimarbeit Beschaftigten das im Durchschnitt des letzten Jahres vor Einstellung der verbo-
tenen Tatigkeit oder vor der Absonderung verdiente monatiiche Arbeitsentgelt und bei Selb-
standigen ein Zwolftel des Arbeitseinkommens (§ 15 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch )

aus der entschadigungspflichtigen Tatigkeit zugrunde zu legen ist.

(4) Bei einer Existenzgefahrdung kénnen den Entschadigungsberechtigten die wahrend der
Verdienstausfallzeiten entstehenden Mehraufwendungen auf Antrag in angemessenem Umfang
von der zustandigen Behorde erstattet werden. Selbstandige, deren Betrieb oder Praxis wah-
rend der Dauer einer Malinahme nach Absatz 1 ruht, erhaiten neben der Entschadigung nach
den Absatzen 2 und 3 auf Antrag von der zustandigen Behdrde Ersatz der in dieser Zeit wei-

terlaufenden nicht gedeckten Betriebsausgaben in angemessenem Umfang.

(5) Bei Arbeitnehmern hat der Arbeitgeber fiirr die Dauer des Arbeitsverhaltnisses, langstens fir
sechs Wochen, die Entschadigung fir die zustandige Behdrde auszuzahlen. Die ausgezahiten
Betrage werden dem Arbeitgeber auf Antrag von der zustandigen Behoérde erstattet. Im Ubrigen
wird die Entschadigung von der zustéindigen Behdrde auf Antrag gewahrt.

(6) Bei Arbeitnehmern richtet sich die Falligkeit der Entschadigungsieistungen nach der Féllig-
keit des aus der bisherigen Tatigkeit erzielten Arbeitsentgelts. Bei sonstigen Entschadigungsbe-
rechtigten ist die Entschadigung jeweils zum Ersten eines Monats fir den abgelaufenen Monat

zu gewahren.

(7) Wird der Entschadigungsberechtigte arbeitsunfahig, so bleibt der Entschadigungsanspruch
in HBhe des Betrages, der bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit an den Berechtigten auszuzahlen
war, bestehen. Anspriiche, die Berechtigten nach Absatz 1 Satz 2 wegen des durch die Ar-

beitsunfahigkeit bedingten Verdienstausfalls auf Grund anderer gesetzlicher Vorschriften oder
eines privaten Versicherungsverhaltnisses zustehen, gehen insoweit auf das entschadigungs-

pflichtige Land (ber.

(8) Auf die Entschadigung sind anzurechnen
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1. Zuschisse des Arbeitgebers, soweit sie zusammen mit der Entschidigung den tatséich-
fichen Verdienstausfall Gibersteigen,

2. das Nettoarbeitsentgelt und das Arbeitseinkommen nach Absatz 3 aus einer Tatigkeit,
die als Ersatz der verbotenen Tatigkeit ausgelibt wird, soweit es zusammen mit der Ent-
schadigung den tatsachlichen Verdienstausfall Gbersteigt,

3. der Wert desjenigen. das der Entschadigungsberechtigte durch Ausibung einer ande-
ren als der verbotenen Tatigkeit zu erwerben bdswillig unterlasst, soweit es zusammen
mit der Entschadigung den tatsachiichen Verdienstausfall iibersteigt,

4. das Arbeitslosengeld odef die Arbeitslosenhilfe in der Hthe, in der diese L_eistungen
dem Entschadigungsberechtigten ohne Anwendung der Vorschriften Ober das Ruhen
des Anspruchs auf Arbeitsiosengeld bei Sperrzeit und Sdumniszeit nach dem Dritten
Buch Sozialgesetzbuch sowie des § 66 des Ersten Buches Sozialgesetzbuch in der je-

~ weils geltenden Fassung hatten gewshrt werden missen.
Liegen die Voraussetzungen fir eine Anrechnung sowoh! nach Nummer 3 als auch nach
Nummer 4 vor, so Ist der hthere Betrag anzurechnen.

(9) Der Anspruch auf Entschadigung geht insowelt, als dem Entschadigungsberechtigten Ar-
beitslosengeld, Kurzarbeitergeld oder Winterausfaligeld fiir die gleiche Zeit zu gewihren ist, auf
die Bundesanstalt fir Arbeit und insoweit, als ihm Arbeitslosenhilfe flir die gleiche Zeit zu ge-
wahren ist, auf den Bund Uber. Die Bundesanstalt ist berechtigt und verpflichtet, den Anspruch

fiar den Bund geltend zu machen.

(10) Ein auf anderen gesetzlichen Vorschriften beruhender Aﬁspruch' auf Ersatz des Ver-
dienstausfalls, der dem Entschadigungsberechtigten durch das Verbot der Ausiibung seiner
Erwerbstatigkeit oder durch die Absonderung erwachsen ist, geht insoweit auf das zur Gewah-
rung der Entschadigung verpflichtete Land tber, als dieses dem Entschadigungsberechtigten
nach diesem Gesetz Leistungen zu gewdhren hat.

(11) Die Antrage nach Absatz 5 sind innerhalb einer Frist von drei Monaten nach Einstellung
der verbotenen Tatigkeit oder dem Ende dgr Absonderung bei der zustandigen Behérde zu
stellen. Dem Antrag ist von Arbeitnehmern eine Beschelnigung des Arbeitgebers und von den
in Heimarbeit Beschaftigten eine Bescheinigung des Auftrag’g’ebers {ber die Hdhe des in dem
nach Absatz 3 fiir sie mafigeblichen Zeitraum verdienten Arbeitsentgelts und der gesetzlichen
Abzlge, von Selbstindigen eine Bescheinigung des Finanzamies (iber die Hbhe des letzten
beim Finanzamt nachgewiesenen Arbeitseinkommens beizuflgen. Ist ein solches Arbeitsein-
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kommen noch nicht nachgewiesen oder ist ein Unterschiedsbetrag nach Absatz 3 zu errech-

nen, so kann die zustandige Behdrde die Vorlage anderer oder weiterer Nachweise verlangen.

(12) Die zustandige Behérde hat auf Antrag dem Arbeitgeber einen Vorschuss in der voraus-
sichtlichen Hohe des Erstattungsbetrages, den in Heimarbeit Beschéftigten und Seibstandigen

in der voraussichtlichen Héhe der Entschadigung zu gewahren.

§ 57

Verhiltnis zur Sozialversicherung und zur Arbeitsfdrderung

(1) Fir Personen, denen eine Entschadigung nach § 56 Abs. 1 zu gewahren ist, besteht eine

Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung fort. Bemessungsgrundiage fiir

Beitrage sind

1. bei einer Entschidigung nach § 56 Abs. 2 Satz 2 das Arbeitsentgelt, das der Ver-
dienstausfalientschadigung nach § 56 Abs. 3 vor Abzug von Steuern und Beitragsantei-
len zur Sozialversicherung oder entsprechender Aufwendungen zur sozialen Sicherung
zugrunde liegt,

2. bei einer Entschadigung nach § 56 Abs. 2 Satz 3 80 vom Hundert des dieser Entschadi-
gung zugrunde liegenden Arbeitsentgelts oder Arbeitseinkommens.

Das entschadigungspflichtige Land tragt die Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung al-

lein. Zahit der Arbeitgeber fir die zustindige Behérde die Entschadigung aus, gelten die Satze

2 und 3 entsprechend; die zustandige Behorde hat ihm auf Antrag die entrichteten Beitrage zu

erstatten.

(2) Fur Personen, denen nach § 56 Abs. 1 Satz 2 eine Entschadigung zu gewahren ist, besteht
eine Versicherungspflicht in der gesetzlichen Kranken- und in der sozialen Pflegeversicherung
sowie nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch fort. Absatz 1 Satz 2 bis 4 gilt entsprechend.

(3) In der gesetzlichen Unfallversicherung wird, wenn es fir den Berechtigten glnstiger ist, der
Berechnung des Jahresarbeitsverdienstes fur Zeiten, in denen dem Verietzten im Jahr vor dem
Arbeitsunfall eine Entschadigung nach § 56 Abs. 1 zu gewahren war, das Arbeitsentgeit oder
Arbeitseinkommen zugrunde gelegt, das seinem durchschnittlichen Arbeitsentgelt oder Arbeits-
einkommen in den mit Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen belegten Zeiten dieses Zeitraums
entspricht. § 82 Abs. 3 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch gilt entsprechend. Die durch die

Anwendung des Satzes 1 entstehenden Mehraufwendungen werden den Versicherungstragern

von der zustandigen Behorde erstattet.
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(4} in der Krankenversicherung werden die Leistungen nach dem Arbeitsentgelt berechnet, das

vor Beginn des Anspruchs auf Entschadigung gezahit worden ist.

(5) Zeiten, in denen nach Absatz 1 eine Versicherungspflicht nach dem Dritten Buch Soziallge-
setzbuch fortbesteht, bleiben bef der Feststellung des Bemessungszeitraums fir einen An-
spruch auf Arbeitslosengeld nacn dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch auler Betracht.

§ 58
Aufwendungserstattung

| Entschadigungsberechiigte im Sinne des. § 56 Abs. 1, die der Pflichtversicherung in der gesetz-
lichen Kranken-, Renten- sowie der sozialen Pflegeversicherung nicht unterliegen, haben ge-
geniiber der zusténdigen Behirde einen Anspruch auf Erstattung ihrerAAufwendun‘gen flr sozi-
ale Sicherung in angemessenem Umfang. in den Failen, in denen sie Nettoarbeitsentgelt und
Arbeitseinkommen aué. einer T#tigkeit beziehen, die als Ersatz der verbotenen Tatigkeit ausge-
{ibt wird, mindert sich der Anspruch nach Satz 1 in dem Verhaltnis dieses Einkommens zur un-
gekirzten Entschadigung.

§ 59

Sondervorschrift fiir Ausscheider

Ausscheider, die Anspruch auf eine Entschadigung nach § 56 haben, gelten als kérperlich Be-
hinderte im Sinne des Dritten Buches Sozialgesetzbuch.

§ 60
Versorgung bel Impfschaden und bel Gesundheitsschiden durch andere Mainahmen

der spezifischen Prophylaxe

(1) Wer durch eine Schutzimpfung oder durch eine andere Mallnahme der spezifischen Pro-

phylaxe, die '

1. von einer zust4ndigen Landesbehdrde Sffentlich empfohlen und in ihrem Bereich vor-
genommen wurde,

2. auf Grund dieses Gesetzes angeordnet wurde,

3. gesetzlich vorgeschrieben war oder
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4. auf Grund der Verordnungen zur Ausfihrung der Internationalen Gesundheits-
vorschriften durchgefiihrt worden ist,
eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat, erhalt nach der Schutzimpfung wegen des impf-
schadens im Sinne des § 2 Nr. 11 oder in dessen entsprechender Anwendung bei einer ande-
ren Mallnahme wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen der Schadigung auf
Antrag Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des Bundesversorgungsge-
setzes, soweit dieses Gesetz nichts Abweichendes bestimmt. Satz 1 Nr. 4 gilt nur fir Personen,
die zum Zwecke der Wiedereinreise in den Geltungsbereich dieses Gesetzes geimpft wurden
und die ihren Wohnsitz oder gewbdhnlichen Aufenthalt in diesem Gebiet haben oder nur vor-
tbergehend aus beruflichen Griinden oder zum Zwecke der Ausbildung aufgegeben haben,
sowie deren Angehdrige, die mit ihnen in hauslicher Gemeinschait leben. Als Angehbrige gel-

ten die in § 10 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch genannten Personen.

{2) Versorgung im Sinne des Absatzes 1 erhélt auch, wer als Deutscher auflerhalb des Gel-
tungsbereichs dieses Gesetzes einen impfschaden durch eine Impfung erlitten hat, zu der er
auf Grund des Impfgesetzes vom 8. April 1874 in der im Bundesgesetzbiatt Teil lll, Gliede-
rungsnummer 2126-5, verdffentlichten bereinigten Fassung bei einem Aufenthalt im Geltungs-

bereich dieses Gesetzes verpflichtet gewesen ware. Die Versorgung wird nur gewahrt, wenn

der Geschadigte

1. nicht im Geltungsbereich dieses Gesetzes geimpft werden konnte,

2. von einem Arzt geimpft worden ist und

3. zur Zeit der Impfung in hauslicher Gemeinschaft mit einem Elternteill oder einem Sorge-

berechtigten gelebt hat, der sich zur Zeit der Impfung aus beruflichen Grinden oder zur
Ausbildung nicht nur voriibergehend auflerhalb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes

aufgehalten hat.

(3) Versorgung im Sinne des Absatzes 1 erhalt auch, wer aulRerhalb des Geltungsbereichs die-

ses Gesetzes einen Impfschaden erlitten hat infolge einer Pockenimbfung auf Grund des Impf-

gesetzes oder infolge einer Pockenimpfung, die in den in § 1 Abs. 2 Nr. 3 des Bundesvertriebe-

nengesetzes bezeichneten Gebieten, in der Deutschen Demokratischen Republik oder in Berlin

(Ost) gesetzlich vorgeschrieben oder auf Grund eines Gesetzes angeordnet worden ist oder

war, soweit nicht auf Grund anderer gesetzlicher Vorschriften Entschadigung gewahrt wird. An-

spriliche nach Satz 1 kann nur geltend machen, wer '

1. als Deutscher bis zum 8. Mai 1845,

2. als Berechtigter nach den §§ 1 bis 4 des Bundesvertriebenengesetzes oder des § 1 des
Flichtlingshiifegesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 15. Mai 1871 (BGBI.
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I S. 681), das zuletzt durch Artikel 24 des Gesetzes vom 26. Mai 1994 (BGBL. | S. 1014)
geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung,

3. als Ehegatte oder Abkédmmling eines Spétaussned!ers im Sinne des § 7 Abs. 2 des Bun-
desvertriebenengesetzes oder

4. im Wege der Familienzusammenfihrung geman § 94 des Bundesvertnebenengesetzes
in der vor dem 1. Januar 1993 geltenden Fassung

seinen standigen Aufenthalt im Geltungsbereich dieses Gesetzes genommen hat oder nimmt.

(4) Die Hinterbliebenen eines Geschédigten im Sinne der Absatze 1 bis 3 erhaiten auf Antrag
Versorgung in entsprechender Anwendung der Vorschriften des BUndesversorgungsgesetzes.

(5) Als Impfschaden im Sinne des § 2 Nr. 11 gelten auch die Folgen einer gesundheitlichen
Schédigung, die durch einen Unfall unter den Voraussetzungen des § 1 Abs. 2 Buchstabe e o-
der f oder des § 8a des Bundesversorgungsgesetzes herbeigefthit worden sind. Einem Impf-
schaden im Sinne des Satzes 1 steht die Beschadigung eines am Kdrper getragenen Hilfsmit-
tels, einer. Brille, von Kontaktlinsen oder von Zahnersatz infolge eines Impfschadens im Sinne
des Absatzes 1 oder eines Unfalls im Sinne des Satzes 1 gleich.

{6) Im Rahmen der Versorgung nach Absatz 1 bis 5 finden die Vorschriften des Zweiten Kapi-
tels des Zehnten Buches Sozialgesatzbuch liber den Schutz der Sozialdaten Anwendung.

§61

Gesund heltsschadensanerkennung

Zur Anerkennung eines Gesundheitsschadens als Folge elner Schadigung im Sinne des § 80
Abs. 1 Satz 1 genligt die Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhangs. Wenn diese
Wahrscheinlichkeit nur deshalb nicht gegeben ist, weil iiber die Ursache des festgesteliten Lei-
dens in der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit besteht, kann mit Zustimmung der fir

die Kriegsopferversorgung zustandigen Obersten Lsndesbehdrdé der Gesundheitsschaden als |
Foige einer Schadigung im Sinnz des § 60 Abs. 1 Satz 1 anerkannt werden. Die Zustimmung
kann aligemein ertellt werden. Eine Anerkennung nach den Satzen 1 und 2 und hierauf beru-
hende Verwaltungsakte kdnnen mit Wirkung fir die Vergangenheit zurfickgenommen werden,
wenn unzweifelhaft feststeht, dass die gesundhextllche Schédigung nicht Folge einer Impfung
oder einer anderen Maﬁnahme der spez:f schen Prophylaxe ist; erbrachte Leistungen sind nicht

zJ erstatten.
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§62
Heilbehandlung

Dem Geschadigten im Sinne von § 60 Abs. 1 bis 3 sind im Rahmen der Heilbehandlung auch
heilpadagogische Behandiung, heilgymnastische und hewegungstherapeutische Ubungen zu

gewihren, wenn diese bei der Heilbehandlung notwendig sind.

§63
Konkurrenz von Anspriichen, Anwendung der Vorschriften nach dem Bundesversor-

gungsgesetz, Ubergangsregelungen zum Erstattungsverfahren an die Krankenkassen

(1) Treffen Anspriiche aus § 60 mit Anspriichen aus einer Schadigung im Sinne des § 1 des
Bundesversorgungsgesetzes oder nach anderen Gesetzen, die eine entsprechende Anwen-
dung des Bundesversorgungsgesetzes vorsehen, zusammen, so ist unter Berlicksichtigung der
durch die gesamten Schadigungsfolgen bedingten Minderung der Erwerbsfahigkeit eine ein-

heitliche Rente festzusetzen.

(2) Trifft ein Versorgungsanspruch nach § 60 mit einem Schadenersatzanspruch auf Grund
fahrlassiger Amtspflichtverietzung zusammen, SO wird der Anspruch nach § 839 Abs. 1 des
Biirgerlichen Gesetzbuches nicht dadurch ausgeschlossen, dass die Voraussetzungen des

§ 60 vorliegen.
(3) Bei Impfschaden gilt § 4 Abs.1 Nr. 2 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch nicht.

(4) § 8lades Bundesversorgungsgesetzes findet mit der Mafgabe Anwendung, dass der ge-
gen Dritte bestehende gesetzliche Schadenersatzanspruch auf das zur Gewéhrung der Leis-

tungen nach diesem Gesetz verpflichtete Land Ubergeht.

(5) Die §§ 64 bis 64d, 64f und 89 des Bundesversorgungsgesetzes sind entsprechend anzu-
wenden mit der Mafigabe, dass an die Stelle der Zustimmung des Bundesministeriums fir Ar-
beit und Sozialordnung die Zustimmung der for die Kriegsopferversorgung zustandigen Qbers-
ten Landesbehdrde tritt. Die Zusiimmung ist bei entsprechender Anwendung des § 89 Abs. 2
des Bundesversorgungsgesetzes im Einvernehmen mit der Obersten Landes-

gesundheitsbehdrde zu erteilen.
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(6) § 20 des Bundesversorgungsgesetzes ist mit den Maflgaben anzuwenden, dass an die
Stelle der in Absatz 1 Satz 3 genannten Zahi die Zahl der rentenberechtigten Beschadigten und
Hinterbliebenen nach diesem Gesetz im Vergieich zur Zahi des Vorjahres tritt, dass in Absatz 1
Satz 4 an die Stelle der dort genannten Ausgaben der Krankenkassen je Rentner die bundes-
weiten Ausgahben je Mitglied treten, dass Absatz 2 Satz 1 fur dié Oberste Landesbehtrde, die
flr die Kriegsopferversorgung zustandig ist, oder flr die von ihr bestimmte Stelle gilt und dass

* in Absatz 3 an die Stelle der in Satz 1 genannten Zahl die Zahl 1,3 tritt und die Satze 2 bis 4
nicht gelten. |

(7) Am 1. Januar 1998 noch nicht gezahlte Erstattungen von Aufwendungen fr Leistungen, die
von den Krankenkassen vor dem 1. Januar 1998 erbracht worden sind, werden nach den bis

dahin geltenden Erstattungsregelungen abgerechnet.

(8) Fir das Jahr 1998 wird der Pauschalbetrag nach § 20 des Bundesversorgungsgesetzes wie
folgt ermittelt: Aus der Summe der Erstattungen des Landes an die Krankenkassen nach die-
sem Gesetz in den Jahren 1985 bis 1997, abziglich der Erstattungen fiir Leistungen bei Pfle-
gebedlrftigkeit nach § 11 Abs. 4 tind § 12 Abs. 5 des Bundesversorgungsgesetzes In der bis
zum 31. Méarz 1995 geltenden Fassung und abziiglich der Erstattungen nach § 19 Abs. 4 des
Buhdesversorgungsgesetzes in der bis zum 31. Dezember 1993 geltenden Fassung, wird der
Jahresdurchschnitt ermittelt.

§64
Zustindige Behdrde fiir die Versorgung

(1) Die Versorgung nach den §§ 60 bis 63 Abs. 1 wird von den fur die Durchfiihrung des Bun-
desversorgungsgesetzes zustindigen Behdrden durchgeflhrt. Die driliche Zustandigkeit der
Behérden bestimmt die Regierung des Landes, das die Versorgung zu gewahren hat (§ 66
Abs. 2), durch Rechtsverordnung. Die Landesregierung ist befugt, die Erméchtigung durch
Rechtsverordnung auf eine andere Stelle zu Obertragen.

(2) Das Gesetz Giber das Verwaltungsverfahren der Kriegsopferversorgung in der Fassung der
Bekanntmachung vom 6. Mai 1976 {(BGBI. | S. 1169), zuletzt geandert durch das Gesetz vom
18. August 1980 (BGBL' | 8. 1469), mit Ausnahme der §§ 3 und 4, die Vorschriften des Ersten
und Dritten Kapitels des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch sowie die Vorschriften des Sozial-

gerichtsgesetzes (ber das Vorverfahren sind anzuwenden.
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(3) Absatz 2 gilt nicht, soweit die Versorgung in der Gewahrung von Leistungen besteht, die
den Leistungen der Kriegsopferiirsorge nach den §§ 25 bis 27 | des Bundesversorgungsgeset-

zes entsprechen.

§ 65
Entschiidigung bel beh&rdlichen Malnahmen

(1) Soweit auf Grund einer MaRnahme nach den §§ 16 und 17 Gegenstande vernichtet, be-
schadigt oder in sonstiger Weise in threm Wert gemindert werden oder ein anderer nicht nur
unwesentlicher Vermagensnachteil verursacht wird, ist eine Entschadigung in Geld zu leisten;
eine Entschadigung erhalt jedoch nicht derjenige, dessen Gegenstande mit Krankheitserregern
oder mit Gesundheitsschadlingen als vermutlichen Ubertragern solcher Krankheitserreger be-

haftet oder dessen verdachtig sind. § 254 des Birgerlichen Gesetzbuches ist entsprechend an-

zuwenden.

(2) Die Hohe der Entschadigung nach Absatz 1 bemisst sich im Falie der Vernichtung eines
Gegenstandes nach dessen gemeinem Wert, im Falle der Beschadigung oder sonstigen Wert-
minderung nach der Minderung des gemeinen Wertes. Kann die Wertminderung behoben wer-
den, so bemisst sich die Entschadigung nach den hierfOr erforderlichen Aufwendungen. Die
Entschadigung darf den gemeinan Wert nicht Gbersteigen, den der Gegenstand ohne die Be-
schidigung oder Wertminderung gehabt hétte. Bei Bestimmung des gemeinen Wertes sind der
Zustand und alle sonstigen den Wert des Gegenstandes bestimmenden Umstande in dem
Zeitpunkt mafgeblich, in dem die Mainahme getroffen wurde. Die Entschadigung fir andere
nicht nur unwesentliche Vermdgensnachteile darf den Betroffenen nicht besser stelien, alser
chne die Malinahme gestelit sein wirde. Auf Grund der Mafinahme notwendige Aufwendungen

sind zu erstatten.

§ 66
Zahlungsverpflichteter

(1) Verpflichtet zur Zahiung der Entschadigung nach § 56 ist das Land, in dem das Verbot er-
lassen worden ist, in den Fallen des § 34 Abs. 1 bis 3 und des § 42 das Land, in dem die ver-
botene Tatigkeit ausgetbt worden ist. Verpflichtet zur Zahiung der Entschadigung nach § 65 ist

das Land, in dem der Schaden verursacht worden ist.

(2) Versorgung wegen eines impfschadens nach den §§ 60 bis 63 ist zu gewahren
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in den Fallen des § 60 Abs. 1 von dem Land, in dem der Schaden verursacht worden ist,
in den Fallen des § 60 Abs. 2

a)

b)

von dem Land, in dem der Geschadigte bei Eintritt des Impfschadens im Gel-
tungsbereich dieses Gesetzes seinen Wohnsitz ode‘r gewbhnlichen Aufenthalt
hat,

wenn bei Eintritt des Schadens ein Wohnsitz oder gewbhnlicher Aufenthalt im
Geltungsbereich dieses Gesetzes nicht vorhanden ist, von dem Land, in dem der
Geschéadigte zuletzt seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt gehabt hat
oder

bel minderj4hrigen Geschadigten, wenn die Wohnsitzvoraussetzungen der
Buchstaben a oder b nicht gegeben sind, von dem Land, in dem der Elternteil o-
der Sorgeberechtigte des Geschédigten, mit dem der Geschédigte in h3uslicher
Gemeinschaft lebt, seinen Wohnsitz oder gewShnlichen Aufenthalt im Geltungs-
bereich dieses Gesetzes hat oder, falls ein solcher Wohnsitz oder gewdhnlicher

Aufenthalt nicht gegeben ist, zuletzt seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufent-

halt gehabt hat,

" in den Féllen des § 60 Abs. 3 von dem Land, in dem der Geschadigte seinen Wohnsitz

oder gewbGhnlichen Aufenthalt im Geltungsbereich dieses Gesetzes hat oder erstmalig
nimmt. Die Zustandigkeit flir bereits anerkannte Falle bleibt unberiihrt.

(3) In den Fallen des § 63 Abs. 1 sind die Kosten, die durch das Hinzutreten der weiteren

Schadigung verursacht werden, von dem Leistungstrager zu ibemehmen, der fUr die Versor-

gung wegen der weiteren Schidigung zustindig Ist.

§ 67
Pféandung

\

(1} Die nach § 56 Abs. 2 Satz 2 und 3 zu zahlenden Entschadigungen kénnen nach den fir das
Arbeitseinkommen geltenden Vorschriften der ZivilprozeRordnung gepfiandet werden.

(2) Ubertragung, Verpfandung urid Pfandung der Anspriiche nach den §§ 60, 62 und 63 Abs. 1

richten sich nach den Varschriften des Bundesversorgungsgesetzes.
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§ 68
Rechtsweg

(1) For Streitigkeiten Gber Entschadigungsanspriiche nach den §§ 56 und 65 und fir Stremg-
keiten ber Erstattungsanspriiche nach § 56 Abs. 4 Satz 2, § 57 Abs. 1 Satz 3 und Abs, 3 Satz
3 sowie § 58 Satz 1 ist der ordentliche Rechisweg gegeben.

(2) Fur offentlich-rechtiiche Streitigkeiten in Angelegenheiten der §§ 60 bis 63 Abs. 1 ist der
Rechtsweg vor den Sozialgerichten gegeben. Soweit das Sozialgerichtsgesetz besondere Vor-
schriften fur die Kriegsopferversorgung enthalt, gelten diese auch fur Streitigkeiten nach Satz 1.

(3) Absatz 2 gilt nicht, soweit Versorgung entsprechend den Vorschriften der Kriegsopferfursor-
ge nach den §§ 25 bis 27 j des Bundesversorgungsgesetzes gewahrt wird. insoweit ist der

Rechtsweg vor den Verwaltungsgerichten gegeben.

413. Abschnitt

Kosten

§ 69
Kosten

{1) Die Kosten fur

1. die Meidungen nach den §§ 6 bis 12

2. die Durchfhrung der Erhebungen nach § 14 Satz 2

3. die Mafinahmen nach § 17 Abs. 1, auch in Verbindung mit Absatz 3, soweit sie von der
zustandigen Behdrde angeordnet worden sind und die Notwendigkeit der Mallnahmen
nicht vorsatzlich herbeigefithrt wurde

Untersuchung und Behandlung nach § 18 Abs. 2 Nr. 2

die Mafnahmen nach § 20 Abs. 5

die Durchfithrung von Emittiungen nach den §§ 25 und 26

die Durchfithrung von Schutzmafinahmen nach den §§ 29 und 30

©w N o ;R

die Rontgenuntersuchungen nach § 36 Abs. 4 Satz 2
sind aus offentlichen Mitteln zu bestreiten, soweit nicht auf Grund anderweitiger gesetzlicher

Vorschriften oder auf Grund Vertrages Dritte zur Kostentragung verpflichtet sind. Im Ubrigen



-63-  Jjrucksache 566/99

richten sich die Geblhrenpflicht und die H6he der Gebiihren unbeschadet der §§ 18 und 38
nach Landesrecht. T T :

(2) Wer die dffentlichen Mittel aufzubringen hat, bleibt, soweit nicht bundesgesetzlich geregeit,
der Regelung durch die Lander vorbehaiten.

44, Abschnitt

Sondervorschriften

§70
Aufgaben der Bundeswehr und des Gesundheitsamtes

(1) Im Geschafisberejch des Bundesministeriums der Verieidigung obliegt der Volizug dieses
Gesetzes den zustindigen Stellen der Bundeswehr, soweit er betrifft

1. Personen, die in Unterkiinften oder sonstigen Einrichtungen der Bundeswehr unterge-
bracht sind, ,

2. Soldaten, die dauernd oder vortibergehend aufterhalb der in Nummer 1 bezeichneten
Einrichfungen wohnen, ' ‘

3. Angehtrige der Bundeswehr auf dem Transport, bei Marschen, in Mandvern und Ubun-
gen ‘ :

4. die Belehrung nach § 43 bei Personen, die in Einrichtungen der Bundeswehr eine der in

§ 42 bezeichneten Tafigkelten dustben,

5. Grundstiicke, Einrichtungen, Ausr{istungs- und Gebrauchsgegenstande der Bundes-
~ wehr
6. im Bereich der Bundeswehr die Tatigkeiten mit Krankheitserregem.

Die Meldepflichten nach den §§ 6 und 7 obliegen dem Standortarzt.

(2) in den Fallen des Absatzes 1 Nr. 2 sind die Ma3nahmen zur Bekampfung Obertragbarer
Kraniheiten im Benehmen mit dem zusténdigen Gesundheitsamt zu treffen.

(3) Bei Zivilbediensteten, die auflerhalb der in Absatz 1 Nr. 1 bezeichneten Einrichtungen woh-
nen, sind die Mafinahmen zur Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten im Benehmen mit der
zustandigen Stelle der Bundeswehr zu treffen,
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{4) In den Failen des Absatzes 2 kann bei Gefahr im Verzug das Gesundheitsamt, in den Fallen

des Absatzes 3 die zustandige Stelle der Bundeswehr vorlaufige Mallnahmen treffen.

(5) Die Bundesregierung kann durch allgemeine Verwaltungsvorschriften mit Zustimmung des

Bundesrates bestimmen, inwieweit sich die Gesundheitsamter und die zustandigen Stellen der
Bundeswehr von dem Auftreten oder dem Verdacht des Auftretens einer ibertragbaren Krank-
heit gegenseitig zu benachrichtigen und inwieweit sie sich bei den Ermittlungen gegenseitig zu

unterstiitzen haben.

§71

Aufgaben nach dem Seemannsgesetz

Bei Besatzungsmitgliedern im Sinne des § 3 des Seemannsgesetzes, die an Bord von Kauf-
fahrteischiffen eine der in § 42 Abs. 1 Satz 1 oder 2 bezeichneten Téatigkeiten aus{iben, oblie-
gen die Belehrungen nach § 43 Abs. 1 den nach § 81 Abs. 1 des Seemannsgesetzes zur Un-

tersuchung auf Seediensttauglichkeit ermachtigten Arzten.

§72 _
Aufgaben des Eisenbahn-Bundesamtes.

Im Bereich der Eisenbahnen des Bundes und der Magnetschwebebahnen obliegt der Vollzug
dieses Gesetzes fir Schienenfahrzeuge sowie fiir ortsfeste Anlagen zur ausschlielllichen Be-
fillung von Schienenfahrzeugen dem Eisenbahn-Bundesamt, soweit die Aufgaben des Ge-

sundheitsamtes und der zustandigen Behdrde nach den §§ 37 bis 39 und 41 betroffen sind.

15. Abschnitt
Straf- und BuRgeldvorschriften

§73
BuBgeldvorschriften

(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsatzlich oder fahriassig
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entgegen § 6 Abs. 1 oder § 7, jeweils auch in Verbindung mit elner Rechtsverordnung
nach § 15 Abs. 1, eine Meldung nicht, nicht richtig, nicht volistandig oder nicht rechtzei-
tig macht, | ‘

entgegen § 6 Abs. 2, § 34 Abs. 5 Saiz 1 oder § 43 Abs. 2 eine Mitteilung nicht, nicht
richtig, nicht volisténdig oder nicht rechtzeitig macht,

entgegen § 16 Abs. 2 Satz 2, auch in Verbindung mit § 26 Abs. 1, § 36 Abs. 3 oder einer
Rechtsverordnung nach § 17 Abs. 4 Satz 1, § 41 Abs. 1 Satz 3, auch in Verbindung mit
einer Rechtsverordnung nach Abs. 2 Satz 1, oder § 51 Satz 2 ein Grundstiick, einen
Raum, eine Anlage, eine Einrichtung, ein Verkehrsmittel oder einen sonstigen Gegens-
tand nicht zugénglich macht,

entgegen § 16 Abs. 2 Satz 3, auch in Verbindung mit § 26 Abs. 1, § 36 Abs. 3 oder einer
Rechtsverordnung nach § 17 Abs. 4 Satz 1, § 29 Abs. 2 Satz 3, auch in Verbindung mit
einer Rechtsverordnung nach § 32 Satz 1, oder § 41 Abs, 1 Satz 3, auch in Verbindung
mit einer Rechtsverordnung nach Abs. 2 Satz 1, eine Auskunft nicht, nicht richtig, nicht
vollstandig oder nicht rechtzeitig erteilt,

entgegen § 16 Abs. 2 Safz 3, auch in Verbindung mit § 26 Abs. 1, § 36 Abs. 3 oder einer
Rechtsverordnung nach § 17 Abs. 4 Satz 1, eine Unterlage nicht, nicht richtig, nicht voll-
standig oder nicht rechizeitig vorlegt,

einer voliziehbaren Anordnung nach § 17 Abs.1, auch in Verbindung mit einer Rechts-
verordnung nach Abs. 4 Satz 1, § 17 Abs. 3 Satz 1, § 26 Abs. 2 Satz 1 oder 2, auch in
Verbindung mit § 29 Abs. 2 Satz 2, dieser auch in Verbindung mit einer Rechtsverord-
nung nach § 32 Satz 1, § 26 Abs. 3 Satz 2, § 28 Abs. 1 Satz 1, auch in Verbindung mit
einer Rechtsverordnung nach § 32 Satz 1, oder § 34 Abs, 8 oder 8 zuwiderhandelt,
entgegen § 18 Abs. 1 Satz 1 ein Mitte! oder ein Verfahren anwendet,

entgegen § 22 Abs. 1 Satz 1 oder 2 eine Eintragung nicht, nicht richtig, nicht volistandig
oder nicht rechtzeitig vornimmt oder eine Impfbeschelnigung nicht, nicht richtig, nicht
vollstandig oder nicht rechtzeitig ausstellt,

entgegen § 23 Abs. 1 Satz 1 oder 2 dort genannte Infektionen oder das Auftreten von
Krankhéitserregem hicht, nicht richtig, nicht volisténdig oder nicht in der vorgeschriebe-
nen Weise aufzeichnet oder diese Aufzeichnung nicht oder nicht mindestens zehn Jahre
aufbewahrt,

entgegen § 23 Abs. 1 Satz 3 Einsicht nicht gewahrt,

entgegen § 26 Abs. 3 Satz 1 eine Untersuchung nicht gestattet,

entgegen § 29 Abs. 2 Satz 3, auch in Verbindung mit einer Rechtsverordnung nach § 32
Satz 1, Zutritt nicht gestattet, '
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13.  entgegen § 29 Abs. 2 Satz 3, auch in Verbindung mit Satz 4 oder einer Rechtsverord-
nung nach § 32 Satz 1, § 49 Abs. 1 Satz 1 oder § 50 Satz 1 oder 2 eine Anzeige nicht,
nicht richtig, nicht volisténdig oder nicht rechtzeitig erstattet,

14. entgegen § 34 Abs. 1 Satz 1, auch in Verbindung mit Satz 2 oder Abs. 3, eine dort ge-
nannte Tatigkeit austbt, einen Raum betritt, eine Einrichtung benutzt oder an einer Ver-
anstaltung teilnimmt,

16. ohne Zustimmung nach § 34 Abs. 2 einen Raum betritt, eine Einrichtung benutzt oder
an einer Veranstaltung teilnimmt, |

16.  entgegen § 34 Abs. 4 fiir die Einhaltung der dort genannten Verpflichtungen nicht sorgt,

17.  entgegen § 34 Abs. 6 Satz 1, auch in Verbindung mit Satz 2, das Gesundheitsamt nicht,
nicht richtig, nicht volistandig oder nicht rechtzeitig benachrichtigt,

18. entgegen § 35 Satz 1 oder § 43 Abs. 4 Satz 1 eine Belehrung nicht, nicht richtig, nicht
vollstandig oder nicht rechtzeitig durchfihrt,

19. entgegen § 36 Abs. 4 Satz 6 eine Untersuchung nicht duldet,

20. entgegen § 43 Abs. 1 Satz 1, auchin Verbindung mit einer Rechtsverordnung nach Abs.
7, eine Person beschaftigt,

21.  entgegen § 43 Abs. 5 Satz 2 einen Nachweis oder eine Bescheinigung nicht oder nicht
rechtzeitig vorlegt,

22 einer vollziehbaren Auflage nach § 47 Abs. 3 Satz 1 zuwiderhandelt,

23. entgegen § 51 Satz 2 ein Buch oder eine sonstige Unterlage nicht oder nicht rechtzeitig
vorlegt, Einsicht nicht gewahrt oder eine Prifung nicht duldet oder

24. einer Rechtsverordnung nach § 17 Abs. 5 Satz 1, § 20 Abs. 6 Satz 1 oder Abs. 7 Satz 1,
§ 38 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 oder Abs. 2 Nr. 3 oder 5 oder § 53 Abs. 1 Nr. 2 oder einer voll-
ziehbaren Anordnung auf Grund einer solchen Rechtsverordnung zuwiderhandelt, so-
weit die Rechtsverordnung fir einen bestimmten Talbestand auf diese Bufgeldvorschrift

verweist.

(2) Die Ordnungswidrigkeit kann in den Fallen des Absatzes 1 Nr. 8, 9 und 21 it einer Geld-
buRe bis zu zweitausendfunfhundert EUROC, in den Gbrigen Fallen mit einer Geldbulle bis zu

funfundzwanzigtausend EURO geahndet werden.

‘ §74
Strafvorschriften

Wer vorsatzlich eine derin § 73 Abs. 1 Nr. 1 bis 7, 11 bis 20, 22, 23 oder 24 bezeichnete
Handlung begeht und dadurch eine in § 6 Abs. 1 Nr. 1 genannte Krankheit oder einenin § 7
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genannten Krankheitserreger verbreitet, wird mit Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren oder mit
Geldstrafe bestraft.

§75

-Weitere Strafvorschriften
(1) Mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer

1. einer vollzichbaren Anordnung nach § 28 Abs. 1 Satz 2, § 30 Abs. 1 oder § 31, jeweils
auch in Verbindung mit einer Rechtsvercrdnung nach § 32 Satz 1, zuwiderhandelt,

2. entgegen §' 42 Abs. 1 Satz 1, auch in Verbindung mit Satz 2, jeweils auch in Verbindung
mit einer Rechtsverordnung nach’'§ 42 Abs. 5 Satz 1, oder § 42 Abs. 3 eine Person be-
schaftigt oder eine Tatigkeit austbt, ‘ _

3 ohne Erfaubnis nach § 44 Krankheitserreger verbringt, ausflihrt, aufbewahrt, abgibt oder
mit ihnen arbeitet oder

4, entgegen § 52 Satz 1 Krankheitserreger oder Material abgibt.

(2) Ebenso wird bestraft, wer einer Rechtsverordnung nach § 38 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 oder Abs.
2 Nr. 4 oder einer voliziehbaren Anordnung auf Grund einer solchen Rechtsverordnung zuwi-
derhandelt, soweit die Rechtsverordnung fir einen bestimmten Tatbestand auf diese Strafvor-

schrift verweist.

(3) Wer durch eine in Absatz 1 bezeichnete Handlung eine in § 6 Abs. 1 Nr, 1 genannte Krank-
heit oder einen in § 7 genannten Krankheitserreger verbreitet, wird mit Freiheitsstrafe von drei
Monaten bis zu fanf Jahren bestraft, soweit nicht die Tat in anderen Vorschriften mit einer

schwereren Strafe bedroht ist.

(4) Handelt der Titer in den Fé’ullen,der,&psé{ze 1 oder 2 fahrlassig, so ist die Strafe Freiheits-
strafe bis zu einem Jahr oder Geldstrafe,

!
(5) Mit Frelheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer entgegen §24
Satz 1, auch in Verbindung mit Satz 2, dieser auch in Verbindung mit einer Rechtsverordnung
nach § 15 Abs. 1, eine Person behandeit.
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§76
Einzlehung

Gegenstande, auf die sich eine Straftat nach § 75 Abs. 1 oder 3 bezient, kénnen eingezogen

werden,

16. Abschnitt

Ubergangsvorschriften

§77

Ubergangsvorschriften

(1) Die nach den Vorschriften des Bundes-Seuchengesetzes bestehende Ertaubnis fOr das Ar-
beiten und den Verkehr mit Krankheitserregern gilt im Geltungsbereich dieses Gesetzes als
Erlaubnis im Sinne des § 44; bei juristischen Personen gilt dies bis finf Jahre nach Inkrafttreten
dieses Gesetzes mit der Mafigabe, dass die Erlaubnis nach § 48 zurlckgenommen oder wider-
rufen werden kann, wenn ein Versagungsgrund nach § 47 Abs. 1 Nr. 2 bei den nach Gesetz o-
der Satzung zur Vertretung berufenen Personen vorliegt; die Mafigabe gilt auch, wenn der Er-
laubnisinhaber nicht seibst die Leitung der Tatigkeiten Gtbermommen hat und bei der von ihm mit
der Leitung beauftragten Person ein Versagungsgrund nach § 47 Abs. 1 vorliegt. Auf der
Grundlage von § 22 Abs. 4 Satz 2 des Bundes-Seuchengesetzes erteiite Erlaubnisse bestehen
fort; die MaRgaben nach Satz 1 gelten entsprechend. Bei Personen, die die in § 20 Abs. 1 Satz
1 Bundes-Seuchengesetz bezeichneten Arbeiten vor dem Inkraftireten des Gesetzes berechtigt
durchgefihrt haben, bieibt die Befreiung von der Erlaubnis fir diese Arbeiten 5 Jahre nach in-
krafttreten des Gesetzes bestehen; § 45 Abs. 4 findet entsprechend Anwendung.

(2) Ein Zeugnis nach § 18 Bundes-Seuchengesetz gilt als Bescheinigung nach § 43 Abs. 1.
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Artikel 2

Anderung anderer Rechtsvorschriften

Teil 1
Anderung des Sozlalgesetzbuches

§1

Anderung des Sozialgesetzbuches - Allgemeiner Taell -

In Artike! If § 1 Nr. 11 Buchstabe d des Gesetzes vom 11. Dezember 1975 {BGBI. | S. 3015),
das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 18. Dezember 1997 (BGBL. | S. 2998) ge#ndert
worden ist, werden die Worter ,§ 51 des Bundes-Seuchengesetzes” durch die Worter ,§ 60 des
Infektionsschutzgesetzes vom ... (BGBL. [ S. ...)" ersetzt. =

§2
Anderung des Zehnten Buches Sozlalgesetzbuch

- Verwaltungsverfahren -

In § 71 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch - Verwaltungsverfahren -
(Artikel 1 des Gesetzes vom 18. August 1880, BGBI. | S. 1469), das zuletzt durch Artikel 1a des
Gesetzes vom 6. August 1998 (BGBI. | S. 2022) gedndert worden ist, werden die Wérter ,§ 4
Abs. 1 Nr. 1 bis 4 und Abs. 2 des Bundes-Seuchengesetzes, nach § 11 Abs. 2, §§ 12 bis 14
Abs. 1 des Geselzes zur Bekampfung von Geschlechtskrankheiten® durch die Worter ,§ 8 des
Infektionsschutzgesetzes vom ... (BGBI. | S. ...)" ersetzt.

Teil 2
Anderung hellkundiicher und gesundheltsrechtlicher Vorschriften

- §3

ﬂndorung der Riintgenverordnung

in § 24 Abs, 1 Saiz 2 der Rdnigenverordnung vom 8. Januar 1987 (BGBL. | S. 114), die zuletzt
durch Artikel 2 der Verordnung vom 25. Juli 1896 (BGB!. | S. 1172) gesindert worden ist, wird
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das Wort ,Bundes-Seuchengesetz“ durch das Wort _Infektionsschutzgesetz vom ... (BGBI. | 8.

...)" ersetzt.

§4

Anderung der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung

In § 4 Abs. 3 der Risikostruktur-Ausgieichsverordnung vom 3. Januar 1994 (BGBI. | S. 55), die
suletzt durch Artikel 5 des Gesetzes vom 19. Dezember 1998 (BGBI. 1 S. 3853) geandert wor-
den ist, wird das Wort ,Bundes-Seuchengesetz* durch das Wort ,infektionsschutzgesetz vom ...
(BGBI. | S. ...)" ersetzt.

§5

Anderung des Chemikaliengesetzes

In § 16e Abs. 2 Satz 3 des Chemikaliengesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 25.
Juli 1994 (BGBI. 1 S.1703), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 14. Mai 1998 (BGBI. |
S. 950) geéndert worden ist, werden die Wérter ,§ 4 Abs. 2 des Bundesseuchengesetzes®
durch die Wérter ,§ 8 Abs. 1 Nr. 1, zweiter Halbsatz des infektionsschutzgesetzes vom ...
(BGBI. | S. ...)" ersetzt.

§6

Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

In§ 5 Abs. 1 Nr. 9 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 10. Aprit 1991 (BGBI. | S. 886), das zuletzt durch Artikel 8 des Gesetzes vom

16. Juni 1998 (BGBI. 1 S. 1311) geandert worden ist, werden die Wérter ,§ 37 des Bundes-
Seuchengesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 18. Dezember 1979 (BGBI. | S.
2262: 1980 | S. 151), das zuletzt durch das Gesetz vom 27. Juni 1985 (BGBL. | S. 1254) gean-
dert worden ist,* durch die Worter ,.§ 30 des Infektionsschutzgesetzes vom ... (BGBL. 1 S. o)

ersetzt.
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Teil 3

Anderung steuer- und gebiihrenrechtlicher Vorschriften

§7

Anderung des Einkommensteuergesetzes

In § 3 Nr. 25, § 32 b Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe e, § 41 Abs. 1 Satz 5, §41 b Abs. 1 Satz2 Nr. 4
und § 42 b Abs. 1 Satz 4 Nr. 4 des Einkemmensteuergesetzes in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 16. Aprii 1997 (BGBI. | S. 821), das zuletzt durch Artikel 9 des Gesefzes vom 18.
Dezember 1998 (BGBI. | S. 3836) gesndert worden ist, wird jeweils das Wort ,Bundes-
Seuchengesetz” durch das Wort Infektionsschutzgesetz vom ... (BGBI. I S. ..)" ersetzt.

§8
Anderung der Allgemeinen Kostenverordnung flir Amtshandiungen von

Gesundheitselnrichtungen des Bundes

Die Aligemeine Kostenverordnung fiir Amtshandlungen von Gesundheitseinrichtungen des
Bundes vom 29, April 1996 (BGBI. | S. 665} wird wie folgt geandert:
1. § 2 wird wie foigt geéndert:
a) In Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,§ 10c Abs. 2 Nr. 2 des Bundes-Seuchengesetzes®
durch die Worter ,§ 18 Abs. 2 Nr. 2 des Infektionsschutzgesetzes vom ... (BGBI. 1 S. ...)" er-
setzt.
b) Absatz 5 wird wie foigt geéndert:
aa) In Nummer 1 werden die Worter .§ 10c Abs. 1 Satz 1 des Bundes-Seuchengesetzes®
durch die Worter ,§ 18 Abs. 1 Satz 1 des lnfektionsschutzgesétzes“ ersetzt.
bb) In Nummer 2 werden die Worter ,§ 10c Abs. 1 Satz 1 des Bundes-Seuchengesetzes®
durch die Worter ,§ 18 Abs. 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes® ersetzt.
cc) In Nummer 3 werden die Worter .§ 10c Abs. 1 Satz 1 des Bundes-Seuchengesetzes”
durch die Worter .§ 18 Abs. 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes® ersetzt.
2. § 3 wird wie folgt geéndert:
a) In Absatz 1 werden die Wérter ,§ 10c Abs. 2 Nr. 1 des Bundes-Seuchengesetzes” durch
die Worter ,§ 18 Abs. 2 Nr. 1 des Infektionsschutzgesetzes® ersetzt.
b) In Absatz 2 werden die Worter ,§ 10c Abs. 1 Satz 1 des Bundes-Seuchengesetzes® durch
die Warter ,§ 18 Abs. 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes® ersetzt.

§9
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Anderung des Berlinfdrderungsgesetzes

In § 28 Abs. 1 Satz 3 Nr. 10 des Berlinfdrderungsgesetzes 1990 in der Fassung der Bekannt-
machung vom 2. Februar 1990 (BGBI. 1 S.173), das zuletzt durch Gesetz vom 21. Dezember
1993 (BGBL 1 S. 2310) geandert worden ist, wird das Wort ,Bundesseuchengesetz* durch das

Wort ,Infektionsschutzgesetz vom ... (BGBI. | S. ...)" ersetzt.

Teil 4

Anderung arzneimittelrechtlicher Vorschriften

§10

Anderung des Arzneimittelgesetzes

§ 47 Abs. 1 Nr. 3 des Arzneimittelgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 11. De-

zember 1998 (BGBI. | S. 3586), das zuletzt durch Artikel... des Gesetzes vom... (BGBI. LS. ...)

geandert worden ist, wird wie folgt gefasst:

.3. Krankenhauser, Gesundheitsamter und Arzte, soweit es sich um Impfstoffe handelt, die da-
zu bestimmt sind, bei einer unentgeitlichen auf Grund des § 20 Abs. 5, 6 oder 7 des Infekti-
onsschutzgesetzes vom ... (BGBI. | 8. ...) durchgefihrten Schutzimpfung angewendet zu

werden oder soweit eine Abgabe von Impfstoffen zur Abwendung einer Seuchen- oder Le-

bensgefahr erforderiich ist,”.

§11
Anderung der Verordnung iiber apothekenpflichtige und freiverkéufliche Arzneimittel

In der Anlage 3 Abschnitt A Nr. 1 der Verordnung tiber apothekenpflichtige und freiverkaufliche
Arzneimittel in der Fassung der Bekanntmachung vom 24. November 1988 (BGBI. | S. 2150,
1989 | S. 254), die zuletzt durch Artikel 2 der Verordnung vom 22. Januar 1996 (BGBI. | S. 101)
geandert worden ist, werden die Worter .In dem Bundes-Seuchengesetz aufgefihrte Krank-
heiten® durch die Waérter ,Im Infektionsschutzgesetz vom ... (BGBI. | 8. ...) aufgefiihrte, durch

Krankheitserreger verursachte Krankheiten® ersetzt.
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§12
Anderung der Arznelmittelpreisverordnung

In § 1 Abs. 3 Nr. 3a der Arznelmittelpreisverordnung vom 14, November 1980 (BGBI. | S.
2147), die durch Artikel 3 Nr. 1 des Gesetzes vom 9. August 1994 (BGBI. | S. 2071) eingefugt
worden ist, werden die Worter ,§ 14 Abs. 3 des Bundes-Seuchengesetzes* durch die Wérter
»§ 20 Abs. 3 des Infektionsschutzgesetzes vom ... {BGBI. | S. ...)" ersetzt.

§13
Anderung der Verordnung zur Ausdehnung der Vorschriften tiber die Zulassung und
staatliche Chargenpriifung auf Testsera und Testantigene

Die Verordnung zur Ausdehnung der Vorschriften (iber die Zulassung und staatiiche Chargen-
prufung auf Testsera und Testantigene vom 31. Oktober 1978 (BGBI. | S. 1720), die zuletzt
durch Artikel 1 der Verordnung vom 6. Juli 1993 (BGBI. | S. 1148) geandert worden ist, wird wie
folgt gesindert: -
1. § 1 wird wie foigt geandert: .
a) in Nummer 1 werden die Worter .§ 3 Abs. 1 des Bundes-Seuchengesetzes* durch die
Worter ,der Anlage 1 ersetzt,
*b) In Nummer 2 werden die Worter , § 1 des Gesetzes zur Bekampfung von Geschlechts-
krankheiten“ durch die Worter ,der Anlage 2* ersetzt.
2. Folgende Aniagen 1 und 2 werden angeftigt:
Anlage1zu§iNr 1
Chiamydia-infektionen,
Paratyphus A, B und C,

Hamolytisch-Urémischen Syndroms einschlieflich ihrer Shiga- (Vero-)Toxine,

Shigellenruhr,
Typhus abdominalis,

2 S o

virusbedingtem h&morrhagischem Fieber.

