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BGBI. I Nr. 191/1999 (BG) (1. BRBG) (NR: GP XX RV 1811 AB S. 179. BR: AB 6041 S. 657.)
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BGBI. I Nr. 43/2012 (NR: GP XXIV RV 1732 AB 1763 S. 153. BR: AB 8726 S. 808.)

BGBI. I Nr. 80/2013 (NR: GP XXIV RV 2166 AB 2256 S. 200. BR: 8946 AB 8962 S. 820.)
BGBI. I Nr. 63/2016 (NR: GP XXV RV 1187 AB 1230 S. 138. BR: AB 9639 S. 856.)
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BGBI. I Nr. 23/2020 (NR: GP XXVII IA 402/A AB 115 S. 22. BR: AB 10291 S. 905.)

BGBI. I Nr. 43/2020 (NR: GP XXVII IA 484/A AB 132 S. 27. Einspr. d. BR: 151 BR: 10296 AB 10316
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BGBI. I Nr. 62/2020 (NR: GP XXVII 1A 622/A AB 230 S. 38. BR: AB 10359 S. 909.)

BGBI. I Nr. 103/2020 (NR: GP XXVII AB 337 S. 47. BR: 10368)

BGBI. I Nr. 104/2020 idF BGBI. I Nr. 124/2020 (VFB) (NR: GP XXVII IA 826/A AB 370 S. 51. BR:
10408 AB 10411 S. 912.)

BGBI. I Nr. 136/2020 (NR: GP XXVII IA 1120/A AB 563 S. 71. BR: 10471 AB 10518 S. 917.)
BGBI. I Nr. 23/2021 (NR: GP XXVII 1A 1197/A AB 629 S. 77. BR: 10530 AB 10533 S. 919.)
BGBI. I Nr. 33/2021 (NR: GP XXVII 1A 1214/A AB 671 S. 85. BR: 10541 AB 10542 S. 922.)
BGBI. I Nr. 64/2021 (VfGH)

BGBI. I Nr. 82/2021 (NR: GP XXVII |A 1466/A AB 813 S. 101. BR: AB 10620 S. 925.)

BGBI. I Nr. 90/2021 (NR: GP XXVII IA 1324/A AB 757 S. 91. BR: 10577 AB 10603 S. 924.)
BGBI. I Nr. 100/2021 (NR: GP XXVII IA 1572/A S. 109. BR: 10643 AB 10640 S. 926.)

BGBI. I Nr. 105/2021 (NR: GP XXVII 1A 1662/A AB 883 S. 113. BR: 10647 AB 10662 S. 927.)
BGBI. I Nr. 143/2021 (NR: GP XXVII IA 1780/A AB 1008 S. 115. BR: AB 10717 S. 929.)
BGBI. | Nr. 183/2021 (NR: GP XXVII 1A 1824/A AB 1067 S. 125. BR: 10748 AB 10750 S. 931.)
BGBI. I Nr. 255/2021 (NR: GP XXVII IA 1969/A AB 1270 S. 135. BR: 10796 AB 10820 S. 936.)
BGBI. I Nr. 6/2022 (NR: GP XXVII AB 1313 S. 139. BR: 10864 AB 10873 S. 937.)

BGBI. I Nr. 21/2022 (NR: GP XXVII IA 2063/A AB 1353 S. 143. BR: 10878 AB 10886 S. 938.)
BGBI. I Nr. 80/2022 (NR: GP XXVII IA 2489/A AB 1482 S. 156. BR: AB 10962 S. 941.)
BGBI. I Nr. 89/2022 (NR: GP XXVII 1A 2591/A AB 1503 S. 162. BR: 10980 AB 10994 S. 942.)
BGBI. I Nr. 103/2022 (NR: GP XXVII 1A 2652/A S. 168. BR: 11008 AB 11018 S. 944.)

BGBI. I Nr. 131/2022 (NR: GP XXVII 1A 2676/A S. 168. BR: AB 11020 S. 944.)

BGBI. I Nr. 195/2022 (NR: GP XXVII 1A 2864/A AB 1785 S. 185. BR: AB 11107 S. 947.)
BGBI. I Nr. 69/2023 (NR: GP XXVII RV 2048 AB 2054 S. 219. BR: AB 11252 S. 955.)

BGBI. I Nr. 105/2024 (NR: GP XXVII RV 2530 AB 2663 S. 272. BR: 11527 AB 11578 S. 970.)
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I. HAUPTSTUCK.
Ermittlung der Krankheit.

Anzeigepflichtige Krankheiten

8 1. (1) Der Anzeigepflicht unterliegen:

1. Verdachts-, Erkrankungs- und Todesfalle an Cholera, Gelbfieber, virusbedingtem
hamorrhagischem Fieber, infektidoser Hepatitis (Hepatitis A, B, C, D, E), Hundebandwurm
(Echinococcus granulosus) und Fuchsbandwurm (Echinococcus multilocularis), Infektionen mit
dem Influenzavirus A/H5N1 oder einem anderen Vogelgrippevirus, Kinderlahmung, 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, (bertragbarer Ruhr
(Amobenruhr), SARS (Schweres Akutes Respiratorisches Syndrom), transmissiblen
spongiformen Enzephalopathien, Tulardmie, Typhus (Abdominaltyphus), Puerperalfieber,
Wutkrankheit (Lyssa) und Bissverletzungen durch wutkranke oder -verdéchtige Tiere,

2. Erkrankungs- und Todesfélle an Bang'scher Krankheit, Chikungunya-Fieber, Dengue-Fieber,
Diphtherie, Hanta-Virus-Infektionen, virusbedingten Meningoenzephalitiden, invasiven
bakteriellen Erkrankungen (Meningitiden und Sepsis), Keuchhusten, Legionarskrankheit,
Malaria, Roteln, Scharlach, Rickfallfieber, Trachom, Trichinose, West-Nil-Fieber, schwer
verlaufenden Clostridium difficile assoziierten Erkrankungen und Zika-Virus-Infektionen.

(2) Der Bundesminister fur Gesundheit und Frauen kann, wenn dies aus epidemiologischen Griinden
gerechtfertigt oder auf Grund internationaler Verpflichtungen erforderlich ist, durch Verordnung weitere
Ubertragbare Krankheiten der Meldepflicht unterwerfen oder bestehende Meldepflichten erweitern.

Erstattung der Anzeige

8 2. (1) Jede Erkrankung, jeder Sterbefall an einer anzeigepflichtigen Krankheit, in den Féllen des
81 Abs.1 Z1 auch jeder Verdacht einer solchen Erkrankung, ist der Bezirksverwaltungsbehorde
(Gesundheitsamt), in deren Gebiet sich der Kranke oder Krankheitsverdachtige aufhalt 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 (bertragbaren Ruhr oder des Typhus ausscheiden, der
Bezirksverwaltungsbehdrde (Gesundheitsamt) bekanntzugeben.

(Anm.: Abs. 3 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 63/2016)
Zur Anzeige verpflichtete Personen

8 3. (1) Zur Erstattung der Anzeige sind verpflichtet:

1. Der zugezogene Arzt, in Kranken-, Gebar- und sonstigen Humanitatsanstalten 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 berufsméaRigen Pflegepersonen, die mit der Wartung des Kranken befaf3t sind;

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

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

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

7. Inhaber von Gast- und Schankgewerben sowie deren behdrdlich genehmigte Stellvertreter
beziglich 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 — verdachtige Tiere, Tulardmie, Bang'scher Krankheit, Trichinose,
Leptospiren-Erkrankungen und Infektionen mit dem Influenzavirus A/H5N1 oder einem anderen
Vogelgrippevirus auch Tierarzte, wenn sie in Austibung ihres Berufes von der erfolgten Infektion
eines Menschen oder dem Verdacht einer solchen Kenntnis erlangen;

10. der Totenbeschauer.
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(2) Die Verpflichtung zur Anzeige obliegt den unter Z 2 bis 8 bezeichneten Personen nur dann, wenn
ein in der obigen Aufzdhlung unter Z 1 bis 7 friiher genannter Verpflichteter nicht vorhanden ist.

Register der anzeigepflichtigen Krankheiten

8 4. (1) Der fir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister hat ein elektronisches Register
betreffend die Anzeigen nach §1 Abs.1 und 2, §2 Abs. 2 und die Anzeigen nach 8§85 und 11 des
Tuberkulosegesetzes, BGBI. Nr. 127/1968, zu betreiben. Der fir das Gesundheitswesen zustandige
Bundesminister ist Verantwortlicher. Hinsichtlich der Verarbeitung personenbezogener Daten nach
diesem Bundesgesetz besteht kein Widerspruchsrecht geméai Art. 21 der Verordnung (EU) 2016/679 zum
Schutz natiirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr
und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung), ABI. Nr. L 119 vom
04.05.2016 S. 1.

(2) Das Anzeigenregister dient der Erfiillung der Aufgaben der Bezirksverwaltungsbehérden zur
Durchfuhrung von Erhebungen (ber das Auftreten anzeigepflichtiger Krankheiten (85 dieses
Bundesgesetzes und 86 Tuberkulosegesetz) sowie zur Verhltung der Weiterverbreitung und
Bekampfung anzeigepflichtiger Krankheiten (88 6 bis 26a dieses Bundesgesetzes und 8§ 7 bis 14 und 23
Tuberkulosegesetz) und der Erfullung der Aufgaben der Landeshauptménner im Rahmen ihrer
Koordinierungsfunktion gemaR § 43 Abs. 5 und 6.

(3) Die Bezirksverwaltungsbehorden sind verpflichtet, die Daten aus Anzeigen nach 8 1 Abs. 1 und
2 und § 2 Abs. 2, die Daten, die im Rahmen von Erhebungen tber das Auftreten anzeigepflichtiger
Krankheiten gesammelt werden, und die Daten, die im Zusammenhang mit getroffenen Mallnahmen
stehen, im Register zu verarbeiten. Die Bezirksverwaltungsbehdrden sind weiters verpflichtet, die Daten
aus Anzeigen nach 88 5, 10 und 11 Tuberkulosegesetz, die Daten, die im Rahmen von Erhebungen tber
das Auftreten von Tuberkulose gesammelt werden, und die Daten, die im Zusammenhang mit getroffenen
MaRnahmen stehen, im Register zu verarbeiten.

(Anm.: Abs. 3a und 3b mit Ablauf des 30.06.2023 auller Kraft getreten)

(4) Im Register werden folgende Datenkategorien verarbeitet:

1. Daten zur Identifikation von Erkrankten, einer Erkrankung Verdachtigen, Gebissenen,
Verstorbenen oder Ausscheidern (Name, Geschlecht, Geburtsdatum, Wohnsitz, soweit vorhanden
Telefonnummer und E-Mail-Adresse, Sozialversicherungsnummer und bereichsspezifisches
Personenkennzeichen (8 9 E-GovG, BGBI. | Nr. 10/2004)),

2. gegebenenfalls Sterbedaten (Datum, Todesursache, Autopsiestatus),

3. die fir die anzeigepflichtige Krankheit relevanten klinischen Daten (Vorgeschichte und
Krankheitsverlauf) sowie die in § 24c Abs. 2 GTelG 2012 genannten Angaben und Labordaten,

4. Daten zum Umfeld des Erkrankten, einer Erkrankung Verdachtigen, Gebissenen, Verstorbenen
oder Ausscheiders, soweit sie in Bezug zur anzeigepflichtigen Erkrankung stehen, sowie Daten
zur ldentifikation von Kontaktpersonen (Name, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Wohnsitz) und

5. Daten zu den getroffenen Vorkehrungsmafnahmen.

(5) Bei der Datenverarbeitung gemaR Abs. 2 bis 4 ist die Verwendung des Namens und des
bereichsspezifischen Personenkennzeichens GH zuldssig.

(6) Jede Verarbeitung der im Register gespeicherten Daten darf nur in Vollziehung dieses
Bundesgesetzes, des Tuberkulosegesetzes oder des Zoonosengesetzes, BGBI. | Nr. 128/2005, erfolgen.
Eine Ubermittlung der nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes verarbeiteten personenbezogenen
Daten an Dritte und eine Weiterverarbeitung der personenbezogenen Daten zu anderen Zwecken ist nicht
zuldssig, soweit nicht in diesem Bundesgesetz ausdriicklich anderes bestimmt ist.

(7) Die Bezirksverwaltungsbehdrde darf im Rahmen ihrer Zustéandigkeit fir Zwecke der Erhebungen
Uber das Auftreten und der Verhitung 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, personenbezogen
verarbeiten. Der Landeshauptmann darf im Rahmen seiner Koordinierungsfunktion gemafR § 43 Abs. 5
und 6 alle Daten einer Person im Register, die im Zusammenhang mit einem bestimmten Verdachts-,
Erkrankungs- oder Todesfall stehen, personenbezogen verarbeiten. Sofern vom flr das Veterindrwesen
zustdndigen Bundesminister gemd8 8§83 Abs.7 des Zoonosengesetzes bzw. vom fir das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister gemal 85 Abs.4 dieses Bundesgesetzes ein
Sachverstandiger zur Abklarung bundeslanderiibergreifender Zoonosenausbriiche bzw. Ausbruchscluster
bestellt wurde, darf dieser alle Daten von Personen im Register, die im Zusammenhang mit diesem
Zoonosenausbruch oder Ausbruchscluster stehen kdnnen, personenbezogen verarbeiten, soweit dies zur
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Abklarung dieses Zoonosenausbruchs oder Ausbruchsclusters erforderlich ist. Der fir das
Gesundheitswesen zustandig Bundesminister darf zur Erftllung der Verpflichtungen nach Art. 15 und 16
Datenschutz-Grundverordnung die Daten einer Person im Register personenbezogen verarbeiten.

(8) Der fir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister darf fir Zwecke der
epidemiologischen Uberwachung, Qualititssicherung und zur Erfilllung von sich aus EU-Recht
ergebenden Meldeverpflichtungen die Daten im Register in pseudonymisierter Form verarbeiten. Der flr
das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister kann dazu Dritte als Auftragsverarbeiter heranziehen.
Die Bezirksverwaltungsbehdrde und der Landeshauptmann dirfen fiir Zwecke der epidemiologischen
Uberwachung die Daten im Register in pseudonymisierter Form verarbeiten.

