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Textgegeniiberstellung

Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung

Artikel 1
Anderung des Tuberkulosegesetzes

Begriffsbestimmungen

§1. (1) Als Tuberkulose im Sinne dieses Bundesgesetzes gelten alle
Krankheiten, welche entweder mit Sicherheit oder mit wissenschaftlich
begriindeter Wahrscheinlichkeit durch das Tuberkelbakterium (mycobacterium
tuberculosis) beim Menschen verursacht werden.

(2) Eine ansteckende Tuberkulose im Sinne dieses Bundesgesetzes liegt dann
vor, wenn vom Menschen Tuberkelbakterien ausgeschieden werden.

Behandlungspflicht

§ 2. Personen, die an einer ansteckenden Tuberkulose leiden, sind
verpflichtet, sich wdhrend der Dauer dieses Zustandes einer drztlichen
Behandlung zu unterziehen.

§ 3. Meldepflichtig im Sinne dieses Bundesgesetzes sind:

a) jede Erkrankung an Tuberkulose, die der drztlichen Behandlung oder
Uberwachung bedarf;

Begriffsbestimmungen

§1. (1) Als Tuberkulose im Sinne dieses Bundesgesetzes gelten alle
Krankheiten, die durch einen zum Mykobakterium-tuberkulosis-Komplex
zdhlenden Erreger (im Folgenden Tuberkuloseerreger oder Erreger) beim
Menschen verursacht werden.

(2) Eine ansteckende Tuberkulose liegt vor, wenn eine Infektion mit einem
Tuberkuloseerreger beim Menschen und eine aktive Erkrankung vorliegen und
Tuberkuloseerreger ausgeschieden werden (bestdtigter Tuberkulosefall).

(3) Eine nicht ansteckende Tuberkulose liegt vor, wenn eine Infektion mit
einem Tuberkuloseerreger beim Menschen und eine aktive Erkrankung vorliegen,
aber keine Tuberkuloseerreger ausgeschieden werden.

(4) Ein Krankheitsverdacht liegt vor, wenn bis zur endgiiltigen
diagnostischen Abklirung nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft
begriindete Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer Tuberkuloseerkrankung
gegeben sind.

(5) Eine latente Infektion mit einem Tuberkuloseerreger liegt vor, wenn eine
Infektion festgestellt, jedoch eine aktive Erkrankung ausgeschlossen wurde.

Behandlungspflicht

§ 2. Personen, die an einer behandlungsbediirftigen Tuberkulose (§ 1 Abs. 2
und 3) erkrankt sind (kranke Personen), sind verpflichtet, sich bis zur Ausheilung
der Tuberkulose einer drztlichen Behandlung zu unterziehen, um eine Gefdihrdung
anderer Personen auszuschliefsen.

§ 3. Meldepflichtig im Sinn dieses Bundesgesetzes sind:
1. jede Tuberkuloseerkrankung gemdf3 § 1 Abs. 2 und 3;

2. ein Krankheitsverdacht (§ 1 Abs. 4), wenn sich die krankheitsverddchtige
Person der endgiiltigen diagnostischen Abkldrung entzieht;
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b) jeder Todesfall, wenn anldfilich der Totenbeschau oder Leichendffnung
festgestellt wurde, dafs im Zeitpunkt des Todes eine Erkrankung nach /iz.
a bestanden hat.

§ 4. (1) Zur Erstattung der Meldung sind verpflichtet:

a) jeder mit dem Erkrankungs- oder Todesfall befaffite Arzt sowie die
drztlichen Leiter von Instituten, an denen solche Arzte beschdftigt sind,

b) in Krankenanstalten, Kuranstalten, Pflegeheimen und &hnlichen
Einrichtungen der érztliche Leiter bzw. der zur &rztlichen Aufsicht
verpflichtete Arzt;

¢) der Totenbeschauer oder der Prosektor;

d) der Leiter der militirischen Dienststelle, die zur drztlichen Betreuung
von Angehdrigen des Bundesheeres (§ 1 Abs. 3 des Wehrgesetzes 1990,
BGBI. Nr. 305) berufen ist.

(2) Tierarzte, die in Ausiibung ihres Berufes begriindeten Verdacht auf das
Vorliegen von ansteckender Tuberkulose bei Personen in der Umgebung von
Tierbestinden hegen, haben dies der Bezirksverwaltungsbehdrde zu melden.

§ 5. (1) Die Meldung ist innerhalb von drei Tagen nach Stellung der
Diagnose der Bezirksverwaltungsbehorde zu erstatten, sofern sich die zur
Meldung verpflichtete Person nicht davon iiberzeugt hat, dafs der Erkrankungsfall
der Bezirksverwaltungsbehérde bereits gemeldet worden ist.

Vorgeschlagene Fassung
3. jeder Todesfall, wenn anldsslich der Totenbeschau oder Obduktion
festgestellt wurde, dass im Zeitpunkt des Todes eine Erkrankung nach
Z 1 bestanden hatte;, Todesfille sind auch dann zu melden, wenn der
Todesfallmeldung bereits eine Erkrankungsmeldung vorausgegangen
war,

4. jeder positive Nachweis eines Tuberkuloseerregers.

§ 4. (1) Zur Erstattung der Meldung sind verpflichtet:
1. jeder mit einem Erkrankungs-, Verdachts- oder Todesfall befasste
Arzt;
2.in Krankenanstalten, Kuranstalten, Pflegeheimen und &hnlichen
Einrichtungen der &rztliche Leiter bzw. der zur arztlichen Aufsicht
verpflichtete Arzt;
3. der Totenbeschauer oder der Prosektor.

(2) Zur Erstattung der Meldung gemdf3 § 3 Z 4 ist jedes Labor verpflichtet,
das einen Tuberkuloseerreger beim Menschen diagnostiziert.

(3) Tierarzte, die in Ausiibung ihres Berufes
1. begriindeten Verdacht auf das Vorliegen einer Infektion mit einem
Tuberkuloseerreger bei Personen in der Umgebung von Tierbestdnden
hegen oder

2. von der Infektion eines Menschen mit einem Tuberkuloseerreger oder

dem Verdacht einer solchen durch den Umgang mit Tieren oder
tierischen Produkten Kenntnis erlangen

haben dies der Bezirksverwaltungsbehorde zu melden.

§ 5. (1) Die Meldung ist innerhalb von drei Tagen nach Stellung der
Diagnose an die Bezirksverwaltungsbehorde zu erstatten, in deren Sprengel die
kranke, krankheitsverddchtige oder verstorbene Person ihren Wohnsitz hat bzw.
hatte. Wenn kein Wohnsitz in Osterreich besteht oder bestand, hat die Meldung
an die Bezirksverwaltungsbehorde des Aufenthalts zu erfolgen.

(la) Die Meldung nach § 4 Abs. 1 hat schriftlich oder elektronisch durch
Eingabe der Meldung in das Register nach § 4 Epidemiegesetz 1950, BGBI.
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(2) Ein Todesfall im Sinne des §3 lit. b ist von jeder zur Meldung
verpflichteten Person zu melden, dies auch dann, wenn bereits eine Meldung iiber
den vorangegangenen Krankheitsfall erfolgt ist.

(3) Durch die vorstehenden Bestimmungen wird eine auf Grund anderer
Rechtsvorschriften bestehende Meldepflicht nicht beriihrt.

Erhebungen und Untersuchungen iiber das Auftreten der Tuberkulose

§ 6. (1) Die Bezirksverwaltungsbehorde hat alle erforderlichen Erhebungen
und Untersuchungen zur Feststellung der Krankheit oder einer Infektionsquelle
sowie die nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft erforderlichen
Untersuchungen des durch die Krankheit gefdhrdeten Personenkreises zu
veranlassen. Bei den Erhebungen ist mit der durch die Umstidnde gebotenen
Riicksichtnahme vorzugehen.

(2) Den von der Bezirksverwaltungsbehorde entsendeten Organen ist der
Zutritt zum Kranken, Krankheitsverddchtigen oder zur Leiche und die Vornahme
der fiir die Ermittlung iiber die Krankheit, den Krankheitsverdacht oder die
Bazillenausscheidung erforderlichen Untersuchungen zu gestatten.

(3) Um das Vorliegen einer Tuberkulose bei Verstorbenen festzustellen, kann
die Bezirksverwaltungsbehérde die Offiung von Leichen und die Untersuchung
von Leichenteilen (sanititsbehérdliche Obduktion) anordnen, wenn der
begriindete Verdacht einer solchen Erkrankung besteht.

(4) Die zur Meldung verpflichteten  Personen, die kranken,
krankheitsverdachtigen und krankheitsgefahrdeten Personen haben auf Befragen
tiber alle mit der Erkrankung im Zusammenhang stehenden Umstinde Auskiinfte
zu erteilen.

(5) Personen, auf die sich die Erhebungen und Untersuchungen im Sinne des
Abs. 1 erstrecken, sind verpflichtet, sich den erforderlichen zumutbaren &rztlichen
Untersuchungen, insbesondere auch Priifungen der Tuberkulinallergie,
Rontgenuntersuchungen, Blutabnahmen wund Sputumuntersuchungen, zu
unterziehen und das notwendige Untersuchungsmaterial unter allfilligen
Kontrollen zu liefern.

Vorgeschlagene Fassung
Nr. 186/1950, zu erfolgen.

(2) Labors haben ihrer Meldeverpflichtung elektronisch durch Eingabe der
Meldung in das Register nach § 4 Epidemiegesetz 1950 nachzukommen. Dabei
haben die Labors sinngemdf} die in §4 Abs. 12 bis 14 Epidemiegesetz 1950
vorgesehenen Datensicherheitsmafinahmen zu ergreifen.

Erhebungen und Untersuchungen iiber das Auftreten der Tuberkulose

§ 6. (1) Die Bezirksverwaltungsbehorde hat alle erforderlichen Erhebungen
und Untersuchungen zur Feststellung der Krankheit oder einer Infektionsquelle
sowie die nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft erforderlichen
Untersuchungen des durch die Krankheit gefdhrdeten Personenkreises zu
veranlassen. Bei den Erhebungen ist mit der durch die Umstidnde gebotenen
Riicksichtnahme vorzugehen.

(2) Den von der Bezirksverwaltungsbehorde entsendeten Organen ist Zutritt
zur kranken oder krankheitsverddchtigen Person zu gewdhren. Die zur Meldung
verpflichteten Personen haben der Bezirksverwaltungsbehdrde Einsicht in die
Krankengeschichte oder sonstige medizinische Aufzeichnungen zu gewdhren oder
Kopien derselben zur Verfiigung zu stellen und auf Verlangen dem Amtsarzt alle
erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

(3) Die kranken, krankheitsverddchtigen und krankheitsgefdhrdeten
Personen haben alle erforderlichen der Bezirksverwaltungsbehérde auf Anfrage
Auskiinfte zu erteilen. Gleiches gilt fiir alle sonstigen Personen, wie insbesondere
Arbeitgeber, Familienangehorige, Personal von Gemeinschaftseinrichtungen, die
zu den Erhebungen einen Beitrag leisten konnen.

(4) Die kranken, krankheitsverddchtigen und krankheitsgefihrdeten
Personen haben sich den ihnen zumutbaren und medizinisch erforderlichen
arztlichen Untersuchungen zu unterziehen, insbesondere auch Priifungen der
Tuberkulinallergie, Rontgenuntersuchungen, Blutabnahmen und
Sputumuntersuchungen.

(5) Um das Vorliegen einer Tuberkulose bei einer bereits verstorbenen
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Uberwachung

§ 7. (1) Die Bezirksverwaltungsbehorde hat die Uberwachung der Kranken
und Krankheitsverddchtigen unverziiglich zu verfiigen. Die genannten Personen
sind verpflichtet, sich den von der Bezirksverwaltungsbehdrde angeordneten
Kontrolluntersuchungen zu  unterzichen. Von der Vornahme einer
Kontrolluntersuchung ist abzusehen, wenn der Vorgeladene einen drztlichen
Befund vorlegt, der zur Erreichung des Zweckes der Uberwachung ausreichend
ist.

(2) Die Uberwachung ist auch nach Abschluf$ einer Heilbehandlung so lange
fortzusetzen, bis anzunehmen ist, daf3 eine Konsolidierung des Prozesses
eingetreten ist.

(3) Die der Uberwachung unterliegenden Personen sind verpflichtet, allen
ihnen von der Bezirksverwaltungsbehirde erteilten Anweisungen fiir ein
hygienisch einwandfreies Verhalten Folge zu leisten.

Einrichtungen der Bezirksverwaltungsbehorden

§ 8. (1) Die Bezirksverwaltungsbehdrde hat Vorsorge zu treffen, dal3
geeignete, dem Stand der medizinischen Wissenschaft entsprechende
Einrichtungen zur Untersuchung der Kranken, Krankheitsverddichtigen und
Krankheitsgefiihrdeten sowie zur Uberwachung und Betreuung der Kranken und
Krankheitsverddchtigen vorhanden sind.

(2) Mit den Aufgaben der Untersuchung, Uberwachung und Betreuung ist
ein Facharzt fiir Lungenkrankheiten oder, wenn ein solcher nicht zur Verfiigung
steht, ein anderer fachlich geeigneter Arzt zu betrauen. Dem Arzt ist zur
Durchfiihrung seiner Aufgaben entsprechend ausgebildetes Personal zuzuweisen.

(3) Erweisen sich Maflnahmen gemif3 den Abs. 1 und 2 infolge der geringen
Zahl der Kranken, Krankheitsverddchtigen oder Krankheitsgefihrdeten als nicht
erforderlich, sind die betroffenen Personen der nédchsten entsprechend
ausgestatteten Bezirksverwaltungsbehorde zur Untersuchung, Uberwachung und
Betreuung zu iiberweisen.

Vorgeschlagene Fassung
Person  festzustellen, kann die  Bezirksverwaltungsbehorde eine
sanititsbehordliche Obduktion anordnen, wenn der begriindete Verdacht einer
solchen Erkrankung besteht.

Uberwachung

§ 7. (1) Die Bezirksverwaltungsbehorde hat die Uberwachung der Kranken
und Krankheitsverddchtigen unverziiglich zu verfiigen. Die genannten Personen
sind verpflichtet, sich den von der Bezirksverwaltungsbehorde angeordneten
Kontrolluntersuchungen zu  unterzichen. Von der Vornahme einer
Kontrolluntersuchung ist abzusehen, wenn der Vorgeladene einen drztlichen
Befund vorlegt, der zur Erreichung des Zweckes der Uberwachung ausreichend
ist.