Anlage 2 zu § 1Nr.2
Syphilis (Lues)*
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§14

Anderung des Gesetzes {iber dle Werbung auf dem Gebiete des Heilwesens

Das Gesetz (iber die Werbung auf dem Gebiete des Heilwesens in der Fassung der Bekannt-

machung vom 19. Oktober 1994 (BGBI. * 3. 3068), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes

vom 7. September 1998 (BGB!. | S. 2649) geéndert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Das Wort ,Artikel 1“ wird gestrichen. |

2. In § 17 Nr. 2 werden die Wérter ,§ 21 des Gesetzes zur Bekampfung der Geschiechtskrank-
heiten in der im Bundesgesetzblatt Teil I, Gliederungsnummer 21 26-4, verdffentlichten be-
reinigten Fassung, zuletzt gedndert durch Artikel 66 des Gesetzes vom 2. Marz 1974 (BGBI.
| S. 469)," gestrichen. Die bisherige Nummer 3 wird Nummer 2.

3. in der Anlage wird Buchstabe A Nr. 1 wie folgt gefasst:
.1. Nach dem Infektionsschutzgesetz vom ... (BGBI. 1 S. ...) meldepflichtige, durch Krank-

heitserreger verursachte Krankheiten,”.

Teil 5
Anderung lebensmitteirechtlicher Vorschriften

§ 15

Anderung des Lebensmittel- und Bedarfsgegenstindegesetzes

in § 10 Abs. 1 Satz 1 des Lebensmittel- "~d Bedarfsgegenstandegesetzes in der Fassung der
Bekanntmachung vom 9. September 1997 (BGBI. | 5. 2296), das gemanR Artikel 13 der Verord-
nung vom 21. September 1997 (BGBL | S. 2390, 2756) geandert worden ist, werden die Worter
.5 11 Abs. 2des Bundes-Seuchengesetzes" durch die Worter ,§ 38 des Infektionsschutzgeset-
zes vom ... (BGBL. | S. ...)" ersetzt.

§ 16

Anderung der Eiprodukte-Verordnung

Die Eiprodukte-Verordnung vom 17. Dezember 1993 (BGBI. | S. 2288), geandert durch Artikel 3

der Verordnung vom 6. November 1897 (BGBI. 1 S. 2665), wird wie folgt geandert:

1. In § 10 Satz 1 werden die Worter ,ein Zeugnis® durch die Worter ,eine Bescheinigung® und
die Worter ,§ 17 Abs. 1, 3 oder 4 des Bundes-Seuchengesetzes® durch die Warter ,.§ 42
Abs. 1 und 3 des Infektionsschutzgesetzes vom ... (BGBI. 1 S. ..)* und in Satz 2 die Worter
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-§ 18 Abs. 4 und 5 des Bundes-Seuchengesetzes" durch die Weérter ,§ 43 Abs. 5 des Infek-
tionsschutzgesetzes” ersetzt.
2. § 15 Abs. B wird aufgehoben., .

§17
Anderung der Verordnung Uber Geflligeifieischkontrolleure

Die Verordnung Uber Gefligelfleischkontrolleure vom 24. Juli 1973 (BGBI. | S. 899), die durch
"Anlage 1 Kapitel X Sachgebiet F Abschnitt Il Nr. 2 des Einigungsvertrages vom 31, August
1990 in Verbindung mit Artikel 1 des Gesetzes vom 23. September 1990 (BGBL. Il S. 885, 1091)
geandert worden ist, wird wie folgt geandert:
1. In § 2 Abs. 3 Satz 2 werden die Worter ,§ 17 des Bundes-Seuchengesetzes vom 18. Juli
1861 (Bundesgesetzbl,. | S. 1012) in der Jeweils Qeltenden Fassung” durch die Worter
.§ 42 des Infekﬁpnsschutzgesetzes vom ... (BGBI. 1 5. ...)" ersetzt.
2.In § 3 Abs. 1 Satz 1 werden die Worter ,§ 17 des Bundes-Seuchengesetzes vom 18. Juli
1961 (Bundesgesetzbl. | S. 1012) in der jeweils geltenden Fassung” durch die Worter
.§ 42 des Infektionsschutzgesetzes® ersetzt.

§18 .
Anderung des Milch- und Margarinegesetzes

in §4 Abs. 4 Nr. 3 des Milch- und Margarinegesetzes vom 25. Juli 1990 (BGBI. | S. 1471), das
zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 7. Juli. 1998 (BGBI. [ 8. 1798) gedndert worden ist,
werden die Worter ,§ 17 des Bundes-Seuchengesetzes"” durch die Worter ,§ 42 des Infektions-
schutzgesefzes vom ... (BGBI. | S. ...)" ersetzt. ‘

§19

Anderung der Trinkwasserverordnung

Die Trinkwasserverordnung in der Fassung der Bekannimachung vom 5. Dezember 1990
(BGBI. | 1990 S. 2612, 1881 S. 227), die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 1. April
1998 (BGBI. | S. 699) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:
1. Nach § 17 wird folgender neuer § 17a eingefigt:
»§17a
Wasser, das den Anforderungen des § 1 Abs. 1 oder 4, des § 2 Abs. 1, auch in Verbindung
mit § 4 Abs. 1, des § 2 Abs. 2 oder des § 7 Abs. 1 in Verbindung mit § 1 Abs. 1 oder 4 oder
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§ 2 Abs. 1, auch in Verbindung mit § 4 Abs. 1, oder § 2 Abs. 2 nicht ehtspricht, darf als
Trinkwasser oder als Wasser fir Lebensmittelbetriebe nicht abgegeben und anderen nicht
zur Verfugung gestellt werden.”

2. § 23 Abs. 1 wird wie folgt gefasst:
(1) Nach § 75 Abs. 2, 4 des Infektionsschutzgesetzes vom ... (BGBI. | 8. ...) wird bestratft,
wer vorsatziich oder fahrlassig entgegen § 17a dort genanntes Wasser abgibt oder anderen
zur Verfiigung stelit.”

3. In § 23 Abs. 2 werden die Wérter ,§ 69 Abs. 2 des Bundes-Seuchengesetzes® durch die
Wérter ,§ 73 Abs. 1 Nr. 24 des Infektionsschutzgesetzes” ersetzt.

Teil 6

Anderung verteidigungs-, zivildienst- und aufenthaltsrechtlicher Vorschriften

§ 20
Anderung des Soldatengesetzes

in § 17 Abs. 4 Salz 4 des Soldatengesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 15. De-
zember 1995 (BGBL | S. 1737) werden die Warter ,§ 32 Abs. 2 Satz 2 des Bundes-
Seuchengesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 18. Dezember 1979 (BGBL. 1 S.
2262)" durch die Worter ,§ 26 Abs. 2 Satz 3 des Infektionsschutzgesetzes vom ... (BGBL 1 S.

.. ) ersetzt.

§ 21

Anderung des Zivildienstgesetzes

In § 40 Abs. 2 Satz 2 des Zivildienstgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 28.
September 1994 (BGBI. | S 2811), das zuletzt geman Artikel 29 der Verordnung vom 21. Sep-
tember 1997 (BGBI. | S. 2390) geandert worden ist, werden die Wérter ,§ 32 Abs. 2 Satz 2 des
Bundes-Seuchengesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 18. Dezember 1979
(BGBI. | S. 2262; 1980 1 S. 151), zuietzt geindert durch Artikel 8 des Gesetzes vom 20. De-
zember 1988 (BGBI, | S. 2330)," durch die Worter ,§ 26 Abs. 2 Satz 3 des Infektionsschutzge-

setzes vom ... (BGBL. | S. ...)" ersetzt.
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§22
Anderung des Aufenthaltsgesetzes/EWG

§ 12 Abs. 6 Satz 1 des Aufenthaltsgesetzes/EWG in der Fassung der Bekanntmachung vom
31. Januar 1980 (BGBI. | S. 116), das zuletzt durch Artikel 34 des Gesetzes vom 27. April 1993
(BGBI. | S. 512) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:
1. Nummer 1 wird wie folgt gefasst;
1. an einer Krankheit Im Sinne von § 6 des Infektionsschutzgesetzes vom ... (BGBI. 1 S. ...)
leidet oder mit einem Krankheitserreger im Sinne von § 7 des Infektionsschutzgesetzes
infiziert ist, oder”

2. Die Nummern 2 und 3 werden gestrichen; die bisherige Nummer 4 wird Nummer 2.

Teil 7

§23

Anderung des Gesetzes iiber das gerichtliche Verfahren bei Freiheitsentziehungen

In § 5 Abs. 2 Satz 1 des Gesetzes Uber das gerichtliche Verfahren bei Freiheitsentziehungen in
der im Bundesgesetzblatt Teil Ill, Gliederungsnummer 316-1 verbffentiichten bereinigten Fas-
sung, das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 26. August 1598 (BGBI. | S. 2461) ge#ndert
worden ist, werden die Worter .der Verordnung zur Bek&mpfung Gbeartragbarer Krankheiten
vom 1. Dezember 1938 (Reichsgesetzbl. | S. 1721)" durch die Wérter ,des Infektionsschutzge-
setzes vom ... (BGBI. | 8. ...} ersetzt.

Tell 8

Anderung verkehrsrechtlicher Vorschriften

§24
Anderung der Verordnung iiber den Betrieb von Kraftfahrunternehmen im Personenver-
' kehr

in § 9 Abs. 1 der Verordnung Gber den Betrieb von Kraftfahrunternehmen im Personenverkehr
vom 21. Juni 1975 (BGBI. | S. 1573}, die zuletzt durch Artikel 2 der Verordnung vom 26. Mai
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1998 (BGBI. 1 S. 1159, 1161) gedndert worden ist, werden die Wérter ,Gbertragbaren Krankheit
im Sinne des Bundes-Seuchengesetzes vom 18. Juli 1961 {Bundesgesetzblatt | 5. 1012), zu-
letzt gedndert durch Artikel 1 des Gesetzes zur Anderung des Bundes-Seuchengesetzes vom
2. Mai 1975 (Bundesgesetzbl. | S. 1053),” durch die Wérter ,in § 34 Abs. 3Nr. 2, 4, 6, 8, 11 des

Infektionsschutzgesetzes vom ... (BGBI. [ S. ...} genannten Krankheit® ersetzt.

§ 25
Anderung der Stralenbahn-Bau- und Betriebsordnung

In § 14 Abs. 2 der StralRenbahn-Bau- und Betriebsordnung vom 11, Dezember 1987 (BGBI. | S.
2648) werden die Warter ,Ubertragbaren Krankheit im Sinne des Bundes-Seuchengesetzes in
der Fassung der Bekanntmachung vom 18. Dezember 1979 (BGBI. | S. 2262, 19801 S. 151),
zuletzt gedndert durch Artikel 10 des 2. Statistikbereinigungsgesetzes vom 18. Dezember 1986
(BGBI. | S. 2555}, durch die Worter ,in § 34 Abs. 3 Nr. 2, 4, 8, 8, 11 des Infekfionsschutzgeset-

zes vom ... (BGBI. | S. ...) genannten Krankheit" ersetzt,

Tell 9
Anderung ausbildungsrechtlicher Vorschriften

§ 26
Anderung der Bicker-Ausblldungsverordnung

In Abschnitt | Nr. 1 Buchstabe i der Anlage zu § 6 der Backer-Ausbildungsverordnung vom 30.
Marz 1983 (BGBI. | S. 413) wird das Wort ,Bundesseuchengesetzes" durch das Wort ,Infekti-

onsschutzgesetzes vom ... (BGBI. | S. ...)" ersetzt.

§ 27
Anderung der Fleischer-Ausbildungsverordnung

in Abschnitt | Nr. 1 Buchstabe i der Anlage zu § 6 der Fleischer-Ausbildungsverordnung vom
21. Dezember 1983 (BGBI. | S.1665) wird das Wort ,Bundesseuchengesetzes® durch das Wort

JInfektionsschutzgesetzes vom ... (BGBI. | S. ...)" ersetzt.
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§ 28

Anderung der Gastgewerbemelsterpriifungsverordnung

In § 5 Abs. 4 Satz 2 Nr. 8 der Gastgewerbemeisterprifungsverordnung vom 5. Marz 1885
(BGBI. | S. 508), die durch die Verordnung vomn 24. November 1995 (BGBI. | S. 1559) geéndert
worden ist, wird das Wort ,Bundesseuchengesetz” durch das Wort .Infektionsschutzgesetz vom

.. (BGBL. 1 S. ...)* ersetzt.

§29
Anderung der Verordnung iiber die Berufsausbildung zum Hauswirtschafter/zur Haus-
- wirtschafterin

In Nummer 1.8 Buchstabe c der Anlage zu § 4 der Verordnung Gber die Berufsausbildung zum
Hauswirtschafter/zur Hauswirtschafterin vom 14. August 1979 (BGBI. | S. 1435)), die durch Ar-
tikel 44 des Gesetzes vom 25. Oktober 1994 {(BGBI. | S. 3082) gefindert worden ist, wird das
Woaort ,Bundesseuchengesetzes” durch das Wort Infektionsschutzgesetzes vom (BGBI. | S.

..)" ersetzt.

§ 30

Anderung der Konditor-Ausbildungsverordnung

In Abschnitt | Nr. 1 Buchstabe i der Anlage zu § 5 der Konditor-Ausbildungsverordnung vom 30.
Marz 1983 (BGBI. | S. 422), die durch die Vererdnung vom 19. November 1988 (BGBI. | S.
2032) geandert worden ist, wird das Wort ,Bundesseuchengesetzes® durch das Wort ,Infekti-

onsschutzgesetzes vom ... (BGBI. [ S. ...)" ersetzt.

§31
Anderung der Verordnung iiber die Berufsausbildung zur Fachkraft fiir Lebensmittei-
technik

in Nummer 2 Buchstabe b der Anlage zu § 4 der Verordnung (ber die Berufsausbildung zur
Fachkraft fir Lebensmitteltechnik vom 25. Juni 1984 {(BGBI. | S. 782) wird das Wort ,Bundes-
seuchengesetzes" durch das Wort ,infektionsschutzgesetzes vom ... (BGBI. | S. ...)" ersetzt.
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§32
Anderung der Verordnung iiber die Berufsausbildung zum Fachverkdufer/zur Fachver-

kduferin im Nahrungsmittelhandwerk

in Abschnitt | Nr. 4 Buchstabe h der Anlage zu § 5 der Verordnung Uber die Berufsausbildung
zum Fachverkaufer/zur Fachverkauferin im Nahrungsmittelhandwerk vom 23. Dezember 1985
(BGBI. 1986 1 S. 1, 258) wird das Wort .Bundesseuchengesetzes" durch das Wort ,Infektions-
schutzgesetzes vom ... (BGBL. I S. ...)" ersefzt.

§ 33
Anderung der Verordnung {iber die beruﬂiche Fortbiidung zurn Gepriiften Schwimmeis

ter

In § 10 Abs. 2 Nr. 4 der Verordnung ber die berufliche Fortbildung zum Geprtften Schwim-
meister vom 3. Dezember 1975 (BGBI. | S. 2986) wird das Wort ,Bundes-Seuchengesetz”
durch das Wort ,Infektionsschutzgesetz vomn ... (BGBL. | 8. ...)" ersetzt.

§34
Anderung der Verordnung Giber die Berufsausbildung zur Fachkraft fiir Siilwarentechnik

In Abschnitt | Nr. 3 Buchstabe e der Anlage zu § 4 der Verordnung (ber die Berufsausbildung
zur Fachkraft fir Sti3warentechnik vom 3. Oktober 1980 (BGBI. | S. 1911), die durch die Ver-
ordnung vom 11. Dezember 1989 (BGBI. | S. 2171) ge&ndert worden ist, wird das Wort .Bun-
desseuchengesetz” durch das Wort ,Infektionsschutzgesetz vom ... (BGBL. | §. ...)" ersetzt,

§35
Anderung der Verordnung liber die Priffung zum anerkannten Abschluss Gepriifter Tier-

pflegemeister/Gepriifte Tlerpflegemeisterin

In § 5 Abs. 7 Satz 2 Nr. 1 der Verordnung Uber die Priffung zum anerkannten Abschluss Ge-
prifter Tierpflegemeister/Geprifte Tierpflegemeisterin vom 11. Juli 1980 (BGBL. | S. 1404) wird
das Wort .Bundesseuchengesetz” durch das Wort ,Infektionsschutzgesetz vom ... (BGBIL 18.

) ersetzt,
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§ 36
Andemng der Gehﬂuderelnlgennelstorverord‘nung

in§ 1 Abs. 2Nr. 11 und § 5 Abs. 1 Nr. 5 Buchstabe b der Gebéuderein}genneisterverordnung
vom 12. Februar 1988 (BGBL 1 S. 151), die durch Artike! 8 § 7 des Gesetzes vom 24. Juni 1994
(BGBI. | S.1416) ge&ndert worden ist, wird Jeweils das Wort ,Bundesseuchengesetzes® durch
das Wort ,Infektionsschutzgesetzes vom ... (BGBI. | S. ...)* ersetzt.

Teil 10

§37 .
Anderung des Bundes-Seuchengesetzes

§ 47 des Bundes-Seuchengesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 18. Dezember
1979 (BGBL. 1 8. 2262; 1980 I S. 151), zuletzt geéindert durch Artikel 17 des Gesetzes vom 24.
M#rz 1997 (BGBL. | S. 594), wird aufgehoben.

Tell 11
Anderung von Gefahrstoffvorschriften

§38
Anderung der Gefahrstoffverordnung

In § 15e Buchstabe b der Verordnung zum Schutz vor gefahrlichen Stoffen vom 26. Oldober
1993 (BGBI. | S. 1782, 2049), in der Fassung des Artikeis 2 Nr. 7 der \farbrdnung vom 12. Juni
1996 (BGBL. 1 S. 818), werden die Wérter 3 48a des Bundes-Seuchengesetzes® durch die
Woérter ,§ 36 des Infektionsschutzgesetzes vom ... (BGBL. | S. ...)* ersetzt, "
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Tell 12

Anderung von Dilngemittelvorschriften

§39
Anderung des Diingemittelgesetzes

Das Dingemitteigesetz vom 15. November 1977 (BGBI. | S. 2134), zuletzt gééndert durch Arti-
kel 4 des Gesetzes vom 27. September 1994 (BGB!. | S. 2705) wird wie folgt geandert:

1.1n § 2 Abs. 3 Nr. 1 und § 3 Abs. 3 wird jeweils die Bezeichnung "EWG-Diingemittel” durch die
Bezeichnung "EG-Diingemittel” ersetzt. '

2. § 5 wird wie folgt geandert;
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
"Verkehrsbeschrankungen, Anwendungsbesmrankungen
b) Absatz 1 wird wie folgt gefasst.
(1) Das Bundesministerium wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zu-
. stimmung des Bundesrates ' | '
1. das gewerbsmaRige inverkehrbringen hestimmter Stoffe nach § 1 Nr. 2a
bis 5 und bestimmter Dingemittel nach § 2 Abs. 3,
2. die'Anwenc?ung bestimmter Stoffe nach § 1 Nr. 1 bis 5
zu verbieten oder zu beschranken, soweit dies zum Schu& der Fruchtbarkeit des
Bodens oder der Gesundheit von' Menschen, Haustieren oder Nutzpflanzen oder
zur Abwehr von Gefahren fir den Naturhaushalt erforderlich ist.”

Artlkel 3
Neubekanntmachung des Diingemittelgesetzes

Das Bundesministerium fur Emahrung, L.andwirtschaft und Forsten kann den Wortlaut des
Dingemittelgesetzes in der vorn Inkrafttreten dieses Gesetzes an geltenden Fassung im Bun-
desgesetzblatt bekanntmachen.
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Artikel 4

Riickkehr zum einheitlichen Verordnungsrang

Die auf Artike! 2 beruhenden Teile der dort durch die §§ 3, 4, 8, 11, 12, 13, 16, 17, 19, 24 bis 36
geanderten Rechtsverordnungen kdnnen auf Grund der jeweils einschlagigen Ermachtigung
durch Rechtsverordnung gesndert werden.

Artikel 5

!nki‘afttreten, AuBerkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich des Absatzes 2 am ersten Tag des sechsten auf die Ver-

kindung folgénden Kalehdei‘monats in Kraft. Gleichzeitig treten

1. das Bundes-Seuchengesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 18. Dezemiber
1979 (BGBI. | S. 2262; 19801 S. 151), zuletzt geindert durch Artikel 2 § 37 des Geset-
Zes vom ..... (BGBL18S...)),

2. das Gesetz zur Bek&mpfung der Geschlechtskrankheiten in der im Bundesgesetzblatt
Teil lli, Gliederungsnummer 2126-4 verdffentlichten bereinigten Fassung, zuletzt gean-
dert durch § 55 des Gesetzes vomn 2. August 1994 (BGBI. | S. 1963),

3. die Laborberichtsverordnung vom 18. Dezember 1987 (BGBI. | S. 2819), zuletzt ge&n-
dert durch Artikel 7 § 2 des Gesetzes vom 24. Juni 1984 (BGBL. | S. 14186),

4. die Verordnung Uber die Ausdehnung der Meldepflicht auf die humanen spongiformen
Enzephalopathien vom 1. Juli 1994 (BGBL. | S. 1 455),
5. die Erste Verordriung zur Durchfiihrung des Gesetzes zur Bek#mpfung der Ge-

schiechtskrankheiten in der im Bundesgesétzblatt Tell ill, Gliederungsnummer 2126-4-1
vertffentlichten bereinigten Fassung,

6. die Zweite Verordnung zur Durchfihrung des Gesetzes zur Bekampfung der Ge-
schlechtskrankheiten in der im Bundesgesatzblatt Teil lll, Gliederungsnummer 2126-4-2
vertifentlichten bereinigten Fassung, !

7. die Verordnung {iber die Ausdehnung der Meldepflicht nach § 3 des Bundes-
Seuchengesetzes auf das enteropathische hémélytisch—urémische Syndrom (HUS) und
die Infektion durch enterohimorrhagische Escherichia coli (EHEC) vom 9. November
1998 (BGBI. | S. 3425)

auller Kraft, : _

(2) Artikel 1 §§ 37, 38 und Artikel 2 § 37 treten am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
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Begriindung

Zu Artikel 1

Gesetz zur Verhlitung und Bekimpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektlonsschutzgesetz - IfSG)

A. Allgemeiner Teil

1. Allgemeines
Seit der Jahrhundertwende wurden bedeutende Fortschritte bei der Bekampfung von
Infektionskrankheiten erzielt. In den industrienationen wurden die Volksseuchen wie z.B.
Cholera, Diphtherie oder Pocken nahezu oder villig ausgerottet, Die Verbesserung des
aligemeinen Lebensstandards, insbesondere der hygienischen Verhaitnisse, der ge-
zielte Einsatz wirksamer Schutzimpfungen und die Entwicklung potenter antibakterieller
Wirkstoffe waren hierflr wichtige Faktoren. Aber auch staatliche Flr- und Vorsorge flr
die Gesundheit der Biirger liell zur Abwendung von Infektionsgefahren in Deutschland
Strukturen eines dffentlichen Gesundheitswesens entstehen. Mitte der 2. Halfte dieses
Jahrhunderts galten Infektionskrankheiten nicht nur in Deutschiand als besiegt oder zu-
mindest als grundsatzlich besiegbar. Entsprechend verminderte sich nach den Erfolgen
(ber die Nachkriegsseuchen wie Typhus, Ruhr, epidemische Hepatitis A oder Kinder-
[ahmung und Tuberkulose auch der Stellenwert der infektionsepidemiclogischen Uber-
wachung der Infektionskrankheiten. Die Entwicklung des Gesundheitswesens in
Deutschiand setzte in den vergangenen Jahrzehnten andere Prioritaten.

Das globaie Bevdlkerungswachstum, die hohe Mobilitdt der Menschen und die Migration
groRer Bevoikerungsgruppen fihren jedoch dazu, dass sich alte Krankheitserreger auch
in den Industriestaaten wieder ausbreiten kénnen. Neu auftretende gefahrliche Krank-

heitserreger kénnen grofle Telle der Bevdikerung bedrohen. Das Auftreten und die Aus-

breitung von AIDS ist hierfur ein erschreckendes Beispiel.
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Zudem zeigt sich, dass Krankheitserreger zunehmend gegen Antibiotika resistent wer-
den. Das Auftreten von Tuberkuloseerregern, die gegen die derzeit bei Tuberkulose

eingesetzten antibakteriellen Wirkstoffe resistent sind, ist hierfir ein Beleg. Dabei wére
dies vermeidbar, wenn die Therapie weltweit sachgerecht und kontroiliert durchgefihrt

wiirde.

Die Fortschritte der Wissenschaft zeigen aber auch, dass viele Krankheiten, die man
bisher nicht als erregerbedingt ansah, tatsachlich unmittelbar durch Krankheitserreger
verursacht werden oder Krankheitserreger bei ihrer Entstehung wesentlich beteiligt sind.
So spielen bei der Entwicklung des Gebarmutterhalskrebses bestimmte Viren eine ent-
scheidende Rolle. Die Sterilitdt der Frauen ist zu einem Drittel durch Infektionen mit

Chlamydien bedingt.

Es wird geschétzt, dass es sich bei 25 - 30 % aller Diagnosen und Behandlungen in der
ambulanten und stationren medizinischen Versorgung der Bevdlkerung in Deutschiand

um Infektionskrankheiten oder infektit'se Komplikationen bei anderen Krankheiten han-

delt.

Auch muss damit gerechnet werden, dass immer neue aggressive Varianten von be-
kannten oder bislang unbekannten Krankheitserregern, wie z.B. pathogene E. coli-
Stamme (z.B. EHEC) oder auch HIV, auftreten, die eine Bedrohung fiir die Bevolkerung

oder einzelne Bevdlkerungsgruppen darstellen.

Das in seinen Grundsitzen im wesentlichen aus den 50er und 60er Jahren stammende
Seuchenrecht bietet sowoh! gesundheitspolitisch als auch nach Meinung der Fachleute
keine ausreichende Grundlage fir die aligemein als dringend notwendig angesehene
Verbesserung der Erkennung, Verhitung und Bekampfung der (ibertragbaren Krank-
heiten. Fir die meisten Infektionskrankheiten liegen in Deutschiand keine belastbaren
Daten vor, die mit hinreichender Sicherheit erlauben, die Haufigkeit bestimmter Infekti-
onskrankheiten, ihre Verteilung auf die verschiedenen Bevélkerungs- und Altersgruppen
und die Ausbreitungs-Tendenzen zu beschreiben. Diese sind aber die Grundvorausset-
zung einer qualifizierten Politikberatung, einer rationalen und Skenomischen Planung
von Praventionsmafinahmen im Gesundheitswesen, einer effizienten Organisation der

Bekampfungsmaflnahmen und einer adaquaten Krankenversorgung.

Erst das Auftreten von AIDS und BSE, die Zunahme muitiresistenter Erreger im Kran-
kenhaus und die begrindeten Berrchtungén vor anderen, noch nicht entdeckten oder

zwar bekannten, aber in ihrem Virulenz- und Resistenzverhalten veranderten Erregern
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haben das &ffentliche und wissenschaftliche Interesse an infektionsepidemiologischen

Fragestellungen wieder geweckt.

Die Erfassung und Analyse infektionsepidemiologischer Daten ist in Deutschiand bisher
unzureichend geregelt. Der 3. Untersuchungsausschuss ,HIV-Infektionen durch Blut
und Blutprodukte® des 12. Deutschen Bundestages hat nachdrilcklich auf ,offenbar ge-
wordene Strukturdefizite im Meldesystem und im Risikomanagement” bei der friihzeiti-
gen Erkennung Ubertragbarer Krankheiten hingewiesen, die zu vermeidbaren HiV-
Infektionen Gber Blut und Blutprodukte gefiihrt haben. Er hat gefordert, dass zukinftig
sichergestellt werden muss, dass Risikosignale schneller erkannt und unverztiglich

Malnahmen zum Schutz der Bevdlkerung getroffen werden.

Far den Bereich des Transfusi:onswesens trat 1998 das Geselz zur Regelung des
Transfusionswesens in Kraft. Der darliber hinausgehende Handlungsbedarf zur Verhin-
deruhg ttbertragbarer Krankheiten macht eine Aktualisierung und Modernisierung der
seuchenrechtlichen Bestimmungen sowie Wiederbelebung der klassischen Aufgaben-
felder des dffentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) erforderlich. Der Wande! gesund-
heitspolitischer und sozialer Bedingungen zwingt dazu, die Rolle des OGD im gesund-
heitlichen Versorgungssystem neu zu (iberdenken; dies nicht nur auf Landerebene. Pri-
oritat hat dabei insbesondere der Auf- und Ausbau eines infektionsepidemiologischen
Informationssystems von der Arzteschaft (iber die zustandigen Landesbehdrden bis auf

Bundesebene sowie zuriick an die Basis medizinischer Versorgung.

Der Entwurf des Infekticnsschutzgesetzes tragt den neuen Erkenntnissen und Entwick-
lungen Rechnung. Er stel't eine umfassende Reform der bisherigen gesetzlichen Rege-
lungen zum Schutz der Bevilkerung vor Ubertragbaren Krankheiten dar. Neben dem
Erkennen und Bekdmpfen von Infektionskrankheiten wird die Pravention (bertragbarer
Krankheiten insbesondere durch die Verbesserung der Infektionsepidemiologie zum
Leitgedanken des neuen Gesetzes.

Malgebende Bedeutung fir den Schutz der Bevdlkerung erhalten Meldungen tiber In-
fektionskrankheiten erst durch ihre Zusammenfithrung und epidemiologische Analyse.
Dieser wichtige Aspekt fiir zeithahe und effektive Interventionsmafinahmen ist durch ei-
ne landeribergreifende Surveillance tibertragbarer Krankheiten im Bundes-

Seuchengesetz (BSeuchG) nicht geregeit.

Der 3. Untersuchungsausschu®® HIV-infektionen durch Blut und Blutprodukte* des
12. Deutschen Bundestages hat 1994 bekréftigt, dass eine den amerikanischen Zentren

fiir Krankheitskontrolle und Pravention/Centers for Disease Control and Prevention
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(CDC) vergleichbare institution einen erheblichen Beitrag zur Erkennung und Erfassung
von Infektionen leisten kdnnte. Durch aufsuchende Epidemiologie und die zeitnahe wis-
senschaftliche Analyse und Bewertung erhobener infektionsepidemiologischer Daten
kénnen die fir die Bekampfung von Infektionskrankheiten relevanten Informationen
kontinuierlich aus allen einschiagigen Bereichen zusammengefiihrt, defizitare Bereiche

erkannt und fehlende informationen gezielt ermitteit werden.

Das Bundesministeriurn fiir Gesundheit hat im Qleichen Jahr eine erste Konsequenz ge-
zogen und am Robert Koch-Institut (RKI) einen Fachbereich .Infektionsepidemiologie,
AIDS-Zentrum, Hygiene" eingerichtet. Das 1987 aus der aktuellen Situation am damali-
gen Bundesgesundheitsamt als eigene Organisationseinheit eingerichtete AIDS-
Zentrum mit seiner infektionsepidemiologischen Expertise wurde integriert. Seitdem
entwickelte dieser Fachbereich Uber HIV/AIDS hinausgehend verstarkt infektionsepide-
miologische Ansatze auch zu anderen Themenfeldern. Die beim RK! vorhandenen Ka-
pazitaten sind jedoch nicht ausreichend. Auch der Wissenschaftsrat hat anlasslich der
Evaluierung der Forschung am RK1 1997 festgestellt, dass ,die epidemiologische Basis
fir die Planung von Erhebungen und deren Auswertung fehlt”. Es erscheine ausge- '
schiossen, dass das institut mit der vorhandenen Kapazitat die vom Gesetzgeber 1984
im Gesetz {iber die Neuordnung zentraler Einrichtungen des Gesundheitswesens
(GNG) gesteliten Aufgaben ausflllen kénne. Eine wissenschaftlich gepragte Leitein-
richtung mit gesundheitspolitisch definiertem, fachiibergreifenden Auftrag, die den US-
Amerikanischen Centers for Disease Control and Prevention (CDC) entsprache, gabe
es in Deutschland derzeit nicht. Es fehle eine Einrichtung, die einerseits Ansprechpart-
ner fir staatliche Instanzen sowie die Institutionen des &ffentlichen Gesundhéitswesens
ist und andererseits Kooperationspartner fur wissenschaftliche Einrichtungen im Sinne
eines Knotenpunktes in einem Netzwerk wissenschaftlicher Referenz- und Kompetenz-

zentren mit sinnvoller Arbeitsteilung.

Kiinftig soli das RKI fur die zentrale Koordinierung der Datenerhebung, Analyse und
Bewertung (ibertragbarer Krankheiten zusténdig sein. Es sofl ein epidemiologisches in-
formationsnetz auf Bundesebene aufbauen, die Léﬁder beraten und lander{ibergreifen-
de Mafnahmen zur Bekampfung von Infektionskrankheiten koordinieren. Ausschlagge-
bend fir eine effiziente Surveillance und wirksame Mafinahmen der Krankheitsverhi-
tung sind aber zeitgemaRe Landerstrukturen, die die lokale Koordinierung der Krank-

heitsilberwachung, der Gesundheitsvorsorge und Gesundheitssicherung wahrnehmen.

Wesentliche Voraussetzung flr die epidemiologische Basis ist die Weiterentwicklung

des Meldewesens auf dem Gebiet der Infektionskrankheiten. Insofern hat dessen Neu-
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ordnung nach diesem Gesetz iiberragende Bedeutung fiir den Gesundheitsschutz der
Bevodlkerung. Auf der Grundlage eines qualitativ verbesserten informationssystems zeit-
nah zum Ereignis kdnnen Interventionsmanahmen gezieit frithzeitig eingeleitet werden.
Die fachliche Analyse und Bewertung der auf Bdndeseb}éne erhobenen Informationen
kann dartiber hinaus als Basis flir eine Geschaftsstatistik dienen, die fir die Verhiitung
und Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten in Deutschland und im internationalen In-
formationsaustausch evaluierte Daten liefert. Ein Datenaustausch auf dem Gebiet der
Ubertragbaren Krankheiten innerhalb der Européischen Union ist durch die Entschei-
dung 2119/98 EG des Europaischen Parlamentes und des Rates vom 24. September
1998 ber die Schaffung eines Netzes flir die epidemiologische Uberwachung und die
Kentrolle i':bertragbafer Krankheiten in der Gemeinschaft (Abl. EG Nr. L 268/1) geregeit

und muss nunmehr von den Mitgliedstaaten umgesetzt werden.

Die bisherigen jahrlich durchgefithrten Bundesstatistiken nach §§ 5a BSeuchG und 11a
GeschlKG: ‘

- Tuberkulose-Statistik,
- Statistik der Geschlechtskrankheiten,
-  Statistik sonstiger meldepfichtiger Ubertragbarer Krankheiten,

werden nicht nur mit einem grofien zeitlichen Abstand zum Erkennungszeitraum verdf-
fentlicht, sie sind auch in Qualitat und Umfang fiir eine aussagekraftige epidemioclogi-

sche Analyse nur von sehr eingeschrinktem Wert; zur Erkennung aktueller Ereignisse
oder schnell ablaufender Entwicklungen im Sinne eines Frihwarnsystems sind sie un-

geeignet.

Die Notwendigkeit einer bundesstaatlichen Institution fiir die Uberwachung der Aus- und
Verbreitung tibertragbarer Krankheiten (Surveillance), die Infektionskrankheiten bun-
desweit nach einheitlichen Kriterien fortlaufend erfasst und eine zeitnahe Analyse der
erhobenen Daten vornimmt als Grundlage fur die Entwicklung rationaler Praventions-
strategien und anderer gesundheitspolitisch erforderlicher Mallnahmen, ist im nationa-
len wie internationalen Kontext evident. Auch zur Erflllung gesundheitspolitischer For-
derungen von Bundestag, zustindigen Bundesministerien, Gesundheitsministerkonfe-
renz der Lander, Europdischer Kommission, WHO, G 8 u.a. internationaler Organisatio-
nen sowie wissenschaftlicher Fachgeselischaften und anderer Expertengremien ein-
schliefilich des dffentlichen Gesundheitsdienstes ist eine zentrale Koordinierungsstelle

erforderlich.
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Daneben hat das RKI im Rahmen des IfSG den Auftrag, als zentrale Einrichtung des
Bundes fiir den Bereich der dffentlichen Gesundheit wissenschaftliche Grundiagen fir
gesetzgeberisches und landerubergreifendes administratives Handeln zur Verfligung zu
stellen. Vorrangige Aufgaben liegen in der wissenschaftichen Untersuchung, der epi-
demiologischen und der medizinischen Analyse und Bewertung von Krankheiten mit ho-
her Gefahrlichkeit, hohem Verbreitungsgrad und hoher gesundheitspolitischer Bedeu-

tung.

Neben spezifischen Malnahmen der Infektions- oder Krankheitsverhtung kommt der

Aufkiarung Uber Infektionsgefahren und Wege ihrer Vermeidung einschlieBlich des Nut-
zens der Impfpravention eine herausragende Rolie zu. Mit dem Infektionsschutzgesetz
wird erstmals die Verpflichtung zur Information und Aufkiarung als ein wichtiger Teil der

Pravention von Infektionskrankheiten benannt.

Bei sexuell itbertragbaren Krankheiten und Tuberkulose wird dem Gesundheitsamt ne-
ben der Beratung auch eine Behandlungsbefugnis im Einzelfall eingeraumt. Erfahrun-
gen aus der erfolgreichen AIDS-Aufkiarung und -Verh(tung sind beispielgebend fiir die

Pravention von Geschlechtskrankheiten und anderen sexuell Ubertragbaren Krankheiten

insgesamt.

Auch auf dem Gebiet der nosckomialen Infektionen im Rahmen medizinischer Behand-
jungsmaflnahmen besteht Regelungsbedarf. Die Krankenhzuser und Einrichtungen fir
ambulantes Operieren werden verpflichtet, dort erworbene nosokomiale Infektionen so-
wie bestimmte Resistenzen von Erregern zu erfassen. Damit sollen das eigenverant-
wortliche Qualitatsmanagement geférdert und gezielte Interventionsmafnahmen zur
Verminderung nosokomialer Infektionen erleichtert werden. Die Gesundheitsamter wer-
den dariiber hinaus ermachtigt, Zahnarztpraxen, Arztpraxen und Praxen sonstiger Heil-
berufe, in denen invasive Eingriffe vorgenommen werden, sowie Ernnchtungen und Ge-
werbe, in denen Tatigkeiten am Menschen vorgenommen werden, bei denen die Gefahr

der Ubertragung von Krankheitserregem besteht, infektionshygienisch tiberprifen zu

kénnen.

Mafnahmen des dffentlichen Gesundheitsdienstes solien eine groRere Effizienz errei-
chen. Auf zahireiche ineffiziente Gesundheitsuntersuchungen in Wirtschaft und Verwal-
tung kann verzichtet werden. Die Starkung der Eigenverantwortung von Personen in
infektionsgefahrdeten Bereichen soll durch Information und Aufklarung gefordert wer-
den. Auf bislang gesetzlich geforderte Erstuntersuchungen fur Personen, die Tatigkeiten
in Schulen, sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen oder im Lebensmittelbereich aus-

Uben, wird grundsatzlich zugunsten einer zweckgerichteten Belehrung verzichtet. Dies
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entspricht dem Prinzip, bei Starkung und Farderung der Sachkunde des Einzelnen
Kontrollen nur dort zu fordern, wo sie notwendig und sirinvoli sind.

Die Regelungen fur Tatigkeiten mit Krankheitserregern sind neu strukturiert und neuen
Erfordemissen angepasst worden. Es wird kiinftig zwischen personenbezogener Er-
laubnis und tatigkeitsbezogener Anzeigepflicht unterschieden. Dadurch wird sicherge-
stelit, dass die zustandige Uberwachungsbehérde ausreichend Informationen erhalt, um

ihren Kontrollaufgaben nachkommen zu kénnen.

Zur Eindammung vdn Infektionsrisiken durch Gesundheitsschadlinge werden die zu-
standigen Landerbehdrden wie bisher ermichtigt, Regelungen gegen das Auftreten, die
Vermehrung und Verbreitung zu treffen. Diese Problematik bedarf auch kiinftig hoher
Aufmerksamkeit, zumal sich auch bei Gesundheitsschidlingen die Empfindlichkeiten
gegentber Bekampfungsmitteln &ndern und Vektor-insektizidresistenzen beobachtet
werden.

Soweit die Vorschriften des Infektionsschutzgesetzes Mittel erfassen, die zu Produktar-
ten im Sinne der Richtiinie 98/8/EG des Europaischen Parlamentes und des Rates vomn
16. Februar 1998 {ber das InVérkehrbri'hgen von Biozid-Predukten gehtiren - wie inshe-
sondere in § 17 Abs. 5 Satz 3 Nr. 3 Buchstabe c, § 18 und § 38 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 so-
wie Absatz 2 Satz 1 Nr. 5 - sind die Vorschriften dieser Richtlinie zu Eeachten. Beim Er-
lass der zur Umsetzung der Richtiinie erforderlichen gesetzlichen Regelungen Ist inso-
weit eine Anpassung des Infektionsschutzgesetzes an diese Regelungen erforderlich,
um Doppelpriifungen zu vermeiden. Soweit es sich um Belange des Seuchenschutzes
handelt, sind zusatzliche Prifungen auf Wirksamkeit (Tiigungsprinzip) zu ermdglichen.

Die Entschadigungsregelungen und Strafvorschriften wurden entsprechend angepasst.

Die Reform det seuchenrechtlichen Vorschriften erfordert umfassende, auch strukturelle
Anderungen gegentiber dem BSeuchG, Geschlechiskrankheitengesetz (GeschiKrG)
und mehreren Verordnungen. Mit dern Entwurf des neuen Infektionsschutzgesetzes

werden sie Zu einem einheitlichen und neu strukturierten Gesetz zusammengefasst.

Die Zustandigkeit des Bundes zum Erlass eines Infektionsschutzgesetzes ergibt sich -
aus Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 des Grundgesetzes, wonach der Bund die konkurrierende Ge-
setzgebungskompetenz flr MafRnahmen gegen gemeingefahrliche und Gbertragbare
Krankheiten hat. Eine bundesrechtliche Regelung des infektionsschutzrechts ist auch
erforderlich im Sinne des Art. 72 Abs. 2 des Grundgesetzes. Das Ziel, durch die Rege-
lung eine effektive Bekampfung Oibertragbarer Krankheiten zu ermdglichen, kann nur er-



reicht werden, wenn im gesamten Bundesgebiet einheitliche Regelungen zum Schutz
der Bevdlkerung vor Gbertragbaren Krankheiten gelten. Bei einer landesrechtlichen Re-
gelung des Infektionsschutzrechts kdnnten bei unterschiediicher Ausgestaltung bzw.
Nichtregelung je nach Land effektive Schutzmalinahmen gegen {ibertragbare Krank-
heiten nicht ergriffen werden. Dies gilt auch flr die oben dargesteliten Anderungen der
bisherigen bundesgesetzlichen Regelungen zum Schutz der Bevdlkerung vor Ubertrag-
baren Krankheiten. Ein entsprechendes Bundesgesetz ist daher zur Herstellung gleich-

wertiger Lebensverhiltnisse im Bundesgebiet erforderlich.

2. Kosten
Das Gesetz wird voraussichtlich zu folgenden finanziellen Auswirkungen fGhren:

Kosten der 8ffentlichen Haushalte

1. Haushaltsausgaben ohne Vollzugsaufwand

a) Bund

Fur den Bund fallen keine Haushaltsausgaben ohne Vollzugsaufwand an.

b) Lander
Die Entschadigungsregelungen des BSeuchG bei gesetzlichen Tatigkeitsverboten (§§
49 ff. BSeuchG) und bei Gesundheitsschaden durch Schutzimpfungen (§§ 51 ff.
BSeuchG) werden im wesentlichen in das {fSG iibernommen (§§ 56 ff. und §§ 60 ff.). An
dem Kostenaufwand andert sich insoweit nichts. Zu Impfschaden wird auf die Begrin-

dung zu § 60 verwiesen.

Die Kosten der systematischen Gleichstellung von Schaden durch andere dffentlich
empfohiene MalRnahmen spezifischer Prophylaxe mit Impfschaden (§§ 60 ff.} kbnnen im
einzelnen nicht quantifiziert werden; allerdings durften diese Kosten bei der passiven
Immunprophylaxe (Immungiobuline) und anderer gemaf § 20 Abs. 3 empfohlener medi-
kamentéser Infektionsprophylaxe (z. B. Rifampicin-Prophylaxe bei Meningokokken-
Infektion) gering sein, da bei diesen Arzneimitteln kaum Gesundheitsschaden bekannt
sind. Dartber hinaus geht nach § 63 Abs. 4 der gegen Dritte bestehende gesetzliche
Schadenersatzanspruch (z. B. Arzneimittelgesetz -AMG, Birgerliches Gesetzbuch-
BGB) auf das zur Gewahrung der Léistungen nach diesem Gesetz verpflichtete Land

(ber, so dass diese Kosten nur subsidiar anfalien.
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Die Kosten flr die Untersuchung und Behandiung bei sexuell (ibertragbaren Krankhei-
ten und Tuberkulose in Gesundheitsmtern (§ 19 Abs. 2) werden wie bisher (vgl. auch
§ 22 GeschlKrG) grundsatziich von den z'ustandigen Tragem der Krankenversicherung
getragen. Im Ubrigen kommt die Erstattung aus dffentlichen Mitteln erst nachrangig in

Betracht.

Die Kosten der Entschadigungen bei behérdlichen Mafnahmen (§65i. V. m. §§ 16, 17)
entsprechen im wesentlichen dem bisherigen Aufwand nach § 57 BSeuchG.-

Vaollzugsaufwand

Bund

Mafgebende Bedeutung fir den Schutz der Bevbfkerung‘vor Infektionskrankheiten hat
der Aufbau von Strukturen eines Infektionsepidemiologischen Informations- und Koopera-
tionsnefzwerks, die auf Bundesebene die Zusammenfﬁhrung ebldemioiogischer Daten,
deren wissenschaftliche Analyse sowie zielgerichtete Interventionsmafnahmen auf Bun-
des-, Landes- und gegebenenfalls EU-Ebene ermbglichen.

Wahrend in anderen Landern, insbesondere in den USA , Grollbritannien und in den
skandinavischen Staaten, derartige Strukturen in den vergangenen Jahrzehnten syste-
matisch aus- bzw. aufgebaut wurden {Beispiel: die US-amerikanischen CDC), besteht in
der Bundesrepub_!ik Deutschland, einem Land, das mit Robert Koch und seinen Schilem
auf diesem Gebiet einmal weltweit fiinrend war, inzwischen ein erheblicher Nachholbe-
darf. Infektionsepidemiologische Analysen wurden vieifach nicht mehr fir erforderlich
gehalten, entsprechendes Fachwissen ging verloren. Mit den Regelungen dieses Geset-
zes wird ein Neuaufbau der Infektionsepidemiologie eingeleitet, der nunmehr auch wegen
der Umsetzung euroﬁéischen Rechts erforderlich geworden ist:

Das Europaische Parlament und der Rat haben mit der Entscheidung Nr. 2119/98/EG
vom 24. September 1998 die Schaffung eines Netzes fir die epldemiclogische Uberwa-
chung und die Kontrolle Ubertragbarer Krankheiten in der Gemeinschaft beschlossen, die
am 03. Januar 1999 in Kraft getreten ist. Nach Artikel 4 der EntScheidung sind umfangrei-
che Beobachtungs-, Koordinierungs- und Mitteilungsverpflichtungen zu erflllen.

Der Ausbau der Infektionsepidemiologie und die Wahmehmung der Aufgaben im Rah-
men des Européaischen Netzwerkes sollen am Robert Koch-Institut unter Einbringung dort
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in Ansatzen vorhandener Ressourcen institutionalisiert werden und werden im Personal-

und Sachbereich zu Mehrkosten fihren.

Mittelbedarf

Fir den Vollzug des IfSG wird der beim Bund entstehende Gesamtaufwand auf insge-
samt 81, 5 Personalstelien geschatzt. Hinzu kommen laufende jhrliche Sachausgaben
von 700.000 DM p.a. und einmalige Kosten in Hhe von 810 000 DM.

Der Mehraufwand falit beim RKl an.

Die vom Wissenschaftsrat unterstitzte und zum 1. Juli 1998 umgesetzte Umstrukturie-
rung und Neukonzeption des RKI (mit einer Konzentration der Aufgaben) fiihrt dazu, dass
ein nicht unerheblicher Teil des zusatzlichen Aufwands institutsintern abgedeckt werden
kann. Uber den nicht abzudeckenden Teil des Personalaufwands muss ebenso wie (ber

die Sachkosten im Rahmen der kinftigen Haushaltsberatungen entschieden werden.

Lander
Meldungen nach §§ 6-12

Es ist damit zu rechnen, dass bei den Gesundheitsamtern durch das neue Meldeverfah-
ren anfanglich Mehrkosten entstehen, die jedoch durch den Einsatz moderner Datenver-

arbeitung aufgefangen werden kdnnen.
Bei Meldungen von Krankheiten nach § 6 sind kaum Mehrkosten zu erwarten, da

« die Anzahi der von den Arzten zu meldenden Krankheiten im Verhiltnis zu den bishe-
rigen Regelungen in BSeuchG und GeschiKrG erheblich reduziert wird und

e nur bei wenigen der in § 6 aufgeflhrten Krankheiten davon auszugehen ist, dass ein
gréRerer Anfall von Meldungen entsteht.

Soweit aufgrund einer angestrebten verbesserten Meldemoral die damit verbundenen

Kosten fir die Meldungen und die Verarbeitung der Daten in den Gesundheitsamtern in

begrenztern Umfang steigen, ist darauf hinzuweisen, dass die rechtliche Verpflichtung zur

Meldung der Arzte an das Gesundheitsamt bereits nach der aiten Rechtslage - sogar in

gréBerem Umfang - besteht. Soweit mehr Angaben in den Meldungen gefordert werden,

ist zu beachten, dass damit die Gesundheitsamter von Ermittiungstatigkeiten entlastet

werden.

Geringe Mehrkosten durch die Meidungen von Krankheitserregern (§ 7) werden aufgrund
des differenzierten Meldekatalogs entstehen. Eine Verpflichtung der .aboratorien zur
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Meldung von Befunden, die auf eine (bertragbare Krankheit hinweisen, besteht bereits
nach dem BSeuchG. Der Meldekatalog erweckt zwar auf Grund der Differenzierung den
Eindruck einer erheblichen Erweiterung, ist aber gegeniiber dem BSeuchG lediglich um

drei neue Tatbestande (Adenoviren, Legionella, Masernvirus) ergéinzt worden.

FGr Meldungen der Gesundheitsdmter an die Obersten Landesgesundheitsbehérden und
von dort an das Robert Koch-Institut (§ 11) dirften keine messbaren Mehrkosten zu er-
warten sein, da bereits aufgrund des GMK-Beschlusses von 1991 auf freiwilliger Grund-
lage im Rahmen des infektionsepidemio!ogisbhen Dienstes von den Cbersten Landesge-
sundheitsbehdrden Meldungen nach 8SeuchG und GeschiKrG sowie auf Grund der Ver-
ordnung Uber die Ausdehnung der Meldepflicht auf die humanen spongiformen En-
zephalopathien {HSEV), der Verordnung Uber die Ausdehnung der Meldepflicht nach § 3
des Bundes-Seuchengesetzes auf das enteropathische hamolytisch-uramische Syndrom
(HUS) und die Infektion durch enteroh&morrhagische Escherichia coli (EHEC) sowie der
internationalen Gesundheitsvorschriften und von Vereinbarungen mit der WHO stattfin-
den. Hinzu kommt, dass durch die Einflhrung geeigneter Datentrager elne Rationalisie-
rung erfoigen wird.

Zur Hohe der Kosten kénnen keine Aussagen gemacht werden, da eine Aufwandsent-
schédigung sich nach Landesrecht bestimmt. Aufgrund der Differenzierung der melde-
pflichtigen Tatbestande kénnte mit etwa 500.000 Meldungen gegeniber bisher 300.000
geschatzten Meldungen zu rechnen sein.