(9) Der fur das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister, Familie und Jugend hat
sicherzustellen, dass jeder Zugriff auf das Register nur unter Nachweis der eindeutigen Identitat (§2 Z 2
E-GovG) und der Authentizitat (§ 2 Z 5 E-GovG) mdglich ist. Er muss sicherstellen, dass geeignete, dem
jeweiligen Stand der Technik entsprechende Vorkehrungen getroffen werden, um eine Vernichtung,
Verdnderung oder Abfrage der Daten des Registers durch unberechtigte Benutzer oder Systeme zu
verhindern, und dass alle durchgefilhrten Verwendungsvorgénge, wie insbesondere Eintragungen,
Anderungen, Abfragen und Ubermittlungen, im notwendigen AusmaR protokolliert werden.

(10) Die Vertraulichkeit der Datentbermittlung ist durch dem Stand der Technik entsprechende
verschlisselte Ubermittlungsverfahren zu gewéhrleisten.

(11) Die Daten im Register sind zu ldschen, sobald sie zur Erfillung der Aufgaben der
Bezirksverwaltungsbehdrden im Zusammenhang mit der Erhebung (ber das Auftreten und im
Zusammenhang mit der Verhltung und Bekadmpfung einer anzeigepflichtigen Krankheit nach diesem
Bundesgesetz und nach dem Tuberkulosegesetz nicht mehr erforderlich sind.

(12) Der Bezirkshauptmann, der Landeshauptmann und der fur das Gesundheitswesen zustandige
Bundesminister sind verpflichtet, die Zugriffsberechtigung fir die einzelnen Benutzer individuell
zuzuweisen und zu dokumentieren. Zugriffsberechtigte sind von der weiteren Auslbung ihrer
Zugriffsberechtigung auszuschlieBen, wenn sie diese zur weiteren Erflllung der ihnen (bertragenen
Aufgaben nicht mehr bendtigen oder sie die Daten nicht entsprechend ihrer Zweckbestimmung
verarbeiten.

(13) Die Bezirksverwaltungsbehorden und der Landeshauptmann haben durch organisatorische und
technische Vorkehrungen sicherzustellen, dass der Zutritt zu R&umen, in denen sich eine
Zugriffsmoglichkeit auf das Register befindet, grundsétzlich nur Bediensteten der Behdérde mdglich ist.
Ist es erforderlich, dass in Raumen mit einer Zugriffsmoglichkeit auf das Register Parteienverkehr
stattfindet, ist jedenfalls sicherzustellen, dass eine Einsichtnahme in die Daten des Registers durch
AuRenstehende nicht moglich ist.

(14) Wird die kommunikationstechnische Einrichtung, die den Zugang zum Register ermdglicht, aus
dem Behordenbereich entfernt, ist sicherzustellen, dass eine unberechtigte Einsichtnahme und
Verwendung ausgeschlossen ist.

(15) Labors haben ihrer Meldeverpflichtung (8 1 in Verbindung mit §3 Abs.1 Zla dieses
Bundegesetzes und § 5 Abs. 2 des Tuberkulosegesetzes) elektronisch durch Eingabe der Meldung in das
Register nachzukommen. Der fir das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister hat durch
Verordnung Details dieser Meldungen festzulegen.

(16) Die Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit als nationale
Referenzzentrale und Referenzlabor fir Tuberkulose hat ihrer Meldeverpflichtung nach § 1 in
Verbindung mit § 3 Abs. 1 Z 1a (Laborbefunde) elektronisch durch Eingabe der Meldung in das Register
nachzukommen. Weiters sind die Ergebnisse der Resistenzpriifung und Typisierung elektronisch in das
Register einzugeben.

(17) Der fur das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister kann durch Verordnung nach
Malgabe der technischen Mdglichkeiten vorsehen, dass Meldepflichtige nach §3 Abs.1 Z 1 ihrer
Meldeverpflichtung nach § 1 auch elektronisch durch Eingabe der Meldung in das Register nachkommen
kdnnen. Dabei sind von den Meldepflichtigen sinngeméR die in den Abs. 12 bis 14 vorgesehenen
Datensicherheitsmalinahmen zu ergreifen.

(Anm.: Abs. 18 bis 24 aufgehoben durch Art. 1 Z 7, BGBI. | Nr. 100/2021)
Statistik-Register

8 4a. (1) Die Daten (8§ 4 Abs. 3 und Abs. 3a und 14 bis 17) sind unmittelbar nach erfolgter Meldung
auch in ein vom fir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister zu betreibendes Statistik-Register
uberzufithren. Dieses dient der Statistik und wissenschaftlichen Forschung. "™ 1)
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(2) Zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes in der Fassung des 2. Materien-
Datenschutz-Anpassungsgesetzes, BGBI. | Nr. 37/2018, bereits im Register (8 4) enthaltene Daten sind
mit diesem Zeitpunkt in das Statistik-Register uberzufiihren.

(3) In das Statistik-Register sind die Daten nach der Ersetzung der Daten zur Personenidentifikation
durch ein nicht rickfiuhrbar verschliisseltes eindeutiges Personenkennzeichen zu berfiihren. Nicht der
Pseudonymisierung unterliegen das Geschlecht und das Geburtsjahr.

(4) GemaR Art. 5 Abs. 1 lit. e Datenschutz-Grundverordnung diirfen die Daten im Statistik-Register
gemal Art. 89 Abs. 1 der Datenschutz-Grundverordnung unbeschrankt gespeichert und gegebenenfalls
sonst verarbeitet werden.

(5) Der fur das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister, die Landeshauptménner und
Bezirksverwaltungsbehorden, die Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit und
die Gesundheit Osterreich GmbH sind berechtigt, die Daten im Register fiir die in Abs. 1 genannten
Zwecke zu verarbeiten.

(Anm.: Abs. 6 mit Ablauf des 30.6.2023 aulRer Kraft getreten)

(
Anm. 1: Art.3 Z5 der Novelle BGBI. | Nr.69/2023 lautet: ,,In §4a Abs.1 entfallt die Wort- und
Zeichenfolge ,,und Abs. 3b*“.“. Diese Anweisung konnte nicht durchgefihrt werden.)

Erhebungen tber das Auftreten einer Krankheit

§5. (1) Uber jede Anzeige sowie iiber jeden Verdacht des Auftretens einer anzeigepflichtigen
Krankheit haben die zustandigen Behdrden nach Madglichkeit und Tunlichkeit durch die ihnen zur
Verfiigung stehenden Arzte unverziiglich die zur Feststellung der Krankheit und der Infektionsquelle
erforderlichen Erhebungen und Untersuchungen einzuleiten. Die Erhebungen sind insoweit
durchzuflhren, als sie zur Verhinderung der Verbreitung der betreffenden Krankheit erforderlich sind.
Kranke, Krankheitsverdéchtige und Ansteckungsverdachtige sind verpflichtet, den zustdndigen Behdrden
die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen und sich den notwendigen arztlichen Untersuchungen sowie der
Entnahme von Untersuchungsmaterial zu unterziehen. Zum Zwecke der Feststellung von
Krankheitskeimen sind hiebei nach Mdoglichkeit fachliche Untersuchungsanstalten in Anspruch zu
nehmen.

(2) Unter welchen Voraussetzungen und von welchen Organen bei diesen Erhebungen die Offnung
von Leichen und die Untersuchung von Leichenteilen vorgenommen werden kann, wird durch
Verordnung bestimmt.

(3) Auf Verlangen der Bezirksverwaltungsbehtérde sind alle Personen, wie insbesondere
behandelnde  Avrzte, Labors,  Arbeitgeber, Familienangehdrige  und Personal  von
Gemeinschaftseinrichtungen, die zu den Erhebungen einen Beitrag leisten konnten, zur
Auskunftserteilung verpflichtet.

(4) Im Zusammenhang mit der Ermittlung von Kontaktpersonen im Rahmen des Beschlusses
Nr. 1082/2013/EU zu schwerwiegenden grenziberschreitenden Gesundheitsgefahren und zur Aufhebung
der Entscheidung Nr. 2119/98/EG, ABI. L 293 vom 5.11.2013 S 1, sind alle nattrlichen und juristischen
Personen, die U(ber sachdienliche Informationen zur Ermittlung von Kontaktpersonen in
grenziiberschreitenden Fallen verfligen, wie Personenbeférderungsunternehmen oder
Beherbergungsbetriebe, auf Verlangen dem fir das Gesundheitswesen zustandigen Bundesminister zur
Auskunftserteilung verpflichtet, soweit dies im Einzelfall erforderlich ist. Diese Informationen umfassen
jedenfalls den Namen und — sofern bekannt — das Geburtsdatum, die Telefonnummer sowie die E-Mail-
Adresse und koénnen etwa Angaben zur Reiseroute, zu den Mitreisenden oder zu beherbergten Gasten
umfassen. Die Daten sind von den Gesundheitsbehérden unverziglich zu l6schen, wenn sie zur
Kontaktpersonennachverfolgung nicht mehr erforderlich sind.

(5) Der fir das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister kann Mitarbeiter der Osterreichischen
Agentur fir Gesundheit und Erndhrungssicherheit als Sachverstdndige fur die Abklarung von
Ausbruchsclustern bestellen, wenn diese mehrere Bundeslander betreffen. Diese sind berechtigt, unter
Wahrung der Amtsverschwiegenheit und aller Erfordernisse des Datenschutzes Einsicht in alle
Unterlagen zu nehmen, davon Kopien anzufertigen sowie mit den betroffenen Personen einschlieBlich
Kontaktpersonen direkt Kontakt aufzunehmen, soweit dies zur Abkl&rung des Ausbruchsclusters
unbedingt erforderlich ist. Die nach diesem Bundesgesetz zustdndigen Behdrden der Lander sind
verpflichtet, diesen Experten auf Verlangen die zur Besorgung ihrer Aufgaben unbedingt erforderlichen
Auskiinfte zu erteilen.
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Friherkennungs- und Uberwachungsprogramme
8 5a. (1) Der fur das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister kann fur meldepflichtige
Krankheiten und fiir nicht meldepflichtige tibertragbare respiratorische Krankheiten

1. zur Erhebung der Verbreitung von Krankheitserregern (ibertragbarer Krankheiten, des Auftretens
und der Verbreitung tbertragbarer Krankheiten und der Krankheitslast in der Bevélkerung,

2. zur Festlegung von PraventionsmalRnahmen,
3. zur Risikoeinschatzung bei Krankheitsausbrtichen,

4. zur Erarbeitung von Strategien und nationalen Programmen zum Umgang mit (bertragbaren
Krankheiten und Krankheitserregern,

5. zur Sicherung der Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems
und far meldepflichtige Krankheiten zur effizienten Krankheitsbekampfung Friherkennungs- und
Uberwachungsprogramme durchfiihren.

(2) Im Rahmen von Friiherkennungs- und Uberwachungsprogrammen gemaR Abs. 1 dirfen nur nicht
personenbezogene Daten verarbeitet werden. In Betracht kommen insbesondere:

1. Epidemiologische Erhebungen zur Erfassung der Verbreitung von Krankheitserregern
bestimmter Krankheiten, zur Verbreitung bestimmter Krankheiten und der Immunitat gegen
bestimmte Krankheiten,

2. Abwassermonitoring,

3. Erhebung von nicht personenbezogenen  Gesundheitsinformationen zu  bestimmten
Krankheitsbildern fir epidemiologische Zwecke, und

4. Testungen anonymer Proben, die fir andere Zwecke gewonnen wurden.
(3) Der fir das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister kann sich zur Durchfilhrung von

Friiherkennungs- und Uberwachungsprogrammen geeigneter Stellen bedienen. Geeignete Stellen sind
insbesondere:

1. die Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit GmbH,
2. die Gesundheit Osterreich GmbH, und
3. Hochschulen sowie wissenschaftliche Einrichtungen des Bundes.

Register flr Screeningprogramme

8 5b. (1) Der fiir das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister hat als Verantwortlicher (Art. 4
Z 7 DSGVO) ein elektronisches Register zum Zweck der Durchflihrung von Screeningprogrammen nach
8§ 5a und zum Zweck der Dateniuibertragung von bestatigten Infektionen mit SARS-CoV-2 in das Register
anzeigepflichtiger Krankheiten zu betreiben.

(2) Bei der Durchfuhrung von Screeningprogrammen nach § 5a ist dafiir Sorge zu tragen, dass die
daraus gewonnenen Daten im Register fiir Screeningprogramme verarbeitet werden.

(3) Im Register werden folgende Datenkategorien verarbeitet:

1. Daten zur ldentifikation der an einem Screeningprogramm teilnehmenden Personen (Name,
Geschlecht, Geburtsdatum, bereichsspezifisches Personenkennzeichen (§ 9 E-GovG, BGBI. |
Nr. 10/2004), Sozialversicherungsnummer),
2. Kontaktdaten (Wohnsitz, Telefonnummer, E-Mail-Adresse),
. Daten zur epidemiologischen Auswertung je nach Ziel des Programms nach 8§ 5a (Region des
Aufenthalts, Art der Berufsaustibung, Ort der Berufsausiibung),
. eine Probematerialkennung (Proben ID), die eine eindeutige Zuordnung ermdglicht,
. Testergebnis,
. Zeitpunkt der Probenabnahme,
. Zeitpunkt des Testergebnisses,
. Art des Tests,
9. Barcode oder QR-Code.

(4) Bei der Datenverarbeitung gemaR Abs. 1 ist zur Identifikation die Verwendung des Namens und
des bereichsspezifischen Personenkennzeichens GH und AS (8 10 Abs.2 E-Government-Gesetz)
zuléssig. Das bereichsspezifische Personenkennzeichen AS darf nur in verschliisselter Form verwendet
und gespeichert werden. Der direkte Personenbezug (Name und Kontaktdaten) ist vom Verantwortlichen
unverziglich unumkehrbar zu 16schen, sobald das Testergebnis vorliegt und im Fall einer bestatigten
Infektion mit SARS-CoV-2 die Dateniibertragung in das Register anzeigepflichtiger Krankheiten erfolgt
ist.

w
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(5) Die im Register verarbeiteten Daten dirfen ausschlieflich zu den in Abs. 1 genannten Zwecken
verarbeitet werden. Die Datenarten Namen und Kontaktdaten dirfen im Register ausschlieRlich zur
Gewinnung von Probenmaterial, zur Information der betroffenen Person uber das Testergebnis und im
Fall einer bestatigten Infektion mit SARS-CoV-2 zur Dateniibertragung in das Register anzeigepflichtiger
Krankheiten verarbeitet werden.

