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Gesetz zur Modernisierung der epidemiologischen Uberwachung tibertragbarer

Krankheiten

Vom ...

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

Artikel 1

Anderung des Infektionsschutzgesetzes

Das Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000 (BGBI. I S. 1045), das zuletzt durch Artikel 4 Absatz 20 des
Gesetzes vom 18. Juli 2016 (BGBI. I S. 1666) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Die Inhaltsiibersicht wird wie folgt gedndert:

a)

b)

¢)

d)

g)

ga)

gb)

h)

Nach der Angabe zu § 1 wird folgende Angabe eingefiigt:

»§ la  Verarbeitung personenbezogener Daten*.

Die Angabe zum 3. Abschnitt wird wie folgt gefasst:

,,3. Abschnitt Epidemiologische Uberwachung*.

Die Angaben zu den §§ 11 und 12 werden wie folgt gefasst:

»,§ 11 Ubermittlung an die zustindige Landesbehdrde und an das Robert Koch-Institut

§ 12 Ubermittlungen und Mitteilungen auf Grund volker- und unionsrechtlicher Vorschriften®.
Die Angabe zu § 12a wird gestrichen.

Die Angaben zu den §§ 13 und 14 werden wie folgt gefasst:

»§ 13 Weitere Formen der epidemiologischen Uberwachung; Verordnungsermichtigung
§ 14 Elektronisches Melde- und Informationssystem; Verordnungsermichtigung®.

Die Angabe zu § 18 wird wie folgt gefasst:

,»$ 18  Behordlich angeordnete MafBinahmen zur Desinfektion und zur Bekdmpfung von Gesundheits-
schidlingen, Kriatzmilben und Kopfldusen; Verordnungserméchtigungen®.

Die Angabe zu § 23a wird wie folgt gefasst:

,»$ 23a Personenbezogene Daten iiber den Impf- und Serostatus von Beschéftigten®.

Die Angabe zum 6. Abschnitt wird wie folgt gefasst:

,,0. Abschnitt — Infektionsschutz bei bestimmten Einrichtungen, Unternehmen und Personen.
Die Angabe zu § 36 wird wie folgt gefasst:

»$ 36 Infektionsschutz bei bestimmten Einrichtungen, Unternehmen und Personen, Verordnungser-
michtigung*®.

Die Angabe zu § 37 wird wie folgt gefasst:

8 37 Beschaffenheit von Wasser fiir den mensc_hlichen Gebrauch sowie von Wasser zum Schwim-
men oder Baden in Becken oder Teichen, Uberwachung*.

Nach der Angabe zu § 50 wird folgende Angabe eingefiigt:

,»§ 50a Laborcontainment und Ausrottung des Poliovirus; Verordnungserméchtigung™.
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2. Nach § 1 wird folgender § 1a eingefiigt:

»$ 1a
Verarbeitung personenbezogener Daten

Die zur Erfiillung der Aufgaben nach Mallgabe der Zwecke dieses Gesetzes verarbeiteten personenbe-
zogenen Daten sind zu 16schen, wenn diese zur Erfiillung der Aufgaben nicht mehr bendtigt werden.*

3. Nach § 2 Nummer 3 wird folgende Nummer 3a eingefligt:
,»3a. bedrohliche iibertragbare Krankheit

eine ilibertragbare Krankheit, die auf Grund klinisch schwerer Verlaufsformen oder ihrer Ausbreitungs-
weise eine schwerwiegende Gefahr fiir die Allgemeinheit verursachen kann,*.

4. § 4 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 5 werden die Worter ,,und nimmt die Koordinierungsaufgaben im Rahmen des Euro-
piischen Netzes fiir die epidemiologische Uberwachung und die Kontrolle iibertragbarer Krankheiten
wahr* gestrichen.

b) Absatz 2 Nummer 2 bis 5 wird durch die folgenden Nummern 2 bis 4 ersetzt:

»2. wertet die Daten zu meldepflichtigen Krankheiten und meldepflichtigen Nachweisen von Krank-
heitserregern, die ihm nach diesem Gesetz und nach § 11 Absatz 5, § 16 Absatz 4 des IGV-Durch-
flihrungsgesetzes iibermittelt worden sind, infektionsepidemiologisch aus,

3. stellt die Ergebnisse der infektionsepidemiologischen Auswertungen den folgenden Beh6rden und
Institutionen zur Verfligung:

a) den jeweils zustindigen Bundesbehorden,
b) dem Kommando Sanitétsdienst der Bundeswehr,
¢) den obersten Landesgesundheitsbehdrden,
d) den Gesundheitsdmtern,
e) den Landesérztekammern,
f) dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen,
g) der Kassenirztlichen Bundesvereinigung,
h) dem Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung und
i)  der Deutschen Krankenhausgesellschaft,
4. veroffentlicht die Ergebnisse der infektionsepidemiologischen Auswertungen periodisch und

5. unterstiitzt die Lander und sonstigen Beteiligten bei ihren Aufgaben im Rahmen der epidemiolo-
gischen Uberwachung nach diesem Gesetz.*

c) Folgender Absatz 3 wird angefiigt:

»(3) Das Robert Koch-Institut arbeitet zu den in § 1 Absatz 1 genannten Zwecken im Bereich des
internationalen Gesundheitsschutzes mit auslédndischen Stellen und supranationalen Organisationen so-
wie mit der Weltgesundheitsorganisation und anderen internationalen Organisationen zusammen, um
deren Féhigkeiten zu stirken, insbesondere einer moglichen grenziiberschreitenden Ausbreitung von
iibertragbaren Krankheiten vorzubeugen, entsprechende Gefahren friihzeitig zu erkennen und Mafnah-
men zur Verhinderung einer mdglichen grenziiberschreitenden Weiterverbreitung einzuleiten. Die Zu-
sammenarbeit kann insbesondere eine dauerhafte wissenschaftliche Zusammenarbeit mit Einrichtungen
in Partnerstaaten, die Ausbildung von Personal der Partnerstaaten sowie Unterstiitzungsleistungen im
Bereich der epidemiologischen Lage- und Risikobewertung und des Krisenmanagements umfassen,
auch verbunden mit dem Einsatz von Personal des Robert Koch-Institutes im Ausland.*
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5. Die Uberschrift des 3. Abschnitts wird wie folgt gefasst:

6. § 6 wird wie folgt geéndert:

,,3. Abschnitt

Epidemiologische Uberwachung®.

a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aaa)  Nummer 1 wird wie folgt gefasst:

,l. der Verdacht einer Erkrankung, die Erkrankung sowie der Tod in Bezug auf die fol-
genden Krankheiten:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
)
J)
k)
)

Botulismus,

Cholera,

Diphtherie,

humane spongiforme Enzephalopathie, auler familidr-hereditarer Formen,
akute Virushepatitis,

enteropathisches hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS),
virusbedingtes hdmorrhagisches Fieber,

Keuchhusten,

Masern,

Meningokokken-Meningitis oder -Sepsis,

Milzbrand,

Mumps,

Pest,

Poliomyelitis,

Rételn einschlieBlich Rotelnembryopathie,

Tollwut,

Tyhpus abdominalis oder Paratyphus,

Windpocken,

sowie die Erkrankung und der Tod an einer behandlungsbediirftigen Tuberkulose,
auch wenn ein bakteriologischer Nachweis nicht vorliegt,*.

bbb)  Nummer 5 wird wie folgt gefasst:

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

bb) Satz 2 wird wie folgt gefasst:

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

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird das Wort ,,mitzuteilen durch die Worter ,,zu melden® ersetzt.
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bb) Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Die Meldung nach Satz 1 hat gemél3 § 8 Absatz 1 Nummer 1, § 9 Absatz 1 und 3 Satz 1 oder 3
zu erfolgen.*

c) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Nichtnamentlich ist das Auftreten von zwei oder mehr nosokomialen Infektionen zu melden,
bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird. Die Meldung nach
Satz 1 hat gemil § 8 Absatz 1 Nummer 1, 3 oder 5, § 10 Absatz 1 zu erfolgen.*

7. § 7 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geéndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gedndert:
aaa)  Nummer 9 wird wie folgt gefasst:
,9.  Corynebacterium spp., Toxin bildend*.
bbb)  Die Nummern 21 bis 23 werden wie folgt gefasst:
,»21. Hepatitis-B-Virus; Meldepflicht fiir alle Nachweise
22. Hepatitis-C-Virus; Meldepflicht fiir alle Nachweise
23. Hepatitis-D-Virus; Meldepflicht fiir alle Nachweise®.
ccc)  Nummer 36 wird wie folgt gefasst:
,,36. Norovirus“.
ddd) Die Nummern 49 und 50 werden wie folgt gefasst:
,,49. Yersinia pestis
50. Yersinia spp., darmpathogen®.
bb) Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Die Meldung nach Satz 1 hat gemél § 8 Absatz 1 Nummer 2, 3, 4 oder Absatz 4, § 9 Absatz 1,
2,3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.*

b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Namentlich sind in Bezug auf Infektionen und Kolonisationen Nachweise von in dieser Vor-
schrift nicht genannten Krankheitserregern zu melden, wenn unter Berlicksichtigung der Art der Krank-
heitserreger und der Haufigkeit ihres Nachweises Hinweise auf eine schwerwiegende Gefahr fiir die
Allgemeinheit bestehen. Die Meldung nach Satz 1 hat gemil} § 8 Absatz 1 Nummer 2, 3 oder Absatz 4,
§ 9 Absatz 2, 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.*

c) Absatz 3 Satz 2 wird wie folgt gefasst:
,,Die Meldung nach Satz 1 hat gemil3 § 8 Absatz 1 Nummer 2, 3 oder Absatz 4, § 10 Absatz 2 zu erfol-

13

gen.
8. § 8 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Im Satzteil vor der Aufzédhlung werden nach dem Wort ,,Meldung*™ die Worter ,,oder Mitteilung*
gestrichen.

bb) In Nummer 1 werden die Worter ,,Krankenhdusern oder anderen Einrichtungen der stationéren
Pflege® durch die Worter ,,Einrichtungen nach § 23 Absatz 5 Satz 1 ersetzt.

cc) In Nummer 2 wird das Wort ,,der” durch die Worter ,,von Arztpraxen mit Infektionserregerdia-
gnostik und* ersetzt.



dd)

ee)
ff)
£g)

hh)
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In Nummer 3 werden die Worter ,,wenn ein Befund erhoben wird, der sicher oder mit hoher Wahr-
scheinlichkeit auf das Vorliegen einer meldepflichtigen Erkrankung oder Infektion durch einen
meldepflichtigen Krankheitserreger schlieen ldsst,” gestrichen.

In Nummer 4 wird die Angabe ,,§ 6 Abs. 1 durch die Worter ,,§ 6 Absatz 1 Satz 1 ersetzt.
In Nummer 5 wird die Angabe ,,§ 6 Abs. 1 durch die Worter ,,§ 6 Absatz 1 Satz 1 ersetzt.
Nummer 7 wird wie folgt gefasst:

,»71. 1m Falle des § 6 Absatz 1 Satz | Nummer 1, 2 und 5 die Leiter von Einrichtungen nach § 36
Absatz 1 Nummer 1 bis 6,“.

In Nummer 8 wird die Angabe ,,§ 6 Abs. 1 durch die Worter ,,§ 6 Absatz 1 Satz 1 ersetzt.

b) Absatz 3 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,,Eine Meldepflicht besteht ebenfalls nicht fiir Erkrankungen, bei denen der Verdacht bereits gemeldet
wurde und andere als die bereits gemeldeten Angaben nicht erhoben wurden.

c) Absatz 5 wird aufgehoben.

Die §§ 9 bis 12 werden wie folgt gefasst:

(M

»§ 9
Namentliche Meldung

Die namentliche Meldung durch eine der in § 8 Absatz 1 Nummer 1 und 4 bis 8 genannten Perso-

nen muss, soweit vorliegend, folgende Angaben enthalten:

1.  zur betroffenen Person:

a)
b)

¢)
d)

e)
f)

g

h)

)

k)
D

Name und Vorname,
Geschlecht,
Geburtsdatum,

Anschrift der Hauptwohnung oder des gewohnlichen Aufenthaltsortes und, falls abweichend: An-
schrift des derzeitigen Aufenthaltsortes,

weitere Kontaktdaten,

Tatigkeit in Einrichtungen und Unternehmen nach § 23 Absatz 5 oder nach § 36 Absatz 1 und 2
mit Namen, Anschrift und weiteren Kontaktdaten der Einrichtung oder des Unternehmens,

Tatigkeit nach § 42 Absatz 1 bei akuter Gastroenteritis, bei akuter Virushepatitis, bei Typhus ab-
dominalis oder Paratyphus und bei Cholera mit Namen, Anschrift und weiteren Kontaktdaten der
Einrichtung oder des Unternehments,

Betreuung oder Unterbringung in Einrichtungen nach § 23 Absatz 5 Satz 1 oder § 36 Absatz 1
Nummer 1 bis 6 mit Namen, Anschrift und weiteren Kontaktdaten der Einrichtung,

Diagnose oder Verdachtsdiagnose,

Tag der Erkrankung, Tag der Diagnose, gegebenenfalls Tag des Todes und wahrscheinlicher Zeit-
punkt oder Zeitraum der Infektion,

wahrscheinliche Infektionsquelle, einschlieBlich der zugrunde liegenden Tatsachen,

in Deutschland: Landkreis oder kreisfreie Stadt, in dem oder in der die Infektion wahrscheinlich
erworben worden ist, ansonsten Staat, in dem die Infektion wahrscheinlich erworben worden ist,

bei Tuberkulose, Hepatitis B und Hepatitis C: Geburtsstaat, Staatsangehdrigkeit und gegebenen-
falls Jahr der Einreise nach Deutschland,
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n) Uberweisung, Aufnahme und Entlassung aus einer Einrichtung nach § 23 Absatz 5 Satz 1, gege-
benenfalls intensivmedizinische Behandlung und deren Dauer,

0) Spender fiir eine Blut-, Organ-, Gewebe- oder Zellspende in den letzten sechs Monaten,
p) bei impfpriaventablen Krankheiten Angaben zum diesbeziiglichen Impfstatus,

2. Name, Anschrift und weitere Kontaktdaten der Untersuchungsstelle, die mit der Erregerdiagnostik be-
auftragt ist,

Name, Anschrift und weitere Kontaktdaten des Meldenden und

4. bei einer Meldung nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 die Angaben zur Schutzimpfung nach § 22 Ab-
satz 2.

(2) Die namentliche Meldung durch eine in § 8 Absatz 1 Nummer 2 und 3 genannte Person muss,
soweit vorliegend, folgende Angaben enthalten:

1. zur betroffenen Person:
a) Name und Vorname,
b) Geschlecht,
c¢) Geburtsdatum,

d) Anschrift der Hauptwohnung oder des gewdhnlichen Aufenthaltsortes und, falls abweichend: An-
schrift des derzeitigen Aufenthaltsortes,

e) weitere Kontaktdaten,
f)  Art des Untersuchungsmaterials,
g) Eingangsdatum des Untersuchungsmaterials,
h) Nachweismethode,
1)  Untersuchungsbefund einschlieBlich Typisierungsergebnissen und
j)  erkennbare Zugehdrigkeit zu einer Erkrankungshéufung,
2. Name, Anschrift und weitere Kontaktdaten des Einsenders und
3. Name, Anschrift und weitere Kontaktdaten des Meldenden.

Der Einsender hat den Meldenden bei dessen Angaben nach Satz 1 zu unterstiitzen und diese Angaben ge-
gebenenfalls zu vervollstdndigen. Bei einer Untersuchung auf Hepatitis C hat der Einsender dem Meldenden
mitzuteilen, ob ihm eine chronische Hepatitis C bei der betroffenen Person bekannt ist.

