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ERSTER ABSCHNITT
" Begriffsbestimmungen

§1
Ubertragbare Krankheiten im Sinne dieses Ge-
setzes sind durch Krankheitserreger wverursachte

Krankheiten, die unmittelbar oder mittelbar auf den
Menschen ﬁbprfrngpp werden kénnen.

§2

Im Sinne dieses Gesetzes ist

a) krank eine Person, die an einer iibertragbaren
Krankheit erkrankt ist, _

b) krankheitsverdachtig einé Person, die unter
Erscheinungen erkrankt ist, welche das Vor-
liegen einer bestimmten tibertragbaren Krank-
heit vermuten lassen,

c) anstedkungsverddchtig eine Person, von der
anzunehmen ist, daf sie Erreger einer tber-
tragbaren Krankheit (Krankheitserreger) auf-
genommen hat, ohne krank, krankheitsver-
ddchtig oder Ausscheider zu sein,

d) Awusscheider eine Person, dieKrankheitserreger
dauernd oder zeitweilig ausscheidet, ohne
krank oder krankheitsverdachtig zu sein,

e) ausscheidungsverddchtig eine Person, von der
anzunehmen ist, daB sie Krankheitserreger
ausscheidet, ohne krank oder krankheitsver-
dédchtig zu sein.

ZWEITER ABSCHNITT
Meldepflicht

§3

(1) Meldepflichtig ist jeder Fall einer Erkrankung,
des Verdachtes einer Erkrankung und eines Todes
an

. Aussatz,

. Botulismus,

. Cholera,

Enteritis infectiosa

a) Salmonellose, -
b) iibrige Formen,

5. Fledkfieber,

6. libertragbarer Gehirnentziindung,
7. Gelbfieber,
8
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. Ubertragbarer Kinderldhmung,
. Mikrosporie,

10. Milzbrand,

11. Ornithose

a) Psittacose,
b} tbrige Formen,

12, Paratyphus A und B,
13. Pest,

14. Pocken,

15. Ridkfallfieber,

16. Ruhr

'a) bakterielle Ruhr,
b) Amobenruhr,
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17. Tollwut,
18. Tuberkulose
a) der Atmungsorgane (aktive Form),
b) der Haut,
c) der iibrigen Organe,
19. Tularamie,
20. Typhus abdominalis.
(2) Meldepflichtig ist jeder Fall einer Erkrankung
und eines Todes an :
1. Brucellose
-a) Bang'sche Krankheit,
b) Maltafieber,
¢) lbrige Formen,
2. Diphtherie,
3. ubertragbarer Hirnhautentziindung
a) Meningokokken-Meningitis,
b) tibrige Formen,
4. Hepatitis infectiosa,
5. Kindbettfieber
a) bei oder nach Geburt,
. b) bei oder nach Fehlgeburt,
6. Leptospirose
a) Weil'sche Krankheit,
b) Feldfieber,
c) Canicolafieber,
d) tbrige Formen,
7. Malaria

a) Ersterkrankung,
b) Riidkfall

8. Q-Fieber,

9. Rotz,

10. Scharlach,

11. Toxoplasmose,
12. Trachom,

13. Trichinose,

14. Wundstarrkrampf.

(8) Meldepflichtig ist jeder Todesfall an
1. Grippe (Virusgrippe),
2, Keuchhusten,
3. Masern.
(4) Meldepflichtig ist jeder Ausscheider von Er-
regern von '
1. Enteritis infectiosa (Salmonellose),
2. Paratyphus A und B,
3. bakterieller Ruhr,
4. Typhus abdominalis. _
(6) Eine Verletzung durch ein tollwutkrankes oder
tollwutverdachtiges Tier sowie die Beriihrung eines
solchen Tieres oder Tierkorpers gilt als Fall des

Verdachts einer Erkrankung an Tollwut (Absatz 1
Nr. 17).

§ 4

(1) Zur Meldung sind verpflichtet

1. der behandelnde oder sonst hinzugezogene
Arzt,
2. jede sonstige mit der Behandlung oder der
. Pflege des Betroffenen berufsméBig be-
schéftigte Person,
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3. die hinzugezogene Hebamme,
4, das Familienhaupt,
5. der Leichenschauer.

(2) In Krankenhdusern oder Entbindungsheimen
trifit die Verpflichtung nach Absatz 1 Nr.1 den lei-
tenden Arzt, in Krankenhdusern mit mehreren selb-
stdndigen Abteilungen den leitenden Abteilungs-
arzt, Auf Schiffen tritt der Schiffsfiihrer, in Pflege-
und Gefangenenanstalten, Heimen, Lagern, Sammel-
unterkiinften und &hnlichen Einrichtungen tritt de-
ren Leiter an die Stelle des Familienhauptes.

(3) Die Meldepflicht besteht fiir die in Absatz 1
Nr. 2 bis 5 bezeichneten Personen nur, wenn eine in
der Reihenfolge des Absatzes 1 vorher genannte
Person nicht vorhanden oder an der Meldung ver-
hindert ist. Die auflerhalb eines Krankenhauses oder
eines Entbindungsheimes tdtige Hebamme ist in je-
dem Falle zur Meldung verpflichtet.

§5

(1) Die Meldung ist dem fiir den Aufenthalt des
Betroffenen zustdndigen Gesundheitsamt unverziig-
lich, spatestens innerhalb 24 Stunden nach erlangter
Kenntnis zu erstatten. Dieses hat das fiir den ge-
wohnlichen Aufenthaltsort des Betroffenen zustdn-
dige Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrich-
tigen, wenn der gewohnliche Aufenthaltsort im Be-
reich eines anderen Gesundheitsamtes liegt.

(2) Tritt der meldepflichtige Fall wédhrend des’

Aufenthalts der betroffenen Person in einem Kran-
kenhaus ein, so ist die Meldung dem fiir das Kran-
kenhaus zustdndigen Gesundheitsamt zu erstatten.
Absatz 1 Satz 2 findet Anwendung.

§6* '

(1) Ausscheider nach § 3 Abs. 4 haben jeden

Wechsel der Wohnung und jeden Wechsel der Ar-

beitsstitte unverziiglich dem bisher zusténdigen Ge-
sundheitsamt anzuzeigen.

(2) Die in Absatz1 genannten Ausscheider sind
verpflichtet, bei jeder Aufnahme in ein Kranken-
haus oder ein Entbindungsheim oder bei der Inan-
spruchnalime einer Hebamme dem behandelnden
Arzt oder der Hebamme mitzuteilen, daB sie Aus-
scheider sind.

(3) Im Falle der Geschéftsunfdhigkeit oder der
beschriankten Geschéftsfahigkeit eines der in Ab-
satz 1 genannten Ausscheider treffen die Verpflich-
tungen nach Absatz 1 und 2 denjenigen, dem die
Sorge fiir die Person des Ausscheiders zusteht. Im
Falle des § 1633 des Biirgerlichen Gesetzbuchs ist die
Minderjéhrige verpflichtet.

(4) In den Féllen des § 3 sind die Aufnahme der
Kranken, Krankheitsverdachtigen und Ausscheider
in ein Krankenhaus oder ein Entbindungsheim so-
wie ihre Entlassung unverziglich dem fiir den bis-
herigen Aufenthaltsort zusténdigen Gesundheitsamt
anzuzeigen.. In der Entlassungsanzeige ist anzuge-
ben, ob der Entlassene geheilt ist und ob er die Er-
reger einer libertragbaren Krankheit noch ausschei-
det. Die Verpflichtung trifft den leitenden Arzt, in

§ 6 Abs. 3: BGB 400-2
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Krankenhdusern mit mehreren selbstindigen Abtei-
lungen den leitenden Abteilungsarzt, in Kranken-
hdusern ohne leitenden Arzt den behandelnden Arzt.

§ 7
(1) Der Bundesminister des Innern wird erméach-
tigt, die Meldepilicht nach § 3 durch Rechtsverord-

nuna hefristet auf andere iibertraaghare Krankheiten

nung hefristet auf andere iibertraghare Krankheiten
auszudehnen, wenn diese in epidemischer Form auf-
treten oder nicht nur vereinzelt einen bdsartigen
Verlauf aufweisen.

(2) Die Rechtsverordnung nach Absatz 1 bedarf 7

der Zustimmung des Bundesrates. In dringenden
Féllen kann die Rechtsverordnung ohne Zustimmung
des Bundesrates erlassen werden. Jedoch ist ihre
Geltungsdauer auf langstens drei Monate zu be-
fristen.

(3) Solange der Bundesminister des Innern von
der Ermdachtigung nach Absatz 1 keinen Gebrauch
macht, sind auch die Landesregierungen zum Erla8
einer Redhtsverordnung nach Absatz 1 ermadachtigt.
Sie koénnen die Ermédchtigung auf andere Stellen
{ibertragen.

DRITTER ABSCHNITT
Meldepflicht in besonderen Fallen

§ 8

‘Wenn Erkrankungen an Coli-Dyspepsie, Erysipel,
Keuchhusten, Masern, Mumps, Rételn oder Wind-
pocken in Krankenanstalten oder Entbindungshei-
men nicht nur vereinzelt auftreten, so sind auch
diese Erkrankungen zu melden, es sei denn, daB
die Erkrankten schon vor der Aufnahme an diesen
Krankheiten erkrankt oder dessen verdachtig waren.
§ 4 Abs.2 Satz1 und § 5 Abs.2 Satz 1 finden An-
wendung.

; §9

(1) Die Leiter von Medizinaluntersuchungsémtern
und sonstigen 6ffentlichen oder privaten Unter-
suchungsstellen haben jeden Untersuchungsbefund,
der auf einen meldepflichtigen Fall schlieBen 14Bt,
unverziiglich dem fiir den Aufenthaltsort des Betrof-
fenen zustdndigen Gesundheitsamt zu melden. § 5
Abs. 1 Satz 2 gilt entsprechend.

(2) Absatz 1 gilt nicht, wenn die Untersuchungs-
stelle Teil eines Krankenhauses ist und sich die Un-
tersuchung auf Insassen dieses Krankenhauses be-
zieht. :

VIERTER ABSCHNITT

Vorschriften zur Verhiitung
iibertragbarer Krankheiten

1. Allgemeines

g 1Nn%
9 LU

(1) Wenn Tatsachen festgestellt werden, die zum
Auftreten einer {ibertragbaren Krankheit fihren
kénnen, so hat die zustdndige Behorde die notwen-
digen MaBnahmen zur Abwendung der dem einzel-
nen oder der Allgemeinheit hierdurch drohenden

§ 10 Abs. 1: GG 100-1



Gefahren zu treffen. Den Beauftragten der zustén-
digen Behérde und des Gesundheitsamtes ist der
Zutritt zu Grundstiicken, R&umen und Einrichtungen,
von denen die Gefahr ausgeht, zu gestatten. Das
Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Ar-
tikel 13 Abs.1 Grundgesetz) wird insoweit einge-
schriankt,

(2) Erh&lt das Gesundheitsamt Kenntnis von einer
der in Absatz 1 bezeichneten Tatsachen, so hat es
die zustdndige Behorde hiervon unverziiglich zu un-
terrichten und die geeigneten MafBnahmen vorzu-
schlagen. Bei Gefahr im Verzuge hat das Gesund-
heitsamt die erforderlichen MaBnahmen selbst anzu-
ordnen und die zusténdige Behoérde hiervon sofort
Zu unterrichten. Diese kann die Anordnung &ndern
oder aufheben. Wird die Anordnung nicht innerhalb
von zwei Tagen seit ihrem Erla8 aufgehoben, so
gilt sie als von der zustdndigen Behérde getroffen.

(3) Hat die zustindige Behérde in anderer Weise
als durch Unterrichtung durch das Gesundheitsamt
von einer der in Absatz 1 bezeichneten Tatsachen
Kenntnis erlangt, so hat sie vor der Anordnung von
MabBnahmen das Gesundheitsamt zu horen.

(4) Die Absétze 1 bis 3 finden keine Anwendung,
wenn die §§ 11 bis 29 anzuwenden sind, soweit
nichts anderes bestimmt ist.

§11*

(1) Trinkwasser sowie Brauchwasser fiir Betriebe,

Aanean T ahanamitial haoroaaa 4+ ~114
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oder behandelt werden, oder die Lebensmittel ge-
werbsméBig in den Verkehr bringen, mufl so be-
schaffen sein, daB durch seinen Genuf oder Ge-
brauch die menschliche Gesundheit, insbesondere
durch Krankheitserreger, nicht geschddigt werden
kann. Wasserversorgungsanlagen unterliegen inso-
weit der Uberwachung durch das Gesundheitsamt.
Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung
(Artikel 13 Abs. 1 Grundgesetz) wird insoweit ein-
geschrinkt. Der gewerbsméfigen Herstellung oder
Behandlung oder dem gewerbsmaBigen Inverkehr-

rourarham 307
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bringen steht es gleich, wenn Lebensmittel fiir Mit--

glieder von Genossenschaften oder &hnlichen Ein-
richtungen hergestellt oder behandelt oder fir diese
Mitglieder oder in Einrichtungen zur Gemeinschafis-
verpflegung abgegeben werden.

(2) Der Bundesminister des Innern bestimmt durch

- Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates,
welche Eigenschaften das in Absatz 1 bezeichnete
Wasser aufweisen muB, um der Vorschrift des Ab-
satzes 1 zu entsprechen. Er regelt in dieser Rechts-
verordnung die Uberwachung der Wasserversor-
gungsanlagen in hygienischer Hinsicht und bestimmt,
welche Mitwirkungs- und Duldungspflichten inso-
weit dem Unternehmer oder sonstigen Inhaber einer
Wasserversorgungsanlage obliegen, welche Wasser-
untersuchungen dieser durchfiihren lassen muB und
in welchen Zeitabstdnden diese vorzunehmen sind.

(3) Der Unternehmer oder sonstige Inhaber einer
Wasserversorgungsanlage hat: die Kosten fir die
nach der Rechtsverordnung gemdB Absatz 2 vorzu-
nehmenden Wasseruntersuchungen zu tragen.

§ 11 Abs. 1: GG 1001
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(4) Die zustandige Behorde hat alle MaBnahmen
zu treffen, die zur Abwehr von Gefahren notwendig
sind, welche von einem der Vorschrift des Ab-
satzes 1 nicht entsprechenden Trink- oder Brauch-

wasser ausgehen.
§ 12%

(1) Die Gemeinden oder Gemeindeverbdnde haben
darauf hinzuwirken, daB die festen und fliissigen
Abfall- oder Schmutzstoffe so beseitigt werden, daB
Gefahren fir die menschliche Gesundheit durch
Krankheitserreger nicht entstehen. Einrichtungen zur
Beseitigung der in Satz 1 genannten Stoffe unterlie-
gen der Uberwachung durch das Gesundheitsamt.
Die Inhaber dieser Einrichtungen sind verpflichtet,
den Beauftragten des Gesundheitsamtes das Betre-

" ten ihrer Grundstiicke zu gestatten, Rdume, Anlagen

und ,Einrichtungen zugénglich zu machen und auf
Verlangen Auskunft zu erteilen, soweit dies zur
Uberwachung erforderlich ist. Das Grundrecht der
Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1
Grundgesetz) wird insoweit eingeschrankt. § 10
Abs. 1 bis 3 findet Anwendung.

(2) Der zur Erfeilung einer Auskunft nach Ab-
satz 1 Verpflichtete kann die Auskunft auf solche
Fragen verweigern, deren Beantwortung ihn selbst
oder einen der in § 383 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 der Zivil-
prozeBordnung bezeichneten Angehorigen der Ge-
fahr strafrechtlicher Verfolgung oder eines Verfah-
rens nach dem Gesetz Uber Ordnungswidrigkeiten
aussetzen wiirde.

13%

(1) Wenn tierische Schéddlinge festgestellt werden
und die Gefahr begriindet ist, daB durch sie Krank-
heitserreger verbreitet werden koénnen, so hat die
zustdndige Behérde zu ihrer Bekdmpfung die erfor-
derlichen MaBnahmen anzuordnen.

(2) DieLandesregierungen bestimmen durch Rechts-
verordnung, wer fiir die Bekdmpfung der in Absatz 1
genannten Schddlinge zu sorgen hat. Als Verpflich-

tete kénnen die Grundstiickseigentiimer oder -be-’

sitzer oder die Gemeinden oder Gemeindeverbédnde
vorgesehen werden. Die Landesregierungen bestim-
men ferner, wie die Bekdmpfung durchzufithren ist,
welche Mittel und Verfahren dabei anzuwenden sind
und weldhe Mitwirkungs- und Duldungspflichten in-
soweit den Eigentiimer oder Besitzer eines Grund-
sticks oder den Wohnungsinhaber treffen. Das
Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Ar-
tikel 13 Abs.1 Grundgesetz) kann insoweit einge-
schrinkt werden. In der Rechtsverordnung kann vor-
geschrieben werden, daB nur staatlich gepriifte Mit-
tel verwendet werden dirfen. Die Landesregierun-
gen koénnen die Ermédchtigung auf andere Stellen
ibertragen.

2. Schutzimpfungen
§ 14
Die Gesundheitsémter haben offentliche Termine
zur Durchfiihrung unentgeltlicher Schutzimpfungen

‘gegen die von der zustindigen obersten Landes-

behoérde zu bezeichnenden iibertragbaren Krank-
heiten abzuhalten.

§ 12 Abs. 1 u. § 13 Abs. 2: GG 100-1

§ 12 Abs. 2: ZPO- 310-4; OWiIG 454-1
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§ 15%

(1) Der Bundesminister des Innern wird erméch-
tigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates Schutzimpfungen gegen Pocken, Cholera,
Typhus abdominalis und Diphtherie fiir bedrohte
Teile der Bevélkerung anzuordnen, wenn eine die-
ser Krankheiten in bdsartiger Form auftritt und mit
ihrer epidemischen Verbreitung zu rechnen ist. Das
Grundrecht der kérperlichen Unversehrtheit (Ar-
tikel 2 Abs.2 Satz 1 Grundgesetz) kann insoweit ein-
geschrénkt werden. Ein gemaB dieser Rechtsverord-
nung Impfpflichtiger, der nach &rztlichem Zeugnis
ohne Gefahr fiir sein Leben und seine Gesundheit

nicht geimnft werden kann, ist freizustellen
nichi geimpil wercen gann, ist ireizustieiien,

(2) Solange der Bundesminister des Innern von

der Ermé&chtigung nach Absatz 1 keinen Gebrauch
macht, sind auch die Landesregierungen zum ErlaB
einer Rechtsverordnung nach Absatz 1 erméchtigt.

§ 16

Jeder Impfling erhélt bei seiner ersten Impfung
ein Impfbuch, das von der zustindigen Behérde un-
entgeltlich abzugeben ist. In das Impfbuch sind alle
Impfungen einschlieBlich der Pockenschutzimpfung
von dem impfenden -Arzt einzutragen.

3. Vorschriften fiir das Lebensmittelgewerbe

. § 17
Personen, die
1. an Typhus abdominalis, Paratyphus A und B,
Enteritis infectiosa (Salmonellose}, Ruhr, He-
patitis infectiosa oder Scharlach erkrankt oder
dessen verddchtig sind,

2. an ansteckungsfihiger Tuberkulose oder an
ansteckenden Hautkrankheiten erkrankt sind,
3. Erreger von Typhus abdominalis, Paratyphus A
und B, Enteritis infectiosa (Salmonellose) oder

Ruhr dauernd oder zeitweilig ausscheiden oder.

dessen verdadchiig sind,
diirfen nicht

a) in Molkereien, Rahmstationen und Sammel-
stellen mit der Behandlung und Bearbeitung
der Milch, mit der Herstellung, dem Ausformen
und Abpacken von Butter und Kéase und an-
deren Milcherzeugnissen sowie in Betrieben
des Milch- und Lebensmittelhandels mit dem
Inverkehrbringen von Milch oder von Milch-
erzeugnissen in loser Form,

b) mit der gewerbsméBigen Herstellung oder Be-
handlung von Speiseeis oder mit dem Inver-
kehrbringen von Speiseeis in loser Form,

¢) mit der gewerbéméﬁigen Gewinnung, Bearbei-
tung oder Verarbeitung von Fleisch oder

Fleischerzeugnissen oder mit dem Inverkehr-’

bringen dieser Lebensmittel in loser Form,

d) in Kiichen von Gaststatten, Speisewirtschaften,
Beherbergungsbetrieben, Kantinen, Kranken-
hiusern oder sonstigen Einrichtungen zur Ge-
meinschaftsverpflequng mit der Zubereitung
von Speisen oder Getrdnken,

§ 15 Abs. 1: GG 100-1
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e) in Wassérversorgungsanlagen mit der Gewin- -
nung, Aufbereitung oder Verteilung von Trink-

wasser

beschiftigt werden oder eine solche Titigkeit aus-
iben.

§ 18

(1) Personen diirfen in Betrieben zur Ausiibung
einer der in § 17 bezeichneten Téatigkeiten nur ein-
gestellt werden, wenn sie durch ein Zeugnis des
Gesundheitsamtes, das nicht dlter als ein Jahr ist,
nachweisen, daB bei ihnen Hinderungsgriinde nach
§ 17 nicht vorliegen. Die zustdndige Behorde kann
zulassen, daB fiir Personen, die in einem Kranken-
haus beschéftigt werden sollen, das Zeugnis auch
von einem bestimmten in diesem Krankenhaus téti-
gen Arzt, der tber die fiir die Untersuchung erfor-
derliche Rontgeneinrichtung verfiigt, ausgestellt
wird. In diesem Fall ist eine Abschrift des Zeug-
nisses unverziiglich dem zustédndigen Gesundheits-
amt zu Ubersenden. »

(2) Personen, die eine der in § 17 bezeichneten
Téatigkeiten ausiiben, sind nach Anordnung der zu-
standigen Behérde in Wiederholungsuntersuchun-
gen darauf zu dberpriifen, ob Hinderungsgriinde
nach § 17 vorliegen. Verweigern sie die Unter-
suchung, so diirfen sie nicht weiterbeschaftigt
werden.

(3) Personen, die nach Absatz 1 oder 2 untersucht
werden, brauchen nicht die Entnahme von Riicken-
marks- oder Gehirnfliissigkeit sowie alle operativen
Eingriffe und solche Eingriffe, die eine allgemeine
Betdubung erfordern, zu dulden. Die Eninahme von
Blut aus der Vene, von Mageninhalt oder Galle so-
wie Rektalabstriche diirfen nur von Arzten ausge-
fihrt werden.

(4) Die Zeugnisse sind dem Arbeitgeber fiir die
Dauer der Beschiftigung auszuhdndigen und von
diesem auf Verlangen der zustdndigen Behorde zur
Einsichtnahme vorzulegen.

(5) Unternehmer diirfen die in § 17 bezeichneten
Tatigkeiten in ihrem Betrieb nur ausiiben, wenn
ihnen das Gesundheitsamt bescheinigt, daB bei
ihnen- Hinderungsgriinde nach § 17 nicht vorliegen.
Die Abséatze 2 bis 4 gelten entsprechend.

4, Arbeiten und Verkehr mit Krankheitserregern

. § 19
(1) Wer
1. die lebenden Erreger von Cholera, Fleck-
fieber, Gelbfieber, Kinderlahmung, Milz-
brand, Ornithosen, Pest, Pocken, Toxoplas-
mose oder Tularamie,

2. die lebenden Erreger anderer auf den Men-
schen iibertragbarer Krankheiten, ausge-
nommen Maul- und Klauenseuche und Rotz,

einfiihren, ausfiihren, aufbewahren, abgeben oder
mit ihnen arbeiten will, bedarf einer Erlaubnis der
zusténdigen Behorde, ‘



(2') Als Arbeiten mit Krankheitserregern sind ins-
besondere anzusehen

1. Versuche mit vermehrungsféhigen Krank-
heitserregern, -

2. mikrobiologische und serologische Unter-
suchungen zur Feststellung iibertragbarer
Krankheiten,

3. Fortziichtung von Krankheitserregern.

(3) Als Arbeiten mit Krankheitserregern gelten
ferner die serologischen Untersuchungen zur Fest-
stellung der Syphilis.

§ 20

Der Erlaubnis zum Arbeiten mit den in § 19 Abs. 1
Nr. 2 bezeichneten Krankheitserregern sowie zu
ihrer Aufbewahrung bediirfen nicht

1. Arzte, Zahnarzte und Tierdrzte, soweit sie sich
auf diagnostische Untersuchungen oder thera-
peutische MaBnahmen fiir die eigene Praxis
beschrénken,

2. Arzte in Gefangenenanstalten, soweit sie sich
auf diagnostische Untersuchungen. oder thera-
peutische MafBnahmen bei den Gefangenen be-
schranken,

3. Krankenhéuser, Polikliniken oder Tierklini-
ken, soweit sie sich unter arztlicher Leitung
auf diagnostische Untersuchungen oder thera-
peutische MaBnahmen in ihrem Arbeitsbereich
beschrénken,

4, arztlich geleitete staatliche oder kommunale
Hygiene-Institute, Medizinaluntersuchungs-
amter und Veterindaruntersuchungséamter so-
wie Gesundheitsamter, Veterindramter, Tier-
gesundheitsdmter und solche 6ffentlichen For-
schungsinstitute, deren Aufgaben das Arbeiten
mit Krankheitserregern erfordern.

§ 21

Der Erlaubnis nach § 19 Abs. 1 bedarf nicht, wer
flir denjenigen, der eine Erlaubnis besitzt oder nach
§ 20 keiner Erlaubnis bedarf, tdtig ist.

§ 22
(1) Die Erlaubnis ist zu versagen,
1. wenn der Antragsteller ,
a) die erforderliche Sachkenntnis nicht be-
sitzt,
b) sich als unzuverldssig in bezug auf die
T&tigkeiten erwiesen hat, fiir deren

Austibung die Erlaubnis begehrt wird,
oder

2. wenn geeignete Rdume oder Einrichtungen
nicht vorhanden sind.

(2) Wenn der Antragsteller nicht selbst die Lei-
tung der Tatigkeiten iibernimmt, so darf bei ihm
der Versagungsgrund nach Absatz 1 Nr. 1 Buch-
stabe b und diirfen bei der von ihm mit der Leitung
beauftragten Person die Versagungsgriinde nach
Absatz 1 Nr. 1 nicht vorliegen. Bei juristischen Per-
sonen darf der Versagungsgrund. nach Absatz 1
Nr. 1 Buchstabe b bei den nach Gesetz oder Satzung
zur Vertretung berufenen Personen nicht vorliegen.
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(3) Die erforderliche Sachkenntnis wird durch

1. die Bestallung als Arzt, Zahnarzt, Tierdrzt
oder Apotheker oder den AbschluB eines
naturwissenschaftlichen Hochschulstudiums
und :

2. eine mindestens dreijéhrige Tétigkeit auf
dem Gebiete der Mikrobiologie und Sero-
logie

nachgewiesen,

(4) Bei Antragstellern, die nicht die Bestallung als
Arzi, Zahnarzt oder Tierarzt besitzen, ist die Er-
laubnis auf die in § 19 Abs.2 Nr.1 und 3 bezeich-
neten "Arbeiten zu beschrédnken. Im ibrigen kann
die Erlaubnis auf bestimmte Tatigkeiten und auf
bestimmte Krankheitserreger beschrédnkt und mit
Auflagen verbunden werden, soweit dies zur Ver-
hiitung tbertragbarer Krankheiten erforderlich ist.

§ 23

Die Erlaubnis ist zurlickzunehmen, wenn ein Ver-
sagungsgrund nach § 22 vorhanden ist und wenn

im Falle des § 22 Abs.1 Nr.2 dem Mangel nicht -

innerhalb einer von der zustdndigen Behérde zu
setzenden angemessenen Frist abgeholfen wird.

§ 24

Der Inhaber einer Erlaubnis hat jeden Wechsel
der mit der Leitung der Tétigkeiten beauftragten
Person sowie jede wesentliche Anderung der Rdume
oder Einrichtungen unverziiglich der zustédndigen
Behorde anzuzeigen. Das gleiche gilt beim Wechsel
der Vertretungsberechtigten juristischer Personen.

§ 25%

Wer eine Erlaubnis erhalten hat, untersteht der
Aufsicht der zustdndigen Behorde. Er ist insoweit
verpflichtet, den von der zustdndigen Behorde be-
auftragten Personen das Betreten seines Grund-
stlicks zu gestatten, Rdume, Anlagen und Einrich-
tungen zugénglich zu machen, Biicher und sonstige
Unterlagen vorzulegen, die Einsicht in diese zu ge-
wéhren und die notwendigen Priifungen zu dulden.
Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung
(Artikel 13 Abs.1 Grundgesetz) wird insoweit ein-
geschrankt.

§ 26

Krankheitserreger der in § 19 Abs. 1 bezeichneten’
Art sowie Material, das solche Krankheitserreger
enthdlt, diirfen nur an denjenigen abgegeben wer-
den, der eine Erlaubnis besitzt oder einer solchen
nach § 20 oder 21 nicht bedarf.

§ 27

Zur Schédlingsbekdmpfung diirfen Krankheits-
erreger, durch die iibertragbare Krankheiten beim
Menschen verursacht werden konnen, nicht verwen-
det werden.

§ 28

Fiir die gewerbsméBige Herstellung von Seren
und Impistoffen und den Verkehr mit ihnen gelten
die hierfiir erlassenen besonderen Vorschriften.

§ 25: GG 100-1
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§ 29

(1) Der Bundesminister des Innern wird erméch-
tigt, im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir
Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten und dem
Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates

Vorschriften iiber die an die Beschaffenheit der |

R&ume und Einrichtungen zu stellende Anforderun-
gen sowie iiber die VorsichtsmaBregeln, die beim
Arbeiten und beim Verkehr mit den in § 19 Abs. 1
bezeichneten Krankheitserregern und bei deren
Versendung zu treffen sind, zu erlassen.

(2) In der Rechtsverordnung nach Absatz1 kann
zum Zwecke der Uberwachung des Arbeitens und
des Verkehrs mit Krankheitserregern vorgeschrie-
ben werden, daB bei bestimmten Tétigkeiten die
Arbeitsaufnahme der zustédndigen Behoérde anzu-
zeigen ist, daB Verzeichnisse zu fiihren und Berichte
tiber die durchgefithrten Arbeiten der zustdndigen
Behorde vorzulegen sowie bestimmte Wahrnehmun-
gen dem Gesundheitsamt zu melden sind, soweit
dies zur Verhiitung oder Bekdmpfung ibertrag-
barer Krankheiten erforderlich ist.

FUNFTER ABSCHNITT

Vorschriften zur Bekdmpfung
tibertragbarer Krankheiten

(1) Die Behandlung meldepflichtiger iibertrag-
barer Krankheiten (§ 3 Abs.1 und 2) im Rahmen
‘der berufsméaBigen Ausiibung der Heilkunde ist nur
Arzten, im Rahmen der berufsméiBigen Ausiibung
der Zahnheilkunde auch Zahnédrzten gestattet.

(2) Stellt ein Heilpraktiker eine Erkrankung oder
den Verdacht einer Erkrankung an einer melde-
pilichtigen t1bertragbaren Krankheit (§ 3 Abs. 1
und 2) fest und wird daraufhin die Behandlung
einem Arzt libertragen, so kann der Heilpraktiker
bis zur Ubernahme der Behandlung durch den Arzt
Mafnahmen zur Linderung einleiten.

2. Ermittlungen

§ 3t

(1) Erhédlt das Gesundheitsamt Kenntnis von
einem nach § 3 Abs.1, 2 oder 4 meldepflichtigen
Fall oder einem Ausscheidungsverdacht nach § 3
Abs. 4, so hat es alsbald die erforderlichen Ermitt-
lungen iiber Art, Ursache, Ansteckungsquelle und
Ausbreitung der Krankheit anzustellen.

(2) Die Ermittlungen sind unverziiglich durch
einen Arzt des Gesundheitsamtes durchzufiihren

1. beim Auftreten oder dem Verdacht des
Auftretens von Aussatz, Cholera, Fleckfie-
ber, Gelbfieber, tbertragbarer Kinderldh-

“mung, Milzbrand, Ornithose, Paratyphus A
und B, Pest, Pocken, Riickfallfieber, Tollwut,
Trichinose oder Typhus abdominalis,
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2, beim Auftreten von iibertragbarer Gehirn-
entziindung, tibertragbarer Hirnhautentziin-
dung oder Kindbettfieber,

3. bei der Feststellung eines Ausscheiders
nach § 3 Abs. 4, '

(3) Erhdlt das Gesundheitsamt davon Kenntnis,
daB in seinem Bereich eine nicht meldepflichtige
{iibertragbare Krankheit in ungewdhnlichem Umfang
oder in bésartiger Form auftritt oder dafl eine un-
aufgeklarte Krankheit, die den Umstdnden nach
tibertragbar sein kann, gehé&uft festgestellt wird, so

hat es alsbald Ermittlungen dariliber anzustellen.

(4) Beim Auftreten oder dem Verdacht des Auf-
tretens von Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest,
Pocken oder Riickfallfieber haben die zustdndigen
obersten Landesbehérden sofort das Bundesgesund-
heitsamt zu benachrichtigen.

§ 32*

(1) Den Beauftragten des Gesundheitsamtes ist
der Zutritt zu Kranken, Krankheitsverddchtigen,
Ansteckungsverddchtigen, Ausscheidern und Aus-
scheidungsverddchtigen sowie die Besichtigung der
von diesen Personen benutzten Rdume und Gegen-
stdnde zu gestatten, soweit das Gesundheitsamt es
zur Durchfiihrung der Ermittlungen fiir erforderlich
halt.

(2) Kranke, Krankheitsverddchtige, Ansteckungs-
verdachtige, Ausscheider und Auscheidungsver-
dichtige sind verpflichtet, die erforderlichen Unter-
suchungen zu dulden. Sie und die zur Meldung ver-
pflichteten Personen haben den Beauftragten des
Gesundheitsamtes iiber alle wesentlichen Umsténde

~Auskunft zu geben und Vorladungen des Gesund-

heitsamtes Folge zu leisten. § 12 Abs.2 gilt ent-
sprechend.

(3) Die Beauftragten des Gesundheitsamtes sind
berechtigt, das fiir die Ermittlung erforderliche Un-
tersuchungsmaterial zu entnehmen. Die in Absatz 2
genannten Personen sind verpilichtet, das Material
auf Verlangen bereitzustellen oder die Entnahme
zu dulden. Blutentnahmen aus der Vene und Rek-
talabstriche diirfen nur von Arzten ausgefiihrt wer-
den. Die Entnahme von Mageninhalt oder Galle,
von Riidkenmarks- oder Gehirnfliissigkeit sowie alle
operativen Eingriffe -und solche Eingriffe, die eine
allgemeine Betdubung erfordern, diirfen nur von
Arzten und nur mit Einwilligung des Betroffenen
vorgenommen werden.

{4) Den Arzten des Gesundheitsamtes sind der
Zutritt zu Leichen, die mit Krankheitserregern be-
haftet oder dessen verddchtig sind, sowie Unter-
suchungen der Leiche zu gestatten. Die zustdndige
Behérde kann die innere Leichenschau anordnen,
wenn dies vom Gesundheitsamt zur Feststellung
einer ibertragbaren Krankheit fiir erforderlich ge-
halten wird.