(6) Die bereichsspezifischen Personenkennzeichen sind zu l6schen, sobald sie fir die Zwecke nach
Abs. 1 nicht mehr erforderlich sind.

(7) 84 Abs. 9, 10 und 12 bis 14 gilt sinngemaR.

1. HAUPTSTUCK.
Vorkehrungen zur Verhitung und Bekdampfung anzeigepflichtiger Krankheiten

Einleitung von Vorkehrungen bei Auftreten anzeigepflichtiger Krankheiten.

§ 6. (1) Uber jeden Fall einer anzeigepflichtigen Krankheit sowie (ber jeden Verdachtsfall einer
solchen Krankheit sind, neben den nach §5 etwa erforderlichen Erhebungen, ohne Verzug die zur
Verhitung der Weiterverbreitung der betreffenden Krankheit notwendigen Vorkehrungen im Sinne der
folgenden Bestimmungen fur die Dauer der Ansteckungsgefahr zu treffen.

(2) Verordnungen der Bezirksverwaltungsbehdrden sind in elektronischer Form auf der Internetseite
der Behorde, sofern aber landesgesetzliche Vorschriften betreffend die Kundmachung von Verordnungen
der Behorde bestehen, nach diesen Vorschriften kundzumachen; sie kénnen ohne Auswirkung auf die
Kundmachung auch in anderer Form bekannt gemacht werden, insbesondere durch Anschlag an der
Amtstafel der Behdrde oder an der Amtstafel der Gemeinden des betroffenen Gebiets.

Beachte fur folgende Bestimmung

zur Rechtswirkung von auf Grund von SARS-CoV-2 ausgestellten Bescheiden vgl. Z 3 BGBI. 11 Nr.
295/2022

Absonderung Kranker.

8 7. (1) Durch Verordnung werden jene anzeigepflichtigen Krankheiten bezeichnet, bei denen fir
kranke, krankheitsverdachtige oder ansteckungsverddchtige Personen Absonderungsmalinahmen oder
Verkehrsheschrankungen verfugt werden kénnen.

(1a) Zur Verhltung der Weiterverbreitung einer in einer Verordnung nach Abs. 1 angefuhrten
anzeigepflichtigen Krankheit konnen kranke, krankheitsverdéchtige oder ansteckungsverdachtige
Personen abgesondert oder im Verkehr mit der AuBenwelt beschrankt 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 MalBnahmen beseitigt werden kann. In Fallen
unmittelbar drohender Gefahr der Weiterverbreitung kann die Absonderung auch ohne vorausgegangenes
Verfahren und vor Erlassung eines Bescheides erfolgen. Hierliber ist innerhalb von 48 Stunden ein
schriftlicher Bescheid zu erlassen, widrigenfalls die Absonderung endet.

(2) Kann eine zweckentsprechende Absonderung im Sinne der getroffenen Anordnungen in der
Wohnung des Kranken nicht erfolgen oder wird die Absonderung unterlassen, so ist die Unterbringung
des Kranken in einer Krankenanstalt oder einem anderen geeigneten Raume durchzufiihren, falls die
Uberfiihrung ohne Gefihrdung des Kranken erfolgen kann.

(3) Zum Zwecke der Absonderung sind, wo es mit Riicksicht auf die 6rtlichen Verhéltnisse geboten
erscheint, geeignete R&ume und zuldssig erkannte Transportmittel rechtzeitig bereitzustellen,
beziehungsweise transportable, mit den nétigen Einrichtungen und Personal ausgestattete
Barackenspitaler einzurichten.

_ (4) Abgesehen von den Fallen der Absonderung eines Kranken im Sinne des Abs. 2 kann die
Uberfiihrung aus der Wohnung, in der er sich befindet, nur mit behdrdlicher Genehmigung und unter
genauer Beobachtung der hiebei von der Behdrde anzuordnenden VorsichtsmaRregeln erfolgen.

(5) Diese Genehmigung ist nur dann zu erteilen, wenn eine Gefahrdung o6ffentlicher Riicksichten
hiedurch nicht zu besorgen steht und der Kranke entweder in eine zur Aufnahme solcher Kranker
bestimmte Anstalt gebracht werden soll oder die Uberfiihrung nach der Sachlage unbedingt geboten
erscheint.
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Rechtsschutz bei Absonderungen

§ 7a. (1) Personen, die gemal §7 abgesondert werden oder abgesondert wurden oder denen
gegeniber eine Absonderung angeordnet wurde, haben das Recht, das Landesverwaltungsgericht mit der
Behauptung, in ihren Rechten verletzt zu sein, anzurufen.

(2) Gegen die Anordnung der Absonderung mittels Mandatsbescheids (§ 57 Abs. 1 AVG) ist eine
Vorstellung nicht zulassig.

(3) Fur Beschwerden gemdll Abs. 1 gelten die fur Beschwerden gemal Art. 130 Abs. 1 Z 2 B-VG
anwendbaren Bestimmungen des VWGVG mit der MaRgabe, dass die belangte Behdrde jene Behorde ist,
die den angefochtenen Bescheid erlassen hat oder der die Absonderung zuzurechnen ist. Ortlich zustandig
ist das Landesverwaltungsgericht jenes Landes, in dem die belangte Behorde ihren Sitz hat. Das
Landesverwaltungsgericht hat die belangte Behérde umgehend ber das Einlangen der Beschwerde zu
informieren.

(4) Die Entscheidung des Landesverwaltungsgerichtes Uber die RechtméRigkeit der Absonderung hat
binnen einer Woche zu ergehen, es sei denn, die Absonderung hatte vorher geendet. Hat das
Landesverwaltungsgericht dem Beschwerdefiihrer gemdf § 13 Abs. 3 AVG aufgetragen, innerhalb
bestimmter Frist einen Mangel der Beschwerde zu beheben, wird die Zeit bis zur Behebung des Mangels
oder bis zum fruchtlosen Ablauf der Frist in die Entscheidungsfrist nicht einberechnet.

(5) Sofern die Absonderung noch andauert, hat das Landesverwaltungsgericht jedenfalls
festzustellen, ob zum Zeitpunkt seiner Entscheidung die fir die Fortsetzung der Absonderung
malgeblichen Voraussetzungen vorliegen.

(6) Soll eine Absonderung l&nger als 14 Tage dauern, ist sie dem Landesverwaltungsgericht von der
Bezirksverwaltungsbehorde, die sie verfiigt hat, unverziiglich anzuzeigen. Das Landesverwaltungsgericht
hat in langstens vierwdchigen Abstinden ab der Absonderung oder der letzten Uberpriifung tber die
Notwendigkeit der Absonderung zu entscheiden. Die Bezirksverwaltungsbehorde, die die Absonderung
verfugt hat, hat die Verwaltungsakten so rechtzeitig vorzulegen, dass dem Landesverwaltungsgericht eine
Woche zur Entscheidung vor den gegensténdlichen Terminen bleibt, und hat darzulegen, warum die
Aufrechterhaltung der Absonderung notwendig ist. Mit Vorlage der Verwaltungsakten gilt die
Beschwerde als flr die abgesonderte Person eingebracht. Das Landesverwaltungsgericht hat jedenfalls
festzustellen, ob zum Zeitpunkt seiner Entscheidung die fir die Absonderung maRgeblichen
Voraussetzungen vorliegen und ob die Aufrechterhaltung der Absonderung verhéltnismalRig ist. Diese
Uberpriifung hat zu entfallen, soweit eine Beschwerde nach Abs. 1 bereits eingebracht wurde.

Verkehrsbeschrankungen

8 7b. (1) Der fur das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister kann bei Auftreten einer in einer
Verordnung nach 87 Abs.1 angefiihrten anzeigepflichtigen Krankheit durch Verordnung
Verkehrsheschrankungen fiir kranke, krankheitsverdachtige oder ansteckungsverdédchtige Personen
festlegen.

(2) Verkehrsbeschrankungen nach Abs. 1 dirfen nur erlassen werden, wenn Art und Ausmafd der
Krankheit keine Absonderung gemaR § 7 Abs. 1a erfordern und die Verkehrsbeschrankungen erforderlich
sind, um die Weiterverbreitung der in einer Verordnung nach § 7 Abs. 1 angeflhrten anzeigepflichtigen
Krankheit zu verhindern.

(3) Verkehrsbeschrankungen gemals Abs. 1 sind insbesondere:

1. Voraussetzungen und Auflagen fir das Betreten und Befahren von Betriebsstatten, Arbeitsorten,
Alten- und Pflegeheimen sowie stationdren Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe,
bestimmten Orten und offentlichen Orten in ihrer Gesamtheit, flr das Benutzen von
Verkehrsmitteln und fur Zusammenkiinfte.

2. die Untersagung des Betretens und Befahrens von Betriebsstatten, Arbeitsorten, Alten- und
Pflegeheimen sowie stationdren Wohneinrichtungen der Behindertenhilfe und bestimmten Orten,
des Benutzens von Verkehrsmitteln und von Zusammenkiinften, sofern Malinahmen nach Z 1
nicht ausreichen, wobei solche MalRnahmen erforderlichenfalls nebeneinander zu ergreifen sind.

(4) Voraussetzungen gemal Abs.3 Z 1 sind insbesondere bestimmte Arten oder Zwecke der
Nutzung von Orten und Verkehrsmitteln.
(5) Als Auflagen gemal? Abs. 3 Z 1 kommen insbesondere in Betracht:
1. das Erfordernis eines Nachweises uber eine lediglich geringe epidemiologische Gefahr,

2. die Verpflichtung zum Tragen einer den Mund- und Nasenbereich abdeckenden mechanischen
Schutzvorrichtung und
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3. Abstandsregeln.

(6) Bestimmte Orte gemaR Abs. 3 sind bestimmte oOffentliche und bestimmte private Orte mit
Ausnahme des privaten Wohnbereichs.

(7) Offentliche Orte gemaR Abs. 3 sind solche, die von einem nicht von vornherein bestimmten
Personenkreis betreten oder befahren werden kénnen.

Desinfektion.

8 8. (1) Gegenstande und Raume, von denen anzunehmen ist, dal sie mit Krankheitskeimen einer
anzeigepflichtigen Krankheit behaftet (ansteckungsverdachtig) sind, unterliegen der behdrdlichen
Desinfektion. Ist eine zweckentsprechende Desinfektion nicht méglich oder im Verhaltnis zum Werte des
Gegenstandes zu kostspielig, so kann der Gegenstand vernichtet werden.

(2) Ansteckungsverdéchtige Gegenstande diirfen der Desinfektion oder Vernichtung nicht entzogen
und vor Durchfiihrung dieser MalRnahmen nicht aus der Wohnung entfernt werden.

(3) Von der erfolgten Durchfiihrung der Desinfektion hat die zur Anzeige des betreffenden Falles
nach 8 3 verpflichtete Person in der nach § 2 vorgeschriebenen Weise die Anzeige zu erstatten.

(4) Die Desinfektion ist nach Erfordernis unter fachmannischer Leitung durchzufiihren.

(5) Die n&heren Vorschriften tber die Einleitung und die Art der Durchfiihrung der Desinfektion und
der Vernichtung von Gegenstanden werden durch Verordnung erlassen.

AusschlieBung einzelner Personen von Lehranstalten.

89. (1) Bewohner von Ortschaften oder Hausern, in denen eine anzeigepflichtige Krankheit
aufgetreten ist, kénnen vom Besuche von Lehranstalten, Kindergdrten und d&hnlichen Anstalten
ausgeschlossen werden.

(2) Von der erfolgten AusschlieBung ist die Leitung der Anstalt zu verstandigen.

(3) Fur die Beobachtung dieses Verbotes sind sowohl die ausgeschlossenen Personen selbst, bei
Unmindigen deren gesetzliche Vertreter, als auch die zur Uberwachung des Besuches der Anstalt
berufenen Organe derselben verantwortlich.

Beschrankung der Wasserbenitzung und sonstige Vorsichtsmaliregeln.

8 10. (1) In Ortschaften, in denen eine anzeigepflichtige Krankheit aufgetreten ist oder die von einer
solchen anderwarts aufgetretenen Krankheit bedroht sind, sowie in der Umgebung solcher Ortschaften
kdnnen, soweit dies zur Verhitung der Weiterverbreitung der Krankheit geboten erscheint, die Benitzung
von Offentlichen Bade-, Wasch- und Bedirfnisanstalten beschrénkt oder untersagt und andere geeignete
Vorsichtsmaldregeln verfligt werden.

(2) In gleicher Weise kann beim Auftreten von Abdominaltyphus, Paratyphus, Ruhr, Flecktyphus,
Asiatischer Cholera, Agyptischer Augenentziindung oder Milzbrand die Beniitzung von Quellen,
Brunnen, Wasserleitungen, Béachen, Teichen und anderen Gewassern beschrankt oder untersagt werden.
(BGBI. Nr. 449/1925, Artikel 111 Abs. 2.)

(3) Die im vorigen Absatz bezeichneten Verbote erstrecken sich jedoch nicht auf die
Wasserbenlitzung zur Erzeugung motorischer Kraft, zu Verkehrs- und Industriezwecken, wohl aber auf
die Wasserbeniitzung zur Erzeugung und zum Vertriebe von Nahrungs- und Genuf3mitteln.

Beschréankung des Lebensmittelverkehrs.

8 11. Die Abgabe von Lebensmitteln aus Verkaufsstatten, Hausern oder erforderlichenfalls aus
einzelnen Ortsgebieten, in denen Scharlach, Diphtherie, Abdominaltyphus, Paratyphus, Rubhr,
Flecktyphus, Blattern, Asiatische Cholera, Pest oder Agyptische Augenentziindung aufgetreten ist, kann
untersagt oder von bestimmten Vorsichten abhéngig gemacht werden.

(BGBI. Nr. 449/1925, Artikel 111 Abs. 2.)
AbschlieBung von Wohnungen, Verbot von Totenfeierlichkeiten.

8 12. (1) Beim Auftreten von Scharlach, Diphtherie, Flecktyphus, Blattern, Asiatischer Cholera oder
Pest dirfen vor Durchfiihrung der Desinfektion die ansteckungsverdéchtigen Raume von unberufenen
Personen nicht betreten, Leichenmahle und sonstige Totenfeierlichkeiten im selben Hause nicht
veranstaltet werden.

(2) Durch Verordnung kann bestimmt werden, dafl dasselbe Verbot auch beim Auftreten einer
anderen anzeigepflichtigen Krankheit Platz zu greifen hat.
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MaRnahmen in Bezug auf Leichen.

