ENTWURF

INTERNATIONALE GESUNDHEITSVORSCHRIFTEN (2005)

Die Internationalen  Gesundheitsvorschriften (IGV) wurden im Mai 2005 von der
Weltgesundheitsversammlung (WHA, Jahresversammlung der WHO-Mitgliedstaaten) in den sechs
UNO-Sprachen Arabisch, Chinesisch, Englisch, Franzdsisch, Russisch und Spanisch verabschiedet.
Der Wortlaut in diesen sechs Sprachen ist gleichermassen verbindlich (s. Art. 66 IGV).

Beim hier vorliegenden Entwurf der IGV handelt es sich um eine Ubersetzung des englischen
Originaltextes, der von Regierungsstellen in Deutschland erstellt worden ist und z.Z. von Osterreich
und der Schweiz liberarbeitet wird (enthélt bereits erste Anderungsvorschlage des Bundesamtes fiir
Gesundheit). Zum besseren Verstdndnis enthélt der vorliegende Entwurf das Entscheidungsschema
(Algorithmus) auch in der englischen Originalfassung (in die deutsche Fassung von Anhang 2
eingeschoben). Die Resolution, mit welcher die Vorschriften von der WHA verabschiedet worden sind,
bildet einen integralen Teil derselben; da die Resolution noch nicht auf Deutsch vorliegt, ist sie dem
Text ebenfalls in der englischen Originalfassung am Ende beigefigt.

Die englische Originalfassung der IGV, die ,,International Health Regulations (IHR)“, kann Uber die
Internetadresse www.admin.ch/ch/d/ga/pc/pendent.ntml bezogen werden.



http://www.admin.ch/ch/d/gg/pc/pendent.html
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INTERNATIONALE GESUNDHEITSVORSCHRIFTEN (2005)

TEIL | — BEGRIFFSBESTIMMUNGEN, ZWECK UND GELTUNGSBEREICH,

GRUNDSATZE UND ZUSTANDIGE BEHORDEN

Artikel 1 - Begriffsbestimmungen

(1) Im Sinne der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) (im Folgenden "IGV" oder
"Vorschriften™)

bedeutet "betroffen" Personen, Gepdck, Fracht, Container, Transportmittel, Gliter, Postpakete oder
menschliche Uberreste, die infiziert oder verseucht sind oder Infektions- oder Verseuchungsquellen tra-

gen, so dass sie eine Gefahr fir die 6ffentliche Gesundheit darstellen;

bedeutet "betroffenes Gebiet" insbesondere einen geographischen Ort, fiir den von der WHO Gesund-
heitsmaBnahmen aufgrund dieser Vorschriften empfohlen wurden;

bedeutet "Luftfahrzeug" ein Luftfahrzeug, das sich auf einer internationalen Reise befindet;

bedeutet "Flughafen" einen Ankunfts- und Abgangsflughafen fiir den internationalen Luftverkehr;

bedeutet "Ankunft" eines Transportmittels

a) bei einem Seefahrzeug die Ankunft oder das Ankern in dem bezeichneten Gebiet eines
Hafens;

b) bei einem Luftfahrzeug die Ankunft auf einem Flughafen;

C) bei einem Binnenschifffahrts-Fahrzeug auf internationaler Reise die Ankunft an einer Grenz-

Ubergangsstelle;
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d) bei einem Eisenbahnzug oder einem StraBenfahrzeug die Ankunft an einer Grenziibergangs-
stelle;

bedeutet "Gepéck(-stlicke)" die persdnliche Habe eines Reisenden;

bedeutet "Fracht(-stiicke)" die an Bord eines Transportmittels oder in einem Container geladenen
Guter;

bedeutet "zustdndige Behorde" eine flr die Durchfihrung und Anwendung der Gesundheitsmafinah-
men aufgrund dieser Vorschriften zustandige Behorde;

bedeutet "Container" einen Transportbehalter,

a) der dauerhaft und daher wiederholt benutzbar ist;

b) der besonders dazu bestimmt ist, die Beférderung von Giitern mit einem oder mehreren Ver-
kehrsmitteln ohne Umladen zu erleichtern;

C) der mit Vorrichtungen versehen ist, die eine bequeme Handhabung, insbesondere das Umladen

und _ - | Kommentar [U1]: Dieser
———————————————————————— - Zusatz ist gemass unseren
gesetzestechnischen
Gepflogenheiten immer dann nétig,
d)  dereigens so gefertigt ist, dass er leicht gefiillt und entleert werden kann; DRI R e ool
ufzdhlung kumulativ oder
alternativ zu verstehen ist.

von einem Verkehrsmittel auf ein anderes, gestatten;

bedeutet "Container-Verladeplatz" einen Ort oder eine Anlage, der oder die fiir im internationalen Ver-
kehr genutzte Container bestimmt ist;

bedeutet "Verseuchung" das Vorkommen eines Krankheitserregers oder Giftstoffs auf menschli-
chen oder tierischen Korpern, in oder auf einem fiir den Verzehr bestimmten Produkt oder auf anderen
unbelebten Gegenstanden, einschlieBlich Transportmitteln, das eine Gefahr fir die &ffentliche
Gesundheit darstellen kann;

bedeutet "Transportmittel” ein Luftfahrzeug oder Schiff, einen Eisenbahnzug, ein Stralenfahrzeug oder
anderes Transportmittel auf internationaler Reise;

bedeutet "Transportgesellschaften" eine natiirliche oder juristische Person oder ihren Vertreter,
die oder der fiir eine Beférderung verantwortlich ist;
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bedeutet "Besatzungsmitglieder” die Personen an Bord eines Transportmittels, die keine
Fahrgaste sind;

bedeutet "Entseuchung” ein Verfahren, bei dem Gesundheitsmanahmen getroffen werden, um auf
menschlichen oder tierischen Koérpern, in oder auf einem fiir den Verzehr bestimmten Produkt oder
auf anderen unbelebten Gegenstdnden einschlieRlich Transportmitteln befindliche Krankheitserreger
oder Giftstoffe, die eine Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit darstellen kénnen, zu vernichten;

bedeutet "Abreise" im Hinblick auf Personen, Gepéck, Fracht, Transportmittel oder Giter das Verlassen
eines Hoheitsgebiets;

bedeutet "Entrattung" das Verfahren, bei dem an der Grenzlibergangsstelle Gesundheitsmafnah-
men zur Bekdmpfung oder Vernichtung von in Gepdack, Fracht, Containern, Transportmitteln,
Einrichtungen, Giitern und Postpaketen vorhandenen Nagetieren, die Ubertrager menschlicher
Krankheiten sein kdnnen, getroffen werden;

bedeutet "Generaldirektor" den Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisation;

bedeutet "Krankheit" eine Krankheit oder einen gesundheitlichen Zustand, die oder der ungeach-
tet des Ursprungs oder der Quelle den Menschen erheblich schadigt oder schédigen kann;

bedeutet "Desinfektion" das Verfahren, bei dem GesundheitsmaBlnahmen zur Bek&mpfung oder
Vernichtung von Krankheitserregern auf einem menschlichen oder tierischen Koérper oder in
beziehungsweise auf Gepéck, Fracht, Containern, Transportmitteln, Giitern und Postpaketen
durch unmittelbare Einwirkung chemischer oder physikalischer Stoffe getroffen werden;

bedeutet "Befreiung von Insekten" das Verfahren, bei dem Gesundheitsmalnahmen zur Be-
kdmpfung oder Vernichtung der in Gepéck, Fracht, Containern, Transportmitteln, Gitern und
Postpaketen vorhandenen Insekten, die Krankheitsiubertrager menschlicher Krankheiten sein

kénnen, getroffen werden;

bedeutet "Ereignis" das Auftreten einer Krankheit oder ein Ereignis, das die Moglichkeit einer
Krankheit schafft;

Schiff, einen Hafen anzulaufen, die Fahrgaste ein- oder auszuschiffen und das Be- und Entladen

-
-

Kommentar [U2]: Diese
Bezeichnung scheint in den
einschldgigen Kreisen fir Anlauf-
bzw. Landeerlaubnis verwendet zu
werden und sollte daher zuséatzlich
aufgefiihrt werden.
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von Fracht oder Vorraten vorzunehmen, oder fiir ein Luftfahrzeug, die Fluggaste nach der Landung
ein- und aussteigen zu lassen und das Be- und Entladen von Fracht oder Vorraten vorzunehmen,
oder flir Landfahrzeuge, die Fahrgéaste nach der Ankunft ein- und aussteigen zu lassen und das Be- und
Entladen von Fracht oder Vorraten vorzunehmen;

bedeutet "Guter" greifbare Produkte einschlieBlich Tiere und Pflanzen, die auf einer internationalen
Reise — auch zur Verwendung an Bord eines Transportmittels — beférdert werden;

bedeutet "Landubergang"” eine an Land befindliche Grenziibergangsstelle in einem Vertragsstaat, ein-
schliefRlich einer von StraBenfahrzeugen und Eisenbahnziigen genutzten Grenziibergangsstelle;

bedeutet "Landfahrzeug" ein motorisiertes Transportmittel fir den Landtransport, das sich auf einer
internationalen Reise befindet, einschlieRlich Eisenbahnziigen, Reisebussen, Lastkraftwagen und
Kraftfahrzeugen;

bedeutet "Gesundheitsmanahme" Verfahren, die angewendet werden, um die Ausbreitung von
Krankheiten oder von Verseuchung zu verhindern; Gesundheitsmafnahmen umfassen keine
Malnahmen des Gesetzesvollzugs oder SicherheitsmalRnahmen;

bedeutet "erkrankte Person" eine Person, die an einem korperlichen Leiden leidet, das eine
Gefahr fiur die offentliche Gesundheit darstellen kann, oder die von einem solchen Leiden
betroffen ist;

bedeutet "Infektion" das Eindringen eines Krankheitserregers in den menschlichen oder
tierischen Kdérper beziehungsweise seine Entwicklung oder Vermehrung, die eine Gefahr fir die
offentliche Gesundheit darstellen kdnnen;

bedeutet "Inspektion™ die Untersuchung von Bereichen, Gepack, Containern, Transportmitteln,
Einrichtungen, Giltern oder Postpaketen, einschlieBlich  relevanter  Daten und
BelegeNachweise/Beweisstlicke, durch die zustandige Behdrde oder unter ihrer Aufsicht, um
festzustellen, ob eine Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit besteht;

bedeutet "internationaler Verkehr" die Bewegung von Personen, Gepack, Fracht, Containern,
Transportmitteln, Gltern oder Postpaketen Uber eine internationale Grenze, einschlieRlich des
internationalen Handels;



bedeutet "internationale Reise"

a) bei einem Transportmittel eine Reise zwischen Grenzilibergangsstellen in den Hoheitsgebieten
mehrerer Staaten oder eine Reise zwischen Grenziibergangsstellen im Hoheitsgebiet oder in den
Hoheitsgebieten desselben Staates, wenn das Transportmittel auf seiner Reise mit dem
Hoheitsgebiet eines anderen Staates in Beriihrung kommt, jedoch nur hinsichtlich dieser
Beriihrung;

b) bei einem Reisenden eine Reise, die mit der Einreise in das Hoheitsgebiet eines Staates verbunden
ist, das nicht das Hoheitsgebiet des Staates ist, in dem der Reisende die Reise antritt;

bedeutet "storend" die Mdoglichkeit, durch engen oder engsten Kontakt oder durch eingehende
Befragung Unbehagen zu verursachen;

bedeutet "invasiv" die Durchstechung oder das Einschneiden der Haut oder das Einfiihren eines Instru-
ments oder Fremdkorpers in den Kdrper oder die Untersuchung einer Kérperhéhle. Im Sinne dieser
Vorschriften gelten die arztliche Untersuchung von Ohr, Nase und Mund, die Temperaturmessung
mittels Ohr-, Mund- oder Hautthermometer oder durch Warmebildfotographie, die &rztliche Uberprii-
fung, die Auskultation, das duBerliche Abtasten, die Retinoskopie, die duferliche Entnahme von Urin-,
Stuhl- oder Speichelproben, die auRerliche Blutdruckmessung sowie die Elektrokardiographie als nicht-
invasiv;

bedeutet "Absonderung" die Absonderung von erkrankten oder verseuchten Personen oder von betrof-
fenen Gepéckstiicken, Containern, Transportmitteln, Giitern oder Postpaketen von anderen in einer
Weise, dass die Ausbreitung der Infektion oder VVerseuchung verhindert wird;

bedeutet "arztliche Untersuchung" die vorlaufige Beurteilung von Personen durch dazu befugtes
medizinisches Personal oder durch unter der unmittelbaren Aufsicht der zustdndigen Behdrde
tatige Personen zur Bestimmung des gesundheitlichen Zustands und der potentiellen Gefahr fur
die offentliche Gesundheit, die eine Prifung der Gesundheitsdokumente wie auch die kdrperli-
che Untersuchung umfassen kann, wenn die Umstande des Einzelfalls dies rechtfertigen;

bedeutet "nationale 1GV-Anlaufstelle" die von jedem Vertragsstaat bezeichnete nationale
zentrale Stelle, die jederzeit fiir die Verstandigung mit den IGV-Kontaktstellen der WHO nach
diesen Vorschriften erreichbar ist;
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bedeutet "Organisation™ oder "WHO" die Weltgesundheitsorganisation;

"stdndiger Aufenthalt" hat die Bedeutung, wie sie nach dem innerstaatlichen Recht des betreffen-
den Vertragsstaats bestimmt ist;

bedeutet "personenbezogene Daten" Informationen, die sich auf eine identifizierte oder identifi-
zierbare natiirliche Person beziehen;

bedeutet "Grenzlbergangsstelle" eine internationale Ein- und Ausreisestelle fir Reisende,
Gepéck, Fracht, Container, Transportmittel, Guter und Postpakete, sowie Einrichtungen und
Bereiche, die diesen bei der Ein- oder Ausreise Dienstleistungen erbringen;

bedeutet "Hafen" einen See- oder Binnenhafen, in den oder aus dem Schiffe auf internationaler
Reise ein- oder auslaufen;

bedeutet "Postpaket" ein durch Post- oder Kurierdienste international befordertes adressiertes
Erzeugnis oder Paket;

bedeutet "gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite" ein auBergewdhnliches Ereig-
nis, das, wie in diesen Vorschriften vorgesehen,

i) durch die grenziiberschreitende Ausbreitung von Krankheiten eine Gefahr fir die 6ffent-
liche Gesundheit in anderen Staaten darstellt und

ii) mdglicherweise eine abgestimmte internationale Reaktion erfordert;

bedeutet "Gesundheitsbeobachtung" die Uberwachung des Gesundheitszustands eines Reisenden (iber
einen bestimmten Zeitraum, um das Risiko der Ubertragung einer Krankheit zu bestimmen;

bedeutet "Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit" die Wahrscheinlichkeit eines Ereignisses, das
die Gesundheit von Bevdlkerungsgruppen beeintrachtigen kann, wobei solche Ereignisse beson-
ders zu beachten sind, die sich grenziiberschreitend ausbreiten oder eine ernste und unmittelbare
Bedrohung darstellen kénnen;

bedeutet "Quarantane" die Einschrankung von Tatigkeiten und/oder die Absonderung verdachti-
ger Personen, die nicht krank sind, oder verdachtiger Gepackstiicke, Container, Transportmittel oder
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Giter in der Weise, dass die mogliche Ausbreitung einer Infektion oder Verseuchung verhindert

wird;

beziehen sich "Empfehlung" oder "empfohlen™ auf eine aufgrund dieser VVorschriften gemachte zeitlich
befristeteoder stdndige Empfehlung;

bedeutet "
Krankheitserreger in der Regel leben und deren Vorkommen eine Gefahr fiir die &ffentliche

Gesundheit darstellen kann;

bedeutet "StraBenfahrzeug" ein Landfahrzeug, das kein Eisenbahnzug ist;

wissenschaftlichen Methoden beruhendes Mal an Beweiskraft bieten;

bedeutet "wissenschaftliche Grundsétze" die durch wissenschaftliche Methoden anerkannten
grundlegenden naturwissenschaftlichen Gesetze und Tatsachen;

bedeutet "Schiff" ein Seeschiff- oder Binnenschifffahrts-Fahrzeug auf einer internationalen
Reise;

bedeutet "stdndige Empfehlung" ein von der WHO bei bestimmten anhaltenden Gefahren fir die
offentliche Gesundheit nach Artikel 16 erteilter nicht verbindlicher Rat im Hinblick auf geeignete
GesundheitsmaBnahmen zur routineméRigen oder gelegentlichen Anwendung, die erforderlich
sind, um die grenzilberschreitende Ausbreitung von Krankheiten zu verhindern oder einzuddmmen und
Beeintrachtigungen des internationalen Verkehrs auf ein MindestmaR zu begrenzen;

bedeutet "Uberwachung" die systematische laufende Sammlung, Abgleichung und Analyse von Daten
fir die Zwecke des Gesundheitsschutzes sowie die rechtzeitige Verbreitung von fiur die ¢ffentliche
Gesundheit relevante Informationen zur Bewertung und nétigenfalls Einleitung von
Gesundheitsschutzmafnahmen;

bedeutet "verdachtig" die Personen, Gepéck- und Frachtstiicke, Container, Transportmittel, Giter oder
Postpakete, von denen ein Vertragsstaat annimmt, dass sie einer Gefahr fiir die éffentliche Gesundheit
ausgesetzt waren oder mdoglicherweise ausgesetzt waren und die eine mdgliche Ursache fir die
Ausbreitung einer Krankheit sein kénnen;

Kommentar [U3]: Die
Bezeichnung ,,Herd* wird in der
Schweiz im Sinne von E: reservoir,
F: réservoir nicht verwendet.

Kommentar [U4]: In unserem
Sprachgebrauch wird fir E:
scientific evidence, F: éléments de
preuve scientifiques entweder
»wissenschaftliche Nachweise* oder
.wissenschaftliche

Beweisstlicke* verwendet und
stehen damit zur Auswahl.
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bedeutet "zeitlich befristete Empfehlung” ein von der WHO nach Artikel 15 erteilter nicht ver-
bindlicher Rat zur zeitlich befristeten und risikospezifischen Anwendung als Reaktion auf eine
gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite, um die grenziberschreitende Ausbrei-
tung von Krankheiten zu verhindern oder einzuddmmen und Beeintrachtigungen des internatio-
nalen Verkehrs auf ein MindestmaR zu begrenzen;

"voribergehender Aufenthalt" hat die Bedeutung, wie sie im innerstaatlichen Recht des betref-
fenden Vertragsstaats festgelegt ist;

bedeutet "Reisender" eine natlirliche Person, die eine internationale Reise unternimmt;

bedeutet "Krankheitslibertrdger" ein Insekt oder ein anderes Tier, das in der Regel einen
Krankheitserreger in sich tragt, der eine Gefahr fur die 6ffentliche Gesundheit darstellt;

WHO, um den Stand eines Ereignisses im Hoheitsgebiet oder in den Hoheitsgebieten des betreffenden
Vertragsstaats zu bestétigen;

bedeutet "IGV-Kontaktstelle der WHO" die Stelle in der WHO, die jederzeit fiir die Verstandi-
gung mit den nationalen IGV-Anlaufstellen erreichbar ist;

2 Sofern nichts anderes bestimmt ist oder sich aus dem Zusammenhang nichts anderes
ergibt, ist eine Bezugnahme auf diese Vorschriften gleichzeitig eine Bezugnahme auf deren Anhénge.

Artikel 2 - Zweck und Geltungsbereich

Zweck und Geltungsbereich dieser Vorschriften bestehen darin, die grenziiberschreitende Ausbreitung
von Krankheiten zu verhiiten und zu bekdmpfen, davor zu schiitzen und dagegen Gesundheitsschutz-
malnahmen einzuleiten, und zwar auf eine Art und Weise, die den Gefahren fiir die offentliche
Gesundheit entsprechen und auf diese beschrankt sind und eine unnétige Beeintréchtigung des inter-
nationalen Verkehrs und Handels vermeiden.

Kommentar [U5]: Anstelle von
Prafung im Sinne von E:
verfication, F: vérification schlagen
wir ,,Uberpriifung“ vor, da es sich
um eine Bestatigung eines bereits
vermuteten/bekannten Zustands
handelt.
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Artikel 3 - Grundsétze

(1) Die Umsetzung dieser Vorschriften erfolgt unter uneingeschrankter Achtung der Wirde
des Menschen, der Menschenrechte und der Grundfreiheiten.

2 Die Umsetzung dieser Vorschriften richtet sich nach der Charta der Vereinten Nationen und der
Verfassung der Weltgesundheitsorganisation.

(3) Die Umsetzung dieser Vorschriften wird vom Ziel ihrer unversellen Anwendbarkeit zum
Schutz der Weltbevolkerung vor der grenziiberschreitenden Ausbreitung von Krankheiten geleitet.

4 Die Staaten haben im Einklang mit der Charta der Vereinten Nationen und den Grund-
satzen des internationalem Recht das souverdne Recht, bei der Verfolgung ihrer jeweiligen
Gesundheitspolitik Gesetze zu erlassen und durchzufiihren. Dabei sollen sie dem Ziel dieser
Vorschriften Rechnung tragen.

Artikel 4 - Zustandige Behdrden

1) Jeder Vertragsstaat bestimmt beziehungsweise errichtet eine nationale IGV-Anlaufstelle
und die in seinem jeweiligen Hoheitsbereich fiir die Durchfithrung der GesundheitsmalRnahmen
nach diesen Vorschriften zustandigen Behorden.

) Die nationalen IGV-Anlaufstellen missen fiir die Verstandigung mit den in Absatz 3
vorgesehenen IGV-Kontaktstellen der WHO jederzeit erreichbar sein. Zu den Aufgaben der
nationalen IGV-Anlaufstellen gehort Folgendes:

a) im Namen des betreffenden Vertragsstaats die Versendung dringender Mitteilungen uber die
Umsetzung dieser Vorschriften, insbesondere aufgrund der Artikel 6 bis 12, an die IGV-
Kontaktstellen der WHO und

b) die Verbreitung von Informationen an die zustdndigen Bereiche der Verwaltung des
betreffenden Vertragsstaats — einschlieBlich der Bereiche, die fiir die Uberwachung und
Berichterstattung, fiir die Grenzlbergangstellen, die 6ffentlichen Gesundheitsdienste,
flr Kliniken und Krankenhduser und andere staatliche Einrichtungen zustandig sind —
sowie das Sammeln von Informationen, die aus diesen Bereichen stammen.
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(3) Die WHO bestimmt 1GV-Kontaktstellen, die fir die Verstdndigung mit den nationalen
IGV-Anlaufstellen jederzeit erreichbar sind. Die IGV-Kontaktstellen der WHO ({bermitteln
dringende Mitteilungen Uber die Umsetzung dieser Vorschriften, insbesondere aufgrund der
Artikel 6 bis 12, an die nationalen IGV-Anlaufstellen der betreffenden Vertragsstaaten. Die
IGV-Kontaktstellen der WHO kénnen von der WHO am Sitz oder auf der regionalen Ebene der
Organisation bestimmt werden.

(4 Die Vertragsstaaten nennen der WHO (die nétigen Angaben zu ihrer nationalen IGV- -~

Anlaufstelle; die WHO nennt den Vertragsstaaten Namen und Kontaktadressen der IGV-
Kontaktstellen der WHO. Diese Angaben werden standig auf dem neuesten Stand gehalten und
jahrlich bestétigt. Die WHO stellt allen Vertragsstaaten die Angaben zu den nationalen IGV-
Anlaufstellen, die sie nach diesem Artikel erhalt, zur Verfugung.

TEIL I — INFORMATIONEN UND GESUNDHEITSSCHUTZMARNAHMEN
Artikel 5 - Uberwachung

(1) Jeder Vertragsstaat schafft, starkt und unterhdlt baldmdglichst, jedoch spatestens fiinf
Jahre nach Inkrafttreten dieser Vorschriften flir diesen Vertragsstaat, die Kapazitaten, um Ereig-

zu bewerten, zu melden und dartiber Bericht zu erstatten.