(2) Nach dem Abschluss der Tuberkulosetherapie ist die Uberwachung
fortzusetzen, wenn ein erhohtes Risiko fiir ein Rezidiv besteht.

Einrichtungen der Bezirksverwaltungsbehorden

§ 8. (1) Die Bezirksverwaltungsbehorde hat Vorsorge zu treffen, dal3
geeignete, dem Stand der medizinischen Wissenschaft entsprechende
Einrichtungen zur Untersuchung der kranken, krankheitsverddichtigen und
krankheitsgefiihrdeten Personen sowie zur Uberwachung und Betreuung der
kranken und krankheitsverddchtigen Personen vorhanden sind.

(2) Mit den Aufgaben der Untersuchung, Uberwachung und Betreuung ist
ein Facharzt fiir Lungenkrankheiten oder ein Facharzt fiir Innere Medizin und
Pneumologie oder, wenn ein solcher nicht zur Verfiigung steht, ein anderer
fachlich geeigneter Arzt zu betrauen. Dem Arzt ist zur Durchfiihrung seiner
Aufgaben entsprechend ausgebildetes Personal zuzuweisen.

(3) Erweisen sich Maflnahmen gemif3 den Abs. 1 und 2 infolge der geringen
Zahl der kranken, krankheitsverddchtigen oder krankheitsgefihrdeten Personen
als nicht erforderlich, sind die betroffenen Personen der nichsten entsprechend
ausgestatteten Bezirksverwaltungsbehorde zur Untersuchung, Uberwachung und
Betreuung zu liberweisen.
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Geltende Fassung
Pflichten der Bezirksverwaltungsbehorde

§ 9. (1) Die Bezirksverwaltungsbehorde hat im Rahmen ihrer Aufgaben (§ 8
Abs. 2) insbesondere folgende Obliegenheiten zu erfiillen:

a) die Diagnose sicherzustellen;

b) die Wohn-, Schlaf- und Arbeitsverhéltnisse des Tuberkulosekranken

ermitteln zu lassen;

¢) den Tuberkulosekranken iiber die mit seiner Krankheit verbundenen
Gefahren fiir sich und seine Umgebung aufzukldren;

d) dem Tuberkulosekranken genaue Anweisungen fiir ein im Hinblick
auf seine Krankheit hygienisch einwandfreies Verhalten zu geben;

e) den Tuberkulosekranken auf die allfillige Notwendigkeit einer
Heilbehandlung hinzuweisen und ihm eine solche mit seinem

Vorgeschlagene Fassung

Pflichten der Bezirksverwaltungsbehorde

§ 9. (1) Die Bezirksverwaltungsbehorde hat insbesondere folgende Aufgaben
zu erfiillen:

. die Abkldrung des Verdachts auf eine Tuberkuloseerkrankung sowie die

Diagnose sicherzustellen;

. die Veranlassung der Ermittlung der Wohn-, Krankenversicherungs- und

Arbeitsverhéltnisse der kranken Person;

. bei Personen, die in engem Kontakt zu einer an ansteckender

Tuberkulose erkrankten Person standen, eine Infektionsdiagnostik zu
veranlassen und Personen mit einem erhohten Krankheitsrisiko tiber die
Moglichkeit einer Infektionsprophylaxe aufzukldren;

. bei Personen, die in engem Kontakt zu einer an ansteckender

Tuberkulose erkrankten Person standen und sich im Rahmen der
Infektionsdiagnostik eine latente Tuberkulose ergeben hat, iiber die mit
einer  Infektion  verbundenen  Gefahren sowie bei  erhohter
Erkrankungsgefahr iiber die Mdglichkeit einer prdventiven Therapie
aufzukldiren;

. die Uberwachung der Durchfiihrung der Therapie, die Abklirung des

Therapiestatus nach sechs Monaten und erforderlichenfalls in weiteren
sechsmonatigen Abstdnden,

. die Verstdndigung der zustindigen Veterindrbehérde bei Infektion mit

Mykobakterium bovis oder caprae oder anderen Tuberkuloseerregern
tierischen Ursprungs;

. die Zusammenarbeit und der Informationsaustausch mit anderen von

einem Fall betroffenen Bezirksverwaltungsbehorden;

. die ehestmogliche Belehrung der kranken Person entsprechend dem

jeweiligen Krankheitsstadium in einer ihr verstdndlichen Sprache iiber

a) die mit der Erkrankung verbundenen Gefahren fiir sich und ihre
Umgebung;

b) die genauen Anweisungen fiir ein im Hinblick auf das
Krankheitsstadium adidquates Verhalten, um die Gefahrdung anderer
Personen verlésslich auszuschlieB3en;

¢) Behandlungs- und Verhaltenspflichten nach §§2, 6 Abs. 3 und 4
sowie 7 Abs. 1 und 3;
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FEinverstdndnis zu vermitteln;

f) Personen, die einer Ansteckungsgefahr ausgesetzt sind oder waren,
tiber Schutzmafinahmen zu belehren.

(2) Eine Heilbehandlung (kurative drztliche Tétigkeit) darf im Rahmen der
Betreuung nicht stattfinden.

§ 10. Befindet sich der Tuberkulosekranke bereits wegen Tuberkulose in
Behandlung eines Arztes, hat sich die Bezirksverwaltungsbehorde mit diesem ins
Einvernehmen zu setzen. Im Rahmen dieses Einvernehmens ist insbesondere

a) der Befund und das Ergebnis der durch die Bezirksverwaltungsbehdrde
durchgefiihrten diagnostischen Untersuchungen (Rontgenaufnahmen,
Tomographien, bakteriologische Untersuchungen) dem behandelnden

Vorgeschlagene Fassung

d) die mogliche Rechtsfolge der gerichtlichen Anhaltung nach den §§ 14
ff- und das mogliche Ausmaf3 der damit jeweils verbundenen
Einschrinkungen der personlichen Freiheit bei Gefdhrdung anderer
Personen und Verletzung der in lit. b und c angefiihrten Pflichten.

9. die ehstmogliche Belehrung der gemeldeten krankheitsverddchtigen
Person (§ 3 Z 2) in einer ihr verstindlichen Sprache iiber

a) ihre Verhaltenspflichten nach §§ 6 Abs. 3 und 4 und 7 Abs. 1 und 3,

b) die genauen Anweisungen fiir ihr Verhalten, um eine potentielle
Gefihrdung anderer Personen verlisslich auszuschlieffen;

¢) die mogliche Rechtsfolge der gerichtlichen Anhaltung nach den §§ 14 ff.
und das mogliche AusmafS der damit jeweils verbundenen
Einschrdnkungen der persénlichen Freiheit bei Gefdhrdung anderer
Personen und Verletzung der in lit. a und b angefiihrten Pflichten.

(2) Die Bezirksverwaltungsbehorde hat die Erfiillung ihrer Aufgaben zu
dokumentieren. Die  Dokumentationspflicht — umfasst insbesondere  die
Aufbewahrung der Anamnese, der Laborergebnisse einschlieflich der fiir die
Therapie relevanten Labordaten, der Histologie, des Therapieverlaufs, sonstiger
fiir die Erfiillung ihrer Aufgaben wichtiger Mitteilungen und Unterlagen sowie
von Rontgenbefunden wund -bildern und bildgebender Diagnostik. Die
Dokumentation ist mindestens 30 Jahre, Rontgenbilder sind jedoch nur zehn
Jahre aufzubewahren.

(3) Uber die Belehrung nach Abs. 1 Z 8 oder 9 ist eine Niederschrift
aufzunehmen und der kranken oder krankheitsverddchtigen Person nachweislich
auszufolgen.

(4) Eine kurative arztliche Tétigkeit darf im Rahmen der Betreuung nicht
stattfinden.

§10. Zur Sicherung des Therapieerfolges ist ein gegenseitiger
Informationsaustausch zwischen den behandelnden Arzten und Krankenanstalten
und der Bezirksverwaltungsbehorde sicherzustellen. In diesem Zusammenhang
sind insbesondere:

1. der Befund und das Ergebnis der durch die Bezirksverwaltungsbehorde
durchgefiihrten oder veranlassten Untersuchungen (insbesondere
Rontgenbefunde und —bilder und sonstige bildgebende Diagnostik,
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Arzt auf dessen Verlangen zur Verfiigung zu stellen,

b) mit dem behandelnden Arzt iiber geeignete Malinahmen Riicksprache zu
pflegen.
Pflichten des behandelnden Arztes

§ 11. (1) Der behandelnde Arzt hat der Bezirksverwaltungsbehorde auf

Verlangen die von ihm erhobenen Befunde zur Verfiigung zu stellen und jene
Kranken zu melden, die sich seiner Behandlung oder Uberwachung entzogen
haben.

(2) Der érztliche Leiter einer Krankenanstalt hat bei der Entlassung oder dem
Tod eines Kranken, der wegen Tuberkulose im Sinne dieses Bundesgesetzes in
Pflege stand, der Bezirksverwaltungsbehorde einen Bericht zu {ibermitteln, der
die notwendigen Angaben iber Verlauf und Behandlung enthdlt. Ist der
Tuberkulosekranke verstorben, so ist, sofern eine Obduktion vorgenommen
wurde, auflerdem noch der Obduktionsbefund zu libermitteln.

Vorgeschlagene Fassung
bakteriologische Untersuchungen) dem behandelnden Arzt oder der
behandelnden Krankensanstalt auf Verlangen zur Verfiigung zu stellen
und

2. mit dem behandelnden Arzt oder der behandelnden Krankenanstalt Giber
geeignete MaBinahmen Riicksprache zu halten.

Pflichten des behandelnden Arztes

§11. (1) Behandelnde Arzte und Krankensanstalten haben der
Bezirksverwaltungsbehorde — unbeschadet der Meldepflicht nach §§ 3f —
diejenigen Personen zu melden, die sich wegen einer Erkrankung oder eines
Krankheitsverdachts an Tuberkulose in ihrer Behandlung befinden oder sich
ihrer Behandlung bzw. diagnostischen Abkldrung entzogen haben. Sie haben der
Bezirksverwaltungsbehorde auf Verlangen alle von ihnen erhobenen
einschldgigen Befunde sowie auf Aufforderung der Behorde sonstige fiir die
Aufgaben der Behirde nach diesem Bundesgesetz relevanten Unterlagen zur
Verfiigung zu stellen.

(2) Der érztliche Leiter einer Krankenanstalt hat anldsslich der Entlassung
oder des Todes einer Person, die wegen meldepflichtiger Tuberkulose
aufgenommen war, der Bezirksverwaltungsbehdrde einen Bericht zu iibermitteln,
der die notwendigen Angaben iiber Verlauf und Behandlung zu enthalten hat. Ist
die Person verstorben, so ist, sofern eine Obduktion vorgenommen wurde,
zusdtzlich der Obduktionsbefund zu tibermitteln.

Nationale Referenzzentrale fiir Tuberkulose

_ §1a. (1) Nationale Referenzzentrale fiir —Tuberkulose ist die
Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH
(AGES).

(2) Labors, die den Tuberkuloseerreger beim Menschen diagnostizieren,
sind  verpflichtet, Isolate an die nationale  Referenzzentrale  zur
Resistenzbestimmung und Feintypisierung zu tibermitteln.

(3) Ausbriiche sind von der nationalen Referenzzentrale den zustindigen
Bezirksverwaltungsbehdrden zu melden.

(4) Die nationale Referenzzentrale hat einen jihrlichen Bericht iiber das
Auftreten von Tuberkulose in Osterreich zu verfassen und dem Bundesministeriun
fiir Gesundheit zur Publikation vorzulegen.
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§ 12. (1) Jedermann hat iiber die ihm in Ausiibung seines Berufes bei
Durchfithrung dieses Bundesgesetzes bekanntgewordenen Umstinde der
betroffenen Personen, insbesondere ihre personlichen, wirtschaftlichen oder
sonstigen Verhiltnisse, Verschwiegenheit zu bewahren.

(2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, soweit eine Mitteilung nach
Art und Inhalt durch Interessen der offentlichen Gesundheitspflege oder der
Rechtspflege gerechtfertigt ist. Die Verschwiegenheitspflicht besteht auch dann
nicht, wenn die durch die Mitteilung beriihrte Person den zur Verschwiegenheit
Verpflichteten davon entbunden hat.

(3) AuBler im Falle einer behordlichen Anfrage kann der zur
Verschwiegenheit Verpflichtete die Erlassung eines Feststellungsbescheides
dariiber, ob ein offentliches Interesse an der Offenbarung des Geheimnisses
vorliegt, von der Bezirksverwaltungsbehorde verlangen.

2. Abschnitt
Mafnahmen gegen uneinsichtige Tuberkulosekranke

Belehrung

§ 13. (1) Ergeben die Erhebungen der Bezirksverwaltungsbehorde, daf; ein
an ansteckender Tuberkulose Erkrankter das ihm aufgetragene Verhalten (3 7
Abs. 3) nicht befolgt oder der Behandlungspflicht gemdf3 § 2 nicht nachkommt, ist
er vorzuladen. Er ist erneut anzuweisen, sich in gesundheitlicher Hinsicht

Vorgeschlagene Fassung

§ 12. (1) Jedermann hat iiber die ihm in Ausiibung seines Berufes bei
Durchfithrung dieses Bundesgesetzes bekanntgewordenen Umstinde der
betroffenen Personen, insbesondere ihre personlichen, wirtschaftlichen oder
sonstigen Verhiltnisse, Verschwiegenheit zu bewahren.

(2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, soweit eine Mitteilung nach
Art und Inhalt durch Interessen der o6ffentlichen Gesundheitspflege oder der
Rechtspflege gerechtfertigt ist. Die Verschwiegenheitspflicht besteht auch dann
nicht, wenn die durch die Mitteilung beriihrte Person den zur Verschwiegenheit
Verpflichteten davon entbunden hat.

(3) Aufler im Falle einer behordlichen Anfrage kann der zur
Verschwiegenheit Verpflichtete die Erlassung eines Feststellungsbescheides
dariiber, ob ecin offentliches Interesse an der Offenbarung des Geheimnisses
vorliegt, von der Bezirksverwaltungsbehorde verlangen.