§ 13. (1) Leichen von mit Flecktyphus, Blattern, Asiatischer Cholera, Pest behafteten Personen sind
mit tunlichster Beschleunigung in eine Leichenkammer zu berfihren.

_ (2) Beim Auftreten von Scharlach, Diphtherie, Milzbrand oder Rotz kann gleichfalls die
Uberfiihrung der Leichen von mit einer dieser Krankheiten behafteten Personen in eine Leichenkammer
angeordnet werden.

(3) Kann die Uberfiinrung in eine Leichenkammer nicht erfolgen, so ist die Leiche bis zur
Beerdigung in der Weise abgesondert zu verwahren, dal unberufene Personen nicht Zutritt zur Leiche
erhalten.

(4) Die Uberfilhrung oder Absonderung der Leiche ist erforderlichenfalls zwangsweise
vorzunehmen.

(5) Nahere Vorschriften iiber die Einsargung, Uberfilhrung und Bestattung von Leichen mit
anzeigepflichtigen Krankheiten behafteter Personen sowie (ber Einrichtung von Leichenkammern werden
durch Verordnung erlassen.

Vertilgung von Tieren.

8 14. Zur Hintanhaltung der Weiterverbreitung tbertragbarer Krankheiten kénnen MalRinahmen zur
Vertilgung tierischer Schadlinge getroffen werden.

(BGBI. Nr. 151/1947, Artikel 11 Z 5 lit. e.)
MaRnahmen gegen das Zusammenstromen groéfRerer Menschenmengen.

8 15. (1) Sofern und solange dies im Hinblick auf Art und Umfang des Auftretens einer
meldepflichtigen Erkrankung zum Schutz vor deren Weiterverbreitung unbedingt erforderlich ist, sind
Veranstaltungen, die ein Zusammenstromen grofRerer Menschenmengen mit sich bringen,

1. einer Bewilligungspflicht zu unterwerfen,
2. an die Einhaltung bestimmter VVoraussetzungen oder Auflagen zu binden oder
3. auf bestimmte Personen- oder Berufsgruppen einzuschranken.

Erforderlichenfalls sind die MalRnahmen geméR Z 1 bis 3 nebeneinander zu ergreifen. Reichen die in Z 1
bis 3 genannten Malnahmen nicht aus, sind Veranstaltungen zu untersagen.

(2) Voraussetzungen oder Auflagen gemal? Abs. 1 kénnen je nach epidemiologischen Erfordernissen
insbesondere sein:

1. Vorgaben zu Abstandsregeln,
2. Verpflichtungen zum Tragen einer mechanischen Mund-Nasen-Schutzvorrichtung,
3. Beschrénkung der Teilnehmerzahl,

4. Anforderungen an das Vorhandensein und die Nutzung von Sanitéreinrichtungen sowie
Desinfektionsmitteln,

(Anm.: Z 5 mit Ablauf des 31.12.2021 aufier Kraft getreten)

6. ein Praventionskonzept zur Minimierung des Infektions- sowie des Ausbreitungsrisikos. Ein
Préventionskonzept ist eine programmhafte Darstellung von Regelungen zur Verhinderung der
Weiterverbreitung einer ndher bezeichneten meldepflichtigen Erkrankung im Sinne dieses
Bundesgesetzes.

(3) Voraussetzungen oder Auflagen im Sinne des Abs. 1 durfen nicht die Verwendung von Contact -
Tracing-Technologien umfassen.

(4) Beschrankungen auf Personen- oder Berufsgruppen gemal Abs.1 Z 3 dirfen nicht auf
Geschlecht, Behinderung, ethnische Zugehorigkeit, Alter, Religion, Weltanschauung, sexuelle
Orientierung oder auf das Bestehen einer allfélligen Zuordnung zu einer Risikogruppe einer
meldepflichtigen Erkrankung abstellen.

(5) Die Bezirksverwaltungsbehérde kann die Einhaltung von Voraussetzungen und Auflagen — auch
durch Uberpriifung vor Ort — kontrollieren. Dazu sind die Organe der Bezirksverwaltungsbehérde und die
von ihnen herangezogenen Sachverstdndigen berechtigt, Veranstaltungsorte zu betreten und zu
besichtigen, sowie in alle Unterlagen, die mit der Einhaltung von Voraussetzungen und Auflagen nach
diesem Bundesgesetz im Zusammenhang stehen, Einsicht zu nehmen und Beweismittel zu sichern. Der
Veranstalter hat den Organen der Bezirksverwaltungsbehdrde und den von diesen herangezogenen
Sachversténdigen das Betreten und die Besichtigung des Veranstaltungsortes zu ermdglichen, diesen die
notwendigen Auskiinfte zu erteilen und die erforderlichen Unterlagen vorzulegen.
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(6) Wird aufgrund des Abs. 1 eine Verordnung erlassen oder geéndert und hat dies zur Folge, dass
eine Veranstaltung nicht mehr bewilligt werden kdnnte, darf eine bereits erteilte Bewilligung fiir die
Dauer der Geltung dieser Rechtslage nicht ausge(ibt werden. In dieser Verordnung kann abweichend vom
ersten Satz angeordnet werden, dass bestehende Bewilligungen unter Einhaltung der Anordnungen dieser
Verordnung, die im Zeitpunkt der Erteilung der Bewilligung nicht gegolten haben und hinreichend
bestimmt sind, ausgeuibt werden dirfen. In einem solchen Fall gelten die Bewilligungen fiir die Dauer der
Geltung der neuen Rechtslage als entsprechend der Verordnung geéndert. § 68 Abs.3 AVG bleibt
unbertihrt.

(7) Wird auf Grund des Abs. 1 eine Verordnung erlassen oder gedndert und hat dies zur Folge, dass
eine allfallige Bewilligung in einer fiir den Veranstalter giinstigeren Weise erteilt werden kdénnte, so kann
die Behorde einen neuen Antrag auf Bewilligung nicht wegen entschiedener Sache zuriickweisen.

(Anm.: Abs. 8 aufgehoben durch § 50 Abs. 21 idF BGBI. | Nr. 90/2021)
(Anm.: Abs. 9 aufgehoben durch Art. 1 Z 7, BGBI. | Nr. 90/2021)
Besondere Meldevorschriften.

8 16. Fir Orte und Gebiete, fir welche die Gefahr des Entstehens oder der Einschleppung einer
anzeigepflichtigen Krankheit aus anderen Gegenden besteht, kdnnen - unbeschadet der geltenden
Meldevorschriften - besondere Anordnungen tber die Meldung von Fremden und Einheimischen sowie
Uber die Evidenthaltung der Meldungen erlassen werden.

Uberwachung bestimmter Personen.

8 17. (1) Personen, die als Trager von Krankheitskeimen einer anzeigepflichtigen Krankheit
anzusehen sind, konnen einer besonderen sanitatspolizeilichen Beobachtung oder Uberwachung
unterworfen werden. Sie durfen nach ndherer Anordnung der Bezirksverwaltungsbehorde
(Gesundheitsamt) nicht bei der Gewinnung oder Behandlung von Lebensmitteln in einer Weise tatig sein,
welche die Gefahr mit sich bringt, daB Krankheitskeime auf andere Personen oder auf Lebensmittel
Ubertragen werden. Fur diese Personen kann eine besondere Meldepflicht, die periodische &rztliche
Untersuchung sowie erforderlichenfalls die Desinfektion und Absonderung in ihrer Wohnung angeordnet
werden; ist die Absonderung in der Wohnung in zweckmaRiger Weise nicht durchfiihrbar, so kann die
Absonderung und Verpflegung in eigenen Raumen verfiigt werden.

(2) Bezieht sich der Ansteckungsverdacht auf die Ubertragung des Flecktyphus, der Blattern, der
Asiatischen Cholera oder der Pest, so ist die sanitatspolizeiliche Beobachtung und Uberwachung der
ansteckungsverdachtigen Person im Sinne des vorhergehenden Absatzes jedenfalls durchzufiihren.

(3) Fur Personen, die sich berufsméBig mit der Krankenbehandlung, der Krankenpflege oder
Leichenbesorgung beschaftigen, und fir Hebammen ist die Beobachtung besonderer Vorsichten
anzuordnen. Fir solche Personen konnen Verkehrs- und Berufsbeschrankungen sowie
SchutzmalRnahmen, insbesondere Schutzimpfungen, angeordnet werden.

(4) Sofern dies im Hinblick auf Art und Umfang des Auftretens einer meldepflichtigen Erkrankung
zum Schutz vor deren Weiterverbreitung unbedingt erforderlich ist, kann die Bezirksverwaltungsbehdrde
im Einzelfall fir bestimmte gefahrdete Personen die Durchfiihrung von Schutzimpfungen oder die Gabe
von Prophylaktika anordnen.

(5) Fur Absonderungen geméall Abs. 1 gilt § 7a sinngemanR.
SchlieBung von Lehranstalten.

8§ 18. Die vollstandige oder teilweise SchlieBung von Lehranstalten, Kindergarten und &hnlichen
Anstalten kann im Falle des Auftretens einer anzeigepflichtigen Krankheit ausgesprochen werden. Von
dieser Verfugung ist die zustandige Schulbehdrde zu verstdndigen, welche die SchlieBung unverziglich
durchzufihren hat.

Verbot des Hausierhandels.

819. (1) Die Ausubung des Hausierhandels sowie der im Herumwandern ausgeibten
Erwerbstatigkeiten kann bei Auftreten einer anzeigepflichtigen Krankheit fur das Gebiet einzelner oder
mehrerer Ortschaften oder Gemeinden untersagt werden.

(2) Dieses Verbot sowie seine Aufhebung ist nach Erfordernis auch in den angrenzenden Gemeinden
zu verlautbaren.
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Beachte fur folgende Bestimmung
vgl. Art. 1, BGBI. Il Nr. 74/2020
Betriebsbeschrankung oder Schlielung gewerblicher Unternehmungen.

§20. (1) Beim Auftreten von Scharlach, Diphtherie, Abdominaltyphus, Paratyphus, bakterieller
Lebensmittelvergiftung, Flecktyphus, Blattern, Asiatischer Cholera, Pest oder Milzbrand kann die
SchlieBung von Betriebsstétten, in denen bestimmte Gewerbe ausgelbt werden, deren Betrieb eine
besondere Gefahr fur die Ausbreitung dieser Krankheit mit sich bringt, fir bestimmt zu bezeichnende
Gebiete angeordnet werden, wenn und insoweit nach den im Betriebe bestehenden Verhéltnissen die
Aufrechterhaltung desselben eine dringende und schwere Gefahrdung der Betriebsangestellten selbst
sowie der Offentlichkeit tiberhaupt durch die Weiterverbreitung der Krankheit begriinden wiirde. (BGBI.
Nr. 449/1925, Artikel 111 Abs. 2, und BGBI. Nr. 151/1947, Artikel 11 Z 5 lit. h.)

(2) Beim Auftreten einer der im ersten Absatz angeflihrten Krankheiten kann unter den sonstigen
dort bezeichneten Bedingungen der Betrieb einzelner gewerbsméRig betriebener Unternehmungen mit
fester Betriebsstatte beschrankt oder die SchlieBung der Betriebsstatte verfiigt sowie auch einzelnen
Personen, die mit Kranken in Beriihrung kommen, das Betreten der Betriebsstatten untersagt werden.

(3) Die Schlielung einer Betriebsstétte ist jedoch erst dann zu verfiigen, wenn ganz auBerordentliche
Gefahren sie notig erscheinen lassen.

(4) Inwieweit die in den Abs. 1 bis 3 bezeichneten Vorkehrungen auch beim Auftreten einer anderen
anzeigepflichtigen Krankheit getroffen werden kénnen, wird durch Verordnung bestimmt.

Bezeichnung von Hausern und Wohnungen.

821. (1) Beim Auftreten von Abdominaltyphus, Paratyphus, Flecktyphus, Blattern, Asiatischer
Cholera oder Pest kdnnen Héuser, bei Scharlach, Diphtherie, epidemischer Genickstarre Wohnungen, in
denen erkrankte Personen sich befinden, durch entsprechende Bezeichnungen kenntlich gemacht werden.
Diese Bezeichnungen dirfen nicht vor Durchfihrung der Desinfektion entfernt werden. (BGBI.
Nr. 449/1925, Artikel 111 Abs. 1.)

(2) Die Form der Bezeichnung wird durch Verordnung festgestellt.
Raumung von Wohnungen.

822. (1) Die Bezirksverwaltungsbehtrde hat die Raumung von Wohnungen und Geb&uden
anzuordnen, wenn diese MaBnahme nach Art des Auftretens einer meldepflichtigen Erkrankung zum
Schutz vor deren Weiterverbreitung unbedingt erforderlich ist.

(2) Den betreffenden Bewohnern ist ber ihr Begehren, und zwar im Falle ihrer Mittellosigkeit
unentgeltlich, eine angemessene Unterkunft und Verpflegung beizustellen.

Verkehrsbeschrankung fur bestimmte Gegenstéande

§ 23. Beim Auftreten von Scharlach, Diphtherie, Abdominaltyphus, Paratyphus, Ruhr, Flecktyphus,
Blattern, Asiatischer Cholera, Pest, Agyptischer Augenentziindung, Milzbrand oder Rotz kann der
Verkehr mit Gegenstanden, die als Trager von Krankheitskeimen in Betracht kommen und aus einem von
der Krankheit befallenen Gebiete stammen, untersagt oder von bestimmten Vorsichten abhéngig gemacht
werden.

Verkehrsbeschréankungen in Bezug auf Epidemiegebiete

8 24. (1) Sofern dies im Hinblick auf Art und Umfang des Auftretens einer meldepflichtigen
Erkrankung zum Schutz vor deren Weiterverbreitung unbedingt erforderlich ist, sind fur die in
Epidemiegebieten aufhdltigen Personen Verkehrsbeschrénkungen anzuordnen. Ebenso kdnnen
Beschrankungen fir das Betreten von Epidemiegebieten angeordnet werden.

