Deutscher Bundestag Drucksache 19/24334

19. Wahlperiode 16.11.2020

Beschlussempfehlung und Bericht
des Ausschusses fiir Gesundheit (14. Ausschuss)

a) zu dem Gesetzentwurf der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
— Drucksache 19/23944 -

Entwurf eines Dritten Gesetzes zum Schutz der Bevolkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite

b) zu dem Antrag der Abgeordneten Detlev Spangenberg, Dr. Robby
Schlund, Paul Viktor Podolay, weiterer Abgeordneter und der
Fraktion der AfD
— Drucksache 19/22547 —

Eindimensionale Beratung vermeiden, multiprofessionalen Sachverstand
sicherstellen — Einberufung einer parlamentarisch bestatigten
Epidemiekommission zur Erarbeitung klarer wissenschaftlich fundierter
Kriterien bezliglich der Feststellung einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite und deren Aufhebung

c) zu dem Antrag der Abgeordneten Detlev Spangenberg, Dr. Robby
Schlund, Paul Viktor Podolay, weiterer Abgeordneter und der
Fraktion der AfD
— Drucksache 19/22551(neu) -

Erneute Forderung der Aufhebung der epidemischen Lage von nationaler
Tragweite und Sicherstellung der parlamentarischen Kontrolle
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d) zu dem Antrag der Abgeordneten Dr. Gottfried Curio, Martin Hess,
Dr. Bernd Baumann, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der AfD
— Drucksache 19/23949 —

Umgehung des Parlaments bei Corona-MaBnahmen beenden —
Beschliisse des Corona-Gipfels vom 28. Oktober 2020 riickgangig machen

e) zu dem Antrag der Abgeordneten Detlev Spangenberg, Dr. Robby
Schlund, Paul Viktor Podolay, weiterer Abgeordneter und der
Fraktion der AfD
— Drucksache 19/23950 —

COVID-19 - Eigenverantwortung statt Verbote und Zwange -
Gesundheitlichen und wirtschaftlichen Kollaps verhindern,
Kollateralschaden vermeiden

f) zu dem Antrag der Abgeordneten Konstantin Kuhle, Christine
Aschenberg-Dugnus, Stephan Thomae, weiterer Abgeordneter
und der Fraktion der FDP
— Drucksache 19/23689 —

InfektionsschutzmaRnahmen auf eine klare gesetzliche Grundlage
stellen — Demokratie und Parlamentarismus starken
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dg) zu dem Antrag der Abgeordneten Dr. Achim Kessler, Susanne Ferschl,
Gokay Akbulut, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.

— Drucksache 19/23942 —

Demokratische Kontrolle auch in der Pandemie

h) zu dem Antrag der Abgeordneten Dr. Manuela Rottmann, Britta
HaBRelmann, Kordula Schulz-Asche, weiterer Abgeordneter und

der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
— Drucksache 19/23980 —

Rechtsstaat und Demokratie in der Corona-Pandemie

A. Problem

Zu Buchstabe a

Die Gesetzesinitianten konstatieren, mit der Feststellung einer epidemischen Lage
von nationaler Tragweite durch den Deutschen Bundestag und mit dem Ersten
und dem Zweiten Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite vom 27. Mérz 2020 (BGBI. I S. 587) und 19. Mai
2020 (BGBL. I S. 1018) sowie dem ,,Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst*
seien bereits wichtige MaBinahmen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit und
zur Bewiltigung der Auswirkungen auf das Gesundheitswesen getroffen worden,
mit denen auch die mit dieser besonderen Situation verbundenen negativen finan-
ziellen Folgewirkungen abgemildert werden. Die anhaltende epidemische Lage
von nationaler Tragweite, die neueren Erkenntnisse iber COVID-19 sowie mog-
liche Impfprogramme machten nun eine Fortentwicklung der gesetzlichen Grund-
lagen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit und zur Bewéltigung der Auswir-
kungen der Pandemie auf das Gesundheitswesen erforderlich.

Die bisher maBgeblich auf Grundlage des Infektionsschutzgesetzes getroffenen
MaBnahmen zur Bekdmpfung der Coronavirus-Pandemie fiihrten teilweise zu er-
heblichen Eingriffen in grundrechtliche Freiheiten. Um den verfassungsrechtli-
chen Anforderungen des Parlamentsvorbehalts aus Artikel 80 Absatz 1 Satz 1 und
Satz 2 des Grundgesetzes angesichts der linger andauernden Pandemielage und
der fortgesetzt erforderlichen eingriffsintensiven Malnahmen zu entsprechen, sei
eine gesetzliche Prézisierung im Hinblick auf Dauer, Reichweite und Intensitit
moglicher MaBinahmen angezeigt. Zudem wiirden Maflnahmen zur Starkung des
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Offentlichen Gesundheitsdienstes, die im ,,Pakt fiir den Offentlichen Gesund-
heitsdienst* beschlossen worden seien, umgesetzt.

Zu Buchstabe b

Nach Auffassung der Antragsteller hat der Deutsche Bundestag bisher keine klar
definierten Kriterien, nach denen er die epidemische Lage von nationaler Trag-
weite feststellt und wieder aufhebt. Entsprechende Kriterien fehlten auch fiir
Grundrechtseinschrankungen nach § 32 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG).

Die Antragsteller fordern fiir die Feststellung von epidemischen Lagen von nati-
onaler Tragweite nach dem Infektionsschutzgesetz und als Bedingung fiir Grund-
rechtseinschrankungen nach § 32 IfSG rechtliche Regelungen mit Kriterien, die
von einer unabhingigen und streng wissenschaftlich arbeitenden Stindigen Epi-
demiekommission (STEPKO) definiert werden sollten.

Zu Buchstabe ¢

Die Antragsteller stellen fest, das Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite hat die Anordnungs- und Verord-
nungsmoglichkeiten des Bundesministeriums flir Gesundheit (BMG) signifikant
erweitert, indem es dem BMG die Befugnis zu erheblichen Grundrechtseinschrin-
kungen einrdumt. Zudem enthalte das Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei
einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite keine Legaldefinition, sodass
der Deutsche Bundestag eigene Kriterien fiir die Ausrufung und Authebung der
epidemischen Lage zugrunde legen konne. Die Antragsteller stellen zudem fest,
dass § 5 Absatz 1 Satz 1 i. V. m. Absatz 2 IfSG keine ausreichende Rechtsgrund-
lage fiir Grundrechtseingriffe und Erméchtigungen gegeniiber dem Biirger bietet.
Deshalb miisse die Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite
aufgehoben werden.

Die Antragsteller fordern weiter, dass fiir die Feststellung von epidemischen La-
gen von nationaler Tragweite wissenschaftlich begriindete Kriterien gesetzlich
festgelegt werden miissten und eine unabhéngige Institution zur Priifung, Bewer-
tung und Evaluierung dieser Kriterien eingesetzt werden miisse, die in regelma-
Bigen Abstinden eine Empfehlung hinsichtlich des Vorliegens bzw. Nichtvorlie-
gens von epidemischen Lagen von nationaler Tragweite ausspreche, iiber die der
Bundestag entscheide.

Zu Buchstabe d

Die Antragsteller unterstiitzen in ihrem Antrag die in einer gemeinsamen Position
von Wissenschaft und Arzteschaft aufgelisteten Forderungen wie den Evidenz-
und Erfahrungsgewinn im weiteren Management der COVID-19-Pandemie zu be-
rlicksichtigen. Anstelle von Verboten miisse auf Gebote gesetzt werden. Dazu
wiirden keine Verordnungen, die sich als widerspriichlich, unlogisch und fiir den
Einzelnen als nicht nachvollziehbar darstellten oder von Gerichten auler Kraft
gesetzt wiirden, bendtigt.

Die Antragsteller fordern, dass die Hygienekonzepte bundesweit einheitlich ge-
fordert und evaluiert werden und der Schutz von Risikogruppen im Mittelpunkt
steht.

Zu Buchstabe e

Die Antragsteller unterstiitzen die in einer gemeinsamen Position von Wissen-
schaft und Arzteschaft aufgelisteten Forderungen, wie die Abkehr von der Ein-
dimmung der COVID-19-Infektionen nur durch Kontaktpersonennachverfol-
gung, die Einfithrung eines bundesweit einheitlichen Ampelsystems und die Fo-
kussierung der Ressourcen auf den Schutz der Risikogruppen.
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Die Antragsteller fordern, dass die Hygienekonzepte bundesweit einheitlich ge-
fordert und evaluiert wiirden, der Schutz von Risikogruppen im Mittelpunkt stehe
und die Kontaktpersonennachverfolgung sich an den Kriterien orientiere, ob Kon-
takt in medizinisch/pflegerischen Einrichtungen bestehe oder ob an potenziellen
,»Super-Spreader-Events™ teilgenommen wurde. Zudem wird ein bundesweites
Ampelsystem gefordert.

Zu Buchstabe

Die Antragsteller konstatieren, in einer Demokratie miissen die wesentlichen Ent-
scheidungen vom parlamentarischen Gesetzgeber getroffen werden. Dies gelte
insbesondere fiir gravierende Eingriffe in die Grundrechte der Biirgerinnen und
Biirger, wie sie im Rahmen der Bekdmpfung der Corona-Pandemie erfolgt seien.
Mit dem Gesetz zum Schutz der Bevdlkerung bei einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite sei im Mérz 2020 im Infektionsschutzgesetz die Moglichkeit
der Feststellung einer sogenannten epidemischen Lage von nationaler Tragweite
durch den Deutschen Bundestag verankert worden. Mit dieser Feststellung werde
das Bundesministerium fiir Gesundheit erméchtigt, durch Rechtsverordnungen
ohne Zustimmung des Bundesrates Malnahmen und Anordnungen zu treffen.

Die Antragsteller fordern daher unter anderem eine Novellierung des Infektions-
schutzgesetzes, die die durch die Lander zu erlassenden MaBinahmen zur Bekdmp-
fung der Pandemie auf eine ausreichend bestimmte und spezifizierte Rechtsgrund-
lage stelle und bei Verordnungserméchtigungen verstirkt auf parlamentarische
Erlassvorbehalte und Unterrichtungspflichten zu setzen. Aullerdem miissten die
Regelungen in § 5 IfSG gedndert werden, sodass die weitreichenden und verfas-
sungsrechtlich zweifelhaften Verordnungserméchtigungen zugunsten des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit eingeschrankt wiirden.

Zu Buchstabe g

Die Antragsteller schreiben, mit der Feststellung der epidemischen Lage von na-
tionaler Tragweite im Mérz 2020 habe das Parlament das Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) erméchtigt, ohne Beteiligung des Bundestages oder des Bun-
desrates Abweichungen und Ausnahmen von Gesetzen oder Einreisebestimmun-
gen zu erlassen. Das habe zu teilweise tiefen Eingriffen in die Grundrechte der
Bevolkerung gefiihrt und widerspreche dem aus dem Demokratieprinzip folgen-
den Grundsatz, dass die direkt gewéhlten Parlamente wesentliche Entscheidungen
selbst treffen miissten und nicht der Exekutive iiberlassen diirften.

Die Antragsteller fordern eine Strategie zur Beschlussfassung, die unterschiedli-
che Szenarien der epidemischen Entwicklung beinhalte und klare epidemiologi-
sche Zielwerte als Maligabe flir Verordnungen flir Bundes- und Landesregierun-
gen definiere. Das betreffe insbesondere Eingriffe in die Grundrechte, die Festle-
gung von moglichst bundeseinheitlichen Zielparametern in der Pandemiebekamp-
fung und die Bedingungen fiir das Inkraft- und das AuBerkrafttreten von MafBnah-
men. Zudem miissten die Verordnungserméchtigungen des BMG eingeschrankt
und die §§ 28 bis 31 und 32 IfSG prézisiert werden.

Zu Buchstabe h

Die Antragsteller sind der Auffassung, dass die Bekdmpfung der Corona-Pande-
mie eine tragfahige rechtsstaatliche Grundlage bendétigt, die es den Verantwortli-
chen vor Ort ermdglicht, in einer dynamischen Situation kurzfristig zu reagieren.
Zur Abwendung erheblicher Risiken fiir die Funktionsfahigkeit der Gesundheits-
versorgung werde das Leben der Bevdlkerung mit Geboten und Verboten einge-
schrinkt, die tief in ihre Grundrechte eingriffen. Diese Eingriffe basierten im We-
sentlichen auf § 28 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG), auf den sich auch die
entsprechenden Verordnungen der Landesregierungen nach § 32 IfSG stiitzten.



Drucksache 19/24334 —6— Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

Das Infektionsschutzgesetz sei aber nicht fiir eine Pandemie und den daraus fol-
genden andauernden, flichendeckenden Grundrechtseingriffe geeignet und ge-
niige weder dem Demokratiegebot noch dem Rechtsstaatsprinzip, nach denen der
Gesetzgeber die wesentlichen Entscheidungen selber treffen miisse. Die Antrag-
steller fordern daher eine Novellierung des Infektionsschutzgesetzes, durch die
die von den Lindern zu erlassenden Maflnahmen zur Bekdmpfung der Pandemie
auf eine ausreichend bestimmte und spezifizierte Rechtsgrundlage gestellt werde.

B. Lésung

Zu Buchstabe a

Annahme des Gesetzentwurfs auf Drucksache 19/23944 in geiinderter Fas-
sung mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die
Stimmen der Fraktionen AfD, FDP und DIE LINKE. bei Stimmenthaltung
der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN.

Zu Buchstabe b
Ablehnung des Antrags auf Drucksache 19/22547 mit den Stimmen der Frak-

tionen CDU/CSU, SPD, FDP, DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
gegen die Stimmen der Fraktion der AfD.

Zu Buchstabe ¢

Ablehnung des Antrags auf Drucksache 19/22551(neu) mit den Stimmen der
Fraktionen CDU/CSU, SPD, FDP, DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN gegen die Stimmen der Fraktion der AfD.

Zu Buchstabe d

Ablehnung des Antrags auf Drucksache 19/23949 mit den Stimmen der Frak-
tionen CDU/CSU, SPD, FDP, DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
gegen die Stimmen der Fraktion der AfD.

Zu Buchstabe e

Ablehnung des Antrags auf Drucksache 19/23950 mit den Stimmen der Frak-
tionen CDU/CSU, SPD, FDP, DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
gegen die Stimmen der Fraktion der AfD.

Zu Buchstabe

Ablehnung des Antrags auf Drucksache 19/23689 mit den Stimmen der Frak-
tionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen AfD, FDP
und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Stimmenthaltung der Fraktion DIE
LINKE.

Zu Buchstabe g

Ablehnung des Antrags auf Drucksache 19/23942 mit den Stimmen der Frak-
tionen der CDU/CSU, SPD und AfD gegen die Stimmen der Fraktionen DIE
LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Stimmenthaltung der Frak-
tion der FDP.

Zu Buchstabe h

Ablehnung des Antrags auf Drucksache 19/23980 mit den Stimmen der Frak-
tionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktion BUND-
NIS 90/DIE GRUNEN bei Stimmenthaltung der Fraktionen AfD, FDP und
DIE LINKE.
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C. Alternativen

Ablehnung des Gesetzentwurfs und Annahme eines Antrags oder mehrerer An-
trage.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

Zu Buchstabe a laut Gesetzesinitianten
Bund, Lander und Gemeinden

Den Léndern kdnnen durch die Erweiterung der Leistungsberechtigten nach § 56
Absatz 1a IfSG Mehrausgaben in nicht quantifizierbarer Hohe entstehen. Gleich-
zeitig konnen sich durch die Einfilhrung des Ausschlusstatbestandes in § 56 Ab-
satz 1 Satz 3 IfSG aufgrund der Vermeidung von Entschédigungszahlungen Ein-
sparungen in nicht quantifizierbarer Hohe ergeben.

Durch die Ubernahme der Sachkosten von DEMIS entstehen dem RKI jéhrliche
Kosten von 0,5 Millionen Euro ab 2021.

Gesetzliche Krankenversicherung

Die im Gesetzentwurf enthaltene Erméichtigungsgrundlage hinsichtlich des An-
spruchs auf Testungen fiir den Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit einem
bestimmten Krankheitserreger oder auf das Vorhandensein von Antikorpern ge-
gen diesen Krankheitserreger, bestimmte Schutzimpfungen oder auf bestimmte
andere Mallnahmen der spezifischen Prophylaxe oder auf Schutzmasken hat fiir
sich betrachtet keine unmittelbaren Kostenfolgen. Macht das BMG von der Er-
machtigung Gebrauch, folgt die Kostenbelastung der GKV dem Umfang der an-
geordneten Kosteniibernahmeverpflichtung. Gleichzeitig geht damit eine Verbes-
serung der Verhiitung in Bezug auf bestimmte Ansteckungen einher. Dadurch
werden Kosten fiir Krankenbehandlungen in nicht quantifizierbarer Hohe vermie-
den.

Durch die Verkniipfung von DEMIS mit der Telematikinfrastruktur und die Un-
terstiitzung durch die Gesellschaft fiir Telematik entstehen einmalige Kosten von
0,75 Millionen Euro im Jahr 2021 und 1 Million Euro in jedem Folgejahr. Durch
die schnellere Ubermittlung der Testergebnisse werden gleichzeitig Infektions-
ketten unterbrochen und damit Kosten fiir die Krankenbehandlung in nicht quan-
tifizierbarer Hohe vermieden.

Zu den Buchstaben b bis h
Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand wurden nicht erdrtert.

E. Erfiillungsaufwand

E.1 Erflllungsaufwand fir Blrgerinnen und Biirger

Zu Buchstabe a laut Gesetzesinitianten

Die Mallnahmen, durch die im Gesetz nur Befugnisgrundlagen geschaffen wer-
den, haben keine unmittelbaren Kostenfolgen. Soweit Rechtsverordnungen durch
das Bundesministerium fiir Gesundheit erlassen werden, kdnnten fiir Biirgerinnen
und Biirger Kosten entstehen, die lagespezifisch und daher nicht allgemein bezif-
ferbar sind.
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Zu den Buchstaben b bis h
Der Erfiillungsaufwand fiir Blirgerinnen und Biirger wurde nicht erdrtert.

E.2 Erflllungsaufwand flr die Wirtschaft

Zu Buchstabe a laut Gesetzesinitianten
1. Meldepflichten nach dem Infektionsschutzgesetz
Durch den Wegfall von Meldepflichten werden nicht quantifizierbare Einsparun-

gen beim Erfiillungsaufwand bei meldepflichtigen medizinischen Einrichtungen
ausgelost.

2. Weitere Anderungen des Infektionsschutzgesetzes

Die Malinahmen, durch die im Gesetz nur Befugnisgrundlagen geschaffen wer-
den, haben keine unmittelbaren Kostenfolgen. Soweit Rechtsverordnungen durch
das BMG erlassen werden, konnten fiir die Wirtschaft Kosten entstehen, die lage-
spezifisch und daher nicht allgemein bezifferbar sind.

Durch die vorgesehene datenschutzrechtliche Kontrolle nach § 14 Absatz 6 IfSG
entsteht ein nicht quantifizierbarer Erfiillungsaufwand.

Zu den Buchstaben b bis h
Der Erfiillungsaufwand fiir die Wirtschaft wurde nicht erortert.

Davon Birokratiekosten aus Informationspflichten

Zu Buchstabe a laut Gesetzesinitianten

Durch den Wegfall von Meldepflichten werden nicht quantifizierbare Einsparun-
gen beim Erfiillungsaufwand bei meldepflichtigen medizinischen Einrichtungen
ausgelost.

Zu den Buchstaben b bis h

Biirokratiekosten aus Informationspflichten wurden nicht erortert.

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung

Zu Buchstabe a laut Gesetzesinitianten

Die Mallnahmen, durch die im Gesetz nur Befugnisgrundlagen geschaffen wer-
den, haben keine unmittelbaren Kostenfolgen. Soweit Rechtsverordnungen durch
das BMG erlassen werden, konnten fiir die Verwaltung Kosten entstehen, die la-
gespezifisch und daher nicht allgemein bezifferbar sind. Demgegeniiber fiihrt der
Wegfall von Meldepflichten zu einer derzeit nicht quantifizierbaren Entlastung.
Zu den Buchstaben b bis h

Der Erfiillungsaufwand der Verwaltung wurde nicht erortert.

F. Weitere Kosten

Zu Buchstabe a laut Gesetzesinitianten
Keine.

Zu den Buchstaben b bis h
Weitere Kosten wurden nicht erortert.
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Beschlussempfehlung

Der Bundestag wolle beschlieflen,

a)

b)
¢)
d)
e)
f)

g)
h)

den Gesetzentwurf auf Drucksache 19/23944 in der aus der nachstehenden
Zusammenstellung ersichtlichen Fassung anzunehmen;

den Antrag auf Drucksache 19/22547 abzulehnen;
den Antrag auf Drucksache 19/22551(neu) abzulehnen;
den Antrag auf Drucksache 19/23949 abzulehnen;
den Antrag auf Drucksache 19/23950 abzulehnen;
den Antrag auf Drucksache 19/23689 abzulehnen;
den Antrag auf Drucksache 19/23942 abzulehnen;
den Antrag auf Drucksache 19/23980 abzulehnen.

Berlin, den 16. November 2020

Der Ausschuss fiir Gesundheit

Erwin Riiddel

Vorsitzender

Rudolf Henke Hilde Mattheis Detlev Spangenbert
Berichterstatter Berichterstatterin Berichterstatter

Dr. Andrew Ullmann Dr. Achim Kessler Kordula Schulz-Asche

Berichterstatter Berichterstatter Berichterstatterin
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Zusammenstellung

des Entwurfs eines Dritten Gesetzes zum Schutz der Bevdlkerung bei einer

epidemischen Lage von nationaler Tragweite
— Drucksache 19/23944 —

mit den Beschlissen des Ausschusses flir Gesundheit (14. Ausschuss)

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

Entwurf eines Dritten Gesetzes zum
Schutz der Bevolkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler
Tragweite

Entwurf eines Dritten Gesetzes zum
Schutz der Bevolkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler
Tragweite

Vom ...

Vom ...

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundes-
rates das folgende Gesetz beschlossen:

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundes-
rates das folgende Gesetz beschlossen:

Inhaltsibersicht

Inhaltsibersicht

Artikel 1 Anderung des Infektionsschutzgesetzes | Artikel 1 unverdndert
Artikel 2 Weitere Anderung des Artikel2  unverdndert
Infektionsschutzgesetzes
Artikel 2a  Anderung des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes
Artikel 2b  Anderung des Arzneimittelgesetzes
Artikel 2c  Anderung der
Arzneimittelhandelsverordnung
Artikel 2d Anderung der AMG-
Zivilschutzausnahmeverordnung
Artikel 3 Anderung der Medizinprodukte- Artikel 3 unverdndert
Abgabeverordnung
Artikel 4 Anderung des Fiinften Buches Artikel4 unverdndert
Sozialgesetzbuch
Artikel 42 Anderung des
Krankenhausentgeltgesetzes
Artikel 5 Anderung des Gesetzes zum Schutz der | Artikel 5 unverdndert
Bevolkerung bei einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite
Artikel 6 Anderung des Zweiten Gesetzes zum Artikel 6 unverdndert
Schutz der Bevolkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler
Tragweite
Artikel 7 Einschrankung von Grundrechten Artikel 7  unverdndert
Artikel 8 Inkrafttreten Artikel 8 unverdndert
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Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

Artikel 1

Artikel 1

Anderung des Infektionsschutzgesetzes

Anderung des Infektionsschutzgesetzes

Das Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000
(BGBI. I S. 1045), das zuletzt durch Artikel 5 des Ge-
setzes vom 19. Juni 2020 (BGBI. I S. 1385) geédndert
worden ist, wird wie folgt gedndert:

Das Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000
(BGBIL. I S. 1045), das zuletzt durch Artikel 5 des Ge-
setzes vom 19. Juni 2020 (BGBI. I S. 1385) geéndert
worden ist, wird wie folgt geidndert:

1. In der Inhaltsiibersicht wird nach der Angabe zu
§ 28 folgende Angabe eingefligt:

1. In der Inhaltsiibersicht wird nach der Angabe zu
§ 28 folgende Angabe eingefiigt:

,,8 28a Besondere Schutzmalinahmen zur
Bekdmpfung des Coronavirus SARS-
CoV-2".

,»3 28a Besondere Schutzmalfinahmen zur
Verhinderung der Verbreitung der
Coronavirus-Krankheit-2019
(COVID-19)«.

2. § 2 wird wie folgt gedndert:

2. unverdndert

a) In Nummer 16 wird der Punkt am Ende
durch ein Komma ersetzt.
b) Folgende Nummer 17 wird angefiigt:

»17. Risikogebiet

ein Gebiet auBerhalb der Bundesre-
publik Deutschland, fiir das vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit im
Einvernehmen mit dem Auswairtigen
Amt und dem Bundesministerium des
Innern, fiir Bau und Heimat ein erh6h-
tes Risiko fiir eine Infektion mit einer
bestimmten bedrohlichen iibertragba-
ren Krankheit festgestellt wurde; die
Einstufung als Risikogebiet erfolgt
erst mit Ablauf des ersten Tages nach
Veroffentlichung der Feststellung
durch das Robert Koch-Institut im In-
ternet unter der Adresse
https://www.rki.de/risikogebiete.

3. § 4 wird wie folgt gedndert:

3. unverdndert

a) In Absatz 1 Satz 7 werden die Worter ,,§ 14
Absatz 1 Satz 3* durch die Worter ,,§ 14 Ab-
satz 1 Satz 7 ersetzt.

b) In Absatz 3 Satz 4 wird das Wort ,,schwer-

wiegenden* durch das Wort ,,bedrohlichen*
ersetzt.
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4.

§ 5 wird wie folgt gedndert:

4.

§ 5 wird wie folgt gedndert:

a)

Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Der Deutsche Bundestag kann
eine epidemische Lage von nationaler
Tragweite feststellen, wenn die Vorausset-
zungen nach Satz 4 vorliegen. Der Deut-
sche Bundestag hebt die Feststellung der
epidemischen Lage von nationaler Trag-
weite wieder auf, wenn die Voraussetzun-
gen nach Satz 4 nicht mehr vorliegen. Die
Feststellung und die Aufhebung sind im
Bundesgesetzblatt bekannt zu machen.
Eine epidemische Lage von nationaler
Tragweite liegt vor, wenn eine ernsthafte
Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit in
der gesamten Bundesrepublik Deutsch-
land besteht, weil

1. die Weltgesundheitsorganisation eine
gesundheitliche Notlage von interna-
tionaler Tragweite ausgerufen hat
und die Einschleppung einer bedroh-
lichen iibertragbaren Krankheit in
die Bundesrepublik Deutschland
droht oder

2. eine dynamische Ausbreitung einer
bedrohlichen iibertragbaren Krank-
heit iiber mehrere Linder in der
Bundesrepublik Deutschland droht
oder stattfindet.

Solange eine epidemische Lage von natio-
naler Tragweite festgestellt ist, unterrich-
tet die Bundesregierung den Deutschen
Bundestag regelmifig miindlich iiber die
Entwicklung der epidemischen Lage von
nationaler Tragweite.“

a)

Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt geéndert:

b) unverdndert

aa) Die Nummern 1 bis 3 werden aufgeho-
ben.

bb) In Nummer 9 werden nach der Angabe
,»$ 14 die Worter ,,sowie zum Aufbau
oder zur Aufrechterhaltung von Kern-
kapazititen im Sinne der Anlage 1 Teil
B der Internationalen Gesundheitsvor-
schriften (2005) (BGBI. 2007 II S. 930,
932), auf Flughéfen, in Héfen und bei
Landiibergiingen, soweit dies in die Zu-
standigkeit der Lander fallt,” eingefiigt.
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b) Folgender Absatz 8 wird angefligt: ¢) Folgender Absatz 8 wird angefiigt:
»(8) Aufgrund einer epidemischen »(8) Aufgrund einer epidemischen

Lage von nationaler Tragweite kann das
Bundesministerium fiir Gesundheit im Rah-
men der Aufgaben des Bundes das Deutsche
Rote Kreuz, die Johanniter-Unfall-Hilfe, den
Malteser Hilfsdienst, den Arbeiter-Samari-
ter-Bund und die Deutsche Lebens-Ret-
tungs-Gesellschaft gegen Auslagenerstat-
tung beauftragen, bei der Bewiltigung der
epidemischen Lage von nationaler Tragweite
Hilfe zu leisten.*

Lage von nationaler Tragweite kann das
Bundesministerium fiir Gesundheit im Rah-
men der Aufgaben des Bundes insbesondere
das Deutsche Rote Kreuz, die Johanniter-
Unfall-Hilfe, den Malteser Hilfsdienst, den
Arbeiter-Samariter-Bund und die Deutsche
Lebens-Rettungs-Gesellschaft gegen Ausla-
generstattung beauftragen, bei der Bewalti-
gung der epidemischen Lage von nationaler
Tragweite Hilfe zu leisten.*

5. § 7 Absatz 4 wird aufgehoben.

unverdndert

6. § 8 wird wie folgt gedndert:

§ 8 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) entfillt

aa) In Nummer 2 werden vor dem Komma
am Ende die Worter ,,sowie Zahnirzte
und Tierdrzte, wenn sie aufgrund einer
Rechtsverordnung nach § 24 Satz3
Nummer 2 befugt sind, im Rahmen ei-
ner Labordiagnostik den direkten oder
indirekten Nachweis eines Krankheits-
erregers zu flihren eingefiigt.

a) unverdndert

bb) Nummer 7 wird wie folgt gefasst:

b) Nummer 7 wird wie folgt gefasst:

»71. 1m Falle des § 6 Absatz 1 Satz 1
Nummer 1, 2 und 5 die Leiter von
den in § 36 Absatz 1 Nummer 1
bis 7 genannten Einrichtungen
und Unternehmen, “.

7. im Fall des § 6 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 1, 2 und 5 die Leiter von den in
§ 36 Absatz 1 Nummer 1 bis 7 ge-
nannten Einrichtungen und Unterneh-
men,*.

b) In Absatz 3 Satz 1 wird vor dem Punkt am
Ende ein Komma und werden die Worter ,,0-
der wenn der Nachweis eines Krankheitser-
regers durch die Anwendung von In-vitro-
Diagnostika, die fiir patientennahe Schnell-
tests oder zur Eigenanwendung bei Testung
auf das  Severe-Acute-Respiratory-Syn-
drome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) ge-
nutzt werden, erfolgt ist* eingefiigt.

b) entfillt

7. § 9 wird wie folgt geéndert:

7.

unverdndert

a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 1 Buchstabe r werden die
Worter ,,§ 54a Absatz 1 Nummer 1 und
2 durch die Worter ,,§ 54a Absatz 1
Nummer 1 bis 5 ersetzt.
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bb) In Nummer 3 werden nach dem Wort
,,Kontaktdaten® die Worter ,,sowie die
lebenslange Arztnummer (LANR) und
die Betriebsstittennummer (BSNR)“

eingefiigt.

b) In Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 werden nach
dem Wort ,, Kontaktdaten* die Worter ,,sowie
die lebenslange Arztnummer (LANR) und
die Betriebsstittennummer (BSNR)* einge-
fiigt.

c) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,Absatz 1

durch die Worter ,,den Absétzen 1 und
2 ersetzt.
bb) Satz 3 wird wie folgt gefasst:

,,Abweichend von Satz 1 haben Mel-
dungen nach Absatz 2 an das Gesund-
heitsamt zu erfolgen, in dessen Bezirk
die Einsender ihren Sitz haben, wenn
den Einsendern keine Angaben zum
Aufenthalt der betroffenen Person vor-
liegen.*

d) In Absatz 6 werden die Worter ,,§ 54a Ab-

satz 1 Nummer 1 und 2% durch die Worter
,»$ 54a Absatz 1 Nummer 1 bis 5 ersetzt.

8. § 10 wird wie folgt gedndert: 8 unverdndert
a) In Absatz2 Satz3 Nummer 1 werden die
Worter ,,nach Absatz 4 durch die Worter
,,hach Absatz 3 ersetzt.
b) Absatz 3 wird aufgehoben.
¢) Absatz 4 wird Absatz 3.
9. § 11 Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt geéndert: 9. § 11 Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

a)

Nummer 1 wird wie folgt gedndert:

a)

Nummer 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Buchstabe g werden die Worter
,,Landkreis oder kreisfreie Stadt, in dem
oder* durch die Worter ,,Gemeinde mit
zugehorigem amtlichem achtstelligem
Gemeindeschliissel,* ersetzt.

aa) unveridndert

aal) In Buchstabe j werden nach dem
Wort ,,Behandlungsergebnis®“ die
Worter ,,und Angaben zur Anzahl
der Kontaktpersonen, und jeweils zu
diesen Angaben zu Monat und Jahr
der Geburt, Geschlecht, zustindigem
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Gesundheitsamt, Beginn und Ende
der Absonderung und dariiber, ob
bei diesen eine Infektion nachgewie-
sen wurde* eingefiigt.

bb) In Buchstabe 1 werden die Worter
»3 54a Absatz1 Nummer 1 und 2
durch die Worter ,,§ 54a Absatz 1 Num-
mer 1 bis 5% ersetzt.

bb) unverdndert

cc) Folgender Buchstabe m wird angefligt:

cc) unverdndert

»m) Gemeinde mit zugehdrigem amt-
lichem achtstelligem Gemeinde-
schliissel der Hauptwohnung
oder des gewdhnlichen Aufent-
haltsortes und, falls abweichend,
des derzeitigen Aufenthaltsor-

113

tes,".

b) In Nummer 2 werden die Worter ,,mit zuge-
horigem amtlichen achtstelligen Gemeinde-

schliissel gestrichen.

unverdndert

b)

10. § 13 wird wie folgt gedndert:

10. § 13 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

a) unveridndert

aa) Satz 8 wird wie folgt gefasst:

,,Das Bundesministerium fiir Gesund-
heit wird ermédchtigt, durch Rechtsver-
ordnung mit Zustimmung des Bundes-
rates festzulegen, dass die Trager der in
§ 8 Absatz 1 Nummer 2 und 3 genann-
ten Einrichtungen sowie Einrichtungen
des offentlichen Gesundheitsdienstes,
in denen Untersuchungsmaterial und
Isolate von Krankheitserregern unter-
sucht werden, verpflichtet sind, Unter-
suchungsmaterial und Isolate von
Krankheitserregern zum Zwecke weite-
rer Untersuchungen und der Verwah-
rung an bestimmte Einrichtungen der
Spezialdiagnostik abzuliefern (moleku-
lare und virologische Surveillance).*

bb) In Satz 11 werden nach dem Wort ,,mo-
lekularen* die Worter ,,und virologi-

schen” eingefiigt.

b) Absatz 4 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

unverdndert

b)

,Das Bundesministerium fiir Gesundheit
wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung
ohne Zustimmung des Bundesrates festzule-
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gen, dass bestimmte in Absatz 3 Satz 1 ge-
nannte Einrichtungen verpflichtet sind, dem
Robert Koch-Institut in pseudonymisierter
Form einzelfallbezogen folgende Angaben
zu libermitteln:

1. Angaben iiber von ihnen untersuchte
Proben in Bezug auf bestimmte Krank-
heitserreger (Krankheitserregersur-
veillance) oder

2. Angaben iliber das gemeinsame Vorlie-
gen von verschiedenen Krankheitszei-
chen (syndromische Surveillance).*

Absatz 5 wird wie folgt gedndert:

©)

Absatz 5 wird wie folgt gedndert:

aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,Die Kassenérztlichen Vereinigungen
und, soweit die Angaben bei ihnen vor-
liegen, die fiir die Durchfithrung von
Impfleistungen eingerichteten Impfzen-
tren haben fiir Zwecke der Feststellung
der Inanspruchnahme von Schutzimp-
fungen und von Impfeffekten (Impfsur-
veillance) dem Robert Koch-Institut
und fiir Zwecke der Uberwachung der
Sicherheit von Impfstoffen (Pharmako-
vigilanz) dem Paul-Ehrlich-Institut in
von diesen festgelegten Zeitabstinden
folgende Angaben zu iibermitteln:

,Die Kassenirztlichen Vereinigungen
und, soweit die Angaben bei ihnen vor-
liegen, die fiir die Durchfithrung von
Impfleistungen eingerichteten Impfzen-
tren haben fiir Zwecke der Feststellung
der Inanspruchnahme von Schutzimp-
fungen und von Impfeffekten (Impfsur-
veillance) dem Robert Koch-Institut
und fiir Zwecke der Uberwachung der
Sicherheit von Impfstoffen (Pharmako-
vigilanz) dem Paul-Ehrlich-Institut in
von diesen festgelegten Zeitabstinden
folgende Angaben zu iibermitteln:

1. Patienten-Pseudonym,

1. unverdndert

Geburtsmonat und -jahr,

unverdndert

2
3. Geschlecht,
4

fiinfstellige Postleitzahl und Land-
kreis des Patienten,

2
3. unverdndert
4

unverdndert

5. Landkreis des behandelnden Arz-
tes oder des Impfzentrums,

5. unverdndert

6. Fachrichtung des behandelnden
Arztes,

6. unverdndert

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

7. unverdndert

8.  antigenspezifischer Abrechnungs-
code der Schutzimpfung und bei
Schutzimpfungen gegen das Se-
vere-Acute-Respiratory-Syn-
drome-Coronavirus-2 (SARS-

8. antigenspezifische Dokumenta-
tionsnummer der Schutzimpfung,
bei Vorsorgeuntersuchungen die
Leistung nach dem einheitlichen
Bewertungsmaflistab,
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CoV-2) zusdtzlich den impf-
stoffspezifischen ~ Abrechnungs-
code sowie

9.  Diagnosecode nach der Internatio-
nalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD), Di-
agnosesicherheit und Diagnosetyp
im Sinne einer Akut- oder Dau-
erdiagnose.

