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Zur

Nr. 19 — Tag der Ausgabe: Diisseldorf, den 21. Februar 1963

Ausfithrung des Bundes-Seuchengesetzes vom

18. Juii 1961 (BGBIL I S. 1012) in der Fassung des Ande-
rungsgesetzes vom 23. Januar 1963 {BGBl. I S. 57) weise
ich auf folgences hin:

1.

[
(%)

o
W

3.1
3.11

Begriffsbestimmungen (§§ 1, 2)

Das Bundes-Seuchengesetz bezweckt mit der in § 1
gegedener Begriffshestimmung, Mafnahmen gegen
alie auf Mernschen iibertragbare Krankheiten tref-
fen zu Xénnen. Die frilhere Abstufung nach ge-
meingefdariichen und sonstigen {bertragbaren
Krankheiter ist entialien.

Meidepflicht (§§ 3 bis 9)

Der Kataiog der meldepilichtigen Krankkeiten in
§ 3 ist gegeniiber den friitker geltenden Vorschrif-
ter geancert worcer. Die in § 3 Abs. 1 Nr. 6 ge-
rannie thertragbare Gehirnenizindung umfaht auch
die posivaccinale und die Zecken-Frncephalitis und
die in § 3 Abs. 2 unter Nr. 4 au‘gefiithrte Henpatitis
infectiosa auch die Sonderformen der Hepatitis
epidemica und des homologen Serumik‘erus. Bei
Tollwut gilt gemé&B § 3 Abs. 5 als Sonderregelung
Gegeniiber § 2 Buchst. b bereits eire Bi3verletzung
oder das Berlihren eires tollwutsranzen oder toll-
wutverdachtigen Tieres als Verdacht einer Erkran-
kung &n Tollwut.

Die nach § 4 und § 6 Abs. 4 verpfiichteten Per-
sonen sollen fur Meidungen von iiberiragbaren
Krankheiter, von Krankenhausaufrahmen und -ent-
iassurgen urd von gekduften Erkrankungen ge-
malb § 8 besondere roie Vordrucke nach dem Mu-
ter der Anlagel verwernden. Die ausgefiillten Vor-
ke sollen in rofen Briefumschligen versandt
fen. Anzeigen des Wohnungs- und Arbeitsstit-
tenwechsels nach § 6 Abs. 1 sollen nach dem Mu-
ster der Arlage 2 erstatie: werden. Die Gesund-
heitsamter stellen die von ihnen beschafiten Vor-
drucke und Briefumschlége wie bisker den zur Mel-
cung oder zur Arzeige verpflichteten Personen
<ostenlos zur Verfligung.

wn

o

Als Auferthalt des Betroffenen im Sinne von § 5
Abs. 1 Satz 1 giit der :atsdchliche, also auch nur
vorubergehende Aufenthait. Gewohrlicher Aufent-
kaltsort im Sinne vorn § 5 Abs. 1 Satz 2 ist der
sténdige Wonnort des Betrofienen.

Zu den in § 9 Abs. 1 genannten sons’igen Unter-
suckungsstelien gekoéren auck pathologische Insti-
tute und pathologische Untersucaurgss:ellen. Die
in § 9 vorgeschrieberen Meldungen sind nur zu
erstatten. soweit der Untersuchungsbefund auf
eiren rieldepflichtigen Fall schlieden 136t. Negative
Befunde sind deher nicht mehr mitzuteilen.

Die Kosten fiir die Ubermittlung der Meldungen
nach § 3, § 8 urd § 9 und der Anzeiger nach § 6
Abs. 1 und 4, die ge:éB § 62 Abs. 1 Buchst. a und
b aus offentlichen Mitteln zu bestreiten sind. fallen
den Landkreisen und kreisfreien Stidten als Tra-
gern der Gesundheitsamter zur Las*. Sie sind den
Meldepflichtigen auf Aniordern zu erstatten.

Die Einhalitung der Meldepflicht ist eine der wich-
tigsten Voraussetzungen flir das Tatigwerden des
Gesundheitsamtes zur Bekdmpfung iibertragbarer
Krankkeiten. Der Amtsarzt hat daker § 35 Abs. 2
cer Dritten Durchfiihrungsverordnung zum Gesetz
uber die Vereirheillichurg des Gesundheitswesens
[Dienstordnung fir die Gesundheitsiamter — Beson-
derer Teil}] vom 30. Mé&rz 1935 (RMBL S. 327) be-
sonders zu beacnien. Die . Anzeigepflicht” im Sinne
dieser Bestimmung entspricht der ,Meldepflicht®
nach dem Bundes-Seuchengese'z.

Verhitung itbertragbarer Krankhei-
ten {§§ 10 bis 29

Allgemeines (§§ 10 bis 13)

Zustindige Behorde im Sinne des § 10, des § 11
ADbs. 4 und des § 13 Abs. 1 ist gemidB § 1 der Ver-
orénung tiber die Zustdndigkeiten nach dem Bun-
des-Seuchengesetz vor: 29. Juri 1962 (GV. NW.
S. 418 SGV. NW. 21261 — Zus*VO — die ortliche
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Ordnungsbehérde. Die értliche Zustandigkeit rich-
tet sich nach § 4 OBG; d. h. es ist die Ordnungs-
behorde 6rtlich zustdndig, in deren Bezirk die ge-
sundheitsgefdhrdenden Tatsachen bestehen. Die
ortlichen Ordnungsbehdrden miissen bei allen MaB-
nahmen zur Verhttung iibertragbarer Krankheiten
nach MaBgabe des § 3 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. a des
Gesetzes iiber die Vereinkeitlictung des Gesund-
heitswesens vom 3. Juli 1934 (RGBL I S. 531) und
den dazu erlassenen Durchfilhrungsvorschriften mit
den Gesundheitsémtern eng zusammenarbeiten.

Die Anordnung von MaBnahmen bei Gefahr im
Verzuge durch das Gesundheitsamt setzt voraus,
daB die Ordnungsbehdrde nicht rechizeitig titig
werden kann.

Das in Lebensmittelbetrieben verwendete Brauch-
wasser mull gemédB § 11 Trinkwassercualitat haben.
Brauchwasser ist jedes Wasser, das in den genann-
ten Betrieben verwendet wird, etwa auch zur Kiih-
lung oder Reinigurg.

§ 12 Abs, 1 wendet sich an alle Gemeinder oder
Gemeindeverbdnde, die im Zusammerhang mit der
Beseitigung von Abiail- und Schmutzstoifen Zu-
standigxeiten besitzen. Die Verpflichtung, auf die
gefahrlose Beseitigung hinzuwirken, trifft daher in
erster Linie die fiir die Gefahrenabwehr zustiandigen
ortlichen Ordnungsbehérden, die gegen die Verur-
sacher einzuschreiten oder auch selbst MaBnahmen
zu trefien haben, wenn dem Verursacher die Besei-
tigung nicht méglich ist. Ebenso sind aber auck die
Gemeinden ir ihrer allgemeinen Zustdndigkeit fir
aile Angelegenheiten der értlichen Gemeinschaft
oder die Landkreise im Rahmen iiberértlicher
Selbstverwalturgsangelegenheiten angesprochen.
§ 12 Abs. 1 begriindet jedoch nicht die Verpflich-
tung, bestimmte Eirrichtungen — etwa eine eigene
kommunale Millabfuhr — selbst zu schaffen. Die-
ser Vorschrift ist auch Geniige getan, wenn z. B.
durch den Abschlul von Vertrdgen mit privaten
Unternehmen. durch éffentlich-rechtliche Vereinba-
rungen oder durch die Bildung von Zwedkverban-
den nrach dem Gesetz iiber kommunale Gemein-
schaftsarbeit vom 26. April 1961 (GV. NW. S. 190
SGV. NW. 202) Vorsorge fiir die Beseitigung von
Schmutz- und Abfallstoffen getroffen wird.

MaBnahmen auf Grund der §§ 10 bis 12 sind not-
falls mit Zwangsmitteln durchzuseizen. Bei Anwen-
dung unmittelbaren Zwanges sind die Vorschriften
des Gesetzes liber Ausiibung und Grenzer des un-
mitielbaren Zwanges (UZwG. NW.) vom 22. Mai
1962 (GV. XW. S. 260 SGV. NW, 2010) zu be-
achten.

Der ErlaB einer Rechtsverordnung iiber MaBnah-
men zur Bekampfung tierischer Schidlinge auf
Grund des § 13 Abs. 2 des Bundes-Seuchengesetzes
bleibt zun&chst vorbehalten.

Schutzimpfungen (§§ 14 bis 16).

Die Gesundheitsamter haben unentgeltliche Schutz-
impfungen nach MaBgabe des § 14 gegen folgende
Krankheiten durchzufiihren:

Diphtherie.

Ubertragbare Kinderléhmung,
Tuberkulose,
Wundstarrkrampf,

auflerdem Keuchhusten bei Kindern bis zur Voll-
endung des 1. Lebensjahres im Falle des
gehauften Auftretens dieser Krankheit.

Die Schutzimpiunger gegen diese Krankheiten sind
im Hinblick auf die Entschddigungsregelung des
§ 51 in geeigneter Weise offentlich zu empfehlen.
Es ist darauf aufmerksam zu machen, daB die Be-
teiligung an der Impfung freiwillig ist.

Ferner sind Pockenschutz-Wiederimpfungen &ffent-
lich zu empfeklen fir Arzte, arztliches Hilfsper-
sonal, Pflege- und Krankenhauspersonal, soweit
diese Personen fir den Einsaiz im Rahmen von
Pockenbexdmpiungsmafnahmen in Betracht kom-
men.



F
3

190

3.22

3.23

c

Miniszerialblate fiir das Land Nordrhein-Westfalen, Jahrg
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Wir-
es er-

unter Be-
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Erstimpiungen:

Lebensalter Impfungen

1. XNeucehorene BCG-Schutzirpfung
gegen Tuberkulose

2. 1. bis 6. Lebensonat zweimalige Impfung ge-
gen Divhtherie und Wund-
starrkrampf mit elnem
Zweifaech-Kombirations-

3. 6. Lebensmonat bis
Ende des 3. Lebens-
jahres, am: besten
etwa im 8. Lebens-
monat

4. Frithestens sechs Wo-
chen nach der Pocken-
schutzimpfung

oder
wenn vor dieser,
ab 6. Lebensmonat

impistoff

Pockenschutzimpfung

Schutzimpfung gegen
iber‘ragbare Kinderldh-
mung (mit Salk-Impfstoff
oder Lebendir:pfstoff) in
der erforderlichen Zahl
von Einzel- oder Kombi-
naticnsimpfungen

Auiirischungsimpiungen:

Lebensalter

Impfungen

1. 3. bis 6. Lebensjahr
{bei Auinghme in
einen Kincdergarten
oder ein Kinderheim,
spétestens bei der
Einschulung)

N

5. bis 6. Lebensjahr
bei Beachiung eines
zeitlichen Abstandes
von 3 Moneten von
der BCG-Schutz-
impfung

3. 12.Lebensjahr

4. 13.Lebensjshr. auf
jeden Fzli noch vor
cer Schulentlassung

14 Lehensjakr

U

BCG-Sctutzimpfurg
gegen Tuberkulose

bei negativer Tuberkulin-
probe

Impfung gegen Dipktherie
und ‘Wurds? 4
mpiung geger tbertrag-
bare Kinderlihmun g

Wiederimmpfung geden
Podken

BCG-Schutzimpfung
gegen Tuberkulose

Impfung gegcen Wund-
"krar‘p\c und { bcI‘ rag-

W
]
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3.29

Die Durch:' irung von Auifrischungsimpfungen ge-
agen tbertracgbare Kinderldhmung werde ich zu ge-

cebener Zeit e hlen,

ter-Impiung gegen Wundstarrxrampf ist

tine Bo
bei orcénangsmidiger Grundimmunisierung auch
noch nach einer Verlelzung moéglich.

Die Durchfihrung der Impfuncen nach § 14 gehort
zu den Auigeben der Gesuncheitsamter, ceren Trd-
ger caker auch Iir die Kosten aufkommen.

Impfoud"e" von den Land.veA:eh und kre
Stidlern — Gesuncheitsdmter — unentgeltlich ab-
cen impfeaden Arz: den Impi-

Burdes-
mack dem
e 3 beigefligten Muster. Das Forrmat

29,6 cm, gefalzt auf DIN A 7. Das
t entweder weiBes Scareibleinen mit
einem rerth‘,ex ht von mindesiens 210 g ¢m und
eirem Rohgewicht des Gewebes von mindestens
‘qm, oder ein dieser Qualitdt entsprechendes
Die glatte Oberflache muB so be-
. daB Schreibtinte suf ihr nicht zer-
. Der Vordruck 5 ist rosa. der Vordruck 6 griin
zu grurcieren. Das gefaltete Impfbuch entspricht in
der Groie dem: Bundes-Personalausweis.

Die Impibiicher kénnen durch die eirschlagigen Vor-
druckverlage bezogen werden.

Die naca § 10 ces Impigesetzes vorgeschriebenen
Impfscheire Uber die der gesetzlichen Pilicht genii-
genden Poczenschuizimpfungen (Anlager 3 und 4
der Verordnung zur Ausfikrung des Impfgesetzes
vom 22. Januar 1940 — RGBIL I S. 2141 sind Be-
stancteil der Impfbiicher (Vordruck 5 und 6). Die
bisher dafur gebrduchlichen Impischeine sind nicht
mehr auszugeben. Fiir die weiteren Impfscheine
nach der Ausfuhrungsverordnung zum Impfgesetz
enthalt das Impfbuch keine Vordrucke. Deshalb
sind die Impfscheine Uber zu wiederholende Pok-
kenschalzimpfungen (Arlagen 5 und 6 der Ausfih-
rungsvercrdnung zum Impfgesetz) weiterhin zu
verwenden. Bei Zuriickstellung von der Pocken-
schutz:mpiung aui unbestimmte Zeit ist neben dem
arztlichen Zeugnis gemdB Anlage 7 der Ausfiih-
rungsverorcnung zum Impfgesetz eine Bescheini-
gung auf Vordruck 5 oder ggf. Vordruck 6 des
Impfbuches unter der \'orgeschriebenen Bezeich-
niung der Person mdogiichst durch Stempelaufdruck:

.Aus gesundheitlicken Griinden von der gesetz-
lichen Pockenschutz-Erstimpfung-Pockenschutz-Wie-
derimpfurg auf unbestimmte Zeit zurlickgestellt.

