Senatsverwaltung fir Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung

-1E -

Tel.: 9028 (928) 1610

An das
Abgeordnetenhaus von Berlin

Uber Senatskanzlei — G Sen —

Vorlage

- zur Kenntnisnahme -
geman Artikel 64 Absatz 3 der Verfassung von Berlin

Uiber Verordnung zur Verhltung Ubertragbarer Krankheiten bei bestimmten gewerblichen Tétig-
keiten (Infektionsverhitungs-Verordnung)

Ich bitte, gemalR Artikel 64 Absatz 3 der Verfassung von Berlin zur Kenntnis zu nehmen, dass
die Senatsverwaltung fur Gesundheit, Pflege und Gleichstellung die nachstehende Verordnung
erlassen hat:

Verordnung
zur Verhltung Ubertragbarer Krankheiten bei bestimmten gewerblichen Tatigkeiten
(Infektionsverhitungs-Verordnung)

Vom 5. Mai 2017

Auf Grund des § 17 Absatz 4 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. |
S.1045), das zuletzt durch Artikel 4 Absatz 20 des Gesetzes vom 18. Juli 2016 (BGBI. | S.
1666) geandert worden ist, in Verbindung mit § 1 der Verordnung zur Ubertragung von Ermach-
tigungen nach dem Infektionsschutzgesetz vom 17. April 2012 (GVBI. S. 125) verordnet die
Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung:

§1
Geltungsbereich

Wer, ohne Arztin oder Arzt oder Zahnérztin oder Zahnarzt zu sein, berufs- oder gewerbsmaRig
Tatigkeiten am Menschen ausibt, bei denen Krankheitserreger im Sinne von § 2 Nummer 1 des
Infektionsschutzgesetzes, inshesondere Erreger von AIDS/HIV, Virushepatitis B oder Virushe-
patitis C, auf Menschen Ubertragen werden kénnen, unterliegt dieser Verordnung. Solche Tatig-
keiten sind insbesondere die Austibung der Akupunktur, der Haarpflege, der Kosmetik, der Ma-
nikire, der Pedikire, des Tatowierens, des Ohrlochstechens und der Schmuckeinbringung an,
in oder unter der Haut oder der Schleimhaut (Piercen).
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§2
Begriffsbestimmungen

Im Sinne dieser Verordnung ist

1. Verletzung das Ergebnis einer Durchtrennung oder oberflachlichen Schadigung der Haut
oder der Schleimhaut, wie sie insbesondere beim Piercen und Téatowieren stattfindet,

2. Arbeitsgerat jedes Werkzeug und jedes Instrument, das zur Ausiibung der in den Gel-
tungsbereich dieser Verordnung fallenden Téatigkeiten benutzt wird,

3. Arbeitsmaterial jeder Gegenstand und jede Substanz, der oder die bei der Austibung der
in den Geltungsbereich dieser Verordnung fallenden Tatigkeiten verwendet wird,

4. Aufbereitung die Gesamtheit der Arbeitsschritte an Arbeitsgeraten und Arbeitsmateria-
lien, die zur Verhitung von Infektionen notwendig sind (Reinigung, Desinfektion, Spi-
lung, Funktionsprifung, Pflege, Wartung, Verpackung, Sterilisation und Lagerung),

5. Reinigung die mechanische Behandlung von Haut- und Schleimhautflachen, von Ar-
beitsflachen, Arbeitsgeraten, Arbeitsmaterialien sowie Arbeitsrdumen unter Verwendung
geeigneter Reinigungsmittel zur Befreiung von Verschmutzungen mit dem Ziel der Keim-
reduktion,

6. Desinfektion die Reduzierung oder irreversible Inaktivierung von Mikroorganismen, so
dass von den so behandelten Handen, Haut- oder Schleimhautflachen, Arbeitsflachen,
Arbeitsgeraten oder Arbeitsmaterialien keine Infektionsgefahr ausgeht,

7. Sterilisation die Abtotung oder irreversible Inaktivierung aller Mikroorganismen ein-
schlie3lich bakterieller Dauerformen (Sporen).

§3
Allgemeine Pflichten der Infektionshygiene

(1) Wer Tatigkeiten im Sinne des 8 1 ausibt, hat die Bestimmungen dieser Verordnung und die
allgemein anerkannten Regeln der Hygiene zu beachten.

(2) Wer Tatigkeiten im Sinne des § 1 ausibt, die zu einer Verletzung der Haut oder der
Schleimhaut fuhren, muss unmittelbar vorher zuerst die gereinigten Hande und dann die zu
behandelnden Haut- oder Schleimhautflachen desinfizieren. Bei der Austibung von Tatigkeiten
im Sinne des 8§ 1 mit direktem Handkontakt zu einer Wunde sind sterile Handschuhe zu ver-
wenden.

(3) Wer Tatigkeiten im Sinne des § 1 ausibt, die zu einer Verletzung der Haut oder der
Schleimhaut fihren, muss zu diesem Zweck sterile Arbeitsgerate und Arbeitsmaterialien ver-
wenden. Arbeitsgerate und Arbeitsflachen sind vor Kontamination zu schitzen. Arbeitsflachen
sind nach jeder Anwendung und vor ihrer Wiederverwendung zu reinigen und zu desinfizieren.
Einwegarbeitsgeréate und Einwegarbeitsmaterialien sind nicht wiederzuverwenden.

(4) Mehrfach verwendbare Arbeitsgerate, deren bestimmungsgemalfe Anwendung nicht zu ei-
ner Verletzung der Haut oder der Schleimhaut fuhrt, sind nach jeder Anwendung zu reinigen
und mindestens arbeitstaglich zu desinfizieren. Ist es zu einer unbeabsichtigten Verletzung oder
zu einer Kontamination mit Blut oder Korpersekreten gekommen oder besteht der Verdacht auf
das Vorliegen einer Pilzinfektion der Haare, der Haut oder der Nagel der Kundin oder des Kun-
den, ist eine sofortige Reinigung und Desinfektion der Arbeitsgeréate durchzufihren.
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(5) Sterile Arbeitsgerate und Arbeitsmaterialien sind kontaminationsgeschitzt zu lagern. Davon
ist auszugehen, wenn die ordnungsgemal verpackten Arbeitsgerdte und Arbeitsmaterialien in
geschlossenen sterilen Behaltern, die ihrerseits in Schubladen oder Schréanken untergebracht
sind, gelagert werden.

(6) Arbeitsrdume sind arbeitstéglich zu reinigen. Bei sichtbarer Verunreinigung mit Blut oder
Kdrpersekreten sind die betroffenen Flachen sofort zu reinigen und zu desinfizieren.

(7) Tatigkeiten im Sinne des § 1, die zu einer Verletzung der Haut fuhren, dirfen nur an einem
Arbeitsplatz mit wischdesinfizierbaren Oberflachen ausgetibt werden. Der Arbeitsraum ist mit
einer Handwaschgelegenheit mit flieRendem kaltem und warmem Wasser auszustatten, die so
angebracht sein muss, dass eine Kontamination von Arbeitsflachen durch Spritzwasser ausge-
schlossen ist. Der Handwaschplatz ist mit Spendern fur FlUssigseife und Handedesinfektions-
mittel, einer hygienisch einwandfreien Vorrichtung zum Trocknen der Hande, einem Behalter
zum beruhrungsfreien Abwurf von Abféllen sowie Hautschutz- und -pflegemitteln auszustatten.

(8) Alle innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene sind in Form eines Hygiene-
planes schriftlich festzuhalten. Werden Tatigkeiten im Sinne des § 1 in Krankenh&usern, Pfle-
geheimen oder &hnlichen Einrichtungen vorgenommen, ist der Hygieneplan mit dem Hygiene-
fachpersonal der jeweiligen Einrichtung abzustimmen.

(9) Geeignetes Erste-Hilfe-Material (mindestens ein Verbandkasten nach DIN 13157) ist am
Arbeitsplatz vorzuhalten.