Erhebungen nach § 14

Aussagen (ber Kosten der vom Land durchgefthrten Sentinel-Erhebungen kénnen nicht
gemacht werden, da sie nach Bedarf und epidemlologiécher Lage durchzufthren und im
Umfang unterschiediich sind. Im Ubrigen ist es den Landem freigestellt, Sentinel-
Erhebungen durchzufithren (§14 Satz 2).

Ermittiungen nach §§ 25, 26

Mehrausgaben sind hier nicht zu erwarten, da die Ermittlungen bereits nach den bisheri-
gen Vorschriften durchzufihren sind und der Umfang durch prazisere Angaben in den
Meldungen reduziert wird.

SchutzmalBlnahmen nach §§ 29, 30

Mehrausgaben sind hier nicht zu erwarten, da die Schutzmalinahmen bereits nach den

bisherigen Vorschriften durchzufithren sind und der Umfang nicht veraindert wird.



Schutzimpfungen in den Gesundheitsédmtern nach § 20 Abs. 5

Mehrausgaben sind hier kaum zu erwarten, da die Durchfiihrung unentgeltiicher Schutz-
impfungen durch die Gesundheitsamter bereits der gegenwértigen Rechtsiage entspricht
und der Umfang lediglich hinsichtlich der Aufnahme anderer Mafinahmen der spezifi-

schen Prophylaxe verandert wird.

Kosten von Mafnahmen nach §§ 16, 17

Mehrausgaben sind hier nicht zu erwarten, da die Mafinahmen bereits nach den bisheri-

gen Vorschriften durchzufthren sind und der Umfang nur geringfigig verandert wird.

Sonstige Mafdinahmen

Fur Aufklarung Gber Schutzimpfungen und Mafinahmen der spezifischen Prophylaxe
(§ 20) sowie die allgemeine Aufkiarung iber Gefahren Ubertragbarer Krankheiten (§ 3)
sind Mittel bereitzustellen, die derzeit nach dem Umfang nicht bestimmt werden kénnen.

Beratungen Uber sexuell Ubertragbaré Krankheiten (§ 19) dlrften keine nennenswerten
Mehrkosten verursachen, da die Gesundheitsamter nach den Vorschriften des
GeschIKrG bereits nach derzeitiger Rechtslage tber die dort genannten Krankheiten zu
beraten haben und davon auszugehen ist, dass beziglich neu hinzugekormmener sexuell
{ibertragbarer Krankheiten (z. B. AIDS) ebenfalls bereits eine Beratung stattfindet. Durch
die Erweiterung der Beratungstatigkeit auf Tuberkulose sind keine nennenswerten Mehr-
kosten zu erwarten, da die Bekampfung der Tuberkulose bereits jetzt zu den Aufgaben

der Gesundheitsdmter gehort.

§ 35 sieht nunmehr eine Belehrung von Personen in der Betreuung von Kindem und Ju-
gendiichen anstatt der Réntgenaufnahme und der intrakutanen Tuberkulinprobe vor, die
die §§ 47 und 48 BSeuchG far den dort angefuhrten Personenkreis bisher fordern. Damit
entfallen auf der Basis der Erhebungen des Deutschen Zentralkomitees zur Bekampfung
der Tuberkulose, in der 300 Gesundheitsamter befragt wurden, schatzungsweise allein
Tuberkulintestungen fir hozhgerechnet ca. 100.000 Personen pro Jahr bundesweit, was
zu einer entsprechenden Entlastung in den Haushalten der Gesundheitsamter bzw. der
affentlichen Dienstherren bzw. der Arbeitgeber fiihrt, die die Kosten zu tragen haben. Legt
man den Einfachsatz der Gebithrenordnung fir Arzte (GOA) aus 19897 fur eine Rontgen-
aufnahme (20,52 DM) und einen Tuberkulintest (10,49 DM} zugrunde, so entstiinden Ein-
sparungen von insgesamt 3 Millionen DM jahrlich. Zwar Iiegén zu den durchgefiihrten

Rontgenuntersuchungen keine erhobenen Zahlen vor, Réntgenuntersuchungen sind je-
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doch gesetzlich in den §§ 47 und 48 BSeuchG parallel zu den Tuberkulintests durchzu-
fihren.

Weitere kiinflig entfallende Tuberkulintests, etwa bei Kindergarten- oder Schulkindern,
kénnen zu Einsparungen bei den Tragern der jeweiligen Einrichtungen flihren, die jedoch
nicht im einzelnen zu beziffern sind, da diese Untersuchungen gesetzlich nicht zwingend
vorgeschrieben sind und in den Landern unterschiedlich gehandhabt werden. Auf der Ba-
sis der 0.g. Erhebung wird geschatzt, dass bis zu 135.000 Tuberkulintests mit Kosten von

insgesamt 1,4 Millionen DM zukiinftig entfallen kénnen.

Die in § 34 Absatz 11 vorgesehene Erhebung des Impfstatus bei der Erstaufnahme in die
erste Klasse einer allgemeinbildenden Schule durch das Gesundheitsamt oder den von
ihm beauftragten Arzt wird keine nennenswerten Kosten verursachen und ist bereits jetzt

weitgehend Praxis.

Etwaige Einnahmeausfalle der Gesundheitsamter durch entfallene Untersuchungsgebiih-
ren werden durch Entlastung bei Sach- und Personalkosten aufgefangen.

Die in § 36 Abs. 1 gegenliber § 48a BSeuchG vorgeS‘ehene Erweiterung der Uberwa-
chung fur dort genannte Einrichtungen (Einrichtungen flir ambulantes Operieren, Dialyse-
einrichtungen, Tageskliniken) dirfte keine nennenswerten Mehriosten verursachen. Die
im Ubrigen iﬁ § 36 Abs. 1 genannte Auflistung dient der Spezifizierung des Begriffes
“Massenunterkunft® des BSeuchG und beinhaltet keine Erweiterung.

Die Ausgaben der In § 36 Abs. 2 eingeflhrten Uberwachungsmbglichkeit fiir die dort ge-
nannten Praxen und Einrichtungen kdnnen nicht ermittelt werden, da die Kosten vom tat-
sachlichen Umfang der Uberwachung abhiéngig sind und in den meisten L&ndern bereits
jetzt teilweise Uberwachungen nach anderen Vorschriften (Hygieneverordnungen, Geset-
ze Uber den Offentlichen Gesundheitsdienst) méglich sind.

Die Ausgaben fiir die nach § 36 Abs. 4 anfallenden Réntgenuntersuchungen fallen bereits
jetzt zum Teil an; der durch die Regelung verursachte Mehraufwand wird voraussichtlich
durch den Wegfall gesetziich vorgeschriebener anderer Réntgenuntersuchungen und
Wegfall notwendiger Folgekosten durch Verhinderung von weiteren Lungentuberkulosen
kompensiert werden.

Der Ersatz der nach § 18 BSeuchG in Gesundheitsdmtern durchgeflihrien Untersuchun-
gen durch die nunmehr in § 43 vorgesehenen Belehrungen dirfte fir die L&nder kosten-
neutral sein. Unterstellt man, dass die entsprechenden Geblihren grundsatzlich kosten-
deckend ausgelegt sind, steht dem entfallenen Aufwand der Untersuchungen ein im glei-

chen Verhaltnis verringerter Gebiihrenausfall gegentber. Fiir die erstmalige Belehrung
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durch das Gesundheitsamt kénnen ebenfalls kostendeckende Gebihren erhoben wer-

den.

Da Regelungen Uber den Einsatz von Hygienefachpersonal (§ 23) dem Erlass einer
Rechtsverordnung vorbehalten bleiben, kénnen durch das Geselz keine unmittelbaren
Mehrkosten entstehen. Fr finanzielle Auswirkungen auf dffentfiche Krankenhaustrager

ergeben sich daher derzeit keine Anhaltspunkte.

Sonstige Kosten

1. Kosten fir die Wirtschaft

Es ist damit zu rechnen, dass in personalintensiven Bereichen der Wirtschaft splrbare

Erleichterungen auftreten.

Einsparungen fiir die Wirtschaft sind durch verbesserte Pravention und frithzeitige Erken-
nung von Infektionsqueller: infolge verbesserter Meldewege und damit verbundener
rechtzeitig eingeleiteter Verhitungs- und Bekampfungsmalinahmen einschliellich der
Aufklarung, die keinen oder einen kirzeren Krankheitsverlauf erwarten lassen, wahr-

scheinlich, aber derzeit nicht abschatzbar.

Durch gezieltere Bek&mpfung nosokomialer Infektionen aufgrund verbesserter Kranken-
haushygiene ist ebenfalls damit zu rechnen, dass sich die Kosten fir Lohnfortzahlung
verringern lassen. Bezuglich der Anzahl der betroffenen Patienten, die von nosokomialen
Infektionen betroffen sind, und den dabei entstehenden Kosten wird auf die Vorbemer-
kungen zu § 23 in der Begrindung verwiesen. Die Dokumentation von nosokomialen in-
fektionen dirfte nach Erfahrungen des Nationalen Referenzzentrums fur Krankenhaushy-

giene fur die Einrichtungen nur geringe Mehrkosten verursachen.

Durch den Wegfall der Réntgenaufnahme und der intrakutanen Tuberkulinprobe, die nach
den §§ 47 und 48 BSeuchG erforderlich sind, entfallen fur die privaten Arbeitgeber die
entsprechenden Kosten (vgl. Ausfihrungen zu sonstigen Mafinahmen, § 35).

Die Kosten der Belehrung (§ 35) fur Personen in der Betreuung von Kindern und Jugend-
lichen Ober die gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungsverpflichtungen nach
§ 34 durften kaum ins Gewicht fallen.

Durch den Wegfall der nach § 18 BSeuchG vorgeschriebenen Untersuchungen (Stuhl-
untersuchungen, Abstriche, serologische Untersuchungen, Rantgen; 'vgl. zur Anzahl der

Untersuchungen die Vorbemerkungen in der Begriindung zu § 43) ist zu vermuten, dass
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erhebliche Entlastungen der Arbeitgeber eintreten werden. Nach GOA belaufen sich die
Kosten fiir die Untersuchung einer Person derﬁzeit auf rund 80 DM. Legt man die Untersu-
chungszah!én von 216000 Stuhlproben in Baden-Wiirttemberg aus 1991 zugrunde, so
kénnte sich eine Anzahi von bundesweit rund 1.600.000 anfalienden Untersuchungen er-
gében und damit verbundene Kosteneinsparungen von mindestens 128.000.000 DM
jahrlich. Durch die Belehrungen nach § 43 Abs. 4 durch den Arbeitgeber werden keine
nennenswerten Mehrkosten entstehen, .insbesondere wenn davon ausgegangen wird,
dass sie mit anderen gesetziich vorgeschriebenen Schulungen, wie z.B. nach § 4 der Le-

bensmittelhygieneverordnung, verbunden werden.

Die Neuordnung der Vorschriften ber Tatigkeiten mit Krankheitserregemn (§ 44 ff.) wird
vermutlich kostenneutral sein, da im Rahmen der Anzeigepflicht nach § 49 auf Angaben
in einem anderen durch Bundesrecht geregelten Verfahren Bezug genommen werden
kann, weiterhin die Tatbestinde fiir die Erlaubnisbefreiung spezifiziert wurden und im Ub-

rigen die an Privatpersonen erteilten Erlaubnisse weltergelten (§ 77). -

Kosten fir die Sozialversicherung

Die unter 1. genannten Aussagen gelten sinngem#R auch for die gesetzlichen Kranken-

und - soweit betroffen - Rentenversicherungstrager in er'itsprechendem Umfang.

Aligemeine Auswirkungen

Wie und in weichem Umfang sich die Entlastung der Wirtschaft auf Einzelpreise und das

aligemeine Preisniveau auswirken wird, kann noch nicht Gbersehen werden.



B. Einzelbegriindungen

1. Abschnitt
Allgemeine Vorschriften

Zu§1

Zweck des Gesetzes

Zu Absatz 1

Zweck dieses Gesetzes ist es, Leben und Gesundheit des Einzelnen wie der Gemeinschaft vor
den Gefahren durch Infektionskrankheiten zu schiitzen. Die Mittel und Wege zur Erreichung

dieses Zweckes werden im Gesetz geregeit.

Es werden die wesentlichen Elemente zum Schutz vor Ubertragbaren Krankheiten genannt:

Vorbeugung, frilhzeitige Erkennung von Infektionen und Verhinderung der Weiterverbreitung.

Die Pravention einer Infektion ist die wirksamste, kostengiinstigste und damit wichtigste Maf3-
nahme zum Schutz vor Ubertragbaren Krankheiten. Mafinahmen der Vorbeugung reichen von
Aufklarung und Information der Bevilkerung, persénlicher Hygiene, dem Aufbau und Erhalt ei-
nes ausreichenden Impfschutzes bis zu besonderen Praventionsmafinahmen in Lebensmittel-

und anderen Bereichen einschliefilich Gemeinschaftseinrichtungen.

Ohne ein frithzeitiges Erkennen des Auftretens und der Ausbreitung Ubertragbarer Krankheiten
kdnnen MalRnahmen der Vorbeugung nicht ausreichend und gezielt geplant und die Weiter-
verbreitung der Krankheitserreger nicht wirksam verhindert werden. Erkennen umfasst die arzt-
liche oder labormedizinische Diagnose, die Veranlassung antiepidemischer Mafinahmen im
Einzelfall, die Ubermittlung der diagnostischen Beobachtungen an koordinierende Stellen sowie
die Analyse und Bewertung dieser Meldungen. Alle verfugbaren Erkenntnisse Uber Auftreten
und Ausbreitung Gbertragbarer Krankheiten sowie Gber Eigenschaften der Krankheitserreger
mussen fir gesundheitspolitische Konzepte der Pravention und effektive Bekampfungsmafi-

nahmen zum Schutz der Bevdlkerung genutzt werden.

Zu Absatz 2

Absatz 2 macht deutlich, dass der Schutz vor Infektionen und die Verhinderung ihrer Weiter-
verbreitung insbesondere davon abhangt, dass die Anstrengungen des offentlichen Gesund-
heitsdienstes - dazu gehoren insbesondere Gesundheitsamter und Medizinaluntersuchungs-
amter -, der niedergelassenen Arzte aller Fachrichtungen, Krankenhauser, wissenschaftiicher

Einrichtungen und sonstiger Beteiligter durch das eigenverantwortliche Handein einzelner im
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Gesetz genannter Personengruppen erginzt und unterstitzt werden. Ein wichtiger Zweck des
Gesetzes ist es, die Regeln fir eine organisierte, effektive und vertrauensvolle Zusammenarbeit
festzulegen.

Zu§2

Begriffsbestimmungen

Die in den §§ 1 und 2 BSeuchG enthaltenen Begriffsbestimmungen werden nunrnehr in einer
Vorschrift zusammengefasst, aktualisiert und um zusatzliche Begriffsbestimmungen ergénzt.
Damit soll die Verstandlichkelt und Anwendung der Vorschriften erleichtert werden.

Nummer 1

Die Legaldefinition des “Krankheitserregers* wurde neu a{ufgenOmmen. Der Klammerausdruck
ist als abschlieBende Erklarung des Begriffs ,Agens* anzusehen. Der Begriff soll nur solche
Agenzien und Orgariismen erfassen, die beim gesunden, nicht abwehrgeschwachten Men-
schen zu einer Gibertragbaren Krankheit filhren kdnnen. Fiir den Menschen nicht oder nur
fakultativ pathogene Mikroorganismen werden demnach von der Definition nicht erfasst. We-
gen der fehlenden eindeutigen wissenschaftlichen Klarung der Natur des mit den humanen
spongiformen Enzephalopathien assoziierten Agens wird deren biologisches transmissibles
Agens im Gesetz aufgenofnmen.

Nummer 2

Die Verhinderung der Infektion ist ein vorrangiges Ziel der Pravention Gbertragbarer Krankhei-
ten. Diese Legaldefinition bericksichtigt die Tatsache, dass nicht in jedem Fall die Aufnahme
eines Krankheitserregers und seine nachfolgende Vermehrung zu einer Krankheit fuhrt, infi-
Zierte Personen jedoch- gleichwehl den aufgenommenen Krankheitserreger weiterverbreiten

kénnen.
Nummer 3

Die Legaldefinition der “Gbertragbaren Krankheit” nimmt die Definition des § 1 BSeuchG auf.

Zur Klarsteliung werden neben den Krankheitserregermn auch die von Krankheitserregern frei-
gesetzten toxischen Produkte als Krankheitsursache genannt, da bel einigen Iinfektionskrank-
heiten nicht die Krankheitserreger selbst, sondern die von ihnen preduzierten toxischen Sub-
stanzen die Ursache der Erkrankung sind. Als Beispiel kann die Lebensmlttelvergiftung durch

Botulinus-Toxin genannt werden.

Nummer 4
Die Legaldefinition des Begriffes “Kranker” entspricht inhaltlich § 2 Nr. 1 BSeuchG.
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Nummer 5
Die Legaldefinition des Begriffes “Krankheitsverdéchtiger” entspricht im wesentlichen § 2 Nr. 2

BSeuchG; der Begriff “Erscheinungen” wird durch den zeitgemaReren Ausdruck “Symptome”

ersetzt,

Nummer 6

Die Legaldefinition des Begriffes “Ausscheider” entspricht im wesentlichen § 2 Nr. 4 BSeuchG.
Durch den Zusatz “....und dadurch eine Ansteckungsquelle flr die Aligemeinheit sein kann” er-
folgt eine Abgrenzung von solchen Tragern von Krankheitserregern (z.B. von Hepatitis-B-
Virus), die die in ihrer Blutbahn zirkulierenden Krankheitserreger grundséatzlich nur unter be-
sonderen Voraussetzungen, die nicht den aligemeinen sozialen Kontakten entsprechen, an

Dritte weitergeben kénnen, zum Beispiel durch Geschlechtsverkehr, Bluttransfusion u. a. Biut-

kontakten.

Auf die Definition von “ausscheidungsverdachtig” (§ 2 Nr. 5 BSeuchG) wird verzichtet, da eine
sinnvolle Abgrenzung zu ,ansteckungsverdachtig nicht moglich ist und daher der Begriff “aus-

scheidungsverdichtig” in diesem Gesetz nicht mehr verwendet wird.

Nummer 7
Die Legaldefinition des Begriffs “Ansteckungsverdachtiger” entspricht inhaltlich § 2 Nr. 3

BSeuchG.

Nummer 8
Die Legaldefinition des Begriffs “nosckomiale Infektion™ wird neu aufgenommen. Die infektion

kann durch endogene oder exogene Erreger hervorgerufen worden sein. Unter dem Begriff Er-
reger sind hier neben den unter Nr. 1 beschriebenen Krankheitserregern auch fakultativ patho-
gene Mikroorganismen zu verstehen. Infektionen, die wahrend der medizinischen Behandlung
erworben worden sind und erst nach Abschiuss der Behandlung evident werden, werden auch
erfasst. Infektionen, die mit Komplikationen oder Ausweitungen von bereits bei Beginn der Be-
handlung vorhandenen Infektionen verbunden sind, werden nicht als nosokomiale Infektionen
angesehen. Die Besiedlung (Anwesenheit von Erregern auf der Haut, Schleimhaut, in offenen
Wunden, in Exkreten oder Sekreten) ohne klinische Symptome wird nicht erfasst. Der Begriff

erfasst Infektionen unabhiangig von ihrer Vermeidbarkeit. .

Nummer 9
Die Legaldefinition des Begriffs “Schutzimpfung” wird neu aufgenommen.

Fir Impfstoffe gilt die Begriffsbestimmung in § 4 Absatz 4 Arzneimittelgesetz. Danach enthalten

sie Antigene, die bei Mensch oder Tier zur Erzeugung von spezifischen Abwehr- und Schutz-
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stoffen angewendet werden. Die Begriffsbestimmung stelit klar, dass das Gesetz nur fir solche
Impfstoffe gilt, die vor einer ibertragbaren Krankheit schiitzen sollen.

Die im Gesetz geregelten Schutzimpfungen dienen ungeachtet der Tatsache, dass sie faktisch
am einzelnen durchgeflihrt werden, nicht nur dem Individualschutz, sondern auch dem Schutz
der Bevolkerung vor miglicher Durchseuchung, indem durch den Schutz des Einzelnen eine
Infektionskette unterbrochen werden kann. Auf diesem Aspekt beruhen auch die gesetzlichen
Entschadigungsregelungen, die dem Aufopferungsgedanken Rechnung tragen.

Nummer 10

Neben der Iangfrisﬁg wirksamen aktiven Schutzimpfung kénnen kurzfristig auch passiv verab-
folgte spezifische Antikdrper oder wirksame Therapeutika eine Weiterverbreitung von spezifi-
schen Krankheitserregem bei bereits Infizierten (z. B. bei einer Meningokokkeninfektion) den
Ausbruch der Krankheit verhindern. Diese Mafinahmen sind eigenstandige Elemente der Pri-
vention, die im Gesetz grundsatziich den Schutzimpfungen gleichgestellt werden.

Nummer 11

Die Legaldefinition des Begriffes "Impfschaden" entspricht inhaltlich § 52 BSeuchG. Der Begriff
“Gesundheitsschéden” ist durch ‘gesundheiﬂfche Schadigung” ersetzt worden, um die Termi-
nologie redaktionell an die entsprechenden Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes an-

zupassen.

Nummer 12
Die Legaldefinition des Begriffes “Gesundheitsschadling” wird neu aufgenommen.

Der in § 13 BSeuchG verwendete Begriff des “tierischen Schadlings” wurde im Gesetz durch
den Begriff “Gesundheitsschadling” ersetzt. Damit wird verdeutlicht, dass hier nur solche
Schadlinge gemeint sind, bei denen, im Gegensatz zum Pflanzenschédling, die Gefahr besteht,
dass durch sie Krankheitserreger auf den Menschen Ubertragen werden kénnen. Unter den
Begriff ,Gesundheitsschidling® nach diesem Gesetz fallen nicht die Allergene oder Toxine er-
zeugenden Parasiten oder Schédlinge. Das Gesetz sieht Malinahmen gegen Gesundheits-

schadiinge vor, wenn besondere Voraussetzungen vorliegen.

Nummer 13
Der Begriff der Sentinel-Erhebung wurde neu in das Gesetz aufgenommen und daher entspre-
chend erklart.



Zu§3

Privention durch Aufkldrung

Die Information {iber Infektionsgefahren und die individuellen Méglichkeiten zu deren Verhtitung
spielen eine Uberragende Rolle beim Schutz vor Infektionen. Dies haben besonders eindrucks-
voll die Informationskampagnen zur Nutzung der Schiuckimpfung gegen Kinderlahmung und
die effektiven Aufkldrungsanstrengungen bei der Eindammung von AIDS gezeigt. Eine ver-
gleichbare Regelung findet sich in den §§ 14 und 15 GeschlKrG, in denen die Aufklarung als
besondere Aufgabe der Gesundheitsdmter und anderer Einrichtungen der Gesundheitsfirsorge
genannt ist. Entsprechend der grofien Bedeutung wird die Verpflichtung zur Aufklarung und In-
formation als éffentliche Aufgabe in den Abschnitt “Allgemeine Vorschriften” aufgenommen. Die
sachgerechte Aufkiarung schliefbt ein, dass die zustandigen Stellen gezielte und wirksame Pra-
ventionsstrategien entwickein und diese regelmafig auf Effizienz und Effektivitat Gberpriifen.
Diese Vorschrift richtet sich nicht nur an die Gesundheitseinrichtungen selbst, sondern auch an

Behdrden wie 2.B. Jugendamt oder Schulamt.

2. Abschnitt

Koordinierung und Friiherkennung

Zu§4

Aufgaben des Robert Koch-Institutes :

Die effektive Vorbeugung tbertragbarer Krankheiten sowie die frihzeitige Erkennung von In-
fektionen, verbunden mit MaRnahmen zur Verhinderung ihrer Weiterverbreitung erfordern zum
Schutz der Bevalkerung eine lbergreifende Koordination. In den Landern nehmen die Obersten
Landesgesundheitsbehtrden diese Aufgabe wahr. Auf lokaler Ebene erfolgt in der Regel die
Koordination der Maknahmen durch die zustandigen Gesundheitsamter. Eine hiertber hinaus-
gehende Koordination sieht das BSeuchG nicht vor. Die Erfahrung der letzten Jahrzehnte hat
aber gezeigt, dass eine regionale Analyse der Krankheitsverbreitung und eine regional be-
schrankte Abstimmung tiber die jeweils zu ergreifenden Ma3nahmen haufig den anstehenden
Problemen nicht gerecht wird. Seit Jahren wird deshalb von den Landern eine infektionsepide-
miologische Leitstelle gefordert. Die Konferenz der fiir das Gesundheitswesen zustandigen Mi-
nister und Senatoren der Lander (GMK) hat 1991 das Bundesministerium fr Gesundheit auf-
gefordert, ein infektionsepidemiologisches Zentrum einzurichten, das die Daten aus den Lan-
dern zusammenfithrt, eigene Daten erhebt, sie analysiert und verdffentlicht. Mit der in dieser

Vorschrift enthaltenen Aufgabenzuweisung an das Robert Koch-Institut wird dem Rechnung
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getragen. Damit wird dem Beispiel zahireicher Staaten gefolgt. So sind in den USA als Bundes-
einrichtung die Centers for Disease Control and Prevention (CDC) seit Jahrzehnten flr eine die
Einzelstaaten (bergreifende effektive Uberwachung und Bekampfung Obertragbarer Krankhei-
ten beispielhaft. _

Durch das GNG wurde das Robert Koch-Institut als Bundesinstitut neu eingerichtet. Die im
GNG aligemein genannten Aufgaben werden fir das Gebiet der (bertragbaren Krankheiten in
dieser Vorschrift nher beschrieben. Zie! ist es, eine Struktur zu etablieren, die es erlaubt, die
fur die Bek&mpfung von Infektionskrankheiten relevanten Informationen kontinuierlich aus allen
einschiagigen Bereichen im RK! zusammenzufiihren, defizitdre Bereiche zu identifizieren, feh-
lende Informationen gezielt zu ermitteln und entsprechende wissenschaftliche Arbeiten sowohl
anzuregen als auch subsidiar durchzufihren. Soweit die Zustandigkeiten anderer Bundesinsti-
tute berithrt werden, sind diése vom Robert Koch-Institut entsprechend zu beteiligen. Hierbei
wird insbesondere darauf hingewiesen, dass die Vorschriften des GNG durch das IfSG nicht
bertihrt werden. So wird beispielsweise eine Zusammenarbeit mit dem Bundesinstitut fir ge-
sundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin erfoigen, wenn (bertragbare Krank-
heiten des Menschen mit Tieren (Zoonosen) oder Lebensmitteln im Zusammenhang stehen,
oder dem Umweltbundesamt, wenn Wasser oder Gesundheitsschadlinge als infektionsquelle in
Betracht kommen.

Zu Absatz 1:

An erster Stelle der Pflichten bei der Koordinierung und Friherkennung steht die umfassende
Aufgabe, Konzeptionen zur Vorbeugung, zur Erkennung und Verhinderung der Weiterverbrel-
tung von Infektionskrankheiten zu entwickeln. Konzepte zur Bekampfung Ubertragbarer Krank-
heiten griinden sich auf den Stand des Wissens und der Technik, eine qualifizierte Analyse er-
hobener Daten sowie deren Bewertung und Schlussfolgerungen fir Interventionen. Der in Satz
1 formulierte zentrale Auftrag des RKI setzt neben der Verfolgung der interaticnal verfligbaren
wissenschaftlichen Erkenntnisse auch institutseigene Forschung zu solchen Schwerpunktthe-
men voraus, in denen im dffentlichen Gesundheitswesen und in der Wissenschaft noch nicht
geniigend Fachwissen vorhanden ist und die von besonderer gesundheitspolitischer Bedeu-
tung sind. Die Detailkenntnis in den Bereichen Ursache, Diagnostik und Pravention ausge-
wahlter Obertragbarer Krankheiten versetzt das Institut erst in die Lage, wirksame und effektive

Vorschlage im Bereich Infektionsschutz zu erarbeiten.

Satz 4 stellt sicher, dass Wissen und Erfahrung des Robert Koch-Institutes den Landern bei
Bedarf zur Verfligung gestellt werden. Inhalt und Umfang der Beratung sind vom Einzelfall ab-
hangig und werden daher jeweils vom Robert Koch-Institut bestimmt. Es muss sich allerdings

um eine schwerwiegende, also eine besondere Gefahrensituation handeln. Die Beratung kann
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ggfs. auch vor Ort erfolgen. So l:ann auch auf Landernachfrage gewahrte Hilfe bei der Suche
nach dem Infektionserreger und der Infektionsquelle, wie sie beispielsweise 1996 zu EHEC in
Bayern im Rahmen der sog. aufsuchenden (Infektions-)Epidemiologie des RKI! durchgefUhrt

wurde, Teil der Beratung sein. Die Beratung soll sich auch auf landeriibergreifende Malinah-

men erstrecken.

Durch Satz 5 wird die verpflichtende Zusammenarbeit zwischen dem Robert Koch-Institut und
den nationalen Referenzzentren, den relevanten Institutionen der Lander sowie weiteren natio-
nalen wie internationalen Einrichtungen einschiiellich der Koordinierungsaufgabe im Rahmen
des Europaischen Netzwerkes fur die epidemiologische Uberwachung und Kontrolie {ibertrag-

barer Krankheiten gesetzlich verankert.

Zu Absatz 2

Zu Nummer 1
Die Aufgabe des Robert Koch-Instituts besteht darin, die aktuellen wissenschaftlichen Informa-

tionen tber Infektionskrankheiten den Fachkreisen zuganglich zu machen, damit diese mog-

lichst zeitnah in der Privention, Diagnostik und Therapie berlicksichtigt und nutzbar gemacht

werden.

Die Entwickiung von Strategien des Infektionsschutzes finden ihren unimittelbaren Ausdruck in
der Erstellung und Verdffentlichung von Empfehlungen zu einzelnen Aspekten der Vorbeugung
und Erkennung von Infektionsrisiken sowie Bekampfung von Infektionskrankheiten. Die bereits
eingeflhrten Merkblatter fGr Arzte unterstiitzen diese bei der ErfUilung ihrer Arbeit. Kommissio-
nen des Robert Koch-Institutes haben schon bisher Empfehiungen erarbeitet, die bundesweit
dem &ffentlichen Gesundheitsdienst und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens als
Richtschnur dienen. Beispieihaft seien hier die “Richtlinie fir Krankenhaushygiene und Infekti-
onspravention” und die Veroffentlichungen der Standigen Impfkommission genannt. Informati-
onsmittel, wie z.B. das Bundesgesundheitsbiatt, das Epidemiologische Bulletin oder das Inter-

net werden hierbei genutzt. *

Sofern daruber hinaus eine allgemeine Aufklarung der Bevélkerung notig ist, die wegen des
Gebots der Aligemeinverstandlichkeit eigene Informationsmaterialien und ggfs. Medien erfor-

dert, erfolgt diese durch andere Einrichtungen des Bundes (z. B. BZgA) und der Lander.

Zu Nummer 2
Nummer 2 Buchstabe a enthalt den Auftrag zur Erarbeitung von Falldefinitionen fur das Vorlie-

gen Ubermittlungspflichtiger Tatbestande. Die Falldefinitionen missen Kriterien enthalten, die
fur die Validitat der Daten unverzichtbar sind. Die Kriterien missen bei der Einordnung einer

Krankheit oder eines Erregers als {ibermittlungspflichtig erfillit sein, damit die Meldungen ver-
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gleichbar und epidemiologisch verwertbar sind. Sie sollen auch Hinweise auf anerkannte dia-

- gnostische Verfahren enthalten. .

Das Fehlen von Falldefinitionen fiihrte bisher nicht selten zu zunachst irrigen Einordnungen von
Krankheiten und erschwerte damit die epidemiologische Bewertung. In vielen Staaten werden
seit Jahrzehnten Falldefinitionen mit Erfolg benutzt und haben dort den Stellenwert der Mel-

dungen als Teil der infektionsepidemiologischen Uberwachung deutlich erhdht.

Nummer 2 Buchstabe b) enthalt den Auftrag zur Festiégung derjenigen nosokomialen Infektio-
nen sowie solcher Krankheitserreger mit besonderen Resistenzen, die gemaf § 23 Abs. 1 von
Krankenhausern und Einrichtungen zum ambuilanten Operieren zu erfassen sind. Diese Rege-
lung wird von Experten auch fir erforderlich gehalten, um auch auf dem Gebiet der nosokomi-
alen Infektionen mit bereits erhobenen Referenzdaten in Schwerpunktbereichen vergleichbare
und epidemiclogisch auswertbare Informationen fir die interne Qualitatssicherung in diesen
Einrichtungen zu erhalten.

Sowoh! die Falldefintionen als auch die Festlegungen der geman § 23 zu erfassenden noso-
komialen infektionen und Krankheitserreger sind fortlaufend dem jeweiligen Wissensstand an-

Zupassen.

Zu Nummer 3
Eine bundesweite Zusammenfassung und Bewertung der Meldungen nach dem infektions-
schutzgesetz ist ein wichtiger Beitrag zur Erreichung der Ziele dieses Gesetzes,

Die bisher entsprechend § 5a BSeuchG und § 11 a GeschlKrG erstellten Bundesstatistiken
enthalten allein numerische Auflistungen. Sie werden mit_QroBem Zeitabstand zum Erhebungs-
zeitraum ver&ffentlicht. Zur Erkennung aktueller Ereignisse oder schnell ablaufender Entwick-

lungen sind sie ungeeignet, ebenso fUr die Beurteilung von speziellen Trends.

Die vorgesehenen Falldefinitionen und die Meldungen an das Robert Koch-institut erlauben ei-
nen ausreichend schnellen Uberblick tber die infektionsepidemiclogische Situation und die Er-
kennung wichtiger Trends in der Verteilung meldepflichtiger Krankheiten. Neben der fortiaufen-
den infektionsepidemiologischen Bewertung der zusammengefiihrten Meldungen soll das Ro-
bert Koch-Institut regelmaBRig vertiefende Analysen des Krankheitsgeschehens erstellen und
verdffentlichen, Die Erfassung von Infektionskrankhelten nach einheitlichen Kriterien erleichtert
den Gesundheitsamtern die Validierung der erhobenen Daten. Ihre zeitnahe Analyse durch ei-
ne Bundesoberbehdrde érmaglicht es, l&nderlberschreitende epidemiologische Zusammen-
haénge flr die Bundesrepublik Deutschland frithzeitig zu erkennen. Diese Daten sind auch
Grundlage fiir die Gesundheitsberichterstattung von Bund und Landem und fir den Datenaus-
tausch in intemationalen infektionsepidemiologischen Netzwerken. Hierflr sind die Daten unter
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Verwendung wissenschaftlicher Erkenntnisse und unter Einsatz der jeweils sachgerechten
Methoden und Informationstechniken und unter Wahrung der Grundsétze der Neutralitat und

Objektivitdt zu erheben und aufzubereiten.

Zu Nummer 4

Nummer 4 legt erstmalig im Gesetz eine periodische Unterrichtung betroffener Stellen Gber das
aktuelle Infektionsgeschehen fest. Bewahrt hat sich hierbei eine wochentiiche Berichterstattung
im Epidemiologischen Bulletin des Robert Koch-Instituts. Dieser aktuelle infektionsepidemiolo-
gische Informationsaustausch auf Bundesebene und mit den Gesundheitshehdrden der Lander
einschliellich der Rickinformation Uber die analysierten und bewerteten Daten tragen dazu bei,
Ausbriiche und Epidernien, Einschleppungen sowie neue Infektionskrankheiten und Risiken der
Ubertragung und Weiterverbreitung schnell zu entdecken (Frihwarnsystem) und notwendige
MaRnahmen einzuleiten. Dies schlieRt auch die Ergebnisse aus Sentinel-Erhebungen ein. Dar-
iiber hinaus gewahrleistet ein regelmafiiger Rickfluss der Daten und Analysen an die genann-

ten Ebenen des Gesundheitswesens auch die Funktionstichtigkeit der Meldesysteme.

Zu Nummer 5
Nummer 5 ermachtigt das Robert Koch-Institut, Sentinel-Erhebungen zu koordinieren und

durchzufihren. Sie sind ein etabliertes Erhebungsinstrument, das in anderen europaischen
Staaten bereits routinemafig und mit Erfolg zur Krankheitstiberwachung genutzt wird. Mit die-
ser Methode kénnen zusatzliche Informationen {iber das Vorkommen bestimmter Krankheiten
oder Krankheitserreger und epidemiologischer Zusammenhange gewonnen werden. Die Ano-
nymitat muss hierbei gewahrt bleiben. Sentinel-Erhebungen sind dann angezeigt, wenn sie die
fur gesundheitspolitische Entscheidunglen erforderlichen Basisdaten erbringen kénnen und Ein-
zelfallmeldungen nicht erforderlich oder nicht geeignet sind. Sie liefern wesentliche Informatio-
nen fiir gesundheitspolitisches Handein und tragen zur Qualitatssicherung der Meldesysteme
bei. Die Durchftihrung von Sentinel-Erhebungen wird in den §§ 13 und 14 geregeit.

Zu§bs

Bund-Linder-informationsverfahren

Durch diese Varschrift wird die Bundesregierung erméchtigt, durch aligemeine Verwaltungsvor-
schrift mit Zustimmung des Bundesrates einen Informationsplan fur das Vorgehen beim Auf-
treten solcher Infektionsgefahren zu erstelien, bei denen eine besondere Planung und Koordi-

nierung erforderlich ist.

Die Erfahrung zeigt, dass immer wieder mit Einschleppungen und dem Auftreten neuer Infekti-
onskrankheiten zu rechnen ist, die im Akutfall ein von Bund und Landern anerkanntes, festge-

legtes Verfahren zur Gefahrenminimierung fur die Bevblkerung erfordern. Ein rasches und ko-
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ordiniertes Reagieren der Gesundheitsbehdrden von Bund und LaAndern erfordert abgestimmte'
Vorgehensweisen unter Beriicksichtigung der jeweiligen Zustandigkeiten und Verantwortlich-
keiten. Einschieppungen von Diphtherie und Cholera-Erkrankungen in die Bundesrepublik
Deutschiand zeigen, dass gefahrliche Infektionserreger an Staatsgrenzen nicht Halt machen.
Als bedrohlich sind insbesondere solche {ibertragbare Krankheiten anzusehen, die aufgrund
schwerer Verlaufsformen oder inrer Ausbreitungsweise eine Gefahrdung der Bevélkerung dar-

stellen.

Der Plan berlicksichtigt nicht nur die Gefahr von Einschleppungen einzelner bedrohlicher
Krankheitserreger in die Bundesrepublik Deutschland. Auch landerlbergreifende Ausbrliche
kdnnen die Festlegung eines Verfahrens zur gegenseitigen Information und Konsultation far
Krisenfalle erfordern. Als Beispie! sei hier der Ausbruch von EHEC-Infektionen 1995/1996 in
Siddeutschland erwahnt.

Rasches, koordiniertes Handeln ist auch notwendig, wenn ein Krankheitsgeschehen auf einen
bis dahin moglicherweise noch unbekannten Erreger hinweist. Nur durch das Biindeln aller In-
formationen und den gezielten Einsatz aller vorhandenen Ressourcen kénnen die notwendigen
Erkenntnisse gesammelt und Wissensliicken geschlossen werden, um damit die Basis fOr die
effektive Erkennung und Beka&mpfung einer solchen (neuen) Infektionskrankheit zu schaffen.
Anfang der 80er Jahre wurde auf diese Welise in den USA AIDS als eigensténdiges Krank-
heitsbild entdeckt. In einef bis dahin noch nie dagewesenen konzertierten Aktion von Epide-
miologen, Klinikern und Mikrobiologen wurden in kurzer Zeit der Erreger gefunden sowie wirk-
same Praventionsstrategien entwickeit.

Die vorgesehene Ausgestaltung dient insbesondere der Festlegung von Informationsaustausch
und Konsultationsverfahren fiir Krisenfalle mit allen beteiligten Stellen. Dazu gehdrt auch die
Zusammenarbeit mit auslandischen und internationalen Organisationen und Behdrden. Die

Umsetzung obliegt Bund und Landern im Rahmen ihrer Zustandigkeiten.

3. Abschnitt

Meldewesen

Einfiihrung

Zuverlassige Kenntnisse liber das Vorkommen Obertragbarer Krankheiten sind unabdingbare

Voraussetzungen flir ihre Verhltung und Bekampfung. Die wichtigste Quelle fir solche Infor-

mationen sind Meldungen der Arzte, die Patienten mit (ibertragbaren Krankheiten behandeln,

und der Laboratorien, die bei diesen Patienten weiterfiihrende diagnostische mikrobiologische

Untersuchungen durchfGhren. -
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Trennung der Meldepflichten fiir ibertragbare Krankheiten und Krankheitserreger

Bei der Neuordnung der Meldepfiichten ist zu beriicksichtigen, dass in der Diagnostik Ubertrag-
barer Krankheiten grofie Fortschritte erzielt worden sind. Seit inkrafttreten des BSeuchG kon-
nen weit mehr Krankheiten durch geeignete Laboratoriumsmethoden schnell, eindeutig und zu-
veriassig identifiziert werden. Deshalb wird die bereits im BSeuchG geregelte Meldepflicht der
Laboratorien fir bestimmte Krankheitserreger prazisiert. Die Meldung von Krankheitserregern
durch Laboratorien ist fur weitergehende MaRnahmen in vielen Fallen ausreichend. Dies er-
maglicht es, den Katalog der vom behandelnden Arzt zu meldenden Krankheiten zu kirzen.
Damit wird der behandelnde Arzt entlastet, wodurch auch eine Verbesserung der Meldemoral
erwartet wird. Ferner erhalt die Gesundheitsbehdrde durch genaue Kenntnis des Erregers mehr
information fur die von ihr zu ergreifenden Mafinahmen. Diese konnen einerseits in einer sofor-
tigen Intervention gegeniiber dem Betroffenen zur Abwehr von Gesundheitsgefahren fir Dritte
bestehen. Aber auch sofortige entlastende Schritte sind denkbar, z.B. Aufhebung von Schutz-
maflnahmen wegen der Gefahr der Ubertragung von Hepatitis-A-Erregern durch Schmierinfek-
tionen, wenn der klinische Verdacht auf eine akute Virushepatitis (§ 6) durch die Labormeldung

einer Hepatitis-B-Infektion (§ 7) spezifiziert und gesichert ist.

Meldemodalititen
Die bisher vom GeschlKrG verlangten Meldungen iiber Erkrankungsfalle sowie die Meldungen

und Berichtspflichten aus der Laborberichtspflichtverordnung (LabBerPflV), der HSEV und der
EHEC - Verordnung sind in den Abschnitt Meldewesen sinngemaf bernommen worden. Wah-
rend das BSeuchG nur die namentliche Meldepflicht kennt, sind die Meldungen nach
Geschlechtskrankheitengesetz nur ausnahmsweise namentlich und nach der LabBerPflV im-
mer nichtnamentlich. Das BSeuchG geht davon aus, dass nach Meldung einer Obertragbaren
Krankheit Matnahmen erforderlich sind, fur die die Kenntnis des Namens des Betroffenen un-
verzichtbar ist. Bei Meldungen nach dem Geschlechtskrankheitengesetz sind in der Regel kei-
ne unmittelbaren Mafnahmen des Gesundheitsamtes angezeigt, so dass insoweit grundsatz-
lich eine nichtnamentliche Meldung ausreichend ist. Gleiches gilt fur die nach der Laborbe-
richtspflichtverordnung erhobenen Daten, die der Beurteilung der epidemischen Lage und Ab-

leitung aligemeiner Praventionsmafinahmen dienen.

Entsprechend ist in dieses Gesetz, das die genannten gesetzlichen Regelungen zusammen-
fasst, neben der namentiichen Meldung auch eine nichtnamentliche Meldung in die Regelung
der Meldemodalitaten aufzunehmen. Daten, die bei einer namentiichen Meldung ubermittelt

werden, entsprechen personenbezogenen Daten nach dem Bundesdatenschutzgesetz.
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Fur die Aufnahme in den Katalog der namentlich zu meldenden tibertragbaren Krankheiten und
Krankheitserreger ist entscheidend, dass das Gesundheitsamt im Einzelfall Mainahmen zu er-
greifen hat. Welche Mafnahmen konkret zu treffen sind, hangt vom jeweiligen Féll, insbeson-
dere von Art und Ausbreitungsweise der Krankheit oder des Krankheitserregers und den indivi-
duellen Lebensumstéinden des Betroffenen.ab. Soweit in bestimmten Filien eine direkte und
unmittelbare Intervention des Gesundheitsamtes erst beim Vorliegen von mehr als einem Fali
erforderiich ist, muss auch in diesen Fillen eine namentliche Meidung erfolgen, so dass schnell
zum Schutze Dritter gehandelt werden kann, ohne dass Verzégerungen aufgrund von Nachfra-
gen entstehen.

Die nach BSeuchG erfolgenden Meldungen sind wenig differenziert; es sind keine Riickinfor-
mationen an den Meldenden geregelt. Gezielte Untersuchungen aus den Jahren 1994 bis 1996
zeigen, dass die bestehenden Meldepflichten, z.B. fir Hepatitis, Syphilis und Gonorrhoe, nur
unvolisténdig beachtet werden. Die Effektivitat jedes Meldewesens wird aber insbesondere da-
durch bestimmt, wie schnell und in welchem Umfang die geworinenen Erkenntnisse transparent
und die daraus abgeleiteten infektionsepidemiclogischen Bewertungen der Situation allen Be-
teiligten flr die eigenen Aufgaben verfligbar gemacht werden. Nur wenn die Bedeutung einer
Meldepflicht unmittelbar einsichtig ist und Meldepflichten eindeutig formuliert sind, kann eine

hohe Meldebereitschaft erwartet werden. Dem wird ilm Gesetz Rechnung getragen.

Die im BSeuchG nicht im einzelnen geregelten Meldemodalitaten werden im Gesetz klarer
strukturiert und differenziert beschrieben. Damit wird die Aussage der Meldungen zu den jewei-
ligen Krankheiten und Krankheitserregemn verbessert. Dies ist fir die vergleichende Bewertung
und fir die zusammenfaésende Auswertung unverzichtbar. Wesentiicher Bestandteil der na-
mentlichen wie der nichtnamentlichen Meldungen sind deren inhalt, der Zeitpunkt und die Ad-

ressaten der Meldung.

Das Meldesystem des BSeuchG regelt die Pflicht der Arzte, weiterer, abschiieend genannter
Personen sowie der Untersuchungslaboratorien zur namentlichen Meldung. Es wurden aber in
der epidemiologischen Forschung auch Instrumentarien entwickelt, die anonyme, stichproben-
artig erhobene Informationen zur Verbreitung und Ausbreitung von Infektionskrankheiten in der
Bevdlkerung liefern. Diese stellen neben den Meldungen nach dem BSeuchG eine wertvolle
Erganzung zur Bestimmung des Handlungsbedarfs der zustindigen Behirden zum Schutz der
Bevdlkerung dar. Das Gesetz tragt dem Rechnung, indem es die rechtliche Grundiage fur neue
infektionsepidemiologische Instrumentarien, wie Sentinel-Erhebungen einschlieflich anonymes,
unverknipfbares Testen (AUT), schafft. Damit wird das bisherige, allein auf Meldepfiichten be-
ruhende Informationssystem des BSeuchG durch diese Methoden erganzt, die sich auf Erhe-
bungen an ausgewahiten Bevélkerungsteilen oder in Gesundheitseinrichtungen stiitzen. Dies
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ermdglicht, auch ohne grofieren Aufwand Informationen zu erhalten iiber nicht benannte, aber
haufig auftretende oder auf Teilpopulationen beschrankte Ubertragbare Krankheiten mit einer

fur die Planung, DurchfGhrung und Beurteilung von Interventionsmafinahmen hinreichenden

Genauigkeit.
Der Abschnitt Meldewesen wurde entsprechend diesen Vorbemerkungen wie folgt gegliedert:

» §6 Meldepflichtige Krankheiten,

» §7 Meldepflichtige Nachweise von Krankheitserregern,

¢ §8 Zur Meldung verpflichtete Personen,

« §9 Namentliche Meldung,

» § 10 Nichtnamentliche Meidung,

» § 11 Ubermittiungen durch das Gesundheitsamt und die zusténdige Landesbehérde,
» § 12 Meldungen an die Weltgesundheitsorganisation und das Europaische Netzwerk,
« § 13 Sentinel-Erhebungen,

« § 14 Auswahl der Uber Sentinel-Erhebungen zu tiberwachenden Krankheiten,

« § 15 Anpassung der Meldepflicht an die epidemnische Lage.

Zug§é
Meldepflichtige Krankheiten
§ 6 bestimmt, welche Krankheiten von den nach § 8 zur Meldung verpflichteten Personen zu

melden sind.
Bei der Auswahl! der zu meldenden ubertragbaren Krankheiten sind berlicksichtigt:

« die Gefahriichkeit der Erkrankung gemessen an der Schwere des Krankheitsverlaufs, Hau-
figkeit eines tédlichen Ausgangs und akuter Gefahr der Ausbreitung in der Bevdlkerung
« das Erfordemis sofortiger Reaktionen durch die Gesundheitsbehorden

« Bedeutung der Krankheit als Indikator fur Hygienemangel.

Zu Absatz 1
Hier werden die Krankheiten aufgefithrt, die bereits auf Grund des klinischen Bildes oder klini-

scher Verdachtsmomente zu meiden sind.

Die Unterschiede der Meidepflicht nach diesermn Gesetz gegeniiber Regelungen des BSeuchG,
des GeschlKrG, der LabBerPflV sowie der HSEV werden in der Begrindung zu § 7 im Rahmen

einer Synopse dargestellt,
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Nummer 1

Diese Liste umfasst Krankheiten, bei denen schon der Verdacht des Vorliegéns ein Handein
des Gesundheitsamtes erfordert.

Nummer 2

Hier wird geregelt, dass unter bestimmten Voraussetzungen der Verdacht auf bzw. die Erkran-
kung an einer akuten infektidsen Erkrankung des Magen-Darm-Trakies bzw. der mikrobiell be-
dingten Lebensmittelvergiftung zu melden ist. Die Haufigkeit von Durchfallerkrankungen wiirde
bei Meldung jedes Einzelfailes, wie es das BSeuchG vorsieht, rasch zu einer - infek-
tionsepidemiologisch nicht zu rechtfertigenden - Blockierung der Meldesysteme flihren. Des-
halb wird im Gesetz die Meldung von infektidsen Gastroenterjtiden beschrankt auf Falle, die
wegen der Haufung oder der besonderen Gefahrdung Dritter durch die Tatigkeit im Lebensmit-
telbereich ein unverziigliches Handeln der zustindigen Gesundheitsémter erfordern, um

+ die infektionsquelie zu ermitteln und/ oder

« eine Weiterverbreitung der Erkrankungen zu verhindern.

Nummer 3 ‘

Die Verpflichtung zur Meldung des Verdachts einer iber das Gbliche Ausmal} einer impfreakti-
on hinausgeheriden gésun_dheit!ichen Schadigung wurde in das Gesetz aufgenommen, um die
zur Klarung des Falles notwendigen Untersuchungen und Abwehrmalnahmen unverziglich

einzuleiten, |

Schutzimpfungen sind die wirksamste Methode, vor Infektionskrankheiten zu schitzen. In sehr
seltenen Fallen kann die Impfung selber zu einer Krankheit filhren. Dies kann bedingt sein
durch bei der Impfstoffprifung unerkannt gebliebene Verunreinigungen, z. B. durch Pyrogene,
aber auch durch individuelle Dispositionen des Impflings selbst. Darliber hinaus kann es nach
einer Impfung mit abgeschwichten, lebenden Erregern in sehr seltenen Fallen zu einer Erkran-
kung einer Kontaktperson des Geimpften kommen. Fir die Bewertung des Nutzens einer Imp-
fung ist die umgehende Klarung des Verdachts einer ungewdhnlichen Impfreaktion unverzicht-
bar. Belastbare Aussagen ber deren Haufigkeit und Ursache sind wichtige Argumente in der
Diskussion um die Stirkung des Impfgedankens. Das Gesundheitsamt ist nach § 11 Abs. 2
verpflichtet, den gemeldeten Verdacht einer tber das Obliche Ausmaf einer impfreaktion hi-
nausgehenden gesundheitlichen Schadigung der zustandigen Landesbehdrde und der nach

§ 77 AMG zustandigen Bundesoberbehoérde zu melden, so dass von dort die erforderlichen
Mafinahmen getroffen werden kénnen. Darlber hinaus ist das Gesundheitsamt durch die Mel-
dung in der Lage, dem Betroffenen Hilfestellung bei einem mbglichen Entschadigungsverfahren

zu geben.
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Durch die hier geregelte Meldepflicht bleibt die gesonderte Antragstellung auf Entschadigung

beim zustandigen Versorgungsamt unberiihrt.