(2) Verkehrsbeschrankungen fur in Epidemiegebieten aufhéltige Personen geméall Abs. 1 sind
inshesondere:
1. Voraussetzungen und Auflagen fiir das Verlassen des Epidemiegebietes, wie
a) das Vorliegen bestimmter Zwecke fir das Verlassen des Epidemiegebietes,
b) das Erfordernis eines Nachweises ber eine lediglich geringe epidemiologische Gefahr und
c) das Antreten einer selbstiiberwachten Heimquaranténe nach Verlassen des Epidemiegebietes,
2. die Untersagung des Verlassens des Epidemiegebietes, sofern MaBnahmen nach Z 1 nicht
ausreichen, wobei solche MaRnahmen erforderlichenfalls nebeneinander zu ergreifen sind.
(3) Beschrénkungen fiir das Betreten von Epidemiegebieten gemaR Abs. 1 sind insbesondere:
1. Voraussetzungen und Auflagen fiir das Betreten des Epidemiegebietes, wie
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a) das Vorliegen bestimmter Zwecke fiir das Betreten des Epidemiegebietes,
b) das Erfordernis eines Nachweises Uber eine lediglich geringe epidemiologische Gefahr und

c) die Verpflichtung zum Tragen einer den Mund- und Nasenbereich abdeckenden mechanischen
Schutzvorrichtung,
2. die Untersagung des Betretens des Epidemiegebietes, sofern Malnahmen nach Z 1 nicht
ausreichen, wobei solche MalRnahmen erforderlichenfalls nebeneinander zu ergreifen sind.

(4) Als Epidemiegebiete gemaR Abs. 1 gelten bestimmte ortlich abgegrenzte oder abgrenzbare Teile
des Bundesgebietes, in denen auBergewthnliche regionale Umstande im Hinblick auf die Verbreitung
einer meldepflichtigen Erkrankung vorliegen. AuBergewthnliche regionale Umstande liegen etwa vor,
wenn aufgrund der Bewertung der epidemiologischen Situation im bundesweiten Vergleich ein besonders
hohes Risiko der Verbreitung der jeweiligen meldepflichtigen Erkrankung anzunehmen ist oder wenn
aufgrund wesentlich verdnderter Eigenschaften des Krankheitserregers die bereits gesetzten
Bek&mpfungsmalnahmen oder die weitere Bek&mpfungsstrategie erheblich gefahrdet sind.

(Anm.: Abs. 5 aufgehoben durch Art. 3 Z 1, BGBI. | Nr. 69/2023)
Verkehrsbeschréankungen gegeniiber dem Ausland

8 25. (1) Sofern dies im Hinblick auf Art und Umfang des Auftretens einer meldepflichtigen
Erkrankung zum Schutz vor deren Weiterverbreitung unbedingt erforderlich ist, sind fur die Einreise oder
die Beférderung von Menschen in das Bundesgebiet oder fiir die Ein- und Durchfuhr von Waren
Verkehrsheschrankungen anzuordnen.

(2) Als Einreise gilt das Betreten des Bundesgebietes.
(3) Verkehrsheschrénkungen fir die Einreise oder die Beférderung von Menschen in das
Bundesgebiet gemal Abs. 1 sind insbesondere:

1. Voraussetzungen und Auflagen fiir die Einreise oder die Beférderung von Menschen in das
Bundesgebiet wie

a) das Vorliegen bestimmter Zwecke fiir die Einreise oder die Beférderung von Menschen in das
Bundesgebiet,

b) das Erfordernis eines Nachweises tber eine lediglich geringe epidemiologische Gefahr,
c) das Antreten einer selbstiiberwachten Heimquaranténe nach Einreise in das Bundesgebiet und

d) die Erhebung von Namen, Kontaktdaten und Einreise- oder Befoérderungsdatum nach
MaRgabe des Abs. 5,

2. die Untersagung der Einreise in das Bundesgebiet sowie Lande-, Anlege- oder Halteverbote,
sofern MalRnahmen nach Z 1 nicht ausreichen, wobei solche MalRnahmen erforderlichenfalls
nebeneinander zu ergreifen sind.

(4) Verkehrsbeschrankungen fiir die Ein- und Durchfuhr von Waren gemdR Abs. 1 sind
insbesondere:
1. Voraussetzungen und Auflagen fir die Ein- und Durchfuhr von Waren, wie
a) die Desinfektion,
b) die Warenkontrolle und
¢) die Beschrankung der Warenein- und -durchfuhr auf bestimmte Zwecke,
2. die Untersagung der Ein- und Durchfuhr von Waren, sofern Mafllnahmen nach Z 1 nicht
ausreichen, wobei solche MalRnahmen erforderlichenfalls nebeneinander zu ergreifen sind.
(5) In einer Verordnung, in der Verkehrsbeschrankungen gemafs Abs. 3 Z 1 lit. d angeordnet werden,
ist betreffend die verarbeiteten Daten vorzusehen:

1. Die Daten sind fiir eine in dieser Verordnung festzulegende Dauer aufzubewahren. Die Dauer der
Aufbewahrung hat sich nach dem Stand der Wissenschaft, insbesondere zu Inkubationszeit und
infektioser Periode sowie den Erfordernissen der Kontaktpersonennachverfolgung der jeweiligen
Erkrankung zu richten.

2. Eine Verarbeitung der Daten zu anderen Zwecken ist nicht zul&ssig.
3. Nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist sind die Daten unverziglich zu l6schen.
4. Geeignete SicherheitsmaBnahmen sind vorzusehen, sodass die erhobenen Daten nicht durch
Dritte einsehbar sind.
Vorschriften in Bezug auf Verkehrsanstalten im Inlande.

8§ 26. 1) Far den Betrieb offentlicher Verkehrsanstalten (Eisenbahnen,
Binnenschiffahrtsunternehmungen, FI6Re usw.) und fur den Verkehr auf denselben wird durch
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Verordnung bestimmt, in welcher Weise und durch welche Organe die in diesem Gesetze bezeichneten
Vorkehrungen zur Verhitung und Bekdmpfung anzeigepflichtiger Krankheiten in Anwendung zu bringen
sind.

(2) In gleicher Weise werden die erforderlichen Anordnungen (ber die Anwendung der
Bestimmungen dieses Gesetzes auf Schiffen und Hafenbauten und sonstigen im Bereiche der
Seebehdrden gelegenen Objekten durch Verordnung erlassen.

Besondere Vorschriften betreffend Zoonosen

§ 26a. (1) Labors, die Zoonoseerreger im Sinne des Anhang | des Zoonosengesetzes, BGBI. |
Nr. 128/2005, diagnostizieren, haben — soweit Erkrankungen an diesen Erregern der Meldepflicht nach
diesem Bundesgesetz unterliegen — die entsprechenden Isolate oder im Fall von Campylobacter auf
Grundlage eines Sentinel-Systems an das zustdndige nationale Referenzlabor zur weiteren Untersuchung
zu Ubermitteln.

(2) Die nationalen Referenzlaboratorien sind verpflichtet, das ortlich und zeitlich gehdufte Auftreten
von Zoonoseerregern im Sinne des Abs. 1 in einem Bundesland oder bundeslanderiibergreifend den
betroffenen  Leitern der Landeskommissionen fiir Zoonosenbekdmpfung, den betroffenen
Bezirksverwaltungsbehorden, der Geschaftsstelle der Bundeskommission zur Uberwachung von
Zoonosen und der Osterreichischen Agentur fur Gesundheit und Erndhrungssicherheit unverziiglich zu
melden.

(3) Die nationalen Referenzlaboratorien sind verpflichtet, monatlich den Leitern der
Landeskommissionen fir Zoonosenbekdmpfung eine Aufstellung sémtlicher Befunde von Erkrankungen
an Zoonoseerregern im Sinne des Abs. 1 flir das jeweilige Bundesland zu tbermitteln.

(4) Art. Inhalt und Umfang der Meldungen nach Abs. 2 und 3 hat der Bundesminister fir Gesundheit
und Frauen durch Verordnung festzulegen. Dabei kann eine Ubermittlung personenbezogener Daten in
jenem Umfang festgelegt werden, als dies zur Abklarung lebensmittelbedingter Krankheitsausbriiche
durch Zoonoseerreger erforderlich ist.

Besondere Vorschriften betreffend impréaventable Erkrankungen

8 26b. Labors, die Meningokokken, Pneumokokken oder Haemaphilus influenzae diagnostizieren,
haben — soweit Erkrankungen an diesen Erregern der Meldepflicht unterliegen — die entsprechenden
Isolate an das zusténdige nationale Referenzlabor zur weiteren Untersuchung zu Gbermitteln.

Epidemiearzte.

8 27. (1) Falls bei Auftreten einer anzeigepflichtigen Krankheit die in den betroffenen Gebieten zur
Verfligung stehenden Arzte, in erster Linie die Gemeinde- und Distriktarzte, zur wirksamen Bekampfung
der Krankheit nicht ausreichen, kénnen fiir die Dauer des Bedarfes Epidemieérzte bestellt werden. Die
Epidemiedrzte konnen vom Landeshauptmann bestellt werden, wenn sich die Tétigkeit auf das gesamte
Landesgebiet erstrecken kénnen soll.

(2) Bei der Bestellung der Epidemiedrzte werden ihre Beziige durch Vertrag mit der MalRgabe
geregelt, daR sie im Falle ihrer Erkrankung auch dann, wenn sie nicht die Berufsunfahigkeit begriindet,
ihren vollen Gehalt fortbeziehen.

MaRnahmen in Bezug auf Krankheitserreger.

8§ 28. Fir die Ausfihrung von Untersuchungen und Arbeiten mit Krankheitserregern sowie fir deren
Aufbewahrung und den Verkehr mit denselben kénnen besondere Anordnungen durch Verordnung
erlassen werden.

Mitwirkung von Organen des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes

8 28a. (1) Die Organe des offentlichen Sicherheitsdienstes haben die nach diesem Bundesgesetz
zustéandigen Behdrden und Organe Uber deren Ersuchen bei der Austibung ihrer geméaR den 88 5, 6, 7, 7b,
15, 17, 22 24 und 25 beschriebenen Aufgaben bzw. zur Durchsetzung der vorgesehenen MalRnahmen
erforderlichenfalls unter Anwendung von Zwangsmitteln zu unterstutzen. Organe nach §des 12b
Grenzkontrollgesetzes — GrekoG, BGBI. Nr. 435/1996, haben bei der Ausubung der ihnen nach § 12a
GrekoG zukommenden Befugnisse die nach diesem Bundesgesetz zustandigen Behdrden und Organe
Uber deren Ersuchen bei der Ausiibung ihrer gemaR § 25 beschriebenen Aufgaben zu unterstitzen.

(1a) Die Organe des offentlichen Sicherheitsdienstes haben an der Vollziehung dieses
Bundesgesetzes und der auf Grund dieses Bundesgesetzes erlassenen Verordnungen mitzuwirken durch
1. MaRnahmen zur VVorbeugung gegen drohende Verwaltungstbertretungen,
2. MalRnahmen zur Einleitung und Sicherung eines Verwaltungsstrafverfahrens und
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3. die Ahndung von Verwaltungsubertretungen durch Organstrafverfiigungen (8 50 VStG).
Zu diesem Zweck dirfen Ortschaften, Betriebsstétten, sonstige Geb&ude und Verkehrsmittel betreten
werden, sofern dies im Zuge von Erhebungs- und Bekampfungsmalinahmen nach diesem Bundesgesetz
unbedingt erforderlich ist. Der private Wohnbereich darf nicht betreten werden.

(1b) Die Organe des &ffentlichen Sicherheitsdienstes haben nach MafRgabe der ihnen zur Verfiigung
stehenden Ressourcen auf Ersuchen der nach diesem Bundesgesetz zustdndigen Behorden — sofern
dringend erforderlich — an Mafinahmen gemé&R 8§ 5 mitzuwirken. Die Mitwirkungspflicht umfasst

1. die Erhebung von Identitatsdaten (Name, Wohnsitz),
2. die Erfragung allféalliger Krankheitssymptome und
3. die Erhebung von Kontaktdaten (Telefonnummer, E-Mail-Adresse)

von kranken, krankheitsverdachtigen oder ansteckungsverdéchtigen Personen als Auftragsverarbeiter
(Art. 4 Z 8 der Verordnung (EU) 2016/679 zum Schutz natirlicher Personen bei der Verarbeitung
personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG
(Datenschutz-Grundverordnung), ABI. Nr. L 119 vom 4.5.2016 S. 1, in der Fassung der Berichtigung
ABI. Nr. L 127 vom 23.5.2018 S. 2) fir die nach diesem Bundesgesetz zustandigen Behorden. Zu diesem
Zweck diirfen die Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes Abfragen aus dem Zentralen Melderegister
durchfiihren. Diese Daten sind den nach diesem Bundesgesetz zustandigen Behdrden in elektronischer
Form Uber eine gesicherte Leitung unverziglich nach der Erhebung zu tbermitteln. Die von den Organen
des offentlichen Sicherheitsdienstes erhobenen Daten dirfen ausschlielich zum Zweck der
Kontaktierung der betroffenen Person verarbeitet werden und sind nach Ubermittlung an die nach diesem
Bundesgesetz zustandigen Behorden unverziglich zu Iéschen. Eine Verarbeitung der Daten zu anderen
Zwecken ist nicht zulassig.

(2) Sofern nach der fachlichen Beurteilung der nach diesem Bundesgesetz zustandigen Behdrden im
Rahmen der nach Abs. 1 vorgesehenen Unterstitzung fiir die Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes
nach der Art der ibertragbaren Krankheit und deren Ubertragungsmoglichkeiten eine Gefahrdung
verbunden ist, der nur durch besondere SchutzmalBnahmen begegnet werden kann, so sind die nach
diesem Bundesgesetz zustandigen Behdrden verpflichtet, addquate SchutzmaBnahmen zu treffen.

Malnahmen im Rahmen einer Pandemie

828b. (1) Nationale IGV-Anlaufstelle im Sinne der Internationalen Gesundheitsvorschriften,
BGBI. 111 Nr. 98/2008, ist das fir das Gesundheitswesen zustandige Bundesministerium (Art. 4 Abs. 1
und 2 IGV).

(2) Die Entscheidung, welche Informationen die nationale IGV-Anlaufstelle an die
Weltgesundheitsorganisation (im Folgenden: WHO) weiterleitet und an welche Behdrden Informationen
weitergeleitet werden, die von der WHO an die nationale IGV-Anlaufstelle Gbermittelt werden, trifft der
flir das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister.

(3) Die Bezirksverwaltungsbehdrden und Landeshauptmanner stellen dem fiir das Gesundheitswesen
zustandigen Bundesministerium umgehend alle ihnen vorliegenden Informationen zur Verfligung, die flr
Mitteilungen an die WHO im Sinne der Art. 6 bis 12 und 19 Buchstabe c IGV erforderlich sind.

