Deutscher Bundestag Drucksache 19/26545
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Gesetzentwurf
der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

Entwurf eines Gesetzes zur Fortgeltung der die epidemische Lage von nationaler
Tragweite betreffenden Regelungen

A. Problem und Ziel

Mit dem Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite vom 27. Marz 2020 (BGBI. | S. 587) hat der Gesetzgeber
erste MalRnahmen getroffen, um zum einen das Funktionieren des Gesundheits-
wesens in einer die gesamte Bundesrepublik betreffenden epidemischen Lage si-
cherzustellen und zum anderen die mit dieser besonderen Situation verbundenen
negativen finanziellen Folgewirkungen abzumildern. Hierzu wurde inshesondere
das Infektionsschutzgesetz (IfSG) erweitert und prazisiert. Der Deutsche Bundes-
tag hat am 25. Mérz 2020 mit Wirkung zum 28. Marz 2020 nach 8 5 Absatz 1
Satz 1 IfSG eine epidemische Lage von nationaler Tragweite (BT-PIPr 19/154,
S. 19169C) und am 18. November 2020 deren Fortbestehen festgestellt (BT-PIPr
19/191, S. 24109C), wodurch die Bundesregierung und das Bundesministerium
fiir Gesundheit (BMG) ermachtigt wurden, durch Anordnung oder Rechtsverord-
nung ohne Zustimmung des Bundesrates verschiedene MalRnahmen zu treffen.
Davon wurde bislang umfassend Gebrauch gemacht. Die an die Feststellung der
epidemischen Lage von nationaler Tragweite anknipfenden Regelungen, insbe-
sondere die hierzu getroffenen Bestimmungen im IfSG, als auch in weiteren Ge-
setzen (z. B. im Finften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)) sowie verschiedene
Rechtsverordnungen sind jedoch bis zum 31. Mérz 2021 befristet.

Das gilt insbesondere auch fiir die Coronavirus-Testverordnung, die Coronavirus-
Impfverordnung und die Coronavirus-Einreiseverordnung. Zur Pandemiebe-
kampfung leistet auch die in der DIVI-Intensivregister-Verordnung geregelte
Meldepflicht der intensivmedizinischen Behandlungskapazitaten in Krankenhdu-
sern einen wichtigen Beitrag.

Angesichts der nach wie vor dynamischen Lage im Hinblick auf die Verbreitung,
vor allem der neuen Mutationen des Coronavirus SARS-CoV-2 und der hierdurch
verursachten Krankheit COVID-19, ist es notwendig, die Geltung der gegenwar-
tigen Regelungen und Maltnahmen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit und
zur Bewidltigung der Auswirkungen auf das Gesundheitswesen und die langzeit-
pflegerische Versorgung tber den 31. Marz 2021 zu verlangern und zugleich fir
kiinftige pandemische Lagen die geschaffenen rechtlichen Grundlagen zu erhal-
ten.
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B. Lésung

Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf wird sichergestellt, dass die zum Schutz der
offentlichen Gesundheit notwendigen Regelungen in einer epidemischen Lage
von nationaler Tragweite tber den 31. Mérz 2021 hinaus gelten:

—  Die der Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite zu
Grunde liegende Norm des 8 5 Absatz 1 IfSG sowie die Regelungen zu An-
ordnungen und zum Erlass von Rechtsverordnungen im Rahmen der epide-
mischen Lage von nationaler Tragweite in § 5 Absatz 2 bis 5 IfSG werden
nicht aufgehoben. Die Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite gilt jedoch als aufgehoben, sofern der Deutsche Bundestag nicht
spatestens drei Monate nach deren Feststellung bzw. der Feststellung des
Fortbestehens das Fortbestehen der epidemischen Lage von nationaler Trag-
weite feststellt.

— Das Bundesministerium flir Gesundheit beauftragt eine externe wissen-
schaftliche Evaluation der Regelungsgesamtheit zur epidemischen Lage von
nationaler Tragweite durch die Deutsche Akademie der Naturforscher Leo-
poldina e.V.. Das Ergebnis der Evaluierung soll bis zum 31. Dezember 2021
vorgelegt werden. Die Bundesregierung tibersendet dem Deutschen Bundes-
tag bis zum 31. Marz 2022 das Ergebnis der Evaluierung sowie eine Stel-
lungnahme der Bundesregierung zu diesem Ergebnis.

—  Pandemierelevante Verordnungsermdchtigungen und Rechtsverordnungen
knupfen nur noch an die Feststellung der epidemischen Lage von nationaler
Tragweite an und treten nicht mehr spétestens mit Ablauf des 31. Mérz 2021
oder, im Fall einer Verordnung auf Grund des 8 5 Absatz 2 Satz 1 Num-
mer 10 IfSG, spétestens mit Ablauf des 31. Mdrz 2022 aufer Kraft.

— Die Regelung des § 56 Absatz 1a IfSG wird ebenfalls an die Feststellung
einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite geknipft und die Befris-
tung zum 31. Mérz 2021 aufgehoben.

— In 820 Absatz 2a IfSG werden Impfziele festgelegt. Damit verstéarkt der Ge-
setzgeber insbesondere den Rahmen fiir Prioriersierungsentscheidungen auf
Grundlage der Rechtsverordnung nach § 20i Absatz 3 Satz 2 Nummer 1
Buchstabe a und Nummer 2 SGB V.

— Inder Rechtsverordnung nach § 20i Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a
und Nummer 2 SGB V kann zugleich die Priorisierung der Anspruchsbe-
rechtigten nach Personengruppen festgelegt werden, wenn darin ein An-
spruch auf Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 festgelegt
wird.

— Die Regelung des § 87b Absatz 2a SGB V ermdglicht, dass durch die Pan-
demie geféhrdete vertragsérztliche Leistungserbringer ihren Versorgungs-
auftrag trotz Riickgangs der Fallzahlen fortfiihren kénnen.

— Angesichts der Infektionslage werden insbesondere die pandemiebedingten
Sonderregelungen im Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) zugunsten
von Pflegebediirftigen und pflegenden Angehdrigen, zugelassenen Pflege-
einrichtungen und Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag grundsatzlich um
weitere drei Monate verlangert. Um trotz der mit der Verlangerung der Re-
gelungen im Bereich der Pflegeversicherung verbundenen Mehrausgaben
die Beitragssatzstabilitat der sozialen Pflegeversicherung und damit die Ein-
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haltung der Sozialgarantie 2021 zu gewahrleisten, wird mittels Rechtsver-
ordnung die Mdglichkeit geschaffen, dass der Ausgleichsfonds der Pflege-
versicherung einen Zuschuss aus Mitteln des Bundeshaushaltes erhélt.

Im Bereich der Qualitatssicherung werden durch die Verlangerung der pandemi-
schen Lage notwendig gewordene Neufestlegungen von Aufgaben und Fristen fur
Einrichtungen und Pflegekassen vorgenommen.

C. Alternativen
Keine.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfillungsaufwand
Bund, Lander und Gemeinden

Der vorliegende Gesetzentwurf verlangert die Geltungsdauer der auf der Grund-
lage von 8 36 Absatz 8 IfSG erlassenen Verordnung tiber den 31. Mérz 2021 hin-
aus, sofern die Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite nicht
vorher aufgehoben wird. Da fiir die Zwecke dieser Verordnungen ein durch das
Robert Koch-Institut nach § 36 Absatz 9 IfSG eingerichtetes Melde- und Infor-
mationssystem betrieben wird, fallen bei Verldngerung der Geltungsdauer der
Verordnung weitere Kosten fiir den Betrieb und Weiterentwicklung dieses Sys-
tems in Hohe von bis zu 1,7 Millionen Euro netto im Monat an.

Fir die Lander kdnnen sich durch die Verlangerung der Geltung des 8 56 Ab-
satz 1a IfSG (ber den 31. Mérz 2021 hinaus Mehrausgaben in nicht quantifizier-
barer Hohe ergeben.

Durch die Beteiligung an den Kosten der Verlangerung der Regelungen zum Pfle-
geschutzschirm nach 8 150 SGB X1 und an den Kosten zur Erstattung fir Auf-
wendungen fur Testungen kénnten sich fiir den Bund im Jahr 2021 einmalige
Mehrausgaben in nicht quantifizierbarer Hohe ergeben.

Gesetzliche Krankenversicherung

Der vorliegende Gesetzentwurf sieht vor, dass Verordnungen, nach denen Versi-
cherte Anspruch auf bestimmte Schutzimpfungen, bestimmte Testungen oder auf
bestimmte Schutzmasken haben, nicht mehr spétestens mit Ablauf des 31. Mérz
2021 aulRer Kraft treten. Dies hat keine unmittelbaren Kostenfolgen. Macht das
BMG von der Erméachtigung Gebrauch, folgt die Kostenbelastung der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) dem Umfang der angeordneten Kosteniiber-
nahmeverpflichtung. Gleichzeitig kann mit entsprechenden MalRnahmen eine
Verbesserung der Verhitung bestimmter Ansteckungen einhergehen. Dadurch
werden Kosten fur Krankenbehandlungen in nicht quantifizierbarer Héhe vermie-
den.

Fir die gesetzliche Krankenversicherung ergeben sich aus der Verlangerung der
Regelungen zum Pflegeschutzschirm nach § 150 SGB XI im Jahr 2021 einmalige
Mehrausgaben von rund 30 Millionen Euro.

Soziale Pflegeversicherung

Fir die soziale Pflegeversicherung ergeben sich aus der Verlangerung der Rege-
lungen zum Pflegeschutzschirm nach § 150 SGB Xl und den Kosten zur Erstat-
tung fir Aufwendungen fur Testungen im Jahr 2021 einmalige Mehrausgaben von
mindestens drei Milliarden Euro, die durch Rechtsverordnung tber einen Bundes-
zuschuss refinanziert werden kénnen, soweit dies zur Sicherung der Beitragssta-
bilitat notwendig wird.
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E. Erfullungsaufwand

E.1 Erfullungsaufwand fir Blrgerinnen und Birger

Die MalRnahmen, durch die im Gesetzentwurf nur Befugnisgrundlagen geschaffen
werden, haben keine unmittelbaren Kostenfolgen. Soweit Rechtsverordnungen
erlassen werden, kdnnten fir Biirgerinnen und Biirger Kosten entstehen, die lage-
spezifisch und daher nicht allgemein bezifferbar sind.

E.2 Erfullungsaufwand fiur die Wirtschaft

Die MalRinahmen, durch die im Gesetzentwurf nur Befugnisgrundlagen geschaffen
werden, haben keine unmittelbaren Kostenfolgen. Soweit Rechtsverordnungen
erlassen werden, konnten fiir die Wirtschaft Kosten entstehen, die lagespezifisch
und daher nicht allgemein bezifferbar sind.

Davon Birokratiekosten aus Informationspflichten
Keine.

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung

Die MalRnahmen, durch die im Gesetzentwurf nur Befugnisgrundlagen geschaffen
werden, haben keine unmittelbaren Kostenfolgen. Soweit Rechtsverordnungen
erlassen werden, kénnten flr die Verwaltung Kosten entstehen, die lagespezifisch
und daher nicht allgemein bezifferbar sind.

F. Weitere Kosten

Fur die private Pflege-Pflichtversicherung ergeben sich aus der Verlangerung der
Regelungen zum Pflegeschutzschirm nach § 150 SGB Xl entsprechend ihrem An-
teil an den Pflegebedirftigen im Jahr 2021 einmalige Mehrausgaben von rund 25
Millionen Euro.
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Entwurf eines Gesetzes zur Fortgeltung der die epidemische Lage von nationaler

Tragweite betreffenden Regelungen

Vom ...