§4
Besondere Anforderungen an die Aufbereitung, die Desinfektion und die Sterilisation

(1) Die Aufbereitung von mehrfach verwendbaren Arbeitsgeréten und Arbeitsmaterialien, die fur
eine Tatigkeit im Sinne des § 1 eingesetzt werden, ist mit geeigneten Verfahren so durchzufih-
ren, dass der Erfolg dieser Verfahren nachvollziehbar gewahrleistet ist und die Sicherheit und
die Gesundheit von Menschen nicht gefahrdet werden. Der Erfolg ist nachvollziehbar gewahr-
leistet, wenn die jeweils aktuelle Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und In-
fektionspravention beim Robert Koch-Institut und des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medi-
zinprodukte zu den ,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten*
beachtet wird. Die Gebrauchsanweisungen der Hersteller von Arbeitsgeraten und Arbeitsmate-
rialien missen befolgt werden.

(2) Die Desinfektion von Handen, von der zu behandelnden Haut und Schleimhaut sowie von
Arbeitsflachen und Arbeitsgeraten ist mit Mitteln und Verfahren vorzunehmen, die in der Desin-
fektionsmittelliste des Verbundes fir Angewandte Hygiene e.V. aufgefihrt sind.

(3) Arbeitsgeréate sind vor jeder Sterilisation zu reinigen, zu desinfizieren, zu spulen, zu trock-
nen, auf ihre Funktionsfahigkeit zu prifen, zu pflegen, zu warten und zu verpacken. Die Sterili-
sation ist mit einem fir das jeweilige Arbeitsgerat geeigneten Verfahren, vorzugsweise der
Dampfsterilisation, durchzufiihren. Die Heil3luftsterilisation ist flr Arbeitsgerate mit Hohlrdumen
nicht geeignet. Die Funktionsfahigkeit der zur Sterilisation eingesetzten Geréte ist nach den
anerkannten Standards regelméaRig zu Uberprifen und zu dokumentieren. Die Unterlagen sind
mindestens funf Jahre vor Ort aufzubewahren und dem zustédndigen Gesundheitsamt auf Ver-
langen vorzulegen.

§5
Entsorgung

Zu entsorgende spitze, scharfe und zerbrechliche Arbeitsgerate und Arbeitsmaterialien sind in
geeigneten Einwegbehéltnissen zu sammeln. Diese missen feuchtigkeitsbestandig, durchstich-
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sicher und verschlie3bar sein, damit eine Verletzungsgefahr ausgeschlossen wird. Die Behalt-
nisse kénnen wie Restmill entsorgt werden. Abfallrechtliche Regelungen bleiben unbertnhrt.

§6
Uberwachung

Die Gesundheitsdmter Uberwachen die Einhaltung der in dieser Verordnung geregelten Best-
immungen nach MalRgabe des Infektionsschutzgesetzes.

§7
Ordnungswidrigkeiten

Ordnungswidrig im Sinne des 8§ 73 Absatz 1 Nummer 24 des Infektionsschutzgesetzes handelt,
wer vorséatzlich oder fahrlassig

1. entgegen 8 3 Absatz 2 Satz 1, Absatz 3 Satz 3, Absatz 4 Satz 1 oder 2 oder Absatz 6 Satz
2 nicht oder nicht in geeigneter Weise desinfiziert,

2. entgegen § 3 Absatz 2 Satz 2 sterile Handschuhe nicht verwendet,

3. entgegen 8§ 3 Absatz 3 Satz 1 unsterile Arbeitsgerate oder Arbeitsmaterialien verwendet,

4. entgegen 8§ 3 Absatz 3 Satz 4 Einwegarbeitsgerdte oder Einwegarbeitsmaterialien wieder-
verwendet,

5. entgegen § 3 Absatz 5 Satz 1 sterile Arbeitsgerate oder Arbeitsmaterialien nicht kontamina-
tionsgeschutzt lagert,

6. die nach § 3 Absatz 7 Satz 2 und 3 erforderlichen raumlichen Voraussetzungen nicht si-
cherstellt,

7. entgegen § 3 Absatz 8 Satz 1 einen Hygieneplan nicht erstellt,

8. entgegen § 4 Absatz 1 Satz 1 ungeeignete Verfahren zur Aufbereitung verwendet,

9. andere als die in § 4 Absatz 2 genannten Mittel und Verfahren anwendet,

10. die besonderen Pflichten des 8 4 Absatz 3 Satz 1 oder 2 zur Sterilisation nicht einhalt,

11. entgegen 8 5 Abfall nicht in geeigneten Einwegbehéltnissen sammelt und beseitigt oder

12. die Mitwirkung bei UberwachungsmaRnahmen nach § 6 verweigert.

§8
Inkrafttreten, Aul3erkrafttreten
Diese Verordnung tritt am Tage nach der Verkiindung im Gesetz- und Verordnungsblatt fiir Ber-

lin in Kraft. Gleichzeitig tritt die Infektionsverhitungs-Verordnung vom 18. Februar 1990 (GVBI.
S. 584) auler Kraft.
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A. Begriindung:

a) Allgemeines:

Die Infektionsverhitungs-Verordnung vom 18. Februar 1990 (GVBI. 584) regelt Gebote und
Verbote zur Verhitung tbertragbarer Krankheiten bei bestimmten gewerblichen Tatigkeiten und
deren Uberwachung durch die Gesundheitsamter. Die Infektionsverhiitungs-Verordnung beruht
auf dem Bundes-Seuchengesetz und ist seit ihrem Inkrafttreten (1. Juni 1990) nicht geandert
worden. Mit Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) durch das Seuchenrechtsneuord-
nungsgesetz vom 20. Juli 2000 (BGBI. I S. 1045) zum 1. Januar 2001 trat das Bundes-
Seuchengesetz aulRer Kraft.

Die Infektionsverhitungs-Verordnung vom 18. Februar 1990 wird in ihrem Regelungsumfang
und -inhalt den Anforderungen des Infektionsschutzgesetzes nicht mehr gerecht. Zweck des
Infektionsschutzgesetzes ist es, Ubertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, In-
fektionen frihzeitig zu erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern (8 1 Absatz 1 IfSG).
Hierzu sind detaillierte Regelungen der Gebote und Verbote im Zusammenhang mit gewerbli-
chen Tatigkeiten als bisher erforderlich, nicht zuletzt auch, um die Eigenverantwortung der tati-
gen Personen bei der Pravention Ubertragbarer Krankheiten zu verdeutlichen und zu férdern
(vgl. 8 1 Absatz 2 Satz 2 IfSG).

Daruber hinaus erfordern gesellschaftliche Veranderungen (zum Beispiel veranderte Korper-
schmuckmoden durch Piercen und vermehrtes Tatowieren in breiten Bevolkerungsschichten)
die Konkretisierung der Gebote und Verbote in einer neuen Verordnung. Insbesondere sollen
durch die neue Verordnung die Hygienestandards bei bestimmten berufs- oder gewerbsméaRig
ausgetbten Tatigkeiten gehoben werden, um so Infektionen mit Krankheitserregern (zum Bei-
spiel HIV, Hepatitisvirus B und C) zu verhindern. Die medizinische Fachliteratur unterstreicht die
Relevanz dieses Anliegens, indem zum Beispiel zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten Zusam-
menhange zwischen dem Nachweis von Hepatitis-Infektionen und dem Vorhandensein von Ta-
towierungen herstellen und die Haufigkeit lokaler bakterieller Infektionen infolge eines Piercings
mit 5 bis 20 % angeben. Untersuchungen von Schdénheitssalons und Piercingstudios ergaben
verbreitete Mangel in der Hygiene (unter anderem die Wiederaufbereitung von Einwegarbeits-
material) und legten die Notwendigkeit und Wirksamkeit regelmaRiger Kontrollen nahe.