(5) Die Grundrechte der Unverletzlichkeit der
Wohnung (Artikel 13 Abs.1 Grundgesetz) und der
korperlichen Unversehrtheit (Artikel 2 Abs. 2 Satz 1
Grundgesetz) werden insoweit eingeschrénkt.

§ 32 Abs. 5: GG 100-1



§ 33

Der behandelnde Arzt ist berechtigt, den Unter-
suchungen nach § 32 und der inneren Leichenschau
beizuwohnen.

3. SchutzmaBnahmen

§ 34%

(1) Soweit und solange es zur Verhinderung der
Verbreitung {ibertragbarer Krankheiten erforderlich
ist und soweit nach den Vorschriften dieses Gesetzes
oder der auf Grund dieses Gesetzes erlassenen
Rechtsverordnungen eine Meldepflicht besteht, kon-
nen MaBnahmen nach den Vorschriften der §§ 36
bis 42 (SchutzmaBnahmen) getroffen werden. Die
Grundrechte der korperlichen Unversehrtheit (Arti-
kel 2 Abs.2 Satz1 Crundgesetz), der Freiheit der
Person (Artikel 2 Abs.2 Satz 2 Grundgesetz), der
Freizligigkeit (Artikel 11 Abs.1 Grundgesetz) und
der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13
Abs. 1 Grundgesetz) werden insoweit eingeschrankt.

(2) Wenn die von MaBnahmen nach Absatz 1 be-
troffenen Personen geschédftsunfihig oder in der
Geschaftsfahigkeit beschrankt sind, hat derjenige
fiir die Erfiillung der diese Personen auf Grund des

Absatzes 1 Satz 1 treffenden Verpilichtungen zu -

sorgen, dem die Sorge fiir die Person zusteht.

§ 35

(1) Die SchutzmaBnahmen werden auf Vorschlag
des Gesundheitsamtes von der zustdndigen Behérde
angeordnet. Bei Gefahr im Verzuge hat das Gesund-
heitsamt die erforderlichen Mafnahmen selbst anzu-
ordnen und die zustindige Behdrde hiervon sofort
zu unterrichten. Diese kann die Anordnung dndern
oder aufheben. Wird die Anordnung nicht innerhalb
von zwei Tagen seit ihrem ErlaB aufgehoben, so
gilt sie als von der zustindigen Behorde getroffen.

(2) Die Anfechtung einer Anordnung nach Absatz 1
hat keine aufschiebende Wirkung.

§ 36

(1) Kranke, Krankheitsverddchtige, Ansteckungs-
verddchtige, Ausscheider und Ausscheidungsver-
dachtige konnen einer Beobachtung unterworfen
werden.

(2) Wer einer Beobachtung nach Absatz 1 unter-
worfen ist, hat die erforderlichen Untersuchungen
zu dulden und den darztlichen Weisungen Folge zu
leisten. § 32 Abs. 3 gilt entsprechend. Ir ist ferner
verpflichtet, Vorladungen des Gesundheitsamtes
Folge zu leisten, den Beauftragten des Gesundheits-
amtes zum Zwecke der Befragung oder der Unter-
suchung den Zutritt zu seiner Wohnung zu gestat-
ten, ihnen tber alle seinen Gesundheitszustand
betreffenden Umstdnde Auskunft zu geben und im
Falle des Wohnungswechsels unverziiglich dem bis-
her zustdndigen Gesundheitsamt Anzeige zu erstat-
ten. § 12 Abs. 2 gilt entsprechend.

§ 34 Abs. 1: GG 100-1
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§ 37*

(1) Personen, die an Cholera, Fledkfieber, Pest,
Pocken, Riickfallfieber oder Typhus abdominalis
erkrankt oder dessen verdachtig sind, miissen in
einem Krankenhaus- abgesondert werden. Sonstige
Kranke oder Krankheitsverddchtige sowie Anstek-
kungsverdachtige koénnen in einem Krankenhaus
oder sonst abgesondert werden. Ausscheider, die
den Anordnungen der zustindigen Behdrde mnidcht
Folge leisten und dadurch ihre Umgebung gefdhr-
den, miissen abgesondert werden.

(2) Weigert sich der Betroffene, den seine Ab-
sonderung betreffenden Anordnungen Folge zu lei-
sten oder ist nach seinem bisherigen Verhalten
anzunehmen, daf er solchen Anordnungen nicht
ausreichend Folge leisten wird, so ist er zwangs-
weise durch Unterbringung in einem abgeschlosse-
nen Krankenhaus oder einem abgeschlossenen Teil
eines Krankenhauses abzusondern. Das Gesetz iliber
das gerichtliche Verfahren bei Freiheitsentziehun-
gen vom 29. Juni 1956 (Bundesgesetzbl.I S.599) ist
anzuwenden.

(3) Wahrend der Unterbringung dirfen dem Be-
troffenen Gegenstdnde, die unmittelbar oder mittel-
bar einem Ausbruch dienen kénnen, abgenommen
und bis zu seiner Entlassung anderweitig verwahrt
werden. Fir ihn eingehende oder von ihm ausge-
hende Pakete und schriftliche Mitteilungen kénnen
in seinem Beisein gedffnet und zuriickgehalten wer-
den, soweit dies zur Sicherung des Unterbringungs-
zwedks erforderlich ist. Postsendungen von Gerich-
ten, Behorden, gesetzlichen Vertretern, Rechts-
anwélten, Notaren oder Seelsorgern diirfen weder
geodffnet noch zuriickgehalten werden; Postsendun-
gen an solche Stellen oder Personen diirfen nur
gedffnet und zuriickgehalten werden, soweit dies
zum Zwedke der Entseuchung notwendig ist. Neben
den in § 34 genannten Grundrechten wird insoweit
auch das Grundrecht des Briefgeheimnisses (Artikel
10 Grundgesetz) eingeschrankt.

(4) Der behandelnde Arzt und die zur Pflege be-
stimmten Personen haben freien Zutritt zu abgeson-
derten Personen. Dem Seelsorger und Urkundperso-
nen muB, anderen Personen kann der behandelnde
Arzt den Zutritt unter Auferlegung der erforder-
lichen VerhaltungsmaBregeln gestatten.

(5) Die Gemeinden oder Gemeindeverbédnde haben
dafiir zu sorgen, daf die notwendigen R&dume, Ein-
richtungen und  Transportmittel zur Durchfihrung
von AbsonderungsmaBnahmen auBerhalb der Woh-
nung zur Verfiigung stehen. Die Rdume und Ein-
richtungen zur Absonderung nach Absatz 2 sind
notigenfalls von den Léndern zu schaffen und zu
unterhalten. '

§ 38 _
(1) Kranken, Krankheitsverddchtigen, Anstek-
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(2) Ausscheidern nach § 3 Abs. 4, die in Betrieben
der in § 11 Abs. 1 bezeichneten Art beschiftigt sind
und die nach der Art ihrer Téatigkeit mit Lebens-
mitteln in Beriihrung kommen, ist die Auslibung der
Tatigkeit zu untersagen, soweit sie ihnen nicht
schon nach § 17 verboten ist.

& 30
§ S

(1) Wenn .anzunehmen ist, daB R&ume, Gegen-
stinde oder menschliche Ausscheidungen mit Er-
regern meldepflichtiger ibertragbarer Krankheiten
(§ 3 Abs.1 und 2) behaftet sind, so ist ihre Ent-
seuchung anzuordnen. Werden tierische Schédlinge
als vermutliche Ubertrdger festgestellt, so ist eine
Entwesung oder Entrattung anzuordnen.

(2) Bei nicht meldepflichtigen iibertragbaren
Krankheiten kann eine Entseuchung, Entwesung
oder Entrattung angeordnet werden, wenn diese
Krankheiten in epidemischer Form auftreten und
nicht nur vereinzelt einen boésartigen Verlauf auf-
weisen.

(3) Ist die Entseuchung oder Entwesung von Ge-
genstdanden nicht ausfithrbar, so ist ihre Vernichtung
-.anzuordnen. Das gleiche gilt, wenn die Entseuchung
oder Entwesung im Verhdlinis zu dem Wert der
Gegenstédnde zu kostspielig ist, es sei denn, daB der
Berechtigte (§ 58 Nr. 3) widerspricht und die Kosten

© libernimmt,

(4) Wenn Hiuser, Wohnungen oder sonstige zum
Aufenthalt von Menschen bestimmte Rdaume ent-
seucht, entwest oder entrattet werden missen, kann
fiir die Dauer dieser MaBnahme ihre Benutzung
untersagt werden.

§ 40

Verpﬂlchtet zur Befolgung der Anordnungen nach
§ 39 ist derjenige, der die tatsdchliche Gewalt
iiber die Sache ausiibt. Erfordert jedoch die Durch-
fiihrung der angeordneten MaBnahmen eine beson-
dere Sachkunde, so kann die zustédndige Behdrde
geeignete Fachkréfte mit der Durchfithrung beauf-
tragen. Soweit derjenige, der die tatsdchliche Ge-
walt itber die Sache ausiibt, die angeordneten MaB-
nahmen nicht selbst durchzufiihren hat, ist er zur
Duldung verpflichtet. Das gleiche gilt fiir jeden, der
ein Recht an der Sache hat.

§ 41

Bei den behodrdlich angeordneten Entseuchungen
und Entwesungen diirfen nur Mittel und Verfahren
verwendet werden, die vom Bundesgesundheitsamt
auf Brauchbarkeit gepriift und in eine von diesem
zu verdffentlichende Liste aufgenommen sind. Das
gleiche gilt fiir behordlich angeordnete Entrattun-
gen; insoweit tritt die Biologische Bundesanstalt an
die Stelle des Bundesgesundheitsamtes.

§ 42

Beim Tod eines Kranken oder Krankheitsverdach-
tigen kénnen Anordnungen iiber die Aufbewahrung,
Einsargung, Beférderung und Bestattung der Leiche
getroffen werden.
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4. Maﬂnahxhen gegeniiber der Allgemeinheit

§ 43

“Beim Auftreten einer meldepiflichtigen tibertrag-
baren Krankheit (§ 3 Abs.1 und 2) in epidemischer
Form kann die zustdndige Behdrde Ansammlungen
einer gréferen Anzahl von Menschen, insbesondere
Veranstaltungen in Theatern, Filmtheatern, Ver-
sammlungsrdumen, Vergniigungs- oder Gaststdtten
und &hnlichen Einrichtungen, sowie die Abhaltung
von Markten, Messen, Tagungen, Volksfesten und
Sportveranstaltungen beschrédnken oder verbieten

‘'und Badeanstalten schlieBen, soweit und solange es

zur Verhinderung der Verbreitung einer {ibertrag-
baren Krankheit erforderlich ist.

. SECHSTER ABSCHNITT

Besondere Vorschriften fiir Schulen
und sonstige Gemeinschaftseinrichtungen

§ 44

Schulen im Sinne der §§ 45 bis 47 sind alle Sffent-
lichen und privaten, dem allgemeinbildenden und
berufsbildenden Unterricht dienenden Schulen.

§ 45

(1) Lehrer, zur Vorbereitung auf den Beruf des
Lehrers in Schulen tatige Personen, Schiiler, Schul-
bedienstete und in Schulgebduden wohnende Per-
sonen, die an einer meldepflichtigen iibertragbaren
Krankheit oder an ansteckender Borkenflechte (Im-
petigo contagiosa), Keuchhusten, Krétze, Masern,
Mumps, Roételn, Windpocken erkrankt oder dessen
verddchtig sind, dirfen die dem Unterricht dienen-
den Raume nicht betreten, Einrichtungen der Schule
nicht benutzen und an Veranstaltungen der Schule
nicht teilnehmen, bis nach dem Urteil des behan-
delnden Arztes oder des Gesundheitsamtes eine
Weiterverbreitung der Krankheit durch sie nicht
mehr zu befiirchten ist. Entsprechendes gilt im Falle
der Verlausung.

(2) Ausscheider diirfen nur mit Zustimmung des
Gesundheitsamtes und unter Beachtung der vor-
geschriebenen SchutzmaBnahmen die dem Unter-
richt dienenden R4ume betreten und Einrichtungen
der Schule benutzen.

(3) Fiir Lehrer, zur Vorbereitung auf den Beruf
des Lehrers in Schulen tédtige Personen, Schiiler und
Schulbedienstete, in deren Wohngemeinschaft eine
{ibertragbare Krankheit nach § 3 Abs. 1, Diphtherie,
Hepatitis infectiosa oder Scharlach aufgetreten ist,
gilt Absatz 2 entsprechend. '

(4) Wenn die nach den Absédtzen 1 bis 3 ver-
pilichteten Personen geschiftsunfihig oder in der
Geschéftsfahigkeit beschrankt sind, so hat derjenige
fiir die Einhaltung der diese Personen nach den

Absitzen 1 bis 2 treffenden Verpflicht
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gen, dem die Sorge fiir die Person zusteht.

§ 46

Die zustindige Behérde kann beim Auftreten
iibertragbarer Krankheiten oder einem hierauf ge-
richteten Krankheitsverdacht auf Vorschlag des



Gesundheitsamtes die SchlieBung von Schulen oder
von einzelnen Schulklassen anordnen. § 35 Abs. 2
gilt entsprechend. ‘

§ 47 *

(1) Lehrer, Schulbedienstete und zur Vorbereitung
auf den Beruf des Lehrers in Schulen tétige Personen
haben vor Aufnahme ihrer Téatigkeit und jahrlich
einmal der zustdandigen Behérde durch Vorlage eines
Zeugnisses des Gesundheitsamtes nachzuweisen,
daB bei ihnen eine ansteckungsfdhige Tuberkulose
der Atmungsorgane nicht vorliegt. Das Zeugnis muB
sich auf eine Rontgenaufhahme der Atmungsorgane
stitzen.

(2) Bei Wiederholungsuntersuchungen kann der
Nachweis nach Absatz1 auch durch das Zeugnis
eines sonstigen Arztes gefiihrt werden. In diesem
Fall ist eine Abschrift des Zeugnisses unverziiglich
dem zustdndigen Gesundheitsamt zu iibersenden.

(3) Schiiler diirfen durch eine percutane Tuber-
kuloseprobe auf Tuberkulose untersucht werden.
Personen, denen die Sorge fiir die Person eines
Schiilers zusteht, sind verpflichtet, diese Untersu-
chung zu dulden.

(4) Das Grundrecht der korperlichen Unversehrt-
heit (Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz) wird
insoweit eingeschréankt.

§ 48

(1) Die Bestimmungen der §§ 45 bis 47 gelten fir
Schiilerheime, Schullandheime, Sduglingsheime, Kin-
derheime, Kindergérten, Kindertagesstatten, Lehr-
lingsheime, Jugendwohnheime, Ferienlager und dhn-
liche Einrichtungen entsprechend mit der Mafgabe,
daB die Verpflichtung nach § 47 Abs. 1 dem Auf-
sichts-, Lehr-, Erziehungs-, Pflege- und Hauspersonal
dieser Einrichtungen obliegt.

(2) Tritt in den in Absatz 1 genannten Einrichtun-
gen eine iibertragbare Krankheit im Sinne des § 45
Abs. 1 oder ein hierauf gerichteter Krankheitsver-
dacht auf, so hat der Leiter, unbeschadet der Melde-
pilicht anderer Personen nach § 4, das fiir die Ein-
richtung zustdndige Gesundheitsamt zu benachrich-

tigen.

(3) Die zustdndige Behoérde kann im Einverneh-
men mit dem Gesundheitsamt flir S&uglingsheime
und Kinderheime Ausnahmen von dem Verbot nach
§ 45 Abs.1 zulassen, wenn die hygienischen Ein-
richtungen dieser Heime ausreichend sind, eine Ab-
sonderung moglich und die drztliche Betreuung
sichergestellt ist. Dies gilt nicht beim Auftreten oder
dem Verdacht des Auftretens von meldepflichtigen
libertragbaren Krankheiten.

SIEBENTER ABSCHNITT
Entschddigung in besonderen Féllen

§ 49*

(1) Wer als Ausscheider, Ausscheidungsverdéch-
tiger oder Ansteckungsverdachtiger auf Grund die-
ses Gesetzes Verboten in der Ausiibung seiner bis-
§ 47 Abs. 4: GG 1001

§ 49 Abs. 2: RVO  820-1
§ 49 Abs. 5 Nr. 4: AVAVG 810-1
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herigen Erwerbstdtigkeit unterliegt oder unter-
worfen wird und dadurch einen Verdienstausfall
erleidet, erhdlt auf Antrag eine Entschddigung in
Geld. Das gleiche gilt fiir Personen, die als An-
steckungsverddchtige abgesondert wurden oder
werden.

(2) Die Entschddigung betragt fiir die ersten sechs
Wochen 90 vom Hundert des Verdienstausfalls. Sie
betrdgt nach Ablauf der ersten sechs Wochen 65 vom
Hundert des Verdienstausfalls und erhoht sich, falls
der Entschddigungsberechtigte Angehorige ganz
oder tiberwiegend unterhalt, fiir jeden Angehorigen
um 5 vom Hundert bis auf héchstens 75 vom Hun-
dert des Verdienstausfalls. Als Angehdrige gelten
die in § 205 Abs.1 und 2 der Reichsversicherungs-
ordnung genannten Personen.

(3) Als Verdienstausfall gilt bei Arbeitnehmern
das im Durchschnitt des letzten Kalenderviertel-
jahres vor Einstellung der verbotenen Tétigkeit er-
zielte monatliche Arbeitseinkommen, soweit es nach
Abzug der Steuern, der Beitrdge zur Sozialver-
sicherung und zur Arbeitslosenversicherung oder
entsprechender Aufwendungen zur sozialen Siche-
rung in angemessenem Umfang sowie der Wer-
bungskosten (Netto-Einkommen) den Betrag von
660 Deutsche Mark nicht ibersteigt. Verbleibt dem
Arbeitnehmer nach Einstellung der verbotenen
Tatigkeit ein Teil des bisherigen Einkommens, so
gilt als Verdienstausfall der Unterschiedsbetrag
zwischen dem in Satz 1 genannten Netto-Einkommen
bis zum Betrag von 660 Deutsche Mark und dem in
dem auf die Einstellung der verbotenen Tatigkeit
folgenden Kalendermonat erzielten Netto-Einkom-
men aus dem bisherigen Arbeitsverhdltnis, soweit
es 660 Deutsche Mark nicht erreicht. Sdtze 1 und 2
gelten fiir die Berechnung des Verdienstausfalls bei
Selbstédndigen entsprechend mit der MaBgabe, dafB
ein Zwolftel des letzten, beim Finanzamt nachge-
wiesenen Jahreseinkommens an die Stelle des im
Durchschnitt des letzten Kalendervierteljahres er-
zielten monatlichen Arbeitseinkommens tritt. Ist ein
solches Jahreseinkommen noch nicht nachgewiesen,
so ist es unter Zugrundelegung vergleichbarer Ein-
kommen zu schdtzen.

(4) Die Entschadigung ist jeweils zum Ersten
eines Monats fiir den abgelaufenen Monat zu ge-
widhren. Sie wird nicht gewdhrt, solange derjenige,
dem sie zustehen wiirde, die verbotene Tatigkeit
wegen Arbeitsunfdhigkeit nicht ausiiben konnte.

(5) Auf die Entschédigung sind anzurechnen

1. Zuschiisse des Arbeitgebers, soweit sie zu-
sammen mit der Entschadigung den tat-
sdchlichen Verdienstausfall iibersteigen,

2. das Einkommen aus einer Tatigkeit, die als
Ersatz der verbotenen Téatigkeit  ausgeiibt
wird, soweit es zusammen mit der Entsché-
digung den tatsdchlichen Verdienstausfall
libersteigt, )

3. der Wert desjenigen, das der Entschddi-
gungsberechtigte durch Ausiibung einer
anderen als der verbotenen Tatigkeit zu
erwerben bdswillig unterldBt, soweit es
zusammen mit der Entschddigung den tat-
séchlichen Verdienstausfall {ibersteigt,

i3
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4. das Arbeitslosengeld oder die Unterstiitzung
aus der Arbeitslosenhilfe in der Hohe, in
der diese Leistungen dem Entschddigungs-
berechtigten hétten gewahrt werden miis-
sen, wenn sie nicht wegen unberechtigter
Verweigerung einer Arbeitsaufnahme oder
aus den anderen in den §§ 78 bis 83, 98
und 99 des Gesetzes iiber Arbeitsvermitt-
lung und Arbeitslosenversicherung ange-
fiihrten Griinden zu versagen gewesen
wiren.

Liegen die Voraussetzungen fiir eine Anrechnung
sowohl nach Nummer 3 als auch nach Nummer 4
vor, so ist der hohere Betrag anzurechnen.

(6) Der Anspruch auf Entschddigung geht inso-
weit, als dem Entschddigungsberechtigten Arbeits-
losengeld, Lohnausfallvergiitung oder Schlechtwet-
tergeld fiir die gleiche Zeit zu gewdahren ist, auf die
Bundesanstalt fiir Arbeitsvermittlung und Arbeits-
losenversicherung und insoweit, als ihm Unterstiit-
zZung aus der Arbeitslosenhilfe fiir die gleiche Zeit
zu gewdhren ist, auf den Bund {iiber. Die Bundes-
anstalt ist berechtigt und verpflichtet, den Anspruch
fiir den Bund geltend zu machen.

() Ein auf anderen gesetzlichen Vorschriften be-
ruhender Anspruch auf Ersatz des Verdienstausfalls,
der dem Entschddigungsberechtigten durch das Ver-
bot der Ausiibung seiner Erwerbstétigkeit erwach-
sen ist, geht insoweit auf das zur Gewédhrung der
Entschddigung verpiflichtete Land {iber, als dieses
dem Entschddigungsberechtigten nach diesem Gesetz
Leistungen zu gewdhren hat.

(8) Der Antrag nach Absatz 1 ist innerhalb einer
Frist von zwei Monaten nach Einstellung der ver-
botenen Tatigkeit bei der zustdndigen Behérde zu
stellen. Dem Antrag ist von Arbeitnehmern eine
Bescheinigung des Arbeitgebers iiber die Héhe des
Arbeitseinkommens in dem letzten vor der Einstel-
lung der Tétigkeit abgelaufenen Kalenderviertel-
jahr, von Selbstindigen eine Bescheinigung des
Finanzamtes tiber die Hohe des letzten nachgewie-
senen Jahreseinkommens beizufiigen. Ist ein solches
Jahreseinkommen noch nicht nachgewiesen oder ist
ein Unterschiedsbetrag nach Absatz 3 zu errechnen,
so kann die zustdndige Behorde die Vorlage ande-
rer oder weiterer Nachweise verlangen.

§ 50*

Ausscheider, die Anspruch auf eine Entschadigung
nach § 49 haben, gelten als korperlich behindert im
Sinne des § 39 Abs. 3 des Gesetzes iliber Arbeits-
vermittlung und Arbeitslosenversicherung. § 130
Abs.1 und 3 und die §§ 133, 135 und 137 Abs. 1
des genannten Gesetzes gelten entsprechend mit der
MaBgabe, daB an die Stelle des Arbeitslosengeldes
die Entschddigung nach § 49 tritt.

§51%

(1) Wer durch eine gesetzlich vorgeschriebene
oder eine auf Grund der Bestimmungen dieses Ge-
setzes angeordnete. oder eine von einer Gesund-

§ 50: AVAVG 810-1
§ 51 Abs, 2u. 3: BGB 4002
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heitsbehérde offentlich empfohlene Schutzimpfung
einen iliber das iibliche AusmaB einer Impfreaktion
hinaus gehenden Gesundheitsschaden erleidet, hat
Anspruch auf Entschddigungsleistungen nach den
§§ 52 bis 55. Ein auf anderen gesetzlichen Vorschrif-
ten beruhender Anspruch auf Ersatz des in Absatz 1
genannten Schadens geht insoweit auf das zur Ge-
wahrung der Entschddigung verpflichtete Land iiber,
als dieses dem Entschadigungsberechtigten nach die-
sem Gesetz Leistungen zu gewé&hren hat.

(2) Trifft die Ersatzpflicht nach Absatz 1 mit einer
Ersatzpflicht auf Grund fahrldssiger Amtspflichtver-
letzung zusammen, so wird die Ersatzpflicht nach
§ 839 Abs. 1 des Biirgerlichen Gesetzbuchs nicht
dadurch ausgeschlossen, daB die Voraussetzungen
des Absatzes 1 vorliegen.

“(3) Hat bei der Entstehung, Abwendung oder
Minderung des Schadens ein Verschulden des Ge-
schddigten oder seines Sorgeberechtigien mitge-
wirkt, so gilt § 254 des Blirgerlichen Gesetzbuchs
sinngemds. ’

§ 52

(1) Die Entschadigungsleistungen umfassen
1. die Kosten der notwendigen Heilbehand-
lung,
. die Gewdhrung einer Rente,
die Kosten der notwendigen Anstaltspflege,
die Kosten der Bestattung,
. die Gewdhrung von Hinterbliebenenrente,

die Gewdhrung von Erziehungsbeihilfe.

O v W

(2) Der Geschddigte hat auBerdem Anspruch auf
berufsférdernde MaBnahmen.

§ 53

(1) Die Kosten der Heilbehandlung werden inso-
weit iibernommen, als diese zur Beseitigung, Min-
derung oder Verhiitung einer Verschlimmerung des
Gesundheitsschadens oder zur Verhiitung oder Min-
derung korperlicher Beschwerden notwendig ist. Die
Heilbehandlung umfaBt &rztliche Behandlung, .heil-
gymnastische und bewegungstherapeutische Ubun-
gen, Versorgung mit Arzneimitteln sowie die Aus-
stattung mit orthopddischen und anderen Hilfs-
mitteln. Wenn die Unterbringung in einem Kranken-
haus erforderlich ist, werden an Stelle der Kosten
fiir &rztliche Behandlung und Arzneimittel die
Kosten fiir Krankenhauspflege in der fiir Mitglieder
der gesetzlichen Krankenkasse allgemein {iiblichen
Pflegekasse ilibernommen.

(2) Eine Geldrente in angemessener Héhe wird
als Entschddigungsleistung gewéhrt, wenn und so-
lange die Erwerbsfahigkeit des Geschddigten auf
Grund des Gesundheitsschadens aufgehoben oder
gemindert oder wenn eine Vermehrung seiner Be-
dirfnisse eingetreten ist. Eine Vermehrung der Be-
diirfnisse liegt insbesondere dann vor, wenn der
Geschadigte infolge des Gesundheitsschadens so
hilflos ist, daB er ohne fremde Wartung und Pflege
nicht bestehen kann. Die Rente ist monatlich im
voraus zu zahlen. Statt der Rente kann der Ge-
schddigte eine Abfindung in Kapital verlangen,
wenn ein wichtiger Grund vorliegt und die zustén-
dige Flirsorgebehérde zustimmt.



(3) Fiir Geschadigte, die infolge des Gesundheits-
schadens dauernder Pflege im Sinne des Absatzes 2
Satz 2 bediirfen, ohne daB die Voraussetzungen fir
eine Heilbehandlung vorliegen, werden die Kosten
der Anstaltspflege iibernommen,

(4) Fihrt die Impfung zum Tode, so sind die
Kosten der Bestattung demjenigen zu ersetzen, der
die Bestattung besorgt hat.

(6) Fiihrt die Impfung zum Tode, so werden dem
Ehegatten des Verstorbenen und den Waisen Hin-
terbliebenenrenten in angemessener Hoéhe gewahrt.
Die Hinterbliebenenrente fiir Waisen wird bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres, fiir ein unverhei-
ratetes Kind, das sich in Schul- oder Berufsausbil-
dung befindet oder das bei Vollendung des 18. Le-
bensjahres infolge korperlicher oder geistiger Ge-
brechen auBlerstande ist, sich selbst zu unterhalten,
bis zur Beendigung dieses Zustandes, langstens bis
zur Vollendung des 25. Lebensjahres, gewdhrt. Ein-
kinfte der Hinterbliebenen auf Grund der fritheren
Erwerbstatigkeit des Verstorbenen sind zu bertick-
sichtigen.

(6) Eine Erziehungsbeihilfe in angemessener Héhe
wird dem Geschidigten oder seinen Hinterbliebenen
fiir die unterhalts- oder versorgungsberechtigten
Kinder langstens bis zur Vollendung des 25. Lebens-
jahres gewdhrt, um diesen eine ihren Fahigkeiten
entsprechende Schul- oder Berufsausbildung zu er-
moglichen, soweit diese einen besonderen Aufwand
erfordert.

§ 54

(1) Die berufsféordernden MaBnahmen bestehen in
Berufsausbildung, beruflicher Fortbildung, Berufs-
umschulung und nachgehenden Mafinahmen. Bei der
Einleitung arbeits- und berufsférdernder MaBnah-
men und vor Eingliederung in das Erwerbsleben
sind die Dienststellen der Bundesanstalt fiir Arbeits-
vermittlung und Arbeitslosenversicherung und die
sonstigen hierfiir zustdndigen Stellen zu beteiligen.

(2) Der Anspruch auf berufliche Fortbildung oder
berufliche Umschulung besteht nur insoweit, als der
Gesundheitsschaden die Ausiibung der bisherigen
oder der angestrebten Berufstitigkeit wesentlich
beeintréchtigt oder die Erlernung eines neuen Be-
rufs notwendig macht. Der Anspruch auf berufsfor-
dernde MaBnahmen entféllt, wenn durch sie die

Herstellung, die Wiedererlangung oder eine Besse-.

rung der beruflichen Leistungsfdhigkeit in ange-
messener Zeit nicht zu erwarten ist.

§ 55

Die Entschddigungsleistungen nach § 52 beginnen
mit dem Tage, an dem die Voraussetzungen fir ihre
Gewdhrung erfiillt sind, die Erziehungsbeihilfe und
die berufsférdernden MaBnahmen jedoch frithestens
mit dem Tage der Anmeldung des Anspruchs.

§ 56

(1) Der Geschadigte hat seinen Anspruch inner-
halb einer Frist von drei Monaten nach Erlangung
der Kenntnis von dem Impfschaden bei der zustén-
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digen Behorde geltend zu machen. Bei spéter ein-
gehenden Antragen werden die Entschddigungs-
leistungen frithestens vom Tage der Antragstellung
an gewdhrt.

(2) Nach Ablauf eines Jahres seit dem Beginn
der Frist nach Absatz 1 ist die Geltendmachung des
Anspruchs ausgeschlossen, es sei denn, daB sich der
Gesundheitsschaden spater wesentlich verschlimmert
hat oder daB der Geschéddigte unverschuldet an der
rechtzeitigen Geltendmachung des Anspruchs gehin-
dert war. In diesen Féllen ist der Anspruch inner-
halb von drei Monaten nach Erlangung der Kennt-
nis von der Verschlimmerung oder dem Wegfall des
Hindernisses geltend zu machen.

§ 57

(1) Fir Gegenstdnde, die infolge einer MaB-
nahme nach § 39 vernichtet oder beschddigt worden
sind, ist dem Eigentiimer auf Antrag eine Entscha-
digung zu gewdhren. Die Hohe der Entschiddigung
bemiBt sich im Falle der Vernichtung eines Gegen-
standes nach dessen gemeinem Wert, im Falle der
Beschiddigung nach den fiir eine sachgemiBe In-
standsetzung erforderlichen Kosten. Bei der Bemes-
sung ist eine durch die Instandsetzung nicht zu be-
hebende Wertminderung zu berldksichtigen. - Die
Hohe der Entschddigung darf den gemeinen Wert
nicht iibersteigen, den der Gegenstand ohne die Be-
schddigung gehabt hatte.

(2) Der Antrag ist innerhalb von drei Monaten
nach Erlangung der Kenntnis von der Vernichtung
oder der Beschddigung bei der zustdndigen Behdrde
zu stellen. Fristversdumnis gilt als Verzicht auf den
Anspruch, es sei denn, da8 ein triftiger Grund fir
die nicht fristgerechte Geltendmachung vorliegt. Nach
Ablauf von zwei Jahren seit dem schadigenden Er-
eignis ist die Geltendmachung des Anspruchs aus-
geschlossen.
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fiir Gegenstédnde, deren Eigentiimer der Bund,
ein Land oder eine sonstige Gebietskérper-
schaft ist,

2. wenn derjenige, dem die Entschddigung zu-
stehen wiirde, die Gegenstdnde an sich ge-
bracht hat, obwohl er wuBte oder den Umstédn-
den nach annehmen muBte, daB sie mit dem
Krankheitsstoff behaftet oder auf behordliche
Anordnung zu vernichten oder zu entseuchen
waren,

3. wenn derjenige, dem die Entschddigung zu-
stehen wiirde oder in dessen Gewahrsam die -
beschddigten oder vernichteten Gegenstande
sich befanden, zu der MaBnahme durch eine
Zuwiderhandlung gegen dieses Gesetz oder
auf Grund dieses Gesetzes erlassene Anord-
nung Veranlassung gegeben hat.

§ 99

Verpflichtet zur Zahlung der Entschddigung nach
§ 49 ist das Land, in dem das Verbot erlassen wor-
den ist, in den Féllen des § 17 das Land, in dem die
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verbotene Tatigkeit ausgeiibt worden ist. Verpflich-
tet zur Zahlung der Entschdadigungen nach den §§ 51
und 57 ist das Land, in dem der Schaden verursacht
worden ist.

§ 60*

Die nach den Bestimmungen dieses Abschnitts zu
zahlenden Entschéidigungen sind unpféindbar § 850b
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sprechend.
§ 61

Fir Streitigkeiten iiber Entschddigungsanspriiche
aus diesem Gesetz ist der ordentliche Rechtsweg ge-
geben.

ACHTER ABSCHNITT
Kosten

§ 62
(1) Die Kosten fiir

a) die Ubermittlung der Meldungen nach §§ 3,
8 und 9,

b) die Anzeigen nach § 6 Abs.1 und 3,

c) die Durchfiihrung von Ermittlungen nach
§§ 31 und 32,

d) die Durchfiihrung von SchutzmaBnahmen
nach §§ 36 und 37,

e) die Schutzimpfungen in den Gesundheits-
amtern nach § 14 oder auf Grund des § 15,
f) die Impfbiicher nach § 16

AMpioucnel 1adcil 10,

die Untersuchungen nach § 47 Abs. 3 sowie
die Wiederholungsuntersuchungen nach
§ 47 Abs.1 und § 48 Abs.1 durch die Ge-
sundheitsdmter

sind aus oOffentlichen Mitteln zu bestreiten, soweit
nicht auf Grund anderweitiger gesetzlicher Vor-
schriften oder auf Grund Vertrages Dritte zur
Kostentragung verpilichtet sind. Im dbrigen richten
sich die Gebiihrenpilicht und die Héhe der Gebihren
nach Landesrecht.

8

(2) Wer die offentlichen Mittel aufzubringen hat, .

bleibt der Regelung durch die Lander vorbehalten.

NEUNTER ABSCHNITT
Straf- und BuBgeldvorschriften

§ 63

(1) Wer vorsétzlich eine der in § 37 Abs. 1 Satz 1
bezeichneten Krankheiten verbreitet, wird mit Ge-
fingnis nicht unter sechs Monaten bestraft, soweit
nicht die Tat in anderen Vorschriften mit einer
schwereren Strafe bedroht ist. Daneben kann auf
Geldstrafe erkannt werden.

(2) Der Versuch ist strafbar.