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Artikel 2

Artikel 3
Artikel 4
Artikel 5
Artikel 6
Artikel 7

Artikel 8

Artikel 9

Inhaltsibersicht

Anderung des Infektionsschutzgesetzes

Anderung der Verordnung zur Sicherung der Ausbildungen in den Gesundheitsfachberufen wahrend
einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch
Anderung des Pflegezeitgesetzes

Anderung des Familienpflegezeitgesetzes

Anderung des Gesetzes zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite

Anderung des Dritten Gesetzes zum Schutz der Bevélkerung bei einer epidemischen Lage von na-
tionaler Tragweite

Anderung des Krankenhauszukunftsgesetzes

Artikel 10  Folgeanderungen
Artikel 11 Inkrafttreten

Artikel 1

Anderung des Infektionsschutzgesetzes

Das Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000 (BGBI. I S. 1045), das zuletzt durch Artikel 4a des Gesetzes
vom 21. Dezember 2020 (BGBI. | S. 3136) geéndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. 85 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,Satz 4 durch die Angabe ,,Satz 6“ ersetzt.
bb) In Satz 2 wird die Angabe ,,Satz 4* durch die Angabe ,,Satz 6 ersetzt.
cc) Nach Satz 2 werden die folgenden Sétze eingefugt:

,Die Feststellung nach Satz 1 gilt als nach Satz 2 aufgehoben, sofern der Deutsche Bundestag nicht
spatestens drei Monate nach der Feststellung nach Satz 1 das Fortbestehen der epidemischen Lage
von nationaler Tragweite feststellt; dies gilt entsprechend, sofern der Deutsche Bundestag nicht
spatestens drei Monate nach der Feststellung des Fortbestehens der epidemischen Lage von natio-
naler Tragweite das Fortbestehen erneut feststellt. Die Feststellung des Fortbestehens nach Satz 3
gilt als Feststellung im Sinne des Satz 1.

Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird aufgehoben.
bb) Im neuen Satz 4 werden die Worter ,,den Sétzen 1 und 2 durch die Angabe ,,Satz 1* ersetzt.
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c) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird nach dem Wort ,Kraft* das Komma und werden die Worter ,,ansonsten spéatestens
mit Ablauf des 31. Marz 2021 gestrichen.

bb) In Satz 3 wird nach dem Wort ,, Tragweite* das Komma und werden die Worter ,,spatestens auf
den Ablauf des 31. Mérz 2022" gestrichen.

cc) In Satz 4 wird nach dem Wort ,,aufgehoben* das Komma und werden die Wérter ,,ansonsten mit
Ablauf des 31. Mérz 2021 gestrichen.

d) Folgender Absatz 9 wird angefugt:

,»(9) Das Bundesministerium fiir Gesundheit beauftragt eine externe Evaluation zu den Auswirkun-
gen der Regelungen in dieser Vorschrift und in den 88 5a, 28 bis 32, 36, und 56 im Rahmen der nach
Absatz 1 Satz 1 festgestellten epidemischen Lage von nationaler Tragweite und deren Reformbedurf-
tigkeit durch die Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldinae. V.. Das Ergebnis der Evaluierung
soll der Bundesregierung von der Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina e. V. bis zum 31.
Dezember 2021 vorgelegt werden. Die Bundesregierung tibersendet dem Deutschen Bundestag bis zum
31. Mérz 2022 das Ergebnis der Evaluierung sowie eine Stellungnahme der Bundesregierung zu diesem
Ergebnis.”

2. Nach 8§ 20 Absatz 2 wird folgender Absatz 2a eingefligt:

,»(2a) Empfehlungen der Stdndigen Impfkommission zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2 haben sich insbesondere an folgenden Impfzielen auszurichten:

1. Reduktion schwerer oder tédlicher Krankheitsverlaufe,
2. Unterbindung einer Transmission des Coronavirus SARS-CoV-2 ,

3. Schutz von Personen, mit besonders hohem Risiko fiir einen schweren oder tddlichen Krankheitsver-
lauf,

4. Schutz von Personen mit besonders hohem tatigkeitsbedingtem Infektionsrisiko,

Aufrechterhaltung zentraler staatlicher Funktionen, von Kritischen Infrastrukturen, von zentralen Be-
reichen der Daseinsvorsorge und des 6ffentlichen Lebens.

Die Empfehlungen der Stadndigen Impfkommission zur Durchfihrung von Schutzimpfungen gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2 und die auf Grund des § 20i Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a und Num-
mer 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch sowie § 5 Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 Buchstabe ¢ und f erlas-
senen Rechtsverordnungen haben die in Satz 1 genannten Impfziele im Fall von beschrénkter Verfligbarkeit
von Impfstoffen bei notwendigen Priorisierungen zu beriicksichtigen.”

3. In 8 36 Absatz 12 wird nach dem Wort ,,Kraft“ das Komma und werden die Worter ,,ansonsten spatestens
mit Ablauf des 31. Méarz 2021* gestrichen.

4. In 8 56 Absatz 1la Satz 1 werden im Satzteil vor der Aufzahlung die Worter ,,Eine erwerbstétige Person er-
halt“ durch die Worter ,,Sofern der Deutsche Bundestag nach § 5 Absatz 1 Satz 1 eine epidemische Lage von
nationaler Tragweite festgestellt hat, erhalt eine erwerbstétige Person* ersetzt.

Artikel 2

Anderung der Verordnung zur Sicherung der Ausbildungen in den Gesundheitsfachberufen wéah-
rend einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite

8 8 Absatz 2 der Verordnung zur Sicherung der Ausbildungen in den Gesundheitsfachberufen wahrend einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 10. Juni 2020 (BAnz AT 12.06.2020 V1) wird wie folgt gefasst:
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1.

1.

.»(2) Diese Verordnung tritt ein Jahr nach der Aufhebung der Feststellung der epidemischen Lage von nati-
onaler Tragweite durch den Deutschen Bundestag nach § 5 Absatz 1 Satz 2 des Infektionsschutzgesetzes auller
Kraft. Der Tag des AuRerkrafttretens ist im Bundesanzeiger bekannt zu geben.”

Artikel 3

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Funfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20.
Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 9 des Gesetzes vom 18. Januar 2021 (BGBI. |
S. 2) geéndert worden ist, wird wie folgt ge&ndert:

8 20i Absatz 3 wird wie folgt geéndert:

a)

b)

c)
d)

In Satz 2 werden die Worter ,,wenn sie in zentralen Bereichen der Daseinsvorsorge und flr die Auf-
rechterhaltung zentraler staatlicher Funktionen* durch die Worter ,,wenn sie zur Aufrechterhaltung
zentraler staatlicher Funktionen, Kritischer Infrastrukturen oder zentraler Bereiche der Daseinsvor-
sorge” ersetzt.

Nach Satz 3 werden die folgenden Sétze eingefligt:

»S0fern in der Rechtsverordnung nach Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a und Nummer 2 ein Anspruch auf
Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 festgelegt wird, kann zugleich im Fall beschrank-
ter Verfugbarkeit von Impfstoffen eine Priorisierung der Anspruchsberechtigten nach Personengruppen
festgelegt werden; die in § 20 Absatz 2a Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes genannten Impfziele sind
dabei zu berticksichtigen. Als Priorisierungskriterien kommen insbesondere das Alter der Anspruchs-
berechtigten, ihr Gesundheitszustand, ihr tatigkeitsbedingtes SARS-CoV-2-Expositionsrisiko sowie
ihre Systemrelevanz in zentralen staatlichen Funktionen, Kritischen Infrastrukturen oder zentralen Be-
reichen der Daseinsvorsorge in Betracht.”

Im neuen Satz 13 Nummer 5 wird die Angabe ,,Satz 6* durch die Angabe ,,Satz 8" ersetzt.

In neuen Satz 15 wird nach den Woértern ,,auBer Kraft* das Komma und werden die Worter ,,ansonsten
spatestens mit Ablauf des 31. Mérz 2021" gestrichen.

Nach § 87b Absatz 2 wird folgender Absatz 2a eingefigt:

,»(2a) Mindert sich die Fallzahl in einem die Fortfiihrung der Arztpraxis gefahrdendem Umfang in Folge

einer Pandemie, Epidemie, Endemie, Naturkatastrophe oder eines anderen GroRschadensereignis, kann die
Kassenérztliche Vereinigung im Benehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatz-
kassen im Verteilungsmalistab geeignete Regelungen zur Fortfiihrung der vertragsarztlichen Tétigkeit des
Leistungserbringers vorsehen.*

In § 275b Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,,Absatz 2 und 3“ durch die Worter ,,Absatz 2 bis 3 ersetzt.

Artikel 4

Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994,
BGBI. | S. 1014, 1015), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 22. Dezember 2020 (BGBI. I S. 3299) ge-
&ndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

§ 114 wird wie folgt geéndert:



Drucksache 19/26545 -8- Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

a) Absatz 2 Satz 2 wird aufgehoben.
b) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 2a eingefugt:

,»(2a) Abweichend von Absatz 2 Satz 1 ist in dem Zeitraum vom 1. Oktober 2020 bis zum 31. De-
zember 2021 in allen zugelassenen Pflegeeinrichtungen eine Regelpriifung durchzufiihren, wenn die
Situation vor Ort es aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie zulésst. Der Spitzenverband Bund der Pfle-
gekassen beschlief3t im Benehmen mit dem Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Kran-
kenkassen und dem Prifdienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. sowie im Ein-
vernehmen mit dem Bundesministerium fur Gesundheit unverziiglich das Nahere zur Durchfihrbarkeit
von Prifungen, insbesondere unter welchen Voraussetzungen Prifauftrdge angesichts der aktuellen In-
fektionslage angemessen sind und welche spezifischen Vorgaben, insbesondere zur Hygiene, zu beach-
ten sind. Dabei sind insbesondere die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse zu beriicksichtigen.
Der Beschluss nach Satz 2 ist entsprechend der Entwicklung der SARS-CoV-2-Pandemie zu aktuali-
sieren. Er ist fir die Landesverbénde der Pflegekassen, die Medizinischen Dienste und den Prufdienst
des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. verbindlich. Der Spitzenverband Bund der Pfle-
gekassen berichtet dem Bundesministerium fiir Gesundheit zum 30. September 2021 tber die Erfah-
rungen der Pflegekassen mit der Durchfiihrung von Qualitatsprifungen in dem in Satz 1 genannten
Zeitraum.*

2. §114b wird wie folgt gedndert:

a) InAbsatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,,31. Dezember 2020* durch die Angabe ,,31. Dezember 2021 und
wird die Angabe ,,1. Januar 2021* durch die Angabe ,,1. Januar 2022* ersetzt.

b) In Absatz 2 wird die Angabe ,,31. Dezember 2020 durch die Angabe ,,31. Dezember 2021 ersetzt und
wird das Wort ,,erstmals* gestrichen.

3. §114c wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,1. Juli 2021 durch die Angabe ,,1. Januar 2023“ ersetzt und werden
die Worter ,,sichergestellt ist* durch die Worter ,erreicht worden ist“ ersetzt.

bb) In Satz 4 werden die Worter ,,sichergestellt ist“ durch die Worter ,,erreicht worden ist* ersetzt.
b) Absatz 3 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 wird im Satzteil vor der Aufzéhlung die Angabe ,,31. Marz 2021 durch die Angabe ,,30.
Juni 2022 und wird die Angabe ,,30. September 2021 durch die Angabe ,,31. Méarz 2023* ersetzt.

bb) In Satz 2 wird die Angabe ,,30. September 2021* durch die Angabe ,,31. Marz 2023" ersetzt.

4. In§ 147 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 6 wird die Angabe ,,31. Mérz 2021“ jeweils durch die Angabe ,,30. Juni
2021 ersetzt.

