Auszug aus dem Infektionsschutzgesetz (IfSG)

§ 6 Meldepflichtige Krankheiten
(1) Namentlich ist zu melden:

1. der Verdacht einer Erkrankung, die Erkrankung sowie der
Tod in Bezug auf die folgenden Krankheiten:

a) Botulismus,
b) Cholera,
c) Diphtherie,

d) humane spongiforme Enzephalopathie, aufler familidr-
hereditdrer Formen,

e) akute Virushepatitis,

f) enteropathisches
(HUS),

g) virusbedingtes hdmorrhagisches Fieber,
h) Keuchhusten,

i) Masern,

hamolytisch-urdmisches = Syndrom

) Meningokokken-Meningitis oder -Sepsis,
k) Milzbrand,

) Mumps,

m) Pest,

n) Poliomyelitis,

0) Roteln einschlieBlich Rotelnembryopathie,
p) Tollwut,

q) Typhus abdominalis oder Paratyphus,

r) Windpocken,

sowie die Erkrankung und der Tod an einer behandlungsbe-
diirftigen Tuberkulose, auch wenn ein bakteriologischer
Nachweis nicht vorliegt,

2. der Verdacht auf und die Erkrankung an einer mikrobiell
bedingten Lebensmittelvergiftung oder an einer akuten in-
fektiosen Gastroenteritis, wenn

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

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

3. der Verdacht einer iiber das iibliche Ausmalf einer Impfre-
aktion hinausgehenden gesundheitlichen Schiadigung,

4. die Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkran-
kes, -verdichtiges oder -ansteckungsverdéchtiges Tier sowie
die Beriihrung eines solchen Tieres oder Tierkorpers,

5. das Auftreten einer bedrohlichen iibertragbaren Krankheit,
die nicht bereits nach den Nummern 1 bis 4 meldepflichtig ist.

Die Meldung nach Satz 1 hat geméf § 8 Absatz 1 Nummer 1,
3 bis 8, § 9 Absatz 1, 2, 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.

(2) Dem Gesundheitsamt ist iiber die Meldung nach Absatz 1
Nummer 1 hinaus zu melden, wenn Personen, die an einer
behandlungsbediirftigen Lungentuberkulose leiden, eine Be-
handlung verweigern oder abbrechen. Die Meldung nach Satz
1 hat gemidll § 8 Absatz1 Nummer 1, §9 Absatz1 und
3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.

(3) Nichtnamentlich ist das Auftreten von zwei oder mehr no-
sokomialen Infektionen zu melden, bei denen ein epidemi-
scher Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird.
Die Meldung nach Satz 1 hat gemél § 8 Absatz 1 Nummer 1,
3 oder 5, § 10 Absatz 1 zu erfolgen.
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§ 7 Meldepflichtige Nachweise von Krankheitserregern

(1) 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 fiir den direkten Nachweis
im Konjunktivalabstrich

Bacillus anthracis

Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis
Borrelia recurrentis

Brucella sp.

Campylobacter sp., darmpathogen
Chlamydia psittaci

Clostridium botulinum oder Toxinnachweis
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Corynebacterium ssp., Toxin bildend
10. Coxiella burnetii

11. humanpathogene Cryptosporidium sp.
12. Ebolavirus

13.a) Escherichia coli, enterohdmorrhagische Stimme
(EHEC)

b) Escherichia coli, sonstige darmpathogene Stimme
14. Francisella tularensis
15. FSME-Virus
16. Gelbfiebervirus
17. Giardia lamblia

18. Haemophilus influenzae; Meldepflicht nur fiir den direkten
Nachweis aus Liquor oder Blut

19. Hantaviren

20. Hepatitis-A-Virus

21. Hepatitis-B-Virus; Meldepflicht fiir alle Nachweise

22. Hepatitis-C-Virus; Meldepflicht fiir alle Nachweise

23. Hepatitis-D-Virus; Meldepflicht fiir alle Nachweise

24. Hepatitis-E-Virus

25. Influenzaviren; Meldepflicht nur fiir den direkten Nach-
weis

26. Lassavirus

27. Legionella sp.

28. humanpathogene Lepthospira sp.

29. Listeria monocytogenes; Meldepflicht nur fiir den direkten
Nachweis aus Blut, Liquor oder anderen normalerweise steri-
len Substraten sowie aus Abstrichen von Neugeborenen

30. Marburgvirus

31. Masernvirus

32. Mumpsvirus

33. Mycobacterium leprae

34. Mycobacterium tuberculosis/africanum, Mycobacterium
bovis; Meldepflicht fiir den direkten Erregernachweis sowie
nachfolgend fiir das Ergebnis der Resistenzbestimmung;
vorab auch fiir den Nachweis sédurefester Stdbchen im
Sputum

35. Neisseria meningitidis; Meldepflicht nur fiir den direkten
Nachweis aus Liquor, Blut, hdmorrhagischen Hautinfiltraten
oder anderen normalerweise sterilen Substraten

36. Norovirus



37. Poliovirus

38. Rabiesvirus

39. Rickettsia prowazekii
40. Rotavirus

41. Rubellavirus

42. Salmonella Paratyphi; Meldepflicht fiir alle direkten Nach-
weise

43.Salmonella Typhi; Meldepflicht fiir alle direkten Nach-
weise

44. Salmonella, sonstige

45. Shigella sp.

46. Trichinella spiralis

47. Varizella-Zoster-Virus

48. Vibrio cholerae O 1 und O 139

49. Yersinia pestis

50. Yersinia ssp., darmpathogen

51. andere Erreger hamorrhagischer Fieber.