§ 64%

(1) Wer vorsétzlich als Unternehmer oder Inhaber
einer Wasserversorgungsanlage Wasser als Trink-
wasser oder als Brauchwasser fiir die in § 11 Abs. 1

§ 60: ZPO 3104 )
§ 64 Abs. 2 Nr. 4: Ber. gem. Bek., v. 9. 8. 1961 1 1300
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bezeichneten Betriebe abgibt oder anderen zur Ver-
fligung stellt, das den Anforderungen einer nach

'§ 11 Abs. 2 Satz 1 erlassenen Rechtsverordnung nicht

entspricht, wird mit Gefdngnis bis zu zwei Jahren
und mit Geldstrafe oder mit einer dieser Strafen be-
straft. .

(2) Ebenso wird bestraft, wer vorsatzlich

1. ohne die nach § 19 erforderliche Erlaubnis
die dort bezeichneten Krankheitserreger
einfuhrt, ausfihrt, aufbewahrt, abgibt oder
mit ihnen arbeitet,

2. entgegen der Vorschrift des § 26 Krank-
heitserreger an Personen abgibt, die nicht
im Besitz der vorgeschriebenen Erlaubnis
sind,

3. entgegen der Vorschrift des § 27 Krank-
heitserreger zur Schadhngsbekampfung ver-
wendet,

4, sich einer zwangsweise vollzogenen Abson-
derung (§ 37 Abs. 2) entzieht,

5. entgegen der Vorschrift des § 17 Personen
beschédftigt oder eine Tatigkeit ausiibt oder
wer entgegen einer vollziehbaren Anord-
nung nach § 38 eine Tdatigkeit ausiibt.

(3) Wer durch eine der in den Absétzen 1 oder 2
bezeichneten Handlungen vorsdtzlich eine der in
§ 3 Abs. 1 und 2 bezeichneten Krankheiten verbrei-
tet, wird mit Geféngnis nicht unter drei Monaten
bestraft, soweit die Tat nicht in § 63 mit Strafe be-

droht ist. Neben der Freiheitsstrafe kann auf Geld-

strafe erkannt werden.

(4) Wer fahrlédssig eine der in den Absitzen {
oder 2 bezeichneten Handlungen begeht, wird mit
Gefangnis bis zu einem Jahr und mit Geldstrafe
oder mit einer dieser Strafen bestraft.

§ 65

(1) Wer als Veranstalter oder Leiter einer Ver-
anstaltung oder wer als Inhaber einer der in § 43
bezeichneten Einrichtungen vorsidtzlich gegen eine
auf Grund des § 43 erlassene vollziehbare Anord-
nung verstdBt, wird mit Gefdngnis bis zu zwei Jah-
ren und mit Geldstrafe oder mit einer dieser Strafen
bestraft.

(2) Wer durch die in Absatz 1 bezeichnete Hand-
lung vorséatzlich eine der in §3 Abs.1 und 2 be-
zeichneten Krankheiten verbreitet, wird mit Geféng-
nis nicht unter drei Monaten bestraft, soweit die
Tat nicht in § 63 mit Strafe bedroht ist. Neben der
Freiheitsstrafe kann auf Geldstrafe erkannt werden.

(3) Wer fahrldssig die in Absatz 1 bezeichnete
Handlung begeht, wird mit Geldstrafe oder mit Ge-
fangnis bis zu drei Monaten bestraft.

§ 66

Wer vorsatzlich an einer durch eine vollziehbare
Anordnung nach § 43 verbotenen Veranstaltung
teilnimmt, wird mit Geldstrafe oder mit Geféangnis
bis zu drei Monaten bestraft.

¢
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§ 67

Wer vorsédtzlich entgegen der Vorschrift des § 30
eine der in §3 Abs.1 und 2 bezeichneten Krank-

heiten behandelt, wird mit Geféngnis bis zu einem

Jahr und mit Geldstrafe oder mit einer dieser
Strafen bestraft.

§ 68

(i) Wer ein fremdes Geheimnis, insbesondere ein
Geschifts- oder Betriebsgeheimnis, das ihm als An-
gehorigem einer mit der Ausfihrung dieses Ge-
setzes betrauten Behorde oder als amtlich zugezo-
genem Sachverstdndigen bei seiner Tatigkeit auf
Grund dieses Gesetzes bekanntgeworden ist, unbe-
fugt offenbart oder verwertet, wird mit Gefdngnis
bis zu einem Jahr und mit Geldstrafe oder mit einer
dieser Strafen bestraft.

(2) Handelt der Tater gegen Entgelt oder in der
Absicht, sich oder einem Dritten einen Vermdgens-
vorteil zu verschaffen oder jemanden zu schddigen,
so ist die Strafe Gefangnis bis zu zwei Jahren. Da-
neben kann auf Geldstrafe erkannt werden.

(3) Die Verfolgung tritt nur auf Antrag des Ver-
letzten ein.

§ 69

(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsédtzlich oder
fahrldssig

1. der ihm nach §§ 3 bis 5, auf Grund einer

Rechtsverordnung nach §7 oder 8 oblie-
aenden Pflicht zur Meldung oder der ihm

1
genaen rnldiy AUl MC ung o4l «or 1l

nach § 6 Abs. 1, 3, 4, § 24 oder 36 Abs.2
Satz 3 obliegenden Pflicht zur Anzeige
nicht oder nicht rechtzeitig nachkommt,

2. die Pflicht zur Mitteilung nach § 6 Abs. 2,
3 oder. zur Benachrichtigung nach § 48
Abs. 2 verletzt,

3. die Auskunft nach § 12 Abs. 1 Satz 3,
§ 32 Abs.2 Satz2 oder § 36 Abs.2 Satz 3
nicht, - unrichtig, unvollstdndig oder nicht
fristgemé&B erteilt,

4. als impfender Arzt die Eintragung nach
§ 16 nicht, unrichtig oder unvollstandig vor-
nimmft,

5. eine Person entgegen § 18 Abs. 1 einstellt,
ohne dafi ihm das erforderliche Zeugnis
vorliegt, oder entgegen §18 Abs.2 Satz 2
weiterbeschéftigt oder als Unternehmer
entgegen § 18 Abs. 5 eine Téatigkeit ausiibt,

6. einer Auflage nach § 22 Abs. 4 Satz2 zu-
widerhandelt, ’

7. die Ausibung der in §10 Abs.1 Satz 2,
§ 12 Abs.1 Satz3, §25 Satz 2, §32 Abs. 1,
2 Satzl, Abs.3 Satzl, 2, Abs.4 Satzl
oder §36 Abs.2 Satz2, 3 bezeichneten
Befugnisse nicht duldet oder entgegen § 12
Abs. 1 Satz 3 oder § 25 Satz2 R&ume, An-
lagen oder Einrichtungen nicht zugdnglich
macht,

8. entgegen § 25 Satz 2 Biicher oder sonstige
Unterlagen nicht vorlegt oder entgegen
§32 Abs.3 Satz2 Untersuchungsmaterial
nicht bereitstellt,
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9. einer Vorladung des k Gesundheitsamtes
nach §32 Abs.2 Satz2 oder § 36 Abs.2
Satz 3 nicht Folge leistet,

10. einer vollziehbaren Anordnung auf Abson-
derung nach § 37, auf Entseuchung, Ent-
wesung oder Entrattung oder Untersagung
der Benutzung von Rdumen nach § 39 oder
40 oder einer Anordnung nach § 42 iber
die Behandlung von Leichen zuwider-
handelt,

11. entgegen § 45 Abs. 1 bis 3 die doit bezeich-
neten Rdume betritt oder Einrichtungen be-
nutzt oder der ihm nach § 45 Abs.4 ob-
liegenden Verpilichtung nicht nachkommt,.

(2) Soweit den in § 34 Abs.2 bezeichneten Per-
sonen Verpilichtungen auferlegt sind, gilt Absatz 1 -
auch fir sie.

(3) Ordnungswidrig handelt ferner, wer, abge-
sehen von den Féllen des Absatzes 1 Nr. 1, vorsatz-
lich oder fahrlédssig einer Vorschrift einer auf Grund
dieses Gesetzes erlassenen Rechtsverordnung zu-
widerhandelt, soweit die Rechtsverordnung auf
diese BuBgeldvorschrift verweist.

(4) Die Ordnungswidrigkeit kann, wenn sie vor-
sétzlich begangen ist, mit einer GeldbuBe bis zu
5000 Deutsche Mark, wenn sie fahrldssig begangen
ist, mit einer GeldbuBe bis zu 2000 Deutsche Mark
geahndet werden.

(5) Die Verfolgung einer Ordnungswidrigkeit ver-
jahrt in zwei Jahren.

§ 70

Wer durch eine der in §69 Abs.1 oder 2 be-
zeichneten vorséatzlichen Handlungen vorsédtzlich
eine der in §3 Abs.1 und 2 bezeichneten Krank-
heiten verbreitet, wird mit Gefdngnis bestraft, so-
weit die Tat nicht in § 63 mit Strafe bedroht ist.
Neben der Freiheitsstrafe kann auf Geldstrafe er-
kannt werden. :

§ 71

(1) Sachen, auf die sich eine in § 64 Abs.2 oder 4
in Verbindung mit Absatz2 mit Strafe bedrohte
Handlung bezieht, konnen eingezogen werden,
wenn sie nach ihrer Art und den Umstdnden die
Allgemeinheit gefdhrden oder wenn die Gefahr be-
steht, daB sie der Begehung weiterer mit Strafe be-
drohter Handlungen dienen werden.

(2) Kann wegen der Tat keine bestimmte Person
verfolgt oder verurteilt werden, so kann auf Ein-
ziehung selbstdndig erkannt werden, wenn die Vor-
aussetzungen, unter denen die Einziehung zu-
gelassen ist, im tUbrigen vorliegen.

§ 72

(1) Stand das Eigentum zur Zeit der Rechtskraft
der Entscheidung iiber die Einziehung einem Dritten
zu oder war die Sache mit dem Recht eines Dritten
belastet, so wird dieser aus der Staatskasse unter
Beriicksichtigung des Verkehrswertes angemessen
in Geld entschddigt.
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(2) Die Entschddigungspflicht entfdllt, wenn

1. der Dritte wenigstens leichtfertig dazu bei-
getragen hat, daB die Sache Gegenstand
der Tat oder ihrer Vorbereitung oder einer
mit ihr in Zusammenhang stehenden ande-
ren mit . Strafe bedrohten Handlung ge-
wesen ist,

o)

or ang der Tat in verwerflicher Weice
er aus gqger iat 1n verwerilicner Weilse

einen Vermogensvorteil gezogen hat,

3. er den Gegenstand in Kenntnis der Um-
stdnde, die die Einziehung zulassen, in ver-
werflicher Weise erworben hat oder

4. es nach den Umstdnden, welche die Ein-
ziehung begriindet haben, auf Grund von
Rechtsvorschriften auBerhalb des Straf-
rechts zuldssig wire, den Gegenstand dem
Dritten ohne Entschddigung dauernd zu
entziehen.

§ 73

Die Straf- und BuBgeldvorschriften der §§ 64, 65,
69, 70 gelten auch fiir denjenigen, der als Mitglied
des zur gesetzlichen Vertretung berufenen Organs
einer juristischen Person handelt.

ZEHNTER ABSCHNITT

Ubergangs- und SchluBbestimmungen

§ 74

Personen, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens
dieses Gesetzes eine der in § 17 bezeichneten Tatig-
keiten ausiiben, haben sich nach Anordnung der zu-
stdndigen Behorde, die binnen eines Jahres nach
dem Inkrafttreten dieses Gesetzes zu ergehen hat,
im Gesundheitsamt darauf untersuchen zu lassen,
ob Hinderungsgriinde nach § 17 vorliegen. Ver-
weigern sie die Untersuchung, so diirfen sie die
Tatigkeit nicht weiteraustben. § 18 Abs. 3 und 4 gilt
entsprechend.

§ 75

Eine nach den bisherigen Vorschriften erteilte Er-
laubnis fiir das Arbeiten und den Verkehr mit
Krankheitserregern gilt als Erlaubnis im Sinne des
§ 19 Abs. 1. Der Erlaubnisinhaber hat innerhalb
eines Jahres nach dem Inkrafttreten der nach § 29
zu erlassenden Rechtsverordnung die an die Rdume
und Einrichtungen zu stellenden Anforderungen zu
erfiillen.

§ 76

~ Innerhalb einer Frist von zwei Jahren nach dem

Inkrafttreten dieses Gesetzes diirfen bei den be-
hordlich angeordneten Entseuchungen und Entwe-
sungen auch andere als die in § 41 bezeichneten
Mittel und Verfahren verwendet werden.

§ 77

(1) Welche Stellen zustdndige Behérden im Sinne
dieses Gesetzes sind, bestimmt, soweit eine landes-
rechtliche Regelung nicht besteht, die Landesregie-
rung.
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(2) Die Senate der Linder Berlin, Bremen und
Hamburg werden erméchtigt, die Vorschriften dieses
Gesetzes liber die Zustdndigkeit von Behérden dem
besonderen Verwaltungsaufbau ihrer Lénder anzu-
passen.

§ 78

(1) Im Bereich der Bundeswehr obliegt der Voll-
zug dieses Gesetzes den zustdndigen Stellen der
Bundeswehr, soweit er betrifft

a) Personen, die in Unterkiinften oder son-
stigen Einrichtungen der Bundeswehr unter-
gebracht sind,

b) Soldaten, die dauernd oder voriibergehend
auflerhalb der in Buchstabe a bezeichneten
Einrichtungen wohnen,

c) Angehérige der Bundeswehr auf dem
Transport, bei Méarschen, in Manévern und
Ubungen,

d) die Untersuchungen nach §§ 18 und 74 bei
Personen, die in Einrichtungen der Bundes-
wehr eine der in § 17 bezeichneten Téatig-
keiten ausiiben,

e) Grundstiicke, Einrichtungen, Ausriistungs-
und Gebrauchsgegenstinde der Bundes-
wehr.

(2) In den Féllen des Absatzes 1 Buchstabe b sind
die MaBnahmen zur Bekampfung iibertragharer
Krankheiten im Benehmen mit dem zustandigen Ge-
sundheitsamt zu treffen. In den Féllen des Ab-
satzes 1 Buchstabe d ist bei Zivilpersonen das zu-
stdndige Gesundheitsamt unverziiglich von dem Er-
gebnis der Untersuchungen zu unterrichten.

(3) Bei Zivilbediensteten, die auBerhalb der in
Absatz 1 Buchstabea bezeichneten Einrichtungen
wohnen, sind die MaBnahmen zur Bekdmpfung
libertragbarer Krankheiten im Benehmen mit der
zustdndigen Stelle der Bundeswehr zu treffen.

(4) In den Féllen des Absatzes 2 kann bei Gefahr
im Verzuge das Gesundheitsamt, in den Fdllen des
Absatzes 3 die zustdndige Stelle der Bundeswehr
vorldufige Mafnahmen treffen.

(5) Der Bundesminister des Innern wird erméch-
tigt, im Einvernehmen . mit dem Bundesminister fiir
Verteidigung durch allgemeine Verwaltungsvor-
schriften mit Zustimmung des Bundesrates zu be-
stimmen, inwieweit sich die Gesundheitsdmter und
die zustdndigen Stellen der Bundeswehr von dem
Auftreten oder dem Verdacht des Auftretens einer
iibertragbaren Krankheit gegenseitig zu benachrich-
tigen und inwieweit sie sich bei den Ermittlungen
gegenseitig zu unterstiitzen haben.

(6) Die Absédtze 1 bis 5 gelten nicht im Land
Berlin.
§ 79%* .
(1) Im Bereich der Deutschen Bundesbahn obliegt

der ‘Vollzug dieses Gesetzes den zustdndigen Stel-
len der Deutschen Bundesbahn, soweit er betrifft

a) die Aufgaben des Gesundheitsamtes und
der zustdndigen Behorde nach §§ 11 und 12,

b) die Untersuchungen nach §§ 18 und 74 bei
Bundesbahnbediensteten.

§ 79 Abs. 1 Buchst. a: Ber. gem. Bek. v. 9. 8. 1961 I 1300



(2) In den Féllen des Absatzes 1 Buchstabeb ist
das zustindige Gesundheitsamt unverziiglich von
dem Ergebnis der Untersuchungen zu unterrichten.
MaBnahmen nach § 11 Abs. 4 sind im Benehmen mit
dem zustdndigen Gesundheitsamt zu treffen. Die zu-
stindige Stelle der Deutschen Bundesbahn unter-
richtet jéhrlich einmal das zustindige Gesundheits-
amt von dem Ergebnis der Uberwachung der Was-
serversorgungsanlagen und gibt dessen Beauftrag-
ten Gelegenheit, die Wasserversorgungsanlagen zu
besichtigen.

(3) Trifft die zustdndige Behorde oder das Ge-
sundheitsamt auf Grund dieses Gesetzes MafBnah-
men im Bereich der Deutschen Bundesbahn, so ist
die Deutsche Bundesbahn unverziiglich zu unter-
richten.

§ 80
Unberiihrt bleiben
- 1. das Reichsimpfgesetz vom 8. April 1874 (Reichs-
gesetzbl. S. 31),

2. die lebensmittelrechtlichen Vorschriften,

3. die Vorschriften des Viehseuchenrechts, des
Fleischbeschaurechts und des Tierkorperbesei-
tigungsrechts,

4. die Eisenbahnverkehrsordnung vom 8. Septem-
ber 1938 (Reichsgesetzbl. IT S. 663),

5. wasserrechtliche Vorschriften des Bundes und
der Lander,

$ ONY. 41 EVO 8311
§ 80 Nr.6: G v. 21. 12. 1958 21246
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6. das Gesetz tiber die Ausiibung des Berufs der
medizinisch-technischen Assistentin vom 21, De-
zember 1958 (Bundesgesetzbl.1 S. 981), zuletzt
gedndert durch das Gesetz zur Anderung des
Gesetzes iiber die Ausiibung des Berufs der’
medizinisch-technischen Assistentin vom 18. Juli
1961 (Bundesgesetzbl. I S. 1011),

7. landesrechtliche Vorschriften tiber das Verbot
der Ausilibung bestimmter Tdtigkeiten oder der
Beschiftigung in bestimmten Betrieben, soweit
die Verbote iiber diejenigen des § 17 hinaus-
gehen oder sich auf weitere als die darin be-
zeichneten Personen erstrecken,

8. landesrechtliche Vorschriften iiber das Leichen-

wesen.
§§ 81 bis 83*

§ 84

Dieses Gesetz gilt nach MaBgabe des § 13 Abs. 1
des Dritten Uberleitungsgesetzes vom 4. Januar 1952
(Bundesgesetzbl. I S. 1) auch im Land Berlin. Rechts-
verordnungen, die auf Grund dieses Gesetzes erlas-
sen werden, gelten im Land Berlin nach § 14 des
Dritten Uberleitungsgesetzes.

§ 85*
(1) Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 1962 in Kraft.

9. Anderun
2: Anderungsvorsca

u. 82:
3: Aufhebungsvorschrift
5 Abs. 1 Satz 2 u. Abs. 2: Aufhebungsvorschriften

gsvorschriften

2126-1-1

betreffend Vorschriften iiber Krankheitserreger

Vom 21. November 1917

Reichsgesetzbl, S. 1069, verk. am 26. 11. 1917

Der Bundesrat hat in seinen Sitzungen vom
18. Oktober und 13. November 1917 auf Grund des
§ 27 des Gesetzes, betreffend die Bekdmpfung ge-
meingefdhrlicher Krankheiten, vom 30.Juni 1900
(Reichsgesetzbl. S.306) und des §17 Nr.16 des
Viehseuchengesetzes vom 26. Juni 1909 (Reichs-
gesetzbl. S.519) beschlossen, die Anlage2 (Vor-
schriften iiber das Arbeiten und den Verkehr mit
Pesterregern) zu der Bekanntmachung, betreffend
Bestimmungen zur Ausfithrung des Gesetzes {iber die
Bekdmpfung gemeingefdhrlicher Krankheiten, vom
6. Oktober 1900 (Reichsgesetzbl. S.849) sowie die
Bekanntmachung, betreffend Vorschriften iiber das
Arbeiten und den Verkehr mit -Krankheitserregern,
ausgenommen Pesterregern, vom 4. Mai 1904
(Reichsgesetzbl. S. 159) durch die nachstehenden Vor-
schriften zu ersetzen.

Der Reichskanzler

Folge 27

Vorschriften iiber Krankheitserreger

A. Vorsdhriften iiber das Arbeiten
und den Verkehr mit Krankheitserregern

§1*
(1) Wer mit Material, das die Erreger der
Cholera, der Pest, der Tulardmie, des Rotzes,

der Rinderpest, der Maul- und Klauenseuche oder
der Schweinepest enthdlt oder mit solchen Er-
regern selbst arbeiten will, ferner wer derartige Er-
reger in lebendem Zustand aufbewahren oder ab-
geben will, bedarf dazu der Erlaubnis der Landes-
zentralbehérde. An Stelle der letzieren treten fir
das Kaiserliche Gesundheitsamt das Reichsamt des
Innern, fiir Militdranstalten das zustdndige Kriegs-
ministerium, fir Marineanstalten das Reichsmarine-
§ 1Abs.1: I d. F. d. Bek. v, 17.12. 1021 S.1608 u. d. V v. 13. 7, 1932

1352; bezfiglich der Erreger von Cholera, Pest und Tularémie neu-
geregelt durch §§ 19 ff. Bundes-SeuchenG 2126-1, mit Wirkung vom
1.1, 1962
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Krankheitserreger

amt. Die Erlaubnis darf nur fiir bestimmte R&aume

und nur nach Ausweis der erforderlichen wissen- |

schaftlichen Ausbildung erteilt werden. Die den

Leitern o6ffentlicher Anstalten erteilte Erlaubnis gilt
auch fiir die unter ihrer Leitung in diesen Anstalten.
beschéftigten Personen.

(2) Der Erlaubnis bedarf es nicht fiir Unter-
suchungen, welche der behardelnde Arzt oder Tier-
arzt zu ausschlieBlich diagnostischen Zwecken in
seiner- Praxis bis zur Feststellung der Krankheits-
art nach den tiblichen diagnostisch-bakteriologischen

Untersuchungsverfahren vornimmt,

(3) Der Handel mit Kulturen der in Absatz 1 be-
zeichneten Erreger ist verboten. Lebende Erreger
dieser Art und Material, das solche Erreger ent-
hélt, dirfen nur an Personen und Stellen, die von
der zustindigen Behorde die Erlaubnis zur An-
nahme erhalten haben, abgegeben werden.

§ 2%

(1) Wer mit anderen als den in § 1 bezeich-
neten Erregern von Krankheiten, die auf Menschen
tibertragbar sind, oder von Tierkrankheiten, deren
Anzeigepflicht, sei es auch nur fiir einen Teil des
Reichsgebiets, eingefiihrt ist, oder mit Material,
das solche Erreger enthalt, arbeiten will, ferner
wer derartige Erreger in lebendem Zustand aufbe-
wahren will, bedarf dazu der Erlaubnis der zustdn-
digen Polizeibehérde desjenigen Ortes, in welchem
der Arbeits- oder Aufbewahrungsraum liegt. Die
Erlaubnis darf nur fiir bestimmte Raume und nur
nach Ausweis der erforderlichen wissenschaftlichen
Ausbildung erteilt werden.

' (2) Arzte und Tierdrzte bediirfen der Erlaubnis
nach Absatz 1 nur insoweit, als sie gewerbsmaBig
Untersuchungen zur Erkennung und Feststellung
von Krankheiten bei Menschen oder Tieren aus-
fihren wollen. Wer die Erlaubnis hierzu erhalten
hat, ist verpflichtet,” die staatlich festgesetzten Ge-
bihrensitze einzuhalten, jede Feststellung einer
anzeigepflichtigen Krankheit des Menschen oder
einer Tierkrankheit, deren Anzeigepflicht, sei es
auch nur fiir einen Teil des Reichsgebiets, einge-
fiihrt ist, dem fir den Kranken oder das kranke
Tier zustandigen beamteten Arzt oder Tierarzt als-
bald schriftlich anzuzeigen und am 1. April jeden
Jahres einen Tatigkeitsbericht {iber das abgelaufene
Kalenderjahr an die zustédndige obere Verwaltungs-
behdrde zu erstatten. Im ibrigen finden die Vor-

schriften in Absatz 1, soweit nicht die Landesregie-

rungen anders bestimmen, auf Arzte und Tier-
drzte mit der Einschrdnkung Anwendung, da8 sie
der Polizeibehtrde nur eine Anzeige von ihrem
Vorhaben unter Angabe des Raumes nach Lage und
Beschaffenheit zu erstatten und spater jeden
‘Wechsel des Raumes in gleicher Weise anzuzeigen
haben. -

(3) Weder der Erlaubnis noch der Anzeige bedarf
es, wenn die Arbeit und die Aufbewahrung

a) in offentlichen Krankenh&usern, die mit

den zur Verhinderung einer Verschleppung

von Krankheitskeimen erforderlichen Ein-

§2: I.d. F.d. V v. 20, 11. 1934 I 1187

§ 2 Abs. 1: Beziiglich anderer als in § 1 bezeichneter Erreger von Krank-
heiten, die auf Menschen iibertragbar sind, neugeregelt durch §§ 19 ff.
Bundes-SeuchenG  2126-1, mit Wirkung vom 1. 1. 1962
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richtungen versehen sind, im Interesse
der in derAnstalt untergebrachten
Kranken durchdie daselbst tdatigen
Arzte, oder

b) in staatlichen, staatlich beaufsichtigten oder
kommunalen Anstalten, die zu einschlagi-

gem Fachunterrichte dienen oder behufs
Bekdmpfung der Infektionskrankheiten zur

Vornahme von Untersuchungen oder zur
Herstellung von Schutz- oder Heilstoffen

bestimmt sind, oder

¢} vom behandelnden Arzt oder Tierarzt zu
ausschlieBlich diagnostischen Zwecken in
seiner Praxis zur Feststellung der Krank-
heitsart vorgenommen werden.

§ 2a*
.§3>§

(1) Wer lebende Kulturen von den in § 2 Abs. 1
bezeichneten Krankheitserregern oder Material,

"welches solche Erreger enthilt, feilhalten oder ver-

kaufen will, bedarf dazu der Erlaubnis der zustdn-
digen Polizeibehorde desjenigen Ortes, in welchem
das Geschéft betrieben wird. Die Erlaubnis.darf nur
fir bestimmte Rdume und nur an zuverldssige Per-
sonen erteilt werden. Auf den Handel mit Kuh-
pockenlymphe durch die Apotheken finden die vor-
stehenden Vorschriften keine Anwendung.

(N Nar Hiandlar hat gich vor der Abaoabhe v

(<) w7 1nallluel idar St VOI Gel Augace

Kulturen oder Material von dem Erwerber den
Nachweis erbringen zu lassen, daR dieser die in § 2
Abs. 1 vorgeschriebene polizeiliche Erlaubnis zum
Arbeiten mit Krankheitserregern oder zur Aufbe-
wahrung von solchen erhalten hat oder daB er
einer solchen Erlaubnis im Hinblick auf Absatz 1
Satz3 sowie auf §2 Abs.2 oder Abs.3a und b
nicht bedarf. Uber die erfolgte Abgabe von Kulturen
oder Material hat der Handler ein Verzeichnis zu
fiithren, in das die Art der Krankheitserreger oder
des Materials, der Tag der Abgabe, der Name und
die Wohnung des Erwerbers sowie des etwaigen
Uberbringers, ferner ndheres tiber die Art des er-
brachten Nachweises sofort nach der Verabfolgung
vom Abgebenden selbst einzutragen sind, und zwar
stets in unmittelbarem Anschlufl an die néchst vor-
hergehende Eintragung. Das Verzeichnis ist drei
Jahre lang nach Abschluf aufzubewahren.

n
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(3) Die Verwendung bakterienhaltiger Mittel zur
Schadlingsbekédmpfung ist verboten.

§ 4

(1) Wer eine Tatigkeit der in §1 Abs.1, §2
Abs. 1 und § 3 Abs. 1 bezeichneten Art in dem dafir
genehmigten Raume einer anderen Person gestattet
oder auftrdgt, hat dies der zustdndigen Polizei-

hoahidrda !R’) Abhg 1 nd 82 Aha 1) 1intor Anrncaho
behdrde iy £08., 1 UG § 9 A0S, 1) unier nllyuuc

des Raumes sowie der Wohnung, des Berufs, des

Vor- und Zunamens dieser Person sofort anzu-

zeigen. Diese Bestimmung findet auf Leiter der.in

§ 2 Abs. 3 bezeichneten 6ffentlichen Krankenh&user,

§ 2a: Eingef. durch V v. 15. 12, 1933 I 1076 u. neugeregelt durch §§ 19 ff.
962

Bundes-SeuchenG  2126-1, mit Wirkung vom 1. 1. 1
§ 3 Abs. 3: Eingef. durch V v. 16. 3, 1936 I 178



staatlichen, staatlich beaufsichtigten und kommu-
nalen Anstalten keine Anwendung. Die sich fiir die
andere Person aus den Bestimmungen in §§ 1 bis 3
ergebenden Pflichten bleiben unberihrt.

(2) Im Falle eines Wechsels des Raumes darf der
neue Raum erst nach Einholung der gemdB §1
Abs. 1, §2 Abs.1 und § 3 Abs. 1 erforderlichen Er-
laubnis benutzt werden.

§5*

Die'in §1 Abs.1, §2 Abs.1 und §3 Abs.1 be-
zeichnete Tatigkeit sowie die nach § 4 gestattete
oder aufgetragene Ausiibung solcher Tatigkeit
durch andere ist einzustellen, wenn die Erlaubnis
der Landeszentralbehérde oder Polizeibehérde zu-
rickgenommen oder wenn die Tétigkeit von der
zustdndigen Behoérde untersagt wird. Die Zurtick-
nahme der Erlaubnis oder die Untersagung soll er-
folgen; wenn aus Handlungen oder Unterlassungen
der betreffenden Person der Mangel derjenigen
Eigenschaften erhellt, welche fiir jene Tatigkeit vor-
ausgesetzt werden miissen. Dasselbe gilt, wenn die
baulichen oder sonstigen Einrichtungen der geneh-
migten Rdume den Anforderungen nicht mehr ge-
niigen. Im Falle des § 2 Abs. 1 soll die Zurlicknahme
der Erlaubnis oder die Untersagung auch dann er-
folgen, wenn der Arzt oder Tierarzt den in §2
Abs. 2 auferlegten Verpflichtungen nicht nach-
kommt.

§6*

(1) Wer eine der in § 1 Abs.1, § 2 Abs.1 und
§ 3 Abs. 1 bezeichneten Handlungen vornimmt, hat
— auch wenn er von der Einholung der Erlaubnis
oder von der Anzeigepflicht entbunden ist — die
Erreger so aufzubewahren, daBl sie Unberufenen un-
zugénglich sind; auch hat er sonst alle Vorkeh-
rungen zu treffen, um eine Verschleppung der
Krankheitserreger, insbesondere durch Versuchs-
tiere, zu verhiiten. Kulturen, infizierte Versuchs-
tiere und deren Organe sowie sonstiges die Krank-
heitserreger enthaltendes Material miissen, sobald
sie entbehrlich geworden sind, derart beseitigt
werden, daB jede Verschleppung der Krankheits-
keime ausgeschloss'en wird. Instrumente, GefdBe
usw., die mit infektiésen Gegenstdnden in Beriih-
rung waren, sind sorgféltig zu desinfizieren.

(2) Insbesondere miissen alle Personen, welche
die Rdume betreten, in denen mit den Erregern der
Pest, der Tularaemie, des Rotzes, der Rinderpest
oder der Maul- und Klauenseuche oder mit Ma-
terial, das solche Erreger enthalt oder zu enthalten
verdéchtig ist, gearbeitet wird, leicht desinfizierbare
und waschbare Schutziiberkleider anlegen, die vor
dem Verlassen der Rdume wieder abzulegen sind;
diese Schutzkleider sind vor der Ausgabe zur
Waésche in den Arbeitstdumen selbst zu desinfi-
zieren. In den R&umen darf nur bei geschlossenen
Tiiren und Fenstern gearbeitet werden; das Rauchen
in den R&umen ist verboten. Samtliche mit infek-
tionstiichtigem Material in Berithrung gekommene

§5: I.d. F.d. V v. 20, 11. 19341 1187
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Gegenstdnde, ausgenommen das zur Aufbewahrung
bestimmte Material, sind moglichst sofort zu des-
infizieren oder zu vernichten. Bei den Arbeiten mit
Versuchstieren ist namentlich sorgfaltig darauf zu
achten, daB ein Entweichen von Tieren oder eine
Verstreuung von infektionstiichtigem Material nicht
stattfindet. Tiere, welche in den Arbeitsrdumen -
untergebracht waren, sind in diesen -selbst zu wver-
nichten; die Kadaver werden zweckmaBig entweder
verbrannt oder in konzentrierter Schwefelsdure auf-
gel6st oder mittels Dampfes sterilisiert. Die Arbeits- -
rdume sind auBerhalb der Zeit ihrer Benutzung
sicher verschlossen zu halten. Vor dem Verlassen
der Réume hat sich der Leiter oder sein Vertreter
zZu vergewissern, dafl die Versuchstiere und Kul-
turen sicher untergebracht sind und daf Infektions-’
material nicht verstreut ist.

(3) Untersuchungsmaterial und Kulturen der Er-
reger der in Absatz 2 genannten Krankheiten
diirfen in den Rdumen nur in besonderen, fest ver-
schlieBbaren Schranken aufbewahrt werden.

{(4) Versuchsstallungen fiir groBere Tiere, an
welchen Versuche mit Rotz, Rinderpest oder mit
Maul- und Klauenseuche ausgefiihrt werden, miissen
von anderen Stallungen getrennt sein. Fiir sie muB
besonderes Stallpersonal vorhanden sein. Auch
miissen dort Vorrichtungen getroffen werden,
welche gestatten, den Mist, die Streu und die Ka-
daver der Tiere sofort an Ort und Stelle unschid-
lich zu beseitigen. Wer diese Stallungen betreten
will, hat ein waschbares Uberkleid sowie Gummi-
schuhe anzulegen, die beim Verlassen des Stalles
abzulegen sind. Diese Schutzkleider sind in allen
Stallungen selbst zu desinfizieren. ZwedkmaBig
werden vor die Ausgdnge der Riume und Stille
in Sublimat getrdnkte dicke Matten gelegt, auf
denen alle, die diese Rdume verlassen, ihre Schuh-
sohlen zu desinfizieren haben.