§ 17 Absatz 4 Satz 1 IfSG ermachtigt die Landesregierungen, durch Rechtsverordnung Gebote
und Verbote zur Verhitung Ubertragbarer Krankheiten zu erlassen. Die auf dieser Grundlage
erlassene neue Infektionsverhiitungs-Verordnung stellt ein wesentliches Instrument zur Verhi-
tung Ubertragbarer Krankheiten bei Auslibung bestimmter Tatigkeiten und zur Uberwachung
durch die Bezirke dar.

b) Einzelbegrindung:
1. Zu § 1 (Geltungsbereich)

Der Paragraf legt den Personenkreis und die Tatigkeiten fest, die dieser Verordnung unterlie-
gen. Arztinnen und Arzte sowie Zahnéarztinnen und Zahnarzte sind dabei ausgenommen, da fir
sie besondere berufsrechtliche Regelungen gelten.

Zur besseren Verstandlichkeit werden einzelne Erreger und Tatigkeiten exemplarisch genannt.
Der Vorgang des Piercens wird definiert, da es sich um einen informellen Begriff handelt und
eine grof3e Fulle an Formen existiert. Die Definition umfasst auch subdermale Implantate.

2. Zu § 2 (Begriffsbestimmungen)
Die Vorschrift definiert wesentliche Begriffe der Verordnung. Dies dient dem besseren Ver-

stéandnis der Begriffe und der einheitlichen Auslegung der Regelungen in den nachfolgenden
Paragrafen.
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3. Zu 8 3 (Allgemeine Pflichten der Infektionshygiene)

a) Zu Absatz 1
Der Absatz schreibt die Verbindlichkeit der hygienischen Anforderung fur samtliche Téatigkeiten
im Sinne des § 1 fest.

b) Zu Absatz 2

Die Desinfektion der zu behandelnden Haut- oder Schleimhautflachen dient in erster Linie der
Verhinderung von Wundinfektionen durch die natiirlicherweise auf der Haut vorkommenden
Mikroorganismen. Bei Tatigkeiten im Sinne des § 1, die zu Verletzungen der Haut oder der
Schleimhaut fuhren, sind die Desinfektion der Hande und der zu behandelnden Haut- oder
Schleimhautflachen sowie grundsatzlich die Verwendung von sterilen Schutzhandschuhen
zwingend flr einen wirkungsvollen Infektionsschutz (allgemein anerkannte Hygienestandards).
Denn bei einer Verletzung kann die natirliche Barriere der Haut ihre Schutzfunktion gegen
Krankheitserreger nicht mehr ausreichend erfillen. Durch die SchutzmafRnahmen aufseiten der
Person, die die Tatigkeit ausiibt, soll die Ubertragung von Krankheitserregern auf die Kundin
oder den Kunden verhindert werden. Es ist streng auf eine aseptische Arbeitsweise zu achten.

¢) Zu Absatz 3

Es sind sterile Arbeitsgerate und Arbeitsmaterialien zu verwenden. Sofern dabei Arbeitsgerate
eingesetzt werden, die keinen direkten Kontakt zur verletzten Haut haben, jedoch kontaminiert
werden kdénnen (zum Beispiel Tatowier-Maschinen einschlie3lich der entsprechenden Zuleitun-
gen), ist eine Desinfektion vor jeder Anwendung ausreichend. In diesem Fall hat jedoch zur Ri-
sikoreduktion ein geeigneter Kontaminationsschutz der Arbeitsgerate zu erfolgen. Einwegar-
beitsgerate und -materialien dirfen nicht sterilisiert und dann erneut verwendet werden, da die
dadurch gegebenenfalls eintretenden Materialverdnderungen zu einer Gesundheitsgefahrdung
fuhren kdnnen und eine sichere Desinfektion und Sterilisation vom Hersteller nicht gewéhrleistet
werden kann.

d) Zu Absatz 4

Der Absatz erfasst Arbeitsablaufe, die Ublicherweise eine Verletzung nicht herbeifiihren, wie
beispielsweise das Haareschneiden oder die Manikure. Es wird geregelt, unter welchen Bedin-
gungen vor einer weiteren Verwendung Arbeitsgerate zu desinfizieren sind. So ist eine Befrei-
ung der Arbeitsgeréate von Verschmutzung nach jeder Anwendung am Menschen und eine Des-
infektion stets am Ende jedes Arbeitstages durchzufiihren. Die Vorgabe von Reinigungs- und
Desinfektionsintervallen bei mehrfach verwendbaren Arbeitsgeraten dient der Vereinheitlichung
von Anwendungsablaufen und der besseren Uberprifbarkeit durch die Uberwachungsbehorden
sowie als Organisationshilfe fir die Personen, die Tatigkeiten im Sinne des 8 1 ausiben.

Von den Intervallen muss abgewichen werden, wenn es, etwa infolge unsachgemafer Anwen-
dung oder unvorhergesehener Ereignisse, zu einer Verletzung oder zu einer Verunreinigung der
Arbeitsgerate mit Blut oder Korpersekreten gekommen ist oder der Verdacht auf eine Pilzer-
krankung der Kundin oder des Kunden aufgetreten ist. Bei einer Verletzung ist selbstverstand-
lich auch eine Wunddesinfektion erforderlich.

e) Zu Absatz 5

Nur die kontaminationsgeschuitzte Lagerung von sterilen Arbeitsgeraten und Arbeitsmaterialien
stellt ihre Sterilitat fur die Dauer der Lagerung bis zum Gebrauch sicher. Die Dauer der Lage-
rung ist abhéngig von den jeweiligen Angaben in den Betriebsanweisungen der Sterilisatoren.

f) Zu Absatz 6

Die Forderung von Reinigungsintervallen in Arbeitsraumen dient der verbindlichen Regelung
von Ablaufen bei sichtbaren Kontaminationen, aber auch der Festlegung von Ablaufen bei nicht
mit bloBem Auge erkennbaren Verunreinigungen, die dann durch routineméafige Desinfektion
regelmafig und zuverlassig entfernt werden.

g) Zu Absatz 7
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Die Anforderungen an den Arbeitsplatz und den Arbeitsraum sollen die Méglichkeit eines keim-
armen Arbeitens sicherstellen. So muss es zum Beispiel mdglich sein, nach dem Handewa-
schen und dem Anziehen der Handschuhe direkt tatig zu werden, ohne Bauteile (zum Beispiel
Tdren) berihren zu missen. Einer Kontamination der Arbeitsflachen durch Spritzwasser ist
durch eine entsprechende Anbringung der Handwaschgelegenheit vorzubeugen.

h) Zu Absatz 8

Die Erstellung eines Hygieneplanes setzt die Auseinandersetzung mit den einschlagigen Hygi-
ene- und Infektionsschutzvorschriften sowie den konkreten Anforderungen an die taglichen Ar-
beitsablaufe voraus und tragt auf diese Weise zur Beachtung des Infektionsschutzes bei. In
einem Hygieneplan sind standardisierte Verfahrensweisen zur Infektionshygiene festzulegen,
die von allen Personen, die in dem Gewerbebetrieb oder an dem jeweiligen Arbeitsplatz Tatig-
keiten im Sinne des § 1 austiben, zwingend und gewissenhaft einzuhalten sind. Insofern ist der
Hygieneplan auch ein organisatorisches Instrument, mit dem diese Personen sich schnell Giber
die fur den Infektionsschutz erforderlichen Ablaufe informieren kénnen.

Da Tatigkeiten im Sinne des § 1 auch in Krankenh&usern, Pflegeheimen oder &hnlichen Einrich-
tungen ausgeiibt werden (etwa Haar- oder FuB3pflege in Heimen durch externe Dienstleisterin-
nen oder Dienstleister), ist in diesen Einrichtungen eine Abstimmung des Hygieneplans mit dem
jeweiligen Hygienefachpersonal erforderlich.

i) Zu Absatz 9

Die rechtliche Verpflichtung zur Durchfihrung von Erste-Hilfe-MaRnahmen besteht auch fur
Personen, die Tatigkeiten im Sinne des § 1 auslben. Die Vorhaltung von geeignetem Material
am jeweiligen Arbeitsplatz ist deshalb unverzichtbar.