Meldungen nach dem Beschluss Nr. 1082/2013/EU

§12a. (1) Die Bezirksverwaltungsbehérden sind verpflichtet, das
Bundesministerium fiir Gesundheit unverziiglich von Sachverhalten gemdf3 Art. 9
des Beschlusses Nr. 1082/2013/EU zu schwerwiegenden grenziiberschreitenden
Gesundheitsgefahren und zur Aufhebung der Entscheidung Nr. 2119/98/EG, ABI.
Nr. L 293 in der Fassung der Berichtigung ABIL Nr. L 231 vom 4.09.2015, S. 16,
in Kenntnis zu setzen.

(2) Das Bundesministerium fiir Gesundheit ist verpflichtet, die in Abs. 1
genannten Angaben der Europdischen Kommission und den zustindigen
Behérden der Mitgliedstaaten iiber das in Art. 8 des Beschlusses
Nr. 1082/2013/EU vorgesehene Schnellwarnsystem umgehend zu tibermitteln.

2. Abschnitt

MaBnahmen zur Vermeidung einer schweren Gesundheitsgefihrdung
anderer Personen

Schutz der Personlichkeitsrechte

§13. (1) Die Persénlichkeitsrechte an Tuberkulose erkrankter oder
krankheitsverddchtiger Personen, die in einer Krankenanstalt angehalten
werden, sind besonders zu schiitzen. Ihre Menschenwiirde ist unter allen
Umsténden zu achten und zu wahren.
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Geltende Fassung
einwandfrei zu verhalten. Aufserdem ist er dariiber zu belehren, daf3 er in einer
Krankenanstalt angehalten werden wird, wenn er seine Pflichten weiterhin nicht
erfiillen sollte. Uber die Belehrung ist eine Niederschrift aufzunehmen und eine
Durchschrift dem Tuberkulosekranken nachweislich auszufolgen.

(2) Befindet sich der Tuberkulosekranke in Anstaltspflege oder ist er aus
anderen Griinden gehindert, der Ladung Folge zu leisten, so ist er schriftlich im
Sinne des Abs. 1 zu belehren; diese Belehrung ist ihm zu eigenen Handen (§ 21
Zustellgesetz, BGBI. Nr. 200/1982) zuzustellen.

Anhaltung
Antrag

§ 14. (1) VerstoBt ein Tuberkulosekranker auch nach der Belehrung im
Sinne des § /3 gegen die ihm obliegenden Pflichten und entsteht dadurch eine
Gefahr fir die  Gesundheit anderer  Menschen, so  hat die
Bezirksverwaltungsbehorde beim Bezirksgericht des gewohnlichen Aufenthaltes,
in Ermangelung eines solchen des Aufenthaltes des Kranken die Feststellung der
Zulassigkeit seiner Anhaltung in einer Krankenanstalt zu beantragen.

(2) Ist der Tuberkulosekranke alkoholkrank und wiirde sonst der Zweck der
Anhaltung voraussichtlich gefihrdet werden, SO hat die
Bezirksverwaltungsbehorde auch die Feststellung zu beantragen, daf die Offnung
der wihrend der Anhaltung an den Kranken gerichteten Postsendungen, in denen
nach ihrem Umfang und Gewicht Getrinke enthalten sein kénnen, und die
Beschlagnahme der in diesen befindlichen alkoholischen Getrinke zuldssig ist.

Gerichtsbeschluff
§ 15. (1) Das Gericht hat auf Grund des Antrages mdglichst binnen drei

Vorgeschlagene Fassung

(2) Beschrinkungen von Persénlichkeitsrechten sind nur zuldssig, soweit sie
im Verfassungsrecht, in diesem Bundesgesetz oder in anderen gesetzlichen
Vorschriften ausdriicklich vorgesehen sind.

Antrag

§ 14. (1) VerstdBt eine an Tuberkulose im Sinn des § 1 Abs. 2 oder 3
erkrankte oder im Sinne des § I Abs. 4 krankheitsverddchtige Person trotz einer
Belehrung gemdfs § 9 Abs. I Z8 und 9 gegen die ihr obliegenden Pflichten und
entsteht dadurch eine ernstliche und erhebliche Gefahr fiir die Gesundheit anderer
Personen, die nicht durch gelindere Mafinahmen beseitigt werden kann, so hat
die Bezirksverwaltungsbehorde beim Bezirksgericht, in dessen Sprengel die
Krankenanstalt liegt, in der die Anhaltung durchgefiihrt werden soll, die
Feststellung der Zuldssigkeit der Anhaltung in einer zur Behandlung von
Tuberkulose eingerichteten Krankenanstalt zu beantragen.

Dem Antrag der Bezirksverwaltungsbehorde ist ein fachdrztliches Zeugnis
zur Bescheinigung der Gesundheitsgefihrdung anderer Personen beizulegen, in
dem im FEinzelnen die Griinde anzufiihren sind, aus denen der Arzt die
Voraussetzungen der Anhaltung fiir gegeben erachtet.

(2) Wenn das Gericht die Anhaltung fiir zuldssig erkldrt, hat die
Bezirksverwaltungsbehérde die anzuhaltende Person binnen drei Monaten nach
Rechtskraft des Beschlusses in eine zur Behandlung von Tuberkulose
eingerichtete Krankenanstalt einzuweisen. Wenn und solange sich die
anzuhaltende Person nach Zustellung des Gerichtsbeschlusses entsprechend den
ihr  obliegenden Verpflichtungen verhdlt, darf sie auf Grund des
Gerichtsbeschlusses nicht in eine Krankenanstalt eingewiesen werden.

Gerichtliches Verfahren
§ 15. (1) Das Gericht hat auf Grund des Antrages moglichst binnen zwei
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Geltende Fassung
Wochen im auflerstreitigen Verfahren zu entscheiden, ob die Anhaltung des
Tuberkulosekranken in einer Krankenanstalt und gegebenenfalls auch die
Offiung der im § 14 Abs. 2 bezeichneten Postsendungen und die Beschlagnahme
der darin befindlichen alkoholischen Getrinke zuldssig ist. Die Zuldssigkeit der
Anhaltung sowie der Offiung und Beschlagnahme der Postsendungen ist
auszusprechen, wenn die im § 14 angefiihrten Voraussetzungen zutreffen.

(2) Die Anhaltung eines Erkrankten und gegebenenfalls die Offnung und
Beschlagnahme der Postsendungen darf fiir die Dauer von mindestens sechs,
hochstens jedoch von zwélf Monaten fiir zuldssig erkldrt werden.

(3) Der Richter hat den Anzuhaltenden personlich anzuhdren, sofern diesem
ein personliches Erscheinen zugemutet werden kann. Vor einem Beschlufs auf
Ablehnung des Antrages ist auch der Arzt der Bezirksverwaltungsbehirde (§ 8
Abs. 2) zu héren.

(4) Leistet der Anzuhaltende der Vorladung nicht Folge, so kann er
vorgefiihrt werden.

(5) Der Gerichtsbeschluf3 verliert drei Jahre nach Eintritt seiner Rechtskraft
seine Wirksamkeit.

Vorgeschlagene Fassung
Wochen im auflerstreitigen Verfahren zu entscheiden, ob die Anhaltung der
Person in einer Krankenanstalt zuldssig ist. Die Zuldssigkeit der Anhaltung ist
auszusprechen, wenn die in § 14 oder § 20 umschriebene Gesundheitsgefihrdung
anderer Personen gegeben ist und andere gelindere MafSnahmen zur Abwehr
dieser Gefdhrdung nicht ausreichen.

(2) Das Gericht hat innerhalb der Frist des Abs. 1 eine miindliche
Verhandlung abzuhalten, bei der die Person, erforderlichenfalls unter Beiziehung
eines Dolmetschers, sowie der behandelnde Arzt personlich anzuhdren sind.
Wenn eine Gesundheitsgefihrdung des Richters und der anderen am Verfahren
teilnehmenden Personen nicht ausgeschlossen werden kann, kann der Richter der
Person die Teilnahme an der Verhandlung unter Verwendung geeigneter
technischer Einrichtungen ermoglichen.

Leistet die Person einer Ladung nicht Folge, so kann sie vorgefiihrt werden. Sie
ist tiiber die Verfahrenshilfe sowie iiber die mdgliche Beiziehung eines
anwaltlichen Vertreters zu belehren. Auf Verlangen der Person oder ihres
Vertreters hat das Gericht die Offentlichekit auszuschliefen.

(3) Auf Verlangen der Person sowie, wenn das Gericht es fiir notwendig
erachtet, von Amts wegen ist zusdtzlich zur Einvernahme des behandelnden
Arztes ein Sachverstindiger beizuziehen. Im Falle einer Tuberkuloseerkrankung
nach § 1 Abs. 3 ist zur Frage der Wahrscheinlichkeit einer Reaktivierung und der
sich daraus ergebenden Fremdgefihrdung Jjedenfalls ein
Sachverstindigengutachten einzuholen.

(4) Am Schluss der miindlichen Verhandlung hat das Gericht iiber die
Zuldssigkeit der Anhaltung zu entscheiden sowie den Beschluss zu verkiinden, zu
begriinden und der Person zu erldutern. Das Gericht hat den Beschluss innerhalb
von sieben Tagen schriftlich auszufertigen.

(5) Sofern das Gericht in seinem Beschluss nichts anderes anordnet, ist die
Anhaltung auf unbestimmte Dauer zuldssig.
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Einweisung

§16. (1) Auf Grund des  Gerichtsbeschlusses  hat  die
Bezirksverwaltungsbehérde den  Anzuhaltenden in eine Krankenanstalt
einzuweisen.

(2) Wenn und solange sich der Anzuhaltende nach Zustellung des
Gerichtsbeschlusses entsprechend den ihm obliegenden Verpflichtungen verhilt,
darf der Kranke auf Grund des Gerichtsbeschlusses nicht in eine Krankenanstalt
eingewiesen werden.

(3) Die Bezirksverwaltungsbehdrde hat das Gericht von der Einweisung zu
verstandigen.

(4) Die Zeit, wihrend der die Bezirksverwaltungsbehdrde von der
Einweisung des Anzuhaltenden absieht, ist in die durch den Gerichtsbeschlufs fiir
zuldissig erklirte Dauer der Anhaltung nicht einzurechnen.

Vorzeitiges Beenden der Anhaltung

§ 17. (1) Ist auf Grund des Verhaltens des Angehaltenen zu erwarten, daf; er
der Behandlungspflicht (§ 2) nachkommen bzw. das ihm auferlegte Verhalten (§ 7
Abs. 3) befolgen wird, hat die Bezirksverwaltungsbehorde die Anhaltung vorzeitig
zu beenden.

(2) Von dem Beenden der Anhaltung hat die Bezirksverwaltungsbehdérde das
Gericht zu verstéindigen.

(3) Das Gericht kann auf Antrag des Angehaltenen beschliefien, daf3 die
Anhaltung vor der Zeit, fiir die sie fiir zuldssig erkldrt worden ist, beendet wird,
wenn die Voraussetzungen des Abs. 1 gegeben sind. Der Antrag kann friihestens
drei Monate nach dem Beginn der Anhaltung gestellt werden. Im Fall der
Ablehnung des Antrages kann das Gericht zugleich beschliefSen, daf3 der
Angehaltene wdihrend der restlichen Dauer der fiir zuldssig erkldrten
Anhaltungszeit keinen neuen Antrag auf vorzeitige Beendigung der Anhaltung
stellen darf. Auf Grund des gerichtlichen Beschlusses iiber die vorzeitige
Beendigung der Anhaltung ist der Angehaltene sofort zu entlassen.

Aussetzen der Anhaltung

§ 18. (1) Erklirt der Angehaltene, sich freiwillig in einer Krankenanstalt
behandeln zu lassen, und ist auf Grund seines Verhaltens zu erwarten, daf3 er

Vorgeschlagene Fassung

Verstindigungspflichten

§ 16. (1) Die Bezirksverwaltungsbehorde hat das Gericht insbesondere von
der Durchfiihrung der Einweisung und der Beendigung der Anhaltung (§ 17
Abs. 1) zu verstandigen.
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Geltende Fassung
dieses Vorhaben ausfiihren und sich der Anstaltsordnung der Krankenanstalt
entsprechend verhalten wird, so hat die Bezirksverwaltungsbehérde die
Anhaltung fiir die voraussichtliche Dauer eines solchen freiwilligen Aufenthaltes
in einer Krankenanstalt auszusetzen.

(2) Der érztliche Leiter der Krankenanstalt (4bs. 1) hat die
Bezirksverwaltungsbehorde unverziiglich zu verstindigen, wenn der Angehaltene
sich in der Krankenanstalt eingefunden hat, wenn er entlassen wird oder die
Krankenanstalt ver/dft.

(3) Die Zeit, wihrend der die Bezirksverwaltungsbehdrde die Anhaltung
aussetzt, ist in die durch den Gerichtsbeschluf fiir zuldssig erkldrte Dauer der
Anhaltung nicht einzurechnen.

Vorgeschlagene Fassung

2) Der arztliche Leiter ~ der  Krankenanstalt  hat  die
Bezirksverwaltungsbehorde und das Gericht unverziiglich zu verstandigen, wenn
sich die Person in der Krankenanstalt eingefunden hat, wenn sie entlassen worden
ist oder wenn sie die Krankenanstalt eigenmdchtig verlassen hat.

Beendigung der Anhaltung

§17. (1) Ist auf Grund des Verhaltens der angehaltenen Person oder
anderer Umstdnde zu erwarten, dass durch die Erkrankung keine ernstliche und
erhebliche Gefahr fiir die Gesundheit anderer Personen mehr besteht, so hat die
Bezirksverwaltungsbehorde sogleich die Anhaltung zu beenden.

(2) Ist der drztliche Leiter der Krankenanstalt der Anmsicht, dass die
angehaltene  Person zu entlassen ist, hat er davon sogleich die
Bezirksverwaltungsbehdrde zu verstindigen. Vertritt die
Bezirksverwaltungsbehérde entgegen dem drztlichen Leiter die Ansicht, dass die
Anhaltung nicht zu beenden ist, hat sie das Gericht zu befassen, das dariiber zu
entscheiden hat.