(4) Soweit dies zur Erflllung der Verpflichtungen aus den IGV erforderlich ist, sind
Bezirksverwaltungsbehdérden und Landeshauptménner berechtigt, im Rahmen des Abs. 3 auch
personenbezogene Informationen zu dbermitteln und ist der fur das Gesundheitswesen zustdndige
Bundesminister  berechtigt, personenbezogene Informationen an Bezirksverwaltungsbehdrden,
Landeshauptmanner, die WHO und zustédndige Behorden im Ausland zu Gbermitteln.

I11. HAUPTSTUCK.
Entschadigung und Bestreitung der Kosten.

Entschadigungsanspruch.

8§ 29. (1) Fur Gegenstande, die nach den Vorschriften dieses Gesetzes der behdrdlichen Desinfektion
unterzogen und hiebei derart beschédigt worden sind, daf% sie zu ihrem bestimmungsgemalen Gebrauche
nicht mehr verwendet werden koénnen, sowie fiir vernichtete Gegenstdnde wird eine angemessene
Vergutung gewahrt.

(2) Die Entschédigung ist demjenigen auszubezahlen, in dessen Besitz sich der Gegenstand befand.
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(3) Fur Gegenstande, die sich im Eigentum einer 6ffentlichen Kérperschaft (Bund, Land, Bezirk,
Ortsgemeinde, Schulgemeinde usw.) oder eines 6ffentlichen Fonds befinden, wird keine Entschadigung
gewahrt.

Verlust des Entschadigungsanspruches.

8 30. (1) Der Anspruch auf Entschadigung geht verloren, wenn der Eigentlimer oder Besitzer des
Gegenstandes sich in Bezug auf die Krankheit, zu deren Verhiitung oder Bekampfung die Desinfektion
oder Vernichtung verfugt wurde, einer den Bestimmungen dieses Gesetzes oder der auf Grund derselben
erlassenen Anordnungen widerstreitenden Handlung oder Unterlassung schuldig gemacht hat.

(2) Ebenso geht der Anspruch auf Entschadigung verloren, wenn der Besitzer der beschédigten oder
vernichteten Gegenstande sie oder einzelne von ihnen an sich gebracht hat, obwohl er wufte oder den
Umstanden nach annehmen mufte, daB sie bereits mit dem Krankheitsstoff behaftet oder auf behdrdliche
Anordnung zu desinfizieren waren.

Ermittlung der Hohe des Schadens.

8§ 31. (1) Wenn der durch die Desinfektion oder Vernichtung verursachte Schaden nicht auf Grund
der Erklarung des Eigentlimers, Besitzers oder Verwahrers oder sonstiger geeigneter Anhaltspunkte in
ausreichender Weise ermittelt werden kann, ist derselbe vor der Riickstellung oder Vernichtung durch
beeidete Sachverstédndige und, wo dies nicht tunlich ist, durch unbefangene Gedenkzeugen, welche den
Wert der beschédigten Gegenstande zu beurteilen vermdgen, abzuschétzen.

(2) Die Abschédtzung entféllt, wenn der Eigentimer oder Besitzer des Gegenstandes einen
Entschadigungsanspruch nicht geltend zu machen erklart.

Vergutung fir den Verdienstentgang.

8 32. (1) Naturlichen und juristischen Personen sowie Personengesellschaften des Handelsrechtes ist
wegen der durch die Behinderung ihres Erwerbes entstandenen VVermdgensnachteile dann eine Verglitung
zu leisten, wenn und soweit

1. sie gemé&R 8§ 7 oder 17 abgesondert worden sind, oder
la. ihnen auf Grund einer Verordnung nach § 7b Abs. 1 Verkehrsbeschrankungen auferlegt worden
sind, oder
2. ihnen die Abgabe von Lebensmitteln gemal § 11 untersagt worden ist, oder
3. ihnen die Auslibung einer Erwerbstétigkeit geméal § 17 untersagt worden ist, oder
4. sie in einem geméaR § 20 im Betrieb beschrénkten oder geschlossenen Unternehmen beschaftigt
sind, oder
5. sie ein Unternehmen betreiben, das gemal § 20 in seinem Betrieb beschrénkt oder gesperrt
worden ist, oder
6. sie in Wohnungen oder Gebauden wohnen, deren R&umung geméaRl § 22 angeordnet worden ist,
oder
7. sie in einem Epidemiegebiet, Uber das Verkehrsbeschrankungen geméaR § 24 verhangt worden
sind, aufhéltig sind oder Beschrénkungen hinsichtlich des Betretens unterworfen sind,
und dadurch ein Verdienstentgang eingetreten ist.

(Anm.: Abs. 1a aufgehoben durch Art. 3 Z 1, BGBI. | Nr. 69/2023)

(2) Die Vergltung ist fir jeden Tag zu leisten, der von der in Abs. 1 genannten behérdlichen
Verfuigung umfal3t ist.

(3) Die Vergltung fur Personen, die in einem Arbeitsverhaltnis stehen, ist nach dem regelméaRigen
Entgelt im Sinne des Entgeltfortzahlungsgesetzes, BGBI. Nr. 399/1974, zu bemessen. Die Arbeitgeber
haben ihnen den gebuhrenden Vergitungsbetrag an den fur die Zahlung des Entgelts im Betrieb tblichen
Terminen auszuzahlen. Der Anspruch auf Vergltung gegeniiber dem Bund geht mit dem Zeitpunkt der
Auszahlung auf den Arbeitgeber ber. Der fiir die Zeit der Erwerbsbehinderung vom Arbeitgeber zu
entrichtende Dienstgeberanteil in der gesetzlichen Sozialversicherung und der Zuschlag geméaR § 21 des
Bauarbeiterurlaubsgesetzes 1972, BGBI. Nr. 414, ist vom Bund zu ersetzen.

(3a) Der Anspruch auf Vergilitung gegeniber dem Bund gemdR Abs. 3 besteht ungeachtet
privatrechtlicher oder offentlich-rechtlicher Verpflichtungen zur Fortzahlung des Entgelts
beziehungsweise der Bezlige.

(4) Fur selbstandig erwerbstétige Personen und Unternehmungen ist die Entschadigung nach dem
vergleichbaren fortgeschriebenen wirtschaftlichen Einkommen zu bemessen.
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(5) Auf den gebihrenden Vergiitungsbetrag sind Betrdge anzurechnen, die dem
Vergltungsberechtigten wegen einer solchen Erwerbsbehinderung nach sonstigen Vorschriften oder
Vereinbarungen sowie aus einer anderweitigen wahrend der Zeit der Erwerbsbehinderung
aufgenommenen Erwerbstatigkeit zukommen. Dies gilt nicht im Falle der Fortzahlung des Entgelts bzw.
der Bezlige gemaR Abs. 3a.

(6) Der fir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister kann, wenn und soweit dies zur
Gewaéhrleistung einer einheitlichen Verwaltungsfiihrung erforderlich ist, durch Verordnung nédhere
Vorgaben zur Berechnung der Hohe der Entschadigung oder Vergiitung des Verdienstentgangs erlassen.

(7) Auf Grund dieser Bestimmung erlassene Bescheide, denen unrichtige Angaben eines
Antragstellers uber anspruchsbegriindende Tatsachen zugrunde liegen, leiden an einem mit Nichtigkeit
bedrohten Fehler im Sinne des § 68 Abs. 4 Z 4 AVG.

Frist zur Geltendmachung des Anspruches auf Entschadigung oder Vergitung des
Verdienstentganges.

8§ 33. Der Anspruch auf Entschadigung geméR 8 29 ist binnen sechs Wochen nach erfolgter
Desinfektion oder Rickstellung des Gegenstandes oder nach Verstdndigung von der erfolgten
Vernichtung, der Anspruch auf Vergutung des Verdienstentganges gemalR § 32 binnen sechs Wochen
vom Tage der Aufhebung der behérdlichen Malinahmen bei der Bezirksverwaltungsbehdrde, in deren
Bereich diese MalRnahmen getroffen wurden, geltend zu machen, widrigenfalls der Anspruch erlischt.

Ersatz der Behandlungskosten fir von wutkranken Hunden gebissene Personen

8§ 33a. (1) Die Behandlungskosten fur von einem wutkranken oder wutverdachtigen Hund gebissene
Personen hat, soweit nicht ein Trager der Krankenversicherung oder eine Krankenfirsorgeanstalt oder ein
Trager der Unfallversicherung aufzukommen hat, der zahlungsfédhige Hundeeigentiimer zu tragen.

(2) Ist der Hundeeigentimer nicht zahlungsféhig oder nicht feststellbar, so sind die
Behandlungskosten (Abs. 1) zu einem Drittel von der Gemeinde, in deren Gebiet die Bilverletzung
erfolgt ist, zu zwei Dritteln vom Bund zu tragen.

(3) Ersatzanspriiche nach Abs. 1 und 2 sind bei sonstigem Ausschluf? binnen sechs Monaten nach
Beendigung der Behandlung bei der Bezirksverwaltungsbehérde geltend zu machen.

Ruhe- und Versorgungsgenusse fiir Arzte und ihre Hinterbliebenen.

834. (1) Wenn ein Arzt bei Bekdmpfung einer anzeigepflichtigen Krankheit, im Inland tétig,
berufsunfdhig wird oder den Tod findet, so gebihren ihm und im Falle seines Ablebens seinen
Hinterbliebenen Ruhe- und Versorgungsgentiisse. Bei Zuerkennung dieser Ruhe- und Versorgungsgeniisse
sowie des Todfallsbeitrages sind die allgemeinen Pensionsnormen zu beobachten. (BGBI. Nr. 161/1925.)

(2) Wenn dem Arzt oder seinen Hinterbliebenen nach sonstigen Vorschriften aus seinem
Dienstverhéltnis Ruhe- und Versorgungsgenusse gebiihren, so werden sie in den im Abs. 1 bezeichneten
Féllen auf das in der Verordnung BGBI. Nr. 161/1925 oder in einer an ihre Stelle tretenden Vorschrift
vorgeschriebene AusmaR erganzt.

(3) Wenn die dem Arzt oder seinen Hinterbliebenen nach sonstigen Vorschriften aus seinem
Dienstverhéltnis geblihrenden Ruhe- und Versorgungsgenisse das im Abs. 1 vorgeschriebene Ausmaf
erreichen oder (bersteigen, so finden die vorangehenden Bestimmungen dieses Paragraphen keine
Anwendung.

Ruhe- und Versorgungsgenusse fur Pflegepersonen und ihre Hinterbliebenen.

8 35. (1) Wenn eine Pflegeperson vermdge ihrer dauernden oder voriibergehenden Verwendung im
oOffentlichen Sanitatsdienst bei Bekampfung einer anzeigepflichtigen Krankheit erwerbsunfahig wird oder
den Tod findet, so gebihren ihr und im Falle ihres Ablebens ihren Hinterbliebenen Ruhe- und
Versorgungsgenlisse. Bei  Zuerkennung dieser Ruhe- und Versorgungsgeniisse sowie des
Todfallsbeitrages sind im (brigen die allgemeinen Pensionsnormen zu beobachten. (BGBI. Nr. 161/1925.)

(2) Wenn der Pflegeperson oder ihren Hinterbliebenen nach sonstigen Vorschriften aus ihrem
Dienstverhéltnis Ruhe- und Versorgungsgentsse gebiihren, so werden sie in den im Abs. 1 bezeichneten
Féllen auf das in der Verordnung BGBI. Nr. 161/1925 oder in einer an ihre Stelle tretenden Vorschrift
vorgeschriebene Ausmal ergénzt.

(3) Wenn die der Pflegeperson oder ihren Hinterbliebenen nach sonstigen Vorschriften aus ihrem
Dienstverhéltnis gebthrenden Ruhe- und Versorgungsgeniisse das im Abs. 1 vorgeschriebene Ausmal}
erreichen oder (bersteigen, so finden die vorangehenden Bestimmungen dieses Paragraphen keine
Anwendung.
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(4) Wenn eine Pflegeperson unter den im Abs. 1 bezeichneten Bedingungen erkrankt, ohne daf die
dort vorgesehenen Wirkungen eintreten, hat sie Anspruch auf den Fortbezug ihres Gehaltes.

(5) Dieser Paragraph findet auch auf die beim Krankentransport und bei der Desinfektion nach § 8
beschaftigten Personen Anwendung.

Kostenbestreitung aus dem Bundesschatz.

8§ 36. (1) Aus dem Bundesschatz sind zu bestreiten:

a) die Kosten von Fritherkennungs- und Uberwachungsprogrammen gemag § 5a;

b) die Kosten der in staatlichen Untersuchungsanstalten nach § 5 vorgenommenen Untersuchungen;
c) die Kosten der Vertilgung von Tieren, durch die Krankheitskeime verbreitet werden kénnen

(8 14);

d) die Kosten der Uberwachung und Absonderung ansteckungsverdéchtiger Personen (§ 17);

e) die Kosten flr die Beistellung von Unterkinften (§ 22);

f) die Kosten der Vorkehrungen fur Verkehrsbeschrénkungen in Bezug auf Epidemiegebiete (§ 24);
g) die Gebiihren der Epidemiedrzte (8§ 27);

h) die Entschadigungen fur die bei einer Desinfizierung beschadigten oder vernichteten
Gegenstande (88 29 bis 31);

i) die Vergutungen flr den Verdienstentgang (8 32) und die Behandlungskosten gemaR § 33a
Abs. 2;

k) die Ruhe- und Versorgungsgeniisse fiir Arzte und ihre Hinterbliebenen (§ 34);
I) die Ruhe- und Versorgungsgenusse fur Pflegepersonen und ihre Hinterbliebenen (8 35);

m) die Kosten der von den staatlichen Behorden und Organen aus AnlaR der Durchfiihrung dieses
Gesetzes zu pflegenden Amtshandlungen;

n) die Kosten fir die Beauftragungen nach § 5 Abs. 4.
(2) Uber Anspriiche, die nach Abs. 1 erhoben werden, entscheidet die Bezirksverwaltungsbehérde.
(3) Die Kosten des gerichtlichen Verfahrens tragt der Bund.
Kostenersatz durch die Parteien.
§ 37. Wird als nicht mehr geltend festgestellt. (Ubergangsnovelle BGBI. Nr. 269/1925.)

IV. HAUPTSTUCK.
Strafbestimmungen.

Verletzung einer Anzeige- oder Meldepflicht.