9. Diagnosecode nach der Internatio-
nalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD), Di-
agnosesicherheit und Diagnosetyp
im Sinne einer Akut- oder Dau-
erdiagnose,

10. bei Schutzimpfungen gegen Se-
vere-Acute-Respiratory-Syn-
drome-Coronavirus-2  (SARS-
CoV-2) zusitzlich die impf-
stoffspezifische  Dokumentati-
onsnummer, die Chargennum-
mer, die Indikation sowie den
Beginn oder den Abschluss der
Impfserie.*

bb) In Satz2 werden nach dem Wort
Llmpfsurveillance® die Worter ,,und der
Pharmakovigilanz* eingefiigt.

bb) unverdndert

In Satz3 werden nach den Wortern
,,Robert Koch-Institut* die Worter ,,und
das Paul-Ehrlich-Institut™ eingefiigt.

cc)

cc) unverdndert

11. § 14 wird wie folgt gedndert:

11.

unverdndert

a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Nach Satz 1 wird folgender Satz einge-
fiigt:

,,Das Robert Koch-Institut ist der Ver-
antwortliche im Sinne des Datenschutz-
rechts.“

bb) Die bisherigen Sétze 4 und 5 werden

wie folgt gefasst:

,.Die Gesellschaft fiir Telematik nach
§ 306 Absatz 1 Satz 3 des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch unterstiitzt das
Robert Koch-Institut bei der Entwick-
lung und dem Betrieb des elektroni-
schen Melde- und Informationssys-
tems. Bei der Gesellschaft fiir Telema-
tik unmittelbar fiir die Erfiillung der
Aufgabe nach Satz5 entstehende
Fremdkosten aus der Beauftragung
Dritter werden vom Robert Koch-Insti-
tut getragen.*
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b)

Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 1 werden die Worter ,,zu
melde- und benachrichtigungspflichti-
gen Tatbestdnden™ gestrichen.

bb) In Nummer 2 wird die Angabe ,,von
§ 12% durch die Worter ,,der §§ 4 und
12% ersetzt.

Dem Absatz 6 wird folgender Satz angefiigt:

,Die Kontrolle der Durchfiihrung des Daten-
schutzes obliegt nach § 9 Absatz 1 des Bun-
desdatenschutzgesetzes ausschlieflich der
oder dem Bundesbeauftragten fiir den Daten-
schutz und die Informationsfreiheit.*

d)

Die Absitze 8 und 9 werden durch die fol-
genden Absitze 8 bis 10 ersetzt:

»(8) Ab dem 1. Januar 2021 haben die
zustiandigen Behorden der Lander das elekt-
ronische Melde- und Informationssystem zu
nutzen. Ab dem 1. Januar 2023 miissen
Melde- und Benachrichtigungspflichtige ih-
rer Verpflichtung zur Meldung und Benach-
richtigung durch Nutzung des elektronischen
Melde- und Informationssystems nachkom-
men. Meldepflichtige nach § 8 Absatz 1
Nummer 2 miissen abweichend von Satz 2
ihrer Verpflichtung zur Meldung des direk-
ten oder indirekten Nachweises einer Infek-
tion mit dem in § 7 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 44a genannten Krankheitserreger durch
Nutzung des elektronischen Melde- und In-
formationssystems ab dem 1. Januar 2021
nachkommen. Meldepflichtige nach § 8 Ab-
satz 1 Nummer 2 miissen abweichend von
Satz 2 ihrer Verpflichtung zur Meldung des
direkten oder indirekten Nachweises einer
Infektion mit den sonstigen in § 7 Absatz 1
Satz 1 genannten Krankheitserregern durch
Nutzung des elektronischen Melde- und In-
formationssystems ab dem 1. Januar 2022
nachkommen. Meldepflichtige nach § 8 Ab-
satz 1 Nummer 2 miissen abweichend von
Satz 2 ihrer Verpflichtung zur Meldung des
direkten oder indirekten Nachweises einer
Infektion mit den in § 7 Absatz 3 Satz 1 ge-
nannten Krankheitserregern durch Nutzung
des elektronischen Melde- und Informations-
systems ab dem 1. April 2022 nachkommen.
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Das Robert Koch-Institut bestimmt das tech-
nische Format der Daten und das technische
Verfahren der Dateniibermittlung.

(9) Das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit wird ermédchtigt, durch Rechtsver-
ordnung ohne Zustimmung des Bundesrates
Folgendes festzulegen:

1. in welchen Fillen Ausnahmen von der
Verpflichtung zur Nutzung des elektro-
nischen Melde- und Informationssys-
tems nach Absatz 8 Satz 1 bis 5 beste-
hen,

2. die im Hinblick auf die Zweckbindung
angemessenen Fristen fiir die Loschung
der im elektronischen Melde- und In-
formationssystem gespeicherten Daten,

3. welche funktionalen und technischen
Vorgaben einschlieBlich eines Sicher-
heitskonzepts dem  elektronischen
Melde- und Informationssystem zu-
grunde liegen miissen,

4. welche notwendigen Test-, Authentifi-
zierungs- und Zertifizierungsmafinah-
men sicherzustellen sind und

5. welches Verfahren bei der Bildung der
fallbezogenen Pseudonymisierung nach
Absatz 3 Nummer 1 anzuwenden ist;
hierzu kann festgelegt werden, dass bei
nichtnamentlichen Meldungen andere
als die in § 10 Absatz 1 und 2 genann-
ten Angaben iibermittelt werden, die so-
fort nach Herstellung der fallbezogenen
Pseudonymisierung zu 16schen sind.

(10) Abweichungen von den in dieser
Vorschrift getroffenen Regelungen des Ver-
waltungsverfahrens durch Landesrecht sind
ausgeschlossen.*

12. Dem § 15 Absatz 1 wird folgender Satz angefiigt: | 12. unverdndert

,Wird die Meldepflicht nach Satz 1 auf andere
iibertragbare Krankheiten oder Krankheitserreger
ausgedehnt, gelten die fiir meldepflichtige Krank-
heiten nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und
meldepflichtige Nachweise von Krankheitserre-
gern nach §7 Absatz 1 Satz 1 geltenden Vor-
schriften fiir diese entsprechend.*
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13. § 16 Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst: 13. unverdndert

,,Jm Rahmen dieser MaBBnahmen kénnen von der
zustindigen Behorde personenbezogene Daten er-
hoben werden; diese diirfen nur von der zustiandi-
gen Behorde fiir Zwecke dieses Gesetzes verar-
beitet werden.

14. In § 20 Absatz 12 Satz 5 wird das Wort ,,gesetzli- | 14. unverédndert
chen* gestrichen.
15. § 24 wird wie folgt gedndert: I15. unverdndert

a) In Satz 2 wird nach dem Wort ,,Hepatitis-C-
Virus“ ein Komma und werden die Worter
»Severe-Acute-Respiratory-Syndrome-
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)“ eingefligt.

b) Satz3 wird durch die folgenden Sitze er-

setzt:

,Das Bundesministerium fiir Gesundheit
wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates festzule-
gen, dass

1. Satz1 auch nicht fiir die Anwendung
von In-vitro-Diagnostika gilt, die fiir
patientennahe Schnelltests bei Testung
auf weitere Krankheiten oder Krank-
heitserreger verwendet werden, sowie

2. abweichend von Satz 1 auch ein Zahn-
arzt oder ein Tierarzt im Rahmen einer
Labordiagnostik den direkten oder indi-
rekten Nachweis eines in § 7 genannten
Krankheitserregers fiihren kann.

In der Rechtsverordnung nach Satz 3 kann
auch geregelt werden, dass Veterindrmedizi-
nisch-technische Assistentinnen und Veteri-
nidrmedizinisch-technische Assistenten bei
der Durchfiihrung laboranalytischer Unter-
suchungen zum Nachweis eines in § 7 ge-
nannten Krankheitserregers die in § 9 Ab-
satz 1 Nummer 1 des MTA-Gesetzes ge-
nannten Tatigkeiten ausiiben diirfen und dass
in diesem Fall der Vorbehalt der Ausiibung
dieser Tatigkeiten durch Medizinisch-tech-
nische Laboratoriumsassistentinnen und Me-
dizinisch-technische Laboratoriumsassisten-
ten nicht gilt. In dringenden Fillen kann zum
Schutz der Bevolkerung die Rechtsverord-
nung nach Satz3 ohne Zustimmung des
Bundesrates erlassen werden. Eine nach
Satz 5 erlassene Verordnung tritt ein Jahr




Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

21—

Drucksache 19/24334

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

nach ihrem Inkrafttreten auller Kraft; ihre
Geltungsdauer kann mit Zustimmung des
Bundesrates verlédngert werden.*

16. In § 28 Absatz 1 Satz I werden die Worter ,,den
$§ 29 bis 31° durch die Worter ,,§ 28a Absatz 1,
den §§ 29 bis 31 ersetzt.

16. § 28 Absatz 1 wird wie folgt gefindert:

a) In Satz1 werden die Worter ,,den §§ 29
bis 31% durch die Worter ,,§ 28a Absatz 1
und in den §§ 29 bis 31 ersetzt.

b) In Satz 4 werden nach dem Wort ,,Grund-
rechte* die Worter ,,der korperlichen Un-
versehrtheit (Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des

Grundgesetzes),* eingefiigt.

17. Nach § 28 wird folgender § 28a eingefiigt:

17. Nach § 28 wird folgender § 28a eingefiigt:

,»$ 28a

»$ 28a

Besondere Schutzmafinahmen zur Bekdmpfung
des Coronavirus SARS-CoV-2

Besondere Schutzmafinahmen zur Verhinde-
rung der Verbreitung der Coronavirus-Krank-
heit-2019 (COVID-19)

(1) Notwendige SchutzmafBnahmen im
Sinne des § 28 Absatz 1 Satz 1 kénnen im Rahmen
der Bekdmpfung des Coronavirus SARS-CoV-2 fiir
die Dauer der Feststellung einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite nach § 5 Absatz 1
Satz 1 durch den Deutschen Bundestag neben den
in § 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 genannten insbeson-
dere auch sein:

(1) Notwendige Schutzmafnahmen im
Sinne des § 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 zur Verhin-
derung der Verbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2019 (COVID-19) konnen fir die
Dauer der Feststellung einer epidemischen Lage
von nationaler Tragweite nach § 5 Absatz 1 Satz 1
durch den Deutschen Bundestag insbesondere
sein

1.  Ausgangs- oder Kontaktbeschrinkungen im
privaten sowie im 0ffentlichen Raum,

1. Anordnung eines Abstandsgebots im of-
fentlichen Raum,

2. Anordnung eines Abstandsgebots im offentli-
chen Raum,

2. Verpflichtung zum Tragen einer Mund-
Nasen-Bedeckung (Maskenpflicht),

3. Verpflichtung zum Tragen einer Mund-Nase-
Bedeckung (Maskenpflicht),

3. Ausgangs- oder Kontaktbeschrinkungen
im privaten sowie im éffentlichen Raum,

4. Untersagung oder Beschrdnkung des Be-
triebs von Einrichtungen, die der Kultur-
oder Freizeitgestaltung zuzurechnen sind,

4. Verpflichtung zur Erstellung und Anwen-
dung von Hygienekonzepten fiir Betriebe,
Einrichtungen oder Angebote mit Publi-
kumsverkehr,

5.  Untersagung oder Beschrinkung von Frei-
zeit-, Kultur- und &hnlichen Veranstaltun-
gen,

5. Untersagung oder Beschrinkung von Frei-
zeitveranstaltungen und dhnlichen Veran-
staltungen,

6. Untersagung oder Beschrinkung von Sport-
veranstaltungen,

6. Untersagung oder Beschrinkung des Be-
triebs von Einrichtungen, die der Freizeit-
gestaltung zuzurechnen sind,
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7. Schlieffung von Gemeinschafiseinrichtungen 7.  Untersagung oder Beschrinkung von Kul-
im Sinne von § 33 oder dhnlichen Einrich- turveranstaltungen oder des Betriebs von
tungen sowie Erteilung von Auflagen fiir die Kultureinrichtungen,

Fortfiihrung ihres Betriebs,

8. Untersagung oder Beschrinkung von Uber- 8.  Untersagung oder Beschrinkung von Sport-
nachtungsangeboten, veranstaltungen und der Sportausiibung,

9. Betriebs- oder Gewerbeuntersagungen oder 9. umfassendes oder auf bestimmte Zeiten
Schlieffung von Einzel- oder Grofshandel beschrinktes Verbot der Alkoholabgabe
oder Beschrdnkungen und Auflagen fiir Be- oder des Alkoholkonsums auf bestimmten
triebe, Gewerbe, Einzel- und Groffhandel, offentlichen Plitzen oder in bestimmten

offentlich zugénglichen Einrichtungen,

10. Untersagung oder Erteilung von Auflagen 10. Untersagung von oder Erteilung von Aufla-
fiir das Abhalten von Veranstaltungen, gen fiir das Abhalten von Veranstaltungen,

Ansammlungen, Aufziigen, Versammlun-
gen sowie religiosen oder weltanschauli-
chen ZusammenKiinften,

11. Untersagung, soweit dies zwingend erforder- 11. Untersagung oder Beschrinkung von Rei-
lich ist, oder Erteilung von Auflagen fir das sen; dies gilt insbesondere fiir touristische
Abhalten von Versammlungen oder religio- Reisen,
sen Zusammenkiinften,

12. Verbot der Alkoholabgabe oder des Alkohol- 12. Untersagung oder Beschrinkung von
konsums auf bestimmten éffentlichen Pliitzen Ubernachtungsangeboten,
oder zu bestimmten Zeiten,

13. Untersagung oder Beschrinkung des Be- 13. unverdndert
triebs von gastronomischen Einrichtungen,

14. Anordnung der Verarbeitung der Kontaktda- 14. SchlieBung oder Beschrinkung von Be-
ten von Kunden, Gdisten oder Veranstal- trieben, Gewerben, Einzel- oder Groffhan-
tungsteilnehmern, um nach Auftreten eines del,

Infektionsfalls mégliche Infektionsketten
nachverfolgen und unterbrechen zu kénnen,

15. Reisebeschrinkungen. 15. Untersagung oder Beschrinkung des Be-
tretens oder des Besuchs von Einrichtun-
gen des Gesundheits- oder Sozialwesens,

16. Die Anordnung der Schutzmafinahmen muss 16. SchlieBung von Gemeinschaftseinrichtun-

ihrerseits verhdltnismdpig sein.

gen im Sinne von § 33, Hochschulen, au-
Berschulischen Einrichtungen der Er-
wachsenenbildung oder é&hnlichen Ein-
richtungen oder Erteilung von Auflagen
fiir die Fortfiihrung ihres Betriebs oder

17. Anordnung der Verarbeitung der Kon-
taktdaten von Kunden, Gisten oder Ver-
anstaltungsteilnehmern, um nach Auftre-
ten einer Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 mogliche Infektionsketten
nachverfolgen und unterbrechen zu kon-
nen.
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(2) Die Anordnung der folgenden
Schutzmafinahmen nach Absatz 1 in Verbin-
dung mit § 28 Absatz 1 ist nur zuliissig, soweit
auch bei Beriicksichtigung aller bisher ge-
troffenen anderen Schutzmaflnahmen eine
wirksame Eindimmung der Verbreitung der
Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) er-
heblich gefihrdet wiire:

1. Untersagung von Versammlungen oder
Aufziigen im Sinne von Artikel 8 des
Grundgesetzes und von religiosen oder
weltanschaulichen Zusammenkiinften
nach Absatz 1 Nummer 10,

2. Anordnung einer Ausgangsbeschrinkung
nach Absatz 1 Nummer 3, nach der das
Verlassen des privaten Wohnbereichs nur
zu bestimmten Zeiten oder zu bestimmten
Zwecken zuléssig ist, und

3. Untersagung des Betretens oder des Be-
suchs von Einrichtungen im Sinne von
Absatz 1 Nummer 15 wie zum Beispiel Al-
ten- oder Pflegeheimen, Einrichtungen
der Behindertenhilfe, Entbindungsein-
richtungen oder Krankenhiusern fiir
enge Angehorige von dort behandelten,
gepflegten oder betreuten Personen.

Schutzmafinahmen nach Absatz 1 Nummer 15
diirfen nicht zur vollstindigen Isolation von
einzelnen Personen oder Gruppen fiihren; ein
Mindestmaf} an sozialen Kontakten muss ge-
wiihrleistet bleiben.

(2) Die SchutzmaB3nahmen sollen unter Be-
riicksichtigung des jeweiligen Infektionsgesche-
hens regional bezogen auf die Ebene der Land-
kreise, Bezirke oder kreisfreien Stidte an Schwel-
lenwerten ausgerichtet werden, soweit Infektions-
geschehen innerhalb eines Landes nicht regional
iibergreifend oder gleichgelagert sind. Schwer-
wiegende Schutzmaflnahmen kommen insbeson-
dere bei Uberschreitung eines Schwellenwertes
von iiber 50 Neuinfektionen je 100 000 Einwoh-
ner innerhalb von sieben Tagen in Betracht. Stark
einschrinkende Schutzmafinahmen kommen ins-
besondere bei Uberschreitung eines Schwellen-
wertes von iiber 35 Neuinfektionen je 100 000
Einwohner innerhalb von sieben Tagen in Be-
tracht. Unterhalb eines Schwellenwertes von 35
Neuinfektionen je 100 000 Einwohner innerhalb
von sieben Tagen kommen insbesondere einfache

(3) Entscheidungen iiber Schutzmaf}-
nahmen zur Verhinderung der Verbreitung
der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)
nach Absatz1 in Verbindung mit § 28 Ab-
satz 1, nach § 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 und den
§8§ 29 bis 32 sind insbesondere an dem Schutz
von Leben und Gesundheit und der Funktions-
fihigkeit des Gesundheitssystems auszurich-
ten. Die Schutzmafinahmen sollen unter Beriick-
sichtigung des jeweiligen Infektionsgeschehens
regional bezogen auf die Ebene der Landkreise,
Bezirke oder kreisfreien Stédte an den Schwellen-
werten nach Mafligabe der Sétze 4 bis 12 ausge-
richtet werden, soweit Infektionsgeschehen inner-
halb eines Landes nicht regional iibergreifend
oder gleichgelagert sind. Die Lander Berlin und
die Freie und Hansestadt Hamburg gelten als
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SchutzmaBnahmen in Betracht. Vor dem Uber-
schreiten eines Schwellenwertes sind entspre-
chende Mafinahmen insbesondere dann angezeigt,
wenn die Infektionsdynamik eine Uberschreitung
des Schwellenwertes in absehbarer Zeit wahr-
scheinlich macht. Bei einer bundesweiten Uber-
schreitung eines Schwellenwertes von iiber 50
Neuinfektionen je 100 000 Einwohner innerhalb
von sieben Tagen sind bundesweit einheitliche
schwerwiegende Mafinahmen anzustreben. Bei ei-
ner landesweiten Uberschreitung eines Schwel-
lenwertes von iiber 50 Neuinfektionen je 100 000
Einwohner innerhalb von sieben Tagen sind lan-
desweit einheitliche schwerwiegende MafSnah-
men anzustreben. Die in den Landkreisen, Bezir-
ken oder kreisfreien Stédten auftretenden Inziden-
zen werden zur Bestimmung des jeweils maB3geb-
lichen Schwellenwertes durch das Robert Koch-
Institut wéchentlich festgestellt und verdffent-
licht.

kreisfreie Stidte im Sinne des Satzes 2. Mal3-
stab fiir die zu ergreifenden Schutzmafnahmen
ist insbesondere die Anzahl der Neuinfektionen
mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 je 100 000
Einwohnern innerhalb von sieben Tagen. Bei
Uberschreitung eines Schwellenwertes von iiber
50 Neuinfektionen je 100 000 Einwohner inner-
halb von sieben Tagen sind umfassende Schutz-
malinahmen zu ergreifen, die eine effektive
Eindimmung des Infektionsgeschehens erwar-
ten lassen. Bei Uberschreitung eines Schwellen-
wertes von iiber 35 Neuinfektionen je 100 000
Einwohner innerhalb von sieben Tagen sind breit
angelegte SchutzmaBBinahmen zu ergreifen, die
eine schnelle Abschwichung des Infektionsge-
schehens erwarten lassen. Unterhalb eines
Schwellenwertes von 35 Neuinfektionen je
100 000 Einwohner innerhalb von sieben Tagen
kommen insbesondere SchutzmaBnahmen in Be-
tracht, die die Kontrolle des Infektionsgesche-
hens unterstiitzen. Vor dem Uberschreiten eines
Schwellenwertes sind die in Bezug auf den je-
weiligen Schwellenwert genannten Schutzmaf-
nahmen insbesondere bereits dann angezeigt,
wenn die Infektionsdynamik eine Uberschreitung
des jeweiligen Schwellenwertes in absehbarer
Zeit wahrscheinlich macht. Bei einer bundeswei-
ten Uberschreitung eines Schwellenwertes von
iiber 50 Neuinfektionen je 100 000 Einwohner in-
nerhalb von sieben Tagen sind bundesweit abge-
stimmte umfassende, auf eine effektive Ein-
dimmung des Infektionsgeschehens abzielende
Schutzmafinahmen anzustreben. Bei einer lan-
desweiten Uberschreitung eines Schwellenwertes
von iiber 50 Neuinfektionen je 100 000 Einwoh-
ner innerhalb von sieben Tagen sind landesweit
abgestimmte umfassende, auf eine effektive
Eindimmung des Infektionsgeschehens abzie-
lende Schutzmafinahmen anzustreben. Nach
Unterschreitung eines in den Séitzen 5 und 6 ge-
nannten Schwellenwertes konnen die in Bezug
auf den jeweiligen Schwellenwert genannten
SchutzmafBnahmen aufrechterhalten werden,
soweit und solange dies zur Verhinderung der
Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019
(COVID-19) erforderlich ist. Die in den Land-
kreisen, Bezirken oder kreisfreien Stadten auftre-
tenden Inzidenzen werden zur Bestimmung des
nach diesem Absatz jeweils malgeblichen
Schwellenwerts durch das Robert Koch-Institut
im Rahmen der laufenden Fallzahlenbericht-
erstattung auf dem RKI-Dashboard unter der
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Adresse http://corona.rki.de im Internet verof-
fentlicht.

(4) Im Rahmen der Kontaktdatenerhe-
bung nach Absatz1 Nummer 17 diirfen von
den Verantwortlichen nur personenbezogene
Angaben sowie Angaben zum Zeitraum und
zum Ort des Aufenthaltes erhoben und verar-
beitet werden, soweit dies zur Nachverfolgung
von Kontaktpersonen zwingend notwendig ist.
Die Verantwortlichen haben sicherzustellen,
dass eine Kenntnisnahme der erfassten Daten
durch Unbefugte ausgeschlossen ist. Die Daten
diirfen nicht zu einem anderen Zweck als der
Aushiindigung auf Anforderung an die nach
Landesrecht fiir die Erhebung der Daten zu-
stindigen Stellen verwendet werden und sind
vier Wochen nach Erhebung zu léschen. Die
zustindigen Stellen nach Satz 3 sind berech-
tigt, die erhobenen Daten anzufordern, soweit
dies zur Kontaktnachverfolgung nach § 25 Ab-
satz 1 erforderlich ist. Die Verantwortlichen
nach Satz 1 sind in diesen Fillen verpflichtet,
den zustindigen Stellen nach Satz 3 die erho-
benen Daten zu iibermitteln. Eine Weitergabe
der iibermittelten Daten durch die zustindigen
Stellen nach Satz 3 oder eine Weiterverwen-
dung durch diese zu anderen Zwecken als der
Kontaktnachverfolgung ist ausgeschlossen. Die
den zustindigen Stellen nach Satz 3 iibermit-
telten Daten sind von diesen unverziiglich irre-
versibel zu loschen, sobald die Daten fiir die
Kontaktnachverfolgung nicht mehr bendétigt
werden.

(5) Rechtsverordnungen, die nach § 32
in Verbindung mit § 28 Absatz 1 und § 28a Ab-
satz 1 erlassen werden, sind mit einer allgemei-
nen Begriindung zu versehen und zeitlich zu
befristen. Die Geltungsdauer betrigt grund-
sitzlich vier Wochen; sie kann verlingert wer-
den.

(3) Notwendige SchutzmaBnahmen im
Sinne des Absatzes 1 und von § 28 Absatz 1 Satz 1
und 2, der §§ 29 bis 31 konnen, soweit und so-
lange es zur Verhinderung der Verbreitung des
Coronavirus SARS-CoV-2 erforderlich ist, einzeln
oder kumulativ angeordnet werden. Weitere zur
Bekidmpfung des Coronavirus SARS-CoV-2 erfor-
derliche Schutzmafinahmen bleiben unberiihrt. *

(6) SchutzmaBnahmen nach Absatz 1 in
Verbindung mit § 28 Absatz 1, nach § 28 Ab-
satz 1 Satz 1 und 2 und nach den §§ 29 bis 31
konnen auch kumulativ angeordnet werden, so-
weit und solange es fiir eine wirksame Verhinde-
rung der Verbreitung der Coronavirus-Krank-
heit-2019 (COVID-19) erforderlich ist. Bei Ent-
scheidungen iiber Schutzmaffinahmen zur Ver-
hinderung der Verbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2019 (COVID-19) sind soziale, ge-




Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

Beschliisse des 14. Ausschusses

sellschaftliche und wirtschaftliche Auswirkun-
gen auf den Einzelnen und die Allgemeinheit
einzubeziehen und zu beriicksichtigen, soweit
dies mit dem Ziel einer wirksamen Verhinde-
rung der Verbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2019 (COVID-19) vereinbar ist.
Einzelne soziale, gesellschaftliche oder wirt-
schaftliche Bereiche, die fiir die Allgemeinheit
von besonderer Bedeutung sind, konnen von
den Schutzmafinahmen ausgenommen werden,
soweit ihre Einbeziehung zur Verhinderung
der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-
2019 (COVID-19) nicht zwingend erforderlich
ist.

(7) Nach dem Ende einer durch den
Deutschen Bundestag nach § 5 Absatz 1 Satz 1
festgestellten epidemischen Lage von nationa-
ler Tragweite konnen die Absiitze 1 bis 6 auch
angewendet werden, soweit und solange sich
die Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)
nur in einzelnen Lindern ausbreitet und das
Parlament in einem betroffenen Land die An-
wendbarkeit der Absitze 1 bis 6 dort fest-
stellt.

Drucksache 19/24334 — 26—
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18. § 36 wird wie folgt gedndert: 18.

§ 36 wird wie folgt gedndert:

a)

In Absatz 1 Nummer2 werden vor dem
Komma am Ende die Worter ,,oder ver-
gleichbare Einrichtungen® eingefiigt.

a) unverdndert

b)

In Absatz 6 wird jeweils das Wort ,,schwer-
wiegende” durch das Wort ,.bedrohliche*
und das Wort ,,schwerwiegender* durch das
Wort ,,bedrohlicher* ersetzt.

b) unverdndert

In Absatz 7 wird jeweils das Wort ,,schwer-
wiegende™ durch das Wort ,.bedrohliche*
und das Wort ,,schwerwiegenden‘ durch das
Wort ,.bedrohlichen* ersetzt.

¢) unverdndert

d)

Die Absitze 8 und 9 werden durch die fol-
genden Absitze 8 bis 13 ersetzt:

d) Die Absitze 8 und 9 werden durch die fol-
genden Absétze 8 bis 13 ersetzt:

»(8) Die Bundesregierung wird, sofern
der Deutsche Bundestag nach § 5 Absatz 1
Satz 1 eine epidemische Lage von nationaler
Tragweite festgestellt hat, erméchtigt, durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des
Bundesrates festzulegen, dass Personen, die
in die Bundesrepublik Deutschland einreisen
wollen oder eingereist sind und bei denen die
Moglichkeit besteht, dass sie einem erhohten
Infektionsrisiko fiir die Krankheit ausgesetzt

»(8) Die Bundesregierung wird, sofern
der Deutsche Bundestag nach § 5 Absatz 1
Satz 1 eine epidemische Lage von nationaler
Tragweite festgestellt hat, erméachtigt, durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des
Bundesrates festzulegen, dass Personen, die
in die Bundesrepublik Deutschland einreisen
wollen oder eingereist sind und bei denen die
Moglichkeit besteht, dass sie einem erhohten
Infektionsrisiko fiir die Krankheit ausgesetzt
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waren, die zur Feststellung der epidemischen
Lage von nationaler Tragweite gefiihrt hat,
insbesondere, weil sie sich in einem entspre-
chenden Risikogebiet aufgehalten haben,
ausschlielich zur Feststellung und Verhin-
derung der Verbreitung dieser Krankheit ver-
pflichtet sind, der zustindigen Behorde ihre
personenbezogenen Angaben, ihre Aufent-
haltsorte bis zu zehn Tage vor und nach der
Einreise und das fiir die Einreise genutzte
Reisemittel durch Nutzung des vom Robert
Koch-Institut nach Absatz 9 eingerichteten
elektronischen Melde- und Informationssys-
tems mitzuteilen. In der Rechtsverordnung
ist auch zu bestimmen, in welchen Féllen
Ausnahmen von der Verpflichtung nach
Satz 1 bestehen. Es kann festgelegt werden,
dass, soweit eine Ausnahme vorliegt, an-
stelle der Nutzung des vom Robert Koch-
Institut nach Absatz 9 eingerichteten elektro-
nischen Melde- und Informationssystems
eine schriftliche Ersatzmitteilung gegeniiber
der zustidndigen Behdrde vorzunehmen ist.
§ 34 Absatz 4 gilt fiir die durch die Rechts-
verordnung nach den Sétzen 1 und 3 festge-
legte Verpflichtung entsprechend.

waren, die zur Feststellung der epidemischen
Lage von nationaler Tragweite gefiihrt hat,
insbesondere, weil sie sich in einem entspre-
chenden Risikogebiet aufgehalten haben,
ausschlieBlich zur Feststellung und Verhin-
derung der Verbreitung dieser Krankheit ver-
pflichtet sind, der zustindigen Behorde ihre
personenbezogenen Angaben, das Datum
ihrer voraussichtlichen Einreise, ihre Auf-
enthaltsorte bis zu zehn Tage vor und nach
der Einreise und das fiir die Einreise genutzte
Reisemittel durch Nutzung des vom Robert
Koch-Institut nach Absatz 9 eingerichteten
elektronischen Melde- und Informationssys-
tems mitzuteilen. In der Rechtsverordnung
ist auch zu bestimmen, in welchen Fillen
Ausnahmen von der Verpflichtung nach
Satz 1 bestehen. Es kann festgelegt werden,
dass, soweit eine Ausnahme vorliegt, an-
stelle der Nutzung des vom Robert Koch-
Institut nach Absatz 9 eingerichteten elektro-
nischen Melde- und Informationssystems
eine schriftliche Ersatzmitteilung gegeniiber
der zustidndigen Behorde vorzunehmen ist.
§ 34 Absatz 4 gilt fiir die durch die Rechts-
verordnung nach den Sétzen 1 und 3 festge-
legte Verpflichtung entsprechend.

(9) Das Robert Koch-Institut richtet
fiir die Zwecke des Absatzes 8 Satz 1 ein
elektronisches Melde- und Informationssys-
tem ein und ist verantwortlich fiir dessen
technischen Betrieb. Das Robert Koch-Insti-
tut kann einen IT-Dienstleister mit der tech-
nischen Umsetzung beauftragen. Die auf-
grund einer Rechtsverordnung nach Absatz 8
Satz 1 erhobenen Daten diirfen von der zu-
stindigen Behorde nur fiir Zwecke der Uber-
wachung der Absonderung und der Kontakt-
nachverfolgung verarbeitet werden. Sie sind
spatestens 14 Tage nach der Einreise der je-
weils betroffenen Person zu 16schen.

(9) Das Robert Koch-Institut richtet
fiir die Zwecke des Absatzes 8 Satz 1 ein
elektronisches Melde- und Informationssys-
tem ein und ist verantwortlich fiir dessen
technischen Betrieb. Das Robert Koch-Insti-
tut kann einen IT-Dienstleister mit der tech-
nischen Umsetzung beauftragen. Die auf-
grund einer Rechtsverordnung nach Absatz 8
Satz 1 erhobenen Daten diirfen von der zu-
stindigen Behorde nur fiir Zwecke der Uber-
wachung der Absonderung und der Kontakt-
nachverfolgung verarbeitet werden. Sie sind
spétestens 14 Tage nach dem mitgeteilten
Datum der Einreise der jeweils betroffenen
Person zu 16schen.

