Landratsamt
Unstrut-Hainich-Kreis

Bescheinigung des Gesundheitsamtes nach 8 43 Abs. 1 Infektions-
schutzgesetz (IfSG)

Wer muss belehrt werden?

Vor erstmaliger Ausiibung einer Tatigkeit im Lebensmittelbereich bendtigen eine Beleh-
rung und Bescheinigung gemalf § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz durch das zustandige
Gesundheitsamt:

1. Personen, die gewerbsmaRig folgende Lebensmittel herstellen, behandeln oder in
den Verkehr bringen:

Fleisch, Gefligelfleisch und Erzeugnisse daraus,

Milch und Erzeugnisse auf Milchbasis,

Fische, Krebse oder Weichtiere und Erzeugnisse daraus,

Eiprodukte,

Sauglings- und Kleinkindernahrung,

Speiseeis und Speiseeishalberzeugnisse

Backwaren mit nicht durchgebackener oder durcherhitzter Fillung oder

Auflage,

e Feinkost-, Rohkost- und Kartoffelsalate, Marinaden, Mayonnaisen, andere
emulgierte SoRen, Nahrungshefen,

e Sprossen und Keimlinge zum Rohverzehr sowie Samen zur Herstellung

von Sprossen und Keimlingen zum Rohverzehr,

und dabei mit ihnen direkt (mit der Hand) oder indirekt (Uber Bedarfsgegenstande,
z.B. Geschirr, Besteck und andere Arbeitsmaterialien) in Beriihrung kommen,

ODER

2. Personen, die in Kichen von Gaststatten, Restaurants, Kantinen, Cafés oder
sonstigen Einrichtungen mit oder zur Gemeinschaftsverpflegung tatig sind.

Warum miuissen besondere VorsichtsmalRnahmen beachtet werden?

In den oben genannten Lebensmitteln kénnen sich Krankheitserreger besonders leicht
vermehren. Durch den Verzehr von mit Krankheitserregern verunreinigten Lebensmitteln
konnen Menschen an Lebensmittelinfektionen oder -vergiftungen schwer erkranken. In
Gaststatten oder Einrichtungen mit oder zur Gemeinschaftsverpflegung kann davon eine
grof3e Anzahl von Menschen betroffen sein.
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Aus diesem Grund muss von jedem Beschaftigten zum Schutz des Verbrauchers und
zum eigenen Schutz ein hohes Mal3 an Eigenverantwortung und Beachtung von Hygie-
neregeln verlangt werden.

Wann dirfen die oben genannten Tatigkeiten nicht ausgetbt werden?

1. Wenn bei lhnen Krankheitszeichen (Symptome) auftreten, die auf eine der folgen-
den Krankheiten hinweisen oder die ein Arzt bei Ihnen festgestellt hat, dirfen Sie
gemal Infektionsschutzgesetz nicht in diesem Bereich tétig sein oder beschéftigt
werden:

e Akute infektibse Gastroenteritis (pl6tzlich auftretender, ansteckender Durch-
fall), ausgeldst durch Salmonellen, Shigellen, Campylobacter, Rotaviren, Noro-
viren oder andere Durchfallerreger,

Cholera,

Typhus oder Paratyphus,

Hepatitis A oder E (Leberentziindung),

Infizierte Wunden oder Hautkrankheiten, bei denen die Moglichkeit besteht,
dass deren Krankheitserreger Gber Lebensmittel auf andere Menschen uber-
tragen werden kénnen.

2. Wenn die Untersuchung einer Stuhlprobe von Ihnen den Nachweis eines der fol-
genden Krankheitserreger ergeben hat:

Salmonellen,

Shigellen,

enterohdmorrhagische Escherichia-coli-Bakterien (EHEC),
Cholerabakterien,

besteht ein Tatigkeitsverbot oder Beschaftigungsverbot im Lebensmittelbereich. Das Ta-
tigkeits- oder Beschaftigungsverbot besteht auch, wenn Sie diese Erreger ausscheiden,
ohne dass Sie Krankheitszeichen (s.u.) aufweisen.

Hinweis:

Das Gesundheitsamt kann Ausnahmen von den Verboten nach dieser Vorschrift zulas-
sen, wenn MaRRnahmen durchgefuhrt werden, mit denen eine Ubertragung der aufgefuhr-
ten Krankheiten und Krankheitserreger verhitet werden kann.

Folgende Krankheitszeichen weisen auf die genannten Krankheiten hin:

* Durchfall (mindestens 3 ungeformte Stiihle in 24 Stunden),

+ Ubelkeit, Erbrechen oder Bauchschmerzen,

* Fieber (Korpertemperatur 238,5°C),

* Gelbfarbung der Haut und der Augéapfel,

* Wunden oder offene Stellen von Hauterkrankungen, wenn sie gerétet, schmierig
belegt, nassend oder geschwollen sind.