(2) Im Anschluss an die in Anhang 1 Teil A Absatz 2 genannte Bewertung kann ein
Vertragsstaat auf der Grundlage berechtigten Bedarfs und eines Umsetzungsplans der WHO
Bericht erstatten und dabei eine Verldngerung von zwei Jahren erhalten, innerhalb deren seine
Verpflichtung nach Absatz 1 zu erfillen ist. Unter auBergewdhnlichen Umstanden und gestiitzt
durch einen neuen Umsetzungsplan kann der Vertragsstaat beim Generaldirektor eine weitere
Verlangerung von hochstens zwei Jahren beantragen; dieser entscheidet daruber und beriick-
sichtigt dabei den fachlichen Rat des nach Artikel 50 eingerichteten Ausschusses (im Folgenden
"Prifungsausschuss“). Nach Ablauf der in Absatz 1 genannten Frist erstattet der Vertragsstaat,
dem die Verlangerung gewéhrt wurde, der WHO jahrlich Bericht tiber die im Hinblick auf die voll-
stdndige Durchfiihrung erzielten Fortschritte.

3) Die WHO unterstutzt die Vertragsstaaten auf Ersuchen bei der Schaffung, Starkung und
Unterhaltung der in Absatz 1 genannten Kapazitéten.

Kommentar [U6]: Vorschlag
,,notige Angaben“, da es sich nicht
um bestimmte einzelne Personen
handelt, sondern die Anlaufstelle
naher bezeichnet werden soll.

Kommentar [U7]: ,,Anhang" ist
das in der Schweiz gebrauchliche
Wort fir ,,Anlage” im Sinne von

E: Annex, F: Annexe.
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4 Die WHO sammelt durch ihre Uberwachungstatigkeiten Informationen iiber Ereignisse
und bewertet deren Potential, eine grenziiberschreitende Ausbreitung von Krankheiten und eine mog-
liche Beeintrachtigung des internationalen Verkehrs zu verursachen. Die der WHO nach diesem Absatz
zugegangenen Informationen werden je nach Fall in Ubereinstimmung mit den Artikeln 11 und
45 behandelt.

Artikel 6 - Meldung

(1) Jeder Vertragsstaat bewertet Ereignisse in seinem Hoheitsgebiet und benutzt dabei das
Entscheidungsschema in Anhang 2. Jeder Vertragsstaat meldet der WHO unter Verwendung des effi-
zientesten verfligharen Kommunikationsmittels (iber die nationale IGV-Anlaufstelle und binnen 24 Stun-
den nach der Bewertung von fiir die 6ffentliche Gesundheit relevante Informationen alle Ereignisse, die in
Ubereinstimmung mit dem Entscheidungsschema eine gesundheitliche Notlage von internationaler
Tragweite in seinem Hoheitsgebiet darstellen kdnnen, sowie alle als Reaktion auf solche
Ereignisse durchgefiihrten GesundheitsmaBnahmen. Wird durch die der WHO zugegangene
Meldung die Zustandigkeit der Internationalen Atomenergie-Organisation (IAEO) beriihrt, so
unterrichtet die WHO die IAEO unverziiglich.

(2 Im Anschluss an eine Meldung lbermittelt ein Vertragsstaat der WHO auch weiterhin die
ihm Uber das gemeldete Ereignis zur Verfiigung stehenden rechtzeitigen, genauen und hinreichend
detaillierten fur die offentliche Gesundheit relevante Informationen, mdéglichst zusammen mit
Falldefinitionen, Laborergebnissen, Ursache und Art des Risikos, Zahl der Krankheits- und
Todesfalle, die Ausbreitung der Krankheit beeinflussende Bedingungen und die getroffenen
GesundheitsmalRnahmen; des Weiteren berichtet er nétigenfalls Uber die bei der Reaktion auf
eine  mdogliche gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite aufgetretenen
Schwierigkeiten und die dafiir benétigte Unterstiitzung.

Artikel 7 Weitergabe von Informationen wahrend unerwarteter oder ungewéhnlicher Ereig-
nisse betreffend die 6ffentliche Gesundheit

Liegen einem Vertragsstaat Anzeichen flr ein unerwartetes oder ungewdhnliches Ereignis betreffend
die offentliche Gesundheit vor, die — ungeachtet ihrer Ursache oder Quelle — im Hoheitsgebiet des
Vertragsstaats aufgetreten sind und eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite



--13--

darstellen konnen, so stellt er der WHO alle wichtigen fur die o6ffentliche Gesundheit relevante
Informationen zur Verfiigung. In einem solchen Fall findet Artikel 6 uneingeschrankt Anwendung.

Artikel 8 - Konsultation

Treten in seinem Hoheitsgebiet Ereignisse auf, die keine Meldung nach Artikel 6 erforderlich
machen, insbesondere Ereignisse, fir die nicht geniigend Informationen vorliegen, um das Ent-
scheidungsschema auszufiillen, so kann ein Vertragsstaat durch seine nationale IGV-Anlaufstelle die
WHO dennoch weiterhin informieren und sich mit ihr iber geeignete GesundheitsmalRnahmen ab-
stimmen. Solche Mitteilungen werden nach Artikel 11 Absatze 2 bis 4 behandelt. Der Vertrags-
staat, in dessen Hoheitsgebiet das Ereignis eingetreten ist, kann die WHO um Unterstlitzung bei
der Bewertung von epidemiologischen Befunden dieses Vertragsstaats ersuchen.

Artikel 9 - Andere Berichte

Q) Die WHO kann Berichte aus anderen Quellen als Meldungen oder Konsultationen
berticksichtigen; sie bewertet diese Berichte nach den anerkannten epidemiologischen Grund-
sdtzen und Ubermittelt sodann Informationen tber das Ereignis an den Vertragsstaat, in dessen
Hoheitsgebiet das Ereignis angeblich eingetreten ist. Bevor sie MaRnahmen aufgrund dieser
Berichte ergreift, konsultiert die WHO den Vertragsstaat, in dessen Hoheitsgebiet das Ereignis
angeblich eingetreten ist, und bemiiht sich, diesen nach dem in Artikel 10 beschriebenen Ver-
fahren zur Uberpriifung zu veranlassen. Zu diesem Zweck kann die WHO die erhaltenen
Informationen den Vertragsstaaten zur Verfligung stellen; nur wo dies ordnungsgemal begriindet ist,
darf die WHO die Vertraulichkeit der Quelle wahren. Diese Informationen werden im Einklang mit dem
in Artikel 11 beschriebenen Verfahren verwendet.

(2) Die Vertragsstaaten unterrichten die WHO nach Mdglichkeit binnen 24 Stunden, nach-
dem sie Anzeichen einer Gefahr fir die 6ffentliche Gesundheit auerhalb ihres Hoheitsgebiets, die zu
einer grenzlberschreitenden Ausbreitung der Krankheit fihren kénnen, festgestellt haben, mani-
festiert durch verschleppte oder eingeschleppte

a) beim Menschen auftretende Falle;

b) Ubertrager einer Infektion oder Verseuchung oder



C) verseuchte Guter.

Artikel 10 - Uberpriifung

(1) Die WHO fordert nach Artikel 9 von einem Vertragsstaat die Uberpriifung von aus anderen
Quellen als Meldungen oder Konsultationen stammenden Berichten tber Ereignisse, die eine
gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite darstellen kénnen und angeblich im
Hoheitsgebiet dieses Staates eingetreten sind. In diesen Fallen informiert die WHO den
betreffenden Vertragsstaat tiber die Berichte, die sie zu prifen wiinscht.

2 Nach Absatz 1 und Artikel 9 und auf Ersuchen der WHO Uberprift jeder Vertragsstaat
und stellt Folgendes bereit:

a) binnen 24 Stunden eine erste Antwort auf das Ersuchen der WHO beziehungsweise eine
Bestatigung;
b) binnen 24 Stunden verfiigbare fir die 6ffentliche Gesundheit relevante Informationen

zum Stand der im Ersuchen der WHO genannten Ereignisse und

c) Informationen fir die WHO im Zusammenhang mit einer Bewertung nach Artikel 6, ein-
schlieBlich der in dem genannten Artikel erwéhnten einschlagigen Informationen.

3) Erhalt die WHO Informationen Gber ein Ereignis, das eine gesundheitliche Notlage von
internationaler Tragweite darstellen kann, so bietet sie dem betreffenden Vertragsstaat ihre Zu-
sammenarbeit bei der Beurteilung der Mdéglichkeit einer grenziiberschreitenden Ausbreitung der
Krankheit und einer Beeintrdchtigung des internationalen Verkehrs sowie bei der Bewertung der
Angemessenheit von Bek&mpfungsmalnahmen an. Zu derartigen Tatigkeiten kdnnen die
Zusammenarbeit mit anderen normsetzenden Organisationen und das Angebot gehdren, interna-
tionale Hilfe zu mobilisieren, um die nationalen Behdrden bei der Durchfiihrung und Ab-
stimmung von Bewertungen vor Ort zu unterstiitzen. Auf Ersuchen des Vertragsstaats stellt die
WHO Informationen zur Unterstiitzung eines solchen Angebots zur Verfligung.

(4 Nimmt der Vertragsstaat das Angebot zur Zusammenarbeit nicht an, so kann die WHO,
wenn dies durch die GroRenordnung der Gefahr fir die 6ffentliche Gesundheit gerechtfertigt ist,
die ihr verfugbaren Informationen an andere Vertragsstaaten weitergeben und den Vertragsstaat



--15--

gleichzeitig auffordern, das Angebot der WHO zur Zusammenarbeit anzunehmen, wobei sie den
Standpunkt des betreffenden Vertragsstaats beriicksichtigt.

Artikel 11 - Ubermittlung von Informationen durch die WHO

1) Nach MaRgabe des Absatzes 2 dieses Artikels Ubermittelt die WHO allen
Vertragsstaaten und gegebenenfalls einschldgigen zwischenstaatlichen Organisationen
baldmdglichst, unter Verwendung des effizientesten verfiighbaren Mittels und unter Wahrung der
Vertraulichkeit diejenigen fir die Offentliche Gesundheit relevante Informationen, die ihr
aufgrund der Artikel 5 bis 10 zugegangen sind und die erforderlich sind, um die Vertragsstaaten in die
Lage zu versetzen, auf eine Gefahr fir die 6ffentliche Gesundheit zu reagieren. Die WHO soll
anderen Vertragsstaaten Informationen dbermitteln, die diesen helfen koénnten, ahnliche
Vorkommnisse zu vermeiden.

2) Die WHO verwendet die aufgrund der Artikel 6 und 8 sowie Artikel 9 Absatz 2 erhaltenen
Informationen zur Uberpriifung, Bewertung und Unterstiitzung nach diesen Vorschriften und - sofern
mit den in diesen Bestimmungen genannten Vertragsstaaten nichts anderes vereinbart ist - macht diese
Informationen anderen Vertragsstaaten nicht allgemein zugénglich, bis

a) das Ereignis nach Artikel 12 als gesundheitliche Notlage von internationaler Tragwei-
te festgestellt wird oder

b) die eine grenziiberschreitende Ausbreitung der Infektion oder Verseuchung belegenden Infor-
mationen von der WHO nach anerkannten epidemiologischen Grundsatzen bestatigt
worden sind oder

C) es Anzeichen dafir gibt, dass

i) MaRnahmen zur Bekdmpfung der grenziiberschreitenden Ausbreitung wegen der Art
der Verseuchung, des Krankheitserregers, des Krankheitsiibertrdgers oder des
Krankheitsreservoires wahrscheinlich keinen Erfolg haben oder

i) es dem Vertragsstaat an der ausreichenden operativen Fahigkeit mangelt, die
zur Verhinderung einer weiteren Ausbreitung der Krankheit notwendigen Mafnah-
men durchzufihren oder



d) die Art und der Umfang der grenziiberschreitenden Bewegung von Reisenden, Gepack,
Fracht, Containern, Transportmitteln, Gltern oder Postpaketen, die von der Infektion
oder Verseuchung betroffen sein kénnen, die umgehende Anwendung internationaler
Bekdampfungsmalnahmen erforderlich machen.

3) Die WHO konsultiert den Vertragsstaat, in dessen Hoheitsgebiet das Ereignis eingetre-
ten ist, hinsichtlich ihrer Absicht, Informationen aufgrund dieses Artikels zur Verfligung zu
stellen.

4 Werden Informationen, welche die WHO nach Absatz 2 erhalten hat, Vertragsstaaten nach
diesen Vorschriften zugéinglich gemacht, so kann die WHO diese Informationen auch der Offentlich-
keit zugénglich machen, wenn andere Informationen tber dasselbe Ereignis bereits allgemein zugang-
lich sind und es notwendig ist, zuverlassige und unabhéngige Informationen zu verbreiten.

Artikel 12 - Feststellung einer gesundheitlichen Notlagen von internationaler Tragweite

(1) Der Generaldirektor stellt auf der Grundlage der erhaltenen Informationen — insbeson-
dere derjenigen des Vertragsstaats, in dessen Hoheitsgebiet ein Ereignis eingetreten ist — fest, ob ein
Ereignis eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite nach den in diesen Vor-
schriften enthaltenen Kriterien und Verfahren darstellt.

2 Ist der Generaldirektor auf der Grundlage einer Bewertung nach diesen Vorschriften der
Ansicht, dass eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite eingetreten ist, berat
er sich mit dem Vertragsstaat, in dessen Hoheitsgebiet das Ereignis auftritt, in Bezug auf diese vorldu-
fige Feststellung. Sind sich der Generaldirektor und der Vertragsstaat hinsichtlich dieser Fest-
stellung einig, ersucht der Generaldirektor nach dem in Artikel 49 beschriebenen Verfahren den nach
Avrtikel 48 eingesetzten Ausschuss (im Folgenden "Notfallausschuss™) um seinen Standpunkt zu geeig-
neten vorlaufigen Empfehlungen.

3) Erzielen der Generaldirektor und der Vertragsstaat, in dessen Hoheitsgebiet das Ereignis
auftritt, im Anschluss an die Beratungen nach Absatz 2 nicht binnen 48 Stunden Einigung dartiber, ob
das Ereignis eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite darstellt, so wird eine Entscheid
nach dem in Artikel 49 beschriebenen Verfahren getroffen.
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(4) Bei der Feststellung, ob ein Ereignis eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite
darstellt, beriicksichtigt der Generaldirektor Folgendes:

a) die von dem Vertragsstaat bereitgestellten Informationen;

b) das in Anhang 2 enthaltene Entscheidungsschema;

C) den Rat des Notfallausschusses;

d) wissenschaftliche  Grundsdtze  sowie  die  verflgbaren  wissenschaftlichen

Nachweise/Beweisstiicke und andere einschldagige Informationen, und

e) eine Bewertung der Gefahr fur die menschliche Gesundheit, des Risikos der grenziiberschreiten-
den Ausbreitung der Krankheit und des Risikos der Beeintrachtigung des internationalen Ver-
kehrs.

(5) Ist der Generaldirektor nach Konsultation mit dem Vertragsstaat, in dessen Hoheits-
gebiet die gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite eingetreten ist, der Auffas-
sung, dass eine solche nicht mehr besteht, so fasst er im Einklang mit dem in Artikel 49 be-
schriebenen Verfahren einen Beschluss.

Artikel 13 - GesundheitsschutzmaRnahmen

(1) Jeder Vertragsstaat schafft, stdrkt und unterhdlt baldmdglichst, jedoch spatestens finf
Jahre nach Inkrafttreten dieser Vorschriften fur diesen Vertragsstaat, die Kapazitdten nach
Anhang 1, um umgehend und wirksam auf Gefahren fir die 6ffentliche Gesundheit und gesund-
heitliche Notlagen von internationaler Tragweite zu reagieren. Die WHO vero6ffentlicht in Ab-
stimmung mit den Mitgliedstaaten Richtlinien, um die Vertragsstaaten bei der Schaffung von
Kapazitaten fiir Gesundheitsschutzmanahmen zu unterstiitzen.

(2) Im Anschluss an die in Anhang 1 Teil A Absatz 2 genannte Bewertung kann ein Ver-
tragsstaat auf der Grundlage berechtigten Bedarfs und eines Umsetzungsplans der WHO Bericht
erstatten und dabei eine Verlangerung von zwei Jahren erhalten, innerhalb deren seine Verpflichtung
nach Absatz 1 zu erfullen ist. Unter auBergewdhnlichen Umstanden und gestiitzt durch einen
neuen Umsetzungsplan kann der Vertragsstaat beim Generaldirektor eine weitere Verlangerung von
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hochstens zwei Jahren beantragen; dieser entscheidet dariiber und beriicksichtigt dabei den
fachlichen Rat des Priifungsausschusses. Nach Ablauf der in Absatz 1 genannten Frist erstattet
der Vertragsstaat, dem die Verlangerung gewahrt wurde, der WHO jahrlich Bericht lber die im
Hinblick auf die vollstandige Durchfiihrung erzielten Fortschritte.

3) Auf Ersuchen eines Vertragsstaats arbeitet die WHO bei der Reaktion auf Gefahren fir die 6f-
fentliche Gesundheit und andere Ereignisse mit diesem Staat zusammen, indem sie technischen
Rat gibt und technische Hilfe leistet und die Wirksamkeit der getroffenen BekdmpfungsmalRnahmen
bewertet, nétigenfalls auch durch die Mobilisierung von internationalen Expertengruppen zur
Unterstiitzung vor Ort.

4 Stellt die WHO nach Konsultation mit den bestreffenden Vertragsstaaten wie in Arti-
kel 12 vorgesehen fest, dass eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite eingetreten
ist, so kann sie tber die in Absatz 3 genannte Unterstiitzung hinaus dem Vertragsstaat weitere
Hilfe anbieten, auch in Form einer Bewertung der GréRenordnung des internationalen Risikos
und der Angemessenheit der BekdmpfungsmalRnahmen. Diese Zusammenarbeit kann das Angebot zur
Mobilisierung internationaler Hilfe umfassen, um die nationalen Behdrden bei der Durchfiihrung
und Abstimmung von Bewertungen vor Ort zu unterstiitzen. Auf Ersuchen des Vertragsstaats stellt die
WHO Informationen zur Unterstiitzung eines solchen Angebots zur Verfiigung.

(5) Auf Ersuchen der WHO sollen die Vertragsstaaten soweit méglich Unterstiitzung bei den von
der WHO koordinierten Gesundheitsschutzmassnahmen leisten.

(6) Auf Ersuchen bietet die WHO anderen Vertragsstaaten, die von der gesundheitlichen
Notlage von internationaler Tragweite betroffen oder bedroht sind, angemessenen Rat und
Unterstitzung.

Artikel 14 - Zusammenarbeit der WHO mit zwischenstaatlichen Organisationen

und internationalen Institutionen

(1) Bei der Umsetzung dieser Vorschriften arbeitet die WHO mit anderen zustandigen zwi-
schenstaatlichen Organisationen und internationalen Institutionen zusammen und koordiniert
mit diesen gegebenenfalls ihre Téatigkeiten; dies geschieht u.a. durch den Abschluss von
Ubereinkinften und anderen dhnlichen Vereinbarungen.
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(2 In Fallen, in denen die Meldung oder Uberpriifung eines Ereignisses oder die Reaktion auf dieses
hauptséchlich in die Zustandigkeit anderer zwischenstaatlicher Organisationen oder internationa-
ler Stellen fallt, stimmt die WHO ihre Téatigkeiten mit diesen Organisationen oder Stellen ab,
um die Anwendung geeigneter Manahmen zum Schutz der &ffentlichen Gesundheit sicherzustellen.

3) Dessen ungeachtet schlieBen diese Vorschriften die Bereitstellung von Rat, Hilfe oder
technischer oder anderer Unterstiitzung durch die WHO fiir die Zwecke des Gesundheitsschut-

zes nicht aus.

TEIL 11l — EMPFEHLUNGEN
- T . - -1 Kommentar [U8]: Wichtig an
Artlkel 15 ' Bﬁ[tuqh,gefrjsiqtg ,Empf,ebl,u[lge,n ,,,,,,,,,,,,,,,,,,, _-7 diesen Empfehlungen ist u.a., dass
sie im Gegensatz zu den standigen
Empfehlungen automatis_ch (nach_ 8
(1) Ist nach Artikel 12 das Eintreten einer gesundheitlichen Notlage von internationaler Trag- Monaten) auslaufe, es sei denn, sie

seien bereits aufgehoben oder
verlangert (nicht ,erweitert*)

weite festgestellt worden, so gibt der Generaldirektor in Ubereinstimmung mit dem in Artikel worden

49 beschriebenen Verfahren zeitlich befristete Empfehlungen. Solche zeitlich befristete
Empfehlungen kdnnen gegebenenfalls ge&ndert oder verldngert werden, unter anderem auch
dann, wenn festgestellt wurde, dass eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite
beendet ist; dann kénnen nétigenfalls andere zeitlich befristete Empfehlungen erlassen
werden, um ein Wiederauftreten zu verhindern oder umgehend festzustellen.

) Zeitlich befristete Empfehlungen kdnnen GesundheitsmalRnahmen umfassen, die von dem
Vertragsstaat durchzufithren sind, der sich in einer gesundheitlichen Notlage von internationaler
Tragweite befindet, oder von anderen Vertragsstaaten, und zwar im Hinblick auf Personen,
Gepack, Fracht, Container, Transportmittel, Gilter, und/oder Postpakete, um die
grenziiberschreitende Ausbreitung von Krankheiten zu verhindern oder zu verringern und eine
unnétige Beeintrachtigung des internationalen Verkehrs zu vermeiden.

3) Zeitlich befristete Empfehlungen koénnen nach dem in Artikel 49 beschriebenen
Verfahren jederzeit aufgehoben werden und laufen drei Monate, nachdem sie erlassen wurden
automatisch aus. Sie kénnen geéndert oder um weitere Zeitrdume von bis zu drei Monaten
verlangert werden. Zeitlich befristete Empfehlungen dirfen nicht (ber die zweite
Weltgesundheitsversammlung hinaus fortbestehen, nachdem die gesundheitliche Notlage von
internationaler Tragweite, auf welche sie sich beziehen, festgestellt wurde.
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Artikel 16 - Standige Empfehlungen

Die WHO kann nach Artikel 53 standige Empfehlungen flir geeignete Gesundheitsmalhahmen zur
systematischen oder gelegentlichen Anwendung erlassen. Diese MaRnahmen kdnnen bei be-
stimmten, weiter bestehenden Gefahren fiir die 6ffentliche Gesundheit von den Vertragsstaa-
ten im Hinblick auf Personen, Gepéck, Fracht, Container, Transportmittel, Glter und/oder
Postpakete angewandt werden, um die grenziiberschreitende Ausbreitung von Krankheiten zu verhin-
dern oder zu verringern und die Beeintrachtigung des internationalen Verkehrs zu vermeiden.
Die WHO kann nach Artikel 53 solche Empfehlungen gegebenenfalls &ndern oder aufheben.

Artikel 17 - Kriterien flr Empfehlungen

Beim Erlass, bei der Anderung oder der Aufhebung von zeitlich befristeten oder standigen
Empfehlungen beriicksichtigt der Generaldirektor Folgendes:

a) die Standpunkte der unmittelbar betroffenen Vertragsstaaten;
b) den Rat des Notfall- beziehungsweise Priifungsausschusses;
c) wissenschaftliche Grundsdtze und verfugbare wissenschaftliche Nachweise/Beweisstiicke

und Informationen;

d) GesundheitsmalRnahmen, die auf der Grundlage einer den Umstadnden angemessenen
Risikobewertung den internationalen Verkehr und Handel nicht starker beeintrachti-
gen und fur Personen nicht stérender sind als unter vertretbarem Aufwand verfligbare
Alternativen, die das geeignete Mall an Gesundheitsschutz bieten wiirden;

e) einschlagige internationale Normen und Rechtsinstrumente;

f) Tatigkeiten anderer einschldgiger zwischenstaatlicher Organisationen und interna-
tionaler Institutionen und

9) andere geeignete und spezifische Informationen, die fiir das Ereignis von Belang sind.
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Bei zeitlich befristeten Empfehlungen kann die Berticksichtigung der Buchstaben e und f durch
den Generaldirektor den durch zwingende Umsténde bedingten Einschrankungen unterliegen.