Ges.-Amt Ort und Datum
Liste NT. Unterschrift des Impfarztes.”

zu erteilen. Dabei ist das Nichtzutreffende zu
streicaer.

Auf Vordrudk 7 und 8 des Im:pfbuches sollte nach
Duc‘nfﬁhrung einer der dort aufgefiihrten Schutz-
impiunger zweckmdBigerweise statt eines Kreuzes
die verwerdete Impfdesis vermerk! werden.

Bei Pockenschutzimpfungen ist die Eintragung in
das Impfbuch gemal § 10 Abs. 1 des Impigesetzes
erst vorzunehmen, wenn die Nachschau erc'eben
khat, oh die Impfung mit oder endgiiltic ohre Er-
folg durchgefiihrt wurde.

§ 16 Sa'z 2 des Bundes-Seuchengesetzes verpflichtet
den impfencen Arzt, die Impfung in das Impfbuch
einzutragen. Das Gesurdleitsamt kanr Impfungen,
die in friherer Zeit vor Ausgabe des Impfbuches
vorgenommen wiurden, auf Grund von Originalun-
terlagen in das Impfouch in beglaubigter Form ein-
tragen.

A1
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3.2.10 Schutzimpfungen, die fiir im internationalen Reise-

3.3

3.3

3.32

3.33

3.34

3.35

verkehr erforderliche Bescheinigungen vorgenom-
men wurden, sind — wenn ein Impfbuch ausgege-
ben ist — auch in das Impfbuch einzutragen.

Vorschriften fir das Lebensmittelgewerbe und Ein-
richtungen der Gemeinschaftsverpflegung (§§ 17, 18,
74).

Die Verbote fiir die in § 17 Nr. 1 bis 3 genannten
Personen beziehen sich auf solche Tiatigkeiten, bei
denen eine Beriihrung mit Lebensmitteln zu erwar-
ten ist. Der Personenkreis, der in den unter Buchst.
a bis ¢ des § 17 bezeichneten Betrieben zwar be-
schaftigt ist, aber nichis mit der Gewinnung, Her-
stellung, Aufbereitung, Be- oder Verarbeitung, Be-
handlung. Zubereitung, Verteilung, dem Ausfor-
men, Abpacken oder Inverkehrbringen von Lebens-
mitteln im technischen Sinne zu tun hat, wird von
den Verboten nicht erfaBt.

«Inverkehrbringen von Milch oder Milcherzeugnis-
sen” ist u. a. auch der Verkauf von Milch und
Schlagsahne in loser Form, nicht jedoch in Back-
waren und Konditoreierzeugnissen, durch Backe-
reien und Konditoreien. Das Bedienungspersonal in
Gaststédtten u. dgl. fallt nicht unter die Vorschrif-
ten des § 17.

Im dbrigen kommen die Bestimmungen der §§ 38
und 80 Nr. 7 in Betracht,

Personen, die wahrend ihrer Tatigkeit in einem
der in § 17 genennten Lebensmittelbetriebe anstek-
kungsverdéchtig, Ausscheider oder ausscheidungs-
verddchtig im Sinre von § 17 Nr. 1 bis 3 werden
und den in § 17 genannten Verboten unterliegen,
erhalten im Rahmen von § 49 eine Geldentschidi-
gung:; siehe dazu 6.1 bis 6.14.

Das nach § 18 Abs. 1 Satz 1 fir die Einstellung vor-
geschriebene Zeugnis des Gesundheitsamtes setzt
folgende Untersuchung voraus:

Einfache korperliche Untersuchung durch einen

Arzt des Gesundheitsamtes,

eire Rontgeraufnahme der Atrungsorgaze (GroS-
formataufnanme oder Schirmbildaufnahr:e),
zweimalige bakteriologische Untersuchung von
Stuhlproben, die in Abstinden von wenigstens
zwei und hdchstens sieben Tagen entnommen wor-
den sind.

Eine Blu‘untersuchung auf Lues, z B. durch den
Cardiolipin-Mikroflockungstest, wird nur bei be-
sonderer Veranlassung angezeigt sein.

Das Ergebnis der Untersuchungen ist auf einem
Karteiblatt zu vermerken, das vom Gesundheitsamt
des gewohnlichen Aufenthaltes des Untersuchten
(standiger \Wohnort) so lange, wie der Betroffene
im Bezirk dieses Gesundheitsamtes wohnt, aufbe-
wahrt wird. Bei Wechsel des Wohnortes ist das
Karteiblatt zweckméBigerweise auf Anfordern an
das Gesundheitsamt des neuen Wohnortes abzu-
geben. Das Gesundheitszeugnis ist nach dem in
der Anlage 5 beigefiigten Muster auszustellen.

Den nach § 1 ZustVO zustindigen értlichen Ord-
nungsbehérden wird empfohlen, von der Ermichti-
gung in § 18 Abs. 1 Satz 2 des Bundes-Seuchenge-
setzes bei Vorliegen der Voraussetzungen grund-
sdtzlich Gebrauch zu machen. Dabei solite auf §18
Abs. 1 Satz 3 ausdriicklich hingewiesen werden,

Die Ausstellung der nach § 18 erforderlichen Zeug-
nisse ist grundsitzlich eine Aufgabe des Gesund-
heitsamtes des stindigen Wohnorts. Sie kann nur
nach einer arztlichen Untersuchung durch das Ge-
sundheitsamt vorgenommen werden.

Die nach § 1 ZustVO zustdndige ortliche Ordnungs-
behérde kann gem&B § 18 Abs. 1 Satz 2 auf Antrag
andere Arzte, die iiber die notwendigen Einrich-
tungen fur die Untersuchung verfiigen, zur Aus-
stellung der Zeugnisse zulassen. Das empfiehlt sich
in erster Linie fir die Krankenhausdrzte, die bei
der Bereitschaftspolizei und den Polizeischulen ti-
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tigen Polizeidrzte, die Grenzschutzsanitétsoffiziere
und Vertragsdrzte im Bereich des Bundesgrenz-
schutzes. Bei der Zulassung ist dem Arzt zur Auf-
lage zu machen, daB er zur Ausstellung des Zeug-
nisses die in 3.33, 3.37 und 3.38 vorgeschriebenen
Untersuchungen vornehmen muB und als Abschrift
des Zeugnisses im Sinne des § 18 Abs. 1 Satz 3
dem Gesundheitsamt ein Karteiblatt nach Muster
der Anlage 4 iibersendet.

Es ist unerldBlich, daB auch bei dem rasch wech-
selnden Personal der Einrichtungen zur Gemein-
schaftsverpflequng in den Justizvollzugsanstalten
die Durchfiihrung des § 18 sichergestellt wird. Den
Gesundheitsamtern wird daher empfohlen, in Ju-
stizvollzugsanstalten die Anstaltsirzte mit ihrem
FEinverstdndnis nebenamtlich mit der Untersuchung
zu beauftragen, soweit die Durchfiihrung der not-
wendigen Untersuchungen gewihrleistet ist. Dabei
ist sicherzustellen, daB fiir das Gesundheitsamt in
jedem Falle ein Karteiblatt nach Muster der An-
lage 4 ausgefiillt wird. Der Justizminister hat eine
entsprechende Rundverfiigung an die Generalstaats-
anwdlte und die ihnen nachgeordneten Justizvoll-
zugsanstalten erlassen.

Im Bereich der Bundeswehr werden die Untersu-
chungen gem&B § 78 Abs, 1 Buchst. d in eigener
Zustandigkeit ohne Mitwirkung des Gesundheits-
amtes durchgefiihrt. Die zustdndigen Stellen der
Bundeswehr haben nach § 78 Abs. 2 Satz 2 ledig-
lich bei Zivilpersonen das Untersuchungsergebnis
unverziiglich dem Gesundheitsamt bekanntzugeben.
Das gleiche trifft gemdB § 79 fiir den Bereich der
Deutschen Bundesbahn zu.

Die in § 18 Abs. 2 vorgesehenen Wiederholungs-
untersuchungen dienen dazu, solche Krankheitszu-
stande aufzufinden, die sich schleichend entwidckeln
und die betroffene Person in Unkenntnis ihres Zu-
standes lassen. Die Wiederholungsuntersuchungen
sollen wenigstens jéhrlich einmal stattfinden; sie
koénnen bei besonderer Veranlassung in kiirzerem
Abstand angeordnet werden. Die Wiederholungs-
untersuchungen bestehen aus einer Réntgenunter-
suchung der Atmungsorgane und aus einer einfa-
chen korperlichen Untersuchung zur Feststellung
ansteckungsidhiger Tuberkulosen anderer Organe
scwie von ansteckenden Hautkrankheiten. Bakte-
riologische Ausscheidungskontrollen sollen regel-
mdBig nur bei Personen, die in Molkereien, im
Milchhandel und in Speiseeisbetrieben gemaB § 17
Buchst. b und in Wasserversorgungsanlagen tatig
sind, durchgefiihrt werden. Dabei geniigt eine
Stuhlprobe. Gezielte Stuhlkontrollen sind ange-
zeigt, wenn sich bei der -Wiederholungsuntersu-
chung ergibt, daB die zu untersuchende Person im
zuruckliegenden Jahr an einer unklaren Magen-
Darm-Erkrankung gelitten hat, an dem Ort des
gewohnlichen Aufenthaltes der Person vermehrt
ubertragbare Krankheiten festgestellt wurden oder
die Person zur Wohnungsgemeinschait eines im
vergangenen Jahr an Typhus, an Paratyphus B
oder an einer anderen Salmonellose Erkrankten
gehort. Es empfiehlt sich, soweit nicht die notwen-
digen Einrichtungen zur Verfiigung stehen, die
Réntgenaufnahmen der Atmungsorgane nach ent-
sprechender Vereinbarung von den Schirmbild-
zligen des Rheinischen oder des Westfilischen Tu-
berkuloseausschusses vornehmen zu lassen. Die
Termine fiir die Untersuchungen durch das Ge-
sundheitsamt werden zweckméBigerweise mnach
einem bestimmten Plan festgesetzt, den die zustin-
dige ortliche Ordnungsbehdrde im Einvernehmen
mit dem Gesundheitsamt unter Beriicksichtiqung
der jeweiligen Belastung der Medizinaluntersu-
chungsdmter und sonstiger fiir die Vornahme bak-
teriologischer Untersuchungen in Betracht kommen-
der Stellen sowie der Schirmbildziige des Rheini-
schen oder des Westfdlischen Tuberkuloseausschus-
ses aufstellt und bekanntmacht. Das Ergebnis
der Wiederholungsuntersuchung ist auf dem nach
3.34 vorgesehenen Karteiblatt und auf dem nach
Muster Anlage 5 dieses Runderlasses friiher ausge-
stellten Zeugnis des Gesundheitsamtes bzw. des
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nach 3.35 zugelassenen Arztes, das der Untersu-
chungspflichtige bei der Untersuchung vorlegen
soll, zu vermerken.

Fiir die Nachholung von Untersuchungen gemiB
§ 74 — auch als Erstuntersuchungen bezeichnet —
der am 1. Januar 1962 bereits im Lebensmittelge-
werbe Beschiftigten gelten die unter 3.33 gegebe-
nen Hinweise mit der MaBgabe, daB jeweils eine
Stuhlprobe geniigt.

Es empfiehlt sich, die Termine des Gesundheitsam-
tes ebenso wie bei den Wiederholungsuntersuchun-
gen nach 3.37 mit den beteiligten Stellen abzustim-
men. Die Hinweise unter 3.34 gelten entsprechend.

Zur Abgeltung der Kosten fiir die Untersuchungen
weirden von dem Untersuchungspflichtigen Gebih-
ren nach der Verordnung tiber die Gebiihrenerhe-
bung der Gesundheitsdamter vom 28. Marz 1935
(RGBI. I S. 481) i. d. F. der Anderungsverordnung
vom 7. Juli 1953 (GS. NW. S. 373 SGV. NW.212)
erhoben. Nach Nr. B 13 des auf Grund dieser Ver-
ordnung geltenden Gebiihrentarifs steht dem Ge-
sundheitsamt fir ein ,Zeugnis liber die gesundheit-
liche Eignung zur Beschaftigung in gewerblichen
und Nahrungsr:ittelbetrieben” eine Gebithr von
DM 1,25 zu. Ferner kénnen die Sachkosten fiir die
im Gesuncheitsamt durchgefiihrten Rontgenunter-
suchungen berechnet werden. AuBerdem kann das
Gesundheitsamt nach § 2 Abs. 4 der Verordnung
Ersatz der baren Auslagen beanspruchen, die ihm
durch die Heranziehung anderer Untersuchungsstel-
len, z. B. eines Medizinaluntersuchungsamtes oder
eines Roéntgeninstituts, nach MaBgabe des § 7
Abs. 2 der Zweiten Durchfithrungsverordnung zum
Gesetz iiber die Vereinheitlichung des Gesundheits-
wesens (Dienstordnung — Allgemeiner Teil) vom
22, Februar 1935 (RGBI. I S. 215) erwachsen, Diese
Untersuchungskosten kénnen nicht im Rahmen der
Pauschalgebiihrenverrechnung fiir die zur Ermitt-
lung meldepflichtiger Krankheiten erforderlichen
Untersuchungen gemaB RdErl. v. 4. 7. 1962 (SMBL
NW. 21260) abgegolten werden. Dieses gilt nicht
far die Untersuchungen von Personen in Sammel-
molkereien, die gem&5 § 15 Abs. 3 der PreuBischen
Verordnung zur Durchfiihrung des Milchgesetzes
vom 16. Dezember 1931 (SGV. N'W. 7842) kostenlos
untersucht werden miissen. Bei der Heranziehung
von anderen Untersuchungsstellen im Sinne von
§ 7 Abs. 2 der Zweiten Durchfihrungsverordnung
zum Vereinheitlichungsgesetz, die nicht staatlich
sind, vereinbaren die Gesundheitsdmter zweckma-
Bigerweise die Hohe der Entgelte fir die einzelnen
Leistungen vor Auftragerteilung. Die staatlichen
Institute und Untersuchungsdmter haben fiir eine
bakteriologische Stuhluntersuchung ein Entgelt in
Héhe von 3.50 DM zu erheben. Das Entgelt fiir
weitere Untersuchungen, z. B. serologische Blut-
untersuchungen, richtet sich nach der Verordnung
NW PR Nr. 657 iiber die Entgelte fiir Leistungen
der hvgienisch-bakteriologischen Landesuntersu-
chungsdmter und der hygienischen Universitdtsin-
stitute des ILandes Nordrhein-Westfalen vom
30. Juli 1957 (GV. N'W. S. 229).