§7*

(1) Die zur Aufbewahrung von lebenden Er-
regern der Pest und der Tularaemie oder zum
Arbeiten mit Pest-, Tularaemie-, Rotz-, Rinderpest-
und Maul- und Klauenseuche-Material oder einer
dieser Krankheiten verdichtigem Material be-
stimmten Rdume diirfen nur in der Zeit zu anderen
bakteriologischen Untersuchungen benutzt werden,
wéhrend der dort nicht mit Pest-, Tularaemie-,
Rotz-, Rinderpest- oder Maul- und Klauenseuche-
Material gearbeitet wird. Sie miissen heziiglich
ihrer Beschaffenheit, Einrichtung und Ausstattung
folgende Anforderungen erfiillen:

1. Die Rédume sollen durch eine in Stein aus-
gefiihrte Wand (ohne Tiir) getrennt von
anderen Réumen liegen und fiir sich einen
eigenen, sicher abschlieBbaren Eingang be-
sitzen. Das SchloB der Eingangstir darf
sich nur mittels des dazu gehdrigen
Schliissels &6ffnen lassen, nicht durch soge-
nannte Hauptschliissel. Grundsétzlich solien

© wenigstens zwei. Rdume vorhanden sein,
von denen der eine hauptsédchlich fiir die

§7 Abs.1, 2 u, 5:1,d.F.d. Bek. v. 17.12. 1921 S.1608 u. d. V v.
13.7.19321 352
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Zichtung der Erreger und fir miKro-
skopische Untersuchungen und dergleichen,
der andere hauptsédchlich fiir Unterbrin-
gung, Sektion und Vernichtung der kleinen
Versuchtiere zu verwenden ist. Die Rdume
sollen unmittelbar nebeneinanderliegen
und durch eine abschlieBbare Zwischentir
verbunden sein. Wenn nur ein einziger
Raum zur Verfiigung steht und ausnahms-
weise fiir ausreichend erachtet wird, so
empfiehlt es sich, diesen so herzurichten,
daB eine sichere, gesonderte Unterbringung
der Versuchstiere darin gewéhrleistet wird.

2. Die Rdume sollen gut liftbar und fir Licht
{iberall, namentlich auch in den Winkeln,
leicht zuginglich sein, glatte, undurch-
lassige, leicht zu reinigende und. zu des-
infizierende FuBbdden und Winde haben;
sie sollen keine Offnungen besitzen, durch
welche kleinere Tiere oder Ratten schliipfen
koénnen. Liftungséfinungen sind mit dichten
Drahtnetzen zu berziehen. Die Fenster
miissen dicht schlieBen; werden sie gedff-
net, so sind Einsdtze mit engmaschigem
Drahtgitter einzufiigen.

3. Die Raume sollen fiir sich allein mit allen
. denjenigen Einrichtungen und Instrumenten
ausgestattet sein, welche fir die Zuchtung
von Mikroorganismen und zur Anstel-
lung von Tierversuchen erforderlich sind;
namentlich dirfen nicht fehlen:

a) ein mit sicherem Schlosse versehener
Behilter zur Aufbewahrung lebender
Kulturen und verddchtigen Materials
(vgl. § 6 Abs. 3),

b) Einrichtungen fiir sichere Unterbringung
der Versuchstiere (am zweckmddBigsten
hohe, in “Wasserdampf sterilisierbare
GlasgefdBe mit Drahtumhiillung und fest
anschlieBendem Drahtdeckel mit Watte-
abschluB), ferner -Einrichtungen fiir die
Offnung der Tiere, fiir die Vernichtung
der Kadaver und sonstiger infizierter

"~ Gegenstdnde, wie Streumaterialien und
Futterreste (z. B. Verbrennungsofen,
Dampfsterilisator, GefdaBe mit konzen-
trierter Schwefelsédure),

c) ein - hinreichend groBes Gefdl mit
breiter Offnung fiir Kresolwasser, in
welches Kadaver und Kadaverteile vor
der Sektion zur Vernichtung des an
ihnen haftenden Ungeziefers gelegt
werden koénnen,

d) Einrichtungen zur Desinfektion und
Reinigung der Hénde (Waschvorrich-
tung) und aller bei den Arbeiten ge-

B. Autoklav

T 17 A Linm (Coamgoanctinde (7
praucaien egensianGe (Z.

oder Dampfisterilisator, HeiBluftsterili-
sator).

4. Andere Gegensténde, als die zur Ausfiih-
rung der Untersuchung erforderlichen,
diirfen in den R&umen nicht untergebracht
werden.
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(2) Die Verwendung von Dienern bei den Ar-
beiten mit den Erregern der Pest, der Tularaemie,
des Rotzes, der Rinderpest oder der Maul- und
Klauenseuche oder mit Material, das solche Er-
reger enthdlt oder zu enthalten verdédchtig ist, ist
nur dann gestattet, wenn sie i{iber die aus einer
Verschleppung dieser Krankheitserreger entstehen-
den Gefahren wohl unterrichtet und in der sachge-
mifen Behandlung bakteriologischer Geréate, Kul-
turen und infizierter Tiere gut ausgebildet sind.

(3) Alle dem Diener etwa Ubertragenen Arbeiten
(wie Reinigung des Laboratoriums, Fiitterung der
Tiere, Desinfektion und Reinigung der Kifige, Un-
schddlichmachung und Vernichtung des Mistes, der
Streu und der Kadaver) haben nach genauer An-
weisung des Leiters zu geschehen.

(4) Der Diener darf nur zur Ausfiihrung von An-
ordnungen des Leiters oder seines Vertreters in den
Arbeitsrdumen sich aufhalten, sobald dort mit Pest-
material gearbeitet wird. ’

(5) Die Kulturen der Erreger der Pest, der Tular-
aemie, des Rotzes, der Rinderpest und der Maul-

und Klauenseuche sowie das mit solchen behaftete

oder verddchtige Material sollen unter sicherem
Verschluf aufbewahrt werden und diirfen dem
Diener nicht zugénglich sein.

X:

(1) Der Leiter der Arbeiten mit Krankheitserregern
hat fiir die dauernde ordnungsmé&Bige Instand-
haltung und fiir den gesamten Betrieb in den Ar-
beitsrdumen, namentlich fiir die Durchfihrung der
bei dem Aufbewahren von Kulturen, insbesondere
solchen der Pesterreger, sowie bei Tierversuchen zu
beobachtenden MaBregeln Sorge zu tragen. Er darf
in Behinderungsfillen sowie fiir einzelne Arbeiten
und Verrichtungen nur solche Persénlichkeiten mit
seiner Veriretung betrauen oder zu seiner Hilfe
heranziehen, welche nach Vorbildung und persén-
lichen Eigenschaften (Zuverlassigkeit usw.) imstande
sind, die volle Verantwortlichkeit zu iibernehmen
(siehe auch § 4 Abs. 1). Ist aus besonderen Griinden
anderen Personen der Zutritt zu den R&dumen zu
gestatten, so hat der Leiter die zur Sicherung gegen
Ansteckungsgefahr erforderlichen MabBregeln zu
treffen.

(2) Es ist darauf hinzuwirken, daB die in Pest-
laboratorien zu beschdftigenden Personen (Leiter,
Vertreter, Diener) sich aktiv gegen Pest immunisie-
ren lassen.

B. Vorschriiten iiber die Versendung von
Krankheitserregern

§ 9%

(1) Die Versendung von lebenden Kulturen der
Erreger der Cholera, der Pest, der Tularaemie oder
des Rotzes oder von Material, das die Erreger der
Rinderpest, der Maul- und Klauenseuche oder der
Schweinepest enthédlt oder zu enthalten verdachtig

§ 9 Abs. 1: 1. d. F. d. Bek. v, 17. 12, 1921 S. 1608 u. d. V v. 13.7.19321
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ist — dieses nur insofern, als es nach seiner Be-
schaffenheit fir eine solche Versendungsart in Be-
tracht kommen kann (z.B. Blascheninhalt, Serum) —
hat in zugeschmolzenen Glasréhren zu erfolgen, die,
umgeben von einer weichen Hiille (Filtrierpapier
und Watte oder Holzwolle), in einem durch tiber-
greifenden Dedkel gut verschlossenen BlechgefiBe
stehen; das letztere ist seinerseits noch in einer
Kiste mit Holzwolle oder Watte zu verpadken, es
empfiehlt sich, nur frisch angelegte, noch nicht im
Brutschrank gehaltene Aussaaten auf festem Nahr-
boden zu versenden.

(2) Die Sendungen miissen mit starkem Bindfaden
umsdchniirt, versiegelt und mit der deutlich geschrie-
benen Adresse sowie mit dem Vermerke ,Vorsicht”
versehen werden. Zur Beférderung durch die Post
sind die Sendungen als ,dringendes Paket" aufzu-
geben; sie sind den Empféngern telegraphisch an-
zukiindigen. Bei Sendungen an Anstalten ist nicht
deren Leiter, sondern die Anstalt als Empfénger zu
bezeichnen. Dasselbe gilt hinsichtlich der telegra-
phischen Ankiindigung.

(3) Der Empfanger hat dem Absender den Ein-
gang der Sendung sofort mitzuteilen.

§ 10

(1) Die Versendung von lebenden Kulturen
anderer als der in § 9 bezeichneten Erreger von
Krankheiten, welche auf den Menschen iibertragbar
sind, oder von Tierkrankheiten, deren Anzeige-
pflicht, sei es auch nur fir einen Teil des Reichs-
gebiets, eingefiihrt ist, hat in wasserdicht verschlos-
senen Glasréhren zu erfolgen. Diese Réhren sind
entweder in angepaBten Hulsen oder, mit einer
weichen Hiille (Holzwolle, Watte oder dergleichen)
umgeben, derart in festen Késten zu verpacken, dafi
sie unbeweglich liegen und nicht aneinanderstoBen.
Die Sendungen miissen fest verschlossen und mit
deutlicher Adresse sowie mit dem Vermerke ,Vor-
sicht" versehen werden. Bei Sendungen an Anstal-
ten ist nicht deren Leiter, sondern die Anstalt als
Empfanger zu bezeichnen.

(2) Der Empfénger hat dem Absender den Ein-
gang der Sendung sofort mitzuteilen.

§ 11

Sonstiges Material, welches lebende Erreger von
Krankheiten, die auf den Menschen iibertragbar
sind, oder lebende Erreger von
deren Anzeigepflicht, sei es auch nur fiir einen Teil
des Reichsgebiets, eingefiihrt ist, enthélt oder zu
enthalten verdachtig erscheint, ist vor der Ver-
sendung unter Beobachtung der nachstehenden Vor-
schriften so zu verpacken, daB eine Verschleppung

von Krankheitskeimen ausgeschlossen ist.

Tiorlrrankheiton
L1CTKTangnciilin,

§ 12%

(1) GroBere Korperteile und kleinere Tierkadaver
sind zunachst in ein mit einem geeigneten Desinfek-
tionsmittel, am besten mit Sublimatlésung durch-
§ 12 Abs. 4: Kursivdruck jetzt ,ekelerregende oder ansteckungsgeféhr-

liche Stoffe* gem. Klasse V. der Anlage C der Eisenbahn-Verkehrs-
ordnung 934-1
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- tranktes und dann' griindlich ausgewrungenes Tuch

einzuhiillen. Sie sind alsdann mit einem undurch-
lassigen Stoffe (Pergamentpapier oder dergleichen)
zu umwickeln und fest zu verschniiren; saftreiche
Gegenstdnde sind auBerdem in Ticher einzuschla-
gen oder in Sicke zu verpacken. Die Gegenstdnde
sind sodann in starke, undurchldssige, sicher ver-
schlossene Behilter (Fasser, Kiibel, Kisten) zu brin-
gen und in Sdgemehl, Kleie, Torfmull, Lohe, Hack-
sel, Heu, Holzwolle -oder &hnlichen, Feuchtigkeit
aufsaugenden Stoffen fest und so einzubetten, daf
sie 'sich nicht verschieben konnen und ein Durch-
sickern von Fliissigkeit verhindert wird.

(2) Fir Kopfe tollwutverdachtiger Tiere ist als
Desinfektionsmittel, mit dem die Tiicher getrdnkt
werden, ausschlieBlich Sublimatlésung zu verwen-
den. Die Versendung solcher Képfe hat mit der Post
als ,dringendes Paket” zu geschehen.

(3) Material, das Rotzerreger enthédlt oder zu ent-
halten verdachtig ist, muB zunéchst unter Beachtung
der in Absatz 1 gegebenen Vorschriften in einen
dichten, sicher verschlossenen Behdlter verpackt
werden; dieser ist in eine starke, dichte Kiste zu
bringen. Der Raum zwischen dem Behélter und der
Kiste ist mit aufsaugenden Stoffen (Absatz 1) fest
auszufiillen.

(4) Werden menschliche oder tierische Korperteile
mit der Eisenbahn versandt, so muBl der Absender
im Frachtbrief bescheinigen, daB Zweck und Ver-
packung der Sendung denjenigen Vorschriften, .
welche in der Anlage C der Eisenbahn-Verkehrs-
ordnung fiir ,fdulnisfdhige Stoffe“ der in Rede ste-
henden Art ergangen sind, entsprechen. Die Befér-
derung solcher Gegenstinde als Filgut oder als be-
schleunigtes Eilgut ist nach den Elsenbahntanfen
ausgeschlossen..

§ 13%

(1) Zur Aufnahme kleinerer Gegenstédnde, welche
lebende Erreger der Cholera, der Pest, der Tular-
aemie, des Rotzes, der Rinderpest, der Maul- und
Klauenseuche oder der Schweinepest enthalten oder
zu enthalten verdachtig sind, eignen sich am besten
starkwandige Pulvergldser mit eingeschliffenem
Glasstopsel und weitem Halse oder, falls sich diese
nicht beschaffen lassen, Glaser mit glattem zylin-
drischem Halse, die mit gut passenden, frisch aus-
gekochten Korken zu verschlieBen sind. Die Glaser
miissen vor dem Gebrauch in reinem Wasser frisch
ausgekocht und dann durch kréftiges Ausschwenken
moglichst vom Wasser befreit sein; sie diirfen aber
nicht mit einer Desinfektionsfliissigkeit ausgespiilt
werden. Auch darf zu dem Untersuchungsmaterial
Fliissigkeit irgendwelcher Art nicht hinzugesetzt
werden. Die Glaser sind durch Uberbinden der Off-
nung oder des Stépsels mit Schweinsblase oder Per-
gamentpapier zu verschlieBen. An jedem Glase ist
ein Zettel fest aufzukleben oder sicher anzubinden,
der genaue Angaben iiber den Inhalt enthédlt. Deck-
gléschen werden in signierte Stiickchen FlieBpapier
eingeschlagen und mit Watte fest in einem beson-
deren Schéachtelchen verpadkt.

§ 13 Abs. 1: I. d. F. d. Bek. v, 17 12.1921 S.1608 u. d. V v. 13. 7.
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(2) Bei Cholera, Pest und Tularaemie darf in eine
Sendung in der Regel nur Untersuchungsmaterial
von einem Kranken oder einer Leiche gepackt
werden. Handelt es sich jedoch um gleichzeitige
Ubersendung zahlreicher Proben, insbesondere zu
Massenuntersuchungen der Umgebung von Cholera-
kranken, so werden zweckmaBig nur 1 bis 2 ccm der
Ausleerungen entnommen, in die iiblichen kleinen
GlasgefdBe gebracht und, wie unten angegeben,
verpackt. Dabei ist durch eine entsprechende Kenn-
zeichnung jedes einzelnen Gegenstandes dafiir Sorge
zu tragen, daBl seine Herkunft leicht erkennbar ist
(vgl. § 15).

(3) Die -GefdaBe und Schéachtelchen sind in einem
widerstandsfdhigen Behélter, am besten einer festen
Kiste, unter Verwendung von Watte, Sigemehl,
- Holzwolle oder dergleichen (vgl. § 12 Abs. 1) so zu
verpacken, daB sie unbeweglich liegen und nicht an-
einanderstoBen. Zigarrenkisten, Pappschachteln und
dergleichen diirfen nicht verwendet werden. Die
Sendungen - miissen mit starkem Bindfaden um-
schniirt und versiegelt sein.

(4) Enthaltenkleinere Gegenstdande andere lebende
Seuchenerreger oder erscheinen sie verdachtig,
solche zu enthalten, so kénnen sie in dicht schlie-
Benden GefdBen aus Metall, Steingut oder Glas
untergebracht werden. Metallgefdafie sind durch
einen {ibergreifenden Deckel, der am Rande mit
einem Streifen Heftpflaster verklebt wird, Steingut-
und GlasgefédBe in der in Absatz 1 angegebenen
Weise zu verschlieBen und zu verpadken.

(5) Falls kleinere Gegenstdnde mit der Eisenbahn
versandt werden, so finden die Bestimmungen des
§ 12 ‘Abs. 4 Anwendung.

§ 14%

(1) Cholera-, Pest-, Tularaemie-, Rotz-, Rinder-
pest- oder Maul- und Klauenseuche- oder Schweine-
pestmaterial darf nicht mit der Briefpost versandt
werden. Dagegen darf in dieser Weise Material,
welches lebende Erreger von anderen Krankheiten,
die auf den Menschen iibertragbar sind, oder von
anderen Tierkrankheiten, deren Anzeigepflicht, sei
es auch nur fiir einen Teil des Reichsgebiets, einge-
fithrt ist, enthalt oder verdédchtig ist, solche Erreger
zu enthalten, verschickt werden; dabei ist folgender-
mafen zu verfahren:

(2) Trockene Gegenstdnde, insbesondere mit
Untersuchungsmaterial beschickte Deckglaschen, Ob-
" jekttrager, FlieBpapier, Gipsstdbchen, Seidenfdden,
Réudeborken usw., sind in mehrere Lagen FlieB-
papier einzuschlagen, alsdann in Pergamentapier
oder einen anderen undurchlassigen Stoff einzuwik-
keln und, umhiillt mit Watte, in feste Kastchen aus
Holz, Blech oder dergleichen mit gut schlieBendem
Deckel zu legen.

(3) Feuchtes oder fllissiges Material (Auswurf, Er-
brochenes, Stuhl, Harn, Eiter oder sonstiges Wund-
sekret, Punktionsfliissigkeit, Blut, Serum, Abstriche
von der Rachenschleimhaut, abgeschnittene oder ab-
. geschabte Gewebsteile usw.) ist in ein GefdB aus

§14 Abs.1:1.d.F.d. Bek. v. 17.12,1921 S.1608 u.d.V v. 13. 7
19321 352 .
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hinreichend starkem Glase mit KorkstépselverschluB
zu bringen. Dieses Gefa8 ist in einen Blechbehilter
zu verpacken. Um aber das Glasgefd vor Zer-
irlimmerung zu schiitzen und etwa aus dem Glas-
gefdB austretende Fliissigkeit aufzusaugen, ist so-
wohl auf den Boden als auch in den Deckel des
Blechbehdlters eine Scheibe Asbestpappe oder eine
hinreichend starke Schicht von FlieBpapier, Watte
oder dergleichen zu legen. Der Blechbehalter wird
sodann in einen ausgehohlten, durch einen Deckel
verschliefbaren Holzblock gebracht. Bei Versendung
von Schutzpockenlymphe gentiigt es, wenn das Glas-
gefdB unmittelbar in den Holzblock oder in Késtchen
von Holz, Blech oder dergleichen gelegt wird; jedoch
ist dann die Aushohlung dés Blockes oder das
Késtchen besonders sorgféltig mit einem weichen,
aufsaugenden Stoffe auszupolstern. Die Kastchen
oder Holzbldcke sind mit einem roten Zettel zu be-
kleben, der die Aufschrift ,Vorsicht! Infektidses
Material!* enthé&lt.

(4) Die Holzblécke oder Kéastchen sind in den
Briefumschldgen derartig unterzubringen, daB sie
bei deren Abstempelung nicht beschddigt werden.
Am besten geeignet sind an der Innenseite mit
Stoffbezug versehene Briefumschlige aus festem
Papier, die nur an der einen Schmalseite offen und
etwa doppelt so lang wie die Behélter sind; sie
werden nicht durch Zukleben, sondern zweckméBig
durch eine kleine Metallklammer geschlossen. Die
zum Abstempeln bestimmte Stelle wird am besten
durch einen vorgezeichneten Kreis oder den Ver-
merk ,Hier stempeln” gekennzeichnet.

(5) Die Briefsendungen sollen nicht in den Brief-
kasten geworfen, sondern an den Postschaltern oder
auf dem Lande dem Brieftrdger ibergeben werden.

§ 15

(1) Jeder Sendung ist ein. Begleitschein so beizu-
legen, daB er gegen Durchfeuchtung und Be-
schmutzung geschiitzt ist und bei der Offnung des
Behdlters leicht in die Augen f&llt. Dieser Schein
hat genaue Angaben tiber den Inhalt unter Bezeich-
nung der Personen (Name, Geschlecht, Alter, Wohn-
ort) oder der Tiere, von denen er stammt, zu ent-
halten. Auflerdem sind bei Material von kranken
Menschen oder Tieren anzugeben

die mutmaﬁliché Art der Erkrankung,

der Tag des Beginns der Erkrankung,

der Tag des Todes,

der Zeitpunkt der Entnahme des Materials,

. der Name und der Wohnort des Arztes oder
Tierarztes, der die Einsendung veranlaBt hat,

der Zweck der Einsendung.

(2) Bei Untersuchungsmaterial ist auf dem Scheine
auch die Stelle anzugeben, welcher das Ergebnis der

Untersuchung mitgeteilt werden soll.

(3) Enthéalt die Sendung Material von verschiede-
nen Menschen oder Tieren, so ist durch eine ent-
sprechende Kennzeichnung. jedes einzelnen Gegen-
standes Sorge zu tragen, dafl seine Herkunft leicht
erkennbar ist.
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§ 16

{1) Auf den Sendungen ist auBer der deutlichen
Adresse der Name und die Wohnung des Absenders
anzugeben und der Vermerk ,Vorsicht!” ,Mensch-
liche (Tierische) Untersuchungsstoffe!” anzubringen.

(2) Bei Sendungen an Anstalten ist nicht deren
Leiter, sondern die Anstalt als. Empfanger zu be-
zeichnen. Dasselbe gilt hinsichtlich der telegraphi-
schen Ankiindigung (§ 17).

Verordnung iiber Krankheitserreger

Krankheitserreger 2126—-1—-2

§ 17*

Postsendungen mit Material von Cholera, Pest,
Tularaemie, Rotz oder Rinderpest oder mit Material,
das lebende Erreger einer dieser Krankheiten zu
enthalten verdachtig ist, sind als ,dringendes Paket”
aufzugeben und den Empféngern rechtzeitig tele-
graphisch anzukiindigen. Diese telegraphische An-
zeige hat auch dann zu erfolgen, wenn der Versand
von Rotzmaterial mit der Eisenbahn erfolgt.

§17: 1. d. F. d. Bek. v. 17.12.1921 S.1608 u.d. V v. 13.7 19321 352

2126-1-2

Vom 13. November 1930

Reichsministerialbl. S. 603

Auf Grund des § 27 des Gesetzes, betreffend die
Bekdmpfung gemeingefdhrlicher Krankheiten, vom
30. Juni 1900 (Reichsgesetzbl. S.306) und des § 17
Nr. 16 des Viehseuchengesetzes vom 26. Juni 1909
(Reichsgesetzbl. S.519) wird nach Zustimmung des
Reichsrats hiermit verordnet:

§ 1%

Die Bestimmung des § 10 Abs.2 der durch Be-
kanntmachung vom 21. November 1917 (Reichs-

§ 1: Bek, v. 21, 11, 1917 2126-1-1

gesetzbl, S.1069) in Kraft gesetzten Vorschriften
tber Krankheitserreger findet auf die Sendungen
von Abortus-Bang-Kulturen an Tierédrzte zu Impf-
zwecken keine Anwendung.

§ 2

Die Verordnung tritt mit Wirkung vom 1. Dezem-
ber 1930 in Kraft.

Der Reichsminister des Innern
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2126-1—3 Ausfithrung der Internationalen Gesundheitsvorschriften im Luftverkehr

2126-1-3

Verordnung

zur Ausfiihrung der Internationalen Gesundheitsvorschriften
vom 25.Mai 1951
(Vorschriften Nr.2 der Welt-Gesundheits-Organisation)
im Luftverkehr *

Vom 26. Juli 1960

Bundesgesetzbl. I S. 594, verk. am 30. 7. 1960

Auf Grund der §§ 22 und 24 des Gesetzes betrei-
fend die Bekdmpfung gemeingefdhrlicher Krank-
-heiten vom 30. Juni 1900 (Reichsgesetzbl. S. 306) in
Verbindung mit Artikel 129 Abs. 1 des Grundgeset-
zes und auf Grund des Artikels 4 Buchstabe ¢ des
Gesetzes vom 21. Dezember 1955 iiber den Beitritt
der Bundesrepublik Deutschland zu den Internatio-
nalen Gesundheitsvorschriften vom 25. Mai 1951
(Vorschriften Nr. 2 der Welt-Gesundheits-Organisa-
tion) (Bundesgesetzbl. 1955 II S. 1060) wird mit Zu-
stimmung des Bundesrates verordnet: *

§1
Einleitende Bestimmung

(1) Fir die Anwendung der nachstehend ange-
fihrten Artikel der Internationalen Gesundheits-
vorschriften vom 25, Mai 1951 (Vorschriften Nr.2
der Welt-Gesundheits-Organisation) auf den Luft-
verkehr sind die Vorschriften dieser Verordnung
maBgebend.

(2) Die Begriffsbestimmungen der Internationalen
Gesundheitsvorschriften gelten auch fiir diese Ver-
ordnung. ,Flughafenarzt” ist jeder Arzt, dem der
Bereitschaftsdienst nach Artikel 19 Nr. 2 Buchstabe a
der Internationalen Gesundheitsvorschriften tiber-
tragen ist. Soweit er Aufgaben nach dieser Verord-
nung zu erfiillen hat, untersteht er dem o&rtlich
zustdndigen Gesundheitsamt.

§2

Mafinahmen bei der Ankunft

(Zu Artikel 38, 39 Abs. 1 und Artikel 41 der
Internationalen Gesundheitsvorschriften)

(1) Ein Luftfahrzeug, das aus einem O&rtlichen
Infektionsgebiet kommt oder eine infizierte Person
an Bord hat, darf im Geltungsbereich dieser Ver-
ordnung erstmalig nur auf einem Sanitatsflughafen
landen. Der verantwortliche Luftfahrzeugfiihrer hat
den Sanitdtsflughafen, auf dem er zu landen be-
absichtigt, rechtzeitig zu verstdndigen.

(2) Befindet sich eine infizierte Person an Bord, so
hat die Gesundheitsbehérde nach der Landung un-
verziiglich die Absonderung dieser Person in einem
Krankenhaus zu veranlassen.

(3) Ansteckungsverdachtige Personen sind von
der Gesundheitsbehorde bis zum Ablauf der Inku-
bationszeit unter Beobachtung zu stellen.

Uberschrift: Internationale Gesundheitsvorsdhriften v. 25. 5. 1951, 1955
II 1060

Einleitungssatz: GG 100-1
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§3

Nachweis des Pockenschutzes

(Zu Artikel 83 der
Internationalen Gesundheitsvorschriften)

(1) Eine Person, die sich innerhalb eines Zeit-
raums von vierzehn Tagen vor ihrer Ankunft in
Asien, Afrika oder Amerika, mit Ausnahme der
Vereinigten Staaten von Amerika und Kanadas,
oder in einem o6rtlichen Infektionsgebiet aufgehalten
hat, hat bei der Ankunft einen giiltigen Pocken-
impfschein vorzuweisen, soweit sie nicht den aus-
reichenden Nachweis einer Immunitdt infolge
fritherer Pockenerkrankung flihren kann. Die fiir
die Pafnachschau zustdndige Stelle {iberpriift den
Pockenimpfschein; der Nachweis der Immunitét in-
folge fritherer Pockenerkrankung ist dem Flughafen-
arzt gegentiiber zu fiihren.

(2) Kann der nach Absatz 1 geforderte Impfnach-
weis oder der Nachweis der ausreichenden Immuni-
tit nicht erbracht werden, so hat die Gesundheits-
behorde die Person aufzufordern, sich der Impfung
zu unterziehen; auBerdem kann die Gesundheits-
behorde anordnen, daf diese Person unter Beob-
achtung gestellt wird, wenn sie aus einem ortlichen
Infektionsgebiet kommt. Wird die Impfung verwei-
gert, so bestimmt die Gesundheitsbehérde, welche
der nach Artikel 83 der Internationalen Gesundheits-
vorschriften zuldssigen MafBnahmen durchzufihren
sind.

§ 4
MaBnahmen beim Abflug

(Zu Artikel 30 Abs.3 der
Internationalen Gesundheitsvorschriften)

Einer ansteckungsverdachtigen Person darf die
Fortsetzung der Luftreise nur mit einem ausschlieB-
lich zu ihrer Beférderung bestimmten Luftfahrzeug
gestattet werden.

§5
Auskunfts- und Meldepflichten

(1) Soweit die Allgemeine Luftfahrzeugerklarung
verlangt wird, dberpriift die fiir die PaBnachschau
zustdndige Stelle den Teil, der die gesundheitlichen
JALngnhnn enthilt. Besteht danach der Verdacht einer
iibertragbaren Krankheit, so ist der Flughafenarzt
zu benachrichtigen. .

(2) Wenn die drztliche Untersuchung ergibt, daB
sich eine infizierte Person an Bord eines Luftfahr-
zeuges befindet oder das Luftfahrzeug als seuchen-
verddchtig anzusehen ist, so hat der Flughafenarzt

¢
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Ausfiihrung der Internationalen Gesundheitsvorschriften in Héafen und auf dem Nord-Ostsee-Kanal 2126-1--4

unverziiglich das zustdndige Gesundheitsamt zu
unterrichten, welches umgehend die Oberste Landes-
gesundheitsbeh6rde und das Bundesgesundheitsamt
in Kenntnis zu setzen hat.

§6*
Geltung in Berlin
Diese Verordnung gilt nach § 14 des Dritten
Uberleitungsgesetzes vom 4. Januar 1952 (Bundes-

gesetzbl. I S. 1) in Verbindung mit Artikel 3 des
Gesetzes iiber den Beitritt der Bundesrepublik

- Deutschland zu den Internationalen Gesundheits-

§ 6: GVBI. Berlin 1960 S. 1049

Verordnung

vorschriften vom 25.Mai 1951 (Vorschriften Nr. 2
der Welt-Gesundheits-Organisation) vom 21, De-
zember 1955 auch im Land Berlin,

§7*
inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am ersten Tage deg ax

1

it es
Verkiindung folgenden Kalendermonats in Kraft;...

1=

die

Der Bundesminister des Innern

Der Bundesminister fir Verkehr

§ 7 Halbsatz 2: Aufhebungsvorschrift

2126-1-4

zur Ausfiihrung der Internationalen Gesundheitsvorschriften
vom 25.Mai 1951
(Vorschriften Nr.2 der Welt-Gesundheits-Organisation)
' in Hifen und auf dem Nord-Ostsee-Kanal *

Vom 28. April 1961

Bundesgesetzbl. I S. 502, verk. am 6.5. 1961

Auf Grund der §§ 22 und 24 des Gesetzes betref-
fend die Bekdmpfung gemeingefdhrlicher Krankhei-
ten vom 30.Juni 1900 (Reichsgesetzbl. S. 306) in Ver-
bindung mit Artikel 129 Abs. 1 des Grundgesetzes

- und auf Grund des Artikels 4 Buchstaben a und b

des Gesetzes iiber den Beitritt der Bundesrepublik
Deutschland zu den Internationalen Gesundheits-
vorschriften vom 25.Mai 1951 (Vorschriften Nr. 2
der Welt-Gesundheits-Organisation) vom 21. De-
zember 1955 (Bundesgesetzbl. II S.1060) wird mit
Zustimmung des Bundesrates verordnet: *

I

Einleitende Bestimmung

§ 1
(i) Diese Verordnung findet Anwendung auf
Schiffe,
a) die einen Hafen, einen Liegeplatz oder
- eine Umschlagsanlage im Geltungsbereich
dieser Verordnung anlaufen;

b) die den Nord-Ostsee-Kanal benutzen.

(2) Schiffe im Sinne dieser Verordnung sind nur
Seeschiffe; im tbrigen gelten die Begriffsbestim-
mungen der Internationalen Gesundheitsvorschrif-
ten auch fiir diese Verordnung.

Uberscarift: Internationale Gesundheitsvorschriften v. 25.5. 1951, 1955

1I 1060
Einleitungssatz: GG 100-1

Folge 27

1L

Vorschriften fiir Schiffe in Héfen, an Liegeplitzen
oder Umschlagsanlagen

§ 2

(Zu Artikel 36 der
Internationalen Gesundheitsvorschriften)

(1) Schiffe sind bei der Ankunft einer &rztlichen
Untersuchung zu unterwerfen, wenn eine der Fragen
in der Gesundheitserkldarung fiir die Seeschiffahrt -
(Anhang 5 der Internationalen Gesundheitsvor-
schriften) zu bejahen ist oder wenn sie innerhalb
einer Frist von 28 Tagen aus einem ortlichen Infek-
tionsgebiet eintreffen.

(2) Diese Schiffe sind bis zu ihrer vorldufigen
oder endgiiltigen Zulassung zum freien Verkehr fiir
den offentlichen Verkehr gesperrt. Uber die Zulas-
sung zum freien Verkehr hat die Gesundheitsbe-
hérde des Hafens dem Kapitin eine Bescheinigung

1 auszustellen.

§3
Ein Schiff kann bereits vor seiner Ankunft im
Hafen vorldufig zum freien Verkehr zugelassen
werden, wenn anzunehmen ist, daB durch seine

Landung keine quarantdnepflichtige Krankheit ein-
geschleppt oder verbreitet wird.

27



2126-1-4 Ausfiihfung der Internationalen Gesundheitsvorschriften in Hafen und auf dem Nord-Ostsee-Kanal

§ 4
{Zu Artikel 96 Nr. 2 der
Internationalen Gesundheitsvorschriften)

(1) Zur Anzeige des Gesundheitszustandes an
Bord dienen in Anlehnung an das Internationale
Signalbuch folgende Signale:

1. fiir Schiffe, die nicht unter die Vorschrift
des § 2 Abs. 1 fallen
a) bei Tage der Zahlenwimpel 6 iiber
Flagge N,

b) bei Nacht das Blinkzeichen 6N: ein
lang, vier kurz und ein lang, ein kurz

(_ PR p— .);

2, fiir Schiffe, die innerhalb einer Frist von
28 Tagen aus einem ortlichen Infektions-
gebiet eintreffen und alle Fragen in der
Gesundheitserklarung fiir die Seeschiffahrt
verneinen :

a) bei Tage der Zahlenwimpel 6 {lber
Flagge N und Flagge Q nebeneinander,

b) bei Nacht das Blinkzeichen 6N: ein
lang, vier kurz und ein lang, ein kurz
(—=>er —- ) und daneben ein nach
allen Seiten sichtbares rotes Licht senk-
recht iiber einem weiBen Licht in einem
Abstand von zwei Metern;

3. fiir Schiffe, die eine der Fragen in der
Gesundheitserklarung fiir die Seeschiffahrt
bejahen und nicht unter Nummer 5 fallen
a) bei Tage Flagge C,

b) bei Nacht das Blinkzeichen C: ein lang,
ein kurz, ein lang, ein kurz (—-:—");

4. fiir Schiffe in der mittleren oder in der
groBen Fahrt, welche die Voraussetzungen
der Nummer 3 erfiillen, zusétzlich zu den
in Nummer 3 bezeichneten Signalen
a) bei Tage ein der Nummer der zu be-

jahenden Frage entsprechender Zahlen-
wimpel tber Flagge C,

b) bei Nacht ein dieser Nummer entspre-
chendes Morsesignal;

5. fiir Schiffe, die verseucht oder seuchenver-
dachtig im Sinne des Teils V der Inter-
nationalen Gesundheitsvorschriften sind
a) bei Tage Flagge Q tiiber dem ersten

Hilfsstander,

b) bei Nacht ein nach allen Seiten sicht-
bares rotes Licht senkrecht iiber einem
weiBen Licht in einem Abstand von zwei
Metern.