(3) Die namentliche Meldung muss unverziiglich erfolgen und dem zustindigen Gesundheitsamt nach
Absatz 4 spitestens 24 Stunden, nachdem der Meldende Kenntnis erlangt hat, vorliegen. Eine Meldung darf
wegen einzelner fehlender Angaben nicht verzogert werden. Die Nachmeldung oder Korrektur von Angaben
hat unverziiglich nach deren Vorliegen an das Gesundheitsamt zu erfolgen, das die urspriingliche Meldung
erhalten hat. Das Gesundheitsamt ist befugt, von dem Meldenden Auskunft iiber Angaben zu verlangen, die
die Meldung zu enthalten hat. Der Meldende hat dem Gesundheitsamt unverziiglich anzugeben, wenn sich
eine Verdachtsmeldung nicht bestétigt hat.

(4) Meldungen nach Absatz 1 haben an das Gesundheitsamt zu erfolgen, in dessen Bezirk sich die
betroffene Person derzeitig authidlt oder zuletzt authielt. Sofern die betroffene Person in einer Einrichtung
gemill Absatz 1 Nummer 1 Buchstabe h betreut oder untergebracht ist, haben Meldungen nach Absatz 1 an
das Gesundheitsamt zu erfolgen, in dessen Bezirk sich die Einrichtung befindet. Meldungen nach Absatz 2
haben an das Gesundheitsamt zu erfolgen, in dessen Bezirk die Einsender ihren Sitz haben.

(5) Die verarbeiteten Daten zu meldepflichtigen Krankheiten und Nachweisen von Krankheitserregern
werden jeweils fallbezogen mit den Daten der zu diesem Fall gefiihrten Ermittlungen und getroffenen Maf-
nahmen sowie mit den daraus gewonnenen Erkenntnissen auch an das Gesundheitsamt tibermittelt,
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in dessen Bezirk die betroffene Person ihre Hauptwohnung hat oder zuletzt hatte oder

in dessen Bezirk sich die betroffene Person gewohnlich aufhilt, falls ein Hauptwohnsitz nicht feststell-
bar ist oder falls die betroffene Person sich dort gewdhnlich nicht authilt.

§10
Nichtnamentliche Meldung

(1) Die nichtnamentliche Meldung nach § 6 Absatz 3 Satz 1 muss unverziiglich erfolgen und dem Ge-

sundheitsamt, in dessen Bezirk sich die Einrichtung befindet, spitestens 24 Stunden nach der Feststellung
des Ausbruchs vorliegen. Die Meldung muss, soweit vorliegend, folgende Angaben enthalten:

1.

Name, Anschrift und weitere Kontaktdaten

a) der betroffenen Einrichtung,

b) des Meldenden,

¢) der mit der Erregerdiagnostik beauftragten Untersuchungsstelle und

folgende einzelfallbezogene Angaben zu den aufgetretenen nosokomialen Infektionen sowie zu allen
damit wahrscheinlich oder vermutlich in epidemischem Zusammenhang stehenden Kolonisationen:

a)  Geschlecht der betroffenen Person,

b) Monat und Jahr der Geburt der betroffenen Person,

¢) Untersuchungsbefund einschlieBlich Typisierungsergebnissen,
d) Diagnose,

e) Datum der Diagnose,

f)  wahrscheinliche Infektionsquelle, einschlieBlich der zugrunde liegenden Tatsachen.

§ 9 Absatz 3 Satz 2 bis 4 gilt entsprechend.

(2) Die nichtnamentliche Meldung nach § 7 Absatz 3 Satz 1 muss innerhalb von zwei Wochen, nach-

dem der Meldende Kenntnis erlangt hat, an das Robert Koch-Institut erfolgen. Das Robert Koch-Institut
bestimmt die technischen Ubermittlungsstandards. Die Meldung muss folgende Angaben enthalten:

1.

e A o B

—_ = = =
TRECERCES

in den Fillen des § 7 Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 eine fallbezogene Pseudonymisierung nach Absatz 3,
Geschlecht der betroffenen Person,

Monat und Jahr der Geburt der betroffenen Person,

die ersten drei Ziffern der Postleitzahl der Hauptwohnung oder des gewohnlichen Aufenthaltsortes,
Untersuchungsbefund einschlielich Typisierungsergebnissen,

Monat und Jahr der Diagnose,

Art des Untersuchungsmaterials,

Nachweismethode,

wahrscheinlicher Infektionsweg und wahrscheinliches Infektionsrisiko,

Staat, in dem die Infektion wahrscheinlich erfolgt ist,

. bei Malaria Angaben zur Expositions- und Chemoprophylaxe,

Name, Anschrift und weitere Kontaktdaten des Einsenders und

. Name, Anschrift und weitere Kontaktdaten des Meldenden.
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Der Einsender hat den Meldenden bei den Angaben nach Satz 3 zu unterstiitzen und diese Angaben gegebe-
nenfalls zu vervollstindigen. § 9 Absatz 3 Satz 2 bis 4 gilt entsprechend.

(3) Die fallbezogene Pseudonymisierung besteht aus dem dritten Buchstaben des ersten Vornamens
in Verbindung mit der Anzahl der Buchstaben des ersten Vornamens sowie dem dritten Buchstaben des
ersten Nachnamens in Verbindung mit der Anzahl der Buchstaben des ersten Nachnamens. Bei Doppelna-
men wird jeweils nur der erste Teil des Namens berticksichtigt; Umlaute werden in zwei Buchstaben darge-
stellt. Namenszusitze bleiben unberiicksichtigt. § 14 Absatz 3 bleibt unberiihrt. Angaben nach den Sétzen 1
bis 3 und die Angaben zum Monat der Geburt diirfen vom Robert Koch-Institut lediglich zu der Priifung, ob
verschiedene Meldungen sich auf denselben Fall beziehen, verarbeitet und genutzt werden. Sie sind zu 16-
schen, sobald nicht mehr zu erwarten ist, dass die damit bewirkte Einschrdnkung der Priifung nach Satz 5
eine nicht unerhebliche Verfélschung der aus den Meldungen zu gewinnenden epidemiologischen Beurtei-
lung bewirkt.

§11
Ubermittlung an die zustindige Landesbehorde und an das Robert Koch-Institut

(1) Die verarbeiteten Daten zu meldepflichtigen Krankheiten und Nachweisen von Krankheitserregern
werden anhand der Falldefinitionen nach Absatz 2 bewertet und spitestens am folgenden Arbeitstag durch
das nach Absatz 3 zustindige Gesundheitsamt der zustdndigen Landesbehdrde sowie von dort spitestens am
folgenden Arbeitstag dem Robert Koch-Institut mit folgenden Angaben {libermittelt:

1. zur betroffenen Person:
a) Geschlecht,
b) Monat und Jahr der Geburt,

¢) Tag der Erkrankung, Tag der Diagnose, gegebenenfalls Tag des Todes und wahrscheinlicher Zeit-
punkt oder Zeitraum der Infektion,

d) Untersuchungsbefund, einschlieBlich Typisierungsergebnissen,

e) wahrscheinlicher Infektionsweg, wahrscheinliches Infektionsrisiko einschlieBlich Impfstatus, er-
kennbare Zugehorigkeit zu einer Erkrankungshiufung,

f)  gegebenenfalls Informationen zur Art der Einrichtung bei Tatigkeit, Betreuung oder Unterbrin-
gung in Einrichtungen und Unternehmen nach § 23 Absatz 5 oder § 36 Absatz 1 und 2,

g) in Deutschland: Landkreis oder kreisfreie Stadt, in dem oder in der die Infektion wahrscheinlich
erfolgt ist, ansonsten Staat, in dem die Infektion wahrscheinlich erfolgt ist,

h) bei reiseassoziierter Legionellose: Name und Anschrift der Unterkunft,

i)  bei Tuberkulose, Hepatitis B und Hepatitis C: Geburtsstaat, Staatsangehorigkeit und gegebenen-
falls Jahr der Einreise nach Deutschland,

j) Uberweisung, Aufnahme und Entlassung aus einer Einrichtung nach § 23 Absatz 5 Satz 1, gege-
benenfalls intensivmedizinische Behandlung und deren Dauer,

2. zustindige Gesundheitsdmter und
3. Datum der Meldung.

In den Féllen der Meldung nach § 6 Absatz 3 Satz | sind nur die Angaben nach Satz 1 Nummer 2 und 3
sowie zu den aufgetretenen nosokomialen Infektionen und den damit zusammenhédngenden Kolonisationen
jeweils nur die Angaben nach Satz 1 Nummer 1 Buchstabe a bis e erforderlich. Fiir die Ubermittlungen von
den zustdndigen Landesbehorden an das Robert Koch-Institut bestimmt das Robert Koch-Institut die techni-
schen Ubermittlungsstandards. Frithere Ubermittlungen sind gegebenenfalls zu berichtigen und zu erginzen,
insoweit gelten die Sétze 1 bis 3 entsprechend.
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(2) Das Robert Koch-Institut erstellt entsprechend den jeweiligen epidemiologischen Erfordernissen
die Falldefinitionen fiir die Bewertung von Erkrankungs- oder Todesféllen und Nachweisen von Krankheits-
erregern und schreibt sie fort.

(3) Fiir die Ubermittlung nach Absatz 1 ist das Gesundheitsamt zustindig, in dessen Bezirk die be-
troffene Person ihre Hauptwohnung hat oder zuletzt hatte. Falls ein Hauptwohnsitz nicht feststellbar ist oder
die betroffene Person sich dort gewohnlich nicht aufhilt, so ist das Gesundheitsamt zustidndig, in dessen
Bezirk sich die betroffene Person gewdhnlich aufhélt. Falls ein solcher Aufenthaltsort nicht feststellbar ist
oder in den Féllen der Meldung nach § 6 Absatz 3 Satz 1 ist das Gesundheitsamt zustindig, welches die
Daten erstmals verarbeitet hat. Das nach den Sétzen 1 bis 3 zustidndige Gesundheitsamt kann diese Zustén-
digkeit an ein anderes Gesundheitsamt mit dessen Zustimmung abgeben, insbesondere wenn schwerpunkt-
maBig im Zustindigkeitsbereich des anderen Gesundheitsamtes weitere Ermittlungen nach § 25 Absatz 1
angestellt werden miissen.

(4) Einen nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 gemeldeten Verdacht einer iiber das iibliche Ausmaf}
einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schédigung tibermittelt das Gesundheitsamt unverziig-
lich der zustdandigen Landesbehorde. Das Gesundheitsamt iibermittelt alle notwendigen Angaben, sofern es
diese Angaben ermitteln kann, wie Bezeichnung des Produktes, Name oder Firma des pharmazeutischen
Unternehmers, die Chargenbezeichnung, den Zeitpunkt der Impfung und den Beginn der Erkrankung. Uber
die betroffene Person sind ausschlielich das Geburtsdatum, das Geschlecht sowie der erste Buchstabe des
ersten Vornamens und der erste Buchstabe des ersten Nachnamens anzugeben. Die zustindige Behorde iiber-
mittelt die Angaben unverziiglich dem Paul-Ehrlich-Institut. Die personenbezogenen Daten sind zu pseudo-
nymisieren.

§12
Ubermittlungen und Mitteilungen auf Grund vélker- und unionsrechtlicher Vorschriften

(1) Im Hinblick auf eine {ibertragbare Krankheit, die nach Anlage 2 der Internationalen Gesundheits-
vorschriften (2005) vom 23. Mai 2005 (BGBI. 2007 II S. 930, 932) eine gesundheitliche Notlage von inter-
nationaler Tragweite im Sinne von Artikel 1 Absatz 1 der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)
darstellen konnte, tibermittelt die zustdndige Behorde der zustdndigen Landesbehorde unverziiglich folgende
Angaben:

1. das Auftreten der iibertragbaren Krankheit, Tatsachen, die auf das Auftreten der tibertragbaren Krank-
heit hinweisen, oder Tatsachen, die zum Auftreten der iibertragbaren Krankheit fithren kénnen,

2. die getroffenen Mafinahmen und

3. sonstige Informationen, die fiir die Bewertung der Tatsachen und fiir die Verhiitung und Bek&mpfung
der ilibertragbaren Krankheit von Bedeutung sind.

Die zustédndige Behorde und die zustidndige Landesbehorde diirfen im Rahmen dieser Vorschrift nicht {iber-
mitteln

1. zur betroffenen Person:

a) den Namen und Vornamen,

b) Tag der Geburt und

¢) Anschrift der Hauptwohnung oder des gewohnlichen Aufenthaltsortes und
2. den Namen des Meldenden.

Die zustdndige Landesbehorde tibermittelt die in Satz 1 genannten Angaben unverziiglich dem Robert Koch-
Institut. Dariiber hinaus iibermittelt die zustdndige Landesbehorde dem Robert Koch-Institut auf dessen An-
forderung unverziiglich alle ihr vorliegenden Informationen, die fiir Mitteilungen an die Weltgesundheitsor-
ganisation im Sinne der Artikel 6 bis 12 und 19 Buchstabe ¢ der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005) erforderlich sind. Fiir die Ubermittlungen von den zustindigen Landesbehdrden an das Robert Koch-
Institut kann das Robert Koch-Institut die technischen Ubermittlungsstandards bestimmen. Das Robert
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Koch-Institut bewertet die ihm {ibermittelten Angaben nach der Anlage 2 der Internationalen Gesundheits-
vorschriften (2005) und nimmt die Aufgaben nach § 4 Absatz 1 Nummer 1 des IGV-Durchfiihrungsgesetzes
wahr.

(2) Im Hinblick auf Gefahren biologischen oder unbekannten Ursprungs nach Artikel 2 Absatz 1
Buchstabe a oder d des Beschlusses Nr. 1082/2013/EU des Européischen Parlaments und des Rates vom 22.
Oktober 2013 zu schwerwiegenden grenziiberschreitenden Gesundheitsgefahren und zur Aufhebung der Ent-
scheidung Nr. 2119/98/EG (ABI. L 293 vom 5.11.2013, S. 1; L 231 vom 4.9.2015, S. 16) libermittelt die
zustindige Behdrde der zustindigen Landesbehdrde unverziiglich alle Angaben, die fiir Ubermittlungen nach
den Artikeln 6 bis 9 des Beschlusses Nr. 1082/2013/EU erforderlich sind. Die zustidndige Landesbehdrde
iibermittelt diese Angaben unverziiglich dem Robert Koch-Institut. Fiir die Ubermittlung an das Robert
Koch-Institut kann das Robert Koch-Institut die technischen Ubermittlungsstandards bestimmen. Das Robert
Koch-Institut ist in dem in Satz 1 genannten Bereich der Gefahren biologischen oder unbekannten Ursprungs
die zustindige nationale Behorde im Sinne der Artikel 6 und 8 bis 10 des Beschlusses Nr. 1082/2013/EU.

(3) Abweichungen von den Regelungen des Verwaltungsverfahrens in Absatz 1 Satz 1 bis 5 und Ab-
satz 2 Satz 1 bis 3 durch Landesrecht sind ausgeschlossen.*

§ 12a wird aufgehoben.
Die §§ 13 und 14 werden wie folgt gefasst:

»$ 13
Weitere Formen der epidemiologischen Uberwachung; Verordnungsermichtigung

(1) Zur Uberwachung iibertragbarer Krankheiten kénnen der Bund und die Linder weitere Formen
der epidemiologischen Uberwachung durchfiihren. Bei Erhebungen des Bundes ist den jeweils zustindigen
Landesbehdrden Gelegenheit zu geben, sich zu beteiligen. Das Bundesministerium fiir Gesundheit kann im
Benehmen mit den jeweils zustdndigen obersten Landesgesundheitsbehdrden festlegen, welche Krankheiten
und Krankheitserreger durch Erhebungen nach Satz 1 iiberwacht werden.