(10) Die Bunderegierung wird, sofern
der Deutsche Bundestag nach § 5 Absatz 1
Satz 1 eine epidemische Lage von nationaler
Tragweite festgestellt hat, erméchtigt, durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des
Bundesrates festzulegen,

(10) Die Bunderegierung wird, sofern
der Deutsche Bundestag nach § 5 Absatz 1
Satz 1 eine epidemische Lage von nationaler
Tragweite festgestellt hat, erméchtigt, durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des
Bundesrates festzulegen,

1. dass die in einer Rechtsverordnung
nach Absatz 8 Satz 1 genannten Perso-
nen verpflichtet sind, gegeniiber den

. unverdndert
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Beforderern, gegeniiber der zustindi-
gen Behorde oder gegeniiber den diese
Behorde nach Mafigabe des Absatzes
11 Satz 1 unterstiitzenden, mit der poli-
zeilichen Kontrolle des grenziiber-
schreitenden Verkehrs beauftragten Be-
horden

a) einen Nachweis iiber die Erflillung
der in einer Rechtsverordnung
nach Absatz 8 Satz 1 festgelegten
Verpflichtung oder die Ersatzmit-
teilung nach Absatz 8 Satz 3 vor-
zulegen,

b) eine Impfdokumentation hinsicht-
lich der in Absatz 8 Satz 1 genann-
ten Krankheit vorzulegen,

c) ein drztliches Zeugnis oder ein
Testergebnis  hinsichtlich  des
Nichtvorliegens der in Absatz 8
Satz 1 genannten Krankheit vorzu-
legen,

d) Auskunft dariiber zu geben, ob bei
ihnen Anhaltspunkte fiir die in Ab-
satz 8 Satz 1 genannte Krankheit
vorhanden sind;

dass Unternehmen, die im Eisenbahn-,
Bus-, Schiffs- oder Flugverkehr Rei-
sende befordern, Betreiber von Flug-
platzen, Hafen, Personenbahnhéfen und
Omnibusbahnhéfen im Rahmen ihrer
betrieblichen und technischen Mdglich-
keiten ausschlieflich zur Feststellung
und Verhinderung der Verbreitung der
in Absatz 8 Satz 1 genannten Krank-
heit, bei der Durchfithrung der Rechts-
verordnung nach Nummer 1 mitzuwir-
ken haben, indem sie

dass Unternehmen, die im Eisenbahn-,
Bus-, Schiffs- oder Flugverkehr Rei-
sende befordern, Betreiber von Flug-
platzen, Hafen, Personenbahnhéfen und
Omnibusbahnhéfen im Rahmen ihrer
betrieblichen und technischen Moglich-
keiten ausschlieflich zur Feststellung
und Verhinderung der Verbreitung der
in Absatz 8 Satz 1 genannten Krank-
heit, bei der Durchfiihrung der Rechts-
verordnung nach Nummer 1 mitzuwir-
ken haben, und verpflichtet sind,

a) Beforderungen aus einem entspre-
chenden Risikogebiet in die Bun-
desrepublik Deutschland unterlas-
sen, sofern eine Riickreise von
Personen mit Wohnsitz in
Deutschland weiterhin  moglich
ist, deren Einreise nicht aus auf-
enthaltsrechtlichen Griinden zu
untersagen ist,

a) Beforderungen aus einem entspre-
chenden Risikogebiet in die Bun-
desrepublik Deutschland zu unter-
lassen, sofern eine Riickreise von
Personen mit Wohnsitz in
Deutschland weiterhin moglich
ist, deren Einreise nicht aus auf-
enthaltsrechtlichen Griinden zu
untersagen ist,

b) Beforderungen aus einem Risiko-
gebiet in die Bundesrepublik

b) Beforderungen aus einem Risiko-
gebiet in die Bundesrepublik
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Deutschland nur dann durchfiih-
ren, wenn die zu befordernden
Personen den nach Nummer 1 auf-
erlegten Verpflichtungen vor der
Beforderung nachgekommen sind,

Deutschland nur dann durchzu-
fiihren, wenn die zu befoérdernden
Personen den nach Nummer 1 auf-
erlegten Verpflichtungen vor der
Beforderung nachgekommen sind,

¢) Reisende iiber die geltenden Ein- ¢) Reisende iiber die geltenden Ein-
reise- und Infektionsschutzbestim- reise- und Infektionsschutzbestim-
mungen und -mafnahmen in der mungen und -mafnahmen in der
Bundesrepublik Deutschland und Bundesrepublik Deutschland und
die Gefahren der in Absatz 8 die Gefahren der in Absatz 8
Satz 1 genannten Krankheit sowie Satz 1 genannten Krankheit sowie
die Moglichkeiten zu deren Ver- die Moglichkeiten zu deren Ver-
hiitung und Bekédmpfung barriere- hiitung und Bekédmpfung barriere-
frei informieren und in diesem frei zu informieren und in diesem
Rahmen auf die Reise- und Sicher- Rahmen auf die Reise- und Sicher-
heitshinweise des Auswirtigen heitshinweise des Auswirtigen
Amts hinweisen, Amts hinzuweisen,

d) die zur Identifizierung einer Per- d) die zur Identifizierung einer Per-
son oder zur Fritherkennung von son oder zur Fritherkennung von
Kranken, Krankheitsverdachtigen, Kranken, Krankheitsverdachtigen,
Ansteckungsverddchtigen und Ansteckungsverdéchtigen und
Ausscheidern notwendigen perso- Ausscheidern notwendigen perso-
nenbezogenen Angaben erheben nenbezogenen Angaben zu erhe-
und an die fiir den Aufenthaltsort ben und an die fiir den Aufent-
der betreffenden Person nach die- haltsort der betreffenden Person
sem Gesetz zustindige Behorde nach diesem Gesetz zustindige
iibermitteln, Behorde zu {ibermitteln,

e) bestimmte Schutzmafinahmen zur e) Dbestimmte SchutzmaBnahmen zur
Verhinderung der Ubertragung der Verhinderung der Ubertragung der
in Absatz8 Satz1 genannten in Absatz8 Satz1 genannten
Krankheit im Rahmen der Befor- Krankheit im Rahmen der Befor-
derung vornehmen, derung vorzunehmen,

f) die Beforderung von Kranken, f) die Beforderung von Kranken,
Krankheitsverdichtigen, = Anste- Krankheitsverddchtigen,  Anste-
ckungsverddchtigen und Aus- ckungsverdichtigen und Aus-
scheidern der zustindigen Be- scheidern der zustindigen Be-
horde melden, horde zu melden,

g) Passagierlisten und Sitzplane auf g) Passagierlisten und Sitzplane auf
Nachfrage der zustindigen Be- Nachfrage der zustindigen Be-
horde tibermitteln, horde zu iibermitteln,

h) den Transport von Kranken, h) den Transport von Kranken,

Krankheitsverddchtigen,  Anste-
ckungsverddchtigen oder Aus-
scheidern, in ein Krankenhaus
oder in eine andere geeignete Ein-
richtung durch Dritte ermogli-
chen;

Krankheitsverddchtigen,  Anste-
ckungsverddchtigen oder Aus-
scheidern, in ein Krankenhaus
oder in eine andere geeignete Ein-
richtung durch Dritte zu ermdgli-
chen,
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i) gegeniiber dem Robert Koch-
Institut eine fiir Riickfragen der
zustindigen Behorden erreich-
bare Kontaktstelle zu benennen;

3. dass Anbieter von Telekommunikati-
onsdiensten und Betreiber 6ffentlicher
Mobilfunknetze verpflichtet sind, Ein-
reisende barrierefrei iber elektronische
Nachrichten iiber die geltenden Ein-
reise- und Infektionsschutzbestimmun-
gen und -mafBinahmen in der Bundesre-
publik Deutschland zu informieren.

3. unverdndert

Personen, die kein aufgrund der Rechtsver-
ordnung nach Satz 1 Nummer 1 erforderli-
ches drztliches Zeugnis oder erforderliches
Testergebnis vorlegen, sind verpflichtet, eine
arztliche Untersuchung auf Ausschluss der in
Absatz 8 Satz 1 genannten Krankheit zu dul-
den. § 34 Absatz4 gilt fiir die durch die
Rechtsverordnung nach Satz 1 Nummer 1
festgelegten Verpflichtungen entsprechend.

Personen, die kein aufgrund der Rechtsver-
ordnung nach Satz 1 Nummer 1 erforderli-
ches édrztliches Zeugnis oder erforderliches
Testergebnis vorlegen, sind verpflichtet, eine
arztliche Untersuchung auf Ausschluss der in
Absatz 8 Satz 1 genannten Krankheit zu dul-
den. § 34 Absatz4 gilt fir die durch die
Rechtsverordnung nach Satz 1 Nummer 1
festgelegten Verpflichtungen entsprechend.

(11) Die mit der polizeilichen Kon-
trolle des grenziiberschreitenden Verkehrs
beauftragten Behorden konnen anlésslich der
grenzpolizeilichen Aufgabenwahrnehmung
als unterstiitzende Behorde nach Absatz 10
Satz 1 Nummer 1 stichprobenhaft von den in
der Rechtsverordnung nach Absatz 8 Satz 1
genannten Personen Vorlage eines Nachwei-
ses nach Absatz 10 Satz 1 Nummer 1 Buch-
stabe a bis ¢ oder Auskunft nach Absatz 10
Satz 1 Nummer 1 Buchstabe d verlangen.
Die nach § 71 Absatz 1 Satz 1 des Aufent-
haltsgesetzes zustindigen Behérden und die
unterstiitzenden Behorden nach Absatz 10
Satz 1 Nummer 1 unterrichten bei Kenntnis
unverziiglich die zustindigen Behorden iiber
die Einreise der in der Rechtsverordnung
nach Absatz 6 Satz 1, Absatz 7 Satz 1 oder
Absatz 8 Satz 1 genannten Personen, soweit
diese ihren diesen Behorden gegeniiber be-
stehenden in der Rechtsverordnung nach Ab-
satz 6 Satz 1, Absatz 7 Satz 1 oder Absatz 8
Satz 1 oder Satz 3 festgelegten Verpflichtun-
gen bei der Einreise nicht nachkommen. Zu
diesem Zweck diirfen bei den in der Rechts-
verordnung nach Absatz 6 Satz I, Absatz 7
Satz 1 oder Absatz 8 Satz 1 genannten Perso-
nen ihre personenbezogenen Angaben, An-
gaben zu ihren Aufenthaltsorten bis zu zehn

(11) Die mit der polizeilichen Kontrolle
des grenziiberschreitenden Verkehrs beauf-
tragten Behorden konnen anlésslich der
grenzpolizeilichen Aufgabenwahrnehmung
als unterstiitzende Behorde nach Absatz 10
Satz 1 Nummer 1 stichprobenhaft von den in
der Rechtsverordnung nach Absatz 8 Satz 1
genannten Personen verlangen, dass sie
ihnen die in Absatz 10 Satz 1 Nummer 1
Buchstabe a bis ¢ genannten Nachweise
oder Dokumente vorlegen oder ihnen Aus-
kunft nach Absatz 10 Satz1 Nummer 1
Buchstabe d erteilen. Die unterstiitzenden
Behorden nach Absatz 10 Satz 1 Nummer 1
unterrichten bei Kenntnis unverziiglich die
zustdndigen Behorden iiber die Einreise der
in der Rechtsverordnung nach Absatz 8
Satz 1 genannten Personen, soweit diese ih-
ren den unterstiitzenden Behorden gegen-
iiber bestehenden in der Rechtsverordnung
nach Absatz 10 Satz 1 Nummer 1 festgeleg-
ten Verpflichtungen bei der Einreise nicht
nachkommen. Zu diesem Zweck diirfen bei
den in der Rechtsverordnung nach Absatz 8
Satz 1 genannten Personen ihre personenbe-
zogenen Angaben, Angaben zu ihren Auf-
enthaltsorten bis zu zehn Tage vor und nach
der Einreise und Angaben zu dem von ihnen
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Tage vor und nach der Einreise und Angaben
zu dem von ihnen genutzten Reisemittel er-
hoben und der zustindigen Behorde {ibermit-
telt werden. Die von den Behorden nach den
Satzen 1 und 3 erhobenen Daten diirfen mit
den Daten vorgelegter Reisedokumente ab-
geglichen werden.

genutzten Reisemittel erhoben und der zu-
stindigen Behdrde iibermittelt werden. Die
nach § 71 Absatz 1 Satz 1 des Aufenthalts-
gesetzes zustindigen Behorden und die
unterstiitzenden Behorden nach Ab-
satz 10 Satz 1 Nummer 1 unterrichten bei
Kenntnis unverziiglich die zustindigen
Behorden iiber die Einreise der in der
Rechtsverordnung nach Absatz 6 Satz 1
oder nach Absatz 7 Satz 1 genannten Per-
sonen. Zu diesem Zweck diirfen bei diesen
Personen ihre personenbezogenen Anga-
ben erhoben und der zustindigen Be-
hérde iibermittelt werden. Die von den Be-
hoérden nach den Sétzen 1, 3 und 5 erhobenen
Daten diirfen mit den Daten vorgelegter Rei-
sedokumente abgeglichen werden.

(12) Eine aufgrund des Absatzes 8
Satz 1 oder des Absatzes 10 Satz 1 erlassene
Rechtsverordnung tritt mit der Aufhebung
der Feststellung der epidemischen Lage von
nationaler Tragweite durch den Deutschen
Bundestag nach § 5 Absatz 1 Satz2 aufler
Kraft, ansonsten spitestens mit Ablauf des
31. Mérz 2021.

(12)unverédndert

(13) Durch die Absétze 4 bis 7 und 10
wird das Grundrecht der korperlichen Un-
versehrtheit (Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des
Grundgesetzes) eingeschriankt.

(13) Durch die Absétze 4 bis 7 und 10
werden die Grundrechte der korperlichen
Unversehrtheit (Artikel 2 Absatz 2 Satz 1
des Grundgesetzes) und der Freiziigigkeit
(Artikel 11 Absatz 1 des Grundgesetzes)
eingeschrankt.*

19.

§ 54a wird wie folgt gefasst:

19. unverdndert

»$ S4a

Vollzug durch die Bundeswehr

(1) Den zustindigen Stellen der Bundes-

wehr obliegt der Vollzug dieses Gesetzes, soweit
er betrifft:

1.

Angehorige des Geschéftsbereiches des
Bundesministeriums der Verteidigung wéh-
rend ihrer Dienstausiibung,

Soldaten auBerhalb ihrer Dienstausiibung,

Personen, wihrend sie sich in Liegenschaf-
ten der Bundeswehr oder in ortsfesten oder
mobilen Einrichtungen aufhalten, die von




Drucksache 19/24334

-32- Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

der Bundeswehr oder im Auftrag der Bun-
deswehr betrieben werden,

4.  Angehorige dauerhaft in der Bundesrepublik
Deutschland  stationierter — ausléndischer
Streitkrifte im Rahmen von Ubungen und
Ausbildungen, sofern diese ganz oder teil-
weise auBerhalb der von ihnen genutzten
Liegenschaften durchgefiihrt werden,

5. Angehorige ausldndischer Streitkriafte auf
der Durchreise sowie im Rahmen von ge-
meinsam mit der Bundeswehr stattfindenden
Ubungen und Ausbildungen,

6. Grundstiicke, Einrichtungen, Ausriistungs-
und Gebrauchsgegenstinde der Bundeswehr
und

7. Tatigkeiten mit Krankheitserregern im Be-
reich der Bundeswehr.

(2) Die Aufgaben der zivilen Stellen nach
dem 3. Abschnitt bleiben unberiihrt. Die zivilen
Stellen unterstiitzen die zustdndigen Stellen der
Bundeswehr.

(3) Bei Personen nach Absatz 1 Nummer 1,
die sich dauernd oder voriibergehend auBerhalb
der in Absatz 1 Nummer 3 genannten Einrichtun-
gen authalten und bei Personen nach Absatz 1
Nummer 2, sind die Maflnahmen der zustéindigen
Stellen der Bundeswehr nach dem 5. Abschnitt im
Benehmen mit den zivilen Stellen zu treffen. Bei
Differenzen ist die Entscheidung der zustidndigen
Stellen der Bundeswehr ma3gebend.

(4) Bei zivilen Angehorigen des Geschifts-
bereiches des Bundesministeriums der Verteidi-
gung auflerhalb ihrer Dienstausiibung sind die
MaBnahmen der zivilen Stellen nach dem 5. Ab-
schnitt im Benehmen mit den zusténdigen Stellen
der Bundeswehr zu treffen.

(5) Absatz 1 Nummer 4 und 5 lésst volker-
rechtliche Vertréige iiber die Stationierung auslén-
discher Streitkrdfte in der Bundesrepublik
Deutschland unbertihrt.*

20.

§ 56 wird wie folgt gedndert:

20. unverdndert

a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz3 werden nach dem Wort
,,wurde,“ die Worter ,,oder durch Nicht-
antritt einer vermeidbaren Reise in ein
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bereits zum Zeitpunkt der Abreise ein-
gestuftes Risikogebiet eingefiigt.

bb) Folgender Satz wird angefiigt:

,,Eine Reise ist im Sinne des Satzes 3
vermeidbar, wenn zum Zeitpunkt der
Abreise keine zwingenden und unauf-
schiebbaren Griinde fiir die Reise vorla-

33

gen.

b) In Absatz la Satz1 Nummer 1 wird nach
dem Wort ,,Betreten” ein Komma und wer-
den die Worter ,,auch aufgrund einer Abson-

derung,” eingefiigt.

21.

§ 57 Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

21.

unverdndert

,.Fur Personen, denen nach § 56 Absatz 1 Satz 2
eine Entschddigung zu gewéhren ist, besteht eine
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, in der sozialen Pflegeversiche-
rung und nach dem Dritten Buch Sozialgesetz-
buch sowie eine Pflicht zur Leistung der aufgrund
der Teilnahme an den Ausgleichsverfahren nach
§ 1 oder § 12 des Aufwendungsausgleichsgeset-
zes und nach § 358 des Dritten Buches Sozialge-
setzbuch zu entrichtenden Umlagen fort.

21a.

In § 58 Satz 1 werden die Worter ,,der zustin-
digen Behorde“ durch die Worter ,,dem nach
§ 66 Absatz 1 Satz 1 zur Zahlung verpflichte-
ten Land“ ersetzt.

21b.

§ 66 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Anspriiche nach den §§ 56 bis 58
richten sich gegen das Land, in dem das Verbot
erlassen oder die SchlieBung beziehungsweise
das Betretungsverbot veranlasst worden ist, in
den Fillen des § 34 Absatz 1 bis 3 und des § 42
gegen das Land, in dem die verbotene Titig-
keit ausgeiibt worden ist. Anspriiche nach § 65
richten sich gegen das Land, in dem der Scha-
den verursacht worden ist.*

21c.

§ 68 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Fiir Streitigkeiten iiber Anspriiche
nach den §§ 56 bis 58 gegen das nach § 66 Ab-
satz 1 Satz 1 zur Zahlung verpflichtete Land ist
der Verwaltungsrechtsweg gegeben. Fiir Strei-
tigkeiten iiber Anspriiche nach § 65 ist der or-
dentliche Rechtsweg gegeben.“

22.

In § 69 Absatz 1 Satz 1 Nummer 9 wird nach den
Wortern ,,Absatz 6 Satz 2 ein Komma eingefiigt

22.

unverdndert
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und werden die Worter ,,und Absatz 7 Satz 2“
durch die Worter ,,Absatz 7 Satz 2 und Absatz 10
Satz 2 ersetzt.

23.

§ 73 Absatz 1a wird wie folgt gedndert:

23. unverdndert

a) In Nummer 1 werden die Worter ,,§ 5 Ab-
satz 2 Nummer 1, 2 oder 6 durch die Worter
»$ 5 Absatz 2 Satz 1 Nummer 6 ersetzt.

b) In Nummer?2 werden die Worter ,einer
Rechtsverordnung nach § 14 Absatz 8 Satz 1
Nummer 2, 4 bis 6 oder 7 oder” durch die
Worter ,,§ 14 Absatz 8 Satz 2, 3, 4 oder 5
oder einer Rechtsverordnung nach* ersetzt.

¢) Nummer 8 wird aufgehoben.

d) Nummer 19 wird wie folgt gefasst:

»19. entgegen §36 Absatz5 Satz 1 oder
Satz 3, Absatz 6 Satz 2 erster Halb-
satz, Absatz 7 Satz 2 erster Halbsatz
oder Absatz 10 Satz 2 ecine &rztliche
Untersuchung nicht duldet,*.

e) In Nummer 24 wird nach der Angabe ,,§ 5
Absatz 2 die Angabe ,Satz 1* eingefiigt
und werden nach der Angabe ,,32 Satz 1,
die Worter ,,§ 36 Absatz 8 Satz 1 oder Satz 3
oder Absatz 10 Satz 1, eingefiigt.

24,

In § 74 werden die Worter ,,oder einen in § 7 ge-
nannten Krankheitserreger durch ein Komma
und die Worter ,.einen in § 7 genannten Krank-
heitserreger oder eine in einer Rechtsverordnung
nach §15 Absatz1 oder Absatz3 genannte
Krankheit oder einen dort genannten Krankheits-
erreger* ersetzt.

24. unverdndert

25. Dem § 77 wird folgender Absatz 3 angefiigt:

»(3) Auf Streitigkeiten iiber Anspriiche
nach den §§ 56 bis 58 gegen das nach § 66 Ab-
satz 1 Satz 1 zur Zahlung verpflichtete Land,
die nach dem ... [einsetzen: Tag der Verkiin-
dung] rechtshingig werden, sind § 58 Absatz 2
Satz 1 der Verwaltungsgerichtsordnung, § 70
Absatz 1 Satz1 der Verwaltungsgerichtsord-
nung und § 75 Satz 2 der Verwaltungsgerichts-
ordnung mit der Mafigabe anzuwenden, dass
die Fristen friihestens am ... [einsetzen: Datum
des Inkrafttretens nach Artikel 8 Absatz 1] zu
laufen beginnen.*
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Artikel 2

Artikel 2

Weitere Anderung des Infektionsschutzgesetzes

unverindert

Das Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000
(BGBI. I S. 1045), das zuletzt durch Artikel 1 gedndert
worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. § 5 Absatz 8 wird Absatz 3.

2. § 56 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz la wird aufgehoben.
b) Absatz 2 Satz 4 wird aufgehoben.
c) Absatz 11 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,»Die Antrdge nach Absatz 5 sind innerhalb
einer Frist von zwolf Monaten nach Einstel-
lung der verbotenen Tétigkeit oder dem Ende
der Absonderung bei der zustéindigen Be-
hoérde zu stellen.

3. § 57 Absatz 6 wird aufgehoben.

4. In § 58 Satz 1 wird die Angabe ,,und 1a* gestri-
chen.

5. In § 66 Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,,oder
die SchlieBung beziehungsweise das Betretungs-
verbot veranlasst® gestrichen.

6. § 73 Absatz la wird wie folgt gedndert:

a)

Nummer 1 wird aufgehoben.

b) In Nummer 24 werden die Worter ,,§ 5 Ab-
satz 2 Satz 1 Nummer 4 Buchstabe ¢ bis f
oder g oder Nummer 8 Buchstabe ¢, gestri-

chen.

Artikel 2a

Anderung des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der
Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991
(BGBL IS. 886), das zuletzt durch Artikel 1 des Ge-
setzes vom 23. Oktober 2020 (BGBL. I S. 2208) geéin-
dert worden ist, wird wie folgt gefindert:
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1. § 21 wird wie folgt geéindert:

a)

Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a
eingefiigt:

»(1a) Soweit die nach den Sitzen 2
und 4 bestimmten zugelassenen Kranken-
hiiuser zur Erh6hung der Verfiigbarkeit
von betreibbaren intensivmedizinischen
Behandlungskapazititen planbare Auf-
nahmen, Operationen oder Eingriffe ver-
schieben oder aussetzen, erhalten sie fiir
Ausfille von Einnahmen, die seit dem 18.
November 2020 bis zum 31. Januar 2021
dadurch entstehen, dass Betten auf Grund
der SARS-CoV-2-Pandemie nicht so be-
legt werden konnen, wie es geplant war,
Ausgleichszahlungen aus der Liquiditits-
reserve des Gesundheitsfonds. Sofern in
einem Landkreis oder einer Kkreisfreien
Stadt die 7-Tage-Inzidenz der Coronavi-
rus-SARS-CoV-2-Fille je 100 000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner iiber 70 liegt
und sich auf Grund der nach Satz 8 iiber-
mittelten Angaben ergibt, dass der Anteil
freier betreibbarer intensivmedizinischer
Behandlungskapazititen in dem Land-
kreis oder der kreisfreien Stadt in einem
ununterbrochenen Zeitraum von sieben
Tagen durchschnittlich

1. unter 25 Prozent liegt, kann die fiir
die Krankenhausplanung zustindige
Landesbehdrde Krankenhiuser in
dem Landkreis oder in der kreis-
freien Stadt bestimmen, die Aus-
gleichszahlungen nach Satz 1 erhal-
ten, wenn diese

a) einen Zuschlag fiir die Teil-
nahme an der umfassenden oder
erweiterten Notfallversorgung
gemil} § 9 Absatz 1a Nummer 5
des Krankenhausentgeltgesetzes
fiir das Jahr 2019 oder fiir das
Jahr 2020 vereinbart haben
oder

b) noch keine Zu- oder Abschlige
fiir die Teilnahme oder Nicht-
teilnahme an der Notfallversor-
gung gemil § 9 Absatz 1a Num-
mer 5 des Krankenhausentgelt-
gesetzes vereinbart haben und
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eine Versorgungsstruktur auf-
weisen, die nach Feststellung der
fiir die Krankenhausplanung
zustindigen Landesbehorde
mindestens den Anforderungen
des Beschlusses des Gemeinsa-
men Bundesausschusses nach
§ 136¢ Absatz 4 Satz 1 des Fiinf-
ten Buches Sozialgesetzbuch
iiber ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Kranken-
hiusern fiir eine Teilnahme an
der erweiterten Notfallversor-
gung entspricht,

2. unter 15 Prozent liegt, kann die fiir
die Krankenhausplanung zustindige
Landesbehdorde nachrangig zu den
Krankenhdusern nach Nummer 1
und nachrangig zu Krankenhiusern
in den angrenzenden Landkreisen
oder Kkreisfreien Stidten, die die Vo-
raussetzungen nach Nummer 1 erfiil-
len, weitere Krankenhiuser im
Landkreis oder in der Kkreisfreien
Stadt bestimmen, die Ausgleichszah-
lungen nach Satz 1 erhalten, wenn
diese gemiB § 9 Absatz 1a Nummer 5
des Krankenhausentgeltgesetzes ei-
nen Zuschlag fiir die Teilnahme an
der Basisnotfallversorgung fiir das
Jahr 2019 oder fiir das Jahr 2020 ver-
einbart haben.

Die Feststellung nach Satz 2 Nummer 1
Buchstabe b entfaltet keine bindende Wir-
kung fiir die Vertragsparteien nach § 18
Absatz 2. Befindet sich im Fall des Sat-
zes 2 Nummer 1 in dem Landkreis oder in
der Kkreisfreien Stadt kein Krankenhaus,
das die Voraussetzungen nach Satz?2
Nummer 1 erfiillt, kann die fiir die Kran-
kenhausplanung zustindige Landesbe-
horde Krankenhiuser in den angrenzen-
den Landkreisen oder den angrenzenden
kreisfreien Stidten bestimmen, die die
Voraussetzungen nach Satz 2 Nummer 1
erfiillen; in begriindeten Ausnahmefillen
kann sie auch Krankenhiuser bestimmen,
die die Kriterien nach Satz 2 Nummer 2
erfiillen. Die Krankenhiuser nach den
Sétzen 2 und 4 sind unter Beriicksichti-
gung der regionalen Gegebenheiten
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grundsitzlich nach dem Umfang ihrer in-
tensivmedizinischen Behandlungskapazi-
tiaten und ihrer Erfahrung in der intensiv-
medizinischen Beatmungsbehandlung zu
bestimmen. Sind die Voraussetzungen
nach Satz 2 in dem Landkreis oder in der
kreisfreien Stadt 14 Tage in Folge nicht
mehr erfiillt, hat die fiir die Krankenhaus-
planung zustindige Landesbehdrde die
Bestimmung nach den Siitzen 2 und 4 am
15. Tag aufzuheben. Der Anspruch auf die
Ausgleichszahlungen endet am 14. Tag
nach der Aufhebung. Das Robert Koch-
Institut iibermittelt, auf der Grundlage
der von den Krankenhéausern an das DIVI
IntensivRegister iibermittelten Angaben,
an die fiir die Krankenhausplanung zu-
stindigen Landesbehdrden wochentlich,
erstmals fiir die 47. Kalenderwoche des
Jahres 2020, fiir die LandKkreise und Kreis-
freien Stidte des Landes sowie fiir die
Linder Berlin, Bremen und Hamburg fiir
die Stadtbezirke eine tagesbezogene Uber-
sicht iiber das Verhiltnis der im Durch-
schnitt der der Ubermittlung vorausge-
henden sieben Tage freien betreibbaren
intensivmedizinischen Behandlungskapa-
zitiiten zu den insgesamt betreibbaren in-
tensivimedizinischen Behandlungskapazi-
titen.*

b)

Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 2a
eingefiigt:

»(2a) Die vom Land nach Absatz 1a
Satz 2 oder Satz 4 bestimmten Kranken-
hauser ermitteln die Hohe der Ausgleichs-
zahlungen nach Absatz 1a Satz 1, indem
sie tiglich, erstmals fiir den 18. November
2020, vom Referenzwert nach Absatz 2
Satz 1 die Zahl der am jeweiligen Tag be-
handelten Patientinnen und Patienten ab-
ziehen. Ist das Ergebnis grofier als Null,
sind fiir die nach Absatz 1a bestimmten
Krankenhiuser 90 Prozent dieses Ergeb-
nisses mit der sich fiir das Krankenhaus in
der Anlage zur COVID-19-Ausgleichs-
zahlungs-Anpassungs-Verordnung erge-
benden tagesbezogenen Pauschale zu mul-
tiplizieren. Die Krankenhiiuser melden
den sich fiir sie nach Satz 2 ergebenden
Betrag differenziert nach Kalendertagen
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wochentlich an die fiir die Krankenhaus-
planung zustindige Landesbehorde, die
die von den Krankenhiusern im Land ge-
meldeten Betrige priift und summiert.
Die Ermittlung nach Satz 1 ist letztmalig
fiir den 31. Januar 2021 durchzufiihren.
Absatz 2 Satz 5 gilt entsprechend. Bei
Krankenhédusern, die Ausgleichszahlun-
gen nach Absatz 1a erhalten, gilt gegen-
iiber den iibrigen Vertragsparteien nach
§ 18 Absatz 2 das Vorliegen der Voraus-
setzungen des § 7 Satz1 Nummer 2 der
Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung
fiir das Jahr 2021 als nachgewiesen.*

<)

Nach Absatz 4 wird folgender Absatz 4a
eingefiigt:

»(4a) Die Linder iibermitteln die fiir
ihre Krankenhiuser aufsummierten Be-
trige nach Absatz 2a Satz 3 jeweils unver-
ziiglich an das Bundesamt fiir Soziale Si-
cherung. Zur Sicherstellung der Liquidi-
tit der Krankenhiuser konnen die Lén-
der ab dem ... [einsetzen: Tag des Inkraft-
tretens nach Artikel 8 Absatz 1] beim
Bundesamt fiir Soziale Sicherung Ab-
schlagszahlungen beantragen. Das Bun-
desamt fiir Soziale Sicherung zahlt auf
Grundlage der nach Satz 1 angemeldeten
Mittelbedarfe die Betrige an das jeweilige
Land zur Weiterleitung an die Kranken-
héuser aus der Liquidititsreserve des Ge-
sundheitsfonds. Absatz 4 Satz 4 gilt ent-
sprechend.*

d)

Absatz 7 Satz 1 wird wie folgt geiindert:

aa) Die Angabe ,,10. April 2020% wird
durch die Angabe ,,... [einsetzen:
14. Tag nach dem Inkrafttreten nach
Artikel 8 Absatz 1] ersetzt.

bb) Die Angabe ,,Absatz 2“ wird durch
die Angabe ,,Absatz 2a* ersetzt.

e)

Nach Absatz 8 wird folgender Absatz 8a
eingefiigt:

»(82) Das Bundesamt fiir Soziale Si-
cherung teilt dem Bundesministerium fiir
Gesundheit unverziiglich die Hohe des
nach Absatz 4a Satz 3 an jedes Land ge-
zahlten Betrags mit. Der Bund erstattet
den Betrag an die Liquiditiitsreserve des
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Gesundheitsfonds innerhalb von einer
Woche nach der Mitteilung gemily
Satz 1.«

In Absatz9 Satz1 werden die Worter
»Ende des darauffolgenden Kalendermo-
nats“ durch die Angabe ,,31. Dezember
2020% ersetzt.

g)

Nach Absatz 9 wird folgender Absatz 9a
eingefiigt:

»(9a2) Die Lénder iibermitteln dem
Bundesministerium fiir Gesundheit wo-
chentlich eine Aufstellung iiber die nach
Absatz 1a Satz 2 und 4 bestimmten Kran-
kenhiuser sowie iiber die Aufhebung der
Bestimmung nach Absatz 1a Satz 6. Die
Linder veroffentlichen diese Angaben zu-
sdtzlich in geeigneter Weise auf der Inter-
netseite der fiir die Sozialversicherung zu-
stindigen obersten Landesbehorde. Die
Linder iibermitteln dem Bundesministe-
rium fiir Gesundheit und dem Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen bis zum
31. Januar 2021 fiir das Jahr 2020 und bis
zum 28. Februar 2021 fiir das Jahr 2021
eine krankenhausbezogene Aufstellung
der nach Absatz 4a Satz 3 ausgezahlten
Finanzmittel. Der Spitzenverband Bund
der Krankenkassen iibermittelt den Ver-
tragsparteien nach § 18 Absatz 2 die Hohe
der Ausgleichszahlungen nach Absatz 1a,
die einem Krankenhaus ausgezahlt wur-
den, differenziert nach den Jahren 2020
und 2021, wenn eine der Vertragsparteien
verlangt, dass eine Vereinbarung zu ei-
nem Erlosausgleich nach diesem Gesetz
oder einer Verordnung nach § 23 Absatz 2
Nummer 4 getroffen wird.*

h)

In Absatz 10 Satz 2 werden die Worter
shach Absatz 1“ durch die Worter ,,nach
den Absétzen 1 und 1a, soweit sie das Jahr
2020 betreffen* ersetzt.

In §22 Absatz1l Satz2 wird die Angabe
»30. September 2020 durch die Angabe
»31. Januar 2021¢ ersetzt.