(2) Die Signale sind nach ndherer Bestimmung
der zustdndigen Behérde beim Einlaufen in das zum
Hafen fithrende Fahrwasser wéhrend des Passierens

der Signalstelle zu zeigen und im Hafenbereich zu I

setzen. Die Signale nach Absatz 1" Nr1. 2 bis 5 diirfen
innerhalb der Hafengrenze erst nach der vorlaufi-
gen oder endgiiltigen Zulassung zum freien Verkehr
entfernt werden.

(3) Schiffe, die unter die Vorschrift des § 2 Abs. 1
fallen, haben innerhalb der Hafengrenzen die von
der zusténdigen Behorde vorgeschriebenen beson-
deren Signale abzugeben.
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(4) Der Lotse oder der sonst von der zustdndigen
Behorde Beauftragte hat den Kapitdn {iber den Ge-
sundheitszustand an Bord zu befragen. Der Lotse
hat darauf zu achten, daB die in den Abséatzen 1
bis 3 vorgeschriebenen Signale gegeben und die
Verkehrsverbote nach den Internationalen Gesund-
heitsvorschriften befolgt werden.

§5

(Zu Artikel 38 und 56 Nr.1 der
Internationalen Gesundheitsvorschriften)

Bei der Ankunft eines pestverseuchten oder -ver-
déchtigen Schiffes sind folgende MafBnahmen anzu-
ordnen:

1. Infizierte Personen sind in einem Krankenhaus
abzusondern,

2. ansteckungsverddchtige Personen sind unter
Beobachtung zu stellen,

3. die nach dem Urteil des Hafenarztes als pest-
verseucht geltenden Schiffsrdume und Gegen-
stdnde sind zu entwesen und zu desinfizieren.
In besonderen Fdllen kann die zustdndige Be-
horde hiervon eine Ausnahme zulassen.

§ 6
(Zu Artikel 38, 63 Nr. 1 und Artikel 64 der
Internationalen Gesundheitsvorschriften)
Bei der Ankunft eines choleraverseuchten oder

-verdachtigen Schiffes sind folgende MaBnahmen
anzuordnen:

1. Infizierte Personen sind in einem Krankenhaus
abzusondern,

2. ansteckungsverddchtige Personen, die von
Bord gehen, sind, falls das Schiff verseucht ist
und sie keinen giiltigen Cholera-Impfschein
vorlegen, abzusondern, sonst unter Beobach-
tung zu stellen,

3. die nach dem Urteil des Hafenarztes als‘ ver-
seucht -geltenden Schiffstiume und Gegen-
stande sind zu desinfizieren,

4, das an Bord mitgefiihrte Wasser ist, wenn es
der Hafenarzt fir verseucht hédlt, zu desinfizie-
ren und zu entfernen. Die Wasserbehélter sind
zu desinfizieren.

§ 7

(Zu Artikel 38, 83 Nr.2 und Artikel 85 Nr.1 Buchstabe b
der Internationalen Gesundheitsvorschriften)

(1) Bei der Ankunft eines pockenverseuchten
Schiffes sind folgende MaBnahmen anzuordnen:

1. Infizierte Personen sind in einem Kranken-
haus abzusondern,

Bord gehen, sind,

a) falls sie den Nachweis einer Immunitdt
infolge fritherer Pockenerkrankung oder
durch Vorlage eines giiltigen Pocken-
Impfischeines fiihren koénnen, unter Be-
obachtung zu stellen,

¢



Austithrung der Internationalen Gesundheitsvorschriften in Héfen und auf dem Nord-Ostsee-Kanal 2126-1-4

b) falls sie den Nachweis zu a nicht fithren
kénnen, entweder zu impfen und unter
Beobachtung zu stellen oder, falls die
Impfung verweigert wird, abzusondern.

(2) Bei der Ankunft eines Schiffes, das in den
14 Tagen vor seiner Ankunft einen Hafen in einem
ortlichen Infektionsgebiet angelaufen hat, sind Per-

At A P =21

on Al N = <
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einer Immunitdt mfo}g‘e
friherer Pockenerkrankung oder. durch Vorlage
eines giiltigen Pocken-Impfscheines nicht Tfiihren
koénnen, entweder zu impfen und unter Beobachtung
zu stellen oder, falls die Impfung verweigert wird,
abzusondern.

II1.
Vorschriften fiir Schiffe auf dem Nord-Ostsee-Kanal

§ 8

(Zu Artikel 33, 36 Abs. 1 und Artikel 29 der
Internationalen Gesundheitsvorschriften)

(1) Die den Kanal benutzenden Schiffe sind einer

drztlichen Untersuchung zu unterwerfen, wenn sie
als verseucht oder seuchenverdachtig im Sinne des
Teils V der Internationalen Gesundheitsvorschriften
gelten.

(2) Die é&rztliche Untersuchung hat vor der Ein-
fahrt in den Kanal zu erfolgen, und zwar

a) fiir die von der Nordsee kommenden Schiffe
bei Cuxhaven oder bei Brunsbiittelkoog,

b) fiir die von der Ostsee kommenden Schiffe .

bei Holtenau.

(3) Uber die arztliche Untersuchung ist eine Be-
scheinigung auszustellen.

(4) Ist eine Person an Bord, die an einer iber-
tragbaren Krankheit erkrankt ist, insbesondere an
Typhus, Paratyphus, Enteritis infectiosa oder Bazil-
lenruhr, und kann das Kanalwasser durch Ausschei-
dungen des Kranken infiziert werden, so hat die
Verwaltung des Kanals nach ‘Anhéren des Hafen-
arztes alle MaBnahmen zu treffen, welche. geeignet
erscheinen, die sich durch die Entleerung von Aus-
scheidungen des Kranken in das Kanalwasser erge-
benden Gefahren zu verhiiten.

.§9
(Zu Artikel 96 Nr. 2 der
Internationalen Gesundheitsvorschriften)

(1) Verseuchte oder seuchenvérdéchtige Schiffe
haben vor dem Einlaufen in den Kanal

a) bei Tage Flagge Q iliber dem ersten Hilfs-
stander zu setzen,

b) bei Nacht das Schallsignal zwei lang, ein
kurz, zwei lang (——+—— ) zZu geben.
Schiffe, die von der Nordsee kommen,
haben schon bei der Anndherung an den
Hafen Cuxhaven die Signale nach § 4
Abs. 1 Nr. 5 zu setzen.

(2) Schiffe, die eine Person an Bord haben, die
an einer nicht quaranténepflichtigen ibertragbaren
Krankheit im Sinne des § 8 Abs. 4 erkrankt ist,
haben vor dem Einlaufen in den Kanal

a) bei Tage Flagge C zu setzen,

b) bei Nacht das Schallsignal C: ein lang, ein
kurz, ein lang, ein kurz {(— - — -) zu geben.

(3) Die Flaggensignale diirfen erst nach Verlassen-
des Kanals entfernt werden. In Fahrt befindliche
Schiffe diirfen im Bereich des Kanals kein Nacht-
signal geben.

$ 10

(Zu Artikel 33 Nr. 4 und Artikel 30 Nr. 2 Buchstabe b
der Internationalen Gesundheitsvorschriften)

Verseuchte oder seuchenverddchtige Schiffe, denen
vorbehaltlich sonstiger MaBnahmen die Einfahrt in
den Kanal und die Weiterfahrt gestattet wird, diir-
fen mit dem Land keine Verbindung aufnehmen.
Sie diirfen jedoch Lotsen und Schlepper annehmen.

§ 11

(1) Uber jedes zur Einfahrt.in den Kanal zuge-
lassene verseuchte oder seuchenverdichtige Schiff, -
das einen Hafen oder einen Liegeplatz oder eine
Umschlagsanlage auf einem Strom im Geltungs-
bereich dieser Verordnung anlaufen will, hat der
die Untersuchung nach § 8 Abs. 1 vornehmende Arzt
die fiir diesen Hafen oder den Liegeplatz oder die
Umschlagsanlage zustdndige Gesundheitsbehérde
unverziiglich zu benachrichtigen unter Angabe der
Zeit, zu der das Schiff die Weiterfahrt antritt. Die
fir die Weiterfahrt getroffenen Anordnungen sind
gleichzeitig mitzuteilen.

(2) Die Gesundheitsbehérde des Hafens in Cux- -
haven hat den Hafenkapitdn in Brunsbiitielkoog
von allen zur Durchfahrt zugelassenen Schiffen, die
das Quarantédnesignal zu zeigen haben, unverziig-
lich zu verstédndigen und die Entscheidung iiber die
weitere Behandlung dieser Schiffe einzuholen.

§ 12

(1) Desinfektionen und sonstige gesundheitliche
MaBnahmen sind in der Regel nur bei Tageslicht
auszufiihren, es sei denn, dafl die einwandfreie
Ausfiihrung dieser MafBnahmen nach dem Urteil des
Hafenarztes gewdhrleistet ist. Wenn die Desinfek-
tion nicht vor der Zulassung zur Einfahrt in den
Kanal durchgefiihrt wird, so sind die als infiziert
anzusehenden Schiffsrdume und Gegenstdnde unter
sicheren VerschluB zu nehmen.

(2) Wenn ein Schiff nach dem Urteil des Hafen-
arztes entrattet werden muf}, so ist es nach dem
nachsten der hierfiir zugelassenen Héfen (Brunshbiit-
telkoog, Rendsburg oder Kiel) zu weisen.

Iv.

SchluBvorschriiten

§ 13

Stellt die Gesundheitshehérde des Hafens fest,
daB sich an Bord eines Schiffes infizierte oder an-
steckungsverdédchtige Personen befinden, so hat sie
die oberste Landesgesundheitsbehérde und das
Bundesgesundheitsamt unverziiglich zu unterrichten.
Bei der Durchfahrt durch den Kanal ist auBerdem
die Verwaltung des Kanals zu benachrichtigen.
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2126-2 Bekidmpfung der Papageienkrankheit

§ 14

(1) Auf Schiffen der Bundeswehr, der Polizei, des
Fischereischuizes und anderen Schiffen, die hoheit-
lichen Aufgaben dienen, obliegt dem Schiffskom-
mando die Durchfiihrung der Internationalen Ge-
sundheitsvorschriften und der Vorschriften dieser

Verordnung. Das Schiffskommando hat der zustdn-
digen Gesundheitshehdrde des Hafenes dag Froohnis
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der Untersuchung und die getroffenen MaBnahmen
unverziiglich mitzuteilen.

(2) Die Gesundheitshehorde des Hafens kann auf
Antrag des Schiffskommandos bei der Ausfithrung
der Vorschriften mitwirken.

§ 15

Schiffe im Rhein-See-Verkehr miissen den né&chst-
gelegenen Hafen mit eingerichtetem hafendrztlichem
Dienst anlaufen, wenn an Bord infizierte oder an-
steckungsverddchtige Personen festgestellt worden
sind. :

2126-2

§ 16

Diese Verordnung gilt nach § 14 des Dritten Uber-
leitungsgesetzes vom 4. Januar 1952 (Bundesgesetz-
blatt I S.1) in Verbindung mit Artikel 3 des Ge-
setzes Uiber den Beitritt der Bundesrepublik Deutsch-
land zu den Internationalen Gesundheitsvorschriften
vom 25. Mai 1951 (Vorschriften Nr. 2 der Welt-Ge-
sundheits-Organisation) vom 21. Dezember 1955
auch im Land Berlin.

§ 17*

Diese Verordnung tritt am Tage nach ihrer Ver-
kiindung in Kraft. ...

Der Bundesminister des Innern

§ 17 Satz 2: Aufhebungsvorschrift

Gesetz

zur Bekdmpiung der Papageienkrankheit (Psittacosis)
und anderer iibertragbarer Krankheiten

Vom 3. Juli 1934

Reichsgesetzbl. I S. 532, verk. am 3. 7. 1934

Die Reichsregierung hat das folgende Gesetz be-
schlossen, das hiermit verkiindet wird:

g1

Wer Papageien oder Sittiche ziichten oder mit
solchen Tieren Handel treiben will, bedarf dazu der
Genehmigung der unteren Verwaltungsbehdrde.

§ 2
Zichter und Héndler haben {iber Erwerb und
Abgabe von.Papageien und Sittichen Buch zu fiih-
ren. Die Biicher sind der Polizeibehorde, dem beam-
teten Arzt und dem beamteten Tierarzt auf Ver-
langen zur Einsicht vorzulegen.

on pa-
geien oder Sittichen in einem Bestand oder in einer
Zucht mehrfach auf, so ist unverziiglich Anzeige an
die Polizeibehérde zu erstatten, die den beamteten
Arzt und den beamteten Tierarzt zu benachrichtigen
hat. Zur Anzeige verpflichtet ist der Tierhalter; so-
fern ein Tierarzt zugezogen wird, trifft diesen die
Anzeigepflicht. Erkrankte Tiere sind abzusondern.
Verendete Tiere dirfen nicht vor der amtlichen Be-
51cht1gung beseitigt werden.

§1: I.d. F.d. V v, 13, 12. 1937 I 1333
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§ 4

Der zustdndige beamtete Tierarzt ist befugt, Be-
stinde und Zuchten von Papageien und Sittichen zu
besichtigen und auf ihren Gesundheitszustand zu
untersuchen. Auf Anfordern sind ihm die zur Unter-
suchung erforderlichen Tiere zu tberlassen.

§5
Wird die Papageienkrankheit (Psittacosis) fest-
gustellt, so kann die Polizeibehorde die Vernichtung

.und unschddliche Beseitigung ansteckungsverdéachti-

ger Tiere sowie die ndtigen Desmfektlonen an-
ordnen.
§ 6

Der Reichsminister des Innern kann Vorschriften
iber die Haltung und Versendung von Papageien
und Sittichen erlassen.

§ 7%
35

§8%

Der Reichsminister des Innern bestimmt im FEin-
vernehmen mit dem Reichsminister der Finanzen,
inwieweit zur Vermeidung von Harten fiir die
Vernichtung von Tieren oder die Beschiddigung von
Gegenstanden Entschdadigung zu leisten ist.

§ 7: Aufgeh. durch § 83 Bundes-SeuchenG v. 18. 7. 1961 I 1012, mit Wiz«

kung vom 1. 1. 1962

§ 8: Fritherer Satz 1 u. 2 aufgeh. durch § 83 Bundes SeuchenG v. 18. 7.
1961 I 1012, mit Wirkung vom 1. 1. 1962




§9*

(1) Mit Gefangnis bis zu drei Jahren und mit
Geldstrafe oder mit einer dieser Strafen wird be-
‘straft:

1. wer ohne die gemaf § 1 erforderliche Ge-
nehmigung Papageien oder Sittiche zlichtet
oder mit solchen Tieren Handel treibt;
wer wissentlich ansteckungsverddchtige
Tiere, deren Vernichtung und unschédliche
Beseitigung, oder Gegensténde, fir die eine
Desinfektion gemdB § 5 polizeilich angeord-
net ist, vor Ausfithrung der Anordnung an
andere iiberl&Bt oder sonst in den Verkehr
bringt.

B

(2) Neben der Strafe kann auf Einziehung der
Gegenstdande erkannt werden, auf die sich die straf-
bare Handlung bezieht, auch wenn sie dem Tater
nicht gehdren. Kann keine bestimmte Person verfolgt
oder verurteilt werden, so kann auf die Einziehung
selbstdndig erkannt werden, wenn im tibrigen die
Voraussetzungen hierfiir vorliegen.

§ 10*

Mit Geldstrafe bis zu einhundertfiinfzig Deutsche
Mark oder mit Haft wird bestraft:

1. wer entgegen dem § 2 nicht oder nicht ord-
nungsgemaf Buch fithrt oder wer der Polizei-
behoérde, dem beamteten Arzt oder dem beam-
teten Tierarzt die Einsichthahme in die Biicher
verweigert;

§9 Abs.1 Nr.1: I.Ld. F.d. V v. 13. 12, 19371 1383
§ 10 Nr. 2: Auslassung gegenstandslos infolge Aufhebung von § 7

Verordnung

Bekdmpfung der Papageienkrankheit 2126-2-1

2. wer die ihm nach § 3 ... obliegende Anzeige
unterldBt oder sie ldnger als 24 Stunden,
nachdem er von der anzuzeigenden Tat-
sache Kenntnis erhalten hat, verzégert. Die
Strafverfolgung tritt nicht ein, wenn die An-
zeige, obwohl nicht von dem zunachst Ver-
pflichteten, dennoch rechtzeitig erstattet wor-
den ist;

3. wer entgegen dem § 3 erkrankte Tiere nicht
absondert oder verendete Tiere vor der amt-
lichen Besichtigung beseitigt;

4, wer im Falle des § 4 dem beamteten Tierarzt
den Zutritt zu den Bestanden oder Zuchten
von Papageien oder Sittichen oder die Vor-
nahme der erforderlichen Untersuchung oder
die Uberlassung der zu untersuchenden Tiere
verweigert;

5. wer den auf Grund des § 6 zu erlassenden
Vorschriften zuwiderhandelt.

§11%
§ 12%

§ 13

Dieses Gesetz tritt hinsichtlich der §§ 1 und 2 am
1. Oktober 1934, im {ibrigen mit dem auf die Ver-
kiindung folgenden Tag in Kraft.

§ 11: Gegenstandslos infolge Aufhebung von § 8 Satz 1 u. 2

§ 12: Aufgeh. durch § 83 Bundes-SeuchenG v. 18. 7. 1961 I 1012, mit Wir-
kung vom 1. 1. 1962

2126-2-1

zur Bekdampfung der Papageienkrankheit (Psittacosis)

Vom 14. August 1934

Reichsgesetzbl. I S. 774, verk. am 17.8. 1934

Auf Grund der §§ 8 und 11 des Gesetzes zur Be-
kampfung der Papageienkrankheit (Psittacosis) und
anderer tUbertragbarer Krankheiten vom 3. Juli 1934
(Reichsgesetzbl. I S. 532) wird verordnet:*

Artikel 1*

(1) Papageien und Sittiche im Sinne des Gesetzes
sind alle den Familien der Papageien (Psittacidae)
und der Pinselziingler (Trichoglossidae) angehdren-
den Vogel.

(2) Zur Familie der Papageien gehoren die Eulen-
papageien, die Kakadus und die Sittiche (Stringo-
pinae, Cacatuinae und Psittacinae); zur Familie der
Pinselziingler gehéren die Nestorpapageien, die
Loris und die Rundschnabelpapageien {(Nestorinae,
Loriinae und Cyclopsittacinae).

Einleitungssatz: G v. 3. 7. 1934 2126-2
Art. 1 Abs. 3: Angef. durch V v, 13. 12. 1937 T 1383

(3) Zichter im Sinne des Gesetzes ist jeder, der
Papageien oder Sittiche halt und von diesen Tieren
Nachkommen aufzieht. Handler im Sinne dieses Ge-
seizes ist jeder, der Papageien oder Sittiche halt
und diese Tiere lebend gegen Entgelt an andere
abgibt.

Artikel 2

(1) Die untere Verwaltungsbehérde hat vor Er-
teilung der Genehmigung (§ 1 des Gesetzes) den be-
amteten Tierarzt gutachtlich zu héren. Sie hat die-
sen von jeder Genehmigungserteilung und Geneh-
migungsanderung in Kenntnis zu setzen.

(2} Der beamtete Tierarzt hat, sofern er es flr er-
forderlich erachtet, vor Erstattung des Gutachtens
den Bestand oder die Zucht des um die Genehmi-
gung nachsuchenden Hiandlers oder Ziichters sowie
die fiir den Handel oder die Zucht bestimmten
Réaume zu besichtigen. Er hat' iiber die genehmigten
Zuchten und Handlungen ein Verzeichnis zu fiithren.
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Artikel 3%

(1) Die durch § 2 des Gesetzes vorgeschriebenen
Blicher sind nach anliegendem Vordruck (Anlage 1)
zu fithren.

(2) Bei Anlegung der Biicher sind zunachst die
béreits vorhandenen Bestdnde an Papageien und
" Sittichen einzutragen. Veradnderungen in dem Be-
stande der Vogel sind innerhalb 24 Stunden in den

Bilichern zu vermerken.

{3) Die Biicher sind mit vorgedruckter
der Seitenzahl zu versehen; sie dirfen fruhestens
zwei Jahre nach der letztén Eintragung vernichtet
werden.

hat die V&-
n FuBringen zu
versehen, die nur eine elnmahge Verwendung Zu-
lassen. Die Kennzeichnung hat so zu erfolgen, daf
flir jeden Vogel mit Hilfe der Buchfiihrung Herkunft

und Verbleib einwandfrei festgestellt werden kann.

Artikel 4

Ein die Anzeigepflicht begriindender Fall mehr-
fachen Auftretens von Erkrankungs- oder Todes-
fallen (§ 3 des Gesetzes) liegt insbesondere vor,
wenn in einem Bestand oder in einer Zucht aus un-
geklarter Ursache und in ungewdéhnlicher Haufigkeit
Vagel erkranken oder verenden. Die Anzeige kann
miindlich oder schriftlich erstattet werden.

Artikel 5

(1) Sobald der beamtete Tierarzt den Verdacht
oder das Vorliegen von Papageienkrankheit be-
statigt, hat die Polizeibeh6rde dem Tierhalter den
Erwerb und die Abgabe von Végeln aller Art bis
auf weiteres zu verbieten. Das Verbot darf erst auf-
gehoben werden, wenn der beamtete Tierarzt dies
fir zuldssig erklédrt hat.

(2) Werden kranke; krankheitsverdachtige oder
ansteckungsverdachtige Tiere abgesondert, so sind
sie in einem besonderen Raum unterzubringen, der
unter VerschluB zu halten ist und nur von dem be-
handelnden Tierarzt, dem beamteten Tierarzt und
dem beamteten Arzt sowie zum Zwecke der Fiitte-
rung und Pflege von dem Tierhalter und den mit der
Pflege betrauten Personen betreten werden darf.

Artikel 6%

(1) Bevor die Vernichtung und unschédliche Be-
seitigung verdachtiger Tiere angeordnet wird, hat
die Polizeibehérde die gutachtliche Stellungnahme
des beamteten Tierarztes einzuholen.

(2) Die Tiere sind nach néherer Anweisung des
beamteten Tierarztes zu vernichten und durch Ver-
brennen unschidlich zu beseitigen.

{3) Verendete oder getotete Vogel sind, wenn
‘ihre Einlieferung in ein Untersuchungsamt erforder-
lich wird, mit verdiinnter Lysollésung anzufeuchten
und in einem dicht verschlieBbaren Glas- oder

Art. 3 Abs. 4: I.d. F.d. V v, 13,12, 19371 1383
Art. 6 Abs. 3: Vorschriften v. 21, 11. 1917 2126-1-1
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Metallbehdlter zu verpacken. GroBere Vogel kon-
nen, in ein mit verdiinnter Lysolldsung getrdnkies
Tuch eingeschlagen, mit undurchlassigem Papier
(Pergament-, Olpapier oder dergleichen) umhiillt, in
einem fest verschniirten Paket eingeliefert werden.
Fir die Versendung sind die Vorschriften iber
Krankheitserreger vom 21. November 1917 (Reichs-
gesetzbl. S. 1069) malgebend.

Artikel 7

Raume und Kéfige, in denen kranke, krankheits-
verdachtige oder ansteckungsverddchtige Vogel un-
tergebracht waren, sind unter entsprechender An-
wendung der Anlage A der Ausfiihrungsvorschriften
zum Viehseuchengesetz vom 7. Dezember 1911
(Reichsgesetzbl. 1912 S. 4) nach Anweisung des be-
amteten Tierarztes, Wohnrdume nach Anweisung
des beamteten Arztes unter polizeilicher Uber-

wachung zu desinfizieren. - Holzkédfige sowie son-

stige Gegenstdande aus Holz, mit denen die Végel
in Beriihrung gekommen sind, missen, soweit es
der beamtete Tierarzt fiur erforderlich halt, ver-
brannt werden.

Artikel 8

Die Polizeibehérde hat, sobald sie von der Er-
krankung oder dem Tod eines Menschen an Papa-
geienkrankheit oder von einem Verdachtsfall
Kenntnis erhalt, unverziiglich den beamteten Arzt
und den beamteten Tierarzt zu benachrichtigen.
Beide haben sofort an Ort und Stelle Ermittlungen
anzustellen Uber die Art, den Stand und die Ur-
sache der Krankheit sowie {iber die Gefahr weiterer
Anstedkung; sie haben das Ergebnis der Polizei-
behorde mitzuteilen und bei dieser die zur Verhii-
tung der Weiterverbreitung der Krankheit erforder-
lichen MaBnahmen zu veranlassen.

Artikel 9

(1) Ist nach dem Gutachten des beamteten Arztes
oder des beamteten Tierarztes der Ausbruch der

Krankheit festgestellt oder der Verdacht des Aus- -

bruchs begriindet, so hat die Polizeibeh6rde unver-

zliglich die erforderlichen SchutzmaBregeln zu treffen..

(2) In Fallen dringender Gefahr kann der beam-
tete Arzt oder der beamtete Tierarzt schon vor dem
Eingreifen der Polizeibehorde die zur Ermittlung der
Krankheit und zur Verhiitung ihrer Weiterverbrei-

| tung zunéachst erforderlichen MabBregeln schriftlich

anordnen. Die. Polizeibehérde ist von den Anord-
nungen sofort schriftlich zu benachrichtigen; die An-
ordnungen bleiben in Kraft, solange die Polizei-
behorde nicht anderweit verfiigt. »

Artikel 10

(1) Der beamtete Arzt und der beamtete Tierarzt
haben tber jeden Erkrankungs-, Todes- oder Ver-
dachtsfall von Papageienkrankheit der héheren Ver-
waltungsbehdrde nach anliegendem Vordruck (An-
lagen 2 und 3) alsbald zu berichten; sie haben der
zustdndigen unteren Verwaltungsbehorde Abschrift
des Berichts zu iibersenden.



(2) Nach Erléschen der Seuche haben der beamtete
Arzt und der beamtete Tierarzt der hoheren Ver-
waltungsbehorde einen SchluBbericht zu erstatten,
der durch Vermittlung der obersten Landesbehorde
dem Reichsministerium des Innern zu ibersenden ist.

Artikel 11%

(1) Dem beamteten Arzt ist der Zutritt zu dem
Kranken, Krankheits- oder Ansteckungsverdachti-
gen oder zu der Leiche und die Vornahme der er-
forderlichen Untersuchungen zu destatten. Die
Polizeibehérde kann die Offnung der Leiche anord-
nen, wenn der beamtete Arzt dies zur Feststellung
der Krankheit fiir erforderlich hélt.

(2) Der behandelnde Arzt ist berechtigt, den Unter-
suchungen, insbesondere auch der Leichendffnung,
beizuwohnen.

(3) Die in den §§ 2 und 3 des Gesetzes, betreffend
die Bekampfung gemeingefdhrlicher Krankheiten,
vom 30. Juni 1900 (Reichsgesetzbl. S. 306), aufge-
fihrten Personen haben iber alle fiir die Ent-
stehung und den Verlauf der Krankheit wichtigen

.Art. 11 Abs. 3: §§ 2 u. 3 d. G v. 30. 6. 1900 lauten:

w§ 2

(1) Zur Anzeige sind verpflichtet:

1. der zugezogene Arzt,

2. der Haushaltungsvorstand,

3. jede sonst mit der Behandlung oder Pflege des Erkrankten be-
schiftigte Person,

4. derjenige, in dessen Wohnung oder Behausung der Erkran-
kungs- oder Todesfall sich ereignet hat,

5. der Leichenschauer.

(2) Die Verpflichtung der unter Nummer 2 bis 5 genannten Personen
tritt nur dann ein, wenn ein frither genannter Verpflichteter nicht vor-
handen ist.

§3

(1) Fir Krankheits- oder Todesfdlle, welche sich in &ffentlichen
Kranken-, Entbindungs-, Pflege-, Gefangenen- und &hnlichen Anstalten
_ereignen, ist der Vorsteher der Anstalt oder die von der zustandigen
Stelle damit beauftragte Person ausschlieBlich zur Erstattung der An-
zeige verpflichtet.

(2) Auf Schiffen oder FléBen gilt als der zur Erstattung der Anzeige
verpflichtete Haushaltungsvorstand der Schiffer oder FloBfithrer oder
deren Stellvertreter. Der Bundesrat ist ermachtigt, Bestimmungen dar-
iber zu erlassen, an wen bei Krankheits- und Todesfdllen, welche auf
Schiffen oder FléBen vorkommen, die Anzeige zu erstatten ist.”

Bekdmpfung der Papageienkrankheit 2126-2-1

Umnmstdnde dem beamteten Arzt, dem beamteten Tier-
arzt und der Polizeibehdrde auf Befragen Auskunft
zu erteilen.

Artikel 12 bis 14*

Artikel 15%

(1) GewerbsmaBigen Ziichtern und Héandlern kann
durch Entscheidung der hoéheren Verwaltungs-
behérde flir die nach den §§ 4 und 5 des Gesetzes
abgegebenen oder vernichteten Tiere sowie fiir die
nach den Artikeln 7 ... dieser Verordnung vernich-
teten Gegenstdnde auf Antrag eine billige Ent-
schddigung aus Offentlichen Mitteln gewdhrt wer-
den, soweit dies zur Vermeidung von Harten erfor-
derlich erscheint. § 34 Satz 2 des Gesetzes, betref-
fend die Bekampfung gemeingefdhrlicher Krank-
heiten, vom 30. Juni 1900 (Reichsgesetzbl. S. 306)
findet Anwendung.

(2) Der Wert der Tiere ist durch den beamteten
Tierarzt abzuschédtzen; die Entschddigung soll in der
Regel den Betrag von drei Deutsche Mark je Vogel
nicht iibersteigen. Der Wert der nach den Artikeln 7
und 13 zu vernichtenden Gegenstdnde ist mdglichst
durch Sachverstdandige abzuschédtzen. ’

Artikel 16

Wer den Vorschriften der Artikel 5, 11 oder den
auf Grund dieser Verordnung ergangenen Anord-’
nungen zuwiderhandelt, wird mit Geldstrafe bis zu
einhundertfiinfzig Deutsche Mark oder mit Haft
bestraft. ’

Der Reichsminister des Innern

Art. 12 bis 14: Aufgeh. durch § 83 Bundes-SeuchenG v. 18. 7. 1961 I 1012,
mit Wirkung vom 1. 1. 1962
Art. 15 Abs. 1 Satz 1: Auslassung gegenstandslos infolge Aufhebung von
Art. 13
Art. 15 Abs. 1'Satz 2: § 34 Satz 2 d. G v. 30. 6. 1900 lautet:
.Im {ibrigen bleibt der landesrechtlichen Regelung vorbehalten, Be-
stimmungen dariiber zu treffen:
1. von wem die Entschddigung zu gewdhren und wie dieselbe auf-
zubringen ist,
2. binnen welcher Frist der Entschddigungsanspruch deltend zu
machen ist,
3. wie die Entschaddigung zu ermitteln und festzustellen ist.”
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Anlage 1 © (Titelseite)
(Artikel 3 Abs. 1)

Nachweisbuch

uber Erwerb, Besitz und Abgabe von Papageien und Sittichen .

Name des Héindl‘ers oder Ziichters *):

Wohnort: ...

StraBe:

Verkaufsraum *):

Gehege *):

*) Nichtzutreffendes durchstreichen.
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(1. Innenseite)

1 2 3

Eul Vogglar&{ rad Eingefiihrt ' Gekauft aus inldndischen Bestdnden
ulenpapageien, Kakadus,
Sittiche, Nestorpapageien,
Lotis, Rundschnabel- Stiick- | Kennzeichen Stlick- | Kennzeichen
papageien am aus zahl | (Ring-Nr.) .am von zahl (Ring-Nr.)

Gesamtbestand:

1,.10. 1934
6 Kakadus 1.7.34 | Brasitien | 4 |(14) Al—4|10.7.3¢ | A.GroB, | 2 |(W)5 a1
Hamburg, T
N - Gracht 7
5 Loris 2.7.34 | Australien 5 A5-9 — _— — _—
300 Sittiche 6 7‘34 Schweiz 150 FIA A 8.7.34 B. Mai 35 A
-7 10—159| © % - aer 160—194
: Leipzig,
Dresdener
Str. 8

A

10.7.34 | F.Lange, 70 195_264

Koln,
. Rheinstr. 80

Laufende
Eintragungen:

15 Sittiche 6.10.34 | Osterreich | 15 @?12_326
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(2. Innenseite)

4

Selbstgeziichtete
g" ue Verkauft Abgang durch Tod
Vogel Bemerkungen
(Gesundheits-
Kennzeichen |Stiick- an: Kennzeichen Kennzeichen |Stiick-| Zustand usw)
(Ring-Nr.) | zahl am (Name und Wohnort) (Ring-Nr.) am (Ring-Nr.) | zahl
_ _ Am1.10,1934
Bestand tier-
arztlich unter-
sucht und ge-
sund befunden
A
14)265—300| 45
11.10. 34 A. Schmidt, 1 Kakadu | 14.10.34 Sittiche
Berlin W, /TONA
Wilmersdorfer Str. 80 @ A2 /307309
19.10.34 F. Lorenz, 4 Sittiche
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Anlage 2
(Artikel 10 Abs. 1)

Verwaltungsbezirk:

Geschaftsnummer:

., den 19....

(Or)

Amtsarztlicher Bericht
uber Verdachtsfall an Psittacosis beim Menschen,
Erkrankungsfall an Psittacosis beim Menschen,

Todesfall an Psitiacosis beim Menschen

Zutreifendes ist zu unterstreichen!

1. Gemeinde, Strafle, Hausnummer ............. | ‘o

2. Vor- und Zuname des Erkrankten ............ | .o

3. Stand oder Beruf des ErRIanKiem . .. ...t | oo eoee e sseeseseeees e ssees oo s eeeeee e ee e eeee oo

4, Alter des Erkrankten ........cooviiiinnnnns |

5. Tag des Beginns der Erkrankung .............

6. Tag des Eintritts in arztliche Behandlung ......

7. Name und Anschrift des behandelnden Arztes

8. Tag des Eingangs der Anzeige beim Amfisarzt | ...

9. Ist der Fall sichergestellt?

a) durch klinische Untersuchung .............

Krankheitserscheinungen? ............. | ..

b) durch welches Ergebnis der bakteriolo-

gischen oder serologischen Untersuchung

(Untersuchungsstelle, Tag)? .......... e

10. Die kranke Person wird verpflegt

a) in der Wohnunaga
4) 1n der- Wonnung

b) in welchem Krankenhaus (seit wann)? .....
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11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

38

.Tagdes Todes ...covviiniiiininnnenn..
Leichenbefund ...........c .,

Ist Material vom Kranken, Krankheitsverdach-
tigen oder von der Leiche entnommen uand zur
Laboratoriumsuntersuchung eingesandt worden?

Befund ....