Artikel 18 - Empfehlungen in Bezug auf Personen, Gepack, Fracht, Container, Transportmittel,
Gter und Postpakete

(1) Von der WHO in Bezug auf Personen gegebene Empfehlungen an die Vertragsstaaten
koénnen folgende Ratschléage beinhalten:

es werden keine besonderen GesundheitsmalRnahmen angeraten;

- den Reiseverlauf in betroffenen Gebieten Uberprifen;

- den Nachwveis einer &rztlichen Untersuchung und von Laborergebnissen Uiberprifen;

- es sind &rztliche Untersuchungen erforderlich;

- den Nachweis einer Impfung oder einer anderen Prophylaxe tberprifen;

- es ist eine Impfung oder eine andere Prophylaxe erforderlich;

- verdéchtige Personen unter Beobachtung zum Schutze der ¢ffentlichen Gesundheit stellen;

- Quarantdne- oder andere GesundheitsmaBnahmen fiir verdachtige Personen einfiihren;

- falls nétig, betroffene Personen absondern und behandeln;

- Kontakte verdachtiger oder betroffener Personen nachverfolgen;

- verdachtigen sowie infizierten Personen die Einreise verweigern;

- nicht betroffenen Personen die Einreise in betroffene Gebiete verweigern;

- bei der Ausreise von Personen aus betroffenen Gebieten ein Screening verlangen
und/oder Beschrankungen auferlegen.
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2 Von der WHO in Bezug auf Gepdck, Fracht, Container, Transportmittel, Giter und
Postpakete gegebene Empfehlungen an die Vertragsstatten kénnen folgende Ratschlége beinhal-
ten:

- es werden keine besonderen Gesundheitsmanahmen angeraten;

- Ladeliste und der Route iberprifen;

- Inspektionen durchfiihren;

- Nachweise fir MalRnahmen zur Beseitigung von Infektionen und Verseuchungen bei der
Abreise oder bei der Durchfuhr Uberprifen;

- Gepéck, Fracht, Container, Transportmittel, Giiter, Postpakete oder menschliche
Uberreste  behandeln, um Infektionen oder Verseuchungen einschlieBlich
Krankheitstibertrager und Erregerreservoire zu beseitigen;

- besondere Gesundheitsmalnahmen anwenden, um die sichere Handhabung und den
sicheren Transport menschlicher Uberreste zu gewéhrleisten;

- Absonderung oder Quaranténe einfiihren;

- infizierte oder verseuchte oder verdachtige Gepack- oder Frachtstiicke, Container,
Transportmittel, Giter, oder Postpakete beschlagnahmen und unter kontrollierten
Bedingungen vernichten, wenn andere verfiigbaren Behandlungen oder Verfahren sonst

erfolglos bleiben wiirden, und

- Ab- oder Einreise verweigern.
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TEIL IV — GRENZUBERGANGSSTELLEN
Artikel 19 - Allgemeine Verpflichtungen

Jeder Vertragsstaat unternimmt Uber die nach diesen Vorschriften vorgesehenen Verpflichtun-
gen hinaus Folgendes:

a) Er tragt dafir Sorge, dass die in Anhang 1 fir benannte Grenzibergangsstellen be-
schriebenen Kapazitdten in dem in Artikel 5 Absatz 1 und in Artikel 13 Absatz 1 ge-
nannten zeitlichen Rahmen geschaffen werden;

b) er bezeichnet die an jeder benannten Grenzlibergangsstelle zu seinem Hoheitsgebiet
zusténdigen Behdrden und

C) er liefert der WHO nach Mdglichkeit sachdienliche Angaben (ber Infektions- und Ver-
seuchungsquellen, einschlieBlich Krankheitsubertrdgern und Krankheitsreservoiren, an
seinen Grenzibergangsstellen, die zur grenziberschreitenden Ausbreitung von
Krankheiten fihren kénnen, wenn darum als Reaktion auf eine bestimmte potentielle
Gefahr fir die 6ffentliche Gesundheit ersucht wird.

Artikel 20 - Flughéfen und Héafen

1) Die Vertragsstaaten benennen die Flughafen und Héafen, welche die in Anhang 1 vor-
gesehenen Kapazitaten schaffen.

2) Die Vertragsstaaten tragen dafiir Sorge, dass die Bescheinigung Uber die Befreiung von der
Schiffshygienekontrolle (Ship Sanitation Control Exemption Certificate) und die Bescheinigung
uber die Schiffshygienekontrolle (Ship Sanitation Control Certificate) nach den Anforderungen des
Artikels 39 und dem in Anhang 3 enthaltenen Muster ausgestellt werden.

3) Jeder Vertragsstaat ubermittelt der WHO eine Liste von Héfen, die zu Folgendem befugt
sind:

a) die Ausstellung von Bescheinigungen tber die Schiffshygienekontrolle und die Bereit-
stellung der in den Anhangn 1 und 3 genannten Leistungen oder
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b) nur die Ausstellung von Bescheinigungen Uber die Befreiung von der Schiffshygiene-
kontrolle und

c) die Verlangerung der Bescheinigung uber die Befreiung von der Schiffshygienekontrolle um
einen Monat bis zur Ankunft des Schiffes in dem Hafen, in dem die Bescheinigung ent-
gegengenommen werden kann.

Die Vertragsstaaten informieren die WHO (iber eventuelle Veranderungen des Status der aufgefiihrten
Héfen. Die WHO verdffentlicht die nach diesem Absatz erhaltenen Informationen.

4 Die WHO kann auf Ersuchen des betreffenden Vertragsstaats nach angemessener Priifung be-
statigen lassen, dass ein Flughafen oder Hafen in seinem Hoheitsgebiet den in den Absétzen 1 und 3
genannten Anforderungen genigt. Diese Bestétigungen kdnnen von der WHO in Abstimmung mit dem
Vertragsstaat regelmaRig tberprift werden.

(5) Die WHO entwickelt und veroffentlicht in Zusammenarbeit mit zustdndigen zwischen-
staatlichen Organisationen und internationalen Institutionen Zertifizierungsrichtlinien fur Flughafen und
Hafen nach diesem Artikel. Die WHO veréffentlicht ferner ein Verzeichnis zertifizierter Flug-
hé&fen und Hafen.

Artikel 21 - Landlbergénge

(1) Sofern dies aus Griinden der 6ffentlichen Gesundheit gerechtfertigt ist, kann ein Ver-
tragsstaat Landubergénge, welche die in Anhang 1 genannten Kapazitéten schaffen, unter Beriicksichti-
gung des Folgenden benennen:

a) im Vergleich zu anderen Grenzibergangsstellen das Verkehrsaufkommen und die Ver-
kehrsfrequenz der verschiedenen Arten des internationalen Verkehrs an den Landiber-
gangen eines Vertragsstaats, die benannt sein kénnten und

b) vor der Ankunft an einem bestimmten Landibergang die Gefahren fiir die 6ffentliche Gesund-
heit, die in Gebieten, in denen der internationale Verkehr entsteht oder durch die er sich

bewegt, bestehen.

) Vertragsstaaten mit gemeinsamen Grenzen sollen Folgendes in Erwagung ziehen:



a)

b)

(1)

a)

b)

c)

d)

e)
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den Abschluss bi- oder multilaterale Abkommen oder Vereinbarungen uber die
Vorbeugung oder Bekampfung der grenziiberschreitenden Ubertragung von Krankhei-
ten an Landlbergangen nach Artikel 57 und

im Hinblick auf die Kapazitadten nach Anhang 1 die gemeinsame Benennung angrenzen-
der Landubergange nach Absatz 1.

Artikel 22 - Aufgaben der zustdndigen Behdrden

Die zustandigen Behdrden

sind verantwortlich fiir die Uberwachung von in betroffenen Gebieten ankommenden
beziehungsweise daraus abgehenden Gepédck- und Frachtstiicken, Containern,
Transportmitteln, Giitern, Postpaketen und menschlichen Uberresten, so dass diese
dauerhaft  frei  von Infektions- und  Verseuchungsquellen  einschlieRlich
Krankheitsibertrdgern und Krankheitsreservoiren sind;

tragen nach Mdglichkeit dafiir Sorge, dass die von Reisenden an Grenziibergangsstellen ge-
nutzten Einrichtungen in hygienisch einwandfreiem Zustand und dauerhaft frei von
Infektions- und Verseuchungsquellen einschlieflich Krankheitsiibertrdgern und
Krankheitsreservoiren sind;

sind zustandig fir die zu fihrende Aufsicht ber die aufgrund dieser Vorschriften ge-
gebenenfalls angebrachte Entrattung, Desinfektion, Befreiung von Insekten oder Ent-
seuchung von Gepéack, Fracht, Containern, Transportmitteln, Glitern, Postpaketen und
menschlichen Uberresten beziehungsweise fiir HygienemaRnahmen bei Personen;

setzen Transportgesellschaften mdoglichst friihzeitig von ihrer Absicht in Kenntnis,
Bekdmpfungsmalnahmen bei einem Transportmittel anzuwenden, und liefern soweit
verfigbar schriftliche Informationen Uber die dabei anzuwendenden Methoden;

sind fir die Aufsicht (iber die Beseitigung und sichere Entsorgung von verseuchtem Wasser,
verseuchten Lebensmitteln, menschlichen oder tierischen Ausscheidungen, Abwasser
und anderen verseuchten Stoffen aus Transportmitteln zusténdig;
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f) ergreifen alle mit diesen Vorschriften vereinbarten durchfiihrbaren MaBnahmen, um das
Einleiten von Abwasser, Abféllen, Ballastwasser und anderen potentiell krankheits-
erregenden Stoffen, welche die Gewdsser eines Hafens, Flusses oder Kanals, einer Meer-
enge, eines Sees oder anderer internationaler WasserstraBen verseuchen koénnten, zu iber-
wachen und zu verhindern;

g) sind fiir die Aufsicht tber die Erbringer von Dienstleistungen fiir Reisende, Gepack, Fracht,
Container, Transportmittel, Giiter, Postpakete und menschliche Uberreste an
Grenziubergangsstellen verantwortlich, nétigenfalls auch fur die Durchfiihrung von
Inspektionen und &rztlichen Untersuchungen;

h) verfugen Uber wirksame Notfallprogramme flir unerwartete Ereignisse, welche die
offentliche Gesundheit betreffen und

i) verstandigen sich mit der nationalen IGV-Anlaufstelle Uber die nach diesen Vor-
schriften ergriffenen einschldgigen MalRnahmen fiir die 6ffentliche Gesundheit.

2 Die von der WHO fiir aus einem betroffenen Gebiet ankommende Reisende, Gepack- und
Frachtstiicke, Container, Transportmittel, Giter, Postpakete und menschliche Uberreste empfohlenen
GesundheitsmaBnahmen konnen bei der Ankunft erneut angewandt werden, wenn nachpriifbare
Hinweise darauf und/oder Nachweise dafiir vorliegen, dass die bei der Abreise aus dem betroffenen
Gebiet angewandten MalRnahmen erfolglos waren.

3) Die Befreiung von Insekten, die Entrattung, die Desinfektion, die Entseuchung und
andere HygienemalRnahmen werden so durchgefiihrt, dass Verletzungen und soweit méglich Unan-
nehmlichkeiten fur Personen oder Schéden an der Umwelt, die sich auf die offentliche Gesundheit
auswirken, oder Schaden an Gepéck- oder Frachtstiicken, Containern, Transportmitteln, Giitern oder
Postpaketen vermieden werden.
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TEIL V— MARNAHMEN FUR DIE OFFENTLICHE GESUNDHEIT
Kapitel 1 — Allgemeine Bestimmungen
Artikel 23 - GesundheitsschutzmalRnahmen bei Ankunft und Abreise

(1) Vorbehaltlich anzuwendender volkerrechtlicher Ubereinkiinfte und einschlagiger Arti-
kel dieser Vorschriften kann ein Vertragsstaat bei Ankunft oder Abreise fir die Zwecke des
Gesundheitsschutzes Folgendes verlangen:

a) im Hinblick auf Reisende

i) Informationen zum Zielort des Reisenden, damit Kontakt mit dem Reisenden
aufgenommen werden kann;

i) Informationen zur Reiseroute des Reisenden, um feststellen zu kénnen, ob im
oder nahe dem betroffenen Gebiet Reisen stattgefunden haben oder ob es andere
mdgliche Kontakte zu Infektions- oder Verseuchungsquellen vor der Ankunft gab, und
Prifung der Gesundheitsdokumente des Reisenden, wenn diese aufgrund dieser
Vorschriften erforderlich sind und/oder

i) eine nichtinvasive arztliche Untersuchung, welche die am wenigsten stérende
Untersuchung ist, um das Ziel aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheit zu erreichen;

b) eine Uberpriifung von Gepéack- und Frachtstiicken, Containern, Transportmitteln,
Giitern, Postpaketen und menschlichen Uberresten.

2) Aufgrund von Anzeichen einer Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit, die durch in
Absatz 1 vorgesehene MalRnahmen oder durch andere Mittel erkannt worden sind, kénnen die
Vertragsstaaten zusdtzliche GesundheitsmaRnahmen im Einklang mit diesen Vorschriften an-
wenden; hierbei kommt bei einem verdéchtigen oder betroffenen Reisenden je nach Einzelfall
inshesondere die am wenigsten stérende und invasive arztliche Untersuchung, die das Ziel aus
Sicht der o6ffentlichen Gesundheit der Verhitung einer grenzlberschreitenden Ausbreitung der
Krankheit erreichen wiirde, in Frage.

3) Ohne die ausdriickliche, nach entsprechender Aufklarung gegebene vorherige Zustim-
mung des Reisenden, seiner Eltern oder seines Vormunds darf keine arztliche Untersuchung,
Impfung, Prophylaxe oder Gesundheitsmalinahme aufgrund dieser Vorschriften durchgefiihrt werden;



--28--

dies gilt mit Ausnahme der Bestimmungen des Artikels 31 Absatz 2 und im Einklang mit dem Recht und
den internationalen Verpflichtungen des Vertragsstaats.

(4) Reisende, die nach diesen Vorschriften geimpft oder prophylaktisch versorgt werden
missen, oder deren Eltern oder Vormiinder werden {ber die mit der Impfung oder unterlasse-
nen Impfung und mit der Anwendung oder Nichtanwendung der Prophylaxe verbundenen
Risiken nach dem Recht und den internationalen Verpflichtungen des Vertragsstaats infor-
miert. Die Vertragsstaaten setzen die praktischen Arzte von dieser Anforderung in Ubereinstim-
mung mit dem Recht des Vertragsstaats in Kenntnis.

(5) Arztliche Untersuchungen, medizinische Verfahren, Impfungen oder andere prophy-
laktische Malnahmen, die mit dem Risiko einer Krankheitsibertragung verbunden sind,
werden nur im Einklang mit anerkannten nationalen oder internationalen Sicherheitsrichtli-
nien und -normen an Reisenden durchgefiihrt beziehungsweise an Reisende verabreicht, so
dass ein solches Risiko auf ein Mindestmal beschréankt wird.

Kapitel Il — Besondere Bestimmungen fiir Transportmittel und Transportgesellschaften
Artikel 24 - Transportgesellschaften

(1) Die Vertragsstaaten treffen alle im Einklang mit diesen Vorschriften stehenden durch-
flhrbaren MaRnahmen, um zu gewéhrleisten, dass Transportgesellschaften

a) sich nach den von der WHO empfohlenen und von den Vertragsstaaten angenomme-
nen GesundheitsmalRnahmen richten;

b) die Reisenden Uber die von der WHO empfohlenen und von den Vertragsstaaten
angenommenen GesundheitsmalRnahmen zur Anwendung an Bord informieren und

c) die Transportmittel, fiir die sie verantwortlich sind, dauerhaft in einem solchen Zustand
halten, dass sie frei von Infektions- oder Verseuchungsquellen einschlieRlich
Krankheitsiibertrdgern und Krankheitsreservoiren sind. Die Anwendung von
Malnahmen zur Bekdmpfung von Infektions- oder Verseuchungsquellen kann verlangt
werden, wenn sich Anzeichen fiir ihr Vorhandensein gezeigt haben.
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2 Besondere Bestimmungen Uber Transportmittel und Transportgesellschaften nach
diesem Artikel enthélt Anhang 4. Besondere auf Transportmittel und Transportgesellschaften
anwendbare MalRnahmen im Hinblick auf Ubertragbare (vektorinduzierte) Krankheiten enthalt
Anhang 5.

Artikel 25 - Schiffe und Luftfahrzeuge im Transit

Vorbehaltlich der Artikel 27 und 43 oder wenn dies nicht durch anzuwendende internationale
Abkommen gestattet ist, wendet ein Vertragsstaat keine Gesundheitsmanahmen an auf

a) Schiffe, die nicht aus einem betroffenen Gebiet kommen und sich auf der Durchfahrt
durch einen Seeschifffahrtskanal oder eine WasserstraBe im Hoheitsgebiet dieses
Vertragsstaats mit dem Ziel eines Hafens im Hoheitsgebiet eines anderen Staates
befinden. Solchen Schiffen ist es erlaubt, unter Aufsicht der zustdndigen Behdrde
Treibstoff, Wasser, Lebensmittel und Vorrdte an Bord zu nehmen;

b) Schiffe, die seine Hoheitsgewdsser durchfahren, ohne in einem Hafen oder an der
Kuste anzulegen und

C) Luftfahrzeuge im Transit auf einem Flughafen in seinem Hoheitsgebiet, auRer dass der
Aufenthalt des Luftfahrzeugs auf einen bestimmten Bereich des Flughafens be-
schréankt werden kann und dass keine Gelegenheit zum Ein- und Aussteigen oder Be-
und Entladen besteht. Solchen Luftfahrzeugen ist es jedoch erlaubt, unter Aufsicht der zu-
standigen Behorde Treibstoff, Wasser, Lebensmittel und Vorrédte an Bord zu nehmen.

Artikel 26 Zivile Lastwagen, Ziige und Busse im Transit

Vorbehaltlich der Artikel 27 und 43 oder wenn dies nicht durch anzuwendende internationale
Abkommen gestattet ist, werden keine GesundheitsmaBnahmen auf zivile Lastwagen, Zige
oder Busse angewandt, die nicht aus einem betroffenen Gebiet kommen und ohne Gelegenheit zum
Ein- und Aussteigen oder Be- und Entladen auf der Durchfahrt durch ein Hoheitsgebiet sind.
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Artikel 27 - Befallene Transportmittel

(1) Wurden an Bord eines Transportmittels klinische Anzeichen oder Symptome und auf
Tatsachen oder Anzeichen beruhende Informationen in Bezug auf eine Gefahr fur die
offentliche Gesundheit, einschlieBlich Infektions- und Verseuchungsquellen, festgestellt, so
betrachtet die zustdndige Behdrde das Transportmittel als betroffen und kann

a) das Transportmittel je nach Fall desinfizieren, entseuchen, von Insekten oder Ratten
befreien oder die Durchfiihrung dieser MaRnahmen unter ihrer Aufsicht veranlassen
und

b) in jedem Fall die anzuwendende Methode bestimmen, um eine angemessene Bekamp-
fung der Gefahr fur die 6ffentliche Gesundheit nach diesen Vorschriften sicherzustel-
len. Gibt es von der WHO fiir diese Verfahren empfohlene Methoden oder Materialien, so
sollen diese angewendet werden, sofern die zustdndige Behdrde nicht feststellt, dass
andere Methoden gleichermaRen sicher und zuverléssig sind.

Die zustandige Behdrde kann zuséatzliche GesundheitsmaRnahmen durchfiihren, darunter néti-
genfalls die Absonderung der Transportmittel, um die Ausbreitung einer Krankheit zu ver-
hiiten. Diese zusétzlichen MaBnahmen sollen der nationalen IGVAnlaufstelle gemeldet werden.

2 Ist die fur die Grenziibergangsstelle zustdndige Behorde nicht in der Lage, die nach diesem
Artikel erforderlichen Bek&mpfungsmanahmen durchzufithren, so kann dem betroffenen
Transportmittel dennoch die Genehmigung zur Abreise erteilt werden, wenn die folgenden
Bedingungen erfillt sind:

a) die zustdndige Behorde informiert zum Zeitpunkt der Abreise die fiir die néchste be-
kannte Grenziibergangsstelle zustdndige Behdrde Uber die unter Buchstabe b genannte Art
von Informationen, und

b) bei Schiffen werden die festgestellten Anzeichen sowie die erforderlichen Bekamp-
fungsmaflnahmen in die Bescheinigung tber die Schiffshygienekontrolle eingetragen.

Solchen Transportmitteln ist es erlaubt, unter Aufsicht der zustdndigen Behérde Treibstoff, Wasser,
Lebensmittel und Vorréate an Bord zu nehmen.
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3) Ein als betroffen geltendes Transportmittel gilt nicht mehr als betroffen, wenn sich die
zustandige Behdrde davon Uberzeugt hat, dass

a) die in Absatz 1 vorgesehenen MaRnahmen wirksam durchgefiihrt wurden und

b) an Bord keine Verhéltnisse herrschen, die eine Gefahr fir die 6ffentliche Gesundheit
darstellen kénnen.

Artikel 28 - Schiffe und Luftfahrzeuge an Grenzilbergangsstellen

(1) Vorbehaltlich des Artikels 43 oder anzuwendender vélkerrechtlicher Ubereinkiinfte diir-
fen Schiffe oder Luftfahrzeuge aus Griinden der 6ffentlichen Gesundheit nicht daran gehindert werden,
eine Grenziibergangsstelle anzulaufen oder bei ihr zu landen. Verfiigt die Grenziibergangsstelle
jedoch nicht Uber die erforderlichen Einrichtungen fir die Durchfilhrung von
GesundheitsmaBnahmen nach diesen Vorschriften, so kénnen die Schiffe oder Luftfahrzeuge
angewiesen werden, sich auf eigene Gefahr zur néchsten geeigneten und fiir sie erreichbaren
Grenziibergangsstelle zu begeben, es sei denn, die Schiffe oder Luftfahrzeuge haben ein
Funktionsproblem, das die Weiterfahrt beziehungsweise den Weiterflug unsicher machen wirde.

2 Vorbehaltlich des Artikels 43 oder anzuwendender vélkerrechtlicher Ubereinkiinfte diir-
fen Vertragsstaaten Schiffen oder Luftfahrzeugen die Anlauf- beziehungsweise Landeerlaubnis
(free pratique) aus Griinden der 6ffentlichen Gesundheit nicht verweigern; insbesondere darf ihnen
das Ein- oder Ausschiffen beziehungsweise das Ein- oder Aussteigen lassen, das Léschen oder Laden
von Fracht oder Vorraten sowie die Aufnahme von Treibstoff, Wasser, Lebensmitteln und \orraten nicht
verweigert werden. Die Vertragsstaaten kénnen die Anlauf- beziehungsweise Landeerlaubnis (free
pratique) von einer Uberpriifung und, wenn an Bord eine Infektions- oder Verseuchungsquelle
gefunden wurde, von der Durchfihrung notwendiger MalRnahmen zur Desinfektion, Entseuchung,
Befreiung von Insekten oder Ratten oder von der Durchfiihrung anderer zur Verhiitung der Ausbreitung
der Infektion oder Verseuchung notwendiger MaBnahmen abh&ngig machen.

3) Soweit moglich und vorbehaltlich des Absatzes 2 l&sst ein Vertragsstaat die Erteilung
einer Anlauf- beziehungsweise Landeerlaubnis (free pratique) an ein Schiff oder Luftfahrzeug
auf dem Funkweg oder {iber andere Kommunikationsmittel zu, wenn er auf Grund der von dem
Schiff oder Luftfahrzeug vor dessen Ankunft erhaltenen Informationen der Auffassung ist, dass
durch die Ankunft des Schiffes oder Luftfahrzeugs keine Krankheit eingeschleppt oder ausgebreitet



wird.

(4) Schiffskapitdne beziehungsweise Piloten von Luftfahrzeugen oder ihre jeweiligen Vertreter
zeigen der Hafen- beziehungsweise Flughafenaufsicht mdglichst friihzeitig vor der Ankunft am
Bestimmungshafen beziehungsweise Zielflughafen etwaige Erkrankungsfalle, die auf eine
Infektionskrankheit hindeuten, oder Anzeichen fiir eine Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit an
Bord an, sobald sie von diesen Erkrankungen oder Gefahren fur die o¢ffentliche Gesundheit Kenntnis
erlangen. Diese Informationen miissen sofort an die fur den Hafen oder Flughafen zustdndige
Behorde weitergegeben werden. In dringenden Fallen sollen diese Informationen von den
Schiffskapitédne beziehungsweise Piloten von Luftfahrzeugen unmittelbar an die fur den Hafen oder
Flughafen zustédndige Behdrde weitergegeben werden.

