Gesetz zur Verhitung und Bek&dmpfung von

Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschu tzgesetz -

fSG)

Vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045)
Zuletzt geandert durch Artikel 19 des Gesetzes vom 23. Dezember 2003 (BGBI. | S. 2848)

1. Abschnitt Allgemeine Vorschriften
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§2

Zweck des Gesetzes
Begriffsbestimmungen
Pravention durch Aufklarung

Zweck des Gesetzes

Zweck des Gesetzes ist es, Ubertragbaren Krankheiten beim Menschen
vorzubeugen, Infektionen frihzeitig zu erkennen und ihre Weiterverbreitung zu
verhindern.

Die hierfir notwendige Mitwirkung und Zusammenarbeit von Behdrden des
Bundes, der Lander und der Kommunen, Arzten, Tierarzten, Krankenhausern,
wissenschaftlichen Einrichtungen sowie sonstigen Beteiligten soll entsprechend
dem jeweiligen Stand der medizinischen und epidemiologischen Wissenschaft und
Technik gestaltet und unterstutzt werden. Die Eigenverantwortung der Trager und
Leiter von Gemeinschaftseinrichtungen, Lebensmittelbetrieben,
Gesundheitseinrichtungen sowie des Einzelnen bei der Pravention Ubertragbarer
Krankheiten soll verdeutlicht und geférdert werden.

Begriffsbestimmungen Im Sinne dieses Gesetzesis t
1. Krankheitserreger ein vermehrungsfahiges Agens (Virus, Bakterium, Pilz,

Parasit) oder ein sonstiges biologisches transmissibles Agens, das bei
Menschen eine Infektion oder Ubertragbare Krankheit verursachen kann,

2. Infektion die Aufnahme eines Krankheitserregers und seine nachfolgende
Entwicklung oder Vermehrung im menschlichen Organismus,
3. Ubertragbare Krankheit eine durch Krankheitserreger oder deren toxische

Produkte, die unmittelbar oder mittelbar auf den Menschen Ubertragen
werden, verursachte Krankheit,

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

5. Krankheitsverdachtiger eine Person, bei der Symptome bestehen, welche
das Vorliegen einer bestimmten Ubertragbaren Krankheit vermuten lassen,

6. Ausscheider eine Person, die Krankheitserreger ausscheidet und dadurch

eine Ansteckungsquelle fiir die Allgemeinheit sein kann, ohne krank oder
krankheitsverdéachtig zu sein,

7. Ansteckungsverdachtiger  eine Person, von der anzunehmen ist, dass sie
Krankheitserreger aufgenommen hat, ohne krank, krankheitsverdachtig
oder Ausscheider zu sein,

8. nosokomiale Infektion eine Infektion mit lokalen oder systemischen
Infektionszeichen als Reaktion auf das Vorhandensein von Erregern oder
ihrer Toxine, die im zeitlichen Zusammenhang mit einer stationaren oder
einer ambulanten medizinischen MalRnahme steht, soweit die Infektion
nicht bereits vorher bestand,

9. Schutzimpfung die Gabe eines Impfstoffes mit dem Ziel, vor einer
Ubertragbaren Krankheit zu schiitzen,
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10. andere Malinahme der spezifischen Prophylaxe die Gabe von Antikérpern
(passive Immunprophylaxe) oder die Gabe von Medikamenten
(Chemoprophylaxe) zum Schutz vor Weiterverbreitung bestimmter
Ubertragbarer Krankheiten,

11. Impfschaden die gesundheitliche und wirtschaftliche Folge einer Uiber das
Ubliche Ausmal einer Impfreaktion 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,

12. Gesundheitsschadling ein Tier, durch das Krankheitserreger auf
Menschen Ubertragen werden kénnen,

13. Sentinel-Erhebung eine epidemiologische Methode zur stichprobenartigen
Erfassung der Verbreitung bestimmter Ubertragbarer Krankheiten und der
Immunitat gegen bestimmte Ubertragbare Krankheiten in ausgewahlten
Bevolkerungsgruppen,

14. Gesundheitsamt die nach Landesrecht fiir die Durchfiihrung dieses
Gesetzes bestimmte und mit einem Amtsarzt besetzte Behorde.

Pravention durch Aufklarung

Die Information und Aufklarung der Allgemeinheit Gber die Gefahren Ubertragbarer
Krankheiten und die Moglichkeiten zu deren Verhitung sind eine 6ffentliche Aufgabe.
Insbesondere haben die nach Landesrecht zustandigen Stellen Uber Méglichkeiten des
allgemeinen und individuellen Infektionsschutzes sowie liber Beratungs-, Betreuungs- und
Versorgungsangebote zu informieren.

2. Abschnitt Koordinierung und Friherkennung

§4
(1)

Aufgaben des Robert Koch-Instituts
Bund-Lander-Informationsverfahren

Aufgaben des Robert Koch-Institutes

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 schlief3t die Entwicklung und Durchflihrung epidemiologischer und
laborgestutzter Analysen sowie Forschung zu Ursache, Diagnostik und Pravention
Ubertragbarer Krankheiten ein. Auf dem Gebiet der Zoonosen und mikrobiell
bedingten Lebensmittelvergiftungen ist das Bundesinstitut fir Risikobewertung zu
beteiligen. Auf Ersuchen einer obersten Landesgesundheitsbehérde berat das
Robert Koch-Institut die zusténdigen Stellen bei Malinahmen zur Vorbeugung,
Erkennung und Verhinderung der Weiterverbreitung von schwerwiegenden
Ubertragbaren Krankheiten und die obersten Landesgesundheitsbehérden bei
Lander Ubergreifenden Maflihahmen. Es arbeitet mit den jeweils zustéandigen
Bundesbehérden, den zustandigen Landerbehdrden, den nationalen
Referenzzentren, weiteren wissenschaftlichen Einrichtungen und
Fachgesellschaften sowie auslandischen und internationalen Organisationen und
Behdrden zusammen und nimmt die Koordinierungsaufgaben im Rahmen des
Europaischen Netzes fiur die epidemiologische Uberwachung und die Kontrolle
Ubertragbarer Krankheiten wahr.



(2) Das Robert Koch-Institut

1.

2.

3.

4.

erstellt im Benehmen mit den jeweils zustandigen Bundesbehodrden fur
Fachkreise als Mal3Bhahme des vorbeugenden Gesundheitsschutzes
Richtlinien, Empfehlungen, Merkblatter und sonstige Informationen zur
Vorbeugung, Erkennung und Verhinderung der Weiterverbreitung
Uibertragbarer Krankheiten,

hat entsprechend den jeweiligen epidemiologischen Erfordernissen a)Kriterien
(Falldefinitionen) fiir die Ubermittlung eines Erkrankungs- oder Todesfalls und
eines Nachweises von Krankheitserregern zur erstellen, b)die nach § 23 Abs. 1
zu erfassenden nosokomialen Infektionen und Krankheitserreger mit speziellen
Resistenzen und Multiresistenzen festzulegen, in einer Liste im
Bundesgesundheitsblatt zu verédffentlichen und fortzuschreiben,

fasst die nach diesem Gesetz Ubermittelten Meldungen zusammen, um sie
infektionsepidemiologisch auszuwerten,

stellt die Zusammenfassungen und die Ergebnisse der
infektionsepidemiologischen Auswertungen den jeweils zustandigen
Bundesbehorden, dem Sanitdtsamt der Bundeswehr, den obersten
Landesgesundheitsbehdrden, den Gesundheitsdmtern, den
Landesarztekammern, den Spitzenverbanden der gesetzlichen
Krankenkassen, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, der
Berufsgenossenschaftlichen Zentrale fur Sicherheit und Gesundheit (BGZ)
und der Deutschen

Krankenhausgesellschaft zur Verfligung und verdffentlicht diese periodisch,
kann zur Erfullung der Aufgaben nach diesem Gesetz Sentinel-Erhebungen
nach den 88 13 und 14 durchfihren.

85 Bund-Lander-Informationsverfahren

Die Bundesregierung erstellt durch allgemeine Verwaltungsvorschrift mit Zustimmung des
Bundesrates einen Plan zur gegenseitigen Information von Bund und Landern in
epidemisch bedeutsamen Fallen mit dem Ziel,

1.

2.

die Einschleppung bedrohlicher tGibertragbarer Krankheiten in

die Bundesrepublik Deutschland oder ihre Ausbreitung zu verhindern,
beim ortlich oder zeitlich gehauften Auftreten bedrohlicher
Ubertragbarer Krankheiten oder bedrohlicher Erkrankungen, bei denen
Krankheitserreger als Ursache in Betracht kommen und eine
landesubergreifende Ausbreitung zu beflrchten ist, die erforderlichen
MalRnahmen einzuleiten. In der Verwaltungsvorschrift kann auch eine
Zusammenarbeit der beteiligten Behdrden von Bund und Landern und
anderen beteiligten Stellen geregelt werden.

3. Abschnitt Meldewesen Meldepflichtige Krank  heiten

Meldepflichtige Nachweise von Krankheitserregern

Zur Meldung verpflichtete Personen

Namentliche Meldung

Nichtnamentliche Meldung

Ubermittlungen durch das Gesundheitsamt und die zustandige Landesbehdrde
Meldungen an die Weltgesundheitsorganisation und das Europaische Netzwerk
Sentinel-Erhebungen

Auswahl der Uber Sentinel-Erhebungen zu Uberwachenden Krankheiten
Anpassung der Meldepflicht an die epidemische Lage



86 Meldepflichtige Krankheiten

D) Namentlich ist zu melden:
1.der Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie der Tod an
a)Botulismus
b)Cholera
c)Diphtherie
d)humaner spongiformer Enzephalopathie, aul3er familiar-hereditarer
Formen
e)akuter Virushepatitis
f)enteropathischem hamolytisch-uramischem Syndrom (HUS)
g)virusbedingtem hamorrhagischen Fieber
h)Masern
i)Meningokokken-Meningitis oder -Sepsis
j)Milzbrand
k)Poliomyelitis (als Verdacht gilt jede akute schlaffe Lahmung, auRer wenn
traumatisch bedingt)
l)Pest
m) Tollwut
n)Typhus abdominalis/Paratyphus sowie die Erkrankung und der Tod an
einer behandlungsbedurftigen Tuberkulose, auch wenn ein
bakteriologischer Nachweis nicht vorliegt,

2. der Verdacht auf und die Erkrankung an einer mikrobiell
bedingtenLebensmittelvergiftung oder an einer akuten infektiosen
Gastroenteritis, wenn

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

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

3. der Verdacht einer Gber das lbliche Ausmalf einer Impfreaktion
hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung,

4.die Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrankes, -verdachtiges oder —
ansteckungsverdachtiges Tier sowie die Berlihrung eines solchen Tieres oder
Tierkorpers,

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

a) einer bedrohlichen Krankheit oder

b) von zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei denen ein
epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird,
wenn dies auf eine schwerwiegende Gefahr fur die Allgemeinheit
hinweist und Krankheitserreger als Ursache in Betracht kommen, die
nicht in 8 7 genannt sind. Die Meldung nach Satz 1 hat geméaR § 8 Abs.
INr.1, 3bis8,89Abs. 1,2, 3 Satz1oder 3 oder Abs. 4 zu erfolgen.