Nummer 4
Die Vorschrift entspricht § 3 Abs. 5 BSeuchG.

Nummer 5
Diese Vorschrift dient der Erganzung der im einzelnen aufgeflihrten meldepflichtigen Krank-

heiten im Sinne eines Auffangtatbestandes.

Dadurch soll sichergestelit werden, dass samtliche Ubertragbaren Krankheiten, die eine beson-
dere Gefahr fir die Bevélkerung darstellen, gemeldet werden. Eine solche Gefahr kann beste-
hen beim Auftreten bisher unbekannter bedrohlicher Krankheiten entsprechend Buchstaben a
oder dann, wenn bekannte, nicht unter Nummer 1 genannte Krankheiten entsprechend Buch-

staben b gehauft aufireten und die dadurch eine Gefahr fir die Allgemeinheit bedingen.

Als ein typisches Beispiel einer Krankheit, die wahrend der Geltungszeit des BSeuchG neu
aufgetreten und von der Meldepflicht des BSeuchG nicht erfasst ist, weil ein entsprechender
Auffangtatbestand nicht vorhanden ist, kann AIDS genannt werden. Erkrankungen durch Sal-
monella Enteritidis oder E. coli (EHEC) sind dagegen Beispiele fur bekannte Krankheiten, die
pldtzlich gehauft aufgetreten sind und eine besondere Gefahrlichkeit erlangt haben. Weltweite
Veranderungen in den Handels- und Migrationsbewegungen, im Reiseverkehr, im zwischen-
menschliichen Verhalten und Eingriffe in die Umwelt kénnen weitreichende Verénderungen in

der Ausbreitung von Krankheitserregern bewirken.

Zu Ahsatz 2
Die zusitzlich zur namentlichen Meldung nach Absatz 1 Nr. 1 aufgenommene Mitteilung von

Tuberkulosekranken, die eine Behandlung verweigern oder abbrechen, ist neu. Sie ist aus zwei
Griinden erforderlich: Eine unbehandelte aktive Lungentuberkulose kann auch unter glinstigen
hygienischen Bedingungen eine Quelle zahireicher weiterer Infektionen sein. Diese Gefahr
kann nur durch eine ununterbrochene sachgerechte Behandlung der Erkrankung beseitigt wer-
den. Zum anderen besteht bei nicht sachgerechter Behandlung oder Abbruch der Behandiung,
bevor die Lungentuberkulose geheilt ist, die Gefahr, dass die Mykobakterien gegen‘die einge-
setzten antibakteriellen Wirkstoffe resistent werden. Dies zeigt sich weitweit besonders unter
schlechten sozialen Bedingungen. In den letzten Jahren sind zunehmend Mykobakterien isoliert
worden, die gegen mehrere oder sogar alle bekannten Tuberkulostatika resistent sind. Damit
bekommt die Bedrohung durch die Tuberkulose eine neue Dimension. Die Entstehung und
Ausbreitung multiresistenter Erreger zu verhindern, ist eine dringende Aufgabe der Tuberkulo-

sebekampfung. Die neue Vorschrift unterstitzt das Erreichen dieses wichtigen Zieles.
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Zu Absatz 3

Nosokomiale infektionen sind nicht nur in Deutschland, sondern weltweit ein Problem. Neben
dem oft vermeidbaren Leid der Betroffenen bedeuten diese Erkrankungen auch eine erhebliche
Belastung der Gesundheitsversorgungssysteme. Die fortlaufende interne Uberwachung und
Bewertung (Surveillance) von nosokomialen Infektionen als Indikator fir den Hygienestandard
in einem Krankenhaus wird in § 23 Abs. 1 geregelt. Eine Meldung dieser Falle an das zustindi-
ge Gesundheitsamt ist nicht vorgesehen. Absatz 3 sieht jedoch eine nichtnamentliche Meldung
an das Gesundheitsamt fOr eine Haufung von Infektionen vor, bei denen ein epidemiologischer
Zusammenhang vermutet wird (Ausbruch). Durch Studien ist belegt, dass etwa 10 % aller
Krankenhausinfektionen durch Ausbriiche verursacht werden. Ein solches Ereignis méglichst
rasch zu beenden, ist ureigenstes Interesse der Krankenh&user. Das gehiufte Auftreten noso-
komialer Infektionen kann zum einen durch die vorgeschriebene Surveillance gem. § 23 Abs. 1
festgestelit werden, wenn im Rahmen dieser Beobachtung eine statistisch signifikante Erho-
hung der erfassten Infektionen festgestelit wird, zum anderen wird ein Ausbruch aber auch
haufig durch das mikrobioclogische Labor oder durch Hinweise des Stationspersonals festge-
stellt. Zur Ermittiung der Infektionsquelle bedarf es dann deskriptiver oder analytischer Untersu-
chungen. Als Hilfestellung flir die Gesundheitseinrichtungen erarbeitet das RKI ,Leitlinien zur
Untersuchung von Ausbriichen nosokomialer Infektionen® in Form eines Handbuches. Dadurch ‘_
sollen die Untersucher in die Lage versetzt werden, die Infektionsquelle zu ermitteln und MaR-
nahmen zu ihrer Beseitigung zu ergreifen. Dle nichtnamentliche Meldung des Ausbruchs an
das Gesundheitsamt hat den Zweck, die Gesundheitsbehérde als Berater zu beteiligen. Dass
die Vorschrift im Ketn nicht Kontrolle, sond.efn eine fachliche Zusammenarbeit und die Prob-
lembewaitigung zum Ziel hat, zeigt die Tatsache, dass ein Unterlassen nach diesem Gesetz
weder mit Strafe noch mit Bufigeld geahndet wird.

Zu§7

Meldepflichtige Nachweise von Krankheitserregern

Durch § 7 wird eine prazisierte Meldepflicht fir den direkten ader indirekten Nachweis der ge-
nannten Krankheitserreger eingefiihrt. Dabei wird zwischen namentlichen und nichtnamentli-
chen Meldungen unterschieden. Die nament[iché Meldepflicht ist auf solche Krankheitserreger
beschrankt, deren direkter oder indirekter Nachweis eine unmittelbare Reaktion des Gesund-
heitsamtes erfordert, um MaBnahmen zur Einddmmung einer akuten Weiterverbreitungsgefahr
ergreifen zu kdnnen oder, z.B. nach vorheriger Meldung des Verdachts einer akuten Virushe-

patitis durch den behandeinden Arzt, bei nachfolgender Meldung einer Hepatitis B Infektion
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durch das Labor die Mafinahmen auszusetzen, die nur im Falle der Bestatigung einer Hepatitis

A oder E angezeigt sind.

Zu Absatz 1
Meldepflichtig ist nur der direkte oder indirekte Nachweis eines Krankheitserregers als Hinweis

auf eine akute Infektion. Die zu meldenden Untersuchungsbefund-e kénnen bereits erstattete
Meldungen durch den behandeinden Arzt bestétigen bzw. prazisieren, wenn auf Grund Klini-
scher Symptome vom behandelnden Arzt eine meidepflichtige Ubertragbare Krankheit zwar
vermutet worden war, aber erst der direkte oder indirekte Erregernachweis zur endgitigen Di-
agnose fihrt. So kann der behandelnde Arzt bei der Diagnose einer akuten Virushepatitis, ohne
Kenntnis der Ergebnisse der weiterfihrenden mikrobiologischen Diagnostik, nicht entscheiden,
welche Ursache fiir die Hepatitis verantwortlich ist. Schiiefilich kann, insbesondere bei seltenen
Erregern, erst die Labordiagnostik Aufschiuss Gber eine Infektion ais Grund einer Erkrankung
geben, die vom behandeinden Arzt gar nicht oder nur differentialdiagnostisch erwogen wurde,
ihm aber nicht ausreichend fiir die Aulerung eines Verdachts einer Erkrankung im Sinne des §
6 dieses Gesetzes erschien. Entsprechend wurde fiir einige der frither nach § 3 BSeuchG mel-
depflichtigen Erkrankungen die Meldepflicht auf den Labornachweis des entsprechenden Erre-
gers beschrankt. Bei einzelnen Erregernachweisen (z.B. Adenoviren) wurde einerseits die Mel-
dung auf bestimmte Untersuchungsmaterialien beschrankt, um das Auftreten der durch diese
Krankheitserreger besonders bedeutsamen tbertragbaren Krankheit - hier der epidemischen
Bindehautentziindung - zu erkennen. Andererseits ﬁesteht im Falle des Hepatitis-C-Virus auf
Grund des Standes von Wissenschaft und Technik eine Meldepflicht fir alle indirekten Erreger-
nachweise. Eine Differenzierung in akute und chronische Infektionen aufgrund der Laborbefun-
de ist bislang nicht méglich. Gleichwohl ist die Ermittlungstatigkeit des Gesundheitsamtes zur

Aufklarung maglicher Infektionsquellen zum Schutz der Allgemeinheit unabweisbar.

Zu Absatz 2
Die in dieser Vorschiift aufgefihrte Liste von Krankheitserregern ist nicht abschlieflend. Es

kénnen neue, nicht aufgefuhrte rrankheitserreger durch eine akute Haufung zu einer Bedro-
hung fur die Gesundheit der Bevtlkerung werden. Soiche zeitlichen und értlichen Haufungen
konnen der erste Hinweis auf das Auftreten neuer Krankheitserreger sein oder auf geanderte
epidemiologische Bedingungen. Diese Meldepflicht ergénzt die Meldepflicht aus § 6 Abs. 1

Nummer 5.
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Zu Absatz 3
Die in Absatz 3 aufgenommenen Erreger rechtfertigen keine namentliche Meldung, da das Ge-
sundheitsamt Im Einzelfall nicht unmittelbar t4tig wird. Sie sind jedoch aus folgenden Griinden

nichtnamentlich meldepflichtig:

Der Nachweis von Trepbhema pallidum (Syphilis) und HIV gibt wichtige Aufschliisse iiber die
Verbreitung der Infektionen und den Erfolg von Aufklarungsstrategien zum Schutz vor sexuell

Ubertragbaren Krankheiten.

Bei der Malaria handelt es sich um die wichtigste parasitare Importerkrankung, die nicht selten
tadiich endet. thre Haufigkeit gibt Aufschluss (iber notwendige Praventions- und Aufklarungs-

strategien.

Das Risiko flr Echinococcus-Infektionen wird in Zusammenhang mit der zunehmenden Fuchs-
dichte als Folge der erfolgreichen Tollwutbekampfung zunehmen. Eine Uberwachung der Er-
krankungshaufigkeit gibt Hinweise auf mdglichen Handlungsbedarf seitens der Veterinarbehdr-
den. '

Der Anstieg oder Abfali der infektionen durch Toxoplasma gondii und Rubellavirus {Roteln) ist
ein Indikator fir den Erfolg von Praventionsstrategien (Schutzimpfung bzw. Expositionsprophy-
laxe) vor und wahrend der Schwangerschaft.

In der folgenden Synopse sind tabellarisch die bestehenden Meldepflichten aus BSeuchG,
GeschiKrG, LabBerPflV, HSEV und EHEC-Verordnung den Regelungen im Gesetz gegen-
tUbergestellt. Die Abweichungen im Gesetz vom bisherigen Recht sind, soweit nicht bereits er-

folgt, im Anschiuss an die Synopse erlautert und begriindet.
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Entwurf Infektionsschutzgesetz

Kopfnoten beziehen sich auf die Nummern der nachfolgenden Erlduterungen

BSeuchG § 3 Abs. 1:
Zu melden ist der Krankheits-
verdacht auf, die Erkrankung

sowie der Tod an

E-IfSG § 6 Abs. 1:
Namentlich ist zu melden:
der Krankheitsverdachit, die

Erkrankung sowie der Tod an

E-IfSG § 7 Abs. 1:
Namentlich ist bei folgenden
Krankheitserregern, soweit
nichts anderes bestimmt, der
direkte oder indirekte Nach-
weis zu melden, soweit die
Nachweise auf eine akute In-
fektion hinweisen

E-1fSG § 7 Abs. 3:
Nichtnamentlich ist bei folgen-
den Krankheitserregern der di-

rekte oder indirekte Nachweis

zu melden
Botulismus I Botulemus | Clostridium botulinum’
Cholera TCholera — | Vibrio cholerae O1 und 01394

Enteritis infectiosa

a) Salmonellose

b) Ubrige Formen ein-
schliellich mikrobieli
bedingter Lebensmittel-

vergiftung

§6Abs. TNr.2: ~
Der Verdacht auf und die Er-
krankung an einer mikrobiell
bedingten Lebensmittelvergif-
tung oder an einer akuten in-
fektitsen Gastroenteritis,
wenn
a) eine Person betroffen ist,
die eine Tatigkeit im
Sinne § 42 Abs. 1 aus(bt
b) 2 oder mehr gieichartige
Erkrankungen auftreten,
bei denen ein epide-
mischer Zusammen-
hang wahrscheinlich ist

oder vermutet wird

im einzelnen aufgefihrie

darmpathogene Erre-
gersju.q2a,12b.1a,34.3a.41.42.44.45

A et A S
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BSeuchG § 3 Abs. 1,

E-ifSG § 6 Abs. 1:

E-IfSG § 7 Abs. 1,

EHEC-Verordnung: E-ifSG § 7 Abs. 3:

' " é'nteropathigcﬁ'l;ieé hémolyt[sch- E. cofi, enterohémorrhagische

urdmisches Syndrom (HUS) 2 |(EHEC)'=

Fleckfieber e Rickettsia prowazeki
Lepra ” Mycobacterium leprae™
Milzbrand ““TMilzbrand Bacillus anthracis? _
Ornithose I ~[Chiamydia psittac®
Paratyphus A, B und C_ Paratyphus Salmonella Paratyphi®®
Pest — [Pest Yersinia pestis®
Pocken?® - | |
Poliomyelitis Poliomyelitis (als Verdacht giit | Poliovirus®

jede akute schlaffe Lahmung,
aufler wenn traumatisch be-

_ _|dingh n
Ruckfalifieber Borrelia recurrentis®
Shigellenruhr — Shigella sp. %
Tollwut ATolwat h 'I'?airj-i'esv-irus"6
Tulardmie = T ‘ TFrancisella tularensis®
Typhus abdominalis “ -Ty-ﬁhdsh Satmonella Typhi* )

virusbedingte hémorrhaéiéché |

Fieber

viruébed'ir'igt‘é' héfﬁdﬁhagiscﬁe
Fieber

Ebolavirus™™

Lassavirus®

Marburgvirus®

andere Erreger hamorrhagi-

scher Fiebar*”

BSeuchG § 3Abs.2:
Zu melden ist die Erkrankung

" | sowie der Tod an

angeborener
a) Cytomegalie®
b) Listeriose

Listeria monocytogenes?,;
Meldepflicht nur fir den di-
rekten Nachweis aus Blut, Li-
quor oder anderen normaler-
weise sterilen Substraten so-
wie aus Abstrichen von Neu-
geborenen




¢} Lues

d} Toxoplasmose

Treponema pallidum*®

Toxoplasma gondii*®; Meide-
pflicht nur bei konnatalen In-
fektionen

e) Rotelnembryopathie Rubellavirus; Meldepflicht nur
bei konnatalen Infektionen®?

Bruceliose T s Brucella sp.t

Diphtherie Diphtherie === Corynebacterium diphtheriae,
Toxin bildend®

Gelbfieber B T Gelbfiebervirus ™

BSeuchG § 3 Abs. 2:

TESG§6 Abs. 1t

“JE-IfSG § 7 Abs. 1,

E-IfSG § 7 Abs. 3:

Leptospirose
a) Weilsche Krankheit

by {brige Formen

Leptospira interrogans®

Malaria

Plasriodium sp.**

Meningitis/Encephalitis
a) Meningokokken-Meningitis

b) andere bakterielle

Meningitiden

c) Virus-Meningoencephalitis

d) Gibrige Formen

Meningokokken-Meningitis o-

der -Sepsis

Neisseria meningitidis®, Mel-
depflicht nur fir den direkten
Nachweis aus Liquor, Blut,
Hautblutung oder anderen
normalerweise sterilen Sub-
straten

Haemophilus influenzae"’,
Meldepflicht nur fur den di-
rekten Nachweis aus Liquor
oder Blut

Listeria monocytogenes®,
Meldepflicht nur fir den di-
rekten Nachweis aus Blut, Li-
quor oder anderen normaier-
weise sterilen Substraten so-
wie aus Abstrichen von Neu-
gebarenen

FSME-Virus*

Q-Fieber

"Coxiella burnetii®

Rotz"
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Trachom®

IRIT IS §

X

Trichinose .

Trichinella spiralis®

Tuberkulose (aktive Form)
a) der Atmungsorgane

b) der Uibrigen Organe

Erkrankung und Tod an einer
behandiungsbediirftigen Tu-
berkulose, auch wenn ein
bakteriologischer Nachweis
nicht vortiegt

§ 6 Abs. 2:

Dem Gesundheitsamt ist Gber
die Meldung nach Absatz 1 Nr.
1 hinaus mitzuteilen, wenn
Personen, die an einer be-
handlungsbed(rftigen Lungen-
tuberkuiose leiden, eine Be-
haﬁdlung verweigem oder ab-

brechen.

Mycobacterium tuberculosis/
africanum®, Mycobacterium
bovis; Meldepflicht fir den di-
rekten Erregernachweis sowie
nachfolgend fiir das Ergebnis
der Resistenzbestimmung;
vorab auch fr den Nachweis
sAurefester Stadbchen im
Sputum

Virushepatitis
a) Hepatitis A
b).

c)

Hepatitis B
nicht bestimmbare und

tibrige Formen

~[akute Virushepatitis

Hepatitis-A-Virus
Hepatitis-B-Virus®
Hepatitis-C-Virus?'
Hepatitis-D-Virus?

Hepatitis-E-Virus®

anaerobe Wundinfektion
a} Gasbrand/Gasoedem®

b) Tetanus’

BSeuchG § 3 Abs. 3:

Zu melden ist der Tod an

[EfSG§6Abs. 1:

E-IfSG § 7 Abs. 1:

influenza (Virusgfr'ibgiér)'
Keuchhusten®

Masern
Puerperalsepsis

Scharlach!

Masern

Inﬂu‘enzaviren“. Meldepflicht

nur fir den direkten Nachweis

Masernvirus®

BSeuchG §3 Abs. 4:
Zu melden ist jeder Ausschei-

der von

E-IfSG § 7 Abs. 1:

Choleravibrionen

566/99
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Salmonelien:

a) S. typhi

b) S. paratyphiA,BundC
c) {brige

Shigeilen

BSeuchG § 3 Abs. 5:

E-IfSG § 6 Abs. TNr. 47

E-IfSG § 7 Abs. 1:

Zu melden ist die Verletzung

| eines Menschen durch ein
toliwutkrankes oder -verdach-
tiges Tier sowie die Berlhrung
eines solchen Tieres oder

Tierkbrpers.

Namentlich ist zu melden
die Verletzung durch ein toll- .
wutkrankes oder -verdachtiges
Tier sowie die Beriihrung ei-
nes solchen Tieres oder Tier-

kérpers.

BSeuchG § 8:

Wenn durch Krankheitserreger
verursachte Erkrankungen in
Krankenhausemn, Entbin-
dungsheimen, Sauglingshei-
men oder Einrichtungen zur
vori(ibergehenden Unterbrin-
gung von Sauglingen nicht nur
vereinzelt auftreten, so sind
diese Erkrankungen unver-

zuglich zu melden.

"Dem Gesundheltsamt st un-— | -

verziiglich das gehaufte Auf-
treten nosokomialer Infektio-
nen, bei denen ein epidemi-
scher Zusammenhang wahr-
scheinlich ist oder vermutet
wird, als Ausbruch nichtna-

mentlich zu melden.

BSeuchG

ENfSG§ 6 Abs. TNF. 51

E-IfSG § 7 Abs. 2:

" Namentiich ist zu melden, ™"

soweit nicht nach den Num-

mem 1 bis 4 meldepflichtig,

das Auftreten

a) einer bedrohlichen Krank-
heit oder

b) von zwei oder mehr gleich-
artigen Erkrankungen, bei
denen ein epidemischer

Zusammenhang wahr-

Namentlich sind in § 7 nicht
genannte Krankheitserreger
zu meliden, soweit deren &rtli-
che und zeitliche Haufung auf
eine schwerwiegende Gefahr

fir die Allgemeinheit hinweist
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scheinlich ist oder vermutet
wird,
wenn dies auf eine schwerwie-
gende Gefahr flr die Alige-
meinheit hinweist und Krank-
heitserreger als Ursache in
Betracht kommen, die nicht in

§ 7 genannt sind.

|E-fSG § 6 Abs. 1 Nr. 3:

" |der Verdacht einer iiber das

Obliche Ausmaf einer Impfre-

aktion hinausgehenden ge-

BSeuchG § 9:

sundheitlichen Schadigung

Leiter von Untersuchungs- |

stellen haben jeden Untersu-
chungsbefund, der auf einen
meldepflichtigen Fall schliefen

1a6t, zu melden.

EfSG § 7:

HSEV:

E-IFSG § 6 Abs. 11

Zu melden ist die Erkrankung
und der Ted an einer spongi-
formen Enzephalopathie, au-
Rer familidr-hereditarer Er-

krankungen.

humane spongiforme En-
zephalopathien, auller famili-

ar-hereditire Formen

GeschlKrG § 11a Abs. 2:

E-IfSG § 7 Abs. 3

Jeder Fall einer ansteckungs-
fahigen Erkrankung an einer
Geschlechtskrankheit ist ohne
Nennung des Namens zu
melden.

§ 1 GeschlKrG legt folgende
Krankheiten als Geschlechts-
krankheiten fest:

- Syphilis (Lues)

- Treponema pallidum®*®




- Tripper (Gonorrhoe)'
- Weicher Schanker®
- Venerische Lymph-

knotenentziindung®
- HIV

GeschIKrG §12:

Namentlich ist zu meiden,
wenn der Kranke sich weigert
die Behandlung zu beginnen,

fortzuflhren oder unterbricht.

LabBerPflV § 2: ) - 7 [EJfSG § 7 Abs. 3:

Wer Bestatigungsteste zum
Nachweis von Antikdrpern ge- -HIV
gen HiV durchflihrt, hat die

positiven Ergebnisse in Form
eines anonymen Berichtes zu

melden.

Die in den Eriduterungen unter 1, 18 und 26 aufgefuhrten Erreger sind gegeniber dem
BSeuchG neu in die Meldepflicht aufgenommen.

Erlduterungen zu den Erregern:
1. Adenoviren

a) Erregertyp:
Virus

b) Verbreitung:
Weltweit
c) Hauptsachlicher Ubertragungsweg:
Fakal-oral oder aerogen durch Trépfchen bzw. Aerosol
d) Weitere Informationen:
Verantwortlich fUr die epidemische Keratokonjﬁnktivitis, die als Kleinepidemie bevorzugt in
augenarztiichen Praxen auftreten kann. Hierauf ist die Meldepflicht vor allem gerichtet.
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2. Bacillus anthracis

a) Erregertyp:
Bakterium; bildet Sporen, deren Inaktivierung besonderen Aufwand erfordert.

b) Verbreitung:
Stideuropa, Asien und Afrika, Fhrt dort als Zoonose zu erheblichen wirtschaftlichen Scha-
den. '

c) Hauptsichlicher Ubertragungsweg:
Enger Kontakt mit erkrankten Tieren oder mit Fellen dieser Tiere. Import nach Deutschland
in Woll-, Leder und Pinselfabriken.

d) Weitere Informationen:
Hauptform der Erkrankung vor allem bei gefahrdeten Berufsgruppen: Hautmilzbrand, der
i.d.R. eine glnstige Prognose hat. Lungen- und Darmmilzbrand sind hochgefahrlich.

3. Borrelia recurrentis .

a) Erregertyp:
Bakterium

b) Verbreitung:

Athiopien, Sudan, West-Afrika, Vietnam, China, Andengebiete Perus
c) Hauptsichlicher Ubertragungsweg:

Kleiderlaus vom Reservoir Mensch
d) Weitere Informationen:

" Rickfalifieber ist eine durch Lause (bertragene Infektionskrankheit, die in Deutschland nicht
auftritt. Direkte Ubertragungen der Bakterien von Mensch zu Mensch sind unbekannt. Das
klinische Bild ist wenig typisch. Der Nachweis des Erregers Borrelia recurrentis erlaubt die
eindeutige Diagnose. Wie Fleckfieber ist das Ruckfallfieber eine Krankheit, die von der WHO
besonders berwacht wird. Entsprechend wird eine Meldepflicht flir den Erregernachweis

beibehaiten.

4. Brucellasp.
a) Erregertyp:
Bakterium

b) Verbreitung:

In Europa Miftelmeerraum, Afrika, Asieﬁ, Lateinamerika hauptséchiich als Zoonose
¢} Hauptsichlicher (lbertragungsweg:

Von erkrankten Tieren und deren Produkten



d)
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Weitere Informationen:

Die Brucellose des Menschen ist eine schwere systemische [nfektion des Menschen mit
einer weitgefacherten klinischen Symptomatik. Zwischen Infektion und Erkrankung kénnen
mehrere Monate vergehen. Die Erreger kommen Gblicherweise bei Rindern, Schafen, Zie-
gen und gelegentlich bei Schweinen vor und werden durch nicht pasteurisierte Milch oder.
Milchprodukte sowie unmittelbaren Kontakt zu erkrankten Tieren auf den Menschen Uber-
tragen. Berufsinfektionen, z. B. bei Tierérzten, und im Ausland erworbene infektionen sind
nicht selten. Durch gezielte Malinahmen sind in Deutschland die Tierbestande weitgehend
frei von Brucellose. Zur Einleitung von Interventionsmal3nahmen und zur infektionsepide-
miologischen Uberwachung ist die Meldung des Erregernachweises erforderlich und aus-

reichend.

Campylobacter jejuni

Erregertyp:

Bakterium

Verbreitung:

In Industrielandern etwa so haufig wie Salmonellen; in Entwicklungslandern weit haufiger,
jedoch relativ viele symptordose Trager

Hauptsichlicher Ubertragungsweg:

Von Tieren und Tierprodukten ausgehend. Import durch Tourismus, dann auch mit ande-

ren Erregern von gastroenteritischen Erkrankungen vergesellschaftet vorzufinden

Der Nachweis von Campylobacter-Bakterien erfordert besonderen (finanziellen) Aufwand

des Labors hinsichtlich der Geratschaft und Nahrbéden, Die Beurteilung der Meldezahlen

sollte eine zunehmende Verbreitung der Nachweismoglichkeit beriicksichtigen.

Bakterium, nur intrazellular vorkemmend

Weltweit, hauptséchlich bei Vbgeln
Hauptsichlicher Ubertragungsweg:
Von Végeln ausgehend durch belasteten Staub

c)

d} Woeitere Informationen:
6. Chlamydia psittaci

a) Erregertyp:

b) Verbreitung:

c)

d} Weitere Informationen:

Die Ornithose ist eine Infektionskrankheit mit wenig typischem Erscheinungsbild und heute

gut behandelbar. Verursacht wird die Omithose durch Chlamydia psittaci, mit der haufig
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Papageien, Wellensittiche und andere exotische Vagel i;n"lziert sind. Durch strenge Ge-
sundheitskontrollen bei der Einfuhr dieser Tiere sind Infektionen seitener geworden. Orni-
those wird praktisch nicht von Mensch zu Mensch Ubertragen. Meldepflichtig bleibt nur der
Erregernachweis. .

7. Clostridium botulinum

a} Erregertyp:
Bakterium (exogenes Toxin}

b} Verbreitung:
Weltweit, in Bbden und Gew&ssemn

¢} Hauptsichlicher Ubertragungsweg:
Nahrungsmittel

d} Weitere iInformationen:
Entscheidend fiir die Erkrankung ist das in Lebensmitteln gebildete hitzelabile Toxin. Cha-
rakteristische Magen- Darm- Symptome bis schwerste Hirmnervenldhmungen. Frithzeitige
Antitoxingaben sind lebensrettend. B '

8. _Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend

a) Erregertyp:
Bakterium |

b) Verbreitung:
Grunds#tzlich weltweit, Wird durch genligend verbreiteten Impfschutz zurlickgedrangt.

c) Hauptsichlicher {bertragungsweg:
Mensch einziges Reservoir, Weitergabe durch Tropfchen bzw. Aerosole

d) Weitere informaticnen: |
Schwerste eitrige Kehlkepfentziindung und toxische Herzmuskelschadigungen; haufig tod-
licher Ausgang. Bei Diphtherie wird die Meldepﬁicht des Erregernachweises auf Toxin bil-
dende C,orynebakt'erien beschrankt. Nur sie verursachen die gefahrliche Form der Diphthe-
rie. Nicht Toxin bildende Formen kénnen auch bei Gesunden isoliert werden.

9. Coxlella burnetil

a) Erregertyp:
Bakterium

b} Verbreitung:
Weltweit

¢) Hauptsiichlicher Ubertragungsweg:

Von infizierten Tieren ausgehend durch erregerhaltigen Staub
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d) Weitere Informationen:
Das Q-Fieber ist eine akute fieberhafte Erkrankung, verursacht durch Coxiella burnetii. Der
natiirliche Wirt von Coxiella burnetii sind Nutz- und Haustiere. Hier vertauft die Infektion
meist unerkannt. Der Erreger ist ungewhnlich stabil, und infizierte Tiere enthalten sehr
hohe Mengen des Erregers. Die Infektion des Menschen erfolgt durch Einatmen von erre-
gerhaltigem Staub oder bei direktem - meist beruflichem - Kontakt mit infizierten Tieren.
Beim Menschen verlduft die Krankheit unterschiedlich schwer. Sie ist am ehesten ver-
gleichbar mit der Influenza oder der atypischen Pneumonie. Die endgliltige Diagnose einer
Coxiella burnetii Infektion erlaubt nur der - in der Regel indirekte - Emegernachweis. Ent-
sprechend wird die Meldung auf den Erregernachweis beschrankt.

10. Cryptosporidium parvum

a) Erregertyp:
Parasit (Frotozoon)

b) Verbreitung:
Weltweit im Tierreich, hauptséchlich bei Kaibern

¢) Hauptsichiicher Ubertragungsweg:
Trinkwasser oder Tierkoniakte

d) Weitere Informationen:
akute Durchfallerkrankung, bei Immungeschwéchten (z.B. HIV-Infizierte) schwerstes
Krankheitsbild

11. Ebolavirus N L -

a) Erregertyp:
Virus

b) Verbreitung:
Zentralafrika

c) Hauptsichlicher Ubertragungsweg:
Ausgangspunkt von Epidemien unbekannt. Epidemien werden durch Blut und Kdrpersek-
rete ausgebreitet.

d} Weitere Informationen:
Strikteste Patientenisolation notwendig. Auller der Expositionsprophylaxe kein Schutz oder
Therapie bekannt.

12._a) Escherichia coli, enterohfmorrhagische Stamme (EHEC)

a)

Erregertyp:



b)

d)
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Bakterium_ -

Verbreitung:

Bisher bekanntes Erregerreservoir sind Rinder

Hauptsichlicher Ubertragungsweg:

Nahrungsmittei und Wasser, fikal-cral

Weitere Informationen: _

Enterohdmorrhagische E. coli (EHEC), eine Gruppe Toxin bildender, darmpathogener E.
coli, wurde 1982 als Ursache schwerer, lebensbedrohlicher Krankheiten identifiziert. Diese
Krankheiten kénnen als blutige Durchfalle mit der moglichen Folge eines hamolytisch-
urdmischen Syndroms {HUS} auftreten. Kinder sind durch EHEC besonders gefahrdet. 5-
10 % der EHEC-infizierten Kinder erkranken mit HUS, und 10-30 % der erkrankten Kinder
entwickein eine terminale Niereninsuffizienz. Wiederholt wurden Ausbriiche von EHEC-
assoziierten infektionen beobachtet. Infektionsquellen waren unzureichend erhitzte Milch,
Milchprodukte sowie Rindfleisch oder Fleischprodukte. Werden HUS oder EHEC beo-
bachtet, sind sofort Maflinahmen zur identifikation der Infektionsquelle und zur Verhinde-
rung der Weit‘erverbreifung einzuleiten. Dies veranlasst die Aufnahme von HUS in § 6 und
vonEHECin§7. '

9

._b) Escherichia coli, sonstige darmpathogene Stimme

Erregertyp:

Bakterium

Verbreitung:

Weltweit, vor allem in Entwickiungslandern

Hauptsichlicher Ubertragungsweg:

Oral-fakal bzw. durch Nahrungsmittel, die unter unzureichenden hygienischen Verhiitnis-
sen hergestelit werden.

Weitere Informafionen:

Haupts#chliche Krankheitserscheinung: Gastroenteritis bei Sauglingen und Reisediarrhoe

. Francisella tularensis

Erregertyp:

Bakterium

Verbreitung:

Nordhalbkugel

Hauptsichlicher Ubertragungsweg: 7 ,
Erregerreservoir sind infizierte Nagetiere, aber auch andere Tiere
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d) Woeitere Informationen:
Die Tularamie ist eine in Deutschland seltene Erkrankung. Es handelt sich um eine Zoono-
se, die von einer Vielzahi verschiedenster Tierspezies ausgeht. Die fUr die Menschen
wichtigsten Reservoire sind Kaninchen, Hasen, Nagetiere und Zecken. Durch direkten
Kontakt mit infizierten oder erkrankten Tieren kommt es zu Infektionen des Menschen.
Ubertragungen von Mensch zu Mensch werden nicht beobachtet. Das klinische Bild der
Tularamie ist vielfaltig. Eine eindeutige Diagnose wird nur durch den meldepflichtigen Erre-
gernachweis erbracht. |

14. FSME-Virus B

a) Erregertyp:
Virus

b} Verbreitung:
Russland, Balkan, Zentral- und Nordeuropa. Hauptverbreitungsgebiete sind in speziellen
Atlanten relativ genau verzeichnet; sie werden in kirzeren Zeitabsténden uberarbeitet.

¢) Hauptsichlicher Ubertragungsweg:
Schildzecken

d) Weitere Informationen:
Aktiver Impfschutz gegen die Frihsommermeningoenzephalitis ist moglich.

15. Gelbfiebervirus

a) Erregertyp:
Virus

b) Verbreitung:
Afrika, Sidamerika (sog. .Gelbfieberglrtel”)

¢) Hauptsichlicher Ubertragungsweg:
Durch Stechmiicken von Menschen oder epidemiologisch weniger bedeutend von Affen
ausgehend

d) Weitere Informationen:

Gelbfieber ist eine durch Stechmiicken {ibertragene Virus-Infektion der Tropen. Ein wirk-
samer Impfstoff steht zur Verfigung. Da die Stechmlicken, die Gelbfieber Ubertragen kon-
nen, in Deutschland nicht heimisch sind, kann sich Gelbfieber bei uns nicht ausbreiten, es
kann allenfalls Gber Reisende eingeschieppt werden. Gelbfieber ist im Rahmen der Inter-
nationalen Gesundheitsvorschriften meldepflichtig. Um diesen Verpflichtungen nachkom-

men zu kénnen, wird die Meldepflicht des Erregemachweises beibehalten.
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Giardla famblia .

a)

b)

c)

d)

Erregertyp:

Parasit {Protozoon)

Verbreitung:

Weltweit

Hauptsichlicher Ubertragungsweg:
Kontaminiertes Trinkwasser, fakal-oral
Weitere Informationen:

Verursacht schwere, wisstige Durchfalle

Haemophilus influenzae

d)

‘Erregertyp:

Bakterium

Verbreitung:

Weltweit, Mensch als sinziger Wirt

Hauptsichlicher Ubertragungsweg:

Kontakt und Trdpfcheninfektion.

Weitere Informationen:

Haemophilusinfektionen sind vor allem fiir Kleinkinder gefaﬁriich {(Meningitis). Die Melde-

pflicht dient auch der Erfassung des Impferfolges durch den Hib-Impfstoff.

. Hantaviren

d)

19.

Erregertyp:

Virus

Verbreitung: _

Mit Ausnahme des Hantaanvirus aulRerhalb Europas, je nach Typ unterschiedliche
Verbreitung o ' '
Hauptsi#chlicher Ubertragungsweg: ,
Hantaanvirus durch Ausscheidungen infizierter Nager. Ubrige Formen durch verschisdene
Vektoren, z. T. ungeklart. |

Weltere Informationen:

Die in Europa verbreitete Form tritt als Nephropathia epidemica auf.

Hepatitls-A-Virus (HAV)

Erregertyp:
Virus
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b) Verbreitung:
Weltweit
c) Hauptsichlicher Ubertragungsweg:
Nahrungsmittel, von Mensch zu Mensch (fakal-oral)
d) Weitere Informationen:
Hepatitis A wird nie chronisch. Impfschutz ist mdglich.
20. Hepatitis-B-Virus (HBY)
a) Erregertyp: S -
Virus
b) Verbreitung:
Weltweit
¢} Hauptsichiicher Ubertragungsweg:
Biut- und sexuelle Kontakte, perinatale Ubertragung
d) Weitere Informationen:
Kann chronisch werden und zu Zirrhose und L.eberkrebs fihren. Impfschutz moglich.
21. Hepatitis-C-Virus (HCV)
a) Erregertyp:
Virus
b) Verbreitung:
Weltweit
¢) Hauptsichlicher Ubertragungsweg:
Durch Blut einschlielich Mikroverletzungen (Tatowierungen, Piercing), needle sharing. Die
Ubertragungshaufigkeit durch Geschlechtsverkehr und Mikroverletzungen scheint nicht so
hoch zu sein wie beim Hepatitis-B-Virus. In mehr als 70 9% der Falle ist der Ubertragungs-
weg unklar.
d) Weitere Informationen:

Kann chronisch werden und zu Zirrhose und Leberkrebs fuhren. Kein impfschutz in Sicht.
Differenzierung zwischen akuter und chronischer Infektion sowie zwischen aktiver und
ausgeheilter Infektion mit den zur Zeit zur Verfugung stehenden Testsystemen {Serologie
und Genomnachweis) haufig nicht oder nur durch Mehrfachuntersuchungen méglich. Um
in unkiaren Fallen beztglich einer akuten Infektion eine Meldung zu gewahrleisten, wurde
der Zusatz ,Meldepflicht fur alle Nachweise, soweit nicht bekannt ist, dass eine chronische
Infektion vorliegt mit aufgenommen. Dies schlielit ein, dass fir diese Meldeverpflichtung

alle Informationen wie z.B. technische Differenzierungsmethode, Mehrfachuntersuchungen

.
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oder informationen durch den einsendenden Arzt fiir die Differenzierung in akute und chro-"

nische Infektion im Labor zu nutzen sind.

22. Hepatitis-D-Virus (HDV)
a) Erregertyp: |
inkomplettes Virus; bendtigt zur Vermehrung mit HBV-infizierte Zellen
b) Verbreitung:
Weltweit; in Nord- und Westeuropa gering, in Russland und Rumanien und anderen Regi-
onen haufig. Verbreitung besonders in Landern mit hoher HBV Pravalenz
c) Hauptsichlicher Ubertragungsweg:
Wie Hepatitis-B-Virus.
d} Weitere Informationen: _
Die simuitane Infektion mit HBV und HDV kann zu sehr schwer verlaufender akuter oder
chronischer Hepatitis flihren. Die Superinfektion eines HBV-Tragers mit HDV imponiert als
haufig schwerer Schub der HBV Infektion.
23. Hepatitis-E-Virus (HEV)
a) Erregertyp:
Virus |
b} Verbreitung:
Asien, Afrika und Mittel- und Sldamerika
c) Hauptsichlicher Ubertragungsweg:
Wie Hepatitis'A
d) Weitere Informationen:
Bei Schwangeren kann es zu schwersten Verlaufen kommen.
24, Influenzaviren
a) Erregertyp:
Virus
b) Verbreitung:
Weltweit in immer wieder sich &ndemden antigenen Eigenschaften der Stamme. Epidemi-
sche Ausbreitung der StAmme meist von Slidostasien ausgehend
c) Hauptsiichlicher Ubertragungsweg:

Durch Aerosole
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d) Weitere Informationen:
Damit Infuenzaepidemien frithzeitig erfasst werden, soll weiterhin jeder direkte Nachweis
eines Influenzavirus namerilich gemeldet werden. Mit der namentlichen Meldung wird es
dem Gesundheitsamt ermdaglicht, weitere infektionsepidemiologische Untersuchungen so-
wie die Feintypisierung zu veranlassen. Deutschland wird in die Lage versetzt, den interna-
tionalen Meldeverpflichtungen nachzukommen.

25. Lassavirus

a) Erregertyp:
Virus

b} Verbreitung:
Westafrika

¢) Hauptsichlicher Ubertragungsweg:
Vom Blut und den Exkrementen infizierter Nager ausgehend (Aerosole). Ubertragung von
Mensch zu Mensch durch engen Kontakt mit Erkrankten

d) Weitere Informationen:
Strikteste Patientenisolierung notwendig.

26. Legionella sp.

a) Erregertyp:
Bakterium

by Verbreitung:
Weltweit

¢) Hauptsidchlicher Ubertragungsweg:
Aerosole (s.u.)

d) Weitere informationen:

Die Legionellose ist eine schwere bakterielle Lungenentzindung, deren Letalitat bis zu

20 % betragen kann. Die Infektion erfolgt nach heutiger Kenntnis auf aerogenem Wege.
Patienten mit schweren Grundkrankheiten und immunsupprimierte Patienten erkranken
haufiger. Von der epidemischen Legionellose ist die sporadische Form abzugrenzen, bei
der Einzelerkrankungen im Vordergrund stehen. Die Zahl fur die Bundesrepublik wird auf
ca. 9000 tiberwiegend sporadische oder durch Reisetatigkeit erworbene Legionellosen pro
Jahr geschatzt. Der bevorzugte Standort der Legionellen ist das Wasser. Weltweit sind Le-
gionellen in den verschiedensten Lokalisationen, unter anderem Seen, Flissen, Feucht-
stellen, Klimaanlagen, Kuhitirmen, aber auch in Warmwasserversorgungsanlagen nach-

gewiesen worden. Legionellen kommen ferner in den Leitungsnetzen der Trinkwasserver-
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sorgung vor. Bei Nachweis von Legionellen im Zusammenhang mit einer akuten Erkran-
kung hat das zustandige Gesundheitsamt gezielte Ermittiungen und ggf. Bekampfungs-
mafinahmen einzuleiten.

. Leptospira Interrogans

d)

28.

Erregertyp:

Bakterium

Verbreitung:

Weltweit

Hauptsachlicher ﬂbertragungéweg:

Kontakt mit kontaminiertem Wasser, hervorgerufen vorwiegend durch den Urin infizierter
Ratten

Weitere Informationen:

Leptospiren sind im Tierreich, vor allem bei Kleinsaugem, weit verbreitet und werden von
infizierten Tieren mit Kot und Urin ausgeschieden. Menschen kdnnen sich durch Kontakt
Ober - auch kleine - Hautiasionen infizieren. Gefahrdet sind vor allem in der Landwirtschaft
beschéftigte Personen sowie Wassersportler. Gelegentlich kann es bei starker Vermeh-
rung z. B. von Mausen und Ratten zu gehauften infektionen kommen. Die Krankheitsbilder
variieren je nach Erregertyp:. Zur Sicherung der Diagnose ist vor Interventionsmalfinah-
men der Gesundheitsbehdrden der direkte oder indirekte Nachweis unerlasslich. Entspre-
chend wird die Meldepflicht auf die Meidung des Erregernachweises beschrankt.

Listeria monocytogenes

a)

b)

d)

Erregertyp:

Bakterium

Verbreltung:

Weltweit

Hauptséchlicher L"Jbertragungswe_g:

Lebensmittel (am bekanntesten: Rohmilchkése)

Weitere Informationen:

Wiéhrend Infektionen mit Listerien bei gesunden Erwachsenen meist sehr leicht verlaufen,
gelegentiich aber zu Meningitiden fithren, kénnen sie wahrend der Schwangerschaft zu
schweren Schédigungen des Féten fiihren. Sie reichen vom Abort bis zu haufig todlich
verlaufenden septischen Krankheitsbildern beim Neugeborenen. Die Diagnose von Liste-

rienmeningitiden oder einer Listerieninfektion des Neugeborenen kdnnen allein durch den
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Erregernachweis erbracht werden. Listerien sind ubiquitér vorkommende Keime. infekti-

onsquelle sind meist Lebensmittel.

. _Marburgvirus

Erregertyp:

Virus

Verbreitung:

Sudan, Zentralafrika

Haupts#chlicher Ubertragungsweg:

Laborinfektionen durch infizierte Affen in Europa. Infektionsquelle in Afrika ungeklart
Weitere Informationen:

Strikteste Patientenisolation notwendig.

. Masernvirus

d)

31.

Erregertyp:

Virus

Verbreitung:

Weltweit. Verbreitung von der Durchimpfung der Beviélkerung bestimmt

Hauptsichlicher Ubertragungsweg:

Trépfcheninfektion, Aerosole

Weitere Informationen:

Die Masern sind wegen ihrer Komplikationen und Spatfolgen die wichtigste infektions-
krankheit im Kindesalter. Zur Verhiitung der Masemn steht ein wirksamer Impfstoff zur Ver-
figung. Im Einklang mit den WHO - Zielen ist es auch Ziel in der Bundesrepublik, die ein-
heimischen Masern im nachsten Jahrzehnt als Kinderkrankheit zu eliminieren. Dies bedingt
die Notwendigkeit, die Masermn infektionsepidemiologisch zu Uiberwachen. Eine Meldung
allein der durch Masern bedingten Todesfalle ist dazu nicht ausreichend. Das Gesetz sieht
vor, dass bereits der Verdacht und die Masernerkrankung selbst vom behandelnden Arzt
und der Erregernachweis vom Labor gemeldet werden, um rechtzeitig die notwendigen

MaRnahmen durch das Gesundheitsamt, z.B. Riegelungsimpfungen, zu gewdahrleisten.

Mycobacterium leprae

a)

b)

Erregertyp:

Bakterium (saurefestes Stabchen)
Verbreitung:

Sudostasien, Afrika, Amerika
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- 136 - {jrycksache 566/99

Hauptséchlicher Ubertragungsweg:

Hautkontakt, Trépfchen ‘

Waeitere Informationen:

Lepra ist eine bakterielle [nfektionskrankheit, die heute medikamentds behandelbar ist. Die
WHO erwartet, dass nach dem Jahr 2000 keine Neuinfektionen mehr auftreten. Allein auf
Grund des klinischen Bildes jst die Lepra vom unerfahrenen Arzt nicht zu erkennen. Der
Nachweis des Erregers in erkranktem Gewebe ist mtglich und erlaubt zuverlassig die Di-
agnose der Krankheit. Entsprechend ist nur der Eiregernachweis meldepflichtig.

b)

c)

d)

33.

refester Stéib@:h_gp__) L

Erregertyp:

Bakterium (s&urefestes Stabchen)

Vérbreltung:

Weltweit ‘

Hauptsdchlicher Ubertragungsweg:

Trépfchen und Staub. Nahrung bei M. bovis .

Weitere Informatlonen: _

Der Begriff der behandlungsbedﬂrfﬁgen Tuberkulose schlieft alle Lokalisationen der Tu-
berkulose ein (der Atmungsorgane und der tbrigen Organe).

Zur neu aufgenommenen Mitteilungspflicht von Tuberkulosekranken, die eine Behandlung

verweigern oder abbrechen, s. Begriindung zu § 6 Abs. 2.

b)

d)

Neisserla meningitidis =~

Erregertyp: . 7 _

Bakterium. Die Unterteilung in verschiedene Serotypen ist epidemfologisch und for die
Impfpravention wichtig.

Verbreifung:

Weitweit. Serotypen unterschiedlich verbreitet (Hinsichtlich der Impfprophylaxe von Be-
deutung) .

Hauptsichlicher Ubertragungsweg: ,

Tr&pfcheninfektion; haufig (symptomlose) Keimtrager, Voraussetzungen, die zum Aus-
bruch der Hirnhautentziindung fihren, sind weitgehend ungeklart.

Weitere Informationen:

Kein Impfstoff gegen den in Europa vorherrschenden Serotyp B zur Verfigung.
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Norwalk-dhnliches Virus

b}

c)

d)

34a. Plasmodium sp.

Erregertyp:

Virus

Verbreitung:

Weitweit

Hauptsichlicher Ubertragungsweg:

Von Mensch zu Mensch fakal-oral; Nahrungsmittel, Trinkwasser
Weitere Informationen:

Erkrankungen meist als Ausbriiche imponierend.

a) Erregertyp:
Parasit (Protozoon)

b) Verbreitung:
Weltweit in tropischen und gelegentlich suﬁtropischen Regionen; Einschleppung in gema-
Rigte Zonen im Einzelfali moglich

¢} Hauptsichlicher Ubertragungsweq:
Durch anthropophile Stechmiickenarten der Gattung Anopheles. Mensch ist das einzige
Erregerreservoir.

d) Weitere Informationen:
Bei der Malaria handelt es sich um die wichtigste parasitare Importerkrankung, die nicht
selten todlich endet. Die Malaria ist nicht direkt von Mensch zu Mensch Gbertragbar (gegen
die Ubertragung durch Bluttransfusionen sind entsprechende Vorkehrungen getroffen.). lh-
re grofte Bedeutung als Importkrankhelit erfordert die Erfassung der Erkrankungshéaufigkeit.
Als Indikator dient der Erregernachweis, der meldepflichtig ist. Damit kann die Effektivitat
praventiver MaRnahmen (Chemoprophylaxe, Expositionsprophylaxe) {iberprift werden und
ggf. kdnnen notwendige Praventions- und Aufkidrungsstrategien veranlasst werden. Die
Meldung erfoigt in anonymer Form nach § 7 Abs. 3.

35. Poliovirus e

a) Erregertyp:
Virus

b) Verbreitung:

Steht vor weltweiter Eradikation. Vakzine-assoziierte Erkrankungen stehen im Zusammen-
hang mit dem oralen Impfstoff. In Deutschland seit 1998 nur noch die parenterale Impfung

empfohlen.
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Hauptsé4chlicher Ubertragungsweg:

Schmierinfektion '

Weitere Informationen:

Der letzte Fall einer in Deutschland erworbenen Wildtyp-Poliomyelitis wurde 1986 diagnos-
tiziert. Die WHO erwartet, dass im Jahr 2000 die Poliomyeiitis in der européischen Region

ausgerottet ist. Um diesen Erfolg der Seuchenbekdmpfung zu sichern, milssen besondere

- Anstrengungen gemacht werden, mégliche Po[iomyelitis-tééile sicher zu erkennen. Klinisch

imponiert die Poliomyelitis als schiaffe L&hmung, bei der allein der Erregernachweis die
endglitige Diagnose erlaubt. Die Mitgliedsstaaten der WHO haben sich darauf geeinigt,
statt der Poliomyelitis alle Falle von schiaffen Lahmungen meldepflichtig zu machen. Ent-
sprechend wird sowohi die Meldung des akuten Krankheitshildes wie des bestétigenden

Erregemachweises gefordert.

. Rablesvirus

d)

Erregertyp:

Virus

Verbreitung: _

Weltweit, wenn auch manche Lander wie Groflbritannien bisher davon frei sind |
Hauptsichlicher Ubertragungsweg:

Bisse infizierter Tiere, Speichelkontakt

Weitere Informationen:

Eine wirksame Tierimpfung steht in Westeuropa zur Verfiigung. Ein Teil der gegenwartigen
humanen Infektionen ist aus Landemn der Dritten Welt importiert. Zur Prophylaxe und

" Frihtherapie humaner Erkrankungen steht ein impfstoff zur Verfligung.

. Rickettsia prowazekli

d)

Erregertyp:

Bakterium

Verbreitung:

Fleckfieberherde'in Afrika, Sidamerika und Asien -

Hauptsichlicher Ubertragungsweg:

Kleideraus

Weltere informationen:

Fleckfieber wurde in § 6 nicht als me[depﬂichtige Krankheit aufgenommen. Fleckfieber ist
eine durch Kleiderlause ibertragene Infektionskrankheit. Sie hat epidemiologische Bedeu-

tung nur bei Zusammenbruch aller sozialen Strukturen und beim Fehlen aller - auch der
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primitivsten - Formen der personlichen Hygiene in Ausnahmesituationen, z. B. bei kriegeri-
schen Auseinandersetzungen. In Deutschland ist allenfalls mit Einschleppungen zu rech-
nen. Fleckfieber ist eine Infektionskrankheit, die von der WHO besonders Uberwacht wird.
Aus diesem Grund bleibt der Nachweis des Fleckfieber verursachenden Erregers nach § 7

meldepflichtig.