4. Zu § 4 (Besondere Anforderungen an die Aufbereitung, die Desinfektion und die Sterilisation)

a) Zu Absatz 1

Wenn Arbeitsgerate mehrfach verwendet werden, ist besondere Sorgfalt bei deren Aufbereitung
zur erneuten Anwendung walten zu lassen. Hierzu enthalten die ,Anforderungen an die Hygiene
bei der Aufbereitung von Medizinprodukten®, eine gemeinsame Empfehlung des Robert Koch-
Instituts (RKI) und des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), ausfihrli-
che Handlungshinwiese, die zu beachten sind. Die Empfehlung ist kostenlos in den Gesund-
heitsdmtern und in Apotheken erhaltlich.

Sofern es sich um Medizinprodukte handelt (zum Beispiel Skalpelle und Sonden), sind zudem
das Medizinproduktegesetz und die Medizinprodukte-Betreiberverordnung zu beachten. Diese
Rechtsvorschriften sind ebenfalls bezlglich der zur Aufbereitung eingesetzten Reinigungs- und
Desinfektionsgerate zu bertcksichtigen.

b) Zu Absatz 2

Desinfektionen sind nur als fachgerecht durchgefiihrt anzusehen, wenn die hierfir eingesetzten
Mittel und Verfahren in der Desinfektionsmittelliste des Verbundes fur Angewandte Hygiene
e.V. aufgefiihrt sind. Diese Desinfektionsmittelliste ist kostenpflichtig Gber den Verein zu erwer-
ben. Die Verwendung von weniger oder nicht wirksamen Desinfektionsmitteln und -verfahren
genigt den Anforderungen an einen wirksamen Infektionsschutz nicht.

c) Zu Absatz 3

Der Absatz fihrt zum besseren Verstandnis der Voraussetzungen einer zuverlassigen Sterilisa-
tion die einzelnen vorbereitenden Arbeitsschritte auf. Fir das Ergebnis des Vorgangs ist ent-
scheidend, dass in der Reihenfolge der Aufzahlung grobe Verschmutzung entfernt, eine Desin-
fektion durchgefiihrt, anschlieRend durch Spilen der verbliebene Rest des Desinfektionsmittels
entfernt und rasch Trockenheit hergestellt wird, damit verbliebene wasserliebende Krankheitser-
reger sich nicht erneut vermehren kdnnen. Daran anschlie3end erfolgt der Vorgang der Sterili-
sation. Die Sterilisation muss den Anforderungen der gemeinsamen Empfehlung des Robert
Koch-Instituts und des Bundesinstituts flr Arzneimittel und Medizinprodukte (vgl. Begriindung
zu Absatz 1) geniigen, damit sichergestellt ist, dass ein geeignetes Sterilisationsverfahren An-
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wendung findet, Fehler bei der Durchflihrung verhindert werden und somit ein wirksamer Infek-
tionsschutz erreicht wird.

Es ist darauf zu achten, dass auch die zur Sterilisation eingesetzten Gerate sachgemal gewar-
tet werden. Dies ist nachprifbar zu dokumentieren.

5. Zu § 5 (Entsorgung)

Eine falsche Entsorgung von spitzen, scharfen oder zerbrechlichen Arbeitsgeraten und Ar-
beitsmaterialien kann Verletzungen hervorrufen, die zu Infektionen fihren kénnen. Eine zuver-
lassige Entsorgung dieser Arbeitsgerdte und Arbeitsmaterialien ist daher zu gewahrleisten. Die
Entsorgungsregelungen ersetzen nicht weitergehende abfallrechtliche Regelungen.

6. Zu 8§ 6 (Uberwachung)

Die jeweils drtlich zustandigen Gesundheitsamter sind die nach dem Infektionsschutzgesetz
zustandigen Behorden hinsichtlich der notwendigen Ma3nahmen zur Abwendung der dem Ein-
zelnen oder der Allgemeinheit durch Ubertragbare Krankheiten drohenden Gefahren. Die der
Gefahrenabwehr dienenden MalRBhahmen der Gesundheitsdmter ergeben sich unter anderem
aus den 88 16, 17 und 36 Absatz 2 und 3 IfSG.

7. Zu § 7 (Ordnungswidrigkeiten)

Die Vorschrift fuhrt die Tatbestande auf, die nach § 73 Absatz 1 Nummer 24 IfSG eine Ord-
nungswidrigkeit darstellen und ein mogliches BuRgeldverfahren nach sich ziehen kénnen.
Sachlich zustandig fur die Verfolgung und Ahndung der Ordnungswidrigkeiten sind die Gesund-
heitsdmter, denen die Aufgaben der Gesundheitsaufsicht zur Durchfiihrung des Gesundheits-
schutzes nach dem Infektionsschutzgesetz zugewiesen sind (vgl. § 1 Nummer 1 Buchstabe a
der Verordnung Uber sachliche Zustandigkeiten fur die Verfolgung und Ahndung von Ord-
nungswidrigkeiten in Verbindung mit Nummer 16 Absatz 1 Buchstabe a der Anlage zu § 2 Ab-
satz 4 Satz 1 des Allgemeinen Sicherheits- und Ordnungsgesetzes - Zustandigkeitskatalog
Ordnungsaufgaben -).

8. Zu 8§ 8 (Inkrafttreten, AulRerkrafttreten)

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten der Verordnung und das AuRRerkrafttreten der bisherigen
Infektionsverhitungs-Verordnung.
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B. Rechtsgrundlage:

§ 17 Absatz 4 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes in Verbindung mit 8 1 der Verordnung zur
Ubertragung von Erméchtigungen nach dem Infektionsschutzgesetz

C. Kostenauswirkungen auf Privathaushalte und/oder Wirtschaftsunternehmen

Es ist mit geringflgig hoheren Personalkosten zugunsten der besseren Kenntnis und Umset-
zung der infektionshygienischen Malinahmen zu rechnen (Fertigung von schriftlichen Hygiene-
planen). Zudem fallen Kosten in H6he von derzeit rund 40,00 Euro fur die Desinfektionsmittellis-
te des Verbundes fir Angewandte Hygiene e.V. (vgl. § 4 Absatz 2) an.

D. Gesamtkosten

Keine.

E. Auswirkungen auf die Zusammenarbeit mit dem Land Brandenburg

Keine.

F. Auswirkungen auf den Haushaltsplan und die Finanzplanung

a) Auswirkungen auf Einnahmen und Ausgaben:
Keine.
b) Personalwirtschaftliche Auswirkungen:

Keine.

Berlin, den 5. Mai 2017

Dilek Kolat
Senatorin fir Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung
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Gegenuberstellung der Verordnungstexte

Anlage zur Vorlage an

das Abgeordnetenhaus

Bisherige Fassung

Neue Fassung

g1
Geltungsbereich

Wer, ohne Arzt oder Zahnarzt zu sein, berufs-
und gewerbsmaRig Téatigkeiten in der Korper-
und Schénheitspflege austibt, bei denen durch
Gerate Erreger einer durch Blut Gbertragbaren
Krankheit im Sinne des § 1 des Bundes-
Seuchengesetzes auf Menschen (bertragen
werden koénnen, unterliegt dieser Verordnung.
Das gilt insbesondere fir das Manikiren, Tato-
wieren, Ohrlochstechen und die Fu3pflege sowie
das Akupunktieren unabhéngig von der Zweck-
bestimmung.

g1
Geltungsbereich

Wer, ohne Arztin oder Arzt oder Zahnéarztin oder
Zahnarzt zu sein, berufs- oder gewerbsmaRig
Tatigkeiten am Menschen ausilbt, bei denen
Krankheitserreger im Sinne von § 2 Nummer 1
des Infektionsschutzgesetzes, insbesondere
Erreger von AIDS/HIV, Virushepatitis B oder
Virushepatitis C, auf Menschen Ubertragen wer-
den kodnnen, unterliegt dieser Verordnung. Sol-
che Tatigkeiten sind insbesondere die Austlibung
der Akupunktur, der Haarpflege, der Kosmetik,
der Manikire, der Pedikire, des Tatowierens,
des Ohrlochstechens und der Schmuckeinbrin-
gung an, in oder unter der Haut oder der
Schleimhaut (Piercen).