Es empfiehlt sich daher, jeweils eine Gesamtgebiihr
auf Grund folgender Einzelansdtze zu erheben:

a) Einstellungsuntersuchung:

Untersuchung und Zeugnis 1,25 DM
Réntgeruntersuchung 395 DM
zweimalige bakt. Stuhluntersuchung  7.00 DM
Porto 0,80 DM

13,00 DM

b) Nachholungs-(Erst-)Untersuchung:

Untersuchung und Zeugnis 1,25 DM
Rontgenuntersuchung 3,95 DM
einmalige bakt. Stuhluntersuchung 3.50 DM
Porto 0.40 DM

rd. 9,00 DM

3.3.10

3.3.11

3.3.12

3.4

3.41

3.42

N
-

c) Wiederholungsuntersuchung:

Untersuchung und Zeugnis 1,25 DM
Rontgenuntersuchung 3,95 DM
rd. 5.00 DM

Soweit Anstalisdrzte der Justizvollzugsanstalten

gemaB Nr. 3.36 mit der Durchfithrung der Untersu-
chungen nebenamtlich beauftragt werden, erhebt
das Gesundheitsamt keine Gebiihren, wenn ihm
keine Untersuchungskosten entstehen und kein Ent-
gelt fiir die Tatigkeit des Arztes vom Landkreis
oder der kreisfreien Stadt {(Gesundheitsamt) zu zah-
len ist.

Nach § 18 Abs. 4 hat der Arbeitnehmer das Ge-
sundheitszeugnis dem Arbeitgeber auszuhdndigen.
Die Arzte des Gesundheitsamtes sollen sich bei
ihren Besichtigungen gemdB § 31 Abs. 2 der Dritten
Durchfiihrungsverordnung zum Vereinheitlichungs-
gesetz die Gesundheitszeugnisse aller Beschaftigten
vorlegen lassen.

Unberithrt von § 17 und § 18 bleiben die weiterge-
henden Vorschriften des § 22 der Hygiene-Verord-
nung vom 16. November 1962 (GV. NW. S. 573/
SGV. NW. 7833). Danach erstreckt sich u. a. das
Beschaftigungsverbot in den entsprechenden Le-
bensmittelbetrieben auch auf Personen, die an
Diphtherie oder Scharlach erkrankt oder dessen
verdéchtig sind, Erreger von Diphtherie ausschei-
den oder an einer ekelerregenden Krankheit
leiden.

Arbeiten und Verkehr mit Krankheitserregern
(§§ 19 bis 29)

Die Bekanntmachung, betreffend Vorschriften iiber
Krankheitserreger vom 21. November 1917 (RGBL
S. 1069). zuletzt erganzt durch Verordnung vom
16. Méarz 1936 (RGBI. 1 S. 178) gilt fort. Soweit je-
doch die §§ 19 bis 29 des Bundes-Seuchengesetzes
eine Neuregelung enthalten, geht diese den Be-
stimmungen der Bekanntmachung vom 21. Novem-
ber 1917 in der letzten Fassung vor. Dies gilt je-
doch nicht, wenn es sich in der Bekanntmachung
um Vorschriften handelt, die das Viehseuchenrecht
betreffen oder sonst viehseuchenrechtlichen Inhalt
haben, da die Vorschriften des Viehseuchenrechts
von dem Bundes-Seuchengesetz gemdB § 80 Nr. 3
unberiihrt bleiben.

Die zustéandigen Behérden im Sinne des § 19 Abs. 1,
§ 23. § 24 und § 25 ergeben sich aus § 3 ZustVO.
Die zustdndige Behorde nach § 29 Abs. 2 wird erst
bei Erlaf der Rechtsverordnung gemdB § 29 Abs. 1
bestimmt.

Bekdmpfung tUbertragbarer Krank-

heiten (§§ 30 bis 43)

Behandlung iibertragharer Krankheiten (§ 30)

Heilpraktiker diirfen bei ihren Patienten unter den
Voraussetzungen des § 30 Abs. 2 LinderungsmaB-
nahmen bis zur Ubernahme der Behandlung durch
den Arzt einleiten. VerstéBe gegen § 30 werden
gemdB § 67 bestraft.

Ermittlungen (§§ 3! bis 33)

Nach § 31 Abs. 1 hat das Gesundheitsamt bereits
beim Verdacht der Erkrankung an einer der in
§ 3 Abs. 1 genannten meldepflichtigen Krankheiten
die erforderlichen Ermittlungen anzustellen. Dazu
gehort ggf. auch die Untersuchung des Verdachti-
gen. Die auf Vorladung dem zu Untersuchenden
entstehenden Fahrkosten und der nachgewiesene
Verdienstausfall sind Kosten fiir die im Rahmen
der ordnungsbehérdlichen Aufgaben liegende .
Durchfithrung der Ermittlungen. Sie sind daher den
zu Untersuchenden auf Antrag gemdB § 62 Abs. 1
Buchst. ¢ des Bundes-Seuchengesetzes i. Verb.
mit § 49 OBG von dem Trdger des Gesundheits-
amtes zu erstatten. Auf die Bediirftigkeit des zu
Untersuchenden kommt es dabei nicht an. Die Be-
stimmungen {iber die Erstattung von Fahrkosten
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bei MaBnahmen auf dem Gebiet der Gesundheits-
fiirsorge des Gesundheitsamtes bleiben hiervon un-
berthrt.

Mit den Ermittlungen in anderen als den in § 31
Abs. 2 genannten Féallen koénnen neben Arzten
auch andere Bedienstete des Gesundheitsamtes be-
traut werden. Die lber § 31 des Bundes-Seuchen-
gesetzes hinausgehenden Bestimmungen des § 35
Abs. 4 und 5 der Dritten Durchfiihrungsverordnung
zum Vereinheitlichungsgesetz sind weiterhin anzu-
wenden.

Zur Unterstitzung des Gesundheitsamtes bei den
erforderlichen Ermittlungen werde ich, wenn ich es
fiir zweckdienlich halte, eine Fachkommission ab-
ordnen. Die Mitglieder einer derartigen Kommis-
sion sind von dem Landkreis oder der kreisfreien
Stadt als Beauftragte des
Sinne von § 32 einzusetzen. Die Kosten der Abord-
nung werden, soweit nichts besonderes vereinbart
ist. vom Land getragen.

Zustdndig fir die Anordnung der inneren Leichen-
schau nach § 32 Abs. 4 ist gemdB § 1 ZustVO i
Verb. mit § 4 OBG die ortliche Ordnungsbehérde,
in deren Bezirk sich die Leiche befindet.

Zur Durchfiihrung von Aufgaben nach § 32 diirfen
die Arzte und Beauftragten des Gesundheitsamtes
und seiner Aufsichtsbehorden notfalls unmittelba-
ren Zwang im Rahmen des UZwG. NW. anwenden.
GemdB § 3 UZwG., NW. sind sie Vollzugsdienst-
krafte im Sinne dieses Gesetzes. Die Verwaltungs-
vorschriften zur Durchfiihrung des TZwG. NW.%)
sind zu beachten.

Bei der Berichterstattung nach § 39 der Dritten
Durchfihrungsverordnung zum Vereinheitlichungs-
gesetz ist folgendes zu beachten:

Die von den Gesundheitsamtern dem Regierungs-
prasidenten bis spatestens Dienstag jeder Woche
eingereichten Wochennachweisungen, jeweils fur
den Zeitraum von Sonntag 0.00 Uhr bis Sonnabend:
Samstag 24.00 Uhr, werden dort, gegliedert nach
kreisfreien Stadten und Landkreisen, zusammenge-
stellt. Sowohl fiir die Wochennachweisungen der
Gesundheitsamter als auch fiir die Zusammenstel-
lung durch die Regierungsprdsidenten ist ein Vor-
druck nach dem Muster der Anlage 6 zu verwen-
den. Je eine Ausfertigung der Zusammenstellung
ist bis spdtestens jeden Donnerstag mir und dem
Statistischen Landesamt vorzulegen. Weitere Aus-
fertigungen der Zusammenstellung, die zweckméaBig
im Umdruckverfahren auf einem Leerbogen DIN A 4
vervielfdltigt wird, erhalten

a) die Regierungsprasidenten der berachbarten Re-
gierungsbezirke des Landes,

b) die Regierungsprdsidenten anderer Ldnder, de-
ren Bezirke an den betreffenden Regierungs-
bezirk angrenzen,

c) die innerhalb des Regierungsbezirks gelegenen
und an ihn angrenzenden kreisfreien Stddte und
Landkreise,

d) der Wehrbereichsarzt,
e) das Bundesgesundheitsamt,

f) auslandische Gesundheitshehérden, sofern der
Nachrichtenaustausch vereinbart ist.

In der Spalte ,Tuberkulose” des Vordruckes sind
alle Erst- und Wiedererkrankungen zu melden.

In den Spalten ,Bemerkungen” sind erforderliche
Berichtigungen und Ergédnzungen einzutragen;
aufSerdem ist bei Gruppenerkrankungen von durch-
schnittlich mehr als 10 Erkrankungsfédllen ein kur-
zer epidemiologischer Hinweis (Krankenhausinfek-
tion, Gruppenerkrankungen in Massenunterkiinften
usw.) erforderlich. Der Begriff ,gemeingefdhrliche
Krankheiten” in § 39 Abs. 2 der Dritten Durchfiih-
rungsverordnung zum Vereinheitlichungsgesetz ist

*) in Vorbereitung

Gesundheitsamtes im

4.3
4.31

4.32

4.33

4.34

7

zu ersetzen durch ,quarantdnepflichtige Krankhei-
ten” im Sinne der internationalen Gesundheitsvor-
schriften vom 25. Mai 1951.

Auftreten und Verdacht des Auftretens einer qua-
rantdnepflichtigen Krankheit sowie im Falle epide-
mischer Ausbreitung einer anderen iibertragbaren
Krankheit und gehéduftes oder gruppenweises Auf-
treten einer nicht aufgekldrten Krankheit hat das
Gesundheitsamt sofort mir und den Regierungspra-
sidenten unmittelbar fernmiindlich oder fernschrift-
lich zu berichten.

Uber das Ergebnis der Emittlungen und iiber die
getroffienen MaBnahmen berichtet das Gesundheits-
amt dem Regierungsprasidenten schriftlich in dop-
pelter Ausfertigung. Der Regierungsprasident legt
mir eine Ausfertigung des Berichtes mit ergédnzen-
der Stellungnahme umgehend vor.

Bei dem gelduften oder gruppenweisen Auftreten
einer bekannten (bereits aufgekldrten) nicht qua-
rantdnepilichtigen iibertragbaren Krankheit ist
ebenso zu verfahren, jedoch kann die fernmiind-
liche oder fernschriftliche Benachrichtigung unter-
bleiben.

Gehduftes oder gruppenweises Auftreten dieser
Krankheiten liegt vor, wenn mehrere Erkrankungs-
fdalle in Krankenanstalten, Heimen, Massenunter-
kinften und &hnlichen Einrichtungen oder wenn
mehr als 10 Erkrankungsfdlle in einem geschlosse-
nen Wohngebiet festgestellt worden sind.

In allen Fallen sind. soweit erforderlich, Zwischen-
berichte und jeweils nach Erléschen der Epidemie
oder Gruppenerkrankung ein SchluBbericht vorzu-
legen.

Bei jedem Krankheits- oder Todesfall und bei je-
dem Krankheitsverdachtsfall von Enteritis infec-
tiosa, Paratvphus A und B, Ruhr, Typhus abdomi-
nalis, von Brucellose und von Leptospirose ist das
Ergsbnis der ortlichen Ermittlungen dem -zustdndi-
gen Regierungsprdsidenten und dem zustandigen
Medizinaluntersuchungsamt (-stelle) unter Verwen-
dung eines Vordrucks nach dem Muster der An-
lagen 7 und 8 zu berichten. Bei gruppenweisem
Auftreten konnen die Angaben des Vordrucks zu-
sammengefaBt werden. Die Angaben zur Person
der Erkrankten sind in diesem Falle in Form einer
Namensliste beizufiigen.

