nu:legal § 13 IfSG

8§ 13 IfSG — Weitere Formen der epidemiologischen Uberwachung;
Verordnungsermachtigung

Infektionsschutzgesetz
Stand: 31.01.2024 (konsolidierte Textfassung, kein amtliches Inkrafttretensdatum)

(1) Zur Uberwachung ubertragbarer Krankheiten kénnen der Bund und die Lander weitere Formen der
epidemiologischen Uberwachung durchfiihren. Bei Erhebungen des Bundes ist den jeweils zustandigen
Landesbehoérden Gelegenheit zu geben, sich zu beteiligen. Das Bundesministerium fur Gesundheit kann
im Benehmen mit den jeweils zustandigen obersten Landesgesundheitsbehdrden festlegen, welche
Krankheiten und Krankheitserreger durch Erhebungen nach Satz 1 Uberwacht werden.

(2) Das Robert Koch-Institut und die Lander kénnen zur Uberwachung uibertragbarer Krankheiten
Sentinel-Erhebungen und insbesondere Testungen und Befragungen bei bestimmten Personengruppen
mit Einwilligung der jeweils betroffenen Person sowie Testungen an bestimmten Wasserproben in
bestimmten Gebietskdrperschaften durchfuhren. Die Erhebungen nach Satz 1 kdnnen in
Zusammenarbeit mit ausgewahlten Einrichtungen der Gesundheitsvorsorge und gesundheitlichen sowie
pflegerischen Versorgung zu Personen stattfinden, die diese Einrichtungen unabhangig von der
Sentinel-Erhebung in Anspruch nehmen. Die Erhebungen nach Satz 1 kénnen auch tUber anonyme
unverknupfbare Testungen an Restblutproben oder anderem geeigneten Material erfolgen.
Sentinel-Erhebungen an Abwasserproben kénnen in Zusammenarbeit mit ausgewahlten Einrichtungen
der Abwasserbeseitigung und -analytik stattfinden. Werden personenbezogene Daten verwendet, die
bereits bei der Vorsorge oder Versorgung erhoben wurden, sind diese zu anonymisieren. Daten, die eine
Identifizierung der in die Erhebungen einbezogenen Personen erlauben, dirfen nicht erhoben werden.
Das Bundesministerium fur Gesundheit wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des
Bundesrates festzulegen, dass und auf welche Weise bestimmte in den Satzen 2 und 4 genannte
Einrichtungen verpflichtet sind, an den Sentinel-Erhebungen mitzuwirken. Die Rechtsverordnung nach
Satz 7 bedarf des Einvernehmens mit dem Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz, nukleare
Sicherheit und Verbraucherschutz, soweit Sentinel-Erhebungen nach Satz 4 betroffen sind.

(3) Fur Zwecke weiterer Untersuchungen und der Verwahrung kénnen die in § 23 Absatz 3 Satz 1
genannten Einrichtungen sowie Laboratorien Untersuchungsmaterial und Isolate von Krankheitserregern
an bestimmte Einrichtungen der Spezialdiagnostik abliefern, insbesondere an nationale Referenzzentren,
an Konsiliarlaboratorien, an das Robert Koch-Institut und an fachlich unabhangige Landeslaboratorien.
Die Einrichtungen der Spezialdiagnostik kdnnen Untersuchungsmaterial und Isolate von
Krankheitserregern fir den gleichen Zweck untereinander abliefern. Gemeinsam mit dem abgelieferten
Material kbnnen pseudonymisierte Falldaten Gbermittelt werden. Die Ergebnisse der Untersuchungen
kénnen an die abliefernden Einrichtungen tGbermittelt werden sowie pseudonymisiert einem nach § 7
gemeldeten Fall zugeordnet werden. Eine Wiederherstellung des Personenbezugs der Ubermittelten
pseudonymisierten Daten ist fur die Einrichtungen der Spezialdiagnostik auszuschlieRen. Enthélt das
Untersuchungsmaterial humangenetische Bestandteile, sind angemessene MalRnhahmen zu treffen, die
eine ldentifizierung betroffener Personen verhindern. Humangenetische Analysen des
Untersuchungsmaterials sind verboten. Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird ermachtigt, durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates festzulegen, dass die Trager der in 8§ 8 Absatz 1
Nummer 2 und 3 genannten Einrichtungen sowie Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, in
denen Untersuchungsmaterial und Isolate von Krankheitserregern untersucht werden, verpflichtet sind,
Untersuchungsmaterial und Isolate von Krankheitserregern zum Zwecke weiterer Untersuchungen und
der Verwahrung an bestimmte Einrichtungen der Spezialdiagnostik abzuliefern (molekulare und
virologische Surveillance). Die Satze 3 bis 7 gelten entsprechend. In der Rechtsverordnung nach Satz 8
kann insbesondere bestimmt werden,