(2) Das Robert Koch-Institut kann insbesondere nach Absatz 1 zur Uberwachung iibertragbarer
Krankheiten in Zusammenarbeit mit ausgewéhlten Einrichtungen der Gesundheitsvorsorge oder -versorgung
Sentinel-Erhebungen zu Personen, die diese Einrichtungen unabhingig von der Erhebung in Anspruch neh-
men, koordinieren und durchfiihren zur Ermittlung

1. der Verbreitung iibertragbarer Krankheiten, wenn diese Krankheiten von groler gesundheitlicher Be-
deutung fiir das Gemeinwohl sind, und

2. des Anteils der Personen, der gegen bestimmte Erreger nicht immun ist, sofern dies notwendig ist, um
die Gefdahrdung der Bevolkerung durch diese Krankheitserreger zu bestimmen.

Die Sentinel-Erhebungen kdnnen auch iiber anonyme unverkniipfbare Testungen an Restblutproben oder
anderem geeigneten Material erfolgen. Werden personenbezogene Daten verwendet, die bereits bei der Vor-
sorge oder Versorgung erhoben wurden, sind diese zu anonymisieren. Bei den Erhebungen diirfen keine
Daten erhoben werden, die eine Identifizierung der in die Untersuchung einbezogenen Personen erlauben.
Die obersten Landesgesundheitsbehdrden konnen zusitzliche Sentinel-Erhebungen durchfiihren.

(3) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates festzulegen, dass die Tréiger der in § 8 Absatz 1 Nummer 2 und 3 genannten Einrich-
tungen verpflichtet sind, Untersuchungsmaterial, aus dem meldepflichtige Nachweise von bestimmten
Krankheitserregern gewonnen wurden, sowie Isolate der entsprechenden Erreger zum Zwecke weiterer Un-
tersuchungen und der Verwahrung (molekulare Surveillance) an bestimmte Einrichtungen der Spezialdia-
gnostik abzuliefern, insbesondere an nationale Referenzzentren, an Konsiliarlaboratorien, an das Robert
Koch-Institut und an fachlich unabhéngige Landeslaboratorien. Das abgelieferte Material kann mit einer
fallbezogenen Pseudonymisierung versehen werden. Daten, die eine Identifizierung der in die Untersuchung
einbezogenen Personen erlauben, diirfen nicht tibermittelt werden. Enthélt das Untersuchungsmaterial hu-
mangenetische Bestandteile, sind angemessene Mallnahmen zu treffen, die eine Identifizierung betroffener
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Personen verhindern; humangenetische Analysen des Untersuchungsmaterials sind verboten. In der Rechts-
verordnung kann insbesondere bestimmt werden,

1. dass die Ablieferung nur in bestimmten Fillen oder nur auf Anforderung zu erfolgen hat,

2. wann eine Pseudonymisierung nach Satz 2 zu erfolgen hat und welche Verfahren bei der Bildung dieser
Pseudonymisierung und bei den MaBBnahmen nach Satz 4 anzuwenden sind,

3. dass Angaben zu Art und Herkunft des Untersuchungsmaterials sowie zu Zeitpunkt und Umsténden der
Probennahme zu iibermitteln sind und

4. in welchem Verfahren und in welcher Hohe die durch die Ablieferungspflicht entstehenden Kosten fiir
die Vorbereitung, die Verpackung und den Versand der Proben erstattet werden und welcher Kosten-
trager diese Kosten tibernimmt.

Die Lander konnen zusitzliche MaBnahmen der molekularen Surveillance treffen.

§ 14
Elektronisches Melde- und Informationssystem; Verordnungserméchtigung

(1) Fiir die Erfiillung der Aufgaben nach MaB3gabe der Zwecke dieses Gesetzes richtet das Robert
Koch-Institut nach Weisung des Bundesministeriums fiir Gesundheit und nach Mafigabe der technischen
Maéglichkeiten ein elektronisches Melde- und Informationssystem ein. Das Robert Koch-Institut kann einen
IT-Dienstleister des Bundes mit der technischen Umsetzung beauftragen. Die Zusammenarbeit von Bund
und Landern bei der Umsetzung des elektronischen Melde- und Informationssystems wird durch einen ge-
meinsamen Planungsrat koordiniert. Sofern eine Nutzungspflicht fiir das elektronische Melde- und Informa-
tionssystem besteht, ist den Anwendern mindestens eine kostenlose Software-Losung bereitzustellen.

(2) Im elektronischen Melde- und Informationssystem kdnnen insbesondere folgende Daten fallbezo-
gen verarbeitet und genutzt werden:

1. die Daten zu meldepflichtigen Krankheiten und Nachweisen von Krankheitserregern nach den §§ 6
und 7 und die Daten aus Benachrichtigungen nach den §§ 34 und 36,

2. die Daten, die bei den Meldungen nach dem IGV-Durchfithrungsgesetz und im Rahmen von § 12 erho-
ben worden sind,

die Daten, die im Rahmen der epidemiologischen Uberwachung nach § 13 erhoben worden sind,
4. die im Verfahren zustindigen Behdrden und Ansprechpartner,

5. die Daten iiber die von den zustindigen Behorden nach den §§ 25 bis 32 gefiihrten Ermittlungen, ge-
troffenen MaBinahmen und die daraus gewonnenen Erkenntnisse und

6. sonstige Informationen, die fiir die Bewertung, Verhiitung und Bekdmpfung der iibertragbaren Krank-
heit von Bedeutung sind.

(3) Imelektronischen Melde- und Informationssystem werden die verarbeiteten Daten zu meldepflich-
tigen Krankheiten und Nachweisen von Krankheitserregern nach den §§ 6 und 7 und aus Benachrichtigungen
nach den §§ 34 und 36 jeweils fallbezogen mit den Daten der zu diesem Fall gefiihrten Ermittlungen, ge-
troffenen MaBBnahmen und den daraus gewonnenen Erkenntnissen automatisiert

1. pseudonymisiert,

2. den zustdndigen Behorden iibermittelt mit der Mdglichkeit, dass sie diese Daten im Rahmen ihrer je-
weiligen Zustdndigkeit verarbeiten und nutzen kénnen,

gegebenenfalls gemil den Falldefinitionen nach § 11 Absatz 2 bewertet und

4. gemeinsam mit den Daten nach den Nummern 1 bis 3 nach einer krankheitsspezifischen Dauer geldscht,
es sei denn, es handelt sich um epidemiologische Daten, die nach den §§ 11 und 12 libermittelt wurden;
§ la bleibt unbertihrt.
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(4) Im elektronischen Melde- und Informationssystem konnen die verarbeiteten Daten zu meldepflich-
tigen Krankheiten und Nachweisen von Krankheitserregern nach den §§ 6 und 7 und aus Benachrichtigungen
nach den §§ 34 und 36 darauthin automatisiert iiberpriift werden, ob sich diese Daten auf denselben Fall
beziehen.

(5) Imelektronischen Melde- und Informationssystem konnen die verarbeiteten Daten zu meldepflich-
tigen Krankheiten und Nachweisen von Krankheitserregern nach den §§ 6 und 7 und aus Benachrichtigungen
nach den §§ 34 und 36 daraufhin automatisiert iiberpriift werden, ob es ein gehéuftes Auftreten von iiber-
tragbaren Krankheiten gibt, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist.

(6) Der Zugriff auf gespeicherte Daten ist nur im gesetzlich bestimmten Umfang zuldssig, sofern die
Kenntnis der Daten zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben der beteiligten Behorden erforderlich ist. Eine
Wiederherstellung des Personenbezugs bei pseudonymisierten Daten ist nur zuldssig, sofern diese Daten auf
der Grundlage eines Gesetzes der beteiligten Behorde libermittelt werden diirfen. Es wird gewéhrleistet, dass
auch im Bereich der Verschliisselungstechnik und der Authentifizierung organisatorische und dem jeweili-
gen Stand der Technik entsprechende Maflnahmen getroffen werden, um den Datenschutz und die Datensi-
cherheit und insbesondere die Vertraulichkeit und Integritit der im elektronischen Melde- und Informations-
system gespeicherten Daten sicherzustellen. Unter diesen Voraussetzungen kann die Ubermittlung der Daten
auch durch eine verschliisselte Dateniibertragung liber das Internet erfolgen.

(7) Bis zur Einrichtung des elektronischen Melde- und Informationssystems kann das Robert Koch-
Institut im Einvernehmen mit den zustdndigen obersten Landesgesundheitsbehorden zur Erprobung fiir die
freiwillig teilnehmenden meldepflichtigen Personen und fiir die zusténdigen Gesundheitsdmter Abweichun-
gen von den Vorschriften des Melde- und Ubermittlungsverfahrens zulassen.

(8) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates, festzulegen,

1. dass beteiligte Behorden fiir die Erfiillung der Aufgaben nach diesem Gesetz das elektronische Melde-
und Informationssystem zu nutzen und bei der Nutzung ein bestimmtes Verfahren einzuhalten haben,

2. dass Melde- und Benachrichtigungspflichtige oder bestimmte Gruppen von Melde- und Benachrichti-
gungspflichtigen ihrer Verpflichtung zur Meldung und Benachrichtigung durch Nutzung des elektroni-
schen Melde- und Informationssystems nachzukommen haben und dabei nur Meldeportale oder elek-
tronische Programme nutzen diirfen, die vom Robert Koch-Institut zugelassen sind,

3. welcher IT-Dienstleister des Bundes mit der technischen Umsetzung beauftragt wird und wie der ge-
meinsame Planungsrat besetzt wird,

4. welche funktionalen und technischen Vorgaben einschlieBlich eines Sicherheitskonzepts dem elektro-
nischen Melde- und Informationssystem zugrunde liegen miissen,

5. welche notwendigen Test-, Authentifizierungs- und ZertifizierungsmafBnahmen sicherzustellen sind,

6. nach welcher krankheitsspezifischen Dauer die im elektronischen Melde- und Informationssystem ver-
arbeiteten personenbezogenen Daten nach Absatz 3 Nummer 4 zu 16schen sind und

7. welches Verfahren bei der Bildung der fallbezogenen Pseudonymisierung nach Absatz 3 anzuwenden
ist; hierzu kann festgelegt werden, dass bei nichtnamentlichen Meldungen andere als die in § 10 Ab-
satz 1 genannten Angaben iibermittelt werden, die sofort nach Herstellung der fallbezogenen Pseudo-
nymsierung zu loschen sind.

Sofern bei den Festlegungen und Maflnahmen Fragen der Datensicherheit beriihrt sind, sind diese Festlegun-
gen und MaBlnahmen im Einvernehmen mit dem Bundesamt fiir Sicherheit in der Informationstechnik zu
treffen. Sofern bei den Festlegungen und Mafinahmen nach Satz 1 Fragen des Datenschutzes beriihrt sind,
sind diese Festlegungen und Maflnahmen im Einvernehmen mit der oder dem Bundesbeauftragten fiir den
Datenschutz und die Informationsfreiheit zu treffen.

(9) Abweichungen von den in dieser Vorschrift getroffenen Regelungen des Verwaltungsverfahrens
durch Landesrecht sind ausgeschlossen.*

12. § 16 Absatz 5 Satz 2 wird wie folgt gefasst:
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,Die gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer von Maflnahmen nach den Absétzen 1 und 2 betroffenen
Person, soweit die Erflillung dieser Verpflichtung zu seinem Aufgabenkreis gehort.*

§ 17 wird wie folgt gedndert:

a)
b)

In Absatz 1 Satz 4 wird das Wort ,,entseucht” durch die Worter ,,entseucht (desinfiziert)* ersetzt.

In Absatz 5 Satz 1 werden die Worter ,,Gesundheitsschiadlingen, Kopfldusen und Kriatzemilben durch
die Worter ,,Gesundheitsschiadlingen, Krdtzmilben und Kopflausen* ersetzt.

§ 18 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»§ 18

Behordlich angeordnete Mafinahmen zur Desinfektion und zur Bekdmpfung von Gesundheitsschad-
lingen, Kréitzmilben und Kopfldusen; Verordnungsermichtigungen®.

Die Absitze 1 und 2 werden durch die folgenden Absitze 1 bis 7 ersetzt:

»(1) Zum Schutz des Menschen vor {ibertragbaren Krankheiten diirfen bei behordlich angeordne-
ten Mafnahmen zur

1. Desinfektion und
2. Bekdmpfung von Gesundheitsschidlingen, Kratzmilben oder Kopflausen

nur Mittel und Verfahren verwendet werden, die von der zustdndigen Bundesoberbehorde anerkannt
worden sind. Bei Maflnahmen nach Satz 1 Nummer 2 kann die anordnende Behorde mit Zustimmung
der zustindigen Bundesoberbehdrde zulassen, dass andere Mittel oder Verfahren als die behordlich
anerkannten verwendet werden.

(2) Die Mittel und Verfahren werden von der zustdndigen Bundesoberbehorde auf Antrag oder
von Amts wegen nur anerkannt, wenn sie hinreichend wirksam sind und keine unvertretbaren Auswir-
kungen auf die menschliche Gesundheit und die Umwelt haben.

(3) Zustindige Bundesoberbehorde fiir die Anerkennung von Mitteln und Verfahren zur Desin-
fektion ist das Robert Koch-Institut. Im Anerkennungsverfahren priift:

1. die Wirksamkeit der Mittel und Verfahren das Robert Koch-Institut,

2. die Auswirkungen der Mittel und Verfahren auf die menschliche Gesundheit das Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte und

3. die Auswirkungen der Mittel und Verfahren auf die Umwelt das Umweltbundesamt.

Das Robert Koch-Institut erteilt die Anerkennung im Einvernehmen mit dem Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte und mit dem Umweltbundesamt.

(4) Zustindige Bundesoberbehorde fiir die Anerkennung von Mitteln und Verfahren zur Be-
kampfung von Gesundheitsschidlingen, Kritzmilben und Kopfldusen ist das Umweltbundesamt. Im
Anerkennungsverfahren priift:

1. die Wirksamkeit der Mittel und Verfahren sowie deren Auswirkungen auf die Umwelt das Um-
weltbundesamt,

2. die Auswirkungen der Mittel und Verfahren auf die menschliche Gesundheit das Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, soweit es nach § 77 Absatz 1 des Arzneimittelgesetzes fiir
die Zulassung zusténdig ist,

3. die Auswirkungen der Mittel und Verfahren auf die Gesundheit von Beschiftigten als Anwender
die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, wenn die Priifung nicht nach Nummer 2
dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte zugewiesen ist, und
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4. die Auswirkungen der Mittel und Verfahren auf die Gesundheit von anderen als den in Nummer 3
genannten Personen das Bundesinstitut fiir Risikobewertung, wenn die Priifung nicht nach Num-
mer 2 dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte zugewiesen ist.

Das Umweltbundesamt erteilt die Anerkennung im Einvernehmen mit den nach Satz 2 Nummer 2 bis 4
priiffenden Behorden. Sofern Mittel Wirkstoffe enthalten, die in zugelassenen Pflanzenschutzmitteln
oder in der Zulassungspriifung befindlichen Pflanzenschutzmitteln enthalten sind, erfolgt die Anerken-
nung zusitzlich im Benehmen mit dem Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit.

(5) Die Priifungen koénnen durch eigene Untersuchungen der zustdndigen Bundesbehdrde oder
auf der Grundlage von Sachverstindigengutachten, die im Auftrag der zustdndigen Bundesbehorde
durchgefiihrt werden, erfolgen.