5. In § 148 wird die Angabe ,,31. Mé&rz 2021 durch die Angabe ,,30. Juni 2021* ersetzt.
6. 8150 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 2 Satz 1 werden die Worter ,,sowie Mindereinnahmen* gestrichen.

b) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 2a eingefugt:

,»(2a) Absatz 2 findet entsprechende Anwendung bei Mindereinnahmen, die den zugelassenen Pfle-
geeinrichtungen infolge der Umsetzung behdrdlicher MalRnahmen sowie von landesrechtlichen Rege-
lungen zur Verhinderung und Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) unmittelbar
entstehen. Die in Satz 1 genannte Voraussetzung fiir die Erstattung von Mindereinnahmen ist von der
Pflegekasse vor der Auszahlung zu Uberprifen.*

¢) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

aa) In Absatz 4 Satz 1 und 2 wird die Angabe ,,Absatz 2 jeweils durch die Worter ,, den Absatzen 2
und 2a“ ersetzt.
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bb) In Satz 5 wird die Angabe ,,Absatz 2* durch die Worter ,,den Absétzen 2 und 2a* ersetzt.
d) Absatz 5a wird wie folgt geéndert.

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,sowie Mindereinnahmen* und die Worter ,,oder die Mindereinnah-
men glaubhaft machen* gestrichen.

bb) Nach Satz 1 werden die folgenden Séatze eingefigt:

»Satz 1 findet entsprechende Anwendung bei Mindereinnahmen, die den anerkannten Angeboten
zur Unterstiitzung im Alltag infolge der Umsetzung behdrdlicher MaRnahmen sowie von landes-
rechtlichen Regelungen zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (CO-
VID-19) unmittelbar entstehen.”

e) Absatz 5¢ wird wie folgt gefasst:

»(5¢) Abweichend von § 45b Absatz 1 Satz 5 zweiter Halbsatz kdnnen der im Jahr 2019 sowie der
im Jahr 2020 nicht verbrauchte Betrag fiir die Leistung nach § 45b Absatz 1 Satz 1 in den Zeitraum bis
zum 30. September 2021 tbertragen werden.*

f) In Absatz 6 Satz 1 und 2 wird die Angabe ,,31. Mérz 2021* jeweils durch die Angabe ,,30. Juni 2021
ersetzt.

7. Folgender § 153 wird angeflgt:

»8 153
Erstattung pandemiebedingter Kosten durch den Bund; Verordnungsermachtigung

Wenn der Mittelbestand der Sozialen Pflegeversicherung aufgrund pandemiebedingter Mehrausgaben
absehbar das gesetzliche Betriebsmittel- und Ricklagesoll der Pflegekassen zu unterschreiten droht, gewahrt
der Bundeshaushalt der Sozialen Pflegeversicherung im Jahr 2021 einen Zuschuss in erforderlicher Hohe
(Bundeszuschuss). Das Bundesministerium fur Gesundheit wird erméchtigt, das Nahere durch Rechtsver-
ordnung im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der Finanzen ohne Zustimmung des Bundesrates zu
bestimmen.*

Artikel 5

Anderung des Pflegezeitgesetzes

In § 9 Absatz 1 Satz 1, Absatz 2, 4 Satz 1, Absatz 5 und 7 des Pflegezeitgesetzes vom 28. Mai 2008 (BGBI. |
S. 874, 896), das zuletzt durch Artikel 4c des Gesetzes vom 22. Dezember 2020 (BGBI. | S. 3299) gedndert wor-
den ist, wird die Angabe ,,31. Méarz 2021“ jeweils durch die Angabe ,,30. Juni 2021" ersetzt.

Artikel 6
Anderung des Familienpflegezeitgesetzes

Das Familienpflegezeitgesetz vom 6. Dezember 2011 (BGBI. | S. 2564), das zuletzt durch Artikel 4b des
Gesetzes vom 22. Dezember 2020 (BGBI. 1 S. 3299) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:
1. §3 Absatz 3 wird wie folgt geéndert:

a) Die Satze 1 und 2 werden wie folgt gefasst:
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,»Das pauschalierte monatliche Nettoentgelt vor der Freistellung nach Absatz 1 wird berechnet auf der
Grundlage des regelmaRigen durchschnittlichen monatlichen Bruttoarbeitsentgelts ausschlieBlich der
Sachbeziige der letzten zwolf Kalendermonate vor Beginn der Freistellung. Das pauschalierte monatli-
che Nettoentgelt wahrend der Freistellung wird berechnet auf der Grundlage des Bruttoarbeitsentgelts,
das sich aus dem Produkt aus der vereinbarten durchschnittlichen monatlichen Stundenzahl wéhrend
der Freistellung und dem durchschnittlichen Entgelt je Arbeitsstunde ergibt.*

b) Nach Satz 3 wird folgender Satz eingefligt:

,Die Berechnung der pauschalierten Nettoentgelte erfolgt entsprechend der Berechnung der pauscha-
lierten Nettoentgelte geméal § 106 Absatz 1 Satz 5 bis 7 des Dritten Buches Sozialgesetzbuch.*

¢) Imneuen Satz 7 wird die Angabe ,,Satz 5* durch die Angabe ,,Satz 6“ und die Angabe ,,31. Méarz 2021*
durch die Angabe ,,30. Juni 2021* ersetzt.

2. 8§16 wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 2 wird die Angabe ,,1. Méarz 2021* durch die Angabe ,,1. Juni 2021* ersetzt.

b) In Absatz 3 Satz 1, Absatz 4 Satz 1 und Absatz 6 wird die Angabe ,,31. Mérz 2021* jeweils durch die
Angabe ,,30. Juni 2021" ersetzt.

Artikel 7

Anderung des Gesetzes zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite

Die Artikel 3 und 7 Absatz 4 des Gesetzes zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite vom 27. Marz 2020 (BGBI. 1. S. 587) werden aufgehoben.

Artikel 8

Anderung des Dritten Gesetzes zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von natio-
naler Tragweite

Das Dritte Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom
18. November 2020 (BGBI. I S. 2397) wird wie folgt geandert:
1. Artikel 2 wird aufgehoben.

2. In Artikel 8 Absatz 3 werden die Worter ,,und Artikel 2 treten* durch das Wort ,tritt” ersetzt.

Artikel 9
Anderung des Krankenhauszukunftsgesetzes
In Artikel 13 Absatz 5 des Krankenhauszukunftsgesetzes vom 23. Oktober 2020 (BGBI. | S. 2208), das

durch Artikel 4d des Gesetzes vom 22. Dezember 2020 (BGBI. I S. 3299) gedndert worden ist, wird die Angabe
L. April 2021" durch die Angabe ,,1. Juli 2021* ersetzt.
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Artikel 10
Folgeédnderungen

(1) In &4 der DIVI IntensivRegister-Verordnung vom 8. April 2020 (BAnz AT 09.04.2020 V4), die durch
Acrtikel 1 der Verordnung vom 29. Mai 2020 (BAnz AT 02.06.2020 V2) geéndert worden ist, werden die Worter
,vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 27. Méarz 2020 (BGBI. |
S. 587) gedndert worden ist,* gestrichen.

(2) In 8§85 der COVID-19-Versorgungsstrukturen-Schutzverordnung vom 30. April 2020 (BAnz AT
04.05.2020 V1), die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 6. Januar 2021 (BAnz AT 07.01.2021 V1) ge-
&ndert worden ist, werden die Worter ,,vom 20. Juli 2000 (BGBI. I S. 1045), das zuletzt durch Artikel 3 des Ge-
setzes vom 27. Mdrz 2020 (BGBI. | S. 587) geandert worden ist,” gestrichen.

(3) In 8§ 10 der Medizinischer Bedarf VVersorgungssicherstellungsverordnung vom 25. Mai 2020 (BAnz AT
26.05.2020 V1) werden die Wdrter ,,vom 20. Juli 2000 (BGBI. 1 S. 1045), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes
vom 27. Mdrz 2020 (BGBI. 1 S. 587) geéndert worden ist,” gestrichen.

(4) In § 3 der ITS-Arzneimittelbevorratungsverordnung vom 7. Juli 2020 (BAnz AT 08.07.2020 V1) wer-
den die Worter ,,vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 19. Mai 2020
(BGBI. I S. 1018) ge&ndert worden ist,” gestrichen.

(5) In§9 Absatz 1 der SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverordnung vom 20. April 2020 (BAnz AT
21.04.2020 V1), die durch Artikel 1 der Verordnung vom 28. September 2020 (BAnz AT 30.9.2020 V1) geédndert
worden ist, werden die Worter ,,vom 20. Juli 2000 (BGBI. I S. 1045), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes
vom 27. Mdrz 2020 (BGBI. | S. 587) geandert worden ist,” gestrichen.

(6) In§ 10 Absatz 1 der Coronavirus-Einreiseverordnung vom 13. Januar 2021 (BAnz AT 13.01.2021 V1)
wird nach dem Wort ,,Infektionsschutzgesetzes™ das Komma und werden die Worter ,,das zuletzt durch Artikel 4a
des Gesetzes vom 21. Dezember 2020 (BGBI. | S. 3136) geéndert worden ist, ansonsten spatestens mit Ablauf
des 31. Mérz 2021* gestrichen.

(7) In 8§11 der Coronavirus-Schutzmasken-Verordnung vom 14. Dezember 2020 (BAnz AT 15.12.2020
V1), die durch Artikel 1 der Verordnung vom 4. Februar 2021 (BAnz AT 05.02.2021 V1) gedndert worden ist,
werden die Worter ,,Satz 13 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Arti-
kel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 4 Nummer 1 des
Gesetzes vom 18. November 2020 (BGBI. I S. 2397) gedndert worden ist,” durch die Worter ,,Satz 15 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch* ersetzt.

(8) In §19 Absatz 1 der Coronavirus-Testverordnung vom 27. Januar 2021 (BAnz AT 27.01.2021 V2)
werden die Worter ,,Satz 13 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Arti-
kel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988 BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 9 des Gesetzes vom
18. Januar 2021 (BGBI. I S. 2) gedndert worden ist,” durch die Worter ,,Satz 15 des Flinften Buches Sozialgesetz-
buch* ersetzt.

(9) In 8§15 Absatz 1 der Coronavirus-Impfverordnung vom 8. Februar 2021 (BAnz AT 08.02.2021 V1)
werden die Worter ,,Satz 13 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch* durch die Worter ,,Satz 15 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch® ersetzt.

Artikel 11

Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich des Absatzes 2 am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
(2) Artikel 3 Nummer 2 tritt mit Wirkung vom 1. Januar 2021 in Kraft.
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Berlin, den 9. Februar 2021

Ralph Brinkhaus, Alexander Dobrindt und Fraktion
Dr. Rolf Mutzenich und Fraktion
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Begrindung

A. Allgemeiner Teil

I Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Mit dem Gesetz zum Schutz der Bevélkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 27.
Marz 2020 (BGBI. | S. 587) hat der Gesetzgeber erste Mallhahmen getroffen, um zum einen das Funktionieren
des Gesundheitswesens in einer die gesamte Bundesrepublik betreffenden epidemischen Lage sicherzustellen und
zum anderen die mit dieser besonderen Situation verbundenen negativen finanziellen Folgewirkungen abzumil-
dern. Hierzu wurde insbesondere das Infektionsschutzgesetz (IfSG) erweitert und prazisiert. Der Deutsche Bun-
destag hat am 25. Mérz 2020 mit Wirkung zum 28. Marz 2020 nach § 5 Absatz 1 Satz 1 IfSG eine epidemische
Lage von nationaler Tragweite (BT-PIPr 19/154, S. 19169C) und am 18. November 2020 deren Fortbestehen
festgestellt (BT-PIPr 19/191, S. 24109C), wodurch die Bundesregierung und das Bundesministerium ftr Gesund-
heit (BMG) ermachtigt wurden, durch Anordnung oder Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates
verschiedene MaRnahmen zu treffen. Davon wurde bislang umfassend Gebrauch gemacht. Die an die Feststellung
der epidemischen Lage von nationaler Tragweite ankniipfenden Regelungen, insbesondere die hierzu getroffenen
Bestimmungen im IfSG, als auch in weiteren Gesetzen (z. B. im Funften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)) sowie
verschiedene Rechtsverordnungen sind jedoch bis zum 31. Mérz 2021 befristet.