(3) Das Gericht hat von Amts wegen in ldngstens dreimonatigen Abstdnden
ab dem Datum des Beschlusses iiber die Zuldssigerklirung einer Anhaltung oder
der letzten Uberpriifung iiber das weitere Vorliegen der Voraussetzungen zu
entscheiden; sind die Voraussetzungen weggefallen, hat es die Unzuldssigkeit der
weiteren Anhaltung auszusprechen. Anlésslich der Uberpriifung hat das Gericht
Jedenfalls eine Stellungnahme des drztlichen Leiters einzuholen. Der Beschluss ist
noch innerhalb der dreimonatigen Frist schriftlich auszufertigen.

(4) Die angehaltene Person kann jederzeit bei Gericht beantragen, die
Unzuldssigkeit der Anhaltung auszusprechen.

(5) Das Gericht hat iiber die Zuldssigkeit der Anhaltung nach Abs. 2 bis 4 in
miindlicher Verhandlung, im Fall des Abs. 2 und 4 innerhalb einer Woche ab
Antragstellung, zu entscheiden. Die § 15 Abs. 2 bis 5 sind anzuwenden.
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Durchfiihrung der Anhaltung

§ 19. (1) Zur Sicherung des Zweckes der Anhaltung und zur Férderung der
Heilung sind die Angehaltenen in der Krankenanstalt Beschrinkungen in der
Freiheit der Bewegung und des Verkehrs mit der Auenwelt unterworfen. Sie
unterliegen besonderen Regelungen hinsichtlich der Ausgangserlaubnis, der
Besuchserlaubnis und der Bettruhe. Zu Behandlungszwecken konnen sie mit ihrer
Zustimmung zu Arbeiten in der Anstalt herangezogen werden. Der Besitz und der
Genuf3 von alkoholischen Getrdinken ist ihnen ohne Erlaubnis des drztlichen
Leiters der Anstalt untersagt.

(2) Wenn ein Angehaltener unerlaubt alkoholische Getrénke in die Anstalt
verbringt oder zu verbringen sucht, so hat die Bezirksverwaltungsbehorde beim
Bezirksgericht des Aufenthaltes des Angehaltenen die Feststellung zu beantragen,
daf3 die Offnung der wiihrend der Anhaltung vom Kranken mitgebrachten oder an
ihn gesandten Pakete, in denen nach ihrem Umfang und Gewicht Getrinke
enthalten sein konnen, und die Beschlagnahme der in diesen befindlichen
alkoholischen Getrinke zuldssig ist.

(3) Das Gericht hat die Zuldssigkeit der Offnung der Pakete und der
Beschlagnahme der alkoholischen Getrédnke auszusprechen, wenn die im Abs. 2
angefiihrten Voraussetzungen zutreffen.

(4) Die auf Grund eines Beschlusses des Gerichtes gemdf} Abs. 3 oder § 15
Abs. 2 beschlagnahmten Getrdnke sind dem Absender zuriickzustellen.

Vorgeschlagene Fassung

(6) Anlisslich der Beendigung der Anhaltung nach Abs. 1 bis 4 hat die
Bezirksverwaltungsbehorde die angehaltene Person in einer ihr verstindlichen
Sprache iiber ihren gesundheitlichen Zustand und die zur Abwendung der von der
Erkrankung ausgehenden ernstlichen und erheblichen Gefahr fiir die Gesundheit
anderer Personen und die zu deren Abwendung notwendigen Mafnahmen
aufzukliren und insbesondere dariiber zu belehren, dass bei Verstofi gegen die
ihr auferlegten Verhaltenspflichten ein neuer Antrag auf Anhaltung gestellt
werden kann.

Beschrinkungen der Bewegungsfreiheit

§ 18. (1) Zur Sicherung des Zweckes der Anhaltung und Hintanhaltung der
Gesundheitsgefihrdung anderer Personen kann die angehaltene Person in der
Krankenanstalt auf Anordnung des drztlichen Leiters Beschrankungen in der
Freiheit der Bewegung und des Verkehrs mit der Auenwelt unterworfen werden.
Abgesehen vom personlichen Verkehr darf die Kommunikation mit der Auflenwelt
nicht eingeschrdnkt werden.

(2) Im Allgemeinen darf die Bewegungsfreiheit der angehaltenen Person nur
auf mehrere Rdume oder auf bestimmte rdumliche Bereiche beschrdnkt werden.
Beschrdnkungen der Bewegungsfreiheit auf einen Raum sind vom behandelnden
Arzt jeweils besonders anzuordnen und in der Krankengeschichte unter Angabe
des Grundes zu dokumentieren.
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Rechtsmittel

§ 20. (1) Gegen die Beschliisse, mit denen die Anhaltung oder die Offnung
der Pakete und die Beschlagnahme der alkoholischen Getrinke fir zuldssig
erklart (§ 15 und § 19 Abs. 3) oder ein Antrag auf vorzeitige Beendigung der
Anhaltung abgelehnt (§ 17 Abs. 3) werden, steht dem Kranken und, falls er nicht
eigenberechtigt ist, auch seinem gesetzlichen Vertreter, und gegen die
Beschliisse, mit denen die Anhaltung oder die Offnung der Pakete und die
Beschlagnahme der alkoholischen Getrdnke fiir nicht zuldissig erkldrt (§ 15 und
$ 19 Abs. 3) oder die vorzeitige Beendigung der Anhaltung ausgesprochen (§ 17
Abs. 3) werden, der Bezirksverwaltungsbehorde binnen einer Notfrist von 14
Tagen das Recht des Rekurses zu.

(2) Rekurse gegen die Beschliisse, mit denen die Anhaltung oder die Offnung
der Pakete und die Beschlagnahme der alkoholischen Getrdnke fiir zuldssig
erkldirt (§ 15 und § 19 Abs. 3) oder die vorzeitige Beendigung der Anhaltung
ausgesprochen (§ 17 Abs. 3) werden, haben keine aufschiebende Wirkung.

(3) Das Rechtsmittel der Vorstellung ist ausgeschlossen.

Vorgeschlagene Fassung

(3) Auf Verlangen der angehaltenen Person hat das nach § 14 Abs. 1
zustindige Gericht iiber die Zuldssigkeit von Beschrdnkungen nach dieser
Bestimmung nach Anhérung des drztlichen Leiters der Krankenanstalt in
miindlicher Verhandlung innerhalb einer Woche zu entscheiden. Die § 15 Abs. 2
bis 5 sind anzuwenden.

(4)  Der  drztliche  Leiter  der  Krankenanstalt — und  die
Bezirksverwaltungsbehorde haben sicherzustellen, dass die Personlichkeitsrechte
der angehaltenen Person in einem moglichst geringen Ausmafs beschrinkt
werden und diese tiber das Stadium der Erkrankung sowie iiber ihre Rechte in
einer thr verstindlichen Sprache aufgeklirt wird.

Rechtsmittel

§19. (1) Gegen einen Beschluss, mit dem eine Anhaltung oder eine
Beschrdnkung nach § 18 fiir zuldssig erkldrt wird, kann die angehaltene Person
innerhalb von 14 Tagen ab Zustellung Rekurs erheben.

(2) Gegen einen Beschluss, mit dem eine Anhaltung fiir unzuldissig erkldrt
wird, kann die Bezirksverwaltungsbehorde, gegen einen Beschluss, mit dem eine
Beschrdnkung nach § 18 fiir unzuldissig erkldrt wird, kann der drztliche Leiter der
Krankenanstalt innerhalb von sieben Tagen ab Zustellung Rekurs erheben.
Erklirt das Gericht die Anhaltung oder Beschrinkung fiir unzuldssig, so ist die
Anhaltung sogleich zu beenden oder die Beschrdnkung aufzuheben, es sei denn,
dass die Bezirksverwaltungsbehorde oder der drztliche Leiter der Krankenanstalt
unmittelbar nach der Verkiindung erkldrt, Rekurs zu erheben, und das Gericht
diesem Rekurs sogleich aufschiebende Wirkung zuerkennt. Die Verweigerung der
aufschiebenden Wirkung ldsst das Rekursrecht unberiihrt. Gegen die
Verweigerung der aufschiebenden Wirkung kann kein Rekurs erhoben werden.

(3) Im Fall einer nach Abs. 2 zuerkannten aufschiebenden Wirkung hat das
Gericht erster Instanz unmittelbar nach Einlangen des Rekurses zu priifen, ob
diesem weiterhin aufschiebende Wirkung zukommt. Gegen die Verweigerung der
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(4) (Anm.: Aufgehoben durch BGBI. Nr. 654/1989.)

Vorgeschlagene Fassung
aufschiebenden Wirkung kann kein Rekurs erhoben werden.

(4) Das Recht zur Rekursbeantwortung kommt nur der angehaltenen
Personzu. Die Rekursbeantwortung ist innerhalb von sieben Tagen ab Zustellung
des Rechtsmittels einzubringen.

(5) Das Gericht zweiter Instanz hat, sofern die Anhaltung noch andauert,
innerhalb von 14 Tagen ab Einlangen der Akten zu entscheiden.

Soforteinweisung

§ 20. (1) Entsteht durch das Verhalten einer an Tuberkulose im Sinn des § 1
Abs. 2 oder 3 erkrankten oder im Sinne des § 1 Abs. 4 krankheitsverddchtigen
und gemdf3 § 9 Abs. 1 Z8 und 9 belehrten Person eine unmittelbare und akute
Gefahr, dass sie eine andere Person ansteckt, und kann diese Gefahr nicht durch
gelindere Mafnahmen hintangehalten werden, S0 hat die
Bezirksverwaltungsbehdrde die Person sogleich in eine zur Behandlung von
Tuberkulose eingerichtete Krankenanstalt zum Zweck der Anhaltung einzuweisen.

(2) Im Fall der Soforteinweisung gelten die Bestimmungen des 2. Abschnitts
mit folgenden Besonderheiten:
1. Die Bezirksverwaltungsbehorde hat unverziiglich die Feststellung der
Zuldssigkeit der Anhaltung beim zustindigen Bezirksgericht (§ 14
Abs. 1) zu beantragen. Stellt die Bezirksverwaltungsbehérde den Antrag
nicht innerhalb von drei Tagen ab der Einweisung (Abs. 1), so hat sie die
angehaltene Person sofort zu entlassen.

2. Das Gericht hat innerhalb von einer Woche ab der Einweisung durch die
Bezirksverwaltungsbehorde iiber die Zuldssigkeit der Anhaltung zu
entscheiden.

3. Ist eine abschlieffende Entscheidung innerhalb einer Woche nicht
moglich, so hat das Gericht nach Anhorung der angehaltenen Person
vorliufig tiber die Zuldssigkeit der Anhaltung zu entscheiden. Dieser
Beschluss ist der angehaltenen Person und der
Bezirksverwaltungsbehdrde sofort miindlich zu verkiinden. Gelangt das
Gericht nach der Anhorung zum Ergebnis, dass die Voraussetzungen fiir
die Anhaltung vorliegen, so hat es diese vorldufig bis zur abschliefSenden
Entscheidung fiir zuldssig zu erkldren und eine miindliche Verhandlung
anzuberaumen, die innerhalb von 14 Tagen nach der Verkiindung der
vorldufigen Entscheidung stattzufinden hat. Diese Entscheidung kann
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§21. (1) Entsteht durch Verstifie eines an ansteckender Tuberkulose
Erkrankten gegen die Anordnungen nach § 7 Abs. 3 oder gegen die Belehrung
nach § 13 Abs. 1 eine unmittelbare Gefahr, daf3 er andere ansteckt, und kann
diese Gefahr durch keine andere Mafinahme beseitigt werden, so hat die
Bezirksverwaltungsbehérde den Erkrankten sofort in eine Krankenanstalt zum
Zweck der Anhaltung einzuweisen. Dies kann auch eine Lungenabteilung an
einem psychiatrischen Krankenhaus sein.

(2) Die Bezirksverwaltungsbehérde hat unverziiglich, lingstens binnen drei
Tagen nach Vollzug der Einweisung (Abs. 1) die Feststellung der Zuldssigkeit der
Anhaltung beim Gericht zu beantragen (§ 14).

(3) Stellt die Bezirksverwaltungsbehorde den Antrag nicht fristgerecht oder
erkldrt das Gericht die Anhaltung nicht innerhalb von drei Wochen fiir zuldssig,
so ist der Angehaltene sofort zu entlassen.

(4) Die Bestimmungen der §§ 15 bis 20 sind sinngemdfs anzuwenden.

II. HAUPTSTUCK
Vorbeugung gegen Tuberkulose

Reihenuntersuchungen

§23.(1)...
(2) Durch die Verordnung nach Abs. 1 ist zu bestimmen:

a) der Zeitpunkt und der Ort der Reihenuntersuchung nach Mafigabe des
zur Verfiigung stehenden Personals sowie der organisatorischen und
technischen Einrichtungen;

b) der jeweils zu untersuchende Personenkreis unter Beriicksichtigung der
Personen, die nicht einer regelméfigen gesundheitlichen Kontrolle
unterliegen und bei denen nach den Erfahrungen der medizinischen
Wissenschaft die erhohte Gefahr einer unbekannten
Tuberkuloseerkrankung besteht

Vorgeschlagene Fassung
nicht selbstindig angefochten werden.

4. Erklirt das Gericht bereits nach der Anhorung die Anhaltung fiir
unzuldssig, hat die Bezirksverwaltungsbehorde den Rekurs innerhalb
von drei Tagen auszufiihren.

II. HAUPTSTUCK
Vorbeugung gegen Tuberkulose
Reihenuntersuchungen

§23.(1) ...

(2) Durch Verordnung nach Abs. 1 ist zu bestimmen:

1. der jeweils zu untersuchende Personenkreis unter Beriicksichtigung der
Personen, die keiner regelmifigen gesundheitlichen Kontrolle
unterliegen und bei denen nach den Erfahrungen der medizinischen
Wissenschaft die erhohte Gefahr einer Tuberkuloseerkrankung besteht,

ceuoA 9]
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3)...
@) ...

(5) Die Reihenuntersuchung hat bei Personen nach vollendetem 14.