Wer muss informiert werden?

Wenn bei Ihnen eines oder mehrere der genannten Krankheitszeichen auftreten, nehmen
Sie unbedingt den Rat Ihres Haus- oder Betriebsarztes in Anspruch. Sagen Sie ihm auch,
dass Sie in einem Lebensmittelbetrieb arbeiten. AuBerdem sind Sie verpflichtet, unver-
zuglich lhren Vorgesetzten uber die Erkrankung zu informieren.

Hinweise:

Wir bitten Sie, die nachfolgende Erklarung zu unterschreiben, dass Sie dieses Merkblatt
gelesen und verstanden haben und Ihnen keine Tatsachen fur ein Tatigkeitsverbot be-
kannt sind.

Nach der Belehrung in miundlicher Form erhalten Sie die Bescheinigung fur lhren Arbeit-
geber oder Dienstherren.

Besondere Hinweise flur Arbeitgeber/Dienstherren

* Auch Arbeitgeber haben Erklarung abzugeben, sofern sie zu dem auf Seite 1 des
Merkblattes ausgefihrten Personenkreis gehoren.

+ Sie durfen die auf Seite 1 des Merkblattes beschriebenen Tatigkeiten nur austiben,
wenn Sie eine Bescheinigung des Gesundheitsamtes erhalten haben oder noch
im Besitz eines Gesundheitszeugnisses gemal} § 18 Bundesseuchengesetz sind.

* Bei erstmaliger Austibung der Téatigkeit darf die Bescheinigung des Gesundheits-
amtes nicht alter als drei Monate sein.

+ Sie haben Personen, die die auf Seite 1 des Merkblattes genannten Tatigkeiten
ausuben, nach Aufnahme ihrer Tatigkeit und im weiteren alle zwei Jahre Uber die
auf Seite 2 aufgefuihrten Bestimmungen des Infektionsschutzgesetzes zu belehren
und die Teilnahme an der Belehrung zu dokumentieren.

+ Sie haben Ihre eigene Bescheinigung und die lhrer Beschéftigten, sowie die Do-
kumentation tber die letzte Belehrung an der Arbeitsstétte verfigbar zu halten und
den Mitarbeitern der zustandigen Behérde alle genannten Bescheinigungen auf
Verlangen vorzulegen. Bei Téatigkeiten an wechselnden Standorten genugt die
Vorlage einer beglaubigten Kopie.

* Haben Sie selbst oder einer lhrer Beschaftigten eine der auf Seite 2 dieses Merk-
blattes genannten Krankheitszeichen (Symptome), ist eine der dort genannten
Krankheiten oder die Ausscheidung einer der aufgezahlten Krankheitserreger arzt-
lich festgestellt worden, so missen Sie Hygienemal3nahmen ergreifen, die geeig-
net sind, eine Weiterverbreitung der Krankheitserreger an der Arbeitsstétte zu ver-
hindern. Auskunft hierzu erteilt die zustadndige Behérde fur Lebensmitteliiberwa-
chung und lhr Gesundheitsamt.

* Diese Belehrung ersetzt nicht die regelmafige Belehrung nach der Lebensmittel-
hygiene-Verordnung.



Landratsamt
Unstrut-Hainich-Kreis

Bescheinigung des Gesundheitsamtes nach 8 43 Abs.1 Nr. 1 Infektionsschutzge-

setz (IfSG)

Name, Vorname:
Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer:
Postleitzahl Ort, ggf. Ortsteil:

wurde mindlich und schriftlich Gber in § 42 Abs. 1 IfSG genannten Tatigkeitsverbote und die
Verpflichtung gemanR § 43 Abs. 2,4 und 5 IfSG belehrt.

Ort, Datum Unterschrift i.A. d. Amtsarzt und Stempel

Hiermit erklare ich im Anschluss an vorstehende Belehrung, dass mir keine Tatsachen bekannt
sind, die ein Téatigkeitsverbot nach 8§ 42 Abs. 1 IfSG fur mich zur Folge haben konnten. Die Da-
tenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitnehmer

Diese Bescheinigungq ist ausschlieRlich fiir den nachfolgend genannten Zeitraum in der
Einrichtung/Unternehmen gultiq:

von: bis:

Name der Einrichtung/Unternehmen:
StralRe, Hausnummer:
Postleitzahl Ort, ggf. Ortsteil:

Sofern es zutrifft, ist dieser Abschnitt vom Sorgeberechtigten/Betreuer der 0.g. Person
zu unterschreiben.

Hiermit erklare ich, dass ich die Belehrung gemal3 § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
erhalten und verstanden habe und mir keine Tatsachen fir ein Tatigkeitsverbot bei 0.g. Person
bekannt sind. Die Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten/
Betreuers
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