839. (1) Wer den in diesem Bundesgesetz enthaltenen oder auf Grund desselben erlassenen
Anordnungen Uber die Erstattung von Anzeigen und Meldungen zuwiderhandelt, macht sich einer
Verwaltungsubertretung schuldig und ist mit Geldstrafe bis zu 2 180 Euro, im Nichteinbringungsfall mit
Freiheitsstrafe bis zu sechs Wochen zu bestrafen.

(2) Die Strafverfolgung tritt nicht ein, wenn die Anzeige zwar nicht von den zunéchst Verpflichteten,
jedoch rechtzeitig gemacht worden ist.

Sonstige Ubertretungen.

8 40. (1) Wer durch Handlungen oder Unterlassungen
a) den in den Bestimmungen der 8§85, 8, 12, 13, 21 und 44 Abs. 2 enthaltenen Geboten und
Verboten oder
b) den auf Grund der in den 88 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 22, 23 und 24 angefiihrten
Bestimmungen erlassenen behdrdlichen Geboten oder VVerboten oder
c) den Geboten oder Verboten, die in den auf Grund dieses Bundesgesetzes erlassenen
Verordnungen enthalten sind, zuwiderhandelt oder
d) in Verletzung seiner Fursorgepflichten nicht dafiir Sorge tragt, dal die seiner Flrsorge und Obhut
unterstellte Person sich einer auf Grund des 8 5 Abs. 1 angeordneten drztlichen Untersuchung
sowie Entnahme von Untersuchungsmaterial unterzieht,
macht sich, sofern die Tat nicht mit gerichtlicher Strafe bedroht ist, einer Verwaltungsubertretung
schuldig und ist mit Geldstrafe bis zu 1 450 Euro, im Nichteinbringungsfall mit Freiheitsstrafe bis zu vier
Wochen zu bestrafen.
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(2) Wer einen Veranstaltungsort geméR 8§ 15 entgegen den festgelegten Voraussetzungen oder
Auflagen betritt, begeht eine Verwaltungsubertretung und ist mit einer Geldstrafe von bis zu 500 Euro, im
Nichteinbringungsfall mit Freiheitsstrafe von bis zu einer Woche, zu bestrafen.

Beschlagnahme und Verfall von Gegenstéanden.

841. (1) Gegenstdnde, durch deren Verwahrung, Behandlung oder Benlitzung eine Bestimmung
dieses Gesetzes oder eine auf Grund desselben erlassene Anordnung verletzt oder umgangen wurde,
kénnen von den berufenen Organen der Sanitatsbehdrden mit Beschlag belegt werden.

(2) Gegenstande, mit denen ein nach § 25 erlassenes Verkehrsverbot verletzt oder umgangen wurde,
sind jedenfalls mit Beschlag zu belegen und durch die Bezirksverwaltungsbehérde, in deren Sprengel sie
betreten wurden, als verfallen zu erklaren. (StGBI. Nr. 94/1945 in der Fassung BGBI. Nr. 142/1946,
Abschnitt I C § 15 Abs. 2.)

(3) Die Beschlagnahme und der Verfall von Gegenstdnden im Sinne des Abs. 2 sind von der
Einleitung der Strafverfolgung einer bestimmten Person und von der Verurteilung derselben unabhéngig.

(4) Wenn die Vernichtung eines verfallenen Gegenstandes nicht einzutreten hat, so ist derselbe nach
entsprechend durchgefiihrter Desinfektion im ¢ffentlichen Versteigerungswege zu verdaufern.

Widmung der Geldstrafen.

8 42. Die Geldstrafen sowie der Erlos fir die in Verfall erklarten Gegenstande flieBen jenen
Gemeinden zu, in deren Gebiet die strafbare Handlung begangen oder der in Verfall erklarte Gegenstand
betreten wurde, und sind fur Zwecke der 6ffentlichen Sanitétspflege zu verwenden.

V. HAUPTSTUCK.
Allgemeine Bestimmungen.

Behdordliche Kompetenzen.

843. (1) Die Bestimmungen des Gesetzes vom 30. April 1870, RGBI. Nr. 68, betreffend die
Organisation des offentlichen Sanitatsdienstes, bleiben durch die Vorschriften des gegenwaértigen
Gesetzes unber(hrt.

(Anm.: Abs. 2 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 63/2016)

(3) Beim Auftreten von Scharlach, Diphtherie, Abdominaltyphus, Paratyphus, Flecktyphus, Blattern,
Asiatischer Cholera, Pest, Agyptischer Augenentziindung, Wutkrankheit, BiRverletzungen durch
wutkranke oder wutverdachtige Tiere sowie in sonstigen Féllen dringender Gefahr sind die im § 5 Abs. 1
bezeichneten Erhebungen und die in den 88 7 bis 14 bezeichneten VVorkehrungen auch sofort an Ort und
Stelle von den zustandigen, im éffentlichen Sanitatsdienste stehenden Arzten zu treffen.

(4) Die Einleitung, Durchfiihrung und Sicherstellung sémtlicher in diesem Gesetze vorgeschriebener
Erhebungen und Vorkehrungen zur Verhltung und Bekampfung anzeigepflichtiger Krankheiten
beziehungsweise die Uberwachung und Forderung der in erster Linie von den zustindigen
Sanitatsorganen getroffenen VVorkehrungen sind Aufgabe der Bezirksverwaltungsbehdrde.

(4a) Soweit in diesem Bundesgesetz eine Zustédndigkeit zur Erlassung von Verordnungen durch die
Bezirksverwaltungsbehdrde vorgesehen ist, sind Verordnungen, deren Anwendungsbereich sich auf
mehrere politische Bezirke oder das gesamte Landesgebiet erstreckt, vom Landeshauptmann zu erlassen.
Einer Verordnung des Landeshauptmanns entgegenstehende Verordnungen der
Bezirksverwaltungsbehorde treten mit Rechtswirksamkeit der Verordnung des Landeshauptmanns aufer
Kraft, sofern darin nicht anderes angeordnet ist. Erstreckt sich der Anwendungsbereich auf das gesamte
Bundesgebiet, so sind Verordnungen vom fir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister zu
erlassen. Eine  entgegenstehende  Verordnung  des  Landeshauptmanns  oder  einer
Bezirksverwaltungsbehorde tritt mit Rechtswirksamkeit der Verordnung des Bundesministers auler
Kraft, sofern darin nicht anderes angeordnet ist.

(5) Dem Landeshauptmann obliegt im Rahmen seines drtlichen Wirkungsbereichs die Koordinierung
und Kontrolle der MaRnahmen der Bezirksverwaltungsbehérden gemall Abs. 4. Besteht der Verdacht
oder die Kenntnis iber einen bundeslanderibergreifenden Ausbruch einer Erkrankung gemél § 1 Abs. 1
und 2, so haben die Landeshauptménner der betroffenen Bundeslander zusammenzuarbeiten und ihre
Tatigkeiten zu koordinieren.

(6) Das Bundesministerium fiir Gesundheit, Familie und Jugend ist im Fall von
Krankheitsausbriichen vom Landeshauptmann unverziiglich zu verstandigen.
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Besondere Befugnisse der Sanitétsbehdrden und ihrer Organe.

8 44. (1) Die zur Untersuchung eines Krankheitsfalles im Sinne des § 43 Abs. 3 oder auf Grund
behordlicher Verfiigung berufenen Arzte sind nach Verstindigung des Haushaltungsvorstandes oder der
mit der Leitung der Pflege eines Kranken betrauten Person zum Zutritte zum Kranken oder zur Leiche
und zur Vornahme der behufs Feststellung der Krankheit erforderlichen Untersuchungen berechtigt.
Hiebei ist nach Mdglichkeit im Einvernehmen mit dem behandelnden Arzte vorzugehen.

(2) Den zur Vornahme der Desinfektion oder zu sonstigen Vorkehrungen im Sinne dieses Gesetzes
behordlich abgeordneten Organen darf der Zutritt in Grundstiicke, Hauser und sonstige Anlagen,
insbesondere in ansteckungsverdachtige Radume und zu ansteckungsverdéchtigen Gegenstanden sowie die
Vornahme der erforderlichen MaBBnahmen und der zur Desinfektion oder Vernichtung erforderlichen
Verfligungen uber Gegenstande und R&ume nicht verwehrt werden.

(3) Ergibt sich der Verdacht, daf eine anzeigepflichtige Krankheit verheimlicht wird oder dafi3
ansteckungsverdéchtige Gegenstéande verborgen werden, so kann durch die Bezirksverwaltungsbehorde
nach den Vorschriften der 883 und 5 des Gesetzes vom 27. Oktober 1862, RGBI. Nr. 88, eine
Hausdurchsuchung vorgenommen werden. (StGBI. Nr. 94/1945 in der Fassung BGBI. Nr. 142/1946,
Abschnitt 11 C § 15 Abs. 2.)

Vorkehrungen im militarischen Bereich

8 45. Die Durchfiihrung der nach Mal3gabe dieses Gesetzes im Bereiche des Bundesheeres und der
Heeresverwaltung zu treffenden Vorkehrungen obliegt dem Bundesminister oder der Bundesministerin
flr Landesverteidigung sowie den zustandigen militarischen Dienststellen. Zu den gedachten Zwecken ist
zwischen diesen Stellen und den jeweils zustandigen Gesundheitshehdrden das Einvernehmen zu pflegen.

Portobehandlung.

8 47. (1) Die nach diesem Gesetz zur Erstattung von Anzeigen und Meldungen verpflichteten
Personen haben fir nicht eingeschriebene und nicht mit Zustellungsnachweis erfolgende Postbeférderung
solcher Anzeigen und Meldungen Briefumschlédge oder Karten zu verwenden, die mit dem Vermerk
,,Postgebithr beim Empfinger einheben” und dem Dienstsiegel der empfangenden Behorde zu versehen
sind. Diese hat bei der Aushandigung der Meldung die einfache Postgebihr fur die Briefpostsendung zu
entrichten.

(2) Wenn die empfangende Behorde die entfallenden Geblihren nicht in jedem Einzelfalle bezahlen
will, so kdnnen diese Gebiihren monatlich gestundet werden.

(BGBI. Nr. 151/1947, Artikel 11 Z 5 lit. i.)
Amtsrevision

8 47a. Der fur das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister kann gegen Entscheidungen der
Verwaltungsgerichte in  Verfahren nach diesem Bundesgesetz und nach dem COVID-19-
Malnahmengesetz — COVID-19-MG, BGBI. | Nr. 12/2020, Revision wegen Rechtswidrigkeit beim
Verwaltungsgerichtshof erheben. Die Verwaltungsgerichte haben Ausfertigungen solcher Entscheidungen
unverziglich dem Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz zu
Ubermitteln.

Aufhebung alterer Vorschriften.

8 48. (1) Alle Vorschriften uber Gegenstande, die in diesem Gesetze geregelt sind, oder auf Grund
desselben durch Verordnung geregelt werden, sind mit dem Beginne der Wirksamkeit dieses Gesetzes
oder der betreffenden Verordnung auRRer Kraft getreten.

(2) Das Hofkanzleidekret vom 11. Janner 1816, PGS. Bd. 44 Nr. 3, betreffend die Bestreitung der
Heilungskosten bei armen, von wiitenden Hunden beschadigten Personen, wurde mit 1. September 1925
als dem Wirksamkeitsbeginn des Artikel 35 des Verwaltungsentlastungsgesetzes, BGBI. Nr. 277/1925,
aufgehoben.

(3) Das Patent vom 21. Mai 1805, JGS. Nr. 731, ist mit dem Inkrafttreten dieses Gesetzes in seiner
urspriinglichen Fassung auBler Wirksamkeit getreten (die Worte ,,Die §§ 393 bis einschlieRllich 397 des
Strafgesetzes vom 27. Mai 1852, RGBI. Nr. 117 und“ entfallen im Hinblick auf das Osterreichische
Strafgesetz 1945, ASIg. Nr. 2).

(4) Die Verordnungen vom 17. Dezember 1917, RGBI. Nr. 490, betreffend die Bekdmpfung der
Malaria (Wechselfieber), vom 16. Juni 1923, BGBI. Nr. 329, betreffend die Anzeigepflicht bei Varicellen
(Windpocken) und vom 11. Janner 1927, BGBI. Nr. 38, betreffend die Anzeigepflicht bei Poliomyelitis
anterior acuta und Encephalitis lethargica epidemica, sind mit Wirksamkeitsbeginn des Bundesgesetzes
vom 18. Juni 1947, BGBI. Nr. 151, aufgehoben worden. (BGBI. Nr. 151/1947, Artikel IV Abs. 4.)
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Wirksamkeit des Gesetzes.

8 50. (1) Dieses Gesetz ist in der Fassung des Gesetzes vom 17. Februar 1920, StGBI. Nr. 83
(Epidemiegesetznovelle), und des Bundesgesetzes vom 3. Dezember 1925, BGBI. Nr. 449 (Il
Epidemiegesetznovelle), sowie der Bestimmungen des Bundesgesetzes vom 18. Juni 1947, BGBI.
Nr. 151, Artikel Il Z5 und Artikel 11l sowie IV Abs.3 und 4 — nach Aufhebung der bezuglichen
reichsrechtlichen Vorschriften durch das Bundesgesetz vom 18. Juni 1947, BGBI. Nr. 151, Artikel 1 Z 6 —
am 22. August 1947 wieder in Kraft getreten.

(2) Die Anderungen im §36 Abs.2 und §43 Abs.4 sowie §43 Abs.5 in der Fassung des
Verwaltungsreformgesetzes 2001, BGBI. I 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 anhéngige Verfahren sind nach der vor
diesem Zeitpunkt in Kraft gestandenen Rechtslage durchzufihren.

(4) 8 43 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 80/2013 tritt mit 1. Janner 2014 in Kraft.

(5) 881 Abs. 1 Z 1 und 2,4 Abs. 7, 7 Abs. 1 und 1a, 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 BGBI. |
Nr. 63/2016 treten mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(6) § 4 Abs. 1 bis 5, 7 bis 9, 11, 12, 15 und 17, § 4a samt Ubersschrift und § 5 Abs. 3 in der Fassung
des 2. Materien-Datenschutz-Anpassungsgesetzes, BGBI. | Nr. 37/2018, treten mit 25. Mai 2018 in Kraft.