Vorgeschlagene Fassung

2. die Untersuchungsmethode und die Fille, in denen von einer
Untersuchung abzusehen ist,

3. der  Zeitpunkt  der  Reihenuntersuchung  sowie  allfilliger
Wiederholungsuntersuchungen und

4. die iiber die Reihenuntersuchungen zu fiihrende Dokumentation und das
Berichtswesen.

3) ...
4) ...
(5) Die Reihenuntersuchung hat bei Personen ab dem schulpflichtigen Alter

Lebensjahr jedenfalls in der Anfertigung einer Rontgenaufnahme der Lunge zu jedenfalls in der Anfertigung einer Rontgenaufnahme der Lunge zu bestehen.

bestehen.

§ 24. Die in der nach § 23 erlassenen Verordnung bezeichneten Personen
sind verpflichtet, sich der angeordneten Untersuchung zu unterziehen.

§25. ...

a) ...
b) bei Kindern bis zu 14 Jahren

1. das negative Ergebnis einer fir die Altersstufe brauchbaren
Tuberkulinprobe, die nicht langer als zwei Monate zuriickliegen darf,
oder

2.ein drztliches Zeugnis {iber eine mit Erfolg durchgefiihrte
Tuberkuloseschutzimpfung, die nicht ldnger als fiinf Jahre zuriickliegen
darf,

vorweist.

§26. (1) Personen, die im Falle ihrer Erkrankung an ansteckender
Tuberkulose bei der Ausiibung ihres Berufes oder bei der Berufsausbildung eine
erhéhte Gefahr fiir ihre Umgebung darstellen, haben sich einer Kontrolle ihres
Gesundheitszustandes mit Réntgenuntersuchung durch die

§ 24. (1) Die in der nach § 23 erlassenen Verordnung bezeichneten Personen
sind verpflichtet, sich der angeordneten Untersuchung zu unterziehen. Wird der
Vorladung nicht Folge geleistet, ist ein Ladungsbescheid gemdf3 AVG zu erlassen.
Wird die Vornahme der Untersuchung verweigert, ist diese bescheidmdfiig
anzuordnen.

(2) Auf Verlangen hat die Bezirksverwaltungsbehorde der untersuchten
Person eine Bestdtigung tiber die durchgefiihrte Untersuchung auszustellen.

§25. ...
a) ...
b) bei Kindern bis zum schulpflichtigen Alter

1. das negative Ergebnis einer fir die Altersstufe brauchbaren
Tuberkulinprobe, die nicht langer als zwei Monate zurilickliegen darf,
oder

2.ein drztliches Zeugnis {iber eine mit Erfolg durchgefiihrte
Tuberkuloseschutzimpfung, die nicht ldnger als fiinf Jahre zuriickliegen
darf,

vorweist.
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Bezirksverwaltungsbehérde zu unterziehen, sofern sie nicht bereits auf Grund
anderer gesetzlicher Bestimmungen einer derartigen Kontrolle unterzogen
wurden.

(2) Das Bundesministerium fiir soziale Verwaltung hat durch Verordnung
diejenigen Berufe und Beschdftigungen zu bezeichnen, bei deren Ausiibung eine
erhohte Gefahr im Sinne des Abs. 1 gegeben ist.

§ 27. (1) Die im § 26 bezeichneten Personen diirfen ihren Beruf nur dann
antreten oder in diesem nur dann erstmalig beschdftigt werden, wenn sie durch
ein Zeugnis der Bezirksverwaltungsbehérde, das nicht dlter als ein Monat ist,
nachweisen, daf3 durch sie keine Gefahr der Ansteckung ihrer Umgebung mit
Tuberkulose besteht.

(2) Diese Personen haben sich nach Berufsantritt zu den von der
Bezirksverwaltungsbehérde festgesetzten Terminen einer Kontrolluntersuchung
zu unterziehen. Die Kontrolluntersuchung wird durch die Vorlage eines
Réntgenbefundes mit Filmaufnahme, der nicht dlter als zwei Monate ist, ersetzt.
Diese Kontrolluntersuchungen sind mindestens in jedem zweiten Jahr
anzuberaumen.

(3) Ergibt die Kontrolluntersuchung, daf} eine Gefahr der Ansteckung mit
Tuberkulose fiir andere Personen besteht, so ist eine weitere Betdtigung bzw. eine
weitere Verwendung in dem betreffenden Beruf fiir die Dauer des Bestehens
dieser Gefahr unzuldssig.

Vorbeugende Mafinahmen in Schulen und dhnlichen Anstalten

§ 28. (1) Der Leiter einer im Abs. 2 angefiihrten Schule ist verpflichtet, von
Lehrern und sonstigen Schulbediensteten sowie von Schiilern, die Erscheinungen
aufweisen, welche den Verdacht auf das Vorliegen einer tuberkulésen
Erkrankung erwecken, die Vorlage eines drztlichen Zeugnisses iber ihren
Gesundheitszustand zu verlangen. Falls ein solches Zeugnis in angemessener
Frist nicht vorgelegt oder der Verdacht durch dieses Zeugnis nicht beseitigt wird,
hat der Leiter der Schule die betreffende Person der Bezirksverwaltungsbehorde
namhaft zu machen.

(2) Schulen im Sinne des Abs. 1 sind die dffentlichen und privaten Schulen
im Sinne des Schulorganisationsgesetzes, BGBIL. Nr.242/1962, und die
offentlichen und privaten Land- und Forstwirtschaftlichen Schulen sowie alle

Vorgeschlagene Fassung

Vorbeugende Mafinahmen in Schulen und fdhnlichen Einrichtungen

§ 28. (1) Der Leiter einer in Abs. 2 angeflihrten Einrichtung ist verpflichtet,
von Personen, die in der Einrichtung beschdftigt sind oder betreut werden und
Symptome  aufweisen, die den Verdacht auf das Vorliegen eciner
Tuberkuloseerkrankung erwecken, die Vorlage eines Ilungenfachdrztlichen
Zeugnisses iiber das Nichtvorliegen einer Tuberkuloseerkrankung zu verlangen.
Falls ein solches Zeugnis in angemessener Frist nicht vorgelegt oder der Verdacht
durch dieses Zeugnis nicht beseitigt werden kann, hat der Leiter die betreffende
Person der Bezirksverwaltungsbehorde zu melden.

(2) Einrichtungen im Sinn des Abs. 1 sind offentliche und private Schulen im
Sinn des Schulorganisationsgesetzes, BGBI. Nr. 242/1962, jffentliche und private
land- und forstwirtschaftliche Schulen, alle sonstigen Privatschulen und
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sonstigen Privatschulen und Unterrichtseinrichtungen. Unterrichtseinrichtungen sowie Kindergdrten und sonstige
Gemeinschaftseinrichtungen, in denen sich Minderjihrige aufhalten.

(3) Ergibt die Untersuchung der in Abs. 1 genannten Personen, daf3 fiir deren (3) Ergibt die Untersuchung der in Abs. 1 genannten Personen, dass fiir
Umgebung die Gefahr der Ansteckung mit Tuberkulose besteht, ist diesen deren Umgebung die Gefahr der Ansteckung mit Tuberkulose besteht, ist diesen
Personen der Besuch der Schule bzw. die Dienstleistung an der Schule fiir die Personen die Dienstleistung an der Einrichtung bzw. der Besuch der Einrichtung
Dauer des Bestehens dieser Gefahr nicht gestattet. fiir die Dauer des Bestehens der Ansteckungsgefahr nicht gestattet.

(4) Die Bestimmungen der Abs. 1 und 3 gelten sinngemdf} auch fiir
Kindergdrten, Heime, Anstalten und dhnliche Einrichtungen, in denen
Minderjdhrige untergebracht sind.

§ 29. (1) Die Organe der Universititen und Hochschulen kiinstlerischer
Richtung haben deren Angehdrige einschlieplich der Studierenden, die
Erscheinungen aufweisen, die den Verdacht auf das Vorliegen einer tuberkuldsen
Erkrankung erwecken, anzuweisen, sich einer drztlichen Untersuchung zu
unterziehen.

(2) Ergibt die Untersuchung, daf3 fiir die Umgebung die Gefahr einer
Ansteckung mit Tuberkulose besteht, so ist den im Abs. 1 genannten Personen die
Erfiillung ihrer dienstlichen Aufgaben bzw. der Besuch der Lehrveranstaltungen
an den Universitditen und Hochschulen kiinstlerischer Richtung zu untersagen.

Sonderbestimmungen fiir Angehorige des Bundesheeres

§ 30. Die Durchfiihrung der nach den Bestimmungen der §§ 26 bis 28
hinsichtlich der Angehdérigen des Bundesheeres (§ 1 des Wehrgesetzes) zu
treffenden Mafinahmen obliegt den militdrischen Dienststellen, die zur drztlichen
Betreuung dieser Personen berufen sind, im Einvernehmen mit den
Bezirksverwaltungsbehérden.

§ 32. (1) Personen, die in Einrichtungen, die sich mit der Untersuchung oder
Bekdmpfung von Tuberkulose beschdftigen, in ihrem Beruf oder wdhrend ihrer
Berufsausbildung  einer  iiberdurchschnittlichen — Ansteckungsgefahr — mit
Tuberkulose ausgesetzt sind, haben sich vor Beginn ihrer Titigkeit einer
Réntgenuntersuchung der Lunge mit Film sowie einer Priifung der
Tuberkulinallergie zu unterziehen.

(2) Personen, die keine positive Tuberkulinreaktion aufweisen, ist die
Moglichkeit einer Schutzimpfung gegen Tuberkulose anzubieten.

(3) Die Rontgenuntersuchung ist jihrlich sowie bei Abschluf3 der Titigkeit
zu wiederholen.

Fun([01s19qNnuUagaTIXA I, - 03B[I0ASTUNIAITNY - JO) A XX Uo3e[1og 1op L811

ceuoa gl



e ABuswe [ed Mamm

Geltende Fassung
Desinfekation

§ 33. (1) Gegenstinde und Rdume, von denen anzunehmen ist, daf3 sie mit
Tuberkelbakterien behaftet sind und daf3 von ihnen eine erhéhte
Ansteckungsgefahr ausgeht, sind durch die Bezirksverwaltungsbehdrde oder in
deren Auftrag durch die Gemeinde einer Desinfektion zu unterziehen.

(2) Hiebei diirfen ansteckungsverddchtige Gegenstinde der Desinfektion
nicht entzogen werden.

§ 34. (1) Fiir Gegenstdinde, die nach § 33 der behordlichen Desinfektion
unterzogen wurden und hiebei derartig beschddigt worden sind, daf sie zu ihrem
bestimmungsgemdfien Gebrauch nicht mehr verwendet werden kénnen sowie fiir
vernichtete Gegenstdinde besteht ein Anspruch auf Entschidigung (§ 47).

(2) Die Bestimmungen der §§ 29 bis 31 und 33 des Epidemiegesetzes 1950
sind sinngemdf} anzuwenden.

§ 35. Personen, die Untersuchungen gemal den §§ 6, 7, 23, 26, 27 und 32
unterzogen werden, haben Anspruch auf Vergiitung der notwendigen
Reisekosten. Hiebei sind die Bestimmungen des Gebiihrenanspruchsgesetzes iiber
die Reisekosten der Zeugen sinngemil} anzuwenden. Der Vergiitungsanspruch ist
bei sonstigem Ausschlufs binnen zwei Wochen nach 4bschluf der Untersuchung
bei der Bezirksverwaltungsbehorde geltend zu machen.

III. HAUPTSTUCK
Behandlungskosten

§ 37. (1) Der Bund triagt die Kosten der Behandlung einer Erkrankung an
Tuberkulose, so lange beim Erkrankten zumindest ein sicheres Aktivitiitszeichen
vorliegt.

(2) Behandlungskosten sind tiber den im Abs. 1 genannten Zeitpunkt hinaus
nach Mafigabe der in der Anlage vorgesehenen Fristen zu tibernehmen, wenn
dies zur Vermeidung von Riickfillen oder zur Durchfiihrung von
Rehabilitationsmafsnahmen erforderlich ist.

§38. (1) In den im § 37 Abs. 1 und 2 genannten Zeitrdumen sind auch die
Kosten der Behandlung anderer Erkrankungen zu iibernehmen, sofern diese im

Vorgeschlagene Fassung

§ 35. Personen, die Untersuchungen gemal den §§ 6, 7 und 23 unterzogen
werden, haben Anspruch auf Vergiitung der notwendigen Reisekosten. Hiebei
sind die Bestimmungen des Gebiihrenanspruchsgesetzes iiber die Reisekosten der
Zeugen sinngemdll anzuwenden. Der Vergilitungsanspruch ist bei sonstigem
Ausschluss binnen zwei Wochen nach Abschluss der Untersuchung bei der
Bezirksverwaltungsbehorde geltend zu machen.

III. HAUPTSTUCK

Behandlungskosten

§37. (1) Der Bund tragt die Kosten der Behandlung einer an
behandlungsbediirftiger Tuberkulose erkrankten Person und die Kosten einer
Infektionsprophylaxe oder priventiven Therapie bei Personen nach § 9 Abs. 1 Z 3
und 4, soweit hiefiir nicht ein Trdger der Sozialversicherung, eine
Krankenfiirsorgeanstalt oder eine private Krankenversicherung aufzukommen
hat.  Anspriiche auf Ubernahme der Behandlungskosten nach dem
Kriegsopfergesetz, Heeresentschddigungsgesetz-HEG, oder Opferfiirsorgegesetz
gehen einer Kosteniibernahme nach diesem Bundesgesetz vor.
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Zusammenhang mit der Erkrankung an Tuberkulose stehen oder zur Vermeidung
einer Reaktivierung der Tuberkulose notwendig sind.

(2) Hat der Bund Leistungen erbracht, auf die der Erkrankte einen Anspruch
gegeniiber einem Triger der Sozialversicherung hatte, so bestimmt sich der
Ersatzanspruch des Bundes nach Mafigabe der sozialversicherungsrechtlichen
Bestimmungen iiber die Bezichungen der Versicherungstrager zu den
Firsorgetrdgern. Der Anspruch des Bundes gegeniiber den Trdgern der
Sozialversicherung verjéhrt nach 30 Jahren.