§ 23 wird wie folgt geiindert:

a)

Der Wortlaut wird Absatz 1.
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b) Folgender Absatz 2 wird angefiigt:

»(2) Das Bundesministerium fiir Ge-

sundheit kann durch Rechtsverordnung
im Einvernehmen mit dem Bundesminis-
terium der Finanzen ohne Zustimmung
des Bundesrates

1.

die Voraussetzungen fiir die An-
spruchsberechtigung der Kranken-
hiuser nach § 21 Absatz 1a entspre-
chend der Entwicklung der Zahl von
mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
Infizierten und dem Schweregrad ih-
rer Erkrankung abweichend regeln,

den in § 21 Absatz 2a Satz 2 genann-
ten Prozentsatz abweichend regeln,

einen von § 21 Absatz 1a Satz 1 ab-
weichenden Zeitraum fiir die Be-
riicksichtigung von Einnahmeausfil-
len der Krankenhiuser und einen
von § 21 Absatz 2a Satz 4 abweichen-
den Zeitraum fiir die Durchfithrung
der Ermittlungen nach §21 Ab-
satz 2a Satz 1 vorsehen, der spites-
tens am 31. Mairz 2022 endet, sowie
von §21 Absatz9a Satz3 abwei-
chende Zeitpunkte fiir die Ubermitt-
lung der krankenhausbezogenen
Aufstellungen vorsehen,

von den Vorgaben des § 21 Absatz 10
und 11 abweichende Regelungen fiir
die Durchfiihrung eines Ausgleichs
von Erlosriickgingen fiir das Jahr
2021 vorsehen und Vorgaben fiir die
Durchfiihrung eines Ausgleichs von
Erlosanstiegen fiir das Jahr 2021 re-
geln, einschliellich der Regelung wei-
terer Zeitriume fiir die Durchfiih-
rung dieser Ausgleiche,

denin § 22 Absatz 1 Satz 2 genannten
Zeitraum lingstens bis zum 31. Miirz
2022 verlingern und

vorsehen, dass die Ubermittlung der
Daten nach § 24 Absatz 2 Satz 1 auch
fiir das Jahr 2022 erfolgt.
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4. § 24 wird wie folgt gedindert:

a)

Absatz 1 wird wie folgt geiindert:

aa) In Satz1 werden die Worter ,,zum
30. Juni 2020 gestrichen.

bb) In Satz2 wird das Wort ,setzt*
durch das Wort ,kann“ und das
Wort ,,ein“ durch das Wort ,,einbe-
rufen® ersetzt.

b)

Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Folgende Nummer 1 wird vorange-
stellt:

»1. bis zum 15. Januar 2021 fiir Pa-
tientinnen und Patienten, die
zwischen dem 1. Januar 2020
und dem 31.Dezember 2020
nach voll- oder teilstationiirer
Behandlung aus dem Kranken-
haus entlassen worden sind,*.

bb) Die bisherige Nummer 1 wird Num-
mer 2 und die Angabe ,,2020%“ wird
jeweils durch die Angabe ,,2021% er-
setzt.

cc) Die bisherige Nummer 2 wird Num-
mer 3, die Angabe ,,2020“ wird je-
weils durch die Angabe ,,2021% er-
setzt und der Punkt am Ende wird
durch ein Komma und das Wort
Hund“ ersetzt.

dd) Folgende Nummer 4 wird angefiigt:

»4. bis zum 15. Januar 2022 fiir Pa-
tientinnen und Patienten, die
zwischen dem 1. Januar 2021
und dem 31.Dezember 2021
nach voll- oder teilstationirer
Behandlung aus dem Kranken-
haus entlassen worden sind.*

In Absatz 3 Satz 3 werden nach dem Wort
whach® die Worter ,,Absatz 2 in der am
31. Oktober 2020 geltenden Fassung und
nach“ eingefiigt und werden die Worter
»das Jahr 2019% durch die Worter ,,den
entsprechenden Erhebungszeitraum des
Vorjahres* ersetzt.
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5. § 25 wird wie folgt geiindert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»§ 25

Ausnahmen von Priifungen bei Krankenhausbe-
handlung und von der Priifung von Strukturmerk-
malen, Verordnungserméchtigung®.

b) Absatz 1 wird wie folgt gedindert:

aa) Nach der Angabe ,,30. Juni 2020
werden jeweils die Worter ,,sowie
zwischen dem 1. November 2020 und
einschliefllich dem 30. Juni 2021 ein-
gefiigt.

bb) Folgender Satz wird angefiigt:

»Die Ausnahme von der Priifung der
erbrachten Leistungen erstreckt sich
jeweils auf den gesamten Behand-
lungsfall unabhéngig vom Datum der
Aufnahme, der Entlassung oder der
Verlegung der Patientin oder des Pa-
tienten in ein anderes Krankenhaus.*

c¢) Dem Absatz 2 wird folgender Satz ange-
fiigt:

»Ab dem 1. Januar 2021 kann die Liste
nach Satz 1 auch Strukturmerkmale ent-
halten.«

d) Absatz3 wird durch die folgenden Ab-
sitze 3 und 4 ersetzt:

»(3) Das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit kann durch Rechtsverordnung
ohne Zustimmung des Bundesrates die in
Absatz 1 genannten Fristen um bis zu ins-
gesamt zwolf Monate verlingern.

(4) Im Rahmen der Priifung von
Strukturmerkmalen sind die in Absatz 1
genannten Zeitriume von dem Nachweis
auszunehmen, dass ein in Absatz 1 ge-
nanntes Krankenhaus die Strukturmerk-
male einhilt, die in der Liste nach Ab-
satz 2 genannt sind. Das Nihere ist in der
Richtlinie nach §283 Absatz2 Satz1
Nummer 3 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch zu regeln. Ist der Nachweis eines
Strukturmerkmals wegen der Vorgaben
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in Satz 1 nicht zu erbringen, darf der Me-
dizinische Dienst nicht nach § 275d Ab-
satz 1 Satz 1 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch begutachten, ob das Kranken-
haus dieses Strukturmerkmal einhilt.«

Nach § 26a werden die folgenden §§ 26b und
26c¢ eingefiigt:

»8 26b

Kostentragung fiir durch den Bund beschaffte
Arzneimittel mit dem Wirkstoff Remdesivir

(1) Die Beschaffung von Arzneimitteln
mit dem Wirkstoff Remdesivir fiir den Zeit-
raum Oktober 2020 bis Mirz 2021 erfolgt zent-
ral iiber den Bund im Rahmen des Joint Pro-
curement Agreement der Européischen Kom-
mission.

(2) Die Kosten fiir nach Absatz1 be-
schaffte Arzneimittel sind aus der Liquiditéts-
reserve des Gesundheitsfonds sowie von den
privaten Krankenversicherungsunternehmen
zu erstatten. Das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit teilt dem Bundesamt fiir Soziale Si-
cherung und dem Verband der Privaten Kran-
kenversicherung die Hohe der fiir die Beschaf-
fung nach Absatz 1 entstandenen Kosten mit.
Auf Grundlage des nach Satz 2 mitgeteilten
Betrages zahlen

1. das Bundesamt fiir Soziale Sicherung 93
Prozent des Betrages nach Satz 2 aus der
Liquiditiitsreserve des Gesundheitsfonds
und

2. der Verband der Privaten Krankenversi-
cherung 7 Prozent des Betrages nach
Satz 2

innerhalb von fiinf Wochen nach Mitteilung
des Betrages nach Satz 2 an das Bundesminis-
terium fiir Gesundheit. Die privaten Kranken-
versicherungsunternehmen zahlen an den Ver-
band der Privaten Krankenversicherung Be-
trige in der Gesamthohe des Betrages nach
Satz 3 Nummer 2. Der Verband der Privaten
Krankenversicherung bestimmt das Néhere
zur Zahlung dieser Betrige der privaten Kran-
kenversicherungsunternehmen.
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(3) Die Vertragsparteien nach § 17b Ab-
satz 2 Satz 1 vereinbaren bis zum ...[einsetzen:
sieben Tage nach Inkrafttreten]

1. den Zeitpunkt, ab dem die Krankenhiu-
ser die Anwendung der nach Absatz 1 be-
schafften Arzneimittel zu dokumentieren
haben,

2. das Nihere zur Dokumentation der An-
wendung der nach Absatz 1 beschafften
Arzneimittel bei voll- oder teilstationéir
behandelten Patientinnen und Patienten,
insbesondere zur Dokumentation der an-
gewendeten Mengen und der jeweiligen
Kostentriger in maschinenlesbarer Form,
und

3. das Verfahren zur Erstellung einer iiber
alle Krankenhiuser zusammengefassten
Statistik, insbesondere iiber die angewen-
deten Mengen der nach Absatz 1 beschaff-
ten Arzneimittel und die Verteilung nach
Kostentrigern.

Die Vertragsparteien nach § 17b Absatz 2
Satz 1 iibermitteln bis zum 31. Oktober 2021
die nach Satz1 Nummer 3 erstellte Statistik
dem Bundesministerium fiir Gesundheit.

(4) Aufder Grundlage der Statistik nach
Absatz 3 Satz 2 ermittelt das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit die Kosten fiir die gesetz-
liche Krankenversicherung und die privaten
Krankenversicherungsunternehmen und teilt
den jeweiligen Betrag dem Bundesamt fiir So-
ziale Sicherung und dem Verband der Privaten
Krankenversicherung mit. Liegt der nach
Satz 1 ermittelte jeweilige Betrag unter dem
nach Absatz 2 Satz 3 gezahlten Betrag, erstat-
tet das Bundesministerium fiir Gesundheit
dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung oder
dem Verband der Privaten Krankenversiche-
rung den jeweiligen Differenzbetrag. Liegt der
nach Satz 1 ermittelte jeweilige Betrag iiber
dem nach Absatz2 Satz 3 gezahlten Betrag,
zahlt das Bundesamt fiir Soziale Sicherung
oder der Verband der Privaten Krankenversi-
cherung dem Bundesministerium fiir Gesund-
heit den jeweiligen Differenzbetrag. Die bis zu
dem nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 verein-
barten Zeitpunkt angewendeten und nach Ab-
satz 1 beschafften Arzneimittel werden auf
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Grundlage der von den Krankenhausapothe-
ken an die Krankenhéuser abgegebenen Men-
gen ermittelt. Die Kosten fiir die Arzneimittel
nach Satz 4 werden nach den Anteilen nach
Absatz 2 Satz 3 von dem Bundesamt fiir Sozi-
ale Sicherung und dem Verband der Privaten
Krankenversicherung an das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit erstattet. Der Verband
der Privaten Krankenversicherung erstattet
den privaten Krankenversicherungsunterneh-
men den an ihn gezahlten Betrag nach Satz 2.
Die privaten Krankenversicherungsunterneh-
men erstatten dem Verband der Privaten
Krankenversicherung die von ihm zu zahlen-
den Betrige nach den Sétzen 3 und 5. Der Ver-
band der Privaten Krankenversicherung be-
stimmt das Nihere zu den Erstattungen nach
den Siitzen 6 und 7.

§ 26¢

Kostenerstattung fiir durch den Bund beschaffte
Produkte

(1) Fiir nicht anderweitig finanzierte Kosten,
die den Krankenhiusern fiir Produkte entstehen,
die wihrend einer vom Deutschen Bundestag nach
§5 Absatz1 Satz1 des Infektionsschutzgesetzes
festgestellten epidemischen Lage von nationaler
Tragweite durch den Bund zentral beschafft, vorfi-
nanziert und kostenpflichtig an die Krankenhéuser
abgegeben werden, berechnen die Krankenhiuser
bei Patientinnen und Patienten, die zur voll- oder
teilstationiiren Krankenhausbehandlung in das
Krankenhaus aufgenommen werden und bei deren
Versorgung die Produkte zum Einsatz kommen,
Zusatzentgelte nach Absatz 2.

(2) Die Vertragsparteien nach § 17b Absatz 2
Satz 1 vereinbaren innerhalb von zwei Wochen,
nachdem das Bundesministerium fiir Gesundheit
ihnen die Beschaffung der Produkte mitgeteilt hat,
die Hohe und die niiheren Einzelheiten zur Abrech-
nung eines Zusatzentgelts nach Absatz 1. Die Hohe
der Zusatzentgelte entspricht den nicht anderweitig
finanzierten Kosten, die den Krankenhiusern
durch den Bezug der Produkte entstanden sind.
Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 nicht inner-
halb dieser Frist zustande, legt die Schiedsstelle
nach § 18a Absatz 6 die Hohe und die niheren Ein-
zelheiten zur Abrechnung eines Zusatzentgelts ohne
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Antrag einer Vertragspartei innerhalb von zwei
weiteren Wochen fest.“

Artikel 2b

Anderung des Arzneimittelgesetzes

Das Arzneimittelgesetz in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 12. Dezember 2005 (BGBI. I
S. 3394), das zuletzt durch Artikel 2 Absatz 1 des
Gesetzes vom 25. Juni 2020 (BGBI. I S. 1474) gean-
dert worden ist, wird wie folgt gefindert:

1. § 71 wird wie folgt geiindert:

a) Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

»Die in § 10 Absatz1 Satz1 Nummer 9
und Absatz 8 vorgeschriebene Angabe des
Verfalldatums kann entfallen bei Arznei-
mitteln, die an die Bundeswehr, die Bun-
despolizei sowie fiir Zwecke des Zivil- und
Katastrophenschutzes an Bund oder Léin-
der abgegeben oder die nach § 79 Ab-
satz 4a vom Bundesministerium beschafft
und in den Verkehr gebracht werden.*

b) In Absatz2 Satz1 werden die Worter
»und des Zivil- und Katastrophenschut-
zes* durch ein Komma und die Worter
»des Zivilschutzes, des Katastrophen-
schutzes und fiir Aufgaben des Bundesmi-
nisteriums nach § 79 Absatz 4a“ ersetzt.

2.  §79 wird wie folgt gedindert:

a) Nach Absatz 4 wird folgender Absatz 4a
eingefiigt:

»(4a) Wenn im Fall einer bestehenden
oder drohenden bedrohlichen iibertrag-
baren Krankheit die notwendige Versor-
gung der Bevilkerung mit Arzneimitteln
sonst ernstlich gefihrdet wire, kann das
Bundesministerium unbeschadet der Auf-
gaben anderer zur Sicherstellung der Ver-
sorgung der Bevilkerung Arzneimittel so-
wie Wirk-, Ausgangs- und Hilfsstoffe so-
wie Packmittel von Arzneimitteln selbst
oder durch beauftragte Stellen herstellen,
beschaffen, lagern und in Verkehr brin-
gen. Von den Abnehmern der Arzneimit-
tel, Wirk-, Ausgangs- und Hilfsstoffe und
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Packmittel von Arzneimitteln soll ein an-
gemessener Ersatz der Aufwendungen
verlangt werden. Durch die Regelung blei-
ben haushaltsrechtliche Vorgaben unbe-
riihrt.“

b) In Absatz 5 Satz 2 werden vor dem Punkt
am Ende die Worter ,,oder wenn die zu-
stiindige Bundesoberbehirde festgestellt
hat, dass die Qualitiit der Arzneimittel ge-
wihrleistet ist und ihre Anwendung nach
den Erkenntnissen der medizinischen
Wissenschaft ein positives Nutzen-Risiko-
Verhiiltnis zur Vorbeugung oder Behand-
lung der jeweiligen Erkrankung erwarten
lasst“ eingefiigt.

Artikel 2¢

Anderung der Arzneimittelhandelsverordnung

Nach § 6 Absatz 1 Satz 1 der Arzneimittelhan-
delsverordnung vom 10. November 1987 (BGBI. 1
S. 2370), die zuletzt durch Artikel 20 des Gesetzes
vom 9. August 2019 (BGBI. I S. 1202) geiindert wor-
den ist, wird folgender Satz eingefiigt:

»Abweichend von Satz 1 diirfen Lieferungen von
Arzneimitteln auch an das Bundesministerium fiir
Gesundheit oder an von diesem beauftragte Stellen
erfolgen, wenn das Bundesministerium fiir Gesund-
heit oder eine von ihm beauftragte Stelle Arzneimit-
tel nach § 79 Absatz 4a des Arzneimittelgesetzes be-
schafft hat.“

Artikel 2d

Anderung der AMG-
Zivilschutzausnahmeverordnung

Die = AMG-Zivilschutzausnahmeverordnung
vom 17. Juni 2003 (BGBIL I S.851), die zuletzt
durch Artikel 11 des Gesetzes vom 20. Dezember
2016 (BGBI.I S. 3048) geindert worden ist, wird
wie folgt geindert:
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1.

§ 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz1 werden die Worter ,,Berei-
chen, einschlieBlich der Teilnahme an in-
ternationalen Hilfsaktionen, des Zivil-
und Katastrophenschutzes, der Bundes-
wehr, der Bundespolizei sowie der Bereit-
schaftspolizeien der Linder“ durch die
Worter ,,Bereichen der Bundeswehr, der
Bundespolizei, der Bereitschaftspolizeien
der Linder, des Zivilschutzes, des Kata-
strophenschutzes sowie des § 79 Absatz 4a
des Arzneimittelgesetzes, einschlief3lich
der Teilnahme an internationalen Hilfsak-
tionen,* ersetzt.

b) In Absatz 2 werden die Worter ,fiir die
Bereiche des Zivil- und Katastrophen-
schutzes, der Bundeswehr, der Bundespo-
lizei oder der Bereitschaftspolizeien der
Léinder“ durch die Worter ,.fiir die in Ab-
satz 1 genannten Aufgaben® ersetzt.

In § 2 Absatz 1 werden die Worter ,,der Aufga-
ben des Zivil- und Katastrophenschutzes, der
Bundeswehr, der Bundespolizei oder der Be-
reitschaftspolizeien der Linder“ durch die
Worter ,,der in § 1 Absatz 1 genannten Aufga-
ben® ersetzt.

Dem § 4 wird folgender Absatz 3 angefiigt:

»(3) §72 Absatz 1 des Arzneimittelgeset-
zes findet keine Anwendung auf die zustindi-
gen obersten Bundes- oder Landesbehorden
oder die von ihnen beauftragten Stellen.*

Nach §5 Absatz1 wird folgender Absatz 1a
eingefiigt:

»(1a) Abweichend von § 10 Absatz 1 Satz 1
des Arzneimittelgesetzes und § 11 Absatz 1 des
Arzneimittelgesetzes diirfen die von § 1 Ab-
satz 2 erfassten Fertigarzneimittel auch mit ei-
ner Kennzeichnung und einer Packungsbeilage
in einer anderen als der deutschen Sprache in
den Verkehr gebracht werden.*
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Artikel 3

Artikel 3

Anderung der Medizinprodukte-
Abgabeverordnung

Anderung der Medizinprodukte-
Abgabeverordnung

In § 3 Absatz 4 Satz 1 Nummer 2 der Medizinpro-
dukte-Abgabeverordnung vom 25. Juli 2014 (BGBI. 1
S. 1227), die zuletzt durch Artikel 3a des Gesetzes vom
10. Februar 2020 (BGBI. I S. 148) gedndert worden ist,
wird nach dem Wort ,, Gesundheitswesen “ ein Komma
und wird das Wort ,, Pflegeeinrichtungen * eingefiigt.

Die Medizinprodukte-Abgabeverordnung vom
25. Juli 2014 (BGBL. I S. 1227), die zuletzt durch Arti-
kel 3a des Gesetzes vom 10. Februar 2020 (BGBI. I
S. 148) gedndert worden ist, wird wie folgt geéindert:

1. § 3 wird wie folgt geiindert:

a) Nach Absatz 4 wird folgender Absatz 4a
eingefiigt:

»(4a) Sofern der Deutsche Bundestag
nach § 5 Absatz1 Satz 1 des Infektions-
schutzgesetzes eine epidemische Lage von
nationaler Tragweite festgestellt hat, diir-
fen In-vitro-Diagnostika, die fiir den di-
rekten oder indirekten Nachweis eines
Krankheitserregers fiir die Feststellung
einer in § 24 Satz 1 des Infektionsschutz-
gesetzes genannten Krankheit oder einer
Infektion mit einem in § 24 Satz 1 des In-
fektionsschutzgesetzes genannten Krank-
heitserreger bestimmt sind, abweichend
von Absatz 4 auch an folgende Einrich-
tungen und Unternehmen abgegeben wer-
den:

1. Einrichtungen nach §36 Absatz1
Nummer 2 des Infektionsschutzge-
setzes,

2. Einrichtungen und Unternehmen
nach §23 Absatz3 Satz1 Num-
mer 11 des Infektionsschutzgesetzes
oder nach § 36 Absatz1 Nummer 7
des Infektionsschutzgesetzes, ein-
schlieBlich der in § 36 Absatz 1 Num-
mer 7 zweiter Halbsatz des Infekti-
onsschutzgesetzes im des Infektions-
schutzgesetzes genannten Angebote
zur Unterstiitzung im Alltag, und

3. ambulante Dienste der Eingliede-
rungshilfe.«




Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

—51 -

Drucksache 19/24334

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

b) In Absatz 5 Satz 1 wird die Angabe ,,Ab-
satz 4 durch die Worter ,,den Absitzen 4
und 4a* ersetzt.”

2. In § 4 Absatz 3 Nummer 2 wird nach der An-
gabe ,,Absatz 4“ die Angabe ,,Satz 1“ einge-
fiigt.

Artikel 4

Artikel 4

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche
Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom
20. Dezember 1988, BGBL. I S. 2477, 2482), das zu-
letzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 14. Oktober
2020 (BGBI. I S. 2115) geédndert worden ist, wird wie
folgt gedndert:

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche
Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom
20. Dezember 1988, BGBI. I S. 2477, 2482), das zu-
letzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 14. Oktober
2020 (BGBI. 1 S. 2115) geédndert worden ist, wird wie
folgt gedndert:

1. § 201 Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

1. § 201 wird wie folgt gedindert:

a) In Absatz 3 werden die Siitze 2 bis 5 durch
die folgenden Sétze ersetzt:

,,(3) Das Bundesministerium fiir Gesundheit
wird, sofern der Deutsche Bundestag nach § 5 Ab-
satz 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine
epidemische Lage von nationaler Tragweite fest-
gestellt hat, erméchtigt, durch Rechtsverordnung
ohne Zustimmung des Bundesrates zu bestimmen,
dass

»Das Bundesministerium fiir Gesundheit
wird, sofern der Deutsche Bundestag nach
§ 5 Absatz 1 Satz 1 des Infektionsschutzge-
setzes eine epidemische Lage von nationaler
Tragweite festgestellt hat, erméchtigt, durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des
Bundesrates zu bestimmen, dass

1. Versicherte Anspruch auf

1. Versicherte Anspruch auf

a) Dbestimmte Schutzimpfungen oder auf
bestimmte andere MaBinahmen der spe-

zifischen Prophylaxe haben oder

a) Dbestimmte Schutzimpfungen oder
auf bestimmte andere MaBBnahmen
der spezifischen Prophylaxe ha-
ben, im Fall einer Schutzimp-
fung gegen das Coronavirus
SARS-CoV-2 insbesondere
dann, wenn sie aufgrund ihres
Alters oder Gesundheitszustan-
des ein signifikant erhohtes Ri-
siko fiir einen schweren oder
todlichen Krankheitsverlauf ha-
ben, wenn sie solche Personen
behandeln, betreuen oder pfle-
gen oder wenn sie in zentralen
Bereichen der Daseinsvorsorge
und fiir die Aufrechterhaltung
zentraler staatlicher Funktionen
eine Schliisselstellung besitzen,
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b) bestimmte Testungen fiir den Nachweis
des Vorliegens einer Infektion mit ei-
nem bestimmten Krankheitserreger
oder auf das Vorhandensein von Anti-
koérpern gegen diesen Krankheitserre-
ger haben,

b) unverdndert

¢) Dbestimmte Schutzmasken ha-
ben, wenn sie zu einer in der
Rechtsverordnung festzulegen-
den Risikogruppe mit einem sig-
nifikant erhohten Risiko fiir ei-
nen schweren oder todlichen
Krankheitsverlauf nach einer
Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 gehoren,

2. Personen, die nicht in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung versichert sind, Anspruch
auf Leistungen nach Nummer 1 haben.

2. unverdndert

Der Anspruch nach Satz / kann auf bestimmte
Teilleistungen beschrinkt werden. Ein Anspruch
nach Satz / Nummer 1 Buchstabe b besteht nicht,
wenn die betroffene Person bereits einen An-
spruch auf die in Satz / Nummer 1 Buchstabe b
genannten Leistungen hat oder einen Anspruch
auf Erstattung der Aufwendungen fiir diese Leis-
tungen hétte. Soweit und solange ein Anspruch auf
Leistungen nach Satz / Nummer 1 Buchstabe a
besteht, bedarf es keiner Bestimmung der Einzel-
heiten zu Voraussetzungen, Art und Umfang die-
ser Leistungen durch den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss nach Absatz 1 Satz 3. Die Rechtsver-
ordnung nach Satz / ist nach Anhdrung des Spit-
zenverbandes Bund der Krankenkassen und der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung und, sofern
sie einen Anspruch auf Schutzimpfungen oder an-
dere MaBnahmen der spezifischen Prophylaxe
festlegt, auch der Stindigen Impfkommission
beim Robert Koch-Institut zu erlassen. In der
Rechtsverordnung nach Satz / kann auch das N&-
here geregelt werden

Der Anspruch nach Satz2 kann auf be-
stimmte Teilleistungen beschrinkt werden.
Ein Anspruch nach Satz 2 Nummer 1 Buch-
stabe b besteht nicht, wenn die betroffene
Person bereits einen Anspruch auf die in
Satz 2 Nummer 1 Buchstabe b genannten
Leistungen hat oder einen Anspruch auf Er-
stattung der Aufwendungen fiir diese Leis-
tungen hétte. Sofern in der Rechtsverord-
nung nach Satz 2 Nummer 1 Buchstabe ¢
ein Anspruch auf Schutzmasken festgelegt
wird, ist das Einvernehmen mit dem Bun-
desministerium der Finanzen herzustellen
und kann eine Zuzahlung durch den be-
rechtigten Personenkreis vorgesehen wer-
den. Sofern in der Rechtsverordnung nach
Satz 2 ein Anspruch auf eine Schutzimp-
fung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2
auch fiir Personen, die nicht in der gesetz-
lichen Krankenversicherung versichert
sind, festgelegt wird, beteiligen sich die
privaten Krankenversicherungsunterneh-
men anteilig in Hohe von 7 Prozent an den
Kosten, soweit diese nicht von Bund oder
Lindern getragen werden. Die Rechtsver-
ordnung nach Satz 2 ist nach Anhdrung des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
und der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung zu erlassen. Sofern in der Rechtsver-
ordnung nach Satz2 ein Anspruch auf
Schutzimpfungen oder andere MaBnahmen
der spezifischen Prophylaxe festlegt wird,
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ist vor ihrem Erlass auch die Stindige
Impfkommission beim Robert Koch-Institut
anzuhdren. Sofern in der Rechtsverord-
nung nach Satz2 ein Anspruch auf
Schutzmasken festlegt wird, ist vor ihrem
Erlass auch der Deutsche Apothekerver-
band anzuhdren. Sofern die Rechtsver-
ordnung nach Satz 2 Regelungen fiir Per-
sonen enthiilt, die privat krankenversi-
chert sind, ist vor Erlass der Rechtsver-
ordnung auch der Verband der Privaten
Krankenversicherung anzuhéren. In der
Rechtsverordnung nach Satz 2 kann auch das
Néhere geregelt werden

zu den zur Erbringung der in Satz 1 genann-
ten Leistungen berechtigten Leistungser-
bringern, einschlieplich der fiir die Leis-
tungserbringung eingerichteten Testzentren
und Impfzentren, zur Vergiitung und Abrech-
nung der Leistungen und Kosten sowie zum
Zahlungsverfahren,

1. zu den Voraussetzungen, zur Art und
zum Umfang der Leistungen nach
Satz 2 Nummer 1,

zur Organisation der Versorgung einschliel3-
lich der Mitwirkungspflichten der Kassen-
drztlichen Vereinigungen und der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung,

2.  zu den zur Erbringung der in Satz 2
genannten Leistungen berechtigten
Leistungserbringern, einschlielich
der fiir die Leistungserbringung ein-
gerichteten Testzentren und Impf-
zentren, zur Vergiitung und Abrech-
nung der Leistungen und Kosten so-
wie zum Zahlungsverfahren,

zur vollstindigen oder anteiligen Finanzie-
rung der Leistungen und Kosten aus der Li-
quiditdtsreserve des Gesundheitsfonds,

3. zur Organisation der Versorgung ein-
schliefllich der Mitwirkungspflichten
der Kasseniirztlichen Vereinigungen
und der Kasseniirztlichen Bundesver-
einigung bei der Versorgung mit den
in Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a ge-
nannten Leistungen,

zur Erfassung und Ubermittlung von anony-
misierten Daten insbesondere an das Robert
Koch-Institut iiber die aufgrund der Rechts-
verordnung durchgefiihrten Mafinahmen.

4. zur vollstindigen oder anteiligen Fi-
nanzierung der Leistungen und Kos-
ten aus der Liquiditiitsreserve des Ge-
sundheitsfonds,

5. zur anteiligen Kostentragung durch
die privaten Krankenversicherungs-
unternehmen nach Satz 6, insbeson-
dere zum Verfahren und zu den Zah-
lungsmodalitiiten, und

6. zur Erfassung und Ubermittlung von
anonymisierten Daten insbesondere
an das Robert Koch-Institut iiber die
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aufgrund der Rechtsverordnung
durchgefiihrten MaBnahmen.

Eine aufgrund des Satzes / erlassene Rechtsver-
ordnung tritt mit der Aufthebung der Feststellung
der epidemischen Lage von nationaler Tragweite
durch den Deutschen Bundestag nach § 5 Ab-
satz 1 Satz 2 des Infektionsschutzgesetzes auler
Kraft, ansonsten spitestens mit Ablauf des
31. Mirz 2021.¢

Soweit Leistungen nach Satz 2 Nummer 1
Buchstabe ¢ aus der Liquidititsreserve
des Gesundheitsfonds finanziert werden,
sind diese aus Bundesmitteln zu erstatten;
eine Erstattung fiir weitere aus der Liqui-
dititsreserve des Gesundheitsfonds finan-
zierte Leistungen nach Satz 2 bleibt unbe-
riihrt. Eine aufgrund des Satzes 2 erlassene
Rechtsverordnung tritt mit der Aufhebung
der Feststellung der epidemischen Lage von
nationaler Tragweite durch den Deutschen
Bundestag nach § 5 Absatz 1 Satz 2 des In-
fektionsschutzgesetzes auller Kraft, ansons-
ten spétestens mit Ablauf des 31. Mérz 2021.
Soweit und solange eine aufgrund des Sat-
zes 1 erlassene Rechtsverordnung oder
des Satzes 2 erlassene Rechtsverordnung
in Kraft ist, hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss Einzelheiten zu Voraussetzun-
gen, Art und Umfang von Schutzimpfun-
gen auf die ein Anspruch nach der jewei-
ligen Rechtsverordnung besteht, nach Ab-
satz 1 Satz 3 fiir die Zeit nach dem Auller-
krafttreten der jeweiligen Rechtsverord-
nung zu bestimmen; Absatz 1 Satz 5 gilt
nicht.

la. § 111d wird wie folgt geiéindert:

a)

In Absatz1 werden nach den Wortern
»hach § 111 Absatz 2¢ die Worter ,,oder
nach § 111a Absatz 1* eingefiigt und wer-
den die Worter ,,seit dem 16. Marz 2020
durch die Worter ,,zwischen dem 16.
Miirz und dem 30. September 2020 sowie
seit dem 18. November 2020 ersetzt.

b)

In Absatz2 Satz4 wird die Angabe
»30. September 2020* durch die Angabe
»31. Januar 2021¢ ersetzt.

Dem Absatz 3 wird folgender Satz ange-
fiigt:

»Die tagesbezogene Pauschale fiir ab dem
18. November 2020 gemeldete Betriige be-
triagt 50 Prozent des mit Krankenkassen
vereinbarten durchschnittlichen Vergii-
tungssatzes der Einrichtung nach § 111
Absatz 5.%
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d) Absatz 8 wird wie folgt gefasst:

»(8) Das Bundesamt fiir Soziale Si-
cherung teilt dem Bundesministerium fiir
Gesundheit unverziiglich die Hohe des je-
weils nach Absatz 4 Satz 2 ab dem 18. No-
vember 2020 an die Linder oder die be-
nannte Krankenkasse iiberwiesenen Be-
trags mit. Das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit iibermittelt dem Bundesministe-
rium der Finanzen wochentlich die Mittei-
lungen des Bundesamtes fiir Soziale Siche-
rung nach Satz 1. Der Bund erstattet den
Betrag an die Liquiditiitsreserve des Ge-
sundheitsfonds innerhalb von einer Wo-
che nach der Mitteilung gemif} Satz 1.«

e¢) Folgender Absatz 9 wird angefiigt:

»(9) Das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit kann durch Rechtsverordnung
ohne Zustimmung des Bundesrats die in
Absatz 2 Satz 4 genannte Frist um bis zu
neun Monate verlingern.*

Nach § 275 Absatz 4a wird folgender Absatz 4b
eingefiigt:

Nach § 275 Absatz 4a wird folgender Absatz 4b
eingefiigt:

,,(4b) Soweit die Erfiillung der dem Medizini-
schen Dienst gesetzlich obliegenden Aufgaben
nicht beeintrachtigt wird, kann der Medizinische
Dienst, sofern der Deutsche Bundestag nach § 5
Absatz 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine
epidemische Lage von nationaler Tragweite fest-
gestellt und die Feststellung nicht nach §5 Ab-
satz 1 Satz 2 aufgehoben hat, Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern auf Ersuchen insbesondere einer
fiir die Bekdmpfung {ibertragbarer Krankheiten
zustiandigen Einrichtung des 6ffentlichen Gesund-
heitsdienstes, eines zugelassenen Krankenhauses
im Sinne des § 108, eines nach § 95 Absatz 1
Satz 1 an der vertragsdrztlichen Versorgung teil-
nehmenden Leistungserbringers sowie eines Tra-
gers einer zugelassenen Pflegeeinrichtung im
Sinne des § 72 des Elften Buches befristet, hochs-
tens fiir die Zeit der Feststellung nach § 5 Ab-
satz 1 des Infektionsschutzgesetzes, eine unter-
stiitzende Tatigkeit bei diesen Behorden, Einrich-
tungen oder Leistungserbringern zuweisen. Die
hierdurch dem Medizinischen Dienst entstehen-
den Personal- und Sachkosten sind von der Be-
horde, der Einrichtung, dem Einrichtungstriger
oder dem Leistungserbringer, die oder der die Un-
terstlitzung erbeten hat, zu erstatten. Das Nihere

,»(4b) Soweit die Erfiilllung der dem Medizini-
schen Dienst gesetzlich obliegenden Aufgaben
nicht beeintrachtigt wird, kann der Medizinische
Dienst, sofern der Deutsche Bundestag nach § 5
Absatz 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine
epidemische Lage von nationaler Tragweite fest-
gestellt, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auf Er-
suchen insbesondere einer fiir die Bekdmpfung
tibertragbarer Krankheiten zustdndigen Einrich-
tung des Offentlichen Gesundheitsdienstes, eines
zugelassenen Krankenhauses im Sinne des § 108,
eines nach § 95 Absatz 1 Satz 1 an der vertrags-
arztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungs-
erbringers sowie eines Tragers einer zugelassenen
Pflegeeinrichtung im Sinne des § 72 des Elften
Buches befristet, hochstens fiir die Zeit der Fest-
stellung nach § 5 Absatz 1 des Infektionsschutz-
gesetzes, eine unterstiitzende Téatigkeit bei diesen
Behorden, Einrichtungen oder Leistungserbrin-
gern zuweisen. Die hierdurch dem Medizinischen
Dienst entstehenden Personal- und Sachkosten
sind von der Behorde, der Einrichtung, dem Ein-
richtungstriager oder dem Leistungserbringer, die
oder der die Unterstiitzung erbeten hat, zu erstat-
ten. Das Nahere iiber den Umfang der Unterstiit-
zungsleistung sowie zu Verfahren und Héhe der
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iiber den Umfang der Unterstiitzungsleistung so-
wie zu Verfahren und Hohe der Kostenerstattung
vereinbaren der Medizinische Dienst und die um
Unterstiitzung bittende Behorde oder Einrichtung
oder der um Unterstiitzung bittende Einrichtungs-
trager oder Leistungserbringer. Eine Verwendung
von Umlagemitteln nach § 280 Absatz 1 Satz 1
zur Finanzierung der Unterstiitzung nach Satz 1
ist auszuschlieBen. Der Medizinische Dienst legt
die Zuweisungsverfiigung seiner Aufsichtsbe-
horde vor, die dieser innerhalb einer Woche nach
Vorlage widersprechen kann, wenn die Erfiillung
der dem Medizinischen Dienst gesetzlich oblie-
genden Aufgaben beeintrichtigt ware.

Kostenerstattung vereinbaren der Medizinische
Dienst und die um Unterstiitzung bittende Be-
horde oder Einrichtung oder der um Unterstiit-
zung bittende Einrichtungstriager oder Leistungs-
erbringer. Eine Verwendung von Umlagemitteln
nach § 280 Absatz 1 Satz 1 zur Finanzierung der
Unterstiitzung nach Satz 1 ist auszuschlieen. Der
Medizinische Dienst legt die Zuweisungsverfii-
gung seiner Aufsichtsbehorde vor, die dieser in-
nerhalb einer Woche nach Vorlage widersprechen
kann, wenn die Erfiillung der dem Medizinischen
Dienst gesetzlich obliegenden Aufgaben beein-
trachtigt wére.*

§ 311 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

unverdndert

a) In Nummer 9 wird das Wort ,,und” am Ende
durch ein Komma ersetzt.

b) In Nummer 10 wird der Punkt am Ende
durch das Wort ,,und* ersetzt.

