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19. Wahlperiode

Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Dritten Gesetzes zum Schutz der Bevdlkerung bei einer

epidemischen Lage von nationaler Tragweite

A. Problem und Ziel

Mit dem Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite vom 27. Marz 2020 (BGBI. | S. 587) hat der Gesetzgeber
erste Malinahmen getroffen, um zum einen das Funktionieren des Gesundheits-
wesens in einer die gesamte Bundesrepublik betreffenden epidemischen Lage si-
cherzustellen und zum anderen die mit dieser besonderen Situation verbundenen
negativen finanziellen Folgewirkungen abzumildern. Hierzu wurde insbesondere
das Infektionsschutzgesetz (IfSG) erweitert und prazisiert.

Der Deutsche Bundestag hat nach § 5 Absatz 1 Satz 1 IfSG eine epidemische Lage
von nationaler Tragweite festgestellt (BT-PIPr 19/154, S. 19169C), wodurch das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) ermachtigt wurde, durch Anordnung
oder Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates verschiedene Mal3-
nahmen zu treffen. Davon hat das BMG Gebrauch gemacht. Die Geltung dieser
Malnahmen ist im Wesentlichen bis zum 31. Mé&rz 2021 beschrankt.

Die fortschreitende Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 und der hierdurch
verursachten Krankheit COVID-19 machten deutlich, dass weitere Regelungen
und MaRnahmen zum Schutz der dffentlichen Gesundheit und zur Bewaltigung
der Auswirkungen auf das Gesundheitswesen notwendig sind. Mit dem Zweiten
Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite vom 19. Mai 2020 (BGBI. I S. 1018) wurden die auf Grundlage der mit
dem Gesetz zum Schutz der Bevdlkerung bei einer epidemischen Lage von nati-
onaler Tragweite eingefiinrten Anderungen des IfSG getroffenen Regelungen und
MaRnahmen entsprechend weiterentwickelt und ergénzt. Unter anderem wurde
durch Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) vorgesehen, dass
das BMG durch Rechtsverordnung bestimmen kann, dass als Bestandteil des Leis-
tungskatalogs der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ein Anspruch auf be-
stimmte Testungen fur den Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit dem
Coronavirus SARSCoV-2 oder auf das VVorhandensein von Antikérpern gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2 besteht. Durch Anderung des IfSG wurde BMG zu-
dem erméchtigt, durch Rechtsverordnung eine laborbasierte Surveillance beim
Robert Koch-Institut (RKI) zu ermdglichen.

Der ,,Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst*, auf den sich die Gesundheits-
minister von Bund und Lander geeinigt haben und der am 29. September 2020
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von der Bundeskanzlerin und den Regierungschefinnen und -chefs der Lan-
der beschlossen wurde, sieht eine weitreichende Starkung des offentli-
chen Gesundheitsdienstes (OGD) in Bund und Landern vor.

Vor diesem Hintergrund und aufgrund neuerer Erkenntnisse tiber COVID-19 und
in Kilrze moglich erscheinender Impfprogramme ist eine weitere Fortentwicklung
der gesetzlichen Grundlagen angezeigt.

B. Lésung

Mit dem Gesetzesentwurf werden unter anderem nachfolgende Regelungen zur
Starkung des Schutzes der 6ffentlichen Gesundheit vorgesehen:

- Die bislang in 8 5 Absatz 2 IfSG vorgesehenen Regelungen zum Reise-
verkehr werden fir den Fall einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite in 8 36 IfSG zusammengefuhrt und u. a. dahingehend ange-
passt, dass insbesondere auch eine digitale Einreiseanmeldung nach Auf-
enthalt in Risikogebieten verordnet werden kann, um eine bessere Uber-
wachung durch die zustdndigen Behdrden zu erméglichen. Der Begriff
des Risikogebiets wird legaldefiniert.

- Beim RKI werden neuartige Surveillance-Instrumente wie eine virologi-
sche und syndromische Surveillance vorgesehen. Dagegen wird von der
bislang nicht umgesetzten nichtnamentlichen Meldepflicht in Bezug auf
eine SARS-CoV-2-Infektion zu Gunsten der Konzentration auf die na-
mentliche Positivmeldung Abstand genommen.

- Die im ,Pakt fur den Offentlichen Gesundheitsdienst” angestrebte
Starkung der Digitalisierung des OGD soll durch ein Férderprogramm
des Bundes und eine Unterstlitzung im Bereich zentraler Dienste umge-
setzt werden. Das elektronische Melde- und Informationssystem (DE-
MIS) nach § 14 IfSG setzt eine nach bundesweit einheitlichen MaRstaben
strukturierte, aufbereitete und vorgehaltene Datenverarbeitung sowie die
fur die Ubergreifende Nutzung dieser Datenbasis erforderliche Bund-
Lander-ubergreifende Betriebsinfrastruktur voraus. Die meldepflichtigen
Labore werden verpflichtet, kinftig eine SARS-CoV-2-Meldung (ber
dieses System vorzunehmen. Auch in Bezug auf weitere Meldepflichten
und Meldepflichtige wird eine solche Pflicht schrittweise bis Ende 2022
eingefihrt.

- Auch Flughéfen und Héfen mit Kapazitaten nach Anlage 1 Teil B der
Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) sollen durch ein Forder-
programm des Bundes unterstiitzt werden, um die ihnen nach den IGV
obliegenden Verpflichtungen umsetzen zu kénnen.

- Um vorhandene Testkapazitdten umfassend nutzen zu kénnen, wird der
Arztvorbehalt nach § 24 IfSG in Bezug auf patientennahe Schnelltests
auf das Coronavirus SARS-CoV-2 und auf die Nutzbarkeit veterindrme-
dizinischer Laborkapazitaten entsprechend angepasst.

- Bisherige Erfahrungen wéhrend der Pandemielage machen des Weiteren
Anpassungen der Vorschriften zum Vollzug des IfSG durch die Bundes-
wehr notwendig.

- Eine Entschadigung wegen Verdienstausfalls nach § 56 Absatz 1 Satz 2
IfSG soll auch dann ausgeschlossen sein, wenn der Absonderung eine
vermeidbare Reise in Risikogebiet zugrunde liegt. Die Entschadigungs-
regelung des 8 56 Absatz 1a IfSG wird bis zum 31. Mérz 2021 verléngert.



Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode -3-

Drucksache 19/24232

Gleichzeitig soll eine entsprechende Entschadigung ermdglicht werden,
wenn Personen eine abgesonderte Person betreuen miissen.

- Mit einer Neufassung von 8 57 Absatz 2 Satz 1 IfSG wird klargestellt,
dass im Rahmen dieses Gesetzes auch eine Pflicht zur Leistung der fir
die Teilnahme an den Umlageverfahren U1, U2 und U3 zu entrichtenden
Umlagen fortbesteht.

- Im SGB V wird dariiber hinaus geregelt, dass, soweit dies im Rahmen
einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite erforderlich ist, so-
wohl in Bezug auf Schutzimpfungen als auch in Bezug auf Testungen
nicht nur Versicherte, sondern auch Nichtversicherte einen entsprechen-
den Anspruch haben kdnnen, wenn eine entsprechende Rechtsverord-
nung des BMG dies vorsieht. Die Rechtsverordnung kann fir die entspre-
chenden Leistungen auch Regelungen u. a. zur Vergiitung und Abrech-
nung vorsehen.

C. Alternativen
Keine.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfullungsaufwand
Bund, Lander und Gemeinden

Den Landern kénnen durch die Erweiterung der Leistungsberechtigten nach § 56
Absatz la IfSG Mehrausgaben in nicht quantifizierbarer Hohe entstehen. Gleich-
zeitig kénnen sich durch die Einflihrung des Ausschlusstatbestandes in § 56 Ab-
satz 1 Satz 3 IfSG aufgrund der Vermeidung von Entschaddigungszahlungen Ein-
sparungen in nicht quantifizierbarer Hohe ergeben.

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

Gesetzliche Krankenversicherung

Die im Gesetzentwurf enthaltene Ermachtigungsgrundlage hinsichtlich des An-
spruchs auf Testungen fur den Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit einem
bestimmten Krankheitserreger oder auf das VVorhandensein von Antikdrpern ge-
gen diesen Krankheitserreger, bestimmte Schutzimpfungen oder auf bestimmte
andere MaRnahmen der spezifischen Prophylaxe hat fur sich betrachtet keine un-
mittelbaren Kostenfolgen. Macht das BMG von der Erméchtigung Gebrauch,
folgt die Kostenbelastung der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) dem
Umfang der angeordneten Kostenubernahmeverpflichtung. Gleichzeitig geht da-
mit eine Verbesserung der Verhiitung in Bezug auf bestimmte Ansteckungen ein-
her. Dadurch werden Kosten fiir Krankenbehandlungen in nicht quantifizierbarer
Hohe vermieden.

Durch die Verknupfung von DEMIS mit der Telematikinfrastruktur und der Un-
terstiitzung durch die Gesellschaft fur 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 fir die Krankenbehandlung in nicht quan-
tifizierbarer Hohe vermieden.

E. Erfallungsaufwand
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E.1 Erfullungsaufwand fir Burgerinnen und Birger

Die MaRnahmen, durch die im Gesetz nur Befugnisgrundlagen geschaffen wer-
den, haben keine unmittelbaren Kostenfolgen. Soweit Rechtsverordnungen durch
das Bundesministerium fiir Gesundheit erlassen werden, kdnnten fiir Blirgerinnen
und Burger Kosten entstehen, die lagespezifisch und daher nicht allgemein bezif-
ferbar sind.

E.2 Erfullungsaufwand fir die Wirtschaft
1. Meldepflichten nach dem Infektionsschutzgesetz

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

2. Weitere Anderungen des Infektionsschutzgesetzes

Die MaRnahmen, durch die im Gesetz nur Befugnisgrundlagen geschaffen wer-
den, haben keine unmittelbaren Kostenfolgen. Soweit Rechtsverordnungen durch
das BMG erlassen werden, kdnnten fur 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 Erflllungsaufwand.

Davon Birokratiekosten aus Informationspflichten

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

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung

Die MaRnahmen, 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. Demgegentber fiihrt der
Wegfall von Meldepflichten zu einer derzeit nicht quantifizierbaren Entlastung.

F. Weitere Kosten

Keine.



Deutscher Bundestag — 19. Wahlperiode -5- Drucksache 19/24232

BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND Berlin, 11. November 2020
DIE BUNDESKANZLERIN

An den

Prasidenten des

Deutschen Bundestages
Herrn Dr. Wolfgang Schéauble
Platz der Republik 1

11011 Berlin

Sehr geehrter Herr Prasident,

hiermit Gbersende ich den von der Bundesregierung beschlossenen

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

mit Begriindung und Vorblatt (Anlage 1).

Ich bitte, die Beschlussfassung des Deutschen Bundestages herbeizufih-
ren.

Federfihrend ist das Bundesministerium fir Gesundheit.