(5) Wenn ein verdachtiges oder betroffenes Luftfahrzeug oder Schiff aus Griinden, die
auBerhalb des Einflusses des Piloten des Luftfahrzeugs beziehungsweise Schiffskapitans liegen,
an einem anderen Ort als dem Zielflughafen des Luftfahrzeugs beziehungsweise Zielhafen des Schiffes
landet oder anlegt, gilt Folgendes:

a) Der Pilot des Luftfahrzeugs oder der Schiffskapitédn beziehungsweise dessen jeweiliger
Vertreter unternimmt sein Mdoglichstes, um unverziiglich mit der néchsten zustandigen
Behdrde in Verbindung zu treten;

b) sobald die zustdndige Behdrde von der Landung benachrichtigt worden ist, kann sie die von
der WHO empfohlenen oder andere in diesen Vorschriften vorgesehene
GesundheitsschutzmaRnahmen anwenden;

C) sofern Notfélle oder die Aufnahme der Verbindung zu der zustandigen Behdrde dies
nicht erforderlich machen, darf sich kein an Bord des Luftfahrzeugs oder Schiffes befindlicher
Reisender aus seiner unmittelbaren Nahe entfernen; ferner darf keine Fracht aus seiner unmit-
telbaren Néahe entfernt werden, es sei denn, die zustdndige Behorde hat die Erlaubnis dazu
erteilt, und

d) sobald alle von der zustdndigen Behdrde angeordneten GesundheitsschutzmaRnahmen
durchgefuhrt worden sind, kann das Luftfahrzeug oder Schiff, was diese
GesundheitsschutzmaBnahmen anbelangt, entweder zum urspriinglichen Zielflughafen des
Luftfahrzeugs oder Zielhafen des Schiffes oder, wenn dies aus technischen Griinden
nicht mdoglich ist, zu einem anderen gilinstig gelegenen Flughafen oder Hafen

weiterfliegen beziehungsweise weiterfahren.



(6) Ungeachtet der Bestimmungen dieses Artikels kann der Schiffsfilhrer oder der Luftfahrzeug-
fuhrer die fur die Gesundheit und Sicherheit der an Bord befindlichen Reisenden erforderlichen
NotmaRnahmen treffen. Er informiert die zustdndige Behdrde maoglichst friihzeitig tiber alle nach
diesem Absatz getroffenen MaRnahmen.

Artikel 29 Zivile Lastwagen, Ziige und Busse an Grenziibergangsstellen

Die WHO entwickelt nach Beratung mit den Vertragsstaaten Leitlinien fiir die Anwendung von
GesundheitsmaBnahmen auf zivile Lastwagen, Ziige und Busse an Grenzlbergangsstellen und
auf der Durchfahrt durch Landiibergénge.

Kapitel 11l — Besondere Bestimmungen fir Reisende
Artikel 30 - Reisende unter Beobachtung

Vorbehaltlich des Artikels 43 oder wenn dies durch anzuwendende vélkerrechtliche Uberein-
kiinfte gestattet ist, kann ein verdachtiger Reisender, der bei Ankunft unter Beobachtung zum
Schutze der 6ffentlichen Gesundheit gestellt wird, eine internationale Reise fortsetzen, wenn er
keine unmittelbare Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit darstellt und der Vertragsstaat die
zustandige Behorde der Grenzibergangsstelle am Bestimmungsort, sofern bekannt, tber seine
erwartete Ankunft informiert. Bei seiner Ankunft meldet sich der Reisende bei dieser Behdorde.

Artikel 31 - Gesundheitsschutzmanahmen bei der Einreise von Reisenden

(1) Eine invasive arztliche Untersuchung, eine Impfung oder eine andere Prophylaxe wird als Vor-
aussetzung fur die Einreise eines Reisenden in das Hoheitsgebiet eines Vertragsstaats nicht verlangt.
Diese Vorschriften hindern die Vertragsstaaten - vorbehaltlich der Artikel 32, 42 und 45 — aber nicht
daran, eine &rztliche Untersuchung, Impfung oder andere Prophylaxe oder den Nachweis einer Impfung
oder anderen Prophylaxe zu verlangen,

a) um notigenfalls festzustellen, ob eine Gefahr fiir die &ffentliche Gesundheit besteht;
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b) als Voraussetzung fir die Einreise von Reisenden, die einen voribergehenden oder
standigen Aufenthalt anstreben;

C) als Voraussetzung fiir die Einreise von Reisenden nach Artikel 43 oder den Anhangen
6 und 7 oder
d) die nach Artikel 23 durchgefiihrt werden kann.

2 Stimmt ein Reisender, von dem ein Vertragsstaat eine arztliche Untersuchung,
Impfung oder andere Prophylaxe nach Absatz 1 verlangen kann, einer solchen MaRnahme
nicht zu oder weigert er sich, die in Artikel 23 Absatz 1 Buchstabe a genannten Informationen
oder Dokumente zur Verfiigung zu stellen, so kann ihm der betreffende Vertragsstaat vorbehaltlich
der Artikel 32, 42 und 45 die Einreise verweigern. Gibt es Anzeichen fiir eine unmittelbare Gefahr
fur die 6ffentliche Gesundheit, so kann der Vertragsstaat den Reisenden nach seinem inner-
staatlichen Recht und soweit es zur Bekampfung dieser Gefahr erforderlich ist, zwingen — oder
ihm nach Artikel 23 Absatz 3 anraten —, sich folgenden MalRnahmen zu unterziehen:

a) der am wenigsten invasiven und stérenden arztlichen Untersuchung, durch die das
Ziel aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheit erreicht wird;

b) einer Impfung oder anderen Prophylaxe oder
C) zusdtzlichen anerkannten GesundheitsmalRnahmen, welche die Ausbreitung der Krankheit
verhindern oder bekdmpfen, einschlieRlich der Absonderung, der Quaranténe oder der
Beobachtung des Reisenden zum Schutze der éffentlichen Gesundheit.
Artikel 32 - Behandlung von Reisenden
Bei der Durchfiihrung von Gesundheitsmalnahmen nach diesen Vorschriften behandeln die
Vertragsstaaten Reisende unter Achtung ihrer Wiirde, der Menschenrechte und Grundfreiheiten und be-
schranken mit derartigen MaBnahmen verbundene Unannehmlichkeiten oder Leiden auf ein

Mindestmal; hierzu gehort es,

a) Reisende hoflich und respektvoll zu behandeln;
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b) geschlechtsbezogene, soziokulturelle, ethnische oder religiése Belange der Reisenden
zu beriicksichtigen und

c) in angemessener Weise fiir Lebensmittel und Wasser, Unterbringung und Kleidung,
Schutz des Gepéacks und anderer Habe, drztliche Behandlung, Mittel zur nétigen
Kommunikation méglichst in einer fiir sie verstdndlichen Sprache und fiir andere geeig-
nete Hilfe fiir Reisende zu sorgen, die unter Quaranténe gestellt, abgesondert oder arzt-
licher Untersuchung oder anderen Verfahren zum Schutze der offentlichen Gesundheit
unterzogen sind, oder diese zu veranlassen.

Kapitel IV — Besondere Bestimmungen fiir Giiter, Container und Container-Verladeplatze
Artikel 33 - Transitglter

Vorbehaltlich des Artikels 43 oder wenn dies nicht durch anzuwendende internationale Abkommen
gestattet ist, unterliegen Transitguter (auler lebenden Tieren), die nicht umgeladen werden, den
GesundheitsschutzmalRnahmen nach diesen Vorschriften nicht und werden zum Schutze der
offentlichen Gesundheit nicht zuriickbehalten.

Artikel 34 - Container und Container-Verladeplatze

1) Die Vertragsstaaten tragen nach Maglichkeit daflir Sorge, dass Container-Verlader ins-
besondere beim Packen, im internationalen Verkehr verwendete Container benutzen, die von
Infektions-  oder  Verseuchungsquellen,  einschlieflich  Krankheitsiibertragern  und
Krankheitsreservoiren freigehalten werden.

2 Die Vertragsstaaten tragen nach Mdglichkeit dafiir Sorge, dass Container-Verladepldtze von
Infektions-  oder  Verseuchungsquellen,  einschlieflich  Krankheitstbertragern  und
Krankheitsreservoiren, freigehalten werden.

3) Ist der Umfang des internationalen Container-Verkehrs nach Auffassung eines Vertragsstaats
grol genug, so ergreifen die zustandigen Behdrden alle mit diesen Vorschriften vereinbaren und durch-
fuhrbaren MaRnahmen, einschlieBlich der Durchfihrung von Inspektionen, zur Bewertung des
hygienischen Zustands von Container-Verladepldtzen und Containern, um zu gewéhrleisten, dass
die in diesen Vorschriften enthaltenen Verpflichtungen erfullt werden.



(4) An den Container-Verladepldtzen stehen nach Mdoglichkeit Einrichtungen zur
Inspektion und Absonderung von Containern zur Verfugung.

(5) Container-Empféanger und -Absender bemihen sich nach besten Kraften, Kreuzkonta-
minationen beim Mehrzweck-Beladen von Containern zu vermeiden.

TEIL VI — GESUNDHEITSDOKUMENTE
Artikel 35 - Allgemeine Regel

Andere Gesundheitsdokumente als diejenigen, die nach diesen Vorschriften oder in Empfehlun-
gen der WHO vorgesehen sind, durfen im internationalen Verkehr nicht verlangt werden; Vor-
aussetzung hierflr ist allerdings, dass dieser Artikel weder auf Reisende anzuwenden ist, die
einen voriibergehenden oder stdndigen Aufenthalt anstreben, noch auf Dokumentenerfordernisse
nach anzuwendenden internationale Ubereinkommen im Hinblick auf den sanitarischen Zustand
von Gitern oder Fracht im internationalen Handel. Die zustdndige Behorde kann Reisende
ersuchen, Formulare mit Kontaktinformationen und Fragebdgen {ber die Gesundheit der
Reisenden auszufiillen, vorausgesetzt, die in Artikel 23 festgelegten Anforderungen sind erfillt.

Artikel 36 - Impfbescheinigungen oder Bescheinigungen tber andere ProphylaxemalRnahmen

1) Impfstoffe und andere ProphylaxemalRnahmen fiir Reisende, die nach diesen Vorschriften oder
Empfehlungen angewandt werden, sowie die zugehdrigen Bescheinigungen miissen im Hinblick
auf bestimmte Krankheiten den Bestimmungen der Anhang 6 und, wenn anwendbar, denen der
Anhang 7 entsprechen.

2 Einem Reisenden, der sich im Besitz einer im Einklang mit Anhang 6 und, wenn anwendbar,
Anhang 7 ausgestellten Impfbescheinigung oder Bescheinigung Uber eine andere Prophylaxemal-
nahme befindet, darf die Einreise aufgrund der Krankheit, auf die sich die Bescheinigung be-
zieht, nicht verweigert werden, auch wenn er aus einem betroffenen Gebiet kommt, es sei denn, die
zustandige Behorde verfiigt Uber nachprifbare Hinweise darauf und/oder Nachweise dafir, dass die
Impfung oder die andere Prophylaxe nicht wirksam war.
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Artikel 37 - Seegesundheitserklarung

(1) Der Kapitén eines Schiffes hat vor der Ankunft im ersten Anlaufhafen des Hoheitsge-
biets eines Vertragsstaats den Gesundheitszustand der an Bord befindlichen Personen festzustel-
len und bei der Ankunft — oder vor der Ankunft, sofern das Schiff entsprechend ausgeristet ist
und der Vertragsstaat eine solche Vorausbescheinigung verlangt — eine Seegesundheitserklarung
auszufillen und der zustdndigen Behdrde dieses Hafens zu (ibergeben, es sei denn, dass dieser
Vertragsstaat dies nicht verlangt; diese Erklarung ist vom Schiffsarzt gegenzuzeichnen, sofern sich ein
solcher an Bord befindet.

2 Der Kapitén eines Schiffes oder der gegebenenfalls an Bord befindliche Schiffsarzt haben alle
von der zustandigen Behorde verlangten Informationen Uber die gesundheitlichen Verhéltnisse an Bord
waéhrend der internationalen Reise zu geben.

3) Die Seegesundheitserklarung muss dem in Anhang 8 vorgesehenen Muster entsprechen.

(@) Ein Vertragsstaat kann beschlieRen,

a) auf die Vorlage der Seegesundheitserklarung durch ankommende Schiffe ganz zu ver-
zichten oder

b) die Vorlage der Seegesundheitserklarung aufgrund einer Empfehlung von Schiffen zu verlan-
gen, die aus betroffenen Gebieten ankommen, oder sie von Schiffen zu verlangen, die ander-
weitig Tréger von Infektionen oder Verseuchungen sein kénnten.

Der Vertragsstaat informiert die Reedereien oder deren Vertreter tiber diese Erfordernisse.

Artikel 38 - Allgemeine Erklarung fur Luftfahrzeuge, Abschnitt Giber Gesundheit

(1) Der Pilot eines Luftfahrzeugs oder sein Vertreter hat wéhrend des Fluges oder bei der
Landung auf dem ersten Flughafen im Hoheitsgebiet eines Vertragsstaats die Allgemeine
Erklarung fur Luftfahrzeuge, Abschnitt tiber Gesundheit, nach besten Kraften auszufillen und der
zusténdigen Behorde dieses Flughafens zu iibergeben, es sei denn, dass dieser Vertragsstaat dies nicht
verlangt; diese Erklarung muss dem in Anhang 9 wiedergegebenen Muster entsprechen.
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(2 Der Luftfahrzeugfihrer oder sein Vertreter hat alle Informationen zu geben, die von dem
Vertragsstaat tber die gesundheitlichen Verhéaltnisse an Bord wahrend einer internationalen
Reise und etwaige auf das Luftfahrzeug angewandte GesundheitsmalRnahmen verlangt werden.

3) Eine Vertragsstaat kann beschlieen,

a) auf die Vorlage der Allgemeinen Erklarung fiir Luftfahrzeuge, Abschnitt tber Gesundheit,
durch ankommende Luftfahrzeuge ganz zu verzichten oder

b) die Vorlage der Allgemeinen Erklarung fir Luftfahrzeuge, Abschnitt Giber Gesundheit,
aufgrund einer Empfehlung von Luftfahrzeugen zu verlangen, die aus betroffenen
Gebieten ankommen, oder sie von Luftfahrzeugen zu verlangen, die anderweitig Tra-
ger von Infektionen oder Verseuchungen sein kénnten.

Der Vertragsstaat informiert die Betreiber von Luftfahrzeugen oder deren Vertreter (iber diese Erforder-
nisse.

Artikel 39 - Schiffshygienebescheinigungen

(@) Bescheinigungen Uber die Befreiung von der Schiffshygienekontrolle und Bescheinigungen tiber
die Schiffshygienekontrolle gelten fur die Dauer von hdchstens sechs Monaten. Diese Frist kann
um einen Monat verldngert werden, wenn die Inspektion oder die erforderlichen Bekamp-
fungsmalRnahmen in dem Hafen nicht durchgefiihrt werden kénnen.

2) Wird keine gultige Bescheinigung Uber die Befreiung von der Schiffshygienekontrolle bezie-
hungsweise Bescheinigung tber die Schiffshygienekontrolle vorgelegt oder werden an Bord
eines Schiffes Anzeichen fur eine Gefahr fur die 6ffentliche Gesundheit festgestellt, so kann der Ver-
tragsstaat wie in Artikel 27 Absatz 1 vorgesehen verfahren.

3) Die in diesem Artikel genannten Bescheinigungen miissen dem Muster in Anhang 3 ent-
sprechen.

(4 Soweit moglich werden Bekdmpfungsmanahmen dann durchgefiihrt, wenn Schiff und Lade-
rdume leer sind. Bei ballastfiihrenden Schiffen werden sie vor dem Beladen durchgefihrt.
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(5) Sind Bekdmpfungsmalnahmen erforderlich und wurden sie zufrieden stellend durch-
gefihrt, so stellt die zustdndige Behorde eine Bescheinigung lber die Schiffshygienekontrolle
aus, in der die festgestellten Anzeichen und die durchgefiihrten Bekdmpfungsmalinahmen vermerkt sind.

(6) Die zustandige Behorde kann in jedem nach Artikel 20 benannten Hafen eine Beschei-
nigung Uber die Befreiung von der Schiffshygienekontrolle ausstellen, wenn sie sich verge-
wissert hat, dass das Schiff frei von Infektionen und Verseuchungen einschlieflich
Krankheitsiibertragern und Krankheitsreservoiren ist. Eine solche Bescheinigung wird
normalerweise nur dann ausgestellt, wenn die Uberpriifung des Schiffes zu einem Zeitpunkt
durchgefiihrt wurde, zu dem das Schiff und die Laderdume leer waren oder nur Ballast oder
sonstige Stoffe enthielten, die so beschaffen oder gelagert sind, dass eine grundliche
Inspektion der Laderdume mdglich ist.

(7) Kann unter den Bedingungen, unter denen die Bek&mpfungsmaBnahmen durchgefiihrt werden, nach
Auffassung der zustdndigen Behdrde des Hafens, in dem die MaRnahme vorgenommen wurde, kein
zufrieden stellendes Ergebnis erzielt werden, so versieht die zustdndige Behdrde die Bescheinigung tber
die Schiffshygienekontrolle mit einem entsprechenden Vermerk.

TEIL VII — GEBUHREN
Artikel 40 - Gebihren fiir GesundheitsmafRnahmen in Bezug auf Reisende

(1) Ein Vertragsstaat darf - auBBer bei Reisenden, die einen vorilbergehenden oder standigen
Aufenthalt anstreben, und vorbehaltlich des Absatzes 2 - nach diesen Vorschriften keine Ge-
buhren fir folgende MaRnahmen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit erheben:

a) fr eine in diesen Vorschriften vorgesehene arztliche Untersuchung oder eine zusatz-
liche Untersuchung, die dieser Vertragsstaat zur Feststellung des Gesundheitszustands
des untersuchten Reisenden verlangen kann;

b) flr eine bei einem Reisenden bei Ankunft durchgefiihrte Impfung oder andere Pro-
phylaxe, die kein veréffentlichtes Erfordernis ist oder ein Erfordernis ist, das weniger
als 10 Tage vor Durchfiihrung der Impfung oder der anderen Prophylaxe verdffent-
licht wurde;

C) fur geeignete MaRnahmen zur Absonderung oder Quarantane von Reisenden;



d) fur eine dem Reisenden ausgestellte Bescheinigung mit Angabe der angewandten Mafhahmen
und dem Datum ihrer Anwendung oder

e) fir GesundheitsschutzmaBnahmen, die auf Gepédck angewandt werden, das den
Reisenden begleitet.

(2) Die Vertragsstaaten kénnen Gebihren fur andere als die in Absatz 1 erwéhnten Gesundheits-
malnahmen erheben, einschlieflich jener MalRnahmen, die hauptsachlich im Interesse des Reisenden
sind.

3) Werden fir die nach diesen Vorschriften erfolgende Anwendung dieser Gesundheits-
malknahmen auf Reisende Geblihren erhoben, so richten sich diese nach einem einzigen in dem
betreffenden Vertragsstaat geltenden Tarif und jede Gebihr

a) muss diesem Tarif entsprechen;
b) darf die tatsachlichen Kosten der Dienstleistung nicht (ibersteigen und
C) muss ohne Unterschied beziglich der Staatsangehdrigkeit, des Wohnsitzes oder Aufent-

haltsorts des betreffenden Reisenden erhoben werden.

(@] Der Tarif und jede Anderung des Tarifs sind mindestens 10 Tage vor ihrem Inkrafttreten
zu verdéffentlichen.

(5) Diese Vorschriften hindern Vertragsstaaten nicht daran, fur die durch die Durchfiihrung
der GesundheitsmalRnahmen nach Absatz 1 entstandenen Kosten in folgenden Fallen eine Erstattung

anstreben:

a) von Transportgesellschaftenn oder Eigentiimern von Transportmitteln im Hinblick auf
ihre Mitarbeiter oder

b) von betroffenen Versicherungen.

(6) Reisenden oder Transportgesellschaftenn darf nicht die Mdglichkeit verweigert werden,
das Hoheitsgebiet eines Vertragsstaats zu verlassen, wenn die in Absatz 1 oder 2 genannten



Gebiihren noch nicht bezahlt wurden.

Artikel 41 - Gebuhren fur Gepack, Fracht, Container, Transportmittel, Giter oder Postpakete

(1) Werden fir die nach diesen Vorschriften erfolgende Anwendung von
GesundheitsschutzmalRnahmen auf Gepéck, Fracht, Container, Transportmittel, Giter oder
Postpakete Gebuhren erhoben, so richten sich diese nach einem einzigen in dem betreffenden
Vertragsstaat geltenden Tarif und jede Gebihr

a) muss diesem Tarif entsprechen;
b) darf die tatsachlichen Kosten der Dienstleistung nicht Uibersteigen und
C) muss ohne Unterschied beziglich der Staatszugehorigkeit, der Flagge, des Registers

oder der Eigentumsverhéltnisse des Gepdcks, der Fracht, der Container, der Transportmittel,
der Glter oder der Postpakete erhoben werden. Insbesondere wird kein Unterschied zwischen
inlandischnen und  auslédndischen  Gepack- oder Frachtsticken, Containern,
Transportmitteln, Gutern oder Postpaketen gemacht.

(2 Der Tarif und jede Anderung des Tarifs sind mindestens 10 Tage vor ihrem Inkrafttreten
zu verdffentlichen.
TEIL VIII — ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN
Artikel 42 - Durchfuhrung von GesundheitsschutzmaRnahmen
Aufgrund dieser Vorschriften ergriffene GesundheitsschutzmaRnahmen sind unverziiglich
einzuleiten und abzuschlieRen sowie transparent und unterschiedslos anzuwenden.
Artikel 43 - Zusétzliche Gesundheitsmalnahmen
1) Diese Vorschriften hindern Vertragsstaaten nicht daran, in Ubereinstimmung mit ihren

einschldgigen innerstaatlichen Rechtsvorschriften und ihren aus dem internationalen Recht
entstehenden Verpflichtungen als Reaktion auf bestimmte Gefahren fir die 6ffentliche Gesundheit
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oder gesundheitliche Notlagen internationaler Tragweite GesundheitsmaBnahmen durchzufiihren,
die

a) das gleiche oder ein hdheres MalR an Gesundheitsschutz wie WHO-Empfehlungen
erreichen oder

b) sonst nach Artikel 25, Artikel 26, Artikel 28 Abséatze 1 und 2, Artikel 30, Artikel 31
Absatz 1 Buchstabe ¢ und Artikel 33 verboten sind,

vorausgesetzt, diese MalRnahmen entsprechen sonst diesen Vorschriften.

Derartige MaRBnahmen dirfen den internationalen Verkehr nicht starker beeintrachtigen und
flr Personen nicht invasiver oder storender sein als unter vertretbarem Aufwand verfiighare
Alternativen, die ein angemessenes Mall an Gesundheitsschutz erreichen wiirden.

(2) Bei der Entscheidung, ob die in Absatz 1 genannten GesundheitsschutzmalRnahmen
oder zuséatzliche GesundheitsschutzmafRnahmen nach Artikel 23 Absatz 2, Artikel 27 Absatz
1, Artikel 28 Absatz 2 und Artikel 31 Absatz 2 Buchstabe ¢ durchgefiihrt werden, richten sich
die Vertragsstaaten nach:

a) wissenschaftlichen Grundsatzen;

b) verfligbaren wissenschaftlichen Nachweise/Beweisstiicken fiir eine Gefahr fiir die menschliche
Gesundheit, oder — wenn ein solcher Nachweis unzureichend ist — den verfiigbaren
Informationen, einschlieBlich solcher der WHO und anderer einschléagiger
zwischenstaatlicher Organisationen und internationaler Institutionen, und

C) verfugbaren spezifischen Anleitungen oder Ratschlagen der WHO.

3) Ein Vertragsstaat, der zusatzliche GesundheitsschutzmaBnahmen nach Absatz 1
durchfuhrt, die den internationalen Verkehr erheblich beeintrachtigen, liefert der WHO eine auf die
offentliche Gesundheit gestiitzte Begriindung und einschlégige wissenschaftliche Informationen dazu.
Die WHO gibt diese Informationen an andere Vertragsstaaten weiter. Im Sinne dieses Artikels
bedeutet eine erhebliche Beeintrachtigung im Allgemeinen die Verweigerung der Ein- oder Abreise von
internationalen Reisenden, Gepdck- und Frachtstiicken, Containern, Transportmitteln, Gutern und
dergleichen oder ihre Verzbgerung um mehr als 24 Stunden.
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4) Nach Bewertung der in Ubereinstimmung mit den Absatzen 3 und 5 zur Verfiigung
gestellten Informationen und anderer einschlagiger Informationen kann die WHO verlangen,
dass der betreffende Vertragsstaat die Durchfiihrung der MalRnahmen Uberpriift.