(6) Die Priifung der Wirksamkeit der Mittel und Verfahren nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 ist
an den betreffenden Schidlingen unter Einbeziechung von Wirtstieren bei parasitiren Nichtwirbeltieren
vorzunehmen. Die Priifung der Wirksamkeit von Mitteln nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 unterbleibt,
sofern die Mittel nach einer der folgenden Vorschriften nach dem Tilgungsprinzip gleichwertig gepriift
und zugelassen sind:

1. Verordnung (EU) Nr. 528/2012 des Europiischen Parlaments und des Rates vom 22. Mai 2012
iber die Bereitstellung auf dem Markt und die Verwendung von Biozidprodukten (ABL. L 167
vom 27.6.2012, S. 1; L 303 vom 20.11.2015, S. 109), die zuletzt durch die Verordnung (EU)
Nr. 334/2014 (ABI. L 103 vom 5.4.2014, S. 22) gedndert worden ist,

2. Verordnung (EG) Nr. 1107/2009 des Europédischen Parlaments und des Rates vom 21. Oktober
2009 iiber das Inverkehrbringen von Pflanzenschutzmitteln und zur Aufthebung der Richtlinien
79/117/EWG und 91/414/EWG des Rates (ABI. L 309 vom 24.11.2009, S. 1), die zuletzt durch
die Verordnung (EU) Nr. 652/2014 (ABI. L 189 vom 27.6.2014, S. 1) geéndert worden ist, oder

3. Arzneimittelgesetz.

Die Priifung der Auswirkungen von Mitteln nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 auf die menschliche
Gesundheit und die Priifung ihrer Auswirkungen auf die Umwelt unterbleibt, sofern die Mittel oder ihre
Biozidwirkstoffe nach einer der in Satz 2 genannten Vorschriften gepriift und zugelassen sind.

(7) Die Anerkennung ist zu widerrufen, wenn die zustéindige Bundesoberbehdrde davon Kennt-
nis erlangt, dass eine nach anderen Gesetzen erforderliche Verkehrsfahigkeit fiir das Mittel oder Ver-
fahren nicht mehr besteht. Sie kann widerrufen werden, insbesondere wenn nach aktuellen Erkenntnis-
sen und BewertungsmaRstében die Voraussetzungen nach Absatz 2 nicht mehr erfiillt sind. Die zustdn-
dige Bundesoberbehorde fiihrt die jeweils anerkannten Mittel und Verfahren in einer Liste und verdf-
fentlicht die Liste.*

Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 8 und die Worter ,,Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebens-
mittelsicherheit® werden durch das Wort ,,Umweltbundesamt® ersetzt.

Der bisherige Absatz 4 wird Absatz 9 und wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,Absatz 1, soweit dieser Mittel und Verfahren zur Entseuchung be-
trifft, und Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 und Satz 2 und 3 durch die Worter ,,den Absédtzen 1 bis 4 und 7
ersetzt.

bb) Satz 2 wird aufgehoben.
Der bisherige Absatz 5 wird Absatz 10 und wie folgt gedndert:

aa) InSatz 1 werden die Worter ,,des Listungsverfahrens nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 1° durch die Worter
,»des Anerkennungsverfahrens® ersetzt.

bb) Satz 2 wird aufgehoben.

§ 23 wird wie folgt gedndert:

a0) Nach Absatz 1 Satz 3 wird folgender Satz eingefiigt:
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e erstellt zudem Empfehlungen zu Kriterien und Verfahren zur Einstufung von Einrichtungen als
Einrichtungen fiir ambulantes Operieren.*

a) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,.Die Leiter von Krankenhdusern und von Einrichtungen fiir ambu-
lantes Operieren haben sicherzustellen, dass die vom Robert Koch-Institut nach § 4 Absatz 2 Num-
mer 2 Buchstabe b festgelegten nosokomialen Infektionen* durch die Worter ,,Die Leiter von Ein-
richtungen nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 bis 3 haben sicherzustellen, dass die nach Absatz 4a
festgelegten nosokomialen Infektionen® ersetzt.

bb) In Satz 2 werden die Worter ,,§ 4 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe b* durch die Angabe ,,Absatz 4a“
ersetzt.

b) Nach Absatz 4 wird folgender Absatz 4a eingefiigt:

,»(4a) Das Robert Koch-Institut hat entsprechend den jeweiligen epidemiologischen Erkenntnissen
die nach Absatz 4 zu erfassenden nosokomialen Infektionen und Krankheitserreger mit speziellen Re-
sistenzen und Multiresistenzen sowie Daten zu Art und Umfang des Antibiotikaverbrauchs festzulegen.
Die Festlegungen hat es in einer Liste im Bundesgesundheitsblatt zu veroffentlichen. Die Liste ist an
den aktuellen Stand anzupassen.*

§ 23a wird wie folgt gefasst:

»$23a
Personenbezogene Daten iiber den Impf- und Serostatus von Beschiftigten

Soweit es zur Erfiillung von Verpflichtungen aus § 23 Absatz 3 in Bezug auf Krankheiten, die durch
Schutzimpfung verhiitet werden kdnnen, erforderlich ist, darf der Arbeitgeber personenbezogene Daten eines
Beschiftigten iiber dessen Impf- und Serostatus erheben, verarbeiten oder nutzen, um iiber die Begriindung
eines Beschiftigungsverhiltnisses oder iiber die Art und Weise einer Beschiftigung zu entscheiden. Im Ub-
rigen gelten die Bestimmungen des allgemeinen Datenschutzrechts.*

Dem § 25 Absatz 2 wird folgender Satz angefligt:

»Das Gesundheitsamt kann eine im Rahmen der Ermittlungen im Hinblick auf eine bedrohliche {ibertragbare
Krankheit erforderliche Befragung in Bezug auf die Art, Ursache, Ansteckungsquelle und Ausbreitung der
Krankheit unmittelbar an eine dritte Person, insbesondere an den behandelnden Arzt, richten, wenn eine
Mitwirkung der betroffenen Person oder der nach § 16 Absatz 5 verpflichteten Person nicht oder nicht recht-
zeitig moglich ist; die dritte Person ist in entsprechender Anwendung von § 16 Absatz 2 Satz 3 und 4 zur
Auskunft verpflichtet.”

§ 27 wird wie folgt gedndert:
a) Dem Absatz 1 wird folgender Absatz 1 vorangestellt:

»(1) Das Gesundheitsamt unterrichtet insbesondere in den Fillen des § 25 Absatz 1 unverziiglich
andere Gesundheitsiamter, deren Aufgaben nach diesem Gesetz beriihrt sind, und iibermittelt ihnen die
zur Erflillung von deren Aufgaben erforderlichen Angaben, sofern ihm die Angaben vorliegen.*

b) Der bisherige Absatz 1 wird Absatz 2.
c¢) Nach dem neuen Absatz 2 werden die folgenden Absétze 3 bis 5 eingefiigt:

»(3) Das Gesundheitsamt unterrichtet unverziiglich die nach § 4 Absatz 1 des Tiergesundheitsge-
setzes zustindige Behorde, wenn

1. auf Grund von Tatsachen feststeht oder der Verdacht besteht, dass

a) Erreger einer libertragbaren Krankheit unmittelbar oder mittelbar von Tieren auf eine be-
troffene Person iibertragen wurden oder

b) Erreger von einer betroffenen Person auf Tiere {ibertragen wurden, und
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2. es sich um Erreger einer nach einer auf Grund des Tiergesundheitsgesetzes erlassenen Rechtsver-
ordnung anzeigepflichtigen Tierseuche oder meldepflichtigen Tierkrankheit handelt.

Das Gesundheitsamt iibermittelt der nach § 4 Absatz 1 des Tiergesundheitsgesetzes zustdndigen Be-
horde Angaben zum festgestellten Erreger, zur Tierart und zum Standort der Tiere, sofern ihm die An-
gaben vorliegen.

(4) Das Gesundheitsamt unterrichtet unverziiglich die fiir den Immissionsschutz zustidndige Be-
horde, wenn im Fall einer ortlichen oder zeitlichen Haufung von Infektionen mit Legionella sp. der
Verdacht besteht, dass Krankheitserreger durch Aerosole in der AuBenluft auf den Menschen iibertra-
gen wurden. Das Gesundheitsamt {ibermittelt der fiir den Immissionsschutz zustdndigen Behérde An-
gaben zu den wahrscheinlichen Orten und Zeitpunkten der Infektionen, sofern ihm die Angaben vorlie-
gen.

(5) Das Gesundheitsamt unterrichtet unverziiglich die zustéindige Landesbehdrde, wenn der Ver-
dacht besteht, dass ein Arzneimittel die Quelle einer Infektion ist. Das Gesundheitsamt {ibermittelt der
zustdndigen Landesbehorde alle notwendigen Angaben, sofern es diese Angaben ermitteln kann, wie
Bezeichnung des Produktes, Name oder Firma des pharmazeutischen Unternehmers und die Chargen-
bezeichnung. Uber die betroffene Person sind ausschlieBlich das Geburtsdatum, das Geschlecht sowie
der erste Buchstabe des ersten Vornamens und der erste Buchstabe des ersten Nachnamens anzugeben.
Die zustindige Behorde iibermittelt die Angaben unverziiglich der nach § 77 des Arzneimittelgesetzes
zustdndigen Bundesoberbehorde. Die personenbezogenen Daten sind zu pseudonymisieren.

Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 6.

Die Uberschrift des 6. Abschnitts wird wie folgt gefasst:

,,0. Abschnitt

Infektionsschutz bei bestimmten Einrichtungen, Unternehmen und Personen.

§ 34 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

d)

e)

Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt geéndert:
aa) Nach Nummer 14 wird folgende Nummer 14a eingefiigt:
,,14a. Roteln®.
bb) Nummer 15 wird Nummer 17 und das Wort ,,Scabies* wird durch das Wort ,,Skabies* ersetzt.
cc) Die bisherigen Nummern 16 und 17 werden die Nummern 15 und 16.

In Absatz 2 Nummer 2 werden die Worter ,,Corynebacterium diphtheriae® durch die Angabe ,,Coryne-
bacterium spp.* ersetzt.

Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) Nach Nummer 12 wird folgende Nummer 12a eingefiigt:
,12a. Roteln™.

bb) Nach Nummer 15 wird folgende Nummer 15a eingefiigt:
»15a. Windpocken®.

Absatz 4 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,Die gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer von Verpflichtungen nach den Absétzen 1 bis 3
betroffenen Person, soweit die Erfiillung dieser Verpflichtungen zu seinem Aufgabenkreis gehort.*

Absatz 6 wird wie folgt gedndert:
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aa) In Satz 1 werden die Worter ,,zustindige Gesundheitsamt* durch die Worter ,,Gesundheitsamt, in
dessen Bezirk sich die Gemeinschaftseinrichtung befindet,” ersetzt.

bb) In Satz 3 werden die Worter ,,durch eine andere in § 8 genannte Person* durch die Angabe ,,nach
§ 6% ersetzt.

Absatz 10a Satz 2 wird durch die folgenden Sitze ersetzt:

,»Wenn der Nachweis nicht erbracht wird, benachrichtigt die Leitung der Kindertageseinrichtung das
Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die Einrichtung befindet, und tibermittelt dem Gesundheitsamt
personenbezogene Angaben. Das Gesundheitsamt kann die Personensorgeberechtigten zu einer Bera-
tung laden.*

20. § 36 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

d)

Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»§ 36
Infektionsschutz bei bestimmten Einrichtungen, Unternehmen und Personen, Verordnungserméchti-
gung*.
Die Absitze 1 und 2 werden wie folgt gefasst:
»(1) Folgende Einrichtungen und Unternehmen miissen in Hygienepldnen innerbetriebliche Ver-

fahrensweisen zur Infektionshygiene festlegen und unterliegen der infektionshygienischen Uberwa-
chung durch das Gesundheitsamt:

1. diein § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen,

2. nichtunter § 23 Absatz 5 Satz 1 fallende voll- oder teilstationédre Einrichtungen zur Betreuung und
Unterbringung &lterer, behinderter oder pflegebediirftiger Menschen,

3. Obdachlosenunterkiinfte,

4. Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerbern, vollziehbar Ausreise-
pflichtigen, Fliichtlingen und Spétaussiedlern,

5. sonstige Massenunterkiinfte,
6. Justizvollzugsanstalten sowie

7. ambulante Pflegedienste und Unternehmen, die den Einrichtungen nach Nummer 2 vergleichbare
Dienstleistungen anbieten; Angebote zur Unterstiitzung im Alltag im Sinne von § 45a Absatz |
Satz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch zdhlen nicht zu den Dienstleistungen, die mit Angebo-
ten in Einrichtungen nach Nummer 2 vergleichbar sind.

(2) Einrichtungen und Unternehmen, bei denen die Moglichkeit besteht, dass durch Tatigkeiten
am Menschen durch Blut Krankheitserreger iibertragen werden, kdnnen durch das Gesundheitsamt in-
fektionshygienisch iiberwacht werden.*

Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 3a eingefiigt:

,»(3a) Die Leiter von in Absatz 1 Nummer 2 bis 6 genannten Einrichtungen haben das Gesundheits-
amt, in dessen Bezirk sich die Einrichtung befindet, unverziiglich zu benachrichtigen und die nach die-
sem Gesetz erforderlichen krankheits- und personenbezogenen Angaben zu machen, wenn eine in der
Einrichtung tétige oder untergebrachte Person an Skabies erkrankt ist oder bei ihr der Verdacht besteht,
dass sie an Skabies erkrankt ist.*

Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

»(4) Personen, die in eine Einrichtung nach Absatz 1 Nummer 2 bis 4 aufgenommen werden sol-
len, haben der Leitung der Einrichtung vor oder unverziiglich nach ihrer Aufnahme ein drztliches Zeug-
nis dariiber vorzulegen, dass bei ihnen keine Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer ansteckungsfahigen
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Lungentuberkulose vorhanden sind. Bei der erstmaligen Aufnahme darf die Erhebung der Befunde, die
dem &rztlichen Zeugnis zugrunde liegt, nicht ldnger als sechs Monate zuriickliegen, bei einer erneuten
Aufnahme darf sie nicht ldnger als zwolf Monate zuriickliegen. Bei Personen, die in eine Einrichtung
nach Absatz 1 Nummer 4 aufgenommen werden sollen, muss sich das Zeugnis auf eine im Geltungs-
bereich dieses Gesetzes erstellte Rontgenaufnahme der Lunge stiitzen. Bei Personen, die das 15. Le-
bensjahr noch nicht vollendet haben, sowie bei Schwangeren ist von der Rontgenaufnahme abzusehen,;
stattdessen ist ein &drztliches Zeugnis vorzulegen, dass nach sonstigen Befunden eine ansteckungsfzhige
Lungentuberkulose nicht zu befiirchten ist. § 34 Absatz 4 gilt entsprechend. Satz 1 gilt nicht fiir Ob-
dachlose, die weniger als drei Tage in eine Einrichtung nach Absatz 1 Nummer 3 aufgenommen wer-
den.”

Nach Absatz 4 werden die folgenden Absétze 5 und 6 eingefiigt:

,»(5) Personen, die in eine Einrichtung nach Absatz 1 Nummer 4 aufgenommen werden sollen,
sind verpflichtet, eine drztliche Untersuchung auf Ausschluss einer ansteckungsfiahigen Lungentuber-
kulose einschlieBlich einer Rontgenaufnahme der Atmungsorgane zu dulden. Dies gilt nicht, wenn die
betroffenen Personen ein &rztliches Zeugnis nach Absatz 4 vorlegen oder unmittelbar vor ihrer Auf-
nahme in einer anderen Einrichtung nach Absatz 1 Nummer 4 untergebracht waren und die entspre-
chenden Untersuchungen bereits dort durchgefiihrt wurden. Personen, die in eine Justizvollzugsanstalt
aufgenommen werden, sind verpflichtet, eine drztliche Untersuchung auf iibertragbare Krankheiten ein-
schlieBlich einer Rontgenaufnahme der Lunge zu dulden. Fiir Untersuchungen nach den Sitzen 1 und
3 gilt Absatz 4 Satz 4 entsprechend. Widerspruch und Anfechtungsklage gegen Anordnungen nach den
Sdtzen 1 und 3 haben keine aufschiebende Wirkung.