Der Bundesrat hat in seiner 995. Sitzung am 6. November 2020 gemarf
Artikel 76 Absatz 2 des Grundgesetzes beschlossen, zu dem Gesetzent-
wurf wie aus Anlage 2 ersichtlich Stellung zu nehmen.

Die Auffassung der Bundesregierung zu der Stellungnahme des Bundes-
rates ist in der als Anlage 3 beigefligten GegenédulRerung dargelegt.

Mit freundlichen GrilRen

Dr. Angela Merkel
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Anlage 1

Entwurf eines Dritten Gesetzes zum Schutz der Bevdlkerung bei einer epidemi-

schen Lage von nationaler Tragweite

vom ...

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

Inhaltsibersicht

Artikel 1 Anderung des Infektionsschutzgesetzes

Artikel 2 Weitere Anderung des Infektionsschutzgesetzes

Artikel 3 Anderung der Medizinprodukte-Abgabeverordnung

Artikel 4 Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Artikel 5 Anderung des Gesetzes zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler

Tragweite

Artikel 6 Anderung des Zweiten Gesetzes zum Schutz der Bevélkerung bei einer epidemischen Lage von

nationaler Tragweite

Artikel 7 Inkrafttreten

Artikel 1
Anderung des Infektionsschutzgesetzes

Das Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), das zuletzt durch Artikel 5 des Gesetzes

vom 19. Juni 2020 (BGBI. | S. 1385) geéndert worden ist, wird wie folgt geandert:

1.

§ 2 wird wie folgt geéndert:
a) In Nummer 16 wird der Punkt am Ende durch ein Komma ersetzt.
b) Folgende Nummer 17 wird angefugt:

»17. Risikogebiet

ein Gebiet auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland, fiir das vom Bundesministerium fur Ge-
sundheit im Einvernehmen mit dem Auswartigen Amt und dem Bundesministerium des Innern,
fur Bau und Heimat ein erhohtes Risiko fir eine Infektion mit einer bestimmten bedrohlichen
tbertragbaren Krankheit festgestellt wurde; die Einstufung als Risikogebiet erfolgt erst mit Ab-
lauf des ersten Tages nach Veroffentlichung der Feststellung durch das Robert Koch-Institut im
Internet unter der Adresse https://www.rki.de/risikogebiete.*

§ 4 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 Satz 7 werden die Worter ,,§ 14 Absatz 1 Satz 3“ durch die Worter ,,8 14 Absatz 1 Satz 7*
ersetzt.

b) In Absatz 3 Satz 4 wird das Wort ,,schwerwiegenden® durch das Wort ,,bedrohlichen* ersetzt.
§ 5 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt gedndert:
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aa) Die Nummern 1 bis 3 werden aufgehoben.

bb) In Nummer 9 werden nach der Angabe ,,§ 14 die Worter ,,sowie zum Aufbau oder zur Aufrecht-
erhaltung von Kernkapazititen im Sinne der Anlage 1 Teil B der Internationalen Gesundheitsvor-
schriften (2005) (BGBI. 2007 1l S. 930, 932), auf Flughafen, in Héfen und bei Landibergangen,
soweit dies in die Zustandigkeit der Lander fallt," eingeflgt.

b) Folgender Absatz 8 wird angefligt:

.»(8) Aufgrund einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite kann das Bundesministerium fiir
Gesundheit im Rahmen der Aufgaben des Bundes das Deutsche Rote Kreuz, die Johanniter-Unfall-
Hilfe, den Malteser Hilfsdienst, den Arbeiter-Samariter-Bund und die Deutsche Lebensrettungsgesell-
schaft gegen Auslagenerstattung beauftragen, bei der Bewéltigung der epidemischen Lage von natio-
naler Tragweite Hilfe zu leisten.”

4. 87 Absatz 4 wird aufgehoben.
5. 8§ 8 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 2 werden vor dem Komma am Ende die Worter ,,sowie Zahnérzte und Tierdrzte, wenn
sie aufgrund einer Rechtsverordnung nach § 24 Satz 3 Nummer 2 befugt sind, im Rahmen einer
Labordiagnostik den direkten oder indirekten Nachweis eines Krankheitserregers zu fiihren* ein-
gefugt.

bb) Nummer 7 wird wie folgt gefasst:

7. im Fall des 8 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,*.

b) In Absatz 3 Satz 1 wird vor dem Punkt am Ende ein Komma und werden die Worter ,,oder wenn der
Nachweis eines Krankheitserregers durch die Anwendung von In-vitro-Diagnostika, die fiir patienten-
nahe Schnelltests oder zur Eigenanwendung bei Testung auf Severe-Acute-Respiratory-Syndrome-
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) genutzt werden, erfolgt ist“ eingefigt.

6. 89 wird wie folgt gedndert:
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
,»8 54a Absatz 1 Nummer 1 bis 5 ersetzt.

bb) In Nummer 3 werden nach dem Wort ,,Kontaktdaten* die Worter ,,sowie die lebenslange Arzt-
nummer (LANR) und die Betriebsstattennummer (BSNR)“ eingeflgt.

b) In Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 werden nach dem Wort ,,Kontaktdaten* die Worter ,,sowie die lebens-
lange Arztnummer (LANR) und die Betriebsstattennummer (BSNR)“ eingefiigt.

¢) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,Absatz 1“ durch die Worter ,,den Absatzen 1 und 2* ersetzt.
bb) Satz 3 wird wie folgt gefasst:

,Abweichend von Satz 1 haben Meldungen nach Absatz 2 an das Gesundheitsamt zu erfolgen, in
dessen Bezirk die Einsender ihren Sitz haben, wenn den Einsendern keine Angaben zum Aufent-
halt der betroffenen Person vorliegen.

d) In Absatz 6 werden die Worter ,,8 54a Absatz 1 Nummer 1 und 2 durch die Woérter ,,.§ 54a Absatz 1
Nummer 1 bis 5 ersetzt.

7. §10 wird wie folgt geéndert:
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In Absatz 2 Satz 3 Nummer 1 werden die Worter ,,nach Absatz 4“ durch die Worter ,,nach Absatz 3
ersetzt.

Absatz 3 wird aufgehoben.
Absatz 4 wird Absatz 3.

8. §11 Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt geéndert:

a)

b)

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 zugehdrigem amtlichen achtstelligen Gemeindeschlissel,” ersetzt.

bb) In Buchstabe I werden die Worter ,,§ 54a Absatz 1 Nummer 1 und 2* durch die Worter ,,8 54a
Absatz 1 Nummer 1 bis 5* ersetzt.

cc) Folgender Buchstabe m wird angefugt:

»,m) Gemeinde mit zugehdrigem amtlichen achtstelligen Gemeindeschliissel der Hauptwohnung
oder des gewohnlichen Aufenthaltsortes und, falls abweichend, des derzeitigen Aufenthalt-
sortes,*.

In Nummer 2 werden die Worter ,,mit zugehdrigem amtlichen achtstelligen Gemeindeschliissel gestri-
chen.

9. 8§13 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Absatz 3 wird wie folgt geéndert:
aa) Satz 8 wird wie folgt gefasst:

,Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates festzulegen, dass die Tréger der in § 8 Absatz 1 Nummer 2 und 3 genannten
Einrichtungen sowie Einrichtungen des oOffentlichen Gesundheitsdienstes, in denen Untersu-
chungsmaterial und Isolate von Krankheitserregern untersucht werden, verpflichtet sind, Untersu-
chungsmaterial und Isolate von Krankheitserregern zum Zwecke weiterer Untersuchungen und der
Verwahrung an bestimmte Einrichtungen der Spezialdiagnostik abzuliefern (molekulare und viro-
logische Surveillance).”

bb) In Satz 11 werden nach dem Wort ,,molekularen die Wdrter ,,und virologischen* eingefiigt.
Absatz 4 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,Das Bundesministerium fur Gesundheit wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung
des Bundesrates festzulegen, dass bestimmte in Absatz 3 Satz 1 genannte Einrichtungen verpflichtet
sind, dem Robert Koch-Institut in pseudonymisierter Form einzelfallbezogen folgende Angaben zu
Ubermitteln:

1. Angaben Uber von ihnen untersuchte Proben in Bezug auf bestimmte Krankheitserreger (Krank-
heitserregersurveillance), oder

2. Angaben Uber das gemeinsame Vorliegen von verschiedenen Krankheitszeichen (syndromische
Surveillance).”

Absatz 5 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,Die Kassendrztlichen Vereinigungen und, soweit die Angaben bei ihnen vorliegen, die fiir die
Durchfihrung von Impfleistungen eingerichteten Impfzentren haben fuir Zwecke der Feststellung
der Inanspruchnahme von Schutzimpfungen und von Impfeffekten (Impfsurveillance) dem Robert
Koch-Institut und fiir Zwecke der Uberwachung der Sicherheit von Impfstoffen (Pharmakovi-
gilanz) dem Paul-Ehrlich-Institut, in von diesen festgelegten Zeitabstanden folgende Angaben zu
Ubermitteln:
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Patienten-Pseudonym,

Geburtsmonat und -jahr,

Geschlecht,

flinfstellige Postleitzahl und Landkreis des Patienten,
Landkreis des behandelnden Arztes oder des Impfzentrums,

Fachrichtung des behandelnden Arztes,

N o g & wDdoRE

Datum der Schutzimpfung, der Vorsorgeuntersuchung, des Arzt-Patienten-Kontaktes und
Quiartal der Diagnose,

8. antigenspezifischer Abrechnungscode der Schutzimpfung und bei Schutzimpfungen gegen
Severe-Acute-Respiratory-Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) zusétzlich den impf-
stoffspezifischen Abrechnungscode sowie

9. Diagnosecode nach der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme (ICD), Diagnosesicherheit und Diagnosetyp im Sinne einer
Akut- oder Dauerdiagnose.”

bb) Im bisherigen Satz 2 werden nach dem Wort ,,Impfsurveillance* die Worter ,,und der Pharmako-
vigilanz* eingefugt.

cc) Im bisherigen Satz 3 werden nach den Wortern ,,Robert Koch-Institut” die Wérter ,,und das Paul-
Ehrlich-Institut” eingefugt.

10. § 14 wird wie folgt geéndert:

a)

b)

c)

d)

Absatz 1 wird wie folgt geandert:
aa) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefligt:

,»Das Robert Koch-Institut ist der Verantwortliche im Sinne des Datenschutzrechts.”
bb) Die bisherigen Sétze 4 und 5 werden wie folgt gefasst:

,.Die Gesellschaft fuir Telematik nach § 306 Absatz 1 Satz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
unterstiitzt das Robert Koch-Institut bei der Entwicklung und dem Betrieb des elektronischen
Melde- und Informationssystems. Bei der Gesellschaft fur Telematik unmittelbar fur die Erfillung
der Aufgabe nach Satz 5 entstehende Fremdkosten aus der Beauftragung Dritter werden vom Ro-
bert Koch-Institut getragen.”

Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

aa) In Nummer 1 werden die Worter ,,zu melde- und benachrichtigungspflichtigen Tatbestanden ge-
strichen.

bb) In Nummer 2 wird die Angabe ,,von 8§ 12 durch die Worter ,,der 88 4 und 12* ersetzt.
Dem Absatz 6 wird folgender Satz angefugt:

,.Die Kontrolle der Durchfiihrung des Datenschutzes obliegt nach § 9 Absatz 1 des Bundesdatenschutz-
gesetzes ausschlielich der oder dem Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informations-
freiheit.”

Die Absatze 8 und 9 werden durch die folgenden Absatze 8 bis 10 ersetzt:

,»(8) Ab dem 1. Januar 2021 haben die zustdndigen Behdrden der Lander das elektronische Melde-
und Informationssystem zu nutzen. Ab dem 1. Januar 2023 missen Melde- und Benachrichtigungs-
pflichtige ihrer Verpflichtung zur Meldung und Benachrichtigung durch Nutzung des elektronischen
Melde- und Informationssystems nachkommen. Meldepflichtige nach § 8 Absatz 1 Nummer 2 miissen
abweichend von Satz 2 ihrer Verpflichtung zur Meldung des direkten oder indirekten Nachweises einer
Infektion mit dem in § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 44a genannten Krankheitserreger durch Nutzung des
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12.

13.
14.

elektronischen Melde- und Informationssystems ab dem 1. Januar 2021 nachkommen. Meldepflichtige
nach 8 8 Absatz 1 Nummer 2 miissen abweichend von Satz 2 ihrer Verpflichtung zur Meldung des
direkten oder indirekten Nachweises einer Infektion mit den sonstigen in 8 7 Absatz 1 Satz 1 genannten
Krankheitserregern durch Nutzung des elektronischen Melde- und Informationssystems ab dem 1. Ja-
nuar 2022 nachkommen. Meldepflichtige nach & 8 Absatz 1 Nummer 2 missen abweichend von Satz 2
ihrer Verpflichtung zur Meldung des direkten oder indirekten Nachweises einer Infektion mit den in §
7 Absatz 3 Satz 1 genannten Krankheitserregern durch Nutzung des elektronischen Melde- und Infor-
mationssystems ab dem 1. April 2022 nachkommen. Das Robert Koch-Institut bestimmt das technische
Format der Daten und das technische Verfahren der Datenuibermittlung.

(9) Das Bundesministerium fur Gesundheit wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zu-
stimmung des Bundesrates Folgendes festzulegen:

1. in welchen Fallen Ausnahmen von der Verpflichtung zur Nutzung des elektronischen Melde- und
Informationssystem nach Absatz 8 Satz 1 bis 5 bestehen,

2. die im Hinblick auf die Zweckbindung angemessenen Fristen fiir die Ldschung der im elektroni-
schen Melde- und Informationssystem gespeicherten Daten,

3. welche funktionalen und technischen Vorgaben einschliellich eines Sicherheitskonzepts dem
elektronischen Melde- und Informationssystem zugrunde liegen missen,

4. welche notwendigen Test-, Authentifizierungs- und Zertifizierungsmanahmen 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 8 10 Absatz 1 und 2 genannten Angaben tibermittelt werden, die sofort nach Herstellung
der fallbezogenen Pseudonymisierung zu I6schen sind.

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

Dem § 15 Absatz 1 wird folgender Satz angefligt:

,Wird die Meldepflicht nach Satz 1 auf andere Ubertragbare Krankheiten oder Krankheitserreger ausgedehnt,
gelten die fiir meldepflichtige Krankheiten nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und meldepflichtige Nach-
weise von Krankheitserregern nach § 7 Absatz 1 Satz 1 geltenden Vorschriften fir diese entsprechend.”

8 16 Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,Im Rahmen dieser MalRnahmen kdnnen von der zustandigen Behdrde personenbezogene Daten erhoben
werden; diese durfen nur von der zustandigen Behorde fiir Zwecke dieses Gesetzes verarbeitet werden.“

In 8 20 Absatz 12 Satz 5 wird das Wort ,,gesetzlichen® gestrichen.

8 24 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

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)* eingefugt.

Satz 3 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

,,Das Bundesministerium fir Gesundheit wird erméachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung
des Bundesrates festzulegen, dass

1. Satz 1 auch nicht fur die Anwendung von In-vitro-Diagnostika gilt, die fur patientennahe Schnell-
tests bei Testung auf weitere Krankheiten oder Krankheitserreger verwendet werden, sowie

2. abweichend von Satz 1 auch ein Zahnarzt oder ein Tierarzt im Rahmen einer Labordiagnostik den
direkten oder indirekten Nachweis eines in § 7 genannten Krankheitserregers fihren kann.
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In der Rechtsverordnung nach Satz 3 kann auch geregelt werden, dass Veterindrmedizinisch-technische
Assistentinnen und Veterindrmedizinisch-technische Assistenten bei der Durchfiihrung laboranalyti-
scher Untersuchungen zum Nachweis eines in 8 7 genannten Krankheitserregers die in § 9 Absatz 1
Nummer 1 des MTA-Gesetzes genannten Tatigkeiten austiben dirfen und dass in diesem Fall der Vor-
behalt der Ausiibung dieser Téatigkeiten durch Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentinnen
und Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenten nicht gilt. In dringenden Fallen kann zum Schutz
der Bevolkerung die Rechtsverordnung nach Satz 3 ohne Zustimmung des Bundesrates erlassen wer-
den. Eine nach Satz 5 erlassene Verordnung tritt ein Jahr nach ihrem Inkrafttreten auller Kraft; ihre
Geltungsdauer kann mit Zustimmung des Bundesrates verlangert werden.*

15. § 36 wird wie folgt geéndert:

a)

b)

c)

d)

In Absatz 1 Nummer 2 werden vor dem Komma am Ende die Worter ,,oder vergleichbare Einrichtun-
gen“ eingefigt.

In Absatz 6 wird das Wort ,,schwerwiegende® jeweils durch das Wort ,,bedrohliche* und das Wort
»schwerwiegender* jeweils durch das Wort ,,bedrohlicher* ersetzt.

In Absatz 7 wird das Wort ,,schwerwiegende® jeweils durch das Wort ,,bedrohliche* und das Wort
,»schwerwiegenden* jeweils durch das Wort ,,bedrohlichen® ersetzt.

Absatz 8 und 9 werden durch die folgenden Absatze 8 bis 13 ersetzt:

,»(8) Die Bundesregierung wird, sofern der Deutsche Bundestag nach § 5 Absatz 1 Satz 1 eine epi-
demische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, erméchtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zu-
stimmung des Bundesrates festzulegen, dass Personen, die in die Bundesrepublik Deutschland einreisen
wollen oder eingereist sind und bei denen die Mdglichkeit besteht, dass sie einem erhéhten Infektions-
risiko flr die Krankheit ausgesetzt waren, die zur Feststellung der epidemischen Lage von nationaler
Tragweite gefiihrt hat, insbesondere weil sie sich in einem entsprechenden Risikogebiet aufgehalten
haben, ausschlieRlich zur Feststellung und Verhinderung der Verbreitung dieser Krankheit verpflichtet
sind, der zustandigen Behdrde ihre personenbezogenen Angaben, ihre Aufenthaltsorte bis zu zehn Tage
vor und nach der Einreise und das fur die Einreise genutzte Reisemittel durch Nutzung des vom Robert
Koch-Institut nach Absatz 9 eingerichteten elektronischen Melde- und Informationssystems mitzutei-
len. In der Rechtsverordnung ist auch zu bestimmen, in welchen Féallen Ausnahmen von der Verpflich-
tung nach Satz 1 bestehen. Es kann festgelegt werden, dass, soweit eine Ausnahme vorliegt, anstelle
der Nutzung des vom Robert Koch-Institut nach Absatz 9 eingerichteten elektronischen Melde- und
Informationssystems eine schriftliche Ersatzmitteilung gegentiber der zustdndigen Behdrde vorzuneh-
men ist. § 34 Absatz 4 gilt fur die durch die Rechtsverordnung nach den Satzen 1 und 3 festgelegte
Verpflichtung entsprechend.

(9) Das Robert Koch-Institut richtet fiir die Zwecke des Absatzes 8 Satz 1 ein elektronisches Melde
und- Informationssystem ein und ist verantwortlich fir dessen technischen Betrieb. Das Robert Koch-
Institut kann einen IT-Dienstleister mit der technischen Umsetzung beauftragen. Die aufgrund einer
Rechtsverordnung nach Absatz 8 Satz 1 erhobenen Daten diirfen von der zustandigen Behdérde nur fur
Zwecke der Uberwachung der Absonderung und der Kontaktnachverfolgung verarbeitet werden. Sie
sind spéatestens 14 Tage nach der Einreise der jeweils betroffenen Person zu léschen.

(10) Die Bunderegierung wird, sofern der Deutsche Bundestag nach 8 5 Absatz 1 Satz 1 eine epi-
demische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, erméchtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zu-
stimmung des Bundesrates festzulegen,

1. dass die in einer Rechtsverordnung nach Absatz 8 Satz 1 genannten Personen verpflichtet sind,
gegeniiber den Befdrderern, gegeniiber der zustandigen Behorde oder gegeniiber den diese Be-
horde nach Maligabe des Absatzes 11 Satz 1 unterstiitzenden, mit der polizeilichen Kontrolle des
grenziiberschreitenden Verkehrs beauftragten Behérden

a) einen Nachweis tber die Erfiillung der in einer Rechtsverordnung nach Absatz 8 Satz 1 fest-
gelegten Verpflichtung oder die Ersatzmitteilung nach Absatz 8 Satz 3 vorzulegen,

b) eine Impfdokumentation hinsichtlich der in Absatz 8 Satz 1 genannten Krankheit vorzulegen,
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¢) einarztliches Zeugnis oder ein Testergebnis hinsichtlich des Nichtvorliegens der in Absatz 8
Satz 1 genannten Krankheit vorzulegen,

d) Auskunft dartiber zu geben, ob bei ihnen Anhaltspunkte flr die in Absatz 8 Satz 1 genannte
Krankheit vorhanden sind;