. Rotavirus

Erregertyp:
Virus
Verbreitung:
Weltweit

c) Hauptsichlicher Ubertragungsweg:
Fakal-oral
d) Weitere Informationen:
Durchfallserkrankung von Sauglingen und Kleinkindern
38a. Rubeilavirus (Rételnvirus) e
a) Erregertyp:
Virus
b) Verbreitung:
Weltweit
¢) Hauptsichlicher Ubertragungsweg:
Tropfcheninfektion, Kontakt. Hier von Bedeutung: von der Mutter auf das Kind wahrend der
Schwangerschaft
d) Woeitere informationen:
Die Erfassung konnataler Infektionen durch Rubellavirus {Roteln) ist ein Indikator fur den
Erfolg von Praventionsstrategien (Schutzimpfung) vor der Schwangerschaft.
39, Salmonella Paratyphi
a) Erregertyp: '
Bakterium
b) Verbreitung:
Weltweit; in Deutschiand wichtige Importkrankheit
c) Hauptsichlicher Ubertragungsweg:

Nahrungsmittel, Trinkwasser, fakal-oral
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Weitere Informationen: ‘ ,

Klinisch sind Paratyphus-Erkrankungen nicht von Typhus-Erkrankungen zu unterscheiden.
Allerdings verlaufen Paratyphus-Erkrankungen in der Regel weniger dramatisch, Die end-
glltige Einordnung der Erkrankung erlaubt allein der Erregernachweis. Der Zusatz, dass
alle direkten Nachweise meldepflichtig sind, soll die Meldung von Dauerausscheidern, die

eine bedeutsame infektionsquelle darstellen kdnnen, sichersteilen.

. Salmonella Typhi

Erregertyp:

Bakterium

Verbreitung:

Weltweit: in Deutschland wichtige importkrankheit
Hauptsﬂclhiicher Ubertragungsweg:
Nahrungsmittel, Trinkwasser, fékal-oral

Weitere Informationen:

Siehe unter Paratyphus

. _Salmonella, sonstige

Erregertyp:

Bakterium -

Verbreitung:

Weltweit

Hauptsichlicher Ubertragungsweg:

Nahrungsmittel, Trinkwasser

. Shigella sp.

d}

Erregertyp:

Bakterium

Verbreitung:

Weltweit; In Deutschland meist aus warmeren Regicnen importielt

Hauptséichllc;.her Ubertragungsweg:

Nahrungsmittel, fakal-oral |

Weitere Informationen: |

Die Shigellose imponiert Klinisch als eine gegebenenfalls schwer verlaufende Gastroenteri-
tis. Die Diagnose wird erst durch den bakteriologischen Nachweis des Erregers erbracht.
Entsprechend wird in § 7 Abs. 1 der Erregemachweis fir die Shigellenruhr aufgefUhrt.
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42a. Toxoplasma gondii

a) Erregertyp:
Parasit (Protozoon)

b) Verbreitung:
Weltweit

¢) Hauptsichlicher Ubertragungsweg:
Nicht gentigend erhitztes oder rohes Fleisch oder durch Kontakt mit dem Kot infizierter
Katzen, z.B. bei Gartenarbeit. Hier von Bedeutung: von der Mutter auf das Kind wahrend
der Schwangerschaft.

d) Woeitere Informationen:
Der Anstieg oder Abfall der Infektionen durch Toxoplasma gondii ist ein Indikator fir den
Erfolg von Praventionsstrategien (Expositionsprophylaxe, ggf. Schwangerschaftsuntersu-

chungen) vor und wahrend der Schwangerschaft.

42b. Treponema pallidum

a) Erregertyp:
Bakterium

b) Verbreitung:
Weltweit

c) Hauptsichlicher Ubertragungsweg:
Geschlechtsverkehr

d) Weitere informationen:
Treponema pallidum ist der Erreger der Syphilis. Andere Bezeichnungen der Krankheit
sind Lues und speziell fir das Priméarstadium der Erkrankung auch ,Harter Schanker®. Fir
Syphilis wurde die PRicht zur nichtnamentlichen Meldung von § 1 GeschlKrG abernommen.
Sie ist ein wichtiger Indikator fir die Wirksamkeit der Praventionsmainahmen fur sexuell
ibertragbare Krankheiten, kann wegen ihrer Seltenheit jedoch nicht durch andere Erhe-

bungsinstrumente wie Sentinel iberwacht werden.

43. Trichinella spiralis

a} Erregertyp:
Parasit
b) Verbreitung:
Weltweit
c) Hauptsachlicher Ubertragungsweg:
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Nicht genligend erhitztes Fleisch, hauptsichlich vom Schwein (Wildschwein!)

Weitere Informationen: |

Die Trichinose ist Folge des Verzehrs von Fleisch - insbesondere von Schweinefleisch -
das Larven des Fadenwurms Trichinella spiralis enthalt, Falle von Trichinose sind in
Deutschland sehr selten; allerdings hat es einige Ausbriiche gegeben, die auf Verzehr von
Fleisch, bei dem die Fleischbeschau unzureichend durchgefiihrt worden war, zuriickgeftihrt
werden konnten. Die eindeutige Diagnose einer Trichinose erfordert den indirekten oder di-
rekten Erregemachweis. Entsprechend wird die Meldung auf den Erregernachweis be-
schrankt.

a)

b)

d)

45.

Vibrio cholerae O 1 und O 139

Erregertyp:
Bakterium

" Verbreitung:

Endemisch auf dem indischen Subkontinent. Von dort aus immer wieder Verbreitung des
Erregers, meist in warmere Klimazonen.

Hauptséichlit;her Ubertragungsweg:

Nahrungsmittel, Trinkwasser

Weitere Informationen:

Das BSeuchG verlangt die Meldung aller Ausscheider von Choleravibrionen, Salmonellen
und Shigellen. Der Nachweis dieser Erreger ist entsprechend § 7 dem zustandigen Ge-
sundheitsamt namentlich zu melden. Das Gesundheitsamt hat dann entsprechend § 16 die
erforderlichen Mafinahmen einzuleiten. Hierzu gehodren Mafinahmen zur Klérung der Fra-
ge, ob die gemeldete Person den Erreger auch weiterhin ausscheidet. Eine gesonderte

Meldung der Dauerausscheider ist deshalb entbehrlich.

Yersinia enterocolitica, darmpathogen

a)

b)

c}

d)

Erregertyp:
Bakterium

Verbreitung:

- Weltweit in gemaRigten bis kiihleren Klimazonen

Haupts#chlicher Ubertragungsweg:

Nahrungsmittel, von infizierten Tieren ausgehend, Trinkwasser

Weitere Informationen:

Hauptséchlicﬁ Kleinkinder und Kinder von der Durchfallserkrankung betroffen. Ausbriiche

werden immer wieder beschrieben.



46. Yersinia pestis

a) Erregertyp:
Bakterium
b} Verbreitung:
Weltweit verbreitet gibt es einzelne Pestherde, die von infizierten Nagetieren ausgehen.
c) Hauptsichlicher Ubertragungsweg:
Ratten- und Menschenflohe bertragen den Erreger vom Nager auf den Menschen.
Mensch zu Mensch-Ubertragungen durch Exkrete u.a.

d) Weitere Informationen:
Quarantanepfiichtige Erkrankung. Insbesondere bei der Lungenpest von Bedeutung.

47. andere Erreger hamorrhayischer Fieber

a) Erregertyp:
Viren
b) Verbreitung:
Haufig in warmeren Klimazonen; Verbreitungsgebiete meist bekannt
c) Hauptséchlicher Ubertragungsweg:
Unterschiedlich; haufig von infizierten Saugern ausgehend Uber Stechmicken oder
andere Vektoren
d) Weitere Informationen:

Hierzu gehort z.B. Denguefieber

Krankheiten bzw. Erreger, die im IfSG nricrht mehr vertreten sind

A) Cytomegalie
a) Erregertyp:

Virus

d) Weitere Informationen:

Die intrauterin erworbene Cytomegalie ist nicht mehr meldepflichtig. Mit dem Cytomegalie-Virus
(CMV) ist nahezu die Halfte der Bevdlkerung infiziert. CMV verursacht eine persistierende In-
fektion, die in der Regel ohne Krankheitssymptome bleibt. Etwa 1% aller Neugeborenen ist
CMV infiziert. Wenn die CMV Infektion der Mutter wahrend der Schwangeschaft erfolgt, kommt
es bei 10-15% der Neugeborenen zu schweren klinischen Erscheinungen. Aus der Erfassung
der intrauterinen Cytomegalie ergeben sich keine Malnahmen, die geeignet sind, weitere In-

fektionen zu verhindern.
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B) Chiamydia trachomatis, filr das Lymphogranuloma venereum spezifische Serovare
a) Erregertyp:

Bakterium
b} Verbreitung:

Weltweit; meist in Gebieten mit schiechten hygienischen und soziodkonomischen Verhiit-
nissen |

c) Hauptsichlicher Ubertragungsweg:

~ Geschlechtsverkehr

d) Weitere Informationen: |
Die venerische Lymphknotenentzundung' (Lymphogranuloma inguinale) wird in § 1
GeschlKrG als nichtnameritlich zu meldenide Geschlechtskrankheit genannt. Das
Lymphogranuloma venerum ist in der Regel nur Uber den Erregernachweis, Chlamydia tra-

-chomatis, zu diagnostizieren. Wegen ihrer Haufigkeit erscheint es sinnvoller, statt einer all-

gemeinen Meldepflicht zur Abschatzung der Verbreitung in der Bevblkerung Sentinel- ‘
Erhebungen durchzufﬂhren.

C) Gasbrand

a) Erregertyp:
Bakterium

d) Weltere [nformationen:
Auf die Meldung von Gasbrand und Gastdem wird verzichtet. Der Erreger ist ubiquitar ver-
breitet und nicht von Mensch zu Mensch Gbertragbar. interventionsmdglichkeiten des Ge-
sundheitsamtes im Einzelfall bestehen nicht. Der Gasbrand hat sich entgegen den Erwar-
tungen, die bei der 4. Anderung des BSeuchG bestanden, als Indikatorkrankheit fiir noso-
komiale Infektionen als ungeeignet erwiesen. § 23 des Gesetzes schafft die Voraussetzun-
gen fir die Erfassung von nosokomialen Infektionen im Rahmen der infektionshygieni-

schen Qualititssicherung.

D) Haemophilus ducreyi (Erreg. des Ulcus molle, weicher Schanker)
a)} Erregertyp:
Bakterium

b) Verbreitung:
‘Meist in tropischen und subtropischen Regionen
c} Hauptsiichlicher flbertragungsweg:
Geschlechtsverkehr
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d) Weitere Informationen:
Der Weiche Schanker wird in § 1 GeschlKrG als nichtnamentlich zu meldende Ge-
schlechtskrankheit genannt. Eine Meldepflicht fir Ulcus molle ist nicht mehr erforderlich, da

es eine seltene Krankheit geworden ist, die leicht zu diagnostizieren und zu therapieren ist.

E) Keuchhusten

a) Erregertyp:
Bakterium

d) Weitere Informationen:
Der Keuchhusten ist eine der haufigsten impfpraventablen Erkrankungen im Kindesalter.
Die infektionsepidemiologische Uberwachung des Keuchhustens ist ein besonderes Anlie-
gen des Infektionsschutzes. Dieses Ziel ist nicht zu erreichen durch eine Meldepflicht der
Todesfille, die eher Auskunft Uber eine unzureichende Therapie geben. Ein Erregernach-
weis wird nur selten vorgenommen,; seine Meldung kann deshalb kein wahres Bild zur
Verbreitung des Erregers liefern. Dagegen ist Keuchhusten geeignet'fur eine Uberwachung

durch eine Sentinel-Erhebung.

F) Neisseria gonorrhoeae

a) Erregertyp:
Bakterium

b) Verbreitung:
Weltweit

c) Hauptsidchlicher Ubertragungsweqg:
Geschlechtsverkehr

d) Weitere Informationen:
Die Gonorrhoe wurde in § 1 GeschlKrG als nichtnamentlich zu meldende Geschlechts-

krankheit genannt. Eine Meldepflicht fir Gonorrhoe wird nicht mehr als erforderlich ange-
sehen, da sie wegen ihrer Haufigkeit leicht durch Sentinel - Erhebungen erfasst werden

kann, um Trends in der Ausbreitung sexuell ibertragbarer Krankheiten festzustellen.

G) Pocken .
a) Erregertyp:
Virus

d) Weitere Informationen:
Das Pockenvirus gilt als weltweit eradiziert.
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H) Rotz ,
a) Erregertyp:
Bakterium

d) Weitere Informationen: _
Der Rotz ist eine infektidse Erkrankung von Einhufern, Bei nahem Kontakt von Menschen
mit infizierten Tieren kann es zu schweren sepsis&hnlichen Erkrankungen kommen. Der
Rotz ist bis auf einige wenige kleinere Herde - vor allem in Asfen - in der Welt erloschen.
Eine Meldepflicht ist nicht mehr erforderlich.

I} Scharlach

a) Erregertyp:
Bakterium

d) Weitere Informationen: ‘
| Der Scharlach ist eine der kiinischen Manifestationen einer akuten Infektion mit Strepto-
coceus pyogenes {A-hamolysierende Streptokokken der Gruppe A). Diese Erreger sind
weit verbreitet: Ca 15% der Kindergarten- und Schulkinder und weniger als 5 % der Er-
wachsenen sind symptomlose Trager dieses Erregers). Gegen diese Erreger stehen
hochwirksame Antibiotika zur Verfligung. Die hohe Pravalenz dieser Erreger erschwert ei-
ne gezielte infektionsepidemiologische Bekampfungsstrategie. Schon mit dem 4. Ande-
rungsgesetz zum BSeuchG wurde die bis dahin bestehende umfassende Meldepflicht auf
Todesfille beschrinkt. Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Erfassung der Todesfalle kei-
nen Beitrag zu einer Verhiitung und Bekampfung leisten kann. Unter Berlicksichtigung der

Mbglichkeit zur Durchfihrung von Sentinel-Erhebungen wird auf die Meldepflicht verzichtet.

J) Tetanus

a) Erregertyp:
Bakterium

d) Weitere Informationen:
Der Erreger des Tetanus, Clostridium tetani, ist in der.Natur weit verbreitet und nicht von
Mensch zu Mensch Gbertragbar, Im Fall einer Erkrankung sind Mainahmen der Infektions-
abwehr weder erforderlich noch mdgich, deshalb wird auf die Erfassung verzichtet. Nur die
Tetanus-Schutzimpfung kann sicher vor der Erkrankung schiitzen.

K) Trachom
a) Erregertyp:
Bakterium
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d) Weitere Informationen:

Beim Trachom handelt es sich um eine chronische Infektion der Bindehaut mit spezifischen Se-
rotypen von C. trachomatis. Die Infektion kann - wenn sie unbehandelt bleibt - zur Erblindung
fihren. Sie tritt vor allem bei Bevolkerungsgruppen auf, die auf engem Raum unter schlechten
hygienischen Bedingungen bei mangelnder medizinischer Versorgung leben. in Deutschland
sind in den letzten Jahren nur wenige Einzelfalle bekannt geworden. Hierbei handelt es sich
wahrscheinlich um Einschleppungen aus Endemiegebieten. Eine Meldepfiicht ist nicht mehr

begriindbar.

Zu§s

Zur Meldung verpflichtete Personen

Die Vorschriften im § 4 BSeuchG uber die zur Meldung verpflichteten Personen wurden weit-
gehend Ubernommen, aber prézisiert. Im Hinblick auf § 6 Abs. 2 wurde auch die Mitteilung®
aufgenommen. Die klare Abgrenzung meldepflichtiger Erkrankungen von meldepflichtigen Un-

tersuchungsbefunden ist hier zu ber{icksichtigen.

Zu Absatz 1

Zu Nummer 1
Im BSeuchG wird in § 4 Abs. 1 der behandelnde oder jeder sonst hinzugezogene Arzt zur Mei-

dung verpflichtet. Hiermit sollte sichergestelit werden, dass inerjedés meldepflichtige Ereignis
auch berichtet wird. Dieses Ziel soll beibehalten werden. Da allerdings die Formulierung ,sonst
hinzugezogener Arzt" in der Praxis zu Auslegungsschwierigkeiten gefihrt hat, mit der Folge,
dass tatsachlich viele Meldungen unterblieben, wird nunmehr eindeutig festgelegt, dass jeder
feststellende Arzt - vorbehaltlich des Nachweises einer bereits erfolgten Meldung - zur Meildung

verpflichtet ist. Die Regelung fur Arzte in Krankenhausern entspricht im wesentlichen § 4 Abs. 2

BSeuchG.

Zu Nummer 2 ’ .
in Nummer 2 werden die Personen genannt, die regelmafig zur Meldung von Befunden nach

§ 7 verpflichtet sind. Eine vergleichbare Vorschrift findet sichim § 9 BSeuchG. Wahrend § 9
Abs. 2 BSeuchG Untersuchungsstelien, die Teil eines Krankenhauses sind, ausdricklich von
der Meldepflicht ausnimmt, wenn die meldepflichtigen Untersuchungsergebnisse einen Patien-
ten des Krankenhauses betreffen, werden sie nunmehr im Gesetz ausdricklich einbezogen.
Dies ist dadurch begriindet, dass im Gesetz zwischen meldepflichtigen Krankheiten und mel-

depflichtigen Krankheitserregern differenziert wird, so dass es sich nicht mehr um die gleichen

Meldeinhaite handelt.
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Zu Nummer 3

Mit der ausdriicklichen Nennung der Einrichtungen der pathologisch-anatomischen Diagnostik
wird klargestellt, dass auch post mortem erhobene Befunde, die auf das Vorliegen eines mel-
depflichtigen Tatbestandes hinweisen, z. B. eine bei der Obduktion entdeckte ansteckungsfahi-
ge aktive Lungentuberkulose oder eine Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK), den zusténdigen
Behdrden gemeldet werden. Auch soiche Befunde kénnen bei der Aufklarung von Infektions-

quellen oder -ketten eine grofle Rolle spielen. N

Zu Nummer 4
Die in § 4 Abs. 1 BSeuchG geregelten Meldeverpflichtungen des Tierarztes werden einer eige-

nen Nummer zugewiesen.

Zu Nummer 5

Die Regelung entspricht im wesentlichen § 4 Abs. 1 Nr. 2 und 3 BSeuchG. Die Meldepflicht
nach § 6 Abs. 1 ist gegeniiber der weitergehenden Regelung im BSeuchG auf die Nummern 1,
2 und 5 beschrankt, weil davon auszugehen ist, dass bel den meldepflichtigen Fallen nach § 6
Abs. 1 Nr. 3 und 4 eln Arzt hinzugezogen worden ist. Die Formulierung wurde in Anlehnung an
§ 203 Strafgesetzbuch gew&hlt, um die Meldeverpflichtung auf einen sachkundigen Personen-

kreis zu begrenzen.

Zu Nummer 6
Nummer 6 entspricht inhaltlich § 4 Abs. 1 Nr. 4 BSeuchG, erweitert um die verantwortlichen

Luftfahrzeugfihrer.

Zu Nummer 7
Die Vorschrift entspricht im wesentlichen § 4 Abs. 1 Nr. 5 BSeuchG. Die Verpflichtung gilt nur
fir die nach § 6 Abs. 1 Nr. 1, 2 und 5 meldepflichtigen Tatbestinde.

Zu Nummer 8
Da viele Menschen im Krankheitsfalle auch Heilpraktiker aufsuchen, sind diese in das Melde-
system ausdriicklich einzubeziehen, auch wenn ihnen die Behandlung einer meldepflichtigen

Krankheit untersagt ist {vgl. § 24).

Zu Absatz 2

Da die in Satz 1 genannten Personen in der Regel nur vorlibergehenden Kontakt mit den Pati-
enten haben, soll die Meldung durch die Arzte der aufnehmenden Einrichtung erfolgen. Satz 2
ersetzt den bisherigen § 4 Abs. 3 BSeuchG. Sie dient dazu, ﬂberﬂﬂssigé und zusitzlichen Auf-
wand verursachende Doppelmeldungen zu verhindern.
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Zu Absatz 3

Die Vorschrift wurde neu in das Gesetz aufgenommen. Ebenso wie bei Absatz 2 sollen mit die-
ser Regelung Doppel- und Mehrfachmeldungen verhindert werden, Sie wird insbesondere dort
von Bedeutung sein, wo bei einer Behandlung mehrere Arzte eingebunden sind, wie dies bei
der Beteiligung von ambulanten Fachérzten oder bei einer Einweisung des Kranken in ein
Krankenhaus regelmafig der Fall ist. in diesen Fallen wird es zweckmagig sein, wenn der Mel-
depflichtige, der eine Meldung bereits erstattet hat, ein Doppel der Meldung oder einen anderen
Nachweis dem weiter behandelnden Arzt zur Verfigung stellt. Das Vorliegen eines konkreten
Nachweises ist erforderlich, denn es muss sichergestellt sein, dass der betreffende meide-
pflichtige Tatbestand tatsachlich gemeldet worden ist. Der Nachweis ist nicht zuletzt wegen der
Sanktionen bei Nichteinhaltung der Verpflichtung von Bedeutung. Wenn der Meldepflichtige
andere oder zuséatzliche Daten feststellt, so missen diese auch dann gemeldet werden, wenn

der Fail als solcher bereits gemeldet worden Ist.

Zu Absatz 4
Mit dieser Regelung sollen auch die Falle erfasst werden, bei denen Laboruntersuchungen au-

Rerhalb des Geltungsbereiches dieses Gesetzes durchgefihrt werden. Bei der Notwendigkeit
der Erfassung dieser Angaben und den daraus zu folgenden Mafinahmen ist es unerheblich,

wo der Nachweis der Krankheitserreger erfoigt ist.

Zu Absatz 5
Durch diese Regelung soll das Gesundheitsamt die gegebenenfalls eingeleiteten Mafinahmen

beenden kdnnen.

Zu§9
Namentliche Meldung

Zu Absatz 1
Die Angaben, die eine namentliche Meldung durch den behandelnden Arzt oder andere zur

Meldung verpflichtete Personen enthaiten soll, sind hier erstmalig gesetzlich detailliert auf-
geftihrt. Zur namentlichen Meldung gehbtren die Angaben, die das Gesundheitsamt zur Einlei-
tung der erforderlichen Mainahmen bendtigt. Das Gesundheitsamt soll durch die Angaben
maglichst zeitnah in die Lage versetzt werden, etwaige Infektionsquellen gezielt zu ermitteln
und Matnahmen zu ihrer Beseitigung zu veranlassen. Dazu kann es auch erforderlich sein,

dass Meldungen verschiedener Meldepflichtiger einem bestimmten Ereignis zugeordnet wer-

den kdénnen. .
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Die Angaben beriicksichtigen auch Alter, Geschlecht, Wohnort oder Infektionsquelie im Aus-
land, die zur infektionsepidemiologischen Bewertung der Krankheitsverbreitung und far alige-

meine Bekampfungsstrategien benttigt werden.

Die Einschrankung in Absatz 1 letzter Satz ist sachgerecht, da die dort aufgeflihrten Personen
im Einzelfall nicht in der Lage sein werden, alle in dieser Vorschrift genannten Angaben zu ma-
‘chen. Durch die Vorschrift soll keine Offenbarungspflicht fiir den Patientén geschaffen werden,
so0 dass der Meldepflichtige nur die Angaben machen kann, die ihm aus eigener Erkenntnis
oder durch freiwillige Angaben des Patienten vorliegen

Zu Absatz 2

Die Angaben, die von den hier genannten Untersuchungsstellen gefordert werden, entsprechen
zum Teil den Inhalten des Absatzes 1. Sie beriicksichtigen, dass das Gesundheitsamt aufgrund
der namentlichen Meldepflicht eigene zielgerichtete Malinahmen einleiten kann. Dazu dienen

auch die Angaben zum Untersuchungsmaterial und zur Nachweismethode.

Zu Absatz 3
Die Vorschrift entspricht im wesentlichen § 5 BSeuchG.

Auch wenn nicht alle geforderten Angaben vorliegen, soll eine Meldung unverziiglich erfoigen,
da eine Verzdgerung unter Umstanden zu einer gravierenden Beeintréchtigung erforderlicher

MaRnahmen fihren kann.

Zu Absatz 4
Absatz 4 regeit den konkreten Meldeweg bei Meldungen durch verantwortliche Luftfahrzeugfith-
rer oder Kapitane von Seeschiffen.

Zu Absatz 5
Absatz 5 regeilt den Datenschutz,

Zu §10
Nichtnamentliche Meldung

Zu Absatz 1

Ein besonderes Problem der nichtnamentlichen Meldungen von HIV-Infeklionen ist das zuver-
jassige Erkennen von Mehrfachmeldungen der gleichen Person. Gleiches gilt flr die Zuordnung
von Todesfallmeldungen. Dies zeigen die Erfahrungen mit den nach der LabéerPﬂV erhobenen
Daten, bei denen ein zuverlassiger Ausschiuss von Mehrfachmeldungen aufgrund der unko-
dierten, nichinamentlichen Meldung und fehlender, fir einen minimalen anonymen Datenab-

gleich geeigneter Zusétze bisher nicht méglich ist.



- 151 -

Bis zum 31. Dezember 1998 wurden insgesamt 130.164 positive HIV-Befunde gemeldet. Unter
Ausschluss der nach den Angaben der meldenden Laborarzte erkennbaren Mehrfachmeldun-
gen sind 86.773 Berichte Uber bestétigte Antikdrperteste in der Bundesrepublik Deutschland
erfasst. Aufgrund von anderen Erhebungen und Hochrechnungen (ANCGMO-3Studie) muss da-
von ausgegangen werden, dass atch in dieser Anzahl noch 30-50% nicht erkennbare Mehr-
fachmeldungen enthalten sind, so dass die Zahi der bisher HIV-positiv getesteter Personen
eher zwischen 43.000 und 60.000 liegen durfte. Zur besseren Bewertung der HIV-Epidemie ist
daher fur Meldungen zu HIV unter Nr. 1 eine fallbezogene Verschilisselung vorgesehen, deren

Einzelheiten in Absatz 2 erlautert werden.

Die {ibrigen Angaben sind fir die epidemiologische Bewertung bzw. fiir etwaige Rickfragen bei
denin § 7 Abs. 3 aufgefiihrten Erregernachweisen zwingend erforderlich. Durch Satz 2 wird die
fir die Vollstandigkeit der Angaben erforderliche Zusammenarbeit insbesondere zwischen be-

handelndem Arzt und meldepflichtigem Laborarzt sichergestelit. Satz 3 tragt den Besonderhei-

ten der Meldung eines Ausbruchs nosokomialer Infektionen geman § 6 Abs. 3 Rechnung.

Zu Ahsatz 2
Die in Absatz 2 beschriebene Verschlisselung ist alphanumerisch und besteht jeweils beim

Vor- wie Nachnamen aus der Angabe des dritten Buchstabens in Verbindung mit der absoluten
Zahl der Buchstaben. Dabei bleiben Namenszusétze unbeachtet, bei Doppelnamen sowoh! von

Vor- wie Nachnamen wird nur der erste Namensbestandteil berlicksichtigt. Beispiel: “Sabine-

Christine von Muller"= B6/E7.

Diese Verschliisselung ist einfach zu handhaben und hat sich in der Praxis bewéahrt. Sie ist so
differenziert, dass - jedenfalls in Verbindung mit den weiteren Angaben bei den nichtnamentli-
chen Meldungen - bei etwaigen Rickfragen an den meidenden Arzt diesem eine Zuordnung zu
seinem Patienten {der ihm als Meldenden bei der Meldung ohnehin bekannt war) und damit ei-

ne Klarung oder Komplettierung einer unvolistandigen Meldung moglich ist.

Zu Absatz 3
Die Einschrankung ist sachgerecht, da die dort aufgefiihrten Personen im Einzelfall nicht in der

Lage sein werden, alle geforderten Daten zu erlangen.

Zu Absatz 4
Die Vorschvift regelt fir den Bereich der nichtnamentlichen Meldung die Meldefrist sowie den

Meldeadressaten. Da die Daten grundsétzlich zu epidemiologischen Zwecken bendtigt werden,
ist regelmanig eine zweiwdchige Meldeperiode angemessen; davon abweichend wird wegen
der Entscheidung ilber sofortige Interventionen bei der Meldung eines Ausbruchs gemaf § 6

Abs. 3 auf Meldeweg und Meldefrist bei den namentiichen Meldungen verwiesen.
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Zu Absatz 5

Obwohl die Meldungen nichtnamentiich sind, kann nicht ausgeschiossen werden, dass die An-
gaben ohne entsprechende Sghutzvorkehrungen eine Reidentifizierung ermdbglichen. Daher ist
der Zweck der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung gesetzlich zu bestimmen und die L&-
schung der den Personenbezug ermiglichenden Teile dieser Datensétze dann vorzusehen, | -
wenn sie fOr den gesetzlichen Zweck nicht mehr erforderlich sind. Die Frist von zehn Jahren ist
wegen der in den letzten Jahren verlangerten Zeit zwischen HIV- Infektion und Ausbruch der
ersten, auf AIDS hinweisende lndikatorerkfankung (Infektionen durch andere Erreger, Tumore,

neurologische Symptome) gerechtfertigt. -

Zu § 11 o

Ubfrmittlungen durch das Gesundheitsamt und die zustindige Landesbehbrde

Zu Absatz 1

In § 4 Abs. 2 Nummern 3 und 4 wh"d bestimmt, dass das Koordinierungszentrum auf der Basis
der Meldungen meldepflichtiger Krankheiten und melidepflichtiger Untersuchungsergebnisse
Zusammenfassungen erstelit und infektionsepidemiologische Auswertungen durchfthrt. § 11
regelt die Modalitaten der Meldungen durch das Gesundheitsamt und der zustandigen Landes-
behtrde an das Robert Koch-Institut. Das Gesundheitsamt vor Ort sichert die Validitat der bei
ihm eingehenden Meldungen und stelit fest, ob die gemeldeten Krankheitserreger auf eine akti-
ve Infektion hinweisen, die unmittelbares Handeln érfordeﬁ. Die validierten Daten sind entspre-
chend der Falldefinitionen zu standardisieren, um eine Vergleichbarkeit der an das RKI weiter-
gemeldeten Diagnosen sicherzustellen, Dies kann‘je nach Erforderlichkeit nach dem drei- oder
vierstelligen Schilissel der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-Verschlisselung)
in der jeweiligen vom Deutschen Institut fir Medizinische Dokumentation und Information im
Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit herausgegebenen deutschen Fassung erfol-
gen. Regelungen tber die Informalion anderer beteiligter Behtrden auf Landerebene sind in

§ 11 nicht getroffen, da dies in die Zust&ndigkeit des jeweiligen Landes fallt.

Die Meldungen an das RKI! erfolgen (iber die zusténdige Landesbehdrde, damit diese aktuell
informiert ist. Die Festlegung eines Meldetages soll sicherstelien, dass die Rickinformationen
zeitnah erfolgen kénnen. Die Bestimmung in Satz 3 tragt der Tatsache Rechnung, dass aktuelle
Informationen nicht immer vollstandig sein kdnnen und nicht selten aufgrund weiterer Meidun-
gen oder Nachforschungen korrigiert oder revidiert werden milssen. Die korrigierten Meldungen

sind fOr die Qualitat der infektionsepidemiologischen Analysen unverzichtbar.
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Hier ist ein besonderer Meldeweg flr den Verdacht eines Impfschadens und Falle, bei denen
der Verdacht besteht, dass ein Arzneimitte! die Infektionsquelle ist, festgelegt, damit die zu-
standigen Bundesbehdrden im Rahmen ihrer Aufgaben weiterfGhrende Untersuchungen ein-

leiten kdnnen. Die Ubermittlungspflicht nach Absatz 1 bleibt unbertihrt.

Zu Absatz 3

Absatz 3 setzt die in der Vorschrift genannte Entscheidung des Europaischen Parlamentes und
des Rates um. Da die nach der Entscheidung zu meldenden Krankheiten und Malinahmen
noch zu prazisieren sind und dem jeweiligen Anderungsbedarf unterliegen, wird hier aligemein

auf die zustindige Behbtrde abgestelit.

Zu § 12

Meldungen an die Weltgesundheitsorganisation und das Europidische Netzwerk

Zu Absatz 1

In dieser Vorschrift werden die Meldemodalitaten zur Erfillung der Meldepflichten gegentber
der Weitgesundheitsorganisation geregelt. Meldungen zu Cholera, Gelbfieber und Pest ent-
sprechen den Internationalen Gesundheitsvorschriften. Die Meldepflichten zu den (brigen auf-

gefithrten Erkrankungen ergeben sich aus den speziellen BeschiGssen der Weltgesundheitsor-

ganisation.

Zu Absatz 2
Absatz 2 regelt die Aufgaben des Robert Koch-Institutes im Hinblick auf das Europaische

Netzwerk.

Zu Absatz 3
Absatz 3 regelt die Unterrichtungspflicht der Lander.

Zu§13
Sentinel-Erhebungen

Zu Absatz 1
Hier wird geregelt, zur Uberwachung tibertragbarer Krankheiten Erhebungen in ausgewahilten

Bevélkerungsgruppen durchzufiihren, um die Haufigkeit von bestimmten Infektionskrankheiten
zu ermitteln. Diese moderne Methode der infektionsepidemiclogischen Uberwachung war im
BSeuchG nicht vorgesehen und wurde bisher im Rahmen gezielter Forschungsvorhaben

durchgefiihrt. Die Erfahrung mit derartigen Erhebungen hat gezeigt, dass sie mit grofter Zuver-
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lassigkelt ein Abbild des Geschehens in der Gesamtbevblkerung liefern kdnnen. Mit dieser Be-
stimmung wird dem Robert Koch-Institut ein zusatziiches infektionsepidemiologisches instru-

mentarium an die Hand gegeben.

Solche als Sentinel-Erhebungen (vom lateinischen Sentinella - der Wachtposten - abgeleitet)
bezeichnete Uberwachungsmethoden sind dann angezeigt, wenn eine Krankheit besonders
haufig ist, die Meldung jedes Einzelfalles eine unzumutbare Belastung der Meldesysteme be-
deuten wiirde und der Nachweis einer Krankheit bzw. [nfektion im Einzelfall nicht das unver-
zligliche Handeln des &ffentlichen Gesundheitsdienstes notwendig macht. Ziel dieser Erhebun-
gen istes, die notwendigen Informationen Gber die Verbreitung und Verteilung bestimmter
Krankheiten zu erheben sowie Risiken zu ermitteln, die zur Infektion fithren und die Verteilung
dieser Risiken in der Bevglkerung zu bestimmen. Diese Informationen sind unabdingbare Vor-
aussetzung fUr eine gezielte Pravention. Ebenso k&nnen durch die fortlaufende Erhebung
Trends erkannt werden, um die Erfolge der Pravention zu evaluigren bzw. neue Gefahrdungs-
potentiale frihzeitig zu erkennen,

Eine typische Krankheit fir Sentinel-Erhebungen ist z. B. der Keuchhusten, bei dem weniger
die Erfassung jedes einzelnen Falles als vielmehr die Erkennung der orilichen und zeitfichen
Haufung fiir die Pravention {Impfung) eine Rolle spielt. Ein weiteres Beispiel ist die Gruppe der
~sexuell Ubertragbaren Krankheiten. Gerade in diesem Bereich haben sich (anonyme) Stichpro-
benerhebungen im Sinne des Sentinels im Vergleich zur Meldepflicht im Einzelfall bewahrt,

Sentinel-Erhebungen sind auch angezeigt, wenn ermittelt werden muss, in weichem Umfang
die Bevilkerung durch einen Erreger geféhi’det ist. Dies hat z. B. Bedeutung bei der Uber-
pritfung des bestehenden Impfschutzes (Populationsimmunitat). So konnte mit dieser Methode
bestimmt werden, inwieweit der sich in'Russland rasch ausbreitende Diphtherie-Erreger bei ei-
nem Ubergreifen auf Deutschland zu grofieren Ausbriichen hatte fihren kdnnen. Gleichzeitig
war es auch maglich, Faktoren zu emmitteln, die mit dem Impfverhalten korrelieren. Von den Er-
gebnissen solcher Studien kbnnen direkt Mainahmen zur Verbesserung der Durchimpfungs-
raten und damit zur Erhdhung des Schutzes der Bevblkerung abgeleitet werden.

Fur Infektionsraten durch einzelne nosokomiale [nfektionen besteht nach diesem Gesetz zwar
eine Aufzeichnungs-, jedoch keine Meldepflicht. Zur Abschatzung des eigenen Hygienestan-
dards bendtigen die Krankenh#user aber Referenzdaten; auch hierflir ist eine Sentinel-
Erhebung ausreichend. Gemeinsam flihren das Nationale Referenzzentrum fir Krankenhaus-
hygiene und das RKI seit 1997 die KISS - Erhebung (Krankenhaus-Infektions-Surveillance-
System) im Rahmen einer freiwilligen Kooperation mit ca. 80 Krankenhausem durch. Die Daten
werden halbjahriich nicht nur an die Sentinel-Partner Gbermittelt, sondern auch publiziert, so

dass ein Vergleich fir alle Krankenh&user mbglich wird.
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Ergibt sich die Maglichkeit, dass Reste von Untersuchungsproben (nach Durchftihrung der
Untersuchungen, fir die das Material urspriinglich gewonnen worden war) zur Verfligung ste-
hen, kann eine Sentinel-Erhebung auch als Anonymer_Unverknﬁpfbarer Test (AUT) durchge-
fiihrt werden. In diesem Fall muss gewahrleistet sein, dass vor der Sentinel-Testung samtliche
Informationen unwiderruflich von der Untersuchungsprobe (z. B. Blut oder Speichel) getrennt
werden, die einen Riickschiuss auf eine Person erlauben kénnten. Ist dies sichergestellt, kann
auf die Zustimmung zu dieser zus#tzlichen Untersuchung durch die Person, von der das Unter-
suchungsmaterial enthommen wurde, verzichtet werden. Neben Untersuchungen zur Populati-
onsimmunitat kénnen mit Hilfe des AUT Erkenntnisse Giber die Verbreitung bestimmter infektio-
nen in der Bevilkerung (ohne die Gefahr der Selbstselektioh) oder Uber die aligemeine Immu-
nitatstage der Bevoikerung gewonnen werden. Diese Form der Krankheitsiberwachung wird
bereits in Deutschland, in anderen Staaten Europas sowie in den USA erfolgreich z. B. zur Be-

obachtung der Inzidenzraten von HIV-Infektionen bei entbindenden Frauen genutzt.

In Sentinel-Untersuchungen werden nur Personen einbezogen, die Einrichtungen der Gesund-
heitsvorsorge sowie -versorgung (Arztpraxen, Kliniken, Labore, Gesundheitsamter} in Anspruch
nehmen. Fir die Erhebungen werden die im Prozess der Versorgung bzw. Vorsorge anfallen-
den Angaben benutzt. Zusatzliche medizinische Untersuchungen des Patienten oder gar seine
Mitwirkung an der Erhebung sind nicht erforderlich. Dieses Herangehen ermoglicht es, die be-
nétigten Angaben soweit zu anonymisieren, dass keine Identifizierung der in die Untersuchung
einbezogenen Personen moglich ist. So ergibt sich aus der Methode der Sentinei-
Untersuchungen auch keine Notwendigkeit, vorab personenbezogene Daten zu erheben. Das
anonyme unverknipfbare Testen (AUT) stelit eine Sonderform von Sentinel-Erhebungen dar,
da bereits vor der Testung eine unwiderrufliche Anonymisierung stattfindet, so dass auch der

behandelnde bzw. kooperierende Arzt das Untersuchungsergebnis nicht einer bestimmten Per-
son zuordnen Kann.

Zu Absatz 2 .
Absatz 2 regelt den Informationsfluss im Rahmen der Durchfiihrung von Sentinel-Erhebungen.

Zu Absatz 3
Die hier festgelegte Beteiligung soll den jeweils zusténdigen Landerbehorden ermoglichen, thre

Erfahrungen und die gréRere Nahe zur Basis zum Gelingen der Sentinel-Erhebungen einzu-

bringen. Dies setzt die frihzeitige Beteiligung bei der Sentinel-Erhebung voraus.
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Zu § 14

Auswahl der iiber Sentinel-Erhebungen zu (iberwachenden Krankheiten

Die Auswahl der durch Sentinel-Erhebungen zu (iberwachenden Krankheiten oder Krankheits-
erreger soll durch das Bundesministerium fiir Gesundheit im Benehmen mit den Landern erfol-
gen. Unabhangig hiervon kénnen die Lander eigene Sentinel-Erhebungen durchfihren, falls sie
dies fur erforderlich halten.

Zu §15

Anpassung der Meldepflicht an dle epldemische Lage
Zu Absatz 1 ' ‘

§ 15 entspricht im wesentlichen § 7 BSeuchG.

Von der Ermachtigung im § 7 BSeuchG hat das Bundesministerium fir Gesundheit zuletzt
durch die Verordnung {iber EHEC Gebrauch gemacht.

Der Begriff *Krankheitserreger” wurde im Hinblick auf die Trennung der Meldepflicht fOr Krank-
heiten und Krankheitserreger zusatzlich aufgenommen.

Zu Absatz 2
Der Zeitraum von einem Jahr (bisher 3 Monate) ist erforderiich, da wegen des erforderlichen

Schutzes Dritter Regelungsliicken nicht hingenommen werden knnen.
Zu Absatz 3

Absatz 3 entspricht § 7 Abs. 3 BSeuchG.

4. Abschnitt

Verhiitung iibertragbarer Krankheiten

Zu § 16
Allgemeine Mafinahmen der zustdndigen Behorde
Zu Absatz 1

§ 16 Abs. 1 entspricht im wesentlichen §.10 Abs. 1 BSeuchG.

Zu Absatz 2 _
Absatz 2 entspricht weitgehend dem § 10 Abs. 2 BSeuchG. Zusatzlich wird in Satz 1 die For-
mulierung aufgenommen, dass bei der Durchfihrung von Ermittiungen Biicher und sonstige

Unterlagen und Akten eingesehen werden kdnnen und Kopien daraus gefertigt werden kbnnen.
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Dies dient der Rechtsklarheit sowohl fiir die ermitteinde Behorde als auch fiir die Betroffenen,
indem die Befugnisse der Behorde ausdriicklich genannt werden. Zudem entspricht es den tat-
sachlichen Erfordernissen im Hinblick auf die Durchfithrung einer ordnungsgemérien Ermnitt-
jung. Die Pflicht der Verantwortlichen zur Auskunftserteilung ist dahin konkretisiert worden,
dass dies insbesondere Auskiinfte iiber den Betrieb, den Betriebsablauf einschliefilich dessen
Kontrolle und die Vorlage von Unterlagen, wozu auch dem tatsachiichen Stand entsprechende
technische Plane und Dateien z&hlen, umfasst. Insoweit handelt es sich nicht um eine Ausdeh-
nung der Pflichten der Betroffenen, sondern lediglich um eine Klarsteliung des hereits bislang

Geitenden.

Zu Absatz 3
§ 10 b Abs. 3 BSeuchG wird nicht ibernommen, da sein Regelungsinhait auchin § 32

BSeuchG bereits enthalten ist und nunmehr von § 26 Abs. 2 mit umfasst wird. Durch Absatz 3
wird der zustandigen Behorde die Moglichkeit eingerdumt, Anordnungen zum Zwecke der Un-
tersuchung und Verwahrung von Untersuchungsmaterial zu treffen, soweit die epidemische La-
ge dies erfordert. Diese Bestimmung ist im Vergleich zum BSeuchG neu. Die Ermachtigung
tragt dem Umstand Rechnung, dass es bei bestimmten Krankheitserregern unter Umstanden
notwendig sein kann, Anordnungen hinsichtlich der Ubergabe von Untersuchungsmaterial zum
Zwecke der Untersuchung und Verwahrung zu treffen, um epidemiologische Zusammenhange
abzuklaren. Dies gilt insbesondere dann, wenn es sich um bislang nicht bekannte bzw. soiche

Krankheitserreger handeit, die neue Eigenschaften entwickeln.

Zu den Absitzen 4 bis 8
Die Absatze 4 bis 8 der Vorschrift entsprechen im wesentlichen den Absétzen 4 bis 8 des § 10
BSeuchG. in Absatz 7 der Vorschrift wurde § 10 Abs. 7 Satz 4 BSeuchG nicht Gbernommen, da

sein Regelungsinhalt bereits von Absatz 2 erfasst ist.

Zu §17

Besondere Matinahmen der zustiindigen Behdrde, Rechtsverordnungen durch die Lin-
der

in § 17 sind die Regelungen der §§ 10a, 10b, 12a, 13 BSeuchG zusammengefasst worden. Ei-

ne solche Zusammenfassung ist wegen des Sachzusammenhangs geboten.

Zu Absatz 1
§ 17 Abs. 1 entspricht inhaltlich § 10a BSeuchG. Dabei stellt der Wortlaut nunmehr auf die nach

diesem Gesetz meldepflichtigen Krankheitserreger ab. Mit dieser Formulierung werden samtli-
che meldepflichtigen ibertragbaren Krankheiten erfasst, da der Katalog der meldepflichtigen
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Krankheitserreger (ber den der meldepflichtigen ibertragbaren Krankheiten hinausgeht. Ge-
sundheitsschadlinge sind in § 2 Nr. 12 definiert.

Der Bedarf f(ir eine § 10a Abs. 2 BSeuchG entsprechende Regelung entfallt wegen der Melde-
pflicht in § 7 Abs. 2 des Gesetzes. ;

Zu Absatz 2 ‘
Absatz 2 entspricht inhaltlich § 13 Abs. 1 und Abs. 3 Satz 1 BSeuchG.

Zu Absatz 3

Absatz 3 entspricht im wesentlichen § 10b BSeuchG und wurde beziiglich der besonderen
Sachkunde erweitert auch fUr die Bek&mpfung von Gesundheitsschadlingen. Die Eignung der
Fachkrafte fur die Bekéampfung der Gesundheitsschédlinge orientiert sich an der Verordnung
Gber die berufliche Umschulung zum Gepriiften Schadlingsbekampfer/zur Gepriften Schid-
lingsbekampferin vom 18. Februar 1997, (BGBI. | S. 275) und § 15e der Gefahrstoffverordnung
(BGBI I S. 93, 1783) in Verbindung mit'Anhang V Nummer 6 Ziffer 6.3.2 Absatz 5.

Zu Absatz 4

Der Inhait der Vorschrift entspricht im wesentlichen dem § 12a BSeuchG. Die Ermachtigung
zum Erlass einer landesrechflichen Verordnung zur Verhiitung ibertragbarer Krankheiten
durch Abwasser st in § 17 nicht mehr enthalten. Sie findet sich wegen des Sachzusammen-
hangs im Siebten Abschnitt des Gesetzes In § 41.

Zu Absatz 5

Die Vorschrift entspricht im wesentiichen § 13 Abs. 2 und 3 BSeuchG. Die gesonderte Nennung
der Kopflause dient der Klarstellung, dass sie enisprechend dem Verstandnis des Gesetzge-
bers weiterhin miterfasst sind.

Zu Absatz 6
Die sonstigen Bestimmungen gelten fir samtliche in der Vorschrift genannten Mafinahmen.

Zu Absatz 7
Die Grundrechtseinschrénkungen werden im einzelnen aufgeflihrt.

Zu§18

Behdrdiich angeordnete Entseuchungen, Entwesungen, Bekidimpfung von Krankheltser-
‘reger Utbertragenden Wirbeltieren, Kosten

Die Vorschrift entspricht im wesentlichen § 10c und § 10d BSeuchG in der Fassung vom 23.
April 1996.

Zu Absatz 1
Absatz 1 entspricht § 10c Abs. 1 BSeuchG.



Zu Absatz 2
Absatz 2 der Vorschrift ist mit § 10c Abs. 2 BSeuchG im wesentlichen identisch. Mit der Ergan-

zung der Nummer 2a wird klargestellt, dass das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte fur die Priifung der Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit nur von zulassungs-
pflichtigen Humanarzneimitteln zustandig ist. Mit der Erganzung der Nummer 2b wird eine An-
passung an die Rechtslage im Pflanzen- und Vorratsschutz vorgenommen. Die Prifung der
Wirksamkeit betrifft nicht die vom Hersteller angegebene Zweckbestimmung, sondern die Eig-
nung fiir die Anwendung in dem speziellen Fall, in dem Entseuchungen, Entwesungen oder
Maflnahmen zur Bekampfung von Wirbeltieren, durch die Krankheitserreger verbreitet werden
kénnen, behordlich angeordnet werden. Die Gleichwertigkeit der Prifung nach Absatz 2 Nr. 2b
ist nur dann gegeben, wenn die fur die behdrdlich angeordneten MaBnahmen erforderliche

Wirksamkeit nach dem Tilgungsprinzip erreicht wird.

Satz 2 macht deutlich, dass die zustandige Obere Bundesbehdrde die notwendigen Untersu-

chungen auch durch Dritte durchfiihren lassen kann.

Zu den Absiitzen 3 und 4
Die Absatze entsprechen § 10d Abs. 1 und 2 BSeuchG.

§ 10d Abs. 3 BSeuchG konnte entfalien, da die Kostenverordnung zwischenzeitlich erlassen
wurde (Aligemeine Kostenverordnung fur Amtshandlungen von Gesundheitseinrichtungen des
Bundes -KostVGes- vom 29. April 1996, BGBL. | S. 665).

Zu Absatz 5
Mit Absatz 5 wird dem Bundesministerium fur Gesundheit die Mbglichkeit gegeben, Einzelhei-

ten des Listungsverfahrens festzulegen.

Zu§19
Aufgaben des Gesundheitsamtas in besonderen Fillen

Zu Absatz 1
Da notwendige Regelungsinhalte des Gesetzes zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten

in dieses Gesetz aufgenommen werden, beschreibt § 19 Abs. 1 Aufgaben, wie sie von den Ge-
sundheitsamtern in Ausfihrung des 4. Abschnitts des Geschlechtskrankheitengesetzes wahr-
genommen werden. Sie werden Uber die im Geschlechtskankheitengesetz genannten Krank-
heiten hinaus auf alle sexuell Gbertragbaren Krankheiten ausgedehnt. Wegen ihrer besonderen
gesundheitspolitischen Bedeutung wird auch die Tuberkulose (vg!. Begrindung zu § 6 Abs. 2)

einbezogen.
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Aufklarung und Beratung der Aligemeinheit sowie die Bereltstellung von Hilfsangeboten wird
nach § 3 zum zentralen Anliegen in der Infektionsprivention erhoben. § 19 stellt eine Prazisie-
rung dieser Aufgaben in bestimmten F#llen dar.

Viele Regelungen aus dem Geschiechtskrankheitengesetz haben sich als nicht mehr zeitge-
mafk und Gberflissig erwiesen. So sind die §§ 7 und 8 GeschlKrG, sowsit sie das Stillen frem-
der Kinder bzw. die Abgabe von Muttermilch betreffen, nicht Gbernommen worden, da das Stil-
ten von Kindern durch anderé Personen als die leibliche Mutter heute eine vdllig untergeord-

nete Rolle spielt.

Ferner konnte auf die Ubernahme einer entsprechenden Regelung des § 7 Abs. 4 GeschlKrG,
wonach derjenige, der an einer Geschlechiskrankheit leidet oder zu irgendeiner Zeit an Syphilis
gelitten hat, kein Blut spenden darf, verzichtet werden, da in diesem speziellen Fall die Rege-
lungen des Transfusionsgeseizes Anwendung finden.

Dass die generelle Ausiibung vlcin Zwang, namentlicher Erfassung und palizeilicher Kontrolle
dazu fihren kann, dass Personen mit Geschlechiskrankheiten &rztliche Kontakte (und damit ei-
ne Behandlungsmbglichkeit) meideﬁ, zeigen zahllose medizinische und sozialwissenschaftliche
Untersuchungen. Dies betrifff insbesondere bestimmte soziale Gruppen, die aus verschiedenen
Griinden die klassischen Versorgungseinrichtungen meiden. Gerade diese Gruppen kinnen
jedoch durch sexuell (ibertragbare Krankheiten besonders geféhrdet sein und kénnen diese -
wenn nicht unverziglich sachgerecht beraten und behandeit wird - auch entsprechend weiter-
geben. Dabei darf das Untersuchungsangebot auch im Zusammenwirken des Gesundheits-
amtes mit anderen medizinischen Einrichtungen sichergestelit werden.