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

3) Dem Gesundheitsamt ist unverzlglich das gehaufte Auftreten nosokomialer
Infektionen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder
vermutet wird, als Ausbruch nicht namentlich zu melden. Die Meldung nach Satz 1
hat gemaR 8§ 8 Abs. 1 Nr. 1, 3und 5, § 10 Abs. 1 Satz 3, Abs. 3 und 4 Satz 3 zu
erfolgen.



87 Meldepflichtige Nachweise von Krankheitserrege  rn

(2) Namentlich ist bei folgenden Krankheitserregern, soweit nicht anders bestimmt,
der direkte oder indirekte Nachweis zu melden, soweit die Nachweise auf eine
akute Infektion hinweisen:

1. Adenoviren; Meldepflicht nur fur den direkten Nachweis im Konjunktivalabstrich
2. Bacillus anthracis

3. Borrelia recurrentis

4. Brucella sp.

5. Campylobacter sp., darmpathogen

6. Chlamydia psittaci

7. Clostridium botulinum oder Toxinnachweis

8. Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend

9. Coxiella burnetii

10. Cryptosporidium parvum

11. Ebolavirus

12. a)Escherichia coli, enterohamorrhagische Stamme (EHEC)

b)Escherichia coli, sonstige darmpathogene Stamme

13. Francisella tularensis

14. FSME-Virus

15. Gelbfiebervirus

16. Giardia lamblia

17. Haemophilus influenzae; Meldepflicht nur fir den direkten Nachweis aus

Liquor oder Blut

18. Hantaviren

19. Hepatitis-A-Virus

20. Hepatitis-B-Virus

21. Hepatitis-C-Virus; Meldepflicht fur alle Nachweise, soweit nicht bekannt ist,

dass eine chronische Infektion vorliegt

22. Hepatitis-D-Virus

23. Hepatitis-E-Virus

24. Influenzaviren; Meldepflicht nur fiir den direkten Nachweis

25. Lassavirus

26. Legionella sp.

27. Leptospira interrogans

28. Listeria monocytogenes; Meldepflicht nur fir den direkten Nachweis aus Blut,

Liquor oder anderen normalerweise sterilen Substraten sowie aus Abstrichen
von Neugeborenen 29.Marburgvirus
30. Masernvirus
31. Mycobacterium leprae
32. Mycobacterium tuberculosis/africanum, Mycobacterium bovis; Meldepflicht fir
den direkten Erregernachweis sowie nachfolgend fiir das Ergebnis der
Resistenzbestimmung; vorab auch fir den Nachweis saurefester Stéabchen im
Sputum

33. Neisseria meningitidis; Meldepflicht nur fur den direkten Nachweis aus Liquor,
Blut, hdmorrhagischen Hautinfiltraten oder anderen normalerweise sterilen
Substraten 34.Norwalk-&hnliches Virus; Meldepflicht nur fur den direkten
Nachweis aus Stuhl 35.Poliovirus

36. Rabiesvirus

37. Rickettsia prowazekii

38. Rotavirus

39. Salmonella Paratyphi; Meldepflicht fiir alle direkten Nachweise

40. Salmonella Typhi; Meldepflicht fur alle direkten Nachweise

41. Salmonella, sonstige

42. Shigella sp.

43. Trichinella spiralis



44. Vibrio cholerae O 1 und O 139
45, Yersinia enterocolitica, darmpathogen
46. Yersinia pestis
47. andere Erreger hamorrhagischer Fieber.
Die Meldung nach Satz 1 hat gemaR 8 8 Abs. 1 Nr. 2, 3, 4 und Abs. 4,89 Abs. 1,
2,3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.
2) Namentlich sind in dieser Vorschrift nicht genannte Krankheitserreger zu melden,
soweit deren ortliche und zeitliche Haufung auf eine schwerwiegende Gefahr fiir
die Allgemeinheit hinweist. Die Meldung nach Satz 1 hat gemaf3 8§ 8 Abs. 1 Nr. 2, 3
und Abs. 4, 8 9 Abs. 2, 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.
3) Nichtnamentlich ist bei folgenden Krankheitserregern der direkte oder indirekte
Nachweis zu melden:
Treponema pallidum
HIV
Echinococcus sp.
Plasmodium sp.
Rubellavirus; Meldepflicht nur bei konnatalen Infektionen
. Toxoplasma gondii; Meldepflicht nur bei konnatalen
Infektionen.
Die Meldung nach Satz 1 hat gemaf3 § 8 Abs. 1 Nr. 2, 3und Abs. 4,810 Abs. 1 Satz 1,
Abs. 3, 4 Satz 1 zu erfolgen.

oOgrwWNE

§8 Zur Meldung verpflichtete Personen

D Zur Meldung oder Mitteilung sind verpflichtet:

1. im Falle des § 6 der feststellende Arzt; in Krankenhausern
oder anderen Einrichtungen der stationaren Pflege ist fur die Einhaltung der
Meldepflicht neben dem feststellenden Arzt auch der leitende Arzt, in
Krankenhausern mit
mehreren selbststandigen Abteilungen der leitende Abteilungsarzt, in
Einrichtungen ohne leitenden Arzt der behandelnde Arzt verantwortlich,

2. im Falle des 8§ 7 die Leiter von Medizinaluntersuchungsamtern
und sonstigen privaten oder offentlichen Untersuchungsstellen
einschlieBlich der Krankenhauslaboratorien,

3. im Falle der 88 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 meldepflichtigen Krankheitserreger
schlie3en lasst,

4. im Falle des 8§ 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 8 6 Abs. 1 Nr. 1, 2 und 5 und Abs. 3 Angehdrige
eines anderen Heil- oder Pflegeberufs, der fir die Berufsauslibung oder die
Fuhrung der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung oder
Anerkennung
erfordert,

6. im Falle des § 6 Abs. 1 Nr. 1, 2 und 5 der verantwortliche
Luftfahrzeugfuhrer oder der Kapitdn eines Seeschiffes,

7.im Falle des 8 6 Abs. 1 Nr. 1, 2 und 5 die Leiter von
Pflegeeinrichtungen, Justizvollzugsanstalten, Heimen, Lagern
oder ahnlichen Einrichtungen,

8. im Falle des § 6 Abs. 1 der Heilpraktiker.

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

Die Meldepflicht besteht nicht, wenn dem Meldepflichtigen ein Nachweis vorliegt,
dass die Meldung bereits erfolgte und andere als die bereits gemeldeten Angaben
nicht erhoben wurden. Satz 1 gilt auch fir Erkrankungen, bei denen der Verdacht
bereits gemeldet wurde.

Absatz 1 Nr. 2 gilt entsprechend fiir Personen, die die Untersuchung zum
Nachweis von Krankheitserregern aul3erhalb des Geltungsbereichs dieses
Gesetzes durchfiihren lassen.

Der Meldepflichtige hat dem Gesundheitsamt unverziiglich mitzuteilen, wenn sich
eine Verdachtsmeldung nicht bestatigt hat.

Namentliche Meldung

Die namentliche Meldung durch eine der in § 8 Abs. 1 Nr. 1, 4 bis 8 genannten
Personen muss folgende Angaben enthalten:
1. Name, Vorname des Patienten
2. Geschlecht
3. Tag, Monat und Jahr der Geburt
4. Anschrift der Hauptwohnung und, falls abweichend:
Anschrift des derzeitigen Aufenthaltsortes
Tatigkeit in Einrichtungen im Sinne des § 36 Abs. 1 oder 2 ;
Tatigkeit im Sinne des § 42 Abs. 1 bei akuter
Gastroenteritis, akuter Virushepatitis, Typhus
abdominalis/Paratyphus und Cholera
Betreuung in einer Gemeinschaftseinrichtung geman § 33
Diagnose beziehungsweise Verdachtsdiagnose
Tag der Erkrankung oder Tag der Diagnose, gegebenenfalls
Tag des Todes
9. wabhrscheinliche Infektionsquelle
10. Land, in dem die Infektion wahrscheinlich erworben wurde;
bei Tuberkulose Geburtsland und Staatsangehorigkeit
11. Name, Anschrift und Telefonnummer der mit der
Erregerdiagnostik beauftragten Untersuchungsstelle
12. Uberweisung in ein Krankenhaus beziehungsweise
Aufnahme in einem Krankenhaus oder einer anderen
Einrichtung der stationaren Pflege und Entlassung aus der
Einrichtung, soweit dem Meldepflichtigen bekannt
13. Blut-, Organ- oder Gewebespende in den letzten sechs
Monaten
14. Name, Anschrift und Telefonnummer des Meldenden
15. bei einer Meldung nach § 6 Abs. 1 Nr. 3 die Angaben nach § 22 Abs. 2 . Bei
denin § 8 Abs. 1 Nr. 4 bis 8 genannten Personen beschrankt sich die Meldepflicht
auf die ihnen vorliegenden Angaben.
Die namentliche Meldung durch eine in 8 8 Abs. 1 Nr. 2 und 3 genannte Person
muss folgende Angaben enthalten:
1. Name, Vorname des Patienten
2. Geschlecht, soweit die Angabe vorliegt
3. Tag, Monat und Jahr der Geburt, soweit die Angaben
vorliegen
4. Anschrift der Hauptwohnung und, falls abweichend:
Anschrift des derzeitigen Aufenthaltsortes, soweit die
Angaben vorliegen
5. Art des Untersuchungsmaterials
6. Eingangsdatum des Untersuchungsmaterials
7. Nachweismethode

o
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8. Untersuchungsbefund
9. Name, Anschrift und Telefonnummer des einsendenden