Werden in der Behausung des Kranken oder
Krankheitsverdachtigen Vogel, insbesondere
Papageien oder Sittiche gehalten? ............

Wie sind diese Vigel untergebracht? .........
Sind Vogel erkrankt oder eingegangen? ......
Krankheitserscheinungen .................

Ist tierisches Material zur Laboratoriumsunter-
suchung eingesandt worden? .................

Befund ....

‘Welcher Héandler oder Ziichter hat die Végel
geliefert? ... ... . .

Sind noch andere verdédchtige Erkrankungen in
der Umgebung des Kranken vorgekommen?
(Lungenentziindung, Influenza, Unterleibs-

typhus, Familienepidemie) ............ N

‘Wieviele Personen sind erkrankt? .........

Getroffene MaBnahmen zur Verhiitung der
Weiterverbreitung der Krankheit ............

Ist der Amtstierarzt benachrichtigt worden? . ..

Bemerkungen:

(Unterscanift des Amtsarztes)

Q’%
>



Verwaltungsbezirk: ...

Geschaftsnummer:

~ LN

o

10.

11.

12.

13.

14.

Bekdmpfung der Papageienkrankheit

2126-2-1

Anlage 3

(Artikel 10 Abs. 1)

, den

(Ort)

Amtstie_r'arztlicher Bericht

iiber psittacosiskranke oder -verdachtige Vogelbestdnde

Gemeinde, Strale, Hausnummer .............
Vor- und Zuname des Besitzers ..............
Tag des Auftretens der Krankheit ........ .

Name und Anschrift des behandelnden Tier-
F Ui 1 S OOt

Art der Unterbringung der Végel ............

Wann und woher erfolgte die letzte Erwerbung?

Wie viele Vogel sind im letzten Vierteljahr er-
krankt oder eingegangen? ...................

Ist Material zur Laboratoriumsuntersuchung ein-
gesandt worden? ............. . ... ... ...

Angabe des etwaigen Befundes ...........

. Woher stammen die erkrankten oder ver-

endeten Vogel? ... ... .. ... i,

Sind bei dem Vorbesitzer Vogel erkrankt oder
verendet? ................... e

Ist aus dem Bestand des Vorbesitzers Material
zur Untersuchung eingesandt worden? ........

Etwaiger Befund ...................... EEE

Welche Mafnahmen sind im erkrankten oder
verdadhtigen Bestand angeordnet worden? ....

Ist der Amtsarzt vom Ausbruch der Krankheit
oder der Feststellung des Verdachts benach-
richtigt worden? ....... .. ... ... . i oL,

Bemerkungen:

{(Unterschrift des Amts-Tierarztes}
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2126-2-2

Dritte Verordnung

zur Bekdampiung der Papageienkrankheit (Psittacosis)

Vom 4. November 1938

Reichsgesetzbl. I S. 1561, verk. am 8. 11. 1938

A1t (riimd der 8§88 1ind 11 dee Clacatzeog Ziir Bao_
AUl Liuiia G 9y O Ulild 11 GEh aThTILZAEeS ZUl D

kdmpfung der Papageienkrankheit (Psittacosis) und
anderer {ibertragbarer Krankheiten vom 3. Juli 1934
(Reichsgesetzbl. I S. 532) in dér Fassung der Zweiten

Verordnung zur Bekdmpfung der Papageienkrank--

heit (Psittacosis) vom 13.Dezember 1937 (Reichs-
gesetzbl. 1 S. 1383) wird verordnet: *

Artikel 1*

Fiir die Beringung der Papageien und Sittiche
nach Artikel 3 Abs. 4 der Verordnung zur Bekamp-
fung der Papageienkrankheit (Psittacosis) vom
14. August 1934 (Reichsgesetzbl. I S. 774} in der
Fassung des Artikels 2 Nr. II der Zweiten Ver-
ordnung zur Bekampfung der Papageienkrank-
heit (Psittacosis) vom 13.Dezember 1937 (Reichs-
gesetzbl. I S. 1383} wird bestimmt:

1. Die nach nédherer Bestimmung des Bundes-

ministers des Innern herzustellenden Ringe

sind nur durch den Zentralverband zoologischer
Fachgeschéafte in Frankfurt a. M., Bérse, zu be-
ziehen.

2. Die Weitergabe von Ringen durch Ziichter und
Handler zur Verwendung durch andere Per-
sonen ist verboten.

Artikel 2%

(1) Im Nachweisbuch iiber Erwerb, Besitz und Ab-
gabe_ von Papageien und Sittichen (Anlage 1 zur
Verordnung vom 14, August 1934) ist jedes einzelne
Tier gesondert einzutragen. '

(2) Die Nachzucht ist spatestens mit dem Zeit-
punkt des Fliiggewerdens zu beringen und in das
Nachweisbuch einzutragen.

Artikel 3

(1) Bei der Abgabe von Papageien und Sittichen
haben sich Ziichter und Héndler genaue Angaben
dariiber machen zu lassen, wohin die Tiere kommen
und wer der Besitzer sein wird. Diese Angaben sind
im Nachweisbuch einzutragen.

Einleitungssatz: G v. 3, 7. 1934 2126-2
Art. 1: Vv. 14,8, 1934 2126-2-1
Art. 1 Nr, 1: 1. d, F. d. 'V v. 27. 3. 19521 230

Art. 1 Nr. 3: Uberleitungsvorschrift
Art. 2 Abs. 1: Vv, 14. 8, 1934 2126-2-1
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{2} An Personen, die dem Ziichter und Handler
nicht bekannt. sind, diirfen Papageien und Sittiche
nur abgegeben werden, wenn sie sich hinreichend
ausweisen. Die- Ausweise sind sorgfaltig zu priifen.
Die Art des Ausweises ist in Spalte 7 des Nachweis-
buches einzutragen.

Artikel 4

Ziichter oder Héndler Papageien und
Sittiche durch Kauf, Tausch oder auf andere Weise
von einem Ziichter oder Héndler, so hat er sich dar-
iber zu vergewissern, dafl dieser die Genehmigung
gemdB § 1 des Gesetzes hat. Bei dem Erwerb von
anderen Personen hat er sich einen hinreichenden
Ausweis vorlegen zu lassen, wenn ihm die Person
nicht bekannt ist. Unberingte Végel sind sofort zu
beringen. Die Art des Ausweises und der Grund der
nachtréglichen Beringung sind in Spalte 7 des Nach-
weisbuches einzutragen.

Erwirbt ein
SIWITRU el

Artikel 5%

Ist in Bestdnden von Papageien und Sittichen
Papageienkrankheit (Psittacosis) amtlich festgestellt
worden, so sind nach Erléschen der Seuche noch
zweimal in Abstdnden von héchstens neun Monaten
nach ndherer Anweisung des beamteten Tierarztes
einzelne Tiere durch die Polizeibehérde (Ordnungs-
behorde) zur Untersuchung an eine Untersuchungs-
anstalt einzusenden, die von der fiir das Veterindr-
wesen im Einvernehmen mit der fiir das Gesund-
heitswesen zustdndigen obersten Landesbehorde
bestimmt wird. Fiir die Entschadigung gilt Artikel 15
der Verordnung vom 14. August 1934.

Artikel 6

Wer den Vorschriften der Artikel 1, 2, 3 und 4
vorsdtzlich oder fahrlassig zuwiderhandelt, wird mit
Geldstrafe bis zu einhundertfiinfzig Deutsche Mark
oder mit Haft bestraft.

Der Reichsminister des Innern

Art.5: I.d. F. d. V v, 27. 3. 19521 230; V v. 14. 8. 1934 2126-2-1




Gesetz

Bekampfung der Geschlechtskrankheiten 2126-4

2126-3

iiber die Verarbeitung von Altmaterial

Vom 16. Mirz 1937

Reichsgesetzbl. I S. 312, verk. am 17 3. 1937

Die Reid
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§ 1

Der Reichsminister des Innern kann im Einver-
nehmen mit dem Reichswirtschaftsminister und dem
Reichsarbeitsminister Vorschrifien tber die Ver-
arbeitung von gebrauchten oder sonst gesundheit-
lich bedenklichen Web- und Wirkwaren sowie Fiill-
stoffen zu Bekleidungs-, Einrichtungs- und sonstigen
Gebrauchsgegenstdnden erlassen. Er kann insbeson-
dere die Reinigung, Desinfektion und Entwesung
der Stoffe und Gebrauchsgegenstdnde anordnen, die
Verwendung von Stoffen, die sich nicht mit aus-
reichender Sicherheit reinigen, desinfizieren oder
entwesen lassen, verbieten, bestimmte Verfahren
der Reinigung, Desinfektion und Entwesung vor-
schreiben, die Einfuhr der den Vorschriften nicht
entsprechenden Stoffe und Gebrauchsgegenstinde
verbieten sowie bestimmen, wie die Durchfithrung
der Vorschriften zu iiberwachen ist.

§ 2

(1) Wer vorsétzlich einer nach § 1 erlassenen Vor-
schrift zuwiderhandelt, wird mit Gefdngnis und mit
Geldstrafe oder mit einer dieser Strafen bestraft.
Der Versuch ist strafbar.

Gesetz

(2) Ist die Zuwiderhandlung f

so tritt Geldstrafe und Gefdngni
oder eine dieser Strafen ein.

(3) Neben der Strafe kann auf Einziehung oder
Vernichtung der Stoffe und Gegenstinde erkannt
werden, auf die sich die Zuwiderhandlung bezieht,
auch wenn sie nicht dem Téater oder einem Teil-
nehmer gehodren. Kann keine bestimmte Person
verfolgt oder verurteilt werden, so kann auf die
Einziehung oder Vernichtung der Gegensténde selb-
sténdig erkannt werden, wenn im iibrigen die Vor-
aussetzungen hierfiir vorliegen.

§3

(1) Frgibt sich im Falle des § 2, daB dem Tater
die erforderliche Zuverldssigkeit fehlt, so kann ihm
das Gericht in dem Urteil die Fiihrung des Betriebes
oder die Betatigung in dem Betriebe ganz oder teil-
weise untersagen oder nur unter Bedingungen ge-
statten. Vorlaufig kann es eine solche Anordnung
durch BeschluB treffen. ’

(2) -Die zustdndige Verwaltungsbehérde kann die
nach Absatz 1 Satz 1 geiroffene Anordnung auf-
heben, wenn seit Eintritt der Rechiskraft des Urteils
mindestens drei Monate verflossen sind.

(3) Wer der Untersagung zuwiderhandelt, wird
mit Gefdngnis bis zu einem Jahr und mit Geldstrafe
oder mit einer dieser Strafen bestraft.

21264

zur Bekdampfiung der Geschlechtskrankhelten

Vom 23. Juli 1953

Bundesgesetzbl. I S. 700, verk. am 30. 7. 1953

Erster Abschnitt

Begrifisbestimmungen,
Aufgaben des Gesetzes

§ 1

Geschlechtskrankheiten im Sinne dieses Gesetzes

sind

1. Syphilis (Lues),

2. Tripper (Gonorrhoe),

3. Weicher Schanker (Ulcus molle),

4. Venerische Lymphknotenentziindung
(Lymphogranulomatosis inguinalis Nicolas und
Favre)

ohne Riicksicht darauf, an welchen Korperteilen die
Krankheitserscheinungen auftreten.

Uberschrift: Im Saarland eingefiihrt durch §1 V v. 26. 8. 1957 1 1255

§ 2%

(1) Die Bekampfung der Geschlechtskrankheiten
umfaBt MaBnahmen zur Verhiitung, Feststellung,
Erkennung und Heilung der Erkrankung sowie die
vorbeugende und nachgehende Gesundheitsfiirsorge.

Zu diesem Zwedt werden die Grundrechte auf

koérperliche Unversehrtheit (Artikel2 Abs.2 Satz 1
des Grundgesetzes) und auf Freiheit der Person
(Artikel 2 Abs.2 Satz2 des Grundgesetzes) einge-
schrankt.

(2) Die Durchfithrung dieser Aufgabe obliegt den
Gesundheitsimtern. Die gesetzlichen Aufgaben der
Fiirsorgeverbédnde und der Jugenddmter werden
hierdurch nicht bertiihrt.

§ 2 Abs. 1: GG 1001
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2126-4 Bekampfung der Geschlechtskrankheiten

Zweiter Abschnitt

Pilichten der Kranken
und krankheitsverddchtigen Personen

§ 3

(1) Wer an einer Geschlechtskrankheit leidet und
dies weiB oder den Umstdnden nach annehmen mu8,
ist verpflichtet,

1. sich unverziiglich von einem in Deutschland
bestallten oder zugelassenen Arzt unter-
suchen und bis zur Beseitigung der An-
steckungsgefahr behandeln zu lassen sowie
sich den notwendigen Nachuntersuchungen
zu unterziehen;

2. sich in ein geeignetes Krankenhaus zu be-
geben, wenn das Gesundheitsamt dies an-
ordnet, weil er sich der ordnungsmaiBigen
Durchfiihrung der Behandlung entzogen hat
oder die Einweisung zur Verhiitung der
Ansteckung erforderlich ist.

(2) Eltern, Erziehungsberechtigte oder der gesetz-
liche Vertreter sind verpflichtet, fiir die &rztliche
Untersuchung und Behandlung ihrer Pflegebefohle-
nen zu sorgen und ihre fiirsorgerische Betreuung zu
unterstiitzen, falls sie wissen oder annehmen miissen,
daB diese geschlechtskrank sind.

§ 4

(1) Geschlechtskranke sowie solche Personen, die
dringend verd&chtig sind, geschlechtskrank zu sein
und Gesdhlechtskrankheiten
haben dem Gesundheitsamt auf Verlangen, ge-
gebexienfalls wiederholt, ein Zeugnis eines in
Deutschland bestallten oder zugelassenen Arztes
Uber ihren Gesundheitszustand vorzulegen.

(2) Das Gesundheitsamt kann in begriindeten
Féllen die Untersuchung in der Beratungsstelle oder
bei bestimmten Arzten anordnen. Bei unklarem
Untersuchungsbefund oder Gefahr der Verschleie-
rung kann Beobachtung in einem geeigneten Kran-
kenhaus befristet angeordnet werden.

(3) Das Gesundheitsamt erhdlt in jedem Falle
einen Befundbericht.

§ S
(1) Geschlechtskranken, die wegen der Art ihrer
Beschéftigung eine erhdéhte Anstediungsgefahr

bilden und die der &rztlichen Anordnung, ibren
Beruf bis zur Behebung der Ansteckungsgefahr nicht
auszuiiben, keine Folge leisten, kann die zusténdige
Verwaltungsbehorde auf Vorschlag des Gesundheits-
amtes die Ausiibung des Berufs wahrend dieser Zeit
untersagen.

(2) 'Die Landesregierung kann bei Vorliegen be-
sonderer Verhdltnisse anordnen, daB Personen,
deren Lebensumstdnde eine erhdhfe Ansteckungs-
gefahr fiir sie und andere mit sich bringen, auf
syphilitische Serumreaktionen ihres Blutes zu unter-
suchen sind. Die Anordnung ist hinsichtlich des be-
troffenen Personenkreises und des Zeifraumes der
Durchfiihrung genau zu begrenzen. Die Kosten
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weiterzuverbreiten,’

werden aus.Offentlichen Mitteln getragen. Die von
der Anordnung betroffenen Personen koénnen den
geforderten Nachweis auch durch Vorlage einer
entsprechenden drztlichen Bescheinigung erbringen.

. 56
(1) Wer an einer Geschlechtskrankheit leidet, hat
sich des Geschlechtsverkehrs zu enthalten. Dies gilt

nicht, wenn die Krankheit nach dem Urieil des be-
handelnden Arztes nicht mehr tbertragbar ist,

(2) Wer geschlechtskrank ist oder zu irgendeiner
Zeit an Syphilis gelitten hat, ist verpilichtet, sich
unmittelbar vor Bestellung des Aufgebots zur Ehe-
schlieBung von einem in Deutschland bestallten oder
zugelassenen Arzt oder in einer Beratungsstelle
daraufhin untersuchen zu lassen, ob er gleichwohl
die Ehe unbedenklich eingehen kann. Bestehen keine
Bedenken, so ist ihm hiertiber ein Zeugnis auszu-
stellen. Kann das Zeugnis der Unbedenklichkeit

nicht erteilt werden, so ist er verpflichtet, vor Ein-,

gehung der Ehe dem anderen Teil iiber seine Krank-
heit Mitteilung zu machen. Die Verpflichtung nach
Absatz 1 bleibt unberiihrt.

(3) Wer gegen die Vorschriften der Absétze 1
oder 2 verstdBt, obwohl er seine Erkrankung kennt
oder den Umstdnden nach kennen.mufl, wird mit
Gefédngnis bis zu drei Jahren und mit Geldstrafe
oder mit einer dieser Strafen bestraft, soweit nicht
in anderen Vorschriften eine schwerere Strafe ange-
droht ist.

(4) Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. Ist
der Verletzte der Ehegatte, so kann er den Antrag
zuricknehmen.

(5) Die Strafverfolgung verjahrt in einem Jahr.

§ 7
(1) Eine Frau, die geschlechtskrank ist, darf kein
fremdes Kind stillen und ihre Milch nicht abgeben.

(2) Wer fiir die Pflege eines Kindes zu sorgen hat,
das an Tripper (Gonorrhoe) erkrankt ist, darf das
Kind von einer anderen Person als der Mutter nur
dann stillen lassen, wenn er sie zuvor durch einen
Arzt nach den Vorschriften des § 11 Abs. 1 iiber die
Krankheit des Kindes und die gebotenen Vorsichts-
maBnahmen hat unterweisen lassen. Ist das Kind an
Syphilis erkrankt, so darf es nur durch die Mutter
gestillt werden. :

(3) Wer ein geschlechtskrankes Kind in Pflege
gibt, muB den Pflegeeltern vor Beginn der Pflege
von der Krankheit des Kindes Mitteilung machen.

(4) Wer an einer Geschlechiskrankheit leidet oder
zu irgend einer Zeit an Syphilis gelitten hat, darf
kein Blut spenden.

(5) Wer gegen die Vorschriften der Absatze 1
bis 4 verstdBt, obwohl er die Erkrankung kennt oder
den Umstdnden nach kennen muB, wird mit Geféng-
nis bis zu einem Jahr und mit Geldstrafe oder mit
einer dieser Strafen bestraft, soweit nicht in anderen
Vorsdhriften eine schwerere Strafe angedroht ist.
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§8

(1) Eine Frau, die ein fremdes Kind stillen will,
hat ein unmittelbar vor der Ubernahme dieser Auf-
gabe ausgestelltes drztliches Zeugnis dariiber beizu-
bringen, daf bei ihr keine Gescilechtskrankheit
nachweisbar ist. Wer eine Frau zum Stillen eines
Kindes heranzieht, hat sich davon zu iiberzeugen,
daB sie im Besitz dieses Zeugnisses ist.

(2) Wer ein Kind, fiir dessen Pflege er sorgt, von
einer anderen Person als der Mutter stillen lassen
will, muB im Besitze eines -drztlichen Zeugnisses
dariiber sein, daB eine Gesundheitsgefahr fiir die
Stillende nicht besteht. In Notféllen ist das Zeugnis
unverziiglich nachtrdglich zu beschaffen.

Dritter Abschnitt

Behandlung der Geschlechiskranken ’
und Pflichten der Arzte

§9

(1) Die Untersuchung auf Geschlechtskrankheiten

und Krankheiten oder Leiden der Geschlechtsorgane
sowie ihre Behandlung ist nur den in Deutschland
bestallten oder zugelassenen Arzten gestattet.

(2) Verboten ist:
1. Geschlechtskrankheiten anders als auf
Grund eigener Untersuchungen zu behan-
deln (Fernbehandlung);

L e f PSP I L Sy Q3 r O T e AT 2 _ L Al
1l voltiagell, ocllliltell, NUlAplrieiell, A=
bildungen oder Darstellungen sowie durch
Rundfunk oder Film Ratschldge zur Selbst-

behandlung zu erteilen;

)

3. sich zu einer Behandlung von Geschlechts-’

krankheiten und Krankheiten oder Leiden
der Geschlechtsorgane durch Vortrdge, Ver-
breitung von Schriften, Briefen, Abbildun-
gen oder Darstellungen sowie durch Rund-
funk oder Film, wenn auch in verschleierter
Weise, zu erbieten, soweit es sich dabei

nicht um den tiblichen Hinweis eines Arzfes -

auf die Ausiibung seines Berufes handelt.

(3) Erlaubt sind Vortrdge, Verbreitung von Schrif-
ten, Briefen oder Abbildungen, Filme und Darstel-
lungen, die der Aufklarung und Belehrung {iber
Geschlechiskrankheiten, insbesondere iiber deren
Erscheinungsformen, dienen, soweit sie nicht in
Widerspruch zu Absatz 2 Nr.2 und 3 stehen.

(4) Wer Geschlechtskranke oder Personen, die von
Krankheiten oder Leiden der Geschlechtsorgane be-
fallen sind, behandelt, ohne nach Absatz 1 hierzu
berechtigt zu sein, oder wer gegen ein Verbot des
Absatzes 2 verstoBt, wird mit Geféngnis bis zu zwei
Jahren und mit Geldstrafe oder mit einer dieser
Strafen bestraft.

§ 10

(1) Jeder Arzt, der die Untersuchung oder Behand-
lung eines Geschlechtskranken oder eines einer
Geschlechtskrankheit Verdachtigen iibernimmt, hat
die Untersuchung oder Behandlung nach den Grund-
sitzen der wissenschaftlichen Erkenntnis durchzu-
fiihren. Er muB iiber diese Behandlung genaue Auf-
zeichnungen machen.

Bekampfung der Geschlechtskrankheiten 2126-4

(2) Lehnt ein Arzt die Ubernahme der Unter-
suchung oder Behandlung ab, so hat er den Ge-
schlechtskranken oder Krankheitsverdachtigen un-
verziiglich einem anderen Arzt zu ilberweisen. Der
Kranke ist verpflichtet, dem iiberweisenden Arzt den
Nachweis zu erbringen, daB er sich in Behandlung
befindet. Ist der Nachweis binnen einer Woche nicht
erbracht, s6 hat der iliberweisende Arzt Meldung
nach § 12 zu erstatten.

§ 11

(1) Ergibt die Untersuchung einer Person das Vor-
liegen einer Geschlechtskrankheit oder den begriin-
deten Verdacht einer solchen, so hat der Arzt den
Kranken iiber die Art seiner Krankheit, die Uber-
tragungsgefahr, die dem Kranken auferlegten
Pilichten und die Folgen ihrer Nichterfiilllung durch
Aushdndigung und Erlduterung eines amtlichen
Merkblattes zu unterrichten. Der Kranke muf83 den
Empfang des Merkblattes und die erfolgte Belehrung
schriftlich bestatigen.

(2) Bei Minderjéhrigen und Entmiindigten soll der
behandelnde Arzt auBerdem die Eltern oder Er-
ziehungsberechtigten oder den gesetzlichen Ver-
treter von dem Krankheitsfall unterrichten und iiber
dessen Ausheilung belehren, wenn dies zur Inan-
spruchnahme oder Fortsetzung der &rztlichen Be-
handlung notwendig erscheint und dieser Unterrich-
tung keine anderen schwerwiegenden Griinde nach
arztlichem pilichtgemaBem Ermessen entgegenstehen.

§ 12

(1) Ein Geschlechtskranker ist von dem behan-
delnden Arzt namentlich dem Gesundheitsamt zu
melden, wenn der Kranke

1. sich weigert, die vom Arzt verordnete Be-
handlung zu beginnen oder fortzusetzen,
sie ohne triftigen Grund unterbricht oder
sich der vom Arzt verordneten Nachunter-
suchung entzieht;

2. nach der Uberzeugung des Arztes durch
seine Lebensweise oder seine allgemeinen
Lebensumstdnde eine ernste Gefahr der
Ubertragung auf andere bildet;

3. offensichtlich falsche Angaben {iber die
Ansteckungsquelle oder {iber die durch ihn
gefdhrdeten Personen macht oder

4, das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat
und sittlich gefédhrdet erscheint, es sei denn,
daB der Arzt nach Beratung mit den Eltern,
Erziehungsberechtigten oder dem gesetz-
lichen Vertreter die Uberzeugung gewonnen
hat,daB diese die Gewéhr fiir eine ordnungs-

fratriinm

Jugendlichen iibernehmen.

(2) Uber den Stand der Behandlung von Ge-
schlechtskranken, die der namentlichen Meldepflicht
unterliegen oder als Ansteckungsquelle gemeldet
sind, kann das Gesundheitsamt Auskunft von dem
behandelnden Arzt verlangen.
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§ 13

(1) Ein Arzt, der eine Geschlechtskrankheit fest-
stellt, ist verpflichtet, mit den ihm zur Verfiigung
stehenden und zumutbaren Mitteln zu versuchen,
-die mutmaBliche Ansteckungsquelle und die Personen
zu ermitteln, auf die der Kranke die Geschlechts-
. krankheit iibertragen haben konnte. Der Kranke
hat den Arzt bei dieser Aufgabe zu unterstiitzen und
die notwendigen Angaben wahrheitsgemdB und voil-
stindig zu machen. Der Arzt hat darauf hinzu-
wirken, daB die ihm als mutmaBliche Ansteckungs-
quelle oder als gefahrdet bekanntgegebenen Per-
sonen sich sofort freiwillig in drztliche Beobachtung
und, wenn nétig, in &rztliche Behandlung begeben.
Falls diese Personen nicht erreichbar sind oder der
Aufforderung nicht nachweisbar nachkommen, hat
sie der Arzt unverziiglich dem zustandigen Gesund-
heitsamt zu melden, wenn die Gefahr besteht, daB
die Krankheit weiterverbreitet oder eine notwendige
Behandlung unterlassen wird.

(2) Wird als Ansteckungsquellé eine Person an-
gegeben, bei welcher der dringende Verdacht -auf
Geschlechtsverkehr mit hdufig wechselnden Partnern
besteht, so hat der Arzt diese Person an das Gesund-
heitsamt zu melden. Bedarf das Gesundheitsamt in
diesem Falle zur Nachforschung néherer Angaben
des angesteckten Geschlechtskranken, so kann es
den behandelnden Arzt ersuchen, diese von dem
Kranken einzuholen. :

() Der Arzt ist von den Verpflichtungen nach
den Abséatzen 1 und 2 befreit, wenn der Kranke die
erforderlichen Angaben dem Gesundheitsamt un-
mittelbar macht.

Vierter Abschnitt

Auigaben des Gesundheifsamtes -
und der oifentlichen und privaten Fiirsorge

§ 14

(1) Die Gesundheitsdmter haben bei der Bekdmp-
fung der Geschlechtskrankheiten mit den Fiirsorge-
verbdnden, den Jugenddmtern, den Versicherungs-
trdgern und der Freien Wohlfahrtspflege zusammen-
zuarbeiten.

(2) Die Fiirsorgeverbande und Jugenddmter sollen
alle durch das Gesundheitsamt erfaBten Personen,
die verwahrlost sind oder zu verwahrlosen drohen,
in fiirsorgerische Betreuung tbernehmen und ver-
'suchen, sie in das Arbeits- und Gemeinschaftsleben
wieder einzugliedern. ‘

(3) Zur Durchfihrung dieser Aufgaben sollen in
den Landern Einrichtungen fiir gefdhrdete Personen
geférdert und erforderlichenfalls aus offentlichen
Mitteln geschaffen werden.

§ 15

(1) Die Gesundheitsamter miissen geeignete MaB-
nahmen treffen, um geschlechtskranke Personen und
solche, bei denen die begriindete Befiirchtung be-
steht, daB sie angesteckt werden und Geschlechts-
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krankheiten weiterverbreiten, festzustellen wund
gesundheitsfiirsorgerisch zu beraten und zu be-
treuen. Dies soll in Zusammenarbeit mit den behan-
delnden Arzten geschehen.

(2) Zur Feststellung, Untersuchung und Beratung
geschlechtskranker Personen sowie zur Sicherung
der Behandlung dieser Personen haben sie Be-
ratungsstellen fiir Geschlechtskranke einzurichten
oder ihre Errichtung sicherzustellen. Sie kénnen
diese Beratungsstellen auch durch Arbeitsgemein-
schaften in Zusammenarbeit mit Versicherungs-
tragern und Organen der &ffentlichen und privaten
Filirsorge einrichten und unterhalten. Werden Ar-
beitsgemeinschaften in den unteren Verwaltungs- _
bezirken mit der Durchfiihrung der Aufgaben der
Beratungsstellen betraut, so fiihrt in ihnen der Leiter
des Gesundheitsamtes den Vorsitz. Die Gesund-
heitsémter bleiben fiir die Durchfiihrung der den
Beratungsstellen obliegenden Aufgaben verant-
wortlich. :

(3) Aufgabe der Gesundheitsdmter ist auBerdem
die Aufkldrung und Belehrung der Bevélkerung,
insbesondere der &lteren Jugend in Schulen, Betrie-
ben und Vereinigungen, iiber das Geschlechtsleben
des Menschen und das Wesen und die Gefahren der
Geschlechtskrankheiten.

(1) Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis offen-
bart, das ihm durch seine berufliche oder ehrenamt-
liche Tatigkeit bei der Durchfithrung dieses Gesetzes
bekanntgeworden ist, wird, soweit nicht § 300 des
Strafgesetzbuchs anzuwenden ist, mit Gefangnis bis
zu sechs Monaten und mit Geldstrafe oder mit einer
dieser Strafen bestraft.

(2) Handelt der Tédter gegen Entgelt oder in der
Absicht, sich oder einem anderen einen rechts-
widrigen Vermégensvorteil zu verschaffen oder je-
mandem einen Nachteil zuzufiigen, so ist die Strafe
Geféngnis. Daneben kann auf Geldstrafe erkannt
werden. ’

(3) Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein.

(4) Ein Fall unbefugter Offenbarung liegt nicht
vor, wenn sie von einem in dem Gesundheitsamt
oder in der Beratungsstelle tdtigen Arzt oder auf
Weisung eines solchen Arztes an eine Person ge-
macht wird, die mit der Durchfiihrung der aus diesem
Gesetz erwachsenden Aufgaben betraut ist.

(5) Das Gesundheitsamt ist befugt, zum Zwecke
der gerichtlichen Verfolgung den Namen einer Per-
son mitzuteilen, die verddchtig ist, wider besseres
Wissen eine Anzeige erstattet zu haben, in welcher
ein anderer der Wahrheit zuwider der Ubertragung
einer Geschlechtskrankheit oder der Gefahrdung
Dritter durch haufigen Wechsel des Gesdhlechts-
partners beschuldigt wurde.

§ 16 Abs. 1: StGB 450-2




Sechster Abschnitt

Zwangsmafnahmen

§ 17

(1) Die Befolgung der Vorschriften der §§ 3 bis 5
und 8 kann nach MaBgabe der landesrechtlichen Be-
stimmungen mit Zwangsmitteln durchgesetzt werden.
Soweit in diesen Fallen andere Mittel zur Durchfiih-
rung der Behandlung und zur Verhiitung der Anstek-
kung nicht ausreichen, ist die Anwendung unmittel-.
baren Zwanges zuldssig. § 18 bleibt unberihrt.

(2) Arztliche Eingriffe, die mit erheblicher Gefahr
fir Leben oder Gesundheit verbunden sind, diirfen
nur mit Einwilligung des Kranken vorgenommen
werden. Bei welchen 4&rztlichen Eingriffen diese
Voraussetzungen vorliegen, bestimmt der Bundes-
minister des Innern mit Zustimmung des Bundes-
rates durch Rechtsverordnung.

§ 18

(1) Das Gesundheitsamt kann durch die zustandige
Verwaltungsbehoérde vorfithren lassen:

1. einen Geschlechtskranken, der sich weigert,
sich untersuchen oder behandeln zu lassen
oder sich auf Anordnung des Gesundheits-
amtes in ein Krankenhaus zu begeben (§ 3
Abs. 1);

2. eine Person, die dringend verdachtiqg ist, ge-
schlechtskrank zu sein und Gesdchlechts-
krankheiten weiterzuverbreiten, wenn sie
sich weigert, ein Zeugnis ilber ihren Ge-
sundheitszustand vorzulegen oder sich zur
Beobachtung in ein Krankenhaus zu begeben
(§ 4 Abs.1 und 2), oder wenn sie keinen
festen Wohnsitz hat.

(2) Ergibt die sofort vorzunehmende Untersuchung
keinen Krankheitsbefund und keinen Verdacht auf
Geschlechtskrankheit, so ist die Person unverziiglich
in Freiheit zu setzen. Ergibt sich die Notwendigkeit
einer Behandlung oder Beobachtung, so hat das Ge-
sundheitsamt den Geschlechtskranken oder Krank-
heitsverdachtigen aufzufordern, sich in einem Kran-
kenhaus aufnehmen zu lassen. Weigert er sich, dieser
Anordnung Folge zu leisten, so ist er sofort, spate-
stens am Tage nach der Festnahme, dem Amtsgericht -
mit dem Antrag auf zwangsweise Einweisung in ein
Krankenhaus vorzufiihren. ’

{3) Wer zur Beobachtung oder Behandlung in ein
Krankenhaus zwangsweise eingewiesen ist und
dieses, sei es auch auf kurze Zeit, ohne Erlaubnis des
leitenden Arztes verldft, wird mit Geféngnis bis zu
einem Jahr und mit Geldstrafe oder mit einer dieser
Strafen bestraft. Die Strafverfolgung tritt nur auf
Antrag des Gesundheitsamtes oder des leitenden
Arztes ein. :

. §19

Die Polizeibehorden haben Personen, die sie
in Veéerwahrung genommen oder vorldufig {fest-
genommen haben und bei denen nach ihren Lebens-
umstdnden der hinreichende Verdacht einer Ge-
schlechtskrankheit und der Weiterverbreitung von
Geschlechtskrankheiten begriindet ist, vor ihrer
Freilassung dem Gesundheitsamt zur Untersuchung
zuzufiihren.

' Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten = 2126-4 °

Siebenter Abschnitt -

Heilmittel, Krankenhausbehandlung,
Kostenregelung

§ 20

(1) Gegenstédnde, die zur Verhiitung, Heilung oder
Linderung von Geschlechtskrankheiten oder von
Krankheiten oder Leiden der Geschlechisorgane
dienen sollen, diirfen nur mit Genehmigung des
Bundesgesundheitsamtes in den Verkehr gebracht
werden. Die Genehmigung ist zu versagen, wenn der
Gegenstand fiir den genannten Zwedk ungeeignet

oder seine Verwendung gesundheitsschadlich ist.

(2) Wer die in-Absatz 1 bezeichneten Gegenstande
ohne Genehmigung in Verkehr bringt, wird mit Ge-
fangnis bis zu zwei Jahren oder mit Geldstrafe be-
straft.

(3) Die Gegenstdnde, auf die sich die strafbare
Handlung bezieht, kénnen eingezogen werden. Ist
die Verfolgung oder Verurteilung einer bestimmiten
Person nicht ausfiihrbar, so kann auf die Einziehung
selbstdndig erkannt werden.