§2
Begriffsbestimmungen

Im Sinne dieser Verordnung ist

1. Verletzung das Ergebnis einer Durchtren-
nung oder oberflachlichen Schadigung der
Haut oder der Schleimhaut, wie sie insbe-
sondere beim Piercen und Tatowieren statt-
findet,

2. Arbeitsgerat jedes Werkzeug und jedes
Instrument, das zur Ausibung der in den
Geltungsbereich dieser Verordnung fallen-
den Téatigkeiten benutzt wird,

3. Arbeitsmaterial jeder Gegenstand und jede
Substanz, der oder die bei der Ausiibung
der in den Geltungsbereich dieser Verord-
nung fallenden Tatigkeiten verwendet wird,

4. Aufbereitung die Gesamtheit der Arbeits-
schritte an Arbeitsgeraten und Arbeitsmate-
rialien, die zur Verhitung von Infektionen
notwendig sind (Reinigung, Desinfektion,

Spulung, Funktionsprufung, Pflege, War-
tung, Verpackung, Sterilisation und Lage-
rung),

5. Reinigung die mechanische Behandlung
von Haut- und Schleimhautflachen, von Ar-
beitsflachen, Arbeitsgeraten, Arbeitsmateria-
lien sowie Arbeitsraumen unter Verwendung
geeigneter Reinigungsmittel zur Befreiung
von Verschmutzungen mit dem Ziel der
Keimreduktion,

6. Desinfektion die Reduzierung oder irrever-
sible Inaktivierung von Mikroorganismen, so
dass von den so behandelten Héanden,
Haut- oder Schleimhautflachen, Arbeitsfla-
chen, Arbeitsgerdten oder Arbeitsmateria-
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lien keine Infektionsgefahr ausgeht,
7. Sterilisation die Abtétung oder irreversible
Inaktivierung aller Mikroorganismen ein-

schlieRlich bakterieller Dauerformen
(Sporen).
§2 83
Pflichten Allgemeine Pflichten

(1) Wer Tatigkeiten im Sinne des 8§ 1 ausibt, ist
zur sorgfaltigen Beachtung der allgemein aner-
kannten Regeln der Hygiene verpflichtet.

der Infektionshygiene

(1) Wer Tatigkeiten im Sinne des § 1 ausubt, hat
die Bestimmungen dieser Verordnung und die
allgemein anerkannten Regeln der Hygiene zu
beachten.

(2) Wer Eingriffe durchfuhrt, die eine Verletzung
der Haut vorsehen, ist verpflichtet, vorher seine
Hande und die zu behandelnde Hautflache zu
desinfizieren.

(2) Wer Tatigkeiten im Sinne des § 1 ausibt, die
zu einer Verletzung der Haut oder der Schleim-
haut fihren, muss unmittelbar vorher zuerst die
gereinigten Hande und dann die zu behandeln-
den Haut- oder Schleimhautflachen desinfizieren.
Bei der Auslibung von Tatigkeiten im Sinne des
§ 1 mit direktem Hautkontakt zu einer Wunde
sind sterile Handschuhe zu verwenden.

(3) Eingriffe, die eine Verletzung der Haut vorse-
hen, sind mit sterilen (keimfreien) Geréaten vor-
zunehmen. Sterile Einwegartikel dirfen nach
Gebrauch nicht wieder verwendet werden. Mehr-
fach zu verwendende Gerate sind nach jedem
Gebrauch zuerst zu desinfizieren, dann zu reini-
gen und anschlieBend zu sterilisieren; bis zur
nachsten Verwendung sind sie in geeigneten
Behaltern aufzubewahren.

(3) Wer Tatigkeiten im Sinne des § 1 ausibt, die
zu einer Verletzung der Haut oder der Schleim-
haut fuhren, muss zu diesem Zweck sterile Ar-
beitsgerate und Arbeitsmaterialien verwenden.
Arbeitsgerate und Arbeitsflachen sind vor Kon-
tamination zu schitzen. Arbeitsflachen sind nach
jeder Anwendung und vor ihrer Wiederverwen-
dung zu reinigen und zu desinfizieren. Einwegar-
beitsgerate und Einwegarbeitsmaterialien sind
nicht wiederzuverwenden.

(4) Mehrfach zu verwendende Gerate fur Tatig-
keiten, bei denen es zu unbeabsichtigten Verlet-
zungen kommen kann (z. B. Manikire, Ful3pfle-
ge, Rasur), sind nach jeder Verwendung zuerst
zu desinfizieren, dann zu reinigen und anschlie-
Rend erneut zu desinfizieren. Nach Verletzungen
der Haut ist die Wunde zu desinfizieren.

(4) Mehrfach verwendbare Arbeitsgerate, deren
bestimmungsgemale Anwendung nicht zu einer
Verletzung der Haut oder der Schleimhaut fihrt,
sind nach jeder Anwendung zu reinigen und
mindestens arbeitstaglich zu desinfizieren. Ist es
zu einer unbeabsichtigten Verletzung oder zu
einer Kontamination mit Blut oder Korpersekre-
ten gekommen oder besteht der Verdacht auf
das Vorliegen einer Pilzinfektion der Haare, der
Haut oder der Nagel der Kundin oder des Kun-
den, ist eine sofortige Reinigung und Desinfekti-
on der Arbeitsgerate durchzufiihren.

(5) Sterile Arbeitsgerate und Arbeitsmaterialien
sind kontaminationsgeschitzt zu lagern. Davon
ist auszugehen, wenn die ordnungsgemaf ver-
packten Arbeitsgerate und Arbeitsmaterialien in
geschlossenen sterilen Behéltern, die ihrerseits
in Schubladen oder Schréanken untergebracht
sind, gelagert werden.

(6) Arbeitsraume sind arbeitstaglich zu reinigen.
Bei sichtbarer Verunreinigung mit Blut oder Kor-
persekreten sind die betroffenen Flachen sofort
zu reinigen und zu desinfizieren.

(7) Tatigkeiten im Sinne des § 1, die zu einer
Verletzung der Haut fihren, dirfen nur an einem
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Arbeitsplatz mit wischdesinfizierbaren Oberfla-
chen ausgeilibt werden. Der Arbeitsraum ist mit
einer Handwaschgelegenheit mit flieBendem
kaltem und warmem Wasser auszustatten, die so
angebracht sein muss, dass eine Kontamination
von Arbeitsflachen durch Spritzwasser ausge-
schlossen ist. Der Handwaschplatz ist mit Spen-
dern fur Flussigseife und Handedesinfektionsmit-
tel, einer hygienisch einwandfreien Vorrichtung
zum Trocknen der Hande, einem Behdlter zum
berihrungsfreien Abwurf von Abfallen sowie
Hautschutz- und -pflegemitteln auszustatten.

(8) Alle innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur
Infektionshygiene sind in Form eines Hygiene-
planes schriftlich festzuhalten. Werden Téatigkei-
ten im Sinne des § 1 in Krankenh&usern, Pflege-
heimen oder ahnlichen Einrichtungen vorge-
nommen, ist der Hygieneplan mit dem Hygiene-
fachpersonal der jeweiligen Einrichtung abzu-
stimmen.

(9) Geeignetes Erste-Hilfe-Material (mindestens
ein Verbandkasten nach DIN 13157) ist am Ar-
beitsplatz vorzuhalten.

84
Besondere Anforderungen
an die Aufbereitung, die Desinfektion und die
Sterilisation

(1) Die Aufbereitung von mehrfach verwendba-
ren Arbeitsgeraten und Arbeitsmaterialien, die fur
eine Tatigkeit im Sinne des 8 1 eingesetzt wer-
den, ist mit geeigneten Verfahren so durchzufiih-
ren, dass der Erfolg dieser Verfahren nachvoll-
ziehbar gewahrleistet ist und die Sicherheit und
die Gesundheit von Menschen nicht geféahrdet
werden. Der Erfolg ist nachvollziehbar gewahr-
leistet, wenn die jeweils aktuelle Empfehlung der
Kommission fur Krankenhaushygiene und Infek-
tionspravention beim Robert Koch-Institut und
des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizin-
produkte zu den ,Anforderungen an die Hygiene
bei der Aufbereitung von Medizinprodukten“ be-
achtet wird. Die Gebrauchsanweisungen der
Hersteller von Arbeitsgeraten und Arbeitsmate-
rialien mussen befolgt werden.