Die durch SondererlaB zu § 39 der Dritten Durch-
flihrungsverordnung zum Vereinheitlichungsgesetz
geregelte Berichterstattung bei bescnderen Krank-
heiten (z. B. Ornithose, tbertragbare Kinderlah-
mung, Milzbrand u.&.)) werden durch die Bestim-
mungen dieses Runderlasses nicht bertihrt. :

SchutzmaBnahmen (§§ 34 bis 42)

Zustandige Beh6rde im Sinne des § 35 Abs. 1, des
§ 37 Abs. 1 und des § 40 ist nach § 1 ZustVO i
Verb. mit § 4 OBG die ©6rtliche Ordnungsbe-
hoérde, in deren Bezirk der Kranke, Krankheitsver-
dachtige, Ansteckungsverdachtige wohnt oder sich
aufhdlt, oder in deren Bezirk sich Rdume, Gegen-
stdnde oder menschliche Ausscheidungen im Sinne
von § 39 Abs. 1 des Bundes-Seuchengesetzes be-
finden, von denen anzunehmen ist, daB sie mit Er-
regern meldepflichtiger iibertragbarer Krankheiten
behaftet sind.

Die Anordnung von MaBnahmen bei Gefahr im
Verzuge durch das Gesundheitsamt setzt voraus.
daB die Ordnungsbehdrde nicht rechtzeitig tatig
werden kann.

Bei der Anordnung von SchutzmaBnahmen, durch
die der Betroffene voraussichtlich einen Entschadi-
gungsanspruch nach § 49 des Bundes-Seuchengeset-
zes erhalt, soll auf die Antragsberechtigung hin-
gewiesen werden.

Die Anfechtung einer Anordnung, die auf Grund
von § 35 Abs. 1 von der ortlichen Ordnungsbehdrde
— bei Gefahr im Verzuge auch vom Gesundheits-
amt — als SchutzmaBnahme im Sinne des § 34

Anlage

Fund 8 -
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Abs. 1 getroffen wird, hat nach § 35 Abs. 2 keine
aufschiebende Wirkurg. Die sciortige Vollziehung
mubB daker nicit besonders angeordnet werden.

In cden Féllen ces § 37 Abs. 2 ist der Betroffen
auf Grund der Absonderungsazordnurng sofort vor-
lau in einem abgeschlossenen Krankenhaus oder
ir eizem abce\cmmsere'l Teil eines Krankenhau-
ses unterzubringen. Das Verfahren ricatet sich im
iibrigen nach dem Gesetz iber das gerichiliche Ver-
fahren bei Freiheitsertziehungen vorz 29. Juni 1956
(BGB: I S. 599). Wegen der Einzelleiten verweise
ich au: meinen R . 301201956 ™MBL NW.L S,
2365 SM3L NW., 3¢

inden oder Ge-
z 1 gelten die

ichtungen der Gem

nac: § 37 Abs. 5
ihrten Grundsatze.

“qen .,ach 6§ 36 '.1"1d acn § Abs.
BJLhDL d c'rl..rd\ tziich aus oﬁ-—r‘thc::e" Afitteln zu

gesuncheits-
;u;:;c‘"tliche Eir » in ein Kran-
kenthaus entistehen. Die Tra ager der orllfc ren Ord-
ehorden Kor: oweit fiir
sten auf, als t oder ver-
iich., z. B. Krankemac:en zur Koster atragun

: Di e Ordr. ngs bekdérden nerden
: rur fir

einer anderen Ein-
: 1 Buchst. a
en die Abson-
Onut rur zur Last,
~md E n —\n-
> be-

ge. denen geméh § 28 die Ausibung
werbs Lg\eif untersagt wird,
§ 49 einen Anspruch auf Geldentscha-
4.33 und 6.1 bis 6.14.

Fir die in § 39 vorgeschriebene Anordnung einer
Ertseuchurg, Enh\'e:l:‘q oder Entratturg ist die
ortlicie Ordnungsbehoérde. bei Gefahr im Verzuge
das Gesundheitsamt. zustandig. Die Kosten fir die
Durchftthrung einer nacn § 39 angecrdneten MaB-
nakme trdgi der nach § 40 Pflichtige. also derjenige.
der die tats 1t fiber die Sache hat. Im
Fzlle eirer Inansprucknekhme veon Réumen oder Ge-
gensidnden nicet veraniwortlicher Personen gemiaB
§ 19 OBG sind die Kosten

thwesungs- oder Entr
OBG \—’02 der inar

digung;

[44]

gen Ordnungsbe-
eht Enischadigungen
weit infolge einer MalBnahme T
nde vernicttet oder beschi

vor.

Bis zu der nach § 41 vorgesehenen Verdifentlidiung
eine I_bte geprifter Mittel und Verfahren durch
as Bundesge;unahen;amt gilt die mit RdErl. v.
26. 7. 1961 (MBIl NW. S. 1287 SNBIL NW. 21260)
e pfo :lene Liste der von der Deutscnen Gesell-
ir Hvgiene und Mikrobiologie gepriiften
chemischen Desinfektionsmittel.

D'e Biologische Bundesansialt fiir Land- und Forst-
aft, Braunschweig. verdifentlicht auf beson-
deren Merxbiattern \erzei"l‘nisse der amtlich ge-
priiften und anerkannten Mitiel zur Ratterbekamp-
fung. Sie konnen wvon dort urmittelbar bezogen
werden.

Ma8

nahmen nacn den §§ 36. 37, 39. 20 und 42 kon-
alls durch —\nv'e'ldu'lg urmittelbaren Zwan-
rgesetzt werden; vgl. 4.25.

MaBnahmen gegeniiber der Allgemeinheit (§ 43)
Zustandige Behorde im Sinne des § 43 ist nach §1
ZustVO i, Verb, mit § 4 OBG die grtliche Ord-

<2
1o

3.3

nungsbehorde. in deren Bezirtk die Ansammlung
stattfindet oder *'at finden so!ll. MafSnahmen nach
§ 43 soilen nur unier Beteiligung des zustdndigen
Gesundne s ¢eleitet wercen. Dies giit ins-
hesgndere. wenn cer rla8 einer ordnuirgsbehord-
licher Verordnung notwendig erscheint (§ 15 Abs.6
der Zweiten Durctfithrungsverordnung zum Gesetz
iber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens).
Die Aufsichtsbekérde ist unverziiglich zu unter-
richten.

)S.: 'l

t

Schulenundsonstige Gemeinschafts-
einrichtungen i§§ 44 bis 48)

Schulen im Sinne des § 44 sind nach § 4 des Schul-
verwallungsgesetzes (SchVG) vom 3. Juni 1958 {GV.
NW. S, 241 SGV *. 223) und den §3% 35 it. des
Ersten Gesetzes zur Ordnung des Schulwesens im
Lande Nordrhein-\Ves'ialen vom 8. April 1952 (GS.
NW. S, 430 SGV. N'W, 223) insbesondere die Voiks-
schulen. die Mittelschulen {Realschuleni und die
hoheren Schulen als allgemeinbildende Scnulen.
ferner Glﬂ Beru chulen. Berufsfachschuien. Fach-
arschuien und andere hohere Fach-
¥ '1d6'1(i-: Scaulen. Dc.r_n £

riit in einer Sctiile eine likertragbare Krankheit
im Simne des § 45 Abs. 1 oder der Verdadh® einer
solchen Krankheit auf. so wird das zustérdige Ge-
sundhe Schuileiter unverziiglich benach-
richt ister hat die Leiter Ger Schu-
len ent:preme.Ld angewiesen. Fir die Benachrichti-
gung ist Keire bpescndere Form vorgesehen: sie
Xann guct fer 2dlic: ergehen.

Fir die Bestimmung des ZeitpunXies, nach dessen
Eintreitern die Weiterverbreitung einer der in § 45
Abs. 1 bezeichneter Krarkheiten nicht mehr zu be-
furchten ist, Xxann im gligemeiner von der regei-
n Krerkheitsdauer ausgegangen werden, im
C ist durc: entsprechende Untersuchungen
festzustellen. ob dieser Zeiipunkt erreicht ist. Aui
cdas Merxbdlatt des Bundesgesundheitsamtes: .Zeit-
tafel fiir die \—\—'eue'zu,asmng in Schuler Ln son-
stigen Gemeinschaftseirrichtungen zum 6. Abschritt
des w‘.aes-_;acher\gebe tzes” wird hingewiesen *).
Ausscieidern soil rach Mbéglichkeit gie Gelegenheit
zum Schulbesuch gegeben “werden. Das (I‘L insbe-
sondere, wenn damit zu rechnen ist, dad der Be-
trefferde fir einen l&ngeren Zeitraum oder dau-
ernd Krankheitserreger ausscheidet. Nur wenn die
Gefahr einer Weiterverbreitung der Krankheit nicht
durch eignete und zumutbare Schutzria3nahmen
abgewendet werden karn. sollen die Gesundheits-
gmier die nach § 45 Abs. 2 vorgesehene Zusiim-
rung versadgen. Als derartige Schutzmaninahmen
kommen in Betracht:

Eingehende Belekrung des
Sorgenerechtigten, des Scﬁulle;ters und der unter--
richtenden Lekrer tiber die Gefahr, die von einem

Ausscheider fiir seine Umgebung ausgeht. Das

Merkblatt des Bundesgesundheitsamtes, in dem auf

diese Geifahren hingewiesen wird und die zu beob-

achtenden Verhaltensmafregeln dargestellt sind, ist

auszuhéndigen.

Regelung der Abortbenutzung. Den Ausscheidern
ist ein besonderer Abort zuzuweisen, der anderen
nicht zugénglich ist. Das Sitzbrett muf tdglich des-
infiziert werden, auBerdem miissen Vorricntungen
zur Handedesinfektion vorhanden sein.

Ist der Abort nicht an eine Kanalisation angeschles-
sen, so muB er in eine dichte, gut abgedeckte
Grube fiihren, der nach Erfordern regelmédBig Des-
infektionsmittel zuzusetzen sind. Eine Kompostie-
rung der Abgdnge im Bereich der Schule ist zu
verhindern.

*) In Kiirze zu beziehen durch den Deutschen Arzteverlag,
Koln, MelchiorstraBe 12—14
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Ausscheider diirfen nicht mit der Verteilung der
Schulspeistrg be‘rau: werden oder Schulkiichen
betreten.

Hédufige bakteriologische Trinkwasseruntersuchun-
gen sind erforderiich. wenn die Schule eine eigene
Wasserversorgungsanliage besitzt.

Zustandige Behdrde fiir die SchlieBung von Schulen
oder Schulklassen nach § 46 ist gemdf § 1 ZustvVO
i. Verb. mit § 4 OBG die ortliche Ordnungs-
behorde, in deren Bezirk die Schule liegt.

Die Schliefung eirer Scaule oder einer Schulklasse
soll rnur angeordnet werden, wenn dies notwendig
erscheint, um die Weiterverbreitung der Krankheit
zu verhindern. Sie fiihrt nach Anordnung der ortli-
cken Ordnungsbehorée der Schulleiter durch.

Die Schule oder Schulklasse darf nur mit Zustim-
mung der ortlichen Ordnungsbehérde wieder erdff-
net werden. Das zustdndige Gesundheitsamt ist zu
beteiligen.

§ 47 Abs. 1 und 2 verpilichtet Lehrer, Schulbedien-
stete und zur Vorbereitung auf den Beruf des Leh-
rers in Schuler tdtige Personen, von sich aus das
Zeugnis ces Gesundheitsamtes einzuholen und vor-
zulegen.

4

Die nach § 4, 1. Haibsatz, ZustVO zustandige un-
tere Scnulauisichisber6rde iiberwacht die Einhal-
tung dieser Pflicht nach ndherer Weisung des Kul-
tusministers.

Bei der Ausstellung des Gesundheitszeugnisses ist
folgendes zu beriicksichtigen:

Die dem Zeugnis des Gesundheitsamtes oder bei
AViederholungsuntersuchungen auch eines sonstigen
Arztes zugrunde liegende Rontgenaufnahme darf
nicht dlter als 3 Monate sein.

Das Gesundheitsamt hat bei positivem Befund nach
einer Wiederholungsuntersuchung der fiir den Un-
tersuchten gemdal § 4, 1. Halbsatz, ZustVO zustan-
digen unteren Schulaufsichtsbehérde unverziiglich
Mitteilung zu machen.

Fiir die in § £7 Abs. 1 genannten Personen, die in
Wiederholungsuntersuchungen nach Abs. 2 sonstige
Arzte nicht in Anspruch nehmen, bestimmt das Ge-
sundheitsamt die Untersuchurgstermine. Bei der
Festlegung der Termine sind der Schularzt und die
zustdndige untere Schulauisichtsbekorde zu beteili-
gen. Die Bekanntgabe der Untersuchungstermine an
die Untersuchungspflicktigen obliegt der unteren
Schulaufsichtsbehorde.

Es ist auBerdem zweckmadBig, die jahrlichen Rént-
genkontrollen der Atmungsorgane im Rahmen von
Rontgeareihenuntersuchtungen durch die Roéntgen-
schirmbildstelien des Riheinischen und des Westfaii-
schen Tuberkuloseausschusses nach besonderer
Vereinbarung vornehmen zu lassen.

Die nach § 47 Abs. 3 zuldssigen Schiileruntersu-
chungen scollen bei FEintritt in die Volksschule vor-
genommen wercen. Bei Kindern mit negativem Aus-
fall der percutanen Tuberkuloseprobe (Moro) ist
die Untersuchung moglichst jdhrlich. mindesters
aber im 10. und 14. Lebensjahr zu wiederholen.

Die Kosten fiir die Wiederholungsuntersuchungen
nach § 47 Abs. 1 und § 48 Abs. 1 tragen — soweit
nicht anderweitige Sonderregelungen bestehen —
die Landkreise und kreisfreien Stadte als Trager
der Gesundheitsdamter (§ 62 Abs. 1 Buchst. g). Das
gleiche gilt fiir Untersuchungen nach § 47 Abs. 3.
Die Kosten der als Voraussetzung fiir die Tatigkeit
im offentlichen Dienst geltenden Einstellungsunier-
suchungen nacn § 47 Abs. 1, Hir Untersuchungen
nach § 47 Abs. 2 und fir Erstuntersuchungen nach
§ 48 Abs. 1 sind vom Betroffenen selbst zu be-
streiten.

