Deutscher Bundestag Drucksache 19/13452

19. Wahlperiode 23.09.2019

Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes fiir den Schutz vor Masern und zur
Starkung der Impfpravention

(Masernschutzgesetz)

A. Problem und Ziel

Masern gehdren zu den ansteckendsten Infektionskrankheiten des Menschen. Sie
verlaufen schwer und ziehen Komplikationen und Folgeerkrankungen nach sich.
Eine Masern-Infektion ist damit anders als verbreitet angenommen keine harm-
lose Krankheit. Im Jahr 2018 kam es weltweit zu einer Verdoppelung der Masern-
fallzahlen. In Deutschland sind neben Kindern auch Jugendliche und Erwachsene
von Masernerkrankungen betroffen. Dies zeigt, dass die eigentlich im Kindesalter
vorzunehmende Impfung vernachlissigt wurde.

Zur Pravention stehen gut vertrigliche hochwirksame Impfstoffe zur Verfiigung,
die eine langfristige Immunitét vermitteln. Impfungen schiitzen nicht nur das In-
dividuum gegen die Erkrankung. Impfungen verhindern gleichzeitig die Weiter-
verbreitung der Krankheit in der Bevolkerung, wenn die erreichte Immunitét
durch Impfungen in der Bevdlkerung hoch genug ist (Gemeinschaftsschutz). Be-
reits seit dem Jahr 1984 verfolgen die Mitgliedstaaten der europdischen Region
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) das Ziel der schrittweisen Eliminierung
und schlieBlich weltweiten Ausrottung der Masern. Um die Zirkulation von Ma-
sern zu verhindern, ist bei mindestens 95 Prozent der Bevolkerung Immunitét er-
forderlich. Deutschland hat die entsprechenden Impfquoten bislang nicht erreicht.

Die bisherigen MaBnahmen zur Stirkung der Impfbereitschaft greifen nicht in
ausreichendem MaBe durch. Eine groe Zahl von Kindern, Jugendlichen und Er-
wachsenen ist nicht durch eine Impfung geschiitzt. Die Masern kdnnen damit wei-
ter zirkulieren und es kommt immer wieder zu Ausbriichen. Im Jahr 2017 hat die
WHO Deutschland wiederum als ein Land mit einheimischer Masernverbreitung
eingestuft. Allein bis Ende Mai 2019 wurden dem Robert Koch-Institut bereits
420 Masernfille in Deutschland fiir das Jahr 2019 gemeldet. Es liegt daher eine
erhebliche Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit vor, der mit weiterfithrenden
MaBnahmen begegnet werden muss.

Ziel des Gesetzes ist es, einen besseren individuellen Schutz insbesondere von
vulnerablen Personengruppen sowie einen ausreichenden Gemeinschaftsschutz
vor Maserninfektionen zu erreichen. Der Fokus liegt hierbei insbesondere bei Per-
sonen, die regelmifBig in Gemeinschafts- und Gesundheitseinrichtungen mit an-
deren Personen in Kontakt kommen. Damit werden vor allem auch jene Personen
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von einem Gemeinschaftsschutz profitieren, die auf Grund ihrer gesundheitlichen
Verfassung eine Schutzimpfung nicht in Anspruch nehmen kénnen. Durch eine
deutliche Steigerung der Impfquoten in Deutschland kann mittelfristig auch die
Elimination der Masern in Deutschland und das von der WHO vorgegebene glo-
bale Ziel der Masernelimination erreicht werden.

B. Losung

Zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit wird vorgesehen, dass Personen in be-
stimmten Einrichtungen entweder einen ausreichenden Impfschutz gegen Masern
oder aber eine Immunitit gegen Masern aufweisen miissen. Wer sich einer Imp-
fung gegen Masern verweigert, setzt nicht nur seine eigene Gesundheit einer er-
heblichen Gefahr aus, sondern erhoht auch das Infektionsrisiko fiir andere Perso-
nen, die zum Beispiel auf Grund ihres Alters oder besonderer gesundheitlicher
Einschriankungen nicht geimpft werden konnen. Deshalb muss eine entspre-
chende Impfpflicht in bestimmten Einrichtungen moglichst friith ansetzen und vor
allem da gelten, wo Menschen tdglich in engen Kontakt miteinander kommen.
Die Durchfiihrung der Schutzimpfung selbst bleibt jedoch grundsétzlich und ins-
besondere im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach der Verordnung
zur arbeitsmedizinischen Vorsorge freiwillig. Sie kann nicht durch unmittelbaren
Zwang durchgesetzt werden.

Bei der Umsetzung soll unter anderem durch die neu geschaffene Moglichkeit,
den Masernimpfstatus mit der Vorlage des Untersuchungsheftes fiir Kinder nach-
weisen zu konnen, dem Umstand Rechnung getragen werden, dass die Einrich-
tungsleitungen nur im Rahmen ihrer fachlichen Kapazititen an der Durchsetzung
einer entsprechenden Impfpflicht beteiligt werden kénnen.

Flankierend dazu erhilt die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung die
gesetzliche Aufgabe, die Bevolkerung regelmifBig und umfassend iiber das Thema
Llmpfen“ zu informieren.

Die Impfdokumentation muss nicht in schriftlicher Form erfolgen, sondern ist
durch eine Bestitigung in elektronischer Form méglich. Daran anschliefende Re-
gelungen zur Digitalisierung, insbesondere zur elektronischen Patientenakte und
zum Anschluss des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes an die Telematik-Infrastruk-
tur, werden in einem weiteren Gesetzgebungsvorhaben zum Thema ,,Digitalisie-
rung* aufgenommen. Jeder Arzt soll in die Lage versetzt werden, nachgewiesene
frithere Schutzimpfungen in einen Impfausweis nachzutragen.

Des Weiteren soll gesetzlich klargestellt werden, dass jeder Arzt Schutzimpfun-
gen durchfiihren darf. Fachérzte diirfen Schutzimpfungen unabhingig von den
Grenzen der Ausiibung ihrer fachérztlichen Tétigkeit durchfiihren.

Die Krankenkassen sollen die Versicherten in geeigneter Form versichertenbezo-
gen iiber fillige Schutzimpfungen informieren konnen.

SchlieBlich werden beim Robert Koch-Institut (RKI) eine Mortalitéts- und eine
Impfsurveillance vorgesehen.

C. Alternativen

Keine gleich wirksamen, da die bisherigen gesetzgeberischen Mallnahmen noch
nicht zu einem relevanten Riickgang der Maserninfektionen in Deutschland ge-
fiihrt haben. Neben der vorgesehenen verpflichtenden Impfung gegen Masern fiir
Personen in bestimmten Einrichtungen zum Schutz vulnerabler Gruppen und zur
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Steigerung der Impfquoten enthilt der Gesetzentwurf der Bundesregierung zahl-
reiche weitere flankierende Maflnahmen (sieche B.), die insgesamt zu einer Ver-
besserung des Impfschutzes der Bevolkerung beitragen sollen.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung benétigt zur Erfiillung der ge-
setzlichen Aufgabe, die Bevolkerung regelmiBig und umfassend iiber das Thema
LHImpfen zu informieren, ab dem Jahr 2020 zusétzlich einen jahrlichen Betrag in
Hoéhe von 2 Millionen Euro aus Bundesmitteln.

Beim RKI entstehen durch die gesetzlichen Aufgaben, eine Bundesstatistik zum
offentlichen Gesundheitsdienst zu erstellen sowie eine Impfsurveillance umzuset-
zen, ab dem Jahr 2020 ein Gesamtaufwand von jahrlich 530 000 Euro, der unter
anderem fiinfeinhalb zusétzliche Stellen einschlie3t. Die Mehraufwande sollen fi-
nanziell und stellenmiBig im Einzelplan 15 ausgeglichen werden.

Die gesetzliche Krankenversicherung wird wegen der vermehrten Inanspruch-
nahme von Schutzimpfungsleistungen, auf die bereits heute ein Anspruch besteht,
mit Mehrausgaben belastet. Die Mehrausgaben betragen in den Jahren 2020 und
2021 schitzungsweise bis zu 74 Millionen Euro und in den Folgejahren schit-
zungsweise 4,79 Millionen Euro pro Jahr. Gleichzeitig geht mit der Verbesserung
der Impfpravention eine Verhiitung von Maserninfektionen einher. Dadurch wer-
den Kosten fiir Krankenbehandlungen in nicht quantifizierbarer Hohe vermieden.

In entsprechendem Umfang werden die Tréger der Beihilfe be- und entlastet. Die
daraus folgenden Mehrausgaben im Beihilfebereich des Bundes im Haushaltsjahr
2020 von rund 250 000 Euro und ab dem Jahr 2021 von jahrlich rund 15 000 Euro
werden im Rahmen der bestehenden Ansétze im jeweilig betroffenen Einzelplan
ausgeglichen.

E. Erfillungsaufwand

E.1 Erflllungsaufwand fir Birgerinnen und Blrger

Fiir die Biirgerinnen und Biirger entsteht Erfiillungsaufwand fiir arztliche Zeug-
nisse und serologische Untersuchungen, deren Kosten teilweise nicht von den
Triagern der gesetzlichen Krankenversicherung, den privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen oder der Beihilfe erstattet werden, und zwar in Hohe von rund
9,7 Millionen Euro in den Jahren 2020 und 2021 und in den Folgejahren schét-
zungsweise 347 000 Euro pro Jahr. Des Weiteren werden fiir die Ausstellung von
Impfstatusbescheinigungen bei Personen ohne Impfdokumente einmalig Kosten
in Hohe von 870 000 Euro anfallen.

E.2 Erflllungsaufwand flr die Wirtschaft

Allen Kindertageseinrichtungen in privater Trigerschaft, Kindertagespflegeper-
sonen und Schulen in privater Tragerschaft zusammen entsteht Erfiillungsauf-
wand durch die Anforderung und Priifung der vorzulegenden Nachweise sowie
durch Benachrichtigungen des Gesundheitsamts iiber sdumige Personen. In den
Jahren 2020 und 2021 entfallen rund 3,02 Millionen Euro auf Kindereinrichtun-
gen und Schulen in privater Tragerschaft, in den Folgejahren von schitzungsweise
241 500 Euro pro Jahr.
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Den medizinischen Einrichtungen entsteht durch die Anforderung und Priifung
der vorzulegenden Nachweise sowie durch die Benachrichtigungen des Gesund-
heitsamts iiber siumige Personen Erfiillungsaufwand in Hoéhe rund 2,4 Millionen
Euro in den Jahren 2020 und 2021 und in den Folgejahren von 240 000 Euro pro
Jahr.

Der jéhrliche Erfiillungsaufwand in Hohe von 482 000 Euro wird nach der ,,One-
in-one-out*-Regel der Bundesregierung auflerhalb dieses Vorhabens kompen-
siert. Das Bundesministerium flir Gesundheit priift Entlastungen in anderen Re-
gelungsbereichen.

Davon Birokratiekosten aus Informationspflichten

Der vorgenannte Erfiillungsaufwand besteht aus Biirokratiekosten aus Informati-
onspflichten.

E.3 Erflllungsaufwand der Verwaltung

Allen Kindertageseinrichtungen, Schulen und anderen erfassten Einrichtungen in
offentlicher Trigerschaft entsteht Erfiillungsaufwand durch die Anforderung und
Priifung der vorzulegenden Nachweise sowie durch die Benachrichtigungen des
Gesundheitsamts {iber sdumige Personen. Der Aufwand betrdgt in den Jahren
2020 und 2021 schitzungsweise 8,2 Millionen Euro und in den Folgejahren schét-
zungsweise 395 000 Euro pro Jahr.

Den Gesundheitsdmtern entsteht ein nicht quantifizierbarer Erfiillungsaufwand
durch die Anforderung und Priifung der vorzulegenden Nachweise.

Den Gesundheitsamtern entsteht auf Grund des erforderlichen Vorgehens gegen
sdumige Personen und Einrichtungen insbesondere durch Verbotsverfiigungen o-
der BuB3geldverfahren Erfiillungsaufwand in nicht quantifizierbarer Hohe, dem
Einnahmen durch Bufigelder in ebenfalls nicht quantifizierbarer Hohe gegeniiber
stehen.

Den Gesundheitsdmtern entsteht ein geringfiigiger Erfiillungsaufwand in nicht
quantifizierbarer Hohe durch die Einfiihrung zusétzlicher Meldepflichten.

F. Weitere Kosten

Fiir die Tréager der privaten Krankenversicherung ergeben sich durch die Durch-
filhrung zusitzlicher Schutzimpfungen gegen Masern, auf die bereits heute ein
Anspruch besteht, in den Jahren 2020 und 2021 Mehrausgaben in Hohe von schét-
zungsweise 8,4 Millionen Euro und in den Jahren 2022 bis 2024 von rund 800 000
Euro pro Jahr. Dem stehen Minderausgaben durch die Vermeidung von Kosten
fiir die Behandlung von Masernerkrankungen gegeniiber.

Auswirkungen auf Einzelpreise und das Preisniveau, insbesondere auf das Ver-
braucherpreisniveau sind nicht zu erwarten.



Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode -5- Drucksache 19/13452

BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND Berlin, 23. September 2019
DIE BUNDESKANZLERIN

An den

Prasidenten des

Deutschen Bundestages
Herrn Dr. Wolfgang Schauble
Platz der Republik 1

11011 Berlin

Sehr geehrter Herr Prasident,

hiermit Gbersende ich den von der Bundesregierung beschlossenen

Entwurf eines Gesetzes fiir den Schutz vor Masern und zur
Starkung der Impfpravention
(Masernschutzgesetz)

mit Begriindung und Vorblatt (Anlage 1).
Ich bitte, die Beschlussfassung des Deutschen Bundestages herbeizufihren.
Federfihrend ist das Bundesministerium flir Gesundheit.

Die Stellungnahme des Nationalen Normenkontrollrates gemaf § 6 Absatz 1 NKRG
ist als Anlage 2 beigefligt.

Der Bundesrat hat in seiner 980. Sitzung am 20. September 2019 gemal Artikel 76
Absatz 2 des Grundgesetzes beschlossen, zu dem Gesetzentwurf wie aus Anlage 3

ersichtlich Stellung zu nehmen.

Die Gegenaulierung der Bundesregierung zu der Stellungnahme des Bundesrates
wird nachgereicht.

Mit freundlichen Grif3en

Dr. Angela Merkel



juris Lex QS
22052024 ()
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Anlage 1

Entwurf eines Gesetzes fiir den Schutz vor Masern und zur
Starkung der Impfpravention

(Masernschutzgesetz)

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Anderung des Infektionsschutzgesetzes

Das Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000 (BGBI. 1 S. 1045), das zuletzt durch Artikel 14b des Gesetzes
vom 6. Mai 2019 (BGBI. I S. 646) gedndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1.  Die Inhaltsiibersicht wird wie folgt gedndert:
a) Nach der Angabe zu § 4 wird folgende Angabe zu § 4a eingefiigt:
.8 4a  Bundesstatistik zum 6ffentlichen Gesundheitsdienst®.
b) Die Angabe zu § 22 wird wie folgt gefasst:
»$§ 22 Impfdokumentation®.
2. § 2 wird wie folgt gedndert:
a) In Nummer 14 wird der Punkt am Ende durch ein Komma ersetzt.
b) Die folgenden Nummern 15 und 16 werden angefiigt:
»15. Leitung der Einrichtung

die Person, die von dem Triager der Einrichtung mit den Leitungsaufgaben beauftragt ist; das
betrifft auch

a) die selbstindig téitige Person fiir ihren Zustandigkeitsbereich selbst,

b) die von dem Tréger einer Einrichtung beauftragte Person, die einrichtungsiibergreifend Lei-
tungsaufgaben wahrzunehmen hat,

16. personenbezogene Angabe

Name und Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum, Anschrift der Hauptwohnung oder des gewdhn-
lichen Aufenthaltsortes und, falls abweichend, Anschrift des derzeitigen Aufenthaltsortes der be-
troffenen Person.*
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3. Nach § 4 wird folgender § 4a eingefligt:

»3 4a
Bundesstatistik zum 6ffentlichen Gesundheitsdienst

(1) Das Robert Koch-Institut erstellt jahrlich zur Beurteilung der Entwicklung des 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienstes in Deutschland eine Bundesstatistik zu den fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst sach-
lich zustandigen Stellen in Bund, Landern und Kommunen. Stichtag fiir die Erhebungen ist der erste Kalen-
dertag des jeweiligen Jahres. Das Robert Koch-Institut legt die Bundesstatistik jahrlich dem Bundesministe-
rium fiir Gesundheit vor. Auskunftspflichtig sind die fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst sachlich zustén-
digen Stellen.

(2) Jeweils bis zum 31. Mai eines Jahres {ibermitteln die fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst sach-
lich zustindigen Stellen folgende Daten in elektronischer Form an das Robert Koch-Institut:

1. Bezeichnung der zustindigen Stelle mit Angabe des jeweiligen Rechtstrégers,
2. Anzahl der bei der zustindigen Stelle Beschéftigten, aufgegliedert nach Zugehorigkeit
a) zu einer bestimmten Altersgruppe,
b) zu einem bestimmten Geschlecht,
¢) zu einer bestimmten Berufsgruppe und
d) zu einer bestimmten Tétigkeitsgruppe (Art der Beschiftigung).*
4. § 6 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) Nummer 1 wird wie folgt geéndert:
aaa)  Nach Buchstabe r wird folgender Buchstabe s eingefiigt:
»8)  zoonotische Influenza,*.

bbb)  Nach der Aufzdhlung werden die Worter ,,sowie die Erkrankung und der Tod an einer
behandlungsbediirftigen Tuberkulose, auch wenn ein bakteriologischer Nachweis nicht
vorliegt,” gestrichen.

bb) Nach Nummer 1 wird folgende Nummer 1a eingefiigt:
,la. die Erkrankung und der Tod in Bezug auf folgende Krankheiten:

a) behandlungsbediirftige Tuberkulose, auch wenn ein bakteriologischer Nachweis nicht
vorliegt,

b) Meningoenzephalitis durch humanpathogene Bornaviren,

¢) Clostridioides-difficile-Infektion mit klinisch schwerem Verlauf; ein klinisch schwerer
Verlauf liegt vor, wenn

aa) der Erkrankte zur Behandlung einer ambulant erworbenen Clostridioides-diffi-
cile-Infektion in eine medizinische Einrichtung aufgenommen wird,

bb) der Erkrankte zur Behandlung der Clostridioides-difficile-Infektion oder ihrer
Komplikationen auf eine Intensivstation verlegt wird,

cc) ein chirurgischer Eingriff, zum Beispiel Kolektomie, auf Grund eines Megako-
lons, einer Perforation oder einer refraktiren Kolitis erfolgt oder
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b)

dd) der Erkrankte innerhalb von 30 Tagen nach der Feststellung der Clostridioides-
difficile-Infektion verstirbt und die Infektion als direkte Todesursache oder als
zum Tode beitragende Erkrankung gewertet wurde,".

Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) Dem Satz 1 wird folgender Satz vorangestellt:

,,Dem Gesundheitsamt ist iiber die Meldung nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 Buchstabe i hinaus
zu melden, wenn Personen an einer subakuten sklerosierenden Panenzephalitis infolge einer Ma-
serninfektion erkranken oder versterben.*

bb) In dem neuen Satz 2 wird die Angabe ,,Absatz 1 Nr. 1 durch die Worter ,,Absatz 1 Satz 1 Num-
mer la Buchstabe a* ersetzt und wird das Wort ,,leiden‘ durch die Worter ,,erkrankt sind* ersetzt.

cc) In dem neuen Satz 3 werden die Worter ,,Die Meldung nach Satz 1 durch die Wérter ,,Die Mel-
dung nach den Sitzen 1 und 2° ersetzt.

5. § 7 Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

©)

d)

g)

Nach Nummer 3 wird folgende Nummer 3a eingefiigt:
»3a.  humanpathogene Bornaviren; Meldepflicht nur fiir den direkten Nachweis*.
Nach Nummer 6 wird folgende Nummer 6a eingefiigt:
,,0a. Chikungunya-Virus*.

Nach Nummer 10 wird folgende Nummer 10a eingefligt:
,»10a. Dengue-Virus®.

Nach Nummer 48 wird folgende Nummer 48a eingefiigt:
,48a.  West-Nil-Virus®.

Nach Nummer 50 wird folgende Nummer 50a eingefligt:
»30a. Zika-Virus und sonstige Arboviren®.

In Nummer 51 wird der Punkt am Ende gestrichen.
Folgende Nummer 52 wird angefligt:

,»32. der direkte Nachweis folgender Krankheitserreger:

a) Staphylococcus aureus, Methicillin-resistente Stamme; Meldepflicht nur fiir den Nachweis
aus Blut oder Liquor

b) Enterobacterales bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter
Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen aufler bei natiirlicher Resistenz; Meldepflicht nur
bei Infektion oder Kolonisation

c) Acinetobacter spp. bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter
Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen auf3er bei natiirlicher Resistenz; Meldepflicht nur
bei Infektion oder Kolonisation.*

6. § 9 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Dem Absatz 1 Nummer 1 wird folgender Buchstabe q angefiigt:
»q) Zugehorigkeit zu den in § 70 Absatz 1 Nummer 1 bis 3 genannten Personengruppen,”.
Folgender Absatz 6 wird angefiigt:

»(0) Die verarbeiteten Daten zu meldepflichtigen Krankheiten und Nachweisen von Krankheits-
erregern werden jeweils fallbezogen mit den Daten der zu diesem Fall gefiihrten Ermittlungen und ge-
troffenen Mallnahmen sowie mit den daraus gewonnenen Erkenntnissen auch an die zustdndigen Stellen
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der Bundeswehr iibermittelt, sofern die betroffene Person einer Personengruppe im Sinne des § 70 Ab-
satz 1 Nummer 1 bis 3 angehort.

7.  Dem § 13 werden die folgenden Absitze 4 und 5 angefligt:

»(4) Das zustindige Standesamt hat dem Robert Koch-Institut fiir Zwecke der Feststellung einer iiber-
durchschnittlichen Sterblichkeit anonymisiert den Tod, die Todeserkldrung oder die gerichtliche Feststellung
der Todeszeit einer im Inland verstorbenen Person mitzuteilen (Mortalitdtssurveillance). Im Rahmen der
Mortalitdtssurveillance sind folgende Daten spitestens am dritten Arbeitstag nach der Eintragung in das
Sterberegister zu libermitteln:

1. Daten zum iibermittelnden Standesamt,
Geschlecht der verstorbenen Person,

Jahr und Monat der Geburt der verstorbenen Person,

2
3
4. Todestag oder Todeszeitraum,
5.  Sterbeort,

6. Landkreis oder kreisfreie Stadt des letzten Wohnsitzes der verstorbenen Person,
7.  Datum der Eintragung in das Sterberegister.

Die Mitteilung erfolgt elektronisch. Die Daten kdnnen durch das Robert Koch-Institut anderen obersten und
oberen Bundes- und Landesbehdrden fiir den gleichen Zweck iibermittelt werden.

(5) Die Kassenérztlichen Vereinigungen haben dem Robert Koch-Institut fiir Zwecke der Feststellung
der Inanspruchnahme von Schutzimpfungen und Impfeffekten pseudonymisierte Versorgungsdaten zur Ver-
fligung zu stellen (Impfsurveillance). Im Rahmen der Impfsurveillance sind folgende Daten in vom Robert
Koch-Institut festgelegten Zeitabstinden zu iibermitteln:

1. Patienten-Pseudonym,
Geburtsmonat und -jahr,

Geschlecht,

2
3
4. dreistellige Postleitzahl und Landkreis des Patienten,
5. Landkreis des behandelnden Arztes,

6. Fachrichtung des behandelnden Arztes,

7

Datum der Impfung, der Vorsorgeuntersuchung, des Arzt-Patienten-Kontaktes und Quartal der Diag-
nose,

8. antigenspezifischer Abrechnungscode der Impfung, Diagnosecode nach der Internationalen statisti-
schen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD) sowie Leistung nach
dem einheitlichen Bewertungsmafstab,

9. Diagnosesicherheit,
10. Diagnosetyp.

Eine Wiederherstellung des Personenbezugs der iibermittelten pseudonymisierten Daten ist fiir das Robert
Koch-Institut auszuschlieBen. Das Robert Koch-Institut bestimmt das Verfahren zur Pseudonymisierung
nach Satz 2 Nummer 1 sowie die technischen Ubermittlungsstandards fiir die zu {ibermittelnden Daten.