(6) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates festzulegen, dass Personen, die in die Bundesrepublik Deutschland einreisen
wollen oder eingereist sind und die wahrscheinlich einem erhohten Infektionsrisiko fiir eine bestimmte
schwerwiegende iibertragbare Krankheit ausgesetzt waren, vor oder nach ihrer Einreise ein drztliches
Zeugnis dariiber vorzulegen haben, dass bei ihnen keine Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer solchen
schwerwiegenden {ibertragbaren Krankheit vorhanden sind, sofern dies zum Schutz der Bevolkerung
vor einer Gefdhrdung durch schwerwiegende libertragbare Krankheiten erforderlich ist; § 34 Absatz 4
gilt entsprechend. Personen, die kein auf Grund der Rechtsverordnung erforderliches drztliches Zeugnis
vorlegen, sind verpflichtet, eine drztliche Untersuchung auf Ausschluss einer schwerwiegenden iiber-
tragbaren Krankheit im Sinne des Satzes 1 zu dulden; Absatz 5 Satz 5 gilt entsprechend. In der Rechts-
verordnung konnen nihere Einzelheiten insbesondere zu den betroffenen Personengruppen und zu den
Anforderungen an das drztliche Zeugnis nach Satz 1 und zu der drztlichen Untersuchung nach Satz 2
bestimmt werden. Das Robert Koch-Institut kann zu den Einzelheiten nach Satz 3 Empfehlungen abge-
ben. In dringenden Fillen kann zum Schutz der Bevdlkerung die Rechtsverordnung ohne Zustimmung
des Bundesrates erlassen werden. Eine auf der Grundlage des Satzes 5 erlassene Verordnung tritt ein
Jahr nach ihrem Inkrafttreten auer Kraft; ihre Geltungsdauer kann mit Zustimmung des Bundesrates
verlangert werden.*

Der bisherige Absatz 5 wird Absatz 7 und wie folgt gefasst:

»(7) Durch die Absitze 4 bis 6 wird das Grundrecht der korperlichen Unversehrtheit (Artikel 2
Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes) eingeschriankt.*

21. § 37 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

In der Uberschrift werden die Wérter ,,Schwimm- und Badebeckenwasser* durch die Wérter ,,Wasser
zum Schwimmen oder Baden in Becken oder Teichen® ersetzt.

Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Wasser, das in Gewerbebetrieben, 6ffentlichen Bédern sowie in sonstigen nicht ausschlief3-
lich privat genutzten Einrichtungen zum Schwimmen oder Baden bereitgestellt wird

1. in Schwimm- oder Badebecken oder

2. in Schwimm- oder Badeteichen, die nicht Badegewésser im Sinne der Richtlinie 2006/7/EG des
Europiischen Parlaments und des Rates vom 15. Februar 2006 iiber die Qualitdt der Badegewdsser
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und deren Bewirtschaftung und zur Aufhebung der Richtlinie 76/160/EWG (ABIL. L 64 vom
4.3.20006, S. 37; L 359 vom 29.12.2012, S. 77), die zuletzt durch die Richtlinie 2013/64/EU (ABI.
L 353 vom 28.12.2013, S. 8) geéndert worden ist, sind,

muss so beschaffen sein, dass durch seinen Gebrauch eine Schidigung der menschlichen Gesundheit,
insbesondere durch Krankheitserreger, nicht zu besorgen ist. Bei Schwimm- oder Badebecken muss die
Aufbereitung des Wassers eine Desinfektion einschlieBen. Bei Schwimm- oder Badeteichen hat die
Aufbereitung des Wassers durch biologische und mechanische Verfahren, die mindestens den allgemein
anerkannten Regeln der Technik entsprechen, zu erfolgen.*

c) In Absatz 3 Satz 1 werden die Worter ,,und Schwimm- oder Badebecken* durch ein Komma und die
Worter ,,Schwimm- oder Badebecken und Schwimm- oder Badeteiche* ersetzt.

§ 38 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
a) Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 2 werden die Worter ,,die Schwimm- und Badebecken* durch die Worter ,,die
Schwimm- oder Badebecken, die Schwimm- oder Badeteiche* ersetzt.

bb) In Nummer 3 werden nach den Wortern ,,eines Schwimm- oder Badebeckens® die Worter ,,oder
eines Schwimm- oder Badeteiches* eingefiigt.

cc) In Nummer 5 werden die Worter ,,von Schwimm- und Badebeckenwasser durch die Worter ,,des
in § 37 Absatz 2 Satz 1 bezeichneten Wassers* ersetzt.

b) In Satz 2 werden die Worter ,,von Schwimm- oder Badebeckenwasser* durch die Worter ,,des in § 37
Absatz 2 Satz 2 bezeichneten Wassers® und die Worter ,,den Regeln der Technik* durch die Worter
,,mindestens den allgemein anerkannten Regeln der Technik* ersetzt.

c) Die Sitze 3 und 4 werden aufgehoben.
§ 39 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,,oder eines Schwimm- oder Badebeckens* durch ein Komma
und die Worter ,,eines Schwimm- oder Badebeckens oder eines Schwimm- oder Badeteiches* ersetzt.

b) In Absatz2 Satz 1 Nummer 2 werden die Worter ,,Schwimm- und Badebecken® durch die Worter
»Schwimm- oder Badebecken und Schwimm- oder Badeteichen® ersetzt.

§ 45 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
a) In Nummer 2 wird der Punkt am Ende durch ein Komma ersetzt.
b) Folgende Nummer 3 wird angefiigt:

3. Sterilitdtspriiffungen, Bestimmung der Koloniezahl und sonstige Arbeiten zur mikrobiologischen
Qualitdtssicherung, wenn

a) diese durch die in Absatz 1 bezeichneten Personen durchgefiihrt werden,
b) der Qualitétssicherung von mikrobiologischen Untersuchungen nach Absatz 1 dienen und
¢) von der jeweiligen Berufskammer vorgesehen sind.*

Nach § 50 wird folgender § 50a eingefiigt:

»$ 50a
Laborcontainment und Ausrottung des Poliovirus; Verordnungserméchtigung

(1) Natiirliche oder juristische Personen, die die tatséchliche Sachherrschaft {iber Polioviren oder Ma-
terial, das moglicherweise Polioviren enthilt, haben (Besitzer), haben dies der zustdndigen Behdrde unver-
ziiglich anzuzeigen. Die Anzeige muss Angaben zu der Einrichtung, zu der verantwortlichen Person, zu der
Art und der Menge der Polioviren oder des Materials sowie zu dem damit verfolgten Zweck enthalten. Im
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Fall einer wesentlichen Verdnderung der Tatsachen nach Satz 2 gelten die Sétze 1 und 2 entsprechend. Die
zustandige Behorde iibermittelt die Angaben nach den Sétzen 1 bis 3 unverziiglich der obersten Landesge-
sundheitsbehorde, die sie unverziiglich der Geschéftsstelle der Nationalen Kommission fiir die Polioeradi-
kation beim Robert Koch-Institut iibermittelt. Die Pflichten nach den §§ 49 und 50 bleiben von den Sitzen
1 bis 3 unbertihrt.

(2) Der Besitzer hat Polioviren oder Material, das moglicherweise Polioviren enthélt, unverziiglich zu
vernichten, sobald die Polioviren oder das Material nicht mehr konkret fiir Zwecke der Erkennung, Verhii-
tung oder Bekdmpfung von Poliomyelitis oder Polioviren benétigt wird.

(3) Polioviren oder Material, das moglicherweise Polioviren enthélt, darf nur eine Einrichtung besit-
zen, die eine Zulassung fiir den Besitz von Polioviren hat (zentrale Einrichtung). Fiir Polioimpf- oder -
wildviren des Typs 1 und 3 sowie fiir Material, das mdglicherweise solche Polioviren enthélt, gilt Satz 1 ab
den in einer Rechtsverordnung nach Absatz 4 Nummer 2 festgelegten Zeitpunkten. Die Zulassung als zen-
trale Einrichtung darf die zustdndige Behdrde mit Zustimmung der obersten Landesgesundheitsbehdrde nur
erteilen, wenn die Einrichtung Sicherheitsmafinahmen gewéhrleistet, die mindestens den Schutzmafinahmen
der Schutzstufe 3 nach den §§ 10 und 13 der Biostoffverordnung entsprechen und die die Anforderungen
erfiilllen, die nach den Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation an die Biosicherheit in Bezug auf
Polioviren zu stellen sind. Die Zulassung ist auf ein Jahr zu befristen. Die zentrale Einrichtung ist mit der
Zulassung verpflichtet, Polioviren und Material, das Polioviren enthilt, aus anderen Einrichtungen zu tiber-
nehmen; bei der Ubernahme ist jeweils Absatz 1 anzuwenden. Absatz 2 bleibt unberiihrt. Die zentrale Ein-
richtung hat {iber den jeweiligen Bestand nach den Vorgaben der zustéindigen Behorde ein Verzeichnis zu
fiihren.

(4) Das Bundesministerium flir Gesundheit wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates die Zeitpunkte festzulegen,

1. zudenen Polioviren und Material, das moglicherweise Polioviren enthélt, nach Absatz 2 spétestens ver-
nichtet sein miissen,

2. abdenen nur eine zentrale Einrichtung Poliowildviren des Typs 1 und 3, Polioimpfviren des Typs 1 und
3 sowie Material, das moglicherweise solche Polioviren enthélt, besitzen darf.

(5) Wenn der Verdacht besteht, dass eine Person Polioviren oder Material, das mdglicherweise Polio-
viren enthilt, besitzt, ohne dass dies nach Absatz 1 angezeigt wurde, kann die zustdndige Behorde die erfor-
derlichen Ermittlungen durchfiihren. Fiir die Ermittlungen gilt § 16 Absatz 2 bis 4 entsprechend. Das Grund-
recht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Absatz 1 des Grundgesetzes) wird insoweit einge-
schrankt.

In § 51 Satz 1 werden nach den Woértern ,, Tatigkeit ausiibt™ die Worter ,,oder Polioviren oder Material, das
moglicherweise Polioviren enthélt, besitzt™ eingefligt.

In § 52 Satz 1 wird die Angabe ,,§ 45 Abs. 2 Nr. 1 durch die Worter ,,§ 45 Absatz 2 Nummer 1 oder Num-
mer 3 ersetzt.

§ 69 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Folgende Kosten sind aus 6ffentlichen Mitteln zu bestreiten, soweit nicht die von der MaB-
nahme betroffene Person oder Dritte zur Kostentragung verpflichtet sind:

1. Kosten fiir die Ubermittlung der Meldungen der nach § 6 meldepflichtigen Krankheiten,

2. Kosten fiir die Ubermittlung der Meldungen der nach § 7 meldepflichtigen Nachweise von Krank-
heitserregern,

3. Kosten fiir die Durchfithrung der Erhebungen nach § 13 Absatz 2 Satz 5,

4. Kosten fiir die Ablieferung von Untersuchungsmaterial an bestimmte Einrichtungen der Spezial-
diagnostik nach § 13 Absatz 3 Satz 1,
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5. Kosten fiir Malnahmen nach § 17 Absatz 1, auch in Verbindung mit Absatz 3, soweit sie von der
zustdandigen Behorde angeordnet worden sind und die Notwendigkeit der MaBnahmen nicht vor-
sétzlich herbeigefiihrt wurde,

6. Kosten fiir Untersuchung und Behandlung bei sexuell libertragbaren Krankheiten und bei Tuber-
kulose nach § 19 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2,

7. Kosten fiir Schutzimpfungen oder andere Malinahmen der spezifischen Prophylaxe gegen be-
stimmte libertragbare Krankheiten nach § 20 Absatz 5,

8. Kosten fiir die Durchfiihrung von Ermittlungen nach § 25,
9. Kosten fiir BeobachtungsmalBnahmen nach § 29,

10. Kosten flir QuarantinemafBnahmen nach § 30 sowie

11. Kosten fiir drztliche Untersuchungen nach § 36 Absatz 5.
Folgender Absatz 3 wird angefiigt:

»(3) Fiir aus offentlichen Mitteln zu bestreitende Kosten der Quarantinemalinahmen nach § 30 ist
der Kostentrager zustindig, in dessen Bezirk die von der MaBnahme betroffene Person zum Zeitpunkt
der Anordnung der Mallnahme ihren gewohnlichen Aufenthalt hat oder zuletzt hatte. Falls ein gew6hn-
licher Aufenthaltsort nicht feststellbar ist, werden die Kosten vorldufig von dem Kostentrdger iibernom-
men, in dessen Bezirk die MaBnahme angeordnet wird. Der zustindige Kostentréger ist im Fall des
Satzes 2 zur Erstattung verpflichtet. Satz 1 gilt nicht, soweit die Lander abweichende Vereinbarungen
treffen.”

27. § 70 Absatz 1 Satz 2 wird aufgehoben.
28. § 73 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Dem Absatz 1 wird folgender Absatz 1 vorangestellt:

»(1) Ordnungswidrig handelt, wer entgegen § 50a Absatz 3 Satz 1, auch in Verbindung mit einer
Rechtsverordnung nach § 50a Absatz 4 Nummer 2, Polioviren oder dort genanntes Material besitzt.*

Der bisherige Absatz 1 wird Absatz 1a und wie folgt gedndert:
aa) Nummer 1 wird wie folgt gefasst:

»l. entgegen § 6 oder § 7, jeweils auch in Verbindung mit einer Rechtsverordnung nach § 14
Absatz 8 Satz 1 Nummer 2, 4 bis 6 oder 7 oder § 15 Absatz 1 oder 3, eine Meldung nicht,
nicht richtig, nicht vollstindig, nicht in der vorgeschriebenen Weise oder nicht rechtzeitig
macht,”.

bb) Nummer 2 wird aufgehoben.

cc) In Nummer 13 werden die Worter ,,§ 49 Abs. 1 Satz 1 oder § 50 Satz 1 oder 2* durch die Worter
,»3 49 Absatz 1 Satz 1, § 50 Satz 1 oder 2 oder § 50a Absatz 1 Satz 1° ersetzt.

dd) Nach Nummer 16 wird folgende Nummer 16a eingefligt:

»l6a. entgegen § 34 Absatz 5 Satz 1 oder § 43 Absatz 2 eine Mitteilung nicht, nicht richtig, nicht
vollstandig oder nicht rechtzeitig macht,*.

ee) In Nummer 17 werden nach der Angabe ,,Satz 2, die Worter ,,oder § 36 Absatz 3a“ eingefligt.
ff) In Nummer 19 wird die Angabe ,,Abs. 4 Satz 6 durch die Worter ,,Absatz 5 Satz 1 oder 3 ersetzt.
gg) Nach Nummer 22 wird folgende Nummer 22a eingefligt:

»22a. entgegen § 50a Absatz 2, auch in Verbindung mit einer Rechtsverordnung nach § 50a Ab-
satz 4 Nummer 1, Polioviren oder dort genanntes Material nicht oder nicht rechtzeitig ver-
nichtet,*.

hh) In Nummer 24 werden nach dem Wort ,,nach* die Worter ,,§ 13 Absatz 3 Satz 1, eingefiigt.
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c¢) In Absatz 2 wird die Angabe ,,Absatzes 1 durch die Angabe ,,Absatzes 1a“ ersetzt.
§ 74 wird wie folgt gefasst:

-3 74
Strafvorschriften

Mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer eine in § 73 Absatz 1 oder
Absatz 1a Nummer 1 bis 7, 11 bis 20, 22, 22a, 23 oder 24 bezeichnete vorsitzliche Handlung begeht und
dadurch eine in § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 genannte Krankheit oder einen in § 7 genannten Krankheits-
erreger verbreitet.