(5) Ein Vertragsstaat, der in den Absdtzen 1 und 2 genannte zusatzliche
GesundheitsschutzmalBnahmen durchfiihrt, die den internationalen Verkehr erheblich
beeintréchtigen, informiert die WHO innerhalb von 48 Stunden nach Durchfiihrung tber diese
MaRnahmen und deren gesundheitliche Begriindung, es sei denn, sie sind durch eine zeitlich
befristete oder standige Empfehlung abgedeckt.

(6) Ein Vertragsstaat, der eine Gesundheitsschutzmanahme nach Absatz 1 oder 2
durchfuhrt, Gberprift eine solche MalRnahme binnen drei Monaten; er beriicksichtigt dabei den Rat der
WHO und die in Absatz 2 genannten Kriterien.

(7 Unbeschadet seiner Rechte nach Artikel 56 kann jeder Vertragsstaat, der von einer
nach Absatz 1 oder 2 ergriffenen MaRRnahme betroffen ist, den eine solche MaRnahme durchfiihrenden
Vertragsstaat um Riicksprache ersuchen. Zweck einer solchen Riicksprache ist es, die wissen-
schaftlichen Informationen und die auf die 6ffentliche Gesundheit gestiitzte Begriindung der
Mafnahme zu klaren und zu einer fiir beide Seiten annehmbaren Ldsung zu gelangen.

(8) Dieser Artikel kann auf die Durchfithrung von MaBnahmen im Hinblick auf Reisende, die

an Massenveranstaltungen teilnehmen, Anwendung finden.

Artikel 44 - Zusammenarbeit und Hilfe

(1) Die Vertragsstaaten verpflichten sich soweit méglich zur Zusammenarbeit untereinander bei

a) der Feststellung und Bewertung von Ereignissen und der Reaktion auf diese nach
diesen Vorschriften;

b) der Leistung oder Erleichterung technischer Zusammenarbeit und logistischer Unter-
stlitzung, vor allem bei der Schaffung, der Starkung und der Aufrechterhaltung der
nach diesen Vorschriften erforderlichen Kapazitdten zum Schutz der 6ffentlichen
Gesundheit;
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c) der Bereitstellung finanzieller Mittel zur Erleichterung der Erflllung ihrer Verpflich-
tungen aufgrund dieser Vorschriften und

d) der Formulierung von Entwiirfen fiir Gesetze und andere Rechts- und Verwaltungs-
vorschriften fir die Umsetzung dieser VVorschriften.

(2 Die WHO arbeitet auf Ersuchen und soweit méglich mit den Vertragsstaaten bei Fol-
gendem zusammen:

a) bei der Beurteilung und Bewertung ihrer Kapazitdten zum Schutz der 6ffentlichen
Gesundheit, um die wirksame Umsetzung dieser Vorschriften zu erleichtern;

b) bei der Bereitstellung oder Erleichterung technischer Zusammenarbeit und logistischer Unter-
stiitzung den Vertragsstaaten gegeniber und

C) bei der ErschlieBung finanzieller Mittel, um Entwicklungsléander bei der Schaffung,
dem Ausbau und der Unterhaltung der in Anhang 1 vorgesehenen Kapazitdten zu unter-
stiitzen.

(3) Die Zusammenarbeit nach diesem Artikel kann auf mehreren Wegen erfolgen, bei-
spielsweise auch bilateral, (ber regionale Netzwerke und die WHO-Regionalbiiros sowie (ber
zwischenstaatliche Organisationen und internationale Institutionen.

Artikel 45- Umgang mit personenbezogenen Daten

(1) Fir die offentliche Gesundheit relevante Informationen, die von Vertragsstaaten oder
der WHO nach diesen Vorschriften erhoben oder erhalten wurden und die sich auf eine identifizierte
oder identifizierbare Person beziehen, werden in dem Male vertraulich behandelt und anonym
verarbeitet, wie es das innerstaatliche Recht vorschreibt.

2) Unbeschadet des Absatzes 1 kdnnen Vertragsstaaten personenbezogene Daten offen
legen und verarbeiten, wenn es fur die Zwecke der Bewertung und Bewaltigung einer Gefahr fur
die offentliche Gesundheit unumganglich ist, jedoch missen die Vertragsstaaten nach ihrem
innerstaatlichen Recht beziehungsweise muss die WHO sicherstellen, dass die personenbezogenen
Daten
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a) richtig und gesetzmaRig verarbeitet und nicht auf eine Weise weiterverarbeitet werden, die mit
diesem Zweck unvereinbar ist;

b) in Bezug auf diesen Zweck angemessen, sachdienlich und nicht tibermaRig umfangreich sind;

c) genau sind und nétigenfalls aktualisiert werden; es missen alle angemessenen Schritte unter-
nommen werden, um sicherzustellen, dass ungenaue oder unvollstandige Daten geldscht
oder berichtigt werden; und

d) nicht langer als erforderlich aufbewahrt werden.

3) Auf Ersuchen stellt die WHO soweit durchfiihrbar Einzelpersonen ihre in diesem Artikel
erwahnten personenbezogenen Daten in verstandlicher Form zur Verfligung, und zwar ohne unange-
messene Verzdgerungen oder Kosten, und ermdglicht nétigenfalls eine Korrektur.

Artikel 46 - Transport und Handhabung von biologischen Stoffen, Reagenzien und Materialien fiir
Diagnosezwecke

Die Vertragsstaaten erleichtern vorbehaltlich des innerstaatlichen Rechts und unter Beriicksichtigung
einschldgiger internationaler Leitlinien den Transport, die Ein- und Ausfuhr, die Verarbeitung und
Entsorgung biologischer Stoffe und diagnostischer Proben, Reagenzien und anderer diagnos-
tischer Materialien fir die Zwecke von Uberprifungen und GesundheitsschutzmaRnahmen
aufgrund dieser Vorschriften.

PRUFUNGSAUSSCHUSS

Kapitel | — Die IGV-Expertenliste
Artikel 47 - Zusammensetzung

1) Der Generaldirektor erstellt eine aus Experten aller relevanten Fachbereiche zu-
sammengesetzte Liste (im Folgenden "IGV-Expertenliste”) . Der Generaldirektor ernennt die
Mitglieder des IGV-Expertenliste, sofern diese Vorschriften nichts anderes vorsehen, im Einklang mit
den fiir Expertenbeirdte und -ausschiisse geltenden WHO-Regelungen (im Folgenden "WHO-

Kommentar [U9]: Es handelt
sich hier nicht um ein Gremium,
sondern um eine Liste von Experten;
dies geht auch aus der Tatsache,

dass hier weder ein

Aufgabenbereich noch ein

Verfahren angegeben werden (vergl.
auch franzosische Ubersetzung:

Liste d’experts du RSI)
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Regelungen fir Expertenbeirate”). Darlber hinaus ernennt der Generaldirektor ein Mitglied auf
Ersuchen jedes Vertragsstaats und gegebenenfalls Experten, die von einschldgigen
zwischenstaatlichen Organisationen und Organisationen der regionalen Wirtschaftsintegration
vorgeschlagen werden. Beteiligte VVertragsstaaten machen dem Generaldirektor Mitteilung Gber
Qualifikationen und Fachbereiche der von ihnen als Mitglieder vorgeschlagenen Experten. Der
Generaldirektor informiert die Vertragsstaaten sowie die einschldgigen zwischenstaatlichen
Organisationen und Organisationen der regionalen Wirtschaftsintegration regelméRig Uber die
Zusammensetzung des IGV-Expertenliste.

Kapitel Il — Der Notfallausschuss

Artikel 48 Aufgabenbereich und Zusammensetzung

1) Der Generaldirektor richtet einen Notfallausschuss ein, der ihm auf sein Ersuchen
Stellungnahmen zu Folgendem liefert:

a) ob ein Ereignis eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite darstellt;
b) ob eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite nicht mehr besteht und
C) iiber die vorgeschlagene Herausgabe, Anderung, Verlangerung oder Aufhebung zeitlich

befristeter Empfehlungen.

(2) Der Notfallausschuss setzt sich aus vom Generaldirektor ausgewahlten Experten der
IGV-Expertenliste und gegebenenfalls anderen Expertenbeirdten der Organisation zusammen.
Der Generaldirektor bestimmt die Dauer der Mitgliedschaft im Hinblick darauf, Kontinuitat bei
der Prifung eines bestimmten Ereignisses und seiner Folgen zu gewahrleisten. Der
Generaldirektor wéhlt die Mitglieder des Notfallausschusses auf der Grundlage der fir eine
bestimmte Tagung erforderlichen Fachkenntnis und Erfahrung und unter gebihrender
Beriicksichtigung der Grundsétze gerechter geographischer Vertretung aus. Mindestens ein Mitglied
des Notfallausschusses soll ein Experte sein, der von einem Vertragsstaat benannt wurde, in
dessen Hoheitsgebiet das Ereignis auftritt.

3) Der Generaldirektor kann von sich aus oder auf Ersuchen des Notfallausschusses einen
oder mehrere Experten zur Beratung des Ausschusses ernennen.
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Artikel 49 - Verfahren

(1) Der Generaldirektor beruft Sitzungen des Notfallausschusses durch Auswahl einer An-
zahl von Experten aus dem in Artikel 48 Absatz 2 genannten Personenkreis ein, und zwar
entsprechend den fiir das jeweilige Ereignis wichtigsten Kenntnis- und Erfahrungsbereichen. Im
Sinne dieses Artikels gelten auch Telefonkonferenzen, Videokonferenzen oder die elektronische
Kommunikation als "Sitzungen" des Notfallausschusses.

2 Der Generaldirektor legt der Kommission die Tagesordnung und mdgliche einschlagige
Informationen zu dem Ereignis, einschliellich der von den Vertragsstaaten zur Verfligung ge-
stellten Informationen, sowie zeitlich befristete Empfehlungen, die er zur Abgabe vorschlégt,
vor.

(3) Der Notfallausschuss wahlt seinen Vorsitzenden und erarbeitet nach jeder Sitzung eine
kurze Zusammenfassung des Sitzungsverlaufs und der Beratungen einschlielich etwaiger Stellung-
nahmen zu Empfehlungen.

(4 Der Generaldirektor bittet den Vertragsstaat, in dessen Hoheitsgebiet das Ereignis einge-
treten ist, dem Notfallausschuss seine Stellungnahme vorzulegen. Zu diesem Zweck teilt der
Generaldirektor dem Vertragsstaat Datum und Tagesordnung der Sitzung des Notfallaus-
schusses durch mdglichst friihzeitige Vorankiindigung mit. Der betreffende Vertragsstaat kann jedoch
nicht um eine Verschiebung der Sitzung des Notfallausschusses zur Vorlage seiner Stellungnahme er-
suchen.

(5) Die Stellungnahme des Notfallausschusses wird dem Generaldirektor zur Prufung lber-
mittelt. Der Generaldirektor trifft die endgultige Entscheidung hinsichtlich dieser Angelegenheiten.

(6) Der Generaldirektor teilt den Vertragsstaaten die Feststellung und die Beendigung einer
gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite, die vom betreffenden Vertragsstaat er-
griffenen GesundheitsschutzmaBnahmen, zeitlich befristete Empfehlungen sowie die Anderung,
Verlangerung und Aufhebung solcher Empfehlungen zusammen mit der Stellungnahme des
Notfallausschusses mit. Der Generaldirektor informiert Transportgesellschaften (iber die Vertragsstaaten
und die einschldgigen internationalen Organe (Uber diese vorldufigen Empfehlungen
einschlieRlich ihrer Anderung, Verlangerung oder Aufhebung. Der Generaldirektor
verodffentlicht diese Informationen und Empfehlungen anschlieend.
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) Vertragsstaaten, in deren Hoheitsgebiet das Ereignis eingetreten ist, kdnnen dem Gene-
raldirektor die Beendigung einer gesundheitlichen Notlage von internationaler Tragweite und/
oder die Aufhebung der vorlaufigen Empfehlungen vorschlagen und diesen Vorschlag dem Not-
fallausschuss vorlegen.

Kapitel 111 — Der Prifungsausschuss
Artikel 50 - Aufgabenbereich und Zusammensetzung

(1) Der Generaldirektor richtet einen Prufungsausschuss ein, der folgende Aufgaben wahr-
nimmt:

a) die Abgabe fachlicher Empfehlungen an den Generaldirektor in Bezug auf Anderungen
dieser Vorschriften;

b) die fachliche Beratung des Generaldirektors in Bezug auf standige Empfehlungen und
die Anderung oder Aufhebung derselben;

C) die fachliche Beratung des Generaldirektors in allen dem Ausschuss von diesen unter-
breiteten Angelegenheiten in Bezug auf die Wirksamkeit dieser VVorschriften.

2 Der Prufungsausschuss wird als Expertenausschuss betrachtet und unterliegt den WHO-
Regelungen fur Expertenbeiréate, sofern in diesem Artikel nichts anderes bestimmt ist.

3) Die Mitglieder des Prifungsausschusses werden vom Generaldirektor aus den Reihen
der Mitglieder der IGV-Expertenliste und gegebenenfalls anderer Expertenbeirate der
Organisation ausgewéhlt und ernannt.

(4) Der Generaldirektor bestimmt die Anzahl der zu einer Sitzung des Prifungsausschusses
einzuladenden Mitglieder sowie Datum und Dauer der Sitzung und beruft den Ausschuss ein.

(5) Der Generaldirektor ernennt die Mitglieder des Priifungsausschusses nur fiir die Dauer der
Tétigkeiten einer Tagung.
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(6) Der Generaldirektor wahlt die Mitglieder des Priifungsausschusses auf der Grundlage gerechter
geographischer Vertretung, der Geschlechtergleichstellung, des Gleichgewichts von Experten
aus entwickelten und Entwicklungslédndern, der Vertretung vielfaltiger wissenschaftlicher
Auffassungen, Ansdtze und praktischer Erfahrungen in unterschiedlichen Teilen der Welt und
eines angemessenen Gleichgewichts verschiedener Disziplinen aus.

Artikel 51 - Geschéftsfiihrung

(1) Beschlisse des Prifungsausschusses werden mit der Mehrheit der anwesenden und ab-
stimmenden Mitglieder gefasst.

2) Der Generaldirektor fordert die Mitgliedstaaten, die Vereinten Nationen und deren Son-
derorganisationen und andere einschldgige zwischenstaatliche Organisationen und nicht-
staatliche Organisationen mit offiziellen Beziehungen zur WHO auf, Vertreter fiir die Teilnah-
me an den Ausschusstagungen zu ernennen. Diese Vertreter konnen Mitteilungen vorlegen und mit
Zustimmung der/des Vorsitzenden Stellungnahmen zu den Verhandlungsgegenstanden abgeben.
Sie sind nicht stimmberechtigt.

Artikel 52 - Berichte

1) Fir jede Tagung verfasst der Priifungsausschuss einen Bericht, in dem die Stellungnahmen und
Ratschlage des Ausschusses dargelegt sind. Dieser Bericht wird vom Ausschuss vor Ende der Tagung
genehmigt. Seine Stellungnahmen und Ratschl&ge sind fir die Organisation nicht bindend und werden
als Ratschlag an den Generaldirektor formuliert. Ohne Zustimmung des Ausschusses darf der Wortlaut
des Berichts nicht geéndert werden.

2) Erzielt der Prifungsausschuss kein Einvernehmen in seiner Beurteilung, so hat jedes
Mitglied das Recht, seine abweichende fachliche Auffassung in einem Einzel- oder Gruppenbericht
darzulegen, der Griinde fiir die abweichende Auffassung auffiihrt und Bestandteil des Ausschuss-
berichts ist.

3) Der Ausschussbericht wird dem Generaldirektor vorgelegt, der die Stellungnahmen und Rat-
schlage des Ausschusses der Gesundheitsversammlung oder dem Exekutivrat zur Priifung und weiteren
Veranlassung Ubermittelt.
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Artikel 53 - Verfahren fiir standige Empfehlungen

Ist der Generaldirektor der Auffassung, dass eine standige Empfehlung in Bezug auf eine bestimmte
Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit notwendig und angemessen ist, so ersucht er den Priifungs-
ausschuss um Stellungnahme. Uber die einschlagigen Absatze der Artikel 50 bis 52 hinaus
gelten die folgenden Vorschriften:

a) Vorschlage fir standige Empfehlungen, deren Anderung oder Aufhebung kénnen dem Prii-
fungsausschuss vom Generaldirektor oder von den Vertragsstaaten tiber den Generaldirektor
vorgelegt werden;

b) jeder Vertragsstaat kann dem Priifungsausschuss sachdienliche Informationen zur Pri-
fung vorlegen;

) der Generaldirektor kann Vertragsstaaten, zwischenstaatliche Organisationen oder
nichtstaatliche Organisationen mit offiziellen Beziehungen zur WHO ersuchen, dem
Prifungsausschuss nach dessen Angaben in ihrem Besitz befindliche Informationen
lber den Gegenstand der vorgeschlagenen standigen Empfehlung zur Verfiigung zu
stellen;

d) der Generaldirektor kann auf Antrag des Prifungsausschusses oder von sich aus
einen oder mehrere technische Experten zur Beratung des Prifungsausschusses
benennen. Diese sind nicht stimmberechtigt;

e) jeder Bericht mit den Stellungnahmen und Ratschldgen des Prifungsausschusses zu
stdndigen Empfehlungen wird an den Generaldirektor zur Priifung und Entscheidung
weitergeleitet. Der Generaldirektor bermittelt die Stellungnahmen und Ratschlége
des Prufungsausschusses an die Gesundheitsversammlung;

f) der Generaldirektor Ubermittelt den Vertragsstaaten alle stdndigen Empfehlungen
und teilt ihnen die Anderung oder Aufhebung solcher Empfehlungen mit; ferner
Ubermittelt er die Stellungnahmen des Prifungsausschusses;

g) stdndige Empfehlungen werden vom Generaldirektor der nachsten Gesundheitsver-
sammlung zur Priifung vorgelegt.
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TEIL X — SCHLUSSBESTIMMUNGEN
Artikel 54 - Berichtswesen und Uberpriifung

(1) Die Vertragsstaaten und der Generaldirektor berichten der Gesundheitsversammlung
Uber die Umsetzung dieser Vorschriften, wie von der Gesundheitsversammlung beschlossen.

(2) Die Gesundheitsversammlung tberprift regelméaRig die Wirksamkeit dieser Vorschriften. Zu
diesem Zweck kann sie den Priifungsausschuss tiber den Generaldirektor um Ratschldge bitten. Die
erste derartige Uberprifung findet spatestens finf Jahre nach Inkrafttreten dieser Vorschriften
statt.

3) Die WHO fuhrt regelméRig Untersuchungen durch, um die Wirksamkeit der Anhang 2
zu Gberpriifen und zu bewerten. Die erste derartige Uberpriifung beginnt spatestens ein Jahr
nach Inkrafttreten dieser Vorschriften. Die Ergebnisse dieser Uberpriifungen werden gegebe-
nenfalls der Gesundheitsversammlung zur Prifung vorgelegt.

Artikel 55 - Anderungen

1) Anderungen dieser Vorschriften kénnen von jedem Vertragsstaat oder vom General-
direktor vorgeschlagen werden. Diese Anderungsvorschlage werden der Gesundheitsver-
sammlung zur Prifung vorgelegt.

2 Der Wortlaut jedes Anderungsvorschlags wird allen Vertragsstaaten durch den General-
direktor mindestens vier Monate vor der Gesundheitsversammlung, auf der er zur Beratung
vorgeschlagen wird, Ubermittelt.

3) Anderungen dieser Vorschriften, die von der Gesundheitsversammlung nach diesem
Artikel beschlossen werden, treten flr alle Vertragsstaaten unter denselben Bedingungen und
vorbehaltlich derselben Rechte und Pflichten in Kraft, wie sie in Artikel 22 der Verfassung der
WHO und in den Artikeln 59 bis 64 dieser VVorschriften vorgesehen sind.
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Artikel 56 - Beilegung von Streitigkeiten

(1) Im Fall einer Streitigkeit zwischen zwei oder mehr Vertragsstaaten iber die Auslegung
oder Anwendung dieser Vorschriften bemiihen sich die beteiligten Vertragsstaaten zunéchst um
eine Beilegung der Streitigkeit durch Verhandlungen oder andere friedliche Mittel ihrer Wahl,
einschlieBlich guter Dienste, der Vermittlung und des Vergleichs. Wird keine Einigung erzielt,
so sind die Streitparteien nicht von der Verpflichtung befreit, sich weiterhin um eine Beilegung
der Streitigkeit zu bemihen.

2) Wird die Streitigkeit nicht durch eines der in Absatz 1 beschriebenen Mittel beigelegt,
so kdnnen die beteiligten Vertragsstaaten vereinbaren, die Streitigkeit an den Generaldirektor zu
verweisen, der sich nach besten Kréften bemht, sie beizulegen.

3) Ein Vertragsstaat kann dem Generaldirektor jederzeit schriftlich erkldren, dass er ein
Schiedsgerichtsverfahren in Bezug auf alle Streitigkeiten Uber die Auslegung oder Anwendung
dieser Vorschriften, deren Streitpartei er ist, oder in Bezug auf eine bestimmte Streitigkeit
gegeniiber jeder anderen Vertragspartei, welche dieselbe Verpflichtung Ubernimmt, als
obligatorisch anerkennt. Das Schiedsgerichtsverfahren wird nach der zum Zeitpunkt seiner
Beantragung gliltigen Fakultativen Schiedsgerichtsordnung des Standigen Schiedsgerichtshofs
fir die Beilegung von Streitigkeiten zwischen zwei Staaten durchgefihrt. Die Vertragsstaaten, die
zugestimmt haben, das Schiedsgerichtsverfahren als obligatorisch anzuerkennen, erkennen den
Schiedsspruch als verbindlich und endgiltig an. Der Generaldirektor unterrichtet die
Gesundheitsversammlung gegebenenfalls tiber derartige Schritte.

4) Diese Vorschriften beeintrachtigen nicht die Rechte von Vertragsstaaten aus
internationalen Abkommen, deren Vertragspartei sie sind, von den Streitbeilegungsmechanismen ande-
rer zwischenstaatlicher Organisationen oder von aufgrund internationalen Abkommen
eingerichteter Streitbeilegungsmechanismen Gebrauch zu machen.

(5) Im Fall einer Streitigkeit zwischen der WHO und einem oder mehreren Vertragsstaaten
Uber die Auslegung oder Anwendung dieser Vorschriften wird die Angelegenheit an die Ge-
sundheitsversammlung verwiesen.
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Artikel 57 - Verhaltnis zu anderen internationalen Abkommen

(1) Die Vertragsstaaten erkennen an, dass die IGV und andere einschldgige volker-
rechtliche Ubereinkiinfte im Sinne der Vereinbarkeit ausgelegt werden sollen. Die IGV be-
riihren nicht die Rechte und Pflichten der Vertragsstaaten aus anderen volkerrechtlichen Uber-
einkunften.

2 Vorbehaltlich des Absatzes 1 hindern diese Vorschriften die Vertragsstaaten, die auf-
grund ihrer gesundheitlichen, geographischen, sozialen und wirtschaftlichen Verhéltnisse be-
stimmte gemeinsame Interessen haben, nicht daran, Sondervertrdge oder -vereinbarungen zu
schlieBen, um die Anwendung dieser Vorschriften zu erleichtern, und zwar insbesondere im
Hinblick auf

a) den unmittelbaren und raschen Austausch von fir die offentliche Gesundheit
relevanten Informationen zwischen benachbarten Hoheitsgebieten verschiedener Staaten;

b) die im internationalen Kistenverkehr und im internationalen Verkehr in Gewéssern
innerhalb ihres Hoheitsgebiets anzuwendenden GesundheitsschutzmalRnahmen;

c) die in angrenzenden Hoheitsgebieten verschiedener Staaten an ihrer gemeinsamen
Grenze anzuwendenden GesundheitsschutzmaflRnahmen;

d) Vereinbarungen flr die Beforderung betroffener Personen oder betroffener menschlicher
Uberreste durch eigens auf diesen Zweck abgestimmte Transportmittel und

e) die Entrattung, Befreiung von Insekten, Desinfektion, Entseuchung oder andere Be-
handlung, um Giter von Krankheitserregern zu befreien.