2. dass Unternehmen, die im Eisenbahn-, Bus-, Schiffs- oder Flugverkehr Reisende beférdern, Be-
treiber von Flugplatzen, Héfen, Personenbahnhdfen und Omnibusbahnhdfen im Rahmen ihrer be-
trieblichen und technischen Mdglichkeiten ausschlieBlich zur Feststellung und Verhinderung der
Verbreitung der in Absatz 8 Satz 1 genannten Krankheit, bei der Durchfiihrung der Rechtsverord-
nung nach Nummer 1 mitzuwirken haben, indem sie

a) Beforderungen aus einem entsprechenden Risikogebiet in die Bundesrepublik Deutschland
unterlassen, sofern eine Riickreise von Personen mit Wohnsitz in Deutschland weiterhin még-
lich ist, deren Einreise nicht aus aufenthaltsrechtlichen Griinden zu untersagen ist,

b) Beforderungen aus einem Risikogebiet in die Bundesrepublik Deutschland nur dann durch-
fuhren, wenn die zu beférdernden Personen den nach Nummer 1 auferlegten Verpflichtungen
vor der Befdrderung nachgekommen sind,

c) Reisende uber die geltenden Einreise- und Infektionsschutzbestimmungen und -mafinahmen
in der Bundesrepublik Deutschland und die Gefahren der in Absatz 8 Satz 1 genannten Krank-
heit sowie die Mdglichkeiten zu deren Verhitung und Bek&mpfung barrierefrei informieren
und in diesem Rahmen auf die Reise- und Sicherheitshinweise des Auswértigen Amtes hin-
weisen,

d) die zur Identifizierung einer Person oder zur Friiherkennung von Kranken, Krankheitsver-
dachtigen, Ansteckungsverdéchtigen und Ausscheidern notwendigen personenbezogenen
Angaben erheben und an die fiir den Aufenthaltsort der betreffenden Person nach diesem
Gesetz zustandige Behdrde Ubermitteln,

e) bestimmte SchutzmaBnahmen zur Verhinderung der Ubertragung der in Absatz 8 Satz 1 ge-
nannten Krankheit im Rahmen der Beforderung vornehmen,

f)  die Beforderung von Kranken, Krankheitsverdéchtigen, Ansteckungsverdéachtigen und Aus-
scheidern der zustandigen Behorde melden,

g) Passagierlisten und Sitzplane auf Nachfrage der zustandigen Behdrde Ubermitteln,

h) den Transport von Kranken, Krankheitsverdachtigen, Ansteckungsverdachtigen oder Aus-
scheidern, in ein Krankenhaus oder in eine andere geeignete Einrichtung durch Dritte ermdg-
lichen;

3. dass Anbieter von Telekommunikationsdiensten und Betreiber 6ffentlicher Mobilfunknetze ver-
pflichtet sind, Einreisende barrierefrei Uiber elektronische Nachrichten tiber die geltenden Einreise-
und Infektionsschutzbestimmungen und -maRnahmen in der Bundesrepublik Deutschland zu in-
formieren.

Personen, die kein aufgrund der Rechtsverordnung nach Satz 1 Nummer 1 erforderliches &rztliches
Zeugnis oder erforderliches Testergebnis vorlegen, sind verpflichtet, eine &rztliche Untersuchung auf
Ausschluss der in Absatz 8 Satz 1 genannten Krankheit zu dulden. § 34 Absatz 4 gilt fur die durch die
Rechtsverordnung nach Satz 1 Nummer 1 festgelegten Verpflichtungen entsprechend.

(11) Die mit der polizeilichen Kontrolle des grenziiberschreitenden Verkehrs beauftragten Behor-
den kénnen anlésslich der grenzpolizeilichen Aufgabenwahrnehmung als unterstiitzende Behérde nach
Absatz 10 Satz 1 Nummer 1 stichprobenhaft von den in der Rechtsverordnung nach Absatz 8 Satz 1
genannten Personen Vorlage eines Nachweises nach Absatz 10 Satz 1 Nummer 1 a) bis ¢) oder Auskunft
nach Absatz 10 Satz 1 Nummer 1 d) verlangen.Die nach § 71 Absatz 1 Satz 1 des Aufenthaltsgesetzes
zustandigen Behdrden und die unterstiitzenden Behdrden nach Absatz 10 Satz 1 Nummer 1 unterrichten
bei Kenntnis unverziiglich die zustandigen Behdrden tber 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
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16.

17.

diesen Behorden gegentber bestehenden in der Rechtsverordnung nach Absatz 6 Satz 1, Absatz 7 Satz
1 oder Absatz 8 Satz 1 oder Satz 3 festgelegten Verpflichtungen bei der Einreise nicht nachkommen.
Zu diesem Zweck durfen bei den in der Rechtsverordnung nach Absatz 6 Satz 1, Absatz 7 Satz 1 oder
Absatz 8 Satz 1 genannten Personen ihre personenbezogenen Angaben, Angaben zu ihren Aufenthalts-
orten bis zu zehn Tage vor und nach der Einreise und Angaben zu dem von ihnen genutzten Reisemittel
erhoben und der zustdndigen Behorde Ubermittelt werden. Die von den Behdrden nach den Satzen 1
und 3 erhobenen Daten dirfen mit den Daten vorgelegter Reisedokumente abgeglichen werden.

(12) Eine aufgrund des Absatz 8 Satz 1 oder Absatz 10 Satz 1 erlassene Rechtsverordnung tritt mit
der Aufhebung der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite durch den Deutschen
Bundestag nach 8 5 Absatz 1 Satz 2 auRer Kraft, ansonsten spétestens mit Ablauf des 31. Mérz 2021.

(13) Durch die Absétze 4 bis 7 und 10 wird das Grundrecht der korperlichen Unversehrtheit (Ar-
tikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes) eingeschréankt.*

8 54a wird wie folgt gefasst:

,»8 bda
Vollzug durch die Bundeswehr
(1) Den zusténdigen Stellen der Bundeswehr obliegt der VVollzug dieses Gesetzes, soweit er betrifft

1. Angehdrige des Geschaftsbereiches des Bundesministeriums der Verteidigung wéhrend ihrer Dienst-
ausubung,

2. Soldaten auRerhalb ihrer Dienstaustbung,

3. Personen, wahrend sie sich in Liegenschaften der Bundeswehr oder in ortsfesten oder mobilen Einrich-
tungen aufhalten, die von der Bundeswehr oder im Auftrag der Bundeswehr betrieben werden,

4. Angehorige dauerhaft in der Bundesrepublik Deutschland stationierter auslandischer Streitkrafte im
Rahmen von Ubungen und Ausbildungen, sofern diese ganz oder teilweise auBerhalb der von ihnen
genutzten Liegenschaften durchgefihrt werden,

5. Angehdrige auslandischer Streitkrafte auf der Durchreise sowie im Rahmen von gemeinsam mit der
Bundeswehr stattfindenden Ubungen und Ausbildungen,

6. Grundstiicke, Einrichtungen, Ausriistungs- und Gebrauchsgegenstande der Bundeswehr und
7. Tétigkeiten mit Krankheitserregern im Bereich der Bundeswehr.

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

(3) Bei Personen nach Absatz 1 Nummer 1, die sich dauernd oder vorubergehend auf3erhalb der in
Absatz 1 Nummer 3 genannten Einrichtungen aufhalten und bei Personen nach Absatz 1 Nummer 2, sind die
MaRnahmen der zustandigen Stellen der Bundeswehr nach dem 5. Abschnitt im Benehmen mit den zivilen
Stellen zu treffen. Bei Differenzen ist die Entscheidung der zustéandigen Stellen der Bundeswehr malRgebend.

(4) Beizivilen Angehdrigen des Geschaftsbereiches des Bundesministeriums der Verteidigung auler-
halb ihrer Dienstausiibung sind die MalRnahmen der zivilen Stellen nach dem 5. Abschnitt im Benehmen mit
den zustandigen Stellen der Bundeswehr zu treffen.

(5) Absatz 1 Nummer 4 und 5 l&sst volkerrechtliche Vertrage (ber die Stationierung ausléndischer
Streitkréfte in der Bundesrepublik Deutschland unberiihrt.

§ 56 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 3 werden nach dem Wort ,,wurde,“ die Worter ,,oder durch Nichtantritt einer vermeidbaren
Reise in ein bereits zum Zeitpunkt der Abreise eingestuftes Risikogebiet* eingefligt.
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18.

19.

20.

21.

bb) Folgender Satz wird angefigt:

»Eine Reise ist im Sinne des Satzes 3 vermeidbar, wenn zum Zeitpunkt der Abreise keine zwin-
genden und unaufschiebbaren Griinde fiir die Reise vorlagen.”

b) In Absatz 1a Satz 1 Nummer 1 wird nach dem Wort ,,Betreten* ein Komma und werden die Worter
»auch aufgrund einer Absonderung,” eingefiigt.

8 57 Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,,Fur Personen, denen nach § 56 Absatz 1 Satz 2 eine Entschadigung zu gewahren ist, besteht eine Versiche-
rungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung, in der sozialen Pflegeversicherung und nach dem
Dritten Buch Sozialgesetzbuch sowie eine Pflicht zur Leistung der aufgrund der Teilnahme an den Aus-
gleichsverfahren nach § 1 oder § 12 des Aufwendungsausgleichsgesetzes und nach § 358 des Dritten Buches
Sozialgesetzbuch zu entrichtenden Umlagen fort.*

In 8 69 Absatz 1 Satz 1 Nummer 9 wird nach den Woértern ,,Absatz 6 Satz 2* ein Komma eingefuigt und
werden die Worter ,,und Absatz 7 Satz 2 durch die Worter ,,Absatz 7 Satz 2 und Absatz 10 Satz 2 ersetzt.

§ 73 Absatz 1a wird wie folgt geandert:

a) In Nummer 1 werden die Worter ,,§ 5 Absatz 2 Nummer 1, 2 oder 6* durch die Worter ,,8 5 Absatz 2
Satz 1 Nummer 6* ersetzt.

b) In Nummer 2 werden nach den Wortern ,jeweils auch in Verbindung mit* die Worter ,.einer Rechts-
verordnung nach 8§ 14 Absatz 8 Satz 1 Nummer 2, 4 bis 6 oder 7 oder* durch die Worter ,,§8 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 8 36 Absatz 5 Satz 1 oder Satz 3, Absatz 6 Satz 2 erster Halbsatz, Absatz 7 Satz 2 erster
Halbsatz oder Absatz 10 Satz 2 eine &rztliche Untersuchung nicht duldet,”.

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

In § 74 werden die Worter ,,einen in 8 7 genannten Krankheitserreger” durch ein Komma und die Worter
»einen in § 7 genannten Krankheitserreger oder eine in einer Rechtsverordnung nach § 15 Absatz 1 oder
Absatz 3 genannte Krankheit oder einen dort genannten Krankheitserreger ersetzt.

Artikel 2
Weitere Anderung des Infektionsschutzgesetzes

Das Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), das zuletzt durch Artikel 1 gedndert worden

ist, wird wie folgt gedndert:

1.
2.

§ 5 Absatz 8 wird Absatz 3.

§ 56 wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 1a wird aufgehoben.

b) Absatz 2 Satz 4 wird aufgehoben.

¢) Absatz 11 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,Die Antrage nach Absatz 5 sind innerhalb einer Frist von zw6lf Monaten nach Einstellung der verbo-
tenen Tatigkeit oder dem Ende der Absonderung bei der zustdndigen Behérde zu stellen.”

§ 57 Absatz 6 wird aufgehoben.
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In 8 58 Satz 1 wird die Angabe ,,und 1a“ gestrichen.

In 8 66 Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,,oder die Schliefung beziehungsweise das Betretungsverbot

veranlasst* gestrichen.

8 73 Absatz 1a wird wie folgt gedndert:
a) Nummer 1 wird aufgehoben.

b) In Nummer 24 werden die Worter ,,§ 5 Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 Buchstabe c bis f oder g oder Num-
mer 8 Buchstabe c,” gestrichen.