Das gilt insbesondere auch fir die Coronavirus-Testverordnung, die Coronavirus-Impfverordnung und die
Coronavirus-Einreiseverordnung. Zur Pandemiebek&mpfung leistet auch die in der DIVI-Intensivregister-Verord-
nung geregelte Meldepflicht der intensivmedizinischen Behandlungskapazitéten in Krankenhdusern einen wich-
tigen Beitrag.

Angesichts der nach wie vor dynamischen Lage im Hinblick auf die Verbreitung, vor allem der neuen Mutationen
des Coronavirus SARS-CoV-2 und der hierdurch verursachten Krankheit COVID-19 ist es notwendig, die Gel-
tung der gegenwaértigen Regelungen und Malinahmen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit und zur Bewalti-
gung der Auswirkungen auf das Gesundheitswesen und die langzeitpflegerische Versorgung Uber den 31. Mérz
2021 zu verlangern und zugleich fir kiinftige pandemische Lagen die geschaffenen rechtlichen Grundlagen zu
erhalten.

1. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

—  Die der Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite zu Grunde liegende Norm des 8 5
Absatz 1 IfSG sowie die Regelungen zu Anordnungen und zum Erlass von Rechtsverordnungen im Rahmen
der epidemischen Lage von nationaler Tragweite in § 5 Absatz 2 bis 5 IfSG werden nicht aufgehoben. Die
Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite gilt jedoch als aufgehoben, sofern der Deut-
sche Bundestag nicht spatestens drei Monate nach deren Feststellung bzw. der Feststellung des Fortbestehens
das Fortbestehen der epidemischen Lage von nationaler Tragweite feststellt.

—  Das Bundesministerium flr Gesundheit beauftragt eine externe wissenschaftliche Evaluation der Regelungs-
gesamtheit zur epidemischen Lage von nationaler Tragweite durch die Deutsche Akademie der Naturforscher
Leopoldina e.V. Das Ergebnis der Evaluierung soll bis zum 31. Dezember 2021 vorgelegt werden. Die Bun-
desregierung Ubersendet dem Deutschen Bundestag bis zum 31. Mérz 2022 das Ergebnis der Evaluierung
sowie eine Stellungnahme der Bundesregierung zu diesem Ergebnis.

—  Pandemierelevante Verordnungsermachtigungen und Rechtsverordnungen kniipfen nur noch an die Feststel-
lung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite an und treten nicht mehr spétestens mit Ablauf des
31. Marz 2021 oder, im Fall einer Verordnung auf Grund des 8 5 Absatz 2 Satz 1 Nummer 10 IfSG, spates-
tens mit Ablauf des 31. Marz 2022 auler Kraft.

— Die Regelung des & 56 Absatz 1a IfSG wird ebenfalls an die Feststellung einer epidemischen Lage von na-
tionaler Tragweite geknupft und die Befristung zum 31. Mérz 2021 aufgehoben.



Drucksache 19/26545 -14- Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

— In 820 Absatz 2a IfSG werden Impfziele festgelegt. Damit verstérkt der Gesetzgeber insbesondere den Rah-
men fur Prioriersierungsentscheidungen auf Grundlage der Rechtsverordnung nach 8§ 20i Absatz 3 Satz 2
Nummer 1 Buchstabe a und Nummer 2 SGB V.

— In der Rechtsverordnung nach § 20i Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a und Nummer 2 SGB V kann
zugleich die Priorisierung der Anspruchsberechtigten nach Personengruppen festgelegt werden, wenn darin
ein Anspruch auf Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 festgelegt wird.

— Die Regelung des § 87b Absatz 2a SGB V ermdglicht, dass durch die Pandemie geféhrdete vertragsarztliche
Leistungserbringer ihren Versorgungsauftrag trotz Riickgangs der Fallzahlen fortfiihren kénnen.

—  Es werden angesichts der Infektionslage insbesondere die pandemiebedingten Sonderregelungen im Elften
Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) zugunsten von Pflegebedirftigen und pflegenden Angehdrigen, zugelas-
senen Pflegeeinrichtungen und Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag um weitere drei Monate verléngert.
Um trotz der mit der Verlangerung der Regelungen im Bereich der Pflegeversicherung verbundenen Mehr-
ausgaben die Beitragssatzstabilitit der sozialen Pflegeversicherung und damit die Einhaltung der Sozialga-
rantie 2021 zu gewahrleisten, wird mittels Rechtsverordnung die Mdglichkeit geschaffen, dass der Aus-
gleichsfonds der Pflegeversicherung einen Zuschuss aus Mitteln des Bundeshaushaltes erhélt.

— Im Bereich der Qualitatssicherung werden durch die Verldngerung der pandemischen Lage notwendig ge-
wordene Neufestlegungen von Aufgaben und Fristen fur Einrichtungen und Pflegekassen vorgenommen.

1. Alternativen
Keine.

V. Gesetzgebungskompetenz
Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fir Anderungen des Infektionsschutzgesetzes ergibt sich aus Artikel 74
Absatz 1 Nummer 19 GG (MalRnahmen gegen bertragbare Krankheiten bei Menschen, Recht der Arzneien).

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir die arbeits- und sozialversicherungsrechtlichen Regelungen folgt
aus Artikel 74 Absatz 1 Nummer 12 GG (Arbeitsrecht, Sozialversicherung einschlieflich der Arbeitslosenversi-
cherung).

V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Européischen Union und vélkerrechtlichen Vertragen

Der Gesetzentwurf ist mit dem Recht der Europdischen Union und den vélkerrechtlichen Vertrdgen, die die Bun-
desrepublik Deutschland geschlossen hat, vereinbar.

VI. Gesetzesfolgen

Es wird sichergestellt, dass die Befristung der gegenwaértig geltenden Regelungen und MalRnahmen zum Schutz
der offentlichen Gesundheit aufgehoben wird. Die Geltung der pandemierelevanten Regelungen wird direkt an
das Bestehen einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite geknupft, denn diese MaBnahmen sind weiter
flr die Bewaltigung der Auswirkungen auf das Gesundheitswesen notwendig.

1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung

Der Gesetzentwurf sieht die Aufhebung von Vorschriften mit Aufhebung der epidemischen Lage von nationaler
Tragweite durch den Deutschen Bundestag vor.

2. Nachhaltigkeitsaspekte

Der Gesetzentwurf steht im Einklang mit dem Leitprinzip der Bundesregierung zur nach-haltigen Entwicklung
hinsichtlich Gesundheit, Lebensqualitét, sozialem Zusammenhalt und sozialer Verantwortung, gerade in Zeiten
einer Pandemie.
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Der Gesetzesentwurf folgt den Leitgedanken der Bundesregierung zur Beriicksichtigung der Nachhaltigkeit, in-
dem zur Starkung von Lebensqualitdt und Gesundheit der Birgerinnen und Blrger sowie von sozialem Zusam-
menhalt und gleichberechtigter Teilhabe an der wirtschaftlichen Entwicklung im Sinne der Deutschen Nachhal-
tigkeitsstrategie beigetragen wird. Der Gesetzentwurf wurde unter Berticksichtigung der Prinzipien der nachhal-
tigen Entwicklung im Hinblick auf die Nachhaltigkeit geprift. Hinsichtlich seiner Wirkungen entspricht er insbe-
sondere den Indikatoren 3 und 9 der Deutschen Nachhaltigkeitsstrategie, indem ein gesundes Leben fiir alle Men-
schen jeden Alters gewahrleistet und ihr Wohlergehen befdrdert werden.

Der Gesetzentwurf steht im Einklang mit den Prinzipien 3 Buchstabe b und 6 der Deutschen Nachhaltigkeitsstra-
tegie. Er berticksichtigt, dass Gefahren und unvertretbare Risiken fiir die menschliche Gesundheit zu vermeiden
sind (Schutz der Patientinnen und Patienten). Darliber hinaus nutzt er Bildung, Wissenschaft und Innovation als
Treiber einer nachhaltigen Entwicklung.

3. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

Bund, Lander und Gemeinden

Der vorliegende Gesetzentwurf verlangert die Geltungsdauer der auf der Grundlage von 8 36 Absatz 8 IfSG er-
lassenen Verordnung tber den 31. Mérz 2021 hinaus, sofern die Feststellung der epidemischen Lage von natio-
naler Tragweite nicht vorher aufgehoben wird. Da fur die Zwecke dieser Verordnungen ein durch das Robert
Koch-Institut (RKI) nach § 36 Absatz 9 IfSG eingerichtetes Melde- und Informationssystem betrieben wird, fallen
bei Verlangerung der Geltungsdauer der Verordnung weitere Kosten fiir den Betrieb und Weiterentwicklung die-
ses Systems in H6he von bis zu 1,7 Millionen Euro netto im Monat an.

Fur die Lander kénnen sich durch die Verlangerung der Geltung des § 56 Absatz 1a IfSG Uber den 31. Mérz 2021
hinaus Mehrausgaben in nicht quantifizierbarer Hohe ergeben.

Durch die Beteiligung an den Kosten der Verlangerung der Regelungen zum Pflegeschutzschirm nach § 150 SGB
X1 und an den Kosten zur Erstattung fiir Aufwendungen fur Testungen kdnnten sich fiir den Bund im Jahr 2021
einmalige Mehrausgaben in nicht quantifizierbarer Hohe ergeben.

Gesetzliche Krankenversicherung

Der vorliegende Gesetzentwurf sieht vor, dass Verordnungen, nach denen Versicherte Anspruch auf bestimmte
Schutzimpfungen, bestimmte Testungen oder auf bestimmte Schutzmasken haben, nicht mehr spatestens mit Ab-
lauf des 31. Mérz 2021 auRer Kraft treten. Dies hat keine unmittelbaren Kostenfolgen. Macht das BMG von der
Erméchtigung Gebrauch, folgt die Kostenbelastung der GKV dem Umfang der angeordneten Kosteniibernahme-
verpflichtung. Gleichzeitig kann mit entsprechenden MaRRnahmen eine Verbesserung der Verhiitung bestimmter
Ansteckungen einhergehen. Dadurch werden Kosten fiir Krankenbehandlungen in nicht quantifizierbarer Hohe
vermieden.

Fur die gesetzliche Krankenversicherung ergeben sich aus der Verlangerung der Regelungen zum Pflegeschutz-
schirm nach § 150 SGB XI im Jahr 2021 einmalige Mehrausgaben von rund 30 Millionen Euro.

Soziale Pflegeversicherung

Fur die soziale Pflegeversicherung ergeben sich aus der Verlangerung der Regelungen zum Pflegeschutzschirm
nach § 150 SGB XI und den Kosten zur Erstattung fur Aufwendungen fir Testungen im Jahr 2021 einmalige
Mehrausgaben von mindestens drei Milliarden Euro, die durch Rechtsverordnung tiber einen Zuschuss aus Mitteln
des Bundeshaushaltes refinanziert werden kénnen, soweit dies zur Sicherung der Beitragssatzstabilitat notwendig
wird.

4. Erfullungsaufwand

Die MaRnahmen, durch die im Gesetzentwurf nur Befugnisgrundlagen geschaffen werden, haben keine unmittel-
baren Kostenfolgen. Soweit Rechtsverordnungen durch das BMG erlassen werden, kénnten flr Biirgerinnen und
Burger, flr die Wirtschaft und fur die Verwaltung Kosten entstehen, die lagespezifisch und daher nicht allgemein
bezifferbar sind.

Durch die Fortgeltung der Verordnung zur Sicherung der Ausbildungen in den Gesundheitsfachberufen wéhrend
einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite entsteht kein Erfullungsaufwand.
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5.  Weitere Kosten

Fur die private Pflege-Pflichtversicherung ergeben sich aus der Verlangerung der Regelungen nach 8 150 SGB
X1 zum Pflegeschutzschirm entsprechend ihrem Anteil an den Pflegebedirftigen im Jahr 2021 einmalige Mehr-
ausgaben von rund 25 Millionen Euro.