(3) Eine Ubernahme der Behandlungskosten durch den Bund entfillt, sofern
hiefiir ein Triger der Sozialversicherung, eine Krankenfiirsorgeanstalt oder eine
private Krankenversicherung aufzukommen hat. Anspriiche auf Ubernahme der
Behandlungskosten aus dem Titel der Kriegsopferversorgung, Heeresversorgung
oder Opferfiirsorge gehen einer Kosteniibernahme nach diesem Gesetz vor.

§ 39. (1) Die Kosten der Behandlung werden {ibernommen fiir:

a) érztliche Hilfe in dem fiir in der Krankenversicherung nach dem ASVG
Versicherte vorgesehenen Ausmal;

b) Versorgung mit den notwendigen Arznei-, Verband- und Heilmitteln, mit
orthopédischen Behelfen, Zahnersatz sowie anderen Hilfsmitteln oder
Heilbehandlung;

c¢) Pflege und Behandlung in Krankenanstalten, Pflegeheimen,
Kuranstalten, und dhnlichen Einrichtungen in der allgemeinen
Gebiihrenklasse;

d) Mafinahmen zur gesundheitlichen und beruflichen Rehabilitation

(2) Die Kosten einer von der Bezirksverwaltungsbehorde angeordneten
stationdren Untersuchung in einer Krankenanstalt zur Feststellung, ob eine aktive
Tuberkulose vorliegt, sind bis zur Hochstdauer von 21 Tagen zu libernchmen,
auch wenn sich als Ergebnis der Untersuchung herausstellt, daf3 eine aktive
Tuberkulose (§ 37 Abs. 1) nicht vorliegt.

(3) Sofern mit der Behandlung Reise- oder Transportkosten verbunden sind,
sind diese nach Mallgabe der Bestimmungen des § 35 zu ersetzen; bei Erkrankten

Vorgeschlagene Fassung

(2) Hat der Bund Leistungen erbracht, auf die der Erkrankte einen Anspruch
gegeniiber einem Triger der Sozialversicherung hatte, so bestimmt sich der
Ersatzanspruch des Bundes nach Mafigabe der sozialversicherungsrechtlichen
Bestimmungen iiber die Beziehungen der Versicherungstrager zu den
Firsorgetrdgern. Der Anspruch des Bundes gegeniiber den Trdgern der
Sozialversicherung verjéhrt nach 30 Jahren.

§ 38. Im Behandlungszeitraum sind auch die Kosten der Behandlung
anderer Erkrankungen zu iibernehmen, sofern diese im Zusammenhang mit der
Erkrankung an Tuberkulose stehen oder zur Vermeidung einer Reaktivierung der
Tuberkulose notwendig sind.

§ 39. (1) Die Kosten der Behandlung werden {ibernommen fiir:
1. drztliche Hilfe in dem fiir in der Krankenversicherung nach dem ASVG
Versicherte vorgesehenen Ausmal;
2. Versorgung mit den notwendigen Arznei-, Verband- und Heilmitteln, mit
orthopédischen Behelfen sowie anderen Hilfsmitteln;

3. Pflege und Behandlung in Krankenanstalten in der allgemeinen
Gebiihrenklasse;

4. MaBinahmen zur gesundheitlichen Rehabilitation.

(2) Die Kosten einer von der Bezirksverwaltungsbehorde angeordneten
ambulanten Untersuchung oder einer stationdren Untersuchung bis zur
Hochstdauer von 21 Tagen zur Feststellung, ob eine Tuberkuloseerkrankung
vorliegt, sind auch dann zu tibernehmen, wenn das Ergebnis der Untersuchung
ergibt, dass keine Tuberkuloseerkrankung vorliegt.

(3) Sofern mit der Behandlung Reise- oder Transportkosten verbunden sind,
sind diese nach Mallgabe der Bestimmungen des § 35 zu ersetzen; bei Erkrankten
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unter 16 Jahren auch fiir eine Begleitperson.

§ 40. (1) Arztliche Hilfe (§ 39 Abs. 1 lit. a) durch praktische Arzte und
Fachdirzte ist durch Abschluf3 von Vertrdigen zwischen dem Bundesminister fiir
Gesundheit und Umweltschutz und der ortlich zustindigen Arztekammer
sicherzustellen.

(2) Zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes bestehende
derartige Vertrdge gelten als Vertrdge im Sinne des Abs. 1.

§45. (1) Die Ubernahme der Behandlungskosten ist auf Antrag des
Erkrankten oder eines seiner Familienangehdrigen oder von Amts wegen zu
gewidhren. Der Antrag ist bei der zustindigen Bezirksverwaltungsbehorde
einzubringen.

(2) Die Tréger der Sozialversicherung, die Krankenfiirsorgeanstalten und die
gesetzlichen Interessenvertretungen sind zur Erteilung der zur Vollziehung dieses
Hauptstiickes notwendigen Auskiinfte verpflichtet.

(3) Die Entscheidung auf Ubernahme der Behandlungskosten obliegt der
Bezirksverwaltungsbehorde.

IV. HAUPTSTUCK
Bestreitung der Kosten

§ 47. (1) Vom Bund sind zu tragen:

1. die Kosten der in Bundesstaatlichen Untersuchungsanstalten gemal den
$$ 6, 26 und 27 vorgenommenen Untersuchungen,

2. die Kosten der Schutzimpfungen nach § 32 Abs. 2,

3. die Kosten der Desinfektion gemdfs § 33, einschlieflich der
Entschidigung  fiir die dabei beschddigten oder vernichteten
Gegenstdinde gemdf3 § 34,

4. die Reisekosten gemédl § 35 und

5. die Behandlungskosten gemal} den §§ 37 bis 45.

(2) Uber Anspriiche, die nach Abs. 1 erhoben werden, entscheidet die

Vorgeschlagene Fassung
unter 16 Jahren auch fiir eine Begleitperson.

§45. (1) Die Ubernahme der Behandlungskosten ist auf Antrag des
Erkrankten oder eines seiner Familienangehdrigen oder von Amts wegen zu
gewidhren. Der Antrag ist bei der zustdndigen Bezirksverwaltungsbehorde
einzubringen.

(2) Die Tréager der Sozialversicherung sind zur Erteilung der zur Vollziehung
des § 9 Abs. 1 Z 2 sowie dieses Hauptstiickes notwedigen Auskiinfte verpflichtet.
Die Krankenfiirsorgeanstalten und die gesetzlichen Interessenvertretungen sind
zur Erteilung der zur Vollziehung dieses Hauptstiickes notwendigen Auskiinfte
verpflichtet.

(3) Die Entscheidung auf Ubernahme der Behandlungskosten obliegt der
Bezirksverwaltungsbehorde.  Eine  Bescheidausfertigung ist auch  dem
Bundesministerium fiir Gesundheit zu tibermitteln.

IV. HAUPTSTUCK
Bestreitung der Kosten

§ 47. (1) Vom Bund sind zu tragen:

1. die Kosten der in der nationalen Referenzzentrale gemil} §§ 6 und 1la
vorgenommenen Untersuchungen,

2. die Reisekosten gemdl § 35 und
3. die Behandlungskosten gemal3 den §§ 37 bis 45.

(2) Uber Anspriiche auf Kostenersatz, die nach Abs. 1 erhoben werden,
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Bezirksverwaltungsbehorde.

(3) Die Gemeinden haben fiir die Kosten der ihnen gemifl § 23 Abs. 3
obliegenden Aufgaben einschlieflich der Betriebskosten der fiir die
Reihenuntersuchung beniitzten Raume aufzukommen.

V. HAUPTSTUCK
Strafbestimmungen

§ 48. Wer durch Handlungen oder Unterlassungen
a) den in den Bestimmungen der §§ 4, 5, 6, 7, 11, 12, 24, 26, 27, 28, 29, 32
und 33 enthaltenen Geboten und Verboten oder

b) den auf Grund der in /it. a angefilhrten Bestimmungen erlassenen
behordlichen Geboten oder Verboten oder

¢) den Geboten oder Verboten, die in den auf Grund dieses Bundesgesetzes
erlassenen Verordnungen enthalten sind, zuwiderhandelt oder

d) in Verletzung seiner Fiirsorgepflichten nicht dafiir Sorge tragt, daf; die
seiner Fiirsorge und Obhut unterstellte Person sich einer auf Grund
dieses Bundesgesetzes oder auf Grund einer nach diesem Bundesgesetz
erlassenen Verordnung angeordneten Untersuchung unterzieht,

macht  sich, sofern die Tat nicht mit gerichtlicher Strafe bedroht ist,
einer Verwaltungsiibertretung schuldig und ist mit Geldstrafe bis zu / 450 Euro
oder mit Arrest bis zu vier Wochen zu bestrafen.

§ 49. Wer vorsitzlich durch unwahre Angaben oder durch Verschweigen
wesentlicher Umstinde Leistungen nach diesem Bundesgesetz in Anspruch
nimmt oder genieBt oder zu solchen Mifbrduchen anstiftet oder Hilfe leistet,
macht sich, sofern die Tat nicht mit gerichtlicher Strafe bedroht ist, einer
Verwaltungsiibertretung schuldig und ist mit Geldstrafe bis zu / 450 Euro oder
mit Arrest bis zu vier Wochen zu bestrafen.

VI. HAUPTSTUCK
SchluB- und Ubergangsbestimmungen

Vorgeschlagene Fassung
entscheidet die Bezirksverwaltungsbehdrde. Eine Bescheidausfertigung ist dem
Bundesministerium fiir Gesundheit zu tibermitteln.

(3) Die Gemeinden haben fiir die Kosten der ihnen gemél § 23 Abs. 3
obliegenden Aufgaben einschlieBlich der Betriebskosten der fiir die
Reihenuntersuchung beniitzten Raume aufzukommen.

V. HAUPTSTUCK
Strafbestimmungen

§ 48. Wer durch Handlungen oder Unterlassungen

1. den in den Bestimmungen der §§ 4, 5, 6, 7, 11, 12, 24 und 28 enthaltenen
Geboten und Verboten zuwiderhandelt,

2. den auf Grund der in Z [ angefiihrten Bestimmungen erlassenen
behordlichen Geboten oder Verboten zuwiderhandelt,

3. den Geboten oder Verboten, die in den auf Grund dieses Bundesgesetzes
erlassenen Verordnungen enthalten sind, zuwiderhandelt oder

4. nicht dafiir Sorge trigt, dass die in seiner Obsorge befindliche Person
sich einer auf Grund dieses Bundesgesetzes oder auf Grund einer nach
diesem  Bundesgesetz  erlassenen = Verordnung  angeordneten
Untersuchung unterzieht,

begeht eine Verwaltungsiibertretung und ist mit Geldstrafe bis zu 5 000 Euro, im
Wiederholungsfall bis zu 10 000 Euro, zu bestrafen.

§ 49. Wer vorsitzlich durch unwahre Angaben oder durch Verschweigen
wesentlicher Umstinde Leistungen nach diesem Bundesgesetz in Anspruch
nimmt oder genieBt, begeht eine Verwaltungsiibertretung und ist mit Geldstrafe
bis zu 5 000 Euro, im Wiederholungsfall bis zu 10 000 Euro, zu bestrafen.

VI. HAUPTSTUCK
SchluB- und Ubergangsbestimmungen

Mitwirkung von Organen des éffentlichen Sicherheitsdienstes
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Geltende Fassung

§ 50. (1) Personen, die nach den bis zum Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes
geltenden Rechtsvorschriften Tuberkulosehilfe bezogen haben, behalten diese bis
zu einer Entscheidung nach diesem Bundesgesetz im bisherigen Ausmafs als
Leistung nach diesem Bundesgesetz, sofern die Voraussetzungen, auf Grund
derer sie bisher gewdhrt wurde, weiterbestehen.

(2) Personen, die bei Inkrafitreten dieses Bundesgesetzes das 45. Lebensjahr
tiberschritten und in jenem Zeitpunkt bereits seit mehr als drei Jahren
wirtschaftliche  Tuberkulosehilfe bezogen haben und denen nach den
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes kein Anspruch auf Wirtschaftshilfe oder nur
in einem geringeren als dem bisherigen Ausmaf} zusteht, behalten ihren Anspruch
auf Leistungen in der bisherigen Hohe, solange die iibrigen Voraussetzungen, auf
Grund derer sie bisher gewdhrt wurden, weiterbestehen.

§51. (1) Alle Eingaben, deren Beilagen, Verhandlungsschriften,
Niederschriften, Zeugnisse und Ausfertigungen in Angelegenheiten dieses
Bundesgesetzes sind von den Stempel- und Rechtsgebiithren sowie von den
Verwaltungsabgaben des Bundes befreit.

(2) Das gerichtliche Verfahren iiber die Zuldssigkeit der Anhaltung sowie
der Offnung und Beschlagnahme der Postsendungen gemdf3 §§ 15 bis 20 ist von
den Gerichtsgebiihren und den Gerichtskosten befreit.

§ 52. Fiir Beteiligte, die sich in einer der im § 4 Abs. I lit. b genannten
Anstalten befinden, ist fiir Mafinahmen und Verfiigungen gemdfs dem 1.
Hauptstiick die Bezirksverwaltungsbehorde  ortlich  zustindig, in deren
Verwaltungsbereich die Anstalt liegt.

§ 53. (1) Die Bezirksverwaltungsbehérden kénnen sich zur Besorgung der
ihnen gemdfl § 8 obliegenden Aufgaben bestehender Einrichtungen anderer
Rechtstrdger weiterhin bedienen, sofern dies im Zeitpunkt des Inkrafitretens
dieses Bundesgesetzes bereits geschieht.

(2) Wurden die im §8 Abs.2 genannten Aufgaben im Zeitpunkt des
Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes durch einen Arzt besorgt, der kein Facharzt
fiir  Lungenkrankheiten ist, kénnen sich die Bezirksverwaltungsbehérden
weiterhin dieses Arztes bedienen.

§ 53a. Soweit dieses Bundesgesetz auf andere Bundesgesetze verweist, sind
diese in ihrer jeweils geltenden Fassung anzuwenden.

§54. (1) Dieses Bundesgesetz tritt mit 1. Juli 1968 in Kraft. Die

Vorgeschlagene Fassung

§ 50. Die Organe des offentlichen Sicherheitsdienstes haben die nach diesem
Bundesgesetz zustindigen Behérden und Organe iiber deren Ersuchen bei der
Ausitibung ihrer gemdf den §§ 6, 7, 14, 20, 23 und 24 beschriebenen Aufgaben
bzw. zur Durchsetzung der vorgesehenen Mafinahmen erforderlichenfalls unter
Anwendung von Zwangsmitteln zu unterstiitzen.