§ 21

Flr Mittel, Gegenstdnde, Verfahren und Behand-
lungen, die zur Heilung oder Linderung von Ge-
schlechtskrankheiten oder von Krankheiten oder
Leiden der Geschlechtsorgane bestimmt sind, darf
nur bei Arzten, Apothekern und Personen, die mit
solchen Mitteln oder Gegenstdnden erlaubterweise
Handel treiben, sowie in Fachzeitschriften, die sich
an die genannten Berufskreise richten, geworben
werden, es sei denn, daB das Bundesgesundheitsamt
eine andere Form der Werbung zuldgt.

§ 22%*

(1) Die Kosten der Untersuchung einer Person, die
glaubt, an einer Geschlechtskrankheit zu leiden, so-
wie die Kosten der notwendigen Krankenpflege Ge-
schlechtskranker werden getragen:

1. gemdB $§§ 182 bis 184 der Reichsversiche-
rungsordnung von dem Trager der Kranken-
versicherung, falls die Person einer Kran-
kenkasse der Reichsversicherungsordnung
als Pilichtmitglied oder freiwilliges Mitglied
angehdort;

2. von dem zustdndigen Rentenversicherungs-
trager, wenn die Inanspruchnahme einer
Krankenkasse durch eine versicherte Person
die Untersuchung oder Heilbehandlung er-
schweren wiirde; der Bundesminister fiur
Arbeit kann bestimmen, daBl zwischen den
Versicherungsanstalten und den Kranken-
kassen ein Ausgleich stattfindet;

3. im tiibrigen aus O&ffentlichen Mitteln, falls
die Person die Kosten der Untersuchung

oder Behandlung nicht selbst tragen kann.

Des Nachweises des Unvermogens bedarf

§ 22 Abs. I Nr. 2: Bundesminister fiir Arbeit jetzt Bundesminister fiir
" Arbeit und Sozialordnung

§ 22 Abs. 1 u. 4: RVO 8201

§ 22 Abs. 8: Kursivdruck ersetzt gem. § 139 Bundessozialhilfegesetz
(BSHG) v. 30.6.1961 1815 durch §§ 90, 91 u. 92 BSHG mit Wirkung
vom 1. 6. 1962

§ 22 Abs. 8 Satz 2: Aufhebungsvorschrift
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es nicht, wenn dieses offensichtlich ist oder
die Gefahr besteht, daB die Inanspruch-
nahme anderer Zahlungspflichtiger die
Durchfithrung der Untersuchung oder Be-
handlung erschweren wiirde.

(2) Zu den Kosten der Untersuchung und der not-
wendigen Krankenpflege gehéren auch die Kosten
\rzneien, Verbandzeug, kleinere Heil- und
Hilfsmittel sowie fir bakteriologische und sero-
logisch-diagnostische Untersuchungen und Beobach-

tungen im vollen Umfange.

(3) Die Kbstentréger nach Absatzl Nr.1 und 2
tragen die Kosten einer stationdren Krankenhaus-

behandlung nur, wenn und solange diese zur Hei-

lung der Krankheit erforderlich ist. Bei Kranken-
hausunterbringung zur Ansteckungsverhiitung gilt
Absatz 1 Nr. 3 entsprechend.

(4) Die Bestimmungen der Absétze 1 und 2 gelten
auch fiir die Familienkrankenpflege im Rahmen des
§ 205 der Reichsversicherungsordnung.

fiir Arzneien,

" (5) Wird eine Person auf Anordnung des Gesund-

heitsamtes untersucht oder beobachtet und ergibt
der Befund, daB keine Behandlung erforderlich ist,
so werden die Kosten der Untersuchung und Beob-
achtung aus offentlichen Mitteln aufgebracht.

(6) Wird eine an Syphilis leidende Person zur
" Sicherung der Fortfiilhrung der Behandlung in der
Zeit zwischen den Kuren und wdéhrend der Fort-
setzung der Behandlung in einem Heim aufgenom-
men, so werden die notwendigen Kosten aus 6ffent-
lichen Mitteln aufgebracht, soweit der Kranke sie
offensichtlich nicht selbst tragen kann,

() Die Zustdndigkeit anderer Kostentrdger fir
alle weiteren Aufgaben der vorbeugenden und
nachgehenden Fiirsorge wird durch diese Regelung
nicht bertiihrt.

(8) Auf die aus 6ffentlichen Mitteln aufzubringen-
den Kosten der Untersuchung, Behandlung und
Pflege finden die §§ 21a, 25 und 25a der Verord-

nnnnnnnnn A~ Eiireonraenflicht Ireine SR
fnuny uuc[ aic Auubulycyuu’}lu n.eu.u:: Auwcuduuy

(9) Wenn bei der Feststellung der Behandlungs-
bediirftigkeit der Kostentrdger noch nicht feststeht,
werden die Behandlungskosten einstweilen auf
. Offentliche Mittel {ibernommen. Der endgiiltige
Kostentrager ist zur Riickerstattung verpflichtet.

(10) Der Kranke ist nur dem . Gesundheitsamt
gegenfiber verpilichtet, die Voraussetzungen fiir die
Ubernahme der Kosten der Untersuchung oder Be-
handlung auf 6ffentliche Mittel nachzuweisen.

§ 23

(1) Die Landesregierung kann im Bedarfsfalle be-
stimmen, daB Gemeinden und Gemeindeverbédnde
besondere Krankenhausfachabteilungen unterhalten
oder errichten und mit angemessenen Einrichtungen
zZur Behandlung und Isolierung von Geschlechts-
kranken ausstatten (geschlossene Infektionsabtei-
lung). Die fiir die Errichtung und Unterhaltung die-
ser Abteilungen erforderlichen zusatzlichen Kosten
tragt das Land. Bisher bestehende geschlossene
Infektionsabteilungen dirfen nur mit Genehmigung

46

der zustdndigen obersten Landesbehérde aufgeldst
werden. Durch geeignete Aufgliederung dieser Ab-
teilungen nach dem einzuweisenden Personenkreis
muB eine sittliche Gefdhrdung, insbesondere von
Jugendlichen vermieden werden.

(2) In Anstalten der allgemeinen, der Jugend-
oder Gefahrdetenfiirsorge oder des Strafvollzuges
kénnen Fachabteilungen fiir geschlechtskranke In-
sassen gebildet werden. Die oberste Landesbehdrde
kann auBerdem zur Unterbringung nach § 22 Abs. 6
andere Anstalten den Krankenhausfachabteilungen
gleichstellen.

(3) Die Fachabteilungen fiir Geschlechiskranke

sind verpflichtet, alle Geschlechtskranken oder einer
Geschlechtskrankheit verdachtigen Personen aufzu-
nehmen, .die ihnen das zustdndige Gesundheitsamt
im Rahmen seiner Befugnisse zuweist. Sie miissen
wéhrend des Aufenthalts der Kranken mit dem Ge-
sundheitsamt in der fiirsorgerischen Betreuung der

Kranken zusammenarbeiten.

(4) Offene Abteilungen der Krankenhduser zur
freiwilligen Behandlung von Geschlechtskrankheiten
werden durch die Vorschriften der Abséatze 1 bis 3
nicht betroffen.

§ 24
Durch Landesgesetz wird geregelt, wer die in § 5

Abs. 2, § 14 Abs. 3, §22 Abs. 1 Nr. 3, Abs. 5,6 und 9
und § 26 bezeichneten 6ffentlichen Mittel aufbringt.

Achter Abschnitt
Schlufibestimmungen

§ 25

Der Bundesminister des Innern erldBt nach An-
hérung der &rztlichen Berufsvertretungen und mit
Zustimmung des Bundesrates durch Rechtsverord-
nung Vorschriften tiber:
1. die auf Grund dieses Gesetzes erforderlichen
arztlichen Zeugnisse und die Aufzeichnungen
des behandelnden Arztes (§ 10);

2. die Fassung des Merkblattes (§ 11);

3. das Verfahren bei den Meldungen gema8 §§ 12
und 13;

4. die Geschlechtskrankenstatistik im Rahmen der

fiir die Bundesstatistik geltenden Vorschriften.

§ 26

Fir die Nachforschung nach der Ansteckungs-
quelle erhdlt der Arzt eine Gebiihr aus offenthchen
Mitteln.

§ 27*
(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsétzlich oder
fahrlassig
1. einer Verpflichtung nach § 10 Abs. 1 Satz 2,
§ 12 oder § 21 oder
2. einer gemdB § 25 erlassenen Rechtsvor-
schrift, soweit sie ausdriicklich auf diese
Bufigeldbestimmung verweist,
zuwiderhandelt.

§ 27 Abs. 2: OWIG  454-1



(2) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geld-
buie geahndet werden.

(3) Die fachlich zustdndige oberste Landesbehoérde
kann das Gesundheitsamt nicht zur Verwaltungs-
behorde im Sinne des § 73 des Gesetzes tiber Ord-
nungswidrigkeiten vom 25. Marz 1952 (Bundesge-
setzbl. I S. 177) bestimmen.

§ 28%

Auf Zuwiderhandlungen gegen dieses - Gesetz
findet § 327 des Strafgesetzbuchs keine Anwendung.

§ 29

Die Vorschriften der Vereinbarung uber die den
~ Seeleuten der Handelsmarine fiir die Behandlung
von Geschlechtskrankheiten zu gewdhrenden Er-
leichterungen vom 1. Dezember 1924 in der Fassung

§ 28: StGB 450-2

Erste Verordnung -

Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten 2126-4-1
der Bekanntmachung iiber den Beitritt des Deut-
schen Reiches zu dieser Vereinbarung vom 11. Méarz
1937 (Reichsgesetzbl II S. 109) werden durch dieses
Gesetz nicht bertihrt.

§ 30%

Dieses Gesetz gilt nach MaBgabe des § 13 Abs. 1
des Dritten Uberleitungsgesetzes vom 4. Januar 1952
(Bundesgesetzbl. I S. 1) auch im Land Berlin. Rechts-
verordnungen, die auf Grund der in diesem Gesetz
enthaltenen Ermdéchtigung erlassen werden, gelten
im Land Berlin nach § 14 des Dritten Uberleitungs-
gesetzes.

§ 31*

Dieses Gesetz tritt einen Monat nach seiner Ver-
kiindung in Kraft. ...

§§ 30 u. 31: In Berlin in Kraft getreten am 12. 9, 1953, vgl. Art. III G v.
3. 8. 1953 GVBI. Berlin 1953 S. 740
§ 31 Satz 2: Aufhebungsvorschrift

2126-4-1

zur Durchiithrung des Gesetzes zur Bekimpfung
der Geschlechtskrankheiten *

Vom 28. Dezember 1954

Bundesgesetzbl. I S. 523, verk. am 30. 12. 1954

Auf Grund des § 25 des Gesetzes zur Bekdmpfung
der Geschlechtskrankheiten vom 23. Juli 1953

(Bundesgesetzbl. I S. 700) wird mit Zustimmung des.

Bundesrates verordnet:*

§1
Arztliche Zeugnisse

(1) Arztliche Zeugnisse fiiber den Gesundheits-
zustand nach §4 Abs.1 des Gesetzes sind unter
Verwendung des Formblattes 1 (Anlage 1) aus-
zustellen. Sie miissen den nach § 4 Abs.3 des Ge-
setzes vorgesehenen Befundbericht einschlieBlich
eines nicht ldnger als 30 Tage zuriickliegenden sero-
logischen Befundes enthalten.

(2) Fir die Unbedenklichkeitszeugnisse nach §6
Abs. 2 des Gesetzes kann das gleiche Formblatt ver-
wendet werden. Die Zeugnisse sind mit dem Zusatz
- zu versehen ,Gegen die EheschlieBung bestehen
keine Bedenken"”.

(3) Die &rztlichen Zeugnisse nach § 8 Abs. { und 2
des Gesetzes miissen die in Absatz1 geforderten

(4) Die é&rztlichen Zeugnisse sollen sich auf das
Vorliegen von Geschlechtskrankheiten beschrénken.
Sie miissen alle in § 1 des Gesetzes genannten Ge-
schlechtskrankheiten beriicksichtigen. Das gilt auch,

Ubersdarift: Im Saarland eingefiihrt durch § 1 V v. 26. 8. 1957 I 1255
Einleitungssatz: G v, 23. 7. 1953 21264

wenn eine Person, die als Ansteckungsquelle an-
gegeben worden ist, nur einer bestimmten Ge-
schlechtskrankheit verdachtigt wird.

§2
Aufzeichnungen des Arztes

(1) Die Aufzeichnungen des behandelnden Arztes
nach § 10 Abs. 1 des Gesetzes miissen enthalten:

1. Name, Vorname, Geburtstag und -ort, An-
schrift und Beruf des Geschlechtskranken,

2. Angaben iiber die Vorgeschichte,

3. Datum und Arten der Untersuchung sowie
den Untersuchungsbefund einschlieBlich des
mikroskopischen und serologischen Be-
fundes, ’ :

4. Angaben iiber die Behandlungsmethode,
die Behandlungsdaten einschlieBlich verab-
reichter Dosis,

5. Angaben 1iiber die Einweisung in ein
Krankenhaus oder die Uberweisung an
einen anderen Arzt,

6. Angaben {iiber die Entlassung aus der Be-

=>Ung a

handlung und den SchluBbefund.

(2) Ferner hat der Arzt fiir jeden in seiner Be-
handlung stehenden Geschlechtskranken ein nume-
riertes Stammblatt nach Formblatt 2 (Anlage 2) an-
zulegen.

(3) Das Stammblatt ist fiinf Jahre aufzubewahren.
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.- dem Stammblatt

2126-4-1 Bekampfung der Geschlechtskrankheiten

§3
Merkblitter

(1) Das nach § 11 Abs.1 des Gesetzes auszu-
hindigende Merkblatt hat die aus Formblatt 3 (An-
lage 3) sich ergebende Fassung. Das Merkblatt ist
dem Geschlechiskranken bei Beginn der Behandlung
auszuhédndigen. Jugendlichen unter 15 Jahren wird
in der Regel das Merkblatt nicht ausgehandigt.

(2) Der Geschlechtskranke hat den Empfang des
Merkblattes und die durch den Arzt erfolgte miind-
liche Belehrung nach § 11 Abs.1 des Gesetzes auf
(§ 2 Abs.2) zu bestdtigen. Bei
Minderjahrigen und Entmiindigten hat der Arzt auf
dem Stammblatt zu vermierken, ob die Eltern oder
Erziehungsberechtigten oder der gesetzliche Ver-
treter nach § 11 Abs. 2 des Gesetzes von dem Krank-
heitsfall unterrichtet und {iber dessen Ausheilung
belehrt worden sind.

(3) Wird ein Syphiliskranker aus der Behandlung
entlassen, so ist ihm ein Entlassungsmerkblatt nach
Formblatt 4 (Anlage 4) auszuhé&ndigen.

§ 4
Namentliche Meldung

Die namentliche Meldung eines Geschlechts-
kranken auf Grund des § 12 Abs. 1 des Gesetzes ist
von dem behandelnden Arzi auf dem Formblatt5
(Anlage 5), die Meldung der An-
steckungsquelle und der gefdhrdeten Personen auf
Grund des § 13 des Gesetzes auf dem Formblatt 6
. (Anlage 6) zu erstatten. Die Meldungen sind an das
fiir den Wohnsitz des behandelnden Arztes zu-
standige Gesundheitsamt zu richten. Wohnt die ge-
meldete Person in dem Bezirk eines anderen Ge-
sundheitsamtes oder hat sie dort ihren gewdhnlichen
Aufenthalt, so hat das Gesundheitsamt die Meldung
an das fiir den Wohnort oder den gewohnlichen
Aufenthalt dieser Person zustdndige Gesundheits-
amt weiterzuleiten.

namentliche

§5
Mahnung des Geschlechtskranken

Wenn ein Geschlechiskranker ohne Angabe eines
Grundes die vom Arzt verordnete Behandlung unter-
bricht oder sich der vom Arzt verordneten Nach-
untersuchung entzieht (§12 Abs.1 Nr.1 des Ge-
setzes), so soll ihn der Arzt zunéchst zur Wieder-
aufnahme der Behandlung oder zum Erscheinen zur
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Nachuntersuchung schriftlich ermahnen. Der Kranke
ist unverziiglich dem Gesundheitsamt zu melden,

“wenn er dieser Mahnung ohne triftigen Grund nicht

folgt.
§6%

§ 7

Ubersendung der Meldungen an das
Gesundheitsamt

(1) Sémtliche Meldungen und sonstige Mitteilun-
gen auf Grund des Gesetzes und dieser Verordnung
hat der behandelnde Arzt dem Gesundheitsamt in
einem verschlossenen Umschlage zu iibersenden,
der die Aufschrift ,Vertraulich, nur von einem Arzt
zu Offnen” trdgt. Die Umschldge diirfen nur von
einem Arzt des Gesundheitsamtes gedffnet werden.

(2) Das Gesundheitsamt stellt den Arzten auf
ihren Antrag die von ihnen benétigten Formblatter
und Umschldge kostenlos zur Verfigung. Es trégt
auch die Portokosten fiir die Ubersendung der Mel-
dungen nach §§ 4 und 6 dieser Verordnung.

§8
Ordnungswidrigkeiten
VerstoBle gegen §1 Abs, 1 und Abs. 4 Satz 2, § 2,

§4 Satz1, §6 Satz1 und § 7 Abs. 1 dieser Verord-
nung werden nach § 27 des Gesetzes geahndet.

§9*
Geltung in Berlin

Nach § 14 des Dritten Uberleitungsgesetzes vom
4. Januar 1952 (Bundesgesetzbl.I S.1) in Verbin-
dung mit § 30 des Gesetzes zur Bek&mpfung der
Geschlechtskrankheiten vom 23. Juli 1953 (Bundes-
gesetzbl. I S.700) gilt diese Verordnung auch im
Land Berlin.

§ 10*
Inkraftireten

(1) Diese Verordnung tritt einen Monat nach der
Verkiindung in Kraft.

@ ...

Der Bundesminister des Innern

§ 6 u. Anlage 7: Gem. §10 Abs,2 drei Jahre nach d. Inkrafttreten
dieser V auBer Kraft getreten

§ 9: GVBL Berlin 1955 S. 231
§ 10 Abs. 2: Aufhebungsvorschrift
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“Anlage 1
(zu § 1)

Formblatt 1
(Format DIN A 5)

Arziliches Zeugnis
‘nach §4 Abs.1 des Gesetzes zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten vom 23. Juli 1953

Name Vorname geb.am ... in
(bei Franen anch Madchenname)

WORDOTE e s Kreis StraBle

ist heute von mir untersucht worden.

Der — Die Untersuchte ist mir DEKANNE QUITH ...coooeeeceeeecreses e ceseseesseoesssscssssssmss s sasss s ssss e sssecs oo oeee st ssssee oo cssenssssssseveess o overen

Die Untersuchung hat ergeben:

A. Syphilis: ) B. Gonorrhoe:
1. Klinischer Befund auf: 1. Klinischer Befund auf:
a) Geschlechtsorgane: a) AusfluB:
D) HAUL! o s st b) Geschlechtsorgane:
¢) Schleimhaut: ... e st et . . .
: 2. Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung (Gono-
d) Driisen: coccus) von:
e) Innere OTgane: ... oo ~ (bei Ménnern) (bei Frauen)
2. Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung (Spiroch. a) Urethra: ........c...... @) Urethra:
pallida): b) Prostatasekret: ... b) Cervix: . i,
¢) Rectum:

3. Wassermannsche Reaktion und andere serodiagnosti-

schen Syphilis-Reaktionen: d) Bartholinsche Driisen:

C. Ulcus molle: .. . D. Lymphogranulomatosis inguinalis: ... ...

Liegen hiernach Anzeichen fiir das Vorhandensein einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit
vor {ja — nein)? ............... Sind weitere Untersuchungen erforderlich (ja — NeIN)? s Der — Die

Untersuchte wird von mir behandelt (ja —nein)? .n

. . den .

e (Unterschrift des Arztes)
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Anlage 2
(zu § 2)
Formblatt 2 :
(Format DIN A 5)
(Vorderseite)
Nr. 0000
Stammblatt
nach § 2 Abs. 2 der Ersten Verordnung zur Durchfithrung des Gesetzes
zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten vom 28. Dezember 1954
Dieses Stammblatt bleibt in der Hand des Arztes und ist 5 Jahre aufzubewahren,
Kartei — Buch-NT. ..o,
Name Vorname geb. am in
’ (bei Frauen auch Médchenname)
Geschlecht: ménnlich — weiblich Familienstand: ledig — verheiratet — verwitwet — geschieden —

getrennt lebend?®)

Wohnort Kreis StraBe Beruf

- Der — Die Untersuchte ist mir bekannt durch

Diagnose: Syphilis — Gonorrhoe — Ulcus molle — Lymphogranulomatosis inguinalis *)

Aushéndigung des Merkblattes (Formblatt 3) und mundliche Belehrung am

(Bestédtigung des Kranken auf der Riickseite).
Bei Minderjdhrigen und Entmilindigten: Sind die Eltern oder Erzichungsberechtigten oder der gesetzliche Vertreter nach § 11 Abs. 2 des
Gesetzes unterrichtet und belehrt worden (ja — REIN)? .eicionecrmemmmrmrmorenecosione

Statistisches Zdhlblatt und Angaben {iber die Nachforschung nach der Ansteckungsquelle (Formblatt 7) an Gesundheits-
amt abgesandt am

Mahnung des Patienten am ...

Namentliche Meldung des Patienten (Formblatt 5) an Gesundheitsamt abgesandt am

Namentliche Meldung der Ansteckungsquelle und der gefdhrdeten Personen (Formblatt 6) an Gesundheitsafnt abgesandt
am

Uberwiesen zur stationdren — ambulanten Behandlung Bei Syphilis:

an Entlassen am

Ubernahme nach § 10 Abs. 2 des Gesetzes bestédtigt am Entlassungsmerkblatt (Formblatt 4) ausgehandigt am
,,,,,,,,, : e, (BEStdtigung des Kranken auf der Riickseite!

{Unterschrift des Arzte;)m
*} Zutreffendes unterstreichen

(Riickseite)

Ich bestétige, daB mir das Merkblatt fiir Geschlechtskranke  Ich bestétige, daB mir das Entlassungsmerkblatt fiir Syphi-

ausgehdndigt und erldutert worden ist. liskranke ausgehdndigt und erldutert worden ist.
................ - den , den
(Unterschrift des Paiienten) e T {Unterschrift des Patienten)
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Bekampfung der Geschlechtskrankheiten 2126-4-1

Anlage 3
(zu § 3 Abs. 1)

Formblatt 3
. (Format DIN A 5)

(Vorderseite)

Nr. 0000 -

Amtliches Belehrungsmerkblatt fiir Geschlechtskranke
nach § 11 Abs. 1 des Gesetzes zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten vom 23. Juli 1953

Sie leiden an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit (Syphilis, Tripper,
weichem Schankeér, venerischer Lymphknotenentziindung).!)

Sie selbst konnen nicht erkennen, wann Ihre Krankheit nicht mehr ansteckungsgefahrlich ist. Das
kann und darf nur ein Arzt entscheiden. Bei Tripper ist hierzu eine wiederholte mikroskopische Unter-
suchung nach Beendigung der Behandlung, bei Syphilis eine mehrere Jahre hindurch wiederholte
Untersuchung Thres Koérpers und IThres Blutes erforderlich.

Nach dem Gesetz sind Sie verpflichtet, sich von einem Arzt behandeln zu lassen.?) Die Behandlung
ist fiir IThre eigene Gesundheit von gréBter Bedeutung ebenso wie fiir diejenige Ihrer Angehérigen. Wenn
Sie sich sofort und griindlich behandeln lassen, kénnen Sie vollig geheilt werden. Falls Sie die Anord-
nungen des Arztes aber nicht beachten, kann das schwere Folgen fiir Sie haben. Solange Sie sich der
arztlichen Behandlung nicht entziehen, wird Ihr Name nicht genannt. Brechen Sie jedoch die Behand-
lung der Krankheit vorzeitig ab, bin ich gesetzlich verpflichtet, Ihren Namen und [hre Anschrift um-
gehend dem Gesundheitsamt bekanntzugeben, Sie miissen mich daher sogleich benachrichtigen, wenn
Sie aus einem zwingenden Grunde (z.B. anderweitige Erkrankung) die Behandlung unterbrechen
miissen oder wenn Sie einen anderen Arzt in Anspruch nehmen wollen. In letzterem Falle miissen Sie
mir auch dessen Namen und Wohnung angeben.

Die Behandlung ist erst beendet, wenn ich als behandelnder Arzt lhnen erklart habe, daB eine
Ansteckungsgefahr nicht mehr besteht. Wenn Sie vorher geschlechilich verkehren, gefdhrden Sie Ihre
Mitmenschen. Sie konnen deswegen mit Gefdngnis bestraft werden, auch wenn eine Ansteckung durch
Sie nicht eintritt.?) AuBerdem koénnen Sie, falls Sie die Krankheit auf eine andere Person {ibertragen
haben, nach § 823 des Biirgerlichen Gesetzbuchs fiir den entstandenen Schaden haftbar gemacht
werden.

Die behandelnden Arzte und ihre Hilfskrafte sind ebenso wie die Beamten und Angestellten des
Gesundheitsamtes gesetzlich zur besonderen Verschwiegenheit verpflichtet.

Ich muB Sie iber die Bedeutung und die Folgen lhrer Erkrankung belehren und Ihnen dieses amtliche
Merkblatt aushdndigen. -

, den

(Unterschrift des Arztes)

1) Das Nichtzutreffende ist zu streichen.
2) § 3 Abs. 1 Nr. 1 des Gesetzes zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten vom 23. Juli 1953.
3) § 6 Abs. 1 und 3 des Gesetzes zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten vom 23. Juli 1953.
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2126-4-1

Bekédmpfung der Geschlechtskrankheiten

(Riickseite)

Allgemeine Aufklarung iiber Geschlechtskrankheiten

Bei Geschlechtsverkehr mit wechselnden Partnern besteht die Gefahr der Ansteckung mit Ge-
schlechtskrankheiten. Médnner und Frauen, die ein leichtsinniges Geschlechtsleben fiihren, sind
hiufig krank. Oft kommt es unter Alkoholeinfluf zu Ansteckungen. Geschlechtliche Enthaltsamkeit
ist nicht gesundheitsschédlich. Der beste und sicherste Schutz gegen Krankheit und Gesundheits-
schadigung liegt in einer sauberen, einfachen und gesunden Lebensfiithrung.

Syphilis kann auch durch unmittelbare Beriihrung kranker Korperstellen, z. B. durch Kusse usw.,
jedoch nur ausnahmsweise durch gemeinsame Benutzung von EBS- und Trinkgeschirren, Tabaks-
pfeifen u. 4., Ubertragen werden. Tripper kann bei Médchen im Kindesalter auch durch verunreinigte
Bettlaken, Handtiicher, Badeschwdmme usw. iibertragen werden. Eitrige Augenentziindungen 'der
Neugeborenen, die oft durch Tripper hervorgerufen werden, miissen wegen der Gefahr der Erblin-
dung unverziiglich arztlich behandelt werden. ’

Vermindert, aber nicht aufgehoben werden die Gefahren des auBerehelichen Geschlechtsverkehrs
durch SchutzmaBnahmen, {ber die Arzte und Beratungsstellen sachgem@Be Auskunft erteilen
koénnen.

Tripper und weicher Schanker treten meist sehr bald, Syphilis durchschnittlich drei Wochen (10 bis
40 Tage) nach der Ansteckung auf.

Wer auch nur die geringsten Verdnderungen an seinen Geschlechtsteilen (Ausflu, Brennen, Ab-
schiirfungen, Geschwiire, Risse, Knétchen, Driisenschwellungen usw.) bemerkt, soll sofort einen
Arzt aufsuchen. Dieser stellt durch mikroskopische Untersuchung fest, ob eine Geschlechtskrankheit
vorliegt. Frithzeitig und sachgemdB behandelte Geschlechtskrankheiten sind fast immer heilbar.
Durch sofortige Feststellung und Behandlung der ersten Krankheitserscheinungen wird schweren
Leiden vorgebeugt. Um des dauernden Erfolges sicher zu sein, miissen besonders Syphiliskranke
oft lange behandelt oder hdufig nachuntersucht werden. Dies gilt auch dann, wenn sie sich schon
ganz gesund fihlen und &uBere Krankheitserscheinungen nicht mehr vorhanden sind. Auch nach
Trippererkrankungen sind trotz der sehr guien und schnellen Heilungsmoéglichkeit Nachunter-
suchungen erforderlich.

Wer sich nicht griindlich untersuchen oder behandeln 14Bt, so daf dadurch die Gefahr einer wei-
teren Verbreitung seiner Krankheit entsieht, kann nach den gesetzlichen Vorschriften zu &rztlicher
Untersuchung und Behandlung gezwungen, nétigenfalls sogar in ein Krankenhaus verbracht
werden.!)

Eine {iberstandene Geschlechtskrankheit schiitzt nicht vor weiteren Ansteckungen. Bei allen Erkran-
kungen soll dem Arzt von einer liberstandenen Geschlechtskrankheit Mitteilung gemacht werden.
Dies gilt insbesondere fiir Frauen, die zu irgendeiner Zeit an Syphilis gelitten haben, bei Eintreten
einer Schwangerschaft, da sonst die Gefahr besteht, daB eine notwendige Behandlung {ibersehen
und das Kind krank geboren wird.

Wer an einer Geschlechtskrankheit leidet oder zu irgendeiner Zeit an Syphilis gelitten hat, darf
kein Blut spenden.?)

Wer geschlechtskrank war, muB sich vor Wiederaufnahme des Geschlechtsverkehrs vergewissern,
daB die Krankheit nach dem Urteil des behandelnden Arztes nicht mehr {ibertragbar ist.3)

Wer geschlechtskrank ist oder zu irgendeiner Zeit an Syphilis gelitten hat, ist verpilichtet, sich
unmittelbar vor Bestellung des Aufgebots zur EheschlieBung drztlich untersuchen zu lassen. Ergeben
sich dabei keine &rztlichen Bedenken, so erhdlt der Untersuchte ein Zeugnis. Bestehen jedoch arzt-
licherseits Bedenken, so ist der Untersuchte verpflichtet, dem Verlobten iiber seine Erkrankung
Mitteilung zu machen, falls die Ehe geschlossen werden soll.4) :

1) § 17 Abs. 1 und § 18 Abs. 2 des Gesetzes zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten vom 23. Juli 1953.
2) § 7 Abs. 4 des Gesetzes zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten vom 23. Juli 1953.
3) §6 Abs. 1 des Gesetzes zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten vom 23. Juli 1953.
4) § 6 Abs. 2 des Gesetzes zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten vom 23. Juli 1953.

52



Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten 2126-4-1

Anlage 4
(zu § 3 Abs. 3)

Formblatt 4
(Format DIN A 5)

Nr. 0000

Amtliches Entlassungsmerkblatt fiir Syphiliskranke

Thre Krankheit bedarf der Beobachtung auf Ansteckungsgefahr zur Zeit!) nicht mehr,

Sie missen sich aber nach ... Monaten wieder zur Untersuchung und nétigenfalls zur Behandlung
vorstellen.l)

Sollten Sie wieder krankhafte oder auch nur verdéachtige Erscheinungen an sich bemerken, so miissen
Sie sofort einen Arzt aufsuchen.

Bei jeder weiteren Erkrankung, gleich welcher Art, milissen Sie dem Arzt ungefragt mitteilen, daB Sie
an einer Syphilis gelitten haben. Frauen missen bei Eintreten einer Schwangerschaft sofort den Arzt
aufsuchen, da sonst die Gefahr besteht, daB ein Riickfall in der Erkrankung nicht bemerkt, eine not-
wendige Behandlung unterlassen und infolgedessen ein -krankes Kind geboren wird.

Bevor Sie eine Ehe eingehen, miissen Sie sich &rztlich untersuchen lassen. Ergeben sich dabei arztlicher-
seits Bedenken, so sind Sie verpflichtet, dem Verlobten dariiber Mitteilung zu machen, falls die Ehe-
geschlossen werden soll.2)

Sie diirfen kein Blut spenden.?)
Die Krankheit, die Sie gehabt haben, schiitzt Sie nicht vor weiteren Ansteckungen.

, den

(Unterschrift des Arztes)

# '
9

1) Die Worte ,zur Zeit” und der nachfolgende Satz, begmnend mit ,Sie miissen sich aber”, sind
vom Arzt bei endgiiltiger Entlassung zu streichen; in diesem Falle hat er nachstehend die
. Streu:hung durch nochmalige Unterschrift zu bestdtigen.

(Unterschrift des Arztes)

)
]

s zur Bekdmpfiung der
3} §7 Abs 4 des Gesetzes zur Bekdmpfung der
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2126-4-1 Bekampfung der Geschlechtskrankheiten

Anlage 5
. (zu §4)
Formblatt 5
(Format DIN A 5)
Nr. 0000
- Namentliche Meldung eines Geschlechtskranken*)
nach § 12 Abs. 1 des Gesetzes zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten vom 23. Juli 1953
Grund der namentlichen Meldung:
An das 1. Behandlungsverweigerung . . . . [] Behandlungsunterbrechung . . O
Gesundheitsamt Unterlassung der Nachuntersuchung (§ 12 Abs. 1 Nr. 1) . e I
2. Ubertragungsgefahr durch Lebensweise und Lebensumstédnde (§ 12 Abs. 1 Nr. 2) [J
o L 3. offensichtlich falsche Angaben (§ 12 Abs. 1 Nr. 3) . . O O |
4. sittliche Gefdhrdung bei noch nicht vollendetem 18. Lebensjahr (§ 12 Abs. 1Nr.4) []
Name AVZ03 5'0X=1 11 geb. am . in
(bei Frauen auch Madchenname)
Wohnort Kreis - ' StraBe .. Beruf
Familienstand: ledig . . . [J verheiratet . . [] verwitwet . .[] geschieden . [] getrennt lebend [}
Diagnose: .
a) Lues: LuesI .0 LuesIl . . .0 Lues latens [ 1 Lues connata . [}
b) Gonorrhoe . O
Y AMenza mmalla [}
C)j wilus ouae . . . . . . P
d) Lymphogranulomat051s 1ngumahs .. 0
Datum der ersten Untersuchung — Behandlung Zeitpunkt der Ansteckung

Uberwiesen von Dr.

Uberwiesen zur stationdren — amb

Stand der Behandlung bei.Abbruch

ulanten — Behandlung an

Ergebnis der letzten serodiagnostischen Syphilis-Reaktion am 19

JE den

TN (Unterschrift des Arztes)

#} Zutreffendes ist in den Késtchen anzukreuzen

54



Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten 2126-4-1.

. Anlage 6
- . ’ (zu § 4)
Formblatt 6
(Format DIN A 5)
(Vorderseite)
Nr. 0000
Meldung der Ansteckungsquelle und der gefdhrdeten Personen 1)
. nach § 13 des Gesetzes zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten vom 23. Juli 1953
Grund der namentlichen Meldung:
An das , 1. Ansteckungsquelle — gefdhrdete Personen?) nicht erreichbar (§ 13 Abs. 1) . . [
Gesundheitsamt 2. Ansteckungsquelle — geféhrdete Personen — ist — sind? der Aufforderung, sich
~ sofort in &rztliche Behandlung zZu begeben nicht nachweisbar nachgekommen
in (§ 13 Abs. 1) . .
3. Anstedkungsquelle ist dringend verdachtlg, Geschlechtsverkehr mit hauf1g wech-
selnden Partnern auszuiiben (§ 13 Abs.2) . R . |
Ansteckungsquelle:
1. Falls bekannt:
(@ Name .. Vorname
s . Wohnort Kreis StraBe

2. Falls Angaben zu 1 nicht gemacht werden kénnen:

Personenbeschreibung

Wo kennen gelernt?