Fiir die in § 48 Abs. 1 bezeichneten Gemeinschafts-
einrichtungen geiten die urter 5.3 bis 5.7 gegebe-
nen Hinweise entsprechend. Jedoch tritt jeweils an-

5.10.1

5.10.2

5.10.3

5.1G.4

6.1

6.11

e A ey e

stelle der unteren Schulaufsichtsbehorde gemas § 4,
2. Halbsatz, ZustVO die Kreisordnungsbehérde. Das
Weisungsrecht des Kultusministers entfédllt inso-
weit. Die unter 5.52 vorgesehene Mitteilung von
positiven Tuberkulosebefunden ist bei Personal von
Gemeinschaftseinrichtungen, die gemaB § 78 Abs. 1
des Gesetzes fiir Jugendwohlfahrt (JWG) vom
11. August 1961 (BGBL I S. 1206) der Aufsicht des
Landesjugendamtes unterstehen, unverziiglich auch
dem Landesjugendamt zu machen. Vor der Festle-
gung eines Untersuchungstermins nach 5.53 sind
die Leiter der Gemeinschaftseinrichtungen zu héren.
AuBerdem soll die Kreisordnungsbehérde vor einer
Entscheidung nach § 48 Abs. 3 des Bundes-Seuchen-
gesetzes bei den der Aufsicht des Landesjugend-
amtes unterstehenden Gemeinschaftseinrichtungen,
ggi. fernmiindlich, das Landesjugendamt héren. Im
Ubrigen ist noch folgendes zu beachten:

Fiir die nach § 48 Abs. 2 vorgeschriebene Benach-
richtigung wird in der Regel eine fernmiindliche
Mitteilung gentigen.

Tritt in einem Heim eine iibertragbare Krankheit
oder der Verdacht einer iibertragbaren Krankheit
auf, soll, soweit moglich, die nach § 37 Abs. 1 vor-
gesehene Absonderung in dem Heim selbst vorge-
nommen werden. Fir eine ausreichende Isolierung
des Erkrankten oder Krankheitsverdéchtigen ist in
jedem Falle unverziglich zu sorgen.

Unberithrt von den §§ 44 bis 48 bleiben die Vor-
schriften iiber die hvgienische Uberwachung der
Schulen, Waisenhauser, Kindergdrten und dhnlichen
Einrichtungen durch den Amtsarzt und das Gesund-
heitsamt gemdB §§ 55 bis 58 der Dritten Durchfiih-
rungsverordnung zumn Vereinheitlichungsgesetz. Sie
dienen im weiteren Sinne ebenfalis der Verhiitung
iibertragbarer Krankheiten. Zu den dhnlichen Ein-
richtungen gehoéren auch die in § 48 Abs. 1 des
Bundes-Seuchengesetzes genannten Gemeinschafts-
einrichtungen.

Bei der Uberwachung der Schulhvgiene hat das Ge-
sundheitsamt — zweckmaBigerweise durch den ge-
méaf § 29 des Schulverwaltungsgesetzes bestellten
Schularzt — auf folgendes zu achten:

Alle Schulen miissen mit einwandfreiem Trinkwas-
ser versorgt sein. Eigenbrunnenanlagen sind min-
destens alie drei Jahre zu iiberpriifen.

In den Schulen miissen Waschgelegenheiten in aus-
reichender Zahl! vorhanden sein. Bei gehduftem
Auftreten iibertragbarer Krankheiten, die durch
Darmkeime hervorgerufen werden, empfiehlt es
sich auBerdem, Schiisseln mit Desinfektionslésung
aufzustellen und dafir zu sorgen, daB die Schiiler
eigene Handtiicher benutzen, und Lattenroste sowie
Vorleger in Wasch-, Bade- und Brauseanlagen mdég-
lichst taglich desinfiziert werden.

Es missen ausreichende und saubere Toilettenanla-
gen vorkanden sein. Die Toilettenanlagen sollen
taglich gereinigt und die Abortsitze moglichst ein-
mal wochentlich mit einer chiemischen Desinfexti-
onslésung behandelt werden. Fiir Toilettenpapier
ist zu sorgen. Die Scniiler sollen in regelméaBiger
Wiederholung angehalten werden, ihre Hande nach
jedem Toilettengang zu reinigen und abzutrodknen.

Die Abwdisserbeseitigung durch Kanalanschlufl oder
Ableitung in feste Gruben ocer Gruben mit Mehr-
kammersvstem mulB einwandfrei angelegt und in
Ordnung sein.

Entschadigung inbesonderen Féllen
(8849 bis61)

Entschddigung fiir Ausscheider, Ausscheidungsver-
dachtige, Ansteckungsverdachtige (§§ 49, 50)

Fiir den Verdienstausfall der in § 49 Abs. 1 ge-
nannten Ausscheider, Ausscheidungsverdédchtigen,
Ansteckungsverdachtigen. abgesonderten und abzu-
sondernden Anstedkungsverddchtigen kommt- ge-
maB § 59 das Land auf. Nach § 5 Buchst. a ZustvVO

P
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6.13

6.14

6.15

6.21
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i. Verb. mit § 49 Abs. 8 des Bundes-Seuchengesetzes
ist cer Antrag von den Betroffenen bei der &rtli-
chen Ordnungsbehorde zu stelien. Sofern vor dem
14, Juli 1962, dem Tag des Inkrafttretens der
ZustVO, die verbotene Tatigkeit eingestellt oder
die Absonderung durchgefiihrt worden ist, beginnt
die in § 49 Abs. 8 genannte Frist erst am 14. Juli
1962.

Die ortliche Ordnungsbehorde unterrichtet das Ar-
beitsamt von der Antragstellung unter Angabe des
Namens, des Berufs und der Anschrift des Antrag-
stellers sowie des Zeitraumes, fur den die Entschi-
digung beantragt worden ist, damit von der Ar-
beitsverwaltung Anspriiche nach § 49 Abs. 6 beim
Regierungsprasidenten geltend gemacht werden
koénnen.

Der Antrag ist von der 6rtlichen Ordnungsbehérde
mit einem Sachbericht und einer Stellungnahme des
Gesundheitsamtes dem Regierungsprasidenten zur
Entscheidung gemdB § 6 ZustVO vorzulegen.

Die Entscheidung des Regierungsprédsidenten ist in
einem begriindeten Bescheid auszusprechen, der dem
Antragsteller zugestellt wird. In dem Bescheid ist
der Antragsteller auch dariiber zu belehren, bei
welchem Gericat Klage wegen des Entschadigungs-
anspruchs erhoben werden kann.

Zur Vermeidung unnoétiger Klagen wird es sich
hdufig empfehlen, den Antragsteller vorab durch
einen mit Griinden versehenen Vorbescheid iiber
die beabsichtigte Entscheidung zu unterrichten und
ihm dadurch Gelegenheit zu geben, rechtzeitig
etwaige Einwendungen geltend zu machen, die bei
der abschlieBenden Entscheidung noch beriicksich-
tigt werden konnen.

Die Entschddigung sowie die durch die Vorberei-
tung der Entscheidung iiber den Antrag entstehen-
den Kosten fiir Gutachten, andere Leistungen von
Sachverstindigen usw. sind von der Regierungs-
hauptkasse zu zahlen.

Dabei sind die von der Bundesanstalt fiir Arbeits-
vermittlung und Arbeitslosenversicherung geméB
§ 49 Abs. 6 durch das Arbeitsamt geltend gemach-
ten Betrdge einzubehalten und dem Arbeitsamt zu
iiberweisen.

In § 50 werden Ausscheider, die Anspruch auf eine
Entschddigung nach § 49 haben. den kérperlich Be-
hinderten im Sinne des § 39 Abs. 3 des Gesetzes
liber Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversiche-
rung gleichgestellt und ihnen die entsprechenden
Arbeits- und Berufsférderungsleistungen der Bun-
desanstalt zugebilligt. Zur Durchfithrung der erfor-
derlichen MaBnahmen unterrichtet der Regierungs-
prdsident, sobald er die Anspruchsberechtigung
festgestellt hat, das zustdndige Arbeitsamt. Falls
eine Forderung der Arbeitsaufnahme durch die
Dienststellen der Bundesanstalt nicht oder nur teil-
weise moglich ist, wird das Landesarbeitsamt dem
Regierungsprisidenten beratend sonstige Mafirah-
men vorschlagen. Insoweit hat der Regierungspra-
sident das Weitere zu veranlassen; dafiir qilt
Nr. 6.14 entsprechend.

Entschadigung wegen erlittener Impfschdaden (§§ 51
bis 56)

Ein Anspruch auf Entschddigungsleistungen besteht
gemdaB § 51 auch nach einer von einer Gesundheits-
behorde offentlich empfohlenen Schutzimpfung.
Nach 3.21 diirfen nur solche Schutzimpfungen von
einer Gesundheitsbehdrde o6ffentlich empfohlen
werden, die zu diesem Zweck von mir bezeichnet
worden sind oder durch spéteren RdErl. bezeichnet
werden.

Schaden infolge von Pockenschutz-Wiederimpfun-
gen, die zur Erlangung von Bescheinigungen fiir
den internationalen Reiseverkehr vorgenommen
wurden, begriinden keinen Entschddigungsanspruch
aus § 51 (vgl. Nr. 3.22 Abs. 2).

6.22

6.22.1

6.22.3

6.24

6.25

6.25.2

Bei der Entscheidung sind folgende Grundsdtze zu
beachten:

Personen mit anerkanniem Impfschaden erhalten
gemdl § 53 Abs. 1 bei Reisen, die zur Heilbehand-
lung des Impfschadens notwendig sind, Ersatz der
Reisexosten nach MaBgabe des § 24 des Bundesver-
sorgungsgesetzes in der Fassung des Artikels I des
Ersten Neuordnungsgesetzes vom 27. Juni 1960
(BGBL. 1 S. 453) — BVG — und den dazu ergange-
nen Verwaltungsvorschriften. Das gleiche gilt far
Reisekosten und entgangenen Arbeitsverdienst
etwa notwendiger Begleitpersonen.

Voraussetzung fiir die Gewé&hrung einer Geldrente
gemdaB § 53 Abs. 2 Satz 1 des Bundes-Seuchenge-
setzes ist die Aufhebung oder Minderung der Er-
werbsfdhigkeit oder die Vermehrung der Bedirf-
nisse. Impfgeschédigte bis zur Vollendung des vier-
zehnten Lebensjahres kénnen daher nur bei Ver-
mehrung der Bediirfnisse infolge Impfschadens eine
Geldrente erhalten.

Bei der Beurteilung der Angemessenheit der Geld-
rente gemdB § 53 Abs. 2 Satz 1 konnen die Vor-
schriften des BVG als Richischnur herangezogen
werden. Es sind jedoch in jedem einzelnen Falle
die persénlichen Verhdltnisse des Geschddigten zu
beriicksichtigen, wobei die Satze des BVG nicht
unterschritten werden sollen. Zur Bemessung der
Rente wegen Vermehrung der Bediirfnisse ist der
Grundgedanke des § 30 BVG heranzuziehen.

Zustdndige Fiirsorgebehodrden im Sinne des § 33
Abs. 2 Satz 4 sind die Landkreise und kreisfreien
Stadte als ortliche Trdger der Sozialhilfe, in deren
Bereich sich der Antragsteller tatsachlich aufhilt
(§§ 96 Abs. 1, 97 und 99 des Bundessozialhilfegeset-
zes vom 30. Juni 1961 — BGBIL I S. 815 —).

Die Angemessenheit der Hohe von Hinterbliebe-
nenrenten gemal § 53 Abs. 5 Satz 1 des Bundes-
Seuchengesetzes und von Erziehungsbeihilfen ge-
mdB § 53 Abs. 6 sowie der Anspruch auf Gewah-
rung berufsférdernder MaBnahmen gemaB § 54 sind
nach den unter 6.22.2 gegebenen Grundsdtzen zu
beurteilen.

§ 51 begriindet die Entschddigungspiflicht des Staa-
tes unabhdngig von anderen Anspriichen. Jedoch
gehen anderweitige, nach gesetzlichen Vorschriften
bestehende Anspriiche auf das Land iiber; sie sind
vom Regierungsprésidenten geltend zu machen.

Ein Anspruch gemaB § 51 ist nach § 56 i. Verb. mit
§ 5 Buchst. b ZustVO innerhalb einer Frist von
3 Monaten nach Erlangung der Kenntnis von dem
Impischaden, der Verschlimmerung oder dem Weg-
fall des Hindernisses einer rechtzeitigen Geltend-
machung bei dem Gesundheitsamt, in dessen Be-
zirk die Impfung vorgenommen worden ist, anzu-
melden. Liegt der maBgebende Zeitpunkt vor dem
14, Juli 1962 — dem Tag des Inkrafttretens der
ZustVO — beginnt die Frist erst am 14. Juli 1962.

Fir Impfschdden, die vor dem Inkrafttreten des
Bundes-Seuchengesetzes eingetreten sind und iber
die bereits rechtskraftig entschieden ist, werden die
Entschadigungsleistungen nach den fiir die Ent-
scheidung maBgeblichen Rechtsgrundlagen weiter
gewdhrt. Ist noch keine unanfechtbare Entschei-
dung ergangen, gilt folgendes:

Anspriiche aus Schidden durch Pockenschutzimpfun-
gen, fiir die die AusschluBfrist des § 7 Abs. 2 des
Gesetzes iiber die Entschadigung bei Erkrankungen
und Korperschdden als Folge von Impfungen (Impf-
schddengesetz] vom 10. Februar 1953 (GS. NW.
S.387) am 1. Januar 1962 abgelaufen war, sind er-
loschen.

