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sich auch auf Sachen
nicht nach-

(2) Die Feststellungen konnen
beziehen, bei denen eine Infizierung noch
gewiesen ist.

(3) Fir die Feststellungen an Ort und Stelle ist den
Beauftragten der Zutritt auf Grundsticke und in Ge-
béude zu ermoglichen.

§14

Zur  Klirung der Todesursache hat die Kreisstelle die

Angaben auf dem Totenschein zu iberpriifen. Die Kreis-

stelle hat die Berichtigung des Totenscheines zu ver-
anlassen, wenn zu Unrecht die Tuberkulose als Todes-
ursache oder als eine wesentliche Begleitkrankheit auf

dem Totenschein aufgefiihrt oder nicht aufgefiihrt ist.

Zu § 23 der Verordnung:

§15

Unterbringung in eine stationdre
Tuberkuloseeinrichtung  oder die  Authebung der Ver-
figung erfolgen nach drztlicher Beurteilung durch den
Kreistuberkulosearzt oder  bei bereits durchgefiihrter
stationdrer ~ Behandlung nach  Beurteilung  durch  den
Leiter der betreffenden stationdren Einrichtung, in der
sich der Patient zur Zeit der Verfiigung auf hilt. Der
Leiter der -stationiren  Einrichtung, in  welcher der
Patient  untergebracht ~werden soll bzw. untergebracht
ist, erhalt eine Ausfertigung der Entscheidung.

§ 16
(1)* Der Rat des Kreises, Abteilung Gesundheits- und

Die Verfiigung zur

Sozialwesen, oder die Kreisstelle haben vor einer Ein-
weisungsverfiigung  nach ~ Moglichkeit den  ansteckend
Tuberkulosekranken {iber die Notwendigkeit der statio-

nidren Behandlung zu belehren und auf die Moglichkeit
einer Einweisungsverfiigung hinzuweisen.

2) Einweisungsverfiigungen sind  nur
wenn *

a) nach dem Urteil des Kreistuberkulosearztes eine
befristet zugelassene ambulante Behandlung gemal
§ 16 Abs. 1 der Verordnung nicht erfolgreich ist
und der Kranke der Aufforderung zur stationédren
Behandlung nicht nachkommt,

b) die
Nachuntersuchung
folgt werden oder
nungen entzieht,

vorzunehmen,

arztlichen Anordnungen der Behandlung oder
und Nachbehandlung nicht be-
der Kranke sich diesen Anord-

c) angeordnete  andere  SchutzmaBnahmen, insbeson-
dere zur héuslichen Isolierung des Kranken, nach
nochmaliger  Aufforderung bis zum angemessenen

Termin nicht befolgt werden oder der Kranke - sich
der Erteilung solcher Anordnungen entzieht,

d) der Kranke durch Uneinsichtigkeit, boswilliges,
mutwilliges oder fahrldssiges Verhalten trotz Auf-
forderung zur Einstellung dieses  Verhaltens  bis
zum angemessenen Termin weiterhin andere Per-

sonen erheblich geféhrdet,

e) ein stationdr eingewiesener ansteckend Tuberku-
loser trotz Ermahnung erneut groblich gegen die
Haus- und Kurordnung verstoft oder wenn er

durch sein Verhalten die Sicherheit der Patienten
<'odet der Beschiftigten gefdhrdet und deshalb in
eine andere Anstalt verlegt werden muf,

f) der Kranke das Krankenhaus vorzeitig ohne &rzt-
liche Erlaubnis verldft und trotz Aufforderung zur
Stellungnahme und  Riickkehr in eine  stationire
Einrichtung  diese  Stellungnahme in  angemessener
Frist nicht abgibt bzw. die Einrichtung in dieser
Frist nicht aufsucht.

. vorzunehmen. Die

Die unter den Buchstaben a, d, und f enthaltenen Auf-
forderungen bzw. Ermahnungen vor einer Einweisungs-
verfigung sind mit den Malnahmen gemdl Abs. 1 zu
verbinden. Sie sind in der Regel durch die Kreisstelle
Ermahnung geméd Buchst, e hat in

der Regel der Leiter der stationdren Einrichtung vor-
zunehmen.
Zu § 25 der Verordnung:

§17

Zu dem Personenkreis, auf den die Bestimmungen des
§ 25 Absitze 1| und 2 der Verordnung Anwendung fin-
den, rechnen TuberkulGse, die

a) eine Titigkeit auf dem Gebiete des Unterrichts,

der Erziehung, Behandlung, Pflege und anderer
Betreuung von Personen ausiiben,

b) bei einer Téatigkeit mit Publikums verkehr in stén-

dige unmittelbare Nahe anderer Personen kommen,

c) bei dem Umgang mit Sachen in einer Weise titig

sind, daB die Gefahr der Ubertragung dadurch
gegeben ist,

d) in  landwirtschaftlichen = Betricben = Arbeiten in
sanierten oder im  Sanierungsverfahren  stehenden

Rinderbestidnden durchfiihren.

Zu § 27 der Verordnung:

§18
(1) Die ortliche Zustidndigkeit fiir MaBnahmen ein-
schlieBlich Verfugungen richtet sich nach dem Wohnort
oder stindigen  Aufenthaltsort des  Betroffenen  oder
nach dem Ort, an dem sich der Kranke in stationdrer
Behandlung befindet. Verfiigungen sind von der Stelle
aufzuheben, die diese getroffen hat.

(2) Werden fiir die Vorbereitung
von Feststellungen gemdl § 21 oder
nahmen gemdl § 22 der Verordnung bestimmte

und Durchfithrung
von Schutzmal-
Teil-

mafinahmen  auflerhalb des  Zustindigkeitsbereiches  er-
forderlich, ist der Rat des Kreises, Abteilung Gesund-
heits- und Sozialwesen, oder die Kreisstelle, in deren
Bereich diese TeilmaBnahmen notwendig werden, um
deren Durchfiihrung zu ersuchen.

§19
(1) Die vorldufige miindliche Bekanntmachung einer

- Verfiigung gemédll § 27 Abs. 2 der Verordnung kann der

Arzt vornehmen, der die akute Gefahr festspellt. Die
Bekanntmachung ist sofort der Kreisstelle mitczuteilen.

(2) Auch in den Fillen des § 23 oder § 25 der Ver-
ordnung ist die Kreisstelle, die die weiteren erforder-
lichen Veranlassungen trifft, sofort von der miindlichen
Bekanntmachung der Verfiigung zu benachrichtigen.

§20

Die MaBnahmen der wirksamen Isolierung fiir die
zwangsweise Durchsetzung der Einweisungsverfiigung
sind im Rahmen der entsprechenden Anweisungen des
Ministers fiir ~ Gesundheitswesen im  Einvernehmen mit

dem Minister des Innern durchzufiihren.

§ 21
Diese  Durchfithrungsbestimmung  tritt — mit
kiindung in Kraft.

Berlin, den 30. Juli 1962

Der Minister fiir Gesundheitswesen

ihrer Ver-

. Sefrin
Stellvertreter des Vorsitzenden des Ministerrates