8. §20 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, die obersten Landesgesundheitsbehor-
den und die von ihnen beauftragten Stellen sowie die Gesundheitsdmter informieren die Bevolkerung
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b)

¢)

d)

zielgruppenspezifisch {iber die Bedeutung von Schutzimpfungen und andere MaBinahmen der spezifi-
schen Prophylaxe iibertragbarer Krankheiten.*

Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

»(4) Zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen ist jeder Arzt berechtigt. Fachérzte diirfen Schutz-
impfungen unabhéngig von den Grenzen der Ausiibung ihrer fachérztlichen Tétigkeit durchfiihren. Die
Berechtigung zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen nach anderen bundesrechtlichen Vorschriften
bleibt unberiihrt.*

Absatz 6 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,Personen, die auf Grund einer medizinischen Kontraindikation nicht an Schutzimpfungen oder
an anderen Mafinahmen der spezifischen Prophylaxe teilnehmen kénnen, kdnnen durch Rechts-
verordnung nach Satz 1 nicht zu einer Teilnahme an Schutzimpfungen oder an anderen Mafinah-
men der spezifischen Prophylaxe verpflichtet werden.

bb) Satz 3 wird aufgehoben.
Absatz 7 Satz 3 wird aufgehoben.
Die folgenden Absitze 8 bis 14 werden angefligt:

»(8) Folgende Personen miissen einen nach den Empfehlungen der Stindigen Impfkommission
ausreichenden Impfschutz gegen Masern oder eine Immunitét gegen Masern aufweisen:

1. Personen, die in einer Gemeinschaftseinrichtung nach § 33 Nummer 1 bis 3 betreut werden,
2. Personen, die bereits vier Wochen

a) in einer Gemeinschaftseinrichtung nach § 33 Nummer 4 betreut werden oder

b) in einer Einrichtung nach § 36 Absatz 1 Nummer 4 untergebracht sind und

3. Personen, die in Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1, § 33 Nummer 1 bis 4 oder § 36 Absatz 1
Nummer 4 Tatigkeiten ausiiben.

Satz 1 gilt auch, wenn zur Erlangung von Impfschutz gegen Masern ausschlieSlich Kombinationsimpf-
stoffe zur Verfligung stehen, die auch Impfstoffkomponenten gegen andere Krankheiten enthalten.
Satz 1 gilt nicht flir Personen, die auf Grund einer medizinischen Kontraindikation nicht geimpft wer-
den konnen.

(9) Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 Nummer 1 bis 3 betreut werden sol-
len oder in Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1, § 33 Nummer 1 bis 4 oder § 36 Absatz 1 Num-
mer 4 Tatigkeiten ausiiben sollen, haben der Leitung der jeweiligen Einrichtung vor Beginn ihrer Be-
treuung oder ihrer Tétigkeit folgenden Nachweis vorzulegen:

1. eine Impfdokumentation nach § 22 Absatz 1 und 2 oder ein &rztliches Zeugnis, auch in Form einer
Dokumentation nach § 26 Absatz 2 Satz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch, dariiber, dass bei
ihnen ein Impfschutz gegen Masern besteht, der den Empfehlungen der Sténdigen Impfkommis-
sion entspricht, oder

2. ein arztliches Zeugnis dariiber, dass bei ihnen eine Immunitit gegen Masern vorliegt oder sie auf
Grund einer medizinischen Kontraindikation nicht geimpft werden kénnen.

Die zustindige Behdrde kann bestimmen, dass vor der Erstaufnahme von Schiilern in die erste Klasse
einer allgemeinbildenden Schule der Nachweis nach Satz 1 dem Gesundheitsamt gegeniiber zu erbrin-
gen ist. Die Behorde, die fiir die Erteilung der Erlaubnis nach § 43 Absatz 1 des Achten Buches Sozi-
algesetzbuch zustindig ist, kann bestimmen, dass vor dem Beginn der Tatigkeit im Rahmen der Kin-
dertagespflege der Nachweis nach Satz 1 ihr gegeniiber zu erbringen ist. Die Leitung der jeweiligen
Einrichtung darf eine Person, die keinen Nachweis nach Satz 1 erbringt und keiner gesetzlichen Schul-
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pflicht unterliegt, nicht in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 Nummer 1 bis 3 zur Betreuung auf-
nehmen und darf einer solchen Person in Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1, § 33 Nummer 1 bis
4 oder § 36 Absatz 1 Nummer 4 keine Tatigkeit iibertragen. Die zustindige Behorde kann allgemeine
Ausnahmen zulassen. Wenn sich aus dem Nachweis nach Satz 1 ergibt, dass ein Impfschutz gegen Ma-
sern erst zu einem spiteren Zeitpunkt moglich ist oder vervollstdndigt werden kann, hat die Leitung der
jeweiligen Einrichtung unverziiglich das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die Einrichtung befin-
det, dariiber zu benachrichtigen und dem Gesundheitsamt personenbezogene Angaben zu iibermitteln.

(10) Personen, die am 1. Mirz 2020 bereits in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 Nummer 1
bis 3 betreut werden oder in Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1, § 33 Nummer 1 bis 4 oder § 36
Absatz 1 Nummer 4 titig sind, haben der Leitung der jeweiligen Einrichtung einen Nachweis nach Ab-
satz 9 Satz 1 bis zum Ablauf des 31. Juli 2021 vorzulegen. Wenn der Nachweis nicht bis zum Ablauf
des 31. Juli 2021 vorgelegt wird oder sich aus dem Nachweis ergibt, dass ein Impfschutz gegen Masern
erst zu einem spéteren Zeitpunkt moglich ist oder vervollstindigt werden kann, hat die Leitung der
jeweiligen Einrichtung unverziiglich das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die Einrichtung befin-
det, dariiber zu benachrichtigen und dem Gesundheitsamt personenbezogene Angaben zu iibermitteln.

(11) Personen, die bereits vier Wochen in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 Nummer 4 be-
treut werden oder in Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Nummer 4 untergebracht sind, haben der Lei-
tung der jeweiligen Einrichtung einen Nachweis nach Absatz 9 Satz 1 wie folgt vorzulegen:

1. innerhalb von vier weiteren Wochen oder,

2. wenn sie am 1. Mirz 2020 bereits betreut werden oder untergebracht sind, bis zum Ablauf des 31.
Juli 2021.

Wenn der Nachweis nicht bis zu dem in Satz 1 Nummer 1 oder Nummer 2 genannten Zeitpunkt vorge-
legt wird oder sich aus dem Nachweis ergibt, dass ein Impfschutz gegen Masern erst zu einem spéteren
Zeitpunkt moglich ist oder vervollstindigt werden kann, hat die Leitung der jeweiligen Einrichtung
unverziiglich das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die Einrichtung befindet, dariiber zu benach-
richtigen und dem Gesundheitsamt personenbezogene Angaben zu iibermitteln.

(12) Folgende Personen haben dem Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die jeweilige Einrich-
tung befindet, auf Anforderung einen Nachweis nach Absatz 9 Satz 1 vorzulegen:

1. Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 Nummer 1 bis 3 betreut werden,
2. Personen, die bereits acht Wochen

a) in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 Nummer 4 betreut werden oder

b) in Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Nummer 4 untergebracht sind und

3. Personen, die in Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1, § 33 Nummer 1 bis 4 oder § 36 Absatz 1
Nummer 4 titig sind.

Wenn der Nachweis nicht vorgelegt wird oder sich aus dem Nachweis ergibt, dass ein Impfschutz gegen
Masern erst zu einem spéteren Zeitpunkt moglich ist oder vervollstdndigt werden kann, kann das Ge-
sundheitsamt die zur Vorlage des Nachweises verpflichtete Person zu einer Beratung laden und hat
diese zu einer Vervollstindigung des Impfschutzes gegen Masern aufzufordern. Das Gesundheitsamt
kann gegeniiber einer Person, die trotz Aufforderung nach den Séitzen 1 und 2 keinen Nachweis vorlegt,
die in § 34 Absatz 1 Satz 1 und 2 genannten Verbote erteilen, soweit die Person keiner gesetzlichen
Schul- oder Unterbringungsverpflichtung unterliegt. Widerspruch und Anfechtungsklage gegen ein
vom Gesundheitsamt erteiltes Verbot haben keine aufschiebende Wirkung.

(13) Wenn eine nach den Absitzen 9 bis 12 verpflichtete Person minderjdhrig ist, so hat derjenige
fiir die Einhaltung der diese Person nach den Absitzen 9 bis 12 treffenden Verpflichtungen zu sorgen,
dem die Sorge fiir diese Person zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer von Ver-
pflichtungen nach den Absitzen 9 bis 12 betroffenen Person, soweit die Erfiillung dieser Verpflichtun-
gen zu seinem Aufgabenkreis gehort.
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10.

(14) Durch die Absitze 6 bis 12 wird das Grundrecht der kdrperlichen Unversehrtheit (Artikel 2
Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes) eingeschrinkt.*

§ 22 wird wie folgt gefasst:

»§ 22
Impfdokumentation

(1) Jede Schutzimpfung ist unverziiglich in einen Impfausweis, oder, falls der Impfausweis nicht vor-
gelegt wird, in einer Impfbescheinigung zu dokumentieren (Impfdokumentation).

(2) Die Impfdokumentation muss zu jeder Schutzimpfung folgende Angaben enthalten:
1. Datum der Schutzimpfung,
Bezeichnung und Chargenbezeichnung des Impfstoffes,
Name der Krankheit, gegen die geimpft wurde,

Name und Anschrift der fiir die Durchfithrung der Schutzimpfung verantwortlichen Person sowie

A

Bestétigung in Schriftform oder in elektronischer Form mit einer qualifizierten elektronischen Signatur
oder einem qualifizierten elektronischen Siegel durch die fiir die Durchfiihrung der Schutzimpfung ver-
antwortliche Person.

Bei Nachtragungen in einen Impfausweis kann jeder Arzt die Bestitigung nach Satz 1 Nummer 5 vornehmen
oder hat das zustindige Gesundheitsamt die Bestdtigung nach Satz 1 Nummer 5 vorzunehmen, wenn dem
Arzt oder dem Gesundheitsamt eine frithere Impfdokumentation iiber die nachzutragende Schutzimpfung
vorgelegt wird.

(3) In der Impfdokumentation ist hinzuweisen auf
1. das zweckmaiBige Verhalten bei ungewdhnlichen Impfreaktionen,

2. die sich gegebenenfalls aus den §§ 60 bis 64 ergebenden Anspriiche bei Eintritt eines Impfschadens
sowie

3. Stellen, bei denen die sich aus einem Impfschaden ergebenden Anspriiche geltend gemacht werden
koénnen.

(4) In der Impfdokumentation ist {iber notwendige Folge- und Auffrischimpfungen mit Terminvor-
schldgen zu informieren, so dass die geimpfte Person diese rechtzeitig wahrnehmen kann.*

§ 23 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 3 Satz 1 wird wie folgt geéndert:
aa) In Nummer 10 wird das Wort ,,und“ am Ende gestrichen.
bb) In Nummer 11 wird der Punkt am Ende durch ein Komma und das Wort ,,und* ersetzt.
cc) Folgende Nummer 12 wird angefligt:
,,12. Rettungsdienste.*
b) Absatz 5 Satz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) In Nummer 7 wird das Wort ,,und* am Ende durch ein Komma ersetzt.
bb) In Nummer 8 wird der Punkt am Ende durch ein Komma und das Wort ,,und* ersetzt.
cc) Folgende Nummer 9 wird angefligt:
,9.  Rettungsdienste.*
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c¢) Nach Absatz 8 Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

,.Fur Rettungsdienste konnen die Landesregierungen erforderliche Mafinahmen nach den Sitzen 1 und 2
regeln.*

11. In§ 28 Absatz 2 werden die Worter ,,arztliche Bescheinigung® durch die Worter ,,drztliches Zeugnis® ersetzt.

12. § 33 wird wie folgt gefasst:

»§ 33
Gemeinschaftseinrichtungen

Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes sind Einrichtungen, in denen iiberwiegend min-
derjahrige Personen betreut werden. Dazu gehoren insbesondere:

1. Kindertageseinrichtungen und Kinderhorte,
2. die nach § 43 Absatz 1 des Achten Buches Sozialgesetzbuch erlaubnispflichtige Kindertagespflege,
3. Schulen und sonstige Ausbildungseinrichtungen,
4. Heime und
5. Ferienlager.”
13. § 73 wird wie folgt gedndert:
a) Nach Absatz 1a Nummer 7 werden die folgenden Nummern 7a bis 7d eingefiigt:

»7a. entgegen § 20 Absatz 9 Satz 4 eine Person zur Betreuung aufnimmt oder einer Person eine Tétig-
keit libertrégt,

7b. entgegen § 20 Absatz 9 Satz 6, Absatz 10 Satz 2 oder Absatz 11 Satz 2 eine Benachrichtigung
nicht, nicht richtig, nicht vollstindig oder nicht rechtzeitig vornimmit,

7c. entgegen § 20 Absatz 12 Satz 1, auch in Verbindung mit § 20 Absatz 13 Satz 1 oder Satz 2, einen
Nachweis nicht, nicht richtig, nicht vollstindig oder nicht rechtzeitig vorlegt,

7d. einer vollziehbaren Anordnung nach § 20 Absatz 12 Satz 3, auch in Verbindung mit § 20 Ab-
satz 13 Satz 1 oder Satz 2, zuwiderhandelt,*.

b) In Absatz 2 werden die Worter ,,Absatzes 1a Nr. 8, 9b, 11a, 17a und 21° durch die Worter ,,Absatzes
la Nummer 7a bis 7d, 8, 9b, 11a, 17a und 21° ersetzt.

Artikel 2
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20.
Dezember 1988, BGBI. I S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 6. Mai 2019 (BGBI. 1
S.646) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. In § 20a Absatz 1 Satz 2 werden nach dem Wort ,,férdern® die Worter ,,im Zusammenwirken mit dem 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst™ eingefiigt.

2. In § 20f Absatz 2 Satz 1 Nummer 5 werden nach dem Wort ,,Jugendhilfe” die Worter ,,sowie iiber deren
Information {iber Leistungen der Krankenkassen nach § 20a Absatz 1 Satz 2° eingefiigt.

3. § 20i wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 Satz 7 wird aufgehoben.
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b)

Folgender Absatz 4 wird angefiigt:

»(4) Soweit Versicherte Anspruch auf Leistungen fiir Schutzimpfungen haben, schlief3t dieser An-
spruch die Bereitstellung einer Impfdokumentation nach § 22 des Infektionsschutzgesetzes ein. Die
Krankenkassen konnen die Versicherten in geeigneter Form iiber fillige Schutzimpfungen, fiir die sie
einen Anspruch auf Leistungen haben, versichertenbezogen informieren.*

4. Nach § 26 Absatz 2 Satz 3 wird folgender Satz eingefiigt:

,»In der drztlichen Dokumentation iiber die Untersuchungen soll auf den Impfstatus in Bezug auf Masern und
auf eine durchgefiihrte Impfberatung hingewiesen werden, um einen Nachweis im Sinne von § 20 Absatz 9
Satz 1 Nummer 1 und § 34 Absatz 10a Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes zu ermoglichen.*

5. § 132e Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

a)

b)

In Satz 1 werden die Worter ,,geeigneten Arzten einschlieBlich Betriebsirzten® durch das Wort ,,Arz-
ten”, die Worter ,,geeignetem &rztlichen Personal® durch die Worter ,,drztlichem Personal” und die
Worter ,,oder den Behdrden der Lénder, die fiir die Durchfithrung von Schutzimpfungen nach dem In-
fektionsschutzgesetz zusténdig sind,” durch die Worter ,,oder dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst er-
setzt.

Satz 2 wird wie folgt gefasst:
,,Es sind insbesondere Vertrige abzuschlieBen mit
1. den an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmenden Arzten,

2. den Fachirzten fiir Arbeitsmedizin und Arzten mit der Zusatzbezeichnung , Betriebsmedizin®, die
nicht an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmen, und

3. dem o6ffentlichen Gesundheitsdienst.*

In Satz 3 werden in dem Satzteil vor der Aufzidhlung die Worter ,,den Behorden der Lénder, die fiir die
Durchfiihrung von Schutzimpfungen nach dem Infektionsschutzgesetz zusténdig sind, durch die Wor-
ter ,,dem Offentlichen Gesundheitsdienst® ersetzt.

6. In § 285 Absatz 3 Satz 1 werden nach dem Wort ,,Sozialgesetzbuchs* die Worter ,,oder nach § 13 Absatz 5
des Infektionsschutzgesetzes* eingefiigt.

Artikel 3

Aufhebung der IfSG-Meldepflicht-Anpassungsverordnung

Die IfSG-Meldepflicht-Anpassungsverordnung vom 18. Mirz 2016 (BGBI. I S. 515) wird aufgehoben.

Artikel 4

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am 1. Mérz 2020 in Kraft.
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Begriindung

A. Allgemeiner Teil

I. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Anders als oft angenommen, handelt es sich bei Masern nicht um eine harmlose Kinderkrankheit. Masern werden
durch Viren ausgelost und gehdren zu den ansteckendsten Infektionskrankheiten des Menschen. In vielen Fillen
treten schwere Komplikationen, im schlimmsten Fall mit Todesfolge auf. In Deutschland sind nicht nur Kinder,
sondern auch Jugendliche und Erwachsene von Masernerkrankungen betroffen.

Schutzimpfungen bieten einen vorbeugenden Schutz gegen eine Maserninfektion. Die Zahl der Masernfille zeigt
allerdings, dass der Impfschutz in Deutschland Liicken hat. Die bisherigen MaBnahmen zur Stirkung der Impf-
bereitschaft greifen nicht in ausreichendem Maf3e durch. Oftmals wird das Risiko einer Erkrankung und nachfol-
gender Komplikationen aus Unkenntnis falsch eingeschétzt. Die Masern kénnen damit weiter zirkulieren und es
kommt immer wieder zu Ausbriichen. Allein bis Ende Mai 2019 wurden dem Robert Koch-Institut bereits 420
Masernfille fiir das Jahr 2019 gemeldet.

Ziel des Gesetzes ist der bessere Schutz vor Maserninfektionen, insbesondere bei Personen, die regelmiBig in
Gemeinschafts- und Gesundheitseinrichtungen mit anderen Personen in Kontakt kommen. Damit werden insbe-
sondere auch jene Personen geschiitzt, die auf Grund ihrer gesundheitlichen Verfassung eine Schutzimpfung nicht
in Anspruch nehmen kdnnen. Zudem sollen praktische Barrieren abgebaut werden, um die Umsetzung von Imp-
fempfehlungen zu vereinfachen und so zu einer generellen Verbesserung des Impfschutzes der Bevolkerung zu
kommen.

Eine Masernimpfpflicht in bestimmten Einrichtungen kann dazu beitragen, vor einer hochansteckenden und ge-
fahrlichen Krankheit wie Masern zu schiitzen. Sie ist auch ein angemessenes Mittel, um eine schwere Gefahrdung
fiir Leben und Gesundheit von Personen, die nicht geimpft werden kdnnen zu verhindern.

1I. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

Fiir Personen in bestimmten Einrichtungen wird zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit vorgesehen, dass diese
entweder einen ausreichenden Impfschutz gegen Masern oder aber eine Immunitit gegen Masern nachweisen
miissen. Mit einer verpflichtenden Regelung wird bei denjenigen Personen, die bislang aus verschiedenen Griin-
den keinen ausreichenden Impfschutz gegen Masern aufweisen, der Impfschutz verbessert.

Flankierend dazu erhélt die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkliarung die gesetzliche Aufgabe, die Bevol-
kerung regelméBig und umfassend iiber das Thema ,,Impfen zu informieren.

Die Impfdokumentation muss nicht in schriftlicher Form erfolgen, sondern ist durch eine Bestitigung in elektro-
nischer Form méglich. Daran anschlieBende Regelungen zur Digitalisierung, insbesondere zur elektronischen Pa-
tientenakte und zum Anschluss des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes an die Telematik-Infrastruktur, werden in
einem weiteren Gesetzgebungsvorhaben zum Thema ,,Digitalisierung® aufgenommen. Jeder Arzt soll in die Lage
versetzt werden, frithere nachgewiesene Schutzimpfungen in einen Impfausweis nachzutragen.

Des Weiteren soll gesetzlich klargestellt werden, dass jeder Arzt Schutzimpfungen durchfiihren darf. Fachérzte
diirfen Schutzimpfungen unabhéngig von den Grenzen der Ausiibung ihrer fachirztlichen Tétigkeit durchfiihren.

Die Krankenkassen sollen die Versicherten in geeigneter Form iiber fallige Schutzimpfungen versichertenbezogen
informieren konnen.

SchlieBlich werden beim Robert Koch-Institut (RKI) eine Mortalitits- und eine Impfsurveillance vorgesehen.
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111. Alternativen

Keine gleich wirksamen, da die bisherigen gesetzgeberischen Maflnahmen noch nicht zu einem relevanten Riick-
gang der Maserninfektionen in Deutschland gefiihrt haben. Neben der vorgesehenen verpflichtenden Impfung
gegen Masern fiir bestimmte Personen zum Schutz vulnerabler Gruppen und zur Steigerung der Impfquoten ent-
hilt der Gesetzentwurf der Bundesregierung zahlreiche weitere flankierenden Malnahmen (siehe I1.), die insge-
samt zur einer Verbesserung des Impfschutzes der Bevolkerung beitragen sollen.

Iv. Gesetzgebungskompetenz

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir die Statistik fiir Bundeszwecke ergibt sich aus Artikel 73 Absatz 1
Nummer 11 des Grundgesetzes (GG). Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir MaBBnahmen gegen iibertrag-
bare Krankheiten bei Menschen und zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) ergibt sich aus Artikel 74
Absatz 1 Nummer 19 GG.

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir die Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) ergibt
sich aus auf Artikel 74 Absatz 1 Nummer 12 GG (Sozialversicherung).

V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Européischen Union und vilkerrechtlichen Vertrigen

Der Gesetzentwurf ist mit dem Recht der Europédischen Union sowie mit den Internationalen Gesundheitsvor-
schriften (2005) vom 23. Mai 2005 vereinbar.

VL. Gesetzesfolgen

1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung

Regelungen zur Rechts- oder Verwaltungsvereinfachung sind nicht vorgesehen. Die Bestimmungen iber die
Uberpriifung der gesundheitlichen Anforderungen werden in Bezug auf die Schulen so ausgestaltet, dass die Uber-
priiffung im Rahmen der bestehenden Erhebungen nach § 34 Absatz 11 IfSG erfolgen kann.

2. Nachhaltigkeitsaspekte

Der Gesetzentwurf wurde unter Beriicksichtigung der Managementregeln der deutschen Nachhaltigkeitsstrategie
im Hinblick auf die Nachhaltigkeit gepriift. Das Regelungsvorhaben zielt auf eine Verringerung der vorzeitigen
Sterblichkeit von Méannern und Frauen insbesondere durch Hirnhautentziindungen nach einer Maserninfektion.
Ferner befordert das Regelungsvorhaben den Beitrag Deutschlands im Rahmen der globalen Masernelimination.
Dadurch wird die globale Partnerschaft fiir nachhaltige Entwicklung gestérkt.

3. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung benétigt zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgabe, die Bevol-
kerung regelmafig und umfassend iiber das Thema Impfen zu informieren, ab dem Jahr 2020 zusétzlich einen
jéhrlichen Betrag in Hohe von 2 Millionen Euro aus Bundesmitteln (Kapitel 15 03 Titel 531 01).

Beim Robert Koch-Institut entsteht durch die gesetzlichen Aufgaben, eine Bundesstatistik zum 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst zu erstellen sowie eine Impfsurveillance umzusetzen, ab dem Jahr 2020 ein Gesamtaufwand von
jéhrlich 530 000 Euro. Er setzt sich zusammen aus den Ausgaben fiir fiinfeinhalb zusétzliche Stellen (3 Stellen
E14, 1 Stelle E10, 1,5 Stellen E9b) sowie den erforderlichen Sachmitteln zur Etablierung und zum dauerhaften
Betrieb der Impfsurveillance. Die Mehraufwénde sollen finanziell und stellenméBig im Einzelplan 15 ausgegli-
chen werden.

Die gesetzliche Krankenversicherung wird wegen der vermehrten Inanspruchnahme von Schutzimpfungsleistun-
gen, auf die bereits heute ein Leistungsanspruch besteht, mit Mehrausgaben belastet. Die Mehrausgaben betragen
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in den Jahren 2020/21 schitzungsweise bis zu 74 Millionen Euro. Dabei betragen die Kosten pro Impfleistung 55
Euro (pro Dosis MMR-Impfstoff 47 Euro und Arztkosten von 8 Euro, entspricht Mittelwert). Die Anzahl der im
ersten Jahr erwartbaren zusitzlichen Impfungen fiir alle Versicherten (gesetzliche und private Krankenversiche-
rung) betrigt schiatzungsweise 79 000 Impfungen bei Aufnahme in die Kindertageseinrichtung, 361 000 Impfun-
gen bei Kindern in Kitas, 38 200 Impfungen bei Kindern in Tagespflege, 71 000 Impfungen bei der Einschulung
und 800 000 Impfungen bei Schulkindern. Bei Personal in Gemeinschaftseinrichtungen sind schitzungsweise
166 000 Impfungen und in medizinischen Einrichtungen 60 000 Impfungen zu erwarten. Dies entspricht insge-
samt 1,57 Millionen Impfungen (eine Impfdosis) fiir alle Versicherten, damit anteilig 1,41 Millionen auf die ge-
setzliche Krankenversicherung. Aufgrund fehlender Beschiftigtenzahlen kénnen fiir das Personal, das in Einrich-
tungen nach § 36 Absatz 1 Nummer 4 I[fSG titig ist, keine genauen Angaben erfolgen.