§2
Pflichten

(5) Zur Desinfektion diurfen nur Mittel und Verfah-
ren verwendet werden, die in der Liste der vom
Bundesgesundheitsamt gepriften und anerkann-
ten Desinfektionsmittel (Wirkungsspektrum A und
B) und Verfahren oder die in der Liste der nach
den ,Richtlinien fur die Prifung chemischer Des-
infektionsmittel” gepriiften und von der Deut-
schen Gesellschaft fir Hygiene und Mikrobiolo-
gie als wirksam befundenen Desinfektionsverfah-
ren aufgefihrt sind.

(2) Die Desinfektion von Hénden, von der zu
behandelnden Haut und Schleimhaut sowie von
Arbeitsflachen und Arbeitsgeraten ist mit Mitteln
und Verfahren vorzunehmen, die in der Desinfek-
tionsmittelliste des Verbundes fur Angewandte
Hygiene e.V. aufgefihrt sind.

(3) Arbeitsgerate sind vor jeder Sterilisation zu
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reinigen, zu desinfizieren, zu spilen, zu trock-
nen, auf ihre Funktionsfahigkeit zu prifen, zu
pflegen, zu warten und zu verpacken. Die Sterili-
sation ist mit einem fur das jeweilige Arbeitsgerat
geeigneten  Verfahren, vorzugsweise der
Dampfsterilisation, durchzufihren. Die HeiBluft-
sterilisation ist fur Arbeitsgerate mit Hohlraumen
nicht geeignet. Die Funktionsfahigkeit der zur
Sterilisation eingesetzten Gerate ist nach den
anerkannten Standards regelmafig zu wberpri-
fen und zu dokumentieren. Die Unterlagen sind
mindestens funf Jahre vor Ort aufzubewahren
und dem zustéandigen Gesundheitsamt auf Ver-
langen vorzulegen.

§3
Beratung

Die zustandige Behorde berat Personen nach §
1 Uber MaRnahmen der allgemeinen Hygiene
und Uber Desinfektions- und Sterilisationsmalf3-
nahmen.

§4
Beseitigung von Abfallen

(1) Spitze, scharfe oder zerbrechliche Gegen-
stéande, die bei der Ausiibung von Téatigkeiten im
Sinne des § 2 Abs. 3 oder 4 verwendet wurden,
sind in geeigneten Einwegbehdltnissen zu sam-
meln. Diese missen feuchtigkeitsbestéandig,
stichfest, transportfest und verschlieBbar sein,
damit eine Verletzungsgefahr ausgeschlossen
wird. Diese Behdltnisse kénnen mit dem Haus-
mill beseitigt werden.

(2) Abfallrechtliche Vorschriften bleiben unbe-
ruhrt.

§5
Entsorgung

Zu entsorgende spitze, scharfe und zerbrechli-
che Arbeitsgerate und Arbeitsmaterialien sind in
geeigneten Einwegbehaltnissen zu sammein.
Diese missen feuchtigkeitsbestandig, durch-
stichsicher und verschlie3bar sein, damit eine
Verletzungsgefahr ausgeschlossen wird. Die
Behaltnisse kénnen wie Restmiull entsorgt wer-
den. Abfallrechtliche Regelungen bleiben unbe-
rahrt.

§5
Uberwachung

(1) Die Beauftragten der zustdndigen Behorde
sind zur Uberwachung der in dieser Verordnung
festgelegten Pflichten befugt,

1. Grundsticke, RAume und Einrichtungen der
in § 1 genannten Personen wahrend der ub-
lichen Betriebs- oder Geschéftszeiten zu be-
treten und Gegensténde zu untersuchen,

2. von Personen Auskinfte zu verlangen,

die Uber Tatsachen im Sinne des § 10 Abs. 1 des

Bundes-Seuchengesetzes Auskunft geben kon-

nen.

(2) Die in 8 1 genannten Personen sind verpflich-

tet,

1. die MalBhahmen nach Absatz 1 Nr.
dulden,

2. die zur Uberwachung befugten Personen zu
unterstiitzen, insbesondere ihnen auf Ver-
langen die Raume, Einrichtungen, Instru-
mente und Geradte zu bezeichnen, Rdume
und Behdltnisse zu 6ffnen und die Entnah-
me von Proben zu ermdglichen,

3. die verlangten Auskinfte zu erteilen.

1 zu

§6
Uberwachung

Die Gesundheitsamter tberwachen die Einhal-
tung der in dieser Verordnung geregelten Best-
immungen nach MaRgabe des Infektionsschutz-
gesetzes.
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(3) Der zur Auskunft Verpflichtete kann die Aus-
kunft auf solche Fragen verweigern, deren Be-
antwortung ihm selbst oder einen der in § 383
Abs. 1 Nr. 1 bis 3 der ZivilprozeRordnung be-
zeichneten Angehdérigen der Gefahr strafrechtli-
cher Verfolgung oder eines Verfahrens nach dem
Gesetz Uber Ordnungswidrigkeiten aussetzen
wirde.

§6
Ordnungswidrigkeiten

Ordnungswidrig im Sinne des § 69 Abs. 2 des
Bundes-Seuchengesetzes handelt, wer vorséatz-
lich oder fahrléassig

1. entgegen § 2 Abs. 2 oder 4 nicht desinfi-
ziert,

2. entgegen § 2 Abs. 3 keine sterilen oder
wieder steril gemachten Gerate verwendet,

3. andere als in die 8 2 Abs. 5 genannten Mit-
tel und Verfahren anwendet,

4. entgegen § 4 Abfall nicht in geeigneten Be-
haltnissen sammelt und beseitigt,

5. Duldungs-, Unterstiitzungs- und Auskunfts-
pflichten nach § 5 Abs. 2 zuwiderhandelt.

87
Ordnungswidrigkeiten

Ordnungswidrig im Sinne des § 73 Absatz 1
Nummer 24 des Infektionsschutzgesetzes han-
delt, wer vorsétzlich oder fahrlassig

1. entgegen § 3 Absatz 2 Satz 1, Absatz 3
Satz 3, Absatz 4 Satz 1 oder 2 oder Absatz
6 Satz 2 nicht oder nicht in geeigneter Wei-
se desinfiziert,

2. entgegen § 3 Absatz 2 Satz 2 sterile Hand-
schuhe nicht verwendet,

3. entgegen 8§ 3 Absatz 3 Satz 1 unsterile Ar-
beitsgerate oder Arbeitsmaterialien verwen-
det,

4. entgegen 8 3 Absatz 3 Satz 4 Einwegar-
beitsgerate oder Einwegarbeitsmaterialien
wiederverwendet,

5. entgegen § 3 Absatz 5 Satz 1 sterile Ar-
beitsgerate oder Arbeitsmaterialien nicht
kontaminationsgeschiitzt lagert,

6. die nach 8 3 Absatz 7 Satz 2 und 3 erforder-
lichen raumlichen Voraussetzungen nicht si-
cherstellt,

7. entgegen 8§ 3 Absatz 8 Satz 1 einen Hygie-
neplan nicht erstellt,

8. entgegen 8§ 4 Absatz 1 Satz 1 ungeeignete
Verfahren zur Aufbereitung verwendet,

9. andere als die in 8 4 Absatz 2 genannten
Mittel und Verfahren anwendet,

10. die besonderen Pflichten des § 4 Absatz 3
Satz 1 oder 2 zur Sterilisation nicht einhélt,

11. entgegen 8 5 Abfall nicht in geeigneten Ein-
wegbehaltnissen sammelt und beseitigt oder

12. die Mitwirkung bei Uberwachungsmafnah-
men nach § 6 verweigert.

87
Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 1. Juni 1990 in Kraft.