Dass Gesundheitsdmter im Bereich der arzilichen Schweigepflicht und des medizinischen Dé-
tenschutzes umfassendes Verirauen genief3en, hat gerade die Arbeit in den AIDS- und Ge-

schlechtskranken-Beratungsstellen gezeigt.

in der Ersten Durchfihrungsverordnung zum Gesetz (ber die Vereinheitlichung des Gesund-
heitswesen (GVYG) war eine medizinische Behandlung durch das Gesundheitsamt ausge-
schlossen. In den Gesundheitsdienstgesetzen elniger Lander ist dieses Verbot aufgehoben und
fur psychisch Kranke die Behandlungsmdglichkeit auch gesetzlich verankert. Das hinter dem
Angebot von Be.rati;ng und Untersuchung stehende Ziel, sexuell Gbertragbare Krankheiten und
Tuberkulose bei anders nicht zu erreichenden Personengruppen zu erkennen und Dritte vor
Ansteckung zu schittzen, kann durch die Mdglichkeit der aufsuchenden Arbeit und einer sofor-
tigen medikamenttsen Therapie - sofern mdglich - seitens des Gesundheitsamtes besser er-
reicht werden. Es wird allerdings auf die Einzelfalie beschrankt, in denen die Personen das be-
stehende &rztliche Versorgungsangebot nicht wahrnehmen und deshalb die Gefahr der Weiter-
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verbreitung der sexuell (bertragbaren Krankheit oder der Tuberkulose besteht. Im Hinblick auf
die besondere Sensibilitat soll das Angebot bei sexuell Ubertragbaren Krankheiten anonym in
Anspruch genommen werden kénnen. Soweit Daten fiir Abrechnungszwecke erhoben werden,

diirfen sie auch nur fiir diese Zwecke verwendet werden.

Zu Absatz 2
Absatz 2 regelt entsprechend § 22 GeschlKrG die Kosten der Untersuchung und Behandiung.

Die dort in Nr. 1 genannten §§ 1 82-184 RVO wurden mittierweile aufgehoben; die entspre-
chenden Regelungen sind nunmehr im Sozialgesetzbuch enthaiten. Der Text wurde daher re-

daktionell angepasst.

Zu § 20

Schutzimpfungen und andere MaBnahmen der spezifischen Prophylaxe

Neben der Bereitstellung von hygienisch einwandfreiem Trinkwasser und wirksamen Arznei-
mitteln hat sich in diesem Jahrhundert unbestritten die Entwicklung von Schutzimpfungen als
effektivste Mafnahme zur Verhiitung bertragbarer Krankheiten erwiesen. Z. B. kann gegen
Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten, Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis, gegen Kinder-
lahmung, Masern, Mumps, Rételn, Hepatitis B und Hepatitis A - Krankheiten, die in Deutsch-
land vorkommen oder mittlerweile wieder vorkommen kénnen - heute durch Impfung zuverlias-
sig geschiitzt werden. Man kann davon ausgehen, dass kUnftig weitere Impfstoffe zum Schutz
vor gefahrlichen Ubertragbaren Krankheiten verfugbar werden. Trotz eines gestiegenen Le-
bensstandards und verbesserter Hygiene und trotz der heute gegen viele Krankheitserreger
verfugbaren Therapien kdnnen ohne Schutzimpfungen Kinder und Erwachsene in Deutschiand
an diesen Infektionen erkranken, solange diese Krankheiten weltweit epidemisch verbreitet
sind. Die Notwendigkeit von Schutzimpfungen hat sich kirzlich durch die Diphtherie-Epidemie
in Osteuropa gezeigt. In wenigen Einzelfallen kénnen bei Impfungen Nebenwirkungen beo-
bachtet werden. Dennoch bestehen zu millionenfach jahriich bewahrten Schutzimpfungen an-
gesichts des individuellen Schutzes und der umfassenden Moglichkeit zum Schutz weiter Be-
vélkerungsteile gerade vor schweren Infektionen keine entsprechenden Alternativen. insgesamt
hat die Impfstoffentwicklung zu nebenwirkungsarmen Impfstoffen geftihrt. Sie unterliegen der

staatlichen Prifung und Zulassung.

Effektive Impfstoffe sind in Deutschland auch fir den Schutz vor Infektionen bei Auslandsreisen

hedeutsam.

Vom Zeitpunkt der Schutzimpfung bis zum Aufbau einer wirksamen Immunitat kénnen - je nach

Impfstoff - Tage bis Wochen vergehen. Bei akuter Infektionsgefahr kann die Zeit bis zum Ein-
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setzen des Impfschutzes durch andere befristet wirksame Ma3nahmen zur zielgerichteten Ver-
hitung tiberbriickt werden. Beispielhaft seien genannt die Injektion von Immunglobuiinen zum
raschen Schutz vor einer Hepatitis-Infektion {passive Immunpraphylaxe) sowie die priventive
Gabe von antibakteriellen Wirkstoffen zur Abwehr z. B. eines Meningokokken-Ausbruchs oder
der Diphtherie bei mdglicherweise bereits Infizierten. Diese anderen MalRnahmen der spezifi-
schen Prophylaxe sind eine wirksame Ergénzung der Pravention durch Schutzimpfungen und

werden deshalb in diesem Gesetz zusammen mit Schutzimpfungen geregelt.

Zu Absatz 1 .

Aktuelle Erhebungen des Impfstatus zeigen, dass in Deutschland die Impfbeteiligung bei Klein-
kindern z. B. hinsichtlich Masem, Mumps und R&teln nicht ausreicht, um Epidemien zu verhin-
dern. Bestimmte Impfungen bieten keinen lebenslangen Schutz, sondern milssen regelmaBig
aufgefrischt warden. So besitzen wahrscheinlich mehr als die Halfte der Personen, die Uber 25

Jahre alt sind, keine ausreichende Immunitat gegen Diphtherie.

Es gibt verschiedene Bevdlkerungsgruppen, die impfungen als mit ihren Vorstellungen unver-
einbar, als unwirksam oder schadlich ablehnen. Diese impfgegner machen aber in Deutschland
weniger als 5 % der Bevdlkerung aus. Die in vielen Fallen unzureichende Impfbeteiligung ist
nicht darauf zurlickzuftihren, dass Vorbehaite gegen Schutzimpfungen weit verbreitet sind. Es
liegen vielmehr Erkenntnisse darliber vor, dass diese Licken durch mangeinde Kenntnisse der
Bedeutung von lmbfungen oder schlicht durch Vergessen einer notwendigen Auffrischung be-
dingt sind, Eine kontinuierliche lnfbﬁnaﬁon und gesundheitliche Aufklarung der Bevdikerung ist
daher erforderlich, damit alle Blrger die Bedeutung deé Impfschutzes erkennen und den er-

reichbaren Schutz erwerben.

Schutzimpfungen sind. freiwillig. Neben den Arzten, Fachgesellschaften, Krankenkassen und
privaten Einrichtungen der Gesundheitsférderung hat der dffentliche Gesundheitsdienst konti-

nuierlich Uber die Bedeutung von Schutzimpfungen aufzuklaren.

. Zu Absatz 2
Vor mehr als 20 Jahren wqrde am damaligen Bundesgesundheitsamt die Standige Impfkom-
mission (STIKO) eingerichtet. Sie gibt Empfehlungen zu Schutzimpfungen und macht Vor-
schiage zum effektiven Einsatz der Impfstoffe. Dazu gehdren die Aufstellung eines Imbfkalen- ‘
ders fur Sauglinge, Kinder und Erwachsene, die Beschreibung von Indikationen und Gegenan-

zeigen sowie Anleitungen zur Durchfihrung einer Impfung.

Schon sehr bald nach ihrer Einrichtung hat die STIKO erreicht, dass die von ihr formulierten
Empfehiungen zu Schufzimpfunigen von den Landern und der Arzteschatt als Leitlinien akzep-
tiert wurden.
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Aufgrund der erheblichen Bedeutung der STIKO-Empfehiungen fiir den Gesundheitsschutz der
Bevdlkerung in Deutschiand ist es geboten, diese Kommission gesetzlich zu verankern. Die Be-
rufung der Mitglieder der Kommission soll in breitem fachlichen Konsens erfolgen. Die in dén
§§ 20 und 21 Verwaitungsverfahrensgesetz des Bundes niedergelegten Grundsatze sollen bei
Berufung und Arbeit der Kommission beachtet werden. Neben Empfehiungen zur Dl.;rchfﬂhrung
von Schutzimpfungen und zur Durchfiihrung anderer Manahmen der spezifischen Prophylaxe
soll die Kommission auch Kriterien zur Abgrenzung einer Ublichen Impfreaktion und einer Gber
das Ubliche Ausmal einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung entwi-

ckeln.

Nach Absatz 2 Satz 6 werden die Empfehlungen der Standigen Impfkommission vom Robert
Koch-Institut verdffentlicht. Dem Robert Koch-Institut steht es dabei frei, zu den Empfehlungen

Stellung zu nehmen.

Zu Absatz 3
Absatz 3 sieht vor, dass die Obersten Landesgesundheitsbehérden éffentliche Empfehiungen

fir Schutzimpfungen und Mafnahmen zur spezifischen Prophylaxe auf der Grundlage der je-
weiligen Empfehlungen der Standigen Impfkommission aussprechen sollen. Dadurch soll si-
chergestelit werden, dass in jedem Land entsprechende Empfehiungen fur Schutzimpfungen
existieren. Die Befugnis der eirzelnen Obersten Landesgesundheitsbehdrde, ihre eigenen
Empfehlungen insbesondere an epidemiologischen Besonderheiten des jeweiligen Landes
auszurichten, wird nicht dadurch eingeschrankt, dass die Empfehiungen der STIKO die Grund-
lage bilden sollen. Durch diese 6ffentlichen impfempfehlungen der Lander wird verdeutlicht,

dass Schutzimpfungen als effiziente Gesundheitsvorsorgemafinahmen staatlich gefordert wer-

den.

Zu Absatz 4
Mit der Vorschrift wird das BMG erméchtigt, zu regeln, dass bestimmte Schutzimpfungen von

den Tragern der gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) zu tragen sind. Dabei geht es um
solche Schutzimpfungen, die fiir den Gesundheitsschutz der gesamten Bevblkerung oder be-
stimmter Bevélkerungsteile von Bedeutung sind, nicht jedoch um solche, die bereits durch Be-
rufsrecht geregelt oder sonst typischerweise von anderen Kostentragern zu zahlen sind. Damit
soll den Krankenkassen in der Vorsorge tibertragbarer Krankheiten ein einheitliches Handeln
ermoglicht werden. Der Schutz vor Ubertragbaren Krankheiten ist nicht ausschlieffich fir Er-
messensieistungen der GKV geeignet. Die von der GKV seit einiger Zeit geforderte Neuorgani-

sation des Impfwesens in Deutschland erhalt damit eine klare Orientierung.
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Impfmainahmen als private Gesundheitsvorsorge liegen in hchem Mafe im Interesse der Soli-
dargemeinschaft der Krankenversicherten. Sie sind effizient und in volkswirtschaftlichem Inte-
resse zur Vermeidung von Krankheitsbehandlung in erheblichem Mafie kostensparend. Dem
entspricht auch die Praxis, dass mehr als 80 % der Impflelstungen von den niedergelassenen
Arzten durchgefithrt werden.

Die vom Gesetz eingerichtete Standigen Impfkommission und die Spitzenverbanden der GKV
sind vor Erlass einer Rechisverordnung zu beteiligen. Durch die Regelung wird festgelegt, dass
bei EinfUhrung einer Impfung als Pflichtleistung anstelle von bisheriger Satzungsleistung nicht
der fir Pflichtleistungen vorgesehene Ausschuss ArztefKrankenkassen zustandig ist, sondem
ein Fachgremium-und die Spitzenverb&nde der GKV den Verordnungsgeber zu beraten haben.

In der Rechtsverordnung sollen weiterhin die sowoh! von der Fachtffentlichkeit als auch von
der GKV geforderte Erfassung und Dokumentation von impfleistungen zur Feststellung von
Durchimpfungsraten eine rechtliche Grundlage erhalten.

Zu Absatz 5
Diese Vorschrift entspricht im wesentlichen § 14 Abs. 4 BSeuchG.

Zu Absatz 6

Die Regelung entspricht im wesentlichen § 14 Abs. 1 BSeuchG. Die Mafinahmen der spezifi-
schen Prophylaxe wurden auch hier aufgenommen. Der Begyiff “in bdsartiger Form” wurde er-
setzt durch die Formulierung “mit klinisch schweren Verlaufsformen”, da “bdsartig” haufig im

Zusammenhang mit Krebserkrankungen gebraucht wird.

Zu Absatz 7
Absatz 6 ist identisch mit § 14 Abs. 2 BSeuchG.

Zu§ 21

Impfstoffe ‘
Die Vorschrift entspricht im wesentlichen § 15 BSeuchG.

Impfstoffe, wie z. B. die Masemn-, Mumps- und Rételn-Impfstoffe enthalten attenuierte Mikroor-
ganismen, die als Arzneimittel dazu bestimmit sind, beim Menschen zur Erzeugung von spezifi-

schen Abwehr- und Schutzstoffen angewendet zu werden.
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Zu § 22

Impfausweis

Zu Absatz 1

Absatz 1 ist gegeniiber § 16 Abs. 1 BSeuchG inhaltlich unverandert geblieben, die Dokumenta-

tionsinhalte werden allerdings durch Absatz 2 erweitert.

Die Forderung, dass jeder impfende Arzt die Impfung im Impfausweis des Impflings dokumen-
tiert oder eine entsprechende Impfbescheinigung ausstellt, ist unverzichtbar. Ein sorgfaltig ge-
fuhrter Impfausweis ist eine Voraussetzung fir die Schaffung und die Aufrechterhaltung eines
umfassenden Impfschutzes; notwendige Impfungen kénnen zeitgerecht durchgefihrt oder
nachgehoit werden, (iberflissige Impfungen kdnnen vermieden werden. Von einigen Staaten
bzw. von den Internationalen Gesundheitsvorschriften werden im internationalen Reiseverkehr
Impfnachweise verlangt. Einige Lander der Bundesrepublik Deutschland haben durch Gesetz
oder Verwaltungsvorschrift festgelegt, dass bei Aufnahme in Kindergemeinschaftseinrichtungen
ein Dokument vorgelegt werden muss, ob und welche Schutzimpfungen das Kind erhalten hat.
Schlieltlich ist eine Impfdokumentation von grofier Bedeutung bei der Bewertung von Entscha-
digungsanspriichen. Wie im bisherigen Recht éoll das Gesundheitsamt Impfbescheinigungen in
den Impfausweis (bertragen, um somit eine moglichst zusammengefasste Impfdokumentation

Zu erreichern.

Zu Absatz 2
§ 16 Abs. 2 BSeuchG fordert die Schaffung eines bundeseinheitlichen Impfbuches. Ein einheit-

liches Impfbuch ist bis jetzt nicht verfigbar. Inzwischen wird als Impfausweis allerdings durch-
weg ein deutschsprachiges Muster der WHO “Internationale Bescheinigungen (ber Impfungen
und Impfbuch® benutzt: Damit ist die Forderung eines bundeseinheitlichen Impfbuches weitge-

hend verwirklicht.

In Absatz 2 werden die Angaben aufgeflhrt, die bei jeder Impfung zu dokumentieren sind. Der
bei der Impfung verwendete Impfstoff muss Uber Handelsnamen und Chargennummer eindeu-
tig identifizierbar sein. Die letzte deutsche Ausgabe des WHO-Impfausweises tragt diesen For-

derungen bereits Rechnung.

Zu Absatz 3
Absatz 3 enthalt mit redaktionellen Anderungen Satz 3 aus Absatz 2 des § 16 BSeuchG.

Zu Absatz 4
Absatz 4 entspricht § 16 Abs. 2 Satz 4 BSeuchG.
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Zu § 23

Nosokomiale Infektionen, Reslstenzen

Vorbemerkung

Eine Pravalenzstudie ermittelfe 1995 zu einem Stichtag eine Rate von 3,5 % nosokomialer In-
fektionen in den an der Studie teilnehmenden Krankenhausern. Da jahrich 15 Millionen Men-
schen in Krankenh&usern behandelt werden, ist daraus hochgerechnet worden, dass mehr als
525.000 Patienten pro Jahf von elner nosckomialen Infektion betroffen sein kdnnen. Ein Drittel

der Infektionen kénnte nach Ansicht der Wissenschaft vermieden werden.

Auch wenn nur'ein Teil dieser Erkrankungen vermeidbar ist, mlissen nachhaltige Anstrengun-
gen unternommen werden, um diese Zahl zu senken. Im Zusammenhang mit diesen Infektio-
nen entsgehen neben persdnlichem Leid und veriéngerter medizinischer Behandlung erhebli-
che soziale und wirtschaftliche Kosten. Es wird geschatzt, dass nosckomiale Infektionen jahr-
lich Kosten in Hohe von circa 2,5 bis 3 Milliarden DM verursachen. Hierbei sind nicht die sozia-

len Foigekosten, z.B. durch Verdienstausfall infolge veriangerter Liegezeiten, eingerechnet.

Zur Verhinderung dieser Entwicklung ist eine verstarkte Durchsetzung kranken-
haushygienischer Erfordernisse und KontrollmaRnahmen notwendig. Zwar haben die Lander

- aufgrund ihrer Zusténdigkeit im Krankenhauswesen in ihren Krankenhausgesetzen Erméchti-
gungsgrundiégen zum Erlass von Krankenhaushygieneverordnungen verankert, allerdings ha-
ben bisher nur einige Lander Krankenhadshygieneverordnungen erlassen. Zur Erkennung und
Verh{tung nosokomialer infektionen ist eine intensive Beratung, Information und Séhulung von
Pflegepersonal und Arzten erforderlich. Erfahrungen aus Pilotprojekten und Studien haben ge-
zeigt, dass durch ein gezieltes Hygiene-Managment die Infektionsraten in Krankenh&usern re-
duziert werden kénnen. Voraussetzung ist der Einsatz entsprechend qualifizierten Personals

mit guten Infektiologischen und mikrobiologischen Grundkenntnissen.

Die Einfuhrung antibiotisch wirksamer Substanzen in die Medizin erméglichte eine wirksame
Therapie vieler bakterieller Infektionskrankheiten, deren z. T. hohe Mortalitatsraten weltweit
stark reduziert werden konnten. Gleichzeitig fjedoch hat ihre breite Anwendung auch neue
Probleme geschaffen. In zunehmendem Mafe werden Resistenzen bei Krankheitserregern be-
obachtet, die sich bislang als empfindlich gegen die Mehrzahl der antibakteriellen Wirkstoffe er-

wiesen hatten

Zu Absatz 1
Zur Verbesserung der Situation bei nosokomialen Infektionen ist die friihzeitige und konse-

-quente Erfassung ausgewahlter nosokomialer Infektionen und die Analyse von deren Ursache
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unerlasslich. In Absatz 1 wird erstmals die Verpflichtung zu deren gesonderter Erfassung fir
Krankenhzuser und Einrichtungen fir ambulantes Operieren festgelegt. Die Regelung soll die
positiven Erfahrungen vieler Einrichtungen auf diesem Gebiet aufgreifen und die eigenverant-
wortliche Qualitatskontrolle starken. Art und Umfang werden auf der Grundlage von Modellpro-
jekten vom RK! geméR § 4 Abs. 2Nr. 2 Buchstabe b festgelegt. Die Festlegung der Kriterien

erfolgt mit dem Ziel, spezielle und die am haufigsten auftretenden nosokomialen infektionen zu

erfassen. Die Regelung erganzt § 6 Abs. 3.

Auch die Erfassung von Krankheitserregern mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen
wird festgelegt. Die Beobachtung von Trends hinsichtlich der Resistenzentwickiung von Krank-
heitserregern ist wichtig, um mdgliche Ursachen friihzeitig zu erkennen und mit geeigneten
Malnahmen reagieren zu konrien. Eine solche Beobachtung wird in erster Linie in Kranken-
hausern moglich sein, da sich dort die durch resistente Erreger schwer zu behandelnden
Krankheitsfille konzentrieren werden. Zum Beispiel ist speziell an folgende Erreger zu denken:
Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, Vancomycin-resistente Enterokokken, Penicillin-
/Cephalosporin-resistente Pneumokokken. Da die Festlegung von Erregern, deren Resistenz-
entwickiung eine besondere Gesundheitsgefahr darstelit, standiger Aktuahsnerung bedarf, soll
diese nicht gesetzlich erfolgen. Entsprechend ist das Robert Koch-institut beauftragt, die Erre-

ger entsprechend den jeweiligen epidemiologischen Erfordernissen festzulegen.

Den Gesundheitsamtern wird durch die Regelung Gelegenheit gegeben, sich im Rahmen ihrer
Uberwachungstatigkeiten jederzeit iber Art und Haufung nosckomialer Infektionen in einer be-

stimmten Einrichtung zu informieren.

Zu Absatz 2
Die Kommission fur Krankenhaushygiene und infektionspravention wird erstmals gesetzlich

verankert. Die Berufung der Mitglieder der Kommission soll in breilem fachlichen Konsens er-
folgen. Die in den §§ 20 und 21 Verwaitungsverfahrensgesetz des Bundes niedergelegten
Grundsatze solien bei Berufung und Arbeit der Kommission beachtet werden. Die Komrrussmn
soll als unabhangiges Expertengremium arbeiten und die Fachexpertise des Robert Koch-
Institutes erganzen und unterstitzen. Neben Hinweisen zur besseren Pravention von nosoko-
mialen infektionen und aligemeinen krankenhaushygienischen Empfehlungen zu Mafinahmen
im arztlichen und pflegerischen Bereich wird sie Anforderungen der Krankenhaushygiene bei
betrieblich-organisatorischen Ablaufen (Handedesinfektion, Katheterisierung, Verbandswechsel
etc.) und der baulichen Gestaltung von Funktionseinheiten erarpeiten. Hierunter fallen z.B.
Empfehlungen fir die funktionelle und bauliche Gestaltung von besonders infektionsgefahrde-
ten Intensiveinheiten, Entbindungsabteilungen, Dialyseeinheiten, Schleusen, Laboratorien.
Nach Absatz 3 Satz 4 werden die Empfehiungen der Kommission vom Robert Koch-Institut
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verdffentlicht. Dem Robert Koch-Institut steht es dabei frel, zu den Empfehlungen Stellung zu
nehmen. .

5. Abschnitt
Bekdmpfung (ibertragbarer Krankheiten

Zu § 24

Behandlung Ubertragbarer Krankheiten

Diese Vorschrift entspricht im wesentlichen § 30 BSeuchG sowie § 9 Abs. 1 GeschlKrG. Der
Differenzierung nach Krankheiten (§ 6) und Krankheitserregern (§ 7) wird Rechnung getragen.
Durch die Einfigung “insoweit” in Satz 1 wird klargestellt, dass das Arzteprivileg sich nur auf die
Behandlung der in der Vorschrift genannten Krankheiten und Krankheitserreger bezjeht.

§ 30 Abs. 2 BSeuchG wird nicht bernommen, da er keine praktische Relevanz besitzt.

Zu§25

Ermittiungen,

Unterrichtungspflichten des Gesundheitsamtes bei Blut-, Organ- oder Gewebespendern
Zu Absatz 1 : ,

Diese Vorschrift entspricht dem § 31 Abs. 1 BSeuchG. Der Rechtsbegriff “ausscheidungs-
verdéchtig" wurde gestrichen, da diese Tatbestandsalternative in der Praxis keine Rolle gespielt
hat und eine sichere Abgrenzung zum Begriff “ansteckungsverdachtig™ nicht mbglich ist {vgl.
Begrindung zu § 2 Nr. 5). Der Regelungsinhalt des § 31 Abs. 2 BSeuchG wurde in § 12 aufge-
nommen, mit Ausnahme der Pocken, da diese selt mehr als 15 Jéhren weltwelit als ausgerottet
gelten. -

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt die Unterrichtungspflichten des Gesundheitsamtes bei Blut-, Organ- oder Ge-
webespendermn. .

Zu § 26

Durchfiihrung

Zu Absatz 1 ‘ _

§ 26 Abs. 1 entspricht inhaltlich § 32 Abs. 1 BSeuchG, wobei zusétzlich der Verweis auf § 16
Abs. 8 aufgenommen wurde. ‘
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Zu Absatz 2

Die Bestimmungen in Absatz 2 sind gegentber § 32 Abs. 2 BSeuchG préazisiert worden. Ge-
geniiber dem BSeuchG ist nunmehr fir die Verpflichtung zur Duldung einer Untersuchung die
Anordnung durch das Gesundheitsamt erforderfich. Dabei ist nicht festgelegt, wer die erforderii-
chen Untersuchungen durchfiihrt. Die Einbeziehung des behandelnden Arztes ist maglich. Satz
2 beschreibt unter Ubermnahme des § 10 Abs. 3 BSeuchG Untersuchungsarten, zu der die Per-
son verpflichtet werden kann. Nach den Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuches kénnen
diejenigen, denen die Sorge fir ein Kind zusteht, nur in solche Eingriffe einwilligen, die dem
Wohl des Kindes (§ 1627 BGB) und nicht ausschlielich dem Wohl der Aligemeinheit dienen.
Soweit Minderjahrige selbst einwilligungsfahig sind, ist jedenfalls auch ihre Einwilligung erfor-

derlich. Satz 4 regelt den erforderlichen Datenschutz.

Zu Absatz 3 und 4
§ 26 Abs. 3 und 4 entsprechen inhaltlich den bisherigen Abs&tzen 3 und 4 des § 32 BSeuchG.

Zu § 27

Teilnahme des behandelnden Alztés
§ 27 entspricht im wesentlichen § 33 BSeuchG.

Zu§28

SchutzmaBnahmen
Zu Absatz 1
§ 28 Abs. 1 enthalt gegentiber § 34 Abs. 1 BSeuchG folgende Neuerungen:

§ 28 wird entsprechend § 16 Abs. 1 so gefasst, dass die zustandige Behtrde die notwendigen
Malnahmen treffen muss (gebundene Entscheidung). Es besteht kein sachlicher Grund dafur,
der Behdrde im Bereich der Verhiitung Gbertragbarer Krankheiten eine Handlungsverpflichtung
aufzuerlegen, ihr aber bei Bekampfungsmalnahmen hinsichtlich der Frage, ob gehandelt wer-
den muss, ein Ermessen einzurdumen. Das Ermessen hinsichtlich der Frage, “wie” gehandelt

wird, bleibt davon unberihrt.

Die Vorschrift ermdglicht die Anordnung von Mainahmen gegeniber einzelnen wie mehreren
Personen. Bei Menschenansammlungen kénnen Krankheitserreger besonders leicht Gbertra-
gen werden. Deshalb ist hier die Einschrankung von Freiheitsrechten in speziellen Falien ge-
rechtfertigt. Die bisher geltende Vorschyift des BSeuchG zahlte einzelne Veranstaltungen in
Raumen und Ansammiungen unter freiem Himme! beispielhaft auf. Auf diese Aufzahlung wird

nun verzichtet und stattdessen der Begriff “Veranstaltungen oder sonstige Ansammiungen ei-
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ner grdfleren Anzahl. von Menschen” verwandt. Durch diese Beschreibung ist sichergestellt,
dass alle Zusammenk(linfte von Menschen, die eine Verbreitung von Krankheitserregern be-
glnstigen, erfasst werden. Ebenso wurde auf den Begriff "ausscheidungsverdachtig" verzichtet,
wie bereits oben zu § 2 Nr. 5 begriindet.

Aus Grinden der Systematik sind in § 28 auch die Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne der
§§ 33 ff. aufgenommen worden, wahrend die Behdrde bislang entsprechende Schutzmafnah-
men insbesondere nach den §§ 46 und 48 BSeuchG treffen konnte. Die einzuschrinkenden

Grundrechte werden zitiert.

Zur Abwendung mbglicher Gefahren fir Dritte ist eine Einschrankung auch hinsichtlich des
Grundrechts auf FreizGgigkeit und des Grundrechts auf Fretheit durch Manahmen nach Satz 1
im Einzelfall geboten. =~ ' ‘ -

Zu Absatz 2
Absatz 2 entspricht dem § 34 Abs. 2 BSeuchG.

Zu §29
Beobachtung

Zu Absatz 1
§ 29 Abs. 1 entspricht dem § 36 Abs. 1 BSeuchG mit der Ausnahme, dass “Ausscheidungsver-
dachtige” gestrichen werden konnten, da diese Tatbestandsalternative in der Praxis keine Rolle

gespielt hat.

Zu Absatz 2

Absatz 2 entspricht § 36 Abs. 2 BSeuchG. Zusétzlich wurde die Auskunftspflicht zum Woh- _
nungswechsel um jeden Wechsel der Tatigkeiten im Lebensmittelbereich oder in den in dieser
Vorschrift genannten Einrichtungen sowie den Wechsel einer Gemeinschaftseinrichtung gem. §
33 ergénzt. Dies ist notwendig, um dern Gesundheitsamt notwendige SchutzmaRnahmen far
diese besonderen Tatigkeitsbereiche zu ermbdglichen und damit die Weiterverbreitung be-
stimmter, in den §§ 34 und 42 genannter Krankheiten am Arbeitsplatz zu verhindemn, Die einzu-
schrankenden Grundrechte werden zitiert. o

Zu § 30

Quarantine

Zu Absatz 1

Der Absatz entspricht im wesentlichen § 37 Abs. 1 BSeuchG. Die Pflicht der Behrde zur Ab-
sonderung nach Satz 1 wurde auf solche Krankheiten beschrankt, die sich bereits im Oblichen
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sozialen Kontakt als eine tddliche Gefahr ausbreiten kdnnen. Die ,Pocken” wurden wegen Aus-
rottung gestrichen. ,Cholera“ wurde nicht mehr aufgenommen, weil MaRnahmen nach Satz 2
ausreichen. Wegen der besonderen Gefahrlichkeit der quarantinepflichtigen Krankheiten soll
eine Absonderung bereits bei Veraacht erfolgen. Weiterhin wurde die Geeignetheit der Ein-
richtung aufgenommen. Die in Absatz 1 geregelte Absonderung setzt die Freiwilligkeit des Be-

troffenen und damit seine Einsicht in das Notwendige voraus.

Zu Absatz 2
Absatz 2 entspricht dem § 37 Abs. 2 BSeuchG.

Zu Absatz 3
Absatz 3 entspricht dem § 37 Abs. 3 BSeuchG, wobei in Satz 1 redaktioneli der “Anstaltsbe-

trieb” zeitgemaRer durch “Betrieb der Einrichtung” ersetzt wurde. Die Vorschrift wurde beibe-
halten, um die Schutzfunktion dieser Vorschrift fir den Betroffenen klar zum Ausdruck zu brin-

gen. Die einzuschrénkenden Grundrechte werden zitiert.

Zu Absatz 4
Absatz 4 entspricht dem § 37 Abs. 4 BSeuchG.

Zu Absatz 5
Der bisherige § 37 Abs. 5 BSeuchG wurde aus Griinden der Ubersichtiichkeit in zwei getrennte

Absatze geteilt.
in Absatz 5 wird die bisherige Verpflichtung der Gemeinden oder Gemeindeverbande, bei den

Einrichtungen flr den erforderlichen Impfschutz oder eine andere spezifische Prophylaxe der

Bediensteten zu sorgen, auf die Trager der Einrichtungen Ubertragen.

Dies ist aus Griinden des Tarifvertragsrechts {Firsorge des Arbeitgebers) und von Vorschriften

der Berufsgenossenschaften geboten.

Zu Absatz 6
Absatz 6 enthalt die bisherigen Bestimmungen der Satze 2 und 3 des § 37 Abs. 5 BSeuchG,

wobei auf die zustandigen Gebietskdrperschaften abgestellt wird.

Zu § 31

Berufliches Titigkeitsverbot

§ 31 Satz 1 entspricht im wesentlichen dem § 38 BSeuchG bis auf Streichung der Ausschei-
dungsverdachtigen, die in der Praxis keine Bedeutung erlangten (vgl. Begrindung zu § 2 Nr.5).

Mit Satz 2 wurde der Trager von Krankheitserregern neu in diese Regelung aufgenommen. An-
ders als der Ausscheider verbreitet er die Krankheitserreger nicht fakal-oral und stellt somit kei-

ne Ansteckungsgefahr fir die Allgemeinheit im Rahmen des {iblichen sozialen Kontakts dar. Er
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kann jedoch im Einzelfall, aufgrund einer besonderen beruflichen Tatigkeit, Verietzungsgefah-
ren ausgesetzt sein und infolge derVerletzung der Haut oder anderer Organe zu elner Anste-
ckungsquelle fiir andere Personen werden.. '

Zu § 32
Erlass von Rechtsverordnungen .
§ 32 entspricht dem § 38;1 BSeuchG. Die einzuschrankenden Grundrechte werden zitiert.

6. Abschnitt

Zusitzliche Vorschriften fiir Schulen und sonstige Gemeinschaftseinrichtungen

Vorbemerkung

Der 6. Abschnitt umfasst die §§ 33 bis 36, die Im wesentlichen dem Regelungsinhalt der §§ 44
bis 48a BSeuchG entsprechen. Die Vorschriften wurden der heutigen Sachlage sowie dem
derzeitigen Kenntnisstand angepasst.

Zu § 33

Gemeinschaftseinrichtungen

§ 33 fasst die in § 44 BSeuchG genannten Schulen sowie die durch § 48 BSeuchG erfassten
Einrichtungen nunmehr in einer Vorschrift unter dem Begriff "Gemeinschaftseinrichtungen™ zu-
sammen, Dies dient der Ubersichtlichkeit und Rechtsklarheit, weil dadurch die bisherigen Ver-
weise {berflissig werden. '

Die Zusammenfassung tragt der Gemeinsamkelit dieser Einrichtungen Rechnung, die darin be-
steht, dass hier Sauglinge, Kinder und Jugendliche taglich miteinander. und mit dem betreuen-
den Personal in engen Kontakt kommen. Enge Kontakte begﬂ‘nstigen die Ubertragung von
Krankheitserregem, die umso schwerere Krankheitsverldufe erwarten lassen, je jinger die be-

troffenen Kinder sind.

Die Vorschriften der §§ 44 ff. BSeuchG haben sich insgesamt bewahrt. Auch der Adressaten-

kreis dieser Normen ist sachgerecht.

Unter den Begriff “Gemeinschaftseinrichtungen” fallen wegen des besonderen Schutzbedurf-
nisses der geschlossenen Schulverbinde zunéchst alle dem allgemeinbildenden und berufsbil-
denden Unterricht dienende Schulen. Fachhochschulen und Universitaten sind wie bisher nicht |

erfasst.
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Auch die im § 48 BSeuchG aufgefiihrten Einrichtungen sind von § 33 inhaltlich Gbernommen

worden, auch wenn in Einzelfallen eine andere Terminologie verwendet wird.

Die in § 48 ausdrlcklich erwdhnten “Schilerheime, Schullandheime, Sauglingsheime, Kinder-
heime, Lehrlings- und Jugendwohnheime” werden durch den Begriff “Einrichtungen, in denen
Uberwiegend Sauglinge, Kinder und Jugendliche betreut sind” erfasst. Die “Kinderkrippen” und
“Kinderhorte" werden zwar nunmehr ausdriicklich aufgefiihrt, waren bislang aber bereits unter
den Begriff “Kindertagesstatten™ zu subsumieren. Die ausdriickliche Erw&hnung dient lediglich
der Rechtsklarheit. Nicht unter § 33 fallen Kinderkrankenhauser sowie Kinderabteilungen von

Allgemeinkrankenhausem.

Zu § 34
Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspflichten, Aufgaben des Gesundheitsamtes

Zu Absatz 1
In § 34 Abs. 1 wird der Adressatenkreis der Vorschrift genannt. Die Regelung soll nur die in den

Gemeinschaftseinrichtungen Betreuten sowie die dort Tatigen erfassen, die tatséchlich Kontakt

zu den Betreuten haben und dadurch eine Gefahrenquelle darstellen kdnnen.

Das Ziel der Regelung ist die Unterbrechung der Kontaktmdglichkeiten in der Gemeinschafts-

einrichtung, bis nach &rztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu be-

fiirchten ist.

in Absatz 1 sind solche Krankheiten aufgefuhrt, fiir die alternativ eine der beiden folgenden

Voraussetzungen zutrifft:

1. Es handelt sich um eine schwere Infektionskrankheit, die durch geringe Erregermengen auf
dem Wege der Tropfcheninfektion ( z.B. Diphtherie) oder durch Schmierinfektion (z.B. E-
HEC-Enteritis} iibertragen wird.

2. Es handelt sich um haufige Infektionskrankheiten des Kindesalters, die in Einzelfallen

schwere Verlaufe nehmen kénnen (z. B. Masern).

Gegeniiber § 45 Abs. 1 BSeuchG ist dieser Katalog reduziert.

Griinde hierfur sind die Beschrankung auf die tatséchlich bedeutsamen Sachverhaite sowie
Anderungen der epidemiologischen Lage in Deutschland. In der Aufzéhlung nicht mehr erwahnt
werden die Pocken, die weltweit ausgerottet sind. Auch auf die Aufzahlung von Milzbrand wird
verzichtet, da er in den letzten 3 Jahrzehnten allenfalls als Einzeifall aufgetreten ist. Keine Be-
riicksichtigung finden des Weiteren Erkrankungen, die Ublicherweise nicht von Mensch zu

Mensch tibertragen werden: Encephalitis, Ornithose, Q-Fieber und Tularamie.
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Im Krankheitskatalog des § 45 Abs. 1 BSeuchG war bislang “Virushepatitis” enthalten. Im § 34
werden nur noch die Virushepatitiden A und E erwahnt. Diese Einschrankung ergibt sich aus
der Tatsache, dass die Obrigen Hepatitiden - inshesondere Hepatitis B und C - im wésentiichen
durch Blut und Genitaisekrete Obertragen werden. Bei Kontakten, wie sie in den in § 33 ge-
nannten Einrichtungen tblich sind, ist das Risiko einer Ubertragung im allgemeinen nicht gro-
Rer als aulerhalb dieser Einrichtungen, so dass eine generell fir alle Falle geltende Regelung
nicht erfo'rderlich ist. Spezielle Fille werden von Absatz 9 erfasst.

Auch die Rételn sind nicht mehr aufgefOhrt, da die Infektion ftir den durch die §§ 33 ff. ge-
schiitzten Personenkreis keine aligemeine Gefahr darstellt und davon ausgegangen wird, dass
in der Regel durch eine ausreichende Schutzimpfung der Gefahr einer Rotelnembryopathie in

der Schwangerschaft vergebeugt werden kann.

Ferner wurde die im BSeuchG verwendete Bezeichnung ,A-Streptokokken-Infektionen® durch
Streptococcus pyogenes—lnfektionen ersetzt, was der korrekten wissenschatftlichen Bezeich-

nung dieser Erreger entspricht.

For die an in‘fektibs’er Gastroenteritis erkrankten oder dessen verd&chtigten Kinder wird mit Satz
2 eine altersabhéngige Regelung eingeflhrt. Bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres besteht
eine erheblich hdhere Inzidenz von Salmoneliosen und sonstigen infektidbsen Gastroenteritiden,
die in diesem Alter haufig von Kind zu Kind Gbertragen werden kénnen. Nach Vollendung des

6. Lebensjahres sind Kinder in der Lage, durch Waschen der Hande, ggf. dererr Desinfektion,
eine Weiterverbreitung der Erreger durch Schmierinfektionen zu verhindern. Die Benutzung von
Gemeinschaftstoiletten stellt kein besonderes Infektionsrisiko dar, wenn sie.m‘it Toilettenpapier,
Seifehspendem, Waschbecken und Einmalhandtiichern ausgestattet sind und regelmaBig ge-
reinigt werden. Be[ Kindern in hdherem Alter spielen andere Infektionsquellen, z.B. kontami-
nierte Lebensmittel, die entscheidende Rolle.

Damit wird eine infektionsepidemiologisch wie sozial vertragliche Regelung erreicht. Kinder mit
einer unspezifischen Durchfallerkrankung miissen nicht zu Hause bieiben, da bei Beachtung
einfacher Hygieneregein eine Ubertragung in einer Gemeinschaftseinrichtung tatsfchlich nicht
zu befurchten ist.

Zu Absatz 2
Die Regelung in Absatz 2 entspricht in wesentlichen § 45 Abs. 2 BSeuchG. Allerdings ist aus
Grinden der Rechtsklarheit und -sicherheit der Kreis der Ausscheider zu prazisieren. Die in

- diesem Absatz aufgezahiten Krankheitserreger kénnen von einem symptomiosen Ausscheider
auf Kontaktpersonen in der Gemeinschaftseinrichtung {tbertragen werden. Deshalb soll der Be-

such von Gemeinschaftseinrichtungen hinsichtlich solcher Ausscheider auch kinftig der Zu-
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stimmung des Gesundheitsamtes unterliegen. Durch infektionshygienische Beratung und Ver-
filgung konkreter Schutzmafinahmen kann das Gesundheitsamt im Einzelfall dazu beitragen,
dass der Besuch ohne Gefihrdung der Kontaktpersonen in der Gemeinschaftseinrichtung er-

folgen kann.

Da entsprechende SchutzmaBnahmen von dem jeweiligen Erregertyp abhangen und das Ge-
sundheitsamt daher konkrete MaRnahmen verfiigen muss, wurde auch der in § 45 Abs. 2
BSeuchG verwendete Begriff “vorgeschriebenen Schutzmafnahmen” durch “verfligte Schutz-

maflinahmen” ersetzt. Der Adressatenkreis der Verfagung wurde benannt.

Zu Absatz 3

§ 34 Abs. 3 ist analog zum § 45 Abs. 3 BSeuchG gefasst.

Es werden Krankheiten aufgezahit, die in der hauslichen Wohngemeinschaft im Einzelfall ieicht
auf andere Mitbewohner Ubertragen werden kénnen. Bei diesen Mitbewohnern besteht die
Gefahr, dass sie die Erreger in die Gemeinschaftseinrichtung hineintragen. Aus Grinden der
VerhaltnismaRigkeit ist eine Beschrankung auf im Regelfall schwer verlaufende Gbertragbare
Krankheiten geboten und auf solche, bei denen das Ubertragungsrisiko in den Gemeinschafts-

einrichtungen groBer ist als in der Aligemeinbevolkerung.

Da es sich um eine mittelbare Gefahrdung handelt, sollen die Manahmen erst greifen, wenn

eine arztliche Aussage (ber die Erkrankung oder den Verdacht in der Wohngemeinschaft vor-
liegt.

Zu Absatz 4
§ 34 Abs. 4 entspricht § 45 Abs. 4 BSeuchG.

Zu Absatz 5
Diese Neuregelung bezweckt, dass bei Auftreten eines der in den Absatzen 1 bis 3 genannten

Tatbestandes die volljahrigen Betroffenen sowie Sorgeberechtigte von betroffenen Sauglingen,
Kindern und Jugendlichen dies der betreuenden Gemeinschaftseinrichtung mitteilen, damit un-
verziglich die fir die Gemeinschaftseinrichtungen erforderlichen InfektionsschutzmaBnahmen
getroffen werden kénnen. Damit der Informationspflicht nachgekommen werden kann, ist bei
jeder Neuaufnahme eine Belehrung durch die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung durchzu-

fihren.

Zu Absatz 6
Absatz 6 regelt (ber die Verpflict.tung nach § 8 hinaus eine spezifische Mitteilungspflicht der

Leitung der Gemeinschaftseinrichtung an das Gesundheitsamt bei Vorliegen eines der in Ab-
satzen 1 bis 3 genannten Tatbestande. Ebenso soli das Auftreten von zwei oder mehr gleichar-

tigen, schwerwiegenden Erkrankungen mitgeteilt werden, damit unverziglich die Ursache fest-
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gestelit wird und mbgliche Mallnahmen zur Verhitung weiterer Erkrankungen eingeleitet wer-
den kdnnen. In allen Fallen sind krankheits- und personenbezogene Angaben erforderlich, um

konkrete Ermittiungen gem. §§ 25, 26 ginleiten und Schutzmalnahmen durchfilhren zu kénnen.

Zu Absatz 7

Absatz 7 greift den Rechtsgedanken des § 48 Abs. 3 BSeuchG auf. Es wird aber jetzt nicht
mehr allein auf baulich-funktionelle und abstrakte betrieblich-organisatorische Méglichkeiten der
Einrichtungen abgestelit. Vielmehr wird der Ermessensspieiraum erweitert, und die Behdrde
kann im Einzelfall priifen, ob auch andere MaRnahmen der Infektionsprévention in der Einrich-

tung die Weiterverbreitung einer (ibertragbaren Krankheit verhiiten kénnen.

Zu Absatz 8

Absatz 8 enthilt gegenliber dem BSeuchG eine neue Regelung, die haufig in Satzungen von
Kindergemeinschaftseinrichtungen in Form einer umfassenden Infarmationspflicht fir die Eltern
bei Auftreten einer Ubertragbaren Krankheit festgeschrieben ist. Diese Bekanntgabe kann ge-
boten sein, um z.B. ungeimpfte Kinder oder sciche mit Immunmangelsyndrom vor einer {(tber-

tragbaren Krankheit zu bewahren.

Zu Absatz 9

Die in diesem Absatz genannten Personen (sog. Trager oder Carrier) sind weder Ansteckungs-
verdachtige noch Ausscheider im Sinne des Gesetzes. Sie stellen unter normalen Umstanden
keine Infektionsgefahr flir andere dar. Unter bestimmten Umstinden, z.B. bei erhhter Verlet-
zungsgefahr und gleichzeitig engem Kontakt zu anderen Personen, kann jedoch im Einzelfail
die Gefahr der. Ubertragung der Infektion bestehen { z.B. Hepatitis B ). Die Regelung gibt die
Mbglichkeit, angemessen auf die konkreten Schutzbedirfnisse, die aus den Risikofaktoren des

jeweiligen Einzelfalles resultieren, zu reagieren.

Zu Absatz 10

Absatz 10 hat keine Parallele im BSeuchG und ist eine Konkretisierung des Praventionsgedan-
kens. Die Verbesserung des Impfschutzes und die Aufkiarung tber die Pravention Ubertragha-
rer Krankheiten bei Kindern und Jugendlichen kann nur durch gemeinsame Anstrengungen von
Gesundheitsdmtern und Gemeinschafiseinrichtungen insbesondere in Zusammenarbeit mit den
Eltern erfolgen. Das Hinwirken auf einen umfassenden Impfschutz dient dem Interesse des
Einzelnen und der Aligemeinheit.

Zu Absatz 11

Um eine gezielte Impfaufklérung durchfiihren zu kénnen, sind Kenntnisse {iber das Impfver-

halten und den Impfstatus der aufzuklarenden Bevéikerungsgruppen erforderlich. Zur Erfas-

sung des impfstatus ist die vbn der Mehrheit der Lander regelmaRig durchgefihrte Schulein-
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gangsuntersuchung besonders geeignet, da durch diese Untersuchung fast alle Kinder erreicht

werden,

Die Vorschrift des § 47 Abs. 4 BSeuchG Ober die Duldungspflicht einer perkutanen oder intra-
kutanen Tuberkulinprobe wird in diese Vorschrift nicht ilbernommen. Aufgrund der niedrigen
infektionspravalenz, insbesondere bei Schilern, ist der pradiktive Wert des Tuberkulintests
sehr gering. Eine Tuberkulintestung ist angesichts der niedrigen Inzidenz in dieser Altersgruppe
nur noch im Rahmen von Umgebungsuntersuchungen bzw. bei speziefien individuellen Frage-

stellungen indiziert. Hierflr bietet § 26 eine ausreichende Rechtsgrundiage.

Zu §35
Belehrung fiir Personen in der Betreuung von Kindern und Jugendlichen

§ 35 soll § 47 BSeuchG ersetzen.

Wahrend der § 47 Abs. 1 BSeﬁchG zum Ausschiuss einer Tuberkulose einen Tuberkulintest
und eine Réntgenaufnahme der Atmungsorgane vor erstmaliger Aufnahme der Tatigkeit ver-
langt, verzichtet § 35 aL}f soiche einmaligen Untersuchungen und sieht stattdessen eine Beleh-
rung des betroffenen Personenkreises Ober die Hinderungsgriinde nach § 34 mindestens alle

zwei Jahre vor.

In den vergangenen 10 Jahren haben die Untersuchungen nach § 47 Abs. 1 BSeuchG nur we-
nige Falle von ansteckungsfahiger Lungentuberkulose ergeben. In dieser Personengruppe wird
die Falifindungsrate auf unter 10 pro 100.000 Untersuchte geschétzt, so dass die Untersuchun-
gen nach § 47 keine tauglichen Mittel darstellen, um Epidemien zu vermeiden. Aus diesem
Grunde ist eine generelle routinemafige Untersuchung nicht mehr verhaltnismaRig. Es muss
vielmehr auf das eigenverantwortliche Handein der Betroffenen abgestellt werden, was voraus-
setzt, dass diese Personen auch {iber die Hinderungsgrunde und ihre Mitwirkungsverpflichtun-
gen entsprechend informiert sind. Insoweit wird der wichtige Leitsatz des Gesetzes “Pravention

durch Information und Aufklarung™ auch hier konsequent umgesetzt.

Zu § 36

Einhaltung der Infektionshygiene

Zu Absatz 1

§ 36 Abs. 1 Ubernimmt im wesentiichen den Regelungsinhalt von § 48a Abs. 1 BSeuchG. Der
Kreis der zu iberwachenden Einrichtungen wird um solche erweitert, in denen eine erhdhte

Gefahr der Krankheitstiibertragung gegeben ist. Durch die Absétze 1 und 2 wird je nach Ge-
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fahrdungsgrad zwischen obiigatorisch und fakultativ zu Gberwachenden Einrichtungen unter-

schieden.

Der Begriff “seuchenhygienische Uberwachung” des § 48a BSeuchG ist durch “infektionshygie-
nische Uberwachung” im § 36 ersetzt worden. Die seuchenhygienische Uberwachung ist zum
Teil dahin interpretiert worden, dass dies nur die Verh{itung schwerster sich epidemisch aus-
breitender Kfankheiten erfasst. Durch den Begriff “infektionshygienische Uberwachung® soll

klargestellt werden, dass sémtliche Infektionen bei der Uberwachung zu beriicksichtigen sind.

Zu Absatz 2 ,

Da in Zahnarzt- und bestimmten Arztpraxen, Praxen sonstiger Heilberufe sowie bei weiteren
dort genannten. Tatigkeiten (z. B. Tatowierung, Piercing) Handlungen vorgenommen werden,
die ein Infektionsrisiko mit sich bringen, wird dem Gesundheitsamt die Moglichkeit der infekti-
onshygienischen Uberwachung dieser Einrichtungen eingeraumt. Ubertragungen von Hepatitis
B- und C-Viren in diesen Bereichen sind auch in Deutschland beschrieben. Da nur einige L&n-
der in ihren Gesetzen iber den &ffentlichen Gesundheitsdienst bereits entsprechende Erméach-
tigungsgrundlagen fur die Gesundheitsamter verabschiedet haben, wird durch diese Regelung

eine bundeseinheitliche Handhabung ermbglicht.

Zu Absatz 3
Absatz 3 ist eine Konkretisierung des § 16 Abs. 1 und weist darauf hin, dass die in Absatz 1
und 2 genannten Betreiber Adressaten durchsetzbarer Verfligungen sein kdnnen.

Zu Absatz 4
Absatz 4 entspricht inhaitlich dem § 48a Abs. 2 BSeuchG und erweitert den Kreis der Ver-
pflichteten auf die Bewohner von Obdachlosen-, Asyl-, Filichtlings- und Spataussiedlergemein-
schaftseinrichtungen. Senioren sowie Obdachiose, Flichtlinge, Asylbewerber und Spétaus-
siedler haben gegenliber dem Bevdlkerungsdurchschnitt eine signifikant hdhere Tuberkulose-
Pravalenz, Untersuchungen djeser Personenérubpen zeigen, dass Husten und andere Symp-
| tome einer ansteckungsfahigen Lungéntuberkulose durchschnittiich spater als in anderen
Gruppen wahrgenommen werden und eine spatere Konsultation von Arzten stattfindet. Perso-
nen, die in den genannten Einrichtungen unter oft engen Wohnbedingungen untergebracht
sind, sowie die sie Betreuenden sind somit einem erhéhten Infektionsrisiko ausgesetzt. Ein
arztliches Zeugnis bei Aufnahme in die Einrichtung soll das Risiko einer Tuberkuloseinfektion

verminderm.