In den Folgejahren fallen jéhrlich Mehrausgaben von schitzungsweise 4,79 Millionen Euro an. Dies betrifft zu-
satzliche Impfungen bei Neuaufnahmen in Kindertagesstétten und beim Schuleintritt von Kindern, die zuvor keine
Kita besucht haben, sowie Personalneueinstellungen in Gemeinschaftseinrichtungen und medizinischen Einrich-
tungen.

In entsprechendem Umfang werden die Trager der Beihilfe be- und entlastet. Die daraus folgenden Mehrausgaben
im Beihilfebereich des Bundes im Haushaltsjahr 2020 von rund 250.000 Euro und ab 2021 von jeweils rund
15.000 Euro werden im Rahmen der bestehenden Ansétze im jeweilig betroffenen Einzelplan ausgeglichen.

Durch die Verhiitung von Maserninfektionen, die mit der Verbesserung der Impfprévention einhergeht, werden
Kosten fiir Krankenbehandlungen in einem nicht ndher zu bestimmendem Umfang reduziert.

4. Erfiillungsaufwand

Wenn Biirgerinnen und Biirger ihrer Nachweispflicht {iber ihren Impfstatus dadurch nachkommen, dass sie einen
Impfausweis oder einer Impfbescheinigung nach § 22 IfSG vorlegen, aus dem oder der sich ein den Empfehlungen
der Stindigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut (STIKO) entsprechender Impfschutz ergibt, entsteht
ihnen kein Erfiillungsaufwand abgesehen von der Handlung des Vorlegens (Informationspflicht).

Die Kosten fiir die Durchfiihrung von Schutzimpfungen gegen Masern entsprechend den Empfehlungen der
STIKO und fiir die damit zusammenhéngende Dokumentation der Impfungen im Impfausweis oder in einer Impf-
bescheinigung werden von der gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung getragen.

Die nachfolgend aufgefiihrten érztlichen Leistungen und Laborleistungen hingegen werden, wenn sie erforderlich
werden, teilweise nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung getragen und werden mit der Biirgerin oder
dem Biirger als privatérztliche Leistung nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) abgerechnet.

Wenn in Ermangelung eines Impfausweises und einer Impfbescheinigung nach § 22 IfSG (zum Beispiel wegen
Verlust des Dokuments) eine gesonderte Bescheinigung tiber den Impfstatus eingeholt werden muss, entstehen
Kosten nach Nummer 70 (Kurze Bescheinigung oder kurzes Zeugnis, Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung) der An-
lage zur GOA (Gebiihrenverzeichnis fiir drztliche Leistungen) mit einem Faktor von maximal 2,3, so dass je nach
arztlichem Ermessen Kosten zwischen 2,50 und 5 Euro anfallen. Bei geschétzten fiinf Prozent ohne Impfdoku-
mentation der nachweispflichtigen Personen betragen die Kosten fiir die Impfstatusbescheinigung einmalig rund
870 000 Euro. In den Folgejahren fallen Kosten in geringfligiger, nicht quantifizierbarer Hohe an.

Wenn Biirgerinnen und Biirger ihren Pflichten nach Absatz 9 bis 12 dadurch nachkommen, dass sie ein drztliches
Zeugnis iiber eine serologische Testung auf Masern-Antikdrper vorlegen, kostet die drztliche Leistung nach Num-
mer 1 (Beratung), Nummer 5 (kleine korperliche/ symptomenbezogene Untersuchung) und Nummer 250 (Blut-
entnahme) des Gebiihrenverzeichnisses fiir drztliche Leistungen zwischen 12 und 25 Euro. Hinzu kommen die
Laborkosten fiir die Serologie im Labor, die privat nach GOA oder als Igel-Leistung (Nummer 4396 fiir Masern-
Antikdrper vom Typ Immunglobulin-G des Gebiihrenverzeichnisses fiir drztliche Leistungen) abgerechnet wer-
den, in Hohe von 13,99 bis 16,09 Euro, in der Regel rechnen die Labore hier den 1,15-fachen Satz ab, also ent-
stehen Kosten in Hohe von etwa 16 bis 18,50 Euro pro serologischer Untersuchung. Die Kosten fiir die Biirgerin
oder den Biirger betragen flir den Nachweis einer serologisch ermittelten Immunitit also insgesamt zwischen 28
und 43 Euro.
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arztliche Zeugnisse iiber Immuni-
tit gegen Masern nach Masern-Ti-
terbestimmung

Erfiillungsaufwand in den Jahren
2020/21 in EUR

Erfiillungsaufwand weiter jahrlich
in EUR

richtungen

bei Personal in medizinischen Ein- | 210 000 21 000
richtungen
bei Personal in Gemeinschaftsein- | 582 000 58 000

bei Personal in Einrichtungen nach
§36 Absatz 1 Nummer 4

geringfiigig; auf Grund fehlender
Beschiftigtenzahlen nicht quantifi-
zierbar

geringfiigig; auf Grund fehlender
Beschiftigtenzahlen nicht quantifi-
zierbar

bei Aufnahme in Kindertagesein- | 1,54 Millionen 28 000
richtungen und bei Kitakindern

bei Aufnahme in Kindertages- | 134 000 13 000
pflege

bei Aufnahme in Schulen und bei | 3,04 Millionen 90 000
Schiilern

gesamt 5,5 Millionen 210 000

Wenn Biirgerinnen und Biirger ihren Pflichten durch Vorlage eines drztlichen Zeugnisses iiber das Bestehen einer
medizinischen Kontraindikation zur Befreiung von einer Masern-Impfung nachkommen, fallen fiir das Einholen
einer solchen Bescheinigung nach Nummer 75 des Gebiihrenverzeichnisses fiir drztliche Leistungen (ausfiihrli-
cher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht (einschlieBlich Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en),
zur epikritischen Bewertung und gegebenenfalls zur Therapie)) mit einem Faktor von maximal 2,3 je nach arztli-
chem Ermessen Kosten zwischen 7,50 und 17 Euro an.

Kosten drztlicher Zeugnisse iiber
eine bestehende Kontraindikation

Erfiilllungsaufwand in den Jahren
2020/21 in EUR

Erfiillungsaufwand weiter jahrlich
in EUR

richtungen

gegen Masernimpfung

bei Personal in medizinischen Ein- | 804 000 80 000
richtungen

bei Personal in Gemeinschaftsein- | 265 000 26 000

bei Personal in Einrichtungen nach
§36 Absatz 1 Nummer 4

geringfligig; auf Grund fehlender
Beschiéftigtenzahlen nicht quantifi-
zierbar

geringfligig; auf Grund fehlender
Beschéftigtenzahlen nicht quantifi-
zierbar

bei Kindern und Jugendlichen von | 3,13 Millionen 31000
1 bis unter 18 Jahren betreut in Ge-

meinschaftseinrichtungen nach

§ 33 Satz 1 Nummer 1 bis 3

gesamt 4,2 Millionen 137 000

In der Berechnung der Kosten fiir alle Biirgerinnen und Biirger werden zu den genannten Kostenspannen Mittel-
werte zu Grunde gelegt (4 Euro fiir ein Attest, 12 Euro fiir Bescheinigung medizinischer Kontraindikation,
35 Euro bei serologischer Untersuchung).
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Wirtschaft

Schéitzung des Erfiillungsaufwands der Einrichtungen bei der Priifung der vorgelegten Nachweise:

Einrichtungsart

Erfiillungsaufwand in den Jahren
2020/21 in EUR

Erfiillungsaufwand weiter jahrlich
in EUR

Kindertageseinrichtungen hin- | 1,4 Millionen 140 000
sichtlich Kinder und Personal

Kindertagespflege hinsichtlich | 103 000 10 000
Kinder und Personal

Schulen und sonstige Gemein- | 515 000 51 000
schaftseinrichtungen hinsichtlich

Kinder und Personal

medizinische Einrichtungen 1,6 Millionen 160 000
Summe 3,61 Millionen 361 000

Schétzung des Erfiillungsaufwands der Einrichtungen fiir die Benachrichtigung des Gesundheitsamts bei Nicht-
vorlage des erforderlichen Nachweises:

Einrichtungsart Erfiilllungsaufwand in den Jahren | Erfiillungsaufwand weiter jéhrlich
2020/21 in EUR in EUR

Kindertageseinrichtungen hin- | 694 000 9500

sichtlich Kinder und Personal

Kindertagespflege hinsichtlich | 52 000 5000

Kinder und Personal

Schulen und sonstige Gemein- | 257 000 26 000

schaftseinrichtungen hinsichtlich

Kinder und Personal

medizinische Einrichtungen 803 000 80 000

Summe 1,8 Millionen 116 000

Den Meldepflichtigen (Arzte und Labore) entsteht ein geringfiigiger Erfiillungsaufwand in nicht quantifizierbarer
Hohe durch die Einfiihrung zusétzlicher Meldepflichten fiir humanpathogene Infektionen mit Bornaviren und fiir
Erkrankungs- und Todesfélle mit subakuten sklerosierenden Panenzephalitis (SSPE) infolge einer Maserninfek-

tion.

Verwaltung

Schitzung des Erfiillungsaufwands der Einrichtungen bei der Priifung der vorgelegten Bescheinigungen:
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schaftseinrichtungen hinsichtlich
Kinder und Personal

Einrichtungsart Erfiillungsaufwand in den Jahren | Erfiillungsaufwand weiter jahrlich
2020/21 in EUR in EUR

Kindertageseinrichtungen hin- | 868 000 11 000

sichtlich Kinder und Personal

Schulen und sonstige Gemein- | 4,62 Millionen 148 500

Asylbewerberheime geringfiligig; auf Grund fehlender | geringfiigig; auf Grund fehlender
Zahlen nicht quantifizierbar Zahlen nicht quantifizierbar

medizinische Einrichtungen | 15 500 1500

(OGD)

Summe 5,5 Millionen 161 500

Schétzung des Erfiillungsaufwands der Einrichtungen fiir die Benachrichtigung des Gesundheitsamts bei Nicht-
vorlage des erforderlichen Nachweises:

Einrichtungsart

Erfiilllungsaufwand in den Jahren
2020/21 in EUR

Erfiillungsaufwand weiter jahrlich
in EUR

schaftseinrichtungen hinsichtlich
Kinder und Personal

Kindertageseinrichtungen hin- | 433 900 5500
sichtlich Kinder und Personal
Schulen und sonstige Gemein- | 2,3 Millionen 230 000

Asylbewerberheime geringfiigig; auf Grund fehlender | geringfiigig; auf Grund fehlender
Zahlen nicht quantifizierbar Zahlen nicht quantifizierbar

medizinische Einrichtungen | 155 000 15 000

(OGD)

Summe 2,9 Millionen 250 500

Den Gesundheitsdmtern entsteht ein nicht quantifizierbarer Erfiillungsaufwand durch die Anforderung und Prii-
fung der vorzulegenden Nachweise.

Den Gesundheitsdmtern entsteht auf Grund des erforderlichen Vorgehens gegen sdumige Personen und Einrich-
tungen insbesondere durch Verbotsverfiigungen oder Bufigeldverfahren Erfiillungsaufwand in nicht quantifizier-
barer Hohe, dem Einnahmen durch BuBgelder in ebenfalls nicht quantifizierbarer Hohe gegeniiber stehen.

Den Gesundheitsdmtern entsteht ein geringfiligiger Erfiillungsaufwand in nicht quantifizierbarer Hohe durch die
Einfiihrung zusitzlicher Meldepflichten fiir humanpathogene Infektionen mit Bornaviren und fiir Erkrankungs-
und Todesfdlle mit subakuten sklerosierenden Panenzephalitis (SSPE) infolge einer Maserninfektion.

5. Weitere Kosten

Fiir die Tréager der privaten Krankenversicherung ergeben sich durch die Durchfiihrung zusitzlicher Schutzimp-
fungen gegen Masern, auf die bereits heute ein Leistungsanspruch besteht, in den Jahren 2020/2021 Mehrausga-
ben in Hohe von schétzungsweise 8,4 Millionen Euro und in den Jahren 2022 bis 2024 von rund 800 000 Euro
pro Jahr. Dem stehen Minderausgaben durch die Vermeidung von Kosten fiir die Behandlung von Masernerkran-
kungen gegeniiber.
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Weitere Kosten fiir die Wirtschaft, insbesondere fiir mittelstindische Unternehmen, entstehen nicht.

Auswirkungen auf die Einzelpreise und das Preisniveau sind nicht zu erwarten.
6. Weitere Gesetzesfolgen

Die Regelungen haben keine Auswirkungen fiir Verbraucherinnen und Verbraucher und keine gleichstellungspo-
litischen oder demografischen Auswirkungen.

VII.  Befristung; Evaluierung

Eine Befristung des Gesetzes ist nicht vorgesehen. Nach Ablauf des 31. Juli 2021 soll der Stand der Umsetzung
des Gesetzes mit den Landern gepriift werden. Die Evaluierung soll insbesondere durch eine Auswertung der
erreichten Impfquoten gegen Masern ab 2020 erfolgen. Die Impfquoten konnen mit den Daten der Impfsur-
veillance zeitnah ermittelt werden. Den Stand der Elimination der Masern priift die Nationale Verifizierungskom-
mission Masern/Rételn am Robert Koch-Institut jahrlich anhand von der Weltgesundheitsorganisation vorgege-
bener Zielkriterien und Indikatoren.

Die gesamten den Schutz gegen Masern betreffenden Bestimmungen kdnnen in der Zukunft nach erfolgreicher
Durchfiihrung des Maserneliminationsprogramms wieder aufgehoben werden, sobald die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) formlich festgestellt hat, dass Masern eliminiert sind. Im Hinblick darauf, dass das Zeitziel der
WHO fiir die Masernelimination bereits mehrfach verschoben werden musste, kann allerdings keine bestimmte
Befristung des Gesetzes erfolgen.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (IfSG)

Zu Nummer 1 (Inhaltsiibersicht)
Zu Buchstabe a

Folgednderung zu Nummer 3.

Zu Buchstabe b
Folgednderung zu Nummer 9.

Zu Nummer 2 (§ 2)
In § 2 werden zwei Begriffsbestimmungen neu gefasst:

Nummer 15 zur ,,Leitung der Einrichtung® soll die von dem Tréiger der Einrichtung mit den Leitungsaufgaben
beauftragte Person als solche definieren, das betrifft auch die selbstindig tétige Person, die fiir ihren Zustindig-
keitsbereich selbst als Leitung der Einrichtung anzusehen ist und sie daher fiir die Erfiillung der entsprechenden
Pflichten zustdndig ist (Buchstabe a).

Auch die von dem Triger einer Einrichtung bestimmte Person, die einrichtungsiibergreifend Leitungsaufgaben
wahrzunehmen hat, ist als ,,Leitung der Einrichtung® im Sinne des Gesetzes zu verstehen (Buchstabe b).

Nummer 16 soll aus Griinden der Rechtsklarheit diejenigen Daten konkretisieren, die nach dem Gesetz als ,,per-
sonenbezogene Angaben‘ iibermittelt werden konnen.

Zu Nummer 3 (§ 4a)

Die Bundesstatistik trdgt dazu bei, den 6ffentlichen Gesundheitsdienst zielgerichtet weiterzuentwickeln und Un-
terstiitzungsbedarf erkennen zu koénnen. Fiir die fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst zustindigen Stellen in
Bund, Landern und Kommunen wird eine Bundesstatistik nach § 5 Absatz 1 Satz 1 des Bundesstatistikgesetzes
(BStatG) mit Auskunftpflicht nach § 15 BStatG angeordnet.
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Zu Nummer 4 (§ 6)

Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa
Zu Dreifachbuchstabe aaa

Folgednderung zu Artikel 3.

Zu Dreifachbuchstabe bbb
Folgednderung zu Doppelbuchstabe bb.

Zu Doppelbuchstabe bb
Neben den schon bisher meldepflichtigen Tatbestinden Erkrankung und Tod an einer behandlungsbediirftigen
Lungentuberkulose (Nummer 1a Buchstabe a) werden folgende Meldepflichten in das IfSG aufgenommen:

In Nummer 1a Buchstabe b wird auf Grund der Zunahme von Erkrankungen, auch mit Todesfolge, eine Melde-
pflicht an einer Meningoenzephalitis durch humanpathogene Bornaviren vorgesehen. Aufgrund des anhaltenden
Vorkommens von Bornavirusinfektionen beim Menschen und der Schwere der Erkrankung bei Menschen muss
sichergestellt werden, das eine systematische Datenerhebung und Auswertung der Fille erfolgt.

Aufgrund von geénderten genetischen Analysen wurde eine Neuzuordnung der Bakterien Clostridium difficile in
Clostridioides difficile vorgenommen. Dadurch ergeben sich keine Anderungen hinsichtlich des Meldetatbestan-
des an sich.

Zu Buchstabe b

Doppelbuchstabe aa

Die Masern gehoren zu den ansteckendsten Infektionskrankheiten des Menschen. Sie verlaufen oft kompliziert
und ziehen Folgeerkrankungen nach sich, die noch Monate nach der Masernerkrankung auftreten konnen. Die
sogenannte subakut sklerosierende Panenzephalitis (SSPE) ist eine schwere und stets todlich verlaufende Ge-
hirnerkrankung, die als Spitfolge einer Maserninfektion entwickeln kann. Zur epidemiologischen Uberwachung
dieser Spatfolgen ist kiinftig bei an Masern erkrankten Personen auch zu melden, ob sie an dieser Folgeerkrankung
erkranken oder versterben.

Doppelbuchstabe bb
Es handelt sich um eine Vereinheitlichung der Terminologie im Rahmen des IfSG.

Doppelbuchstabe cc

Folgednderung zu Doppelbuchstabe aa.
Zu Nummer 5 (§ 7)

Zu Buchstabe a

Vgl. zu Nummer 2 Buchstabe b.

Zu Buchstabe b
Folgednderung zu Artikel 3.
Zu Buchstabe ¢
Folgednderung zu Artikel 3.
Zu Buchstabe d
Folgednderung zu Artikel 3.

Zu Buchstabe e
Folgednderung zu Artikel 3.

Zu Buchstabe f
Folgednderung zu Buchstabe g.
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Zu Buchstabe g
Folgednderung zu Artikel 3.

Aufgrund neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse miissen die Meldetatbestinde umformuliert werden. Neue gene-
tische Analysen fiihrten bei den Enterobakterien zu einer Unterteilung in weitere Untergruppen. Zu dem Zudem
wurden neue Definitionen bei der Resistenztestmethodik von Bakterien eingefiihrt. Diese kdnnen zu anderen Er-
gebnissen und Bewertungen fiihren und moégliche Auswirkungen auf die Meldetatbestdnde haben.

Zu Nummer 6 (§ 9)
Zu Buchstabe a

Ob die betroffene Person einer der in § 70 Absatz 1 Nummer 1 bis 3 genannten Personengruppen zugehort, ist
relevant fiir den Informationsaustausch mit den zusténdigen Stellen der Bundeswehr (siche Buchstabe b). Das
Datum ist daher bei der Meldung zu erfassen.

Zu Buchstabe b

Nach dem neuen Absatz 6 sind die verarbeiteten Daten zu meldepflichtigen Krankheiten und Nachweisen von
Krankheitserregern jeweils fallbezogen mit den Daten der zu diesem Fall gefiihrten Ermittlungen und getroffenen
MaBnahmen sowie mit den daraus gewonnenen Erkenntnissen von den zustdndigen Gesundheitsdmtern auch an
die zusténdigen Stellen der Bundeswehr zu iibermitteln, sofern die betroffene Person einer Personengruppe gemaf3
Absatz 1 Nummer 1 q zugehort.

Zu Nummer 7 (§ 13)
Mortalitiitssurveillance (Absatz 4)

Die zeitnahe Uberwachung der Gesamtzahl der Todesfille (Mortalititssurveillance) — unabhingig von der Todes-
ursache — dient der besseren Bewertung von Risiken fiir die Gesundheit der Bevolkerung. Durch eine zeitnahe
Mortalitdtssurveillance konnen schwerwiegende — auch bislang unbekannte — Ereignisse fiir die 6ffentliche Ge-
sundheit, die eine erhdhte Mortalitédt verursachen, frithzeitig erkannt und in ihrem Verlauf erfasst werden. Auf der
Grundlage der dadurch gewonnenen Erkenntnisse kdnnen erforderliche Mainahmen zum Schutz der 6ffentlichen
Gesundheit veranlasst werden beziehungsweise kdnnen bereits getroffenen Maflnahmen entsprechend angepasst
werden. Zudem kann eine Mortalitdtssurveillance zur zeitnahen Evaluation der Wirksamkeit getroffener Mafinah-
men beitragen.

Neben der Entdeckung von Ereignissen kann die Mortalitatssurveillance auch dazu beitragen, die Auswirkung
bekannter Ereignisse auf die Mortalitét zu quantifizieren und zum Beispiel im Falle eines groferen Infektionsaus-
bruchs belastbare Aussagen zum Ausmal} und zur Schwere zu treffen. Die Erkenntnisse werden genutzt, um ge-
zielte und effektive Bekdmpfungsmalnahmen einzuleiten.

Impfsurveillance (Absatz 5)

Nach Absatz 5 Satz 1 haben die Kassenérztlichen Vereinigungen dem Robert Koch-Institut fiir Zwecke der epi-
demiologischen Uberwachung der Inanspruchnahme von Schutzimpfungen und Impfeffekten pseudonymisierte
Versorgungsdaten zur Verfiigung zu stellen (Impfsurveillance).

Die am Robert Koch-Institut bereits etablierte Impfsurveillance auf Basis von ambulanten Abrechnungsdaten der
Kassenirztliche Vereinigungen ermdglicht eine Erfassung und Auswertung von Impfquoten in der Bevdlkerung
nach Altersgruppe, Geschlecht und Region. Ziel der Impfsurveillance ist, Defizite bei den Impfquoten zu erken-
nen und diese durch gezielte MaBinahmen in allen Bevolkerungsgruppen zu stdrken. Zudem konnen Daten der
Impfsurveillance herangezogen werden, um den Nutzen und die Wirksamkeit von eingeleiteten Maflnahmen und
Impfprogrammen zu bewerten. Wie die Erfahrungen mit der Nutzung von Abrechnungsdaten der Kassenarztli-
chen Vereinigungen aus der seit 2004 am RKI etablierten Impfsurveillance zeigen, kénnen mit diesen Daten die
Effekte von Impfungen hinsichtlich des Schutzes geimpfter aber auch ungeimpfter Personen (sogenannter Ge-
meinschaftsschutz) bewertet und die Krankheitslast impfpraventabler Erkrankungen (die gegebenenfalls auch
nicht meldepflichtig sind) ermittelt werden. Damit decken die Daten der Impfsurveillance eine wichtige Funktion
eines Nationalen Impfregisters ab und dienen dariiber hinaus der Evaluation von Impfungen und Impfprogram-
men.

Zu ibermitteln sind die in Satz 2 bezeichneten Daten.
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Die Ubermittlung eines Patienten-Pseudonyms (Nummer 1) ist notwendig, um die einzelnen von den Kassenirzt-
lichen Vereinigungen an das RKI iibermittelten Datensétze auf Patientenebene miteinander verkniipfen zu kon-
nen, und zwar auch, wenn ein Umzug in das Gebiet einer anderen Kassendrztlichen Vereinigung erfolgt. Nur so
lassen sich zu Zwecken der epidemiologischen Surveillance von Impfinanspruchnahme und Impfeffekten
Impfleistungen, Abrechnungsdiagnosen und Leistungen aus dem EBM-Katalog sinnvoll in Beziehung setzen und
damit hinreichend genau potentiell vollstindige Impfserien darstellen, die oftmals aus mehreren Impfstoffdosen
bestehen und iiber ldngere Zeitrdume verabreicht werden. Des Weiteren lésst sich so etwa der Schutz eines Pati-
enten vor einer bestimmten Erkrankung berechnen, der auch noch Jahre nach der jeweiligen Impfung bestehen
kann (Impfeffektivitit), indem Abrechnungsdiagnosen und in Anspruch genommene Impfungen auf Patienten-
ebene tliber lange Zeitraume in Beziehung gesetzt werden.

Nach Satz 3 ist eine Re-Identifizierung der Patienten flir das RKI unzuldssig, diese ist nur durch die jeweilige
dateniibermittelnde Kassenédrztliche Vereinigung moglich. Bei den Verantwortlichen am RKI besteht mithin bei
der Verarbeitung dieser pseudonymisierten Daten keine Mdglichkeit der Identifizierung der betroffenen Personen.