3) Unbeschadet ihrer Verpflichtungen nach diesen Vorschriften wenden Vertragsstaaten,
die Mitglieder einer Organisation der regionalen Wirtschaftsintegration sind, in ihren gegenseitigen
Beziehungen die in dieser Organisation der regionalen Wirtschaftsintegration in Kraft befind-
lichen gemeinsamen Regelungen an.
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Artikel 58 - Internationale Sanitatsabkommen und Gesundheitsvorschriften

Diese Vorschriften ersetzen, vorbehaltlich des Artikels 62 und der nachstehend vorge-

sehenen Ausnahmen, folgende zwischen den durch diese Vorschriften gebundenen Staaten

sowie zwischen diesen Staaten und der WHO geltende internationale Sanitdtsabkommen und

Gesundheitsvorschriften:

a)

b)

c)

d)

€)

f)

9)

h)

Internationales Sanitiatsabkommen, unterzeichnet in Paris am 21. Juni 1926;

Internationales Sanitatsabkommen fir die Luftfahrt, unterzeichnet in Den Haag am 12. April
1933;

Internationales Abkommen Uber die Abschaffung der Gesundheitspésse, unterzeichnet
in Paris am 22. Dezember 1934;

Internationales Abkommen Uber die Abschaffung der Konsulatssichtvermerke auf den
Gesundheitspassen, unterzeichnet in Paris am 22. Dezember 1934;

Abkommen zur Anderung des Internationalen Sanitatsabkommens vom 21. Juni 1926,
unterzeichnet in Paris am 31. Oktober 1938;

Internationales Sanitatsabkommen von 1944 zur Anderung des Internationalen Sani-
tatsabkommens vom 21. Juni 1926, zur Unterzeichnung aufgelegt in Washington am
15. Dezember 1944;

Internationales Sanitatsabkommen fiir die Luftfahrt von 1944 zur Anderung des Interna-
tionalen Sanitétsabkommens vom 12. April 1933, zur Unterzeichnung aufgelegt in Washing-
ton am 15. Dezember 1944;

Protokoll vom 23. April 1946 zur Verlangerung des Internationalen Sanitatsabkommens von
1944, unterzeichnet in Washington;

Protokoll vom 23. April 1946 zur Verlangerung des Internationalen Sanitatsabkommens fiir die
Luftfahrt von 1944, unterzeichnet in Washington;
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i) Internationale Gesundheitsvorschriften von 1951 und Zusatzvorschriften von 1955, 1956, 1960,
1963 und 1965 und

k) Internationale Gesundheitsvorschriften von 1969 und die Anderungen von 1973 und
1981.

2 Der in Havanna am 14. November 1924 unterzeichnete Panamerikanische Kodex des
Gesundheitswesens bleibt mit Ausnahme der Artikel 2, 9, 10, 11, 16 bis 53, 61 und 62, auf
welche der einschlégige Teil des Absatzes 1 des vorliegenden Artikels Anwendung findet, in
Kraft.

Artikel 59 - Inkrafttreten; Frist flr Ablehnungen oder Vorbehalte

(1) Die nach Artikel 22 der Verfassung der WHO vorgesehene Frist fir die Ablehnung oder
Anderung dieser Vorschriften oder fir Vorbehalte zu diesen betragt 18 Monate, gerechnet von dem Tag,
an dem der Generaldirektor die Annahme dieser Vorschriften oder die Anderung dieser Vor-
schriften durch die Gesundheitsversammlung notifiziert. Ablehnungen oder Vorbehalte, die nach
Ablauf dieser Frist beim Generaldirektor eingehen, sind unwirksam.

2 Diese Vorschriften treten 24 Monate nach dem in Absatz 1 genannten Tag der Notifi-
kation in Kraft; dies gilt nicht fir

a) einen Staat, der die Vorschriften oder deren Anderung nach Artikel 61 abgelehnt hat;

b) einen Staat, der einen VVorbehalt gemacht hat; fur ihn treten die Vorschriften wie in Artikel 62
vorgesehen in Kraft;

C) einen Staat, der nach dem in Absatz 1 genannten Tag der Notifikation durch den General-
direktor Mitglied der WHO wird und nicht bereits Vertragspartei dieser Vorschriften ist; fir inn
treten die VVorschriften wie in Artikel 60 vorgesehen in Kraft;

d) einen Staat, der nicht Mitglied der WHO ist und diese Vorschriften annimmt; fur ihn
treten sie nach Artikel 64 Absatz 1 in Kraft.
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3) Ist ein Staat nicht in der Lage, seine innerstaatlichen Rechts- und Verwaltungsregelungen inner-
halb der in Absatz 2 genannten Frist vollstdndig an diese Vorschriften anzupassen, so legt dieser
Staat innerhalb der in Absatz 1 genannten Frist dem Generaldirektor eine Erklarung hinsichtlich
der noch ausstehenden Anpassungen vor; diese nimmt er spatestens 12 Monate nach Inkraft-
treten dieser Vorschriften flr diesen Vertragsstaat vor.

Artikel 60 Neue Mitgliedstaaten der WHO

Jeder Staat, der nach dem in Artikel 59 Absatz 1 genannten Tag der Notifikation durch den
Generaldirektor Mitglied der WHO wird und der nicht bereits Vertragspartei dieser VVorschriften
ist, kann, nachdem er Mitglied der WHO geworden ist, innerhalb von zw6lf Monaten nach dem
Tag der Notifikation durch den Generaldirektor an ihn seine Ablehnung der Vorschriften oder
einen Vorbehalt dazu mitteilen. Werden die Vorschriften nicht abgelehnt, so treten sie vorbehaltlich der
Artikel 62 und 63 nach Ablauf der genannten Frist in Bezug auf den betreffenden Staat in Kraft.
Keinesfalls treten die Vorschriften in Bezug auf diesen Staat vor Ablauf von 24 Monaten nach
dem in Artikel 59 Absatz 1 genannten Tag der Notifikation in Kraft.

Artikel 61 - Ablehnung

Notifiziert ein Staat dem Generaldirektor seine Ablehnung dieser Vorschriften oder einer
Anderung derselben innerhalb der in Artikel 59 Absatz 1 vorgesehenen Frist, so treten diese
Vorschriften oder die betreffende Anderung in Bezug auf diesen Staat nicht in Kraft. Alle in
Artikel 58 aufgefiihrten internationalen Sanitdtsabkommen oder Gesundheitsvorschriften, deren
Vertragspartei ein solcher Staat bereits ist, bleiben fiir diesen Staat in Kraft.

Artikel 62 - Vorbehalte

(1) Die Staaten kdnnen nach diesem Artikel Vorbehalte zu diesen Vorschriften anbringen.
Solche Vorbehalte durfen nicht mit Ziel und Zweck dieser Vorschriften unvereinbar sein.

2 Vorbehalte zu diesen Vorschriften werden dem Generaldirektor je nach Fall in Uberein-
stimmung mit Artikel 59 Absatz 1 und Artikel 60, Artikel 63 Absatz 1 oder Artikel 64 Absatz 1 noti-
fiziert. Ein Staat, der nicht Mitglied der WHO ist, notifiziert dem Generaldirektor einen Vorbehalt
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zusammen mit der Notifikation seiner Annahme dieser Vorschriften. Staaten, die Vorbehalte
anbringen, sollen diese dem Generaldirektor gegeniber begriinden.

3) Die Ablehnung eines Teiles dieser Vorschriften gilt als Vorbehalt.

4 Der Generaldirektor notifiziert in Ubereinstimmung mit Artikel 65 Absatz 2 jeden nach
Absatz 2 dieses Artikels eingegangenen Vorbehalt. Der Generaldirektor ersucht

a) diejenigen Mitgliedstaaten, welche diese Vorschriften nicht abgelehnt haben, ihm
innerhalb von sechs Monaten einen etwaigen Einspruch gegen den Vorbehalt zu notifi-
zieren, wenn der Vorbehalt vor Inkrafttreten dieser Vorschriften angebracht wurde,
oder

b) die Vertragsstaaten, ihm innerhalb von sechs Monaten einen etwaigen Einspruch gegen
den Vorbehalt zu notifizieren, wenn der Vorbehalt nach Inkrafttreten dieser Vor-
schriften angebracht wurde.

Staaten, die gegen einen Vorbehalt Einspruch erheben, sollen diesen Einspruch dem General-
direktor gegenliber begriinden.

(5) Nach Ablauf dieser Frist notifiziert der Generaldirektor allen Vertragsstaaten die zu
Vorbehalten bei ihm eingegangenen Einspriiche. Wurde bis spétestens sechs Monate nach dem
Tag der in Absatz 4 genannten Notifikation von einem Drittel der in Absatz 4 genannten Staaten
kein Einspruch gegen einen Vorbehalt erhoben, so gilt dieser als angenommen; diese Vorschriften
treten fur den diesen Vorbehalt anbringenden Staat nach Mal3gabe dieses Vorbehalts in Kraft.

(6) Erhebt mindestens ein Drittel der in Absatz 4 genannten Staaten bis spatestens sechs
Monate nach dem Tag der in Absatz 4 genannten Notifikation Einspruch gegen den Vorbehalt, so noti-
fiziert der Generaldirektor dem den Vorbehalt anbringenden Staat mit dem Ziel, ihn zur Prifung
einer Ricknahme des Vorbehalts binnen drei Monaten nach der Notifikation durch den General-
direktor zu veranlassen.

@) Der einen Vorbehalt anbringende Staat erfiillt weiterhin alle sich auf den Gegenstand des Vor-
behalts beziehenden Verpflichtungen, die er aufgrund der in Artikel 58 aufgefiihrten internationalen Sani-
tatsabkommen oder Gesundheitsvorschriften tbernommen hat.
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(8) Nimmt der den Vorbehalt anbringende Staat den VVorbehalt nicht binnen drei Monaten
nach dem Tag der in Absatz 6 genannten Notifikation durch den Generaldirektor zurick, so
bemiiht sich der Generaldirektor um eine Stellungnahme des Priifungsausschusses, wenn der den
Vorbehalt anbringende Staat darum ersucht. Der Priifungsausschuss berat den Generaldirektor
baldméglichst nach Artikel 50 Uber die praktischen Auswirkungen des Vorbehalts auf die Wirkungs-
weise dieser Vorschriften.

9 Der Generaldirektor legt den Vorbehalt und gegebenenfalls die Stellungnahme des Pri-
fungsausschusses der Gesundheitsversammlung zur Prifung vor. Erhebt die Gesundheitsver-
sammlung mehrheitlich Einspruch gegen den Vorbehalt, weil er mit Ziel und Zweck dieser
Vorschriften unvereinbar ist, so wird der Vorbehalt nicht angenommen; diese VVorschriften treten fiir den
den Vorbehalt anbringenden Staat nur dann in Kraft, wenn er seinen Vorbehalt nach Artikel 63
zuricknimmt. Nimmt die Gesundheitsversammlung den Vorbehalt an, so treten diese Vor-
schriften fir den den Vorbehalt anbringenden Staat nach MafRigabe seines Vorbehalts in Kraft.

Artikel 63 - Riicknahme von Ablehnungen und Vorbehalten

(1) Ein Staat kann eine Ablehnung nach Artikel 61 jederzeit durch Notifikation an den
Generaldirektor zurticknehmen. In diesen Fallen treten die Vorschriften in Bezug auf diesen
Staat bei Eingang der Notifikation beim Generaldirektor in Kraft, es sei denn, der Staat bringt
bei der Riicknahme seiner Ablehnung einen Vorbehalt an; in diesem Fall treten die Vorschriften
wie in Artikel 62 vorgesehen in Kraft. Keinesfalls treten die Vorschriften in Bezug auf diesen Staat vor
Ablauf von 24 Monaten nach dem in Artikel 59 Absatz 1 genannten Tag der Notifikation in Kraft.

2) Ein Vorbehalt oder ein Teil eines Vorbehalts kann von dem betreffenden Vertragsstaat
durch eine an den Generaldirektor gerichtete Notifikation jederzeit zuriickgenommen werden. In
diesen Féllen wird die Ricknahme mit dem Tag des Eingangs der Notifikation beim General-
direktor wirksam.

Artikel 64 - Staaten, die nicht Mitglieder der WHO sind

(1) Ein Staat, der nicht Mitglied der WHO, jedoch Vertragspartei eines oder einer der in

Artikel 58 aufgefiihrten Sanitdtsabkommen oder Gesundheitsvorschriften ist oder dem der
Generaldirektor die Annahme dieser VVorschriften durch die Weltgesundheitsversammlung noti-
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fiziert hat, kann Vertragspartei dieser VVorschriften werden, indem er dem Generaldirektor ihre
Annahme notifiziert; diese Annahme wird vorbehaltlich des Artikels 62 mit dem Tag des Inkrafttretens
der Vorschriften oder, wenn die Annahme nach diesem Zeitpunkt notifiziert wird, drei Monate
nach dem Tag des Eingangs der Notifikation tiber die Annahme beim Generaldirektor wirksam.

) Ein Staat, der nicht Mitglied der WHO ist und der Vertragspartei dieser Vorschriften
geworden ist, kann diese jederzeit durch eine an den Generaldirektor zu richtende Notifikation,
die sechs Monate nach ihrem Eingang bei ihm wirksam wird, fur sich kiindigen. Der Staat, der die
Vorschriften gekiindigt hat, wendet von dem genannten Zeitpunkt an diejenigen in Artikel 58
aufgeflihrten Sanitdtsabkommen oder Gesundheitsvorschriften wieder an, deren Vertragspartei er vor-
her war.

Artikel 65 - Notifikationen durch den Generaldirektor

(1) Der Generaldirektor notifiziert allen Mitgliedern und assoziierten Mitgliedern der WHO sowie
allen anderen Vertragsparteien der in Artikel 58 aufgefiihrten —Sanitdtsabkommen oder Gesund-
heitsvorschriften die Annahme dieser Vorschriften durch die Gesundheitsversammlung.

(2 Der Generaldirektor notifiziert ferner diesen Staaten sowie allen anderen Staaten, die
Vertragspartei der Vorschriften oder einer Anderung dieser Vorschriften geworden sind, alle
nach den Artikeln 60 bis 64 bei der WHO eingegangenen Notifikationen sowie alle von der
Gesundheitsversammlung nach Artikel 62 gefassten Beschliisse.

Artikel 66 - Verbindliche Wortlaute

1) Der arabische, chinesische, englische, franzdsische, russische und spanische Wortlaut
dieser Vorschriften ist gleichermaBen verbindlich. Die Urschriften dieser Vorschriften werden bei
der WHO hinterlegt.

2) Der Generaldirektor tGbermittelt zusammen mit der in Artikel 59 Absatz 1 vorgesehenen
Notifikation allen Mitgliedern und assoziierten Mitgliedern sowie den anderen Vertragsparteien der in
Artikel 58 aufgefiihrten Sanitatsabkommen oder Gesundheitsvorschriften beglaubigte Abschriften
dieser Vorschriften.
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3) Bei Inkrafttreten der VVorschriften Ubermittelt der Generaldirektor dem Generalsekretar
der Vereinten Nationen beglaubigte Abschriften zur Registrierung nach Artikel 102 der
Charta der Vereinten Nationen.
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Stand: 26. Oktober 2005
ANHANG 1

A. GEFORDERTE KERNKAPAZITATEN FUR DIE UBERWACHUNG
UND REAKTION

(1) Die Vertragsstaaten nutzen vorhandene nationale Strukturen und Mittel, um die
Anforderungen an ihre Kernkapazitadten nach diesen Vorschriften zu erfiillen, auch im Hinblick
auf

a) ihre Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Uberwachung, der Berichterstattung,
der Meldung, der Uberpriifung, der Reaktion und der Zusammenarbeit und

b) ihre Tatigkeiten in Bezug auf benannte Flughafen, Hafen und Landibergénge.

2) Jeder Vertragsstaat bewertet binnen zwei Jahren nach dem Inkrafttreten dieser Vorschriften fiir
diesen Vertragsstaat, ob vorhandene nationale Strukturen und Mittel den in diesem Anhang
beschriebenen Mindestanforderungen geniigen kénnen. Nach einer solchen Bewertung entwi-
ckeln die Vertragsstaaten Aktionsplane und setzen sie um, um zu gewéhrleisten, dass diese
Kernkapazitaten in ihrem gesamten jeweiligen Hoheitsgebiet wie in Artikel 5 Absatz 1 und Arti-
kel 13 Absatz 1 beschrieben vorhanden und funktionsfahig sind.

3) Die Vertragsstaaten und die WHO unterstitzen die Bewertungs-, Planungs- und
Umsetzungsverfahren nach diesem Anhang.

(4 Auf kommunaler Ebene und/oder der unteren Ebene fir GesundheitsschutzmaRnahmen
Die Kapazitét,

a) in allen Bereichen des Hoheitsgebiets des Vertragsstaats Ereignisse festzustellen,
die Krankheits- und Todesfélle Uber dem fir den betreffenden Zeitpunkt und
Ort zu erwartenden Niveau mit sich bringen, und

b) alle verfiigbaren wesentlichen Informationen unverziiglich der entsprechenden Ebene
fir GesundheitsschutzmalRnahmen mitzuteilen. Auf kommunaler Ebene ist den loka-
len Einrichtungen des Gesundheitswesens oder dem zustandigen Gesundheitspersonal
Bericht zu erstatten. Auf der unteren Ebene fir Gesundheitsschutzmanahmen ist je
nach den organisatorischen Strukturen der mittleren beziehungsweise nationalen
Ebene fiir Gesundheitsschutzmanahmen Bericht zu erstatten. Fiir die Zwecke die-
ser Anhang gehdren zu den wesentlichen Informationen folgende Angaben:
klinische Beschreibungen, Laborergebnisse, Quellen und Arten von Risiken,
Zahl der Falle beim Menschen und Todesfélle sowie Bedingungen, welche die
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Ausbreitung der Krankheit und die angewandten Gesundheitsmaflnahmen
beeinflussen, und

vorlaufige Bekdmpfungsmafnahmen unverziiglich durchzufiihren.

(5) Auf den mittleren Ebenen fiir Gesundheitsschutzmanahmen

Die Kapazitat,

a)

b)

den Stand gemeldeter Ereignisse zu bestdtigen und zusatzliche
Bek&mpfungsmaBnahmen zu unterstiitzen oder durchzufiihren und

gemeldete Ereignisse unverzuglich zu bewerten und, sofern als dringlich
eingestuft, alle wesentlichen Informationen an die nationale Ebene zu melden.
Fir die Zwecke dieser Anhang gehdren zu den Kriterien flir das Vorliegen
dringlicher Ereignisse ihre schwerwiegenden Auswirkungen auf die 6ffentli-
che Gesundheit und/oder ihre ungewéhnliche oder unerwartete Natur mit ho-
hem Ausbreitungspotential.

(6) Auf nationaler Ebene

Bewertung und Meldung. Die Kapazitét,

a)

b)

alle Berichte (iber vordringliche Ereignisse binnen 48 Stunden zu bewerten und

die WHO unverziiglich tber die nationale IGV-Anlaufstelle zu benachrichtigen, wenn
die Bewertung ergibt, dass das Ereignis nach Artikel 6 Absatz 1 und Anhang 2 zu mel-
den ist, und die WHO wie in Artikel 7 und Artikel 9 Absatz 2 verlangt zu
informieren.

GesundheitsschutzmaBnahmen. Die Kapazitat,

a)

b)

c)

rasch die BekdmpfungsmalRnahmen festzulegen, die zur Verhitung der
Ausbreitung im Inland und der grenziiberschreitenden Ausbreitung erforder-
lich sind;

durch Spezialisten, Laboruntersuchungen von Proben (im jeweiligen Land
oder durch Kollaborationszentren) und logistische Unterstitzung (z. B.
Ausriistung, Versorgung und Transport) Hilfe zu leisten;

die zur Ergénzung der értlichen Untersuchungen erforderliche Hilfe vor Ort zu
leisten;
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d) eine direkte operationelle Verbindung zu leitenden Verantwortlichen aus dem
Gesundheitsbereich und anderen zu schaffen, damit rasch Eindémmungs- und
Bekdampfungsmalnahmen genehmigt und durchgefiihrt werden kénnen;

e) einen direkten Kontakt zu anderen zustédndigen Regierungseinrichtungen her-
zustellen;
f) unter Verwendung des effizientesten verfligharen Kommunikationsmittels eine

Verbindung zu Krankenhdusern, Kliniken, Flughafen, Hafen, Landibergéngen,
Labors und anderen wichtigen operationellen Bereichen zu schaffen, damit
Informationen und Empfehlungen der WHO zu Ereignissen im eigenen
Hoheitsgebiet sowie im Hoheitsgebiet anderer Vertragsstaaten verbreitet wer-
den kdnnen;

g) einen nationalen Plan zur Reaktion auf eine gesundheitliche Notlage zu entwi-
ckeln, anzuwenden und fortzufuhren, einschlieRlich der Schaffung multi-
disziplinarer/multisektoraler Teams zur Reaktion auf Ereignisse, die eine
gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite darstellen kénnen, und

h) die genannten MalRnahmen binnen 24 Stunden sicherstellen zu kénnen.

B. VON BENANNTEN FLUGHAFEN, HAFEN UND LANDUBERGANGEN
GEFORDERTE KERNKAPAZITATEN

(1) Jederzeit
Die Kapazitat,
a) den Zugang 1. zu geeigneten medizinischen Diensten einschlieflich Diagnose-
einrichtungen, die so gelegen sind, dass eine sofortige Untersuchung und
Versorgung erkrankter Reisender ermdglicht wird, sowie 2. zu geeignetem

Personal, geeigneter Ausriistung und geeigneten Raumlichkeiten sicherzustellen;

b) den Zugang zu Ausristung und Personal fur den Transport erkrankter Reisender
zu geeigneten medizinischen Einrichtungen sicherzustellen;

C) ausgebildetes Personal fir die Inspektion von Transportmitteln bereitzustellen;

d) je nach Bedarf durch Uberpriifungsprogramme eine sichere Umgebung fiir Rei-
sende zu gewahrleisten, die Einrichtungen von Grenzilbergangsstellen nutzen, darunter
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die Trinkwasserversorgung, Speiserdume, Einrichtungen der Bordverpflegung, 6ffentli-
che Waschrdume, geeignete Entsorgungseinrichtungen fir feste und fliissige Abfalle
und andere potentielle Risikobereiche, und

soweit durchfiihrbar ein Programm und ausgebildetes Personal fir die Bekamp-
fung von Krankheitstibertragern und Krankheitsreservoiren in und in der Néhe
von Grenziibergangsstellen bereitzustellen.