Offen-Tuberkultise - etwa die Halfte aller Neuerkrankungen - sind fir ihre Umgebung potentieli
ansteckungsfahig. Es wird geschatzt, dass pro Jahr ein Erkrankter zehn Gesunde ansteckt. Zu-

satzlich besteht das Problem der haufigen Arzneimittelresistenz importierter Tuberkuloseerre-
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ger infolge medizinischer Unterversorgung in den Herkunftslandern. Im WHO-Bericht 1999 zur
globalen Tuberkulosekontrolle wird die Tuberkulose-Inzidenz z.B. fur Kasachstan mit 101,4
Neuerkrankungen, fir Bosnien-Herzegowina mit 71,2 Neuerkrankungen auf 100.000 Einwoh-~
ner angegeben, im Gegensatz zu der Bundesrepublik Deutschland mit 13,6 im Jahr 1997. Aus
diesen Griinden ist es nicht ausreichend, eine anlassbezogene Untersuchung bei dem ge-
nannten Personenkreis durchzufiihren, sondem es ist eine generelie Untersuchung auf Tuber-

kulose sachgerecht.

Fur die in dieser Vorschrift in Satz 2 genannten Personen wird ab dem 15. Lebensjahr als Vor-
aussetzung fur die Bestatigung der Tuberkulosefreiheit eine Réntgenaufnahme der Lunge ge-
fordert. Bei diesem Personenkreis ist, im Vergleich zur allgemeinen Bevblkerung, von einer ho-
hen Infektionspravalenz mit Tuberkulosebakterien auszugehen und der Tuberkulintest keine
ausreichende Sicherheit fiir den Ausschiuss einer Tuberkulose. Absatz 4 stellt gegeniber § 62
Asylverfahrensgesetz (AsylVIG) eine Erweiterung dahingehend dar, dass fir diesen Personen-

kreis nunmehr eine Réntgenaufnahme verpflichtend bundeseinheitlich vorgeschrieben ist.

Die Ausnahme fir Obdachiose in Satz 7 tragt der Praxis Rechnung, dass bei einer kurzzeitigen

Unterbringung die Vorlage eines Zeugnisses nicht realisierbar ist.

Satz 7 regelt die Duldungspflicht fUr den entsprechenden Personenkreis.

Zu Absatz 5
Die Grundrechtseinschrénkung der Art. 2 und 13 GG ist in dieser Vorschrift zusammengefasst,

da sie fur Mallnahmen aus den Absatzen 1 bis 4 anzufhren ist.

7. Abschnitt

Wasser

Zu § 37

Beschaffenheit von V!asser fiir den menschlichen Gebrauch sowie von Schwimm- und
Badebeckenwasser, Uberwachung

Zu Absatz 1 und 2
Der Begriff “Wasser fir den menschlichen Gebrauch™ in § 37 Abs. 1 wird im Sinne der Richtlinie

des Rates der Europaischen Gemeinschaft vom 3. November 1998 (98/83/EG) Uber die Quali-
tat von Wasser fir den menschiichen Gebrauch verwendet. Dieser Begriff bildet den
Oberbegriff und umfasst auch das bisher im BSeuchG geregelte “Trinkwasser” sowie das

Wasser fur Lebensmittelbetriebe”. Durch diesen Begriff ist kiargestellt, dass nicht nur das zum
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unmittelbaren Verzehr - also zum Trinken - bestimmte Wasser gemeint ist. Die Konkretisierung
des Begriffs wird im Rahmen der Novellierung der Trinkwasserverordnung erfoigen, mit der die

neue européische Trinkwasserrichtlinie in innerstaatliches Recht umgeseizt werden soil.

Aus Grinden der Ubersichtlichkeit sind die bislang in einem Absatz enthaltenen Regelungen -
ber Trinkwasser und Wasser fUr Lebensmittelbetriebe einerseits (§ 11 Abs.. 1 Satz 1 BSeuchG)
sowie Schwimm- und Badebeckenwasser andererseits (§ 11 Abs. 1 Satz 2 BSeuchG) nunmehr

in zwei Absatzen enthalten.

§ 37 Abs. 2 ist im Vergieich zu § 11 Abs. 1 Satz 2 BSeuchG prézisiert worden. So wurde zum
Anwendungsbereich der Vorschiift klargestellt, dass neben den dffentlichen Badern auch die

- sonstigen, nicht ausschiieBlich privat genutzten Einrichtungen erfasst sind. Damit sind samitli-

che Einrichfungen erfasst, in denen Schwimm- und Badebeckenwasser nicht ausschlieflich flir

private Zwecke zur Verfiigung gestellt wird.
Zu Absatz 3

Absatz 3 entspricht im wesentlichen § 11 Abs. 1 Satze 3 - 5 BSeuchG.

Zu § 38

Eriass von Rechtsverordnungen

Zu Absatz 1

Die Vorschrift entspricht im wesentlichen § 11 Abs. 2 BSeuchG, soweit das Wasser fur den
menschlichen Gebrauch sowie die Uberwacpung der Wassergewinnungs- und Wasserversor-
gungsanlagen und des Wassers in hygienischer Hinsicht betroffen ist. Zur Uberwachung kann
auch die Besichtigung der Umgebung der Wasserfassungsanlage gehtren. Dass die Verord-
nungserméachtigung nicht nur darin besteht, die Anforderungen an das Wasser fir den mensch-
lichen Gebrauch festzulegen, sondem kraft Sachzusammenhangs auch die Anforderungen an
Wassergewinnungs- und Wasserversorgungsaniagen (§ 38 Abs. 1 Satz 2) sowie Untersu-
chungsstellen {§ 38 Abs. 1 Nr, 8) bestimmt werden kdnnen, wird nunmehr ausdricklich gere-
gelt. Die Aufnahme der ,Handlungs- und Unterlassungspflichten® des Unternehmers oder sons-
tigen Inhabers einer Wassergewinnungs- und Wasserversorgungsanlage zusatzlich zu den in

§ 11 Abs. 2 BSeuchG beschriebenen Mitwirkungs- und Duldungspﬂfchten dient der Rechtsklar-
heit. Ferner wird zur Klarstellung ausdriicklich-aufgenommen die Erméchtigung hinsichtlich der
Anforderungen an eine der Trinkwasserrichtlinie entsprechende Information der Bevdikerung,
an die Verwendung von Stoffen oder Materialien bei der Aufbereitung oder der Verteilung des

Wassers fir den menschlichen Gebrauch, soweit dieser Bereich nicht bereits im Lebensmittel-
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recht geregelt ist sowie hinsichtlich der Festlegung der zur Erfiliung der Berichtspflichten ge-
geniiber der Europaischen Kommission erforderlichen Angaben. Nummer 4 der Vorschrift dient
ebenfalls der Klarstellung.

Zu Absatz 2
Absatz 2 entspricht im wesentlichen § 11 Abs. 2 BSeuchG, soweit das in § 37 Abs. 2 bezeich-

nete Wasser, die Uberwachung der Schwimm- und Badebecken sowie die Aufbereitung des
Schwimm- und Badebeckenwassers betroffen sind. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit sind die
Rechtsverordnungsermachtigungen flir Wasser fur den menschlichen Gebrauch einerseits
(Absatz 1) und Schwimm- und Badebeckenwasser andererseits (Absatz 2) in zwei Abséatzen
geregelt worden.

Hinsichtlich der fur die Aufbereitung von Schwimm- und Badebeckenwasser verwendeten Mittel
und Verfahren ist statt der bisherigen Prifung auf Brauchbarkeit nunmehr die Prifung auf Ein-
haltung der Regeln der Technik durch das Umweltbundesamt vorgesehen. Die Prifung durch
das Umweltbundesamt beschrankt sich in der Regel auf eine Bewertung, ob mit den in die Liste
aufzunehmenden Mitteln und Verfahren die Regeln der Technik eingehalten werden kdnnen.
Bezug sind insbesondere technische Normen, etwa DIN 19643, an deren Herausgabe das
Umweltbundesamt wesentlichen Anteil hat.

Das Umweltbundesamt entscheidet, ob die Aufnahme eines Mittels oder Verfahrens in die Liste
mit Aufiagen verbunden wird, die beim Einsatz des Mittels oder bei der Planung, der Einrich-
tung und dem Betrieb des Verfahrens zu beachten sind. Durch Satz 3 soll insbesondere dem
Umstand Rechnung getragen werden, dass in den vergangenen Jahren zunehmend sog. ,Bio-
Teiche* oder ,Bio-Badebecken” als Schwimm- oder Badestellen &ffentlich oder gewerblich be-
reitgestellt und genutzt werden. Bei solchen ,Bio-Teichen" handelt es sich um kiinstiich ange-
legte Oberflachengewasser, auf die die Grenzwerte der EtJ-Badegewasserrichtlinie nicht an-
wendbar sind. Denn die EU-Grenzwerte sind fir freie Badegewé&sser mit einem groften Volu-
men gedacht, bei denen die Konzentration durch Badende eingetragener Krankheitserreger
sich durch Austausch des Badewassers mit Grundwasser oder flieendem Oberflachenwasser
rasch verringert. Bei Bioteichen hingegen, bei denen das Verhaltnis zwischen der Zahl der Ba-
degaste und dem fur das Baden verfugbaren Wasservolumens um ein Vielfaches unglnstiger
ist, kann nicht von einer ausreichenden Verdinnung der von den Badenden abgegebenen
Krankheitserreger ausgegangen werden. Der Schutz der menschlichen Gesundheit gebietet je-
doch die Einhaltung bestimmter hygienischer Anforderungen, wie sie in der Empfehlung ,Hy-
gieneanforderungen an kinstliche Bioteiche, die als Badegewasser benutzt werden® (Archiv
des Badewesens 9/98, 430-431) der Badewasserkommission des Umweltbundesamtes ent-
halten sind. Wegen des gegebenen Sachzusammenhangs zwischen Schwimm- und Badebe-

cken einerseits und kiinstlich angelegten ,Bio-Teichen®, die zum Schwimmen und Baden ge-
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nutzt werden, andererseits, ist die Erméchtigung insoweit zur Klarstellung ergénzt worden. Eine
Konkretisierung der Begriffe wird im Rahmen der Verordnung erfolgen.

Zu § 39

Untersuchungen, MaBnahmen der zustiindigen Behdrde
Der § 39 entspricht § 11 Abs. 3 und 4 BSeuchG. Vemeiséndérungen ergeben sich aus der
Neugliederung des Gesetzes.

Zu § 40

Aufgaben des Umweltbundesamtes

Bei den durch Wasser Ubertragbaren Krankheiten ist es Aufgabe des Umweltbundesamtes,
Konzeptionen zur Vorbeugung, Erkennung und Verhinderung der Weiterverbreitung dieser
Krankheiten zu erstellen. Zur Erfillung dieser Aufgaben bestehen seit vielen Jahren Kommissi-
onen, die sich insbesondere mit der Bewertung und Einstufung von Stoffen im Wasser, die die
menschliche Gesundheit gefahrden kénnen, beschiftigen, so fiir den Bereich Trinkwasser die
» Trinkwasserkommission® und ftir den Bereich Schwimm- und Badewasser die .Badewasser-
kommission®. Aufgrund der besonderen Bedeutung der Empfehlungen dieser Kommissionen
far den Infektionsschutz der Bevélkerung ist es geboten, diese gesetzlich zu verankern. Die
Kommissionen sollen als unabharigige Expertengremien arbeiten und die Fachexpertise des

Umweltbundesamtes ergénzen und unterstltzen,

Zu § 41

Abwasser

Zu Absatz 1

Absatz 1 entspricht im wesentlichen § 12 Abs. 1 BSeuchG. § 41 Abs. 1 Satz 1 nennt als Norm-
adressaten nicht mehr die Gemeinde und Gemeindeverbsnde, sondern in ‘Anlehnung an § 18a
Abs. 2 Wasserhaushaltsgesetz die Abwasserbeseitigungspflichtigen. Die in § 12 Abs. 1
BSeuchG enthaltene Ausnahme fur Abwasser, das dazu bestimmt ist, auf landwirtschaftlich,
forstwirtschafilich oder gértnerisch genutzté Bdden aufgebracht zu werden, ist nicht mehr erfor-
derlich, well § 41 Abs. 1 Satz 1 dié zustandige Kdrperschaft nunmehr funktional in ihrer Eigen-
schaft als Abwasserbeseitigungspfiichtige nennt. Mit dieser Formulierung ist klargestellt, dass

§ 41 far das zur Beseltigung und nicht fGr das zur Verwertung bestimmte Abwasser gilt. Abwas-
ser, das dazu bestimmt ist, als Sekundarrohstoffdiinger nach § 1 Nr. 2a des Dingemittelgeset-

zes angewandt zu werden, ist kein Abwasser zur Beseitigung, sondern zur Verwertung. Es un-



- 183 -

terliegt als Dingemitte! den Bestimmungen des Dungemittelrechts und gegebenenfalls auch

weiterhin den Bestimmungen des Abfalirechts.

Zu Absatz 2

Absatz 2 enthalt die Verordnungserméachtigung fir die Lander, durch Rechtsverordnung bezlg-
lich des in Absatz 1 bezeichneten Abwassers Gebote und Verbote zur Verhiitung Gbertragbarer
Krankheiten zu erlassen. Insoweit entspricht die Vorschrift dem § 12 a BSeuchG. Soweit darin

noch die Vorschriften der §§ 10, 10a und 10b BSeuchG genannt waren, kann dies entfailen, da

eine solche Ermachtigungsgrundlage im § 17 enthalten ist.

8. Abschnitt

Gesundheitliche Anforderungen an das Personal beim Umgang mit Lebensmitteln

Vorbemerkung
Im 8. Abschnitt werden die bisherigen §§ 17 und 18 BSeuchG neu gefasst.

Durch die §§ 42, 43 soli neben der Aufsteliung von Verbotsnormen durch ein enges Zusam-
menwirken von beteiligten Behérden, Lebensmittelunternehmen und den darin Beschaftigten

der Gesundheits- und Verbraucherschutz verbessert werden.

Zu § 42

Titigkeits- und Beschiftigungsverbote

§ 42 entspricht inhaitlich im wesentlichen dem § 17 BSeuchG. Mit der Regelung soll der
Verbraucher vor solchen Infektionen geschitzt werden, die Giber L.ebensmittel verbreitet wer-
den. Der Krankheits- bzw. Erregerkatalog wurde dem derzeitigen wissenschaftlichen Stand an-

gepasst.

Zu Absatz 1
In Absatz 1 werden solche Krankheiten aufgezahlt, deren Erreger durch Lebensmittel verbreitet

werden und weitere Erkrankungen ausldsen kannen.

Derim § 17 Abs. 1 Nr. 1 BSeuchG verwendete Begriff “Enteritis infectiosa” wird durch den Beg-
fiff “Infektidse Gastroenteritis” ersetzt. Damit wird, bei gleicher Bedeutung, dem medizinischen
Sprachgebrauch Rechnung getragen. Unter diesem Begriff werden alle Magen-Darm-
Erkrankungen zusammengefasst, deren Erreger Uber Lebensmittel ibertragen werden konnen,

ohne dass dies ausdriicklich genannt werden muss.
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Die im § 17 Abs. 1 Nr. 1 BSeuchG genannte Erkrankung “Virushepatitis™ wird auf die derzeit
bekannten fakal-oral Gbertragbaren Formen der Virushepatitits A oder E eingegrenzt, die ent-
we.der auch in Deutschland verbreitet (HAV) sind oder eingeschieppt werden kinnen . Dies
tragt der Tatsache Rechnung, dass insbesondere Hepatilis B- und Hepatitis C-Viren Gber Blut
oder Genitalsekrete ibertragen werden und Lebensmittel als Ubertragungsmedium in der Re-

gel nicht in Betracht kommen.

Der im § 17 BSeuchG verwendete Begnff der “Hautkrankheit” ist beschrankt auf Hautinfektio-
nen, deren Erreger durch Lebensmitte! Gibertragen werden kénnen. Er wird durch die Formulie-
rung “infizierte Wunden” erganzt. Dies tragt der Tatsache Rechnung, dass auch Ober eilrige
Wunden Lebensmittel mit Krankheitserreger verunreinigt werden kénnen. Die weite Erfassung
aller Hautinfektionen entspricht der Richtlinie 93/43 EWG vom 14. Juni 1993 tber die Lebens-
mittelhygiene, wonach ,auch die geringste Mdglichkeit* ausgeschlossen werden muss, ,dass
Lebensmitte! direkt oder indirekt* Ober diese Haufinfektionen .mit pathogenen Mikroorganismen
kontaminiert werden®, Gemaf Absatz 4 kann das Gesundheitsamt von diesem gesetzlichen
Tatigkeitsverbot Ausnahmen zulassen. Dabei kann der unterschiedlichen Schwere der Infekti-
on, ihrer Lokalisation und den gétro’ffenen oder zu treffenden Hygienemalinahmen Rechnung
getragen werden.

Die Neuaufnahme der Ausscheidung von “enterohamorrhagischen Escherichia coli” tragt dem
zunehmenden Auftreten dieser Erreger, verbunden mit dem insbesondere bei Kleinkindern zum
Teil tddlich verlaufenden Krankheitshild des’ hémo!ytisch-uréfnisphen‘ Syndroms, Rechnung.
Wenn im Einzelfall der nachgewiesene Emreger kein Tatigkeitsverbot rechtfertigt, kann das Ge-
sundheitsamt gemaf Absatz 4 eine Ausnahmeregelung treffen. Durch den Begriff Krankheitser-

regerin Nr. 3 Qvirdklargestellt. dass unter die Regelung nur humanpathogene Erreger fallen.

Die Erkrankung an “ansteckungsfahiger Tuberkulose der Atmungsorﬁane“ als Hinderﬁngsgrund
for Tatigkeiten nach § 17 Abs. 1 BSeuchG wird nicht mehr aufgenommen. Dies basiert auf der
Erkenntnis, dass der hauptséchliche Erreger der Tuberkulose, Mycobacterium tuberculosis, von
Mensch zu Mensch per Tropfcheninfektion weitergegeben wird. Lebensmittel als Ubertra-
gungsmedium spielen far 'die Tuberkulose heute keine Rolie mehr, Aus diesem Grunde entfallt

auch die routinemaBige Tuberkuloseuntersuchung.

Auch die im § 17 Abs. 1 Nr. 2 BSeuchG aufgefiihrte Erkrankung “Scharlach”, wird als Hinde-
rungsgrund fur Tatigkeiten nach § 42 Abs. 1 nicht mehr aufgenommen. Schariach tritt in den
Spatwinter- und Frihjahrsmonaten vorwiegend bei Kindern epidemisch auf und wird berwie-

gend durch Tropfcheninfektion ibertragen.
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Aus systematischen Griinden wird in Absatz 1 die Regelung von § 17 Abs. 4 BSeuchG aufge-
nommen. Auf die Auffihrung der dort einzeln genannten Einrichtungen kann verzichtet werden,
da diese in dem jetzt verwendeten Begriff “sonstige Einrichtungen mit oder zur Gemeinschafts-

verpflegung” enthalten sind.

Durch Satz 2 unterliegen auch solche Erkrankte und Ausscheider, die mit Bedarfsgegenstan-
den umgehen, mittels derer die in Absatz 2 genannten Lebensmittel mit Krankheitserregern
kontaminiert werden kdnnen, dem Tatigkeits- und Beschéftigungsverbot. Von der Vorschrift
kénnen unter den dort genannten Voraussetzungen auch Angehérige von Desinfektions-und
Schadlingsbekdmpfungsbetrieben erfasst werden. Nicht erfasst werden solien solche Perso-
nen, die mit den Lebensmittein oder Bedarfsgegenstanden nur so in Berihrung kommen, dass
dadurch eine Gefahr der Ubertragung von Krankheitserregern nicht zu beflirchten ist, wie z.B
Reinigungspersonal des Bodens oder Personen, die mit verpackten Lebensmitteln arbeiten.

Durch Satz 3 wird der private hauswirtschaftliche Bereich aus der Regelung herausgenommen.

Das Gesetz trifft keine Regelungen zur generellen Arbeitsunfahigkeit von Personen. Es ist dem
Arbeitgeber nicht verwehrt, den Erkrankten oder Ausscheider, soweit die Erkrankung und die

betrieblichen Voraussetzungen dies zulassen, mit einer anderen Téatigkeit zu beschaftigen.

Zu Absatz 2 _
Die in Absatz 2 aufgezahiten Lebensmittel i.S.d. § 42 entsprechen - nur in anderer Reihenfolge

- der Regelung in § 17 Abs. 2 BSeuchG mit folgenden Anderungen bzw. Erg&nzungen:

a) in Nummer 1 (Nr. 5in § 17 Abs. 2 BSeuchG}) ist in Anpassung an die Gbliche Terminologie
im EU- und nationalen Hygienerecht und aus Griinden der Rechtsklarheit "Gefligelfleisch”
ausdricklich erwahnt,

b) in Nummer 3 (Nr. 3in § 17 Abs. 2 BSeuchG}) ist ebenfalls die bliche Terminologie im EU-
und nationalen Hygienerecht berlicksichtigt worden und neben den Erzeugnissen aus Fi-
schen und énderen insoweit aufgefiihrten Tiere auch die Tiere selber der Regelung des § 42
unterstellt worden, da der Infektionsschutz nicht nur auf die Erzeugnisse beschrankt sein
darf: dabei gehoren Muscheln zu Weichtieren und Garnelen zu Krebsen,

c) in Nr. 7 wurde der Bereich der unter die Vorschrift fallenden Backwaren prazisiert,

d) die Erganzung der unter Nummer 8 (Nr. 4 in § 17 Abs. 2 BSeuchG) aufgefiihrten Lebens-
mittel durch “Rohkostsalate” wurde fiir notwendig erachtet, da Rohkostsalate nicht unbedingt

zu den Feinkostsalaten zahlen, jedoch wie sie einen Nahrboden fir eingebrachte Krank-

heitserreger darstellen kdnnen.

Zu Absatz 3
Dieser Absatz entspricht inhaltlich § 17 Abs. 3 BSeuchG.
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Zu Absatz 4

Mit dieser neu elngefﬂh&en Regelung wird dem Gesundheitsamt die Mbglichkeit gegeben, im
Einzellfall von den Tatigkeitsverboten Ausnahmen zuzulassen, wenn die erforderlichen Maf-
nahmen zur Verhiitung der Ubertragung von Krankheitserregem und {ibertragbaren Krankhei-
ten getroffen werden. Die Verbreitung von Krankheitserregem durch erkranktes Personal oder
Ausscheider ist von zahlreichen Faktoren abhangig. Sie kann durch ungeniigende Personalhy-
giene begiinstigt und durch Beachtung hygienischer Grundregein verhiitet werden. Wie lange
das gesetzliche Tatigkeitsverbot aufrecht zu erhalten ist, kann durch das zustandige Gesund-
heitsamt unter Beriicksichtigung der persénlichen und sachlichen Umstande beurteilt werden,

Zu Absatz 5
Dieser Absatz entspricht inhaltlich § 17 Abs. 5 BSeuchG.

Die in Satz 2 genannte Frist von einem Jahr stelit gegeniiber dem § 17 Abs. 5 BSeuchG eine
Verlangerung dar, die der Gblichen Dauer des Verfahrens beim Erlass von Rechtsverordnun-
gen Rechnung tragt.

Zu § 43

Belehrung, Bescheinigung des Gesundheltsamtes

Vorbemerkung

§ 43 soll inhaltlich § 18 BSeuchG ersetzen,

§ 18 Abs. 1 BSeuchG regelt, dass nach Ausschiuss von Hinderungsgriinden nach § 17 Abs. 1
BSeuchG dem Antragsteller vor erstmaliger Aufnahme seiner Tatigkeit durch das Gesundheits-
-amt ein zeitlich unbegrenzt gliltiges Zeugnis auszustellen ist.

Bis 1979 waren jahrliche Wiederholungsuntersuchungen zum Auffinden von Dauer-
ausscheidern (in erster Linie vor: Typhus-Erregern) vorgesehen, die durch das Vierte Ande-
rungsgesetz BSeuchG abgeschafft wurden. ihre Wiedereinfihrung ist durch eine Verordnungs-
ermachtigung fir Bund und Landerin § 18 Abs. 2und 3 BSeuéhG mbglich, wurde aber fir eine
Bekampfung von Uber Lebensmittel Ubertragbaren Krankheiten als wenig effektiv angesehen,
so dass von dieser Emachtigung weder von den Landern noch vom Bund Gebrauch gemacht
wurde. Dies folgt aus. infektionsepidemiclogischen Erhebungen, wonach feststeht, dass z.B.
zwischen der Zah! der Untersuchu_ngen gemaR § 18 BSeuchG und der Inzidenz an Salmonel-
ienerkrankungen kein Zusammenhang besteht. Zwar knnen zeitweilige Ausscheider von Ente-
ritis-Salmonellen (Tage bis einige Wochen) bei unhygienischem Verhaiten in Risikobereichen
potentiell Lebensmittel infizieren; ihre Aufdeckung als Infektionsquelle stellt auch eine wichtige
praventive Mallnahme dar. Gerade sie kann jedoch durch j&hrliche Routineuntersuchungen
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nicht geleistet werden, da im Vordergrund einer maglichen zeitweiligen Ubertragung von
Krankheitserregern auf Lebensmittel das personliche Fehiverhalten des Beschéftigten steht.
Ein jahrlich erhobener Untersuchungsbefund ist eine Momentaufnahme und gibt eine falsche
Sicherheit.

Untersuchungen belegen, dass die Ursache der pandemisch auftretenden Erkrankungswellen
durch Salmonella Enteritidis in der Kontamination von Futtermitteln und tierischen Rohproduk-
ten in Verbindung mit einer nicht ausreichenden thermischen Behandlung beim Herstellen, Be-
handeln oder Inverkehrbringen bestimmter Lebensmittel lag und liegt. Infiziertes Personal spielt
als Ursache lebensmittelbedingter Infektionen und Intoxikationen eine vergleichsweise geringe
Rolle. Analysen von 216.000 Stuhiproben im Rahmen des § 18 BSeuchG in Baden-
Wirttemberg 1991 ergaben eine Pravalenz von 0,36 % Salmonelia positiven Befunden. Unter
76.000 Untersuchten fanden sich zwei Ausscheider von Shigellen, Ausscheider von Typhus-
oder Paratyphuserregern wurden Uberhaupt nicht festgestelit.

Von einer Fortschreibung der entsprechenden Ermachtigung im § 43 wurde Abstand genom-
men, da die darin aufgefiihrten Untersuchungen unter bestimmten Voraussetzungen auch auf
Grund der §§ 16 oder 25, 26 angeordnet werden kénnen. Dies ist auch gangige Praxis der Ge-
- sundheitsamter.

Aus den oben geschilderten Erfahrungen hat sich auch ergeben, dass eine zweimalige
Stuhluntersuchung und eine orientierende kérperliche Untersuchung vor erstmaliger Aufnahme
der Tatigkeit keine tauglichen Mittel darstellen, um Epidemien durch kontaminierte Lebensmittel
signifikant zu vermeiden. Deshalb geht § 43 im Vergleich zu § 18 BSeuchG neue Wege.

Die Vorschrift tragt Tatigkeitsvoraussetzungen, wie sie z. B. im Gemeinschaftsrecht fir Le-
bensmittelbetriebe gefordert werden, fiir den in § 42 beschriebenen Personenkreis Rechnung.

Die Vorschrift setzt auf die Schaffung von Kenntnissen durch Belehrung und auf eine Zusam-

menarbeit der Beteiligten.

Zu Absatz 1
Das Gesundheitsamt hat Personen, die die in § 42 genannten Tatigkeiten gewerbsmahig aus-

{ben wollen, vor erstmaliger Aufnahme der Tatigkeit in mundlicher und schriftlicher Form iber
die in § 42 Abs. 1 genannten Hinderungsgriinde und Gber die Verpfiichtungen nach den Absat-
zen 2, 4 und 5 zu belehren. Diese Form der Belehrung setzt die persénliche Vorstellung des
Betroffenen im Gesundheitsamt oder bei einem beauftragten Arzt voraus. Die Belehrung muss
sicherstellen, dass der Belehrte danach in der Lage ist, die Hinderungsgrinde bei sich zu er-
kennen und sich danach zu verhaiten. Im Ubrigen wird eine Schulung nach der Lebensmittel-
hygiene-Verordnung (BGBI. | 1997 S. 2008) durchgefihrt. Ein Wechsel innerhalb der in § 42

genannten Tatigkeitsfelder erfordert keine neue Bescheinigung.
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Die nach Absatz 1 verpflichtete Person hat vor Aufnahme der Tatigkeit geman Nr. 2 zu erkia-
ren, dass ihr keine Tatsachen fir ein T4tigkeitsverbot bekannt sind. Anhaltspunkte kénnen indi-
viduell medizinischer, aber auch aligemein epidemiologischer Art, z. B. vorangegangener Auf-
enthalt in einem Epidemiegebiet sein. -

Mit den gegeniiber § 18 Abs. 1 BSeuchG neu formulierten Aufgaben und Pflichten des Ge-
sundheitsamtes, der Personen, die Tatigkeiten gem. § 42 ausﬁbén,und der Betreiber von Le-
bensmittelunternehmen, soliten auch Lehrer und Schiiler von hauswirtschaftlichen und nah-
rungsgewerblichen Klassen frithestméglich vertraut sein. Deshalb wurde auf die im BSeuchG
fur diesen Personenkreis bestehende Ausnahmeregelung verzichtet. ,

Auf den Regelungsinhalt des § 18 Abs. 4 BSeuchG kann verzichtet werden, weil die Untersu-

chungen selbst nicht mehr erforderlich sind.

Zu Absatz 2

Nach Absatz 2 ist jede Person, die eine in § 42 beschriebene Tatigkeit ausbt, verpflichtet, Hin-
derungsgriunde, die dieser Tatigkeit entgegenstehen, unverziglich dem Arbeitgeber oder
Dienstherrn mitzuteilen, damit diese ihrerseits ihrer Pflicht nach Absatz 3 nachkommen kénnen.
Dies ist ein erforderlicher Beitrag fiir das mit dieser Vorschrift bezweckte Zusammenwirken von
Aufkidrung, Kommunikation und Kooperation zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer.

Zu Absatz 3 '

Mit dieser Vorschrift wird die dem Absatz 2 komplementare Pflicht des Arbeitgebers fir den
Verbraucherschutz geregelt. Der Arbeitgeber hat - ungeachtet seiner eigenen Produktsicher-
heitspfiicht - unverziglich die im Einzeifall erforderlichen Mainahmen einzuleiten, damit von

. moglicherweise kontaminierten Lebensmitteln keine Gefahren fir cen Verbraucher ausgehen.
Zu Absatz 4

Unter Berticksichtigung positiver Erfahrungen, die mit den jahrlichen Belehrungen auf Grund
der Réntgenverordnung und verschiedener Unfaliverhlitungsvorschriften der Berufsgenossen-
schaften gemacht wurden, erscheint eine Belehrung Uber die gesetzlichen Tatigkeitsverbote
und Mitwirkungspflichten in einem Intervall von 12 Monaten sinnvoll. So kann bereits vorhande-
nes Wissen aufgefrischt werden, '

Zu Absatz 5

Dieser Absatz entspricht inhaltlich § 18 Abs. 5 BSeuchG. Erweitert wurde die Vorschrift im Hin-
blick auf die Dokumentation, die nach der Belehrung nach Absatz 4 erstellt wird.

Zu Absatz 6 . _

Diese Regelung ist in Analogie zu § 16 Abs. 5 gefasst, da auch hier die verantwortlichen Ad-
ressaten der in Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 genannten Verpflichtungen far nicht voll ge- -
schaftsfahige oder betreute Personen aufgefahrt sind.
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Zu Absatz 7
Auf Grund der vollstandigen inhaltlichen Neugestaltung der gesetzlichen Regelung gegentber

§ 18 BSeuchG sowie der in der Vorbemerkung dargesteliten Erfahrungen, dass von der Er-
machtigung zum Erlass einer Rechtsverordnung zur Regelung von Wiederholungsuntersu-
chungen nach Erteilung des Gesundheitszeugnisses kein Gebrauch gemacht wurde, wurde die
Rechtsverordnungsermachtigung nur fiir den Fall aufgenommen, dass Rechtsakte der Europai-

schen Gemeinschaft dies erfordern.

9. Abschnitt

Téatigkeiten mit Krankheitserregern

Vorbemerkungen
Tatigkeiten mit Krankheitserregern kénnen zu einer Quelle von Infektionen und Gbertragbaren

Krankheiten werden. Daher wird ihnen besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Die Regelungen
zum Umgang mit Krankheitserregern orientieren sich an den §§ 19 - 29 BSeuchG. Die wich-

tigsten Forderungen der Vorschriften sind, dass Téatigkeiten mit Krankheitserregern grundsatz-
lich erlaubnis- und anzeigepflichtig sind, dass fiir Tatigkeiten geeignete Raume und Einrichtun-
gen verfligbar sein miissen und dass der Umgang mit Krankheitserregern der Aufsicht der zu-
standigen Behorde unterliegt. Der Begriff “Tatigkeiten™ umfasst die in § 44 aufgefihrten Tatbe-
stande des in den Geltungsbereich dieses Gesetzes Verbringens, Ausfiihrens, Aufbewahrens,
Abgebens und Arbeitens. Jede dieser Téatigkeiten, nicht nur Arbeiten, steht grundsétzlich unter
Erlaubnis- und Anzeigepflicht. Dabei ist die raumliche Ausstattung sachgerecht an die Risiken

der verschiedenen Téatigkeiten anzupassen.

Die Erlaubniserteilung ist personengebunden, Die Anzeigepflicht ist dagegen von der Erlaub-
nispflicht unabhangig. Sie ist an die tatsachliche Aufnahme einer Téatigkeit i.5.d. § 44 geknlpft

und trifft deshalb jeden auf diesem Gebiet verantwortlich Tatigen.

Die Systematik der Erlaubnispflicht bzw. der Erlaubnisfreiheit fir Tatigkeiten mit Krankheitser-
regern ist geandert worden. Im BSeuchG wird der sachkundige Personenkreis der Arzte, Tier-'
und Zahnéarzte nur bei Arbeiten mit bestimmten Krankheitserregern von der Erlaubnispflicht
freigestellt. Im IfSG gilt diese Freistellung fOr nicht meldepflichtige Krankheitserreger, jedoch nur

fir definierte Arbeiten mit nicht nennenswertem Risiko.

Die Erlaubniserteilung wird streng an das Vorliegen der Sachkenntnis im Umgang mit Krank-

heitserregern gekniipft.
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An der bisherigen Auslegung des BSeuchG, wonach Untersuchungsmaterial (Patientenmateri-
al, Bodenproben, Lebensmittelproben usw.) als solches nicht als Krankheitserreger definiert
wird, soll festgehalten werden. So sollen beispielsweise serologische oder mikroskopische Un-
tersuchungen, bei denen keine Anzucht von Krankheitserregern erfolgt, von den Regelungen
des Gesetzes nicht erfasst werden. '

Far veterindrmedizinisch relevante Téatigkeitsbereiche bleiben die Vorschriften des Tierseu-
chenrechts unberihrt.

Zu § 44

Erlaubnispflicht fiir Tdtigkeiten mit Krankheitserregern
Die gesetzliche Erlaubnispflicht aus § 19 BSeuchG wurde in das Gesetz Gbernommen.

Der Begriff “Einflhren”™ wird nicht mehr aufgenommen, da dieser Tatbestand von der Formulie-

rung “in den Geltungsbereich dieses Gesetzes verbringen” erfasst wird.

Die Unterscheidung des § 18 BSeuchG in den Nm. 1 und 2 war getroffen worden, um in § 20
BSeuchG Arzte bei Arbeiten mit alien auier den unter § 19 Abs. 1 Nr. 1 BSeuchG genannten
Erregern von der Edaubnispilicht freizustellen. Diese Unterscheldung ist im Infektionsschutzge-
setz nicht mehr notweéndig, da fir die Erlaubnisfreiheit auf die Meldepflicht der Krankheitserre-
ger abgestellt wird und auf die durchgefiihrten Tatigkeiten, von denen unterschiedliche Risiken
ausgehen konnen. Soweit eine Differenzierung der Tatigkeiten erforderiich ist, erfolgt diese bei
den speziellen Vorschriften.

Zu§ 45

Ausnahmen

§ 20 BSeuch( regelt bisher Ausnahmen von der Erlaubnispflicht fir bestimmte Personen, Ein-
richtungen und bestimmte Arbeiten. Dieses System von Erlaubnis und Ausnahmeregelung hat
sich grundsétzlich bewahrt und wird im Gesetz sinngemaf weitergeflhrt. Verzichtet wird auf die
Moglichkeit, juristische Personen, d. h. die im § 20 Abs. 1 Nr. 3 und 4 BSeuchG genannten
Krankenhéﬁser. Polikliniken, Tierkliniken, staatliche oder kommunale Hygiene-institute und an-
dere vergleichbare Einrichtungen, von der Eraubnispflicht auszunehmen. Die Forderung des

§ 47 nach ausreichender Sachkenntnis kann hachprifbar nur von einer natiirlichen Person er-

folit werden.

Das Erfordernis der Anzeige von Tatigkeiten mit Krankheitserregern gilt auch fiir erlaubnisfreie
Tatigkeiten. Sie unterliegen ebexfalls der Aufsicht der zustindigen Behdrde, d.h. diese hat die
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Tatigkeiten zu untersagen, wenn eine Gefdhrdung der Gesundheit der Bevolkerung zu hesor- _

gen ist.

Zu Absatz 1

Neue vereinfachte Methoden der Diagnostik machen es moglich, dass vermehrt mikrobiologi-
sche Untersuchungen in der Arztpraxis durchgefhrt werden kénnen. Beispielhaft seien Unter-
suchungen zum Ausschluss von Harnwegsinfektionen genannt. Um diese frithdiagnostischen
Maglichkeiten nicht zu behindern, wurden die im § 20 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 BSeuchG genannten
Ausnahmen von der Erlaubnispflicht fiir Arzte, Zahnarzte und Tierdrzte grundséatzlich Uber-

nommen.

Auf die Formulierung ,Approbation oder Bestallung” wurde verzichtet, um deutlich zu machen,
dass die eingeschrankte Erlaubnisfreiheit fir Arzte, Zahnérzte und Tierarzte mit abgeschlosse-
ner Ausbildung gilt und an die generelle Berechtigung zur selbstandigen Berufsausibung ge-

kntpft ist.

Auf die gesonderte Nennung von Arzten in Justizvollzugsanstalten, in Krankenh&usern, Polikli-

niken oder Tierkliniken wird verzichtet, da diese bereits von der Bestimmung erfasst werden.

Nach BSeuchG gelten die Ausnahmen von der Erlaubnispflicht nur far Arbeiten mit denim § 19
Abs. 1 Nr. 2 BSeuchG genannten Erregem. Die Differenzierung in erlaubnisfreie und erlaubnis-
pflichtige Erreger basiert auf der von dem Erreger fur die Aligemeinheit ausgehenden Gefahr
und wird jetzt im Gesetz analog der Meldepflicht behandeit. Als meldepflichtige Erreger wurden
Krankheitserreger von hoher Gefahrlichkeit, hohem Verbreitungsgrad und hoher &ffentlicher
und gesundheitspolitischer Beachtung eingestuft. Daher ist eine auf den spezifischen Nachweis
meldepflichtiger Krankheitserreger gerichtete Anzucht nicht erlaubnisfrei. Arbeiten, die keine
oder nur eine begrenzte, fir die orientierende Diagnostik aber notwendige Vermehrung von
nicht meldepflichtigen Krankheitserregern in der eigenen Praxis erfordemn, sind erlaubnisfrei. So
kann die primare Anzucht ohne weitere nachfolgende Vermehrung durchaus, unter Verwen-
dung von Schnelltestmethoden (z. B. Agglutinationen oder biochemische Schnelitestungen mit
Hilfe chromogener Substrate), zu einer endglitigen Keimidentifizierung fuhren. Die erlaubte
Subkultur zur Resistenzbestimmung dient der erforderiichen schnellen und effizienten Thera-
pieeinleitung. Entscheidend fiir die Formulierung der Vorschrift ist die Absicht des Gesetzge-
bers, dem niedergelassenen Arzt, Zahnarzt oder Tierarzt bestimmte Arbeiten in der eigenen
Praxis erlaubnisfrei zu ermédglichen, um schnelle Diagnosen und Therapien sowie kostenglins-
tige Verfahren nicht zu behindern. Dabei handelt es sich nur um Arbeiten, von denen aufgrund
der Sachkunde der im Gesetz genannten Personen und der fur die Arbeiten erforderiichen

Ausstattung keine Gefahr fir die Bevdlkerung ausgeht.



- 192 - Hrucksache 566/99

Damit sind auf den spezifischen Nachweis von meldepflichtigen Krankheitserregern gerichtete

Tatigkeiten far alle auf diesem Gebiet Tatigen, alsc auch fir Arzte, erlaubnispflichtig.

Zu Absatz 2 _

Sterilitatspriifungen und die Bestimmungen der Koloniezahl sind in den im § 20 Abs. 1
BSeuchG aufgefiihrten Fallen erlaubnisfrei. Dieser Regelungsinhalt wird in die Vorschrift im
wesentlichen Ubernommen und wird ergénzt durch weitere Arbeiten der mikrobiologischen
Qualitatssicherung In der Herstellung, Prifung und Uberwachung von Erzeugnissen. In Absatz
2 werden solche Tatigkeiten von der Erlaubnispflicht freigestellt, von denen keine Gefahr fiir die

Beitbikerung zu erwarten ist.
Zu Nummer 1

Neben Sterilitatsprifungen und der Bestimmung der Koloniezahl sind z.B. auch die Keimzahi-
bestimmung und der Konservierungsbelastungstest bei der Herstellung, Priifung und bei der
Uberwachung des Verkehrs mit Arzneimitteln und Medizinprodukten notwendig. Fiir die Her-
stellung von Arzneimittein bedarf es grundsatzlich einer Herstellungserlaubnis, bei der auch die
Qualifikation des Personals gepriift wird. Bei Medizinprodukten ist nach dem europaischen und
deutschen Medizinprodukterecht die Einrichtung eines Qualitatssicherungssystems, die Zertifi-
zierung durch eine vom Staat fiir diesen Bereich genehmigte und {iberwachte Priifstelle sowie
eine staatliche Uberwachung des Herstellungsbetriebs vorgeschrieben.

Von Prifungen im Rahmen der mikrobiologischen Qualitatskontrolle von Arzneimittein und Me-
dizinprodukten geht somit éuf Grund der in den arzneimittetrechtlichen bzw. medizinprodukt-
rechtlichen Vorschriften geregelten Sachkunde des Personals keine nennenswerte Gefahr fir
die Gesundheit der Bevilkerung aus. Die Vorschrift stellt daher nicht nur wie bisher Sterilitats-
prifungen und Koloniezahlbestimmungen, sondern alle Arbeiten der mikrobiclogischen Quati-
tatskontrolle von der Erlaubnispflicht frei. Die Anzeigepflicht flr Tatigkeiten mit Krankheitserre-

gem nach diesem Gesetz bleibt erhalten.

Zu Nummer 2

Neben Sterilititsprifungen und Koloniezahlbestimmungen werden auch in anderen als in Nr. 1
genannten Bereichen Arbeiten'zur_mikrobiologischen Qualitatssicherung von der Erlaubnis-
pﬂicﬁt freigestellt, sofern nicht der spezifische Nachweis von Krankheitserregern Verfahrens-
schritte erforderlich macht, die eine gezielte_- Anreicherung oder gezielte Vermehrung der

Krankheitserreger beinhalten. .

Digse Regelung bedeutet z.B. dass samtliche Untersuchungen des Trinkwassers, die darauf
gerichtet sind, einen bestimmten Krankheitserreger festzustellen, der grunds#tzlichen Erlaub-

nispflicht unterliegen, wenn dieser spezifische Nachweis nur dann gelingen kann, wenn zuvor
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eine Anreicherung bzw. Vermehrung der Krankheitserreger erfoigt ist. Mittierweile sind Nach-
weismethoden verfligbar, die zwar auf den spezifischen Nachweis von Krankheitserregem
ausgerichtet sind, bei denen aber keine Anreicherung bzw. Vermehrung von Krankheitserre-

gern durchgefuhrt wird und die somit kein nennenswertes Gefahrdungspotential enthalten.

Zu Absatz 3

Nicht fur alle Arbeiten der mikrobiologischen Qualitatssicherung im Rahmen der Eigenkontrolle
ist die Sachkenntnis nach § 47 erforderlich. Die zustandige Behorde hat daher die Moglichkeit,
bestimmte Arbeiten von der Erlaubnispflicht freizustelien. Dabei handelt es sich um solche Ar-
beiten, von denen in der Regel keine Gefahr ausgeht. Diese Arbeiten missen dann an die fir
die spezifischen Arbeiten ausreichende Sachkenntnis gebunden werden. Zu diesen Arbeiten
gehort die primare Anzucht auf Selektivimedien, um z.B. im ersten Schritt die Kontamination mit

bestimmten Krankheitserregern zu erkennen.

Zu Absatz 4
In § 20 Abs. 3 BSeuchG ist bisher geregelt, in weichen Féllen die Behorde bei erlaubnisfreien

Tatigkeiten die Durchfilhrung von Arbeiten mit Krankheitserregern untersagen kann. Im Hinblick
auf die Sicherheit der Bevolkerung wird nunmehr die Pflicht zur Untersagung fur die Beharde

begriindet, wenn sich die Person bei der Ausiibung der erlaubnisfreien Tatigkeiten als unzu-

verlassig erwiesen hat.

Zu § 46

Tatigkeit unter Aufsicht
Die Vorschrift entspricht § 21 BSeuchG.

Zu § 47
Versagungsgriinde, Voraussetzungen fiir die Erlaubnis

Zu Absatz 1
Die personenbezogenen Anforderungen des § 22 BSeuchG werden im wesentlichen Uber-

nommen. Die tatigkeitsbezogenen Anforderungen sind in § 49 geregelt.

Zu Absatz 2
Absatz 2 entspricht im wesentlichen § 22 Abs. 3 BSeuchG. Der Begnff “Hochschulstudium”

wurde prazisiert. Es wird nicht mehr auf die Approbation oder Bestallung abgestellt, sondern
auf den Abschiuss des Studiums der Human-, Zahn- und Veterinarmedizin oder der Pharmazie.

Damit werden diese Abschlisse den naturwissenschatftlichen Abschlilssen mit mikrob:olog;-

schen Ausbildungsinhalten gleichgestelit.
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Mit der in Nummer 2 genannten Forderung, dass die Tatigkeit unter Anleitung einer Person er-
folgte, die eine-Eriaubnis besitzt, soll gewahrleistet werden, dass ausreichende praktische Er-
fahrungen und Kenntnisse im Umgang mit Krankheitserregern und in der Abwehr der sich dar-
aus ergebenden Risiken erworben wurden. Durch die Einschrénkung auf *hauptberufliche Té-
tigkeit” soll der praktischen und unter Anleitung erworbenen Erfahrung bei der Beurteilung der
Sachkenntnis ein groleres Gewicht gegeben werden. Wahrend das BSeuchG allgemein auf
eine Tatigkeit im Bereich der Mikrobiologie oder Serologie abstelite, verlangt das Gesetz nun-
mehr eine Tatigkeit mit Krankheitserregem. Diese Tatigkeit muss mindestens zwei Jahre

hauptberuflich durchgefihrt werden. Deshalb erscheint eine zweijahrige Dauer ausreichend.

Gemaf Satz 2 hat die zustandige Behdrde bestimmie Tatigkeiten als gleichwertig zum Erwerb
der Sachkenntnis anzuerkennen, wenn bei diesen Tatigkeiten nicht mit Krankheitserregern ge-
arbeitet wurde, jedoch eine gleichwertige Sachkenntnis erworben wurde. Anzuerkennen ist

auch eine entsprechende Tétigkeit im Ausiand.

Die in § 22 Abs. 2 BSeuchG enthaltenen Regelungen wurden nicht ibernommen, da nur natQr-
liche Personen die Sachkenntnis erwerben und die Verantwortung fir von thnen oder unter ih-
rer Aufsicht ausgelibte Tatigkeiten ibernehmen kdnnen, Juristische Personen kénnen keine

Erlaubnis mehr erlangen.

Zu Absatz 3

Absatz 3 Satz 1 entspricht § 22 Abs. 4 Satz 4 BSeuchG. Durch Satz 2 wird der Behérde die
Méglichkeit gegeben, solchen Personen eine eingeschrankte Erlaubnis zu erteilen, die die Vor-
aussetzungen nach Absatz 2 Nr. 1 oder 2 nicht volistandig erfllen. Im Falle des Absatzes 2
Nr. 2 kann eine ausreichende Sachkenntnis fiir bestimmte Tatigkeiten z. B. im Rahmen der
arztlichen Weiterbildung erworben sein, ohne dass zwei Jahre hauptberuflich mit Krankheitser-
regem gearbeitet wurde. Der eingeschrankte Tétigkeitsbereich hat dabei der eingeschrénkten
Sachkunde so zu entsprechen, dass keine Gefahren durch die Tatigkeiten ausgehen.

Zu Absatz 4

Diese Regelung stellt die arztliche Verantwortung bei der Erhebung von Laborbefunden flir die
Behandlung von Patienten mit Gbertragbaren Krankheiten sicher und bernimmt damit Rege-
lungsinhalte des § 22 Abs. 4 BSeuchG, Damit wird eine arztiiche Verbindung zwischen der
Feststellung von Erregern Uibertragbarer Krankheiten durch Laborbefunde und den &rztlichen
Untersuchungen an Menschen durch den behandelnden Arzt sichergestelit. Zumindest in
schwierigen Fallen, bei Grenzbefunden, bedarf die Interpretation der erhaltenen Resuitate arzt-
licher Erfahrung und Kompetenz, um in Zusammenarbeit mit dem behandelnden Arzt zu einer

genaueren und besseren Diagnose zu gelangen. Diese Regelung verlangt nicht, dass alle Per-
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sonen, die im medizinisch diagnostischen Labor Nachweise eines Krankheitserregers durchfih-

ren, selbst eine Erlaubnis besitzen.

Klinische oder medizinische Mikrobiclogie muss wegen der arztlich-konsitiarischen Tatigkeiten
auf eine breite Basis Arztlicher und mikrobiologischer Spezialkenntnisse, epidemiologischer und

seuchenhygienischer Erfahrungen zurlickgreifen kdnnen.

Satz 2 soll insbesondere dazu dienen, dass Speziallabore auch ohne &rztliche Leitung mikro-

biologische Arbeiten im Auftrag eines arztlich geleiteten Labors durchfiihren kdnnen.

Personen ohne eine arztliche Ausbildung kdnnen aber grundsétzlich - wie geméal § 19 Abs. 2

Nr. 1 und Nr. 3 - eine Erlaubnis fir Versuche mit vermehrungsfahigen Krankheitserregern und

Fortziichtung von Krankheitserregern erhalten.

Zu § 48

Riicknahme und Widerruf

Die Vorschrift entspricht im wesentlichen § 23 BSeuchG.
Zu § 49

Anzeigepflichten

Zu Absatz 1
Der Anzeige, dass Tatigkeiten mit Krankheitserregern aufgenommen werden, und den sich aus

der Anzeige ergebenden Konsequenzen fur die Uberwachung kommt in diesem Gesetz elne
besondere Bedeutung zu. Entsprechend werden die Bestimmungen einem eigenen Paragra-
phen zugewiesen. Anzeigepflichtig ist derjenige, der die infektionsschutzrechtliche Verantwor-
tung fur die Tatigkeiten tragt. Die Anzeigepflicht fr die erstmalige Aufnahme von Tétigkeiten
wurde prazisiert und hinsichtlich der Angaben zur Entsorgung erweitert. Dies tragt dem Um-
stand Rechnung, dass der Umfang der von der Erlaubnis befreiten Tatigkeiten erweitert und der
Prufungsumfang bei der Erlaubniserteiiung selbst reduziert wurde. Die Erlaubnis wird nach § 47
personenbezogen und ohne Prilfung der vorhandenen Raume und Einrichtungen erteiit. Damit
wird fur den Erlaubnisinhaber eine grofere Flexibilitat erreicht. Die im Umfang erweiterte An-
zeigepflicht ermoglicht es der zustandigen Behorde, ihre Aufsichtspflicht auszuliben. Um der
Behorde die Maglichkeit zu geben, die im Umfang erweiterten Prifungen durchzuflhren, wird in
Anlehnung an das EU-Recht zum Schutz der Arbeitnehmer (hier: Richtlinie Uber den Schutz der
Arbeitnehmer gegen Gefahrdung durch biologische Arbeitsstoffe bei der Arbeit) eine Anzeige
mit einer Frist von mindestens 30 Tagen fir erforderlich angesehen. Nach Ablauf der Frist kann

der Anzeigende die Tatigkeiten aufnehmen, sofern dies nicht von der Behdrde untersagt wurde.