Die Meldung nach Satz 1 hat gemif} § 8 Absatz 1 Nummer 2,
3,4 oder Absatz 4, § 9 Absatz 1, 2, 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.

(2) Namentlich sind in Bezug auf Infektionen und Kolonisati-
onen Nachweise von in dieser Vorschrift nicht genannten
Krankheitserregern zu melden, wenn unter Beriicksichtigung
der Art der Krankheitserreger und der Haufigkeit ihres Nach-
weises Hinweise auf eine schwerwiegende Gefahr fiir die All-
gemeinheit bestehen. Die Meldung nach Satz 1 hat geméaB
§ 8 Absatz 1 Nummer 2, 3 oder Absatz4, §9 Absatz2, 3
Satz 1 oder 3 zu erfolgen.

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

1. Treponema pallidum
2. HIV

3. Echinococcus sp.

4. Plasmodium sp.
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. Toxoplasma gondii; Meldepflicht nur bei konnatalen In-
fektionen.

Die Meldung nach Satz 1 hat gemél § 8 Absatz 1 Nummer 2,
3 oder Absatz 4, § 10 Absatz 2 zu erfolgen.

§ 25 Ermittlungen

(1) Ergibt sich oder ist anzunehmen, dass jemand krank,
krankheitsverdichtig, ansteckungsverdédchtig oder Ausschei-
der ist oder dass ein Verstorbener krank, krankheitsverdédchtig
oder Ausscheider war, so stellt das Gesundheitsamt die erfor-
derlichen Ermittlungen an, insbesondere iiber Art, Ursache,
Ansteckungsquelle und Ausbreitung der Krankheit.

(2) Fiir die Durchfiihrung der Ermittlungen nach Absatz 1 gilt
§ 16 Absatz 2, 3, 5 und 8 entsprechend. Das Gesundheitsamt
kann eine im Rahmen der Ermittlungen im Hinblick auf eine
bedrohliche {ibertragbare Krankheit erforderliche Befragung
in Bezug auf die Art, Ursache, Ansteckungsquelle und Aus-
breitung der Krankheit unmittelbar an eine dritte Person, ins-
besondere an den behandelnden Arzt, richten, wenn eine Mit-
wirkung der betroffenen Person oder der nach § 16 Absatz 5
verpflichteten Person nicht oder nicht rechtzeitig moglich ist;
die dritte Person ist in entsprechender Anwendung von § 16
Absatz 2 Satz 3 und 4 zur Auskunft verpflichtet.

(3) Die in Absatz 1 genannten Personen kénnen durch das Ge-
sundheitsamt vorgeladen werden. Sie konnen durch das Ge-
sundheitsamt verpflichtet werden,

1. Untersuchungen und Entnahmen von Untersuchungsma-
terial an sich vornehmen zu lassen, insbesondere die erfor-
derlichen &uBlerlichen Untersuchungen, Rontgenuntersu-
chungen, Tuberkulintestungen, Blutentnahmen und Abstri-
che von Haut und Schleimhéuten durch die Beauftragten des
Gesundheitsamtes zu dulden, sowie

2. das erforderliche Untersuchungsmaterial auf Verlangen
bereitzustellen.

Dariiber hinausgehende invasive Eingriffe sowie Eingriffe, die
eine Betdubung erfordern, diirfen nur mit Einwilligung des Be-
troffenen vorgenommen werden; § 16 Absatz 5 gilt nur ent-
sprechend, wenn der Betroffene einwilligungsunfihig ist. Die
bei den Untersuchungen erhobenen personenbezogenen Da-
ten diirfen nur fiir Zwecke dieses Gesetzes verarbeitet und
genutzt werden.

(4) Den Arzten des Gesundheitsamtes und dessen drztlichen
Beauftragten ist vom Gewahrsamsinhaber die Untersuchung
der in Absatz 1 genannten Verstorbenen zu gestatten. Die zu-
standige Behorde kann gegeniiber dem Gewahrsamsinhaber
die innere Leichenschau anordnen, wenn dies vom Gesund-
heitsamt fiir erforderlich gehalten wird.

(5) Die Grundrechte der korperlichen Unversehrtheit (Artikel 2
Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes), der Freiheit der Person
(Artikel 2 Absatz 2 Satz 2 des Grundgesetzes) und der Unver-
letzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Absatz 1 des Grundge-
setzes) werden insoweit eingeschrénkt.

§ 29 Beobachtung

(1) Kranke, Krankheitsverdédchtige, Ansteckungsverdéchtige
und Ausscheider koénnen einer Beobachtung unterworfen
werden.