Artikel 2
Anderung der Trinkwasserverordnung

Die Trinkwasserverordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. Mérz 2016 (BGBI. I S. 459), die

durch Artikel 4 Absatz 21 des Gesetzes vom 18. Juli 2016 (BGBI. I S. 1666) geéndert worden ist, wird wie folgt
gedndert:

1.

§ 11 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 Satz 7 wird aufgehoben.
b) Absatz 7 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Sie diirfen Wasser nicht als Trinkwasser abgeben und anderen nicht als Trinkwasser zur Verfligung
stellen, wenn das Wasser ohne eine Ausnahmegenehmigung nach § 12 mit Aufbereitungsstoffen oder
Desinfektionsverfahren aufbereitet wurde, fiir die das Umweltbundesamt nicht nach den Absétzen 1 bis
3 festgestellt hat, dass die Aufbereitungsstoffe oder Desinfektionsverfahren hinreichend wirksam sind
und keine vermeidbaren oder unvertretbaren Auswirkungen auf die Gesundheit und die Umwelt haben.*

In § 25 wird in dem Satzteil vor der Aufzidhlung die Angabe ,,§ 73 Absatz 1 durch die Angabe ,,§ 73 Ab-
satz 1a* ersetzt.

Artikel 3
Anderung des IGV-Durchfiihrungsgesetzes

Das IGV-Durchfithrungsgesetz vom 21. Mérz 2013 (BGBI. I S. 566), das zuletzt durch Artikel 42 des Ge-

setzes vom 8. Juli 2016 (BGBL. I S. 1594) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1.

§ 11 Absatz 5 wird wie folgt gefasst:

»(5) AufMeldungen nach Absatz 1, die sich auf eine iibertragbare Krankheit beziehen, findet § 11 Ab-
satz 1 und 2 des Infektionsschutzgesetzes entsprechende Anwendung. Fiir die Ubermittlung an die zustin-
dige Landesbehorde ist das Gesundheitsamt zusténdig, das die Meldung erhalten hat.*

§ 16 Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

»(4) AufMeldungen nach Absatz 1, die sich auf eine iibertragbare Krankheit beziehen, findet § 11 Ab-
satz 1 und 2 des Infektionsschutzgesetzes entsprechende Anwendung. Fiir die Ubermittlung an die zustin-
dige Landesbehorde ist das Gesundheitsamt zusténdig, das die Meldung erhalten hat.*

Dem § 17 wird folgender Absatz 3 angefiigt:
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»(3) § 12 findet im See- und Binnenschiffsverkehr entsprechend Anwendung. Die Aussteigekarte soll
dem Muster der Anlage 1a entsprechen.*

4. Dem § 18 wird folgender Absatz 6 angefiigt:

»(6) Fiir individuell zurechenbare 6ffentliche Leistungen nach den Absétzen 1 bis 5 werden von den
Eigentiimerinnen und Eigentiimern der Schiffe zur Deckung des Verwaltungsaufwandes Gebiihren und Aus-
lagen nach dem Gebiihrenverzeichnis der Anlage 2 erhoben. Fiir die Angemessenheit der Kostensitze gilt
§ 19 Absatz 7 Satz 3 entsprechend.*

5. § 19 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 5 wird im Satzteil vor der Aufzdhlung das Wort ,,Amtshandlungen* durch die Woérter ,,indi-
viduell zurechenbare 6ffentliche Leistungen® ersetzt.

b) Absatz 7 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,Fur individuell zurechenbare 6ffentliche Leistungen nach Absatz 5 werden von der Antrag stel-
lenden Person zur Deckung des Verwaltungsaufwandes Gebiihren und Auslagen nach dem Ge-
biihrenverzeichnis der Anlage 2 erhoben.*

bb) In Satz 2 werden die Worter ,,diese Kosten™ durch die Worter ,,die Gebiihren und Auslagen® er-
setzt.

cc) In Satz 3 wird das Wort ,,Kostensétze™ durch das Wort ,,Gebiihren- und Auslagensitze® ersetzt.

6. Anlage 1 wird wie folgt gefasst:

»Anlage 1
(zu § 12 Absatz 1)



Drucksache 455/17

_24_—

AUSSTEIGEKARTE DE

Fluggast-Aussteigekarte: Zum Schutz Ihrer Gesundheit werden Sie von den Mitarbeitern des &ffentlichen Gesundheitsdienstes gebeten, den vorliegenden
Fragebogen auszufiillen, wenn der Verdacht einer Ubertragbaren Krankheit an Bord eines Luftfahrzeugs besteht. lhre Angaben helfen den
Gesundheitsbehérden, sich mit Ihnen in Verbindung zu setzen, wenn Sie einer Ubertragbaren Krankheit ausgesetzt waren. Bitte fiillen Sie diesen
Fragebogen vallsténdig und sorgfaltig aus. Ihre Angaben werden in Ubereinstimmung mit den anwendbaren Gesetzen aufbewahrt und nur fiir Zwecke der
dffentlichen Gesundheitsvorsorge verwendet. Danke, dass Sie uns dabei helfen, lhre Gesundheit zu schiitzen.

Es ist jeweils ein Formular pro Familie von einem erwachsenen Familienmitglied auszufiillen.
Filllen Sie das Formular in GROSSBUCHSTABEN aus. Lassen Sie fiir Leerstellen ein Késtchen frei.

FLUGINFORMATION: 1. Name der Fluggesellschaft 2 Flugnummer 3 Silzplat 4 Ankunfsdatum (JJJIMMITT)
PERSONLICHE ANGABEN: 5. Nachname (Familienname) 6. Vorname 7. Initial zweiter Vormname 8. Geschlecht
LI PP ettty L st 3

mannlich [
TELEFONNUMMER(N), unter der {denen) Sie falls notig errecht werden konnen, einschlieich Landesvorwahl und Stadievorwahl

owosmeeen| [ | [ [ [ [ [ [ ][] omen | [ [ [ [T T T T TT[1]]
mews [ [ [T T T TTTTTTT] emee [ [T TTTTTTTTTT]
eva [ [ [T T T T T T TTTTTITTTTTTTTITITTTTITITITTTIT]
WOHNANSCHRIFT 14 Strale und Hausnummer (Bifi= lassen Sie zwischen Strae und Haus-Nr. ein Kasichen fei) 15_Wohnungsnummer
16 Stact 17. Bundesland
18 Land 19, Postleitzahl

LT T T T T T T IT] ENEEEEEEEEpEEEEEEEEEEEE

VORUBERGEHENDE ANSCHRIFT: Wenn Sie ein Besucher / Tourist sind, tragen Sie nur den ersten Ort ein, an dem Sie sich aufalten werden
20 Name des Hotels (falls zutreffend) 21. Stralbe und Hausnummer [Bitte lassen Sie zwischen Stralke und Haus-Nr. en Kasichen frei) 22 Wohnungsnummer

23 Stadt 24 Bundesland

(LTIl LTI T I T T IT Il

25 Land 26. Postleizahl

[ [T T T T T T TTTTITTT] [ TTTTTTTITTTTIT]

Kontaktadresse fir den Notfall (Person, die Sie in den kommenden 30 Tagen errechen kann)
27 Nachname (Famihenname) 28 Vomame 29. Stadt

[11] [T T LI T

30 Land 31. E-Mail

(TP ey et g

32 Mobiltelefon 33 weitere Telefonnummer

LI T LTI T T LT I T T T T]

34. MITREISENDE — FAMILIENMITGLIEDER: Alter nur einfragen, wenn die Person unter 18 Jahre ist
Nachname (Familienname) Vorname Siizplatz Alter <18

o | LTI T TTTTTITT T L] L] LT |
o[ LT ITTTTTTITITITTTTTT] L] Ll LLL] |
o T ITTTTTTITTTITTTI] L] L] L] |
[TTTTTTITTITITITITIIT] L] L] LT |

35 Mitreisende — Nichtfamilienmilglieder. Name der Gruppe angeben (flls zutreffend)

4

Nachname (Familienname) Vorname Gruppe (Reissgruppe, Team, geschattich, andere)

o [ [T TPl Tl]
o [T TITITITITIT Il il
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PUBLIC HEALTH PASSENGER LOCATOR FORM EN

Public Health Passenger Locator Form: To protect your health, public health officers need you to complete this form whenever they suspect a
communicable disease onboard a flight. Your information will help public health officers to contact you if you were exposed to a communicable disease. It is
impertant to fill out this form completely and accurately. Your information is intended to be held in accordance with applicable laws and used only for public
health purposes. Thank you for helping us to protect your health.

One form should be completed by an adult member of each familiy.
Print in capital (UPPERCASE) letters. Leave blank boxes for spaces.

FLIGHT INFORMATION 1 Airline name 2 Flight number 3. Seat number 4 Date of amival {yyy!mmidd)

PERSONAL INFORMATION. 5 Last (Family) Name 6. First (Given) Name 7. Middle Initial 8 Yoursex

LT PP P PPy L e o
Female [

PHONE NUMBER(S), where you cen be reached if needed. Include country code and city code

owon [ | [ | R weaess | [ | [ [ [[I[I[][]]

woone | | [ [T [JT[[]]] eome [ [ [J[[[T[[]][]]

13 Email

arldress

PERMANENT ADDRESS: 14, Mumber and sireet {Separate number and street with a blank box) 15 Wohnungsnummer

16. City 17 Salemen:e

18. Country 19. ZIPPostal code

EEEEENNEENERERENNEEERERER] NN

TEMPORARY ADDRESS: If you are a visitor, write only the first place where yau will be staying.
20. Hotel name (if any) 21. Mumber and street (Separate number and sireet with blank box) 22, Wohnungsnummer

| HRREREREN HEEEERREREREEEEE

3 Cilay 24 StaleProvince

(T CEL T T

25 Country 26. ZIPiPostal Code

(O L

EMERGENGY GONTACT INFORMATION of someone whao can reach you during the next 30 days
29 Gty

27 Last (Family) Name 28 First {Given) Name
31. Email

30 Country
34 TRAVEL COMPANIONS —FAMILIY, Only include age if younger than 18 years
Last (Familiy) Name First (Given) Name Seal number Age <18

]

ol | [TT1] |
[ L[]
HEEE
[ L[]

[ 1] | HEEREERENEREN
[ ]| HNEENEREENREE
[ ]| HNEENEREENREE
[ L] ] HEEEREREENREE

B

35 TRAVEL COMPANIONS — NONFAMILY: Also inslude name of graup (if any)
Last (Family) Name First (Giver

o [ JITTTTITTITTT]
JINENRNNNENREEE

lame Group four, team, business. other)

HEENEREEEEEEEE
[ L]
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7. Nach Anlage 1 wird folgende Anlage 1a eingefligt:

»Anlage la
(zu § 17 Absatz 3)
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Aussteigekarte fiir Reisende / Passenger Locator Card

Sehr geehrte(r) Reisende(r),

auf Ihrem Schiff befindet sich maglicherweise ein Passagier mit einer ansteckenden Erkrankung. Zu lhrem
eigenen Schutz und zum Schutz vor einer Weiterverbreitung der Infektion méchten wir Sie bitten, uns die
folgenden Angaben zu lhrer Person zu machen:

Dear passenger,

during the journey there was a person on board who may have been suffering from a contagious or
communicable disease. In order to protect you and to avoid further spread of the suspected illness we require the
following personal data.

Diese Angaben dienen uns dazu, Sie im Falle einer Infektionsgefahrdung zu informieren und zu beraten. Sie
werden ausschliellich zu diesem Zweck genutzt und umgehend geléscht, falls kein Infektionsrisiko mehr besteht.
The confidential data obtained shall be used exclusively for the execution of our legal obligations. In case of an
Infection risk you shall be contacted by Health Authorities. As soon as we have established thaf no health risk
exists, the data shall be destroyed.

Schiffsname / Ship name:
SNINERENERENNRRENEREENRNINERNNEREN NN

Letzter Hafen / Jast port
ENERENENNERERENNANEERRRNNNNNNRRRNNNNEEED

Nummer der Kreuzfahrt / voyage identification code
SNIEEREREREENERENRRNENRRINERNNERENEEEE

Reisezeitraum von - bis/ dates of journey / length, from - to, Kabinen Nr. / Cabin Number

Fass-Nr. I Pass Port Number . ‘
INIEEEEREEEEEERERENREREERRRERNRERRNEEER

Name / Surname Vorname / first name:

Geburtsdatum / Date of Birth: DD MM YYYY Geschlecht/ Sex Nationalitat / Nationality

mm |w/f

Heimatadresse / Home address / StraRe / Street/ Nr./ No.

Postleitzahl /Ort / Zip-Code / Town or City ‘
HRERERENNERERENNANEERRRENNNEERRRRRRNEEED

Land / Country:

NN NN NNNNNNNNNNNNRANAANY

Telefon-Nr. / Phone Number /Handy-Nr. / Mobile Number::

EERRRRERRRRRRRNNNNERRERRRRRRRRRRRRRRN YD
E-Mail

Seite 1/ Page 1
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JiiaRNRNNRNANNNNAAR NN ANNARRRANRNARAEY
[iANNARNNNARNNNARNRNNNANARNARNRNARNRNANN
LT“T "]C‘I”"“’T’ ‘ ] l [ ‘ ‘ ‘ [ l [ ‘ | ] l ] | ] [ ] | [ [ ] ‘ l [ ‘ ‘ ] [ [ [ [ ‘
T O O O L
T L T I OO O

Abreise von | Departure from: Nach / Destination :

Gesundheitsfragen / Public Health Questionnaire

1. Hatten Sie in den letzten 24 Stunden Fieber oder Schittelfrost? Ja O Nein O
Have you had fever or chills within the last 24 hours? Yes 0O No O
2. Hatten Sie in der letzten Zeit Husten oder Atembeschwerden Ja m} Nein 0O
Have you been coughing or did you have difficulty in breathing recently? Yes O No m}
3. Hatten Sie Schnupfen, Hals- oder Kopf-und Gliederschmerzen? Ja (m} Nein O
Did you have a sore throat, runny nose, and headache or body pains? Yes O No (]
4. Hatten Sie in den letzten 24 Stunden erbrochen oder dunnen Stuhl Ja a Nein O
Have you vomited or had diarthea within the last 24 hrs.? Yes 0O No o
§. Hatten Sie in den letzten 10 Tagen Kontakt zu einem Erkrankten,

der Fieber, Husten oder Grippesymptome (Influenza) zeigte? Ja m} Nein 0O
Within the last 10 days, have you been near or did you spent time with someone

who had fever and cough, or was a known case of influenza Yes O No O
6. Leiden Sie an einer chronische Erkrankung? Ja O Nein O
Are you suffering from a chronic disease or condition? Yes 0O No O

7. Wenn ja- welche: If yes — specify:
NNNNRNRNNNERENNEREND

Welche Lander, einschliellich Ihres Heimatlandes, haben Sie in den letzten 10 Tagen besucht? Beginnen Sie mit
dem zuletzt besuchten Land.