§51. (1) Alle Eingaben, deren Beilagen, Verhandlungsschriften,
Niederschriften, Zeugnisse und Ausfertigungen in Angelegenheiten dieses
Bundesgesetzes sind von den Stempel- und Rechtsgebiihren sowie von den
Verwaltungsabgaben des Bundes befreit.

(2) Die Kosten des gerichtlichen Verfahrens trdgt der Bund.

§ 53a. Soweit dieses Bundesgesetz auf andere Bundesgesetze verweist, sind
diese in ihrer jeweils geltenden Fassung anzuwenden.

§54. (1) Dieses Bundesgesetz tritt mit 1.Juli 1968 in Kraft. Die
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Geltende Fassung
Durchfiihrungsverordnungen konnen bereits von dem seiner Kundmachung
nachfolgenden Tag an erlassen werden; sie treten frithestens zugleich mit diesem
Bundesgesetz in Kraft.

(2) §45 Abs.3 und §47 Abs.2 in der Fassung des
Verwaltungsreformgesetzes 2001, BGBI. 1 Nr. 65/2002, treten mit 1. Juli 2002,
jedoch nicht vor dem vierten der Kundmachung des Verwaltungsreformgesetzes
2001 folgenden Monatsersten in Kraft.

(3) Zum in Abs. 2 bestimmten In-Kraft-Tretens-Zeitpunkt anhingige
Verfahren sind nach der vor diesem Zeitpunkt in Kraft gestandenen Rechtslage
durchzufiihren.

(4) § 45 Abs. 3 und § 47 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I
Nr. 80/2013 treten mit 1. Jianner 2014 in Kraft.

§55. (1) Mit dem Geltungsbeginn dieses Bundesgesetzes treten auller

Wirksamkeit:
1. die Bestimmungen der Verordnung vom 8. September 1942, Deutsches
RGBI. I S. 549, und die zu dieser ergangenen Runderldsse des

Vorgeschlagene Fassung
Durchfiihrungsverordnungen konnen bereits von dem seiner Kundmachung
nachfolgenden Tag an erlassen werden; sie treten frithestens zugleich mit diesem
Bundesgesetz in Kraft.

(2) §45 Abs.3 und §47 Abs.2 in der Fassung des
Verwaltungsreformgesetzes 2001, BGBI. 1 Nr. 65/2002, treten mit 1. Juli 2002,
jedoch nicht vor dem vierten der Kundmachung des Verwaltungsreformgesetzes
2001 folgenden Monatsersten in Kraft.

(3) Zum in Abs. 2 bestimmten In-Kraft-Tretens-Zeitpunkt anhingige
Verfahren sind nach der vor diesem Zeitpunkt in Kraft gestandenen Rechtslage
durchzufiihren.

(4) Mit dem Inkrafitreten der Verordnung des Bundesministers fiir
Gesundheit nach § 23 dieses Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. xx /2015 treten die Verordnungen der Landeshauptmdnner nach § 23
dieses Bundesgesetzes in der Fassung vor der Novelle BGBIL. I Nr. xx/2016 aufSer
Kraft.

(5) $§§ 13 bis 20 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx /2016
sind  auf  Verfahren  anzuwenden, in  denen der  Antrag  der
Bezirksverwaltungsbehérde (§§ 14 und 20) nach dem Inkrafitreten dieses
Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr.xx /2016 bei
Gericht eingelangt ist. Im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes
anhdngige gerichtliche Verfahren sind nach den bisher geltenden Vorschriften
durchzufiihren und zu beenden.

(6) Die §§ 1, 2, 3,4, 5 Abs. 1 bis 2, 6, 7 Abs. 2, 8 Abs. 1 bis 3, 9, 10, 11, 11a,
12a, der 2. Abschnitt, 23 Abs. 1, 2 und 5, 24, 25, 28, 35, 37, 38, 39 Abs. 1 und 2,
45 Abs. 2, 3 und 4, 47 Abs. 1 und 2, 48, 49, 50, 51 Abs. 2, und 56 sowie der
Entfall der §§ 26, 27, 29 bis 34, 35, 40, 52, 53 und der Anlage in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2016 treten mit dem der Kundmachung folgenden
Tag in Kraft.

§55. (1) Mit dem Geltungsbeginn dieses Bundesgesetzes treten auller
Wirksamkeit:

1. die Bestimmungen der Verordnung vom 8. September 1942, Deutsches
RGBI. I S. 549, und die zu dieser ergangenen Runderldsse des
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Geltende Fassung
Reichsministers des Innern,

2. § la des Epidemiegesetzes 1950, BGBI. Nr. 186.

(2) Mit dem Inkrafttreten der entsprechenden, auf Grund des zweiten
Hauptstiickes dieses Bundesgesetzes erlassenen Verordnungen, treten die
Bestimmungen des Runderlasses des Reichsministers des Inneren vom 30. April
1942, Z1. IV g 330/42-5508, MBIiV. S. 951 (Schulseuchen-Erla$3), soweit sie sich
auf die Tuberkulose beziehen, aufler Wirksamkeit.

§ 56. Mit der Vollziechung

1

.des §4 Abs. 1 lit. d und des ersten Satzes des § 23 Abs. 4 ist der

Bundesminister fiir Landesverteidigung, der §§ 22 und 30 sowie des
zweiten Satzes des §23 Abs.4 der Bundesminister fiir
Landesverteidigung im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz,

. der §§ 74 bis 20 ist der Bundesminister fiir Justiz im Einvernehmen mit

dem Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz,

.der §§ 26 und 27, soweit sie sich auf den Antritt und die Ausiibung von

Gewerben beziehen, ist der Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir
wirtschaftliche Angelegenheiten,

. des § 28 ist, soweit es sich um land- und forstwirtschaftliche Schulen

handelt, der Bundesminister fiir  Gesundheit, Sport  und
Konsumentenschutz im Einvernechmen mit dem Bundesminister fiir Land-
und Forstwirtschaft, soweit es sich nicht um land- und
forstwirtschaftliche Schulen handelt, der Bundesminister fiir Gesundheit,
Sport  und  Konsumentenschutz im  Einvernechmen mit dem
Bundesminister fiir Unterricht und Kunst,

. des § 29 ist der Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsumenten-

schutz im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Wissenschaft und
Forschung,

6.des §51 ist der Bundesminister fiir Finanzen, hinsichtlich der

Verwaltungsabgaben des Bundes die Bundesregierung,

7. des § 51 Abs. 2 ist der Bundesminister fiir Justiz,

2.

Vorgeschlagene Fassung
Reichsministers des Innern,

§ la des Epidemiegesetzes 1950, BGBI. Nr. 186.

(2) Mit dem Inkrafttreten der entsprechenden, auf Grund des zweiten
Hauptstiickes dieses Bundesgesetzes erlassenen Verordnungen, treten die
Bestimmungen des Runderlasses des Reichsministers des Inneren vom 30. April
1942, Z1. IV g 330/42-5508, MBIiV. S. 951 (Schulseuchen-Erlaf3), soweit sie sich
auf die Tuberkulose beziehen, auler Wirksamkeit.

§ 56. Mit der Vollziehung

1.

4

5.

des ersten Satzes des §23 Abs.4 ist der Bundesminister fiir
Landesverteidigung und Sport, des § 22 sowie des zweiten Satzes des
§ 23 Abs. 4 der Bundesminister fiir Landesverteidigung und Sport im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Gesundheit,

. der §§ 713 bis 20 ist der Bundesminister fiir Justiz im Einvernehmen mit

dem Bundesminister fiir Gesundheit,

. des § 28 ist, soweit es sich um land- und forstwirtschaftliche Schulen

handelt, der Bundesminister fiir Gesundheit im Einvernechmen mit dem
Bundesminister fiir Land- wund Forstwirtschaft, Umwelt und
Wasserwirtschaft, soweit es sich nicht um land- und forstwirtschaftliche
Schulen handelt, der Bundesminister fiir Gesundheit im Einvernehmen
mit dem Bundesminister fiir Bildung und Frauen,

des § 50 ist der Bundesminister fiir Gesundheit im Einvernehmen mit
dem Bundesminister fiir Inneres,

des §51 ist der Bundesminister fiir Finanzen, hinsichtlich der
Verwaltungsabgaben des Bundes die Bundesregierung,

6. des § 51 Abs. 2 ist der Bundesminister fiir Justiz,
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Geltende Fassung

8. aller iibrigen Bestimmungen ist der Bundesminister fiir Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz

Vorgeschlagene Fassung
7. aller librigen Bestimmungen ist der Bundesminister fiir Gesundheit

Artikel 2
Anderung des Epidemiegesetzes 1950

I. HAUPTSTUCK
Ermittlung der Krankheit

I. HAUPTSTUCK
Ermittlung der Krankheit

Anzeigepflichtige Krankheiten Anzeigepflichtige Krankheiten
§ 1. (1) Der Anzeigepflicht unterliegen:

1. Verdachts-, Erkrankungs- und Todesfille an Cholera, Gelbfieber,

§ 1. (1) Der Anzeigepflicht unterliegen:
1. Verdachts-, Erkrankungs- und Todesfille an Cholera, Gelbfieber,

e ABuswe [ed Mamm

virusbedingtem hdamorrhagischem Fieber, infektioser Hepatitis (Hepatitis
A, B, C, D, E, G), Hundebandwurm (Echinococcus granulosus) und
Fuchsbandwurm (Echinococcus multilocularis), Infektionen mit dem
Influenzavirus A/HS5N1 oder einem anderen Vogelgrippevirus,
Kinderldhmung, bakteriellen und viralen Lebensmittelvergiftungen,
Lepra, Leptospiren-Erkrankungen, Masern, Milzbrand, Psittakose,
Paratyphus, Pest, Pocken, Rickettsiose durch R. prowazekii, Rotz,
ibertragbarer Ruhr (Amobenruhr), SARS (Schweres  Akutes
Respiratorisches Syndrom), transmissiblen spongiformen
Enzephalopathien, Tulardmie, Typhus (Abdominaltyphus),
Puerperalfieber, Wutkrankheit (Lyssa) und Bissverletzungen durch
wutkranke oder -verdichtige Tiere,

. Erkrankungs- und Todesfdlle an Bang'scher Krankheit, Diphtherie,

virusbedingten Meningoenzephalitiden, invasiven  bakteriellen
Erkrankungen (Meningitiden und Sepsis), Keuchhusten,
Legiondrskrankheit, Malaria, Roteln, Scharlach, Riickfallfieber,
Trachom, Trichinose, Tuberkulose, hervorgerufen durch Mycobakterium
bovis und schwer verlaufenden Clostridium difficile assoziierten
Erkrankungen.

virusbedingtem hdamorrhagischem Fieber, infektioser Hepatitis (Hepatitis
A, B, C, D, E), Hundebandwurm (Echinococcus granulosus) und
Fuchsbandwurm (Echinococcus multilocularis), Infektionen mit dem
Influenzavirus A/H5N1 oder einem anderen Vogelgrippevirus,
Kinderldhmung, bakteriellen und viralen Lebensmittelvergiftungen,
Lepra, Leptospiren-Erkrankungen, Masern, MERS-CoV (Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus/,,neues Corona-Virus*), Milzbrand,
Psittakose, Paratyphus, Pest, Pocken, Rickettsiose durch R. prowazekii,
Rotz, {iibertragbarer Ruhr (Amobenruhr), SARS (Schweres Akutes
Respiratorisches Syndrom), transmissiblen spongiformen
Enzephalopathien, Tularédmie, Typhus (Abdominaltyphus),
Puerperalfieber, Wutkrankheit (Lyssa) und Bissverletzungen durch
wutkranke oder -verdichtige Tiere,

. Erkrankungs- und Todesfille an Bang'scher Krankheit, Chikungunya-

Fieber, Dengue-Fieber, Diphtherie, Hanta-Virus-Infektionen,
virusbedingten Meningoenzephalitiden, invasiven  bakteriellen
Erkrankungen (Meningitiden und Sepsis), Keuchhusten,
Legiondrskrankheit, Malaria, Roételn, Scharlach, Riickfallfieber,
Trachom, Trichinose, West-Nil-Fieber und schwer verlaufenden
Clostridium  difficile assoziierten Erkrankungen wund Zika-Virus-
Infektionen.
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Geltende Fassung
Erstattung der Anzeige

§ 2. (1) Jede Erkrankung, jeder Sterbefall an einer anzeigepflichtigen
Krankheit, in den Féllen des § 1 Abs. 1 Z 1 auch jeder Verdacht einer solchen
Erkrankung, ist der Bezirksverwaltungsbehorde (Gesundheitsamt), in deren
Gebiet sich der Kranke oder Krankheitsverddchtige aufhilt oder der Tod
eingetreten ist, unter Angabe des Namens, des Alters und der Wohnung und,
soweit tunlich, unter Bezeichnung der Krankheit binnen 24 Stunden anzuzeigen.

(2) Binnen der gleichen Frist sind Personen, die, ohne selbst krank zu sein,
Erreger der bakteriellen Lebensmittelvergiftung, des Paratyphus, der
iibertragbaren Ruhr oder des Typhus ausscheiden, der
Bezirksverwaltungsbehorde (Gesundheitsamt) bekanntzugeben.

(3) Die Bezirksverwaltungsbehirde (Gesundheitsamt) hat sich wegen
Einleitung und Durchfithrung der in diesem Gesetz vorgeschriebenen
Erhebungen  und  Vorkehrungen — unverziiglich mit der  zustdindigen
Gemeindebehdrde ins Einvernehmen zu setzen.