6. Weitere Gesetzesfolgen
Keine.

VII. Befristung; Evaluation

Keine.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung des Infektionsschutzgesetzes)
Zu Nummer 1

Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa

Es handelt sich um eine Folgeénderung zu Doppelbuchstabe cc.
Zu Doppelbuchstabe bb

Es handelt sich um eine Folgednderung zu Doppelbuchstabe cc.
Zu Doppelbuchstabe cc

Nach § 5 Absatz 1 Satz 1 kann der Deutsche Bundestag beim Vorliegen der Voraussetzungen nach Satz 4 eine
epidemische Lage von nationaler Tragweite feststellen. Nach der bisherigen Rechtslage wird diese Regelung am
1. April 2021 aufgehoben.

Nach der Neuregelung in Satz 3 gilt die Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite als aufge-
hoben, sofern der Deutsche Bundestag nicht spatestens drei Monate nach der Feststellung das Fortbestehen der
epidemischen Lage von nationaler Tragweite feststellt. Erfolgt eine Feststellung des Fortbestehens gilt die Fest-
stellung nach Satz 1 fort.

Zu Buchstabe b
Zu Doppelbuchstabe aa

Es handelt sich um eine Rechtsbereinigung. Die Ermachtigungsgrundlage des § 5 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 und
2, auf die im § 5 Absatz 3 Satz 1 Bezug genommen wird, ist bereits mit dem Inkrafttreten des Dritten Gesetzes
zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 18. November 2020
(BGBI. S. 2397) weggefallen.

Zu Doppelbuchstabe bb

Es handelt sich um eine redaktionelle Folge&dnderung zur Streichung des Satz 1.
Zu Buchstabe c

Zu Doppelbuchstabe aa

Im Satz 1 wird die Frist des 31. Méarz 2021 gestrichen, um die Geltung der aufgrund der Verordnungserméchti-
gungen nach Absatz 2 Satz 1 erlassenen Verordnungen direkt an das Bestehen der epidemischen Lage von natio-
naler Tragweite zu kniipfen. Dadurch wird sichergestellt, dass die pandemierelevanten Regelungen tiber den 31.
Marz 2021 fortgelten kdnnen und insoweit jeweils ein Gleichlauf zur festgestellten epidemischen Lage von nati-
onaler Tragweite besteht. Damit wird dem Umstand Rechnung getragen, dass nach aktuellen Erkenntnissen die
gegenwartig geltenden Regelungen und Malinahmen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit und zur Bewalti-
gung der Auswirkungen auf das Gesundheitswesen auch nach Ablauf des 31. Mdrz 2021 notwendig sein werden.
Die Anknipfung der Geltung dieser Regelungen direkt an das Bestehen der epidemischen Lage von nationaler
Tragweite anstatt an einer starren Frist tragt dem Ziel der Regelungen — dem Schutz der 6ffentlichen Gesundheit
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— besser Rechnung. Die Entscheidung (ber die Feststellung oder (iber die Aufhebung der epidemischen Lage von
nationaler Tragweite wird ausschlieBlich durch den Deutschen Bundestag getroffen.

Zu Doppelbuchstabe bb

Im Satz 3 wird die Frist des 31. Marz 2022 gestrichen und damit die Geltung der aufgrund der in Satz 3 genannten
Verordnungserméchtigung erlassenen Verordnung direkt an das Bestehen der epidemischen Lage von nationaler
Tragweite geknipft. Dadurch wird sichergestellt, dass die pandemierelevanten Regelungen fortgelten kénnen.
Die Verordnung ist weiterhin auf ein Jahr nach Aufhebung der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler
Tragweite befristet. Diese Befristung ermdglicht die Anwendung der Regelung auf Auszubildende, die wéhrend
ihrer Ausbildung von der besonderen Lage betroffen waren. Diesen Auszubildenden wird insbesondere auch Pla-
nungs- und Rechtssicherheit im Hinblick auf die Durchfiihrung der staatlichen Prifung ermdglicht. Es wird dem
Umstand Rechnung getragen, dass nach aktuellen Erkenntnissen die gegenwartig geltenden Regelungen und MaR-
nahmen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit und zur Bewaltigung der Auswirkungen auf das Gesundheits-
wesen auch nach Ablauf des 31. Méarz 2021 notwendig sein werden. Die Ankniipfung der Geltung dieser Rege-
lungen direkt an das Bestehen der epidemischen Lage von nationaler Tragweite anstatt an einer starren Frist tragt
dem Ziel der Regelungen — dem Schutz der 6ffentlichen Gesundheit — besser Rechnung. Die Entscheidung (iber
die Feststellung oder tber die Aufhebung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite wird ausschlie3lich
durch den Deutschen Bundestag getroffen.

Zu Doppelbuchstabe cc

Im Satz 4 wird die Frist des 31. Mérz 2021 gestrichen und damit die Geltung der aufgrund der Erméchtigung nach
Absatz 2 Satz 1 erlassenen Anordnungen direkt an das Bestehen der epidemischen Lage von nationaler Tragweite
geknipft. Dadurch wird sichergestellt, dass die pandemierelevanten Regelungen (iber den 31. Méarz 2021 fortgel-
ten kdnnen. Damit wird dem Umstand Rechnung getragen, dass nach aktuellen Erkenntnissen die gegenwartig
geltenden Regelungen und MalRnahmen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit und zur Bewéltigung der Aus-
wirkungen auf das Gesundheitswesen auch nach Ablauf des 31. Méarz 2021 notwendig sein werden. Die Ankniip-
fung der Geltung dieser Regelungen direkt an das Bestehen der epidemischen Lage von nationaler Tragweite
anstatt an einer starren Frist tragt dem Ziel der Regelungen — dem Schutz der éffentlichen Gesundheit — besser
Rechnung. Die Entscheidung Uber die Feststellung oder Gber die Aufhebung der epidemischen Lage von nationa-
ler Tragweite wird ausschliellich durch den Deutschen Bundestag getroffen.

Zu Buchstabe d

Das Bundesministerium fir Gesundheit beauftragt eine externe Evaluation zu den Auswirkungen der Regelungen
in den 88 5, 5a, 28 bis 32, 36, und 56 im Rahmen der nach Absatz 1 Satz 1 festgestellten epidemischen Lage von
nationaler Tragweite und deren Reformbedurftigkeit durch die Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina
e. V.. Das Ergebnis der Evaluierung soll bis zum 31. Dezember 2021 vorgelegt werden. Die Bundesregierung
Ubersendet dem Deutschen Bundestag bis zum 31. Méarz 2022 das Ergebnis der Evaluierung sowie eine Stellung-
nahme der Bundesregierung zu diesem Ergebnis.

Die unabhéngigen Expertinnen und Experten der Deutschen Akademie der Naturforscher Leopoldina e.V. sollen
die Auswirkungen der im Rahmen der COVID-19 Pandemie getroffenen rechtlichen Regelungen, die zum Teil
erhebliche Konsequenzen fur das 6ffentliche Leben und das Leben der Bevolkerung nach sich ziehen, analysieren.
Aus diesen Erfahrungen sollen Schlisse fur notwendige Anpassungen des Infektionsschutzrechts und fur das
Vorgehen bei etwaigen kinftigen Pandemielagen gezogen werden kdnnen.

Zu Nummer 2

Satz 1 sieht bei Empfehlungen der Standigen Impfkommission bei Schutzimpfungen gegen das Coronavirus
SARS-CoV-2 folgende Impfziele vor: die Reduktion schwerer oder todlicher Krankheitsverlaufe, Schutz von
Personen mit besonders hohem Risiko fiir einen schweren oder tddlichen Krankheitsverlauf, Schutz von Personen
mit besonders hohem tatigkeitsbedingtem Infektionsrisiko, die Unterbindung einer Transmission des Coronavirus
SARS-CoV-2 insbesondere in Umgebungen mit hohem Anteil vulnerabler Person und in solchen mit hohem Aus-
bruchspotential sowie die Aufrechterhaltung zentraler staatlicher Funktionen, der Kritischen Infrastrukturen, der
zentralen Bereiche der Daseinsvorsorge und des 6ffentlichen Lebens.

Der Festlegung dieser Ziele legt eine sorgféltige Abwégung der betroffenen Individualrechtsguter, sowie der Be-
lange des Schutzes der 6ffentlichen Gesundheit und des Allgemienwohls zugrunde.

Im Fall der eingeschrankten Verfiigbarkeit von Impfstoffen sind die im Satz 1 genannten Ziele nach Satz 2 in den
Empfehlungen der Standigen Impfkommission und bei Erlass von Verordnungen nach § 20i Absatz 3 Satz 2



Drucksache 19/26545 -18- Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

Buchstabe a und Nummer 2 SGB V und nach 8 5 Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 Buchstabe ¢ und f des Infektions-
schutzgesetzes zu berlicksichtigen. Als Priorisierungskriterien kommen hier insbesondere das Alter der an-
spruchsberechtigten Personen, ihr Gesundheitszustand, ihr Expositionsrisiko sowie auch ihre Relevanz fir die
Aufrechterhaltung zentraler staatlicher Funktionen bzw. fur die zentralen Bereiche der Daseinsfiirsorge in Be-
tracht.

Die Regelung wird flankiert durch die Neuregleung in 8 20i Absatz 3 Satz 4 und 5 SGB V.
Zu Nummer 3

Im Absatz 12 wird die Frist des 31. Méarz 2021 gestrichen und damit die Geltung der aufgrund der Verordnungs-
ermachtigung in Absatz 8 Satz 1 oder Absatz 10 Satz 1 erlassenen Verordnung direkt an das Bestehen der epide-
mischen Lage von nationaler Tragweite gekniipft. Dadurch wird sichergestellt, dass die pandemierelevanten Re-
gelungen uber den 31. Mérz 2021 fortgelten kdénnen. Damit wird dem Umstand Rechnung getragen, dass nach
aktuellen Erkenntnissen die gegenwartig geltenden Regelungen und MaRnahmen zum Schutz der 6ffentlichen
Gesundheit und zur Bewaltigung der Auswirkungen auf das Gesundheitswesen auch nach Ablauf des 31. Marz
2021 notwendig sein konnen Die Ankniipfung der Geltung dieser Regelungen direkt an das Bestehen der epide-
mischen Lage von nationaler Tragweite anstatt an einer starren Frist tragt dem Ziel der Regelungen — dem Schutz
der 6ffentlichen Gesundheit — besser Rechnung. Die Entscheidung tber die Feststellung oder (iber die Aufhebung
der epidemischen Lage von nationaler Tragweite wird ausschliellich durch den Deutschen Bundestag getroffen.

Zu Nummer 4

Mit der Anderung wird die Regelung des § 56 Absatz 1a ebenfalls an die Feststellung einer epidemischen Lage
von nationaler Tragweite durch den Deutschen Bundestag gekniipft. Durch Anderungen des Dritten Gesetzes zum
Schutz der Bevoélkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite (Artikel 8) wird die Befristung
zum 31. Mdrz 2021 aufgehoben.

Zu Artikel 2 (Anderung der Verordnung zur Sicherung der Ausbildungen in den
Gesundheitsfachberufen wahrend einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite)

Es handelt sich um eine Folgednderung zu den Anderungen in § 5 Absatz 4 IfSG.

Zu Artikel 3 (Anderung des Fiuinften Buches Sozialgesetzbuch)

Zu Nummer 1

Zu Buchstabe a

Es handelt sich um eine Folgednderung zu Artikel 1 Nummer 2, der Wortlaut der VVorschriften wird harmonisiert.
Zu Buchstabe b

Sofern in der Rechtsverordnung nach Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a und Nummer 2 ein Anspruch auf Schutz-
impfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 festgelegt wird, kann fur den Fall der Impfstoffknappheit in dieser
Verordnung zugleich nach Satz 4 die Priorisierung der Anspruchsberechtigten nach Personengruppen festgelegt
werden. Die in 8 20 Absatz 2a Satz 1 IfSG genannten Impfziele sind dabei zu bertcksichtigen. Als Priorisierungs-
kriterien kommen insbesondere das Alter der Anspruchsberechtigten, ihr Gesundheitszustand, ihr tatigkeitsbe-
dingtes SARS-CoV-2-Expositionsrisiko sowie ihre Systemrelevanz in zentralen Bereichen Kritischer Infrastruk-
turen, der Daseinsfursorge und fur die Aufrechterhaltung zentraler staatlicher Funktionen in Betracht (Satz 5).