8§88
Inkrafttreten, AuRerkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tage nach der Ver-
kindung im Gesetz- und Verordnungsblatt fur
Berlin in Kraft. Gleichzeitig tritt die Infektionsver-
hitungs-Verordnung vom 18. Februar 1990
(GVBI. S. 584) aul3er Kraft.
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Il. Wortlaut der zitierten Rechtsvorschriften:

1. Infektionsschutzgesetz
in der Fassung vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S.1045), zuletzt gedndert durch Artikel 4 Absatz 20
des Gesetzes vom 18. Juli 2016 (BGBI. | S. 1666)

81 Zweck des Gesetzes

)

)

Zweck des Gesetzes ist es, Ubertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen,
Infektionen frihzeitig zu erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern.

Die hierfur notwendige Mitwirkung und Zusammenarbeit von Behdrden des Bundes, der
Lander und der Kommunen, Arzten, Tierdrzten, Krankenh&usern, wissenschaftlichen
Einrichtungen sowie sonstigen Beteiligten soll entsprechend dem jeweiligen Stand der
medizinischen und epidemiologischen Wissenschaft und Technik gestaltet und unter-
stiitzt werden. Die Eigenverantwortung der Trager und Leiter von Gemeinschaftseinrich-
tungen, Lebensmittelbetrieben, Gesundheitseinrichtungen sowie des Einzelnen bei der
Pravention Ubertragbarer Krankheiten soll verdeutlicht und geférdert werden.

8§ 2 Begriffsbestimmungen

Im Sinne dieses Gesetzes ist

1.

Krankheitserreger

ein vermehrungsfahiges Agens (Virus, Bakterium, Pilz, Parasit) oder ein sonstiges biolo-
gisches transmissibles Agens, das bei Menschen eine Infektion oder Ubertragbare
Krankheit verursachen kann,

§ 16 Allgemeine MalRnahmen der zustandigen Behérde

(1)

)

Werden Tatsachen festgestellt, die zum Auftreten einer Gbertragbaren Krankheit fiihren
kénnen, oder ist anzunehmen, dass solche Tatsachen vorliegen, so trifft die zustandige
Behorde die notwendigen Mal3nahmen zur Abwendung der dem Einzelnen oder der All-
gemeinheit hierdurch drohenden Gefahren. Die bei diesen MalRBnhahmen erhobenen per-
sonenbezogenen Daten dirfen nur fir Zwecke dieses Gesetzes verarbeitet und genutzt
werden.

In den Féllen des Absatzes 1 sind die Beauftragten der zustandigen Behdrde und des
Gesundheitsamtes zur Durchfilhrung von Ermittlungen und zur Uberwachung der ange-
ordneten MalRnahmen berechtigt, Grundstiicke, R&ume, Anlagen und Einrichtungen so-
wie Verkehrsmittel aller Art zu betreten und Blicher oder sonstige Unterlagen einzuse-
hen und hieraus Abschriften, Ablichtungen oder Ausziige anzufertigen sowie sonstige
Gegenstande zu untersuchen oder Proben zur Untersuchung zu fordern oder zu ent-
nehmen. Der Inhaber der tatsdchlichen Gewalt ist verpflichtet, den Beauftragten der zu-
standigen Behorde und des Gesundheitsamtes Grundstiicke, Raume, Anlagen, Einrich-
tungen und Verkehrsmittel sowie sonstige Gegenstande zuganglich zu machen. Perso-
nen, die Uber die in Absatz 1 genannten Tatsachen Auskunft geben kdnnen, sind ver-
pflichtet, auf Verlangen die erforderlichen Auskinfte insbesondere iber den Betrieb und
den Betriebsablauf einschlie3lich dessen Kontrolle zu erteilen und Unterlagen ein-
schlie3lich dem tatséchlichen Stand entsprechende technische Plane vorzulegen. Der
Verpflichtete kann die Auskunft auf solche Fragen verweigern, deren Beantwortung ihn
selbst oder einen der in 8 383 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 der Zivilprozessordnung bezeichneten
Angehdrigen der Gefahr strafrechtlicher Verfolgung oder eines Verfahrens nach dem
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®3)

(4)

©)

(6)

()

(8)

Gesetz Uber Ordnungswidrigkeiten aussetzen wirde; Entsprechendes gilt fur die Vorla-
ge von Unterlagen.

Soweit es die Aufklarung der epidemischen Lage erfordert, kann die zustandige Behérde
Anordnungen (ber die Ubergabe von in Absatz 2 genannten Untersuchungsmaterialien
zum Zwecke der Untersuchung und Verwahrung an Institute des offentlichen Gesund-
heitsdienstes oder andere vom Land zu bestimmende Einrichtungen treffen.

Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 Grundgesetz) wird
im Rahmen der Abséatze 2 und 3 eingeschréankt.

Wenn die von MalBhahmen nach den Absétzen 1 und 2 betroffenen Personen ge-
schéaftsunfahig oder in der Geschaftsfahigkeit beschréankt sind, hat derjenige fir die Er-
fullung der genannten Verpflichtung zu sorgen, dem die Sorge flirr die Person zusteht.
Die gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer von Mal3nhahmen nach den Absétzen 1
und 2 betroffenen Person, soweit die Sorge fur die Person des Betroffenen zu seinem
Aufgabenkreis gehort.

Die MalRBhahmen nach Absatz 1 werden auf Vorschlag des Gesundheitsamtes von der
zustandigen Behorde angeordnet. Kann die zustandige Behoérde einen Vorschlag des
Gesundheitsamtes nicht rechtzeitig einholen, so hat sie das Gesundheitsamt Uber die
getroffene MalRnahme unverziglich zu unterrichten.

Bei Gefahr im Verzuge kann das Gesundheitsamt die erforderlichen Mal3Bhahmen selbst
anordnen. Es hat die zustandige Behorde unverzuglich hiervon zu unterrichten. Diese
kann die Anordnung andern oder aufheben. Wird die Anordnung nicht innerhalb von
zwei Arbeitstagen nach der Unterrichtung aufgehoben, so gilt sie als von der zustandi-
gen Behorde getroffen.

Widerspruch und Anfechtungsklage gegen Malinahmen nach den Abséatzen 1 bis 3 ha-
ben keine aufschiebende Wirkung.

§ 17 Besondere MalRRnahmen der zustandigen Behdrde, Rechtsverordnungen durch

(1)

(2)

®3)

die Lander

Wenn Gegenstande mit meldepflichtigen Krankheitserregern behaftet sind oder wenn
das anzunehmen ist und dadurch eine Verbreitung der Krankheit zu beflirchten ist, hat
die zustandige Behorde die notwendigen Mal3nahmen zur Abwendung der hierdurch
drohenden Gefahren zu treffen. Wenn andere Maflinahmen nicht ausreichen, kann die
Vernichtung von Gegenstanden angeordnet werden. Sie kann auch angeordnet werden,
wenn andere Malinahmen im Verhaltnis zum Wert der Gegenstande zu kostspielig sind,
es sei denn, dass derjenige, der ein Recht an diesem Gegenstand oder die tatsachliche
Gewalt dariiber hat, widerspricht und auch die héheren Kosten tbernimmt. Missen Ge-
genstande entseucht, von Gesundheitsschadlingen befreit oder vernichtet werden, so
kann ihre Benutzung und die Benutzung der R&ume und Grundstiicke, in denen oder auf
denen sie sich befinden, untersagt werden, bis die MalZnahme durchgefiuhrt ist.

Wenn Gesundheitsschadlinge festgestellt werden und die Gefahr begriindet ist, dass
durch sie Krankheitserreger verbreitet werden, so hat die zustandige Behdrde die zu ih-
rer Bekdmpfung erforderlichen Mal3nahmen anzuordnen. Die Bek&mpfung umfasst
Malinahmen gegen das Auftreten, die Vermehrung und Verbreitung sowie zur Vernich-
tung von Gesundheitsschadlingen.