Anspriiche aus Schdden durch Pockenschutzimpfun-
gen, die bis zum 31. 12. 1961 rechtzeitig angemeldet
worden sind oder bei denen die Anmeldefrist des
§ 7 Abs. 2 Impfschadengesetz am 31. 12. 1961 noch
nicht abgelaufen war, sind nach dem Impfschiden-
gesetz zu beurteilen, da das Bundes-Seuchengesetz
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6.25.4

6.26
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6.28

6.29

gemdB § 51 nur Entschddigungsleistungen fir Ge-
sundheitsschiden gewdhrt, die aus den nach dem
31. Dezember 1961 vorgenommenen Impfungen ent-
standen sind.

Anspriiche aus Schdden nach nicht gesetzlich vorge-
schriebenen Impfungen, die &ffentlich empfohlen
waren, sind ohne Riicksicht auf den Zeitpunkt der
Anmeldung nach den allgemeinen Rechtsgrundsit-
zen iiber Aufopferungsanspriiche zu beurteilen,
wenn sie bis zum 31. Dezember 1961 entstanden
sind.

Bei Entschddigungsanspriichen nach allgemeinem
Aufopferungsrecht betragt die Verjahrungsfrist
30 Jahre.

Im Rahmen des Aufopferungsrechts gilt als ange-
messen eine Entschddigung, die den Vorschriften
des BVG entspricht.

Das Gesundheitsamt legt den Antrag auf Entschi-
digung dem Regierungsprisidenten unter Beifiigung
folgender Anlagen vor:

Stellungnahme des Impfarztes, AuBerung des be-
handelnden Arztes {iber den von ihm festgestellten
Befund und die daraus von ihm gezogene SchluB-
folgerung zur Frage eines Impfschadens, Bericht in
einer Impfschadenssache auf Vordruck nach An-
lage 9 d. RdErl. v. 14. 1, 1960 (SMBL NW. 21260)
bzw. Erhebungsbogen nach dem Muster der An-
lage 9, Mitteilung iiber Anspriiche des Antragstel-
lers, die auf anderen gesetzlichen Vorschriften be-
ruhen.

Vor der Entscheidung iiber einen Entschadigungs-
antrag hat der nach § 6 ZustVO zustindige Regie-
rungsprédsident sachverstindige Fachberater zu
horen.

Es sollen mitwirken:
Der Hauptdezernent des Dezernats 24,
ein im Impfwesen besonders erfahrener Kinderarzt,

ein rechtskundiger Beamter des Regierungsprasi-
denten (Co-Dezernent)

sowie
in Fallen nach gesetzlich vorgeschriebener Impfung
der Leiter der Landesimpfanstalt in Diisseldorf.

Dariiber hinaus kénnen auch andere geeignete sach-
verstandige Berater gehért werden.

Das Verfahren fiir die Entscheidung iiber alle Ent-
schddigungsantrége richtet sich nach den unter 6.13
angefithrten Grundsitzen.

Bescheide iiber Anspriiche nach § 51 Abs. 4 sind
mir vor Zustellung vorzulegen.

Soweit die Aufklarung von Impfschadensfillen zu
den Aufgaben der Gesundheitsimter nach § 42 der
Dritten Durchfithrungsverordnung zum Vereinheit-
lichungsgesetz gehort, bestreiten die Landkreise
und kreisfreien Stadte als Triger der Gesundheits-
dmter die Kosten dafiir. Die dariiber hinausgehende
Vorbereitung der Entscheidung iiber den Antrag
hat der Regierungsprasident selbst auf Kosten des
Landes durchzufiihren. Hierzu gehért auch die Fest-
stellung iiber Art und Umfang des Schadensfalles,
insbesondere etwa die Erstattung der Reisekosten
und des Verdienstausfalls des Beschidigten und
seiner Begleitung bei Begutachtungen. Nichtbeam-
tete Personen, die als Fachberater zugezogen wer-
den, sind fir die Teilnahme an Sitzungen oder bei
sonst notwendigen. von dem entscheidenden Re-
gierungsprasidenten angeordneten Reisen nach dem
Gesetz tiber die Entschiddigung der ehrenamtlichen
Mitglieder von Ausschiissen vom 13. Mai 1958 (GV.
NW. 8. 193'SGV. NW. 204) zu entschidigen; an die
Stelle der in der Anlage zu dem Gesetz unter
Nr. 18 genannten Verwaltungsvorschriften tritt die-
ser RdErl.

Angehdrige des Ooffentlichen Dienstes erhalten,
wenn sie auBerhalb ihres dienstlichen Aufgaben-
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6.3

6.4

bereichs zugezogen werden, fiir Reisen, die sie auf
Anordnung des entscheidenden Regierungsprasiden-
ten ausfilhren, Reisevergiitung nach dem Gesetz
iber Reisekostenvergiitung der Beamten vom
15. Dezember 1933 (RGBL I S. 1067) in der jeweils
geltenden Fassung. Fur sonstige Verrichtungen im
Auftrage des entscheidenden Regierungsprisiden-
ten erhalten sie Gebithren nach MaBgabe der fiir
sie in Betracht kommenden amtlichen oder amtlich
anerkannten Gebiihrenordnung. Auf meinen RdErl
iiber die Entschddigung von AusschuBmitgliedern
und Sachverstindigen vom 25. 8. 1955 — I A 1
(SdH) Az, 23/54 — (n.v.) wird hingewiesen.

Die Entschddigung sowie sonstige Ausgaben, die
der Regierungsprasident durch die Vorbereitung
der Entscheidung iiber den Antrag zu tragen hat,
sind von der Regierungshauptkasse zu zahlen.

Entschddigung fiir vernichtete oder beschadigte Ge-
genstande (§§ 57, 58)

Antrdge, die nach § 57 Abs. 1 auf Entschiadigung
wegen Beschddigung oder Vernichtung von Gegen-
stinden durch Mafinahmen zur Entseuchung, Ent-
wesung oder Entrattung (§ 39) gestellt werden,
sind entsprechend den unter 6.12 bis 6.14 aufge-
fihrten Grundsdtzen zu bearbeiten. Die in § 57
Abs. 2 Satz 1 festgesetzte Dreimonatsfrist beginnt
am 14. Juli 1962, dem Tag des Inkrafttretens der
ZustVO, sofern die Kenntnis vor diesem Termin er-
langt ist.

Die Gewdhrung einer Entschddigung setzt voraus,
daf die MaBnahme gem#B § 39 behérlich angeord-
net war. .

Entschiddigungszahlung (§ 59)

Das Verfahren fiir die Entschddigungszahlung rich-
tet sich nach 6.11 bis 6.14.

Kosten (§ 62)

Die in § 62 genannten MaBnahmen gehéren entwe-
der zu den Aufgaben der Gesundheitsimter im
Rahmen der Dritten Durchfiihrungsverordnung zum
Vereinheitlichungsgesetz, fiir welche die Landkreise
und kreisfreien Stddte nach dem Gesetz iiber die
Eingliederung staatlicher Sonderbehorden der
Kreisstufe in die Kreis- und Stadtverwaltungen
vom 30. April 1948 (GS. NW. S. 147/SGV. NW, 2000)
die Kosten zu tragen haben, oder im Rahmen der
Gefahrenabwehr zu den Aufgaben der Ordnungs-
behoérden, deren Kostentragungspflicht sich aus
dem OBG ergibt. Im einzelnen wird auf 2.2, 2.5,
3.25, 4.21 und 5.7 verwiesen.

Ahndung vonOrdnungswidrigkeiten
($69)

Die Zustdndigkeiten ergeben sich aus der Verord-
nung zur Bestimmung der fiir die Ahndung von
Ordnungswidrigkeiten nach dem Bundes-Seuchen-
gesetz zustdndigen Verwaltungsbehérden ¥).

Nachholungs-(Erst-)Untersuchun-
gen (§ 74)

GemdB § 74 i. Verb. mit § 1 ZustVvO und § 4
OBG haben die ortlichen Ordnungsbehdrden an-
zuordnen, daB sich die am 1. Januar 1962 in Le-
bensmittel- und Wasserversorgungsbetrieben be-
reits tdtig gewesenen und noch tdtigen Personen,
die eine der in § 17 des Bundes-Seuchengesetzes
genannte Beschidftigung haben, beim Gesundheits-
amt untersuchen lassen. Die Anordnung ist an die
betroffenen Personen der in § 17 bezeichneten Be-
triebe und Anlagen, die im Bezirk der ortlichen
Ordnungsbehdrde liegen, zu richten. Die Untersu-
chung nimmt das fiir den stindigen Wohnort der
verpflichteten Person zustindige Gesundheitsamt
vor. Im tiibrigen sind die Hinweise unter 3.38 und
3.39 zu beachten.

™) Die Verordnung wird demnichst erlassen.
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10. Zusammenarbeit mit der Bundes- RdErl. d. Sozialministers v. 10. 2. 1950 — n.v. —
wehr (§78) II1 B.3a— 272,
Die Durchfithrung des § 78 erforder® eine enge Zu- RdErl. d. Innenministers v. 6. 9. 1956 — n.v. —
sammenarbeit der Gesundheitsdm’er und der fiir VI B 2 — 2061,
die Seuchenverhiitung und Seuchenbeké&mpiung RdErl. d. Irnenministers v. 1. 8. 1939 (SMBlL NW.
facklich zustdndigen Standortdrzte. Die Allgemei- 21260),
nen Verwaltungsvorschriften iiber die Zusammen- RdErl. d. Innenministers v. 14. 12. 1961 {MBL NW.
Srbeii tdlelr Ggsun};iheétsémtlelr ];m.ddder\'siln“i:éts- S. 1886 SMBL. N'W. 21260j,
lienststellen cer Bundeswehr bei der Verhiitung . o« 99 19 . .
und Bekxdmpfung tlbertragbarer Krankheiten beim %‘%EBII;, ci.—I’)nOn(s)anmxmsterb v- 22, 12. 1961 o v
Menschen *) sind daher besonders zu beachten. oo ~
RdErl. G. Innenministers v. 20. 3. 1962 — n.v. —
11. Andere gesetzliche Vorschriften VI B 2 — 20.0,
RdErl. d. Innenministers v. 6. 4. 1962 — n. v. —

Anderung des Milchgesetzes (§ 82)

Durch § 82 ist das Milchgesetz den Bestimmungen
des Bundes-Seuchengeseizes angepaBt worden. Die  Anp die Regierungsprasidenten.

Neufassung des § 13 Abs. 5 Milchgesetz durch § 82 Landireise und kreisfreien Stidte — Gesund-
Abs. 1 Buchst. b des Bundes-Seuchengesetzes be- heitsimter —, :

deutet lediglich, daB das Bundes-Seuchengesetz in- T ! .

soweit vorgeht, als es in § 17 eine ausdriickliche Kreisordaungsbehérden,

VIC1— 1413

positive Regelung enthélt. Die nicht vorwiegend Oberkreisdirektoren als untere staatliche Ver-
der Seuchenbekdmpfung dienenden. sondern im waltungsbehérden,
allgemein-hygienischen Interesse gegebenen Be- ortlichen Ordnungsbehorden.

stimmungen etwa in § 13 Abs. 3 des Milchgesetzes Hvgienisch-bakteriologischen Landes-Unter-

gelten nach wie vor weiter. suchungsimter
12 AuBerkraftireten von Erlassen An den Rheinischen TuberkuloseausschuB.
Aufgehoben werden: Westfédlischen TuberkuloseausschuB.

RAErl. d. RuPrMdI v. 2. 4. 1935 (MBLiV. S. 561},

* Nachrichtlich:
RAErl. d. RuPrMdI v. 3. 2. 1937 — IV C 5027.37" acarichti

5807 — (RMBLiV. S. 237), An die Landschaftsverbinde.
RdErl. d. RMdI v. 12. 12. 1938 (RMBIiV. S. 2138, Oberbergémter,
RdErl. d. RMAI v. 28. 11. 1939 (RMBIiV. S. 2427), Schulkollegien bei den Regierungsprdsidenten in

Diisseldorf und Minster,
Arztekammer Nordrhein,
“1 Die Veroffentlichung durch den Bund steht bevor. Arztekammer Westfalen-Lippe.

RdAErl. d. RMdI v. 24. 7. 1941 (RMBIliV. S. 1381),
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— — — . 1. Jede Wochenberichtsperiode beginnt um 00.01 Uhr
""""" am Sonntag und endigt um 24.00 Tnr foigenden
Samstag.

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 2. Die Berichte werden in dem Gesundheitsam: aus
— — — den Anzeigen der ortlichen Arzte zusammenge-
---------------------------------------------- 4 - R R stel:it und dem Regierungsprisidenten spitestens

am 3. Tage nach SchluB der Berichtsperiode liber-
- EURPRN I IR PR mittel:. Die Berichte der Gesundheitsimter wer-

den von dem Regierungsprisidenten zusammen-
gestellt. Der Regierungspriasident gibt spidtestens
am 5. "Tage nach SchluB der Berichtsperiode je
eine Zusamrmenstellung an den Inrenminister und
------- AR I IAAREEEEE] SRERRCTEEEN SEEECEEEEE CEEEEREEEEE SEECEEEEEE EEEEEREATER IEREEREEAEE REREEERRE SEEEREER das Statistische Landesamt weiter.