List all countries where you have been (including where you live) during the last 10 days. List in order the most
recent country first (where you boarded)

JARNENENNNNNANNNNNNNNNNNNNNNNNNRNANNnNnN
NEENARENARNANNNANNANNARNNRNNANNARNNARNAE

Seite 2 / Page 2
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8. Anlage 2 wird wie folgt gefasst:

»Anlage 2
(zu § 18 Absatz 6 und § 19 Absatz 7)

Gebiihrenverzeichnis

1. Die Gebiihr fiir individuell zurechenbare 6ffentliche Leistungen nach § 18 Absatz 1
bis 5 (Erteilung der freien Verkehrserlaubnis) betrdgt, wenn die gesundheitlichen
Verhiltnisse an Bord ermittelt werden miissen, 75 Euro.

2.  Die Gebiihr fiir individuell zurechenbare 6ffentliche Leistungen nach § 19 Absatz 5 Satz 1 Nummer 1
(Bescheinigung iiber die Befreiung von SchiffshygienemafBnahmen) betrigt

a) bei Schiffen, die mehr als zwolf Personen gewerblich beférdern oder hierfiir zugelassen und ein-
gesetzt sind (Fahrgastschiffe)

aa) bis 2 000 Bruttoraumzahl (BRZ) 245 Euro,
bb) von 2 001 bis 10 000 BRZ 490 Euro,
cc) ab 10001 BRZ 670 Euro,
b) Dbei Binnenschiffen 120 Euro,
¢) bei allen anderen Schiffstypen
aa) bis 1000 BRZ 120 Euro,
bb) von 1001 bis 2 000 BRZ 180 Euro,
cc) von 2 001 bis 35 000 BRZ 245 Euro,
dd) von 35001 bis 85 000 BRZ 305 Euro,
ee) ab 85001 BRZ 400 Euro.

3.  Fiir individuell zurechenbare 6ffentliche Leistungen nach § 19 Absatz 5 Satz 1 Nummer 2 (Bescheini-
gung iiber die Durchfiihrung von SchiffshygienemalBinahmen) werden die Gebiihren nach Nummer 2
erhoben zuziiglich

a) bei Fahrgastschiffen

aa) bis2 000 BRZ 90 Euro,
bb) von 2 001 bis 10 000 BRZ 155 Euro,
cc) ab 10001 BRZ 230 Euro,
b) bei Binnenschiffen 45 Euro,
¢) bei allen anderen Schiffstypen
aa) bis 2 000 BRZ 45 Euro,
bb) von 2 001 bis 35 000 BRZ 75 Euro,
cc) von 35001 bis 85 000 BRZ 105 Euro,
dd) ab 85001 BRZ 135 Euro.

4. Fiir individuell zurechenbare 6ffentliche Leistungen nach § 19 Absatz 5 Satz 1 Nummer 1 oder Num-
mer 2, die von Montag bis Freitag in der Zeit von 21 Uhr bis 6 Uhr, am Wochenende oder an einem
Feiertag erbracht werden, betrdgt der Zuschlag

a) bei Fahrgastschiffen
aa) bis2 000 BRZ 105 Euro,
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bb) von 2 001 bis 10 000 BRZ 210 Euro,
cc) ab 10001 BRZ 290 Euro,

b) bei Binnenschiffen 55 Euro,

¢) bei allen anderen Schiffstypen
aa) bis 1 000 BRZ 55 Euro,
bb) von 1001 bis 2 000 BRZ 80 Euro,
cc) von 2 001 bis 35 000 BRZ 110 Euro,
dd) von 35001 bis 85 000 BRZ 135 Euro,
ee) ab 85001 BRZ 175 Euro.

5. Die Gebiihr erhoht sich durch eine Wegepauschale fiir Anfahrten {iber 15 km je angefangene halbe
Stunde um 25 Euro.

6. Die Gebiihr fiir die Verldngerung einer Schiffshygienebescheinigung nach § 19 Absatz 5 Satz 1 Num-
mer 3 betrigt

a) inden Fillen des § 19 Absatz 5 Satz 1 Nummer 3 Buchstabe a 70 Euro,
b) in den Fillen des § 19 Absatz 5 Satz 1 Nummer 3 Buchstabe b die Hélfte der Gebiihr nach Num-
mer 2.

7.  Verzogert sich die Besichtigung des Schiffes nach dem Eintreffen der oder des Beauftragten des Ha-
fenarztlichen Dienstes aus Griinden, die die Gebiihrenschuldnerin oder der Gebiihrenschuldner zu ver-
treten hat, insbesondere weil sie oder er den Verpflichtungen nach § 19 Absatz 4 Satz 2 nicht nach-
kommt, so wird fiir jede angefangene halbe Stunde der Verzdgerung eine zusitzliche Gebiihr erho-
ben in Héhe von 40 Euro.

8.  Fiir den Mehraufwand auf Grund von erforderlichen Wiederholungsuntersuchungen, auf Grund arztli-
cher Beurteilungen oder auf Grund der Einleitung oder Durchfithrung sonstiger Malinahmen er-
hoht sich die Gebiihr je angefangene halbe Stunde um 40 Euro.

9. Die Gebiihr fiir eine Zweitschrift der Bescheinigungen nach § 19 Absatz 5 Satz 1 Nummer 1 und 2 be-
tragt 35 Euro.”

Artikel 4
Anderung des AZR-Gesetzes

Das AZR-Gesetz vom 2. September 1994 (BGBL. I S. 2265), das zuletzt durch Artikel 7 des Gesetzes vom

31. Juli 2016 (BGBI. I S. 1939) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1.

§ 3 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
a) In Nummer 10 wird die Angabe ,,Absatz 4* durch die Worter ,,Absatz 4 oder 5% ersetzt.
b) Nach Nummer 10 wird folgende Nummer 10a eingefiigt:

,»10a. die Feststellung, dass keine medizinischen Bedenken gegen die Aufnahme in eine Einrichtung der
gemeinschaftlichen Unterbringung bestehen, ™.

§ 18a wird wie folgt gedndert:
a) In Nummer 13 wird die Angabe ,,Absatz 4 durch die Worter ,,Absatz 4 oder 5 ersetzt.
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b) Nach Nummer 13 wird folgende Nummer 13a eingefiigt:

»13a. die Feststellung, dass keine medizinischen Bedenken gegen die Aufnahme in eine Einrichtung der
gemeinschaftlichen Unterbringung bestehen,*.

§ 18c wird wie folgt gedndert:
a) In Nummer 6 wird die Angabe ,,Absatz 4 durch die Worter ,,Absatz 4 oder 5 ersetzt.
b) Nach Nummer 6 wird folgende Nummer 6a eingefiigt:

»0a. die Feststellung, dass keine medizinischen Bedenken gegen die Aufnahme in eine Einrichtung der
gemeinschaftlichen Unterbringung bestehen, ™.

§ 18d wird wie folgt gedndert:
a) In Nummer 9 wird die Angabe ,,Absatz 4 durch die Worter ,,Absatz 4 oder 5 ersetzt.
b) Nach Nummer 9 wird folgende Nummer 9a eingefligt:

»9a. die Feststellung, dass keine medizinischen Bedenken gegen die Aufnahme in eine Einrichtung der
gemeinschaftlichen Unterbringung bestehen, ™.

Artikel 5
Anderung der AZRG-Durchfiihrungsverordnung

Die AZRG-Durchfiihrungsverordnung vom 17. Mai 1995 (BGBI. I S. 695), die zuletzt durch Artikel 5 des

Gesetzes vom 2. Februar 2016 (BGBI. I S. 130) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1.
2.

In § 18 Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 wird nach der Angabe ,,Nummer 10“ die Angabe ,,, 10a* eingefiigt.
Die Anlage wird in Abschnitt I Allgemeiner Datenbestand Nummer 3a wie folgt geéndert:
a) Spalte A wird wie folgt gedndert:
aa) In Buchstabe k wird die Angabe ,,Absatz 4 durch die Worter ,,Absatz 4 oder Absatz 5 ersetzt.
bb) Nach Buchstabe k wird folgender Buchstabe ka eingefiigt:

»ka) die Feststellung, dass keine medizinischen Bedenken gegen die Aufnahme in eine Einrich-
tung der gemeinschaftlichen Unterbringung bestehen®.

b) In Spalte B Buchstabe ka wird die Angabe ,,(7) eingefiigt.

¢) In Spalte C werden im dritten Anstrich von oben die Worter ,,zustdndigen Behdrden zu Spalte A Buch-
stabe k und I durch die Worter ,,und die flir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst zustindigen Behorden
zu Spalte A Buchstabe k bis 1 ersetzt.

d) In Spalte D werden im dritten Anstrich von unten nach den Wértern , fiir den 6ffentlichen Gesundheits-
dienst zustdndigen Behorden zu Spalte A Buchstabe a, c, e, f, k* ein Komma und die Angabe ,ka“
eingefligt.

Artikel 6
Anderung des Tiergesundheitsgesetzes

Das Tiergesundheitsgesetz vom 22. Mai 2013 (BGBI. I S. 1324), das zuletzt durch Artikel 4 Absatz 85 des

Gesetzes vom 18. Juli 2016 (BGBI. I S. 1666) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1.

Dem § 27 wird folgender Absatz 8 angefiigt:
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»(8) Das Friedrich-Loeffler-Institut arbeitet zu den in § 1 genannten Zwecken mit ausldndischen Stellen
und supranationalen Organisationen sowie mit der Weltorganisation fiir Tiergesundheit und anderen inter-
nationalen Organisationen zusammen, um einer moglichen grenziiberschreitenden Ausbreitung von Tierseu-
chen vorzubeugen oder diese Ausbreitung zu verhindern. Die Zusammenarbeit kann eine dauerhafte wissen-
schaftliche Zusammenarbeit mit Einrichtungen in anderen Mitgliedstaaten der Europdischen Union und in
Drittstaaten, insbesondere die Ausbildung von Personal der Drittstaaten, Unterstiitzungsleistungen im Be-
reich der Labordiagostik sowie die Beteiligung an epidemiologischen Untersuchungen und epidemiologi-
schen Lage- und Risikobewertungen, umfassen, auch verbunden mit dem Einsatz von Personal des Friedrich-
Loeffler-Institutes im Ausland.*

2. § 35 Absatz 3 wird durch die folgenden Absitze 3 bis 3b ersetzt:

»(3) Die zustindigen Behorden konnen, sofern es zur Tierseuchenbekdmpfung erforderlich ist oder
durch Rechtsakte der Europédischen Gemeinschaft oder der Européischen Union im Anwendungsbereich die-
ses Gesetzes vorgeschrieben ist, Daten, die sie im Rahmen der Tierseuchenbekdmpfung gewonnen haben,
den anderen zustidndigen Behorden, den anderen Mitgliedstaaten, dem Bundesministerium, dem Friedrich-
Loeftler-Institut und der Europdischen Kommission mitteilen.

(3a) Die zustindigen Behorden unterrichten die fiir die Ermittlungen nach § 25 Absatz 1 des Infekti-
onsschutzgesetzes zustindigen Behorden iiber den Verdacht oder den Ausbruch einer anzeigepflichtigen
Tierseuche oder meldepflichtigen Tierkrankheit, die auf den Menschen iibertragen werden kann, unter An-
gabe der Gemeinde, in der der Verdacht oder der Ausbruch festgestellt worden ist. Personenbezogene Daten
diirfen nicht tibermittelt werden.

(3b) Hat die nach § 25 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes zustindige Behorde Ermittlungen nach
dieser Vorschrift eingeleitet, libermittelt die zustindige Behorde auf Ersuchen der nach § 25 Absatz 1 des
Infektionsschutzgesetzes zustindigen Behdrde zum Zwecke der Durchfithrung der Ermittlungen Name und
Anschrift des Tierhalters, in dessen Bestand der Verdacht oder der Ausbruch der Tierseuche oder Tierkrank-
heit festgestellt worden ist, und den Standort der Tiere.*

Artikel 7
Anderung des Chemikaliengesetzes

§ 12a Absatz 3 des Chemikaliengesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 28. August 2013 (BGBI. I
S. 3498, 3991), das zuletzt durch Artikel 4 Absatz 97 des Gesetzes vom 18. Juli 2016 (BGBI. I S. 1666) geéndert
worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. In Nummer 1 werden nach dem Wort ,,bei” die Worter ,,behordlich angeordneten® eingefiigt und wird das
Wort ,,miissen durch das Wort ,,diirfen* ersetzt.

2. Nummer 2 wird durch die folgenden Nummern 2 und 3 ersetzt:

»2. das Umweltbundesamt in Bezug auf Biozid-Produkte, die nach § 18 des Infektionsschutzgesetzes bei
behordlich angeordneten Malinahmen zur Bekdmpfung von Gesundheitsschidlingen oder Kréitzmilben
verwendet werden diirfen,

3. das Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit in Bezug auf Biozid-Produkte, die
nach einer Rechtsverordnung auf Grund des § 7 des Tiergesundheitsgesetzes bei einer tiergesundheits-
rechtlich vorgeschriebenen Desinfektion, Bekdmpfung von Schadnagern oder von sonstigen Schador-
ganismen oder bei einer sonstigen Entwesung verwendet werden diirfen.*
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Artikel 8

Anderung der Chemikalien-Kostenverordnung

In § 1 Absatz 1 Satz 2 der Chemikalien-Kostenverordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 23. Mai

2014 (BGBI. I S. 591) werden die Worter ,,Das Robert Koch-Institut und das Bundesamt fiir Verbraucherschutz
und Lebensmittelsicherheit erheben im Rahmen ihrer jeweiligen Zusténdigkeiten nach § 12a Absatz 3 Nummer 1
und 2 des Chemikaliengesetzes™ durch die Worter ,,Das Robert Koch-Institut, das Umweltbundesamt und das
Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit erheben im Rahmen ihrer jeweiligen Zusténdigkei-
ten nach § 12a Absatz 3 Nummer 1 bis 3 des Chemikaliengesetzes™ ersetzt.

Artikel 8a
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

§ 291d des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes

vom 20. Dezember 1988, BGBI. I S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 4. Mai 2017
(BGBI. I S. 1050) geédndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1.
2.

Der Uberschrift werden ein Komma und das Wort ,,Verordnungsermichtigung* angefiigt.
Absatz 1 wird durch die folgenden Absétze 1 bis 1b ersetzt:

»(1) Ininformationstechnische Systeme, die zum Erheben, Verarbeiten und Nutzen von personenbezo-
genen Patientendaten eingesetzt werden in

1. der vertragsérztlichen Versorgung,
2. der vertragszahnérztlichen Versorgung und
3. Krankenhdusern,

sind offene und standardisierte Schnittstellen zur systemneutralen Archivierung von Patientendaten sowie
zur Ubertragung von Patientendaten bei einem Systemwechsel zu integrieren. Die Integration der Schnitt-
stellen muss spétestens zwei Jahre, nachdem die jeweiligen Festlegungen nach den Absitzen 2 bis 4 in das
Interoperabilititsverzeichnis nach § 291e aufgenommen worden sind, erfolgt sein. Informationstechnische
Systeme, in die nach Satz 1 Schnittstellen integriert worden sind, bediirfen der jeweiligen Bestitigung nach
den Absétzen 2 bis 4, bevor sie eingesetzt werden diirfen.

(1a) Absatz 1 gilt entsprechend fiir die Integration von offenen und standardisierten Schnittstellen fiir

1. elektronische Programme, die nach § 73 Absatz 9 Satz 1 zugelassen sind fiir die Verordnung von Arz-
neimitteln, und

2. elektronische Programme, die auf Grund der Rechtsverordnung nach § 14 Absatz 8 Satz 1 des Infekti-
onsschutzgesetzes zugelassen sind zur Durchfithrung von Meldungen und Benachrichtigungen.