Das RKI bestimmt das Verfahren zur Pseudonymisierung bei den Kassendrztlichen Vereinigungen nach Satz 2
Nummer 1 sowie die technischen Ubermittlungsstandards fiir die zur Verfiigung zu stellenden Daten (Satz 4).

Es handelt sich um eine gesetzliche Datenverarbeitungsbefugnis im Sinne der Artikel 6, 9 Absatz 2 Buchstabe g,
hund i der Verordnung (EU) 2016/679.

Bei Nachnutzung der Abrechnungsdaten durch das RKI entsteht in der Arzteschaft kein zusitzlicher Arbeitsauf-
wand. Auch die Aufbereitung und Weiterleitung des pseudonymisierten Datenextrakts durch die Abrechnungs-
stellen kann weitgehend automatisiert erfolgen, wie es bei der bisherigen Ubermittlung der Daten bereits der Fall
ist.

Zu Nummer 8 (§ 20)
Zu Buchstabe a

Der bisherige Absatz 1 wird prézisiert. Der Bundeszentrale fiir die gesundheitliche Aufklarung wird die gesetzli-
che Aufgabe zugewiesen, die Bevolkerung regelméBig und umfassend zielgruppenspezifisch iiber das Thema
Pravention durch Schutzimpfungen und andere Mainahmen der spezifischen Prophylaxe zu informieren. Ziel ist,
Unsicherheiten in Bezug auf Impfungen abzubauen und einen mdglichst Liickenlosen Impfschutz in der Bevolke-
rung zu erreichen.

Zu Buchstabe b

Durch die Neuregelung des § 20 Absatz 4 soll bundesrechtlich geregelt werden, dass grundsitzlich alle Arztinnen
und Arzte zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen berechtigt sind. Fachérztinnen und Fachirzte diirfen unabhén-
gig von den Grenzen der Ausiibung ihrer fachdrztlichen Tétigkeit Schutzimpfungen durchfiihren.

Damit ist die Umsetzung der als ,,universelles Impfen® bezeichneten Zielsetzung moglich, jeden Arztbesuch von
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen dafiir nutzen zu kénnen, den Impfstatus zu iiberpriifen und fehlende
Impfungen mdéglichst umgehend nachzuholen (vergleiche Empfehlungen der STIKO, Epid. Bull. 34/2018,
S. 337). Zur arbeitsmedizinischen Vorsorge, bei der individuelle Aufkldrung und Beratung zu arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahrdungen im Vordergrund des drztlichen Handelns steht, siche Ausfithrungen zu Absatz 10.

Die Regelung sieht vor, dass Fachgebietsgrenzen beim Impfen génzlich auBer Acht bleiben. Zwar haben die Mus-
ter-Weiterbildungsordnung der Bundesérztekammer und die Weiterbildungsordnungen der Landesirztekammern
das Impfen in den vergangenen Jahren in verschiedener Weise geregelt. Teilweise wurde in den Regelungen das
Impfen im Zusammenhang der Weiterbildung gar nicht mehr angesprochen, um damit zum Ausdruck zu bringen,
dass die Qualifikation zum Impfen von allen Arzten bereits mit der Ausbildung erworben wird und dass es sich
beim Impfen also nicht um eine &rztliche Tatigkeit handelt, die erst im Rahmen der Weiterbildung erlernt wird
(in diesem Sinne zum Beispiel Vorstandsbeschluss der Bundesirztekammer vom 28. Mirz 2008). Teilweise
wurde Impfen auch in den Weiterbildungsordnungen ausdriicklich als Inhalt aller oder nahezu aller Fachgebiete
geregelt. Trotz der unterschiedlichen Herangehensweise erfolgte dies aber stets mit der gleichen Zielsetzung, uni-
verselles Impfen zu ermoglichen. Im drztlichen Berufsrecht konnte sich allerdings bislang aus der Gebietsdefini-
tion der Fachgebiete, die zum Beispiel auf eine Kdrperregion beziechungsweise auf ein Organ oder eine bestimmte
Personengruppe bezogen sind (zum Beispiel Augenheilkunde, Orthopadie und Unfallchirurgie, Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Kinder- und Jugendmedizin), weiterhin eine gewisse Einschrankung beim Impfen ergeben.
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Nach Satz 2 bleiben andere bundesrechtliche Regelungen zur Berechtigung der Durchfiihrung von Schutzimp-
fungen (durch andere Personengruppen) unberiihrt.

Zu Buchstabe c
Zu Doppelbuchstabe aa

Der Regelungsinhalt entspricht dem bisherigen Satz 3 und wird der Formulierung in Absatz 8 Satz 3 angepasst.
Der bisherige Satz kann als Folgeédnderung zu Buchstabe e (Absatz 14) aufgehoben werden.

Zu Doppelbuchstabe bb
Folgednderung zu Doppelbuchstabe aa.

Zu Buchstabe d
Folgednderung zu Buchstabe e (Absatz 14).

Zu Buchstabe e

Die Masern gehoren zu den ansteckendsten Infektionskrankheiten des Menschen. Sie verlaufen oft schwer und
ziehen Komplikationen nach sich. Die sogenannte subakut sklerosierende Panenzephalitis (SSPE) ist eine schwere
und stets todlich verlaufende Gehirnerkrankung, die als Spétfolge einer Maserninfektion im frithen Lebensalter
auftreten kann.

Impfungen gegen Masern bieten einen vorbeugenden Schutz gegen eine Maserninfektion. Sie schiitzen nicht nur
das Individuum gegen die Erkrankung (Individualschutz), sondern sie kdnnen gleichzeitig die Weiterverbreitung
der Krankheit in der Bevolkerung verhindern, wenn die in der Bevolkerung erreichte Impfquote hoch genug ist
(Gemeinschaftsschutz). Aufdiese Weise konnen auch Personen geschiitzt werden, die aus medizinischen Griinden
selbst nicht geimpft werden kdnnen, bei denen aber schwere klinische Verliufe bei einer Infektion drohen. Be-
sonders bei Personen mit geschwichten oder fehlenden Immunsystems konnen besonders schwerwiegende
Krankheitsverldufe entstehen. So sollen zum Beispiel Sduglinge in der Regel friihestens im Alter von neun Mo-
naten geimpft werden, also erst einige Monate nachdem ihr gegebenenfalls durch die Mutter erlangter Immun-
schutz nachgelassen hat. Sie sind deswegen darauf angewiesen, dass alle Menschen in ihrer Umgebung geimpft
sind und sie durch den sogenannten Gemeinschaftsschutz geschiitzt werden. Es besteht daher ein hohes 6ffentli-
ches Interesse daran, dass die Bevolkerung einen den Empfehlungen der STIKO entsprechenden Impfschutz hat.

Hinzukommt, dass Deutschland im Kreis der Vilkergemeinschaft das Ziel der WHO unterstiitzt, die Masern-
krankheit in den Staaten sukzessiv zu eliminieren, um die Krankheit schlieSlich weltweit auszurotten. Das Ziel
der Masernelimination kann ebenfalls nur mit einer ausreichenden Bevolkerungsimmunitit von 95 Prozent er-
reicht werden.

Die von der Bundesregierung in der Vergangenheit getroffenen MaBnahmen zur Forderung der Impfprévention
haben zu einer Steigerung der Impfquoten auch bei der Masernimpfung beigetragen. Diese sind jedoch noch nicht
ausreichend. Aktuelle Masernausbriiche verdeutlichen, dass in der Bevolkerung noch Impfliicken bestehen, die
der Erreichung der fiir eine Elimination der Masern erforderlichen Impfquote entgegenstehen. Die Griinde, warum
Personen die medizinisch erforderlichen Schutzimpfung nicht oder — insbesondere hinsichtlich der zweiten Imp-
fung zur Grundimmunisierung im Kindesalter bis zum Ende des zweiten Lebensjahres — zu spét erhalten, so dass
Impfliicken und Infektionsketten entstehen, sind vielfaltig. So sind manchen, insbesondere nach 1970 geborenen
Personen die Vorteile eines ausreichenden Impfschutzes nicht bekannt. Andere haben die empfohlene Vervoll-
standigung des Impfschutzes vergessen oder auf Grund Unsicherheit aufgeschoben. Teilweise besteht auch eine
skeptische und kategorisch ablehnende Haltung gegeniiber Impfungen. Hier sind &rztliche Beratung und die ge-
sundheitliche Aufklarung ein wichtiges Element.

Die Schutzimpfung gegen Masern hat im Hinblick auf ihre Wirksamkeit und ihre Vertriglichkeit ein gilinstiges
Nutzen-Risiko-Verhiltnis. Die zur Verfiigung stehenden Impfstoffe werden bereits iiber einen langen Zeitraum
weltweit angewendet. Sie sind effektiv und nebenwirkungsarm. Das Risiko, dass infolge der Impfung schwere
Komplikationen auftreten, ist wesentlich geringer als das Risiko, dass bei oder nach einer Erkrankung schwere
Komplikationen auftreten.
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Zu Absatz 8

Satz 1 regelt als Grundsatz, dass bestimmte Personen einen nach den Empfehlungen der STIKO ausreichenden
Impfschutz gegen Masern oder eine durch eine Masernerkrankung erlangte Immunitit gegen Masern aufweisen
miissen. Dabei handelt es sich nicht um eine durch unmittelbaren Zwang durchsetzbare Pflicht, die Konsequenzen
eines nicht ausreichenden Impfschutzes beziehungsweise einer nicht ausreichenden Immunitét ergeben sich viel-
mehr aus den Folgeabsitzen.

Nummer 1 betrifft Personen, die in einer Gemeinschaftseinrichtung nach § 33 Nummer 1 bis 3 betreut werden,
also insbesondere in Kindertagesstitten, Kinderhorten, Schulen oder sonstigen Ausbildungseinrichtungen sowie
in bestimmten Formen der Kindertagespflege. Die STIKO empfiehlt eine Grundimmunisierung gegen Masern
durch zwei Impfungen grundsitzlich im Alter zwischen 11 und 23 Monaten (Epid. Bull. 34/2018, S. 338). Die
erste Impfung sollte in der Regel im Alter von 11 bis 14 Monaten und die zweite Impfung sollte mit einem Abstand
von mindestens 4 Wochen oder mehr, spitestens jedoch bis zum Ende des zweiten Lebensjahres, erfolgen, um
den friihestmoglichen Impfschutz zu erreichen. Unterbliebene Impfungen sollen bei Kindern und Jugendlichen
zeitnah nachgeholt werden. Wenn die Aufnahme eines Sduglings in eine Gemeinschaftseinrichtung (zum Beispiel
Kita) bevorsteht oder erfolgt ist, empfiehlt die STIKO als Indikationsimpfung, die erste Impfung bereits ab einem
Alter von 9 Monaten zu beginnen. Sofern die Erstimpfung im Alter von 9-10 Monaten erfolgt, soll die 2. Schutz-
impfung bereits zu Beginn des 2. Lebensjahres gegeben werden (Epid. Bull. 34/2018, S. 342).

Nummer 2 betrifft zum einen Personen, die bereits vier Wochen in einer Gemeinschaftseinrichtung nach § 33
Nummer 4, also in Heimen, betreut werden (Buchstabe a). Fiir Personen in Heimen gelten grundsétzlich dieselben
Erwégungen wie fiir Personen in Kindertageseinrichtungen, Schulen oder sonstigen Ausbildungseinrichtungen
sowie in bestimmten Formen der Kindertagespflege (Nummer 1). Vom Begriff der ,,Heime* umfasst sind jedoch
auch Einrichtungen, in denen Kinder und Jugendliche nach Inobhutnahme durch das Jugendamt in einem akuten
Kinderschutzfall bzw. bis zur Kldrung der Gefdhrdungslage untergebracht werden. Ebenso sind Einrichtungen
der Heimerziehung und anderer stationédrer Erziehungshilfen umfasst, die Kinder und Jugendliche aufnehmen,
wenn eine dem Kindeswohl entsprechende Erziehung nicht gewihrleistet ist und auch nicht durch ambulante
Hilfeleistungen sichergestellt werden kann. Eine Masernimpflicht darf nicht dazu fiihren, dass eine Inobhutnahme
und nachfolgende Unterbringung sowie eine stationdre Erziehungshilfe aus Kinderschutzgesichtspunkten unter-
bleibt, weil kein hinreichender Impfschutz des betreffenden Kindes oder Jugendlichen besteht beziechungsweise
nachgewiesen werden kann. Daher wird fiir in Heimen betreute Personen eine vierwdchige Ubergangszeit festge-
setzt, nach der diese Personen erst einen ausreichenden Impfschutz gegen Masern oder eine Immunitét gegen
Masern aufweisen miissen. Es bleibt den betroffenen Personen unbenommen, sich bereits vor Ablauf dieser vier
Wochen um einen entsprechenden Impfschutz zu kiimmern.

Des Weiteren betrifft Nummer 2 auch Personen, die in Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Nummer 4 bereits vier
Wochen untergebracht sind (Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerbern, vollzieh-
bar Ausreisepflichtigen, Fliichtlingen und Spitaussiedlern, Buchstabe b). Asylbewerber, Fliichtlinge und Spét-
aussiedler sind in der Regel auf Grund kriegsbedingter Umstinde in den Herkunftslandern, Flucht oder wegen
des in den Herkunftsldndern nicht funktionierenden Gesundheitssystems nicht geimpft. Aus diesen Léndern gibt
es nur unvollstindige Angaben iiber das Vorkommen und die Verbreitung von Masernféllen oder tiber durchge-
filhrte Impfungen. Auch unter diesen Voraussetzungen zeigen Lénder wie Nigeria oder Georgien als hiaufige Her-
kunftsldnder von Asylsuchenden in Deutschland, nach Angaben der WHO sehr hohe Masernfallzahlen. Der dem
Gesetz zugrunde liegende Gedanke, dass Personen, die auf engem Raum aus bestimmten vorgegebenen Sach-
griinden zusammenkommen, vor einer Ansteckung durch Impfung zu bewahren sind, muss deshalb folgerichtig
auch hier Anwendung finden. Nur so kdnnen diese Personen vor einer Ansteckung geschiitzt werden und die
Weiterverbreitung innerhalb oder auBerhalb der Einrichtung verhindert werden. Aus diesem Grund wird auch das
dort tdtige Personal der Impfpflicht unterstellt. Nach Auswertungen in den Jahren 2004 bis 2014 wurden insge-
samt 119 Ausbriiche mit 615 Féllen in Gemeinschaftsunterkiinften fiir Asylsuchende geméf IfSG an das RKI
iibermittelt, davon wurden 12 Prozent durch Masern verursacht. In den Folgejahren traten zunehmend Masern-
ausbriiche in den Einrichtungen auf. Allein im Jahr 2016 wurden knapp 30 Prozent der Masernfille unter Personen
beobachtet, die in Deutschland in Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylsuchenden und
Gefliichteten untergekommen waren. Fiir Asylbewerber gewéhrleistet § 4 Absatz 1 Satz 2 des Asylbewerberleis-
tungsgesetzes eine Versorgung mit Schutzimpfungen entsprechend den §§ 47 und 52 Absatz 1 Satz 1 des Zwolf-
ten Buches Sozialgesetzbuch; die zustindige Behorde hat gemél § 4 Absatz 3 Satz 2 des Asylbewerberleistungs-
gesetzes sicherzustellen, dass den Leistungsberechtigten friithzeitig eine Vervollstindigung ihres Impfschutzes
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angeboten wird. Auch fiir diese Gruppe von Personen gilt, dass eine Aufnahme in die entsprechenden Einrichtun-
gen nicht von einem Masernimpfschutz abhidngig gemacht werden soll, sondern diese Gruppe einen ausreichenden
Impfschutz gegen Masern oder eine Immunitit gegen Masern erst nach einer Ubergangszeit von vier Wochen
aufweisen muss. Es bleibt den betroffenen Personen unbenommen, sich bereits vor Ablauf dieser vier Wochen
um einen entsprechenden Impfschutz zu kiimmern.

Die STIKO empfiehlt fiir diese Personengruppe Folgendes: Kinder und Jugendliche, die ungeimpft sind bzw.
deren Impfstatus unklar ist, sollen Impfungen wie die unter Nummer 1 genannte Personengruppe erhalten. Er-
wachsende mit unklarem Impfstatus, ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der Kindheit, sollen einmalig
geimpft werden, sofern sie nach 1970 geboren sind (Epid. Bull. 34/2018, S. 342, 360).

Nummer 3 erfasst die Personen, die in Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1, § 33 Nummer 1 bis 4 oder § 36
Absatz 1 Nummer 4 Tétigkeiten ausiiben.

Bei Personen, die in den in § 23 Absatz 3 Satz 1 aufgelisteten medizinischen Einrichtungen titig sind, handelt es
sich insbesondere um medizinisches Personal, aber auch andere dort titige Personen wie zum Beispiel Kiichen-
oder Reinigungspersonal. Erfasst sind auch ehrenamtlich Tatige oder Praktikanten. Die STIKO empfiehlt derzeit
fiir im Gesundheitsdienst oder bei der Betreuung von immundefizienten bezichungsweise immunsupprimierten
Personen Tatige mit unklarem Impfstatus, ohne Impfung oder mit nur einer Impfung in der Kindheit, eine einma-
lige Impfung, wenn sie nach 1970 geboren sind (Epid. Bull. 34/2018, S. 343). Der Masern-Impfschutz der in den
in § 23 Absatz 3 Satz 1 aufgelisteten medizinischen Einrichtungen tétigen Personen ist zugleich ein Beitrag zur
Einhaltung der Infektionshygiene in den medizinischen Einrichtungen. § 23a bleibt unberiihrt und ist weiterhin
auch auf den Impf- oder Serostatus in Bezug auf Masern anwendbar.

Personal nach § 33 Nummer 1 bis 4 betrifft insbesondere Personal mit Lehr-, Erziehungs-, Pflege- oder Auf-
sichtstitigkeiten, aber auch Hausmeister oder Transport-, Kiichen- oder Reinigungspersonal. Erfasst sind auch
ehrenamtlich Tatige oder Praktikanten. Die STIKO empfiehlt derzeit fiir in Gemeinschaftseinrichtungen Tétige,
die nach 1970 geboren sind und einen unklarem Impfstatus haben oder keine Impfung oder nur eine Impfung in
der Kindheit erhalten haben, eine einmalige Impfung (Epid. Bull. 34/2018, S. 343).

Personal nach § 36 Absatz 1 Nummer 4 betrifft insbesondere Personal mit Pflege- oder Aufsichtstitigkeiten, aber
auch Hausmeister oder Transport-, Kiichen- oder Reinigungspersonal. Erfasst sind auch ehrenamtlich Tatige oder
Praktikanten. Die STIKO empfiehlt derzeit fiir diese Personen, soweit sie nach 1970 geboren sind und einen
unklarem Impfstatus haben oder keine Impfung oder nur eine Impfung in der Kindheit erhalten haben, eine ein-
malige Impfung (Epid. Bull. 34/2018, S. 342, 361).

Satz 2 berticksichtigt den Umstand, dass fiir die Durchfiihrung von Masernimpfungen, die nach Satz 1 erforderlich
werden, gegenwirtig ausschlieSlich Kombinationsimpfstoffe gegen Masern-Mumps-Rételn beziehungsweise ge-
gen Masern-Mumps-Roteln-Windpocken zur Verfiigung stehen. Soweit eine Immunisierung gegen Masern nur
mit diesen Kombinationsimpfstoffen erfolgen kann, steht das der grundsitzlichen Regel nach Satz 1 nicht entge-
gen.

Nach Satz 3 sind Personen von der Regelung in Satz 1 ausgenommen, bei denen eine medizinische Kontraindi-
kation gegen die Schutzimpfung mit dem zur Verfiigung stehenden Impfstoff besteht, und mithin nicht geimpft
werden kann, etwa auf Grund einer Allergie gegen Bestandteile des Impfstoffs oder auf Grund einer akuten schwe-
ren Erkrankung.

Zu Absatz 9

Nach Satz 1 miissen Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 Nummer 1 bis 3 betreut werden
sollen oder in Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1, § 33 Nummer 1 bis 4 oder § 36 Absatz 1 Nummer 4
Tatigkeiten ausiiben sollen, der Leitung der jeweiligen Einrichtung vor Beginn ihrer Betreuung oder ihrer Tatig-
keit entweder eine Impfdokumentation nach § 22 oder ein drztliches Zeugnis dariiber vorlegen, dass bei ihnen ein
Impfschutz gegen Masern besteht, der den Empfehlungen der STIKO entspricht (Buchstabe a). Ein drztliches
Zeugnis iiber einen entsprechend bestehenden Impfschutz kann auch in Form einer Dokumentation nach § 26
Absatz 2 Satz4 SGB V erbracht werden (vergleiche Artikel 2 Nummer 4). Die entsprechende Schutzimpfung
kann auch im Rahmen der Nachweiskontrollen stattfinden.

Als Nachweisalternative kommt ein drztliches Zeugnis in Betracht, das bestitigt, dass bei den betroffenen Perso-
nen eine Immunitit gegen Masern vorliegt oder sie auf Grund einer medizinischen Kontraindikation nicht geimpft
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werden konnen (Buchstabe b). Der Arzt kann das Bestehen einer Immunitit gegen Masern bestitigen, wenn ihm
eine frilhere Masernerkrankung der Person bekannt ist oder wenn eine serologische Titerbestimmung einen aus-
reichenden Immunschutz gegen Masern ergeben hat. Zur Unterstiitzung der Arzteschaft beim Impfen von Patien-
ten mit Immundefizienz beziehungsweise Immunsuppression einschlieBlich der Beurteilung des Vorliegens einer
Kontraindikation hat die STIKO Anwendungshinweise verdffentlicht (Bundesgesundheitsblatt 2017, S. 674).

Die zustéindige Behorde kann nach Satz 2 bestimmen, dass bei der Erstaufnahme von Schiilern in die erste Klasse
einer allgemeinbildenden Schule der Nachweis nach Satz 1 dem Gesundheitsamt gegeniiber zu erbringen ist.

Die Behorde, die fiir die Erteilung der Erlaubnis nach § 43 Absatz 1 des Achten Buches Sozialgesetzbuch (SGB
VIII) zustdndig ist, kann bestimmen, dass der Nachweis nach Satz 1 vor dem Beginn der Tatigkeit im Rahmen
einer Kindertagespflege ihr gegeniiber zu erbringen ist (Satz 3).

Als Konsequenz eines nicht erbrachten Nachweises nach Satz 1 sieht Satz 4 vor, dass die Leitung der jeweiligen
Einrichtung eine solche Person, soweit sie keiner gesetzlichen Schulpflicht unterliegt, nicht in Gemeinschaftsein-
richtungen nach § 33 Nummer 1 bis 3 zur Betreuung aufnehmen darf oder einer solchen Person in Einrichtungen
nach § 23 Absatz 3 Satz 1, § 33 Nummer 1 bis 4 oder § 36 Absatz 1 Nummer 4 keine Tétigkeiten {ibertragen darf.

Die zustindige Behorde (§ 54) kann nach Satz 5 allgemeine Ausnahmen zulassen. Dies kommt zum Beispiel in
Betracht, wenn der erforderliche Impfschutz wegen Impfstoffmangels nicht erlangt werden konnte oder eine Auf-
nahme in eine Einrichtung unaufschiebbar ist.

Fiir Personen, die in den genannten Einrichtungen beruflich titig werden mochten, bedeutet die Regelung eine
subjektive Berufszulassungsbeschrankung und somit einen Eingriff in das Grundrecht der Freiheit der Berufswahl
(Artikel 12 Absatz 1 Satz 1 GG). Der Eingriff ist durch die damit verfolgten Zwecke des Schutzes der 6ffentlichen
Gesundheit als wichtiges Gemeinschaftsgut gerechtfertigt.

Der 6ffentliche Tréager erfiillt den gegen ihn gerichteten Anspruch auf Férderung in Tages-einrichtungen und in
der Kindertagespflege (§ 24 SGB VIII) durch den Nachweis eines bedarfsgerechten Betreuungsplatzes in einer
Tageseinrichtung oder in Kindertagespflege (vergleiche Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 26.10.2017 —
5 C 19.16). Wenn der Triger der 6ffentlichen Jugendhilfe einen bedarfsgerechten Betreuungsplatz nachweist,
wird der Anspruch bereits durch diesen Nachweis erfiillt. Wird ein zumutbarer Betreuungsplatz abgelehnt, so
verliert der Anspruchsinhaber seinen Anspruch hierauf. Dies gilt auch im Fall einer Nicht-Wahrnehmung eines
Platzes auf Grund des Aufnahmeverbots nach Satz 4. Es steht den Einrichtungen nach § 33 Nummer 1 und 2 und
ihren Tragern anheim, kiinftige Betreuungsvertrdge unter der aufschiebenden Bedingung eines Impfnachweises
gemil Satz 1 zu schlielen.