Erfordert die Durchfihrung einer Mal3nahme nach den Absatzen 1 und 2 besondere

Sachkunde, so kann die zustandige Behdrde anordnen, dass der Verpflichtete damit ge-
eignete Fachkrafte beauftragt. Die zustéandige Behotrde kann selbst geeignete Fachkraf-
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(4)

(5)

(6)
()

te mit der Durchfihrung beauftragen, wenn das zur wirksamen Bekampfung der Uber-
tragbaren Krankheiten oder Krankheitserreger oder der Gesundheitsschadlinge notwen-
dig ist und der Verpflichtete diese Mal3hahme nicht durchfiihren kann oder einer Anord-
nung nach Satz 1 nicht nachkommt oder nach seinem bisherigen Verhalten anzuneh-
men ist, dass er einer Anordnung nach Satz 1 nicht rechtzeitig nhachkommen wird. Wer
ein Recht an dem Gegenstand oder die tatséchliche Gewalt dariber hat, muss die
Durchfiihrung der MalRnahme dulden.

Die Landesregierungen werden erméchtigt, unter den nach § 16 sowie nach Absatz 1
mafgebenden Voraussetzungen durch Rechtsverordnung entsprechende Gebote und
Verbote zur Verhitung Ubertragbarer Krankheiten zu erlassen. Sie kdnnen die Erméch-
tigung durch Rechtsverordnung auf andere Stellen tUbertragen.

Die Landesregierungen kénnen zur Verhitung und Bekampfung Ubertragbarer Krankhei-
ten Rechtsverordnungen Uber die Feststellung und die Bekampfung von Gesundheits-
schadlingen, Kopflausen und Kratzemilben erlassen. Sie konnen die Erméachtigung
durch Rechtsverordnung auf andere Stellen Ubertragen. Die Rechtsverordnungen kon-
nen insbesondere Bestimmungen treffen Gber

1. die Verpflichtung der Eigentimer von Gegenstanden, der Nutzungsberechtigten o-
der der Inhaber der tatsachlichen Gewalt an Gegenstanden sowie der zur Unterhal-
tung von Gegenstanden Verpflichteten,

a) den Befall mit Gesundheitsschadlingen festzustellen oder feststellen zu lassen
und der zustandigen Behdrde anzuzeigen,
b) Gesundheitsschadlinge zu bekampfen oder bekampfen zu lassen,

2. die Befugnis und die Verpflichtung der Gemeinden oder der Gemeindeverbande,
Gesundheitsschadlinge, auch am Menschen, festzustellen, zu bekdmpfen und das
Ergebnis der Bekampfung festzustellen,

3. die Feststellung und Bekampfung, insbesondere tber
a) die Art und den Umfang der Bekampfung,

b) den Einsatz von Fachkréften,

c) die zulassigen Bekampfungsmittel und -verfahren,

d) die Minimierung von Rickstanden und die Beseitigung von Bekampfungsmitteln
und

e) die Verpflichtung, Abschluss und Ergebnis der Bekampfung der zustandigen
Behorde mitzuteilen und das Ergebnis durch Fachkréafte feststellen zu lassen,

4. die Mitwirkungs- und Duldungspflichten, insbesondere im Sinne des § 16 Abs. 2, die
den in Nummer 1 genannten Personen obliegen.

8 16 Abs. 5 bis 8 gilt entsprechend.

Die Grundrechte der Freiheit der Person (Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 Grundgesetz), der Frei-
zugigkeit (Artikel 11 Abs. 1 Grundgesetz), der Versammlungsfreiheit (Artikel 8 Grundge-
setz) und der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 Grundgesetz) werden im
Rahmen der Absatze 1 bis 5 eingeschrankt.

§ 36 Einhaltung der Infektionshygiene

(2) Einrichtungen und Gewerbe, bei denen die Méglichkeit besteht, dass durch Téatigkeiten
am Menschen durch Blut Krankheitserreger Ubertragen werden, kénnen durch das Gesund-
heitsamt infektionshygienisch Uberwacht werden.

(3) Die mit der Uberwachung beauftragten Personen sind befugt, zu Betriebs- und Ge-
schéftszeiten Betriebsgrundsticke, Geschafts- und Betriebsraume, zum Betrieb gehdrende
Anlagen und Einrichtungen sowie Verkehrsmittel zu betreten, zu besichtigen sowie in die
Blcher oder sonstigen Unterlagen Einsicht zu nehmen und hieraus Abschriften, Ablichtun-
gen oder Ausziige anzufertigen sowie sonstige Gegenstande zu untersuchen oder Proben
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zur Untersuchung zu fordern oder zu entnehmen, soweit dies zur Erfiillung ihrer Aufgaben
erforderlich ist. 8 16 Absatz 2 Satz 2 bis 4 gilt entsprechend.

§ 73 Bul3geldvorschriften
(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsétzlich oder fahrlassig

24. einer Rechtsverordnung nach § 17 Absatz 4 Satz 1 oder Absatz 5 Satz 1, § 20 Abs.
6 Satz 1 oder Abs. 7 Satz 1, § 23 Absatz 8 Satz 1 oder Satz 2, § 38 Abs. 1 Satz 1
Nr. 3 oder Abs. 2 Nr. 3 oder 5 oder § 53 Abs. 1 Nr. 2 oder einer vollziehbaren An-
ordnung auf Grund einer solchen Rechtsverordnung zuwiderhandelt, soweit die
Rechtsverordnung fiir einen bestimmten Tatbestand auf diese Bul3geldvorschrift
verweist.

. Allgemeines Sicherheits- und Ordnungsgesetz
in der Fassung der Bekanntmachung vom 11. Oktober 2006 (GVBI. S. 930), zuletzt geandert
durch Artikel 2 des Gesetzes vom 7. Juli 2016 (GVBI. S. 430)

8§ 2 Sachliche Zustandigkeit der Ordnungsbehdrden

(4) Die Zustandigkeit der Ordnungsbehoérden wird im Einzelnen durch die Anlage zu diesem
Gesetz (Zustandigkeitskatalog Ordnungsaufgaben) bestimmt. Im Vorgriff auf eine Kata-
logéanderung kann der Senat durch Rechtsverordnung einzelne der Hauptverwaltung
vorbehaltene Ordnungsaufgaben den Bezirken zuweisen.

Zustandigkeitskatalog Ordnungsaufgaben (ZustKat Ord)

Nummer 16 Gesundheitswesen

Zu den Ordnungsaufgaben der Bezirksamter gehdren auf dem Gebiet des Gesundheitswe-
sens:

1)

a) die gesundheitsaufsichtlichen Aufgaben zur Durchfiihrung des Gesundheitsschutzes
nach dem Infektionsschutzgesetz, der Trinkwasserverordnung, den internationalen
Gesundheitsvorschriften, den europdischen Verordnungen und Richtlinien in den
Bereichen Luft, Wasser, Boden, Gerausche, Erschitterungen, Licht, Strahlen, Che-
mikalien und andere Stoffe, soweit nicht der flr das Gesundheitswesen zustéandigen
Senatsverwaltung (Nummer 3 Absatz 1) oder dem Landesamt flir Gesundheit und
Soziales Berlin (Nummer 32 Absatz 14) zugewiesen,

. Verordnung zur Ubertragung von Ermachtigungen nach dem Infektionsschutzgesetz
vom 17. April 2012 (GVBI. S. 125)

81
Die Ermachtigungen zum Erlass von Rechtsverordnungen nach § 15 Absatz 3 Satz 1, § 17
Absatz 4 Satz 1 und 8§ 23 Absatz 5 Satz 2 und Absatz 8 Satz 1 und 2 des Infektionsschutz-

gesetzes werden auf die fur das Gesundheitswesen zustandige Senatsverwaltung Ubertra-
gen.

. Verordnung uber sachliche Zustandigkeiten fir die Verfolgung und Ahndung von
Ordnungswidrigkeiten
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vom 29. Februar 2000 (GVBI. S. 249), zuletzt geandert durch Verordnung vom 5. Mai 2015
(GVBI. S. 107)

§1

Zustandige Verwaltungsbehdrde fir die Verfolgung und Ahndung von Ordnungswidrigkeiten
sind fur die Féalle, in denen die zustandige Verwaltungsbehérde nicht durch Gesetz bestimmt
ist,
1. die Bezirksamter

a) in allen den Bezirksverwaltungen zugewiesenen Aufgaben,
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