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

einsendende Arzt hat bei einer Untersuchung auf Hepatitis C

dem Meldepflichtigen mitzuteilen, ob ihm eine chronische

Hepatitis C bei dem Patienten bekannt ist.
Die namentliche Meldung muss unverziiglich, spatestens innerhalb von 24
Stunden nach erlangter Kenntnis gegentber dem fiir den Aufenthalt des
Betroffenen zusténdigen Gesundheitsamt, im Falle des Absatzes 2 gegentber
dem fur den Einsender zustandigen Gesundheitsamt erfolgen. Eine Meldung darf
wegen einzelner fehlender Angaben nicht verzogert werden. Die Nachmeldung
oder Korrektur von Angaben hat unverzuglich nach deren Vorliegen zu erfolgen.
Liegt die Hauptwohnung oder der gewdhnliche Aufenthaltsort der betroffenen
Person im Bereich eines anderen Gesundheitsamtes, so hat das unterrichtete
Gesundheitsamt das flr die Hauptwohnung, bei mehreren Wohnungen das fir den
gewodhnlichen Aufenthaltsort des Betroffenen zustandige Gesundheitsamt
unverzlglich zu benachrichtigen.
Der verantwortliche Luftfahrzeugfiihrer oder der Kapitén eines Seeschiffes meldet
unterwegs festgestellte meldepflichtige Krankheiten an den Flughafen- oder
Hafenarzt des inlandischen Ziel- und Abfahrtsortes. Die dort verantwortlichen Arzte
melden an das fir den jeweiligen Flughafen oder Hafen zustandige
Gesundheitsamt.
Das Gesundheitsamt darf die gemeldeten personenbezogenen Daten nur fiir seine
Aufgaben nach diesem Gesetz verarbeiten und nutzen. Personenbezogene Daten
sind zu l6schen, wenn ihre Kenntnis fir das Gesundheitsamt zur Erfullung der in
seiner Zustandigkeit liegenden Aufgaben nicht mehr erforderlich ist, Daten zu § 7
Abs. 1 Nr. 21 spatestens jedoch nach drei Jahren.

Nichtnamentliche Meldung

Die nichthamentliche Meldung nach § 7 Abs. 3 muss folgende Angaben enthalten:
1. im Falle des 8§ 7 Abs. 3 Nr. 2 eine fallbezogene
Verschliusselung gemafd Absatz 2
Geschlecht
Monat und Jahr der Geburt
erste drei Ziffern der Postleitzahl der Hauptwohnung
Untersuchungsbefund
Monat und Jahr der Diagnose
Art des Untersuchungsmaterials
Nachweismethode
wahrscheinlicher Infektionsweg, wahrscheinliches
Infektionsrisiko
10. Land, in dem die Infektion wahrscheinlich erworben wurde
11. Name, Anschrift und Telefonnummer des Meldenden
12. bei Malaria Angaben zur Expositions- und
Chemoprophylaxe.Der einsendende Arzt hat den
Meldepflichtigen insbesondere bei den Angaben zu den
Nummern 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 enthalten.
Die fallbezogene Verschliisselung besteht aus dem dritten Buchstaben des ersten
Vornamens 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
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nur der erste Teil des Namens beriicksichtigt; Umlaute werden in zwei Buchstaben
dargestellt. Namenszusatze bleiben unberiicksichtigt.

Bei den in 8 8 Abs. 1 Nr. 3 und 5 genannten Personen beschrankt sich der
Umfang der Meldung auf die ihnen vorliegenden Angaben.

Die nichtnamentliche Meldung nach 8§ 7 Abs. 3 muss innerhalb von zwei Wochen
gegenuber dem Robert Koch-Institut erfolgen. Es ist ein vom Robert Koch-Institut
erstelltes Formblatt oder ein geeigneter Datentrager zu verwenden. Fir die
nichtnamentliche Meldung nach § 6 Abs. 3 gilt § 9 Abs. 3 Satz 1 bis 3
entsprechend.

Die Angaben nach Absatz 2 und die Angaben zum Monat der Geburt durfen vom
Robert Koch-Institut lediglich zu der Priifung verarbeitet und genutzt werden, ob
verschiedene Meldungen sich auf dieselbe Person beziehen. Sie sind zu I6schen,
sobald nicht mehr zu erwarten ist, dass die damit bewirkte Einschrankung der
Prifungen nach Satz 1 eine nicht unerhebliche Verfalschung der aus den
Meldungen zu gewinnenden epidemiologischen Beurteilung bewirkt, jedoch
spatestens nach zehn Jahren.

Ubermittlungen durch das Gesundheitsamt und d ie zustandige
Landesbehdrde

Die an das Gesundheitsamt der Hauptwohnung namentlich gemeldeten
Erkrankungen, Todesfalle sowie Nachweise von Krankheitserregern werden
gemalR den nach § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe a veroffentlichten Falldefinitionen
zusammengefihrt und wochentlich, spatestens am dritten Arbeitstag der
folgenden Woche, an die zustandige Landesbehotrde sowie von dort innerhalb
einer Woche an das Robert Koch-Institut ausschlief3lich mit folgenden Angaben
Ubermittelt:
1. Geschlecht
2. Monat und Jahr der Geburt
3. zustandiges Gesundheitsamt
4. Tag der Erkrankung oder Tag der Diagnose, gegebenenfalls

Tag des Todes und wenn mdglich Zeitpunkt oder Zeitraum

der Infektion

. Art der Diagnose

6. wahrscheinlicher Infektionsweg, wahrscheinliches

Infektionsrisiko, Zugehorigkeit zu einer Erkrankungshéufung
7. Land, soweit die Infektion wahrscheinlich im Ausland

erworben wurde
8. bei Tuberkulose Geburtsland und Staatsangehorigkeit
9. Aufnahme in einem Krankenhaus. Fur die Ubermittlungen

von den zustandigen Landesbehérden an das Robert Koch-

Institut bestimmt das Robert Koch-Institut die Formblatter,

die Datentrager, den Aufbau der Datentrager und der

einzelnen Datensétze. Die Satze 1 und 2 gelten auch flr

Berichtigungen und Erganzungen friiherer Ubermittlungen.
Der dem Gesundheitsamt gemaf § 6 Abs. 1 Nr. 3 gemeldete Verdacht einer Gber
das Ubliche Ausmalf einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen
Schadigung sowie der dem Gesundheitsamt gemeldete Fall, bei dem der Verdacht
besteht, dass ein Arzneimittel die Infektionsquelle ist, sind vom Gesundheitsamt
unverzuglich der zustandigen Landesbehdrde und der nach 8 77
Arzneimittelgesetz jeweils zustandigen Bundesoberbehoérde zu Gbermitteln. Die
Ubermittlung muss, soweit ermittelbar, alle notwendigen Angaben, wie
Bezeichnung des Produktes, Name oder Firma des pharmazeutischen
Unternehmers und die Chargenbezeichnung, bei Impfungen zuséatzlich den
Zeitpunkt der Impfung und den Beginn der Erkrankung enthalten. Uber den
gemeldeten Patienten sind ausschlief3lich das Geburtsdatum, das Geschlecht
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sowie der erste Buchstabe des ersten Vornamens und der erste Buchstabe des
ersten Nachnamens anzugeben. Die zustandige Bundesoberbehorde stellt die
Ubermittlungen dem Robert Koch-Institut innerhalb einer Woche zur
infektionsepidemiologischen Auswertung zur Verfliigung. Absatz 1 bleibt unberihrt.
Die zustandige Behorde tbermittelt Giber die zusténdige Landesbehdérde an das
Robert Koch-Institut die gemaf Artikel 4 der Entscheidung Nr. 2119/98/EG des
Europaischen Parlaments und des Rates vom 24. September 1998 Uiber die
Schaffung eines Netzes fiir die epidemiologische Uberwachung und die Kontrolle
Ubertragbarer Krankheiten in der Gemeinschaft (ABl. EG Nr. L 268 S. 1)
vorgeschriebenen Angaben. Absatz 1 Satz 2 und § 12 Abs. 1 Satz 3 gelten
entsprechend.

Meldungen an die Weltgesundheitsorganisation und das Europdische
Netzwerk

Das Auftreten von Cholera, Diphtherie, Fleckfieber, Gelbfieber, virusbedingtem
hamorrhagischem Fieber, Pest, Poliomyelitis, Riickfallfieber sowie Falle von
Influenzavirusnachweisen hat das Gesundheitsamt unverziglich an die zustandige
oberste Landesgesundheitsbehdrde und diese unverzuglich dem Robert Koch-
Institut zu melden. Das Robert Koch-Institut hat die Meldung entsprechend den
internationalen Verpflichtungen an die Weltgesundheitsorganisation zu
Ubermitteln. Das Gesundheitsamt darf im Rahmen dieser Vorschrift nicht
Ubermitteln

1. Name, Vorname

2. Angaben zum Tag der Geburt

3. Angaben zur Hauptwohnung beziehungsweise zum Aufenthaltsort der
betroffenen Person

4. Name des Meldenden.

Das Robert Koch-Institut hat die Angaben nach § 11 Abs. 3 der Kommission der
Européischen Union und den zustandigen Behérden der Mitgliedstaaten
umgehend zu Ubermitteln.