¢) Folgende Nummer 11 wird angefiigt:

,»11. Unterstiitzung des Robert Koch-Insti-
tuts bei der Entwicklung und dem Be-
trieb des elektronischen Melde- und
Informationssystems nach § 14 des In-
fektionsschutzgesetzes.

In § 352 Nummer 16 werden die Worter ,,nach
dem Infektionsschutzgesetz* gestrichen.

unverdndert

§ 417 wird wie folgt geindert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»S 417

Ubergangsregelung zur Zahlungsfrist
von Krankenhausrechnungen, Verord-
nungsermichtigung®.

b) 1In Satz 1 wird die Angabe ,,31. Dezember
2020% durch die Angabe ,,30. Juni 2021%
ersetzt.

c¢) Folgender Satz wird angefiigt:

»Das Bundesministerium fiir Gesundheit
kann durch Rechtsverordnung ohne Zu-
stimmung des Bundesrates die in Satz 1
genannte Frist verliingern.*




Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode

— 57 —

Drucksache 19/24334

Entwurf

Beschliisse des 14. Ausschusses

Artikel 4a

Z&nderung des Krankenhausentgeltgesetzes

Das Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April
2002 (BGBL. I S. 1412, 1422), das zuletzt durch Ar-
tikel 4 des Gesetzes vom 23. Oktober 2020 (BGBL. I
S. 2220) geiindert worden ist, wird wie folgt gein-
dert:

1. Dem § 10 Absatz 4 wird folgender Satz ange-
fiigt:

»datz 3 findet keine Anwendung, sofern recht-
liche Regelungen getroffen werden, die dazu
dienen, einen Leistungsriickgang, der zu einer
niedrigeren Summe der effektiven Bewer-
tungsrelationen fiihrt, auszugleichen.

2. In § 15 Absatz 2a Satz1 Nummer 3 wird die
Angabe ,,146,55 Euro“ durch die Angabe
163,09 Euro* ersetzt.

Artikel 5

Artikel 5

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

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

Artikel 2 des Gesetzes zum Schutz der Bevolke-
rung bei einer epidemischen Lage von nationaler Trag-
weite vom 27. Mérz 2020 (BGBI. I S. 587) wird aufge-
hoben.

Das Gesetz zum Schutz der Bevdlkerung bei ei-
ner epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom
27. Mirz 2020 (BGBI. I S. 587) wird wie folgt geéin-
dert:

1. Artikel 2 wird aufgehoben.

2. Artikel 7 Absatz 3 wird aufgehoben.
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Artikel 6

Artikel 6

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

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

Artikel 2 des Zweiten Gesetzes zum Schutz der
Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationa-
ler Tragweite vom 19. Mai 2020 (BGBIL I S. 1018)
wird aufgehoben.

Das Zweite Gesetz zum Schutz der Bevolkerung
bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite
vom 19. Mai 2020 (BGBI. I S. 1018) wird wie folgt ge-
indert:

1. Artikel 2 wird aufgehoben.

2. Artikel 18 Absatz 7 und 8 wird aufgehoben.

Artikel 7

Artikel 7

Einschrinkung von Grundrechten

Einschrinkung von Grundrechten

Durch Artikel 1 Nummer 16 und 17 werden die
Grundrechte der Freiheit der Person (Artikel 2 Ab-
satz 2 Satz 2 des Grundgesetzes), der Versammlungs-
freiheit (Artikel 8 des Grundgesetzes), der Freiziigig-
keit (Artikel 11 Absatz 1 des Grundgesetzes) und der
Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Absatz 1
des Grundgesetzes) eingeschrénkt.

Durch Artikel 1 Nummer 16 und 17 werden die
Grundrechte der korperlichen Unversehrtheit (Arti-
kel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes), der Frei-
heit der Person (Artikel 2 Absatz 2 Satz 2 des Grund-
gesetzes), der Versammlungsfreiheit (Artikel 8 des
Grundgesetzes), der Freiziigigkeit (Artikel 11 Absatz 1
des Grundgesetzes) und der Unverletzlichkeit der
Wohnung (Artikel 13 Absatz 1 des Grundgesetzes)
eingeschrinkt.

Artikel 8

Artikel 8

Inkrafttreten

Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich des Absat-
zes 2 am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich der Ab-
sitze 2 und 3 am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

(2) Artikel 4a Nummer 1 tritt mit Wirkung
vom ... [einsetzen: Tag der 2./3. Lesung dieses Ge-
setzes im Deutschen Bundestag] in Kraft.

(2) Artikel 1 Nummer 10 Buchstabe a Doppel-
buchstabe bb und Artikel 2 treten am 1. April 2021 in
Kraft.

(3) Artikel 1 Nummer 10 Buchstabe a Doppel-
buchstabe bb und Artikel 2 treten am 1. April 2021 in
Kraft.
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Bericht der Abgeordneten Rudolf Henke, Hilde Mattheis, Detlev Spangenberg,
Dr. Andrew Ullmann, Dr. Achim Kessler und Kordula Schulz-Asche

A. Allgemeiner Teil

. Uberweisung

Zu den Buchstaben a, ¢, gund h

Der Deutsche Bundestag hat den Gesetzentwurf auf Drucksache 19/23944 (Buchstabe a) sowie die Antrige auf
den Drucksachen 19/23950 (Buchstabe e¢), 19/23942 (Buchstabe g) und 19/23980 (Buchstabe h) in seiner
190. Sitzung am 6. November 2020 in erster Lesung beraten und zur federfiihrenden Beratung an den Ausschuss
fiir Gesundheit iiberwiesen.

Den Gesetzentwurf auf Drucksache 19/23944 (Buchstabe a) hat er zudem zur Mitberatung an den Ausschuss fiir
Inneres und Heimat, den Sportausschuss, den Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz, den Haushaltsaus-
schuss, den Ausschuss fiir Wirtschaft und Energie, den Ausschuss fiir Erndhrung und Landwirtschaft, den Aus-
schuss fiir Arbeit und Soziales, den Verteidigungsausschuss, den Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend, den Ausschuss fiir Verkehr und digitale Infrastruktur, den Ausschuss fiir Bildung, Forschung und Tech-
nikfolgenabschétzung, den Ausschuss fiir die Angelegenheiten der Europdischen Union, den Ausschuss Digitale
Agenda sowie den Ausschuss fiir Bau, Wohnen, Stadtentwicklung und Kommunen iiberwiesen. Auflerdem wurde
der Ausschuss fiir Toursimus gutachtlich beteiligt.

Den Antrag auf Drucksache 19/23950 (Buchstabe e) hat er zur Mitberatung an den Ausschuss fiir Inneres und
Heimat, den Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz sowie an den Ausschuss fiir Wirtschaft und Energie
iiberwiesen.

Den Antrag auf Drucksache 19/23942 (Buchstabe g) hat er zur Mitberatung an den Ausschuss fiir Inneres und
Heimat und den Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz tiberwiesen.

Den Antrag auf Drucksache 19/23980 (Buchstabe h) hat er zur Mitberatung an den Ausschuss fiir Inneres und
Heimat und den Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz iiberwiesen.

Zu den Buchstaben b und ¢

Bereits in seiner 176. Sitzung am 17. September 2020 hat er die Antrége auf den Drucksachen 19/22547 (Buch-
stabe b) und 19/22551(neu) (Buchstabe c) in erster Lesung beraten und zur Beratung an den Ausschuss fiir Ge-
sundheit liberwiesen.

Zu Buchstabe d

Den Antrag auf Drucksache 19/23949 (Buchstabe d) hat er in seiner 189. Sitzung am 5. November 2020 in erster
Lesung beraten und zur federfiihrenden Beratung an den Ausschuss fiir Gesundheit iiberwiesen. Zudem hat er den
Antrag zur Mitberatung an den Ausschuss fiir Inneres und Heimat und den Ausschuss fiir Recht und Verbraucher-
schutz {iberwiesen.

Zu Buchstabe

Den Antrag auf Drucksache 19/23689 (Buchstabe f) in seiner 186. Sitzung am 29. Oktober 2020 in erster Lesung
beraten und zur federfiihrenden Beratung an den Ausschuss fiir Gesundheit tiiberwiesen. Zudem hat er den Antrag
zur Mitberatung an den Ausschuss fiir Inneres und Heimat und den Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz
iiberwiesen.
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ll. Wesentlicher Inhalt der Vorlagen

Zu Buchstabe a

Die Gesetzesinitianten konstatieren, durch das Gesetz zum Schutz der Bevdlkerung bei einer epidemischen Lage
von nationaler Tragweite vom 27. Mérz 2020 seien MaBinahmen getroffen worden, die zum einen das Funktio-
nieren des Gesundheitswesens in der Coronavirus SARS-CoV-2-Pandemie sicherstellen und zum anderen die mit
dieser besonderen Situation verbundenen negativen finanziellen Folgewirkungen abmildern. Ferner wurde das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) mit der Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Trag-
weite nach § 5 Absatz 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) durch den Deutschen Bundestag erméchtigt,
durch Anordnung oder Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates Maflnahmen zur Bekdmpfung der
Pandemie zu ergreifen, die im Wesentlichen bis zum 31. Miarz 2021 beschrinkt sind. Mit dem Zweiten Gesetz
zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 19. Mai 2020 seien die
auf Grundlage des ersten Bevolkerungsschutzgesetzes getroffenen Regelungen und Mallnahmen entsprechend
weiterentwickelt und erginzt worden.

Die fortschreitende Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 und der Krankheit COVID-19 sowie die neueren
Erkenntnisse iiber das Virus und die in Kiirze moglich erscheinenden Impfprogramme machten weitere Regelun-
gen und MaBinahmen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit und zur Bewiltigung der Auswirkungen auf das
Gesundheitswesen erforderlich. Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) in Bund und Léndern soll ferner durch
den am 29. September 2020 von der Bundeskanzlerin und den Regierungschefinnen und -chefs der Lander be-
schlossenen ,,Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst* maBgeblich gestirkt werden.

Die bisher maBigeblich auf Grundlage der §§ 28 ff. und 32 IfSG getroffenen Mallnahmen zur Bekdmpfung der
Coronavirus-Pandemie fiihrten teilweise zu erheblichen Eingriffen in grundrechtliche Freiheiten. Sie dienen dem
Schutz der Bevolkerung vor Infizierungen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 und erfolgten in Umsetzung der
Gewidhrleistung des Rechts auf Leben und korperliche Unversehrtheit aus Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grund-
gesetzes. Um den verfassungsrechtlichen Anforderungen des Parlamentsvorbehalts aus Artikel 80 Absatz 1 Satz 1
und Satz 2 des Grundgesetzes angesichts der ldnger andauernden Pandemielage und der fortgesetzt erforderlichen
eingriffsintensiven Maflnahmen zu entsprechen, sei eine gesetzliche Prézisierung im Hinblick auf Dauer, Reich-
weite und Intensitit moglicher Mafinahmen angezeigt.

In dem Gesetzentwurf sind unter anderem folgende Regelungen vorgesehen:

1. Mit der Benennung nicht abschlieBender Regelbeispiele etwaiger SchutzmaBinahmen gibt der Gesetzgeber
in Ausiibung seiner Beobachtungs- und Korrekturpflicht Reichweite und Grenzen exekutiven Handelns vor.

2. Die bislang in § 5 Absatz 2 IfSG vorgesehenen Regelungen zum Reiseverkehr werden fiir den Fall einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite in § 36 IfSG zusammengefiihrt und unter anderem dahingehend
angepasst, dass insbesondere auch eine digitale Einreiseanmeldung nach Aufenthalt in Risikogebieten ver-
ordnet werden kann, um eine bessere Uberwachung durch die zustindigen Behorden zu ermdglichen. Der
Begriff des Risikogebiets wird legaldefiniert.

3. Auch Flughéfen und Hafen mit Kapazititen nach Anlage 1 Teil B der Internationalen Gesundheitsvorschrif-
ten (IGV) sollen durch ein Forderprogramm des Bundes unterstiitzt werden, um die ihnen nach den IGV
obliegenden Verpflichtungen umsetzen zu konnen.

4. Die im ,,Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst* angestrebte Stirkung der Digitalisierung des OGD
soll durch ein Forderprogramm des Bundes und eine Unterstiitzung im Bereich zentraler Dienste umgesetzt
werden. Das elektronische Melde- und Informationssystem (DEMIS) nach § 14 IfSG setzt eine nach bun-
desweit einheitlichen Mafstében strukturierte, aufbereitete und vorgehaltene Datenverarbeitung sowie die
fiir die iibergreifende Nutzung dieser Datenbasis erforderliche Betriebsinfrastruktur voraus. Die meldepflich-
tigen Labore sollen nun verpflichtet werden, kiinftig eine SARS-CoV-2-Meldung iiber dieses System vorzu-
nehmen. Zudem soll in Bezug auf weitere Meldepflichten und Meldepflichtige eine solche Pflicht schritt-
weise bis Ende 2022 eingefiihrt werden.
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5. Beim Robert Koch-Institut werden neuartige Surveillance-Instrumente wie eine virologische und syndromi-
sche Surveillance vorgesehen. Dagegen wird von der bislang nicht umgesetzten nichtnamentlichen Melde-
pflicht in Bezug auf eine SARS-CoV-2-Infektion zu Gunsten der Konzentration auf die namentliche Posi-
tivmeldung Abstand genommen.

6. Um vorhandene Testkapazititen umfassend nutzen zu konnen, soll der Arztvorbehalt nach § 24 IfSG in Be-
zug auf patientennahe Schnelltests auf das Coronavirus SARS-CoV-2 und auf die Nutzbarkeit veterinirme-
dizinischer Laborkapazititen entsprechend angepasst werden.

7. Aufgrund der bisherigen Erfahrungen wihrend der Pandemielage sollen Anpassungen der Vorschriften zum
Vollzug des IfSG durch die Bundeswehr vorgenommen werden.

8.  Eine Entschiddigung wegen Verdienstausfalls nach § 56 Absatz 1 Satz 2 IfSG soll kiinftig auch dann ausge-
schlossen sein, wenn der Absonderung eine vermeidbare Reise in ein Risikogebiet zugrunde liegt. Die Ent-
schiadigungsregelung soll bis zum 31. Mérz 2021 verlidngert werden. Gleichzeitig soll eine entsprechende
Entschidigung ermdglicht werden, wenn Personen eine abgesonderte Person betreuen miissen.

9. Mit einer Neufassung von § 57 Absatz 2 Satz 1 IfSG soll klargestellt werden, dass im Rahmen dieses Geset-
zes auch eine Pflicht zur Leistung der fiir die Teilnahme an den Umlageverfahren U1, U2 und U3 zu entrich-
tenden Umlagen fortbesteht.

10. Im SGB V soll dariiber hinaus geregelt werden, dass, soweit dies im Rahmen einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite erforderlich ist, sowohl Versicherte als auch Nichtversicherte einen Anspruch auf
Schutzimpfung, Testung und Schutzmasken haben kénnen, wenn eine Rechtsverordnung des BMG dies vor-
sieht. Die Rechtsverordnung soll fiir die entsprechenden Leistungen auch Regelungen unter anderem zur
Vergiitung und Abrechnung enthalten konnen.

Zu Buchstabe b

Nach Auffassung der Antragsteller fehlen klar definierten Kriterien, nach denen der Deutsche Bundestag eine
epidemische Lage von nationaler Tragweite feststellt und wieder aufhebt. Entsprechende Kriterien fehlten auch
fiir Grundrechtseinschrankungen nach § 32 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG). Hierzu bediirfe es aber verbind-
licher Kriterien und Parameter, damit der Bundestag konkrete Anhaltspunkte fiir seine Entscheidungen habe.
Diese Kriterien miissten durch ein unabhéngiges Gremium nach streng wissenschaftlichen Malistiben erarbeitet
und dem Bundestag bzw. den Landesregierungen als Entscheidungsgrundlage vorgelegt werden.

Die Antragsteller fordern fiir die Feststellung von epidemischen Lagen von nationaler Tragweite nach § 5 Ab-
satz 1 IfSG und als Bedingung fiir Grundrechtseinschrankungen nach § 32 IfSG entsprechende rechtliche Rege-
lungen. Es miisse eine Stindige Epidemiekommission (STEPKO) als politisch unabhéngige und streng wissen-
schaftlich arbeitende Expertenkommission eingesetzt werden, die beim Robert Koch-Institut anzusiedeln sei und
die durch die Ethikkommission beraten werden solle. Die ehrenamtlichen Mitglieder der STEPKO sollten durch
die Fraktionen im Deutschen Bundestag vorgeschlagen und vom Deutschen Bundestag berufen werden. Es sollten
aus folgenden Fachdisziplinen jeweils drei dienstlich und geschéftlich voneinander unabhéngige Experten aus
verschiedenen, voneinander unabhéngigen Institutionen oder ohne institutionelle Zugehdrigkeit berufen werden:
Virologie, Bakteriologie, Parasitologie, Infektiologie, Immunologie, Epidemiologie, Gesundheitswirtschaft, Be-
triebswirtschaft, Volkswirtschaft, Finanzwirtschaft, Rechtswissenschaft und Psychologie. Unter den erstgenann-
ten sechs Disziplinen miisse mindestens ein Mediziner sein. Aufgabe der STEPKO sei es, an die Informationslage
angepasste Kriterien zu erarbeiten, nach denen die Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite
getroffen und entschieden werden konne, welche Mallnahmen ergriffen werden sollten. Die Bundeslinder priiften,
ob die Kriterien erfiillt seien und erlieen die entsprechenden Mafinahmen nach dem Infektionsschutzgesetz.

Zu Buchstabe ¢

Die Antragsteller sind der Auffassung, das Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite hat die Anordnungs- und Verordnungsmoglichkeiten des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit (BMG) signifikant erweitert. Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) rdume dem BMG die Befugnis zu erhebli-
chen Grundrechtseinschrinkungen ein, wovon es auch Gebrauch gemacht habe. Zudem enthalte das Gesetz zum
Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite keine Legaldefinition. Deshalb
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konne der Deutsche Bundestag eigene Kriterien fiir die Ausrufung und Authebung der epidemischen Lage zu-
grunde legen. Bisher habe der Deutsche Bundestag keine Kriterien anerkannt, nach denen die Feststellung der
epidemischen Lage von nationaler Tragweite aufzuheben sei. Alle wahrend der Krise genannten Bedingungen zur
Authebung hitten nach ihrem Eintritt nicht zu einer Authebung gefiihrt. Auch in der 6ffentlichen Anhorung des
Ausschusses fiir Gesundheit im Deutschen Bundestag seien keine klaren medizinischen Kriterien zur Feststellung
und Aufhebung einer epidemischen Lage genannt worden. Die Antragsteller stellen zudem fest, dass § 5 Absatz 1
Satz 1 1. V. m. Absatz 2 IfSG keine ausreichende Rechtsgrundlage fiir Grundrechtseingriffe und Erméchtigungen
gegeniiber dem Biirger biete. Deshalb miisse die Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite
nach § 5 Absatz 1 Satz 2 Halbsatz 1 IfSG aufgehoben werden.

Die Antragsteller fordern weiter, dass fiir die Feststellung von epidemischen Lagen von nationaler Tragweite nach
§ 5 Absatz 1 IfSG wissenschaftlich begriindeten Kriterien gesetzlich festgelegt werden miissen. Zudem miisse
eine unabhingige Institution eingesetzt werden, die diese Kriterien priife, bewerte und evaluiere und in regelmé-
Bigen Abstinden eine Empfehlung hinsichtlich des Vorliegens bzw. Nichtvorliegens von epidemischen Lagen
von nationaler Tragweite ausspreche, {iber die der Bundestag entscheide. Die Institution solle nach MalB3gabe ak-
tueller wissenschaftlicher Erkenntnisse empfehlen, ob die gesetzlich festgelegten Kriterien zur epidemischen Lage
zu ergénzen oder aufzuheben seien. Auch dariiber habe der Bundestag zu befinden.

Zu Buchstabe d

Die Antragsteller stellen fest, dass seit zur Einddmmung der SARS-CoV-2-Virus-Pandemie im Marz 2020 in
Deutschland damit begonnen worden ist, das 6ffentliche und private Leben stark zu reglementieren und in einma-
liger Intensitit und Breite in die Grundrechte der Menschen einzugreifen. Von Fachleuten werde kritisiert, dass
diese einschneidenden MaBnahmen durch reines Regierungshandeln ohne Beteiligung des Deutschen Bundesta-
ges ergriffen worden seien. Auch hinsichtlich ihrer VerfassungsmaBigkeit wiirden Bedenken erhoben.

Die Antragsteller fordern deshalb, die im Hinblick auf die Ausbreitung des SARS-CoV-2-Virus wihrend der
gemeinsamen Konferenz der Bundeskanzlerin mit den Ministerpriasidenten der Lander am 28. Oktober 2020 ge-
fassten Beschliisse sofort riickgdngig zu machen und diese durch zielgenau auf den Schutz der besonders durch
das SARS-CoV-2-Virus gefahrdeten Risikogruppen ausgerichtete Maflnahmen zu ersetzen. Die auf der Grundlage
von § 32 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) erlassenen Corona-Verordnungen der Lénder miissten so schnell
wie moglich tiberfliissig gemacht und aufler Kraft gesetzt werden. Es miisse ziigig ein Gesetzentwurf fiir eine im
Hinblick auf den Wesentlichkeitsgrundsatz verfassungskonforme Neufassung der §§ 5 Absatz 2 und 32 IfSG vor-
gelegt werden, um so den Parlamentsvorbehalt fiir das gesamtgesellschaftliche Leben regelnde Vorschriften wie-
derherzustellen.

Zu Buchstabe e

Die Antragsteller unterstiitzen in ihrem Antrag die in einer gemeinsamen Position von Wissenschaft und Arzte-
schaft aufgelisteten Forderungen wie den Evidenz- und Erfahrungsgewinn im weiteren Management der COVID-
19-Pandemie zu beriicksichtigen, die Abkehr von der Eindimmung alleine durch Kontaktpersonennachverfol-
gung, die Einfiihrung eines bundesweit einheitlichen Ampelsystems anhand dessen sowohl auf Bundes- als auch
auf Landes- und Kreisebene die aktuelle Lage auf einen Blick erkennbar ist und die Fokussierung der Ressourcen
auf den Schutz der Risikogruppen. Anstelle von Verboten miisse auf Gebote gesetzt werden. Anstelle von Lock-
downs mit gesundheitlichen, sozialen und wirtschaftlichen Folgeschiden miisse das ,,grundlegende medizinisch-
ethische Prinzip des drztlichen Handelns* stehen. Schwere Krankheitsverldufe miissten wirksam gemindert wer-
den, ohne neue Schiden zu verursachen. Dazu wiirden keine Verordnungen, die sich als widerspriichlich, unlo-
gisch und fiir den Einzelnen als nicht nachvollziehbar darstellten oder von Gerichten auler Kraft gesetzt wiirden,
benotigt.

Es miisse vielmehr sichergestellt werden, dass die Hygienekonzepte bundesweit einheitlich gefordert und evalu-
iert wiirden, der Schutz von Risikogruppen im Mittelpunkt stehe und dafiir bundesweit Mafinahmen ergriffen
wiirden, die Kontaktpersonennachverfolgung nach den Kriterien eines Bezuges der Kontaktperson zu medizi-
nisch/pflegerischen Einrichtungen und der Teilnahme der Kontaktperson an potenziellen ,,Super-Spreader-
Events* priorisiert werde und es miisse bundesweit ein Ampelsystem eingefiihrt werden, um auf Bundes-, Landes-
und Kreisebene die aktuelle Lage erkennen zu kdnnen.
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Zu Buchstabe f

Die Antragsteller konstatieren, in einer Demokratie miissen die wesentlichen Entscheidungen vom parlamentari-
schen Gesetzgeber getroffen werden. Dies gelte insbesondere fiir gravierende Eingriffe in die Grundrechte der
Biirgerinnen und Biirger, wie sie im Rahmen der Bekdmpfung der Corona-Pandemie erfolgt seien. Mit dem Ge-
setz zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite sei im Mérz 2020 im
Infektionsschutzgesetz die Moglichkeit der Feststellung einer sogenannten epidemischen Lage von nationaler
Tragweite durch den Deutschen Bundestag verankert worden. Mit dieser Feststellung werde das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit erméchtigt, durch Rechtsverordnungen ohne Zustimmung des Bundesrates Maflnahmen und
Anordnungen zu treffen. Die Bundesregierung habe die Zeit seit Mérz 2020 nicht genutzt, um ihr Handeln an
klareren und transparenteren Kriterien auszurichten und strebe bei der Pandemiebekdmpfung keine Einbindung
der Parlamente an. Mit dem am 23. Mai 2020 in Kraft getretenen Zweiten Gesetz zum Schutz der Bevolkerung
bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite seien die Verordnungsermichtigungen fiir die Bundesre-
gierung sogar noch ausgedehnt worden. Derzeit plane die Bundesregierung, mittels eines Dritten Gesetzes zum
Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite die ihr voriibergehend erteilten
Verordnungserméchtigungen zu entfristen und teilweise unabhingig von der Feststellung einer epidemischen
Lage durch den Deutschen Bundestag zu machen.

Die Antragsteller fordern daher eine Novellierung des Infektionsschutzgesetzes, durch die die von den Landern
zu erlassenden MafBnahmen zur Bekdmpfung der Pandemie auf eine ausreichend bestimmte und spezifizierte
Rechtsgrundlage gestellt wird. Zudem miisse bei Verordnungsermichtigungen verstérkt auf parlamentarische Er-
lassvorbehalte und Unterrichtungspflichten gesetzt werden. AuBerdem miissten die Regelungen in § 5 IfSG ge-
andert werden, sodass die weitreichenden und verfassungsrechtlich zweifelhaften Verordnungsermichtigungen
zugunsten des Bundesministeriums fiir Gesundheit eingeschriankt wiirden. Es miisse kiinftig auf eine Verstetigung
und Entfristung der Verordnungserméachtigungen verzichtet werden. Die Feststellung einer epidemischen Lage
von nationaler Tragweite miisse bis zum 31. Mérz 2021 befristet sein und solle kiinftig nach zwei Monaten enden,
konne aber unter bestimmten Voraussetzungen vom Bundestag um jeweils zwei Monate verldngert werden. Die
bereits erlassenen Verordnungen sollten als Parlamentsgesetze in den Deutschen Bundestag eingebracht werden,
um bei einer Beendigung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite den Regelungsgehalt ndtiger und sinn-
voller Verordnungen zu erhalten. Da der Deutsche Bundestag auch unter Corona-Bedingungen funktionsfahig sei,
milsse von weiteren Gesetzentwiirfen, die die Grundachse zwischen Legislative und Exekutive durch Verord-
nungserméchtigungen zulasten des parlamentarischen Gesetzgebers verschoben, abgesehen werden. Zur Unter-
stiitzung der Abgeordneten bei der Beurteilung von Fragen der RechtmiBigkeit, Wirksamkeit und Angemessen-
heit von Mallnahmen miisse ein Expertenrat aus Medizinern, Soziologen, Wirtschaftswissenschaftlern und Ver-
fassungsrechtlern eingesetzt werden. Die Regierungschefs der Lander sollten dazu bewogen werden, dass auf
bundesrechtliche Verordnungsermichtigungen gestiitzte Verordnungen mit weitreichenden und andauernden
Grundrechtseingriffen durch die Landesparlamente erlassen wiirden. Weiter fordern die Antragsteller, dass die
Aufstellungen der Kandidaten fiir die Bundestagswahl unter den Bedingungen der Pandemie gesetzlich geregelt
werden miisse.

Zu Buchstabe g

Die Antragsteller konstatieren, mit der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite im Mérz
2020 habe das Parlament das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) erméchtigt, ohne Beteiligung des Parla-
ments oder des Bundesrates Abweichungen und Ausnahmen von Gesetzen oder Einreisebestimmungen zu erlas-
sen. Das habe zu weitgehenden Einschrankungen der personlichen Bewegungsfreiheit der Menschen, des kultu-
rellen und gesellschaftlichen Lebens sowie der Wirtschaft gefiihrt, was ein tiefer Eingriff in die essentiellen
Grundrechte der Bevolkerung darstelle. Auf Landerebene seien diese MaBBnahmen zumeist ohne Beschliisse der
Landesparlamente erlassen worden. Das widerspreche dem aus dem Demokratieprinzip folgenden Grundsatz,
dass die direkt gewdhlten Parlamente wesentliche Entscheidungen selbst treffen miissten und nicht der Exekutive
iiberlassen diirften. Bei Beschliissen der Bundesregierung oder der Landesregierungen finde weder ein 6ffentli-
cher Diskurs statt noch wiirden unabhéngigen Sachverstindigen gehort. Die Beschliisse miissten aber transparent
zustande kommen, wenn sie von der grolen Mehrheit der Bevolkerung akzeptiert und mitgetragen werden sollten.
Seit dem Sommer 2020 gebe es aufgrund zunehmender Erkenntnisse iiber das Virus, moglicher epidemischer
Szenarien und Maflnahmen keine Griinde, den Ausnahmezustand bei der Gesetzgebung aufrechtzuerhalten.
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Die Antragsteller fordern eine Strategie zur Beschlussfassung, die unterschiedliche Szenarien der epidemischen
Entwicklung beinhaltet und klare epidemiologische Zielwerte als Maligabe fiir Verordnungen fiir Bundes- und
Landesregierungen definiert. Das betreffe insbesondere Eingriffe in die Grundrechte, die Festlegung von mog-
lichst bundeseinheitlichen Zielparametern in der Pandemiebekdmpfung und die Bedingungen fiir das Inkraft- und
das AuBerkrafttreten von MaBlnahmen. Wenn schnelles, eigenstéindiges Handeln der Exekutive unumgénglich sei,
miissten die Parlamente kiinftig umfassend unterrichtet und die Entscheidungen im Nachhinein beraten und be-
stitigt oder revidiert werden. Die Verordnungsermichtigungen des BMG miissten so eingeschrinkt werden, dass
keine Abweichungen und Ausnahmen von Gesetzen moglich seien. Die geltenden Abweichungen und Ausnah-
men von Gesetzen miissten als Gesetzentwurf dem Bundestag zur Entscheidung vorgelegt werden. Entsprechend
miisse auch auf die Lander eingewirkt werden. AuBBerdem miissten §§ 28 bis 31 und § 32 IfSG so préazisiert wer-
den, dass Verordnungen und Anordnungen auf zwei Monate oder bis zum Ende der epidemischen Lage von nati-
onaler Tragweite befristet seien. Die Ermachtigungen der Behorden miissten so klar wie moglich formuliert und
an definierte Kriterien kniipft werden. Dadurch werde der Anwendungsbereich der Generalerméchtigung in § 28
Absatz 1 Satz 1 IfSG und der Verordnungserméchtigung in § 32 IfSG so eng wie mdglich gehalten. Zudem sollten
die Wirksamkeit der Mallnahmen und ihre Auswirkungen auf die Gesellschaft evaluiert und die Ergebnisse dem
Bundestag vorgelegt werden. Die Bundesregierung solle kiinftig den Bundestag umgehend iiber erlassene Ver-
ordnungen und Anordnungen sowie iiber die Ergebnisse der fortlaufenden Evaluation der Ma3nahmen unterrich-
ten. Ferner miisse eine Evaluationswoche eingefiihrt werden, in der die epidemiologische Wirksamkeit und andere
Auswirkungen auf die Gesellschaft behandelt und auf VerhéltnisméBigkeit {iberpriift werden. In jeder Sitzungs-
woche solle eine Regierungserklarung iiber die ergriffenen, geplanten oder den Bundeslédndern vorgeschlagenen
MaBnahmen abgegeben und besonders relevante Verordnungen und Anordnungen von den Ausschiissen beraten
werden.

Zu Buchstabe h

Die Antragsteller sind der Auffassung, dass die Bekdmpfung der Corona-Pandemie eine tragfahige rechtsstaatli-
che Grundlage benétigt, die es den Verantwortlichen vor Ort erméglicht, in einer dynamischen Situation kurzfris-
tig zu reagieren. Zur Abwendung erheblicher Risiken fiir die Funktionsfahigkeit der Gesundheitsversorgung
werde das Leben der Bevolkerung mit Geboten und Verboten eingeschrénkt, die tief in ihre Grundrechte eingrif-
fen. Diese Eingriffe basierten im Wesentlichen auf § 28 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG), auf den sich auch
die entsprechenden Verordnungen der Landesregierungen nach § 32 IfSG stiitzten. Je tiefer Verordnungen in die
Grundrechte eingriffen, desto mehr bediirfe es einer gesetzlichen Beschreibung dieser Eingriffsbefugnisse. § 28
IfSG ziele auf die Eingrenzung konkreter Gefahren durch bestimmte Personen und an geféhrlichen Orten. Es sei
daher nicht fiir eine Pandemie und den daraus folgenden andauernden, flichendeckenden Grundrechtseingriffe
geeignet und geniige weder dem Demokratiegebot noch dem Rechtsstaatsprinzip, nach denen der Gesetzgeber die
wesentlichen Entscheidungen selber treffen miisse. Um den Handelnden vor Ort ein rechtssicheres Instrumenta-
rium zur Bewiltigung der Pandemie an die Hand zu geben, sei es notwendig, die bestehenden Verordnungser-
machtigungen in Bezug auf ihre Voraussetzungen und die daraus resultierenden Befugnisse zu konkretisieren.
Die schon beim Verordnungssystem der Lander (§§ 28, 32 IfSG) bestehenden Probleme habe der Gesetzgeber
verschérft, indem er dem Bundesgesundheitsminister fiir die Dauer der Pandemie zu unbestimmte Verordnungs-
erméchtigungen (§ 5 IfSG) erteilt habe, die den Anforderungen von Artikel 80 des Grundgesetzes nicht geniigten.
Dies berge das Risiko, dass die bisher im Verordnungswege verfiigten MaBnahmen einer gerichtlichen Uberprii-
fung nicht standhielten. Rechtsstaatsprinzip, Demokratiegebot und das Ziel der Einddmmung der Pandemie er-
forderten eine stirkere Einbindung der Parlamente und die Beseitigung bestehender gesetzlicher Defizite. Das
Infektionsschutzgesetz miisse modernisiert und als Vorsorge fiir kiinftige Pandemien ein rechtsstaatliches und auf
Public Health Standards beruhendes Instrumentarium fiir Priventionsmafnahmen geschaffen werden.