(7) §6 Abs. 2 in der Fassung des 3. COVID-19-Gesetzes, BGBI. | Nr. 23/2020, tritt mit 1. Februar
2020 in Kraft, jedoch ohne Auswirkung auf Verordnungen, die entsprechend seiner friiheren Fassung bis
zum Ablauf des 4. April 2020 kundgemacht wurden.

(8) 83a, §13 Abs. 5, § 28a Abs. 1a und § 43 Abs. 4a und § 46 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. 23/2020 treten mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft. § 3a tritt mit Ablauf des
30. Juni 2023 aulRer Kraft.

(9) 8 6 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 43/2020 tritt mit Ablauf des Tages der
Kundmachung des genannten Bundesgesetzes in Kraft. Verordnungen, die vor dem 5. April entgegen den
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes kundgemacht wurden, gelten als den Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes entsprechend kundgemacht, wenn durch die Kundmachung ein zumindest den
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes entsprechendes Mall an Publizitat erreicht wurde. Dies gilt
jedenfalls dann, wenn die Verordnung in einem Gesetzblatt oder in einem Amtsblatt eines Landes
kundgemacht wurde.

(10) Die Anderungen in § 4 Abs. 7, § 4a Abs. 5, § 5 Abs. 4, 88 5a und § 5b samt Uberschriften, § 15,
§ 27a, die Anderungen in §28c, §32 Abs.6, die Anderungen in §36, §43 Abs.4a, §45 samt
Uberschrift, §46 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr.43/2020 treten mit dem der
Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(11) Die 88 5a und 46 treten mit Ablauf des 30. Juni 2023 auRer Kraft. § 5b tritt mit Ablauf des
31. Dezember 2024 aulRer Kraft.

(12) Die Uberschrift von § 46 und § 49 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 62/2020
treten mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(13) §28a Abs. 1b in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 103/2020 tritt mit dem der
Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(14) Der Titel, §4 Abs. 1, 85 Abs. 4 und 5, § 5a Abs. 5, § 15 Abs. 1 und Abs.2 Z4 und 5, § 15
Abs. 5 bis 8, § 32 Abs. 7, § 43a und § 51 samt Uberschriften in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 104/2020 treten mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(15) § 7 Abs. 1a dritter Satz in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 104/2020 tritt mit dem
der Kundmachung folgenden Tag in Kraft und ist auch auf alle bei Inkrafttreten aufrechten Anhaltungen
nach § 7 Abs. 1a anzuwenden.

(16) & 25a dieses Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 104/2020 tritt zu
dem Zeitpunkt in Kraft, in dem der fir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister durch
Verordnung feststellt, dass die technischen Voraussetzungen fiir die Vollziehung gegeben sind, und tritt
mit Ablauf des 30. Juni 2023 auRer Kraft A ),

(17) §4 Abs. 4 Z 1, §5a Abs. 1 und Abs. 6, § 5b Abs. 3 Z 1, § 5¢c samt Uberschrift, § 15 Abs. 3,
§ 25a Abs. 1 und 2, § 28 Abs. 1 und 1a, § 28d samt Uberschrift, § 40 und § 50 Abs. 8 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 136/2020 treten mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.
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(18) § 3b samt Uberschrift, § 4 Abs. 4, § 5a Abs. 1, 2, 3, 7 und 8, § 5b Abs. 3, § 5¢ Abs. 2, § 15
Abs. 2 und 9, 827 Abs. 1, §28c Abs. 4, 8§50 Abs. 11 und § 50c in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. 23/2021 treten mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft. § 15 Abs. 2 Z5 und § 15
Abs. 9 treten mit Ablauf des 31. Dezember 2021 aulRer Kraft.

(19) Die Uberschrift zu § 1, die §8 4 Abs. 1, 2, 3a, 4, 6, 15, 18 bis 20, § 5a Abs. 7, § 15 Abs. 2 Z 5
und Abs. 9, die Uberschrift zu § 24 und § 24, § 28c Abs. 4 und § 28d in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. 33/2021 treten mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft. § 4 Abs. 3a tritt mit
Ablauf des 30. Juni 2023 aulRer Kraft.

(19a) Die Uberschrift zu § 5 sowie § 15 Abs. 2 Z 5 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 82/2021 treten mit 19. Mai in Kraft.

(Anm.: Abs. 20 mit Ablauf des 30. Juni 2023 auBer Kraft getreten)

(21) 8 4 Abs. 18, 19 und 22 bis 24, § 4a Abs. 6, 88 4b und 4c, § 5a Abs. 2 und 7, 8 5¢ Abs. 1 Z 8,
§ 5¢c Abs. 2, § 7 Abs. 1a, § 15 Abs. 2 Z 5, § 15 Abs. 4, § 24 samt Uberschrift, § 25 samt Uberschrift, § 25a
Abs. 1, §25a Abs.2 Z8, §32 Abs.1 Z7, 836 Abs. 1 lit.f und 8§49 Abs.3 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr.90/2021 treten mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft;
gleichzeitig treten § 15 Abs. 6 zweiter und dritter Satz sowie § 15 Abs. 8 und 9 aulRer Kraft. § 49 Abs. 3
ist auch auf Antrdge anzuwenden, die vor seinem Inkrafttreten gestellt wurden. § 4a Abs. 6, 88 4b und 4c,
8 24 Abs. 4 und § 25 Abs. 5 sowie § 49 Abs. 3 treten mit Ablauf des 30. Juni 2023 aulRer Kraft.

(22) Die 88 4e Abs. 5 zweiter Satz, 5¢ Abs. 1 und 50 Abs. 13 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. 105/2021 treten mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(23) Die Uberschrift zu § 2, § 4 Abs. 1, Abs. 4 Z 3, Abs. 6 und Abs. 7, § 4a Abs. 1 und Abs. 6, §5
Abs. 4, § 5a Abs. 1, Abs. 2 Z 1, Abs. 7 und Abs. 8, § 25a Abs. 2 Z 3 und Z 10, § 28a Abs. 1 sowie § 28d
Abs. 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 100/2021 treten mit dem der Kundmachung
folgenden Tag in Kraft; gleichzeitig tritt § 4 Abs. 18 bis 24 auBRer Kraft. 8 4 Abs. 3a sowie 8§ 4b bis 4f
samt Uberschriften treten mit 4. Juni 2021 in Kraft. 8§ 4b bis 4f samt Uberschriften treten mit Ablauf des
30. Juni 2023 aulRer Kraft.

(24) § 50 Abs. 20 tritt mit Ablauf des 30. Juni 2023 auler Kraft.

(25) § 4e Abs. 1a und 8 50 Abs. 24 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 143/2021 treten
mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(26) 84b Abs. 7 Z 4, §4e Abs. 6, §4f Abs. 1, §5a Abs. 1a, §5¢c Abs. 1, § 7 Abs. 1a, § 7a samt
Uberschrift, § 17 Abs. 5, die Uberschrift zu § 23, § 24 Abs. 4, § 25 Abs.5 und § 26a Abs. 1 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 183/2021 treten mit dem der Kundmachung folgenden Tag in
Kraft; gleichzeitig treten § 7 Abs. 1a zweiter und dritter Satz auRer Kraft. VVerfahren gemaR § 7 Abs. 1a,
die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des § 7a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 183/2021
bereits vor dem Bezirksgericht anhangig waren, sind geméall den Bestimmungen des 8 7 Abs. 1a in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 105/2021 weiterzufuhren. Beschwerden gemaR Art. 130 Abs. 1
Z 1 B-VG, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des § 7a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 183/2021 bereits vor dem Landesverwaltungsgericht anhangig waren, sind nach der Rechtslage vor
BGBI. I Nr. 183/2021 weiterzufiihren. 8 5a Abs 3 und § 36 Abs 1 lit. a in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. 183/2021 treten mit 1. November 2021 in Kraft.

(27) Die Uberschrift zu § 3 sowie die §§ 39, 40 und 50 Abs. 8 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. 255/2021 treten mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft; § 39 und § 40 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 255/2021 treten mit Ablauf des 30. Juni 2023 aufer Kraft und in
der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 183/2021 mit 1. Juli 2023 wieder in Kraft.

(28) Die 8§ 39 und 40 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 6/2022 treten mit Ablauf des
der Kundmachung folgenden Tages in Kraft, mit Ablauf des 30.Juni 2023 auBer Kraft und mit
1. Juli 2023 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 183/2021 wieder in Kraft. § 4 Abs. 6 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. 1. Nr. 6/2022 tritt mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft,
mit Ablauf des 31. Janner 2024 auler Kraft und mit 1. Februar 2024 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. 100/2021 wieder in Kraft.

(29) §5a Abs.la, §25b, §36 Abs.1 lit.a sowie §49 Abs.4 bis 6 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 21/2022 treten mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft. § 49
Abs. 4 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 21/2022 ist nur auf Félle anzuwenden, in denen
die Antragstellung vor dem Inkrafttreten des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 21/2022 erfolgt ist.

(30) Die 88 5c Abs. 1 und 50 Abs. 8, 11, 13, 16, 19, 21, 23, 24, 27 sowie 28 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 80/2022 treten mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.
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(31) § 4 Abs. 3a und 3b, § 4a Abs. 1, § 4e Abs. 7, § 4g samt Uberschrift, § 5 Abs. 1, die Uberschrift
zum zweiten Hauptstiick, 8 7 Abs. 1a, § 7b, § 28a Abs. 1, § 32 Abs. 1a, 3a und 5 sowie § 47a samt
Uberschrift in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 89/2022 treten mit dem der Kundmachung
folgenden Tag in Kraft; § 4 Abs. 3a und 3b sowie § 4g samt Uberschrift treten mit Ablauf des 30. Juni
2023 aulRer Kraft.

(32) § 4 Abs. 6 erster Satz in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 131/2022 tritt mit dem auf
die Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(33) §3b, 84 Abs.5, 87 Abs.1 und §49 Abs. 1a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 103/2022 treten mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft; § 3b und 8 49 Abs. 1a treten mit
Ablauf des 30. Juni 2023 aufRer Kraft.

(34) § 4 Abs. 5, § 4e Abs. 5 und § 4g samt Uberschrift in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 195/2022 treten mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(35) §4 Abs. 1 und Abs. 3, §4 Abs. 4 Z3, §4 Abs. 15; § 4a Abs. 1, § 5a samt Uberschrift, § 15
Abs. 3, 824 Abs.3 Z1 lit.c, 824 Abs. 4, 825 Abs. 3 Z 1 lit.d, §25 Abs. 5, §32 Abs. 1 Z 1a, § 36
Abs. 1 lit.a und n, 88 47a, § 50 Abs. 11, 13 und 33 sowie § 51 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. 69/2023 treten mit 1. Juli 2023 in Kraft. Gleichzeitig treten § 5c, § 24 Abs. 5, die §§ 25b,
27a, 28c und 28d, § 32 Abs. 1a, § 43a, § 49 Abs. 1, 2 und 4 bis 6 sowie die Uberschrift zu § 49 auRer
Kraft.

(36) Mit Inkrafttreten des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 69/2023 beenden Bescheide gemaR den 8§ 27
und 27a, die auf Grund des Auftretens von SARS-CoV-2 ausgestellt wurden, ihre Rechtswirkungen.

(37) Auf Sachverhalte, die sich vor dem Inkrafttreten des Bundesgesetzes BGBI | Nr. 69/2023
ereignet haben, sind die Bestimmungen dieses Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. 195/2022 weiterhin anzuwenden.

(38) Die erforderlichen Unterlagen fir die Geltendmachung und die Abrechnung der Kosten nach
8§ 36, die im Zusammenhang mit COVID-19 angefallen sind, sind von den Landern oder Gemeinden dem
flr das Gesundheitswesen zustandigen Bundesminister
1. im Fall von Vergitungen fiir den Verdienstentgang nach § 32 bis langstens 31. Dezember 2024
und

2. im Fall der sonstigen Kosten

— betreffend die Jahre 2020 bis 2022 ........ bis langstens 30. September 2023,

— betreffend das Jahr 2023 ............cccceeee. bis langstens 30. September 2024
bei sonstigem Anspruchsverlust vorzulegen. In begrindeten Fallen, insbesondere wenn die erforderlichen
Unterlagen aus sachlichen Griinden nicht rechtzeitig beigebracht werden kénnen, kann diese Frist auf
Antrag durch den fur das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister unter Angabe einer neuen Frist
verlangert werden.

(39) Vor dem Inkrafttreten des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 69/2023 bereits im Register der
anzeigepflichtigen Krankheiten (8 4) gespeicherte Daten, die im Zusammenhang mit SARS-CoV-2 auf
Grund dieses Bundesgesetzes verarbeitet wurden, durfen nach Mallgabe des § 4 bis zum Ablauf des
31. Dezember 2024 verarbeitet werden.

(40) 84 Abs.4 Zin der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I. Nr. 105/2024 tritt mit dem der
Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(

Anm. 1: Die technischen Voraussetzungen flr die Vollziehung des § 25a EpiG sind ab 14. Janner 2021
gegeben (vgl. § 13 der COVID-19-Einreiseverordnung, BGBI. 11 Nr. 445/2020).)

8 50a. Soweit dieses Bundesgesetz auf andere Bundesgesetze verweist, sind diese in ihrer jeweils
geltenden Fassung anzuwenden.

8 50b. (1) Mit dem Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 43/2012 tritt die Verordnung des Bundesministers fir Gesundheit betreffend anzeigepflichtige
Ubertragbare Krankheiten 2009, BGBI. Il Nr. 359, zuletzt geéndert durch die Verordnung BGBI. Il
Nr. 359/2011, auRer Kraft.

(2) Mit dem Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 63/2016 tritt die Verordnung der Bundesministerin fir Gesundheit betreffend anzeigepflichtige
Ubertragbare Krankheiten 2015, BGBI. Il Nr. 224/2015, auBer Kraft.
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8§ 50c. Verordnungen, die erst einer neuen Fassung dieses Bundesgesetzes entsprechen, durfen von
der Kundmachung des die Anderung bewirkenden Bundesgesetzes an erlassen werden, dirfen jedoch
nicht vor dem Inkrafttreten der neuen bundesgesetzlichen Bestimmungen in Kraft treten.

Vollziehung

8 51. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist
1. hinsichtlich § 7 Abs. 1a — soweit er das gerichtliche Verfahren betrifft — und § 36 Abs. 3 der
Bundesminister fur Justiz,
2. hinsichtlich 8 28a der fiir das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister im Einvernehmen
mit dem Bundesminister fur Inneres und
3. im Ubrigen der fiir das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister

betraut.
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