Die Lander informieren das Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale
Sicherung Uber unterrichtungspflichtige Tatbestande nach Artikel 6 der
Entscheidung Nr. 2119/98/EG des Européaischen Parlaments und des Rates vom
24. September 1998 (iber die Schaffung eines Netzes fir die epidemiologische
Uberwachung und die Kontrolle tibertragbarer Krankheiten in der Gemeinschaft
(ABIl. EG Nr. L 268 S. 1)

§ 13 Sentinel-Erhebungen

(1)

Das Robert Koch-Institut kann in Zusammenarbeit mit ausgewahlten Einrichtungen
der Gesundheitsvorsorge oder -versorgung Erhebungen zu Personen, die diese
Einrichtungen unabhéangig von der Erhebung in Anspruch nehmen, koordinieren
und durchfiihren zur Ermittlung:

1. der Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten, wenn diese Krankheiten von groRRer
gesundheitlicher Bedeutung fir das Gemeinwonhl sind und die Krankheiten wegen
ihrer Haufigkeit oder aus anderen Griinden Uber Einzelfallmeldungen nicht erfasst
werden kénnen,

2. des Anteils der Personen, der gegen bestimmte Erreger nicht immun ist, sofern
dies notwendig ist, um die Gefahrdung der Bevélkerung durch diese
Krankheitserreger zu bestimmen. Die Erhebungen kénnen auch tber anonyme
unverknupfbare Testungen an Restblutproben oder anderem geeigneten Material
erfolgen. Werden personenbezogene Daten verwendet, die bereits bei der
Vorsorge oder Versorgung erhoben wurden, sind diese zu anonymisieren. Bei den
Erhebungen diirfen keine Daten erhoben werden, die eine ldentifizierung der in die
Untersuchung einbezogenen Personen erlauben.
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2) Die an einer Sentinel-Erhebung nach Absatz 1 freiwillig teilnehmenden Arzte, die
verantwortlichen arztlichen Leiter von Krankenhausern oder anderen
medizinischen Einrichtungen einschlief3lich der Untersuchungsstellen berichten
dem Robert Koch-Institut auf einem von diesem erstellten Formblatt oder anderem
geeigneten Datentrager Uber die Beobachtungen und Befunde entsprechend den
Festlegungen nach 8§ 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 Gberwa  chenden Krankheiten

Das Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung legt im Benehmen mit den
jeweils zustandigen obersten Landesgesundheitsbehdrden fest, welche Krankheiten und
Krankheitserreger durch Erhebungen nach § 13 Glberwacht werden. Die obersten
Landesgesundheitsbehdrden kénnen zusatzliche Sentinel-Erhebungen durchfihren.

§ 15 Anpassung der Meldepflicht an die epidemische Lage

(2) Das Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung wird erméachtigt,
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates die Meldepflicht fir die
in 8 6 aufgeflihrten Krankheiten oder die in § 7 aufgefihrten Krankheitserreger
aufzuheben, einzuschranken oder zu erweitern oder die Meldepflicht auf andere
Ubertragbare Krankheiten oder Krankheitserreger auszudehnen, soweit die
epidemische Lage dies zulasst oder erfordert.

(2) In dringenden Fallen kann zum Schutz der Bevilkerung die Rechtsverordnung
ohne Zustimmung des Bundesrates erlassen werden. Eine auf der Grundlage des
Satzes 1 erlassene Verordnung tritt ein Jahr nach ihrem In-Kraft-Treten aul3er
Kraft; ihre Geltungsdauer kann mit Zustimmung des Bundesrates verlangert
werden.

3) Solange das Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung von der
Erméachtigung nach Absatz 1 keinen Gebrauch macht, sind die Landesregierungen
zum Erlass einer Rechtsverordnung nach Absatz 1 erméchtigt, sofern die
Meldepflicht nach diesem Gesetz hierdurch nicht eingeschrankt oder aufgehoben
wird. Sie kénnen die Erméchtigung durch Rechtsverordnung auf andere Stellen
Ubertragen.

8§16 Allgemeine MalRnahmen der zustandigen Behorde

(2) Werden Tatsachen festgestellt, die zum Auftreten einer Gbertragbaren Krankheit
fuhren kbnnen, oder ist anzunehmen, dass solche Tatsachen vorliegen, so trifft die
zustandige Behorde die notwendigen Maflinahmen zur Abwendung der dem
Einzelnen oder der Allgemeinheit hierdurch drohenden Gefahren. Die bei diesen
Malnahmen erhobenen personenbezogenen Daten dirfen nur flir Zwecke dieses
Gesetzes verarbeitet und genutzt werden.

(2) In den Fallen des Absatzes 1 sind die Beauftragten der zustédndigen Behdrde und
des Gesundheitsamtes zur Durchfiihrung von Ermittlungen und zur Uberwachung
der angeordneten MaRnahmen berechtigt, Grundstiicke, Rdume, Anlagen und
Einrichtungen sowie Verkehrsmittel aller Art zu betreten und Biicher oder sonstige
Unterlagen einzusehen und hieraus Abschriften, Ablichtungen oder Ausziige
anzufertigen sowie sonstige Gegenstande zu untersuchen oder Proben zur
Untersuchung zu fordern oder zu entnehmen. Der Inhaber der tatséchlichen
Gewalt ist verpflichtet, den Beauftragten der zustandigen Behérde und des
Gesundheitsamtes Grundstiicke, Raume, Anlagen, Einrichtungen und
Verkehrsmittel sowie sonstige Gegenstande zugéanglich zu machen. Personen, die
Uber die in Absatz 1 genannten Tatsachen Auskunft geben kénnen, sind
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verpflichtet, auf Verlangen die erforderlichen Auskiinfte insbesondere lber den
Betrieb und den Betriebsablauf einschliel3lich dessen Kontrolle zu erteilen und
Unterlagen einschlief3lich dem tatséchlichen Stand entsprechende technische
Plane vorzulegen. Der Verpflichtete kann die Auskunft auf solche Fragen
verweigern, deren Beantwortung ihn selbst oder einen der in § 383 Abs. 1 Nr. 1 bis
3 der Zivilprozessordnung bezeichneten Angehérigen der Gefahr strafrechtlicher
Verfolgung oder eines Verfahrens nach dem Gesetz tiber Ordnungswidrigkeiten
aussetzen wirde; Entsprechendes gilt fuir die Vorlage von Unterlagen.

Soweit es die Aufklarung der epidemischen Lage erfordert, kann die zustandige
Behdrde Anordnungen tiber die Ubergabe von in Absatz 2 genannten
Untersuchungsmaterialien zum Zwecke der Untersuchung und Verwahrung an
Institute des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes oder andere vom Land zu
bestimmende Einrichtungen treffen.

Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung ( Artikel 13 Abs. 1
Grundgesetz ) wird im Rahmen der Absétze 2 und 3 eingeschréankt.

Wenn die von MaRhahmen nach den Absatzen 1 und 2 betroffenen Personen
geschéftsunfahig oder in der Geschaftsfahigkeit beschrankt sind, hat derjenige fir
die Erfullung der genannten Verpflichtung zu sorgen, dem die Sorge fiir die Person
zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer von Malinhahmen nach
den Absatzen 1 und 2 betroffenen Person, soweit die Sorge fir die Person des
Betroffenen zu seinem Aufgabenkreis gehort.

Die Malinahmen nach Absatz 1 werden auf Vorschlag des Gesundheitsamtes von
der zustandigen Behorde angeordnet. Kann die zustandige Behdrde einen
Vorschlag des Gesundheitsamtes nicht rechtzeitig einholen, so hat sie das
Gesundheitsamt tber die getroffene Mal3nahme unverziiglich zu unterrichten.

Bei Gefahr im Verzuge kann das Gesundheitsamt die erforderlichen Malinahmen
selbst anordnen. Es hat die zustandige Behorde unverziglich hiervon zu
unterrichten. Diese kann die Anordnung andern oder aufheben. Wird die
Anordnung nicht innerhalb von zwei Arbeitstagen nach der Unterrichtung
aufgehoben, so gilt sie als von der zustandigen Behorde getroffen.

Widerspruch und Anfechtungsklage gegen Malinahmen nach den Absétzen 1 bis
3 haben keine aufschiebende Wirkung.

4. Abschnitt  Verhutung Ubertragbarer Krankheiten

§16

(1)

Allgemeine MalRnahmen der zustandigen Behorde

Besondere MafRnahmen der zustandigen Behorde, Rechtsverordnungen durch die
Lander

Behordlich angeordnete Entseuchungen, Entwesungen; Bekampfung von
Krankheitserreger tbertragenden Wirbeltieren, Kosten

Aufgaben des Gesundheitsamtes in besonderen Fallen

Schutzimpfungen und andere Mal3nahmen der spezifischen Prophylaxe
Impfstoffe

Impfausweis

Nosokomiale Infektionen, Resistenzen

Allgemeine MalRnahmen der zustandigen Behdrde

Werden Tatsachen festgestellt, die zum Auftreten einer Gbertragbaren Krankheit
fuhren kbnnen, oder ist anzunehmen, dass solche Tatsachen vorliegen, so trifft die
zustandige Behorde die notwendigen Maflinahmen zur Abwendung der dem
Einzelnen oder der Allgemeinheit hierdurch drohenden Gefahren. Die bei diesen
MalRnahmen erhobenen personenbezogenen Daten dirfen nur fur Zwecke dieses
Gesetzes verarbeitet und genutzt werden.
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In den Fallen des Absatzes 1 sind die Beauftragten der zustandigen Behérde und
des Gesundheitsamtes zur Durchfiihrung von Ermittlungen und zur Uberwachung
der angeordneten MaRnahmen berechtigt, Grundstiicke, Raume, Anlagen und
Einrichtungen sowie Verkehrsmittel aller Art zu betreten und Blicher oder sonstige
Unterlagen einzusehen und hieraus Abschriften, Ablichtungen oder Ausziige
anzufertigen sowie sonstige Gegenstande zu untersuchen oder Proben zur
Untersuchung zu fordern oder zu entnehmen. Der Inhaber der tatséchlichen
Gewalt ist verpflichtet, den Beauftragten der zustandigen Behérde und des
Gesundheitsamtes Grundstiicke, Raume, Anlagen, Einrichtungen und
Verkehrsmittel sowie sonstige Gegenstande zugéanglich zu machen. Personen, die
Uber die in Absatz 1 genannten Tatsachen Auskunft geben kdénnen, sind
verpflichtet, auf Verlangen die erforderlichen Auskinfte insbesondere tber den
Betrieb und den Betriebsablauf einschlie3lich dessen Kontrolle zu erteilen und
Unterlagen einschlie3lich dem tatsachlichen Stand entsprechende technische
Plane vorzulegen. Der Verpflichtete kann die Auskunft auf solche Fragen
verweigern, deren Beantwortung ihn selbst oder einen der in § 383 Abs. 1 Nr. 1 bis
3 der Zivilprozessordnung bezeichneten Angehdrigen der Gefahr strafrechtlicher
Verfolgung oder eines Verfahrens nach dem Gesetz tiber Ordnungswidrigkeiten
aussetzen wirde; Entsprechendes gilt fir die Vorlage von Unterlagen.

Soweit es die Aufklarung der epidemischen Lage erfordert, kann die zustandige
Behdrde Anordnungen tiber die Ubergabe von in Absatz 2 genannten
Untersuchungsmaterialien zum Zwecke der Untersuchung und Verwahrung an
Institute des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes oder andere vom Land zu
bestimmende Einrichtungen treffen.

Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung ( Artikel 13 Abs. 1
Grundgesetz ) wird im Rahmen der Absétze 2 und 3 eingeschréankt.

Wenn die von Mafnahmen nach den Absatzen 1 und 2 betroffenen Personen
geschéftsunfahig oder in der Geschaftsfahigkeit beschrankt sind, hat derjenige fir
die Erfullung der genannten Verpflichtung zu sorgen, dem die Sorge fir die Person
zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer von Malinahmen nach
den Absatzen 1 und 2 betroffenen Person, soweit die Sorge fir die Person des
Betroffenen zu seinem Aufgabenkreis gehort.

Die Malinahmen nach Absatz 1 werden auf Vorschlag des Gesundheitsamtes von
der zustandigen Behoérde angeordnet. Kann die zustandige Behdrde einen
Vorschlag des Gesundheitsamtes nicht rechtzeitig einholen, so hat sie das
Gesundheitsamt tiber die getroffene MafRnahme unverziglich zu unterrichten.

Bei Gefahr im Verzuge kann das Gesundheitsamt die erforderlichen Malinahmen
selbst anordnen. Es hat die zustandige Behorde unverziglich hiervon zu
unterrichten. Diese kann die Anordnung &ndern oder aufheben. Wird die
Anordnung nicht innerhalb von zwei Arbeitstagen nach der Unterrichtung
aufgehoben, so gilt sie als von der zustandigen Behoérde getroffen.

Widerspruch und Anfechtungsklage gegen Maflinahmen nach den Absétzen 1 bis
3 haben keine aufschiebende Wirkung.

Behordlich angeordnete Entseuchungen, Entwesu  ngen, Bekampfung von
Krankheitserreger tbertragenden Wirbeltieren, Koste n

Zum Schutz des Menschen vor lbertragbaren Krankheiten dirfen bei behordlich
angeordneten Entseuchungen (Desinfektion), Entwesungen (Bekampfung von
Nichtwirbeltieren) und MalRhahmen zur Bekédmpfung von Wirbeltieren, durch die
Krankheitserreger verbreitet werden kénnen, nur Mittel und Verfahren verwendet
werden, die von der zustandigen Bundesoberbehorde in einer Liste im
Bundesgesundheitsblatt bekannt gemacht worden sind. Die Aufnahme in die Liste
erfolgt nur, wenn die Mittel und Verfahren hinreichend wirksam sind und keine
unvertretbaren Auswirkungen auf Gesundheit und Umwelt haben.

Zustandige Bundesoberbehdrde fur die Bekanntmachung der Liste ist bei
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1.Mitteln und Verfahren zur Entseuchung das Robert Koch-Institut, das die
Wirksamkeit pruft, im Einvernehmen mit

a)dem Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte, das die

Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit prift, und

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

2.Mitteln und Verfahren zur Entwesung und zur Bekdmpfung von Wirbeltieren das
Bundesamt fUr Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit im Einvernehmen

a) mit dem Bundesinstitut fir Risikobewertung, das die Wirksamkeit
mit Ausnahme der dem Umweltbundesamt zugewiesenen
Prufungen und die Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit
mit Ausnahme der dem Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte zugewiesenen Prufung pruft,

b) mit dem Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte, das
die Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit prift, soweit es
nach 8§ 77 Abs. 1 des Arzneimittelgesetzes fir die Zulassung
zustandig ist, und

c) mit dem Umweltbundesamt, das die Wirksamkeit von Mitteln und
Verfahren zur Entwesung sowie zur Bekdmpfung von Ratten und
Mausen und die Auswirkungen auf die Umwelt prift; die Prifungen
zur Feststellung der Wirksamkeit sind an den betreffenden
Schadlingen unter Einbeziehung von Wirtstieren bei parasitaren
Nichtwirbeltieren vorzunehmen, soweit die Mittel oder Verfahren
nicht nach dem Gesetz zum Schutz der Kulturpflanzen nach dem
Tilgungsprinzip gleichwertig geprift und zugelassen sind. Die
Prifungen kdnnen durch eigene Untersuchungen der zustandigen
Bundesbehorde oder auf der Grundlage von im Auftrag der
zustandigen Bundesbehorde durchgefiihrten
Sachverstandigengutachten erfolgen. Soweit die Mittel nach Satz 1
Nr. 1 Wirkstoffe enthalten, die in zugelassenen oder in der
Zulassungsprufung befindlichen Pflanzenschutzmitteln enthalten
sind, erfolgt die Bekanntmachung der Liste im Benehmen mit dem
Bundesamt fur Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit.

Das Robert Koch-Institut und das Bundesamt furr Verbraucherschutz und
Lebensmittelsicherheit erheben fiir Amtshandlungen nach den Absétzen 1 und 2
Kosten (Gebuhren und Auslagen).

Das Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung wird erméachtigt, im
Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates die
gebuhrenpflichtigen Tatbestédnde der Amtshandlungen nach Absatz 1, soweit
dieser Mittel und Verfahren zur Entseuchung betrifft, und Absatz 2 Satz 1 Nr. 1
und Satz 2 und 3 naher zu bestimmen und dabei feste Satze oder Rahmenséatze
vorzusehen. Das Bundesministerium fir Verbraucherschutz, Ernahrung und
Landwirtschaft wird ermachtigt, im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fur
Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates die gebuhrenpflichtigen Tatbestande der
Amtshandlungen nach Absatz 1, soweit dieser Mittel und Verfahren zur Entwesung
und zur Bekampfung von Wirbeltieren betrifft, und Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 und Satz
2 néher zu bestimmen und dabei feste Satze oder Rahmenséatze vorzusehen.

Das Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung wird erméachtigt, im
Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates
Einzelheiten des Listungsverfahrens nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 festzulegen. Das
Bundesministerium fur Verbraucherschutz, Erndhrung und Landwirtschaft wird
ermachtigt, im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz
und Reaktorsicherheit durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
Einzelheiten des Listungsverfahrens nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 festzulegen.
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Aufgaben des Gesundheitsamtes in besonderen F  allen

Das Gesundheitsamt bietet beziliglich sexuell Gibertragbarer Krankheiten und
Tuberkulose Beratung und Untersuchung an oder stellt diese in Zusammenarbeit
mit anderen medizinischen Einrichtungen sicher. Diese sollen fiir Personen, deren
Lebensumsténde eine erhthte Ansteckungsgefahr fir sich oder andere mit sich
bringen, auch aufsuchend angeboten werden und kénnen im Einzelfall die
ambulante Behandlung durch einen Arzt des Gesundheitsamtes umfassen, soweit
dies zur Verhinderung der Weiterverbreitung der sexuell Gibertragbaren
Krankheiten und der Tuberkulose erforderlich ist. Die Angebote kdnnen beziiglich
sexuell Ubertragbarer Krankheiten anonym in Anspruch genommen werden, soweit
hierdurch die Geltendmachung von Kostenerstattungsanspriichen nach Absatz 2
nicht gefahrdet wird.

Die Kosten der Untersuchung und Behandlung werden getragen:

1. von den Tragern der Krankenversicherung nach dem fuinften Abschnitt des
dritten Kapitels des Flinften Buches Sozialgesetzbuch , falls die Person bei einer
Krankenkasse nach § 4 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch versichert ist,

2. im Ubrigen aus 6ffentlichen Mitteln, falls die Person die Kosten der
Untersuchung oder Behandlung nicht selbst tragen kann; des Nachweises des
Unvermogens bedarf es nicht, wenn dieses offensichtlich ist oder die Gefahr
besteht, dass die Inanspruchnahme anderer Zahlungspflichtiger die Durchfiihrung
der Untersuchung oder Behandlung erschweren wirde. Wenn bei der
Untersuchung oder der Feststellung der Behandlungsbedurftigkeit der
Kostentrager noch nicht feststeht, werden die Kosten vorlaufig aus offentlichen
Mitteln Gbernommen. Der Kostentrager ist zur Erstattung verpflichtet.

Schutzimpfungen und andere Maflinahmen der spezi  fischen Prophylaxe

Die zustandige obere Bundesbehdrde, die obersten Landesgesundheitsbehdrden
und die von ihnen beauftragten Stellen sowie die Gesundheitsdmter informieren
die Bevolkerung tber die Bedeutung von Schutzimpfungen und anderen
MaRRnahmen der spezifischen Prophylaxe Ubertragbarer Krankheiten.

Beim Robert Koch-Institut wird eine Standige Impfkommission eingerichtet. Die
Kommission gibt sich eine Geschaftsordnung, die der Zustimmung des
Bundesministeriums fir Gesundheit und Soziale Sicherung bedarf. Die

Kommission gibt Empfehlungen zur Durchfihrung von Schutzimpfungen und zur
Durchfiihrung anderer MaRnahmen der spezifischen Prophylaxe tbertragbarer
Krankheiten und entwickelt Kriterien zur Abgrenzung einer utblichen Impfreaktion
und einer Uber das Ubliche Ausmalf einer Impfreaktion hinausgehenden
gesundheitlichen Schadigung. Die Mitglieder der Kommission werden vom
Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung im Benehmen mit den
obersten Landesgesundheitsbehdrden berufen. Vertreter des Bundesministeriums
fur Gesundheit und Soziale Sicherung, der obersten Landesgesundheitsbehérden,
des Robert Koch-Institutes und des Paul-Ehrlich-Institutes nehmen mit beratender
Stimme an den Sitzungen teil. Weitere Vertreter von Bundesbehérden kénnen
daran teilnehmen. Die Empfehlungen der Kommission werden von dem Robert
Koch-Institut den obersten Landesgesundheitsbehdrden tibermittelt und
anschliel3end veroffentlicht.

Die obersten Landesgesundheitsbehérden sollen 6ffentliche Empfehlungen fir
Schutzimpfungen oder andere MalRnahmen der spezifischen Prophylaxe auf der
Grundlage der jeweiligen Empfehlungen der Standigen Impfkommission
aussprechen.

Das Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung wird ermachtigt,
nach Anhorung der Standigen Impfkommission und der Spitzenverbande der
gesetzlichen Krankenkassen durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des
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(6)

(7)

§21

Bundesrates zu bestimmen, dass die Kosten fir bestimmte Schutzimpfungen von
den Tragern der Krankenversicherung nach dem dritten Abschnitt des dritten
Kapitels des Finften Buches Sozialgesetzbuch getragen werden, falls die Person
bei einer Krankenkasse nach § 4 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch versichert
ist. In der Rechtsverordnung kénnen auch Regelungen zur Erfassung und
Ubermittlung von anonymisierten Daten tiber durchgefiihrte Schutzimpfungen
getroffen werden.