Artikel 3
Anderung der Medizinprodukte-Abgabeverordnung

In § 3 Absatz 4 Satz 1 Nummer 2 der Medizinprodukte-Abgabeverordnung vom 25. Juli 2014 (BGBI. I S.

1227), die zuletzt durch Artikel 3a des Gesetzes vom 10. Februar 2020 (BGBI. 1 S. 148) geéndert worden ist, wird
nach dem Wort ,,Gesundheitswesen* ein Komma und wird das Wort ,,Pflegeeinrichtungen* eingefligt.

Artikel 4
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Funfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20.

Dezember 1988, BGBI. 1 S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 14. Oktober 2020 (BGBI.
S. 2115) geéndert worden ist, wird wie folgt ge&ndert:

1.

8 20i Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

,»(3) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird, sofern der Deutsche Bundestag nach § 5 Absatz 1 Satz
1 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt hat, ermachtigt,
durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates zu bestimmen, dass

1. Versicherte Anspruch auf

a) bestimmte Schutzimpfungen oder auf bestimmte andere MaRnahmen der spezifischen Prophylaxe
haben, oder

b) bestimmte Testungen fir den Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit einem bestimmten
Krankheitserreger oder auf das Vorhandensein von Antikérpern gegen diesen Krankheitserreger
haben,

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

Der Anspruch nach Satz 1 kann auf bestimmte Teilleistungen beschrankt werden. Ein Anspruch nach Satz 1
Nummer 1 Buchstabe b besteht nicht, wenn die betroffene Person bereits einen Anspruch auf die in Satz 1
Nummer 1 Buchstabe b genannten Leistungen hat oder einen Anspruch auf Erstattung der Aufwendungen
flr diese Leistungen hatte. Soweit und solange ein Anspruch auf Leistungen nach Satz 1 Nummer 1 Buch-
stabe a besteht, bedarf es keiner Bestimmung der Einzelheiten zu VVoraussetzungen, Art und Umfang dieser
Leistungen durch den Gemeinsamen Bundesausschuss nach Absatz 1 Satz 3. Die Rechtsverordnung nach
Satz 1 ist nach Anhorung des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung und, sofern sie einen Anspruch auf Schutzimpfungen oder anderen Manahmen der spezifischen
Prophylaxe festlegt, auch der Standigen Impfkommission beim Robert Koch-Institut zu erlassen. In der
Rechtsverordnung nach Satz 1 kann auch das N&here geregelt werden
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1. zudenzur Erbringung der in Satz 1 genannten Leistungen berechtigten Leistungserbringern, einschliel3-
lich der fiir die Leistungserbringung eingerichteten Testzentren und Impfzentren, zur Vergiitung und
Abrechnung der Leistungen und Kosten sowie zum Zahlungsverfahren,

2. zur Organisation der Versorgung einschlielich der Mitwirkungspflichten der Kassenérztlichen Verei-
nigungen und der Kassenérztlichen Bundesvereinigung,

3. zur volistdndigen oder anteiligen Finanzierung der Leistungen und Kosten aus der Liquiditatsreserve
des Gesundheitsfonds,

4.  zur Erfassung und Ubermittlung von anonymisierten Daten insbesondere an das Robert Koch-Institut
Uber die aufgrund der Rechtsverordnung durchgefiihrten MaRnahmen.

Eine aufgrund des Satzes 1 erlassene Rechtsverordnung tritt mit der Aufhebung der Feststellung der epide-
mischen Lage von nationaler Tragweite durch den Deutschen Bundestag nach § 5 Absatz 1 Satz 2 des Infek-
tionsschutzgesetzes auBer Kraft, ansonsten spatestens mit Ablauf des 31. Mérz 2021.“

2. Nach § 275 Absatz 4a wird folgender Absatz 4b eingefugt:

,»(4b) Soweit die Erfullung der dem Medizinischen Dienst gesetzlich obliegenden Aufgaben nicht beein-
trachtigt wird, kann der Medizinische Dienst, sofern der Deutsche Bundestag nach 8 5 Absatz 1 Satz 1 des
Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt und die Feststellung
nicht nach § 5 Absatz 1 Satz 2 aufgehoben hat, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auf Ersuchen insbesondere
einer fur die Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten zustandigen Einrichtung des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes, eines zugelassenen Krankenhauses im Sinne des § 108, eines nach 8 95 Absatz 1 Satz 1 an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringers sowie eines Trégers einer zugelassenen
Pflegeeinrichtung im Sinne des § 72 des Elften Buches befristet, hdchstens fiir die Zeit der Feststellung nach
8 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes, eine unterstiitzende Téatigkeit bei diesen Behorden, Einrichtungen
oder Leistungserbringern zuweisen. Die hierdurch dem Medizinischen Dienst entstehenden Personal- und
Sachkosten sind von der Behorde, der Einrichtung, dem Einrichtungstrager oder dem Leistungserbringer, die
oder der die Unterstiitzung erbeten hat, zu erstatten. Das Nahere iber den Umfang der Unterstiitzungsleistung
sowie zu Verfahren und Hohe der Kostenerstattung vereinbaren der Medizinische Dienst und die um Unter-
stlitzung bittende Behoérde oder Einrichtung oder der um Unterstlitzung bittende Einrichtungstrager oder
Leistungserbringer. Eine Verwendung von Umlagemitteln nach § 280 Absatz 1 Satz 1 zur Finanzierung der
Unterstlitzung nach Satz 1 ist auszuschlieRen. Der Medizinische Dienst legt die Zuweisungsverfiigung seiner
Aufsichtsbehorde vor, die dieser innerhalb einer Woche nach Vorlage widersprechen kann, wenn die Erfiil-
lung der dem Medizinischen Dienst gesetzlich obliegenden Aufgaben beeintrachtigt wére.*

3. §311 Absatz 1 wird wie folgt geéndert:
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. Unterstitzung des Robert Koch-Instituts bei der Entwicklung und dem Betrieb des elektronischen
Melde- und Informationssystems nach § 14 des Infektionsschutzgesetzes.*

4. In 8 352 Nummer 16 werden die Worter ,,nach dem Infektionsschutzgesetz* gestrichen.

Artikel 5

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

Aurtikel 2 des Gesetzes zum Schutz der Bevdélkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite
vom 27. Mdrz 2020 (BGBI. 1 S. 1018) wird aufgehoben.
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Artikel 6

Anderung des Zweiten Gesetzes zum Schutz der Bevélkerung bei einer epidemischen Lage von nati-
onaler Tragweite

Avrtikel 2 des Zweiten Gesetzes zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite vom 19. Mai 2020 (BGBI. | S. 1018) wird aufgehoben.

Artikel 7
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich des Absatzes 2 am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
(2) Artikel 1 Nummer 10 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb und Artikel 2 treten am 1. April 2021 in Kraft.
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Begrindung

A. Allgemeiner Teil

I Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Mit dem Gesetz zum Schutz der Bevélkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 27.
Mérz 2020 (BGBI. I S. 587) hat der Gesetzgeber erste Manahmen getroffen, um zum einen das Funktionieren
des Gesundheitswesens in einer die gesamte Bundesrepublik betreffenden epidemischen Lage sicherzustellen und
zum anderen die mit dieser besonderen Situation verbundenen negativen finanziellen Folgewirkungen abzumil-
dern. Hierzu wurde insbesondere das Infektionsschutzgesetz erweitert und prazisiert.

Der Deutsche Bundestag hat am 25. Méarz 2020 die epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt (BT-
PIPr 19/154, S. 19169C), wodurch das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) erméachtigt wurde, durch An-
ordnung oder Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates verschiedene MalRnahmen zu treffen. Davon
hat das BMG Gebrauch gemacht. Die Geltung dieser MaBnahmen ist im Wesentlichen bis zum 31. Méarz 2021
beschrénkt.

Die fortschreitende Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 und der hierdurch verursachten Krankheit CO-
VID-19 machten deutlich, dass weitere Regelungen und MalRnahmen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit
und zur Bewaltigung der Auswirkungen auf das Gesundheitswesen notwendig sind. Mit dem Zweiten Gesetz zum
Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 19. Mai 2020 (BGBI. I S.
1018) wurden die auf Grundlage des ersten Bevolkerungsschutzgesetzes getroffenen Regelungen und Malinah-
men entsprechend weiterentwickelt und ergénzt. Unter anderem wurde vorgesehen, Testungen auf COVID-19 bei
asymptomatischen Personen auf Basis einer Rechtsverordnung zum Bestandteil des Leistungskatalogs der Ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) zu machen und eine laborbasierte Surveillance beim Robert Koch-Institut
(RKI) zu ermdglichen.

Der ,,Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst*, auf den sich die Gesundheitsminister von Bund und Lénder
geeinigt haben und der am 29. September 2020 von der Bundeskanzlerin und den Regierungschefinnen und —
chefs der Lander beschlossen wurde, sieht eine weitreichende Starkung des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes in
Bund und Léandern vor.

Vor diesem Hintergrund und aufgrund neuerer Erkenntnisse tiber COVID-19 und in Kiirze mdglich erscheinender
Impfprogramme ist eine weitere Fortentwicklung der gesetzlichen Grundlagen angezeigt.

1. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

Mit dem Gesetzesentwurf werden unter anderem nachfolgende Regelungen zur Starkung des Schutzes der 6ffent-
lichen Gesundheit vorgesehen:

- Die bislang in 8 5 Absatz 2 IfSG vorgesehenen Regelungen zum Reiseverkehr werden fiir den Fall einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite in 8 36 IfSG zusammengefiihrt und u. a. dahingehend an-
gepasst, dass insbesondere auch eine digitale Einreiseanmeldung nach Aufenthalt in Risikogebieten ver-
ordnet werden kann, um eine bessere Uberwachung durch die zustandigen Behdrden zu ermdglichen.
Der Begriff des Risikogebiets wird legaldefiniert.

- Beim RKI werden neuartige Surveillance-Instrumente wie eine virologische und syndromische Sur-
veillance vorgesehen. Dagegen wird von der bislang nicht umgesetzten nichtnamentlichen Meldepflicht
in Bezug auf eine SARS-CoV-2-Infektion zu Gunsten der Konzentration auf die namentliche Positivmel-
dung Abstand genommen.
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Keine.

V.

Die im ,,Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst* angestrebte Starkung 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 bundesweit einheitlichen Malstaben strukturierte, aufbereitete und vorgehaltene Datenverarbeitung
sowie die fur die Ubergreifende Nutzung dieser Datenbasis erforderliche Bund-L&nder-ubergreifende Be-
triebsinfrastruktur voraus. Die meldepflichtigen Labore werden verpflichtet, kiinftig eine SARS-CoV-2-
Meldung Uber dieses System vorzunehmen. Auch in Bezug auf weitere Meldepflichten und Meldepflich-
tige wird eine solche Pflicht schrittweise bis Ende 2022 eingefiihrt.