Bei den Festlegungen zu den offenen und standardisierten Schnittstellen nach den Absitzen 2 bis 4 fiir elek-
tronische Programme, die nach § 73 Absatz 9 Satz 1 zugelassen sind, sind die Vorgaben nach § 73 Absatz 9
und der Rechtsverordnung nach § 73 Absatz 9 Satz 2 zu beriicksichtigen. Bei den Festlegungen zu den offe-
nen und standardisierten Schnittstellen nach den Absidtzen 2 bis 4 fiir elektronische Programme, die auf
Grund der Rechtsverordnung nach § 14 Absatz 8 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes zugelassen sind, sind
die Vorgaben der Rechtsverordnung nach § 14 Absatz 8 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes zu beriicksich-
tigen; zudem ist ein Einvernehmen mit dem Robert Koch-Institut herzustellen. Die Rechtsverordnung nach
§ 73 Absatz 9 Satz 2 und die Rechtsverordnung nach § 14 Absatz 8 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes kon-
nen fiir die Integration von Schnittstellen fiir die elektronischen Programme eine Frist festlegen, die von der
in Absatz 1 Satz 2 genannten Frist abweicht.
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(1b) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zustim-
mung des Bundesrates Fristen fiir die Integration weiterer offener und standardisierter Schnittstellen in in-
formationstechnische Systeme nach Absatz 1 Satz 1 festzulegen.*

Artikel 8b
Weitere Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Nach § 137h des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Ge-
setzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. I S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 4. Mai
2017 (BGBI. I S. 1050) gedndert worden ist, wird folgender § 1371 eingefiigt:

»$ 1371
Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen in Krankenhdusern; Verordnungserméchtigung

(1) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft legen im Be-
nehmen mit dem Verband der Privaten Krankenversicherung pflegesensitive Bereiche im Krankenhaus fest, fiir
die sie im Benehmen mit dem Verband der Privaten Krankenversicherung spatestens bis zum 30. Juni 2018 mit
Wirkung zum 1. Januar 2019 verbindliche Pflegepersonaluntergrenzen mit Wirkung fiir alle gemdf3 § 108 zuge-
lassenen Krankenhduser vereinbaren. Fiir die Ermittlung der Pflegepersonaluntergrenzen sind alle Patientinnen
und Patienten gleichermalien zu beriicksichtigen. Die Mindestvorgaben zur Personalausstattung nach § 136a Ab-
satz 2 Satz 2 bleiben unberiihrt. In den pflegesensitiven Bereichen sind die dazugehorigen Intensiveinheiten, in
begriindeten Fillen auch Intensiveinheiten auflerhalb von pflegesensitiven Krankenhausbereichen, sowie die Be-
setzungen im Nachtdienst zu berilicksichtigen. Die Vertragsparteien nach Satz 1 haben geeignete Mallnahmen
vorzusehen, um Personalverlagerungseffekte aus anderen Krankenhausbereichen zu vermeiden. Sie bestimmen
notwendige Ausnahmetatbestinde und Ubergangsregelungen sowie die Anforderungen an deren Nachweis. Fiir
den Fall der Nichteinhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen bestimmen die Vertragsparteien nach Satz 1 mit
Wirkung fiir die Vertragsparteien nach § 11 des Krankenhausentgeltgesetzes insbesondere die Hohe und die né-
here Ausgestaltung von Vergiitungsabschlidgen. Zur Unterstiitzung bei der Festlegung der pflegesensitiven Berei-
che sowie zur Ermittlung der Pflegepersonaluntergrenzen konnen sie im Bedarfsfall fachlich unabhéngige wis-
senschaftliche Einrichtungen oder Sachverstdndige beauftragen. Bei der Ausarbeitung und Festlegung der Pfle-
gepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen sind insbesondere der Deutsche Pflegerat e. V. — DPR,
Vertreter der fiir Personalfragen der Krankenhéuser maBgeblichen Gewerkschaften und Arbeitgeberverbéinde, die
in § 2 Absatz 1 der Patientenbeteiligungsverordnung genannten Organisationen sowie die Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. qualifiziert zu beteiligen, indem ihnen insbeson-
dere in geeigneter Weise die Teilnahme an und die Mitwirkung in Beratungen zu ermdglichen sind und ihre
Stellungnahmen zu beriicksichtigen und bei der Entscheidungsfindung miteinzubeziehen sind. Kommt eine Ver-
einbarung iiber die Vergiitungsabschlidge nach Satz 7 bis zum 30. Juni 2018 nicht zustande, trifft die Schiedsstelle
nach § 18a Absatz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ohne Antrag einer Vertragspartei nach Satz 1 inner-
halb von sechs Wochen die ausstehenden Entscheidungen.

(2) Bei der Umsetzung der Vorgaben nach Absatz 1 steht das Bundesministerium fiir Gesundheit im stén-
digen fachlichen Austausch mit den Vertragsparteien nach Absatz 1 Satz 1 und beteiligt den Beauftragten der
Bundesregierung fiir die Belange der Patientinnen und Patienten sowie Bevollméichtigten fiir Pflege bei den in
den Sétzen 4 bis 6 vorgesehenen Verfahrensschritten. Das Bundesministerium fiir Gesundheit kann zur Unterstiit-
zung der Vertragsparteien nach Absatz 1 Satz 1 das Institut nach § 137a mit Gutachten beauftragen; § 137a Ab-
satz 4 Satz 3 gilt entsprechend. Das Bundesministerium flir Gesundheit ist berechtigt, an den Sitzungen der Ver-
tragsparteien nach Absatz 1 Satz 1 teilzunehmen, und erhélt deren fachliche Unterlagen. Die Vertragsparteien
nach Absatz 1 Satz 1 legen dem Bundesministerium fiir Gesundheit unverziiglich, spitestens bis zum 31. August
2017, einen Zeitplan mit konkreten Zeitzielen fiir die Entwicklung und Umsetzung der Vorgaben nach Absatz 1
vor. Sie sind verpflichtet, dem Bundesministerium fiir Gesundheit fortlaufend, insbesondere wenn die Umsetzung
der Vorgaben nach Absatz 1 oder die Erreichung der konkreten Zeitziele des Zeitplans gefdhrdet sind, und auf
dessen Verlangen unverziiglich Auskunft iiber den Bearbeitungsstand der Beratungen zu geben und mogliche
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Losungen fiir Vereinbarungshindernisse vorzulegen. Die Vertragsparteien nach Absatz 1 Satz 1 legen dem Bun-
desministerium fiir Gesundheit bis zum 31. Januar 2018 einen Zwischenbericht liber die Umsetzung der Vorgaben
nach Absatz 1 vor.

(3) Kommt die Vereinbarung nach Absatz 1 ganz oder teilweise nicht fristgerecht zustande, erlésst das
Bundesministerium fiir Gesundheit nach Fristablauf die Vorgaben nach Absatz 1 Satz 1 bis 4 und 6 durch Rechts-
verordnung ohne Zustimmung des Bundesrates. Zum Erlass der Vorgaben nach Absatz 1 Satz 1 bis 4 und 6 kann
das Bundesministerium fiir Gesundheit auf Kosten der Vertragsparteien nach Absatz 1 Satz 1 Datenerhebungen
oder Auswertungen in Auftrag geben oder Sachverstéindigengutachten einholen. Das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit kann insbesondere das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus und das Institut nach § 137a mit
Auswertungen oder Sachverstdndigengutachten beauftragen. Wird das Institut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus beauftragt, sind die notwendigen Aufwendungen des Instituts aus dem Zuschlag nach § 17b Absatz 5 Satz 1
Nummer 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zu finanzieren; fiir die Aufwendungen des Instituts nach
§ 137a gilt § 137a Absatz 4 Satz 3 entsprechend.

(4) Fiir die Jahre ab 2019 haben die Krankenhduser durch Bestitigung eines Wirtschaftspriifers, einer Wirt-
schaftspriifungsgesellschaft, eines vereidigten Buchpriifers oder einer Buchpriifungsgesellschaft den Vertragspar-
teien nach Absatz 1 Satz 1, den Vertragsparteien nach § 11 des Krankenhausentgeltgesetzes und der jeweiligen
fiir die Krankenhausplanung zustéindigen Behdrde den Erflillungsgrad der Einhaltung der Pflegepersonalunter-
grenzen nach Absatz 1 oder Absatz 3, differenziert nach Personalgruppen und Berufsbezeichnungen und unter
Bertiicksichtigung des Ziels der Vermeidung von Personalverlagerungseffekten, nachzuweisen. Zu diesem Zweck
vereinbaren die Vertragsparteien nach Absatz 1 Satz 1 bis zum 30. Juni 2018 mit Wirkung fiir die Vertragsparteien
nach § 11 des Krankenhausentgeltgesetzes die ndhere Ausgestaltung der Nachweise. Die Krankenhduser {ibermit-
teln den Nachweis zum 30. Juni jedes Jahres fiir das jeweils vorangegangene Kalenderjahr, erstmals fiir das Jahr
2019 zum 30. Juni 2020. Der Erfiillungsgrad der Einhaltung der Vorgaben nach Absatz 1 oder Absatz 3, differen-
ziert nach Personalgruppen und Berufsbezeichnungen, ist in den Qualitdtsberichten der Krankenhduser nach
§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 darzustellen. Kommt eine Vereinbarung iiber die ndhere Ausgestaltung der
Nachweise nach Satz 2 unter Einschluss der geméfl Absatz 1 Satz 5 vorzusehenden MaBinahmen zur Vermeidung
von Personalverlagerungseffekten nicht zustande, trifft die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes ohne Antrag einer Vertragspartei nach Satz 1 innerhalb von sechs Wochen die ausstehen-
den Entscheidungen.

(5) Halt ein Krankenhaus die nach Absatz 1 oder Absatz 3 festgelegten verbindlichen Pflegepersonalunter-
grenzen nicht ein, ohne dass ein nach Absatz 1 Satz 6 oder Absatz 3 bestimmter Ausnahmetatbestand vorliegt
oder die Voraussetzungen einer nach Absatz 1 Satz 6 oder Absatz 3 bestimmten Ubergangsregelung erfiillt sind,
ist durch die Vertragsparteien nach § 11 des Krankenhausentgeltgesetzes ein nach Absatz 1 Satz 7 bestimmter
Vergiitungsabschlag zu vereinbaren.

(6) Fiir die nach Absatz 1 oder Absatz 3 festgelegten Pflegepersonaluntergrenzen treffen die Vertragspar-
teien nach Absatz 1 Satz 1 unter Schétzung der personellen und finanziellen Folgen eine Rahmenvereinbarung
dariiber, welche Mehrkosten, die bei der Finanzierung der Pflegepersonaluntergrenzen entstehen, in Art und Um-
fang von den Vertragsparteien nach § 11 des Krankenhausentgeltgesetzes bei der Vereinbarung von krankenhaus-
individuellen Zuschldgen nach § 5 Absatz 3c des Krankenhausentgeltgesetzes zu beriicksichtigen sind. Dabei ha-
ben die Vertragsparteien nach Absatz 1 Satz 1 auf Grundlage von Auswertungen des Instituts fiir das Entgeltsy-
stem im Krankenhaus festzustellen, inwieweit die Pflegepersonaluntergrenzen bereits durch Entgelte nach dem
Krankenhausentgeltgesetz oder nach diesem Gesetz finanziert werden. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1
nicht zustande, entscheidet auf Antrag einer der Vertragsparteien nach Absatz 1 Satz 1 die Schiedsstelle nach
§ 18a Absatz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes.

(7) Die Vertragsparteien nach Absatz 1 Satz 1 legen dem Deutschen Bundestag tiber das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit bis zum 31. Dezember 2022 einen wissenschaftlich evaluierten Bericht iiber die Auswirkun-
gen der festgelegten Pflegepersonaluntergrenzen in den pflegesensitiven Bereichen in Krankenhdusern vor.*
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Artikel 8¢
Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes

Das Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April 2002 (BGBL. I S. 1412, 1422), das zuletzt durch Artikel 4 des
Gesetzes vom 19. Dezember 2016 (BGBI. I S. 2986) gedndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. § 4 Absatz 8 Satz 12 wird wie folgt gefasst:

,Fur die Jahre 2019 bis 2021 sind iibergangsweise von den Krankenhiusern nur die Bestitigungen nach
Satz 9 zweiter Halbsatz und vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen nur der Bericht nach Satz 10
vorzulegen sowie von den Krankenkassen nur die Informationen nach Satz 11 zu libermitteln.*

2. Dem § 5 Absatz 3¢ wird folgender Satz angefiigt:

»Beil einer Vereinbarung von Zuschlidgen auf Grund einer Rahmenvereinbarung nach § 1371 Absatz 6 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch sind die Sitze 1, 4 und 5 entsprechend anzuwenden.*

3. § 8 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 4 Satz 1 werden nach den Wortern ,,oder Absatz 2 die Worter ,,oder nach § 1371 Absatz 5
eingefligt.

b) In Absatz 10 Satz 3 wird vor dem Punkt am Ende ein Semikolon und werden die Worter ,,ab dem Jahr
2019 erhoht sich die Fordersumme von 500 Millionen Euro um den Betrag der zweckentsprechend
verwendeten Finanzmittel des Jahres 2018 aus dem Pflegestellen-Férderprogramm nach § 4 Absatz 8
eingefligt.

4. §9 Absatz 1a wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 1 werden nach dem Wort ,,Bundesausschusses die Worter ,,sowie auf Grund von Rahmen-
vereinbarungen nach § 137i Absatz 6 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch® eingefiigt.

b) In Nummer 5 wird der Punkt am Ende durch ein Semikolon ersetzt.
c¢) Folgende Nummer 6 wird angefiigt:

,»0.  bis zum 31. Oktober 2018 die voraussichtliche Hohe der zweckentsprechend verwendeten Finanz-
mittel des Jahres 2018 aus dem Pflegestellen-Forderprogramm nach § 4 Absatz 8 sowie die Be-
richtigung dieses Betrags in den Folgejahren bei einer Fehlschédtzung.*

5. § 21 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 2 Nummer 1 wird wie folgt geéndert:
aa) In Buchstabe d wird das Semikolon am Ende durch ein Komma ersetzt.
bb) Folgender Buchstabe e wird angefiigt:

»¢) die Anzahl der im Pflegedienst beschiftigten Personen umgerechnet auf Vollkréfte, insge-
samt und gegliedert nach pflegesensitiven Bereichen nach § 1371 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch;*.

b) Dem Absatz 4 wird folgender Satz angefiigt:

,Niheres zu den Daten nach Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe e sowie zu deren Ubermittlung, die erst-
mals fiir das erste Halbjahr 2018 zu erfolgen hat, ist bis zum 31. Juli 2018 auf der Grundlage eines
Konzepts des Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus zu vereinbaren.*
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Artikel 9
Anderung des Gesetzes zur Aktualisierung der Strukturreform des Gebiihrenrechts des Bundes

Artikel 4 Absatz 20 des Gesetzes zur Aktualisierung der Strukturreform des Gebiihrenrechts des Bundes vom
18. Juli 2016 (BGBI. I S. 1666) wird wie folgt gefasst:

»(20) Das Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000 (BGBI. I S. 1045), das zuletzt durch Artikel 41 des Ge-
setzes vom 8. Juli 2016 (BGBL. I S. 1594) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Inder Inhaltsiibersicht wird in der Angabe zu § 18 das Wort ,,Verordnungserméchtigungen‘ durch das Wort
»Verordnungsermichtigung® ersetzt.

2. § 18 wird wie folgt gedndert:

a) Inder Uberschrift wird das Wort ,,Verordnungsermichtigungen® durch das Wort ,,Verordnungsermich-
tigung™ ersetzt.

b) Die Absitze 8 und 9 werden aufgehoben.
c) Absatz 10 wird Absatz 8.
3. § 38 Absatz 3 und § 39 Absatz 1 Satz 2 werden aufgehoben.*

Artikel 10
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.