Wenn sich aus dem Nachweis nach Satz 1 ergibt, dass ein Impfschutz gegen Masern erst zu einem spéteren Zeit-
punkt moglich ist oder vervollstindigt werden kann, so hat die Leitung der jeweiligen Einrichtung unverziiglich
das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die Einrichtung befindet, dariiber zu benachrichtigen und dem Gesund-
heitsamt personenbezogene Angaben zu iibermitteln (Satz 6). Das Gesundheitsamt kann sodann nach Absatz 12
tatig werden.

Zu Absatz 10

Personen, die am Tag des Inkrafttretens dieses Gesetzes bereits in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 Num-
mer 1 bis 3 betreut werden oder in Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1, § 33 Nummer 1 bis 4 oder § 36
Absatz 1 Nummer 4 tétig sind, haben der Leitung der jeweiligen Einrichtung einen Nachweis nach Absatz 9 Satz 1
bis zum Ablauf des 31. Juli 2021 vorzulegen (Satz 1).

Wenn der Nachweis nicht bis zum Ablauf des 31. Juli 2021 vorgelegt wird, hat die Leitung der jeweiligen Ein-
richtung unverziiglich das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die Einrichtung befindet, dariiber zu benach-
richtigen und dem Gesundheitsamt personenbezogene Angaben zu libermitteln (Satz 2).

Das Gesundheitsamt soll nicht nur in den Féllen des fehlenden Nachweises benachrichtigt werden, sondern auch
in den Fillen, in denen sich aus dem vorgelegten Nachweis ergibt, dass ein Impfschutz gegen Masern erst zu
einem spéteren Zeitpunkt moglich ist (etwa bei voriibergehender medizinischer Kontraindikation) oder vervoll-
standigt werden kann (etwa im Fall einer noch erforderlichen Folgeimpfung).
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Das Gesundheitsamt kann in beiden Fallkonstellationen nach Absatz 12 weiterverfahren. Bis dahin kdnnen die
Personen, weiterhin in der Einrichtung betreut werden oder titig sein. In diesen Fillen kann das Gesundheitsamt
mit angemessenem zeitlichem Vorlauf nach Absatz 12 die Personen auffordern, den Nachweis zu erbringen.

Der Nachweis nach Absatz 9 Satz 1 beziehungsweise das dazu erforderliche érztliche Handeln darf nicht mit der
arbeitsmedizinischen Vorsorge nach der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) vermischt
oder verwechselt werden. Auf Grundlage der Vorschriften der AtbMedVV kann der Arbeitgeber keine Informa-
tionen iiber Impf- und Serostatus des Beschéftigten verlangen; weder vom Beschéftigten noch vom Betriebsarzt.
Die Erhebung des Impf- und Serostatus zur Erbringung des Nachweises nach Absatz 9 ist keine arbeitsschutz-
rechtliche Aufgabe. Ubernimmt der Betriebsarzt diese Aufgabe dennoch, erfolgt sie auf Grund eines eigenstindi-
gen Auftrags, der klar von der arbeitsmedizinischen Vorsorge getrennt werden muss. Werden arbeitsmedizinische
Vorsorge und Schutzimpfung beziehungsweise Untersuchung fiir den Nachweis nach Absatz 9 in einem Termin
durchgefiihrt, muss der Betriebsarzt die unterschiedlichen Zwecke offenlegen und der Impfnachweis beziehungs-
weise Serostatus muss unabhdngig von der Vorsorgebescheinigung im Impfausweis eingetragen bzw. érztlich
bescheinigt werden.

Zu Absatz 11

Personen, die bereits vier Wochen in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 Nummer 4 betreut werden oder in
Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Nummer 4 untergebracht sind, haben der Leitung der jeweiligen Einrichtung
einen Nachweis nach Absatz 9 Satz 1 grundsétzlich innerhalb von vier weiteren Wochen vorzulegen (Satz 1 Num-
mer 1). Etwas anderes gilt nur fiir den Fall, dass die betroffenen Personen bereits am Tag des Inkrafttretens dieses
Gesetzes in einer Gemeinschaftseinrichtung nach § 33 Nummer 4 betreut werden oder in einer Einrichtung nach
§ 36 Absatz 1 Nummer 4 untergebracht sind. In diesem Fall ist der Nachweis (wie nach Absatz 10) bis zum Ab-
lauf des 31. Juli 2021 vorzulegen (Satz 1 Nummer 2).

Wenn der Nachweis nicht bis zu dem in Satz 1 Nummer 1 oder Nummer 2 genannten Zeitpunkt vorgelegt wird
oder sich aus dem Nachweis ergibt, dass ein Impfschutz gegen Masern erst zu einem spiteren Zeitpunkt moglich
ist oder vervollstdndigt werden kann, hat die Leitung der jeweiligen Einrichtung unverziiglich das Gesundheits-
amt, in dessen Bezirk sich die Einrichtung befindet, dariiber zu benachrichtigen und dem Gesundheitsamt perso-
nenbezogene Angaben zu iibermitteln (vgl. hierzu die Begriindung zu Absatz 10).

Zu Absatz 12

Die Gesundheitsamter konnen von Personen, die nach Absatz § Satz 1 einen nach den Empfehlungen der STIKO
ausreichenden Impfschutz gegen Masern oder eine durch eine Masernerkrankung erlangte Immunitét gegen Ma-
sern aufweisen miissen, einen Nachweis nach Absatz 9 Satz 1 anfordern, allerdings erst zu dem Zeitpunkt, zu dem
eine Nachweispflicht besteht. Dabei macht es keinen Unterschied, ob es sich um stichprobenartige Kontrollen in
solchen Einrichtungen handelt oder um Personen, iiber die das Gesundheitsamt nach Absatz 9 Satz 6, Absatz 10
Satz 2 oder Absatz 11 Satz 2 benachrichtigt wurde. Eine doppelte Kontrolle wird jedoch regelmifig nicht in Be-
tracht kommen.

Bei der Vorlagepflicht an das Gesundheitsamt handelt es sich um eine durch Verwaltungsvollstreckungsrecht und
insbesondere mit Zwangsgeld durchsetzbare Pflicht. Zusétzlich oder alternativ kann ein Bufigeld verhdngt werden
(vergleiche Nummer 13). Ist die verpflichtete Person ohne Vorwerfbarkeit daran gehindert, einen Nachweis vor-
zulegen (etwa im Fall eines Impfstoffmangels), kommen sowohl Zwangsgeld als auch BuBBgeld von Vornherein
nicht in Betracht.

Wenn der Nachweis nicht vorgelegt wird oder sich aus diesem Nachweis ergibt, dass ein Impfschutz gegen Ma-
sern erst zu einem spéteren Zeitpunkt moglich ist oder vervollstdndigt werden kann, hat das Gesundheitsamt die
Moglichkeit, die zur Vorlage des Nachweises verpflichtete Person zu einer Beratung zu laden. In jedem Fall hat
es die zur Vorlage des Nachweises verpflichtete Person zu einer Vervollstindigung des Impfschutzes gegen Ma-
sern aufzufordern, wenn ein solcher Impfschutz fillig ist (Satz 2).

Das Gesundheitsamt kann auB3erdem gegeniiber Personen, die trotz Aufforderung nach den Sitzen 1 und 2 keinen
Nachweis vorlegen, die in § 34 Absatz 1 Satz 1 und 2 genannten Verbote erteilen, soweit diese Personen keiner
gesetzlichen Schul- oder Unterbringungsverpflichtung (etwa auf Grund des Asylgesetzes) unterliegen (Satz 3).
Das gilt unabhingig davon, ob es sich um eine Gemeinschaftseinrichtung nach § 33 handelt oder um eine andere
in Absatz 8 genannte Einrichtung. Widerspruch und Anfechtungsklage gegen ein vom Gesundheitsamt erteiltes
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Verbot haben keine aufschiebende Wirkung. Die Folgen fiir das Betreuungs-, Dienst- oder Arbeitsverhiltnis rich-
ten sich nach den vertrags-, dienst- oder arbeitsrechtlichen Grundlagen. Dabei wird zu beriicksichtigen sein, dass
der Gesetzgeber eine Schutzimpfung gegen Masern in den genannten Einrichtungen als grundsétzlich zumutbar
eingestuft hat.

Der Eingriff in das Grundrecht der Freiheit der Berufsausiibung (Artikel 12 Absatz 1 GG) bei der Erteilung des
Verbotes an Personen, die in Einrichtungen nach 23 Absatz 3 Satz 1, in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33
Nummer 1 bis 4 oder in Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Nummer 4 beruflich titig sind, ist grundsitzlich durch
die mit Satz 1 verfolgten Zwecke des 6ffentlichen Gesundheitsschutzes gerechtfertigt. Das Gesundheitsamt hat
das Grundrecht bei der Bemessung der Dauer des Verbotes zu beriicksichtigen.

Zu Absatz 13

Absatz 13 Satz 1 ordnet an, dass bei Minderjdhrigkeit einer nach den Absidtzen 9 bis 12 nachweispflichtigen Per-
sonen der Sorgeberechtigte dieser Person fiir die Erfiillung der entsprechenden Nachweispflichten zu sorgen hat.
Nach Satz 2 gilt die gleiche Verpflichtung fiir den Betreuer einer von Verpflichtungen nach den Absétzen 9 und
bis 12 betroffenen Person, soweit die Erfiillung dieser Verpflichtungen zu seinem Aufgabenkreis gehort.

Zu Absatz 14

Die auf Grund des Zitiergebotes nach Artikel 19 Absatz 1 Satz 2 GG bestehende Regelung tibernimmt den Inhalt
des bisherigen Absatz 6 Satz 2 und des bisherigen Absatz 7 Satz 3. Die Regelung gilt aulerdem fiir die Regelun-
gen in den neuen Absitzen 8 bis 12. Obwohl die Freiwilligkeit der Impfentscheidung selbst unbertihrt bleibt, folgt
aus der Vorgabe, dass bestimmte Personen einen ausreichenden Impfschutz gegen Masern aufweisen miissen, ein
mittelbarer Eingriff in das Grundrecht der kdrperlichen Unversehrtheit (Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 GG). Der Ein-
griff ist durch die damit verfolgten 6ffentlichen Ziele des Gesundheitsschutzes gerechtfertigt. Zum Schutz der
Personen in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 Nummer 1 bis 4, Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Num-
mer 4 und medizinischen Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1 vor den teilweise schwer verlaufenden Maser-
ninfektionen ist eine gesetzliche Verpflichtung zum Vorhandensein von Immunitét oder Impfschutz gegen Masern
bei den in Absatz 8 genannten Personen verhdltnisméBig. Die Personen in den genannten Einrichtungen sind zu-
dem teilweise als vulnerabel einzustufen und kénnen sich teilweise nicht selbst vor Maserninfektionen schiitzen.
Das Risiko von Schutzimpfungen gegen Masern ist fiir gesunde Menschen als gering einzustufen, das gilt auch
fiir Kombinationsimpfstoffe, die moglicherweise ausschlieBlich zur Verfiigung stehen. Fiir Personen, die ohne
erhebliche Gefahr fiir ihr Leben oder ihre Gesundheit nicht geimpft werden konnen, sieht das Gesetz Ausnahmen
vor. Auch wird durch den mit einer Impfpflicht einhergehenden Eingriff in das Grundrecht der koérperlichen Un-
versehrtheit der Wesensgehalt des Grundrechts nicht angetastet, da die Zielsetzung eines solchen Eingriffes ge-
rade die Erhaltung der Unversehrtheit ist (Bundesverwaltungsgericht, Urteil vom 14. Juli 1959, Rn. 18, juris).

Zu Nummer 9 (§ 22)

Die Impfdokumentation muss nicht in schriftlicher Form erfolgen, sondern ist durch eine Bestéitigung in elektro-
nischer Form moglich.

Auch weiterhin ist jede Schutzimpfung nach Absatz 1 unverziiglich in einen Impfausweis, oder, falls der Impf-
ausweis nicht vorgelegt werden kann, in einer Impfbescheinigung zu dokumentieren. Impfausweis und Impfbe-
scheinigung werden als Impfdokumentation legaldefiniert.

Nach Absatz 2 Satz 1 muss die Impfdokumentation zu jeder Schutzimpfung das Datum der Schutzimpfung, die
Bezeichnung und Chargenbezeichnung des Impfstoffes, den Namen der Krankheit, gegen die geimpft wurde,
sowie den Namen und die Anschrift der fiir die Durchfiihrung der Schutzimpfung verantwortlichen Person bein-
halten (Satz 1 Nummer 1 bis 4).

Durch die Anpassungen des gesetzlichen Wortlauts wird unter anderem ermoglicht, dass gegebenenfalls in Zu-
kunft die Durchfiihrung von Schutzimpfungen auch durch Apothekerinnen und Apotheker vorgenommen werden
kann. § 22 selbst regelt aber auch weiterhin nicht, welche Personen unter welchen Voraussetzungen Schutzimp-
fungen durchfiihren diirfen.

Die fiir die Durchfiihrung der Schutzimpfung verantwortliche Person kann im rechtlich zuldssigen Umfang die
Hilfeleistung anderer Personen in Anspruch nehmen. So kann zur Behandlung durch einen Arzt auch die Hilfe-
leistung anderer Personen gehdren, die von dem Arzt angeordnet und von ihm zu verantworten ist.
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Auflerdem ist nach Satz 1 Nummer 5 eine Bestétigung iiber die inhaltliche Richtigkeit der aufgenommenen Daten
durch die fiir die Durchfithrung der Schutzimpfung verantwortliche Person erforderlich. Dabei kann die Bestiti-
gung mittels Unterschrift (Schriftform) oder aber in falschungssicherer digitaler Form (mit einer qualifizierten
elektronischen Signatur oder einem qualifizierten elektronischen Siegel) erfolgen.

Das zustiandige Gesundheitsamt hat die Bestétigung bei Nachtragungen in einen Impfausweis vorzunehmen, wenn
dem Gesundheitsamt eine entsprechende Impfdokumentation iiber die Durchfithrung der Schutzimpfung vorge-
legt wird (Satz 2). In Erweiterung zur bisherigen Rechtslage soll kiinftig auch jeder andere Arzt unter den gleichen
Voraussetzungen in der Lage sein, in der Vergangenheit vorgenommene Schutzimpfungen zu bestitigen. Diese
Regelung ersetzt die bisherige Regelung in § 22 Absatz 1 Satz 2 und 3.

Nach der Neufassung des Absatzes 3 muss in der Impfdokumentation ein Hinweis auf das zweckmafige Verhalten
bei ungewdhnlichen Impfreaktionen, auf die sich gegebenenfalls aus den §§ 60 bis 64 ergebenden Anspriiche bei
Eintritt eines Impfschadens sowie auf die Stellen, bei denen die sich aus einem Impfschaden ergebenden Ansprii-
che geltend gemacht werden kdnnen, aufgenommen werden.

Nach Absatz 4 ist in der Impfdokumentation iiber notwendige Folge- und Auffrischimpfungen mit Terminvor-
schlidgen zu informieren, so dass die geimpfte Person in der Lage ist, diese rechtzeitig wahrzunehmen. Im Gegen-
satz zur bisherigen Rechtslage, handelt es sich daher um ein obligatorisches Element der Impfdokumentation.

Zu Nummer 10 (§ 23)
Zu Buchstabe a

In der Aufzidhlung der Einrichtungen, deren Leiter sicherzustellen haben, dass die nach dem Stand der medizini-
schen Wissenschaft erforderlichen Mafinahmen getroffen werden, um nosokomiale Infektionen zu verhiiten und
die Weiterverbreitung von Krankheitserregern, insbesondere solcher mit Resistenzen, zu vermeiden, werden die
Rettungsdienste hinzugefiigt. Die Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprivention (KRINKO)
beim Robert Koch-Institut beriicksichtigt den qualifizierten Krankentransport von mit MRSA besiedelten Perso-
nen unter anderem in den ,,Empfehlungen zur Privention und Kontrolle von Methicillinresistenten Staphylococ-
cus aureus-Stdmmen (MRSA) in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen* (Epidemiologisches Bulletin
2014, S. 696). Der Anwendungsbereich des § 23 Absatz 3 wird so an den Anwendungsbereich der Empfehlungen
der KRINKO angepasst. Die Anderung hat ferner zur Folge, dass die Regelungen des neuen § 20 Absatz 8 und 9
auch fiir Personen gelten, die in Einrichtungen des Rettungsdienstes titig sind.

Zu Buchstabe b

In Folge der Anderung zu Buchstabe a werden in der Aufzihlung der Einrichtungen, die Hygienepline aufzustel-
len haben, die Rettungsdienste hinzugefiigt.

Zu Buchstabe ¢

Die Ermédchtigung fiir die Lander, Rechtsverordnungen tiber die Infektionshygiene in bestimmten medizinischen
Einrichtungen zu erlassen, wird in Folge der Anderungen zu Buchstabe a und b auf die Rettungsdienste erweitert.
Die Rechtsverordnungsermichtigung wird anders als bei den anderen genannten medizinischen Einrichtungen in
Bezug auf die Rettungsdienste als Kann-Erméachtigung ausgestaltet, insbesondere weil die in Absatz 8 Satz 2 ge-
nannten Regelungsinhalte nur teilweise fiir Rettungsdienste sachgerecht sind.

Zu Nummer 11 (§ 28)
Es handelt sich um eine Vereinheitlichung der Terminologie im Rahmen des IfSG.

Zu Nummer 12 (§ 33)
Die bisherige Definition der Gemeinschaftseinrichtung in § 33 wird prézisiert.

In Nummer 1 erfasst der Begriff der Kindertageseinrichtung die bisher genutzten Begriffe Kinderkrippen, Kin-
dergérten und Kindertagesstitten.

Nummer 2 beschreibt die Fille, bei denen auch Formen der Kindertagespflege als Gemeinschaftseinrichtungen
im Sinne der Norm aufzufassen sind. Der Begriff der Einrichtung im Sinne der des Infektionsschutzgesetzes ist
damit ein gegeniiber dem SGB VIII eigensténdiger Begriff. Die nach § 43 Absatz 1 SGB VIII erlaubnispflichtige
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Kindertagespflege wird als Gemeinschaftseinrichtung im Sinne des IfSG definiert. Auf entsprechende Tagespfle-
gepersonen und die Kinder in deren Tagespflege findet damit insbesondere § 20 Absatz 8 und 9 iiber das Erfor-
dernis einer Immunitit gegen Masern Anwendung.

Die Nummer 3 erfasst wie bisher Schulen und sonstige Ausbildungseinrichtungen. Die Nummern 4 und 5 erfassen
wie bisher Heime und Ferienlager, in denen iiberwiegend minderjahrige Personen betreut werden.

Der Verweis auf bisher genannte dhnliche Einrichtungen kann entfallen, weil es sich um einen nicht abschliefen-
den Beispielskatalog handelt (Einleitung durch ,,insbesondere®), und daher diejenigen Einrichtungen, die den auf-
gezihlten Einrichtungen dhnlich sind, auch weiterhin unter die Regelung fallen.

Zu Nummer 13 (§ 73)
Auf Grundlage des § 20 Absatz 9 bis 12 werden folgende neuen Buflgeldtatbestinde eingefiihrt:

Absatz 1a Nummer 7a sanktioniert die Leitung der Einrichtung, die entgegen § 20 Absatz 9 Satz 4 eine Person
zur Betreuung aufnimmt oder ihr eine Tétigkeit tibertragt.

Absatz 1a Nummer 7b sanktioniert die Leitung der Einrichtung, die entgegen § 20 Absatz 9 Satz 6, Absatz 10
Satz 2 oder Absatz 11 Satz 2 das Gesundheitsamt nicht, nicht richtig, nicht vollstdndig oder nicht rechtzeitig be-
nachrichtigt. Ist die Leitung der Einrichtung ohne Vorwerfbarkeit daran gehindert, eine entsprechende Benach-
richtigung vorzunehmen, kommt ein BuBBgeld nicht in Betracht. Das gilt insbesondere dann, wenn der vorgelegte
Nachweis fiir nicht fachkundige Personen leicht misszuverstehen war (insbesondere vor der Verfiigbarkeit eines
entsprechenden Impfnachweises nach § 26 Absatz 2 Satz 4 SGB V).

Absatz 1a Nummer 7¢ sanktioniert die nachweispflichtige Personen, die entgegen § 20 Absatz 12 Satz 1 (auch in
Verbindung mit Absatz 13 Satz 1 oder Satz 2) einen Nachweis nicht, nicht richtig, nicht vollstindig oder nicht
rechtzeitig vorlegt. Ist die verpflichtete Person ohne Vorwerfbarkeit daran gehindert, einen Nachweis vorzulegen
(etwa im Fall eines Impfstoffmangels), kommt ein Bufigeld nicht in Betracht. Soll ein Bufigeld gegeniiber einer
in einer Einrichtung nach § 36 Absatz 1 Nummer 4 aufgenommenen Person verhdngt werden, hat die Verfol-
gungsbehorde deren besondere Situation zu beachten. Neben den besonderen Schwierigkeiten fiir diese Personen
bei dem Nachweis eines ausreichenden Impfschutzes gegen Masern ist insbesondere auch das im Wesentlichen
auf dem Sachleistungsprinzip fuBende Leistungsrecht fiir diese Personen bei der Frage der ZweckmaBigkeit der
Verfolgung als Ordnungswidrigkeit zu beriicksichtigen sowie auch sonstige Umsténde, durch die eine Vorwerf-
barkeit des Verhaltens entfallen kann.

Absatz 1a Nummer 7d sanktioniert die Person, die einer vollziehbaren Anordnung nach § 20 Absatz 12 Satz 3
(auch in Verbindung mit Absatz 13 Satz 1 oder Satz 2) zuwiderhandelt.

Zu Artikel 2 (SGB V)
Zu Nummer 1 (§ 20a)

Die Anderung sieht eine verbindliche Zusammenarbeit der Krankenkassen mit dem 6ffentlichen Gesundheits-
dienst bei der Erbringung von Leistungen zur Gesundheitsforderung und Privention in Lebenswelten vor. Mit der
Ergdnzung des § 20a Absatz 1 Satz 2 SGB V werden die Krankenkassen verpflichtet, ihre Leistungen in Lebens-
welten im Zusammenwirken mit dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst zu erbringen. Durch diese Anderung werden
die Gesundheitsamter in die Lage versetzt, ihre in den Gesetzen der Lander iiber deren 6ffentlichen Gesundheits-
dienst meist enthaltenen Aufgaben zur Mitwirkung in der Gesundheitsférderung und Prévention besser erfiillen
zu konnen.

Zu Nummer 2 (§ 20f)

Die Anderung enthilt eine Ergiinzung des Mindestinhalts der Rahmenvereinbarungen auf Landesebene durch
Festlegungen iiber die Art und Weise der Information des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes und der Tréiger der
offentlichen Jugendhilfe iiber die Leistungserbringung der Krankenkassen nach § 20a Absatz 1 Satz 2. Die An-
derung korrespondiert mit der Anderung zu Nummer X (§ 20a) und soll zu einer Verbesserung der Zusammenar-
beit der Krankenkassen mit dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst und auch den Tragern der oOrtlichen 6ffentlichen
Jugendhilfe beitragen. Die Ergénzung ermoglicht es, dass der 6ffentliche Gesundheitsdienst und die Tréger der
ortlichen &ffentlichen Jugendhilfe einen Uberblick iiber geplante und laufende Forderaktivititen der Krankenkas-
sen im Bereich der Pravention und Gesundheitsforderung erhalten und so eine Moglichkeit der Verkniipfung mit
weiteren Maflnahmen erdéffnet wird.
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Zu Nummer 3 (§ 20i)
Buchstabe a
Folgednderung zu Buchstabe b.

Buchstabe b

Soweit Versicherte Anspruch auf Leistungen fiir Schutzimpfungen haben (nach § 20i Absatz 1 bis 3), schlief3t
dieser die Bereitstellung einer Impfdokumentation nach § 22 IfSG nach Absatz 4 ein. Die Krankenkassen werden
ausdriicklich erméchtigt, die Versicherten in geeigneter Form (etwa in Form der postalischen Ansprache) indivi-
duell iiber fillige Schutzimpfungen nach Satz 1 zu informieren (das heift iber solche Schutzimpfungen, auf die
Versicherte Anspruch haben). Dabei konnen die gemil3 § 284 Absatz 3 Satz 1 die bei ihnen vorhandenen recht-
méBig erhobenen und gespeicherten versichertenbezogenen Daten (insbesondere Abrechnungsdaten) fiir die Zwe-
cke dieser Aufgabe im erforderlichen Umfang verarbeiten.