3. Eine Fehlanzeige muB am SchluB der Berichts-
"""" A R A A SRR I SRS R AARARRA Reh R periode eingesandt werden, sofern Anzeigen nicht

voriiegen.
B By IR S I B I A R R R 4. Zahlen. die eine ungewdinliche Krankheitshau-
. fung wiedergeben, sind einzuk

gen sind dann in Spalite .Bemerkun

_______ ; ) LT i IeudUuvl VSRR IS seizen.
5. Bei den liberiragbaren Krankheiten

in den Spaiten 1—3¢ ist jeder Fal! einer Erkran-

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, - . R kung und eines Todes meldepdichzig,

in den Spalten 35—37 ist feder Todesfaii melde-
e T T e pflichtig,
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Anlage 1
(Formular: rosa)

An das Gesundheitsamt

in

Betr.: Meldung* einer iibertragbaren Krankheit gemdfi Bundes-Seuchengesetz vom 18. Juli 1961 (BGBL I S. 1012)

Erkrankung '
l (Wird vom Gesundheitsamt ausgefiillt)
Verdacht einer Erkrankung l l
Meldung erstattet durch:

Tod I I -
Name:

an: Anschrift: . .. Fernruf: oo
erkrankt am: .. [ e+ e e : am: ..o SISO §) 1) =Y | A
gestorben am: . miindlich D fernmindiich | I

Meldung entgegengenommen durch:

Ausscheider von Erregern

Name: R Vo) v o -1 s TR

geboren am: : maénnlich D weiblich E]
AufenthaltSort: . e e e

Gewohnlicher Aufenthaltsort: ... e eeee e oo e eeee e eeeeee et e
Gemeinde, Strale, Havsnummer, Kreis

abgesondert zu Hause: ja EI nein l:l

eingewiesen am: in

Name und Anschrift

Krankenhaus oder Entbindungsheim:

Name und Anschrift

auigenommen am: entlassen am: ..

eingewiesen durch: geheilt: ja I:I nein | I

bei Kindbettfieber Name und Anschrift der Hebamme:

A : Werden noch Krankheitserreger ausgeschieden?

ja D nein I:I

Bemerkungen: [insbesondere erwiinscht sind Angaben iiber vermutliche Ansteckungsquelle, Beruf, Arbeitsstelle, be-
sucate Schule, Kindergarten u. &. Einrichtungen, Beschdftigung in Lebensmittei-, Gaststatten-, Beherbergungsbetrieben,
auch iiber Angehérige der Wohngemeinschaft, vorangegangene Schutzimpfungen):

, den

Stempel mit Anschrift und Ferpnmf 000000 ..
Un‘erschrift

* Bitte die Riickseite beachten und Zutreffendes in entsprechendem Kastchen (D) ankreuzen

Meldung einer ibertragbaren Krankheit gemdfi Bundes-Seuchengesetz vom 18. 7. 1961
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(Ruckseite von Anlage 1}

GeméB dem Bundes-Seuchengesetz vom 18. Juli 1961 (BGBL. I S. 1012)

ist
1.

krank eine Person, die an einer ibertragbaren Krankheit erkrankt ist,

krankheitsverdichtig eine Person, die unter Erscheinungen erkrankt ist, welche das Vorliegen einer bestimmten
ibertragbaren Krankheit vermuten lassen,

Ausscheider eine Person, die Krankheitserreger dauernd oder zeitweilig ausscheidet, ohne krank oder krankheits-
verddchtig zu sein,

. meldepflichtig
jeder Fall einer Erkrankung, des Verdachts einer Erkrankung und eines Todes an
Aussatz Milzbrand Tollwut
Botulismus . (als Verdacht einer Erkrankung gilt
Ornithose ; . . ; .
Cholera . eine Verletzung durch ein tollwut-
a) Psittacose i i e s .
E itis inf X b) iibrige F krankes oder tollwutverdachtiges Tier
nteritis infectiosa ) dbrige Formen sowie die Berlihrung eines solchen
a) Salmonellose Paratyphus A und B Tieres oder Tierkorpers)
b) lbrige Formen Pest
) Tuberkulose
fleckﬁeber Pocken a) der Atmungsorgane (aktive Form)
ubertragbarer Riickfallfieber
R - b} der Haut
Gehirnentziindung o
Gelbfieber Ruhr - c) der ibrigen Organe
ubertragbarer Kinderldhmung a) bakterielle Ruhr Tularamie
Mikrosporie b) Amdébenruhr Typhus abdominalis

jeder Fall einer Erkrankung und eines Todes an

Brucellose Hepatitis infectiosa Malaria
a) Bang'sche Krankheit . £1 a) Ersterkrankung
b) Maltafieber Kindbettfieber b) Riickfall

a) bei oder nach Geburt

¢} Gibrige Formen b) bei oder nach Fehlgeburt Q-Fieber
Diphtherie . Rotz
Leptospirose Scharlach
iibertragbarer a) Weil'sche Krankheit Toxoplasmose
Hirnhautentziindung b) Feldfieber Trachom
a) Meningokokken-Meningitis c¢) Canicolafieber Trichinose
b) tibrige Formen d) iibrige Formen Wundstarrkrampf
jeder Todesfall an jeder Ausscheider von Erregern von
Grippe (Virusgrippe) Enteritis infectiosa (Salmonellose)
Keuchhusten Paratyphus A und B
Masern bakterieller Ruhr

Typhus abdominalis

fiir Krankenhduser oder Entbindungsheime:

die Aufnahme und die Entlassung von Kranken, Krankheitsverddchtigen und Ausscheidern sowie Erkran-
kungen an Coli-Dyspepsie, Erysipel, Keuchhusten, Masern, Mumps, Roteln oder Windpocken, wenn sie nicht nur ver-
einzelt auftreten und die Erkrankten nicht schon vor der Aufnahme erkrankt oder dessen verdachtig waren,

. zur Meldung verpflichtet:

der behandelnde oder sonst hinzugezogene Arzt, in Krankenh&dusern oder Entbindungsheimen der leitende Arzt, in
Krankenhdusern mit mehreren selbstidndigen Abteilungen der leitende Abteilungsarzt,

jede sonstige mit der Behandlung oder der Pflege des Betroifenen berufsmédBig beschéaftigte Person,
die hinzugezogene Hebamme, soweit sie freiberuflich ist in jedem Fall,

das Familienhaupt oder der Schiffsfithrer, der Leiter von Pflege- und Gefangenenanstalten, Heimen, Lagern, Sam-
melunterkiinften und &hnlichen Einrichtungen,

der Leichenschauer,

. die Meldung dem fiir den Aufenthalt des Betroffenen zustandlgen Gesundheitsamt unverziiglich, spitestens innerhalb

24 Stunden nach erlangter Kenntnis zu erstatten.
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Anlage 2

: 1
Anzelg c ) iiber — den Wechsel der Wohnung?) — und — den Wechsel der Arbeitsstitte?)

eines Ausscheiders von Erregern von 1. Enteritis infectiosa (Salmonellose)
2. Paratyphus A und B
3. bakterieller Ruhr
4. Typhus abdominalis

nach § 6 des Bundes-Seuchengesetzes vom 18. Juli 1961 (BGBI. I S. 1012).

Familienname
Vorname Geburtsdatum
Bei Wechsel der Wohnung %)
Bisherige Wohnung: Neue Wohnung:
in in
O:-t (Gemeirde. Kreis. Land;

Or! (Gemeinde]

SiraBe, Platz. Hzusaumme:r, Stokwerk

Datum des Wohnungswechsels:

Bei Wechsel der Arbeitsstitte 2)

bei

Bisherige Arbeitsstdtte: Neue Arbeitsstétte:

bei

Name (Firmz} des Arbeltgebers Name (Firmaj des Arbeitgebers

Betriebssitz Betriebssitz des Arbeitgebers

Arbeitscr: 3 Arbeitsort 3)

Bezeichnung der auswadrtigen Arbeitsstdtte 3}

Bezeicknung der auswirtigen Ardeiissidtte?)

Datum des Wechsels der Arbeitsstatte: .

Or-t Dazum Urterschrif: des Anzeigepflicatigen?)

An das Gesundheitsamt-
(des bisherigen Wohnortes)

in

Ausscheider von Erregern der genannten Krankheiten sind nachk § 6 Bundes-Seuchengesetz verpilichtet, jeden Wechsel der Wohrung und jeden

Wechsel der Arbeitssétte unverziiglich dem bisher zustindigen Gesundheitsamt anzuzeigen. Sie sind auBerdem verpflichtet. bei jeder Aufnahme

in ein Krankenhaus oder ein Entbindungsheim oder bei der Inanspruchnahre einer Hebamme dem behandelnden Arzt oder der Hebamme mitzu-

teilen, daB sie Ausscheider sind.

Nichtzutreffendes sireichen.

Befindet sich die Arbeitsstitte nicht am Betriebssitz des Arbeitgebers (z. B. bei Dienststeilen von Bundesbahn und Bundespost, Filialbetrieben,
Arti ilen usw.), so ist der Ort der tatsdchlichen Besch&ftigung und die genaue Bezeicinung der auswartigen Arbeitsstdtte anzugeben.

auswdartigen Baust
Auzeigepfiichtig ist der Ausscheider selbst. Im Falle seiner Geschéitsunfihigkeit oder der beschrinkten Geschiftsfahigkeit ist der Sorgeberechtigte

anzeigepilichtig.




Anlage 3
Tabellenkopf bei Full

o
Sorgtiltig Impfbuch

aufbewahren:

Name;

Vorname:

geb. am: in:

‘Wohnort: Kreis:

Strafe: Telefon:

Zugezogen in:

For=e! i
or=e! i

Format DIN A 7 OriginalgriBe 10,5

L5 Impischein

iiber elne der gesetzlichen Pflicht geniigende Pockenschutz-Erstimpfung

Impfliste Nr. ..
(Ezzeprechend der a

.. Impfbezirk

iVor- uod Zurame des Impflings®

geboren am S ) b § < SOV

wurde am .. ... 19

{Kreisl

zum ersten®) — zweiten®) — dritren®) Male mit*) — ohne®) Erfolg
gegen Pocken geimpft. Durch diese Impfung ist der gesetzlichen Pflicht
(gemiBl Impfgesetz vom 8. April 1874) geniigt.

den 19.

*j NiherztreTerdes suelchea.

o Impfschein

iiber eine der gesetzlichen Pflicht geniigende Pockenschutz-Wiederimpfung

Impfliste NT....
iEntsprectend der arseli:

“pypdninydios 19n1es 104
apurqius dundvnur |

= Ra.-pos. bzw. =" = Rh.-reg.

Bemerkungen:
JDazuz der Usnl
[Stezzel Lzterssh:

An- uad Unzessthoih

des Azotes

o Besondere Schutzimpfungen
gegen Typhus, Paratyphus usw. (z. B. anlifilich Wehrdienst)

' Camm ' Arc der Impfazg i Mernze ' Ap- =i T

{Vor- und Zaname des Wi
geboren am ..

wurde am ..

{E1eis)

zum ersten®) — zweiten*) — dritten®*) Male mit*) — ohne®) Erfolg
gegen Pocken geimpft, Durch diese Impfung ist der gesetzlichen Pflicht
(gemiB Impfgesetz vom 8. April 1874) geniigt.

, den 19

rift des Arcees]
— Arzt oder Impfarzt)

*} NictzutzeZedes

Schutzimpfungen gegen

SunJdurt udpusdnuaid opd Ueydl[Z10sa8 I0D UISIIN3DuUd Jop youu 51 Funfenuyy

: 1o | An- :rd Unzesschris:
I des Arzies

i
l Fert. -

@ Impfung |. d. betr. Spalte ankreuzen oder Impfdosts cintragen; bei Polio-oral Typ angeben Q

Balken in rot
(dunkleres Rot als Impfschein)




B C D E F

G H i I

[¢]

5

QR s

S& St T UV

] Sreiceeis [ Feischersiez ] Backereien

o5 l Kaztinea

] Gestwizte

X-a.-Hau. l

Wa,- W,

Jar-Mia. Eec]

] micalich | weiblidk |

wl-\eg.r-,\'r,

m

beschiftigt als

auf Grund der §§ 17 und 18 des Bundes-Seuchengesetzes vom 18. Juli 1961 — BGBL. I S. 1012 — auf seine ’ ihre kérperliche Eigrung zur

ftigung als

untersucht.

€N ZUr VOIZeSCRICHTE: oo s i et et et e e

am

Untersuchungsergebnis

Untersuchung

:nologisch (Lungel

iologisch ;Stuhll

ze Befunde

1. Erkrankt — Verdichtig

2. Erkrankt

3. Scheidet Erreger aus:

Hautkzzaxkheiten

Q© Typhus abdeminalis O Rualr QO Ansteckuagsiihige O da:
O Hepau Tuabergulose QO =zei
QO Scharlach QO Ansteckende QO verdidatig QO Enzentis infe

“Salmorellos

Zutrefierdes ankreuzen

esundheitszeugnis wurde heute ausgestellt. Die Gebithr wurde vereinnahmt.

§

‘Wiederholungsuntersuchung

Unterschrife

(Ruckseite von Anlage 4)

Aam

Ergebnis

Unterschrift des Arztes

Bemerkungen
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Anla
Der Oberstadtdirektor
Der Oberkreisdirektor
der Stadt / des Kreises ... , den 19
— Gesundheitsamt —
Gesundheitszeugnis
Herr
Frau
Frl. ‘Woknort Strafie u. Nr. Reg.:?
geb. am in
bisher beschéaftigt als bei

wurde auf Grund der §§ 17 und 18 des Bundes-Seuchengesetzes vom 18. Juli 1961 — BGBI1.1S.1012 — auf seine ! ihre korperliche Eignur

Beschaftigung als

unter

Nach dem Untersuchungsergebnis bestehen keine Bedenken gegen die Aufnahme / Fortfihrung®) dieser Tatigkeit. Das Zeugnis ist vor

Arbeitgeber fir die Dauer des Beschiftigungsverhédlinisses aufzubewahren und Vertretern des Ordnungsamtes oder des Gesundheits

auf Verlangen vorzulegen.

Zur Weitergeltung des Zeugnisses ist das Ergebnis der

nach § 18 Abs. 2 BSG auf der Riickseite zu vermerken.

*) Nichtzutreffendes bitte streichen.