Fur eine Priorisierung durch den Verordnungsgeber spricht insbesondere auch die Notwendigkeit flexibler Rege-
lungen. Durch die Verordnungserméchtigung in § 20i Absatz 3 SGB V war es dem BMG mdglich, schnell auf
die Zulassung des ersten Corona-Impfstoffes Ende letzten Jahres zu reagieren und einen geordneten Impfstart fir
die besonders gefahrdeten Personengruppen zu ermdglichen. Zugleich kdénnen auf diese Weise sich fortentwi-
ckelnde wissenschaftlichen Empfehlungen der Stdndigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut (STIKO)
zur Impfung gegen COVID-19 kurzfristig berticksichtigt werden. Erst mit Veroffentlichung der STIKO-Empfeh-
lung Mitte Dezember haben sich ausreichende Anhaltspunkte fiur die nahere Spezifizierung der vom Gesetzgeber
bereits getroffenen Grundentscheidung ergeben, die sofort umgesetzt wurden. Sobald weitere Impfstoffe und/oder
grolRere Impfkapazitaten eine Erweiterung des bereits jetzt impfberechtigten Personenkreises méglich machen,
kann dies kurzfristig erfolgen.

Zu Buchstabe c
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung von Buchstabe b.
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Zu Buchstabe d

Im neuen Satz 15 wird die Frist des 31. Marz 2021 gestrichen und damit die Geltung der aufgrund der Verord-
nungsermachtigung im Satz 2 erlassenen Verordnung direkt an das Bestehen der epidemischen Lage von natio-
naler Tragweite geknlpft. Dadurch wird sichergestellt, dass die pandemierelevanten Regelungen tiber den 31.
Marz 2021 fortgelten kdnnen. Sowohl Testung als auch Impfungen und Schutzmaskenversorgung sind ein we-
sentlicher Baustein im Zuge der Pandemiebekdmpfung. Aus diesem Grund spielt die Verlangerung der entspre-
chenden Verordnungsermdchtigungen eine zentrale Rolle fiir eine effektive Umsetzung u. a. der Test- und der
Impfstrategie.

Durch die Regelung wird dem Umstand Rechnung getragen, dass nach aktuellen Erkenntnissen die gegenwaértig
geltenden Regelungen und MalRnahmen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit und zur Bewéltigung der Aus-
wirkungen auf das Gesundheitswesen auch nach Ablauf des 31. Méarz 2021 notwendig sein kénnen. Die Ankniip-
fung der Geltung dieser Regelungen direkt an das Bestehen der epidemischen Lage von nationaler Tragweite
anstatt an einer starren Frist trdgt dem Ziel der Regelungen — dem Schutz der 6ffentlichen Gesundheit — besser
Rechnung. Die Entscheidung Uber die Feststellung oder Uber die Aufhebung der epidemischen Lage von nationa-
ler Tragweite wird ausschliel3lich durch den Deutschen Bundestag getroffen.

Zu Nummer 2

Die Regelung in 8 87b Absatz 2a verfolgt das Ziel, dass bei einem die Fortfiihrung der Arztpraxis geféhrdenden
Fallzahlriickgang in Folge einer Pandemie, Epidemie, Endemie, Naturkatastrophe oder eines anderen GroRscha-
densereignisses die Kassenarztliche Vereinigung im Benehmen mit den Landesverbénden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen geeignete Regelungen im VerteilungsmaRstab vorsehen kann, um dem vertragsarztlichen Leis-
tungserbringer die Fortfiihrung der Wahrnehmung des Versorgungsauftrags zu ermdéglichen. Hierdurch soll ge-
waéhrleistet werden, dass die nach § 87a Absatz 3 Satz 1 mit befreiender Wirkung von den Krankenkassen an die
Kassenérztliche Vereinigung zu zahlenden morbiditatsbedingten Gesamtvergilitungen trotz vermindert abgerech-
neter Leistungsmengen im reguldren Umfang an die Vertragsarzteschaft ausgezahlt werden kénnen und nicht
aufgrund einer Verminderung der Fallzahlen bei den Kassenérztlichen Vereinigungen zurlickgehalten werden.

Zu Nummer 3

Es handelt sich um eine Folgednderung zur Einfliigung des § 114 Absatz 2a SGB XI, der wahrend der Pandemie
eine flexiblere Handhabung der Vor-Ort-Priifungen von Pflegeeinrichtungen durch den Medizinischen Dienst
ermdglicht. § 114 Absatz 2a SGB XI soll auch im Rahmen der Durchfuhrung von Qualitats- und Abrechnungs-
prifungen bei Leistungen der hauslichen Krankenpflege und der auBerklinischen Intensivpflege durch den Medi-
zinischen Dienst entsprechend gelten.

Zu Artikel 4 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Nummer 1
Zu Buchstabe a und Buchstabe b

Die gesetzliche Pflicht der Pflegekassen, in jeder Pflegeeinrichtung zwischen dem 1. Oktober 2020 und dem 31.
Dezember 2021 eine Prifung durchfiihren zu lassen (Absatz 2 Satz 2 alte Fassung), wird mit der Neuregelung in
Absatz 2a entsprechend der anhaltenden SARS-CoV-2-Pandemie zugunsten einer flexibleren Handhabung modi-
fiziert.

Dieser Regelung liegt folgende Entwicklung des Priifgeschehens zu Grunde:

Mit dem COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz vom 27. Marz 2020 (BGBI. | S. 580) wurden die Qualitats-
prufungen ausgesetzt. Seit dem 1. Oktober 2020 sollen Qualitatspriifungen wieder regulér stattfinden. Um die
Kontaktbeschrankungen zur Bekampfung der Pandemie effektiv zu unterstiitzen und gleichzeitig die vulnerablen
Gruppen in den Einrichtungen bestmdglich zu schiitzen, hatten der Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen und
der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen in Ubereinstimmung mit dem Bundes-
ministerium fir Gesundheit und dem Verband der privaten Krankenversicherung zwischenzeitlich die Empfeh-
lung herausgegeben, von November 2020 bis Ende Februar 2021 keine Regelpriifungen mehr durchzufihren.

Es ist davon auszugehen, dass im Jahr 2021 weiterhin erhebliche Anstrengungen zur Einddmmung der Pandemie
unternommen werden missen. Die Einrichtungen haben sowohl den gesetzlichen Auftrag, die pflegebeddrftigen
Menschen nach dem Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse unter Achtung der Menschenwtrde zu pfle-
gen, zu versorgen und zu betreuen, zu erfiillen als auch die fur die Bewaltigung der COVID-19-Pandemie erfor-
derlichen MaRnahmen zu ergreifen. Insoweit wird den Mitarbeitenden in den Einrichtungen viel abverlangt, denn
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mit dem Infektionsgeschehen sind fiir die ohnehin belasteten Pflegekréfte zusatzliche Aufgaben (z. B. Hygiene-
und SchutzmalRnahmen, Testungen und Impfungen) verbunden. Diese Bedingungen erschweren die Mitwirkung
an Qualitatsprufungen (Regelprifungen). Dariiber hinaus kénnen die Qualitatspriifungen nach § 114 eine zusétz-
liche Infektionsgefahr fir die Pflegebedrftigen, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflegeinrichtungen so-
wie die Priferinnen und Prifer mit sich bringen.

Die Regelungen zur Prufpflicht werden diesen besonderen Herausforderungen angepasst:

Die Pflicht, jede Einrichtung im Jahr 2021 einmal zu prufen, wird grundsétzlich aufrechterhalten, dem pandemi-
schen Geschehen soll aber flexibel Rechnung getragen werden. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen hat
im Benehmen mit dem Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und dem Priifdienst
der privaten Krankenversicherung e. V. sowie im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fur Gesundheit auf
der Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse und mit dem Ziel, die MalBnahmen zur Pandemiebek&mpfung zu unter-
stitzen, verbindlich das Néhre zur Durchfiihrbarkeit von Qualitatsprifungen zu bestimmen und die Regelungen
gegebenenfalls anzupassen. Inshesondere ist zu regeln, an welche Voraussetzungen Prufungen angesichts der
konkreten pandemischen Entwicklung gebunden sind und welche VVorgaben bei der Durchfiihrung von Priifungen
aus Anlass der Pandemie zusétzlich zu beachten sind. Die Gemeinschaft der Medizinischen Dienste der Kranken-
versicherung hat ein Hygienekonzept herausgegeben, das Empfehlungen fir die Durchfihrung der Qualitatsprii-
fungen in der Pandemie abgibt. Die gesetzlich geforderten Konkretisierungen durch den Spitzenverband Bund
der Pflegekassen kdnnten zum Beispiel auf dieses Hygienekonzept sowie auf bereits durchgefiihrte Impfungen
Bezug nehmen. Die Lockerung der Priifpflicht gilt bis Ende 2021, ab dem Jahr 2022 gilt geméal § 114 Absatz 2
Satz 1 die uneingeschrénkte Pflicht, alle Einrichtungen einmal zu prifen. Das Erfahrungswissen tber die Quali-
tatsprifungen unter Pandemiebedingungen soll vom Spitzenverband Bund der Pflegekassen zusammengefasst
und dem Bundesministerium flir Gesundheit zum 30. September 2021 als Bericht vorgelegt werden.

Anlasspriifungen werden durch die Regelung nicht tangiert. Ob die Anlassprifungen in Form einer Begehung der
Pflegeeinrichtung oder der Hauslichkeit der Pflegebeddrftigen stattfinden kénnen, haben die Landesverbénde der
Pflegekassen und die Medizinischen Dienste in Absprache mit den lokalen Behdrden, insbesondere den Gesund-
heitsdmtern im Einzelfall zu entscheiden.

Zu Nummer 2
Zu Buchstabe a und Buchstabe b

Die Einfiihrungsphase zur Erhebung und Ubermittlung von Qualititsdaten durch die vollstationdren Pflegeein-
richtungen nach 8§ 114b wurde zundchst durch das COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz bis zum 31. De-
zember 2020 verlangert und im Anschluss die Verpflichtung zur Datenerhebung per Verordnung bis zum 31.
Marz 2021 ausgesetzt (,,Verordnung zur Aussetzung der gesetzlichen Pflicht zur Erhebung, Ubermittlung und
Veroffentlichung von indikatorenbezogenen Daten in vollstationdren Pflegeeinrichtungen® des Bundesministeri-
ums filr Gesundheit vom 8. Januar 2021). Die mit der Erhebung und Ubermittlung der indikatorenbezogenen
Qualitatsdaten verbundenen Fristen in § 114b Absatz 1 und 2 werden nunmehr um jeweils zwolf Monate verscho-
ben. Zur Entlastung der vollstationaren Pflegeeinrichtungen wahrend der Corona-Pandemie endet die Einfiih-
rungsphase der Datenerfassungen somit erst am 31. Dezember 2021. Bis dahin sollen alle vollstationaren Pflege-
einrichtungen eine Datenerhebung durchgefiihrt und an die Datenauswertungsstelle Gbermittelt haben. Die Ver-
offentlichung der Qualitatsdaten gemaR Qualitatsdarstellungsvereinbarung beginnt erst mit den ab dem 1. Januar
2022 durchzufiihrenden Datenerhebungen.