Die obersten Landesgesundheitsbehérden kbnnen bestimmen, dass die
Gesundheitsamter unentgeltlich Schutzimpfungen oder andere MaRhahmen der
spezifischen Prophylaxe gegen bestimmte Ubertragbare Krankheiten durchfihren.
Das Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung wird ermachtigt,
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates anzuordnen, dass
bedrohte Teile der Bevdlkerung an Schutzimpfungen oder anderen MalRnahmen
der spezifischen Prophylaxe teilzunehmen haben, wenn eine Ubertragbare
Krankheit mit klinisch schweren Verlaufsformen auftritt und mit ihrer epidemischen
Verbreitung zu rechnen ist. Das Grundrecht der korperlichen Unversehrtheit (
Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz ) kann insoweit eingeschrankt werden. Ein
nach dieser Rechtsverordnung Impfpflichtiger, der nach arztlichem Zeugnis ohne
Gefahr fur sein Leben oder seine Gesundheit nicht geimpft werden kann, ist von
der Impfpflicht freizustellen; dies gilt auch bei anderen Maflinahmen der
spezifischen Prophylaxe. § 15 Abs. 2 gilt entsprechend.

Solange das Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung von der
Erméachtigung nach Absatz 6 keinen Gebrauch macht, sind die Landesregierungen
zum Erlass einer Rechtsverordnung nach Absatz 6 ermachtigt. Die
Landesregierungen kénnen die Erméachtigung durch Rechtsverordnung auf die
obersten Landesgesundheitsbehdrden Ubertragen. Das Grundrecht der
korperlichen Unversehrtheit ( Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz ) kann insoweit
eingeschrankt werden.

Impfstoffe

Bei einer auf Grund dieses Gesetzes angeordneten oder einer von der obersten
Landesgesundheitsbehorde offentlich empfohlenen 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 kénnen. Das Grundrecht der kdrperlichen Unversehrtheit
(Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz ) wird insoweit eingeschrankt.

§22

(1)

(@)

®3)

Impfausweis

Der impfende Arzt hat jede Schutzimpfung unverziiglich in einen Impfausweis
nach Absatz 2 einzutragen oder, falls der Impfausweis nicht vorgelegt wird, eine
Impfbescheinigung auszustellen. Der impfende Arzt hat den Inhalt der
Impfbescheinigung auf Verlangen in den Impfausweis einzutragen. Im Falle seiner
Verhinderung hat das Gesundheitsamt die Eintragung nach Satz 2 vorzunehmen.
Der Impfausweis oder die Impfbescheinigung muss tber jede Schutzimpfung
enthalten:

1. Datum der Schutzimpfung

2. Bezeichnung und Chargen-Bezeichnung des Impfstoffes

3. Name der Krankheit, gegen die geimpft wird

4. Namen und Anschrift des impfenden Arztes sowie

5. Unterschrift des impfenden Arztes oder Bestatigung der Eintragung des
Gesundheitsamtes.

Im Impfausweis ist in geeigneter Form auf das zweckmaRige Verhalten bei
ungewdhnlichen Impfreaktionen und auf die sich gegebenenfalls aus den 88 60 bis
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§23

(1)

(@)

64 ergebenden Anspriiche bei Eintritt eines Impfschadens sowie auf Stellen, bei
denen diese geltend gemacht werden kénnen, hinzuweisen.

Nosokomiale Infektionen, Resistenzen

Leiter von Krankenh&usern und von Einrichtungen fiir ambulantes Operieren sind
verpflichtet, 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 Multiresistenzen fortlaufend in einer gesonderten
Niederschrift aufzuzeichnen und zu bewerten. Die Aufzeichnungen nach Satz 1
sind zehn Jahre aufzubewahren. Dem zustandigen Gesundheitsamt ist auf
Verlangen Einsicht in die Aufzeichnungen zu gewahren.

Beim Robert Koch-Institut wird eine Kommission fuir Krankenhaushygiene und
Infektionspréavention eingerichtet. Die Kommission gibt sich eine
Geschaéftsordnung, die der Zustimmung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung bedarf. Die Kommission erstellt Empfehlungen zur
Pravention nosokomialer Infektionen sowie zu betrieblichorganisatorischen und
baulich-funktionellen MaRnahmen der Hygiene in Krankenhausern und anderen
medizinischen Einrichtungen. Die Empfehlungen der Kommission werden von dem
Robert Koch-Institut veroffentlicht. Die Mitglieder der Kommission werden vom
Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung im Benehmen mit den
obersten Landesgesundheitsbehdrden berufen. Vertreter des Bundesministeriums
fur Gesundheit und Soziale Sicherung, der obersten Landesgesundheitsbehérden
und des Robert Koch-Institutes nehmen mit beratender Stimme an den Sitzungen
teil.

5. Abschnitt Beka&mpfung tibertragbarer Krankheite n

Behandlung Ubertragbarer Krankheiten

§24

Ermittlungen, Unterrichtungspflichten des Gesundheitsamtes bei Blut-, Organ-
oder Gewebespendern

Durchftihrung

Teilnahme des behandelnden Arztes

SchutzmalRhahmen

Beobachtung

Quarantane

Berufliches Tatigkeitsverbot

Erlass von Rechtsverordnungen

Behandlung Ubertragbarer Krankheiten

Die Behandlung von Personen, die an einer derin § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, 2 und 5 oder §
34 Abs. 1 genannten tbertragbaren Krankheiten erkrankt oder dessen verdéchtig sind
oder die mit einem Krankheitserreger nach § 7 infiziert sind, ist insoweit im Rahmen der
berufsmaRigen Ausiibung der Heilkunde nur Arzten gestattet. Satz 1 gilt entsprechend bei
sexuell Gbertragbaren Krankheiten und fur Krankheiten oder Krankheitserreger, die durch
eine Rechtsverordnung auf Grund des 8 15 Abs. 1 in die Meldepflicht einbezogen sind.
Als Behandlung im Sinne der Satze 1 und 2 gilt auch der direkte und indirekte Nachweis
eines Krankheitserregers fir die Feststellung einer Infektion oder Gbertragbaren
Krankheit; 8§ 46 gilt entsprechend.
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§25

(1)

(@)

§ 26
)
2

®3)

(4)

§27

Ermittlungen, Unterrichtungspflichten des Ges undheitsamtes bei Blut-,
Organ- oder Gewebespendern

Ergibt sich oder ist anzunehmen, dass jemand krank, krankheitsverdachtig,
ansteckungsverdachtig oder Ausscheider ist oder dass ein Verstorbener krank,
krankheitsverdachtig oder Ausscheider war, so stellt das Gesundheitsamt die
erforderlichen Ermittlungen an, insbesondere tber Art, Ursache,
Ansteckungsquelle und Ausbreitung der Krankheit.

Ergibt sich oder ist anzunehmen, dass jemand, der an einer meldepflichtigen
Krankheit erkrankt oder mit einem meldepflichtigen Krankheitserreger infiziert ist
oder dass ein Verstorbener, der an einer meldepflichtigen Krankheit erkrankt oder
mit einem meldepflichtigen Krankheitserreger infiziert war, nach dem vermuteten
Zeitpunkt der Infektion Blut-, Organ- oder Gewebespender war, so hat das
Gesundheitsamt, wenn es sich dabei um eine durch Blut, Blutprodukte, Gewebe
oder Organe Ubertragbare Krankheit oder Infektion handelt, die zustandigen
Behdrden von Bund und Landern unverziglich Uber den Befund oder Verdacht zu
unterrichten. Es meldet dabei die ihm bekannt gewordenen Sachverhalte. Bei
Spendern vermittlungspflichtiger Organe ( 8 9 Satz 2 des
Transplantationsgesetzes ) hat das Gesundheitsamt auch die nach § 11 des
Transplantationsgesetzes errichtete oder bestimmte Koordinierungsstelle, bei
sonstigen Organ- und Gewebespendern nach den 88 3, 4 oder 8 des
Transplantationsgesetzes das Transplantationszentrum, in dem das Organ
Ubertragen wurde oder Ubertragen werden soll, nach den Satzen 1 und 2 zu
unterrichten.

Durchfiihrung

Far die Durchfiihrung der Ermittlungen nach 8§ 25 Abs. 1 gilt 8 16 Abs. 2, 3, 5 und
8 entsprechend.

Die in 8 25 Abs. 1 genannten Personen kénnen durch das Gesundheitsamt
vorgeladen werden. Sie kdnnen durch das Gesundheitsamt verpflichtet werden,
Untersuchungen und Entnahmen von Untersuchungsmaterial an sich vornehmen
zu lassen, insbesondere die erforderlichen auf3erlichen Untersuchungen,
Rontgenuntersuchungen, Tuberkulintestungen, Blutentnahmen und Abstriche von
Haut und Schleimhauten durch die Beauftragten des Gesundheitsamtes zu dulden
sowie das erforderliche Untersuchungsmaterial auf Verlangen bereitzustellen.
Darlber hinausgehende invasive Eingriffe sowie Eingriffe, die eine Betaubung
erfordern, durfen nur mit Einwilligung des Betroffenen vorgenommen werden; § 16
Abs. 5 gilt nur entsprechend, wenn der Betroffene einwilligungsunfahig ist. Die bei
den Untersuchungen erhobenen personenbezogenen Daten dirfen nur flir Zwecke
dieses Gesetzes verarbeitet und genutzt werden.

Den Arzten des Gesundheitsamtes und dessen arztlichen Beauftragten ist vom
Gewahrsamsinhaber die Untersuchung der in § 25 genannten Verstorbenen zu
gestatten. Die zustandige Behérde kann gegentiber dem Gewahrsamsinhaber die
innere Leichenschau anordnen, wenn dies vom Gesundheitsamt fr erforderlich
gehalten wird.

Die Grundrechte der koérperlichen Unversehrtheit ( Artikel 2 Abs. 2 Satz 1
Grundgesetz ), der Freiheit der Person ( Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 Grundgesetz ) und
der Unverletzlichkeit der Wohnung ( Artikel 13 Abs. 1 Grundgesetz ) werden
insoweit eingeschrankt.