Auch Flughéfen und Hafen mit Kapazitaten nach Anlage 1 Teil B der Internationalen Gesundheitsvor-
schriften (IGV) sollen durch ein Forderprogramm des Bundes unterstiitzt werden, um die ihnen nach den
IGV obliegenden Verpflichtungen umsetzen zu kénnen.

Um vorhandene Testkapazitaten umfassend nutzen zu kénnen, wird der Arztvorbehalt nach § 24 IfSG in
Bezug auf patientennahe Schnelltests auf das Coronavirus SARS-CoV-2 und auf die Nutzbarkeit veteri-
nérmedizinischer Laborkapazitaten entsprechend angepasst.

Bisherige Erfahrungen wahrend der Pandemielage machen des Weiteren Anpassungen der Vorschriften
zum Vollzug des IfSG durch die Bundeswehr notwendig.

Eine Entschadigung wegen Verdienstausfalls nach § 56 Absatz 1 Satz 2 IfSG soll auch dann ausgeschlos-
sen sein, wenn der Absonderung eine vermeidbare Reise in Risikogebiet zugrunde liegt. Die Entschadi-
gungsregelung des § 56 Absatz 1a IfSG wird bis zum 31. Mérz 2021 verlangert. Gleichzeitig soll eine
entsprechende Entschadigung ermdglicht werden, wenn Personen eine abgesonderte Person betreuen
missen.

Mit einer Neufassung von 8 57 Absatz 2 Satz 1 IfSG wird klargestellt, dass im Rahmen dieses Gesetzes
auch eine Pflicht zur Leistung der fur die Teilnahme an den Umlageverfahren U1, U2 und U3 zu entrich-
tenden Umlagen fortbesteht.

Im SGB V wird dartiber hinaus geregelt, dass, soweit dies im Rahmen einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite erforderlich ist, sowohl in Bezug auf Schutzimpfungen als auch in Bezug auf Tes-
tungen nicht nur Versicherte, sondern auch Nichtversicherte einen entsprechenden Anspruch haben kén-
nen, wenn eine entsprechende Rechtsverordnung des BMG dies vorsieht. Die Rechtsverordnung kann fir
die entsprechenden Leistungen auch Regelungen u. a. zur Vergitung und Abrechnung vorsehen.

Alternativen

Gesetzgebungskompetenz

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir Anderungen des Infektionsschutzgesetzes und der Medizinpro-
dukte-Abgabenverordnung ergibt sich aus Artikel 74 Absatz 1 Nummer 19 GG (Mal3-nahmen gegen (bertragbare
Krankheiten bei Menschen, Recht der Arzneien).

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

V.

Vereinbarkeit mit dem Recht der Européischen Union und vélkerrechtlichen Vertragen

Der Gesetzesentwurf ist mit dem Recht der Europdischen Union vereinbar.
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VI. Gesetzesfolgen

1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung

Der Gesetzentwurf tragt zur Rechts- und Verwaltungsvereinfachung bei, indem auf die nichthamentliche Melde-
pflicht in Bezug auf eine SARS-CoV-2-Infektion verzichtet wird.

2. Nachhaltigkeitsaspekte

Der Gesetzentwurf steht im Einklang mit dem Leitprinzip der Bundesregierung zur nachhaltigen Entwicklung
hinsichtlich Gesundheit, Lebensqualitét, sozialem Zusammenhalt und sozialer Verantwortung, gerade in Zeiten
einer Pandemie.

Der Gesetzesentwurf folgt den Leitgedanken der Bundesregierung zur Beriicksichtigung der Nachhaltigkeit, in-
dem zur Starkung von Lebensqualitdt und Gesundheit der Burgerinnen und Blrger sowie von sozialem Zusam-
menhalt und gleichberechtigter Teilhabe an der wirtschaftlichen Entwicklung im Sinne der Deutschen Nachhal-
tigkeitsstrategie beigetragen wird. Der Gesetzentwurf wurde unter Berticksichtigung der Prinzipien der nachhal-
tigen Entwicklung im Hinblick auf die Nachhaltigkeit geprift. Hinsichtlich seiner Wirkungen entspricht er insbe-
sondere den Indikatoren 3 und 9 der Deutschen Nachhaltigkeitsstrategie, indem ein gesundes Leben fiir alle Men-
schen jeden Alters gewahrleistet und ihr Wohlergehen befordert werden.

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

3. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

Bund, Lander und Gemeinden

Den Léandern kdnnen durch die Erweiterung der Leistungsberechtigten nach 8 56 Absatz 1a IfSG Mehrausgaben
in nicht quantifizierbarer Hohe entstehen. Gleichzeitig kénnen sich durch die Einfiihrung des Ausschlusstatbe-
standes in § 56 Absatz 1 Satz 3 IfSG aufgrund der Vermeidung von Entschédigungszahlungen Einsparungen in
nicht quantifizierbarer Hohe ergeben..

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

Gesetzliche Krankenversicherung

Die im Gesetzentwurf enthaltene Ermachtigungsgrundlage hinsichtlich des Anspruchs auf Testungen flr den
Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit einem bestimmten Krankheitserreger oder auf das Vorhandensein
von Antikérpern gegen diesen Krankheitserreger , bestimmte Schutzimpfungen oder auf bestimmte andere MaR-
nahmen der spezifischen Prophylaxe hat fiir sich betrachtet keine unmittelbaren Kostenfolgen. Macht das Bun-
desministerium fiir Gesundheit von der Ermédchtigung Gebrauch, folgt die Kostenbelastung der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) dem Umfang der angeordneten Kostenlibernahmeverpflichtung. Gleichzeitig geht
damit eine Verbesserung der Verhiitung in Bezug auf bestimmte Ansteckungen einher. Dadurch werden Kosten
fir Krankenbehandlungen in nicht quantifizierbarer Hohe vermieden.

Durch die Verkniipfung von DEMIS mit der Telematikinfrastruktur und der Unterstlitzung durch die Gesellschaft
fur 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 Infektionsketten unterbro-
chen und damit Kosten fiir die Krankenbehandlung in nicht quantifizierbarer Hohe vermieden.

4.  Erfullungsaufwand

1. Meldepflichten nach dem Infektionsschutzgesetz
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Durch den Wegfall von Meldepflichten werden nicht quantifizierbare Einsparungen beim Erfullungsaufwand bei
meldepflichtigen medizinischen Einrichtungen ausgeldst.

2. Weitere Anderungen des Infektionsschutzgesetzes

Die Maltnahmen, durch die im Gesetz selbst nur Befugnisgrundlagen geschaffen werden, haben keine unmittel-
baren Kostenfolgen. Soweit Rechtsverordnungen durch das BMG erlassen werden, kdnnten fiir die Wirtschaft
Kosten entstehen, die lagespezifisch und daher nicht allgemein bezifferbar sind.

Durch die vorgesehene datenschutzrechtliche Kontrolle nach § 14 Absatz 6 IfSG entsteht ein nicht quantifizier-
barer Erfillungsaufwand.

5.  Weitere Kosten
Keine.
6. Weitere Gesetzesfolgen

Keine.

VIl.  Befristung; Evaluierung

Keine.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung des Infektionsschutzgesetzes)
Zu Nummer 1

Ein Risikogebiet ist ein vom Bundesministerium fiir Gesundheit im Einvernehmen mit dem Auswartigen Amt
und dem Bundesministerium des Innern, fir Bau und Heimat festgestelltes Gebiet auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland, in dem ein erhohtes Risiko fur eine Infektion mit einer bestimmten bedrohlichen Ubertragbaren
Krankheit (vgl. 8 2 Nummer 3 Buchstabe a) besteht. Die Einstufung als Risikogebiet erfolgt erst mit Ablauf des
ersten Tages nach Veroffentlichung der Feststellung durch das RKI im Internet unter der Adresse
https://www.rki.de/risikogebiete.

Die Feststellung erfolgt nach epidemiologischen Kriterien, wie insbesondere anhand der Inzidenzzahlen, der Aus-
bruchsgeschwindigkeit, der Pathogenitat und Letalitat der bedrohlichen tibertragbaren Krankheit, kann aber man-
gels vorliegender Erkenntnisse in dieser Hinsicht auch dann erfolgen, wenn aufgrund der Einschatzung insbeson-
dere der deutschen Auslandsvertretungen trotzdem von einem erhéhten Risiko auszugehen ist.

Zu Nummer 2

Zu Buchstabe a

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

Es handelt sich um eine redaktionelle Anderung zur Vereinheitlichung der im Gesetz verwendeten Terminologie.
Im Gegensatz zur schwerwiegenden (bertragbaren Krankheit, ist der Begriff der bedrohlichen Ubertragbaren
Krankheit bereits in § 2 Nummer 3 Buchstabe a legaldefiniert.
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Zu Nummer 3
Zu Buchstabe a
Zu Doppelbuchstabe aa

Es handelt sich um eine Folgeénderung, da die bisher im 8 5 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 und 2 geregelten Inhalte
in § 36 Ubertragen werden. Die im rechtswissenschaftlichen Schrifttum umstrittene Erméchtigung nach 8§ 5 Absatz
2 Satz 1 Nummer 3 kann entfallen, weil von ihr vom BMG auch kein Gebrauch gemacht wurde.

Zu Doppelbuchstabe bb

Die Internationalen Gesundheitsvorschriften 2005 (IGV) bilden das volkerrechtliche Fundament fir die interna-
tionale Bek&mpfung von Infektionskrankheiten. Flughéfen und Hafen sind sogenannte ,,points of entry* — Grenz-
Ubergangsstellen, an denen sowohl routineméafig als auch anlassbezogen gemaR den IGV InfektionsschutzmaR-
nahmen durchgefiihrt werden kénnen. Zu diesen Zwecken missen nach Anlage 1 Teil B der IGV an bestimmte
Flughéafen und Hafen zur Erfillung ihrer sich aus den IGV ergebenden Aufgaben bestimmte Kernkapazitaten
vorgehalten werden. Dazu kénnen etwa Vorkehrungen fiir Desinfektion, und Entseuchung von Gepéckstticken,
Frachtstiicken oder Containern oder Raumlichkeiten fur die Befragung, Untersuchung und Versorgung von kran-
ken oder krankheitsverdachtigen Reisenden bzw. fiir die Lagerung der hierzu erforderlichen Materialien des 6f-
fentlichen Gesundheitsdienstes gehdren (vgl. 8 8 IGV-Durchfiihrungsgesetz).

Die Flughéafen, Hafen und Landiibergdnge mit Kapazitaten nach Anlage 1 Teil B der IGV spielen eine wichtige
Rolle bei der Vorbeugung einer grenziiberschreitenden Ausbreitung von Krankheitserregern. Daher sollen die
Lander im Rahmen ihrer Zusténdigkeit durch ein Férderprogramm des Bundes unterstltzt werden, damit die be-
nannten Flughéfen, H&fen und Landiibergange die Kernkapazitaten im Sinne der Anlage 1 Teil B der Internatio-
nalen Gesundheitsvorschriften 2005 aufbauen und aufrechterhalten kénnen.