Um das Verfahren moglichst unbirokratisch zu gestalten, wird dem Anzeigepflichtigen die

Maglichkeit eingeraumt, auf bereits vorfiegende Unterlagen Bezug zu nehmen.
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Anzeigepflichtig sind nur diejenigen Personen, die gegentiber der zusténdigen Behdrde die in-
fektionsschutzrechtliche Verantwortung tragen. Befreit sind demnach alle, die unter Aufsicht ei-
ner berechtigten Person titig sind, auch wenn sie selbst Gber eine Efaubnis verfligen.

Zu Nummer 1

Die Vorlage einer Abschrift der Erlaubnis oder Angaben zur Erlaubnisfreiheit sind erforderdich,
damit die Behorde die formalen, personenbezogenen Voraussetzungen des Antragstel-
lers Uberpriifen kann.

Zu Nummaer 2

Die Angaben zu Art und Umfang der beabsichtigten Tatigkeiten sind erforderlich, damit die Be-
horde prlfen kann, ob die angezeigte Tatigkeit erfaubnisfrei oder erlaubnispflichtig ist, und ob
geeignete Réume vorhanden sind. Dies gilt sinngemag z. B. bei bestimmten mikrobiclogischen
Bodensanierungen, Abwasserreinigungen und Schadlingsbek&mpfungen. Das Verbot der
Schadlingsbekampfung mit Krankheitserregern entsprechend § 27 BSeuchG wurde in dieses
Gesetz nicht Gbernommen. So wird z. B. die Durchfilhrung von Pilotprojekten ermdbglicht. Alle
diese Tatigkeiten unterliegen der Erlaubnis- und Anzeigepflicht. Dies erdfinet der Behdirde Fle-
xibilitat bei der Priifung im Einzelfall im Rahmen elner Nutzen-Risiko-Abwagung,

Die Entsorgung wurde wegen ihrer Bedeutung fir den Schutz der Aligemeinheit vor Krank-
heitserregem ausdrUckiich in die Anzeigepflicht aufgenommen. Die Anzeige der Entsorgung
soll es der Behdrde ermbglichen, den Weg der Krankheitserreger bis zu ihrer Vernichtung
nachzuvoliziehen. Diese Anzelge kann sich gegebenenfalls auf die Anzeige der Entsorgung
durch Dritte beschranken. Die Vorschriften des Entsorgungsrechts und der daf(r zustindigen
Behérden bleiben unberithrt.

Zu Nummer 3

Die Geeignetheit der R&ume und Einrichtungen sind ein wesentliches Kriterium zum Schutz der
Aligemeinheit. Fir unterschiedliche TAtigkeiten, z.B, Arbeiten, Aufbewahrung und Entsorgung,
konnen bei dem gleichen Krankheitserreger unterschiedliche sicherheitsrelevante Anforderun-
gen an die R&umlichkeiten sachgerecht seln.

Zu Absatz 2

Absatz 2 ermdglicht es, mit Zustimmung der zustandigen Behdrde auch bereits vor Ablauf der
Frist mit den Tatigkeiten zu beginnen. Damit wird den Fallen Rechnung getragen, in denen die
Behérde die Frist von 30 Tagen nicht volisténdig benttigt.
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Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt, dass die zustandige Behdrde bei Vorliegen der in der Vorschrift genannten
Voraussetzungen die Tatigkeiten untersagt. Nach der bisher geltenden Regelung des § 22

Abs. 1 Nr. 2 BSeuchG ist bei Nichtvorhandensein von geeigneten Raumen oder Einrichtungen
die Erlaubnis zu versagen. Nach der neuen Regelung wird die Erlaubnis personengebunden
ohne Berticksichtigung der vorhandenen Raume oder Einrichtungen erteiit. Eine Uberpriifung
der Raume und Einrichtungen erfolgt somit erst nach Anzeige der beabsichtigten Aufnahme der

Tatigkeit.

Die in § 20 Abs. 3 BSeuchG geregelte Eingriffsmoglichkeit wegen Unzuverlassigkeit der Per-
son, die die Arbeiten verantwortlich durchfthrt oder durchfiihren mdchte, sowie die weiteren

Vorschriften der §§ 22 Abs. 1, 23 BSeuchG werden aus systematischen Grinden nunmehr in

den §§ 45, 47 und 48 geregelt.

Neu aufgenommen wurde, dass, wenn eine gefahrlose Entsorgung der verwendeten Materia-
lien entsprechend den gesetzlichen Vorschriften nicht gesichert ist, die Tatigkeit mit Krank-
heitserregern ebenfalls untersagt wird. Damit soll sichergestellt werden, dass infektidse Abfélle,

d. h. Abfalle, die Krankheitserreger enthaiten, nicht die menschliche Gesundheit geféhrden

kdnnen.

Zu § 50

Veranderungsanzeige

Diese Vorschrift begriindet fur den nach § 49 Anzeigepflichtigen eine Pflicht zur Verdnderungs-
anzeige fur jede sicherheitsrelevante Veranderung in der Arbeitsstatte sowie in Art und Umfang
der Tatigkeiten sowie der Entsorgungsmafnahmen. Auch die Beendigung der Tatigkeit ist der
Behérde anzuzeigen, um der Behorde ein aktuelles Bild maglicher Gefahrenquellen sowie ein
effektives Arbeiten, z.B. hinsichtlich der Aufsichtspflicht, zu ermbglichen. Unter die Anzeige-

pflicht falit auch die Wiederaufnahme einer zuvor beendeten Tatigkeit.

Zu § 51

Aufsicht
§ 51 entspricht im wesentlichen § 25 BSeuchG.
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Zu § 52

Abgabe

Durch § 52 soll der Regelungsinnait des § 26 BSeuchG Gibermmommen werden. Die Erlaubnis
richtet sich im Gesetz im Unterschied zum BSeuchG nach personenbezogenen Anforderungen,
die von juristischen Personen nicht erflllt werden kénnen. Juristische Personen als solche kén-
nen somit keine Erlaubnis besitzen. Die Vorschrift soll nicht so verstanden werden, dass aus-
schiieBlich an die in der Vorschrift g_énannten Personen persdnlich adressiert werden muss,
soweit sichergestelit ist, dass beim Adressaten die nach dem Gesetz erforderliche Aufsicht ent-
sprechend wahrgenommen wird. Bei staatlichen Untersuchungsstellen wird zugunsten des Ab-

senders unterstelit, dass die Einrichtung zur Annahme von Krankheitserregern berechtigt ist.

Zu § 53

Anforderung an Riume und Einrlchtungen, Gefahrenvorsorge

§ 53 tbemimmt im wesentlichen die Regelungen des § 29 BSeuchG. Auf die Regelungen zum
Arbeitsschutz konnte wegen der Vorschriften des Arbeitsschutzgesetzes und der dazu gehd-
renden Verordnungen verzichtet werden. '

10. Abschnitt

Zustidndige Behdrde

Zu § 54
Benennung der Behdrde

§ 54 entspricht im wesentlichen § 77 BSeuchG.

11. Abschnitt ‘
Angleichung an Gemeinschaftsrecht

Zu § 55
Angleichung an Gemeinschaftsrecht

Zu Absatz 1
Es wird festgelegt, dass Rechtsverordnungen nach diesem Gesetz auch dann erlassen werden
kdnnen, wenn sachlich einschlagige Rechtsvorschriften der Europaischen Union umgesetzt

werden miissen.
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Zu Absatz 2
Sofern durch Rechtsverordnung nach diesem Gesetz ausschlieftlich Gemeinschaftsrecht um-

gesetzt wird, ohne dass weitere Regelungselemente hinzutreten, ist die Zustimmung des Bun-

desrates nicht erforderiich.

42. Abschnitt

Entschidigung in besonderen Fillen

Vorbemerkung zum 12. Abschnitt

Die im 12. Abschnitt getroffenen Entschadigungsregelungen ersetzen umfassend den von der
Rechtsprechung entwickelten allgemeinen Aufopferungsanspruch, dem damit insoweit keine
lilckenschlieRende Funktion mehr zukommt. Weitergehende Anspriiche aus Amtshaftung blei-
ben unberiihrt. Ferner wurden im 12. Abschnitt die zwischenzeitlich durch das SGB V ersetzten
Vorschriften der Reichsversicherungsordnung redaktionell an die geltende Rechtslage ange-
passt und die im Sozialrecht geitende Terminologie, insbesondere hinsichtlich des Arbeitsent-

geltes bei Nichtselbstandigen und des Arbeitseinkommens bei Selbstandigen, Gbernommen.

Zu § 56

Entschidigung
§ 56 entspricht im wesentlichen dem § 49 BSeuchG.

Zu Absatz 1
Der Begriff “Krankheitsverdachtiger” wurde zusatzlich aufgenommen, da auch dieser Perso-

nenkreis eine Entschadigung ernalten soll. Die Anderung tragt dem Umstand Rechnung, dass
die Begriffsbestimmung von “krankheitsverdachtig” im BSeuchG geandert wurde, die Entscha-

digungsvorschriften jedoch nicht angepasst wurden.

Zu Absatz 3

Die Verdienstausfallregelung des § 49 Abs. 3 BSeuchG mit dem Verweis auf das Entgeltfort-
zahlungsgesetz wird durch eine eigenstandige Regelung des zu beriicksichtigenden Arbeits-
entgeltes ersetzt. Weitere Anderungen bzw. Erganzungen sind lediglich redaktioneller Art und

ebenfalls bedingt durch das in den Ausfilhrungen zu Absatz 8 genannte Gesetz.
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Zu Absatz 8

Die Regelung entspricht den durch Artikel 17 des Arbeitsfﬁrderungs—Reforrrigesetzes erfolgten
Anpassungen an das vom 1. Januar 1898 an geltende Dritte Buch Somalgesetzbuch Die Re-
gelung hat insbesondere im Hinblick auf Absatz 2 Satz 3 Bedeutung.

Die (brigen nicht einzeln begriindeten Absitze entSprechen im we.;enthchen den bisherigen
Vorschriften.

Zu § 57

Verhdltnis zur Sozialversicherung und zur Arbeitsférderung

Die Vorschrift geht auf §§ 49 a und 49 b BSeuchG zuriick und berlicksichtigt die Systematik
des Sechsten Buches Soziaigesetzbuch sowie die Anpassung an das Dritte und das Siebte
Buch Sozialgesetzbuch.

Zu § 58

Aufwendungserstattung
Die Vorschrift entspricht § 49 ¢ BSeuchG.

Zu § 59

Sondervorschrift flir Ausscheider
Die Vorschrift entspﬁcht § 50 BSeuchG und berficksichtigt die Anpassung an das Dritte Buch

Sozialgesetzbuch.

- 2u §60

Versorgung bel impfschaden und bel Gesundheitsschiden durch andere MaRnahmen
der spezifischen Prophylaxe

Die Zahl der Impfschaden ist, im Vergleich zur Zahl der durch Impfuny verhinderten Erkrankun-
gen, sehr klein. Die modernen Impfstoffe sind nahezu frei von “unerwiinschten Nebenwirkun-
gen”. Die einzige Impfung, die auch heute noch mit einer messbaren Zahl von Impfschaden
belastet ist, ist die Polioschiuckimpfung. Nach zuverlassigen Schatzungen muss mit einem
Impfschaden auf einer bis vier Millionen impfungen mit dem oralen Polioimpfstoff gerechnet
Werd'en. Aufgrund des weiteren Fortschreitens der Poiiberadikation konnte die Standige impf-
kommission am Robert Koch-Institut am 21.01.1998 den zu indizierenden, inaktivierte Poliovi-
ren enthaltenden Impfstoff als Polioimpfstoff der Wahl empfehien. Dadurch bedingt diirften die
durch die Polioschluckimpfung verursachten Impfschiden in Zukunft verhindert werden.

In § 60 wurden die §§ 51 und 52 BSeuchG weitgehend unverindert zusammengefasst.
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Zu Absatz 1

Beim vorbeugenden Infektionsschutz wurden spezifische Maflnahmen der Prophylaxe zusatz-
lich aufgenommen. Sie werden in vielen Vorschriften entsprechend den Schutzimpfungen be-
handelt. Mafinahmen der spezifischen Prophylaxe sind wegen ihrer raschen Wirksamkeit z. B.
im Rahmen der nach § 16 Abs. 1 zu ergreifenden Mafinahmen in Betracht zu ziehen. Die Gabe
von Immunglobulinen oder von Aritibiotika kénnen wie Schutzimpfungen in seltenen Fallen zu
Gesundheitsschaden fiihren. Entsprechend wird der Versorgungsanspruch auf diese Gesund-

heitsschaden ausgedehnt.

Zu Absatz 2
Dieser Absalz entspricht § 51 Abs. 2 BSeuchG.

Zu Absatz 3
Dieser Abzatz entspricht § 51 Abs. 3 BSeuchG.

Zu Absatz 4
Dieser Absatz entspricht § 51 Abs. 4 ESeuchG.

Zu Absatz 5
Die Satze 1 und 2 des § 52 Abs. 1 BSeuchG werden mit neuer Formulierung in § 2 Nummer 11

als Legaldefinition des Impfschadens (tbernommen. Die Satze 3 und 4 des § 52 Abs. 1
BSeuchG werden zu § 60 Abs. 5.

Zu Absatz 6
Absatz 6 regelt den Datenschutz.

Zu § 61
Gesundheitsschadensanerkennung

Die Vorschrift entspricht im wesentlichen § 52 Abs. 2 BSeuchG.

Die Vorschrift wurde an die entsprechenden Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes
(BVG) angepasst, um eine einheitliche Sprachragelung im Entschadigungsrecht zu ermreichen,
in dem wie in den anderen Gesetzen der sozialen Entsch&digung zwischen der (primaren) ge-
sundheitlichen Schadigung und dem verbleibenden Schaden (Schadigungsfolge) unterschie-

den wird.

Zu § 62

Heilbehandlung
Die Vorschrift entspricht § 53 BSeuchG.
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§ 63

Konkurrenz von Ansprlichen, Anwendung der Vorschriften nach dem Bundesversor-
gungsgesetz, Ubergangsregelungen zum Erstattungsverfahren an die Krankenkassen

Die Vorschrift entspricht im wesentiichen § 54 BSeuchG .

Zu § 64

Zustindige Behdrde fiir die Versorgung

Die Vorschrift entspricht im wesentlichen § 55 BSeuchG. Im L"Jb'rigen sind grundsétzlich die
Verwaltungsverfahrensgesetze der Lander anzuwenden sofern keine abschiieende Regelung

in Spezialgesetzen getroffen ist.

Zu § 65
Entschidigung bel behérdlichen MaBnahmen

Zu Absatz 1

Die Vorschrift entspricht im wesentlichen § 57 Abs. 1 BSeuchG. Durch die Anderung im zweiten
Halbsatz von Satz 1 von § 57 Abs. 1 BSeuchG wird verdeutlicht, dass eine Entsch&digung nur
dann geleistet werden soll, wenn sich die seuchenhygienische Malnahme gegen einen Nicht-

storer gerichtet hat.

Durch die Einflgung des Satzes 2 wird derh allgemein geltenden Grundsatz Rechnung getra-
gen, dass durch etwaiges Mitverschulden bei der Entstehung oder der Entwicklung des Scha-
dens der Entschadigungsanspruch entsprechend dem jeweiligen Mitverschulden beschrankt

wird.

Zu Absatz 2 ,
Absatz 2 entspricht dem § 57 Abs. 2 BSeuch(G.

Zu § 66

Zahlungsverpflichteter : ‘
Die Vorschrift entspricht im wesentlichen § 59 BSeuchG.
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Zu § 67

Pfindung
Die Vorschrift entspricht im wesentlichen § 60 BSeuchG. Absatz 1 Satz 2 BSeuchG wurde nicht

ibernommen, da kein besonderer Grund dafir gegeben ist, Pfandungen bei Entschadigungen
wegen gesetzlicher Téatigkeitsverbote unterschiedlich zu regeln. § 60 Abs. 1 Satz 3 wurde ge-
strichen, da die Entschadigung wirtschaftlich an die Stelle ansonsten pfandbarer Sachen ge-

treten ist.

Zu § 68

Rechtsweg
Die Vorschrift entspricht § 61 BSeuchG.

13. Abschnitt

Kosten

Zu § 69
Kosten

Zu Absatz 1

In Nummer 1 ist die Kostenerstattung fir die Meldung der Angabén aufgenommen worden.
Die Meldungen liegen im Sffentlichen Interesse. Die Kostenregelung ist insbesondere deshalb
gerechtfertigt, weil durch schnelle, detaillierte und aussagekréftige Meldungen die Behdrden in
die Lage versetzt werden, mdglichst umgehend effektive Maflnahme gegen die Weiterverbrei-
tung von (bertragbaren Krankheiten zu verantassen, wodurch auch hohe Folgekosten vermie-

" den werden kénnen.

Diesem Umstand ist bereits durch § 26 des Geschlechtskrankheitengesetzes Rechnung getra-
gen worden, indem dem Arzt fur seine Nachforschungen nach der Ansteckungsquelle eine Ge-

bithr aus dffentlichen Mitteln zuerkannt worden ist.

im Ubrigen entspricht § 69 dem § 62 BSeuchG mit den entsprechenden redaktionellen Anpas-
sungen sowie der Beriicksichtigung der Streichungen der Vorschriften § 47 Abs. 2 und 4 sowie

§ 48 BSeuchG.
Zu Absatz 2

Absatz 2 entspricht § 62 Abs. 2 BSeuchG.
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14. Abschnitt

Sondervorschriften

Zu§70
Aufgaben der Bundeswehr und des Gesundheltsamtes

Der Geschiftsbereich des Bundeémihisteriums der Verteidigung wurde aufgenommen, damit
alie Soldaten in die Vollzugskompetenz fallen. Im Ubrigen entspricht die Vorschrift im wesentli-
chen dem inhalt des § 78 BSeuchG mit den erforderlichen redaktioneilen Anpassungen und der
Festlegung der Meldepflicht fir den Standortarzt.

Zu§71
Aufgaben nach dem Seemannsgesetz .

Die Vorschrift entspricht im wesentlichen § 79a BSeuchG mit den erforderlichen redaktionellen

- Anpassungen.

Zu§72

Aufgaben des Eisenbahn-Bundesamtes
Die Vorschrift entspricht Iim wesentlichen § 79 BSelichG:

15. Abschnitt
Straf- und Bufigeldvorschriften

Zu§73
BuBgeldvorschriften

Die Vorschrift Gbernimmt die auch in § 69 BSeuchG mit BuRgeld bewehrten Zuwiderhandlun-
gen, die an die neue Rechtssys_tematfk angepasst wurden. Die {iber § 69 BSeuchG hinaus in
Absatz 1 genannten Zuwiderhandlungen bedtirfen ebenfalls der Buligeldbewehrung. Die Be-
trage werden nach Inkrafttreten der ersten Stufe der Europaischen Wirtschafts- und Wahrungs-
union und feststehendem Umrechnungskurs in EURO festgesetzt und entsprechen im wesent-
lichen den bisherigen DM - Betragen.
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Zug§74

Strafvorschriften
Die Vorschrift entspricht inhaitlich § 70 BSeuchG und ist an die neue Struktur des Meldesys-

tems angepasst worden.

Zu§75
Weitere Strafvorschriftenen

Absatz 1 entspricht im wesentiichen § 67 BSeuchG.

Absatz 2 entspricht inhaltlich den § 64 Abs. 2 und § 65 Abs. 1 BSeuchG.

Absatz 3 entspricht inhaltlich § 64 Abs. 1 BSeuchG.

Absatz 4 entspricht im wesentlichen § 64 Abs. 3 BSeuchG und wurde an den neuen Meldeka-

talog des § 7 angepasst.
Absatz 5 entspricht im wesentlichen § 64 Abs. 4 BSeuchG.

Zu§76

Einziehung
Die Vorschrift entspricht § 71 BSeuchG.

16. Abschnitt

Ubergangsvorschriften

Zu§77

Die Vorschrift regelt die erforderlichen Ubergangsregelungen.
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2Zu Artikel 2

Anderung anderer Rechtsvorschriften

Die Vorschrift fiihrt im wesentiichen die Gesetze und Verordnungen auf, die BSeuchG bzw.

Geschlechtskrankheitengesetz zitieren und daher redaktionell anzupassen sind.

§ 39 andert das Dangemittelrecht. Das Diingemittelgesetz und die auf seiner Grundlage erlas-
senen Verordnungen begegnen zwar hinreichend der Gefahrdung der menschlichen Gesund-
heit durch Krankheitserreger beim'gewerbs\mémgen Inverkehrbringen von Stoffen, die dem
Dungemittelrecht unterliegen. Von dieser Schutzwirkung werden die Stoffe allerdings insoweit
nicht erfasst, als sie zur Anwendung kommen, ohne zuvor gewerbsméBig in den Verkehr ge-
bracht worden zu sein, etwa bei der Anwendung von Wirtschaftsdingern im eigenen Betrieb.
Da aber auch hierbei die Gefahr einer Ubertragung von Krankheitserregern nicht ausgeschios-
sen werden kann, ist es erforderlich, durch entsprechende Erganzung der Erméchtigungsvor-

schrift des § 5 Diingemittelgesetz die Moglichkeit zu schaffen, dieser Gefahr zu begegnen.

Zu Artikel 3

Neubekanntmachung des Diingemittelgesetzes

Artikel 3 enthalt die Ermachtigung des Bundesministeriums fir Erndhrung, Landwirtschaft und
Forsten zur Bekannimachung des Wortlautes des Diingemittelgesetzes in der vom Inkrafitreten
dieses Gesetzes an geitenden Fassung im Bundesgesetzblatt.

Zu Artikel 4

Riickkehr zum elnheitlichen Verordnungsrang

Artikel 4 enthalt die Ubliche Entsteinerungsklausel. Um die durch dieses Gesetz geanderten
Verordnungen in Zukunft nicht erneut durch Gesetz &ndern zu missen, bedarf es dieser Vor-
schriff.

Zu Artikel 5

Inkrafttreten

Die Vorschrift regelt den Zeltpunkt des Inkrafttretens und des AuBerkrafttretens bisheriger seu-
chenrechtlicher Bestimmungen.
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26.11.99

Stellungnahme
des Bundesrates

Entwurf eines Gesetzes zur Neuordnung seuchenrechtlicher
Vorschriften (Seuchenrechtsneuordnungsgesetz - SeuchRNeuG)

Der Bundesrat hat in seiner 745. Sitzung am 26, November 1999 beschlossen, zu
dem Gesetzentwurf gemiB Artikel 76 Abs. 2 des Grundgesetzes wie folgt Stellung
zu nehmen:

1. Zum Gesetzentwurf insgesamt =

Die Bundesregierung erklirt zum vorliegenden Gesetzentwurf, dass der durch
das Gesetz verursachte Vollzugsaufwand die Haushalte der Linder und
Kommunen nur anfinglich durch Mehrkosten belaste und nach einer
Ubergangszeit Kostenneutralitit zu erwarten sei. Diese Aussage sieht der
Bundesrat kritisch.

Der Vollzug des Gesetzes wird auf Dauer zu einem erheblichen Personal- und
Sachkostenaufwand fiihren. Dieser Mehraufwand ist insbesondere abzuleiten
aus:

Vertrieb: Bundesanzeiger Verlagsgesellschaft mbH, Postach 1320, 53003 Bohn
Telelon: 0226/3820840, Telefax: 0220/3820844
ISSN 0720-2946
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- §7Abs. 1i. V. m. §9 Abs. 2, da mit der Erweiterung der Liste melde-
pflichtiger Nachweise von Krankheitserregern, bei eingeschrinkten
Angaben zur Person, das Gesundheitsamt einen weitaus hoheren Aufwand
fiir die Durchfilhrung von MaBnahmen nach §§ 25, 26 und §§ 28, 29 hat als
bisher bei der Meldung von Erkrankung und Keimausscheidung nach § 3
BSeuchG,

- § 11 Abs. 1 Satz 1, da das Gesundheitsamt, zusitzlich zu den im Amt
notwendigen Dokumentationen, iiber die vom Land bestimmte Stelle jeden
Erkrankungsfall, jeden Todesfall und jeden Erregernachweis einzeln, nach
vorgegebenem Formblatt, dem RKI melden muss und sich die Meldung an
das RKI nicht grundsitzlich darauf beschrinkt, zusammengefasste Berichte
entgegenzunehmen und Einzelmeldungen nur fiir wenige, ausgewdihlte
Krankheiten und Keimnachweise festzulegen,

- § 12 Abs. 1 und 3, wonach im Rahmen des Europdischen Netzwerks eine
neue Sofortmeldung iber bestimmte iibertragbare Krankheiten und
Meldungen der Linder iiber unterrichtungspflichtige Tatbestinde nach
Artikel 6 der Entscheidung Nr. 2119/98/EG bestimmt werden,

- 8§19 Abs. 1, Siitze 1 und 2, da den Gesundheitsimtern tiber die derzeitigen
Aufgaben hinaus die Untersuchung auf Geschlechtskrankheiten - auch
aufsuchend - und die Behandlung von Tuberkulose und Geschlechts-
krankheiten im Einzelfal] aufgetragen werden,

- § 36 Abs. 4 Satz 1, da gegeniiber § 48 a Abs. 2 BSeuchG der Personen-
kreis, der auf das Vorliegen einer ansteckungsfihigen Lungentuberkulose
untersucht werden muss, erweitert wurde um Obdachlose, Fliichtlinge und
Spitaussiedler und die Linder die dafiir erforderlichen Kosten zu tragen

haben und
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- § 36 Abs. 4 letzter Satz, aus dem abzuleiten ist, dass auch Personen, die in
einer Justizvollzugsanstalt aufgenommen werden, auf das Vorliegen
iibertragbarer Krankheiten, einschlieBlich Lungentuberkulose, zu unter-
suchen sind.

Die Neuregelungen im Gesetz sind zur Verbesserung des Schutzes des Men-
schen vor Infektionskrankheiten notwendig.

Der Bundesrat bittet deshalb die Bundesregierung, die den Lindern und
Kommunen durch den Vollzug entstehenden Mehrkosten nachvoliziehbar
darzustellen.

Zum Gesetzentwurf im Ganzen

Der Bundesrat bittet die Bundesregierung, den Entwurf des Seuchenrechtsneu-
ordnungsgesetzes auf Uberschneidungen zur Verordnung iiber Sicherheit und
Gesundheitsschutz bei Titigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen und zum
Gentechnikrecht zu uberpriifen und die Rechtsvorschriften aufeinander abzu-
stimmen.

Begriindung:

Der vorliegende Entwurf des Seuchenrechtsneuordnungsgesetzes regelt den
Schutz der Bevilkerung vor Infektionskrankheiten. Die Verordnung iiber Si-
cherheit und Gesundheitsschutz bei Titigkeiten mit biologischen Arbeitsstof-
fen (Biostoffverordnung - BioStoffV) schreibt MaSnahmen zum Schutz der
Beschiftigten vor biologischen Arbeitsstoffen vor.

Da im Gesetzentwurf keine Abgrenzungen zur BioStoffV bzw. zum Gentech-
nikrecht vorgenommen wurden, gibt es diverse Schnittstellen (z.B. §§ 4 und 5:
Arbeitsschutzbehdrden fehlen in der Verteilung; §§ 44 und 49 beriihren § 13
und § 16 Abs. 2 BioStoffV; § 20: Impfempfehlungen sind auch zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge von Bedeutung; § 16: behérdliche MaBnahmen - Zu-
sammenwirken mit der Arbeitsschutzbehdrde fehlt, usw.).

Durch den zu erwartenden Doppelvollzug werden Behdrden und Betroffene
mit unndtiger Mehrarbeit belastet.
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3. Zu Artikel 1(§ 1 Abs. 2 Satz 1 IfSG)

In Artikel 1 ist in § 1 Abs. 2 Satz 1 nach dem Wort "Arzten," das Wort

"Tierdrzten," einzufiigen.

Begriindung:

Im Hinblick auf Zoonosen und Lebensmittelvergiftungen (vgl. § 4 Abs. 1
Satz 3 IfSG) sowie wegen der ausdriicklichen Meldepflicht der Tierdrzte nach
§ 8 Abs. 1 Nr. 4 ist die Mitwirkung der Tierdrzte von wesentlicher Bedeutung.

4, Zu Artikel 1 (§ 4 Abs. 2 Nr. 4 IfSG)

In Artike! 1 § 4 Abs. 2 Nr. 4 ist das Wort "Gesundheitsimtern” durch die
Warter "nach Landesrecht fiir die Durchfiihrung dieses Gesetzes bestimmten
Behorden" zu ersetzen.

Als Folge sind alle entsprechenden Passagen (z. B. § 6 Abs. 2 Satz 1 und Abs. 3
Satz 1; § 8 Abs. 5; § 9 Abs. 3 Satz 1 und 4, Abs. 4 Satz 2, Abs, 5;
§ 11 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3) sprachlich anzupassen.

Begriindung

In dem Entwurf werden die das Gesetz ausfithrenden Behorden  als
"Gesundheitsimter” bezeichnet. Die Aufgabenzuweisung durch den Bundesge-
setzgeber steht im Widerspruch zur Kompetenzordnung des Grundgesetzes,
nach der die Ausfiihrung der Bundesgesetze einschlieBlich der Bestimmung der
zustindigen Behorden Angelegenheit der Lander ist.
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5. Zu Artikel 1 (§ 6 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe n und § 42 Abs. 1 Nr. 1 IfSG)

6.

In Artikel 1istin § 6 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe n und in § 42 Abs. 1 Nr. 1 jeweils
nach dem Wort "Typhus" das Wort "abdominalis” einzufiigen.

Begriindung:

Korrekte Bezeichnung und Abgrenzung gegeniiber , T yphus exanthematicus®.

Zu Artikel 1 ($ 6 Abs. 1 Nr. 4IfSG)

In Artikel 1ist § 6 Abs. 1 Nr. 4 wie folgt zu fassen:

"4. die Verletzung eines Menschen durch ein toilwutkrankes, -verdichtiges
oder ansteckungsverdichtiges Tier sowie die Beriihrung eines solchen
Tieres oder Tierkorpers,"

Begriindung: :

GemaB § 1 Nr. 2 der Verordnung zum Schutz gegen die Tollwut (Tollwut-
Verordnung) vom 23. Mai 1991 (BGBI. I S. 1168) liegt der Verdacht des
Ausbruchs der Tollwut vor, wenn das Ergebnis der klinischen Untersuchung
oder der histologischen Untersuchung, jeweils i. V. m. epizootiologischen
Anhaltspunkten, den Ausbruch der Tollwut befiirchten ldsst. Da eine
Tollwutiibertragung  wihrend der symptomlosen Inkubationszeit nicht
ausgeschlossen werden kann, soliten auch die Verletzung eines Menschen
durch ein Tollwut-ansteckungsverdichtiges Tier sowie die Beriithrung eines
solchen Tieres oder Tierkdrpers namentlich gemeldet werden; dies
insbesondere wegen der Ansteckungsgefahr iiber Schleimhautkontakt.
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7. Zu Artikel 1 (§ 11 Abs. 1Satz 1 HSG)

In Artikel 1 sind in § 11 Abs. 1 Satz 1 die Worte "zu einer Diagnose" zu
streichen.

Begriindung:

Der Begriff "Diagnose" wird im falschen Sachzusammenhang gebraucht; es
wird offensichtlich eine Zusammenstellung der gemeldeten Erkrankungen,
Todesfille und Krankheitsnachweise erwartet und nicht eine Diagnosestellung,
die in Deutschland weder dem Gesundheitsamt noch einer Laboreinrichtung
zukommt.

Notwendig werdende Erginzungen der Meldeinhalte durch das
Gesundheitsamt, wie z. B. auf Grund der Priifung des Meldeinhaltes anhand
der Falldefinition nach § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe 2 und ggf. bei Ermittlungen
zu bestimmten Meldetatbestinden nach § 7 Abs. 1 sind ebenfalls keine
Diagnosestellungen im herkdmmlichen Sinne.

Durch die Streichung entsteht kein Regelungsdefizit.

8. Zu Artikel 1 (§ 12 Abs. 1 Satz 2 und 3 IfSG)

In Artikel 1 ist § 12 Abs. 1 wie folgt zu éndern:

a) InSatz 2 ist das Wort "weiterzugeben" durch die Worte "zu iibermitteln" zu

ersetzen.

b) In Satz 3 ist das Wort "weitergeben" durch das Wort "iibermitteln" zu

ersetzen.

Begrindung:

Die Anderung bezweckt die Anpassung der Begriffe an die daten-
schutzrechtliche Terminologie. Die "Weitergabe" von Daten umfasst nur die
Bekanntgabe von Daten innerhalb der speichernden Stelle. Die Bekanntgabe
von Daten an dritte Stellen wie in Absatz 1 Sitze 2 und 3 erfolgt durch
*Ubermittlung".
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9. Zu Artikel 1 (§ 22 Abs, 4 IfSG)

In Artikel 1 ist § 22 Abs. 4 zu streichen.

Begriindung:

Die Impfungen im Sduglingsalter (hier diirfte es sich zumeist um
Ersteintragungen handeln) werden {iberwiegend durch niedergelassene
Vertragsdrzte vorgenommen. Es ist fiir den impfenden Arzt zumutbar, im
Rahmen der Impfung den Impfausweis selbst auszustellen. Eine gesonderte
und unentgeltliche Abgabe des Ausweises durch die Kommune erfordert einen
Verwaltungsaufwand, der in keinem verniinftigen Verhiltnis zu den Kosten fiir
den Ausweis selbst steht.

10. Zu Artikel 1 ( § 26 Abs. 3 Satz 2 IfSG)

In Artikel 1 sind in § 26 Abs. 3 Satz 2 die Worte "vom Gesundheitsamt fiir
erforderlich gehalten wird" durch die Worte "erforderlich ist zur Bekdmpfung
Gbertragbarer Krankheiten oder um wichtige infektionsepidemiologische
Erkenntnisse im Interesse verbesserter Verhiitungs- und Bekiémpfungs-
maBnahmen zu gewinnen" zu ersetzen.

Begriindung:

Eine Sektion soll nicht nur im Interesse der unmittelbaren Seuchenbekdmpfung
mdéglich sein, sondern auch zur Gewinnung notwendiger wissenschaftlicher
Erkenntnisse.

11. Zu Artikel 1 (8§ 30 Abs. 5a - neu - und Abs. 6 Satz 1 IfSG)

In Artikel 1 ist § 30 wie folgt zu dndern:
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a) Nach Absatz 5 ist folgender Absatz einzufiigen:

b)

"(5a) Die Linder baben dafiir Sorge zu tragen, dass die nach Absatz 1
Satz 1 notwendigen Riume, Einrichtungen und Transportmittel zur Ver-

fiigung stehen.”

In Absatz 6 Satz 1 sind nach den Worten "dass die" die Worte "nach
Absatz 1 Satz 2 und Absatz 2" einzufiigen.

Begriindung:

Zu Buchstabe a

Die Zustindigkeit fir die Schaffung der Voraussetzungen zur Absonderung
von Personen, die an Lungenpest oder virusbedingtem himorrhagischen Fieber
erkrankt oder dessen verdichtig sind, kann nicht den Gebietskdrperschaften
auferlegt werden, da es sich um hoch spezialisierte und sehr kostenintensive
Absonderungseinrichtungen handelt. Hinzu kommt, dass die genannten Fille
sehr selten auftreten und damit weder jede Gebietskdrperschaft noch jedes
Land eine solche Einrichtung vorhalten kann. GemiB dem Konzept des RKI zu
.Management und Kontrolle lebensbedrohlicher hochkontagidser
Erkrankungen® ist nur an vier Stellen in Deutschland ein Absonderungs- und
Kompetenzzentrum vorgesehen.

Zu Buchstabe b

Klarstellende Folgeinderung zu Absatz 5a - neu -.

12. Zu Artikel 1 (§ 36 Abs. 4 Satz 1 und 2 IfSG)

In Artikel 1 sind in § 36 Abs. 4 Satz 1 und 2 jeweils nach den Worten
"Asylbewerber oder" die Worte "in eine Erstaufnahmeeinrichtung des Bundes

fiir" einzufiigen.

Begriindung:
Die gesundheitliche Erstuntersuchung und Beratung der Spitaussiedler sollte
unmittelbar vor bzw. nach Aufnahme in den zentralen Erstaufnahme-
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einrichtungen des Bundes erfolgen. Nur unter diesen Bedingungen kann die
Gefahr der Weiterverbreitung {ibertragbarer Krankheiten eingedimmt werden.
Diesbeziiglich gab es bereits Beschliisse der Gesundheitsminister- sowie der
Innenministerkonferenz.

13. Zu Artikel 1 {§ 36 Abs. 4 Satz 6 IfSG) =

In Artikel 1 ist § 36 Abs. 4 Satz 6 wie folgt zu fassen:

"Personen, die nach Satz 1 ein drztliches Zeugnis vorzulegen haben, sind
verpflichtet, die fiir die Ausstellung des Zeugnisses nach Satz 1 und 2
erforderlichen Untersuchungen zu dulden."

Begriindung:

Nach dem bisherigen Entwurf ist in der Erstaufnahmeeinrichtung des Bundes
(Friedland), in der sidmtliche Spétaussiedler eintreffen, weder eine
Untersuchungspflicht fiir den Betreiber noch eine Duldungspflicht zur Unter-
suchung fiir die Aufzunehmenden vorgesehen. Die Linder fordern seit jeher
zur Vermeidung von Gesundheitgefahren fir die Bevdlkerung eine
schnellstmégliche Untersuchung neu eintreffender Spitaussiedler in der ersten
Anlaufstelle, d. h. der Erstaufnahmeeinrichtung des Bundes in Friedland (vgl.
Beschluss der IMK vom 8. Mai 1998, der AGLMB vom Dezember 1994 mit
Folgebeschliissen der GMK und der ArGeFlii vom Oktober 1999).

Die Forderung griindet sich auf die hohe Quote von Tbc-Fillen bei
Spitaussiediern. Nach Untersuchungsberichten der Linder ist bei Spitaus
siedlern und Kontingentflichtlingen aus der chemaligen UdSSR dartber
hinaus eine hohe Resistenz gegen Antituberkulose- Medikamente zu
verzeichnen. Beide Umstinde erhdhen deutlich das Gefihrdungspotential der
Bevolkerung.

Des Weiteren gilt innerhalb einiger Linder (z.B. Bayern) das
Wohnortzuweisungsgesetz, das die Wohnsitznahme von Spitaussiedlern
steuert, nicht. Folglich wirde § 36 Abs. 4 IfSG in der bisherigen
Entwurfsfassung fiir diesen Personenkreis leerlaufen, da die Rechtspflicht zur
Duldung der Untersuchung mit der Pflicht, in einer Aufnahmeeinrichtung zu
wohnen, verkniipft ist.
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Eine generelle Verpflichtung zum Nachweis eines idrztlichen Zeugnisses setzt
eine generelle Duldungspflicht zur Untersuchung voraus, da tatsichlich eine
Aufnahme in aller Regel nicht verweigert werden kann. Eine solche generelle
Duldungspflicht besteht ohne ausdriickliche Regelung nicht. Fiir die
Unterbringung von Personen in Gemeinschaftsunterkiinften fiir Fliichtlinge
und Asylbewerber wird in Satz & lediglich auf eine gesetzliche Verpflichtung
in der Einrichtung zu wohnen zurickgegriffen. Fiir den Bereich der
Fliichtlinge gilt das grundsitziich nur fiir Asylbewerber, deren Duldungspflicht
fiir eine Rontgenuntersuchung allerdings bereits in § 62 AsylVfG geregelt ist.
Sonstige Fliichtlinge sind nicht aufgrund gesetzlicher Regelungen verpflichtet,
in Gemeinschaftsunterkiinften zu wohnen, so dass sich auch fiir diesen
Personenkreis keine Verpflichtung zur Duldung einer Untersuchung ergibt.
Dennoch werden diese Personen in aller Regel in Gemeinschaftsunterkiinften

untergebracht.

14. Zu Artikel 1 (§ 37 Abs. 3 Satz 2 IfSG)

In Artikel 1 ist § 37 Abs. 3 Satz 2 wie folgt zu fassen:

"Fiir die Durchfiihrung der Uberwachung gilt § 16 Abs. 2 entsprechend.”

Begriindung: 7

§ 37 Abs. 3 regelt, dass Wassergewinnungs- und Wasserversorgungsanlagen
und Schwimm- und Badebecken einschiieBlich ihrer Wasseraufbereitung
hinsichtlich der in § 37 Abs. 1 und 2 formulierten Qualitdtsanforderungen der
Uberwachung durch das Gesundheitsamt unterliegen. In Absatz 3 Satz 2 wird
ausgefiihrt, dass fiir die Uberwachung § 16 entsprechend gilt. § 16 stellt
allerdings lediglich auf Tatsachen ab, die zum Auftreten von Gbertragbaren
Krankheiten fiihren. MaBnahmen zum Schutz vor chemischen oder/und
physikalischen Noxen werden hiernach nicht ermdglicht. § 37 Abs. 1 und 2
sehen dies jedoch explizit vor, indem hier ausgefiihrt wird, dass insbesondere
durch Krankheitserreger keine Schiidigung der menschlichen Gesundheit zu
besorgen ist.



-11 - Drucksache 566/99 (Beschluss)

Zur Vermeidung der ausgefithrten Anwendungsprobleme miisste die nach § 37
Abs. 3 Satz 2 IfSG vorgesehene entsprechende Geltung des § 16 IfSG auf
dessen Absatz 2 beschrinkt werden. Der Anwendungsbereich des § 16 Abs. 1
IfSG wiirde durch eine lediglich auf Absatz 2 gerichtete Verweisung nicht
tangiert werden.

15. Zu Artikel 1 (§ 40 Satz 5 IfSG)

In Artikel 1 ist in § 40 Satz 5 wie folgt zu fassen:

"Weitere Vertreter von Bundes- und Landesbehdrden kénnen daran teilneh-
men."

Begrindung: _ o _
Auf diese Weise soll auch Lindervertretern erméglicht werden, ihre
Fachkompetenz fiir die Erarbeitung von Konzeptionen zur Vorbeugung,
Erkennung und Verhinderung der Weiterverbreitung iibertragbarer
Krankheiten in die unabhdngigen Expertengremien einzubringen und die
Fachexpertise des Umweltbundesamtes zu erginzen und zu unterstiitzen.

16. Zu Artikel 1 ( § 43 Abs. 3 IfSG)

In Artikel 1 sind in § 43 Abs. 3 nach dem Wort "Tatsachen" die Worter "oder
Anhaltspunkte” einzufiigen.

Begriindung: e

Ein Arbeitgeber wird in der Regel nicht die erforderlichen medizinischen
Fachkenntnisse besitzen, um z. B. bei einer Durchfallerkrankung eines Mitar-
beiters zwangsldufig einen Verdacht auf die in § 42 Abs. 1 genannten Erkran-
kungen zu begriinden. Es ist jedoch zumutbar, beispielsweise bei Kenntnis ei-
ner Durchfallerkrankung, einefi Verdacht zu duBern. Daher sind die Pflichten
des Arbeitgebers oder Dienstherrn entsprechend der Formulierung in Absatz 1
auf "Anhaltspunkte" auszuweiten.
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17. Zu Artikel 1 (§§ 44 ff IfSG)

18.

Bisher stimmen die Regelungen fiir Arbeiten mit Krankheitserregern (§§ 19 ff
BSeuchG) im Wesentlichen mit der Tierseuchenerreger-Verordnung iiberein.
Eine Anpassung der Tierseuchenerreger-Verordnung an die §§ 44 ff IfSG ist
notwendig. Gleichzeitig sollte gepriift werden, ob eine Erlaubnis nach § 44
IfSG eine solche nach der Tierseuchenerreger-Verordnung ersetzen kann und

umgekehrt.

Zu Artikel 1 (8§ 54 Satz 2 - neu - IfSG)

In Artikel 1 ist § 54 folgender Satz 2 anzufiigen:

"Sje konnen ferner bestimmen, dass nach diesem Gesetz der Obersten Lan-
desgesundheitsbehdrde oder der fiir die Kriegsopferversorgung zustindigen
Obersten Landesbehorde zugewiesene Aufgaben ganz oder im Einzelnen von
einer diesen jeweils nachgeordneten Landesbehdrde wahrgenommen werden
und dass auf die Wahrnehmung von Zustimmungsvorbehalten der Obersten
Landesbehérden nach diesem Gesetz verzichtet wird."

Begriindung:

Die fraglichen Regelungen des Gesetzentwurfs wiirden entgegen den Zielset-
zungen der Verwaltungsreform in verschiedenen Lindern Verwaltungsfunk-
tionen einer Obersten Landesbehdrde zuweisen, die auch von einer nachgeord-
neten zentralen Landesbehdrde wahrgenommen werden kdnnen. Ebenso wi-
dersprechen die fraglichen Zustimmungsvorbehalte der Zielsetzung der Ver-
waltungsreform in verschiedenen Lindern, solche Vorbehalte zu Gunsten gro-
Berer Verantwortungsdelegation auf die bearbeitenden Stellen abzubauen.
Sollten sie sich als erforderlich herausstellen, konnen Zustimmungsvorbehalte
dberdies im Erlasswege geregelt werden.
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19. Zu Artikel 1 (§ 55 Abs. 2 IfSG)

In Artikel 1ist § 55 Abs. 2 zu streichen.

Begriindung:

§ 55 Abs. 2 Infektionsschutzgesetz erdffnet der Bundesregierung - angesichts
des weiten Regelungsfeldes des Gesetzes - die Moglichkeit, Recht zu setzen,
das erhebliche Auswirkungen auf die Interessen der Linder und der kommu-
nalen Kérperschaften hat. Die Mitwirkungsméglichkeiten der Lander auf euro-
pdischer Ebene gewihrleisten nicht, dass die Interessen der Lénder auch bei
der Umsetzung der europidischen Vorgaben in nationales Recht ausreichend
beriicksichtigt werden. Insbesondere soweit kommunale Belange tangiert sein
konnen, kann von der Bundesregierung nicht gefordert werden, dass sie die
spezifischen Probleme in den einzelnen Linder in der gebotenen Weise erkennt
und unterschiedliche Interessen gegeneinander abwigt. Die Linder bendtigen
daher {iber den Bundesrat die Moglichkeit, auf die Konsequenzen des Umset-
zungsaktes hinzuweisen und etwaige Spielriume auszunutzen.

20. Zu Artikel 1 (§ 69 Abs. 1 Satz ] Nr. 1 IfSG)

In Artikel 1ist § 69 Abs.1 Satz T N1.1 wie folgt zu fassen:

"1. die Ubermittlung der Meldungen nach den §§ 6 und 7"

Begriindung:

Die Regelung ist auf die Fille der §§ 6 und 7 zu beschrinken. §§ 8 bis 12
regeln keine Meldepflicht, die eine Kostenregelung erfordert.

Die Erweiterung der Kosteniibernahme nicht nur der Ubermittlung der
Meldungen sondern auch ihrer inhaltlichen Anfertigung fihrt zu
unvertretbaren finanziellen Mehrbelastungen der Linder, zumal hiufig fiir ein
und dieselbe Erkrankung eine zweifache Vergiitung (oder sogar mehr) anfillt,
da die Meldungen sowoh! die Erkrankungen als auch die Erregernachweise
umfassen. Erweiterung der Kostenibernahme ist auch sachlich nicht
gerechtfertigt: Es gibt keinen Anhalt dafiir, dass die Meldepflicht bisher nur
unzureichend erfiillt wurde, weil nur Kostenersatz fiir Ubermittiungen
vorgesehen war. Es ist nicht zu erwarten, dass durch die Schaffung zusétzlicher
finanzieller Anreize das Meldeverfahren entscheidend gedndert wird; dies hat
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21.

22,

gerade das Geschlechtskrankheitengesetz bewiesen. Auch erscheint die
Meldung einer {bertragbaren Krankheit eine zumutbare und deshalb
entschidigungslose Nebenpflicht aus der Berufsausiibung der Arztin oder des
Arztes in Praxis, Krankenhaus oder Untersuchungsstelle.

Zu Artikel 1 (§ 69 Abs. 1 Satz 2a - neu - und 2b - neu - fSG)

In Artikel 1 sind in § 69 Abs. 1 nach Satz 1 folgende Sitze einzufiigen:

"Die Kosten fiir Untersuchungen nach § 36 Abs. 4 Satz 2 fiir Spitaussiedler sind
vom Bund zu tragen. Eine Kostenerstattungspflicht fiir die Untersuchung der
anderen Personen entsteht nur, wenn die Untersuchung nicht kostenlos durch
das Land oder einen Dritten angeboten wird."

Begriindung:

Der Bund ist fiir die Aufnahme und Verteilung von Spitaussiedlern zustindig
(Artikel 120 GG). Im Ubrigen besteht keine Veranlassung fiir eine
Erstattungspflicht, wenn die Untersuchung kostenlos zur Verfiigung gestelit
wird.

Zu Artikel 1 (§ 77 Abs. 1 Satz 2 IfSG)

In Artikel 1 ist § 77 Abs. 1 Satz 2 wie folgt zu fassen:

"Die Beschrinkung des § 47 Abs. 4 Satz 1 gilt nicht fiir die in § 22 Abs. 4 Satz
2 des Bundes-Seuchengesetzes genannten Personen, wenn bei In-Kraft-Treten
dieses Gesetzes sie selbst oder diejenigen Personen, von denen sie mit der
Leitung der Titigkeiten beauftragt worden sind, Inhaber einer insoweit
unbeschrinkten Erlaubnis sind."
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Begriindung:

§ 77 Abs. 1 Satz 2 soll eine Besitzstandsregelung fiir die in der fritheren DDR
titig gewesenen sogenannten "Fachwissenschaftler in der Medizin" treffen.
Eine solche Besitzstandsregelung st gerechtfertigt, weil diese
Naturwissenschaftler zwar keine Arzte sind, aber aufgrund ihrer besonderen
Ausbildung und langjdhrigen spezifischen Tétigkeit vergleichbare Kenntnisse
in der Diagnostik von Infektionen und tbertragbaren Krankheiten haben. Die
im Gesetzentwurf vorgesehene Besitzstandsregelung ist unvollstindig, weil sie
nur diejenigen Fachwissenschaftler erfassen wiirde, die gegenwirtig selbst
Inhaber einer (unbeschrinkten) Erlaubnis sind (die dabei wvorgesehene
entsprechende Anwendung der "MaBlgaben" ist auBlerdem nicht sachgerecht,
weil die MaBigaben des Satzes 1 in erster Linie solche Erlaubnisse betreffen,
die juristischen Personen erteilt worden sind). Erforderlich ist es, die
Besitzstandsregelung auf solche Fachwissenschaftler auszudehnen, die
gegenwirtig noch als Leiter eines Labors bei einem Erlaubnisinhaber (z.B.
Krankenhaus, Universitit) titig sind. Da die juristischen Personen erteilten
Erlaubnisse nach fiinf Jahren auslaufen (§ 77 Abs. 1 Satz 1), muss
sichergestellt werden, dass die Fachwissenschaftler nunmehr selbst eine
Erlaubnis ohne die in § 47 Abs. 1 Satz 1 vorgesehenen und bei ihnen fachlich
nicht berechtigten Beschrinkungen beantragen kénnen.

23. Zu Artikel 2 Teil 4 § 13 Nr. 2 (Anlage 1 Nr. 7und 8 - neu - zu § 1 Nr. 1)

In Artikel 2 Teil 4 § 13 Nr. 2 sind in Anlage 1 zu § 1 Nr. 1 folgende Nummern
anzufiigen: '

"7. Botulismus,
8. Milzbrand".

Als Folge ist in Anlage 1 Nr. 6 zu § 1 Nr. 1 der Punkt durch ein Komma zu
ersetzen.

Begriindung:

Durch die in Artikel 2 § 13 vorgesehene Anderung wird die Verordnung zur
Ausdehnung der Vorschriften iber die Zulassung und staatliche
Chargenpriifung auf Testsera und Testantigene materiell erheblich gedndert.
Abgesehen davon, dass diese Anderung nicht begriindet wird, stimmt sie weder
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mit den Anderungen in den vom Bundesministerium fir Gesundheit
vorgelegten Entwiirfen eines Gesetzes zur Neuordnung seuchenrechtlicher
Vorschriften vom Februar 1998 oder der Verordnung zur Ausdehnung der
Vorschriften iiber die Zulassung und staatliche Chargenpriifung auf Tests zur
In-vitro-Diagnostik vom 21.05.1999 noch mit den Angaben in der Richtlinie
98/79/EG iiber In-vitro-Diagnostika iiberein.

Um das bisher durch die Verordnung zur Ausdehnung der Vorschriften tber
die Zulassung und staatliche Chargenpriifung bezweckte, priventive
Sicherheitsniveau bei der Erkennung des Botulismus und des Milzbrands
weiterhin zu gewihrleisten, ist ein Verbleib der entsprechenden Diagnostika in

dieser Verordnung notwendig.