Die Antragsteller fordern eine Konkretisierung der §§ 28, 32 IfSG dahingehend, dass bestimmt wird, unter wel-
chen Voraussetzungen die Lander im Verordnungswege Grundrechtseingriffe zur Einddmmung der COVID-19-
Pandemie erlassen diirfen. Dabei seien unterschiedliche Regelungstiefen mit der Moglichkeit der Delegation der
Konkretisierung an den oder die Verordnungsgeber denkbar. Die Kriterien zur Bewertung des COVID-19-Infek-
tionsgeschehens sollten moglichst evidenzbasiert und unter Beriicksichtigung des VerhéltnismaBigkeitsgrundsat-
zes festgelegt werden. Hier sei der bereits vorgeschlagene Pandemierat hilfreich. Die Lénder sollten kiinftig Ver-
ordnungen und Allgemeinverfiigungen detailliert begriinden, um Transparenz und Akzeptanz zu férdern und die
rechtsstaatliche Kontrolle zu ermdéglichen. Zudem miisse kiinftig gepriift werden, ob die VerhdltnismaBigkeit es
erfordere, Eingriffe durch Entschdadigungsanspriiche auszugleichen und besonders gefahrdeten Personengruppen
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ein Anspruch auf Teilhabe am 6ffentlichen Leben durch spezifische Praventionsmainahmen zustehe. Die Ver-
ordnungserméchtigungen fiir den Gesundheitsminister miissten aufgehoben werden. Die aufgrund von § 5 Ab-
satz 2 IfSG erlassenen Ministerverordnungen seien bei fortbestehendem Regelungsbedarf in befristete gesetzliche
Regelungen zu iiberfiihren. Bei den anderen Verordnungserméchtigungen sei aufgrund ihrer Bedeutung festzule-
gen, dass sie in der Regel nur mit Zustimmung des Bundestages und des Bundesrates ergehen konnten, und zu
priifen, ob sie nicht aufgehoben werden konnten. Wenn der Bund detaillierte gesetzliche Vorgaben mache, miiss-
ten diese fiir unterschiedliche Situationen vor Ort ausdifferenziert werden kénnen. Das Infektionsschutzgesetz
ziele auf die Eingrenzung der Gefahr vor Ort, das bedeute, dass Gefahren grundsétzlich durch die o6rtlichen Be-
horden zu bekdmpfen seien. Dies miisse gesetzlich klargestellt werden. Die Corona-Pandemie habe auch eine
europdische Dimension. MaBBnahmen, die die Freiziigigkeit in der EU beschréankten, diirften nicht gegen das Dis-
kriminierungsverbot verstoen. Die neu zu schaffenden gesetzlichen Regelungen im Infektionsschutzgesetz seien
bis zu dessen Reform zu befristen. In diese Reform miissten die Erfahrungen aus der Corona-Pandemie einflieBen.
Hierzu solle die Bundesregierung unverziiglich einen Pandemierat einrichten und ihm den Auftrag erteilen, in-
nerhalb eines Jahres Empfehlungen fiir eine grundlegende Modernisierung des Infektionsschutzgesetzes zu ent-
wickeln. Der Deutsche Bundestag miisse zudem an die Landesregierungen und Landesparlamente appellieren, bis
zum Inkrafttreten des novellierten Infektionsschutzgesetzes das in Artikel 20 Absatz 1 des Grundgesetzes statu-
ierte Fundamentalprinzip optimal zu verwirklichen.

lll. Stellungnahmen der mitberatenden Ausschiisse

Zu Buchstabe a

Der Ausschuss fiir Inneres und Heimat hat in seiner 111. Sitzung am 16. November 2020 mit den Stimmen der
Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen AfD, FDP und DIE LINKE. bei Stimm-
enthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN beschlossen, die Annahme des Gesetzentwurfs auf Druck-
sache 19/23944 in gednderter Fassung zu empfehlen.

Der Sportausschuss hat in seiner 59. Sitzung am 16. November 2020 mit den Stimmen der Fraktionen der
CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen AfD, FDP und DIE LINKE. bei Abwesenheit der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN beschlossen, die Annahme des Gesetzentwurfs auf Drucksache 19/23944 in geiin-
derter Fassung zu empfehlen.

Der Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz hat in seiner 111. Sitzung am 16. November 2020 mit den
Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen AfD, FDP und DIE LINKE.
bei Stimmenthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN beschlossen, die Annahme des Gesetzentwurfs
auf Drucksache 19/23944 in gednderter Fassung zu empfehlen.

Der Haushaltsausschuss hat in seiner 79. Sitzung am 16. November 2020 mit den Stimmen der Fraktionen der
CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen AfD, FDP und DIE LINKE. bei Stimmenthaltung der
Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN beschlossen, die Annahme des Gesetzentwurfs auf Drucksache 19/23944
in gednderter Fassung zu empfehlen.

Der Ausschuss fiir Wirtschaft und Energie hat in seiner 92. Sitzung am 16. November 2020 mit den Stimmen
der Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen AfD, FDP und DIE LINKE. bei
Stimmenthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN beschlossen, die Annahme des Gesetzentwurfs auf
Drucksache 19/23944 in geénderter Fassung zu empfehlen.

Der Ausschuss fiir Erndhrung und Landwirtschaft hat im Umlaufverfahren mit den Stimmen der Fraktionen
der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen AfD, FDP und DIE LINKE. bei Stimmenthaltung der
Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN beschlossen, die Annahme des Gesetzentwurfs auf Drucksache 19/23944
in gednderter Fassung zu empfehlen.

Der Ausschuss fiir Arbeit und Soziales hat in seiner 96. Sitzung am 16. November 2020 mit den Stimmen der
Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen AfD, FDP und DIE LINKE. bei Stimm-
enthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN beschlossen, die Annahme des Gesetzentwurfs auf Druck-
sache 19/23944 in gednderter Fassung zu empfehlen.
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Der Verteidigungsausschuss hat in seiner 70. Sitzung am 16. November 2020 mit den Stimmen der Fraktionen
der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen AfD, FDP und DIE LINKE. bei Stimmenthaltung der
Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN beschlossen, die Annahme des Gesetzentwurfs auf Drucksache 19/23944
in gednderter Fassung zu empfehlen.

Der Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend hat in seiner 68. Sitzung am 16. November 2020 mit
den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen AfD, FDP und DIE
LINKE. bei Stimmenthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN beschlossen, die Annahme des Gesetz-
entwurfs auf Drucksache 19/23944 in gednderter Fassung zu empfehlen.

Der Ausschuss fiir Verkehr und digitale Infrastruktur hat in seiner 91. Sitzung am 16. November 2020 mit
den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen AfD, FDP, DIE LINKE.
bei Stimmenthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und eines Mitglieds der Fraktion der CDU/CSU
beschlossen, die Annahme des Gesetzentwurfs auf Drucksache 19/23944 in geénderter Fassung zu empfehlen.

Der Ausschuss fiir Bildung, Forschung und Technikfolgenabschitzung hat in seiner 57. Sitzung am 16. No-
vember 2020 mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen AfD,
FDP und DIE LINKE. bei Stimmenthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN beschlossen, die An-
nahme des Gesetzentwurfs auf Drucksache 19/23944 in gednderter Fassung zu empfehlen.

Der Ausschuss fiir die Angelegenheiten der Europiischen Union hat in seiner 76. Sitzung am 16. November
2020 mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen AfD, FDP und
DIE LINKE. bei Stimmenthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN beschlossen, die Annahme des
Gesetzentwurfs auf Drucksache 19/23944 in gednderter Fassung zu empfehlen.

Der Ausschuss Digitale Agenda hat in seiner 65. Sitzung am 16. November 2020 mit den Stimmen der Fraktio-
nen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen AfD, FDP und DIE LINKE. bei Stimmenthaltung
der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN beschlossen, die Annahme des Gesetzentwurfs auf Drucksache
19/23944 in gednderter Fassung zu empfehlen.

Der Ausschuss fiir Bau, Wohnen, Stadtentwicklung und Kommunen hat in seiner 60. Sitzung am 13. Novem-
ber 2020 mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen AfD, FDP,
DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN beschlossen, die Annahme des Gesetzentwurfs auf Drucksache
19/23944 in gednderter Fassung zu empfehlen.

In seiner gutachtlichen Stellungnahme hat der Ausschuss fiir Tourismus in seiner 55. Sitzung am 16. November
2020 mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen AfD, FDP und
DIE LINKE. bei Stimmenthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN beschlossen, die Annahme des
Gesetzentwurfs auf Drucksache 19/23944 in gednderter Fassung zu empfehlen.

Zu Buchstaben b und ¢
Keine mitberatenden Ausschiisse.
Zu Buchstabe d

Der Ausschuss fiir Inneres und Heimat hat in seiner 111. Sitzung am 16. November 2020 mit den Stimmen der
Fraktionen CDU/CSU, SPD, FDP, DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gegen die Stimmen der Frak-
tion der AfD beschlossen, die Ablehnung des Antrags auf Drucksache 19/23949 zu empfehlen.

Der Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz hat in seiner 111. Sitzung am 16. November 2020 mit den
Stimmen der Fraktionen CDU/CSU, SPD, FDP, DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gegen die Stim-
men der Fraktion der AfD beschlossen, die Ablehnung des Antrags auf Drucksache 19/23949 zu empfehlen.

Zu Buchstabe e

Der Ausschuss fiir Inneres und Heimat hat in seiner 111. Sitzung am 16. November 2020 mit den Stimmen der
Fraktionen CDU/CSU, SPD, FDP, DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gegen die Stimmen der Frak-
tion der AfD beschlossen, die Ablehnung des Antrags auf Drucksache 19/23950 zu empfehlen.
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Der Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz hat in seiner 111. Sitzung am 16. November 2020 mit den
Stimmen der Fraktionen CDU/CSU, SPD, FDP, DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gegen die Stim-
men der Fraktion der AfD beschlossen, die Ablehnung des Antrags auf Drucksache 19/23950 zu empfehlen.

Der Ausschuss fiir Wirtschaft und Energie hat in seiner 92. Sitzung am 16. November 2020 mit den Stimmen
der Fraktionen CDU/CSU, SPD, FDP, DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gegen die Stimmen der
Fraktion der AfD beschlossen, die Ablehnung des Antrags auf Drucksache 19/23950 zu empfehlen.

Zu Buchstabe

Der Ausschuss fiir Inneres und Heimat hat in seiner 111. Sitzung am 16. November 2020 mit den Stimmen der
Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen AfD, FDP und BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN bei Stimmenthaltung der Fraktion DIE LINKE. beschlossen, die Ablehnung des Antrags auf Drucksache
19/23689 zu empfehlen.

Der Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz hat in seiner 111. Sitzung am 16. November 2020 mit den
Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen AfD, FDP und BUNDNIS
90/DIE GRUNEN bei Stimmenthaltung der Fraktion DIE LINKE. beschlossen, die Ablehnung des Antrags auf
Drucksache 19/23689 zu empfehlen.

Zu Buchstabe g

Der Ausschuss fiir Inneres und Heimat hat in seiner 111. Sitzung am 16. November 2020 mit den Stimmen der
Fraktionen der CDU/CSU, SPD und AfD gegen die Stimmen der Fraktionen DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN bei Stimmenthaltung der Fraktion der FDP beschlossen, die Ablehnung des Antrags auf Drucksache
19/23942 zu empfehlen.

Der Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz hat in seiner 111. Sitzung am 16. November 2020 mit den
Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU, SPD und AfD gegen die Stimmen der Fraktionen DIE LINKE. und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Stimmenthaltung der Fraktion der FDP beschlossen, die Ablehnung des Antrags
auf Drucksache 19/23942 zu empfehlen.

Zu Buchstabe h

Der Ausschuss fiir Inneres und Heimat hat in seiner 111. Sitzung am 16. November 2020 mit den Stimmen der
Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Stimm-
enthaltung der Fraktionen AfD, FDP und DIE LINKE. beschlossen, die Ablehnung des Antrags auf Drucksache
19/23980 zu empfehlen.

Der Ausschuss fiir Recht und Verbraucherschutz hat in seiner 111. Sitzung am 16. November 2020 mit den
Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
bei Stimmenthaltung der Fraktionen AfD, FDP und DIE LINKE. beschlossen, die Ablehnung des Antrags auf
Drucksache 19/23980 zu empfehlen.

IV. Beratungsverlauf und Beratungsergebnisse im federfiihrenden Ausschuss

Der Ausschuss fiir Gesundheit hat die Beratungen zu den Drucksachen 19/22547 (Buchstabe b) und
19/22551(neu) (Buchstabe c) in seiner 105. Sitzung am 7. Oktober 2020 aufgenommen und beschlossen, eine
offentliche Anhérung durchzufiihren.

In seiner 111. Sitzung am 4. November 2020 hat beschlossen, zu dem Gesetzentwurf auf Drucksache 19/23944
(Buchstabe a) und zu den Antragen auf den Drucksachen 19/23950 (Buchstabe ), Drucksachen 19/23942 (Buch-
stabe g) und 19/23980 (Buchstabe h) ebenfalls eine 6ffentliche Anhérung durchzufiihren vorbehaltlich der Uber-
weisung der Vorlagen durch das Plenum des Deutschen Bundestages.

In seiner 114. Sitzung am 12. November 2020 hat der Ausschuss die Beratungen zur Drucksache 19/23944 (Buch-
stabe a) sowie den dazu vorgelegten neun Anderungsantriigen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD auf Aus-
schussdrucksache 19(14)245.1, die ebenfalls Gegenstand der 6ffentlichen Anhorung sein sollten, aufgenommen.
Ferner hat er die Beratungen zu den Drucksachen 19/23950 (Buchstabe e), Drucksachen 19/23942 (Buchstabe g)
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und 19/23980 (Buchstabe h) aufgenommen und die Beratungen zu den Drucksachen 19/22547 (Buchstabe b) und
19/22551(neu) (Buchstabe c) fortgesetzt. Ferner hat er die Beratungen zu den Drucksachen 19/23949 (Buch-
stabe d) und 19/23689 (Buchstabe f) aufgenommen und beschlossen, auch zu diesen eine 6ffentliche Anhérung
durchzufiihren.

Die 6ffentliche Anhérung fand in der 115. Sitzung am 12. November 2020 statt. Als sachverstéindige Organisati-
onen waren eingeladen: Aktionsbiindnis Patientensicherheit (APS), ALM — Akkreditierte Labore in der Medizin,
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaft (AWMF), Arbeiter-Samariter-Bund
(ASB), Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (BAGFW), Bundesirztekammer (BAK), Bun-
desverband der Arztinnen und Arzte des dffentlichen Gesundheitsdienstes (BVOGD), Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbinde (BDA), Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbande (BVkom), Bun-
deszahnirztekammer (BZAK), Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie (DGI), Deutsche Gesellschaft fiir Public
Health (DGPH), Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), Deutsche Lebensrettungsgesellschaft gegen Ausla-
generstattung (DLRG), Deutsches Rotes Kreuz (DRK), Deutscher Verband fiir Telekommunikation und Medien
(DVTM), Deutsche Veterindirmedizinische Gesellschaft (DBG), Deutscher Bundeswehrverband (DBwV), Deut-
scher Caritasverband (Caritas), Deutscher Gewerkschaftsbund (DGB), Deutscher Richterbund (DRB), gematik
GmbH (gematik), Gesellschaft fiir Virologie (GfV), Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenver-
band (GKV-SV)), Johanniter-Unfall-Hilfe (Johanniter), Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV), Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung (KZBV), Malteser Hilfsdienst (Malteser), Stindige Impfkommission (STIKO), Ver-
band der privaten Krankenversicherung (PKV), Verein Mehr Demokratie, Veterindrmedizinische Labore in
Deutschland (VET), Ver.di — Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft. Als Einzelsachverstindige waren eingela-
den: Prof. Dr. Michael Elicker (Universitit des Saarlandes), Prof. Dr. Anika Klafki (Universitit Jena), Dr. Andrea
KieBling (Ruhr-Universitdt Bochum), Prof. Dr. Christoph Méllers (Humboldt-Universitét Berlin), Prof. Dr. Hin-
nerk Wilmann (Universitdt Miinster), Prof. Dr. Ferdinand Wollenschldger (Universitit Augsburg). Auf die als
Ausschussdrucksachen verteilen Stellungnahmen wird verwiesen.

In seiner 116. Sitzung am 16. November 2020 hat der Ausschuss fiir Gesundheit die Beratungen zu dem Gesetz-
entwurf (Buchstabe a) und den sieben Antrigen (Buchstaben b bis h) fortgesetzt und abgeschlossen.

Beratungsergebnisse

Als Ergebnis empfiehlt der Ausschuss fiir Gesundheit mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD
gegen die Stimmen der Fraktionen AfD, FDP und DIE LINKE. bei Stimmenthaltung der Fraktion BUNDNIS
90/DIE GRUNEN, den Gesetzentwurf auf Drucksache 19/23944 (Buchstabe a) in gednderter Fassung anzuneh-
men.

Ferner empfiehlt der Ausschuss fiir Gesundheit mit den Stimmen der Fraktionen CDU/CSU, SPD, FDP, DIE
LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gegen die Stimmen der Fraktion der AfD, den Antrag auf Drucksache
19/22547 (Buchstabe b) abzulehnen.

Ferner empfiehlt der Ausschuss fiir Gesundheit mit den Stimmen der Fraktionen CDU/CSU, SPD, FDP, DIE
LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gegen die Stimmen der Fraktion der AfD, den Antrag auf Drucksache
19/22551(neu) (Buchstabe c¢) abzulehnen.

Ferner empfiehlt der Ausschuss fiir Gesundheit mit den Stimmen der Fraktionen CDU/CSU, SPD, FDP, DIE
LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gegen die Stimmen der Fraktion der AfD, den Antrag auf Drucksache
19/23949 (Buchstabe d) abzulehnen.

Ferner empfiehlt der Ausschuss fiir Gesundheit mit den Stimmen der Fraktionen CDU/CSU, SPD, FDP, DIE
LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gegen die Stimmen der Fraktion der AfD, den Antrag auf Drucksache
19/23950 (Buchstabe ¢) abzulehnen.

Ferner empfiehlt der Ausschuss fiir Gesundheit mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen
die Stimmen der Fraktionen AfD, FDP und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Stimmenthaltung der Fraktion DIE
LINKE., den Antrag auf Drucksache 19/23689 (Buchstabe f) abzulehnen.

Ferner empfichlt der Ausschuss fiir Gesundheit mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU, SPD und AfD
gegen die Stimmen der Fraktionen DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Stimmenthaltung der
Fraktion der FDP, den Antrag auf Drucksache 19/23942 (Buchstabe g) abzulehnen.
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Ferner empfiehlt der Ausschuss fiir Gesundheit mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und SPD gegen
die Stimmen der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Stimmenthaltung der Fraktionen AfD, FDP und DIE
LINKE., den Antrag auf Drucksache 19/23980 (Buchstabe h) abzulehnen.

Anderungsantriige zum Gesetzentwurf auf Drucksache 19/23944 (Buchstabe a)

Der Ausschuss fiir Gesundheit hat im Rahmen seiner Beratungen eine Reihe von Anderungen beschlossen. Uber
die auf den Ausschussdrucksachen 19(14)245.2, 19(14)245.3neu und 19(14)245.4neu vorliegenden Anderungs-
antrdge der Fraktionen der CDU/CSU und SPD wurde wie folgt abgestimmt.

Der Anderungsantrag 1 auf Ausschussdrucksache 19(14)245.2 wurde mit den Stimmen der Fraktionen
CDU/CSU, SPD und DIE LINKE. gegen die Stimmen der Fraktionen der AfD und FDP bei Stimmenthaltung der
Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN angenommen.

Der Anderungsantrag 2 auf Ausschussdrucksache 19(14)245.2 wurde mit den Stimmen der Fraktionen
CDU/CSU, SPD, DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gegen die Stimmen der Fraktionen der AfD bei
Stimmenthaltung der Fraktion der FDP angenommen.

Der Anderungsantrag 3 auf Ausschussdrucksache 19(14)245.2 wurde mit den Stimmen der Fraktionen
CDU/CSU, SPD, DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Stimmenthaltung der Fraktionen der AfD
und FDP angenommen.

Der Anderungsantrag 4 auf Ausschussdrucksache 19(14)245.2 wurde mit den Stimmen der Fraktionen
CDU/CSU, SPD, FDP und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Stimmenthaltung der Fraktionen AfD und DIE
LINKE. angenommen.

Der Anderungsantrag 5 auf Ausschussdrucksache 19(14)245.2 wurde mit den Stimmen der Fraktionen der
CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktion der AfD bei Stimmenthaltung der Fraktionen FDP, DIE
LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN angenommen.

Der Anderungsantrag 6 auf Ausschussdrucksache 19(14)245.2 wurde mit den Stimmen der Fraktionen
CDU/CSU, SPD und DIE LINKE. bei Stimmenthaltung der Fraktionen AfD, DIE LINKE. und BUNDNIS
90/DIE GRUNEN angenommen.

Der Anderungsantrag 7 auf Ausschussdrucksache 19(14)245.2 wurde mit den Stimmen der Fraktionen
CDU/CSU, SPD und DIE LINKE. gegen die Stimmen der Fraktion der AfD bei Stimmenthaltung der Fraktionen
FDP und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN angenommen.

Der Anderungsantrag 8 auf Ausschussdrucksache 19(14)245.2 wurde mit den Stimmen der Fraktionen
CDU/CSU, SPD, AfD, FDP, DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Stimmenthaltung der Fraktion
der AfD angenommen.

Der Anderungsantrag 9 auf Ausschussdrucksache 19(14)245.2 wurde mit den Stimmen der Fraktionen der
CDU/CSU, SPD und FDP gegen die Stimmen der Fraktion der AfD bei Stimmenthaltung der Fraktionen DIE
LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN angenommen.

Der Anderungsantrag 10 auf Ausschussdrucksache 19(14)245.2 wurde mit den Stimmen der Fraktionen der
CDU/CSU, SPD und FDP bei Stimmenthaltung der Fraktionen AfD, DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN angenommen.

Der Anderungsantrag 11 auf Ausschussdrucksache 19(14)245.2 wurde mit den Stimmen der Fraktionen der
CDU/CSU, SPD und FDP bei Stimmenthaltung der Fraktionen AfD, DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN angenommen.

Der Anderungsantrag 1 auf Ausschussdrucksache 19(14)245.3neu wurde mit den Stimmen der Fraktionen
CDU/CSU, SPD, FDP und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gegen die Stimmen der Fraktion der AfD bei Stimm-
enthaltung der Fraktion DIE LINKE. angenommen.

Der Anderungsantrag 2 auf Ausschussdrucksache 19(14)245.3neu wurde mit den Stimmen der Fraktionen
CDU/CSU, SPD, FDP, DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Stimmenthaltung der Fraktion der
AfD angenommen.
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Der Anderungsantrag 3 auf Ausschussdrucksache 19(14)245.3neu wurde mit den Stimmen der Fraktionen
CDU/CSU, SPD, FDP, DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Stimmenthaltung der Fraktion der
AfD angenommen.

Der Anderungsantrag 4 auf Ausschussdrucksache 19(14)245.3neu wurde mit den Stimmen der Fraktionen
CDU/CSU, SPD, FDP und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gegen die Stimmen der Fraktion der AfD bei Stimm-
enthaltung der Fraktion DIE LINKE. angenommen.

Der Anderungsantrag auf Ausschussdrucksache 19(14)245.4neu wurde mit den Stimmen der Fraktionen der
CDU/CSU und SPD gegen die Stimmen der Fraktionen der AfD und FDP bei Stimmenthaltung der Fraktionen
DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN angenommen.

B. Besonderer Teil

Soweit der Ausschuss fiir Gesundheit die unverdnderte Annahme des Gesetzentwurfs auf Drucksache 19/23944
empfiehlt, wird auf die Begriindung im Gesetzentwurf verwiesen. Zu den vom Ausschuss fiir Gesundheit vorge-
schlagenen Anderungen ist dariiber hinaus Folgendes anzumerken:

Zu Artikel 1 — Anderung des Infektionsschutzgesetzes

Zu Nummer 4

(Definition der epidemischen Lage von nationaler Tragweite, Redaktionelle Korrekturen)
Zu Buchstabe a

Mit der Ergénzung in § 5 Absatz 1 erfolgt eine Definition der epidemischen Lage von nationaler Tragweite, deren
Feststellung und Aufhebung im Bundesgesetzblatt bekanntzumachen ist.

Der Deutsche Bundestag kann jederzeit auf Grundlage dieser Definition die Feststellung einer epidemischen Lage
von nationaler Tragweite beschlieBen oder bestdtigen. Eine Feststellung (auch auf Grundlage des bisherigen
Rechts) bleibt solange wirksam, bis sie nach Satz 2 aufgehoben wird. Die auf Basis einer einmal getroffenen
Feststellung erlassenen Verordnungen und Anordnungen (auch auf der Grundlage einer Feststellung nach bishe-
rigem Recht) bleiben solange wirksam, bis nach Satz 2 die Feststellung aufgehoben wird, auch wenn zwischen-
durch eine Bestitigung der Feststellung erfolgt. Die Rechtsverordnungen treten nach § 5 Absatz 4 spétestens mit
Ablauf des 31. Méarz 2021 aufler Kraft. Zu diesem Zeitpunkt gelten die getroffenen Anordnungen als aufgehoben.

Nach Satz 5 unterrichtet die Bundesregierung den Deutschen Bundestag regelméfig miindlich iiber die Entwick-
lung der nach Satz 1 festgestellten epidemischen Lage nationaler Tragweite.

Zu Buchstabe b
Folgednderung zu Buchstabe a.
Zu Buchstabe ¢

Es erfolgt eine Klarstellung, dass die bisher in Artikel 1 Nummer 4 Buchstabe b genannte Aufzéhlung der aner-
kannten Hilfsorganisationen in § 5 Absatz 8 nicht abschlieBend ist.

Zu Nummer 6

Die im Gesetzentwurf vorgesehene Authebung der Meldepflicht im Rahmen der Anwendung von In-vitro-Diag-
nostika, die fiir patientennahe Schnelltests oder zur Eigenanwendung bei Testung auf das Severe-Acute-Respira-
tory-Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) genutzt werden, wird zu Gunsten eines umfassenderen Meldewe-
sens gestrichen.
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Zu Nummer 9
Buchstabe aal

Bei Meldungen in Bezug zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) sollen kiinftig zum besseren Monitoring
der Kontaktpersonennachverfolgung auch auf Landes- und Bundesebene statistische Angaben iiber Kontaktper-
sonen iibermittelt werden konnen.

Zu Nummer 10

Zu Buchstabe ¢

Zu Doppelbuchstabe aa

(§ 13 Absatz 5 Satz 1 — Impfsurveillance und Pharmakovigilanz)

Angesichts einer beschleunigten Entwicklung und aktuell noch nicht umfassender Daten zur klinischen Wirksam-
keit und zum Nebenwirkungsprofil der COVID-19-Impfstoffe sind besonders strenge Anforderungen an das Impf-
quoten-Monitoring und die Uberwachung von Wirksamkeit und Sicherheit (Surveillance) bereits in Phase 1 der
zentralen Verimpfung in Impfzentren und mittels mobiler Teams zu stellen. Wichtig ist deshalb, dass ein einfach
strukturiertes, praktikables und zuverldssiges Monitoring- und Surveillance-System mit Beginn der Verimpfun-
gen zur Verfiigung steht. Konkret geht es um Impfquoten-Monitoring, Surveillance beziiglich Wirksamkeit und
beziiglich Pharmakovigilanz. Hierfiir sind konkretisierende Anpassungen der Regelungen zur Dateniibermittlung
zur Impfsurveillance und Impf-Pharmakovigilanz erforderlich. Diese erfolgen in § 13 Absatz 5 Satz 1 Nummer §
bis 10.

In Nummer 8 wird der Begriff ,,Abrechnungscode* durch den neutralen, von Abrechnungsverfahren unabhingi-
gen Begriff ,,Dokumentationsnummer* ersetzt, um auch Impfungen durch Impfzentren, die nicht {iber einen ,,Ab-
rechnungscode® und einzelfallbezogen abgerechnet werden, abzubilden.

Nummer 9 entspricht der bisherigen Nummer 9 in der Fassung des Gesetzentwurfs.

Nach Nummer 10 sind kiinftig auch spezifische Angaben bei Schutzimpfungen gegen Severe-Acute-Respiratory-
Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) zu iibermitteln, wie die impfstoffspezifische Dokumentationsnummer,
die Chargennummer, die Indikation sowie der Beginn oder der Abschluss der Impfserie (Erst- oder Folgedosis).

Zu Nummer 16

Zu Buchstabe a

Es handelt sich um eine redaktionelle Korrektur des Anderungsbefehls.
Zu Buchstabe b

Dem Zitiergebot nach Artikel 19 Absatz 1 Satz 2 des Grundgesetzes wird damit Rechnung getragen. Nach § 28
Absatz 1 Satz 1 kdnnen auch unabhingig von den Voraussetzungen des § 25 Testungen angeordnet werden, die
beispielsweise im Rahmen des Betretens einer Einrichtung durchgefiihrt werden miissen.

Zu Nummer 17

Zu Absatz 1 Satz 1

Redaktionelle Anderung aus Klarstellungsgriinden.

Zu Absatz 1 Satz 1 Nummer 1

Die bisherige Nummer 1 wird zu Nummer 3, im Ubrigen bleibt sie unveriindert.
Zu Absatz 1 Satz 1 Nummer 2

Die bisherige Nummer 2 wird zu Nummer 1, im Ubrigen bliebt sie unveriindert.
Zu Absatz 1 Satz 1 Nummer 3

Die bisherige Nummer 3 wird zu Nummer 2; im Ubrigen bleibt sie unverindert.
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Zu Absatz 1 Satz 1 Nummer 4

Die bisherige Nummer 4 wird zu Nummer 6. In der neuen Nummer 6 werden die Worter ,,Kultur- oder* im Blick
auf die neue Nummer 7 gestrichen.

Die neue Nummer 4 betrifft die Erstellung von Hygienekonzepten fiir Betriebe, Einrichtungen oder Angebote mit
Publikumsverkehr. Derartige Hygienekonzepte miissen geeignet sein, das Ansteckungsrisiko zu reduzieren. Hier-
bei ist mafigeblich das konkrete Infektionsumfeld und Risiko zu betrachten. Ein wichtiger Baustein fiir ein ange-
messenes Hygienekonzept ist die AHA-Formel: Abstand halten, Hygiene beachten, Alltagsmaske tra-
gen(https://www.infektionsschutz.de/coronavirus/wie-verhalte-ich-mich/in-situationen-mit-erhoehtem-anste-
ckungsrisiko.html). Einen ebenso wesentlichen Beitrag zum Schutz gegen das {iber Aerosole iibertragene Virus
bietet ein regelmdBiges und konsequentes Liiften von Innenrdumen. Schmierinfektionen kdnnen durch angemes-
sene Desinfektionsmalnahmen verhindert werden.

Zu Absatz 1 Satzl Nummer 5

In Nummer 5 werden die Worter ,,Kultur- und* mit Blick auf die neue Nummer 7 gestrichen, zudem erfolgt eine
redaktionelle Anpassung.

Zu Absatz 1 Satz 1 Nummer 6

Die bisherige Nummer 6 wird zu Nummer 8 und mit Blick auf den Freizeitsport klarstellend erweitert.

Zu Absatz 1 Satz 1 Nummer 7

Die bisherige Nummer 7 wird zu Nummer 16 und dort beispielhaft um weitere Einrichtungen erweitert.
Mit der neuen Nummer 7 wird ein eigenes Regelbeispiel fiir Beschrankungen im Kulturbereich geschaffen.

Die Untersagung und Beschrankung des Betriebs von Kultureinrichtungen oder von Kulturveranstaltungen sind
insbesondere grundrechtsrelevant mit Blick auf die Kunstfreiheit nach Artikel 5 Absatz 3 des Grundgesetzes, der
die kiinstlerische Betétigung selbst (,,Werkbereich®), aber auch die Darbietung und Verbreitung des Kunstwerks
(,,Wirkbereich*) umfasst und damit auf Seiten der Veranstalter wie auch der Kiinstlerinnen und Kiinstler selbst
wirksam wird. Bei Untersagungen oder Beschrinkungen im Bereich der Kultur muss der Bedeutung der Kunst-
freiheit ausreichend Rechnung getragen werden. Beschriankungen insbesondere des Wirkbereichs kénnen in einer
volatilen Pandemielage mit dem Ziel einer Reduzierung von Infektionszahlen erforderlich sein, um den Schutz
von Leben und korperlicher Unversehrtheit angemessen gewihrleisten zu kdnnen.

Zu Absatz 1 Satz 1 Nummer 8

Die bisherige Nummer 8 wird zu Nummer 12 und bleibt im Ubrigen unverindert.
Zu Absatz 1 Satz 1 Nummer 9

Die bisherige Nummer 9 wird zu Nummer 14 und dort redaktionell gestrafft.

Zu Absatz 1 Satz 1 Nummer 10 und 11

Nummer 10 wird um den Inhalt der bisherigen Nummer 11 erweitert und stellt klar, dass Schutzmalnahmen auch
Versammlungen betreffen konnen, die dem Schutz von Artikel 8 des Grundgesetzes unterliegen sowie religiose
oder weltanschauliche Zusammenkiinfte, die von Artikel 4 des Grundgesetzes geschiitzt sind.

Zu Absatz 1 Satz 1 Nummer 12

Die bisherige Nummer 12 wird zu Nummer 9 und dort klarstellend prézisiert.

Zu Absatz 1 Satz 1 Nummer 14

Die bisherige Nummer 14 wird zu Nummer 17 und bleibt im Ubrigen unveréndert.
Zu Absatz 1 Satz 1 Nummer 15

Die bisherige Nummer 15 wird zu Nummer 11 und dort klarstellend erweitert.

Mit der neuen Nummer 15 wird ein eigenes Regelbeispiel fiir Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens
geschaffen. Die Reduzierung personlicher Kontakte in Einrichtungen des Gesundheits- oder Sozialwesens etwa
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durch Besuchs- und Betretungsbeschrankungen dient bei einem Anstieg des Infektionsgeschehens dazu, eine Aus-
breitung des Infektionsgeschehens in diesen Einrichtungen zu verhindern. Hiermit wird insbesondere dem Ge-
sundheits- und Lebensschutz der in den Einrichtungen lebenden Menschen Rechnung getragen, da gerade bei
alten und vorerkrankten Menschen eine Infektion mit dem Coronavirus zu besonders schweren und nicht selten
todlichen Krankheitsverldufen fithren kann. Ebenso besteht fiir die in den Einrichtungen tétigen Personen bei
einem Ausbruch des Infektionsgeschehens ein erhdhtes Risiko, sodass die Reduzierung personlicher Kontakte
auch der Sicherung der Leistungsfahigkeit des Gesundheits- und Sozialwesens dient.

Zu Absatz 1 Satz 2

Der bisherige Satz 2 wird in Absatz 1 gestrichen und in Absatz 6 Satz 2 und 3 differenzierter wieder aufgenom-
men.

Zu Absatz 2
Der bisherige Absatz 2 wird zu Absatz 3. Es wird ein neuer Absatz 2 eingefiigt.

Der neue Absatz 2 nimmt grundrechtsdeterminiert eine materielle Eingrenzung von Schutzmafinahmen im Hin-
blick auf die spezifische Eingriffsintensitit vor.

Die Regelung stellt klar, dass die Untersagung von religidsen oder weltanschaulichen Zusammenkiinften, von
Versammlungen oder Aufziigen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 10 nur zuléssig ist, soweit auch bei Beriicksichti-
gung aller bis dahin getroffenen MaBnahmen ohne sie eine wirksame Eindimmung der Verbreitung der Corona-
virus-Krankheit-2019 (COVID-19) erheblich gefidhrdet wire. Damit wird dem besonderen verfassungsrechtlichen
Gewicht der Glaubensfreiheit gemal Artikel 4 des Grundgesetzes und der Versammlungsfreiheit gemal Artikel 8
des Grundgesetzes Rechnung getragen. Das Grundrecht der Glaubensfreiheit ist vorbehaltlos gewihrleistet, Ein-
griffe konnen nur durch Grundrechte Dritter oder Gemeinschaftswerte von Verfassungsrang gerechtfertigt wer-
den. Beschriankungen von religidosen Zusammenkiinften stellen einen Eingriff in die Glaubensfreiheit dar, dessen
VerhéltnismaBigkeit auch dann streng zu priifen ist, wenn er der Bekdmpfung einer libertragbaren Krankheit dient.
Die Versammlungsfreiheit ist als Freiheit zur kollektiven Meinungskundgabe fiir eine freiheitlich demokratische
Staatsordnung konstituierend. Diese grundlegende Bedeutung des Freiheitsrechts aus Artikel 8 des Grundgesetzes
ist vom Gesetzgeber beim Erlass grundrechtsbeschrinkender Vorschriften sowie bei deren Auslegung und An-
wendung durch Behorden und Gerichte zu beachten. Eingriffe in die Versammlungsfreiheit sind nur zum Schutz
gleichgewichtiger anderer Rechtsgiiter unter strikter Wahrung der VerhéltnisméBigkeit zuldssig. Zwar sind die
Gesundheit sowie die Erhaltung der Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems als gleichgewichtige andere
Rechtsgiiter anzusehen, ein Verbot der Versammlung kommt aber nur als ultima ratio im Einzelfall in Betracht.
Eine lediglich auf pauschalen Erwégungen basierende Untersagung wird den betroffenen Individualgrundrechten
nicht gerecht und ist daher unzuléssig.