Zu Buchstabe b

Im Falle einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite kann es zu Situationen kommen, in welchen es not-
wendig werden kann, im Rahmen der Aufgaben des Bundes, zum Schutz der Gesundheit der Bevélkerung auf die
Kapazitaten der anerkannten Hilfsorganisationen (vgl. auch 8 26 ZSKG) zuriickzugreifen. Die Vorschrift verleiht
dem Bundesministerium fiir Gesundheit im Rahmen der Aufgaben des Bundes die Mdglichkeit, insbesondere das
Deutsche Rote Kreuz, die Johanniter-Unfall-Hilfe, den Malteser Hilfsdienst, den Arbeiter-Samariter-Bund und
die Deutsche Lebensrettungsgesellschaft gegen Auslagenerstattung zu beauftragen, bei der Bewaéltigung der epi-
demischen Lage von nationaler Tragweite Hilfe zu leisten. Eine Beauftragung dieser Organisationen im Rahmen
einer Amtshilfe bleibt unberthrt.

Zu Nummer 4

8§ 7 Absatz 4 sah bislang vor, dass das Untersuchungsergebnis zum direkten oder indirekten Nachweis von SARS-
CoV und SARS-CoV-2 nichtnamentlich zu melden ist. Dies umfasst auch negative Testergebnisse. Mit der vor-
liegenden Anderung wird die Meldepflicht zur Entlastung der Meldepflichtigen wieder auf die namentliche Mel-
depflicht des direkten und indirekten Nachweises einer Infektion mit SARS-CoV und SARS-CoV-2 nach § 7
Absatz 1 Satz 1 Nummer 44a IfSG beschréankt.

Zu Nummer 5
Zu Buchstabe a
Zu Doppelbuchstabe aa

Mit der Anderung in § 8 Absatz 1 Nummer 2 wird im Hinblick auf die Meldepflicht klargestellt, dass auch die
von der Rechtsverordnung nach § 24 Satz 3 Nummer 2 erfassten Zahnarztinnen oder Zahndrzte sowie Tierarztin-
nen oder Tierérzte zu den Meldepflichtigen nach § 8 Absatz 1 Nummer 2 gehéren.

Zu Doppelbuchstabe bb

In § 8 Absatz 1 Nummer 7 werden nicht unter § 23 Absatz 5 Satz 1 fallende ambulante Pflegedienste und Unter-
nehmen, die den Einrichtungen nach Nummer 2 vergleichbare Dienstleistungen anbieten (8 36 Absatz 1 Nummer
7) ebenfalls der Meldepflicht unterworfen.
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Zu Buchstabe b

In Absatz 3 wird eine Ausnahme von der Meldepflicht bei Nutzung von patientennahen Schnelltests normiert.
Diese Ausnahme bezieht sich ausschlielich auf Tests zur Feststellung einer Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2. Eine Ausnahme flr diese Arten von Tests ist deshalb mdglich, weil grundsatzlich ein positiver
Antigentest einer Bestatigung durch eine molekularbiologische Testung (PCR) im Labor bedarf und insoweit
bereits eine Meldepflicht besteht. Im Labor durchgefiihrte Antigen-Tests bleiben meldepflichtig.

Der Entfall der Meldepflicht bezieht sich nur auf Erkenntnisse, die ausschlieRlich auf einen Nachweis des Krank-
heitserregers durch die Anwendung der entsprechenden In-vitro-Diagnostik zuriickzufiihren sind. Soweit weitere
Erkenntnisse vorliegen, die den Verdacht oder die Feststellung einer Erkrankung rechtfertigen, besteht weiterhin
eine Meldepflicht.

Zu Nummer 6

Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung zu der Neufassung von § 54a (Artikel 1 Nummer 16).
Zu Doppelbuchstabe bb

Die Aufnahme der lebenslangen Arztnummer (LANR) sowie der Betriebsstattennummer (BSNR) ist notwendig,
damit die Meldungen soweit wie mdglich automatisiert im Gesundheitsamt verarbeitet werden kénnen und es
nicht aufgrund von Abweichungen in der Schreibweise zu Doppelerfassungen, Fehlzuordnungen und Inkonsis-
tenzen in der Datenerfassung kommt.

Zu Buchstabe b

Auch in diesem Fall ist die Aufnahme der lebenslangen Arztnummer (LANR) sowie der Betriebsstattennummer
(BSNR) notwendig, damit die Meldungen soweit wie moglich automatisiert im Gesundheitsamt verarbeitet wer-
den kdnnen, und es nicht aufgrund von Abweichungen in der Schreibweise zu Doppelerfassungen, Fehlzuordnun-
gen und Inkonsistenzen in der Datenerfassung kommt.

Zu Buchstabe c
Zu Doppelbuchstabe aa

Bislang regelt Satz 1 (nur) den Fall der Meldung nach Absatz 1, und Satz 3 den Fall der Meldung Abs. 2. Der
neugefasste Satz 3 soll nun (in bestimmten Féllen) eine von Satz 1 abweichende Regelung fiir Meldungen nach
Abs. 2 treffen. Daher ist es unabdingbar, dass (fur alle Ubrigen Falle) der Anwendungsbereich von Satz 1 auch
auf die Meldungen nach Absatz 2 erstreckt wird.

Zu Doppelbuchstabe bb

Die derzeitigen Meldungen der Labore an das Gesundheitsamt des Einsenders fiihren dazu, dass ein groBer Teil
der Meldungen an das Gesundheitsamt des Hauptwohnsitzes weitergeleitet werden muss, wodurch zusétzlicher
Verwaltungsaufwand in den Gesundheitsdmtern entsteht. Die Meldung sollte daher primér an das Gesundheitsamt
erfolgen, in dessen Bezirk sich die betroffene Person derzeit aufhélt oder zuletzt aufhielt, und nur falls diese
Angaben nicht vorliegen, auch weiterhin an das Gesundheitsamt am Sitz des Einsenders.

Zu Buchstabe d

Hierbei handelt es sich um eine redaktionelle Folgednderung zu der Neufassung von § 54a (Artikel 1 Nummer
16).

Zu Nummer 7

Hierbei handelt es sich um eine redaktionelle Folgeanderung zu der Aufhebung von § 7 Absatz 4 (Artikel 1 Num-
mer 4). Durch die Aufhebung der Meldepflicht des Untersuchungsergebnisses im Hinblick auf einen negativen
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Nachweis ist auch § 10 Absatz 3 nicht mehr erforderlich, der die meldepflichtigen Angaben beinhaltet. Der bis-
herige Absatz 4 wird in der Folge zu Absatz 3, dies erfordert eine weitere redaktionelle Folgeanderung in § 10
Absatz 2 Satz 3 Nummer 1.

Zu Nummer 8

Es werden Erganzungen im § 11 Absatz 1 vorgenommen.
Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa

Statt Landkreis oder kreisfreie Stadt soll nun genauer die Gemeinde als wahrscheinlicher Infektionsort erhoben
werden.

Zu Doppelbuchstabe bb

Hierbei handelt es sich um eine redaktionelle Folgednderung zu der Neufassung von § 54a (Artikel 1 Nummer
16).

Zu Doppelbuchstabe cc

Es wird ein neuer Buchstabe m eingefligt. Damit wird die Liste der an das RKI zu tbermittelnden Daten zur
betroffenen Person um die Gemeinde der Hauptwohnung oder des gewohnlichen Aufenthaltsortes und, falls ab-
weichend, des derzeitigen Aufenthaltsortes, mit dem dazu zugehérigen amtlichen achtstelligen Gemeindeschliis-
sel erweitert.

Zu Buchstabe b

Das bisher vorhandene Erfordernis, das zu dem zu tibermittelnden Gesundheitsamt zugehérige amtliche Gemein-
deschlissel zu Ubermitteln, wird gestrichen. Es handelt sich um die Korrektur eines Redaktionsversehens.

Zu Nummer 9
Zu Buchstabe a

Mit den Anpassungen in 8 13 Absatz 3 Satz 8 und 11 zur virologischen Surveillance wird der bisherige Anwen-
dungsbereich, der sich auf Untersuchungsmaterial, aus dem meldepflichtige Nachweise von bestimmten Krank-
heitserregern gewonnen wurden, sowie Isolate der entsprechenden Erreger beschrankte, durch eine Angleichung
der Formulierung an § 13 Absatz 3 Satz 1 dahingehend erweitert, dass generell Untersuchungsmaterial und Isolate
von Krankheitserregern abzuliefern sind.

Zu Buchstabe b

Eine Verordnungsermachtigung fur eine gesetzliche Verankerung einer syndromischen Surveillance wird aufge-
nommen. Bei der syndromischen Surveillance handelt es sich um die systematische Ermittlung bestimmter Krank-
heitsfalle tiber das Erfassen definierter charakteristischer klinischer Krankheitszeichen bzw. ihrer Kombination,
d. h. das Auftreten eines oder mehrerer Symptome, die relativ spezifisch auf bestimmte Infektionskrankheiten
hinweisen. Dies ist nicht auf Diagnosecodes nach der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD) beschrankt, sondern kann sich auch auf das gemeinsame, nicht zwin-
gend gleichzeitige Auftreten von Symptomen beziehen, beispielsweise Husten oder Schnupfen, wenn in den Ta-
gen zuvor Abgeschlagenheit vorlag. Zur Einschatzung des Verlaufs der COVID-19-Pandemie hat sich gezeigt,
dass neben den im Rahmen des Meldewesens erfassten Angaben, weiterfiihrende Informationen aus der syndro-
mischen Surveillance akuter respiratorischer Erkrankungen von zentraler Bedeutung sind. Vor diesem Hinter-
grund wird eine Verordnungsermachtigung fur eine gesetzliche Verankerung einer syndromischen Surveillance
eingeflihrt. Bestimmte Einrichtungen (die in 8 23 Absatz 3 Satz 1 genannten Einrichtungen sowie Laboratorien)
konnen verpflichtet werden, Daten iber von ihnen untersuchte Patienten in Bezug auf die Diagnose akuter respi-
ratorischer Erkrankungen pseudonymisiert zu tbermitteln. Eine Wiederherstellung des Personenbezugs der iber-
mittelten pseudonymisierten Daten ist auch in diesem Rahmen auszuschlieBen.
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Zu Buchstabe ¢

Zu Doppelbuchstabe aa

Die bevorstehenden Zulassungen neuartiger Impfstoffe zum Schutz vor COVID-19 machen eine Ergédnzung von
8§ 13 Absatz 5 IfSG erforderlich. Die von den Kassenérztlichen Vereinigungen nach § 13 Absatz 5 Satz 1 IfSG
an das RKI im Rahmen der Impfsurveillance zu meldenden Versorgungsdaten von gesetzlich krankenversicher-
ten Personen sind auch flr die Zwecke der im Zustandigkeitsbereich des Paul-Ehrlich-Instituts liegenden Phar-
makovigilanz von Impfstoffen von groRer Bedeutung. Mithilfe der zusétzlichen pseudonymisierten Gesund-
heitsinformationen kdnnen die H&ufigkeit, Schwere und der Langzeitverlauf von Impfkomplikationen besser
beurteilt werden. Darliber hinaus kann mit den Daten untersucht werden, ob gesundheitliche Schadigungen bzw.
Erkrankungen bei geimpften Personen in einem zeitlichen Zusammenhang mit Impfungen héufiger vorkommen
als bei ungeimpften Personen.