~jdhrlichen Wiederholungsuntersu

Im Auftrage:

‘Wiederholungsuntersuchung

Amtsarzt

(Rickseite von Anl

Datum

Ergebnis

Unterschrift des Arztes

Gebtihrenquittung
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Anlage 7
Ort Dsatum
Gesundheitsamt
Gesch.-Z.
Bericht
itber einen Verdacht — eine Erkrankung — einen Todesfall — an
Nicatzutreffendes ist zu streichen
Krankheitsfall Nr. ................., gemeldet in der Nachweisung fir die Woche vom bis 19
1. Personliche Angaben iiber den Erkrankten
1. Name, Vorname, Geburtsdatum: .
(Bei Frauen auch Angabe des Méadchennamersi
2. Beruf und Arbeitsstelle:
(Bei Ehefrauen und Kindern: Angaben fiir den Ehemann bzw. Veter; bei Kindern, ob sciulpfichtig)
3. Wohnort, StraBe, Hausnummer: :
1I. Daten
1. Erkrankt am ... ., in Behandlung seit bei
Arztliche Diagnose bei Beginn der Erkrankung:
2. Krankenhausaufnahme am WO
3. Anzeige erstattet wegen Verdacht am ............ von
4. Nach sichergestellter Diagnose am von
5. Wann im Ort bzw. Ortsteil letzte Erkrankung: ... ..
IfI. Diagnose:
1. Angabe der wichtigsten Krankheitszeichen:
2. Bakteriologische u. serologische Ergebnisse (mit Angabe des Datums der Entnahme der Proben)
Blutkultur: Liquor:
Agglutination {Widal): ... Nasen-, Rachenabstrich:
Stuhl: Sonstige bakteriologische bzw. serologische Unter-
Urin: suchungsergebnisse:

3. Welche epidemiologischen Gesichtspunkte machen die Diagnose wahrscheinlich?

IV. Ermittlungen am ... durch wen:
1. War der Erkrankte gegen Typhus schutzgeimpft? ... ... ... Wann zuletzt?
Erste oder wiederholte Impfung? .. Wie oft?

2. Wenn nicht im Krankenhaus untergebracht, warum nicht?

. Wie abgesondert?

‘Wie gepflegt?

Welcher Schutz gegen Weiterverbreitung?

3. Auienthalt wihrend 4 Wochen vor Beginn der Erkrankung, bei Wechsel mit Angaben der Daten: ...

4. Personalangaben iiber Krankheitsverddchtige, insbesondere Ausscheider in der Umgebung des Kranken?
iHierzu gekérea nicht nur die stindigen Mitbewohner der Wohrung, scadern auch Personen, die mit dem Erkrankten in niherer Beriih-

rung standen, mit ihm im Beruf Tdtige, Besuche}

5. Befinden sich in der Wohn- bzw. Toilettengemeinschaft Personen, die in Lebensmittelbetrieben, Gastwirtschaf-
ten oder Wasserwerken titig sind bzw. sich mit der Krankenpflege oder der Betreuung oder Erziehung von

Kindern befassen? Wenn ja, in welchen Betrieben? .

6. Haushalt des Erkrankten (GriBe, Personenzahl, Sauberkeit und Ordnung):
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7. Wasserversorgung? Wenn Brunnen, Lage und wie beschaffen? ... ...

8. Zustand der Aborte (Spiilung)?
RegelmdBige Entleerung? Wohin? ...

Kanalisation?

9. Bezug verdachtiger Lebensmittel (Fleisch, Wurst, Fisch, Milch, Enteneier, Speiseeis Usw.): oo oo

10. Gewerbebetrieb im Hause? ... Art? (Lebensmittel, Milchhandel, Gemiiseverkauf, Gastwirtschaft oder
QG ettt et 22 AR 4t e

11. Sonstige Ubertragungen in Freibddern, durch Ratten, Fliegen oder auf andere Weise?

V. Vermutliche Ansteckungsquelle und Ansteckungswege?
1. Berihrung mit Kranken oder Ausscheidern?

2. Einschleppung? ... 3. Trinkwasser? ... 4. Freibader? ... 5. Lebensmittel (s. Ziffer IV 9} .. ...

6. Sonstige Moglichkeiten?
VI. Mafinahmen:
1. Wie weit ist die Absonderung der Umgebung (Begriff siehe Ziffer IV 4) durchgefiihrt? ...

2. Wie weit ist die klinische Uberwachung der Umgebung sichergestellt? (Temperaturmessungen, &rtzliche Uber-
wachung?) ... e+ e e ]

3. Sind bakteriologische Umgebungsuntersuchungen veranlaft? In welchem Umfange? Weshalb? ... ... ..

4. Falls die Krankenhausiiberweisung des typhusverdéchtigen Kranken vom Tage der Behandlung an spiter als
nach 3 Tagen erfolgte, ist der behandelnde Arzt auf die Ansteckungsgefahr im Hause durch diese verzdégerte Ent-
fernung des ansteckenden Kranken aufmerksam gemacht? oo e e e oo

5. Wenn Einschleppung der Krankheit angenommen wird. ist das zustandige Gesundheitsamt benachrichtigt? . ...

6. Welche EntseuchungsmaBnahmen sind angeordnet und wann durchgefithrt?

7. Welche MaBnahmen waren wegen hygienischer Misténde erforderlich? ... ...

8. Was ist sonst veranlaBt?

VIIL Kritische Stellungnahme des Gesundheitsamtes, insbesondere iiber die Ansteckungsquelle (Einschleppung, Kontakt,
Lebensmittel, Wasser):

VIII. Bemerkungen:

An den Regierungsprisidenten

in

Nadhrichtlich in 2 Abschriften
dem Medizinaluntersuchungsamt Amtsarzt

in
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(Anlage 8 muB so durchschossen wer-
den, daB sie sich iiber 2 Seiten er-
streckt, erste Seite 1—20)

Ort

Gesundheitsamt

ErmlttlungSformUIar fiir die amtsirztlichen Ermittlungen iiber Leptospirosen
(Weil'sche Krankheit, Feldfieber [Schlamm-, Erntefieber], Canicolafieber, Schweinehiiter-Krankheit)

I 1.

2.
. Geschlecht (médnnlich — weiblich):
AT L et RS SAAR RS e emeerebeeeeeeeereeen reeeo

W

IL.

[==]

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

I 1.

8.
9.

. Beginn der arztlichen Behandlung am:
. Behandelnder Arzt:
. Krankenhausbehandlung von: bis:
. Krankenhaus:
. Anfangssymptome: -

. Fieberverlauf (Héhe, Dauer, diphasischer Verlauf, Schiittelfrost):

MO R W~ G

. Augensymptome (Conjunctivitis):
. Meningitische Erscheinungen (Liquorbefund):

. Kontakt mit Tieren (Hunde, Schweine, Ratten, Mause usw.):
. Berufsinfektion von Tierdrzten, Schlachtern, Tierpflegern:
. Zeigten die Tiere irgendwelche Krankheitserscheinungen?

. Wurde bei den Tieren bakteriologisch oder serologisch eine Leptospirose festgestellt?
. Ansteckung bei Garten- oder Feldarbeit (Mduseplage? Arbeit mit bloBen FiiBen?):

. Baden in rattenverseuchten Gewéssern?

Vor- und Zuname des Erkrankten:

Ort der Erkrankung: Kreis:

Beruf:

Beginn der Erkrankung am:

Nierensymptome (Urinbefund):

Ikterus (an welchem Krankheitstag):

Exantheme (an welchem Krankheitstag):

Myalgien:

Gastrointestinale ErscheinuUngen: ... oo

Cardiovaskuldre Erscheinungen:

Beteiligung der Atmungsorgane:

Sonstige Krankheitssymptome:

Ausgang der Erkrankung (Heilung, Tod, Dauerschaden):

Dauer der Gesamterkrankung:

Dauer der Arbeitsunfdhigkeit:

Epidemiologische Beobachtungen (Einzel- oder Gruppenerkrankung):

Kanalarbeiten oder dergleichen:

Sonstige Moéglichkeiten:

1V. Diagnostische Untersuchungen! Ergebnisse der

1.
2.
3.
4.
5.

V. Bemerkungen:

Komplementbindung!):
Agglutination-Lysis?):

Kultur?}:
des Tierversuchs?):

Welches Untersuchungsinstitut?

Amtsarzt

1} Bitte Krankkeitstag und Titer angeben!
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Anlage 9
Kreisfreie Stadt!) (Anlage 9 so durchschieBen, dafi sie
¢ ab 11—22, 23—29, 30— SchluBl aus je
Landkreis einer Seite besteht.)
Regierungsbezirk:
Land:

Erhebungsbogen

iiber einen Impfischaden nach einer gem. § 51 Abs. 1 Bundes-Seuchengesetz vom 18. Juli 1961 (BGBI. I S. 1012)
ofientlich empifohlenen oder angeordneten, nicht gesgtzlich vorgeschriebenen Impfung 2)

Der Erhebungsbogen ist bei Bekanntwerden eines {iber das ibliche Ausmal einer Impfreaktion hinausgehenden Gesund-
heitsschadens eines Impflings oder — bei Impfung mit Lebendimpfstoffen — einer Kontaktperson von dem fiir den
Wohnort zustandigen Gesundheitsamt auszufiillen, sofern die Beeintrachtigung der Gesundheit mit Wahrscheinlichkeit
als Folge der Impfung anzunehmen ist oder ohne die Impfung nicht oder nicht in dieser Form eingetreten ware.

Der Erhebungsbogen ist auBerdem auszufiillen, wenn von dem Impfling, der Kontaktperson oder deren gesetzlichen
Vertretern ein Impischaden behauptet oder der Verdacht einer Impischddigung geduBert wird.

1. Vor- und Zuname:

ménnlich / weiblich?)

2. Geburtstag: Geburtsort:

Kreis:

3. Wohnort und Anschrift:

4. Name, Beruf und Anschrift der Eltern oder des gesetzlichen Vertreters:

5. Impfung gegen: am:

6. Bei Kontaktpersonen Angaben zur Person des Impflings undr zu dem vermuteten Kontakt:

7. Offentlicher Impftermin in:

8. Privatimpfung in:

»

9. Name, Dienststellung und Wohnort des impfenden Arztes:

10. Impfstoff (Hersteller, Art):

Chargen-NT. Verfallsdatum:

1) Nichtzutreffendes ist zu streichen.

?) Bei Impfschdden nach einer gesetzlich vorgeschriebenen Pockenschutz-Erst- oder -Wiederimpfung ist der mit RunderlaB vom 14. 1. 1960 (SMBIL
NW. 21260) bekxanntgegebene Vordrude ,.Berich: in einer Impfschadensache” zu verwenden.

Erhebungsbogen iiber einen Impfschaden (§ 51, 1 BSG)



i1,

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.
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Ergebnis der amtlichen Ermittlungen iiber die Entstehung der Krankileit:

Erst- oder Wiederimpfung?

Falls Wiederimpfung

a) Zahl und Zeitpunkt der vorhergehenden
Impfungen

b) Wie war die Impfreaktion bei den vorhergehenden
Impfungen?

Bei Spritz-, Schnitt- u. 4. Impfungen ggf. ortliche
Reaktion an der Impfstelle:

‘War der Impfling zur Zeit der Impfung krank?
Diagnose?

Frithere Erkrankungen des Impflings, insbesondere
a) Geburtstraumen?

b) angeborene Krankheitszustdnde?

c) zerebrale Erkrankungen oder Traumen?

d) akute oder chronische Infekte?

e) allergische Krankheiten, Hautkrankheiten?

Besondere Erkrankungen und Belastungen in der
Familie:

Gab es gehduft anderweitige Erkrankungen im
Impfbezirk z. Z. der Impfung und welche?

Erste Krankheitserscheinungen beim Impfling:

Datum: (Tag, Monat, Jahr)

Art der Krankheitserscheinungen und weiterer
Verlauf (Arztbericht anliegend)

Bisherige Diagnose:

‘Wurde Material zur mikrobiologischen und serolo-
gischen Untersuchung entnommen? Welches?

An welches Institut gesandt? Ergebnis?

Name und Anschrift des erstbehandelnden Arztes:

Datum der Krankenhauseinweisung:
Anschrift des Krankenhauses:
Hat Krankengeschichte des Krankenhauses

vorgelegen?

Ausgang der Erkrankung (ggf. Ergénzungsbericht):
(Heilung, bleibende Folgen, Tod)

-~
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25.

26.

27.

28.

29,

30.

31.

33.

34.

35.
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Bei todlichem Ausgang:

Datum: (Tag, Monat, Jahr)
1. Welches Leiden hat den Tod unmittelbar
herbeigefiihrt?

2. Welche Krankheiten oder &uBeren Ursachen
sind dem Leiden ursédchlich vorausgegangen?

3. Andere wesentliche Krankheitszustande, die
z.Z. des Todes bestanden haben:

Hat eine vollstdndige innere Leichenschau statt-
gefunden?

Auf wessen Veranlassung:

Wenn nicht, Griinde:
Name und Anschrift des Obduzenten:

Obduktionsbericht:
(kurz zusammengefalt, evtl. Protokollabschrift)

Wurde Material an einen Neuropathologen gesandt?

An wen?

Ergebnis (ggf. Ergédnzungsbericht):

Wird ein Zusammenhang zwischen Impfung und Krank-
heit bzw. Tod vermutet? (genauere Ausfiihrungen)

‘Wird von den Eltern ein Zusammenhang vermutet:

.Sind noch andere Kinder, die in demselben Termin

und mit dem gleichen Impfstoff geimpft wurden,
erkrankt?

Wie viele? ‘Woran?

Ist das Impfverfahren des Arztes, der die Impfung
vorgenommen hat, als einwandfrei zu bezeichnen?

Ist ein gerichtliches Verfahren gegen diesen Arzt
eingeleitet?

Bemerkungen (Presseverdffentlichungen u. a.):

, den 19

(Unterschrift des Amtsarztes oder, falls er selber Impfarzt war,
seines Vertreters)
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