Unter anderem die Untersuchung postalischer Informationsangebote zur Masernimpfung bei Erwachsenen des
Bundeskanzleramtes (http://bundesregierung.de/resource/blob/975272/1150136/96dc3 1fedabdadeOc74cffSdd6c
01/2018-07-12-masernimpfung-data.pdf?download=1) konnte eine kausale Wirkung von Informationen in Bezug
auf die Inanspruchnahme von Masernschutzimpfungen belegen. Im Speziellen wurde gezeigt, dass eine direkte
postalische Ansprache mit neutralen Informationen zur Masernerkrankung und -impfung dazu beitragen kann, die
Impfzahlen bei der wichtigen Zielgruppe der nach 1970 geborenen Erwachsenen zu erhéhen und Impfliicken zu
schliefen.

Zu Nummer 4 (§ 26)

Die Erginzung soll den G-BA dazu verpflichten, Moglichkeiten zu schaffen, dass in der Dokumentation der Un-
tersuchungen nach Absatz 1 Satz 1 (im Untersuchungsheft fiir Kinder entsprechend Anlage 1 der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fritherkennung von Krankheiten bei Kindern) auf den aufgenommenen
Impfstatus in Bezug zu Masern und auf eine durchgefiihrte Impfberatung hingewiesen werden kann (idealerweise
auf einem herausnehmbaren Dokumentationsblatt). Damit soll der Nachweis nach § 20 Absatz 9 Satz 1 und § 34
Absatz 10a Satz IfSG vereinfacht ermoglicht werden.

Zu Nummer 5 (§ 132e¢)
Zu Buchstabe a

Durch die Streichung des Wortes ,,geeignet bei Arzten und #rztlichem Personal in Einrichtungen sollen die in
§ 20 Absatz 10 IfSG vorgenommen Anderungen auch im Sozialversicherungsrecht nachvollzogen werden. Es
wird klargestellt, dass die Krankenkassen alle Arzte als Erbringer von Impfleistungen nach § 132e unter Vertrag
nehmen kdnnen und dass bei den Arzten, die eine Facharztbezeichnung fiihren, keine Beschrinkung hinsichtlich
ihrer Berechtigung zur Erbringung von Schutzimpfungsleistungen besteht. Die Vertridge nach Satz 1 konnen somit
mit Fachérzten und mit Einrichtungen mit fachirztlichem Personal unabhéngig von den Grenzen der Ausiibung
ihrer fachérztlichen Tatigkeit geschlossen werden. Damit ist die Umsetzung der als ,,universelles Impfen* be-
zeichneten Zielsetzung mdglich, jeden Arztbesuch von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen dafiir nutzen zu
konnen, den Impfstatus zu iiberpriifen und fehlende Impfungen moglichst umgehend nachzuholen (vergleiche
Empfehlungen der STIKO, Epid. Bull. 34/2018, S. 337).

Innerhalb des Sozialversicherungsrechts sind die Bestimmungen des § 132e iiber die Erbringung von Schutzimp-
fungsleistungen gegeniiber den Bestimmungen der vertragsirztlichen Versorgung speziell. Der Bund hat bei der
Einfilhrung der Regelung im Jahr 2007 die Erbringung von Schutzimpfungsleistungen bewusst auerhalb der
vertragsérztlichen Versorgung organisiert, um mogliche Hindernisse fiir die Erbringung von Schutzimpfungsleis-
tungen zu vermeiden (Bundestags-Drucksache 16/4247, S. 31, 47).

Die ausdriickliche Erwdhnung von Betriebsdrzten in § 132e Absatz 1 Satz 1 kann auf Grund der vorgenommenen
Erweiterung entfallen. Die Versorgung der Versichertengemeinschaft mit Schutzimpfungen auch durch Betriebs-
arzte wird dadurch jedoch nicht angetastet, vergleiche die Neuformulierung des Satzes 2 (vergleiche Buchstabe b).

Durch die Ersetzung der Formulierung ,,Behdrden der Lénder, die fiir die Durchfithrung von Schutzimpfungen
nach dem IfSG zusténdig sind* durch die Formulierung ,,dem o6ffentlichen Gesundheitsdienst* soll allgemein der
offentliche Gesundheitsdienst als Vertragspartner bezeichnet werden.
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Zu Buchstabe b

Satz 2 soll klarer als bisher herausstellen, dass die Krankenkassen oder ihre Verbande zur Erfiillung ihres Versor-
gungsauftrags Vertrige insbesondere mit den an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmenden Arzten sowie
mit Fachiirzten fiir Arbeitsmedizin und Arzten mit der Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedizin®, die nicht an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, abzuschlieBen haben. Entsprechende Vertragsabschliisse konnen tiber
das Schiedsverfahren durchgesetzt werden.

Gleiches soll nunmehr auch gelten fiir die den 6ffentlichen Gesundheitsdienst, mit dem ebenfalls Vertrige abzu-
schlieBen sind.

Zu Buchstabe ¢

Durch die Ersetzung der Formulierung ,,Behdrden der Lénder, die fiir die Durchfiihrung von Schutzimpfungen
nach dem IfSG zustidndig sind“ durch die Formulierung ,,dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst soll allgemein der
offentliche Gesundheitsdienst als Vertragspartner bezeichnet werden.

Zu Nummer 6 (§ 285)

Es handelt sich um eine Folgeidnderung zur Einfiihrung der Impfsurveillance nach § 13 Absatz 5 IfSG, nach dem
die Kassenérztlichen Vereinigungen dem RKI regelmifBig pseudonymisierte Versorgungsdaten fiir Zwecke der
epidemiologischen Surveillance von Impfinanspruchnahme und Impfeffekten zur Verfiigung zu stellen haben.

Zu Artikel 3 (IfSGMeldAnpV)

Aufgrund neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse, u. a. im Bereich der Taxonomie, muss der Inhalt der [fSGMeld-
AnpV fiir die Meldung von Nachweisen von Enterobacteriaceae und Acinetobacter spp. mit Carbapenem-Nicht-
empfindlichkeit oder bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante sowie fiir die Meldepflicht fiir die Er-
krankung sowie den Tod an einer Clostridium-difficile-Infektion mit klinisch schwerem Verlauf angepasst wer-
den. Zur Erh6hung der Transparenz des Katalogs der Meldepflichten wurden die bislang in der Rechtsverordnung
geregelten Meldepflichten in den Katalog des IfSG iiberfiihrt.

Zu Artikel 4 (Inkrafttreten)

Artikel 4 regelt das Inkrafttreten der Regelungen am 1. Mérz 2020. Das Gesetz soll am 1. Mérz 2020 in Kraft
treten, um den betroffenen Einrichtungen und Behorden eine gewisse Vorbereitungszeit nach Verkiindung des
Gesetzes zu ermoglichen.
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Anlage 2

Stellungnahme des Nationalen Normenkontrollrates gem. § 6 Absatz 1 NKRG

Entwurf eines Gesetzes fiir den Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfpravention
(NKR-Nr. 4831, BMG)

Der Nationale Normenkontrollrat hat den Entwurf des oben genannten Regelungsvorhabens
gepruft.

Zusammenfassung

Blrgerinnen und Blrger
Erflllungsaufwand 2020 und 2021:
Jahrlicher Erfillungsaufwand ab 2022:

Einmaliger Erfullungsaufwand:

9,7 Mio. Euro
347.000 Euro
870.000 Euro

Wirtschaft
Erflllungsaufwand 2020 und 2021:

davon Biirokratiekosten:

Jahrlicher Erfillungsaufwand ab 2022:

davon Bilirokratiekosten:

Verwaltung (Lander)
Erflllungsaufwand 2020 und 2021:
Jahrlicher Erfiillungsaufwand ab 2022

5,4 Mio. Euro
5,4 Mio. Euro
482.000 Euro
482.000 Euro

8,2 Mio. Euro
395.000 Euro

Weitere Kosten
(Private Krankenversicherung)
2020/2021 jahrlich
2022 bis 2024 jahrlich

8,4 Mio. Euro
800.000 Euro

‘One in, one out’-Regel

Im Sinne der ,One in, one out-Regel der Bundesregierung
stellt der jahrliche Erflllungsaufwand der Wirtschaft in die-
sem Regelungsvorhaben ein ,In‘ von 482.000 Euro dar.

Evaluierung

Ziel

Kriterien

Daten

Das BMG wird den Umsetzungsstand des Gesetzes nach
dem 31. Juli 2021 evaluieren.

Ziel ist eine deutliche Steigerung der Masern-Impfquoten,
um die Bevolkerung insgesamt und insbesondere vulnerable
Personengruppen vor Infektion zu schitzen und mittelfristig
Masern in Deutschland vdllig zu eliminieren.

Indikatoren der Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Daten der Impfsurveillance des Robert Koch-Instituts
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Das Ressort hat den Erfiullungsaufwand und die Weiteren Kosten nachvollziehbar dargestellt. Der Nati-
onale Normenkontrollrat erhebt im Rahmen seines gesetzlichen Auftrags keine Einwande gegen die Dar-
stellung der Folgen in dem vorliegenden Regelungsentwurf.

. Im Einzelnen

Ziel des Gesetzes ist der bessere Schutz vor Maserninfektionen, insbesondere bei Personen,
die regelmaRig in Gemeinschafts- und Gesundheitseinrichtungen mit anderen Personen in
Kontakt kommen. Das Ressort sieht insbesondere ein Risiko flir Personen, die z.B. auf Grund
ihres Alters oder besonderer gesundheitlicher Einschrankungen nicht geimpft werden kon-
nen. Es soll deshalb eine hohere Durchimpfungsrate erreicht werden. Fir Personen, die in
Gemeinschaftseinrichtungen betreut werden oder dort mit Kontakt zu den Betreuten tatig sind,
sowie fur Personal in bestimmten medizinischen Einrichtungen wird vorgesehen, dass sie
einen Impfschutz oder eine Immunitat gegen Masern aufweisen mussen. Die Impfpflicht soll
ansetzen, wo Menschen taglich in engen Kontakt miteinander kommen. Die Freiwilligkeit der
Impfentscheidung selbst bleibt jedoch grundsatzlich unberihrt.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung soll auRerdem die Bevolkerung regelma-
Rig und umfassend Uber das Thema Impfen informieren. Mit dem Gesetzentwurf soll der di-
gitale Impfausweis eingefihrt werden, so dass Schutzimpfungen kuinftig in digitalisierter Form
dokumentiert werden kénnen. Ferner wird gesetzlich klargestellt, dass jeder Arzt in der Lage
ist, Schutzimpfungen durchzufihren. Facharzte dirfen Schutzimpfungen unabhangig von den
Grenzen fir die Auslibung der facharztlichen Tatigkeit nach der Gebietsdefinition durchfiih-
ren. Die gesetzliche und private Krankenversicherung tragen die Kosten fiir Schutzimpfungen
gegen Masern entsprechend den Empfehlungen der Standigen Impfkommission beim Robert
Koch-Institut und fir die Dokumentation der Impfungen im Impfausweis oder in einer Impfbe-
scheinigung.

II.1. Erfillungsaufwand

Das Ressort hat den Erflillungsaufwand mit Unterstitzung der Lander berechnet. Der Uber-
wiegende Teil der nach diesem Gesetzentwurf erforderlichen arztlichen Zeugnisse ist bis zum
31. Juli 2021 vorzulegen. Der Erfillungsaufwand wird daher insbesondere im Zeitraum nach
Inkrafttreten des Gesetzes und bis zur Vorlagefrist entstehen. Das BMG hat den Erfillungs-
aufwand deshalb fur die Jahre 2020/2021 und den anschlieRenden Zeitraum berechnet.

Burgerinnen und Birger

Die neuen Impf- bzw. Nachweisvorgaben verpflichten die Angehoérigen bestimmter Personen-
gruppen zur Inanspruchnahme arztlicher Leistungen, die nur zum Teil von der gesetzlichen
Krankenversicherung getragen werden. Die Uber die gesetzlichen Leistungen hinausgehende
Vergultung der arztlichen Leistungen missen die betroffenen Blirgerinnen und Blrger selbst
tragen. Unter der Annahme, dass jeweils zehn Prozent der Personengruppen betroffen sind,
hat das Ressort den hierdurch entstehenden Erfillungsaufwand mit 9,7 Mio. Euro fir die
Jahre 2020 und 2021 sowie mit jeweils 347.000 Euro fur die Folgejahre gut nachvollziehbar
wie folgt ermittelt:

Fir Angehdrige der impflichtigen Personengruppen, die ein arztliches Zeugnis Uber eine se-
rologische Testung auf Masern-Antikérper vorlegen missen, entsteht Erfillungsaufwand von
5,5 Mio. Euro in den Jahren 2020 und 2021 sowie von jeweils 210.000 Euro in den Folgejah-
ren.
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Personengruppe Erfullungsaufwand in | anschlieBender jahr-

den Jahren 2020 und | licher Erfullungsauf-
2021 in EUR wand in EUR

Personal in medizinischen Einrichtun- 210.000 21.000

gen

Personal in Gemeinschaftseinrichtun- 582.000 58.000

gen

Aufnahme in Kindertageseinrichtungen .

und Kitakinder 1,54 Mio. 28.000

Aufnahme in Kindertagespflege 134.000 13.000

Aufnahme in Schulen und bei Schilern 3,04 Mio. 90.000

Insgesamt: 5,5 Mio. 210.000

Wenn Birgerinnen und Birger ein arztliches Zeugnis Uber eine medizinische Kontraindikation
zur Befreiung von einer Masern-Impfung vorlegen, entstehen fiir eine solche Bescheinigung
Kosten von durchschnittlich 12 Euro. Das BMG schatzt den Erflillungsaufwand dafiir in den
Jahren 2020 und 2021 nachvollziehbar auf 4,2 Mio. Euro und in den Folgejahren auf jeweils
137.000 Euro:

Erfillungsaufwand | anschlieBender jahrli-
in den Jahren 2020 cher Erfillungsauf-
und 2021 in EUR wand in EUR
bei Personal in medizinischen Einrich- 804.000 80.000
tungen
g::’]Personal in Gemeinschaftseinrichtun- 265.000 26.000
bei Kirjdern und .Jugendlichen betreut in 3.13 Mio. 31.000
Gemeinschaftseinrichtungen
Insgesamt: 4,2 Mio. 137.000

Sofern Burgerinnen und Birger keinen Impfausweis und keine Impfbescheinigung (mehr) be-
sitzen, mussen sie eine gesonderte Bescheinigung Uber den Impfstatus einholen. Dafur ent-
stehen ihnen einmalige Kosten von durchschnittlich 4 Euro. Das BMG schatzt, dass fiinf Pro-
zent der nachweispflichtigen Personen keine Impfdokumentation haben. Der einmalige Erfiil-
lungsaufwand fir die Impfstatusbescheinigung liegt damit bei 870.000 Euro.

Wirtschaft

In der Wirtschaft betrifft das Regelungsvorhaben Kindertagesstatten in privater Tragerschaft,
Kindertagespflegepersonen und Schulen in privater Tragerschaft sowie medizinische Einrich-
tungen. Diese Unternehmen werden zur Anforderung und Priifung von Impfnachweisen sowie
zur Meldung saumiger Personen an das Gesundheitsamt verpflichtet.

Fir die Kindertagesstatten pp. rufen die neuen Vorgaben Erfillungsaufwand von rund 3 Mio.
Euro (2020/2021) sowie von rund 242.000 (Folgejahre) hervor. Bei der nachvollziehbaren Er-
mittlung dieser Kostenfolgen ist das Ressort von rund 2,2 Mio. Kindern/349.000 Beschaftigten
in Kindertagesstatten sowie von rund 8,3 Mio. Schilerinnen und Schilern/1,3 Mio. Beschaf-
tigten in Schulen ausgegangen. Fir die medizinischen Einrichtungen mit ihren rund 3,5 Mio.
Beschéftigten entsteht Erfullungsaufwand von rund 2,4 Mio. Euro (2020/2021) sowie von rund
240.000 in den Folgejahren.
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Verwaltung (Lander)

Die neuen Vorgaben zur Anforderung und Prifung der Impfnachweise sowie ggf. zur Meldung
an das Gesundheitsamt gelten ebenso fir Kindertagesstatten und Schulen in 6ffentlicher Tra-
gerschaft sowie fur Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitswesens.

Bei rund 1,4 Mio. Kindern/203.000 Beschaftigten in Tagesstatten, rund 8,3 Mio. Schilerinnen
und Schilern/1,3 Mio. Beschaftigten in Schulen sowie 33.500 Angehorigen des 6ffentlichen
Gesundheitswesens entsteht mit dem Regelungsvorhaben fir Lander und Kommunen ein
nachvollziehbar geschatzter Erfillungsaufwand von rund 8,2 Mio. Euro (2020/2021) sowie
von jeweils rund 395.000 in den Folgejahren.

I.2.  Weitere Kosten

Der Regelungsentwurf ruft bei der privaten Krankenversicherung Mehraufwand fir zusatzli-
che Schutzimpfungen hervor. In den Jahren 2020 und 2021 werden die Weiteren Kosten bei
insgesamt 8,4 Mio. Euro liegen und in den Jahren 2022 bis 2024 bei jahrlich 800.000 Euro.

II.3. ,One in one Out‘-Regel

Im Sinne der ,One in, one out'-Regel der Bundesregierung stellt der jahrliche Erfullungsauf-
wand der Wirtschaft in diesem Regelungsvorhaben ein ,In* von 482.000 Euro dar.

II.4. Evaluierung

Die den Schutz gegen Masern betreffenden Bestimmungen kénnen wieder aufgehoben wer-
den, sobald die Weltgesundheitsorganisation (WHO) férmlich feststellt, dass Masern elimi-
niert sind. Den Stand der Elimination der Masern prift die Nationale Verifizierungskommission
Masern/Rételn am Robert Koch-Institut jahrlich anhand von Zielkriterien und Indikatoren der
Weltgesundheitsorganisation. Das BMG wird nach Ablauf des 31. Juli 2021 den Stand der
Umsetzung des Gesetzes prifen. Die Evaluierung soll durch Auswertung der bis dahin er-
reichten Impfquoten erfolgen. Die Impfquoten kénnen mit den Daten der Impfsurveillance zeit-
nah ermittelt werden.

M. Ergebnis

Das Resort hat den Erfullungsaufwand und die Weiteren Kosten nachvollziehbar dargestellt.
Der Nationale Normenkontrollrat erhebt im Rahmen seines gesetzlichen Auftrags keine Ein-
wande gegen die Darstellung der Folgen in dem vorliegenden Regelungsentwurf.

Prof. Dr. Kuhlmann

Stellv. Vorsitzende und Berichterstatterin
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Anlage 3

Stellungnahme des Bundesrates

Der Bundesrat hat in seiner 980. Sitzung am 20. September 2019 beschlossen, zu dem Gesetzentwurf gemaf3
Artikel 76 Absatz 2 des Grundgesetzes wie folgt Stellung zu nehmen:

1.

Zu Artikel 1 Nummer 3 (§ 4a IfSG)

Artikel 1 Nummer 3 ist zu streichen.

Als Folge ist

Artikel 1 Nummer 1 wie folgt zu fassen:

,1. In der Inhaltsiibersicht wird die Angabe zu § 22 wie folgt gefasst:
,»§ 22 Impfdokumentation® *

Begriindung:

Der Bundesrat begriifit, dass die Bundesregierung zur Umsetzen des Beschlusses der Gesundheitsminister-
konferenz einen Vorschlag eingebracht hat, Daten zum Personal des &ffentlichen Gesundheitswesens (OGD)
zu erheben. Dieser Beschluss lautete wie folgt: ,,Die GMK bittet die Bundesregierung, die Aufnahme der
Daten zur Personalausstattung im Offentlichen Gesundheitsdienst in die amtliche Statistik zu veranlassen
und in Zusammenarbeit mit den Lidndern die Datensétze inhaltlich abzustimmen. Die GMK strebt verbind-
liche, einheitliche Vorgaben zur statistischen Erfassung und Meldung des Personals im OGD im Sinne der
Daseinsversorgung an.*

Diese Regelung im IfSG anzusiedeln ist jedoch sachfremd. Schon heute werden von Seiten der Statistik
Daten des Gesundheitswesens erfasst und ausgewiesen. Dieses bewéhrte System sollte auch fiir den 6ffent-
lichen Gesundheitsdienst genutzt werden. Daher sind Belange des Statistikrechts sowie die technische Um-
setzung mit den zustidndigen Stellen der Innenressorts von Bund und Landern im Vorfeld abzustimmen. In
jedem Fall muss gewéhrleistet sein, dass den Landern die Daten zur Verfiigung stehen. Eine direkte Meldung
an das Robert Koch-Institut — wie vom Gesetzentwurf vorgesehen — ist nicht zielfithrend und wird vom
Bundesrat abgelehnt.

Eine Abstimmung mit den Lindern hat nicht stattgefunden. Die auf Ebene der Gesundheitsministerkonferenz
eingerichtete Arbeitsgruppe ,,Grundsatzfragen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes™ hat sich im Mai 2019
konstituiert und den Auftrag, den Beschluss der GMK umzusetzen. Deren Ergebnisse sind im weiteren Ver-
fahren zu beriicksichtigen.

Die Ubermittlung von Daten zum Personalstand ist abzulehnen, weil in Bezug auf den Verwaltungsvollzug
ausschlieBlich Landerkompetenzen betroffen sind und fiir diese Bundesstatistik weder eine Zustandigkeit
noch eine sachliche Notwendigkeit des Bundes erkennbar ist. Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD)
setzt nicht nur Bundesgesetze um, sondern hat auch landerspezifische Aufgaben. Die Zustiandigkeit fiir die
Vollzugsbehdrden der Gesundheitsverwaltung liegt bei den Léndern.

Auch aus fachlicher Sicht ist eine detaillierte Abfrage personenbezogener Daten fiir eine Weiterentwicklung
des OGD nicht erforderlich und auch nicht zielfiihrend.

Die Rahmenbedingungen fiir die Aufgabenerfiillung der Gesundheitsdamter variieren von Landkreis zu Land-
kreis und zwischen Stidten und ldandlichen Regionen sehr stark. Weiter haben die Gesundheitsdmter sehr
vielfiltige Aufgaben zu erfiillen, die eine unterschiedliche Priorisierung in Abhéngigkeit von den Umwelt-
bedingungen und der Bevdlkerungsstruktur erfordern. Dies kann sich auch in der Personalzuteilung nieder-
schlagen.



Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode —41 - Drucksache 19/13452

Der Ist-Personalstand zu einem bestimmten Stichtag ist zudem nicht aussagekriftig, da dieser stindigen
Schwankungen unterliegt. So filhren zum Beispiel Teilzeitbeschéftigungen, Elternzeit und der Eintritt von
Beamten und Beamtinnen in die Freistellungsphase der Altersteilzeit dazu, dass Stellen ganz oder teilweise
voriibergehend nicht besetzt sind.

Die Anzahl an verfiigbaren Stellen fiir die unterschiedlichen Fachgruppen eines Gesundheitsamts, konkret
fiir Amtsérztinnen und Amtsérzte, Sozialpadagoginnen und Sozialpddagogen, Hygienekontrollpersonal und
Sozialmedizinischen Assistentinnen und Assistenten, liegen in den Landern vor. Eine Anfrage bei jedem
einzelnen Gesundheitsamt wird als nicht gerechtfertigter Mehraufwand ohne Nutzen angesehen.

Im Rahmen der Organisationshoheit konnen die zustindigen Behordenleiter Verwaltungs- und Hilfspersonal
fiir die Erfiillung der Dienstaufgaben eines Gesundheitsamts zur Verfiigung stellen, aber auch andere Orga-
nisationseinheiten mit der Aufgabenerfiillung eines Gesundheitsamts beauftragen.

Die Abfrage nach Alter und Geschlecht der Beschiftigten in den einzelnen Berufsgruppen konnte als Dis-
kriminierung verstanden werden, hat auf die Aufgabenerfiillung aus fachlicher Sicht keinen Einfluss und
sollte unterlassen werden.

2. Zu Artikel 1 Nummer 4 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb
(§ 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer la Buchstabe b IfSG)

In Artikel 1 Nummer 4 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb ist § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1a Buchstabe b zu
streichen.

Begriindung:

Das System der Meldepflicht sicht vor, dass geméB § 6 IfSG bestimmte Krankheiten durch die behandelnde
Arztin oder den behandelnden Arzt und gemél § 7 IfSG Nachweise von bestimmten Krankheitserregern
durch das Labor unabhingig voneinander gemeldet werden. Ziel des IfSG war es, den Katalog der Melde-
tatbestdnde fiir behandelnde Arztinnen und Arzte moglichst kurz zu halten und auf das Notigste zu beschrén-
ken.

Bei den in § 6 IfSG aufgefiihrten Erkrankungen handelt es sich um Erkrankungen, deren Ausbreitung durch
die schnelle Intervention des Gesundheitsamtes unterbunden werden soll, und bei denen auf Grund einer
relativ charakteristischen klinischen Symptomatik vor dem Vorliegen der spezifischen Erregernachweise
eine klinische Verdachtsdiagnose gestellt werden kann (vgl. Kommentar Bales/Baumann/Schnitzler zum
IfSG; 2 Auflage).