Ort und ungeféhrer Zeitpunkt des Geschlechtsverkehrs
Wurde der Geschlechtsverkehr gegen Entgelt ausgefiihrt? Ja. . .1 Nein. . . [0

3. Welche Geschlechtskrankheit ist angeblich ibertragen worden?

1) Zutreffendes ist in den K&stchen anzukreuzen.
2) Zutreffendes ist zu unterstreichen. . {Bitte wenden)

(Riickseite)
4, Die Beantwortung folgender Fragen ist wiinschenswert:

Vorname (Spitzname) — Alter (geschdtzt) — GroBe (im Verhidltnis zum Patienten) — Korperbau (schlank, dick,

untersetzt usw.) — Gesichtsform — Farbe der Augen — Haarfarbe — Frisur — kosmetische Einzelheiten (ge-

pflegte Hande, lackierte Fingerndgel, gefarbte Lippen usw.} — Dialekt (Heimat) — Art der Bekleidung — Kopf-

o bedeckung — FuBbekleidung — Art der Wéasche — Schmuck — sonstige Kennzeichen — Inhalt des Gesprdches —
(Q Beruf, Beschéftigung, Arbeitgeber — Beruf der Angehdrigen.

Gefihrdete Personen:

Name: Vorname: ‘Wohnort: StraBe:

...... ' den

(Unterschrift des Arztes)
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2126-5 Impigesetz

2126—-4-2

Zweite Verordnung

zur Durchfithrung des Gesetzes zur Bekdmpiung
der Geschlechiskrankheiten *

Vom 5. Juli 1955
Bundesgesetzbl. I S. 402, verk. am 15. 7. 1955

Auf Grund des § 17 Abs.2 Satz2 des Gesetzes
zur Békampfung der Geschlechtskrankheiten vom
23. Juli 1953 (Bundesgesetzbl. I S. 700) wird mit Zu-
stimmung des Bundesrates verordnet: *

§1

Arztliche Eingriffe, die nur mit Einwilligung des
Kranken vorgenommen werden diirfen, sind die
Entnahme der Riickenmarks- oder Gehirnfliissigkeit,
die Behandlung der Lues mit Salvarsanprdparaten
und der Neurolues mit Malaria oder fiebererzeu-
genden Mitteln sowie alle Eingriffe, die mit einer
allgemeinen Betdaubung verbunden sind.

Uberschrifi: Im Saarland eingefithrt durch § 1 V v. 26. 8. 1957 I 1255
Einleitungssatz: G v. 23. 7. 1953 2126-4

2126-5

§2%

Nach § 14 des Dritten Uberleitungsgesetzes vom
4. Januar 1952 (Bundesgesetzbl.I S.1) in Verbin-
dung mit § 30 des Gesetzes zur Bekdmpfung der
Geschlechtskrankheiten gilt diese Verordnung auch
im Land Berlin.

§3

Diese Verordnung tritt am Tage nach der Ver-
kiindung in Kraft.

Der Bundesminister des Innern

§ 2: GVBI, Berlin 1955 8. 737

Impigesetz

Vom 8. April 1874
Reichsgesetzbl. S. 31

§1
Der Impfung mit Schutzpocken soll unterzogen
werden:

1. jedes Kind vor dem Ablauf des auf sein Ge-
burtsjahr folgenden Kalenderjahres, sofern es
nicht nach arztlichem Zeugnis (§ 10) die natir-
lichen Blattern iiberstanden hat;

2. jeder Zogling einer oOffentlichen Lehranstalt
oder einer Privatschule, mit Ausnahme der
Sonntags- und Abendschulen, innerhalb des
Jahres, in welchem der Zdgling das zwdlfte

~ Lebensjahr zuriicklegt, sofern er nicht nach
drztlichem Zeugnis in den letzten finf Jahren
die natiirlichen Blattern Uberstanden hat oder
mit Erfolg geimpft worden ist.

§ 2

(1) Ein Impipflichtiger (§ 1), welcher nach &rzt-
lichem Zeugnis ohne Gefahr fiir sein Leben oder fiir
seine Gesundheit nicht geimpft werden kann, ist
binnen Jahresfrist nach Aufhoren des diese Gefahr
begrindenden Zustandes der Impfung zu unter-
ziehen.

(2) Ob diese Gefahr noch fortbesteht, hat in
zweifelhaften Fallen der zustandige Impfarzt (§ 6)
endgiltig zu entscheiden.
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(1) Ist eine Impfung nach dem Urteil des Arztes
(8§ 5) erfolglos geblieben, so muf sie spatestens im
néchsten Jahre und, falls sie auch dann erfolglos
bleibt, im dritten Jahre wiederhoelt werden.
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(2) Die zustédndige Behorde kann anordnen, daB.
die letzte Wiederholung der Impfung durch den
Impfarzt (§ 6) vorgenommen werde.

§ 4
Ist die Impfung ohne gesetzlichen Grund (§§ 1, 2)
unterblieben, so ist sie binnen einer von der zu-
standigen Behdrde zu setzenden Frist nachzuholen.

§5
Jeder Impiling muf frithestens am sechsten, spa-
testens am achten Tage nach der Impfung dem.
impfenden Arzie vorgestellt werden.

‘ § 6

(1) In jedem Bundesstaate werden Impfbezirke
gebildet, deren jeder einem Impfarzte unterstellt
wird.

(2) Der Impfarzt nimmt in der Zeit vom Anfang
Mai bis Ende September jeden Jahres an den vorher
bekannt zu machenden Orten und Tagen fiir die Be-
wohner des Impfbezirks Impfungen unentgeltlich
vor. Die Orte fir die Vornahme der Impfungen
sowie fir die Vorstellung der Impflinge (§ 5) wer-
den so gewdhlt, daff kein Ort des Bezirks von dem
nachst belegenen Impforte mehr als 5 Kilometer ent-
fernt ist.

§ 7

(1) Far jeden Impfibezirk wird vor Beginn der
Impizeit eine Liste der nach § 1 Nr.1 der Impfung
unterliegenden Kinder von der zustdndigen Behorde
aufgestellt. Uber die auf Grund des §1 Nr.2 zur
Impfung gelangenden Kinder haben die Vorsteher
der betreffenden Lehranstalten eine Liste anzu-
fertigen.



(2) Die Impfarzte vermerken in den Listen, ob die
Impfung mit oder ohne Erfolg vollzogen, oder ob
und weshalb sie ganz oder vorlaufig unterblieben ist.

(3) Nach dem SchluB des Kalenderjahres sind die
Listen der Behorde einzureichen.

(4) Die Einrichtung der Listen wird durch den
Bundesrat festgestellt.
: § 8

(1) AuBer den Impfarzten sind ausschlieBlich Arzte
befugt, Impfungen vorzunehmen.

(2) Sie haben tber die ausgefiihrten Impfungen
in der in § 7 vorgeschriebenen Form Listen zu fithren
und dieselben am JahresschluBl der zustdndigen Be-
hoérde vorzulegen.

§9
(1) Die Landesregierungen haben nach ndherer
Anordnung des Bundesrais dafiir zu sorgen, daB
eine angemessene Anzahl von Impfinstituten zur
Besdhaffung und Erzeugung von Schutzpockenlymphe
‘eingerichtet werde.

(2) Die Impfinstitute geben die Schutzpocken-
lymphe an die offentlichen Impfarzte unentgeltlich
ab und haben iiber Herkunft und Abgabe derselben
Listen zu fiihren.

(3) Die offentlichen Impfarzte sind verpilichtet,
auf Verlangen Schutzpockenlymphe, soweit ihr ent-
behrlicher Vorrat reicht, an andere Arzte unentgelt-
lich abzugeben.

§ 10
(1) Uber jede Implung wird nach Fesistellung
ihrer Wirkung (§ 5) von dem Arzt ein Impfschein
ausgestellt. In dem Impfschein wird, unter Angabe
des Vor- und Zunamens des Impflings sowie des
Jahres und Tages seiner Geburt, bescheinigt, ent-
weder,
daB durch die Impfung der gesetzlichen Pflicht
geniigt ist,
oder, :
daB die Impfung im ndchsten Jahre wiederholt
werden muB.

(2) In den éarztlichen Zeugnissen, durch welche
die gédnzliche oder vorlaufige Befreiung von der
Impfung (§§ 1, 2) nachgewiesen werden soll, wird,
unter der fiir den Impfschein vorgeschriebenen Be-
zeichnung der Person, bescheinigt, aus welchem
Grunde und auf wie lange die Impfung unterbleiben
darf.

§ 1

(1) Der Bundesrat bestimmt -das fiir die vor-
gedachten Bescheinigungen (§ 10) anzuwendende

Formular. :
(2) Die erste Ausstellung der Bescheinigungen er-
folgt . .. gebiithrenfrei.
§ 12

Eltern, Pflegeeltern und Vormiinder sind gehalten,
auf amtliches Frfordern mittelst der vorgeschriebe-
nen Bescheinigungen (§ 10) den Nachweis zu fithren,
daB die Impfung ihrer Kinder und Pflegebefohlenen
erfolgt oder aus einem gesetzlichen Grunde unter-
blieben ist.

§ 11 Abs, 2: Auslassung gegenstandslos infolge Aufhebung der Landes-
stempelsteuergesetze durch § 51 UrkStG v. 5. 5. 1936 1 407

Impfgesetz 2126-5

§ 13

(1) Die Vorsteher derjenigen Schulanstalten,
deren Zoglinge dem Impfzwange unterliegen (§1
Nr. 2), haben bei der Aufnahme von Schilern durch
Einfordern der vorgeschriebenen Bescheinigungen
festzustellen, ob die gesetzliche Impfung erfolg’g ist.

(2) Sie haben dafiir zu sorgen, daf Zoéglinge,

welche wiahrend des Besuches der Anstalt nach 81

VELICHE Wanrengd Ges SeSUudiles 4el Allslall fladdl

Nr. 2 impfpflichtig werden, dieser Verpflichtung ge-
nigen.

(3) Ist eine Impfung ohne gesetzlichen Grund
unterblieben, so haben sie auf deren Nachholung zu
dringen.

(4) Sie sind verpilichtet, vier Wochen vor SchluB
des Schuljahres der zustdndigen Behérde ein Ver-
zeichnis derjenigen Schiiler vorzulegen, fiir welche
der Nachweis der Impfung nicht erbracht ist.

§ 14*

(1) Eltern, Pflegeeltern und Vormiinder, welche
den nach § 12 ihnen obliegenden Nachweis zu fithren
unterlassen, werden mit einer Geldstrafe bis zu
einhundertfinfzig Deutsche Mark bestraft.

(2) Eltern, Pflegeeltern und Vormiinder, deren
Kinder und Pflegebefohlene ohne gesetzlichen Grund
und trotz erfolgter amtlicher Aufforderung der
Impfung oder der ihr folgenden Gestellung (§ 5) ent-
zogen geblieben sind, werden mit Geldstrafe bis zu
einhundertfiinfzig Deutsche Mark oder mit Haft bis
zu drei Tagen bestraft.

§15*

Arzte und Schulvorsteher, welche den durch § 8
Abs.2, §7 und durch § 13 ihnen auferlegten Ver-
pflichtungen nicht nachkommen, werden mit Geld-
strafe bis zu einhundertfiinfzig Deutsche Mark be-
straft.

§ 16*

Wer unbefugter Weise (§ 8) Impfungen vornimmt,
wird mit Geldstrafe bis zu einhundertfiinfzig Deutsche
Mark oder mit Haft bis zu vierzehn Tagen bestraft.

§ 17%

Wer bei der Ausfithrung einer Impfung fahrléssig
handelt, wird mit Geldstrafe ... oder mit Gefang-
nisstrafe bis zu drei Monaten bestraft, sofern nicht
nach dem Strafgesetzbuch eine hartere Strafe ein-
tritt.

§ 18

(1) Die Vorschriften dieses Gesetzes treten mit
dem 1. April 1875 in Kraft.

(2) Die einzelnen Bundesstaatien werden die zur
Ausfithrung erforderlichen Bestimmungen ireffen.

(3) Die in den einzelnen Bundesstaaten bestehen-
den Bestimmungen {iber Zwangsimpfungen bei dem
Ausbruch einer Pocken-Epidemie werden durch die-
ses Gesetz nicht bertiihrt.

§§ 14, 15 u, 16: Geldstrafenhéchstbetrag i. d. FE. d. Art, XIV Abs. 3 V v.

6.2.1924 450-9

§ 17: Geldstrafenhdchstbetrag aufgeh, durch Art. XIV Abs. 2 Nr. 22V v.
6. 2. 1924 450-9, vgl. §§ 27 ff. StGB 450-2
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Impfgesetz, Ausfithrungsverordnung

2126-5-1

Verordnung

zur Ausfiihrung des Impigesetzes

Vom 22. Januar 1940

Reichsgesetzbl. I S. 214

A= f il €7 Alhe
AUl una g 7 0

Gru 4, § .1 Abs. 2
des Impfgesetzes vom 8. April 1874 (Reichsgesetzbl.
S.31) wird verordnet: *

3
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I. Impfstoif

§1

(1) Schutzimpfungen ‘gegen Pocken sind nur mit
Tierlymphe vorzunehmen. Der Impfstoff ist aus den
staatlichen Impfanstalten zu beziehen.

(2) Fiir Privatimpfungen kann der Impfstoff auch
aus Apotheken bezogen werden.

§ 2

Der Arzt hat den Impfstoff méglichst bald nach
Empfang zu verimpfen und ihn bis dahin vor Licht
geschiitzt und kiihl (méglichst im Kihlschrank, sonst
in einem kiihlen Keller) aufzubewahren. Die auf den
Impfstoffpackungen angegebenen Verwendungs-
fristen gelten nur unter der Voraussetzung vollig
einwandfreier Aufbewahrung des Impfstoffs.

§3
Die Apotheken haben

a) Impfstoff nur aus staatlichen Impfanstalten un-
mittelbar oder iiber den Arzneimittelgrof-
handel zu beziehen,

b) ihn vor Licht geschiitzt und bei Eisschrank-
temperatur (héchstens 10° C) aufzubewahren,

c) ihn nur auf &rztliches Erfordern abzugeben,

d) ihn nur in den von den Impfanstalten ge-
lieferten Packungen und nur innerhalb der auf
den Packungen angegebenen Verwendungs-
fristen abzugeben,

e) in dem Falle, daB sie Impfstoff vorrétig halten,
in einem besonderen Geschaftsbuch die Ein-
gange an Impfstoff unter laufender Numerie-
rung und Angabe der Impfportionen, des Tages
seiner Herstellung und des Endes der Abgabe-
frist sowie des Tages der Abgabe des Impi-
stoffs und des Namens des Empféngers zu ver-
merken,

f) sich jeder Werbung fiir den Impfstoff auBer
bei den Arzten ihres Versorgungsbezirks zu
enthalten.

Die Bestimmungen unter Buchstabena, b, d und e
gelten fiir den Arzneimittelgrofhandel entsprechend.

Einleitungssatz: G v. 8. 4. 1874 2126-5
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II. Impfirzte
2] te

§ 4
(1) Die offentlichen Impfungen sind vorzugsweise
beamteten Arzten zu tibertragen. In der Regel sollen
nur solche Arzte herangezogen werden, die an
einem Fortbildungslehrgang fir Impfarzte teil-
genommen haben.

(2) Nichtbeamtete Arzte sind bei der Ubertragung
der offentlichen Impfung auf die gewissenhafte
Durchfithrung der fiir die Impfung geltenden Vor-
schriften zu verpflichten, die ihnen bei dieser Ge-
legenheit in Form eines Merkblattes auszuh&ndi-
gen sind.

§5

Die hohere Verwaltungsbehérde hat far aus-
reichende und wiederholte Unterrichtung der Impf-
arzte iiber Impftechnik, Verhiitung von Impfschéden,
Impfstoffgewinnung und Schutzwirkung der Impfun-
gen durch die Impfanstaltsvorsteher Sorge zu tragen.

1. Ofientliche Impftermine
§ 6
Die Stadt- und Landkreise haben

a) Impfbezirke zu bilden und im Benehmen mit
den Gesundheitsamtern Impfédrzte zu bestellen,

b) die Aufstellung der Listen der zur Erst- und
zur Wiederimpfung vorzustellenden Impfpflich-
tigen gemdB Anlagen ! und 2 in den einzelnen
Impfbezirken bis zum 31.Maéarz jeden Jahres
im Benehmen mit den Ortspolizeibehdrden
und den Schulleitern und die Beschaffung"
der Impfscheinformulare und Zeugnisse (An-
lagen 3 bis 7) zu veranlassen,

¢) im Benehmen mit den Ortspolizeibehérden und
den Schulleitern die rechtzeitige Bekanntgabe
der von den Impféarzten anzusetzenden Impf-
und Nachschautermine, die Aufforderung an
~die Erziehungsberechtigten, die Impf- und
Wiederimpfpflichtigen in diesen Terminen vor-
zustellen und die Aushandigung der amtlichen
Merkblatter an die Erziehungsberechtigten der
Erst-und Wiederimpfipflichtigen zu veranlassen,

d) im Benehmen mit den Ortspolizeibehérden die
Bereitstellung und Herrichtung geeigneter
Raume fiir die Impf- und Nachschautermine
und die Entsendung eines Beauftragten der
Ortspolizeibeh6rde und einer geeigneten
Schreibhilfe zu den Terminen zu veranlassen,
wobei von den Gemeinden, in deren Bezirk
offentliche Impftermine abgehalten werden, ge-
eignete Raume zur Verfiigung zu stellen sind,



e) im Benehmen mit den Schulleitern die Entsen-
dung eines Lehrers oder einer Lehrerin zu den
Impf- und Nachschauterminen fiir Wiederimpf-
linge zu veranlassen,

f) im Benehmen mit den Ortspolizeibehérden auf
eine moglichst lickenfreie Durchimpfung aller
Impfpflichtigen hinzuwirken.

§ 7
Die Impférzte haben

a) fiir Beschaffung des Impfstoffs, Beschaffung
und Herrichtung der zur Impfung erforder-
lichen Geratschaften und Mittel, auch zur Rei-
nigung der Impfstellen, zu sorgen,

b) die Impf- und Nachschautermine unter genauer
Beachtung der amtlichen Richtlinien abzuhalten,

¢) bei regelwidrigem Verlauf der Schutzpocken
die Erziehungsberechtigten auch nach dem Nach-
schautermin auf Anfordern unentgeltlich &rzt-
lich zu beraten,

d) Storungen des Impfverlaufs, jede angebliche
oder wirkliche Nachkrankheit und jede Erkran-
kung infolge Ubertragung des Impfistoffs auf
ungeimpfte Personen sofort nach Bekanntwer-
den genau festzustellen und dem zustidndigen
Gesundheitsamt anzuzeigen,

e) lber die Impffahigkeit der von der Polizei vor-
gefiihrten und der unter § 9 genannten Impf-
pilichtigen und in zweifelhaften Fillen iiber die
Wiederholung der Impfung zu entscheiden.

IV, Einzelimpfungen

§8

Einzelimpfungen konnen durch die Privatirzte
jederzeit, durch die Impférzte nach niherer Anord-
nung der unteren Verwaltungsbehorde unentgeltlich
in ihren dienstlichen Sprechstunden vorgenommen
werden; die Vorscariften des § 7 unter Buchstaben a,
b, d und unter Beschrénkung auf die Impfarzte auch
Buchstabe ¢ finden entsprechende Anwendung.

§9

Wird vom Privatarzt eine mehr als zweimalige
oder im Einzelfall eine mehr als zweijahrige Zuriick-
stellung von Impfpflichtigen beantragt, so ist die
Entscheidung des Impfarztes einzuholen. .

§ 10

Die Anordnung, da8 die letzte Wiederholung der
Impfung durch den Impfarzt vorzunehmen ist (§ 3
des Impfgesetzes), steht dem Gesundheitsamt zu.

Impfgesetz, Ausfiihrungsverordnung 2126-5-1

§ 11

Die Impfungen sind listenm&Big gem&8 Anlagen1
und 2 zu vermerken und die Listen am Schlusse des
Kalenderjahres der unteren Verwaltungsbehérde
einzureichen.

V. Erfassung von sdumigen Impipilichtigen

§ 12

(1) Zustandige Behérde im Sinne der §§ 4 und 13
Abs. 4 des Impigesetzes ist die Ortspolizeibehorde.

(2) Die nach § 4 des Impfgesetzes zu setzenden
Fristen sind in der Regel in den Monaten Mai, Juni,
September und Oktober auf zwei, im {ibrigen auf
acht Wochen zu begrenzen.

VI. Uberwachung der Impfungen

$ 13
Die Gesundheitsamter haben

a) die Impfarzte zu iberwachen, Impf- und Nach-
schautermine jedes Impfarztes mindestens alle
drei Jahre einmal zu iiberpriifen und dariiber
eine - Niederschrift unter Verwendung eines
Formblatts "anzufertigen; an Stelle des Ge-
sundheitsamts tritt die héhere Verwaltungs-
behérde, wenn der Amtsarzt selbst Impf-
arzt ist,

b) neu hinzutretende Impfarzte in deren ersten
drei Impf- und Nachschauterminen zu einwand-
freier Durchfithrung der Impfungen anzuhalten,

c) den Handel mit Impfstoff zu tiberwachen,

d) auf Abstellung von Versté8en gegen das Impi-
gesetz und. von Mdngeln in der Durchfiihrung
der Impfungen, auch bei Privatarzten, hinzu-
wirken, insbesondere soweit sie sich aus den
Jahresiibersichten iiber die Erst- und Wieder-
impfungen ergeben,

e) der impfgegnerischen Propaganda durch Auf-
klarung iiber die Bedeutung der Pockenschutz-~
impfungen, der Verbreitung falscher oder iber-
triebener Angaben iiber Impffolgen durch Rich-
tigstellung entgegenzutreten.

VII. Schlufivorsdhrift
Diese Vérordnung tritt am 1. April 1940 in Kraft.

Der Reichsminister des Innern
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(Zu §

—5-1 Impfgesetz, Ausfiihrungsverordnung

Anlage 1 )
6 Buchst. b vorstehender Verordnung)

Liste der zur Podkenschutz-Erstimpfung |
vorzustellenden Impfpflichtigen und der Erstimpflinge 19

Vorbemerkungen

1. In die Liste sind aufzunehmen
a) die aus der vorjdhrigen Liste zu tibertragenden impfpflichtig gebliebenen Kinder
(vgl. Spalte 19),
b) s&mtliche im letzten Kalenderjahr geborenen und an dessen Schlufl im Impfbezirk lebenden
Kinder, auch wenn sie bereits geimpft worden sind,

c) die im letzten Kalenderjahr geborenen, im laufenden Jahr in den Impfbezirk zugezogenen’
Kinder,

d) die bereits im Geburtsjahr tatsachlich geimpften oder infolge zufélliger Pocken- oder Kuh-
pockeninfektion als geimpft anzusehenden Kinder, diese unter besonderer laufender
Nummer, getrennt von den Impfpflichtigen.

2. In Spalte 19 sind aufzunehmen

a) alle nicht zur Nachschau vorgesi:ellten Impflinge (Spalte 9),

b) alle zum ersten oder zweiten Male ohne Erfolg geimpften Kinder (aus Spalten 6 und 10 zu .
entnehmen),

c) alle nicht auffindbaren (Spalte 15), &rztlich zuriickgestellten (Spalte 16), der Impfung vor-

schriftswidrig entzogenen (Spalte 17) oder aus anderen Griinden (Spalte 18) nicht geimpften
Kinder. '

3. Die Erstimpfung gilt als erfolgreich, wenn sich mindestens ein Impfschnitt zur Pustel voll ent-
widkelt hat.

Lide.
Nr.

Geburtstag,

Vor- und Zuname \ . Vor- und Zuname Stand und Wohnung
-monat, -jahr
Zah] der
. bis-
der vorzustellenden Impfpflichtigen : herigen
der bereits im Geburtsjahr Geimpften Impfun-

(diese sind durch * und besondere 1fde. Nr. des Vaters, Pflegevaters oder Vormunds gen

zu kennzeichnen)

*

1a 9 | 3 4 5 6
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Die Impfung unterblieb wegen
Tag der ) Nichtauf-
' Herkunft| Nachschau Imp ferf91g Zahl der o findens | . i
. (+ = positiv, jahriger | oder zu- |arztlicher| schrifts-
Tag der | und Nr. |(— bedeutet, . \ ent- n11s . .
—="negativ |__. Tod Wegzug | erfolg- | falliger | Zuriick- | widriger
Impfung |des Impf-| zur Nach- wickelten . Ortsab-
¢ oder reicher rtsab- | stellung | Ent-
stoffs | schau nicht bekannt Pusteln Impfung| Wesen- Ziehun
erschienen) unbe énn ) prung heit g
- Zutreffendes ist durch / zu kennzeichnen
7 8 10 11 12 13 14 15 16 17
¥
i
i
anderer Criinde Impipilichtig Bemerkungen (auch zu Spalte 18, ferner Angaben bei mehr
(diese sind in bleiben A : .
oder weniger als zwei Impfschnitten und der Impistelle,
Spalte 20 genau iy s
soweit nicht Oberarm)
anzugeben) !
18 19 20
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Anlage 2

(Zu § 6 Buchst. b vorstehender Verordnung)

Liste der zur Pockenschutz -Wiederimpfung

vorzustellenden Impfpflichtigen und der W1Pd9r1mnﬂi ge 1

L e e 11 i 221222 LY

Vorbemerkungen

1. In die Liste sind aufzunehmen

a) die aus der vorjdhrigen Liste zu ﬁbertrégenden impfpflichtig gebliebenen Kinder
(vgl. Spalte 22),

O

b} sdmtliche Zéglinge von offentlichen und prlvaten Schulen des Impfbezirks, die im bezeici-
neten Kalenderjahr ihr 12. Lebensjahr vollenden, auch wenn siein den letzten fiinf Jahren

erfolgreich wiedergeimpft worden oder an Pocken erkrankt sind.

. In Spalte 22 sind aufzunehmen

a) alle nicht zur Nachschau vorgestellten Wiederimpflinge,

b) alle zum ersten oder zweiten Male ohne Erfolg wiedergeimpften Kinder (aus Spalten 6 und 10

Zu entnehmen),

c} alle nicht auffindbaren (Spalte 18), &rztlich zuriickgestellten (Spalte 19}, der Impfung vor-
schriftswidrig entzogenen (Spalte 20) oder aus anderen Griinden (Spalte 21) nicht geimpften

Kinder.

. Die Wiederimpfung gilt als erfolgreich, wenn sich mindestens ein Impischnitt zum Knétchen,

Bldschen oder zur Pustel entwidkelt hat. Am (iblichen Nachschautag ist an der Impfstelle bei der
Knoétchenreaktion ein kleines Knétchen tastbar oder ein schmaler, pigmentierter, etwas

erhabener Saum zu erkennen,

Bldschenreaktion ein runder Schorf von 2 bis 3 mm Durchmesser vorhanden, gegebenen-

falls mit geringem, rotem Hof,

Pustelreaktion mit beschleunigtem Verlauf eine Pustel mit noch fliissigem Inhalt, ge-
gebenenfalls mit beginnender Verschorfung und Aufhellungszonen im an sich scharf ab-

gegrenzten Entziindungshof,

Pustelreaktion in der Form des Verlaufs der Erstimpfung eine regelrechte Vakzinepustel
mit noch klarem, fliissigem Inhalt ohne oder mit noch unregelméafigem Entzundungshof

ferner mit Allgemeinreaktion.

Fir die Eintragung ist nur die Impfstelle mit der stirksten Reaktion zu berlicksichtigen.

Lide.

Nr.

Geburtstag,

Vor- und Zuname -monat, -jahr

Vor- und Zuname ~ Stand und Wohnung

Zahl der
Imp-
fungen

der vorzustellenden Impfpflichtigen des Vaters, Pflegevaters oder Vormunds

inden

letzten
finf

Jahren
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davon Impferfolg mit
Tagd -
Nazgs d?;u Impferfolg | Knétchen- Bldschen- Pustel- Pustel-
Tag der Herkunft und Nr. (— bedeutet, (+= p051t1y ! reaktion
—=negativ
Impfung des Impfstoffs zur Nach- oder
schau nicht unbekannt) mit vom Verlauf
erschienen) beschleunig-| der Erst-
tem Verlauf | impfung
7 8 9 10 11 12 18 14
L
Die Impfung unterblieb wegen
. anderer
fggﬁg; I\Eﬁt:r?sf' vor- Griinde Bemerkungen
Impfung | oder |drztlicher| schrifts- {diese Impf- | {auch zu Spalte 21, ferner Angaben
Tod | Wegzug | inden |zufalliger| Zuriick- | widriger Ssmﬁ 1r213 pflichtig |  bel mehr oder weniger als zwei
letzten | Orts- | stellung | Ent- pan: bleiben | Impfschnitten und der Impistelle,
finf [abwesen- ziehung %izul_l soweit nicht Oberarm)
Jahren heit
. geben)
Zutreffendes ist durch / zu kennzeichnen
15 16 17 18 19 20 21 22 23
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» Anlage 3
(Zu § 6 Buchst. b vorstehender Verordnung)
(Auf rosafarbigem Papier)

Impfschein
iiber eine der gesetzlichen Pilicht genligende Pockenschutz-Erstimpfung

Impfliste Nr.: - Impfbezirk:

(Entsprechend der amtlichen Liste der zur Erstimpfung vorzustellenden Impfpflichtigen auszufiillen)

(Vor- und Zunahme des Impflings)

geboren am ... 19 ,in /

(Kreis)

wurde am 19 zum ersten *) — zweiten *) — dritten *) Male mit*) —
ohne *) Erfolg gegen Pocken geimpft.

Durch diese Impfung ist der gesetzlichen Pflicht (gem4B Impfgésetz vom 8. April 1874) geniigt.

, den 19

(Unterschrift des Arztes)

*) Nichtzutreffendes ist zu streichen. i (Eigenscha.ft — Arzt oder Impfarzt)
Anlage 4
(Zu § 6 Buchst. b vorstehender Verordnung) ,
) (Auf griitnem Papier)
Impfschein

iiber eine der gesetzlichen Pilicht genligende Pockenschutz-Wiederimpfung

Impfliste Nr.: : Impfbezirk:

(Entsprechend der amtlichen Liste der zur Wiederimpfung vorzustellenden Impfpflichten auszufiillen)

(Vor~- und Zuname des Wiederimpflings)

geboren am 19 , in /

{Kreis)

wurde am 19 zum ersten *) — zweiten*) — dritten *) Male mit*) —

ohne *) Erfolg gegen Podcken geimpft.

-Durch diese Impfung ist der gesetzlichen Pflicht (gem&B Impfgesetz vom 8. April 1874) geniigt.

,,,,, , den 19

(Unterschrift des Arztes)

*) Nichtzutreifendes ist zu streichen. (Eigenschaft — Arzt oder Impfarzt)
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Anlage 5
(Zu § 6 Buchst. b vorstehender Verordnung)
(Auf hellblauem Papier)

| Impfschein
iiber eine zu wiederholende Podkenschutz-Erstimpfung

Impfliste Nr.: Impfbezirk:

(Entsprechend der amtlichen Liste der zur Erstimpfung vorzustellenden Impfpflichtigen auszufiillen)

(Vor- und Zunahme des Impflings)

geboren am ... 19 BN 1 RO i
(Kreis)

wurde am 19..cow. ZUm ersten™®) — zweiten *) Male ohne Erfolg
gegen Pocken geimpft. ’

Die Impfung muB spétestens im nédchsten Jahre wiederholt werden.

,den ... : 19
(Unterschrift des Arztes)
*) Nicatzutreffendes ist zu streichen. o (Eigenschaft — Arzt oder Impfarzt)
Anlage 6

(Zu § 6 Buchst. b vorstehender Verordnung)
(Auf hellgelbem Papier)

Impfschein
uber eine zu wiederholende Pockenschutz-Wiederimpfung

Impfliste Nr.: : Impibezirk:

(Entsprechend der amtlichen Liste der zur Wiederimpfung vorzustellenden Impipflichten auszufiillen)

(Vor- und Zunahme des Impilings)

geboren am 19 , in /
(Kreis)

wurde am 19 zum ersten *) — zweiten *) Male ohne Erfolg

gegen Pocken geimpft.

Die Impfung muB spétestens im né&chsten Jahre wiederholt werden.

, den 19

(Unterschrift des Arztes)

*) Nichtzutreffendes istzu streichen. (Eigenschaft — Arzt oder Impfarzt)
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Anlage 7

(Zu § 6 Buchst. b vorstehender Verordnung)

66+

(Auf weiBem Papier)
{Vorderseite)

liber Zuriickstellung von der Pockenschutzimpfung

Impfliste Nr.: Impfbezirk:

(Entsprechend der amtlichen Liste der zur Erst- bzw. Wiederimpfung vorzustellenden Impipflichtigen auszufiillen)

(Vor- und Zuname des Erst-*) — Wieder-*) — Impfpflichtigen)

geboren am 19 , in /
(Kreis)
kann wegen
ohne Gefahr fiir sein Leben oder fiir seine Gesundheit*) — fiir das Leben oder die Gesundheit

seiner™®)
(Besonders gefdhrdete Personen in der Wolingemeinschaft des Impfpflichtigen)

zeitWeilig nicht gegen Pocken geimpft werden. Demgema8 darf die gesetzliche Pockenschutz- —

Erstimpfung *) — Wiederimpfung *) bis : . 19 unterbleiben.

,den 19

{Unterschrift des Arztes)

*) Nichtzutreffendes ist zu streichen, - (Eigenschaft — Arzt oder Impfarzt)

(Riickseite)

Impfpflichtige, die an akuten oder chronischen, die Erndhrung beeintréchtigenden oder die Sifte
verdndernden Krankheiten leiden, sollen fiir die Dauer dieses Zustandes von der Impfung zuriick-
gestellt werden. Dies gilt besonders fiir Kinder, die mit Ekzem, Schuppenflechte, Impetigo
contagiosa, Wundsein, Lidrandentziindung, Hornhautentziindung, OhrenfluB, eitrigen Entziindungen
der Haut oder des Unterhautzellgewebes behaftet sind oder bei denen Neigung zu Blutungen oder
zu Krampfen besteht. Insbesondere sind auch Impfpflichtige, die selbst oder deren Geschwister an
entziindlichen Krankheiten des Zentralnervensystems gelitten haben, namentlich wenn sich noch
Resterscheinungen einer solchen Erkrankung vorfinden, von der Impfung zuriickzustellen. Ebenso
sind impfpflichtige Kinder zuriickzustellen, wenn und solange in der Wohngemeinschaft nicht-
geimpfte Kinder mit Ekzem oder Personen mit eitrigen oder roseartigen Entziindungen vor-
handen sind.

Wird eine mehr als zweimalige oder im Einzelfall eine mehr als zweijdhrige Zurﬁcksfellung von
einem impfenden Arzt beantragt, so ist die Entscheidung des Impfarztes einzuholen.