Zu Nummer 3
Zu Buchstabe a
Zu Doppelbuchstabe aa und Doppelbuchstabe bb

Gemal § 114c kann der Prufrhythmus fiir vollstationare Pflegeeinrichtungen, die Leistungen auf einem hohen
Qualitatsniveau erbracht haben, auf zwei Jahre verlangert werden. Um die hierfir erforderlichen Abgrenzungs-
kriterien bestimmen zu kdnnen, bedarf es einer validen, fachlich und methodisch gesicherten statistischen Daten-
grundlage. Gemal § 151, eingefligt durch das COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz, wurden die Qualitéts-
priufungen (Regelprifungen) nach § 114 bis zum 30. September 2020 ausgesetzt. Dariiber hinaus haben der Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen und der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkas-
sen in Ubereinstimmung mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit und dem Verband der privaten Krankenver-
sicherung empfohlen, zur Unterstiitzung der Kontaktreduzierungen zwischen dem 1. November 2020 und dem
28. Februar 2021 bundesweit keine Regelprifungen durchzufiihren. Die Einfiihrungsphase zur Erhebung und
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Ubermittlung von Qualitatsdaten durch die vollstationdren Pflegeeinrichtungen nach § 114b wurde zunachst
durch das COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz bis zum 31. Dezember 2020 verlangert und im Anschluss
die Verpflichtung zur Datenerhebung per Verordnung bis zum 31. Mérz 2021 ausgesetzt (,,Verordnung zur Aus-
setzung der gesetzlichen Pflicht zur Erhebung, Ubermittlung und Veroffentlichung von indikatorenbezogenen
Daten in vollstationaren Pflegeeinrichtungen® des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom 8. Januar 2021). Um
nach den Aussetzungen der Qualitatspriifungen und den Verschiebungen der Datenerhebungen eine belastbare
Datengrundlage zu ermdglichen, wird nunmehr geregelt, dass eine Verlangerung des Prifrhythmus erst ab dem
1. Januar 2023 mdglich ist. Dariiber hinaus erfolgt durch die Anderung der Wortwahl in Satz 1 am Ende und in
Satz 4 eine Klarstellung, dass die Verlangerung des Prifrhythmus im konkreten Fall auf der Grundlage der Qua-
litdtsergebnisse von im vorangegangenen Zeitraum erbrachten pflegerischen Leistungen festgelegt wird.

Zu Buchstabe b
Zu Doppelbuchstabe aa und Doppelbuchstabe bb

8 114c Absatz 3 verpflichtet den Spitzenverband Bund der Pflegekassen, dem Bundesministerium fiir Gesundheit
Uber die Erfahrungen der Pflegekassen mit dem neuen vollstationdren Qualitatssystem zu berichten. Die Ausset-
zungen der Qualititspriifungen und die Verschiebungen beziiglich der Erhebung und Ubermittlung der indikato-
renbezogenen Qualitatsdaten aufgrund der COVID-19-Pandemie fiihren dazu, dass die fiir die Berichterstattung
notwendigen Erfahrungen der Pflegekassen erst zu einem spéateren Zeitpunkt in ausreichendem Mafle vorliegen.
Aus diesem Grund wird die Pflicht zur Vorlage des ersten Berichts auf den 30. Juni 2022 verschoben. Der zweite
Bericht soll die Ergebnisse einer Evaluation der in den Qualitatsdarstellungsvereinbarungen festgelegten Bewer-
tungssystematik fiir die Ergebnisse der Qualitatsprifungen beinhalten, die durch eine unabhéngige wissenschaft-
liche Einrichtung oder einen unabhéngigen Sachverstdndigen durchzufiihren ist. Damit fiir die Evaluation eine
belastbare statistische Datengrundlage vorliegt, wird die Frist zur Vorlage des zweiten Berichts auf den
31. Mérz 2023 verschoben.

Zu Nummer 4

Abweichend von § 18 Absatz 2 Satz 1 kdnnen nach § 147 Absatz 1 Gutachten aufgrund der zur Verfiigung ste-
henden Unterlagen erstellt werden. Dies gilt fir Antrage auf Pflegeleistungen, die zwischen dem 1. Oktober 2020
und dem 31. Mérz 2021 gestellt werden. Zugleich werden die antragstellende Person und andere zur Auskunft
fahige Personen von den Gutachterinnen und Gutachtern zur Person des Antragstellers in strukturierten Interviews
telefonisch oder auf digitalem Weg befragt. § 147 Absatz 1 setzt voraus, dass eine Begutachtung ohne Untersu-
chung des Versicherten in seinem Wohnbereich zur Verhinderung des Risikos einer Ansteckung des Versicherten
oder des Gutachters mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 zwingend erforderlich ist (bei Lockdown gegeben). Die
Feststellung, wann eine Untersuchung im Wohnbereich des Versicherten unterbleibt, treffen der Medizinische
Dienst oder die von der Pflegekasse beauftragten Gutachterinnen und Gutachter aufgrund der entwickelten MaR-
gaben nach § 147 Absatz 1 Satz 3.

Aufgrund der Pandemielage ist eine Verlangerung der Maéglichkeit einer Begutachtung ohne personliche Unter-
suchung auch fiir Antrége auf Pflegeleistungen, die zwischen dem 1. April 2021 und dem 30. Juni 2021 gestellt
werden, angezeigt.

Zu Nummer 5

Mit der in § 148 enthaltenen Sonderregelung, die befristet vom 1. Oktober 2020 bis zum 31. Méarz 2021 gilt und
durch das Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz vom 22. Dezember 2020 (BGBI. | S. 3299)
eingeflhrt worden ist, soll dem Bedarf nach Beratung und Unterstiitzung bei gleichzeitiger Berucksichtigung des
Infektionsrisikos Rechnung getragen werden. Im Hinblick auf die auferordentlich dynamische Entwicklung des
Pandemiegeschehens in den vergangenen Wochen und Monaten besteht die Notwendigkeit, die Regelung bis zum
30. Juni 2021 zu verlangern.

Zu Nummer 6
Zu Buchstabe a

Absatz 2 wird infolge der Neuregelung der Erstattungsfahigkeit von pandemiebedingten Mindereinnahmen in
dem neuen Absatz 2a angepasst.

Zu Buchstabe b

Mit dieser gesetzlichen Anderung wird dem Umstand Rechnung getragen, dass durch die Umsetzung der Corona-
virus-Testverordnung vom 27. Januar 2021 (BAnz AT 27.01.2021 V2) und der Impfstrategie ab dem Friihjahr
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2021 mit einer sukzessiven Verbesserung der Leistungserbringung fiir zugelassene ambulante und stationare Pfle-
geeinrichtungen sowie fiir die durch diese versorgten Pflegebedurftigen auszugehen ist. Ziel ist eine Riickkehr
zum reguléren Betrieb im Rahmen der behdrdlichen und landesrechtlichen VVorgaben.

Zukunftig soll daher das pandemiebedingte Kostenerstattungsverfahren nach Absatz 2 bis 4 in Bezug auf die
Mindereinnahmen von zugelassenen Pflegeeinrichtungen darauf konzentriert werden, dass diese unmittelbar
durch die Umsetzung von behdrdlichen MalRnahmen, vor allem von Auflagen sowie von landesrechtlichen Rege-
lungen zur Einddmmung der Coronavirus SARS-CoV-2-Pandemie entstanden sind. Bei voll- und teilstationaren
Pflegeeinrichtungen kdnnen dies insbesondere Reduzierungen der Platzzahl der zu versorgenden Pflegebedirfti-
gen bis hin zu (Teil-)SchlieBungen von Einrichtungen bzw. Einrichtungsteilen infolge von Auflagen der Gesund-
heitsamter sowie bei entsprechenden landesrechtlichen Regelungen in den jeweiligen Corona-Schutzverordnun-
gen sein. Bei ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten ist beispielsweise bei einem Ausfall von Pflegeeinsat-
zen infolge solcher VVorgaben eine Erstattung maoglich.

Die Pflegeeinrichtungen haben bei der Beantragung der Erstattung dieser Mindereinnahmen bei den Pflegekassen
abweichend von dem Verfahren zur Geltendmachung von auBBerordentlichen Aufwendungen bereits darzulegen,
auf welcher Grundlage die Mindereinnahmen entstanden sind. Dies ist von den Pflegekassen zu prifen.

Auf anderweitige Mindereinnahmen, beispielsweise infolge einer allgemein pandemiebedingten Nichtinan-
spruchnahme der Pflegeleistungen durch die Pflegebediirftigen, bei denen die VVoraussetzung nach Absatz 2a nicht
vorliegt, ist von den Pflegeeinrichtungen durch die Umsetzung geeigneter MalRinahmen zu reagieren, beispiels-
weise durch die Anpassung ihrer Kostenstrukturen an die veranderten Gegebenheiten oder auch mittels Anpas-
sung ihrer Pflegesatz- bzw. Pflegevergiitungsvereinbarung durch Verhandlungen mit den Kostentragern. Auch
eine vorzeitige Neuverhandlung nach 8 85 Absatz 7 ist hierbei statthaft.

Zu Buchstabe ¢

Mit der Erstreckung der Verweise auf § 150 Absatz 2a wird gewéhrleistet, dass sich die gesetzliche Krankenver-
sicherung und die private Pflege-Pflichtversicherung auch weiterhin an den Kosten der Erstattung von Minder-
ausgaben im Rahmen des Pflegeschutzschirms beteiligen.

Zu Buchstabe d
Zu Doppelbuchstabe aa und Doppelbuchstabe bb

Mit den in den Doppelbuchstaben aa und bb enthaltenen Anderungen wird die Neuregelung der
Erstattungsfahigkeit von pandemiebedingten Mindereinnahmen in dem neuen Absatz 2a auf nach Landesrecht
anerkannte Angebote zur Unterstlitzung im Alltag tbertragen. Zum Hintergrund wird auf die Begriindung zu
Absatz 2a verwiesen.

Zu Buchstabe e

Wird der Entlastungsbetrag in einem Kalenderjahr nicht ausgeschopft, kann der nicht verbrauchte Betrag in das
folgende Kalenderhalbjahr Ubertragen werden. Viele Betroffene hatten die Sorge, dass die angesparten
Leistungsbetrage aus dem Jahr 2019 vor dem Hintergrund der SARS-CoV-2-Pandemie nicht mehr rechtzeitig
bis zum 30. Juni 2020 genutzt werden konnten. Die Ubertragbarkeit von angesparten Leistungsbetragen aus
dem Jahr 2019 wurde daher zuné&chst mit dem Zweiten Gesetz zum Schutz der Bevdlkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 19. Mai 2020 (BGBI. I S. 1018) auf den 30. September 2020,
ferner mit dem Krankenhauszukunftsgesetz vom 23. Oktober 2020 (BGBI. I S. 2208) auf den 31. Dezember
2020 und anschlieBend mit dem Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz vom 22. Dezember
2020 (BGBI. I S. 3299) auf den 31. Mérz 2021 erweitert.

Mit der nun vorliegenden gesetzlichen Anderung wird die Ubertragbarkeit der Leistungsbetrage aus dem Jahr
2019 erneut verlangert und zwar bis zum 30. September 2021. Ebenso wird die Ubertragbarkeit der
Leistungsbetrage aus dem Jahr 2020 bis zum 30. September 2021 verlangert. Vor dem Hintergrund der Umsetzung
der Coronavirus-Testverordnung und der Impfstrategie ab dem Frihjahr 2021 wird mit einer sukzessiven
Verbesserung der Leistungserbringung flir zugelassene ambulante und stationére Pflegeeinrichtungen sowie fiir
nach Landesrecht anerkannte Angebote zur Unterstiitzung im Alltag gerechnet. Es ist somit davon auszugehen,
dass es sich flr die angesparten Leistungsbetrdge aus dem Jahr 2019 um die letzte Verldngerung der
Ubertragbarkeit handelt. Ebenso ist im Hinblick auf die angesparten Leistungsbetrage aus dem Jahr 2020 nach
derzeitigem Stand davon auszugehen, dass auch sie keiner weiteren Verlédngerung liber den 30. September 2021
hinaus bedrfen.
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Zu Buchstabe f

Um Pflegeeinrichtungen, Pflegebedurftige und pflegende Angehdrige bei der Bewaltigung der Folgen der CO-
VID-19-Pandemie zu entlasten und zu unterstiitzen, wurden durch das COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz
und durch das Zweite Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite
unter anderem die urspriinglich bis einschlieRlich 30. September 2020 befristeten Regelungen des § 150 getroffen.
Die Sonderregelungen der Absétze 1 bis 5d wurden mit dem Krankenhauszukunftsgesetz bis einschlieflich 31.
Dezember 2020 und zuletzt mit dem Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz bis 31. Mérz 2021
verlangert.