2) Fur die Reaktion auf Ereignisse, die eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite
darstellen kénnen

Die Kapazitét,

a)

b)

c)

d)

€)

eine angemessene Reaktion auf gesundheitliche Notlagen zu ermdglichen,
indem ein Notfallplan fir gesundheitliche Notlagen entwickelt und fortgefiihrt
wird, einschlieBlich der Benennung eines Koordinators und von Anlaufstellen
fir relevante Grenziibergangsstellen, Gesundheits- und andere -einrichtungen und -
dienste;

die Untersuchung und Versorgung von betroffenen Reisenden oder Tieren
sicherzustellen, indem Vereinbarungen mit medizinischen und
tiermedizinischen Einrichtungen vor Ort (ber ihre Absonderung, ihre
Behandlung sowie Uber etwa erforderliche andere unterstiitzende Leistungen
getroffen werden;

geeignete, von anderen Reisenden getrennte Raumlichkeiten fiir die Befragung
verdachtiger oder betroffener Personen bereitzustellen;

fir die Untersuchung und nétigenfalls fiir die Quarantdne verddchtiger
Reisender zu sorgen, vorzugsweise in von der Grenziibergangsstelle entfernt
gelegenen Einrichtungen;

empfohlene MalRnahmen zur Befreiung von Insekten, zur Entrattung, zur Desinfektion,
zur Entseuchung oder zur sonstigen Behandlung von Gepéck, Fracht, Containern,
Transportmitteln, Giitern oder Postpaketen anzuwenden, gegebenenfalls auch an
Orten, die eigens fir diesen Zweck bestimmt und ausgeristet sind;

Ein- oder Ausreisekontrollen fiir ankommende und abreisende Personen durch-
zufiihren;
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9) fir den Transfer von Reisenden, die mdoglicherweise infiziert oder verseucht
sind, Zugang zu eigens vorgesehenen Einrichtungen und zu ausgebildetem, mit
geeigneten Schutzvorkehrungen versehenem Personal bereitzustellen.
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ANHANG 2

ENTSCHEIDUNGSSCHEMA ZUR BEWERTUNG UND MELDUNG VON
EREIGNISSEN, DIE EINE GESUNDHEITLICHE NOTLAGE VON INTERNATIO-
NALER TRAGWEITE DARSTELLEN KONNEN

Durch das nationale Uberwachungssystem festgestellte Ereignisse (siehe Anhang 1)

Das Auftreten folgender

Krankheiten ist ungewdhn-

lich oder unerwartet und

kann schwerwiegende Aus-

wirkungen auf die 6ffentli-

che Gesundheit haben, wes-

halb es gemeldet werden

muss<f |

- Pocken

—  Poliomyelitis durch
Wildtyp-Poliovirus

—  humane Influenza
verursacht durch einen
neuen Subtyp des
Virus

—  Schweres Akutes
Atemwegssyndrom
(SARS)

ODER

Ereignisse, die von inter-
nationaler Tragweite fur
die 6ffentliche Gesundheit
sein konnen, einschlieB-
lich solcher, deren Ur-

kannt ist, und solcher, die
andere Ereignisse oder
Krankheiten mit sich
bringen als diejenigen, die
in den Kasten links und
rechts aufgefiihrt sind,
flihren zur Anwendung
desAlgorithmus

| sache oder Quelle unbe- _ |~ _ _

ODER

Ein Ereignis, das die folgen-
den Krankheiten mit sich
bringt, fihrt stets zur
Anwendung des Algorith-
mus, weil diese Krankheiten
gezeigt haben, dass sie
schwerwiegende Auswir-
kungen auf die 6ffentliche
Gesundheit haben und sich
rasch grenziberschreitend
ausbreiten koénnen:
"= " TCholera~ """~~~ "~
—  Lungenpest
—  Gelbfieber
— virale hdmorrhagische
Fieber (Ebola, Lassa,
Marburg)
- West-Nil-Fieber
— andere Krankheiten be-
sonderer nationaler oder
regionaler Bedeutung,
z. B. Dengue-Fieber,
Rift-Tal-Fieber und Me-
ningokokken-Krankheit.

Sind die Auswirkungen des Ereignis-
ses auf die offentliche Gesundheit
schwerwiegend?

Ja

Nein |

Ist das Ereignis ungewéhnlich

oder unerwartet?

Ist das Ereignis ungewohnlich

oder unerwartet?

Ja | Nein

Ja | Nein

Besteht ein erhebliches Risiko einer
grenziiberschreitenden Ausbreitung?

Besteht ein erhebliches Risiko einer
grenziiberschreitenden Ausbreitung?

Ja | Nein

Ja Nein

Besteht ein erhebliches Risiko der Beschrankung

internationaler Reisen oder des internationalen Handels?

Ja

In diesem Stadium nicht
zu melden. Erneut
bewerten, wenn weitere
Informationen verfligbar
sind.

Nein

DAS EREIGNIS IST DER WHO NACH DEN INTERNATIONALEN GESUNDHEITSVORSCHRIFTEN ZU MELDEN.

a

Kommentar [U10]: Fussnote
fehlt, wie auch zur Spalte ganz
rechts
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WHASS8.3

ANNEX 2

DECISION INSTRUMENT FOR THE ASSESSMENT AND NOTIFICATION OF EVENTS THAT
MAY CONSTITUTE A PUBLIC HEALTH EMERGENCY OF INTERNATIONAL CONCERN

Events detected by national surveillance system (see Annex 1) I

}

A case of the following

diseases is unusual or

unexpected and may

have serious public

health impact, and thus

shall be notified™ ":

- Smallpex

- Poliomyelitis due to
wild-type
poliovirus

- Human influenza
caused by a new
subtype

- Severe acute
respiratory
syndrome (SARS).

!

!

Any event of potential An
international public

or diseases than those -
listed in the box on the -
left and the box on the -
right shall lead to -
utilization of the
algorithm. -

)

Is the public health impact
of the event serious?

r 3

event involving the following

diseases shall always lead to

ause they have demonstrated
ability to cause serious

public health impact and to

health concern, utilization of the algorithm,
including those of OR bec

unknown causes or the

sources and those

involving other events spr

ead rapidly internationally”:
Cholera
Pneumeonic plague
Yellow fever
Viral haemorrhagic fevers
(Ebola, Lassa, Marburg)
West Nile fever
Other diseases that are of
special national or regional
concern, e.g. dengue fever,
Rift Valley fever, and
meningococcal disease.

P T

Yes t N 7

h 4

Is the event unusual or
unexpected?

Is the event unusual or unexpected?

h. A 4

Is there a significant risk of
international spread?

Is there a significant risk of
international spread?

Is there a significant risk of inter-
national travel or trade restrictions

o

Yes

aduununn
= Not notified at this
a stage. Reassess when
= Inore information
= becomes available.

LTI L]

EVENT SHALL BE NOTIFIED TO WHO UNDER THE INTERNATIONAL HEALTH
REGULATIONS

* As per WHO case definitions.

® The disease list shall be used only for the purposes of these Regulations.
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BEISPIELE FUR DIE ANWENDUNG DES EINTSCHEIDUNGSSCHEMAS ZUR BEWERTUNG
UND MELDUNG VON EREIGNISSEN, DIE EINE GESUNDHEITLICHE NOTLAGE VON
INTERNATIONALER TRAGWEITE DARSTELLEN K(")NNENL - T Kommentar [U11]: Die

777777777777 Beschriftungen in der Spalte auf der
linken Seite der Checklisten fehlen.

Die in dieser Anhang enthaltenen Beispiele sind nicht verbindlich und dienen als Anhaltspunkte fiir
die Auslegung der Kriterien des Entscheidungsschemas.

SIND BEI DEM EREIGNIS MINDESTENS ZWEI DER FOLGENDEN KRITERIEN ERFULLT?

1. Sind die Auswirkungen des Ereignisses auf die 6ffentliche Gesundheit schwerwiegend?

1. Istdie Zahl der Félle und/oder Todesfalle fur diese Art von Ereignis und fiir den betreffenden Ort und Zeit-
punkt oder die betreffende Bevolkerung groR?

2. Kann das Ereignis erhebliche Auswirkungen auf die &éffentliche Gesundheit haben?

IM FOLGENDEN SIND BEISPIELE FUR UMSTANDE AUFGEFUHRT, DIE ZU ERHEBLICHEN
AUSWIRKUNGEN AUF DIE OFFENTLICHE GESUNDHEIT BEITRAGEN:

M Das Ereignis wurde durch einen Krankheitserreger mit hohem epidemischem Potential verursacht (Viru-
lenz des Erregers, hohe Sterberate, mehrere Ubertragungswege oder gesunder Ubertréager).

M Anzeichen fiir Therapieversagen (neue oder im Entstehen begriffene Antibiotikaresistenz, Impfstoffversa-
gen, Gegenmittelresistenz oder -versagen).

M Das Ereignis stellt auch dann eine erhebliche Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit dar, wenn bisher keine
oder nur wenige Krankheitsfélle beim Menschen zu verzeichnen sind

Bei Gesundheitspersonal gemeldete Krankheitsfalle.

Die gefahrdete Bevdlkerung ist besonders anfallig (Fliichtlinge, geringer Durchimpfungsgrad, Kinder,
&ltere Menschen, geringe Immunitét, Untererndhrung usw.).

M  Begleitumstande, die GesundheitsschutzmaRnahmen verhindern oder verzégern kdnnen
(Naturkatastrophen, bewaffnete Konflikte, widrige Wetterverhéltnisse, mehrere Brennpunkte in ei-
nem Vertragsstaat).

Das Ereignis tritt in einem Gebiet mit hoher Bevélkerungsdichte ein.
Die Ausbreitung von Giftstoffen, Krankheitserregern oder anderweitig geféhrlichen Stoffen naturlichen oder

sonstigen Ursprungs, durch die eine Bevolkerung und/oder ein groRes geographisches Gebiet verseucht wor-
den ist oder verseucht werden kann.

w

Wird Hilfe von auBen bendtigt, um das aktuelle Ereignis festzustellen, zu untersuchen, auf es zu reagieren
und es zu bekadmpfen oder neue Falle zu verhiiten?

IM FOLGENDEN SIND BEISPIELE FUR UMSTANDE AUFGEFUHRT, UNTER DENEN HILFE
ERFORDERLICH SEIN KANN:
M Ungeeignete personelle, finanzielle, materielle oder technische Mittel — insbesondere
- unzureichende Labor- oder epidemiologische Kapazitaten, um das Ereignis zu untersuchen (Aus-
ristung, Personal, finanzielle Mittel),

- unzureichende Gegenmittel, Medikamente und/oder Impfstoffe und/oder Schutz-, Entseuchungs-
oder Hilfsausstattung, um den geschétzten Bedarf zu decken,

- das vorhandene Uberwachungssystem ist ungeeignet, um neue Félle rechtzeitig festzustellen..

Sind die Auswirkungen des Ereignisses auf die offentliche Gesundheit schwerwiegend?

wurden.
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11. Ist das Ereignis ungewdhnlich oder unerwartet?

4. Ist das Ereignis ungewdhnlich?
IM FOLGENDEN SIND BEISPIELE FUR UNGEWOHNLICHE EREIGNISSE AUFGEFUHRT:

M Das Ereignis wurde durch einen unbekannten Erreger hervorgerufen oder die Quelle, die Tragersubstanz,
der Ubertragungsweg sind ungewdhnlich oder unbekannt.

M Die Fallentwicklung verlauft ernster als erwartet (einschlieBlich der Erkrankungshaufigkeit oder Sterbe-
rate) oder mit ungewodhnlichen Symptomen.

M Das Eintreten des Ereignisses selbst ist fir das Gebiet, die Jahreszeit oder die Bevdlkerung ungewdhnlich.

5. Ist das Ereignis unerwartet aus der Perspektive der 6ffentlichen Gesundheit?

IM FOLGENDEN SIND BEISPIELE FUR UNERWARTETE EREIGNISSE AUFGEFUHRT:

) Das Ereignis wurde durch eine Krankheit/einen Erreger hervorgerufen, die/der im Vertragsstaat eliminiert
oder ausgerottet oder noch nicht gemeldet war.

Ist das Ereignis ungewohnlich oder unerwartet?

Mit "*Ja’" beantworten, wenn die Fragen 4 oder 5 oben mit **Ja"* beantwortet wurden.

111. Besteht ein erhebliches Risiko der grenziiberschreitenden Ausbreitung?

6. Gibt es Anzeichen fiir einen epidemiologischen Zusammenhang mit &hnlichen Ereignissen in andern Staaten?

7. Gibt es ein Warnsignal fur die Moglichkeit der grenziiberschreitenden Ausbreitung des Erregers, der Tragersub-

stanz oder des Wirts? . } . .
IM FOLGENDEN SIND BEISPIELE FUR UMSTANDE AUFGEFUHRT, DIE FUR EINE
GRENZUBERSCHREITENDE AUSBREITUNG ANFALLIG MACHEN KONNEN:

M Bei Anzeichen fiir eine lokale Ausbreitung, einen Indexfall (oder andere zusammenhéngende Falle), bei

dem/denen im vorangegangenen Monat:

- eine internationale Reise (oder ein Zeitraum, welcher der Inkubationszeit entspricht, wenn der
Krankheitserreger bekannt ist),

- die Teilnahme an einer internationalen Zusammenkunft (Pilgerreise, Sportveranstaltung, Konferenz
usw.),

- enger Kontakt mit einem Auslandsreisenden oder einer hochmobilen Bevdlkerung vorgekom-
men ist.

M Das Ereignis wurde durch eine Verseuchung der Umwelt verursacht, die sich tiber internationale Grenzen hin-
aus ausbreiten kann.

M Das Ereignis trat in einem Gebiet mit starkem internationalem Verkehr und begrenzten Kapazitaten fiir
Hygienekontrollen , fiir den Nachweis in der Umwelt oder fiir die Entseuchung ein.

Besteht ein erhebliches Risiko der grenziberschreitenden Ausbreitung?

Mit ""Ja"" beantworten, wenn die Fragen 6 oder 7 oben mit ''Ja"* beantwortet wurden.
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1V. Besteht ein erhebliches Risiko der Beschrankung internationaler Reisen oder des internationalen Handels?

8. Fihrten &hnliche Ereignisse in der VVergangenheit zu internationalen Handels- und/oder Reisebeschrankun-
gen?

9. Sind die Quellen vermutlich oder bekanntermal3en verseuchte Nahrungsgliter, verseuchtes Wasser oder an-
dere verseuchte Guter, die in/aus andere/n Staaten ein-/ausgefihrt wurden?

10. Ist das Ereignis im Zusammenhang mit einer internationalen Zusammenkunft oder in einem Gebiet mit
starkem internationalem Fremdenverkehr eingetreten?

11. Hat das Ereignis zu Ersuchen ausléandischer Amtstrager oder internationaler Medien um weitere Informatio-
nen gefihrt?

Besteht ein erhebliches Risiko der Beschrankung des internationalen Handels oder internationalen
Reisen?

Mit "Ja"" beantworten, wenn die Fragen 8, 9, 10 oder 11 oben mit *'Ja"* beantwortet wurden.

Vertragsstaaten, die die Frage, ob das Ereignis zwei der oben genannten vier Kriterien (I-1V) erfullt, mit
"Ja* beantworten, Ubermitteln eine Meldung an die WHO nach Artikel 6 der Internationalen Gesund-
heitsvorschriften.
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ANHANG 3

MUSTER DER BESCHEINIGUNG UBER DIE BEFREIUNG VON DER SCHIFFSHYGIENEKONTROLLE / DER BESCHEINIGUNG UBER DIE SCHIFFSHYGIENEKONTROLLE
Hafen: ..., Datum: ......ccoieiieiiiiiee e,
Diese Bescheinigung dokumentiert die Uberpriifung sowie 1) die Befreiung von der Kontrolle und 2) die angewandten Kontrollmanahmen
Name des Schiffes oder Binnenschiffs ................coooiiinnis Flagge ...ooovvviiiiiiiie e, Registrierungs-/IMO-NI. ........cociivi i,
Zum Zeitpunkt der Uberpriifung waren die Laderaume leer / beladen mit ... Tonnen Fracht ... .
Name und Anschrift des Gberpriifenden Beamten .............c.ccovvvvvnennee.
Bescheinigung tber die Befreiung von der Schiffshygienekontrolle Bescheinigung tber die Schiffshygienekontrolle

Uberprufte Bereiche festgestellte Anzeichen' Probenergebnisse® Uberpriifte Dokumente angewandte Kontroll- Datum der erneuten Anmerkungen zu den vor-
[Systeme und Dienste] maRnahmen Uberprifung gefundenen Verhaltnissen

Kombiise arztliches Logbuch

Speisekammer Logbuch

Lagerrdaume andere

Laderaum(-rdaume)/Fracht

Unterkinfte:

- Besatzungsmitglieder

- Offiziere

- Fahrgéste

- Deck

Trinkwasser

Abwasser

Ballasttanks

feste und medizinische
Abfalle

stehendes Gewasser

Maschinenraum

medizinische Einrichtun-
gen

sonstige spezifizierte
Bereiche — siehe Anhang

nicht zutreffende Berei-
che mit "n.z." markieren

Keine Anzeichen festgestellt. Schiff ist von Kontrolimanahmen befreit. Angegebene Kontrollmanahmen am u.a. Tag angewandt.

Name und Bezeichnung des ausstellenden Beamten ................ccocveeeennns Unterschrift und Siegel ...........cooviiiiinennnnn. Datum ......ooevviiiiee e,

1 (a) Anzeichen fiir Infektionen oder Verseuchungen, darunter: Krankheitstibertrager in allen Entwicklungsstadien; Tierkrankheitsreservoire fiir Krankheitstibertrager; Nagetiere oder andere Arten,

die beim Menschen auftretende Krankheiten, mikrobiologische, chemische und andere Gefahren fiir die menschliche Gesundheit in sich tragen konnten; Anzeichen fiir ungeeignete
HygienemaRnahmen.
(b) Informationen (iber Falle des Auftretens beim Menschen (in der Seegesundheitserklarung zu vermerken).

Ergebnisse aus an Bord genommenen Proben. Die Analyse ist dem Kapitan auf schnellstméglichem Weg verfugbar zu machen, und — wenn eine erneute Uberpriifung erforderlich ist — dem
néchsten geeigneten Anlaufhafen, zu einem Zeitpunkt, der mit dem in dieser Bescheinigung angegebenen Datum fiir die erneute Uberpriifung zusammenfallt.

Bescheinigungen uber die Befreiung von der Schiffshygienekontrolle und Bescheinigungen tber die Schiffshygienekontrolle sind hochstens sechs Monate giltig, jedoch kann die Gultigkeitsdauer um
einen Monat verlangert werden, wenn die Uberpriifung in dem Hafen nicht durchgefiihrt werden kann und es keine Anzeichen fiir Infektionen oder Verseuchungen gibt.
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ANHANG ZUM MUSTER DER BESCHEINIGUNG UBER DIE BEFREIUNG VON DER SCHIFFSHYGIENEKONTROLLE / DER BESCHEINIGUNG UBER DIE SCHIFFSHYGIENE-

KONTROLLE

Uberprifte Bereiche/
Einrichtungen/Systeme

festgestellte Anzeichen

Probenergebnisse

Uberprufte Dokumente

angewandte Kontroll-
maflnahmen

Datum der erneuten
Uberprifung

Anmerkungen zu den
vorgefundenen
Verhéltnissen

Lebensmittel

Quelle

Lagerung

Zubereitung

Service

Wasser

Quelle

Lagerung

Verteilung

Abfélle

Lagerung

Behandlung

Entsorgung

Swimmingpools/Béader

Ausriistung

Betrieb

medizinische Einrichtun-
gen

Ausriistung und medizini-
sche Geréte

Arzneimittel

andere Uberpriifte Berei-
che

nicht zutreffende Bereiche mit "n.z." markieren
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ANHANG 4

TECHNISCHE ANFORDERUNGEN
AN TRANSPORTMITTEL UND TRANSPORTGESELLSCHAFTEN

Abschnitt A. Transportgesellschaften

(1) Transportgesellschaften tragen Sorge dafiir, Folgendes zu erleichtern:

a) Uberpriifungen der Fracht, der Container und des Transportmittels ;

b) arztliche Untersuchungen an Bord befindlicher Personen;

C) die Anwendung sonstiger GesundheitsmaRnahmen aufgrund dieser VVorschriften und

d) die Bereitstellung einschlagiger fir die Offentliche Gesundheit relevante

Informationen auf Ersuchen des Vertragsstaats.

2 Transportgesellschaften legen der zustdndigen Behdrde eine gultige Bescheinigung tber
die Befreiung von der Schiffshygienekontrolle, eine Bescheinigung Uber die
Schiffshygienekontrolle, eine Seegesundheitserkldrung oder die Allgemeine Erklarung fir
Luftfahrzeuge, Abschnitt tiber Gesundheit, wie nach diesen Vorschriften gefordert, vor.

Abschnitt B. Transportmittel

(@) Auf Gepéck, Fracht, Container, Transportmittel und Guter aufgrund dieser Vorschriften
angewandte Bek&mpfungsmalinahmen werden so durchgefihrt, dass Verletzungen oder
Unannehmlichkeiten in Bezug auf Personen oder Sch&den an Gepdck, Fracht, Containern,
Transportmitteln und Gitern soweit moglich vermieden werden. Sofern méglich und angemes-
sen werden Bekdmpfungsmaflnahmen durchgefihrt, wenn das Transportmittel und die Laderaume
leer sind.

(2) Die Vertragsstaaten zeigen die auf Fracht, Containern und Transportmittel angewandten
Maflnahmen, die behandelten Teile, die angewandten Methoden und die Griinde

ihrer Anwendung schriftlich an. Diese Informationen werden der fiir das Luftfahrzeug verantwort-
lichen Person schriftlich mitgeteilt und bei Schiffen in die Bescheinigung tber die Schiffshygienekon-
trolle eingetragen. Bei anderen Frachtstiicken, Containern oder Transportmitteln Ubermitteln die
Vertragsstaaten den Absendern, Empfangern, Spediteuren oder der fir das Transportmittel
verantwortlichen Person oder ihren jeweiligen Vertretern diese Informationen schriftlich .
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ANHANG 5

BESONDERE MARNAHMEN
FUR UBERTRAGBARE (VEKTORINDUZIERTE) KRANKHEITEN

(1) Die WHO veroffentlicht regelmaRig ein Gebietsverzeichnis; fiir aus diesen Gebieten
kommende Transportmittel werden MaRnahmen zur Befreiung von Insekten und andere
MaBnahmen zur Bekdmpfung von Krankheitsibertragern empfohlen. Die Festlegung solcher
Gebiete erfolgt nach den Verfahren fur voriibergehende beziehungsweise stdndige Empfehlungen.

) Jedes Transportmittel, das eine Grenziibergangsstelle eines Gebiets, fiir das die Bekamp-
fung von Krankheitsiibertragern empfohlen wird, verldsst, soll wvon Insekten und
Krankheitstibertragern befreit werden. Sofern es fiir diese Verfahren von der Organisation
empfohlene Methoden und Materialien gibt, so sollen diese angewandt werden. Das
Vorkommen von Krankheitsubertrdgern an Bord von Transportmitteln und die zu ihrer Ausrottung
angewandten Mafinahmen sind

a) bei Luftfahrzeugen in die Allgemeine Erkldrung fur Luftfahrzeuge, Abschnitt
Uiber Gesundheit, aufzunehmen, es sei denn, die zustdndige Behdrde des An-
kunftsflughafens verzichtet auf diesen Teil der Allgemeinen Erklarung;

b) bei Schiffen in die Bescheinigung lber die Schiffshygienekontrolle aufzunehmen und

C) bei anderen Transportmitteln in eine fir den Absender, den Empféanger, den Spediteur
oder die fur das Transportmittel verantwortliche Person oder dem jeweiligen
Vertreter ausgestellte schriftliche Bescheinigung (ber die Behandlung
aufzunehmen.

3) Die Vertragsstaaten sollen die von anderen Staaten auf Transportmittel angewandten
Malnahmen zur Befreiung von Insekten und Entrattung sowie anderen BekdampfungsmafRnah-
men anerkennen, wenn die von der Organisation empfohlenen Methoden und Materialien ange-
wandt wurden.

4 Die Vertragsstaaten richten Programme ein, um Krankheitsiibertrdger, die eine Gefahr
flr die 6ffentliche Gesundheit darstellende Krankheitserreger in sich tragen kénnen, bis zu einer
Entfernung von mindestens 400 Metern jenseits der Bereiche von Einrichtungen der
Grenzilibergangsstellen zu bekdmpfen, die fir Tatigkeiten im Zusammenhang mit Reisenden,
Transportmitteln, Containern, Fracht und Postpaketen genutzt werden, wobei diese Mindestentfer-
nung bei Krankheitsuibertrégern mit gréRerer Reichweite zu vergréfern ist.

(5) Ist zur Feststellung des Erfolgs der angewandten MaBnahmen zur Bekdmpfung von
Krankheitsiibertrdgern eine Nachinspektion erforderlich, so sind die zustdndigen Behérden des
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néchsten bekannten Anlaufhafens oder Bestimmungsflughafens mit Inspektionskapazitat im
Voraus durch die diese Inspektion anratende zustindige Behdrde (ber dieses Erfordernis zu
unterrichten. Bei Schiffen ist dies in der Bescheinigung Uber die Schiffshygienekontrolle zu
vermerken.

(6) Ein Transportmittel kann als verdachtig angesehen werden und soll auf
Krankheitsiibertrdger und Krankheitsreservoire hin Uberprift werden, wenn

a) es an Bord einen moglichen Fall einer vektorinduzierten Krankheit gibt;

b) wahrend einer internationalen Reise an Bord ein moglicher Fall einer
vektorinduzierten Krankheit aufgetreten ist;

C) es ein betroffenes Gebiet innerhalb eines Zeitraums verlassen hat, in dem an Bord
befindliche Krankheitstibertrager immer noch infektids sein kénnten.