Teilnahme des behandelnden Arztes

Der behandelnde Arzt ist berechtigt, mit Zustimmung des Patienten an den
Untersuchungen nach 8§ 26 sowie an der inneren Leichenschau teilzunehmen.
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(1)

(@)

§29
@
2

§30

(1)

)

28 SchutzmalRnahmen

Werden Kranke, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsverdachtige oder
Ausscheider festgestellt oder ergibt sich, dass ein Verstorbener krank,
krankheitsverdachtig oder Ausscheider war, so trifft die zustandige Behorde die
notwendigen SchutzmaRnahmen, insbesondere die in den 88 29 bis 31
genannten, soweit und solange es zur Verhinderung der Verbreitung Gbertragbarer
Krankheiten erforderlich ist. Unter den Voraussetzungen von Satz 1 kann die
zustandige Behorde Veranstaltungen oder sonstige Ansammlungen einer
grolReren Anzahl von Menschen beschranken oder verbieten und Badeanstalten
oder in 8 33 genannte Gemeinschaftseinrichtungen oder Teile davon schliel3en;
sie kann auch Personen verpflichten, den Ort, an dem sie sich befinden, nicht zu
verlassen oder von ihr bestimmte Orte nicht zu betreten, bis die notwendigen
Schutzmaf3nahmen durchgefiihrt worden sind. Eine Heilbehandlung darf nicht
angeordnet werden. Die Grundrechte der Freiheit der Person ( Artikel 2 Abs. 2
Satz 2 Grundgesetz ), der Versammlungsfreiheit ( Artikel 8 Grundgesetz ) und der
Unverletzlichkeit der Wohnung ( Artikel 13 Abs. 1 Grundgesetz ) werden insoweit
eingeschrankt.

Fur MalRnahmen nach Absatz 1 gilt § 16 Abs. 5 bis 8 , fur ihre Uberwachung
aulRerdem § 16 Abs. 2 entsprechend.

Beobachtung

Kranke, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsverdéachtige und Ausscheider kénnen
einer Beobachtung unterworfen werden.

Wer einer Beobachtung nach Absatz 1 unterworfen ist, hat die erforderlichen
Untersuchungen durch die Beauftragten des Gesundheitsamtes zu dulden und
den Anordnungen des Gesundheitsamtes 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 Uber alle seinen
Gesundheitszustand betreffenden Umstande Auskunft zu geben und im Falle des
Wechsels der Hauptwohnung oder des gewohnlichen Aufenthaltes unverziiglich
dem bisher zusténdigen 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 ( Artikel 2 Abs. 2 Satz 2
Grundgesetz ) und der Unverletzlichkeit der Wohnung ( Artikel 13 Abs. 1
Grundgesetz ) werden insoweit eingeschrankt.

Quarantane

Die zustandige Behoérde hat anzuordnen, dass Personen, die an Lungenpest oder
an von Mensch zu Mensch Ubertragbarem hamorrhagischem Fieber erkrankt oder
dessen verdachtig sind, unverziiglich in einem Krankenhaus oder einer fir diese
Krankheiten geeigneten Einrichtung abgesondert werden. Bei sonstigen Kranken
sowie Krankheitsverdachtigen, Ansteckungsverdéachtigen und Ausscheidern kann
angeordnet werden, dass sie in einem geeigneten Krankenhaus oder in sonst
geeigneter Weise abgesondert werden, bei Ausscheidern jedoch nur, wenn sie
andere Schutzmaf3nahmen nicht befolgen, befolgen kénnen oder befolgen wiirden
und dadurch ihre Umgebung gefahrden.

Kommt der Betroffene den seine Absonderung betreffenden Anordnungen nicht
nach oder ist nach seinem bisherigen Verhalten anzunehmen, dass er solchen
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®3)

(4)

()

(6)
(7)

Anordnungen nicht ausreichend Folge leisten wird, so ist er zwangsweise durch
Unterbringung in einem abgeschlossenen Krankenhaus oder einem
abgeschlossenen Teil eines Krankenhauses abzusondern.
Ansteckungsverdachtige und Ausscheider kdnnen auch in einer anderen
geeigneten abgeschlossenen Einrichtung abgesondert werden. Das Grundrecht
der Freiheit der Person ( Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 Grundgesetz ) kann insoweit
eingeschrankt werden. Das Gesetz iber das gerichtliche Verfahren bei
Freiheitsentziehungen in der im Bundesgesetzblatt Teil Ill, Gliederungsnummer
316-1, verodffentlichten bereinigten Fassung, zuletzt geandert durch Artikel 2 des
Gesetzes vom 26. August 1998 (BGBI. | S. 2461), gilt entsprechend.

Der Abgesonderte hat die Anordnungen des Krankenhauses oder der sonstigen
Absonderungseinrichtung zu befolgen und die Ma3nahmen zu dulden, die der
Aufrechterhaltung eines ordnungsgemalfien Betriebs der Einrichtung oder der
Sicherung des Unterbringungszwecks dienen. Insbesondere dirfen ihm
Gegenstande, die unmittelbar oder mittelbar einem Entweichen dienen kénnen,
abgenommen und bis zu seiner Entlassung anderweitig verwahrt werden. Fir ihn
eingehende oder von ihm ausgehende Pakete und schriftliche Mitteilungen kénnen
in seinem Beisein geotffnet und zuriickgehalten werden, soweit dies zur Sicherung
des Unterbringungszwecks erforderlich ist. Die bei der Absonderung erhobenen
personenbezogenen Daten sowie die Uber Pakete und schriftliche Mitteilungen
gewonnenen Erkenntnisse dirfen nur fir Zwecke dieses Gesetzes verarbeitet und
genutzt werden. Postsendungen von Gerichten, Behérden, gesetzlichen
Vertretern, Rechtsanwalten, Notaren oder Seelsorgern dirfen weder getffnet noch
zurlickgehalten werden; Postsendungen an solche Stellen oder Personen diirfen
nur gedffnet und zurtickgehalten werden, soweit dies zum Zwecke der
Entseuchung notwendig ist. Die Grundrechte der korperlichen Unversehrtheit (
Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz ), der Freiheit der Person ( Artikel 2 Abs. 2
Satz 2 Grundgesetz ) und das Grundrecht des Brief- und Postgeheimnisses (
Artikel 10 Grundgesetz ) werden insoweit eingeschrank.

Der behandelnde Arzt und die zur Pflege bestimmten Personen haben freien
Zutritt zu abgesonderten Personen. Dem Seelsorger oder Urkundspersonen muss,
anderen Personen kann der behandelnde Arzt den Zutritt unter Auferlegung der
erforderlichen Verhaltensmaliregeln gestatten.

Die Trager der Einrichtungen haben daflr zu sorgen, dass das eingesetzte
Personal sowie die weiteren gefahrdeten Personen den erforderlichen Impfschutz
oder eine spezifische Prophylaxe erhalten.

Die Lander haben dafiir Sorge zu tragen, dass die nach Absatz 1 Satz 1
notwendigen Raume, Einrichtungen und Transportmittel zur Verfligung stehen.
Die zustandigen Gebietskdrperschaften haben dafiir zu sorgen, dass die nach
Absatz 1 Satz 2 und Absatz 2 notwendigen Raume, Einrichtungen und
Transportmittel sowie das erforderliche Personal zur Durchfiihrung von
AbsonderungsmalRnahmen auf3erhalb der Wohnung zur Verfligung stehen. Die
R&ume und Einrichtungen zur Absonderung nach Absatz 2 sind noétigenfalls von
den Landern zu schaffen und zu unterhalten.

§ 31 Berufliches Tatigkeitsverbot

Die zustandige Behotrde kann Kranken, Krankheitsverdéachtigen,
Ansteckungsverdéachtigen und Ausscheidern die Austibung bestimmter beruflicher
Tatigkeiten ganz oder teilweise untersagen. Satz 1 gilt auch flr sonstige Personen, die
Krankheitserreger so in oder an sich tragen, dass im Einzelfall die Gefahr einer
Weiterverbreitung besteht.

§ 32 Erlass von Rechtsverordnungen
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Die Landesregierungen werden ermachtigt, unter den Voraussetzungen, die fir
Malnahmen nach den 88 28 bis 31 malRgebend sind, auch durch Rechtsverordnungen
entsprechende Gebote und Verbote zur Bek&mpfung tUbertragbarer Krankheiten zu
erlassen. Die Landesregierungen kénnen die Ermachtigung durch Rechtsverordnung auf
andere Stellen Ubertragen. Die Grundrechte der Freiheit der Person ( Artikel 2 Abs. 2 Satz
2 Grundgesetz ), der Freizugigkeit ( Artikel 11 Abs. 1 Grundgesetz ), der
Versammlungsfreiheit ( Artikel 8 Grundgesetz ), der Unverletzlichkeit der Wohnung (
Artikel 13 Abs. 1 Grundgesetz ) und des Brief- und Postgeheimnisses ( Artikel 10
Grundgesetz ) kdnnen insoweit eingeschrankt werden.

6. Abschnitt Zusatzliche Vorschriften fur Schule n und sonstige
Gemeinschaftseinrichtungen

Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspflichten, Aufgaben des
Gesundheitsamtes 34 Belehrung flr Personen in der Betreuung von Kindern und
Jugendlichen

Einhaltung der Infektionshygiene

8§ 33 Gemeinschaftseinrichtungen

Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes sind Einrichtungen, in denen
Uberwiegend Sauglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere
Kinderkrippen, Kindergérten, Kindertagesstatten, Kinderhorte, Schulen oder sonstige
Ausbildungseinrichtungen, Heime, Ferienlager und ahnliche Einrichtungen.

8§ 34 Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspfl ichten, Aufgaben des
Gesundheitsamtes

D) Personen, die an
Cholera
Diphtherie
Enteritis durch enterohamorrhagische E. coli (EHEC)
virusbedingtem hamorrhagischen Fieber
Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis
Impetigo contagiosa (ansteckende Borkenflechte)
Keuchhusten
ansteckungsfahiger Lungentuberkulose
Masern
10. Meningokokken-Infektion
11. Mumps
12. Paratyphus
13. Pest
14. Poliomyelitis
15. Scabies (Kratze)
16. Scharlach oder sonstigen Streptococcus
pyogenesinfektionen
17. Shigellose
18. Typhus abdominalis
19. Virushepatitis A oder E
20. Windpockenerkrankt oder dessen verdachtig oder die verlaust sind, dirfen in
den in 8 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-,
Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten ausiiben, bei denen sie Kontakt zu

CoNooORrWNE
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(@)

3)

(4)

(5)

(6)

den dort Betreuten haben, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der
Krankheit oder der Verlausung durch sie nicht mehr zu befirchten ist.