Das Krankheitsbild der Meningoenzephalitis kann durch unterschiedlichste Erreger ausgeldst werden und ist
nicht charakteristisch fiir eine Infektion durch selten auftretende Bornaviren. Letzten Endes kann erst durch
die Labordiagnostik die Krankheitsursache bestimmt werden. Hier greift dann die vorgesehene Meldepflicht
nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3a IfSG. Da die Infektion nur in Ausnahmeféllen von Mensch zu Mensch
iibertragbar ist (Berichte im Zusammenhang mit Organtransplantation), ist auch eine schnelle Intervention
des Gesundheitsamtes nicht notwendig, um die Weiterverbreitung zu verhindern.

Schlussendlich sollte die Meldemoral der Arztinnen und Arzte nicht durch diesen Systembruch gefihrdet
werden. Falschlicherweise warten sie hiufig bei den Tatbestinden nach § 6 IfSG das Ergebnis der Labordi-
agnostik ab, sodass das Gesundheitsamt erst zu spit Ermittlungen und SchutzmafBnahmen einleiten kann.

3. Zu Artikel 1 Nummer 7 (§ 13 Absatz 4 IfSG)
In Artikel 1 Nummer 7 ist § 13 Absatz 4 wie folgt zu fassen:

»(4) Zum Zwecke der Feststellung einer {iberdurchschnittlichen Sterblichkeit (Mortalitdtssurveillance)
{ibermitteln die statistischen Amter der Lénder ab dem 1. Juli 2020 den zustindigen Landesgesundheitsbe-
horden die ihnen durch die Standesdmter iibermittelten Sterbefélle am folgenden Arbeitstag. Die statistischen
Amter der Linder bereiten dafiir die eingehenden Einzeldaten auf und nehmen dabei eine Mehrfachfallprii-
fung vor. Folgende Daten werden {ibermittelt:
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1. Geschlecht der verstorbenen Person,
Jahr und Monat der Geburt der verstorbenen Person,

Todestag oder Todeszeitraum,

hall

Landkreis oder kreisfreie Stadt des Sterbeortes, bei im Ausland verstorbenen Person den Staat des Ster-
beortes,

5. Landkreis oder kreisfreie Stadt des letzten Wohnsitzes der verstorbenen Person.

Die zustindige Landesgesundheitsbehorde iibermittelt die Daten spétestens am folgenden Arbeitstag dem
Robert Koch-Institut. Fiir die Ubermittlungen bestimmt das Robert Koch-Institut die technischen Ubermitt-
lungsstandards. Zur Errechnung der Ubersterblichkeit iibermitteln die statistischen Amter der Linder frii-
hestmdglich den zustdndigen Landesgesundheitsbehdrden und diese dem Robert Koch-Institut einmalig die
Daten nach Satz 2 fiir den Zeitraum 1. Juli 2015 bis 30. Juni 2020.

Begriindung:

Die Einrichtung einer Mortalitétssurveillance wird ausdriicklich begriifit. Allerdings liegen die Daten bereits
heute zeitnah den statistischen Landesdmtern vor. Eine Ubermittlung durch die Standesdmter miisste zu-
néchst im Standard des XPersonenstand festgelegt werden und stiinde somit erst im November 2021 zur
Verfiigung. AuBBerdem werden etablierte Ubermittlungswege genutzt.

Dariiber hinaus muss gewahrleistet sein, dass die Lander frithzeitig selbst Daten nutzen kénnen. Hierfiir
konnen bestehende Verfahren und Erfahrungen zum Beispiel des Landes Hessen genutzt und weitergefiihrt
werden. In weiteren Landern haben bereits Gesprache zwischen Gesundheits- und Innenressort stattgefun-
den, die zum Ergebnis kamen, dass eine gesetzliche Regelung fiir die Weitergabe der Daten erforderlich ist.

Die etwa 4 000 Standesdamter libermitteln bereits unverziiglich eingehende Sterbefille online den jeweiligen
statistischen Landesdmtern, so dass die notwendigen Daten schon gebiindelt fiir das jeweilige Land zeitnah
vorliegen. Dieser Datenbestand kann ebenso zeitnah an die jeweilige Landesbehorde iibermittelt werden, die
fiir sich eine entsprechende Surveillance aufbauen kann. Entsprechend § 11 IfSG ist der Datenfluss auch fiir
die Mortalitdtssurveillance aufzubauen. Langfristig kann er auch in das elektronische Melde- und Informa-
tionssystem nach § 14 IfSG integriert werden. Dies ist mit der Formulierung in § 14 Absatz 2 Nummer 3
IfSG bereits gewihrleistet (,,Im elektronischen Melde- und Informationssystem kdnnen insbesondere fol-
gende Daten fallbezogen verarbeitet und genutzt werden: ... 3. die Daten, die im Rahmen der epidemiolo-
gischen Uberwachung nach § 13 erhoben worden sind, ...%).

Die Daten zu Sterbeort und Wohnort kénnen beispielsweise iiber die ersten fiinf Stellen der Gemeindekenn-
ziffer eindeutig geliefert werden.

Auf die Angabe zu ,,Eintragung in das Sterberegister” kann verzichtet werden. Der ,,Meldeverzug™ kann
iber das Sterbedatum und Eingang der Meldung ermittelt und langfristig in Analysen beriicksichtigt werden.

Die Ubersterblichkeit wird errechnet, indem die aktuellen beobachteten Sterbefallzal.l.len mit historischen
Zahlen verglichen werden, die den Statistischen Landesdmtern vorliegen. Wiirde die Ubermittlung ab dem
Stichtag beginnen, wire eine entsprechende Berechnung erst ab dem Jahr 2025 moglich.

Inwiefern eine Anpassung von § 16 Bundesstatistikgesetz beziiglich der Geheimhaltung erforderlich ist,
muss in diesem Zusammenhang gepriift und notigenfalls beriicksichtigt werden.
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4.  Zu Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe e

(§ 20  Absatz 8 Satz1 Nummer 1,

Nummer 2 Buchstabe a und
Nummer 3
Absatz 9 Satz 1 und
Satz 4,
Absatz 10 Satz 1,
Absatz 11 Satz 1 und
Absatz 12 Satz 1 Nummer 1,
Nummer 2 Buchstabe a und

Nummer 3 IfSG)

In Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe e ist § 20 wie folgt zu dndern:

a)

b)

¢)

d)

Absatz 8 Satz 1 ist wie folgt zu dndern:

aa) In Nummer 1 ist die Angabe ,,bis 3* durch die Worter ,,und 2 oder in Kindertagespflege nach § 43
Absatz 1 des Achten Buches Sozialgesetzbuch® zu ersetzen.

bb) In Nummer 2 Buchstabe a ist die Angabe ,,§ 33 Nummer 4 durch die Angabe ,,§ 33 Nummer 3
Zu ersetzen.

cc) In Nummer 3 sind die Worter ,,4 oder § 36 Absatz 1 Nummer 4* durch die Worter ,,3 oder § 36
Absatz 1 Nummer 4 oder in Kindertagespflege nach § 43 Absatz 1 des Achten Buches Sozialge-
setzbuch® zu ersetzen.

Absatz 9 ist wie folgt zu dndern:

aa) In Satz 1 ist die Angabe ,,bis 3“ durch die Worter ,,und 2 oder in Kindertagespflege nach § 43
Absatz 1 des Achten Buches Sozialgesetzbuch® und die Worter ,,4 oder § 36 Absatz 1 Nummer 4
sind durch die Worter ,,3 oder § 36 Absatz 1 Nummer 4 oder in Kindertagespflege nach § 43 Ab-
satz 1 des Achten Buches Sozialgesetzbuch zu ersetzen.

bb) In Satz 4 ist die Angabe ,,bis 3* durch die Worter ,,und 2 oder in Kindertagespflege nach § 43
Absatz 1 des Achten Buches Sozialgesetzbuch® und die Worter ,,4 oder § 36 Absatz 1 Nummer 4
sind durch die Worter ,,3 oder § 36 Absatz 1 Nummer 4 oder in Kindertagespflege nach § 43 Ab-
satz 1 des Achten Buches Sozialgesetzbuch zu ersetzen.

In Absatz 10 Satz 1 ist die Angabe ,,bis 3* durch die Worter ,,und 2 oder in Kindertagespflege nach § 43
Absatz 1 des Achten Buches Sozialgesetzbuch® und die Worter ,,4 oder § 36 Absatz 1 Nummer 4 sind
durch die Worter ,,3 oder § 36 Absatz 1 Nummer 4 oder in Kindertagespflege nach § 43 Absatz 1 des
Achten Buches Sozialgesetzbuch“ zu ersetzen.

In Absatz 11 Satz 1 ist die Angabe ,,§ 33 Nummer 4* durch die Angabe ,,§ 33 Nummer 3 zu ersetzen.
Absatz 12 Satz 1 ist wie folgt zu dndern:

aa) In Nummer 1 ist die Angabe ,,bis 3* durch die Worter ,,und 2 oder in Kindertagespflege nach § 43
Absatz 1 des Achten Buches Sozialgesetzbuch® zu ersetzen.

bb) In Nummer 2 Buchstabe a ist die Angabe ,,§ 33 Nummer 4 durch die Angabe ,,§ 33 Nummer 3
Zu ersetzen.

cc) In Nummer 3 sind die Worter ,,4 oder § 36 Absatz 1 Nummer 4 durch die Worter ,,3 oder § 36
Absatz 1 Nummer 4 oder in Kindertagespflege nach § 43 Absatz 1 des Achten Buches Sozialge-
setzbuch® zu ersetzen.
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Folgednderung:
In Artikel 1 Nummer 12 ist § 33 Satz 2 Nummer 2 zu streichen und die Nummern 3 bis 5 werden die Num-
mern 2 bis 4.

Begriindung:

Die Einbeziehung der Kindertagespflege in den Geltungsbereich des Masernschutzgesetzes ist sinnvoll. Je-
doch geht die beabsichtigte grundsitzliche Subsumierung von nach § 43 Absatz 1 SGB VIII erlaubnispflich-
tigen Kindertagespflegestellen als Gemeinschaftseinrichtung weit iiber dieses Ziel hinaus.

Kindertagespflege ist bislang nicht als Gemeinschaftseinrichtung definiert, denn sie ist keine institutionelle
Betreuungsform, die eine Erlaubnis nach § 45 SGB VIII erfordert.

Kindertagespflege wird gemil § 22 Absatz 1 SGB VIII von einer geeigneten Tagespflegeperson in ihrem
Haushalt oder im Haushalt des Personensorgeberechtigten geleistet. Landesrecht kann auch regeln, dass Kin-
dertagespflege in anderen geeigneten Raumen geleistet wird. Die iiberwiegende Zahl der Kindertagespfle-
gepersonen ist in ihrer eigenen Wohnung tétig (bundesweit 30 868 von 44 181 = 70 Prozent; Sachsen 887
von 1 716 = 52 Prozent). Fiir Kindertagespflege ist in der Regel eine Erlaubnis nach § 43 SGB VIII erfor-
derlich. Die Erlaubnis befugt zur Betreuung von bis zu fiinf gleichzeitig anwesenden, fremden Kindern.
Landesrecht kann bestimmen, dass die Erlaubnis zur Betreuung von mehr als fiinf gleichzeitig anwesenden,
fremden Kindern erteilt werden kann. Die durchschnittliche Anzahl der in einer Kindertagespflegeeinrich-
tung betreuten Kinder liegt bundesweit bei 3,7 beziechungsweise in Sachsen bei 4,4.

Durch die geplante Aufnahme der nach § 43 Absatz 1 SGB VIII erlaubnispflichtigen Kindertagespflege als
Gemeinschaftseinrichtung wiirden alle Regelungen, die das Infektionsschutzgesetz fiir institutionelle Ge-
meinschaftseinrichtungen trifft, auch fiir die Kindertagespflege gelten. Dies betréfe insbesondere das Erfor-
dernis zum Festlegen eines Hygieneplans nach § 36 IfSG und Anforderungen im Zusammenhang mit der
Lebensmittelhygiene (zum Beispiel zur Anordnung Kiiche — Toilette, Ausstattung der Kiiche, Essenzuberei-
tung et cetera). Die Forderung der zustindigen Behdrde zur Einhaltung der Vorschriften nach dem IfSG hétte
weitreichende Konsequenzen fiir die Betreuungsform Kindertagespflege, bis hin zur SchlieBungen von Kin-
dertagespflegestellen, die diese Anforderung nicht erfiillen konnen.

Zudem sind durch die beabsichtigte Aufnahme der nach § 43 Absatz 1 SGB VIII erlaubnispflichtigen Kin-
dertagespflege als Gemeinschaftseinrichtung im Gleichklang mit den Kindertageseinrichtungen weitere ana-
loge Anwendungen beziehungsweise einheitliche Forderungen an beide Betreuungsformen, zum Beispiel
ein zweiter baulicher Rettungsweg oder im Hinblick auf die Gestaltung des Auflengeldndes, wahrscheinlich.
Dies diirfte einen weiteren Riickgang dieses Betreuungsangebotes zur Folge haben.

5. Zu Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe e (§ 20 Absatz 9 Satz 6 IfSG)

In Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe e sind in § 20 Absatz 9 Satz 6 die Worter ,,Wenn sich aus dem Nachweis
nach Satz 1 ergibt” durch die Worter ,,Wenn der Nachweis nach Satz 1 nicht vorgelegt wird oder sich aus
dem Nachweis ergibt“ zu ersetzen.

Begriindung:

Ein Vergleich zu § 20 Absatz 10 Satz 2 IfSG legt nahe, dass in § 20 Absatz 9 Satz 6 IfSG eine — wohl unbe-
absichtigte — Regelungsliicke besteht. § 20 Absatz 9 Satz 6 IfSG sollte daher um eine Regelung dahin gehend
ergidnzt werden, dass das Gesundheitsamt nicht nur zu verstiandigen ist, wenn der Impfschutz erst zu einem

spateren Zeitpunkt moglich ist oder vervollstdndigt werden kann, sondern auch dann, wenn der Nachweis
nach § 20 Absatz 9 Satz 1 IfSG iiberhaupt nicht erbracht wurde.
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Zu Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe e (§ 20 Absatz9 Satz 1,
Satz 4,

Satz 6 und

Absatz 10 Satz 1 und

Satz 2 IfSG)
In Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe e ist § 20 wie folgt zu dndern:

a) Absatz 9 ist wie folgt zu dndern:
aa) In Satz 1 ist der einleitende Satzteil wie folgt zu fassen:

»Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 Nummer 1 bis 3 betreut werden sollen
oder in Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1, § 33 Nummer 1 bis 4 oder § 36 Absatz 1 Num-
mer 4 Tatigkeiten ausiiben sollen, haben der Leitung der jeweiligen Einrichtung, in Einrichtungen
nach § 33 Nummer 1 dem Einrichtungstriger, vor Beginn ihrer Betreuung oder ihrer Tétigkeit fol-
genden Nachweis vorzulegen:*

bb) In Satz 4 und in Satz 6 sind jeweils nach dem Wort ,,Einrichtung® die Worter ,, , in Einrichtungen
nach § 33 Nummer 1 der Einrichtungstriager, einzufiigen.

b) In Absatz 10 Satz 1 und in Satz 2 sind jeweils nach dem Wort ,,Einrichtung® die Worter ,, , in Einrich-
tungen nach § 33 Nummer 1 dem Einrichtungstriager,* einzufiigen.

Begriindung:

Der Bundesrat begriifit, dass die Bundesregierung mit dem Gesetzentwurf fiir den Schutz vor Masern und
zur Starkung der Impfpravention beabsichtigt, einen besseren individuellen Schutz vor Maserninfektionen —
insbesondere von vulnerablen Personengruppen in Gemeinschafts- und Gesundheitseinrichtungen — umzu-
setzen.

Nach § 20 Absatz 9 Satz 1 IfSG miissen Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 Nummer 1
bis 3 IfSG betreut werden sollen oder in Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1, § 33 Nummer 1 bis 4 oder
§ 36 Absatz 1 Nummer 4 IfSG Tétigkeiten ausiiben sollen, der Leitung der jeweiligen Einrichtung vor Be-
ginn ihrer Betreuung oder ihrer Tatigkeit entweder eine Impfdokumentation nach § 22 IfSG oder ein &rztli-
ches Zeugnis dariiber vorlegen, dass bei ihnen ein Impfschutz gegen Masern besteht, der den Empfehlungen
der STIKO entspricht.

Der Gesetzentwurf beriicksichtigt dabei nicht die (arbeits-)rechtliche Stellung der ,,Leitung* im System der
Forderung von Kindern in Tageseinrichtungen geméal des Achten Buches Sozialgesetzbuch. Der verwendete
Begriff der ,,Leitung™ verweist in § 20 Absatz 9 Satz 1 IfSG auf die Person der Einrichtungsleitung. Diese
entscheidet weder iiber die Aufnahme von Personen in die Gemeinschaftseinrichtung noch iiber die Einstel-
lung der in der Einrichtung titigen Personen. Dies obliegt dem Einrichtungstrdger, womit auch die Verant-
wortung zur Einhaltung der Bestimmungen des IfSG in diesen Féllen ausschlieSlich beim Tréger der Ein-
richtung liegen kann. Das vorgeschlagene Masernschutzgesetz muss in dieser Hinsicht in § 20 IfSG gedndert
werden.

Zu Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe e (§ 20 Absatz 9 Satz 1 Nummer 2 IfSG)

In Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe e sind in § 20 Absatz 9 Satz 1 Nummer 2 nach dem Wort ,, Kontraindika-
tion die Worter ,,nach den Empfehlungen der Stindigen Impfkommission® einzufiigen.

Begriindung:

Der Zusatz ,,nach den Empfehlungen der Stindigen Impfkommission® (STIKO) ist notwendig, um klarzu-
stellen, dass bei der Entscheidung, ob eine Kontraindikation vorliegt, die Empfehlungen der STIKO zu Kont-
raindikationen und falschen Kontraindikationen (Kapitel 4.7 der Empfehlungen) zu beachten sind. Ohne
diese Klarstellung wiire die Moglichkeit gegeben, dass Arzte auf Grund falscher Kontraindikationen (etwa
banale subfebrile Infekte oder HithnereiweiBallergie) ein entsprechendes Zeugnis ausstellen.
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Zu Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe e (§ 20 Absatz9 Satz 2 und
Satz 5 IfSG)

In Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe e ist § 20 Absatz 9 wie folgt zu dndern:

a) In Satz 2 sind die Worter ,,zustdndige Behorde™ durch die Worter ,,oberste Landesgesundheitsbehorde
oder die von ihr beauftragte Stelle” zu ersetzen.

b) In Satz 5 sind die Worter ,,zustéindige Behorde* durch die Worter ,,oberste Landesgesundheitsbehorde
oder die von ihr beauftragte Stelle” zu ersetzen.

Begriindung:

Fiir die Bestimmung, dass der Immunitits- beziehungsweise Impfnachweis bei Schulaufnahme dem Gesund-
heitsamt vorzulegen ist sowie die Zulassung allgemeiner Ausnahmen von der Nachweispflicht kommen in
der Regel nur die obersten Landesgesundheitsbehdrden infrage beziehungsweise die jeweils fachaufsichts-
fithrenden nachgeordneten Behorden (zum Beispiel Landesoberbehorden).

Zu Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe e (§ 20 Absatz 9 Satz 3a — neu — IfSG)
In Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe ¢ ist in § 20 Absatz 9 nach Satz 3 folgender Satz einzufiigen:

,Die zustindige Behorde kann bestimmen, dass bei einem Schulwechsel von Schiilerinnen und Schiiler der
Nachweis nach Satz 1 nicht erneut gegeniiber der Leitung der aufnehmenden Schule erbracht werden muss,
wenn der Zweck auch durch eine sichere Weitergabe der Dokumentation iiber den Nachweis nach Satz 1
von Schule zu Schule gewihrleistet ist.*

Begriindung:

Zur Vermeidung unnétigen Verwaltungsaufwands fiir Schulleiterinnen und Schulleiter, Schiilerinnen und
Schiiler beziehungsweise Erziehungsberechtigte wird angeregt, eine Regelung in § 20 Absatz 9 IfSG aufzu-
nehmen, gemdf welcher Schiilerinnen und Schiiler beziehungsweise deren Erziehungsberechtigte nicht bei
jedem Schulwechsel erneut den Nachweis nach § 20 Absatz 9 Satz 1 IfSG erbringen miissen, wenn infolge
landerrechtlicher Bestimmungen eine Weitergabe der Information, dass ein ausreichender Impfschutz oder
eine Immunitit gegen Masern vorliegt oder Schiiler auf Grund einer medizinischen Kontraindikation nicht
geimpft werden konnen, sicher gewéhrleistet ist. So konnte dann bei einem Schulwechsel jedenfalls dann
auf den Nachweis verzichtet werden, wenn die notwendigen Informationen, zum Beispiel per Schiilerstamm-
blatt, weitergegeben werden. Der Verwaltungsvollzug wird hier von Land zu Land variieren, so dass sich
eine allgemeine ,,Offnungsklausel* als Grundlage fiir linderspezifische Regelungen empfiehlt, aber auch
zwingend erforderlich erscheint.

Uber die ,,zustéindige Behorde* (vgl. § 54 IfSG) wiiren die Linder dann am Zuge und konnten diese entspre-
chend der tatséchlichen und rechtlichen Gegebenheiten ausgestalten.

Zu Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe e (§ 20 Absatz 9 Satz 4 IfSG)

Der Bundesrat bittet, im weiteren Gesetzgebungsverfahren die sich aus § 20 Absatz 9 Satz 4 IfSG ergebende
Rechtsfolge zu priifen, soweit sie den Betreuungsanspruch von in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33
Nummer 1 bis 3 IfSG betreuten, nicht der gesetzlichen Schulpflicht unterliegenden, Personen modifiziert.

Begriindung:

Fiir die Aufnahme der Kinder, deren Erziehungsberechtigte keinen Impf-nachweis erbringen wollen oder
konnen, spricht insbesondere, dass Kinder, fiir die der Besuch einer Kita aus verschiedensten Griinden be-
sonders wichtig ist, ausgeschlossen und damit Erfolge bei der Erreichbarkeit eingeschrénkt wiirden.

Der Ansatz eines moglichst barrierefreien Zugangs zu Bildungseinrichtungen und die damit einhergehende
Foérderung von Chancengleichheit wiirden damit konterkariert.

Weiter stellt sich die dringende Frage, ob nicht gerade in den Fillen, in denen auf Seiten der Erziehungsbe-
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rechtigten keine strikten Vorbehalte gegen eine Masernimpfung bestehen, der Einrichtungsbesuch im Hin-
blick gerade auf eine Impfung forderlich sein kann. Auch bei entsprechenden strikten Vorbehalten auf Seiten
der Erziehungsberechtigten konnte ein Einrichtungsbesuch diese Vorbehalte gerade abbauen.

Dariiber hinaus wiirde zum Beispiel ein Betreuungsverbot von nicht mehr schulpflichtigen Erwachsenen, die
im Rahmen ihrer Berufsausbildung die Berufsschule besuchen, deren Aussichten, eine abgeschlossene Be-
rufsausbildung zu erwerben, nachhaltig beeintrichtigen, unter Umsténden sogar verhindern. Dies betrifft
auch Gefliichtete.

Zu Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe e (§ 20 Absatz 9 Satz 4a — neu — IfSG)

In Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe e ist in § 20 Absatz 9 nach Satz 4 folgender Satz einzufiigen:

,»Die zustindige Behorde kann bestimmen, dass im Rahmen der Einstellungsuntersuchung fiir den Vorberei-
tungsdienst von Lehrkriften sowie fiir die Einstellungsuntersuchung fiir die Beschiftigung als Lehrkraft im
staatlichen Schuldienst der Nachweis nach Satz 1 dem Gesundheitsamt gegeniiber zu erbringen ist.*

Begriindung:

In Bezug auf Lehramtsanwérter und Referendare sowie Lehrkréfte wird um Berticksichtigung der Tatsache
gebeten, dass diese Personenkreise vor Aufnahme in den Vorbereitungsdienst beziehungsweise vor Auf-
nahme in ein Beamtenverhiltnis auf Probe amtsérztlich untersucht werden. Die Uberpriifung des individu-
ellen Impfschutzes in Bezug auf Masern sollte daher sinnvoller Weise gleich im Rahmen der amtsirztlichen
Einstellungsuntersuchungen erfolgen.