Die Anordnung einer Ausgangsbeschrinkung nach Absatz 1 Nummer 3, wonach das Verlassen des privaten
Wohnbereichs nur zu bestimmten Zeiten oder Zwecken zuléssig ist, ist aufgrund der erheblichen Eingriffsinten-
sitdt in Individualgrundrechte nur nach den qualifizierten Voraussetzungen nach Absatz 2 Satz 1 méglich.

Die Untersagung des Betretens oder des Besuchs von Einrichtungen im Sinne von Absatz 1 Nummer 15 wie zum
Beispiel Alten- oder Pflegeheimen, Behinderteneinrichtungen, Entbindungseinrichtungen oder Krankenhiusern
fiir enge Angehdrige von Pflege- oder Betreuungsbediirftigen, Wochnerinnen oder Schwerkranken ist aufgrund
der erheblichen Eingriffsintensitéit in Individualgrundrechte nur nach den qualifizierten Voraussetzungen nach
Absatz 2 Satz 1 moglich.

Zu Absatz 3

Der bisherigen Absatz 2 wird zu Absatz 3. Absatz 3 wird ein neuer Satz vorangestellt. Dieser dient zur Klarstel-
lung der mit den SchutzmaBnahmen verfolgten Zwecke. Die SchutzmaBinahmen zur Verhinderung der Verbrei-
tung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) dienen der Umsetzung der grundrechtlichen Schutzpflicht aus
Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes fiir Leben und korperlichen Unversehrtheit und der Sicherung der
Funktionsféhigkeit des Gesundheitssystems.

Die weiteren in Absatz 3 aufgenommen Anderungen sind redaktioneller Natur oder erfolgen aus Klarstellungs-
griinden.
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Zur Entlastung des Robert Koch-Instituts wird auf eine gesonderte wochentliche Festsetzung der Schwellenwerte
fiir die Anwendung des Absatzes 3 verzichtet. Mallgeblich sind daher die jeweils tagesaktuell vom RKI auf seinem
Dashboard unter der Adresse http://corona.rki.de verdffentlichten Inzidenzen.

Zu Absatz 4

Es wird ein neuer Absatz 4 eingefligt. Absatz 4 regelt die datenschutzrechtlichen Anforderungen im Hinblick auf
die Kontaktdatenerhebung nach Absatz 1 Nummer 17.

Zu Absatz 5

Es wird ein neuer Absatz 5 eingefiigt. Die Begriindungspflicht dient dazu, die wesentlichen Entscheidungsgriinde
fiir die getroffenen MaBBnahmen transparent zu machen und dient damit insbesondere der Verfahrensrationalitét
wie auch die Legitimationssicherung. Sie gewéhrleistet als prozedurale Anforderung den Grundrechtsschutz
durch Verfahren.

Innerhalb der Begriindung ist zu erldutern, in welcher Weise die SchutzmaBinahmen im Rahmen eines Gesamt-
konzepts der Infektionsbekdmpfung dienen. Eine empirische und umfassende Erlduterung ist nicht geschuldet.
Die Begriindung ist moglichst zeitnah nach Erlass der Rechtsverordnung zu veréffentlichen.

Mit der Befristungspflicht wird sichergestellt, dass die jeweilige Rechtsverordnung unter Beriicksichtigung neuer
Entwicklungen der Corona-Pandemie fortgeschrieben werden muss. Hierbei ist stets unter Beachtung des Ver-
héltnismaBigkeitsgebots und unter Abwégung der betroffenen Grundrechtspositionen zu priifen, ob die getroffe-
nen Malnahmen noch aufrechterhalten oder eine Lockerung verantwortet werden kann. Bei intensiven Grund-
rechtseingriffen ist regelmifBig eine kiirze Befristung vorzusehen. Die Geltungsdauer betrigt grundsitzlich vier
Wochen; sie kann optional verlangert werden.

Zu Absatz 6

Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 6. Absatz 6 Satz 1 verdeutlicht, dass alle nach dem Infektionsschutzgesetz
und anderen einschldgigen Gesetzen zur Bekdmpfung einer Krankheit, hier der SARS-Cov-2-Pandemie, erforder-
lichen SchutzmaBnahmen im Rahmen der VerhidltnisméBigkeit bis hin zu einem vollstdndigen Herunterfahren des
offentlichen Lebens und zu weitreichenden Einschrinkungen des Privatlebens angeordnet werden konnen. Damit
wird klargestellt, dass nicht nur einzelne, begrenzte Mafinahmen, sondern auch weitreichende und langandauernde
MaBnahmen zur Bekdmpfung tibertragbarer Krankheiten vom Willen des Gesetzgebers getragen sind.

Absatz 6 Satz 2 stellt klar, dass soziale, gesellschaftliche und wirtschaftliche Auswirkungen auf den Einzelnen
und die Allgemeinheit bei der Entscheidung iiber das Ob und Wie von Schutznahmen im Rahmen der Gesamtab-
wagung einzubeziehen und zu beriicksichtigen sind, soweit dies mit dem Ziel einer wirksamen Verhinderung der
Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) vereinbar ist.

Absatz 6 Satz 3 stellt klar, dass einzelne soziale, gesellschaftliche oder wirtschaftliche Bereiche, die fiir die All-
gemeinheit von besonderer Bedeutung sind, von Schutznahmen ausgenommen werden kdnnen, soweit ihre Ein-
beziehung zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) nicht zwingend er-
forderlich ist. Insbesondere wichtige Griinde des Gemeinwohls kdnnen Ausnahmen rechtfertigen. Hiermit wird
dem Erfordernis einer notwendigen Differenzierung in einem Gesamtkonzept von SchutzmaBinahmen Rechnung
getragen. Die sachliche Rechtfertigung und Differenzierung einzelner Schutzmafnahmen ist daher nicht allein
anhand des infektionsschutzrechtlichen Gefahrengrades der betroffenen Tétigkeit zu beurteilen. Vielmehr sind
auch alle sonstigen relevanten Belange zu beriicksichtigen, etwa die Auswirkungen der Ge- und Verbote fiir die
betroffenen Unternehmen und Dritte und auch 6ffentliche Interessen an der uneingeschriankten Aufrechterhaltung
bestimmter unternehmerischer Tétigkeiten.

Zu Absatz 7

Es wird ein neuer Absatz 7 eingefiigt. Absatz 7 stellt klar, dass nach dem Ende einer durch den Deutschen Bun-
destag nach § 5 Absatz 1 Satz 1 festgestellten epidemischen Lage von nationaler Tragweite die Absétze 1 bis 6
auch angewendet werden konnen, soweit und solange sich die Coronavirus-Krankheit-2019 nur in einzelnen Lén-
dern ausbreitet und das Parlament in einem betroffenen Land die Anwendbarkeit der Absitze 1 bis 6 in dem
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betroffenen Land feststellt. Den Landern wird somit bei Ausbruch oder Fortbestehen eines regionalen Infektions-
geschehens ermdglicht, die notwendigen Mafinahmen zu ergreifen, um das Infektionsgeschehen einzuddmmen
und damit auch ein Ubergreifen auf andere Lander zu verhindern.

Zu Nummer 18
Zu Buchstabe d
Zu Absatz 8 Satz 1

Mit der Anderung wird klargestellt, dass auch Angaben zum Datum der voraussichtlichen Einreise erhoben wer-
den konnen.

Zu Absatz 9 Satz 4

Mit der Klarstellung wird auch eine Loschungspflicht fiir die Félle normiert, in denen eine Einreise schlussendlich
nicht stattgefunden hat, eine Einreiseanmeldung aber bereits erfolgt ist.

Zu Absatz 10 Satz 1 Nummer 2

Mit den Anderungen wird klargestellt, dass die in Satz 1 Nummer 2 genannten durch Rechtsverordnungen fest-
legbaren Verpflichtungen der Beforderer sich nicht darauf beschrianken, bei der Durchfiihrung der Rechtsverord-
nung nach Satz 1 Nummer 1 mitzuwirken.

Zu Absatz 10 Satz 1 Nummer 2 Buchstabe i

Mit der Ergéinzung von Buchstabe i konnen die Beforderer verpflichtet werden, dem Robert Koch-Institut eine
fiir Riickfragen der zustindigen Behorden erreichbare Kontaktstelle zu benennen.

Zu Absatz 11
Mit den Anderungen erfolgen redaktionelle und rechtsférmliche Anpassungen.
Zu Absatz 13

Die Erweiterung erfolgt vor dem Hintergrund der Wahrung des Zitiergebots des Artikels 19 Absatz 1 Satz 2 des
Grundgesetzes.

Zu den Nummern 21a bis 21¢ und 25

Zu Nummer 21a

(§ 58 Absatz 1 Satz 1)

Mit der Umformulierung wird der richtige Anspruchsgegner im Gesetzeswortlaut zum Ausdruck gebracht.

Zu Nummer 21b

(§ 66 Absatz 1 Satz 1)

Auch die Anspriiche nach den §§ 57 und 58 sollen in den Anwendungsbereich der Vorschrift einbezogen werden.
Zu Nummer 21¢

(§ 68 Absatz 1)

Alle Streitigkeiten {iber Anspriiche nach den §§ 56 bis 58 gegen das nach § 66 Absatz 1 Satz 1 zur Zahlung ver-
pflichtete Land sollen kiinftig dem Verwaltungsrechtsweg zugewiesen werden (Satz 1). Mit dieser Anderung sind
kiinftig auch die Vorschriften {iber das Vorverfahren (§§ 68 ff. der Verwaltungsgerichtsordnung — VwGO) fiir
entsprechende Anspriiche zu beachten. Fiir Streitigkeiten {iber Anspriiche nach § 65 bleibt wie bisher der ordent-
liche Rechtsweg erdffnet (Satz 2). Anlisslich dieser Anderung werden auch die Verweisungsfehler korrigiert, die
der bisherige § 68 Absatz 1 enthilt mit der Folge, dass in dieser Vorschrift derzeit nicht alle Anspriiche nach den
§§ 56 bis 58 erwihnt sind.

Zu Nummer 25

§ 77 Absatz 3 enthilt eine Ubergangsregelung zu der geéinderten Rechtswegregelung in § 68 Absatz 1. Fiir zum
Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesetzes bereits rechtshingige Streitigkeiten verbleibt es gemil3 § 17 Absatz 1
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Satz 1 des Gerichtsverfassungsgesetzes bei der bisherigen Rechtswegzustindigkeit. Fiir zum Zeitpunkt des In-
krafttretens dieses Gesetzes noch nicht rechtshingige Streitigkeiten ordnet § 77 Absatz 3 an, dass die in § 58
Absatz 2 Satz 1, § 70 Absatz 1 Satz 1 und § 75 Satz 2 VwGO genannten Fristen frithestens mit dem Inkrafttreten
dieses Gesetzes zu laufen beginnen.

Zu Artikel 2a — Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
Zu Nummer 1 (§ 21)
Zu Buchstabe a

Aufgrund eines zunehmenden pandemischen Infektionsgeschehens kann regional die Notwendigkeit bestehen,
die stationire Versorgung von Patientinnen und Patienten, die aufgrund einer Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 intensivmedizinisch behandelt werden miissen, durch zusétzliche gezielte Malnahmen aktuell und
mit Blick auf die Dynamik der Erkrankung zukiinftig sicherzustellen. Gleichzeitig muss gewéhrleistet sein, dass
die regulére stationdre Versorgung von nicht an COVID-19 erkrankten Patientinnen und Patienten weiterhin im
medizinisch notwendigen Umfang sichergestellt ist. Bei Patientinnen und Patienten, die an COVID-19 erkrankt
sind, treten oftmals schwere Krankheitsverldufe auf, deren Behandlung eine umfangreiche Expertise erfordert. Im
Falle von Komplikationen oder progredienten Krankheitsverldufen sollte umgehend eine intensivmedizinische
Behandlung mit invasiver Beatmungsmoglichkeit zur Verfiigung stehen, ohne dass eine Verlegung in ein anderes
Krankenhaus erforderlich wird. Eine gezielte Erh6hung der Verfligbarkeit intensivmedizinischer Behandlungska-
pazititen sollte daher zunéchst in Krankenhéusern erfolgen, die aufgrund ihrer vorzuhaltenden Versorgungsstruk-
tur in besonderem Mafe fiir die intensivmedizinische Behandlung mit Beatmungsmdoglichkeiten geeignet sind,
wihrend andere Krankenhduser weiterhin die stationdre Regelversorgung der Bevolkerung sicherstellen.

Um negative finanzielle Folgen und Liquiditatsengpédsse fiir Krankenhduser, die zur Erhhung der Verfiigbarkeit
der intensivmedizinischen Behandlungskapazititen planbare Aufnahmen, Operationen und Eingriffe in medizi-
nisch vertretbarer Weise verschieben oder aussetzen, zu vermeiden, stellt der Bund diesen Krankenhdusern kurz-
fristig einen finanziellen Ausgleich zur Verfiigung, sofern bei diesen Krankenhdusern ein Belegungsriickgang im
relevanten Zeitraum eintritt.

Die Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Kran-
kenhdusern gemdl § 136¢ Absatz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) stellen Kriterien zur Verfii-
gung, mit denen die vorzuhaltende Versorgungsstruktur von Krankenhdusern in verschiedene Stufen eingeteilt
werden kann. Krankenhéuser, die nach diesem Notfallstufensystem der umfassenden (Stufe 3) oder erweiterten
(Stufe 2) Notfallversorgung zuzuordnen sind, halten eine besondere intensivmedizinische Versorgungsstruktur
Vor.

Ausgleichszahlungen nach Satz 1 werden gezielt zur Verfiigung gestellt, sobald die regionale Verfiigbarkeit freier
betreibbarer intensivmedizinischer Behandlungskapazititen unterhalb von 25 Prozent liegt und nach den dem
Robert Koch-Institut durch die Gesundheitsémter iibermittelten gemeldeten Fallzahlen eine 7-Tage-Inzidenz von
iiber 70 je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner besteht. Ein intensivmedizinischer Behandlungsplatz gilt als
betreibbar in einer bestimmten Versorgungsstufe (Low-care, High-care, ECMO), wenn entsprechend der Versor-
gungsstufe jeweils ein vorgesehener Raum, funktionsfahige Geréte und Material pro Bettenplatz, Betten und per-
sonelle Besetzung mit pflegerischem und drztlichem Fachpersonal vorhanden sind und eingesetzt werden konnen.
Um kurzfristige Schwankungen auszugleichen, wird der Anteil freier betreibbarer intensivmedizinischer Behand-
lungskapazitéten {iber sieben Tage gemittelt. Die fiir die Krankenhausplanung zustéindigen Landesbehdrden be-
stimmen in einem gemessen an der Versorgungsstruktur der Krankenhduser abgestuften Verfahren, welche Kran-
kenhéuser anspruchsberechtigt fiir Ausgleichszahlungen nach Satz 1 sind. Dabei haben die fiir die Krankenhaus-
planung zustindigen Landesbehdrden im Rahmen einer geeigneten Auswahl zunichst diejenigen Krankenhduser
zu bestimmen, die an der umfassenden oder erweiterten Notfallversorgung gemif3 § 9 Absatz 1a Nummer 5 des
Krankenhausentgeltgesetzes teilnehmen. Die anderen Krankenhiuser der Region kdnnen weiterhin fiir die statio-
nire Regelversorgung von Patientinnen und Patienten zur Verfiigung stehen. Noch nicht alle Krankenh&user ha-
ben Zu- oder Abschldge gemdll § 9 Absatz 1a Nummer 5 des Krankenhausentgeltgesetzes fiir die Teilnahme oder
Nichtteilnahme an der Notfallversorgung fiir das Jahr 2019 oder 2020 vereinbart. Die fiir die Krankenhausplanung
zustiandigen Landesbehdrden konnen daher unter Beriicksichtigung der ihnen zugénglichen Informationen fiir die
Bestimmung der Krankenhéuser, die Anspruch auf Ausgleichszahlungen haben, jeweils feststellen, dass geeignete
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Krankenhéuser auch bei einer noch ausstehenden Vereinbarung eine Versorgungsstruktur aufweisen, die mindes-
tens den Anforderungen des Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 136¢ Absatz 4 SGB V an
die Teilnahme an der erweiterten Notfallversorgung entspricht. Zur Unterstiitzung der fiir die Krankenhauspla-
nung zustindigen Landesbehorden bei der Identifizierung als entsprechend geeignet einzustufender Krankenhiu-
ser beabsichtigt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen die Verdffentlichung eines Katalogs der Kranken-
héuser, die nach einer Folgenabschétzung nach dem Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 136¢
Absatz 4 SGB V einer Notfallstufe zuzuordnen sind. Die zustindigen Landesbehorden konnen diesen Katalog fiir
ihre Feststellung nach Satz 2 Nummer 1 Buchstabe b nutzen. Nimmt die fiir die Krankenhausplanung zustindige
Landesbehdrde eine solche Feststellung zur Versorgungsstruktur des Krankenhauses vor, entfaltet dies im Hin-
blick auf die Vereinbarung eines Zuschlags fiir die Teilnahme an der Notfallversorgung keine bindende Wirkung
fiir die Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2. Befindet sich im Fall des Satzes 2 Nummer 1 in einem Landkreis
oder einer kreisfreien Stadt kein Krankenhaus, das die Voraussetzungen nach Satz 2 Nummer 1 erfiillt, kann die
zustiandige Landesbehorde Krankenhéuser in angrenzenden Landkreisen oder kreisfreien Stddten bestimmen, die
die Voraussetzungen nach Satz 2 Nummer 1 erfiillen; in begriindeten Ausnahmefillen kann sie auch ein Kran-
kenhaus bestimmen, das einen Zuschlag gemil § 9 Absatz 1a Nummer 5 des Krankenhausentgeltgesetzes fiir die
Teilnahme an der Basisnotfallversorgung fiir das Jahr 2019 oder fiir das Jahr 2020 vereinbart hat. Stehen in einem
Landkreis oder einer kreisfreien Stadt weniger als fiinfzehn Prozent freie betreibbare intensivmedizinische Be-
handlungskapazititen zur Verfligung und besteht eine vom Robert Koch-Institut gemeldete 7-Tage-Inzidenz von
iiber 70 je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner, konnen die fiir die Krankenhausplanung zustéindigen Lan-
desbehorden zusétzlich zu den Krankenhdusern nach Satz 2 Nummer 1 und nachrangig zu Krankenhéusern, die
in den angrenzenden Landkreisen oder kreisfreien Stadten die Kriterien nach Satz 2 Nummer 1 erfiillen, weitere
anspruchsberechtigte Krankenhéuser fiir Ausgleichszahlungen nach Satz 1 bestimmen, sofern die jeweiligen
Krankenhéuser an der Basisnotfallversorgung gemif3 § 9 Absatz 1a Nummer 5 des Krankenhausentgeltgesetzes
teilnehmen.

Krankenhéuser sind von den fiir die Krankenhausplanung zustdndigen Landesbehorden schrittweise und dem Be-
darf angepasst sowie unter Beriicksichtigung regionaler Gegebenheiten grundsétzlich gemiB ihrer Erfahrung in
der intensivmedizinischen Behandlung, z.B. gemessen anhand der Anzahl der intensivmedizinischen Behand-
lungskapazititen mit invasiver Beatmungsmoglichkeit oder der Erfahrung bei der Behandlung von Beatmungs-
fallen, insbesondere COVID-19-Féllen, zu bestimmen.

Die fiir die Krankenhausplanung zustindige Landesbehorde hebt die Bestimmung der Krankenh&user nach den
Sétzen 2 und 4 auf, sobald die jeweiligen Schwellenwerte vierzehn Tage in Folge unterschritten werden erfolgt
die Aufhebung am fiinfzehnten Tag. Um einem zeitlichen Verzug bei der Anpassung der Krankenhduser an den
Regelbetrieb Rechnung zu tragen, endet der Anspruch auf Ausgleichszahlungen am vierzehnten Tag nach der
Authebung.

Das Robert Koch-Institut iibermittelt an die fiir die Krankenhausplanung zustindigen Landesbehdrden als Grund-
lage fiir die Bestimmung nach den Sétzen 2 und 4 einmal wochentlich fiir die jeweiligen Landkreise, kreisfreien
Stidte, bei Stadtstaaten fiir die Stadtbezirke, eine tagesbezogene Ubersicht iiber die jeweils freien betreibbaren
Intensivbetten im Verhiltnis zu den jeweils insgesamt betreibbaren Intensivbetten auf Basis der summierten An-
gaben, die die Krankenhduser im jeweiligen Landkreis oder in der jeweiligen kreisfreien Stadt an das DIVI-In-
tensivregister melden.

Durch die gestuften und an den regionalen Bedarf angepassten Ausgleichszahlungen unterstiitzt der Bund Kran-
kenhduser kurzfristig finanziell, die sich in besonderem MaBe fiir die Bewiéltigung eines erhdhten intensivmedi-
zinischen Behandlungsaufkommens wéhrend der SARS-CoV-2-Pandemie engagieren. Die Ausgleichszahlungen
gehdren neben den Ausgleichszahlungen nach Absatz 1 und den Erldsausgleichen nach Absatz 11 zu den rechtli-
chen Regelungen nach § 10 Absatz 4 Satz 4 des Krankenhausentgeltgesetzes, die dazu dienen, einen Leistungs-
rliickgang, der zu einer niedrigeren Summe der effektiven Bewertungsrelationen fiihrt, auszugleichen.

Zu Buchstabe b

Absatz 2a iibernimmt das in § 21 Absatz 2 geregelte Verfahren zur Ermittlung der Differenztage, fiir die Aus-
gleichzahlungen geleistet werden. Der Anspruch besteht fiir 90 Prozent der Differenztage, fiir die Ausgleichszah-
lungen erfolgen kénnen. Durch die Begrenzung soll eine Steuerungswirkung dahingehend erzielt werden, dass
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stationdre Behandlungskapazitdten moglichst nur in bedarfsgerechtem Umfang freigehalten werden. Die Aus-
gleichszahlungen sind an die berechtigten Krankenhduser in gleicher Hohe zu zahlen, wie sie seit dem 13. Juli
2020 auf Grund der COVID-19-Ausgleichszahlungs-Anpassungs-Verordnung gezahlt worden sind.

Im Ubrigen iibernimmt Absatz 2a im Wesentlichen das bisherige in § 21 geregelte Verfahren zur Ermittlung und
zur Meldung des Finanzbedarfs der Krankenhduser. Daher kann insoweit an die bestehenden administrativen
Strukturen angekniipft werden. Neu ist, dass die Lander zu einer Priifung der von den Krankenhdusern ermittelten
Betrage verpflichtet werden. Hierdurch soll ausgeschlossen werden, dass unplausible oder unbegriindete Meldun-
gen an das Bundesamt fiir Soziale Sicherung weitergegeben werden.

Durch den Erhalt von Ausgleichszahlungen nach Absatz 1a gilt der Ausnahmetatbestand des § 7 Satz 1 Nummer 2
der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung fiir das Jahr 2021 als gegeben. Die Krankenhduser haben den Ver-
tragsparteien nach § 11 des Krankenhausentgeltgesetzes den Erhalt von Ausgleichszahlungen anzuzeigen.

Zu Buchstabe ¢

Absatz 4a iibernimmt das bisherige Verfahren zur Ubermittlung des Finanzbedarfs der Krankenhiuser an das
Bundesamt fiir Soziale Sicherung mit den erforderlichen Anpassungen. Wie bisher bestimmt das Bundesamt fiir
Soziale Sicherung das Nahere zum Verfahren der Anmeldung und Zahlung der Betrédge.

Zu Buchstabe d

Durch die Anderung in Absatz 7 wird die Verpflichtung der Vertragsparteien auf Bundesebene zum Abschluss
einer Vereinbarung iiber den Nachweis der freigehaltenen Bettenkapazititen im Vergleich zu dem in Absatz 2
Satz 1 abschlieBend geregelten Referenzwert aktualisiert.

Zu Buchstabe e

Absatz 8a regelt die Mitteilungspflichten des Bundesamtes fiir Soziale Sicherung entsprechend der Regelung in
§ 21 Absatz 8. AuBBerdem wird die Refinanzierung der vom Bundesamt fiir Soziale Sicherung ausgezahlten Mittel
durch den Bundeshaushalt geregelt.

Zu Buchstabe

Mit der Regelung wird klargestellt, dass die krankenhausbezogenen Aufstellungen der Lander tiber die nach Ab-
satz 4 Satz 2 gezahlten Betrige bis zum 31. Dezember 2020 an das Bundesministerium fiir Gesundheit zu iiber-
mitteln sind. Eine zeitnah vorliegende krankenhausbezogene Aufstellung der ausgezahlten Finanzmittel ist vor
dem Hintergrund der dynamischen und sich aktuell verschirfenden Entwicklung der COVID-19-Pandemie — ins-
besondere fiir die Krankenh&user selbst — von besonderer Bedeutung. Die in der krankenhausbezogenen Aufstel-
lung enthaltene Ubersicht iiber die ausgezahlten Ausgleichszahlungen sind von den Vertragsparteien auf Orts-
ebene bei der krankenhausindividuellen Verhandlung eines Ausgleichs fiir coronabedingte Erldsriickginge im
Jahr 2020 gegentiiber dem Jahr 2019 zugrunde zu legen.

Zu Buchstabe g

Absatz 9a regelt die Verpflichtung der Lander, dem Bundesministerium fiir Gesundheit wochentlich eine Aufstel-
lung tiber die fiir Ausgleichszahlungen bestimmten Krankenhéuser sowie {iber die Authebung der Bestimmungen
zu iibermitteln. Zudem haben die Lénder diese Angaben in geeigneter Weise im Internetauftritt der fiir die Sozi-
alversicherung zustdndigen obersten Landesbehdrde zu verdffentlichen. Dariiber hinaus wird durch die zeitnahe
Ubermittlung einer krankenhausbezogenen Aufstellung der ausgezahlten Finanzmittel die erforderliche Transpa-
renz liber die durch die Regelung ausgeldsten Finanzstrome geschaffen. Fiir die Durchfiihrung von Erlosausglei-
chen ist die Aufstellung der fiir das Jahr 2020 ausgezahlten Finanzmittel bis zum 31. Januar 2021 vorzunehmen,
die Aufstellung der fiir das Jahr 2021 ausgezahlten Finanzmittel bis zum 28. Februar 2021.

Zu Buchstabe h

Es handelt sich um eine Folgednderung zur Einfiihrung der Ausgleichszahlungen nach Absatz la. Diese sind,
soweit sie fiir das Jahr 2020 gezahlt werden, bei der Ermittlung der Erlose fiir das Jahr 2020 zu beriicksichtigen,
um eine sachgerechte Grundlage fiir den coronabedingten Erldsausgleich zu schaffen.
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Zu Nummer 2 (§ 22)

Durch die Regelung wird die Mdglichkeit der Lénder, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen zu bestimmen,
die im Bedarfsfall akutstationére Leistungen erbringen, bis zum 31. Januar 2021 verldngert. Auf Grund der groen
Unsicherheit in Bezug auf die Entwicklung der Pandemie erhélt das Bundesministerium fiir Gesundheit die Mog-
lichkeit, durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates diesen Zeitpunkt abweichend zu regeln.

Zu Nummer 3 (§ 23)

Zu Buchstabe a

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeédnderung auf Grund der Einfligung den neuen Absatzes 2.
Zu Buchstabe b

Der neue Absatz 2 enthilt die erforderliche Verordnungserméachtigung fiir das Bundesministerium fiir Gesund-
heit, um im Bedarfsfall kurzfristig auf unvorhersehbare Entwicklungen der Pandemie reagieren zu konnen. Kurz-
fristiger regulatorischer Anderungsbedarf kann sich insoweit in Bezug auf die Abgrenzung der anspruchsberech-
tigten Krankenhéduser ergeben. Ebenso kann es erforderlich werden, den Prozentsatz der Differenztage nach § 21
Absatz 2a Satz 2, fiir den Ausgleichszahlungen zu leisten sind, kurzfristig durch Rechtsverordnung zu éndern. Je
nachdem, wie die weitere Entwicklung der Pandemie verlduft, kann es auch erforderlich werden, den Zeitraum,
innerhalb dessen Ausgleichszahlungen zu leisten sind, zu verldngern oder nach dessen Ende zu einem spiteren
Zeitpunkt erneut Ausgleichszahlungen vorzusehen. Die Zahlungen erfolgen in diesen Féllen ldngstens bis zum
31. Mirz 2022. Durch Rechtsverordnung kénnen zudem die von den Vorgaben des § 21 Absatz 10 und 11 abwei-
chende Regelungen fiir die Durchfiihrung eines Ausgleichs von Erlosriickgéngen fiir das Jahr 2021 vorgenommen
werden sowie zugleich fiir das Jahr 2021 Vorgaben fiir die Durchfiihrung eines Ausgleichs von Erlosanstiegen
fiir das Jahr 2021 erlassen werden. Dabei kann die zeitliche Geltung dieser Erlosausgleiche auch noch auf das
Jahr 2022 verlangert werden. Bis zum 31. Mérz 2022 kann durch Rechtsverordnung auch der Zeitraum verlangert
werden, innerhalb dessen Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen als Ersatzkrankenhéuser titig werden kon-
nen. Die hierdurch geschaffene Flexibilitit ist angesichts der nach wie vor geringen Erkenntnisse und der dyna-
mischen Entwicklung der Pandemie erforderlich.

Zu Nummer 4 (§ 24)
Zu Buchstabe a

Wegen Zeitablaufs wird die zeitliche Vorgabe, dass das Bundesministerium fiir Gesundheit die Uberpriifung der
Auswirkungen der Regelungen zum 30. Juni 2020 vorzunehmen hat, gestrichen (Doppelbuchstabe aa). Die Auf-
gabe der Uberpriifung bleibt jedoch bestehen. Hierfiir kann das Bundesministerium fiir Gesundheit einen Beirat
einberufen (Doppelbuchstabe bb). Diese Regelung gibt dem Bundesministerium fiir Gesundheit insbesondere die
Moglichkeit, den Beirat, der das Bundesministerium fiir Gesundheit bereits im Frithjahr und Sommer des Jahres
2020 bei der Uberpriifung der Auswirkungen der Regelungen unterstiitzt und Empfehlungen fiir eine Weiterent-
wicklung der Regelungen gegeben hat, fiir die weitere Uberpriifung bei Bedarf erneut einzuberufen.

Zu Buchstabe b

Mit dem COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz hat der Gesetzgeber das Bundesministerium fiir Gesundheit
beauftragt, die Auswirkungen der im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie beschlossenen Regelungen
auf die wirtschaftliche Lage der Krankenhiuser zu iiberpriifen. Um diese Uberpriifung auf der Grundlage einer
aussagekriftigen und belastbaren Informationsgrundlage durchfiihren zu koénnen, wurden die Krankenhéduser mit
dem Zweiten Gesetz zum Schutz der Bevdlkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite ver-
pflichtet, dem Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus Leistungs- und Abrechnungsdaten zu {ibermitteln.
Diese Daten stammten aus den Zeitrdumen von 1. Januar 2020 bis zum 31. Mai 2020 bzw. bis zum 30. September
2020. Da die Pandemie anhilt, ist die Uberpriifung der Auswirkungen der beschlossenen Regelungen auf die
wirtschaftliche Lage der Krankenhéuser weiterhin erforderlich. Als Grundlage hierfiir sieht die Regelung weitere
Dateniibermittlungen der Krankenhéuser vor. Um das gesamte Jahr 2020 beurteilen zu kdnnen, sieht Doppelbuch-
stabe aa eine Ubermittlung von Daten fiir den Zeitraum vom 1. Januar 2020 bis zum 31. Dezember 2020 vor. Die
Doppelbuchstaben bb und cc beinhalten, analog zu den bislang bestehenden Regelungen fiir das Jahr 2020, eine
Ubermittlung von Daten fiir den Zeitraum vom 1. Januar 2021 bis zum 31. Mai 2021 bzw. bis zum 30. September
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2021 vor. Um das gesamte Jahr 2021 beurteilen zu kénnen, sieht Doppelbuchstabe dd eine Ubermittlung von
Daten fiir den Zeitraum vom 1. Januar 2021 bis zum 31. Dezember 2021 vor.

Zu Buchstabe ¢

Es handelt sich um eine Folgednderung zur Regelung von weiteren Dateniibermittlungen von den Krankenhdusern
an das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus nach Absatz 2. Die Regelung sieht vor, dass das Institut fiir
das Entgeltsystem im Krankenhaus die Priifung, fiir wie viele Fille Krankenhduser Daten nicht, nicht vollstindig
oder nicht rechtzeitig iibermittelt haben, anhand der fiir den jeweiligen Vorjahreszeitraum iibermittelten Daten
durchfiihrt.

Zu Nummer 5 (§ 25)
Zu Buchstabe a

Die Regelung des § 25 wird auf die Priifung von Strukturmerkmalen nach § 275d des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch (SGB V) ausgedehnt und die Uberschrift daher entsprechend angepasst.

Zu Buchstabe b
Zu Doppelbuchstabe aa

Es ist nicht auszuschlieen, dass in den Monaten November 2020 bis Juni 2021 die Behandlung von Patientinnen
und Patienten, die an COVID-19 erkrankt sind, betroffene Krankenhduser teils erneut iiberdurchschnittlich belas-
tet, und diese dadurch nicht in jedem Behandlungsfall die im Operationen- und Prozedurenschliissels (OPS) fest-
gelegten Mindestmerkmale einhalten konnen. Durch die Anderung werden daher die mit dem Zweiten Gesetz
zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite eingefiihrten Ausnahmen
von Priifungen bei Krankenhausbehandlung fiir Krankenhiuser, die COVID-19-(Verdachts-) Fille behandeln, auf
den Zeitraum vom 1. November 2020 bis einschlieB8lich 30. Juni 2021 erstreckt, um finanzielle Nachteile fiir die
betroffenen Krankenhiuser zu vermeiden.

Zu Doppelbuchstabe bb

§ 25 Absatz 1 Satz 1 stellt auf die Leistungen ab, die in einem bestimmten Zeitraum von einem Krankenhaus
erbracht werden. Erfasst wird jeweils die gesamte Krankenhausbehandlung in dem genannten Zeitraum unabhén-
gig vom Aufnahme-, Entlassungs- oder Verlegungsdatum. In Féllen, bei denen das Datum der Aufnahme, Entlas-
sung oder Verlegung vor oder nach diesem Zeitraum liegt, ist es nicht zweckmiBig, eine einheitliche Behandlung
in einen liberpriifbaren und einen nicht liberpriifbaren Teil aufzuspalten. Durch den neuen Satz 2 wird daher klar-
gestellt, dass in diesen Fillen von einer Uberpriifung der gelisteten Mindestmerkmale insgesamt abzusehen ist, so
dass diese auch nicht zu einer Rechnungskiirzung fiihrt.