(2) 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. § 25 Absatz 3 gilt entspre-
chend. Eine Person nach Satz 1 ist ferner verpflichtet, den Be-
auftragten des Gesundheitsamtes zum Zwecke der Befra-
gung oder der Untersuchung den Zutritt zu seiner Wohnung
zu gestatten, auf Verlangen ihnen liiber alle seinen Gesund-
heitszustand betreffenden Umstdnde Auskunft zu geben und
im Falle des Wechsels der Hauptwohnung oder des gewdhn-
lichen Aufenthaltes unverziiglich dem bisher zustidndigen Ge-
sundheitsamt Anzeige zu erstatten. Die Anzeigepflicht gilt
auch bei Anderungen einer Titigkeit im Lebensmittelbereich
im Sinne von § 42 Abs. 1 Satz 1 oder in Einrichtungen im Sinne
von § 23 Absatz 5 oder § 36 Absatz 1 sowie beim Wechsel
einer Gemeinschaftseinrichtung im Sinne von § 33. § 16 Abs.
2 Satz 4 gilt entsprechend. Die Grundrechte der korperlichen
Unversehrtheit (Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz), der Frei-
heit der Person (Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 Grundgesetz) und der
Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 Grundge-
setz) werden insoweit eingeschrénkt.

§ 42 Titigkeits- und Beschiftigungsverbote
(1) Personen, die

1. an Typhus abdominalis, Paratyphus, Cholera, Shigellen-
ruhr, Salmonellose, einer anderen infektidsen Gastroenteritis
oder Virushepatitis A oder E erkrankt oder dessen verdichtig
sind,

2. an infizierten Wunden oder an Hautkrankheiten erkrankt
sind, bei denen die Mdglichkeit besteht, dass deren Krank-
heitserreger iiber Lebensmittel iibertragen werden konnen,

3. die Krankheitserreger Shigellen, Salmonellen, enterohi-
morrhagische Escherichia coli oder Choleravibrionen aus-
scheiden,

diirfen nicht titig sein oder beschiftigt werden
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a) beim Herstellen, Behandeln oder Inverkehrbringen der in
Absatz 2 genannten Lebensmittel, wenn sie dabei mit diesen
in Beriihrung kommen, oder

b) in Kiichen von Gaststitten und sonstigen Einrichtungen
mit oder zur Gemeinschaftsverpflegung.

Satz 1 gilt entsprechend fiir Personen, die mit Bedarfsgegen-
stinden, die fiir die dort genannten Tétigkeiten verwendet
werden, so in Beriihrung kommen, dass eine Ubertragung
von Krankheitserregern auf die Lebensmittel im Sinne des Ab-
satzes 2 zu befiirchten ist. Die Sédtze 1 und 2 gelten nicht fiir
den privaten hauswirtschaftlichen Bereich.

(2) Lebensmittel im Sinne des Absatzes 1 sind

Fleisch, Gefliigelfleisch und Erzeugnisse daraus

Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis

Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus
Eiprodukte

Séuglings- und Kleinkindernahrung

Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse

N v R W

. Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitz-
ter Fiillung oder Auflage

8. Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Ma-
yonnaisen, andere emulgierte So3en, Nahrungshefen

9. Sprossen und Keimlinge zum Rohverzehr sowie Samen zur
Herstellung von Sprossen und Keimlingen zum Rohverzehr.
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(3) Personen, die in amtlicher Eigenschaft, auch im Rahmen
ihrer Ausbildung, mit den in Absatz 2 bezeichneten Lebens-
mitteln oder mit Bedarfsgegenstidnden im Sinne des Absatzes
1 Satz 2 in Berithrung kommen, diirfen ihre Tatigkeit nicht
ausiiben, wenn sie an einer der in Absatz 1 Nr. 1 genannten
Krankheiten erkrankt oder dessen verdédchtig sind, an einer
der in Absatz 1 Nr. 2 genannten Krankheiten erkrankt sind o-
der die in Absatz 1 Nr. 3 genannten Krankheitserreger aus-
scheiden.

(4) Das Gesundheitsamt kann Ausnahmen von den Verboten
nach dieser Vorschrift zulassen, wenn Maflnahmen durchge-
fiilhrt werden, mit denen eine Ubertragung der aufgefiihrten
Erkrankungen und Krankheitserreger verhiitet werden kann.

(5) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird erméchtigt,
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung 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 einzuschrénken, wenn epi-
demiologische Erkenntnisse dies zulassen, oder zu erweitern,
wenn dies zum Schutz der menschlichen Gesundheit vor ei-
ner Gefdhrdung durch Krankheitserreger erforderlich ist. In
dringenden Fillen kann zum Schutz der Bevélkerung die
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates erlas-
sen werden. Eine auf der Grundlage des Satzes 2 erlassene
Verordnung tritt ein Jahr nach ihrem Inkrafttreten auller
Kraft; ihre Geltungsdauer kann mit Zustimmung des Bundes-
rates verldngert werden.