1. in welchen Fallen die Ablieferung zu erfolgen hat,
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2. welche Verfahren bei der Bildung der Pseudonymisierung nach Satz 3 und bei den Malnahmen
nach Satz 6 anzuwenden sind,
3. dass Angaben zu Art und Herkunft des Untersuchungsmaterials sowie zu Zeitpunkt und Umstanden
der Probennahme zu tbermitteln sind und
4. in welchem Verfahren und in welcher Hohe die durch die Ablieferungspflicht entstehenden Kosten
fur die Vorbereitung, die Verpackung und den Versand der Proben erstattet werden und welcher
Kostentrager diese Kosten Ubernimmt.

Die Lander kénnen zusatzliche MalRnahmen der molekularen und virologischen Surveillance treffen.

(4) Fur Zwecke der Uberwachung der Verbreitung von Krankheitserregern, insbesondere solcher mit
Resistenzen, und der entsprechenden Therapie- und Bekdmpfungsmaflinahmen kénnen die in Absatz 3
Satz 1 genannten Einrichtungen untereinander pseudonymisierte Falldaten Ubermitteln. Das
Bundesministerium fir Gesundheit wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des
Bundesrates festzulegen, dass bestimmte in Absatz 3 Satz 1 genannte Einrichtungen verpflichtet sind,
dem Robert Koch-Institut in pseudonymisierter Form einzelfallbezogen folgende Angaben zu Ubermitteln:

1. Angaben Uber von ihnen untersuchte Proben in Bezug auf bestimmte Krankheitserreger
(Krankheitserregersurveillance) oder

2. Angaben uber das gemeinsame Vorliegen von verschiedenen Krankheitszeichen (syndromische
Surveillance).

In der Rechtsverordnung kann insbesondere bestimmt werden,

1. welche Angaben innerhalb welcher Fristen zu Gbermitteln sind,

2. welche Verfahren bei der Bildung der Pseudonymisierung anzuwenden sind und

3. in welchem Verfahren und in welcher Hohe die durch die Ubermittlungspflicht entstehenden Kosten
erstattet werden und wer diese Kosten tragt.

Eine Wiederherstellung des Personenbezugs der nach Satz 1 oder der auf Grund der Rechtsverordnung
nach Satz 2 Ubermittelten pseudonymisierten Daten ist fiir den jeweiligen Empféanger der Daten
auszuschlie3en.

(5) Die Kassenarztlichen Vereinigungen und, soweit die Angaben bei ihnen vorliegen, die fir die
Durchfiihrung von Schutzimpfungen verantwortlichen Einrichtungen und Personen haben fiir Zwecke der
Feststellung der Inanspruchnahme von Schutzimpfungen und von Impfeffekten (Impfsurveillance) dem
Robert Koch-Institut und fiir Zwecke der Uberwachung der Sicherheit von Impfstoffen (Pharmakovigilanz)
dem Paul-Ehrlich-Institut in von diesen festgelegten Zeitabsténden folgende Angaben zu tGbermitteln:

1. Patienten-Pseudonym,

2. Geburtsmonat und -jahr,

3. Geschlecht,

4. finfstellige Postleitzahl und Landkreis des Patienten,

5. Landkreis des behandelnden Arztes oder der fur die Schutzimpfung verantwortlichen Einrichtung
oder Person,

6. Fachrichtung des behandelnden Arztes,

7. Datum der Schutzimpfung, der Vorsorgeuntersuchung, des Arzt-Patienten-Kontaktes und Quartal
der Diagnose,

8. antigenspezifische Dokumentationsnummer der Schutzimpfung, bei Vorsorgeuntersuchungen die
Leistung nach dem einheitlichen Bewertungsmalfstab,

9. Diagnosecode nach der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD), Diagnosesicherheit und Diagnosetyp im Sinne einer Akut- oder
Dauerdiagnose,
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10. bei Schutzimpfungen gegen Severe-Acute-Respiratory-Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)
zusatzlich die impfstoffspezifische Dokumentationsnummer, die Chargennummer, die Indikation sowie
die genaue Stellung der Impfung in der Impfserie.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen und die zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen verantwortlichen
Einrichtungen und Personen dirfen personenbezogene Daten verarbeiten, soweit es erforderlich ist, um
ihre Verpflichtung nach Satz 1 zu erfillen. Das Bundesministerium fur Gesundheit wird erméachtigt, durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates Folgendes festzulegen:

1. das Nahere zum Verfahren der Ubermittlung der Angaben nach Satz 1,
2. Ausnahmen zu den nach Satz 1 zu Ubermittelnden Angaben.

Das Robert Koch-Institut bestimmt die technischen Ubermittlungsstandards fiir die im Rahmen der
Impfsurveillance und der Pharmakovigilanz zu Gibermittelnden Daten sowie das Verfahren zur Bildung
des Patienten-Pseudonyms nach Satz 1 Nummer 1. Eine Wiederherstellung des Personenbezugs der
Ubermittelten pseudonymisierten Daten ist fir das Robert Koch-Institut und das Paul-Ehrlich-Institut
auszuschlie3en.

(6) (weggefallen)

(7) Fur Zwecke der Feststellung der Auslastung der Krankenhauskapazitaten
(Krankenhauskapazitatssurveillance) sind Krankenhauser verpflichtet, folgende Angaben an das Robert
Koch-Institut zu Ubermitteln:

1. nach MalRgabe der Rechtsverordnung nach Satz 4 die fir die Ermittlung der
nichtintensivmedizinischen somatischen Behandlungskapazitaten erforderlichen Angaben,

2. sofern das Krankenhaus intensivmedizinische Behandlungskapazitaten vorhalt, nach Mal3gabe der
Rechtsverordnung nach Satz 4 die fur die Ermittlung der intensivmedizinischen
Behandlungskapazitaten erforderlichen Angaben und

3. sofern das Krankenhaus eine Notaufnahme vorhalt, nach Mal3gabe der Rechtsverordnung nach
Satz 4 die fur die Ermittlung der somatischen Behandlungskapazitaten der Notaufnahme
erforderlichen Angaben.

Die Ubermittlung nach Satz 1 Nummer 1 und 3 hat tiber das elektronische Melde- und
Informationssystem nach § 14 zu erfolgen. Die Ubermittlung nach Satz 1 Nummer 2 hat an das vom
Robert Koch-Institut gefiihrte DIVI IntensivRegister zu erfolgen. Das Bundesministerium fir Gesundheit
wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates Folgendes festzulegen:

1. die fur die Ermittlung der nichtintensivmedizinischen somatischen Behandlungskapazitaten
erforderlichen Angaben,

2. die fur die Ermittlung der intensivmedizinischen Behandlungskapazitaten erforderlichen Angaben,

3. die flr die Ermittlung der somatischen Behandlungskapazitaten der Notaufnahme erforderlichen
Angaben,

4. wie oft Krankenhauser verpflichtet sind, Ubermittlungen nach Satz 1 vorzunehmen, und
5. ein von den Sétzen 2 und 3 abweichendes Verfahren der Ubermittiung.

Zitiervorschlag: 8§ 13 IfSG

Quelle: Bundesamt fur Justiz, abgerufen 02.07.2026
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