Zu Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe e (§ 20 Absatz 9 Satz 7 — neu — und
Absatz 10 Satz 3 — neu — IfSG)

In Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe e ist dem § 20 Absatz 9 und 10 jeweils folgender Satz anzufiigen:

,»Das Gesundheitsamt informiert die Leitung der Einrichtung, wenn der Nachweis der Impfung, Immunitét
oder von Kontraindikationen erfolgt ist, und iiber Malnahmen nach Absatz 12 Satz 3.«

Begriindung:

Unter der Pramisse ,,Dokumentation des Nachweises nach § 20 Absatz 9 Satz 1 IfSG durch die Schule und
Weitergabe des Nachweises von Schule zu Schule® wére ferner eine gesetzliche Verpflichtung der Gesund-
heitsdmter aufzunehmen, die Schulen in den Fillen, in denen sie geméll § 20 Absatz 9 und 10 IfSG eine
unverziigliche Meldung an das Gesundheitsamt vornahmen, im Nachgang iiber den Impfschutz beziehungs-
weise die Immunitét eines Schiilers gegen Masern oder die Nichtimpfbarkeit desselben wegen einer medizi-
nischen Kontraindikation zu unterrichten. Denn nur dann werden die Schulen in die Lage versetzt, diese
Information zu dokumentieren und bei einem Schulwechsel weiterzugeben, so dass eine erneute Uberprii-
fung des Nachweises gemil § 20 Absatz 9 Satz 1 IfSG und eine weitere Befassung des Gesundheitsamtes
unterbleiben kann. Nachteile entstehen dadurch nicht, denn das Gesundheitsamt muss die Schiiler, die (vor-
laufig) ohne Masernschutz heranwachsen, ohnehin im Blick behalten und gegebenenfalls mit Sanktionen
reagieren.

Zu Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe e (§ 20 Absatz 11 Satz 1 einleitender Satzteil und Nummer 1 IfSG)
In Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe e ist § 20 Absatz 11 Satz 1 wie folgt zu dndern:

a) Im einleitenden Satzteil sind die Worter ,,bereits vier Wochen* zu streichen.
b) Nummer 1 ist wie folgt zu fassen:

»l. frithestmoglich, spétestens jedoch innerhalb von vier Wochen oder,*

Begriindung:
Fiir die betroffene Personengruppe (Asylverfahren oder Inobhutnahme) ist ein Impfschutz gegen Masern auf
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Grund der Gefahr eines Ausbruchsgeschehens in den Einrichtungen besonders wichtig. In solchen Einrich-
tungen sind in der Vergangenheit Masernerkrankungen oder Ausbruchsgeschehen aufgetreten. Ein Impf-
nachweis muss daher sobald wie mdglich erbracht werden. Die bisher vorgesehene Regelung beinhaltet ein
achtwdchiges Abwarten bis zur Uberpriifung des Impfstatus. Konsequenzen aus einem nach dieser Zeit er-
hobenen unzureichenden Impfstatus wiirden noch spéter erfolgen. Damit wurde in der bisher vorgesehenen
Regelung ein anderer Bewertungsmafstab angelegt, als bei anderen zur Vorlage des Impfstatus verpflichte-
ten Personen. Die zweimalige VierwochenfTist ist nicht nachvollziehbar begriindet.

Fiir die Regelung muss der gleiche Bewertungsmalfistab gelten wie fiir andere Personen nach § 20 Absatz 9
IfSG. Der Impfstatus muss frithestmdglich bekannt sein, um sachgerechte Konsequenzen fiir das weitere
Management ableiten zu konnen. Eine zusétzliche Vierwochenfrist wird gewihrt fiir den Fall, dass zum Bei-
spiel kurzfristige ungeplante Unterbringungen erfolgen miissen.

Die vorgeschlagene Formulierung in § 20 Absatz 11 Satz 1 Nummer 1 IfSG erfolgt auch im Hinblick auf § 4
Absatz 3 Satz 2 AsylbLG, wonach ,,den Leistungsberechtigten frithzeitig eine Vervollstdndigung ihres Impf-
schutzes® anzubieten ist.

Zu Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe e (§ 20 Absatz 11 Satz 3 — neu — IfSG)
In Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe e ist dem § 20 Absatz 11 folgender Satz anzufiigen:

,»Satz 2 gilt nicht, wenn die Leitung der Einrichtung auf andere Weise als nach Satz 1 Kenntnis dariiber
erlangt, dass ein Impfschutz gemall Absatz 9 Satz 1 Nummer 1 besteht.*

Begriindung:

Personen, die in Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerbern, vollziehbar Aus-
reisepflichtigen, Fliichtlingen oder Spéataussiedlern untergebracht sind, werden unter Umstéinden mehrfach
zwischen derartigen Einrichtungen verlegt, beispielsweise von Einrichtungen des Landes in kommunale Ein-
richtungen oder zwischen den verschiedenen Einrichtungen des Landes beziehungsweise der Kommune.
Nach § 20 Absatz 11 IfSG ist dabei vier Wochen nach jeder Verlegung der aufnehmenden Einrichtung in-
nerhalb von weiteren vier Wochen ein Impfnachweis gemil3 § 20 Absatz 9 Satz 1 IfSG vorzulegen.

In der Verwaltungspraxis kommt es immer wieder vor, dass die Impfdokumentation verloren geht. In diesem
Fall miisste nach der Verlegung entweder eine Mehrfertigung der Impfdokumentation beim Gesundheitsamt
am Standort der abgebenden Einrichtung angefordert oder das Gesundheitsamt am Standort der aufnehmen-
den Einrichtung informiert werden.

Zugleich wird im Auslédnderzentralregister die Durchfiihrung von Impfungen mit Art, Ort und Datum ge-
speichert (§ 3 Absatz 2 Nummer 11 AZRG). Damit verfiigt eine groB3e Zahl derjenigen Behdrden, die fiir
den Betrieb der Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerbern, vollziehbar Aus-
reisepflichtigen, Fliichtlingen oder Spétaussiedlern zustindig sind, iiber eine zuverldssige weitere Erkennt-
nisquelle hinsichtlich des Impfstatus.

Zur Vereinfachung des Verwaltungsverfahrens und zur Wahrung der VerhéltnismaBigkeit der MaBnahmen
gegeniiber dem Betroffenen erscheint es daher geboten, dass die Leitung der Einrichtung nicht zur Meldung
an das Gesundheitsamt verpflichtet wird, wenn ihr andere Erkenntnisquellen (wie insbesondere das Auslén-
derzentralregister) zur Verfligung stehen.

Zu Artikel 1 Nummer 8 (§ 20 IfSG)

Der Bundesrat bittet, im weiteren Gesetzgebungsverfahren zu priifen:

a) ob und gegebenenfalls unter welchen Voraussetzungen die medizinisch nicht geschulten Einrichtungs-
leitungen in die Lage versetzt werden konnen, auf Grund der vorgelegten Nachweise den Impfschutz
zweifelstrei feststellen zu konnen. Es bestehen wegen der Vielzahl der privatrechtlichen Einrichtungs-
leitungen erhebliche verfassungsrechtliche Bedenken;

b) wie der zusitzliche Personalaufwand ausgeglichen werden kann, der angesichts des Arbeitsaufwandes
bei den Einrichtungsleitungen entsteht;
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¢) wie die Einrichtungsleitung die ihr vorgelegten Nachweise zu dokumentieren hat, insbesondere welche
Daten in diesem Zusammenhang erfasst und gespeichert werden diirfen;

d) ob im Verhéltnis zu den Einrichtungsleitungen die Androhung eines Ordnungsgeldes auf grobe Fahr-
lassigkeit und Vorsatz beschrinkt werden kann.

Begriindung:
Zu Buchstabe a:

Leiterinnen und Leiter von Kindertageseinrichtungen, aber auch von Schulen, besitzen nicht die fachliche
Qualifikation, um auf der Basis eines Impfpasses die Masernimmunitit feststellen zu konnen. Dennoch sol-
len sie im Rahmen der angestrebten Regelungen kiinftig Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
tibernehmen. Von der Reglung wiéren nicht nur Einrichtungsleitungen betroffen, die dem 6ffentlichen Dienst
angehoren, sondern auch eine Vielzahl von Leitungen, die in privatrechtlich organisierten Einrichtungen
tétig sind.

Zu Buchstabe b:

Einrichtungsleitungen miissten kiinftig regelmifBig die Impfnachweise aller ,,Neuzuginge* priifen, doku-
mentieren und gegebenenfalls das Gesundheitsamt informieren. Gleiches gilt hinsichtlich der Nachweisfiih-
rung der bereits in den Einrichtungen Tétigen beziehungsweise Betreuten. Allein in rheinland-pfalzischen
Schulbereich beispielsweise sind insoweit bis Juli 2021 rund 450 000 Impfnachweise zu priifen. Unterstellt,
die Schulleitung bendtigt fiir simtliche Arbeiten im Zusammenhang mit der Kontrolle des Impfnachweises
durchschnittlich 15 Minuten, so ergibt sich bis Juli 2021 eine zusédtzliche Arbeitsbelastung der rheinland-
pfalzischen Schulleitungen von 112 500 Arbeitsstunden. Dies entspricht bei einer Jahresarbeitsleistung pro
Schulleitung von 1 840 Stunden (230 Arbeitstage Tagen a 8 Stunden) rund 61 Vollzeitstellen.

Zu Buchstabe c:

Der Gesetzentwurf enthilt keine Aussagen dariiber, ob und gegebenenfalls wie die Einrichtungsleitung einen
Impfnachweis zu dokumentieren hat. Soweit hierzu Kopien zum Beispiel aus dem Impfpass anzufertigen
und aufzubewahren wéren, stellt sich zudem die datenschutzrechtliche Frage, ob es zuldssig ist, dass in der
Einrichtung in Folge dessen Informationen gespeichert wiirden, die iiber die Offenbarungspflicht der Nach-
weispflichtigen hinausgehen, was immer dann der Fall ist, wenn sich aus den Kopien eines Impfpasses wei-
tere Informationen ergeben.

Zu Buchstabe d:

Angesichts des unter Buchstabe a beschriebenen Problematik erscheint es nicht sachgeméif, Einrichtungslei-
tungen fiir einfache Fahrlédssigkeit zur Verantwortung zu ziehen, obwohl sie vom Gesetzgeber mit einer
Pflicht betraut werden sollen, fiir deren Erfiillung sie nicht die erforderliche Qualifikation besitzen.

Zu Artikel 1 Nummer 8 (§ 20 IfSG)

Der Bundesrat begriifit, dass der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) eine bedeutende
Rolle bei der Information der Bevdlkerung {iber Schutzimpfungen explizit zugewiesen wird und ihr dafiir
Haushaltsmittel zur Verfiigung gestellt werden. Der Bundesrat regt an, dem Robert Koch-Institut (RKI) die
Aufgabe der Information der Fachoffentlichkeit in Bezug auf Schutzimpfungen zuzuweisen.

Begriindung:

Gemal § 20 Absatz 1 IfSG wird der BZgA die Aufgabe zugewiesen, die Bevolkerung iiber Schutzimpfungen
zu informieren. Insbesondere im Zusammenhang mit der geplanten Impfpflicht wird die Aufkldrung ganz
entscheidend dazu beitragen, dass Impfungen gut akzeptiert und Widerstéinde gegen die Pflicht zur Impfung
begrenzt werden. Auch Quoten von Impfungen, fiir die keine Verpflichtung eingefiihrt wird, miissen weiter-
hin auf dem hohen Niveau gehalten (zum Beispiel gegen Poliomyelitis) beziehungsweise diese erreicht wer-
den (wie zum Beispiel die HPV-Impfung).

Neben einer allgemeinen Aufklarung der Bevolkerung bedarf es jedoch auch einer guten Information der
Fachéffentlichkeit und hier besonders der Arzteschaft. Es ist aus Studien der BZgA bekannt, dass die Arztin
und der Arzt einen ganz entscheidenden Einfluss auf die Impfbereitschaft haben. Hier hat in den letzten
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Jahren das RKI auch im Zusammenhang mit der Geschiéftsstelle der STIKO sehr gute Informationen zur
Verfiigung gestellt. Dies muss weiter sichergestellt und kann ausgebaut werden. Die Aufgabe konnte entwe-
der in § 20 Absatz 2 IfSG oder in § 4 IfSG aufgefiihrt werden.

Zu Artikel 1 Nummer 12 a —neu — (§ 56 Absatz 1 Satz 3 — neu — IfSG)

In Artikel 1 ist nach der Nummer 12 folgende Nummer 12a einzufiigen:
,12a. Dem § 56 Absatz 1 wird folgender Satz angefiigt:

»Die Sdtze 1 und 2 gelten nicht fiir Personen, die keinen ausreichenden Impfschutz gegen Masern
oder eine Immunitéit gegen Masern gemall § 20 Absatz 8 Satz 1 Nummer 3 aufweisen, obwohl bei
ihnen keine Kontraindikation gegen eine Masernschutzimpfung vorliegt.“ ¢

Begriindung:

Personen, die gemall § 20 Absatz 8 Satz 1 Nummer 3 IfSG einen ausreichenden Masernschutz aufweisen
miissen, eine Masernschutzimpfung aber abgelehnt haben, ohne dass dafiir eine medizinische Kontraindika-
tion besteht, haben das Tétigkeitsverbot selbst verschuldet und haben daher keinen Anspruch auf Entschédi-
gung nach § 56 Absatz 1 Satz 1 und 2 IfSG. Das erhoht den Anreiz fiir die Beschiftigten, sich impfen zu
lassen, soweit dies medizinisch moglich ist.

Zu Artikel 1 Nummer 13 Buchstabe a (§ 73 Absatz 1a_ Nummer 7a und
Nummer 7b IfSG)

In Artikel 1 Nummer 13 Buchstabe a sind § 73 Absatz 1a Nummer 7a und 7b zu streichen.

Begriindung:

a) Die vorgeschlagene Anderung stellt sich mit Blick auf die Empfehlung in Ziffer 10 und Ziffer 12 be-
treffend Artikel 1 Nummer 8 Buchstabe e (§ 20 Absatz 9 bis 12 IfSG) als notwendige Folgeregelung
dar.

b) Doch auch losgeldst davon ist die Streichung der genannten Bullgeldtatbestinde geboten:

Fiir den Bereich der Kindertagesstitten gilt, dass die Einrichtungsleitung in aller Regel weder fiir den
Abschluss eines Betreuungsvertrages noch die Einstellung neuen Personals zustéindig sein wird. Auch
im Bereich der Schulen und Ausbildungsstitten ist die Einrichtungsleitung grundsétzlich nicht fiir die
Einstellung neuen Personals verantwortlich. Sowohl fiir die Kindertagesstétten als auch fiir die Schulen
und Ausbildungsstitten gilt, dass die Einrichtungsleitungen keinen Einfluss darauf haben, mit welcher
der mit dem Gesetzentwurf vorgesehenen Mdglichkeiten der Masernschutz nachgewiesen wird; im
Falle der Vorlage eines Impfpasses verfiigen sie jedoch nicht {iber die fachliche Qualifikation, um auf
dieser Basis einen Masernschutz feststellen zu kdnnen.

Soweit die Einrichtungsleitungen dem offentlichen Dienst angehdren und sie fiir ihren Dienstherrn tatig
werden, stellt sich zudem die Frage, ob es {iberhaupt zuldssig wére, sie unmittelbar personlich zu be-
langen.

Mit Blick auf den vorgeschlagenen BuB3geldtatbestand in § 73 Absatz 1a Nummer 7a IfSG konnen Lei-
tungskréfte regelméiBig in eine Zwangssituation kommen, gegen die Entscheidungen ihres Dienst-
herrn/Arbeitsgebers handeln zu miissen oder ordnungsrechtlich zur Verantwortung gezogen zu werden.

Dariiber hinaus entspricht eine Streichung auch der bisherigen gesetzlichen Wertung, die in § 34 Ab-
satz 10a Satz 1 und 2 IfSG zum Ausdruck kommt: Danach haben Personensorgeberechtigte bei der
Erstaufnahme in eine Kindertageseinrichtung gegeniiber dieser einen schriftlichen Nachweis dariiber
zu erbringen, dass zeitnah vor der Aufnahme eine arztliche Beratung in Bezug auf einen vollstindigen,
altersgeméfen, nach den Empfehlungen der Stindigen Impfkommission ausreichenden Impfschutz des
Kindes erfolgt ist. Wird der Nachweis nicht erbracht, benachrichtigt die Leitung der Kindertagesein-
richtung das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die Einrichtung befindet, und {ibermittelt dem Ge-
sundheitsamt personenbezogene Angaben. Die Vorschrift statuiert also eine Pflicht der Leitung. In § 73
Absatz 1a Nummer 17a IfSG ist jedoch nur ein Buligeld fiir die Personensorgeberechtigten vorsieht.

Dieser Wertung sollte sich auch das Masernschutzgesetz anschlie3en.
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20.

21.

Zu Artikel 1
Der Bundesrat begriifit, dass in die Schutzimpfung vor Masern auch Asylbewerber einbezogen werden.

Der Bundesrat fordert, im weiteren Gesetzgebungsverfahren eine Regelung zu treffen, dass die Aufwendun-
gen, die durch die Impfung der in Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Nummer 4 IfSG Untergebrachten ent-
stehen, vom Bund tibernommen werden.

Begriindung:

Eine ausreichende Durchimpfungsrate unter den Asylbewerbern ist mit Blick auf die oft unzureichende Ge-
sundheitsvorsorge in den Herkunftsldndern nicht gewahrleistet. Fiir Personen in Einrichtungen nach § 36
Absatz 1 Nummer 4 IfSG (Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerbern, voll-
ziehbar Ausreisepflichtigen, Fliichtlingen und Spéataussiedlern) wird durch die simultane gesetzliche Ver-
pflichtung, in diesen Einrichtungen zu wohnen, eine tatsdchliche Verpflichtung zur Impfung geschaffen.
Kosten fiir Impfungen sind gemal § 4 Asylbewerberleistungsgesetz von den Landern zu tragen. Da die Impf-
pflicht nicht den nicht bevormundenden Impfschutz des Einzelnen in dessen Eigenverantwortung, sondern
vorrangig den Gesundheitsschutz der allgemeinen Bevolkerung zum Ziel hat, diirfen die Mehrkosten nicht
den Landern iiber die Kostentragung fiir die Asylbewerberleistungen zur Last fallen. Es handelt sich hierbei
auch nicht um Leistungen, die von der Versichertengemeinschaft zu tragen wiren.

Artikel 2a — neu — (§ 45 Absatz 3 Nummer 2 SGB VIII)
Nach Artikel 2 ist folgender Artikel 2a einzufiigen:

,Artikel 2a
Anderung des Achten Buches Sozialgesetzbuch

In § 45 Absatz 3 Nummer 2 des Achten Buches Sozialgesetzbuch — Kinder- und Jugendhilfe — in der
Fassung der Bekanntmachung vom 11. September 2012 (BGBI. I S. 2022), das zuletzt durch Artikel 6 des
Gesetzes vom 4. August 2019 (BGBI. I S. 1131) gedndert worden ist, werden nach dem Wort ,,Ausbildungs-
nachweisen® die Worter ,, , von Nachweisen nach § 20 Absatz 9 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes einge-
fugt.

Begriindung:
Als eine Folgednderung zu Artikel 1 Nummer 9 wire in § 45 Absatz 3 Nummer 2 SGB VIII eine Klarstel-
lung zu erwdgen. Wenn ein Betreuer ohne Nachweis einer Masernimpfung beziehungsweise Masernimmu-

nitdt nicht eingestellt werden kann, dann wird die Tatsache der Masernimpfung gesetzlich zu einem Geeig-
netheitskriterium fiir die einzustellende Person.

Zu Artikel 4 (Inkrafttreten)

Artikel 4 ist wie folgt zu fassen:
»Artikel 4
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich des Satzes 2 am 1. Mérz 2020 in Kraft. Artikel 1 Nummer 7, soweit er
sich auf § 13 Absatz 4 des Infektionsschutzgesetzes bezieht, tritt am 1. November 2021 in Kraft.*

Begriindung:
Soweit sich Artikel 1 Nummer 7 auf § 13 Absatz 4 IfSG bezieht, miissen zur technischen Umsetzung die fiir
das Personenstandswesen eingesetzten elektronischen Fach- und Datenaustauschverfahren angepasst wer-
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den. Die entsprechenden Versionswechsel werden zum 1. November eines Jahres vorgenommen. Eine Uber-
mittlung mittels des im Personenstandswesen eingesetzten Datenaustauschformats XPersonenstand durch
die Standesdmter setzt voraus, dass nach Beauftragung durch die zustdndigen Gremien zunéchst eine ent-
sprechende Nachricht in XPersonenstand modelliert, in die Spezifikation XPersonenstand aufgenommen und
dann in das von allen Standesdmtern bundesweit genutzte Fachverfahren AutiSta implementiert wird. Auf
Seiten des Robert Koch-Instituts muss zudem sichergestellt sein, dass XPersonenstandsnachrichten auch
empfangen werden kdnnen. Dieser Prozess nimmt regelmiBig eine nicht unbetrachtliche Zeit in Anspruch.
Allein fiir die Umsetzung im Fachverfahren sind, abgestellt auf den vorgegebenen Umstellungstermin zum
1. November eines Kalenderjahres, verbindliche Vorlaufzeiten von neun Monaten zwischen Verdffentli-
chung einer neuen Version der Spezifikation und der tatsiichlichen Verfiigbarkeit in den Amtern vorgesehen,
wobei die Vorarbeiten im Standard XPersonenstand zur Beauftragung, Modellierung und Abnahme der
Nachricht noch nicht eingerechnet sind. Die Anderungen kénnen wegen dieser programmtechnischen Aus-
wirkungen deshalb erst am 1. November 2021 in Kraft treten.

Zum Gesetzentwurf allgemein (Erfiillungsaufwand fiir die Verwaltung)

Die mit dem Gesetzentwurf den Gesundheitsdmtern zugewiesenen neuen beziehungsweise ausgeweiteten
Aufgaben sind bisher nicht ausreichend beriicksichtigt.

Ein Mehraufwand fiir die Gesundheitsdmter entsteht unter anderem aus:

—  Schulungsbedarf des Personals in den Gesundheitsamtern;

—  Kontrolle von Impfbescheinigungen;

—  zusitzliche Beratungen und gegebenenfalls Durchfiihrung von Impfungen;

—  Erlass von Zutrittsverboten;

—  zusitzliches Aussprechen von Ausnahmen fiir den Besuch von Kindertagesstitten;

—  zusitzliche Bearbeitungen von Benachrichtigung aus Kindertagesstitten, Schulen und medizinischen
Einrichtungen/Institutionen.

Mit dem zur Verfiigung stehenden Personal ist der zu erwartende Aufgabenzuwachs nicht zu bewéltigen. Es
entstechen Mehrkosten oder es konnen andere Aufgaben, darunter andere wichtige Pflichtaufgaben, nicht
erflillt werden.

Der Bundesrat fordert die Bundesregierung daher auf, den durch die Umsetzung des Bundesgesetzes entste-
henden Erfiillungsaufwand der Lander und Kommunen vollstindig zu {ibernehmen.

Begriindung:

In der Aufgabenbeschreibung des Landesverbandes OGD Sachsen ist als ungeféhrer Richtwert ein Aufwand
fiir Impfung, inklusive Aufklirung, Dokumentation und Abrechnung von circa 25 Minuten mittlerer Dienst
und 20 Minuten héherer Dienst angegeben. Impfberatungen von impfskeptischen beziehungsweise impfkri-

tischen Personen nehmen meist noch mehr Zeit in Anspruch. Dies haben auch die bisherigen Erfahrungen
mit § 34 Absatz 10a IfSG gezeigt.

Allein bei Kindern in Kitas und Schulen in Sachsen wird bei einer Impfrate von etwa 82 bis 97 Prozent
vollstindig Geimpfter von einer absoluten Anzahl gar nicht geimpfter Kinder, deren Eltern bis zum
31. Juli 2021 beraten werden miissten, von circa 4 000 bis 5 000 ausgegangen. Dazu kommt noch eine
schwer schitzbare Anzahl betroffener Erwachsenen (Tétige in Gemeinschaftseinrichtungen und in medizi-
nischen Einrichtungen). Auch wenn unklar ist, wie viele davon tatsichlich Verwaltungsaufwand verursa-
chen, wird ein nicht unerheblicher Aufgabenzuwachs fiir die Gesundheitsdmter entstehen, der mit dem zur
Verfiigung stehenden Personal voraussichtlich nicht zu bewéltigen sein wird.

Dariiber hinaus ist eine erhohte Anzahl an Verdachtsmeldungen von Impfkomplikationen zu erwarten, ins-
besondere bei Personen, die trotz kritischer Einstellung verpflichtet werden, sich impfen zu lassen. Die Ent-
gegennahme der Meldungen des Verdachtes von Impfkomplikation obliegt ebenfalls dem Gesundheitsamt.
Die Priifung und Bewertung dieser Meldung ist zeitaufwendig und wird beispielsweise in der Aufgabenbe-
schreibung des Landesverbandes OGD Sachsen mit bis zu 400 Minuten pro Fall veranschlagt.

Da in den allermeisten Fillen vor dem BuBgeldverfahren andere Losungen angestrebt werden, werden sich
die Einnahmen durch die BuBBgeldverfahren vermutlich in Grenzen halten.
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