Zur Anzeige verpflichtete Personen

§ 3. (1) Zur Erstattung der Anzeige sind verpflichtet:

1. Der zugezogene Arzt, in Kranken-, Gebdr- und sonstigen
Humanitétsanstalten der Leiter der Anstalt oder der durch besondere
Vorschriften hiezu verpflichtete Vorstand einer Abteilung;

la. jedes Labor, das den Erreger einer meldepflichtigen Krankheit
diagnostiziert;

2. die zugezogene Hebamme;

3. die berufsméBigen Pflegepersonen, die mit der Wartung des Kranken
befalit sind;

4. der Haushaltungsvorstand (Leiter einer Anstalt) oder die an seiner Stelle
mit der Fiihrung des Haushaltes (der Leitung der Anstalt) betraute
Person;

5. die Vorsteher offentlicher und privater Lehranstalten und Kindergérten in
bezug auf die ihrer Leitung unterstehenden Schiiler, Lehrpersonen und
Schulbediensteten;

6. der Wohnungsinhaber oder die an seiner Stelle mit der Obsorge fiir die
Wohnung betraute Person;

Vorgeschlagene Fassung
Erstattung der Anzeige

§ 2. (1) Jede Erkrankung, jeder Sterbefall an einer anzeigepflichtigen
Krankheit, in den Féllen des § 1 Abs. 1 Z 1 auch jeder Verdacht einer solchen
Erkrankung, ist der Bezirksverwaltungsbehorde (Gesundheitsamt), in deren
Gebiet sich der Kranke oder Krankheitsverdidchtige aufhélt oder der Tod
eingetreten ist, unter Angabe des Namens, des Alters und der Wohnung und,
soweit tunlich, unter Bezeichnung der Krankheit binnen 24 Stunden anzuzeigen.

(2) Binnen der gleichen Frist sind Personen, die, ohne selbst krank zu sein,
Erreger der bakteriellen Lebensmittelvergiftung, des Paratyphus, der
iibertragbaren Ruhr oder des Typhus ausscheiden, der
Bezirksverwaltungsbehdrde (Gesundheitsamt) bekanntzugeben.

Zur Anzeige verpflichtete Personen

§ 3. (1) Zur Erstattung der Anzeige sind verpflichtet:

1. Der zugezogene Arzt, in Kranken-, Gebdr- und sonstigen
Humanitétsanstalten der Leiter der Anstalt oder der durch besondere
Vorschriften hiezu verpflichtete Vorstand einer Abteilung;

la. jedes Labor, das den Erreger einer meldepflichtigen Krankheit
diagnostiziert;

2. die zugezogene Hebamme;

3. die berufsméBigen Pflegepersonen, diec mit der Wartung des Kranken
befalit sind;

4. der Haushaltungsvorstand (Leiter einer Anstalt) oder die an seiner Stelle
mit der Fiithrung des Haushaltes (der Leitung der Anstalt) betraute
Person;

5. die Vorsteher 6ffentlicher und privater Lehranstalten und Kindergérten in
bezug auf die ihrer Leitung unterstehenden Schiiler, Lehrpersonen und
Schulbediensteten;

6. der Wohnungsinhaber oder die an seiner Stelle mit der Obsorge fiir die
Wohnung betraute Person;
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Geltende Fassung

7. Inhaber von Gast- und Schankgewerben sowie deren behordlich
genehmigte Stellvertreter beziiglich der von ihnen beherbergten oder bei
ihnen bediensteten Personen;

8. der Hausbesitzer oder die mit der Handhabung der Hausordnung betraute

Person;
9. bei Milzbrand, Psittakose, Rotz, Puerpalfieber und Wutkrankheit (Lyssa)
und Bissverletzungen durch wutkranke oder — verddchtige Tiere,

Tulardmie,  Bang'scher = Krankheit, = Trichinose,  Leptospiren-
Erkrankungen, Tuberkulose, hervorgerufen durch Mycobakterium bovis,
und Infektionen mit dem Influenzavirus A/H5N1 oder einem anderen
Vogelgrippevirus auch Tierdrzte, wenn sie in Ausiibung ihres Berufes
von der erfolgten Infektion eines Menschen oder dem Verdacht einer
solchen Kenntnis erlangen;

10. der Totenbeschauer.

2) ...
Register der anzeigepflichtigen Krankheiten
§4. (1) bis (6) ...

(7) Die Bezirksverwaltungsbehorde darf im Rahmen ihrer Zustandigkeit fiir
Zwecke der Erhebungen iiber das Auftreten und der Verhiitung und Bekdmpfung
einer anzeigepflichtigen Krankheit nach diesem Bundesgesetz und nach dem
Tuberkulosegesetz alle Daten einer Person im Register, die im Zusammenhang
mit einem bestimmten Verdachts-, Erkrankungs- oder Todesfall stehen, in direkt
personenbezogener Form verwenden. Der Landeshauptmann darf im Rahmen
seiner Koordinierungsfunktion gemal3 § 43 Abs. 6 und 7 alle Daten einer Person
im Register, die im Zusammenhang mit einem bestimmten Verdachts-,
Erkrankungs- oder Todesfall stehen, in direkt personenbezogener Form
verwenden. Sofern vom Bundesminister fiir Gesundheit, Familie und Jugend
gemdfl §3 Abs.7 des Zoonosengesetzes ein Experte zur Abkldrung
bundeslanderiibergreifender Zoonosenausbriiche bestellt wurde, darf dieser alle
Daten von Personen im Register, die im Zusammenhang mit einem
Zoonosenausbruch stehen konnen, in direkt personenbezogener Form verwenden,
soweit dies zur Abklarung eines Ausbruchs erforderlich ist.

(8) bis (17) ...

Vorgeschlagene Fassung

7. Inhaber von Gast- und Schankgewerben sowie deren behordlich
genehmigte Stellvertreter beziiglich der von ihnen beherbergten oder bei
ihnen bediensteten Personen;

8. der Hausbesitzer oder die mit der Handhabung der Hausordnung betraute

Person;
9. bei Milzbrand, Psittakose, Rotz, Puerpalfieber und Wutkrankheit (Lyssa)
und Bissverletzungen durch wutkranke oder — verddchtige Tiere,

Tulardmie, Bang'scher Krankheit, Trichinose, Leptospiren-Erkrankungen
und Infektionen mit dem Influenzavirus A/HS5NI1 oder einem anderen
Vogelgrippevirus auch Tierdrzte, wenn sie in Ausiibung ihres Berufes
von der erfolgten Infektion eines Menschen oder dem Verdacht einer
solchen Kenntnis erlangen;

10. der Totenbeschauer.

2)...
Register der anzeigepflichtigen Krankheiten
§4. (1) bis (6) ...

(7) Die Bezirksverwaltungsbehorde darf im Rahmen ihrer Zustindigkeit fiir
Zwecke der Erhebungen iiber das Auftreten und der Verhiitung und Bekdmpfung
einer anzeigepflichtigen Krankheit nach diesem Bundesgesetz und nach dem
Tuberkulosegesetz alle Daten einer Person im Register, die im Zusammenhang
mit einem bestimmten Verdachts-, Erkrankungs- oder Todesfall stehen, in direkt
personenbezogener Form verwenden. Der Landeshauptmann darf im Rahmen
seiner Koordinierungsfunktion gemaf § 43 Abs. 5 und 6 alle Daten einer Person
im Register, die im Zusammenhang mit einem bestimmten Verdachts-,
Erkrankungs- oder Todesfall stehen, in direkt personenbezogener Form
verwenden. Sofern vom Bundesminister fiir Gesundheit, Familie und Jugend
gemdfl §3 Abs.7 des Zoonosengesetzes ein Experte zur Abkldrung
bundeslanderiibergreifender Zoonosenausbriiche bestellt wurde, darf dieser alle
Daten von Personen im Register, die im Zusammenhang mit einem
Zoonosenausbruch stehen konnen, in direkt personenbezogener Form verwenden,
soweit dies zur Abkliarung eines Ausbruchs erforderlich ist.

(8) bis (17) ...
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Geltende Fassung
Absonderung Kranker

§ 7. (1) Durch Verordnung werden jene anzeigepflichtigen Krankheiten
bezeichnet, bei deren  Auftreten  die  hievon  befallenen  oder
krankheitsverddchtigen Personen abzusondern sind. Hiebei sind auch die Art und
Weise zu bestimmen, in der die Absonderung bei jeder einzelnen Krankheit
durchzufiihren ist.

(2) bis (5) ...

Kostenbestreitung aus dem Bundesschatz
§36. (1) bis (2) ...

(3) Die Bundesregierung hat bei Aufireten oder Umsichgreifen von
Epidemien bediirftigen Gemeinden, insbesondere in Grenzbezirken, im
Bedarfsfalle Beihilfen in der Hohe von wenigstens der Hdlfte der Ausgaben zu
gewdhren, die ihnen durch die im §7 und §8 vorgesehenen Mafinahmen
erwachsen.

Vorgeschlagene Fassung
Absonderung Kranker

§ 7. (1) Durch Verordnung werden jene anzeigepflichtigen Krankheiten
bezeichnet, bei  demen  fiir  kranke,  krankheitsverddichtige  oder
ansteckungsverddchtige Personen Absonderungsmafinahmen verfiigt werden
konnen.

(la) Zur Verhiitung der Weiterverbreitung einer in einer Verordnung nach
Abs. 1  angefiihrten  anzeigepflichtigen = Krankheit  konnen  kranke,
krankheitsverdéchtige oder ansteckungsverdédchtige Personen angehalten oder im
Verkehr mit der AuBBenwelt beschrinkt werden, sofern nach der Art der Krankheit
und des Verhaltens des Betroffenen eine ernstliche und erhebliche Gefahr fiir die
Gesundheit anderer Personen besteht, die nicht durch gelindere MaBnahmen
beseitigt werden kann. Die angehaltene Person kann bei dem Bezirksgericht, in
dessen Sprengel der Anhaltungsort liegt, die Uberpriifung der Zulissigkeit und
Authebung der Freiheitsbeschrinkung nach Malgabe des 2. Abschnitts des
Tuberkulosegesetzes beantragen. Jede Anhaltung ist dem Bezirksgericht von der
Bezirksverwaltungsbehdrde anzuzeigen, die sie verfligt hat. Das Bezirksgericht
hat von Amts wegen in ldngstens dreimonatigen Abstinden ab der Anhaltung
oder der letzten Uberpriifung die Zulissigkeit der Anhaltung in sinngeméBer
Anwendung des § 17 des Tuberkulosegesetzes zu Ttberpriifen, sofern die
Anhaltung nicht vorher aufgehoben wurde.

2)bis (5) ...
Besondere Vorschriften betreffend impriventable Erkrankungen

§ 26b. Labors, die Meningokokken, Pneumokokken oder Haemaphilus
influenzae diagnostizieren, haben — soweit Erkrankungen an diesen Erregern der
Meldepflicht unterliegen — die entsprechenden Isolate an das zustidndige nationale
Referenzlabor zur weiteren Untersuchung zu tibermitteln.

Kostenbestreitung aus dem Bundesschatz
§36. (1) bis (2) ...
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Geltende Fassung

Behordliche Kompetenzen

§43.(1) ...

(2) Demnach obliegen in erster Linie die Einleitung und Durchfiihrung der
im §5 Abs. 1 bezeichneten Erhebungen und der in den §§ 7 bis 14 und 18
bezeichneten Vorkehrungen zur Verhiitung ansteckender Krankheiten und ihrer
Weiterverbreitung sowie auch die értliche Mitwirkung bei allen anderen im Sinne
dieses Gesetzes zu treffenden Vorkehrungen den Gemeinden im iibertragenen
Wirkungskreise.

3) ...

(4) Die Einleitung, Durchfiihrung und Sicherstellung sdmtlicher in diesem
Gesetze vorgeschriebener Erhebungen und Vorkehrungen zur Verhiitung und
Bekimpfung anzeigepflichtiger Krankheiten beziehungsweise die Uberwachung
und Forderung der in erster Linie von den Gemeinden oder im Sinne des Abs. 3
von den zustidndigen Sanititsorganen getroffenen Vorkehrungen sind Aufgabe der
Bezirksverwaltungsbehorde.

(5) bis (6) ...
Wirksamkeit des Gesetzes
§50. (1) bis (4) ...

§ 50b. Mit dem Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 43/2012 tritt die Verordnung des Bundesministers
fir Gesundheit betreffend anzeigepflichtige iibertragbare Krankheiten 2009,
BGBI. II Nr. 359, zuletzt gedndert durch die Verordnung BGBI. II Nr. 359/2011,
auBer Kraft.

Vorgeschlagene Fassung
(3) Die Kosten des gerichtlichen Verfahrens trdgt der Bund.
Behordliche Kompetenzen

§43.(1) ...

@3) ...

(4) Die Einleitung, Durchfithrung und Sicherstellung samtlicher in diesem
Gesetze vorgeschriebener Erhebungen und Vorkehrungen zur Verhiitung und
Bekidmpfung anzeigepflichtiger Krankheiten beziehungsweise die Uberwachung
und Forderung der in erster Linie von den zustdndigen Sanitdtsorganen
getroffenen Vorkehrungen sind Aufgabe der Bezirksverwaltungsbehorde.

(5) bis (6) ...
Wirksamkeit des Gesetzes
§50. (1) bis (4) ...

(5) §§1 Abs. 1 Z 1 und 2, 4 Abs. 7, 7 Abs. 1 und la, 26b samt Uberschrift,
36 Abs. 3, 43 Abs. 4, und 51 sowie der Entfall des § 2 Abs. 3 und 43 Abs. 2 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBIL. I Nr.xx/2016 treten mit dem der
Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

§ 50b. (1) Mit dem Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 43/2012 tritt die Verordnung des Bundesministers
fir Gesundheit betreffend anzeigepflichtige iibertragbare Krankheiten 2009,
BGBI. II Nr. 359, zuletzt gedndert durch die Verordnung BGBI. II Nr. 359/2011,
auler Kraft.

(2) Mit dem Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2016 tritt die Verordnung der Bundesministerin
fiir Gesundheit betreffend anzeigepflichtige iibertragbare Krankheiten 2015,
BGBI. Il Nr. 224/2015, aufser Kraft.
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Geltende Fassung Vorgeschlagene Fassung
Vollziehung Vollziehung
§ 51. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist der Bundesminister fiir § 51. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist

Gesundheit und Frauen,

1. hinsichtlich § 7 Abs. 1a — soweit er das gerichtliche Verfahren betrifft —
und § 36 Abs. 3 der Bundesminister fiir Justiz,

hinsichtlich § 28a im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Inneres, 2. hinsichtlich § 28a der Bundesminister fiir Gesundheit im Einvernehmen
mit dem Bundesminister fiir Inneres und

3. im Ubrigen der Bundesminister fiir Gesundheit
betraut. betraut.
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