) Ein Vertragsstaat soll die Landung eines Luftfahrzeugs oder das Anlegen eines Schiffes
in seinem Hoheitsgebiet nicht verbieten, wenn die in Absatz 3 vorgesehenen oder anderweitig
von der Organisation empfohlenen Bekdampfungsmalnahmen angewandt werden. Von
Luftfahrzeugen oder Schiffen, die aus betroffenen Gebieten kommen, kann jedoch verlangt wer-
den, dass sie auf den von dem Vertragsstaat fur diesen Zweck bestimmten Flughafen landen
beziehungsweise in einen von ihm fir diesen Zweck bestimmten anderen Hafen ausweichen.

(8) Ein Vertragsstaat kann MaBnahmen zur Bekampfung von Krankheitsiibertragern auf
Transportmittel anwenden, die aus einem von einer vektorinduzierten Krankheit betroffenen Ge-
biet kommen, wenn die Ubertrager dieser Krankheit in seinem Hoheitsgebiet vorkommen.
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ANHANG 6
IMPFUNG, PROPHYLAXE UND ZUGEHORIGE BESCHEINIGUNGEN

(1) Impfstoffe oder andere in Anhang 7 genannte oder aufgrund dieser Vorschriften empfoh-
lene Prophylaxemittel missen von geeigneter Qualitat sein; diese von der WHO bezeichneten
Impfstoffe und Prophylaxemittel bedurfen ihrer Zustimmung. Auf Ersuchen legt der Vertrags-
staat der WHO geeignete Nachweise der Eignung von Impfstoffen und Prophylaxemitteln vor,
die aufgrund dieser Vorschriften in seinem Hoheitsgebiet verabreicht werden.

2) Personen, die sich aufgrund dieser Vorschriften einer Impfung oder anderen Prophylaxe
unterziehen, erhalten eine internationale Impf- oder Prophylaxebescheinigung (im Folgenden
"Bescheinigung") entsprechend dem in dieser Anhang enthaltenen Muster. Von der in dieser Anhang
enthaltenen Musterbescheinigung darf nicht abgewichen werden.

3) Die Bescheinigungen nach dieser Anhang sind nur glltig, wenn der verwendete Impfstoff oder
die verwendete Prophylaxe von der WHO zugelassen ist.

4 Die Bescheinigungen missen von einem die Impfung oder Prophylaxe beaufsichtigen-
den Kliniker, der ein praktischer Arzt oder ein dazu befugter im Gesundheitswesen Beschéftig-
ter sein muss, eigenhandig unterschrieben sein. Die Bescheinigung muss ferner den Dienststempel der
verabreichenden Stelle tragen; ein Stempel wird jedoch nicht als Ersatz fir die Unterschrift aner-
kannt.

(5) Die Bescheinigungen sind vollstandig in englischer oder franzdsischer Sprache auszufiil-
len. Zusétzlich kénnen sie in einer anderen Sprache ausgefillt werden.

(6) Jede Anderung, Streichung oder unvollstiandige Ausfiillung auf dieser Bescheinigung kann ihre
Unglltigkeit zur Folge haben.

) Bescheinigungen sind Einzelbescheinigungen und dirfen unter keinen Umstanden als
Sammelbescheinigungen benutzt werden. Fir Kinder sind gesonderte Bescheinigungen aus-
zustellen.

(8) Ein Elternteil oder Vormund unterschreibt die Bescheinigung, wenn das Kind des Schreibens
nicht méchtig ist. Als Unterschrift eines Analphabeten gilt — so wie lblich - das Handzeichen
der Person, und die Bestatigung eines Dritten, dass es sich um das Handzeichen der betreffenden
Person handelt.

9) Ist der aufsichtfiihrende Kliniker der Auffassung, dass eine Impfung oder Prophylaxe aus
medizinischen Grinden kontraindiziert ist, so stellt er der betreffenden Person ein Schreiben in
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englischer oder franzdsischer Sprache — und gegebenenfalls zusétzlich in einer anderen Sprache —
aus, in dem er die Griinde fiir seine Auffassung darlegt; diese sollen von der zustandigen Be-
horde bei der Ankunft berlicksichtigt werden. Der aufsichtfihrende Kliniker und die zustandi-
gen Behdrden informieren die betreffenden Personen nach Artikel 23 Absatz 4 uber jedes Ri-
siko, das mit einer unterlassenen Impfung und der Nichtanwendung der Prophylaxe verbunden ist.

(10) Eine entsprechende von den Streitkraften flr ein aktives Mitglied dieser Streitkrafte aus-
gestellte Bescheinigung wird anstelle einer internationalen Bescheinigung nach dem in dieser
Anhang aufgefiihrten Formular anerkannt, wenn

a) sie im Wesentlichen die gleichen medizinischen Informationen enthalt, die in einem
solchen Formular verlangt werden, und

b) sie einen Vermerk in englischer oder franzdsischer Sprache — und gegebenen-
falls zusétzlich in einer anderen Sprache — enthélt, aus dem die Art und das Da-
tum der Impfung oder Prophylaxe und die Tatsache hervorgeht, dass die
Bescheinigung in Ubereinstimmung mit diesem Absatz ausgestellt wird.
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MUSTER EINER INTERNATIONALEN IMPF-

ODER PROPHYLAXEBESCHEINIGUNG

Hiermit wird bescheinigt, dass [Name] .......c.c.cccoouu.... , Geburtsdatum ................ ,
Geschlecht........ ,
Staatsangehorigkeit........ocooovveienriiiiienns , gegebenenfalls Ausweispapiere ............. ,

dessen/deren Unterschrift folgt.........ccocooevniiiinnen ,

zu dem angegebenen Zeitpunkt gegen (Bezeichnung der Krankheit oder des Leidens) .....................
nach den Internationalen Gesundheitsvorschriften geimpft beziehungsweise prophylaktisch behandelt
worden ist.

Impfstoff oder Pro- Unterschrift und |Hersteller und Char- o Dienstsiegel der
Datum Bescheinigung
phylaxe berufliche Stellung | gen-Nr. des Impf- gliltig verabreichenden
des beaufsichtigen- | stoffs bzw. der Pro- . Stelle
von ....bis ...
den Klinikers phylaxe
1.
2.

Diese Bescheinigung ist nur giltig, wenn der verwendete Impfstoff oder die verwendete
Prophylaxe von der Weltgesundheitsorganisation zugelassen worden ist.

Diese Bescheinigung muss von einem die Impfung oder Prophylaxe beaufsichtigenden Kliniker, der ein
praktischer Arzt oder ein dazu befugter im Gesundheitswesen Beschéftigter sein muss,
eigenhdndig unterschrieben sein. Die Bescheinigung muss ferner den Dienststempel der
verabreichenden Stelle tragen; ein Stempel wird jedoch nicht als Ersatz fir die Unterschrift
anerkannt.

Jede Anderung, Streichung oder unvollstiandige Ausfillung auf dieser Bescheinigung kann ihre
Unglltigkeit zur Folge haben.

Diese Bescheinigung ist bis zu dem Tag giltig, der fiir die jeweilige Impfung oder Prophylaxe
angegeben ist. Die Bescheinigung ist vollstdndig in englischer oder franzdsischer Sprache
auszufullen. Zusétzlich kann sie in einer anderen Sprache ausgefillt werden.
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ANHANG 7

ANFORDERUNGEN AN DIE IMPFUNG ODER PROPHYLAXE
FUR BESTIMMTE KRANKHEITEN

(1) Uber Empfehlungen fiir die Impfung und Prophylaxe hinaus sind im Folgenden nach
diesen Vorschriften eigens bezeichnete Krankheiten aufgefiihrt, fir die von Reisenden als Vor-
aussetzung fur deren Einreise in einen Vertragsstaat ein Impf- oder Prophylaxenachweis gefor-
dert werden kann:

Impfung gegen Gelbfieber.
2) Empfehlungen und Anforderungen in Bezug auf Gelbfieberimpfungen:
a) Flr die Zwecke dieses Anhangs
0] betréagt die Inkubationszeit bei Gelbfieber sechs Tage;

(ii) bieten von der WHO zugelassene Impfstoffe gegen Gelbfieber
Schutz vor einer Infektion ab dem zehnten Tag nach Verabreichung
der Impfung;

(iii)  halt dieser Schutz zehn Jahre an und

(iv) ist eine Gelbfieber-Impfbescheinigung 10 Jahre lang giiltig, beginnend
10 Tage nach dem Tag der Impfung oder - im Falle einer Wiederimpfung
innerhalb dieser 10 Jahre - mit dem Tag der Wiederimpfung.

b) Die Impfung gegen Gelbfieber kann von jedem Reisenden verlangt werden, der
ein Gebiet verlasst, in dem die Organisation das Risiko einer Gelbfieberiibertra-
gung festgestellt hat.

c) Besitzt ein Reisender eine Gelbfieber-Impfbescheinigung, die zu dem betreffen-
den Zeitpunkt noch nicht giiltig ist, so kann ihm die Abreise gestattet werden,
jedoch kann bei der Ankunft Absatz 2 Buchstabe h dieser Anhang angewandt
werden.

d) Ein Reisender, der im Besitz einer glltigen Gelbfieber-Impfbescheinigung ist,
wird auch dann nicht als verdachtig behandelt, wenn er aus einem Gebiet
kommt, in dem die Organisation das Risiko einer Gelbfieberiibertragung festgestellt hat.
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Nach Anhang 6 Absatz 1 muss der verwendete Gelbfieber-Impfstoff von der
Organisation zugelassen sein.

Die Vertragsstaaten benennen spezielle Gelbfieber-Impfstellen in ihrem Hoheits-
gebiet, um die Qualitat und Sicherheit der angewandten Verfahren und jeweili-
gen Materialien zu gewahrleisten.

Jede Person, die bei einer Grenzilbergangsstelle eines Gebiets, in dem die Organisation
das Risiko einer Gelbfieberlbertragung festgestellt hat, beschéaftigt ist, und jedes
Besatzungsmitglied eines Transportmittels, das eine solche Grenziibergangsstelle
benutzt, muss im Besitz einer giiltigen Gelbfieber-Impfbescheinigung sein.

Ein Vertragsstaat, in dessen Hoheitsgebiet Gelbfieberiibertradger vorhanden sind,
kann verlangen, dass ein Reisender, der aus einem Gebiet kommt, in dem die
Organisation das Risiko einer Gelbfieberlbertragung festgestellt hat, und der
keine giltige Gelbfieber-Impfbescheinigung vorlegen kann, unter Quarantdne
gestellt wird, bis seine Impfbescheinigung Gultigkeit erlangt oder bis eine Frist
von hdchstens sechs Tagen abgelaufen ist, und zwar vom Tag der letzten
Infektionsmdglichkeit an gerechnet, je nachdem, was zuerst eintritt.

Reisenden, die im Besitz einer von einem dazu befugten Arzt oder von einer
dazu befugten im Gesundheitswesen arbeitenden Person unterzeichneten
Bescheinigung Uber die Befreiung von der Gelbfieberimpfung sind, kann vorbehalt-
lich des Buchstabens h und nach Unterrichtung Uber den Schutz vor Gelbfieberi-
bertrdgern dennoch die Einreise gewahrt werden. Werden die Reisenden nicht
unter Quarantdne gestellt, kann von ihnen verlangt werden, der zustandigen Be-
horde fieberhafte oder andere Symptome zu melden und sich unter Uberwachung
zu stellen.
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ANHANG 8
MUSTER EINER SEEGESUNDHEITSERKLARUNG

Auszufillen und abzugeben bei den zustdndigen Behérden vom Kapitén eines Schiffes, das aus einem auslandischen Hafen ankommt.

Abgegeben im Hafen ..................c.o Datum .......coooiii

Name des Schiffes oder Binnenschiffs....... Registrierungs-/IMO-Nr....... ankommend  aus........ auf dem Weg
nach..................

(Staatszugehorigkeit) (Flagge des Schiffes).............ccooviiiiiiiins Name des Kapiténs..........ccooovviiiiiiiii i

Bruttoregistertonnen (Schiff)...................

Tonnengehalt (Binnenschiff) .........ccovviviiciiiniciicn

Gultige Bescheinigung Uber die Befreiung von der Schiffshygienekontrolle/Bescheinigung Uber die Schiffshygienekontrolle an
Bord? ..o Ja Nein .......................... ausgestelltin ........ Datum .......ccoooveeiinineenne
Erneute Inspektion erforderlich? Ja................ Nein ......coovvenne

Hat sich das Schiff/Binnenschiff in einem von der Weltgesundheitsorganisation festgestellten betroffenen Gebiet aufgehalten?

Hafen und Datum des Aufenthalts .............coooiiii
Aufstellung der seit Beginn der internationalen Reise angelaufenen Hafen nebst Abfahrtsdaten bzw. innerhalb der letzten dreiRig Tage

angelaufene Héfen, je nachdem, welche Frist zuerst ablauft:

Auf Ersuchen der zustédndigen Behdrde am Bestimmungshafen, Aufstellung der Besatzungsmitglieder, der Fahrgéste oder anderer Personen,
die sich seit Beginn der internationalen Reise bzw. innerhalb der letzten dreiRig Tage, je nachdem, welche Frist zuerst abléuft, an Bord des
Schiffes/Binnenschiffs begeben haben, einschlieRlich aller Hafen/Lénder, die in diesem Zeitraum angelaufen wurden (zusatzliche Namen

im Anhang eintragen):

(1) Name ......... an Bord gegangen in: (1) .......... ) cvienn 3) e
(2) Name ......... an Bord gegangen in: (1) .......... @) viennns 3) .o
(3) Name ......... an Bord gegangen in: (1) .......... @) vienn () I

Zahl der Besatzungsmitglieder an Bord .............

Zahl der Fahrgéste an Bord ..............ccocevuvenees

Fragen Uber die Gesundheit
(1) Ist wéhrend der Reise eine Person an Bord aus einer anderen Ursache als infolge Unfalls gestorben? Ja .................

INBIN oSttt
Wenn ja, sind ndhere Angaben im Anhang zu machen. Gesamtzahl der Todes-
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(2) Gibt es oder gab es wahrend der internationalen Reise einen Krankheitsfall an Bord, bei dem der Verdacht

besteht, dass er ansteckend sein kénnte? Ja .............. Nein ..o Wenn ja, sind ndhere Angaben im Anhang zu
machen.
(3) Ist die Gesamtzahl erkrankter Fahrgéste an Bord groRer als Ublich/erwartet? Ja.............coovvriniiinne Nein........... Um

wie viele Erkrankte handelt es sich?

(4) Befindet sich gegenwartig eine kranke Person an Bord? Ja .................. Nein ... Wenn ja, sind nahere
Angaben im Anhang zu machen.

(5) Wurde ein Arzt konsultiert? Ja
arztlichen Rat im Anhang zu machen.

Wenn ja, sind ndhere Angaben zur Behandlung oder zum

(6) Sind lhnen Umstande an Bord bekannt, die zu einer Ansteckung oder zur Ausbreitung von Krankheiten fiihren kénn-
ten? Ja oo Nein .o Wenn ja, sind ndhere Angaben im Anhang zu machen.

(7) Wurden an Bord GesundheitsmaBnahmen (z. B. Quarantane, Absonderung, Desinfektion oder Entseuchung)

angewandt? Ja .......c.cocovvieeinnns Nein ..o Wenn ja, Art, Ort und Datum angeben ...

(8) Wurden an Bord blinde Passagiere entdeckt? Ja................. Nein ... Wenn ja, wo gingen sie an Bord
(falls bekannt)?
(9) Befinden sich kranke Tiere oder Haustiere an Bord? Ja.............cccevvunee. Nein.....ccoe...

Anmerkung: Befindet sich kein Arzt an Bord, so soll der Kapitén die folgenden Symptome als Verdachtsmomente fiir das
Vorhandensein einer ansteckenden Krankheit ansehen:

a) Fieber von mehrtagiger Dauer oder begleitet von i) Entkraftung, ii) herabgesetztem Bewusstsein, iii) Drisen-
schwellung, iv) Gelbsucht, v) Husten oder Kurzatmigkeit, vi) ungewdhnlichen Blutungen oder vii) L&hmungs-
erscheinungen;

b) mit oder ohne Fieber: i) jede akute Hautreizung oder jeden Hautausschlag, ii) schweres Erbrechen (auRer bei
Seekrankheit), iii) schwere Diarrhde oder iv) wiederkehrende Krampfe.

Hiermit erkldre ich, dass die in dieser Gesundheitserkldrung (einschlieflich des Anhangs) enthaltenen Angaben
und Antworten nach bestem Wissen und Gewissen richtig und der Wahrheit entsprechend gemacht worden sind.

Unterschrift ..o
(Kapitén)

gegengezeichnet ............coeeveeenes
(Schiffsarzt) (sofern an Bord)

Datum
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Anhang zum Muster einer Seegesundheitserklérung

Name Klasse Alter Geschlecht Staatsange| Hafen/ | Artder |Datum des| Einem | Nachfol- Dem |Anmerkun-
oder horigkeit |Datum des| Krankheit |[Einsetzens| Hafenarzt | gende | Patienten gen
Tatigkeit Anbordge- der Sym- |gemeldet? | MaRnah- | verab-
an Bord hens ptome men? reichte
Arzneimitt
a. Angaben, (1) ob die Person wiederhergestellt, noch krank oder verstorben ist, und (2) ob die Person

noch an Bord befindlich ist, ob sie evakuiert wurde (einschlielich der Angabe des Hafens oder Flugha-
fens) oder ob die Leiche auf See bestattet wurde.
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ANHANG 9

DIESES DOKUMENT IST TEIL DER ALLGEMEINEN ERKLARUNG FUR
LUFTFAHRZEUGE, VERKUNDET DURCH DIE INTERNATIONALE ZIVILLUFT
FAHRT-ORGANISATION!

ALLGEMEINE ERKLARUNG FUR LUFTFAHRZEUGE,
ABSCHNITT UBER GESUNDHEIT

Gesundheitserklarung

Krankheitsfalle aufer Fallen von Luftkrankheit oder Unfallfolgen (einschlieflich Sympto-
men oder Anzeichen von Krankheiten wie Hautausschlag, Fieber, Frosteln, Diarrhde), die an
Bord festgestellt oder wéhrend der Reise von Bord gegangen SiNd ...........occoevveerinneienneieneenesesee s

Jeder sonstige Umstand an Bord, der zur Verbreitung einer Krankheit fiihren kénnte
Einzelheiten ber jede wahrend des Fluges durchgefiihrte Befreiung von Insekten oder sons-
tige Gesundheitsmafnahme (Ort, Datum, Uhrzeit, Verfahren). Falls wéhrend des Fluges keine Befrei-

ung von Insekten stattgefunden hat, sind genaue Angaben (ber die zuletzt durchgefiihrte
Befreiung von Insekten zu machen

Unterschrift, falls erforderlich

Mitglied der Besatzung

:Bei der zweiten Tagung der Zwischenstaatlichen Arbeitsgruppe kam eine informelle Arbeitsgruppe zusammen und
empfahl Anderungen dieses Dokuments, welche die WHO der Internationalen Zivilluftfahrt-Organisation zur

gebiihrenden Beriicksichtigung bermitteln wird.
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Agenda item 13.1 23 May 2005

Revision of the International Health Regulations

The Fifty-eighth World Health Assembly,
Having considered the draft revised International Health Regulations;'
Having regard to articles 2(k), 21(a) and 22 of the Constitution of WHO:

Recalling references to the need for revising and updating the International Health Regulations
n resolutions WHA4E 7 on revision and updating of the International Health Regulations, WHAS4 14
on global health security: epidemic alert and response, WHAS55.16 on global public health response to
natural occurrence, accidental release or deliberate use of biological and chemical agents or
radionuclear material that affect health, WHAS56.28 on revision of the International Health
Regulations, and WHA36.29 on severe acute respiratory syndrome (SARS), with a view to responding
to the need to ensure global public health;

Welcoming resolution 58/3 of the United Nations General Assembly on enhancing capacity
building in global public health, which underscores the importance of the International Health
Regulations and urges that high priority should be given to their revision;

Affirming the continmng importance of WHO's role in global outbreak alert and response to
public health events, in accordance with its mandate;

Underscoring the continued importance of the International Health Regulations as the key
global mstrument for protection against the international spread of disease;

Commending the successful conclusion of the work of the Intergovernmental Working Group
on Revision of the International Health Regulations,

! See document A58/4.
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WHAS5S.3

1. ADOPTS the revised International Health Regulations attached to this resolution, to be referred
to as the “International Health Regulations (2003):

2. CALLS UPON Member States and the Director-General to implement fully the International
Health Regulations (2003), i accordance with the purpose and scope set out in Article 2 and the
principles embodied mn Article 3;

3. DECIDES, for the purposes of paragraph 1 of Article 54 of the International Health Regulations
(2005), that States Parties and the Director-General shall submut their first report to the Sixty-first
World Health Assembly, and that the Health Assembly shall on that occasion consider the schedule for
the submussion of further such reports and the first review on the functiomng of the Regulations
pursuant to paragraph 2 of Article 54;

4. FURTHER. DECIDES that, for the purposes of paragraph 1 of Article 14 of the International
Health Regulations (2005). the other competent intergovernmental organizations or international
bodies with which WHO is expected to cooperate and coordinate its activities. as appropriate, include
the following: United Nations, International Labour Organization, Food and Agriculture Organization,
International Atomic Energy Agency, International Civil Awiation Organization. International
Maritime Organization, International Commuttee of the Red Cross. International Federation of Red
Cross and Red Crescent Societies, International Air Transport Association, International Shipping
Federation, and Office International des Epizooties,

3. URGES Member States:

(1) to build, strengthen and maintain the capacities required under the International Health
Regulations (2003), and to mobilize the resources necessary for that purpose;

(2)  to collaborate actively with each other and WHO in accordance with the relevant
provisions of the International Health Regulations (2003), so as to ensure their effective
implementation;

(3) to provide support to developing countries and countries with economies m transition if
they so request in the building, strengthening and maintenance of the public health capacities
required under the International Health Regulations (2003);

(4)  to take all appropriate measures, pending entry into force of the International Health
Regulations (2005), for furthering their purpose and eventual implementation, including
development of the necessary public health capacities and legal and administrative provisions,
and, in particular, to mitiate the process for mtroducing use of the decision mstrument contained
mn Annex 2;

6. REQUESTS the Director-General:

(1)  to give prompt notification of the adoption of the International Health Regulations (2003)
1n accordance with paragraph 1 of Article 65 thereof:

(2)  to inform other competent intergovernmental organizations or international bodies of the
adoption of the International Health Regulations (2003) and. as appropriate, to cooperate with
them in the updating of their norms and standards and to coordinate with them the activities of
WHO under the International Health Regulations (2005) with a view to ensuring the application
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of adequate measures for the protection of public health and strengthening of the global public-
health response to the international spread of disease;

(3) to transmuit to the International Civil Awviation Organization (ICAO) the recommended
changes to the Health Part of the Aircraft General Declaration.' and. after completion by ICAO
of its revision of the Aircraft General Declaration, to mform the Health Assembly and replace
Annex 9 of the International Health Eegulations (2003) with the Health Part of the Aircraft
General Declaration as revised by ICAO;

(4)  to build and strengthen the capacities of WHO to perform fully and effectively the
functions entrusted to it under the International Health Regulations (2003), i particular through
strategic health operations that provide support to countries in detection and assessment of, and
response to, public health emergencies;

(3)  to collaborate with States Parties to the International Health Regulations (2003). as
appropriate, including through the provision or facilitation of technical cooperation and
logistical support;

(6)  to collaborate with States Parties to the extent possible in the mobilization of financial
resources to provide support to developing countries in building, strengthening and maintaining
the capacities required under the International Health Regulations (2003);

(7)  to draw up. in consultation with Member States, guidelines for the application of health
measures at ground crossings in accordance with Article 29 of the International Health
Regulations (2003);

(8) to establish the Review Commuttes of the International Health Regulations {2003) in
accordance with Article 30 of these Regulations:

(9)  to take steps immediately to prepare guidelines for the implementation and evaluation of
the decision instrument contained in the International Health Regulations (2005), mcluding
elaboration of a procedure for the review of its functioning. which shall be submutted to the
Health Assembly for its consideration pursuant to paragraph 3 of Article 54 of these
Regulations;

(10) to take steps to establish an IHR Roster of Experts and to inwite proposals for its
membership, pursuant to Article 47 of the International Health Regulations (2003).

! Document A58/41 Add.2.