Satz 1 gilt entsprechend fiir die in der Gemeinschaftseinrichtung Betreuten mit der
Malgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden
R&aume nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen
und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung 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.

Ausscheider von

Vibrio cholerae O 1 und O 139

Corynebacterium diphtheriae, Toxin bildend

Salmonella Typhi

Salmonella Paratyphi

Shigella sp.

enterohamorrhagischen E. coli (EHEC)durfen nur mit Zustimmung des
Gesundheltsamtes und unter Beachtung der gegentiber dem Ausscheider und der
Gemeinschaftseinrichtung verfiigten Schutzmaf3nahmen die dem Betrieb der
Gemeinschaftseinrichtung dienenden Raume betreten, Einrichtungen der
Gemeinschaftseinrichtung benutzen und an Veranstaltungen der
Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen.(

Absatz 1 Satz 1 und 2 gilt entsprechend flir Personen, in deren Wohngemeinschaft
nach arztlichem Urteil eine Erkrankung an oder ein Verdacht auf

1. Cholera

2. Diphtherie

3. Enteritis durch enterohamorrhagische E. coli (EHEC)

4. virusbedingtem hamorrhagischem Fieber

5. Haemophilus influenzae Typ b-Meningitis
6

7
8
9

ogakrwnE

ansteckungsfahiger Lungentuberkulose

Masern

Meningokokken-Infektion

. Mumps

10. Paratyphus
11. Pest
12. Poliomyelitis
13. Shigellose
14. Typhus abdominalis
15. Virushepatitis A oder E aufgetreten ist.
Wenn die nach den Absatzen 1 bis 3 verpflichteten Personen geschéftsunfahig
oder in der Geschéftsfahigkeit beschrankt sind, so hat derjenige fur die Einhaltung
der diese Personen nach den Absétzen 1 bis 3 treffenden Verpflichtungen zu
sorgen, dem die Sorge flr diese Person zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft den
Betreuer einer nach den Abséatzen 1 bis 3 verpflichteten Person, soweit die Sorge
fur die Person des Verpflichteten zu seinem Aufgabenkreis gehort.
Wenn einer der in den Absatzen 1, 2 oder 3 genannten Tatbestande bei den in
Absatz 1 genannten Personen auftritt, so haben diese Personen oder in den Fallen
des Absatzes 4 der Sorgeinhaber der Gemeinschaftseinrichtung hiervon
unverzuglich Mitteilung zu machen. Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung hat
jede Person, die in der Gemeinschaftseinrichtung neu betreut wird, oder deren
Sorgeberechtigte tUber die Pflichten nach Satz 1 zu belehren.
Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer der in den Absatzen 1, 2 oder
3 aufgeflihrten Tatbestande annehmen lassen, so hat die Leitung der
Gemeinschaftseinrichtung das zustandige Gesundheitsamt unverziglich zu
benachrichtigen und krankheits- und personenbezogene Angaben zu machen.
Dies gilt auch beim Auftreten von zwei oder mehr gleichartigen, schwerwiegenden
Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krankheitserreger anzunehmen sind. Eine
Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis daruber
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(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

§35

vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts durch eine andere in § 8 genannte
Person bereits erfolgt ist.

Die zustandige Behorde kann im Einvernehmen mit dem Gesundheitsamt fur die in
§ 33 genannten Einrichtungen Ausnahmen von dem Verbot nach Absatz 1, auch in
Verbindung mit Absatz 3, zulassen, wenn Mal3nahmen durchgefiihrt werden oder
wurden, mit denen eine Ubertragung der aufgefihrten Erkrankungen oder der
Verlausung verhitet werden kann.

Das Gesundheitsamt kann gegeniber 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.

Wenn in Gemeinschaftseinrichtungen betreute Personen Krankheitserreger so in
oder an sich tragen, dass im Einzelfall die Gefahr einer Weiterverbreitung besteht,
kann die zustandige Behorde die notwendigen SchutzmaRnahmen anordnen.

Die Gesundheitsamter und die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen
sollen die betreuten Personen oder deren Sorgeberechtigte gemeinsam Uber die
Bedeutung eines vollstandigen, altersgemalien, nach den Empfehlungen der
Standigen Impfkommission ausreichenden Impfschutzes und lber die Pravention
Ubertragbarer Krankheiten aufklaren.

Bei Erstaufnahme in die erste Klasse einer allgemein bildenden Schule hat das
Gesundheitsamt oder der von ihm beauftragte Arzt den Impfstatus zu erheben und
die hierbei gewonnenen aggregierten und anonymisierten Daten Uber die oberste
Landesgesundheitsbehérde dem Robert Koch-Institut zu Gbermitteln.

Belehrung fir Personen in der Betreuung von K indern und Jugendlichen

Personen, die in den in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen Lehr-, Erziehungs-,
Pflege-, Aufsichts- oder sonstige regelmaRige Tatigkeiten austiben und Kontakt mit den
dort Betreuten haben, sind vor erstmaliger Aufnahme ihrer Tatigkeit und im Weiteren
mindestens im Abstand von zwei Jahren von ihrem Arbeitgeber Uber die gesundheitlichen
Anforderungen und Mitwirkungsverpflichtungen nach § 34 zu belehren. Uber die
Belehrung ist ein Protokoll zu erstellen, das beim Arbeitgeber fir die Dauer von drei
Jahren aufzubewahren ist.

Die Satze 1 und 2 finden fir Dienstherren entsprechende Anwendung.

§ 36

1)

)

(3)
(4)

Einhaltung der Infektionshygiene

Die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen sowie Krankenhauser,
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, Einrichtungen fir ambulantes
Operieren, Dialyseeinrichtungen, Tageskliniken, Entbindungseinrichtungen,
Einrichtungen nach § 1 Abs. 1 bis 5 des Heimgesetzes , vergleichbare
Behandlungs-, Betreuungs- oder Versorgungseinrichtungen sowie
Obdachlosenunterkiinfte, Gemeinschaftsunterkiinfte fir Asylbewerber,
Spataussiedler und Fluchtlinge sowie sonstige Massenunterkiinfte und
Justizvollzugsanstalten legen in Hygieneplénen innerbetriebliche
Verfahrensweisen zur Infektionshygiene fest. Die genannten Einrichtungen
unterliegen der infektionshygienischen Uberwachung durch das Gesundheitsamt.
Zahnarztpraxen sowie Arztpraxen und Praxen sonstiger Heilberufe, in denen i
nvasive Eingriffe vorgenommen werden, sowie sonstige Einrichtungen und
Gewerbe, bei denen durch Tatigkeiten am Menschen durch Blut Krankheitserreger
Ubertragen werden kénnen, kénnen durch das Gesundheitsamt
infektionshygienisch tberwacht werden.

Fur die Durchfiihrung der Uberwachung gilt § 16 Abs. 2 entsprechend.

Personen, die in ein Altenheim, Altenwohnheim, Pflegeheim oder eine gleichartige
Einrichtung im Sinne des § 1 Abs. 1 bis 5 des Heimgesetzes oder in eine
Gemeinschaftsunterkunft fur Obdachlose, Fliichtlinge, Asylbewerber oder in eine

23



()

Erstaufnahmeeinrichtung des Bundes fir Spataussiedler aufgenommen werden
sollen, haben vor oder unverzuglich nach ihrer Aufnahme der Leitung der
Einrichtung ein arztliches Zeugnis dariiber vorzulegen, dass bei ihnen keine
Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer ansteckungsfahigen Lungentuberkulose
vorhanden sind. Bei Aufnahme in eine Gemeinschaftsunterkunft fiir Flichtlinge,
Asylbewerber oder in eine Erstaufnahmeeinrichtung des Bundes fur
Spataussiedler muss sich das Zeugnis bei Personen, die das 15. Lebensjahr
vollendet haben, auf eine im Geltungsbereich dieses Gesetzes erstellte
Rontgenaufnahme der Lunge stitzen; bei erstmaliger Aufnahme darf die Erhebung
der Befunde nicht l&anger als sechs Monate, bei erneuter Aufnahme zwolf Monate
zurlickliegen. Bei Schwangeren ist von der Rontgenaufnahme abzusehen;
stattdessen ist ein arztliches Zeugnis vorzulegen, dass nach sonstigen Befunden
eine ansteckungsfahige Lungentuberkulose nicht zu beflirchten ist. § 34 Abs. 4 gilt
entsprechend. Satz 1 gilt nicht fiir Personen, die weniger als drei Tage in eine
Gemeinschaftsunterkunft fir Obdachlose aufgenommen werden. Personen, die
nach Satz 1 ein arztliches Zeugnis vorzulegen 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 tbertragbare Krankheiten
einschlieBlich einer Rontgenaufnahme der Lunge zu dulden.

Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung ( Artikel 13 Abs. 1
Grundgesetz ) sowie der korperlichen Unversehrtheit ( Artikel 2 Abs. 2 Satz 1
Grundgesetz ) wird insoweit eingeschrankt.

8§ § 37 bis 77 und folgende Abschnitte sind hier nic  ht abgedruckt:

7. Abschnitt Wasser Beschaffenheit von Wasser fiir den

rpenschlichen Gebrauch sowie Schwimm- und Badebeckenwasser,
Uberwachung

8. Abschnitt

9. Abschnitt

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Abschnitt
Abschnitt
Abschnitt
Abschnitt
Abschnitt
Abschnitt

Abschnitt

Gesundheitliche Anforderungen an das Personal beim

Umgang mit Lebensmitteln  Tatigkeits- und Beschaftigungsverbote
Tatigkeiten mit Krankheitserregern Erlaubnispflicht fur

Tatigkeiten mit Krankheitserregern

Zustandige Behdrde Benennung der Behoérde

Angleichung an Gemeinschaftsrecht Angleichung an
Gemeinschaftsrecht

Entschadigung in besonderen Fallen Entschédigung
Kosten

Sondervorschriften  Aufgaben der Bundeswehr und
des Gesundheitsamtes

Straf- und Buf3geldvorschriften  BufRgeldvorschriften

Ubergangsvorschriften
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