Zu Buchstabe ¢

Krankenhéuser diirfen nach § 275d SGB V ab dem Jahr 2022 bestimmte Leistungen nur dann vereinbaren und
abrechnen, wenn der Medizinische Dienst zuvor die Einhaltung von Strukturmerkmalen aufgrund des vom Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) herausgegebenen Operationen- und Prozedurenschliis-
sels (OPS) nach § 301 Absatz 2 SGB V begutachtet hat. Hieraus ergaben sich Anderungen fiir den OPS 2021. Im
OPS wird kiinftig deutlich zwischen einzelfallbezogenen Mindestmerkmalen und Strukturmerkmalen unterschie-
den. Bestimmte Mindestmerkmale, die die Liste nach § 25 Absatz 1 enthilt, sind ab 2021 als Strukturmerkmale
im OPS ausgewiesen. Das wird durch die Anderung nachvollzogen. Die Liste nach Absatz 2 kann daher ab dem
1. Januar 2021 auch Strukturmerkmale bestimmter OPS-Kodes enthalten. Dabei konnen auch Teile eines Struk-
turmerkmals aufgefiihrt werden.

Zu Buchstabe d
Zu Absatz 3

Da der weitere Verlauf der durch das Coronavirus SARS-CoV-2 ausgelosten Pandemie nicht sicher abgeschitzt
werden kann, dehnt die Anderung die Mdoglichkeit, durch Verordnung die Ausnahmen von Priifungen bei Kran-
kenhausbehandlung zu verldngern, auf bis zu weitere zwolf Monate aus.
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Zu Absatz 4

Die mit der bisherigen Regelung des § 25 eingefiihrten Entlastungen der Krankenhéuser werden mit dem neuen
Absatz 4 auf die Priifung von Strukturmerkmalen nach § 275d SGB V {ibertragen, die ab dem Jahr 2022 Voraus-
setzung dafiir ist, dass die Krankenhéuser bestimmte Leistungen vereinbaren und abrechnen diirfen. Die Struktur-
priifung wird auf der Grundlage der Richtlinie nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 SGB V erfolgen, die der
Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen bis zum 28. Februar 2021 zu erlassen hat.
Die Richtlinie wird auch Vorgaben zu den relevanten Nachweisen der Einhaltung von Strukturmerkmalen enthal-
ten. In den Zeitrdumen, in denen die Krankenhéduser durch die Behandlung von Patientinnen und Patienten, die
an COVID-19 erkrankt sind, iiberdurchschnittlich belastet sind, werden die Krankenhduser keine aussagekriftigen
Nachweise vorlegen kénnen. Diese Zeitraume sollen daher von der Nachweispflicht ausgenommen werden. Ist
der Nachweis eines Strukturmerkmals dann nicht mehr zu erbringen, begutachtet der Medizinische Dienst nicht,
ob das Krankenhaus das betreffende Strukturmerkmal einhélt.

Zu Nummer 6
Zu § 26b

Im Rahmen des Joint Procurement Agreement der EU-Kommission wurden fiir Deutschland mit den am 15. und
22. Oktober 2020 geschlossenen Ergénzungsvertragen insgesamt 156 176 Durchstechflaschen Veklury® (Wirk-
stoff Remdesivir) angefordert. Die fiir Deutschland zur Verfiigung gestellten Arzneimittel werden aus Bundes-
mitteln vorfinanziert. Da die Anwendung von Veklury® in einem unmittelbaren Zusammenhang mit der Heilbe-
handlung steht und damit eine Versicherungsleistung der gesetzlichen und der privaten Krankenversicherung dar-
stellt, werden die entstandenen Kosten fiir die im Rahmen der am 15. und 22. Oktober 2020 geschlossenen Er-
ginzungsvertrage beschafften und angewendeten Arzneimittel aus der Liquidititsreserve des Gesundheitsfonds
und von den privaten Krankenversicherungsunternehmen erstattet.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit teilt dafiir sowohl dem Bundesamt fiir Soziale Sicherung als auch dem
Verband der Privaten Krankenversicherung den zu erstattenden Betrag fiir die Beschaffung von Veklury® nach
Abschluss des Beschaffungsprozesses mit. Auf Basis dieser Meldung werden die entstandenen Kosten fiir die
Beschaffung der Arzneimittel mit dem Wirkstoff Remdesivir durch den Bund von der gesetzlichen (93 Prozent)
und privaten Krankenversicherung (7 Prozent) vorldufig pauschal erstattet. Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung
und der Verband der Privaten Krankenversicherung zahlen die Mittel an den Bund aus. Der Verband der Privaten
Krankenversicherung erhilt den von ihm zu zahlenden Betrag von den privaten Krankenversicherungsunterneh-
men.

Mit Absatz 3 werden die Vertragsparteien auf Bundesebene (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Spitzenverband
Bund der Krankenkassen und Verband der Privaten Krankenversicherung) verpflichtet, die Einzelheiten zur Do-
kumentation der Anwendung der nach Absatz 1 beschafften Arzneimittel mit dem Wirkstoff Remdesivir bei voll-
oder teilstationdr behandelten Patientinnen und Patienten in den Krankenhdusern zu vereinbaren. Sie haben dazu
den Zeitpunkt festzulegen, ab dem die Krankenhduser die Anwendung der Arzneimittel mit dem Wirkstoff Rem-
desivir zu dokumentieren haben, und Vorgaben zu bestimmen, nach denen die Krankenhiuser in maschinenles-
barer Form insbesondere die bei voll- oder teilstationir behandelten Patientinnen und Patienten angewendeten
Mengen von Veklury® und den jeweiligen Kostentriger zu dokumentieren haben. Zudem haben sie das Verfahren
zu bestimmen, nach dem eine iiber alle Krankenhiuser aggregierte Statistik zu erstellen ist, aus der die abgegebe-
nen Mengen und die Verteilung nach Kostentridgern hervorgehen. Die Vertragsparteien auf Bundesebene haben
die Statistik bis zum 31. Oktober 2021 dem Bundesministerium fiir Gesundheit zu iibermitteln.

Absatz 4 regelt das Néhere zur Abrechnung auf der Grundlage der Daten nach Absatz 3. Hiernach wird der je-
weilige Differenzbetrag, der sich aus der pauschalen Erstattung nach Absatz 2 und der Abrechnung auf Basis der
Daten nach Absatz 3 ergibt, ermittelt und zwischen dem Bundesministerium fiir Gesundheit und dem Bundesamt
fiir Soziale Sicherung bzw. dem Verband der Privaten Krankenversicherung nachtriaglich ausgeglichen. Durch
diesen Abrechnungsmodus wird sichergestellt, dass sowohl die gesetzliche als auch die private Krankenversiche-
rung nur fiir die Arzneimittel die Kosten tragt, die auch tatséchlich im Rahmen der Heilbehandlung durch die
Versicherten des jeweiligen Krankenversicherungssystems in Anspruch genommen wurden. Die Kostentragung
fiir nicht verwendete Arzneimittel erfolgt durch den Bund. Sofern bereits vor Beginn der Dokumentation nach
Absatz 3 Satz 1 beschaffte Arzneimittel aus den oben genannten Ergdnzungsvertrigen zur Anwendung kommen,
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ist die fiir die Spitzabrechnung heranzuziehende Anzahl der angewendeten Arzneimittel fiir den Zeitraum zwi-
schen dem 23. Oktober 2020 und dem Zeitpunkt des Beginns der Dokumentation nach Absatz 3 Satz 1 auf Grund-
lage der von den Krankenhausapotheken an die Krankenhduser abgegebenen Mengen zu ermitteln. Die Arznei-
mittel aus den im Rahmen des Joint Procurement Agreement der EU-Kommission geschlossenen Ergénzungsver-
trigen wurden ab dem 23. Oktober 2020 an bestimmte Krankenhausapotheken ausgeliefert. Dem Bundesministe-
rium fiir Gesundheit werden diese Daten im Rahmen eines bereits etablierten Verfahrens von den erstbelieferten
Krankenhausapotheken iibermittelt. Die Kostenerstattung erfolgt nach den in Absatz 2 Satz 3 geregelten Anteilen.

Die privaten Krankenversicherungsunternehmen zahlen dem Verband der Privaten Krankenversicherung auch die
von ihm nach Absatz 4 zu zahlenden Betrige und erhalten die ggf. anfallenden Riickerstattungen. Der Verband
der Privaten Krankenversicherung wird erméichtigt, das Nahere zum Verfahren zur Zahlung der Betrége von den
privaten Krankenversicherungsunternehmen und zur ggf. anfallenden Erstattung zu viel gezahlter Betrige an die
privaten Krankenversicherungsunternechmen zu bestimmen. Hierdurch wird ein einheitliches Vorgehen innerhalb
der privaten Krankenversicherung sichergestellt.

Zu § 26¢

Nach Absatz 1 wird fiir den Fall, dass der Bund wéhrend einer vom Bundestag nach § 5 Absatz 1 Satz 1 des
Infektionsschutzgesetzes festgestellten epidemischen Lage von nationaler Tragweite Produkte, wie z. B. Arznei-
mittel, zentral einkauft, vorfinanziert und kostenpflichtig an die Krankenh&user abgibt und eine nicht anderweitige
Finanzierung der Kosten gewihrleistet ist, fiir Krankenhéduser die Erstattung ihrer Kosten vorgesehen. Sofern das
jeweilige Produkt noch nicht innerhalb der stationdren Entgeltsysteme vergiitet wird, berechnen die Krankenhéu-
ser bei Patientinnen und Patienten, die zur voll- oder teilstationdren Krankenhausbehandlung in das Krankenhaus
aufgenommen werden und bei deren Versorgung das jeweilige Produkt zum Einsatz kommt, Zusatzentgelte ge-
geniiber dem jeweiligen Kostentrdger. Damit wird ein zu den etablierten stationdren Entgeltsystemen passender
Weg fiir die Kosteniibernahme fiir durch den Bund ausnahmsweise in einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite erworbene Produkte, die aufgrund von Lieferengpédssen gekauft werden, etabliert. Sobald die vom
Bund eingekauften Mengen aufgebraucht sind oder eine Vergiitung {iber die stationdren Entgeltsysteme erfolgt,
sind die Zusatzentgelte nicht mehr abrechenbar. Sofern Produkte der personlichen Schutzausriistung zentral durch
den Bund beschafft und kostenpflichtig an die Krankenhiuser abgegeben werden, ist davon auszugehen, dass
diese Kosten bereits iiber den Zuschlag nach § 5 Absatz 31 des Krankenhausentgeltgesetzes finanziert werden.
Eine Doppelfinanzierung ist auszuschlieBen.

Die Vertragsparteien auf Bundesebene (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen und Verband der Privaten Krankenversicherung) haben innerhalb von zwei Wochen nach Mitteilung durch
das Bundesministerium fiir Gesundheit zu priifen, ob das jeweilige Produkt bereits iiber die stationdren Entgelt-
systeme vergiitet wird. Sofern noch keine Vergiitung iiber die stationéren Entgeltsysteme in der Somatik und der
Psychiatrie und Psychosomatik erfolgt, haben die Vertragsparteien auf Bundesebene nach Absatz 2 die Hohe und
die ndheren Einzelheiten zur Abrechnung eines Zusatzentgelts zu vereinbaren. Dazu gehoren die Definition der
Zusatzentgelte, die Festlegung der Abrechnungseinheiten, EDV-technische Vorgaben zur Umsetzung der Berech-
nung der Zusatzentgelte, wie z. B. die Festlegung von Entgeltschliisseln. Die Hohe des jeweiligen Zusatzentgelts
fiir ein Produkt entspricht dem Preis, zu dem die abgebenden Stellen das Produkt an das Krankenhaus abgegeben
haben. Die Hohe ist ebenfalls in der Vereinbarung festzulegen, damit fiir alle Krankenhduser und Kostentrager
Klarheit {iber die Hohe des Zusatzentgelts besteht und eine einheitliche Abrechnung sichergestellt wird. Kommt
eine Vereinbarung nicht innerhalb von zwei Wochen zustande, legt die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 die
Hohe und die ndheren Einzelheiten zur Abrechnung eines Zusatzentgelts ohne Antrag einer Vertragspartei inner-
halb von zwei weiteren Wochen fest.

Zu Artikel 2b — Anderung des Arzneimittelgesetzes
Zu Nummer 1
Zu Buchstabe a

Bei Arzneimitteln, die nach der neuen Vorschrift in § 79 Absatz 4a hergestellt, beschafft, gelagert und in Verkehr
gebracht werden, kann die in § 10 Absatz 1 Nummer 9 und Absatz 8 vorgeschriebene Angabe des Verfalldatums
entfallen. Die Erweiterung der Vorschrift um die vorgeschriebene Angabe des Verfalldatums nach § 10 Absatz 8
dient der Klarstellung, dass auch die Durchdriickpackungen bei den entsprechenden Arzneimitteln nicht mit dem
Verfalldatum zu kennzeichnen sind.
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Zu Buchstabe b

Die Rechtsverordnungserméchtigung fiir die Zulassung von Ausnahmen von den Vorschriften des Arzneimittel-
gesetzes (AMG) zur Durchfiihrung der besonderen staatlichen Aufgaben in den Bereichen Bundeswehr, Bundes-
polizei, Bereitschaftspolizeien der Lander und Zivil- und Katastrophenschutz wird erweitert um den Bereich der
Beschaffung von Arzneimitteln und Gegenstinden auf der Grundlage des neuen § 79 Absatz 4a. Dadurch werden
die Moglichkeiten verbessert, in den in § 79 Absatz 4a Satz 1 bezeichneten Situationen rasch und effektiv Arz-
neimittel, die fiir eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung wesentlich sind, sowie fiir diese Arzneimittel
erforderliche Wirk-, Ausgangs- und Hilfsstoffe oder Packmittel herzustellen, zu beschaffen, zu lagern und in Ver-
kehr zu bringen. Durch Artikel 2d werden Anderungen der auf der Grundlage des § 71 Absatz 2 und 3 erlassenen
AMG-Zivilschutzausnahmeverordnung vorgenommen.

Zu Nummer 2
Zu Buchstabe a

Das BMG erhilt — ankniipfend an die in § 79 Absatz 5 Satz 1 2. Alternative beschriebene Gefahrenlage — die
Befugnis, Arzneimittel sowie Wirk-, Ausgangs- und Hilfsstoffe sowie Packmittel von Arzneimitteln selbst oder
durch beauftragte Stellen herzustellen, zu lagern, zu beschaffen und in Verkehr zu bringen. Voraussetzung dafiir
ist, dass eine bedrohliche iibertragbare Krankheit besteht oder droht und die notwendige Versorgung der Bevdl-
kerung mit Arzneimitteln ohne das Tétigwerden des BMG ernstlich gefdhrdet wére. Die COVID-19-Pandemie
und andere bedrohliche iibertragbare Krankheiten (z. B. Ebola) haben deutlich gemacht, dass es in Einzelfillen
erforderlich ist, dass der Bund auch zur Versorgung der allgemeinen Bevolkerung Arzneimittel einschlielich
Impfstoffe zentral beschaffen kann. Bedrohliche iibertragbare Krankheiten wie COVID-19 besitzen in der Regel
eine lidnderiibergreifende Dimension und erfordern ein schnelles und koordiniertes Vorgehen auch auf Bundes-
ebene. Dariiber hinaus unterstiitzt die Europdische Kommission die Mitgliedstaaten bei der Beschaffung von Arz-
neimitteln zur Versorgung der Bevolkerung in der EU. Vertragspartner der Europédischen Kommission ist in die-
sen Fillen regelmédfig der Bund. Die Beschaffung nach Absatz 4a erfolgt insbesondere zu dem Zweck, die be-
schafften Arzneimittel und Gegenstéinde im Zuge der eingetretenen Lage bereitzustellen oder an Stellen auBerhalb
der Bundesverwaltung abzugeben. Die Vorschrift regelt lediglich eine Kann-Aufgabe des Bundes ergédnzend zu
den Aufgaben der Liander etwa im Bereich des Katastrophenschutzes, die unberiihrt bleiben. Die Abgabe der
Arzneimittel und Gegenstinde soll gemif3 Satz 2 gegen ein Entgelt erfolgen, das im Hinblick auf die vom Bund
getdtigten Aufwendungen angemessen ist. Die Vorgaben des Vergaberechts und des Haushaltsrechts sind fiir die
Beschaffung und die Geltendmachung des Aufwendungsersatzes zu beriicksichtigen. GemaB haushaltsrechtlicher
Regelungen ist die Einwilligung des Bundesministeriums der Finanzen einzuholen, wenn eine erméfigte oder
unentgeltliche Abgabe von Arzneimitteln in begriindeten Ausnahmefillen erfolgen soll.

Zur Erleichterung der Durchfiihrung der Herstellung, Beschaffung, Lagerung oder des Inverkehrbringens insbe-
sondere von Arzneimitteln durch das BMG nach Absatz 4a konnen auf Grund der durch Nummer 1 Buchstabe b
erweiterten Rechtsverordnungsermichtigung in § 71 Absatz 2 Ausnahmen von den Bestimmungen des AMG und
der auf der Grundlage des AMG erlassenen Rechtsverordnungen geregelt werden. Die bereits bislang fiir die
Beschaffung durch den Bund geltenden Ausnahmevorschriften der AMG-Zivilschutzausnahmeverordnung (AM-
GZSAV) konnen damit auch auf die vom BMG fiir die Versorgung der allgemeinen Bevdlkerung in Krisenfillen
beschafften Arzneimittel erstreckt werden.

Zu Buchstabe b

Durch die Erginzung in Satz 2 wird die Moglichkeit, Arzneimittel, die nicht zum Verkehr im Geltungsbereich
des AMG zugelassen sind, befristet in Verkehr zu bringen sowie abweichend von § 73 Absatz 1 in den Geltungs-
bereich des AMG zu verbringen, auf Fille erweitert, in denen die zustindige Bundesoberbehorde festgestellt hat,
dass die Qualitét der Arzneimittel gewéhrleistet ist und nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft
ein positives Nutzen-Risiko-Verhéltnis zu erwarten ist. Diese Erweiterung ist notwendig, um auch in den Féllen,
in denen neue Arzneimittel, fiir die beispielsweise in verschiedenen Landern klinische Priifungen durchgefiihrt
werden, aus einem Land zu beziehen, in dem derzeit keine klinische Priifung l4uft.
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Zu Artikel 2¢ — Anderung der Arzneimittelhandelsverordnung

Es handelt sich um eine Folgeinderung zur Anderung in Artikel 2b Nummer 2 Buchstabe a. Fiir Fille, in denen
Arzneimittel vom Bundesministerium fiir Gesundheit oder durch eine von ihm beauftragte Stelle nach § 79 Ab-
satz 4a (neu) AMG beschafft werden, diirfen diese Arzneimittel an das Bundesministerium fiir Gesundheit oder
die beauftragte Stelle geliefert werden ohne dass diese Stellen {iber die in § 6 Absatz 1 Satz 1 genannte Erlaubnis
oder Genehmigung verfiigen miissen.

Zu Artikel 2d — Anderung der AMG-Zivilschutzausnahmeverordnung
Zu Nummer 1
Zu Buchstabe a

In Umsetzung der durch Artikel 2b Nummer 1 Buchstabe b erfolgten Erweiterung der Rechtsverordnungserméch-
tigung in § 71 Absatz2 AMG wird der Zweck der auf der Grundlage von § 71 Absatz 2 AMG erlassenen AM-
GZSAYV auf den Bereich der Herstellung, der Beschaffung, der Bevorratung, der Verteilung und der Abgabe von
Arzneimitteln in Krisenfillen durch das Bundesministerium fiir Gesundheit auf der Grundlage des § 79 Absatz 4a
AMG erstreckt.

Zu Buchstabe b

Der Anwendungsbereich der AMGZSAYV wird auf die Aufgaben nach § 79 Absatz 4a AMG erstreckt. Somit gel-
ten fiir die Aufgaben nach § 79 Absatz 4a AMG die in der AMGZSAYV vorgesehenen Ausnahmen von den Vor-
schriften des AMG. Dies ist erforderlich, um insbesondere auch solche Arzneimittel beschaffen zu konnen, die
nicht in Deutschland zugelassen sind.

Zu Nummer 2
Es handelt sich um eine Folgednderung zu Nummer 1 Buchstabe a und b.
Zu Nummer 3

Bei der Beschaffung von Arzneimitteln auf Basis der AMGZSAYV aus Liandern, die nicht Mitgliedstaat der Euro-
paischen Union oder andere Vertragsstaaten des Abkommens iiber den Europdischen Wirtschaftsraum sind, ist
eine Einfuhrerlaubnis nicht erforderlich.

Zu Nummer 4

Der neu geschaffene Absatz 1a gestattet, dass von § 1 Absatz 2 erfasste Fertigarzneimittel auch mit einer Kenn-
zeichnung und einer Packungsbeilage in einer anderen als der deutschen Sprache in den Verkehr gebracht werden
diirfen. Dies kann zur Versorgung mit Arzneimitteln in Krisensituationen erforderlich sein. In diesen Fillen kann
nicht in jedem Fall erwartet werden, dass die Zulassungsinhaber einen entsprechenden Antrag nach § 10 Absatz 1a
AMG und § 11 Absatz 1c AMG bei der zustindigen Bundesoberbehorde stellen. Die Vorschrift gestattet auch
ohne einen entsprechenden Antrag des Zulassungsinhabers das Inverkehrbringen der Arzneimittel.

Zu Artikel 3 — Anderung der Medizinprodukte-Abgabeverordnung
Zu Nummer 1

§ 3 Absatz 4 Satz 1 sieht vor, dass In-vitro-Diagnostika ausschlielich an den in den Nummern 1 bis 5 genannten
Adressatenkreis abgegeben werden diirfen. Da nicht eindeutig klar ist, ob Pflegeeinrichtungen oder Einrichtungen
der Eingliederungs- und Behindertenhilfe sowie Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag unter die in Nummer 2
aufgefiihrten Einrichtungen des Gesundheitswesens subsummiert werden konnen, wird dies durch die Ergénzung
in Anlehnung an § 4 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 bis 3 der Coronavirus-Testverordnung vom 14. Oktober 2020
(BAnz AT 14.10.2020 V1) in Absatz 4a sichergestellt. Das ermoglicht insbesondere Pflegekréften in Pflegeein-
richtungen oder Einrichtungen der Eingliederungs- und Behindertenhilfe sowie im Rahmen von Angeboten zur
Unterstiitzung im Alltag die Durchfiihrung von entsprechenden Schnelltests, die kiinftig aufgrund der Anderung
zuldssigerweise an diese Einrichtungen abgegeben werden konnen. Diese Abgabe wird beschrankt auf Zeiten
einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite. Die Moglichkeit zur Ausnahme durch das Robert-Koch-Insti-
tut wird auf Félle des Absatz 4a ausgedehnt.
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Zu Nummer 2

Die Strafbewehrung in § 4 Absatz 3 Nummer 2 wird aus nebenstrafrechtlicher Sicht korrigiert. In § 3 Absatz 4
enthilt nur Satz 1 das zu bewehrende Abgabeverbot, so dass die Bewdhrung entsprechend zu beschréinken ist.

Zu Artikel 4 — Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
Zu Nummer 1

In § 20i Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a wird normiert, dass im Fall einer epidemischen Lage von natio-
naler Tragweite durch Rechtsverordnung des BMG geregelt werden kann, dass auf bestimmte Schutzimpfungen
ein Anspruch besteht. In Bezug auf Schutzimpfungen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 gilt dies insbesondere,
wenn Personen aufgrund ihres Alters oder Gesundheitszustandes ein signifikant erhdhtes Risiko fiir einen schwe-
ren oder tddlichen Krankheitsverlauf haben, wenn sie solche Personen behandeln, betreuen oder pflegen oder
wenn sie in zentralen Bereichen der Daseinsvorsorge und fiir die Aufrechterhaltung zentraler staatlicher Funktio-
nen eine Schliisselstellung besitzen.

Empfohlene Schutzimpfungen stellen in der Regel eine Versicherungsleistung sowohl in der gesetzlichen als auch
in der privaten Krankenversicherung dar. Angesichts der dynamisch verlaufenden SARS-CoV-2 Pandemie be-
steht das gesamtgesellschaftliche Ziel, moglichst zielgenau und schnell eine hohe Durchimpfungsrate in der Be-
volkerung zu erreichen. Insofern ist die Einrichtung von Impfzentren geplant, in denen unabhingig vom Versi-
chertenstatus der zu impfenden Person moglichst effizient gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 geimpft werden
kann. Die Kosten der Verimpfung bzw. der Impfzentren sollen daher ohne Einzelfallabrechnung pauschal finan-
ziert werden. Vor diesem Hintergrund ist in Satz 6 eine Beteiligung der privaten Krankenversicherungsunterneh-
men in Hohe von sieben Prozent an den Kosten vorgesehen, die im Rahmen der Schutzimpfungen gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2 nach einer Rechtsverordnung nach Satz 2 entstehen und die nicht vom Bund oder von
den Léandern getragen werden. Damit wird sichergestellt, dass sich die private Krankenversicherung — wie die
gesetzliche Krankenversicherung — entsprechend ihrem Versichertenanteil an den Impfkosten zum Schutz gegen
das Coronavirus SARS-CoV-2 beteiligt. Um den Besonderheiten des Systems der privaten Krankenversicherung
ausreichend Rechnung tragen zu konnen, sieht Satz 11 Nummer 5 vor, dass das Bundesministerium fiir Gesund-
heit im Rahmen der Rechtsverordnung das Néhere zur Kostentragung nach Satz 6, insbesondere zum Verfahren
und zu den Zahlungsmodalitdten, regeln kann. Entsprechend wird in Satz 10 vorgesehen, dass auch der Verband
der Privaten Krankenversicherung vor Erlass der Rechtsverordnung anzuhoren ist, sofern die Belange von privat
krankenversicherten Personen betroffen sind.

§ 201 Absatz 3 wird zudem dahingehend erweitert, dass das Bundesministerium fiir Gesundheit durch Rechtsver-
ordnung auch einen Anspruch auf Schutzmasken regeln kann. Der Anspruch auf Schutzmasken hat zum Ziel, das
Ansteckungsrisiko fiir Personen zu vermindern, fiir die ein besonders hohes Risiko fiir einen schweren oder tod-
lichen Krankheitsverlauf mit SARS-CoV-2 besteht (Satz 2 Nummer 1 Buchstabe c).

Ein Anspruch auf Schutzmasken ist nicht Teil des Leistungskataloges der gesetzlichen Krankenversicherung. In
der Ausnahmesituation einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite kann in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung versicherten Personen sowie Personen, die nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert
sind, ein Anspruch auf Schutzmasken gewéhrt werden. Die daraus der Liquiditétsreserve des Gesundheitsfonds
als versicherungsfremde Leistungsaufwendungen entstehenden Kosten werden aus Bundesmitteln erstattet.

In der Rechtsverordnung konnen die Einzelheiten zur konkreten Ausgestaltung des Anspruchs geregelt werden.
Dies betrifft unter anderem die Festlegung des anspruchsberechtigten Personenkreises, die aufgrund von Préadis-
positionen und weiterer Einflussfaktoren als besonders gefihrdete Risikogruppen eingeordnet werden kdnnen.
Auch kann die Art der Schutzmaske, wie beispielsweise FFP-2-Schutzmasken, sowie die Anzahl der vom An-
spruch umfassten Schutzmasken in der Rechtsverordnung bestimmt werden. Ebenfalls geregelt werden kdnnen
der Vertrieb und die Abgabe der Schutzmasken an die anspruchsberechtigten Personen, beispielsweise durch eine
Abgabe der Schutzmasken in Apotheken, sowie die Preisbildung und Preisgestaltung.

Zu Nummer 1a

Aufgrund der weiterbestehenden Pandemie wird die Regelung des § 111d zu Ausgleichszahlungen an Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen aufgrund von Einnahmeausfillen durch das neuartige Coronavirus SARS-
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CoV--2 mit Wirkung vom 18. November 2020 bis zum 31. Januar 2021 weitergefiihrt. Ausdriicklich einbezogen
werden die Einrichtungen des Miittergenesungswerks oder gleichartige Einrichtungen.

Zu Buchstabe a

In die ab dem 18. November geltende Regelung zu Ausgleichszahlungen werden die Einrichtungen des Miitter-
genesungswerks oder gleichartige Einrichtungen mit einem Versorgungsvertrag nach § 111a Absatz 1 ausdriick-
lich genannt, die bisher von der COVID-19-Versorgungsstrukturen-Schutzverordnung vom 30. April 2020 in den
Geltungsbereich des § 111d einbezogen wurden. Eine rechtliche Anderung ist damit nicht verbunden.

Zu Buchstabe b

Die Ausgleichszahlungen werden zunéchst fiir den Zeitraum vom 18. November 2020 bis zum 31. Januar 2021
wieder aufgenommen.

Zu Buchstabe ¢

Die Ausgleichszahlungen fiir ab dem 18. November 2020 gemeldeten Einnahmeausfille betragen 50 Prozent der
auf Grundlage des Verfahrens nach Absatz 2 errechneten Betrége.

Zu Buchstabe d

In Absatz 8 wird geregelt, dass die aus der Liquidititshilfe des Gesundheitsfonds gezahlten Ausgleichszahlungen
nach Absatz 1 der Liquidititshilfe aus dem Bundeshaushalt erstattet werden. Hierfiir teilt das Bundesamt fiir So-
ziale Sicherung dem Bundesministerium fiir Gesundheit unverziiglich die Hohe des an die Lander jeweils nach
Absatz 4 Satz 2 ab dem 18. November 2020 iiberwiesenen Betrags mit. Die Mitteilungen des Bundesamtes fiir
Soziale Sicherung werden vom Bundesministerium fiir Gesundheit dem Bundesministerium der Finanzen wo-
chentlich tibermittelt. Nach einer Mitteilung erstattet der Bund den Betrag an die Liquiditétsreserve des Gesund-
heitsfonds innerhalb von einer Woche.

Zu Buchstabe e

Der neue Absatz 9 legt die Erméichtigung des Bundesministeriums fiir Gesundheit zum Erlass einer Verordnung
zur Verlangerung der Regelungen zu Ausgleichszahlungen nach § 111d auf einen Zeitraum von neun Monaten
nach Ablauf des in Absatz 2 Satz 4 bestimmten Zeitraums fest.

Zu Nummer 2

Es handelt sich um eine redaktionelle Anderung.

Zu Nummer 5

Zu Buchstabe a

Es handelt sich um eine Folgednderung zur Anfligung des neuen Satzes 4.
Zu Buchstabe b

Aufgrund der dynamischen Entwicklung der Infektionsfélle mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 sind auch tiber
den 31. Dezember 2020 hinaus MaBnahmen zur wirtschaftlichen Entlastung der Krankenhduser erforderlich. Zur
Verbesserung der Liquiditit der Krankenhéduser wird die bis zum 31. Dezember 2020 befristete Geltung der auf
Grund des COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetzes eingefiihrten Regelung, wonach Abrechnungen der Kran-
kenhéuser von den Kostentrdgern innerhalb von fiinf Tagen zu begleichen sind, bis zum 30. Juni 2021 verléngert.

Zu Buchstabe ¢

Wegen der erheblichen Unsicherheiten in Bezug auf die Auswirkungen der Pandemie auf die Liquiditit der Kran-
kenhéuser und der Krankenkassen erhilt das Bundesministerium fiir Gesundheit die Mdglichkeit, den Zeitpunkt,
bis zu dem die in Buchstabe b geregelte verkiirzte Zahlungsfrist Anwendung findet, durch Rechtsverordnung ab-
weichend zu regeln.



Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode — 87— Drucksache 19/24334

Zu Artikel 4a — Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes
Zu Nummer 1

§ 10 Absatz 4 Satz 3 erlaubt unter bestimmten Voraussetzungen eine Uberschreitung der Obergrenze bei der Ver-
einbarung des Landesbasisfallwerts, sofern eine niedrigere Summe der effektiven Bewertungsrelationen verein-
bart wird. Durch die vorgesehene Regelung wird eine Uberschreitung der Obergrenze ausgeschlossen, wenn ge-
setzliche Regelungen getroffen werden, die dazu dienen, die bei einem Leistungsriickgang entstehende gesunkene
Summe der effektiven Bewertungsrelationen finanziell auszugleichen. So sind fiir das Jahr 2021 vor dem Hinter-
grund der COVID-19-Pandemie Ausgleichszahlungen fiir freigehaltene Krankenhausbetten vorgesehen. Hier-
durch werden fiir das Jahr 2021 zu erwartende Leistungsriickgdnge und der damit verbundene Riickgang der ef-
fektiven Bewertungsrelationen ausgeglichen. Ein weiterer Ausgleich durch einen Anstieg des Landesbasisfall-
werts fiir das Jahr 2021 iiber die Obergrenze hinaus ist daher nicht erforderlich, sondern wiirde vielmehr zu einer
Doppelvergiitung fiihren, die mit der vorgesehenen Regelung verhindert wird.

Zu Nummer 2

Krankenhéuser, die ihr Pflegebudget fiir das Jahr 2020 und somit ihren krankenhausindividuellen Pflegeentgelt-
wert noch nicht vereinbart haben, legen einen sogenannten vorlaufigen Pflegeentgeltwert bei der Abrechnung der
tagesbezogenen Pflegentgelte zugrunde. Um auch ab dem Jahr 2021 Liquiditdtsprobleme bei diesen Krankenhéu-
sern zu vermeiden, wird der ab dem 1. Januar 2021 geltende vorldufige Pflegeentgeltwert an die Entwicklung der
Pflegepersonalkosten angepasst. Fiir die Anpassung des vorlédufigen Pflegeentgeltwertes wurde die vom Institut
fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus ermittelte BezugsgroBe des Pflegeerldskataloges fiir das Jahr 2021 in Hohe
von 151,97 Euro zugrunde gelegt. Diese beruht auf Daten aus dem Jahr 2019 und wurde mit den vom Statistischen
Bundesamt ermittelten Teilorientierungswerten fiir Personalkosten fiir die Jahre 2020 und 2021 in Hohe von 3,79
Prozent und 3,40 Prozent fortgeschrieben.

Zu Artikel 5 — Anderung des Gesetzes zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nati-
onaler Tragweite

Zu Nummer 1
Entspricht dem bisherigen Gesetzentwurf.
Zu Nummer 2

In der Folge der Streichung von Artikel 2 des Gesetzes zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage
von nationaler Tragweite vom 27. Marz 2020 (BGBL. I S. 587) wird vorliegend die Inkrafttretensregelung des
Artikels 2 im dortigen Artikel 7 Absatz 3 aufgehoben.

Zu Artikel 6 — Anderung des Zweiten Gesetzes zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage
von nationaler Tragweite

In der Folge der Streichung von Artikel 2 des Zweiten Gesetzes zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemi-
schen Lage von nationaler Tragweite vom 19. Mai 2020 (BGBI. I S. 1018) wird vorliegend die Inkrafttretensre-
gelung des Artikels 2 im dortigen Artikel 18 Absatz 7 und 8 nunmehr aufgehoben.

Zu Artikel 7 — Einschrinkung von Grundrechten

Dem Zitiergebot nach Artikel 19 Absatz 1 Satz 2 des Grundgesetzes wird damit Rechnung getragen.
Zu Artikel 8 — Inkrafttreten

Zu Absatz 1

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeédnderung zur Einfiigung eines neuen Absatzes.
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Zu Absatz 2

Da der Landesbasisfallwert entsprechend der gesetzlichen Frist jéhrlich bis zum 30. November mit Wirkung fiir
das folgende Jahr zu vereinbaren ist, muss die Regelung, die eine Vorgabe fiir die Verhandlung des Landesbasis-
fallwerts macht, frithzeitig in Kraft treten, damit sie von den Vertragsparteien noch bei der Vereinbarung des
Landesbasisfallwerts fiir das Jahr 2021 beriicksichtigt werden kann.

Zu Absatz 3

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeédnderung zur Einfiigung eines neuen Absatzes.

Berlin, den 16. November 2020

Rudolf Henke Hilde Mattheis Detlev Spangenberg
Berichterstatter Berichterstatterin Berichterstatter

Dr. Andrew Ullmann Dr. Achim Kessler Kordula Schulz-Asche
Berichterstatter Berichterstatter Berichterstatterin
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