Die durch das Corona-Virus SARS-CoV-2 bestehende Gefahrdungslage halt weiter an. Laut RKI ist aktuell nach
wie vor eine hohe Anzahl an Ubertragungen in der Bevolkerung in Deutschland zu beobachten. Das RKI schitzt
die Gefahrdung fur die Gesundheit der Bevélkerung in Deutschland insgesamt als sehr hoch ein. Bundesweit gebe
es in verschiedenen Kreisen Ausbriiche, die nach den an das RKI ibermittelten Daten aktuell vor allem in Zu-
sammenhang mit Alten- und Pflegeheimen, privaten Haushalten und dem beruflichen Umfeld stehen. Altere Per-
sonen seien aktuell sehr haufig von COVID-19 betroffen. (Lagebericht des RKI vom 28. Januar 2021). Eine Ver-
langerung um weitere drei Monate der in 8 150 enthaltenen Regelungen, die auf den besonders vulnerablen Be-
reich der Langzeitpflege zielen, ist daher angezeigt. Zur Begriindung der einzelnen MalRnahmen des § 150 wird
auf die Ausfiihrungen in den Bundestags-Drucksachen 19/18112, Seite 40 bis 42, und 19/18967, Seite 72 bis 74,
Bezug genommen, die vor dem oben beschriebenen Hintergrund weiterhin Geltung haben. Davon abweichend
wird die Ubertragbarkeit der Leistungsbetrage aus den Jahren 2019 und 2020 in § 150 Absatz 5¢ bis zum 30. Sep-
tember 2021 geregelt.

Zu Nummer 7

Durch die Tragung der Mehrausgaben fiir den Pflegeschutzschirm und die damit verbundene Testverordnung im
Bereich der Pflegeeinrichtungen nach dem SGB XI ergeben sich fir die soziale Pflegeversicherung im ersten
Halbjahr 2021 Mehrausgaben von voraussichtlich mindestens drei Milliarden Euro — bei Ausschopfung der Ober-
grenze der Testmoglichkeiten sogar von funf Milliarden Euro. Hiervon entfallen mindestens etwa 1,55 Milliarden
Euro auf die bereits bis Ende des 1. Quartals giltigen MaRnahmen. Ohne einen finanziellen Ausgleich wirden
diese Mehrausgaben eine deutliche Beitragssatzanhebung im Laufe des Jahres 2021 erfordern. Um die Sozialga-
rantie 2021, mit der die Sozialversicherungsheitrdge bei maximal 40 Prozent gehalten werden sollen, erfiillen zu
kénnen, wird die Bundesregierung priifen, ob eine Beteiligung des Bundes erforderlich ist. Daher wird das Bun-
desministerium fur Gesundheit erméchtigt, durch Rechtsverordnung im Einvernehmen mit dem Bundesministe-
rium der Finanzen ohne Zustimmung des Bundesrates das Néhere fiir einen Zuschuss aus dem Bundeshaushalt zu
bestimmen. Voraussetzung dafur ist, dass das gesetzliche Betriebsmittel- und Riicklagesoll der Pflegekassen un-
terschritten zu werden droht.

Zu Artikel 5 (Anderung des Pflegezeitgesetzes)
Zu Absatz 1

Das Recht, der Arbeit zur Bewaltigung einer pandemiebedingten akuten Pflegesituation bis zu 20 Arbeitstage
fernzubleiben, bleibt bis zum 30. Juni 2021 bestehen, da es im Zuge der fortbestehenden COVID-19-Pandemie
wieder zu Anderungen bestehender Pflegearrangements kommen kann.

Zu Absatz 2

Mit der Regelung wird abweichend von der Regelung des 8§ 44a SGB Xl auch auf die Bestimmung des § 150
Absatz 5d Satz 1 und 2 SGB XI verwiesen, wonach das Pflegeunterstiitzungsgeld bei durch die SARS-CoV-2-
Pandemie bedingten Versorgungsengpéssen fur bis zu zwanzig Arbeitstage in Anspruch genommen werden kann,
unabhéngig davon, ob eine akute Pflegesituation im Sinne von 8 2 Absatz 1 Pflegezeitgesetz vorliegt.

Zu den Absétzen 4 und 5

Beschaftigte haben weiterhin das Recht, aufgrund der aktuellen Pandemie mit Zustimmung des Arbeitgebers Fa-
milienpflegezeit nach einer Pflegezeit in Anspruch zu nehmen, ohne dass die Freistellungen unmittelbar aneinan-
der anschliefen missen. Die Familienpflegezeit muss spatestens mit Ablauf des 30. Juni 2021 enden. Gleiches
gilt auch fir die Inanspruchnahme einer Pflegezeit oder Freistellung nach 8 3 Absatz 5 nach einer Familienpfle-
gezeit. Die Pflegezeit muss spatestens mit Ablauf des 30. Juni 2021 enden.

Zu Absatz 7
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Die Maoglichkeit der Inanspruchnahme von Pflegezeit fur die Pflege oder Betreuung desselben nahen Angehori-
gen, auch wenn eine bereits in Anspruch genommene Pflegezeit beendet ist, wird verlangert. Damit haben Be-
schaftigte weiterhin die Moglichkeit, bislang nicht genutzte Monate in Anspruch zu nehmen, wenn sich Pflegear-
rangements aufgrund der Pandemie &ndern. Die Pflegezeit muss spétestens mit Ablauf des 30. Juni 2021 beendet
sein.

Zu Artikel 6 (Anderung des Familienpflegezeitgesetzes)
Zu Nummer 1
Zu Buchstabe a und Buchstabe b

Die Berechnung der Darlehen nach dem Familienpflegezeitgesetz erfolgt unter Zugrundelegung der pauschalier-
ten Nettoentgelte. Bislang wurde auf das nach der im jeweiligen Kalenderjahr geltenden Verordnung tber die
pauschalierten Nettoentgelte fir das Kurzarbeitergeld maRgebliche Entgelt verwiesen. Seit dem Jahr 2021 werden
die pauschalierten Nettoentgelte fiir das Kurzarbeitergeld nicht mehr durch Verordnung mit Tabellen der Netto-
entgelte bestimmt, sondern jahrlich nach dem gemafi § 106 Absatz 1 Satz 7 des Dritten Buches Sozialgesetzbuch
vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales bekannt gemachten Programmablaufplan zur maschinellen Be-
rechnung von Kurzarbeitergeld nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch vom 26. Oktober 2020 (BAnz AT
23.11.2020 B 1) ermittelt. Der Berechnung des pauschalierten Nettoentgelts nach dem Familienpflegezeitgesetz
soll daher kunftig der in der jeweils gultigen Bekanntmachung beschriebene Programmablauf flr die Ermittlung
des pauschalierten Nettoentgelts fiir das Kurzarbeitergeld zugrunde gelegt werden.

Zu Buchstabe ¢

Aufgrund des sich fortsetzenden Infektionsgeschehens und der andauernden SARS-CoV-2-Pandemie werden auf
Antrag im Zeitraum vom 1. Marz 2020 bis 30. Juni 2021 auch weiterhin Kalendermonate bei der Berechnung des
durchschnittlichen Arbeitsentgelts durch das Bundesamt fir zivilgesellschaftliche Aufgaben auBer Betracht ge-
lassen, in denen das Einkommen, zum Beispiel infolge von Kurzarbeit, abgesenkt war. Der Zusammenhang des
geringeren Arbeitsentgelts mit der SARS-CoV-2-Pandemie wird weiterhin vermutet.

Zu Nummer 2
Zu Buchstabe a

Die Verkirzung der Ankundigungsfrist auf zehn Arbeitstage in Textform wird verlangert und gilt fir Familien-
pflegezeit, die spatestens am 1. Juni 2021 beginnt.

Zu Buchstabe b

Verlangert wird die Regelung in Absatz 3, wonach die oder der Beschéftigte das Recht hat, mit
Zustimmung des Arbeitgebers Familienpflegezeit nach einer beendeten Pflegezeit in Anspruch
zu nehmen, ohne dass die Freistellungen unmittelbar aneinander anschlielRen missen. Die Fa-
milienpflegezeit kann langstens bis zum Ablauf des 30. Juni 2021 in Anspruch genommen wer-
den. Gleiches gilt auch fur die Inanspruchnahme der Pflegezeit oder Freistellung nach § 3 Ab-
satz 1 oder Absatz 5 des Pflegezeitgesetzes nach einer Familienpflegezeit gemal Absatz 4.
Auch hier muss die Pflegezeit spatestens mit Ablauf des 30. Juni 2021 enden.

Die Mdglichkeit der Inanspruchnahme von Familienpflegezeit fur die Pflege oder Betreuung desselben nahen
Angehdrigen, auch wenn eine bereits in Anspruch genommene Familienpflegezeit beendet ist, wird verlangert.
Die Familienpflegezeit muss spatestens mit Ablauf des 30. Juni 2021 beendet sein.

Zu Artikel 7 (Anderung des Gesetzes zum Schutz der Bevélkerung bei einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite)

Die der Feststellung einer epidemischen Lage zu Grunde liegenden Absatze des § 5 IfSG werden nicht aufgeho-
ben. Dasselbe gilt fur die Norm des § 5a IfSG.
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Zu Artikel 8 (Anderung des Dritten Gesetzes zum Schutz der Bevolkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite)
Zu Nummer 1

Da 8 5 Absatz 1 bis 5 IfSG nicht mehr aufgehoben werden soll, bedarf es der Folgeregelungen in Artikel 2 Num-
mer 1 und 6 des Dritten Gesetzes zum Schutz der Bevoélkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Trag-
weite nicht mehr.Zudem soll auch 8§ 56 Absatz 1a IfSG nicht mehr aufgehoben werden, so dass auch die tbrigen
Regelungen in Artikel 2 aufgehoben werden kdnnen.

Zu Nummer 2

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung bedingt durch die Aufhebung von Artikel 2 des Dritten
Gesetzes zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite.

Zu Artikel 9 (Anderung des Krankenhauszukunftsgesetzes)

Die Anderung des Datums des Inkrafttretens der Artikel 9 und 11 des Krankenhauszukunftsgesetzes fiihrt dazu,
dass die Sonderregelungen aus Anlass der COVID-19-Pandemie bis 30. Juni 2021 Geltung beanspruchen und
mithin verlangert werden.

Zu Artikel 10 (Folgeanderungen)

Da die Rechtsgrundlage fiir den Erlass dieser Verordnungen nicht mehr an die Frist des 31. Mérz 2021 geknipft
ist, ist auch die Geltungsdauer der jeweiligen Verordnungen nicht mehr daran zu kniipfen. Vor diesem Hinter-
grund werden die statischen Verweise im Hinblick auf eine Befristung zum 31. Mdrz 2021 durch einen dynami-
schen Verweis auf 8 5 Absatz 4 Satz 1 IfSG ersetzt, damit fur das AuRerkrafttreten der Vorschrift die jeweils
aktuelle Fassung des Infektionsschutzgesetzes mal3geblich ist. Eine parallele Anpassung erfolgt im Hinblick auf
8 36 Absatz 12 IfSG und § 20i Absatz 3 Satz 15 SGB V.

Zu Artikel 11 (Inkrafttreten)

Zu Absatz 1

Das Gesetz tritt vorbehaltlich des Absatzes 2 am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
Zu Absatz 2

Artikel 3 Nummer 2 tritt mit Wirkung vom 1. Januar 2021 in Kraft, um eine liickenlose Anschlussregelung zum
COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz zu gewahrleisten.
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