8 6 Absatz 1 Nummer 3 IfSG regelt bereits die Meldeverpflichtung eines Verdachts einer Impfkomplikation.
Allerdings zeigen die seit Inkrafttreten des IfSG vom Paul-Ehrlich-Institut erhobenen Daten, dass nicht alle
Impfkomplikationen erkannt bzw. gemeldet werden und von einer Untererhebung auszugehen ist. Das Paul-Ehr-
lich-Institut war bislang darauf angewiesen, fur langfristige, vergleichende Pharmakovigilanz-Untersuchungen
im Einzelfall Gesundheitsdaten auf der Grundlage von § 75 SGB X von den Krankenkassen oder von der Euro-
paischen Arzneimittel-Agentur zu erwerben. Eine regelhafte aktive Pharmakovigilanz wie dies in den USA oder
in anderen Staaten der EU seit langem Standard ist, war nur eingeschrankt moglich. Die Begrenzung der auf
Einzelfallmeldungen basierenden Uberwachung der Arzneimittelsicherheit (passiven Surveillance) soll deshalb
mithilfe der pseudonymisierten Daten der Kassendrztlichen Vereinigungen ausgeglichen werden. Diese zusétzli-
che Datenbasis ist besonders wichtig bei der Einflihrung neuartiger Impfstoffe in den deutschen Markt sowie bei
Veroffentlichung neuer Impfempfehlungen, da es bei diesen noch an breiten Erfahrungswerten fehlt.

Das Verfahren der Pseudonymisierung muss so ausgestaltet sein, dass es fir alle Kassenarztlichen Vereinigun-
gen und Krankenkassen kompatibel ist.

Hinsichtlich der einzelnen, durch die Kassenérztlichen Vereinigungen und ggf. die Impfzentren zu tbermitteln-
den Angaben gilt Folgendes:

Abrechnungsdaten der Arzte sind ein wesentlicher Bestandteil der Daten, die bislang dem RKI von den Kassen-
arztlichen Vereinigungen fir die Bewertung von Impfquoten und Effekten von Schutzimpfungen zur Verfligung
gestellt werden. Sie werden nach einem in der Schutzimpfungsrichtlinie festgelegten Dokumentationsschliissel
mit einer Abrechnungsziffer dokumentiert, der nach Impfantigenen und ihren méglichen Kombinationen unter-
scheidet, sowie den Status in der Impfserie (Impfserie begonnen bzw. unvollstandig, Impfserie abgeschlossen,
Wiederholungsimpfung) wiedergibt.

Fir die SARS-CoV-2 Impfung wird aber eine solche Unterscheidung kaum mdglich sein. Darum reicht eine
Differenzierung nur nach dem Impfantigen fiir eine zuverlassige Bewertung der Wirksamkeit und Sicherheit der
Impfungen gegen SARS-CoV-2 nicht aus, sondern es missen Informationen zum spezifisch verwendeten Impf-
stoff vorliegen.

Zu Doppelbuchstabe bb
Hierbei handelt es sich um eine redaktionelle Folgeénderung zu der Anderung von § 13 Absatz 5 Satz 1 IfSG.

Zu Doppelbuchstabe cc

Hierbei handelt es sich um eine redaktionelle Folgeénderung zu der Anderung von § 13 Absatz 5 Satz 1 IfSG.
Zu Nummer 10

Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa

Die Vorschrift stellt klar, dass das RKI im Hinblick auf das elektronische Melde- und Informationssystem nach
Satz 1 Verantwortlicher im Sinne des Datenschutzrechts ist.
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Zu Doppelbuchstabe bb

Der neue Satz 5 wird neu gefasst. Demnach unterstitzt die Gesellschaft fiir Telematik nach § 306 Absatz 1 Satz
3 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) das RKI bei der Entwicklung und dem Betrieb des elektroni-
schen Melde- und Informationssystems. Die bei der Gesellschaft fur Telematik unmittelbar fiir die Erfullung der
Aufgabe nach Satz 4 entstehenden Fremdkosten aus der Beauftragung Dritter werden vom RKI getragen.

Die gesetzliche Regelung, die der Gesellschaft fir Telematik die Aufgabe zur Unterstiitzung des RKI bei der
Einrichtung des elektronischen Melde- und Informationssystems gegeben hatte, wird ersetzt. Zur Fortfiihrung der
Entwicklung des Systems Uber den 1. Juni 2021 hinaus und aufgrund der engen VVerzahnung mit der Telematikinf-
rastruktur und der strategischen Bedeutung fiir das gesamte Gesundheitswesen im Rahmen einer Pandemie soll
das elektronische Melde- und Informationssystem DEMIS nunmehr dauerhaft von der Gesellschaft fir Telematik
unterstitzt werden.

Zu Buchstabe b

Es werden im Absatz 2 mehrere Klarstellungen und Prézisierungen zu den im elektronischen Melde- und Infor-
mationssystem zu verarbeitenden Daten vorgenommen.

Zu Buchstabe c

Die Vorschrift des Absatzes 6 wird dahingehend ergénzt, dass die Kontrolle der Durchfiihrung des Datenschutzes
im Hinblick auf die nach 8 14 erhobenen und verarbeiteten Daten nach 8 9 Absatz 1 des Bundesdatenschutzge-
setzes ausschlieRlich der oder dem Bundesbeauftragten fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit obliegt.

Zu Buchstabe d

Nach Absatz 8 Satz 1 haben ab dem 1. Januar 2021 die zustdndigen Behorden der Lander das elektronische Melde-
und Informationssystem zu nutzen. Ab dem 1. Januar 2023 missen Melde- und Benachrichtigungspflichtige (88
8, 34 Absatz 6, 36 Absatz 3a) ihrer Verpflichtung zur Meldung und Benachrichtigung durch Nutzung des elekt-
ronischen Melde- und Informationssystems nachkommen (Satz 2). Meldepflichtige nach § 8 Absatz 1 Nummer 2
mussen abweichend von Satz 2 ihrer Verpflichtung zur Meldung des direkten oder indirekten Nachweises einer
Infektion mit dem in § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 44a genannten Krankheitserreger durch Nutzung des elektro-
nischen Melde- und Informationssystems ab dem 1. Januar 2021 nachkommen (Satz 3). Meldepflichtige nach 8 8
Absatz 1 Nummer 2 missen abweichend von Satz 2 ihrer Verpflichtung zur Meldung des direkten oder indirekten
Nachweises einer Infektion mit sonstigen in § 7 Absatz 1 Satz 1 genannten Krankheitserregern durch Nutzung
des elektronischen Melde- und Informationssystems ab dem 1. Januar 2022 nachkommen (Satz 4). Meldepflich-
tige nach § 8 Absatz 1 Nummer 2 mussen abweichend von Satz 2 ihrer Verpflichtung zur Meldung des direkten
oder indirekten Nachweises einer Infektion mit den in § 7 Absatz 3 Satz 1 genannten Krankheitserregern durch
Nutzung des elektronischen Melde- und Informationssystems ab dem 1. April 2022 nachkommen (Satz 5). Das
Robert Koch-Institut bestimmt das technische Format der Daten und das technische Verfahren der Datentibermitt-
lung nach Satz 6.

Da die Verpflichtung zur Nutzung nun in Absatz 8 gesetzlich bestimmt wird, werden die Inhalte der bisherigen
Verordnungsermachtigung nur teilweise in Absatz 9 weitergefuhrt. Die Verordnung kann ohne Zustimmung des
Bundesrates erlassen werden, weil hier regelmaRig mit eiligen und haufigen Anderungsverordnungen zu rechnen
ist.

Absatz 10 bestimmt, dass Abweichungen von den in dieser VVorschrift getroffenen Rege-lungen des Verwaltungs-
verfahrens durch Landesrecht ausgeschlossen sind.

Zu Nummer 11

Mit der Erganzung in § 15 Absatz 1 erfolgt eine Klarstellung, dass Im Hinblick auf die Erweiterung oder Ausdeh-
nung der Meldepflicht nach § 6 und § 7 auf andere Ubertragbare Krankheiten oder Krankheitserreger die Vor-
schriften, die fir meldepflichtige Krankheiten nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und meldepflichtige Nachweise
von Krankheitserregern nach 8 7 Absatz 1 Satz 1 gelten, entsprechend fir meldepflichtige Krankheiten und
Krankheitserregern nach § 15 Absatz 1 gelten und zu beachten sind.
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Zu Nummer 12

Mit der Ergénzung in 8 16 Absatz 1 Satz 2 wird datenschutzrechtlich klarer formuliert, dass die zustdndige Be-
hérde im Rahmen allgemeiner MalRnahmen zur Verhitung lbertragbarer Krankheiten personenbezogene Daten
erheben kann und nur fur Zwecke des Infektionsschutzgesetzes verarbeiten darf.

Zu Nummer 13

Die Beschrankung allein auf gesetzliche Unterbringungspflichten ist nicht sachgemali. Mit der vorliegenden Strei-
chung wird ermdglicht, dass auch Personen erfasst sind, die einer Unterbringungspflicht auf Grund richterlicher
Anordnung (zum Beispiel in Abschiebehaft) unterliegen.

Zu Nummer 14
Zu Buchstabe a

Mit der Erganzung in § 24 Satz 2 wird dem Umstand Rechnung getragen, dass die Ausnahmen vom Arztvorbehalt
auch bei patientennahen Schnelltests in Bezug auf SARS-CoV-2 gelten. § 24 Satz 2 geht § 5a insoweit vor.

Zu Buchstabe b

Satz 3 enthélt eine Verordnungserméchtigung fur das BMG, wonach (insoweit wie bislang) bei der Testung unter
Anwendung von In-vitro-Diagnostika auch in Bezug auf weitere Krankheiten oder Krankheitserreger, eine Aus-
nahme vom Arztvorbehalt nach Satz 1 vorgesehen werden kann (Nummer 1). Des Weiteren kann durch Rechts-
verordnung bestimmt werden, dass abweichend von Satz 1 auch ein Zahnarzt oder ein Tierarzt im Rahmen einer
Labordiagnostik den direkten oder indirekten Nachweis eines in § 7 genannten Krankheitserregers fiihren kann
(Nummer 2). Die Nutzung von veterindrmedizinischen oder zahndrztlichen Laboren bei der Testung von Human-
proben kann einen wichtigen Beitrag zur Ausweitung bestehender Testkapazitaten leisten und die mit der Proben-
testung stark belasteten humanmedizinischen Labore entlasten.

Satz 4 erweitert den Anwendungsbereich der Verordnungserméchtigung nach Satz 3 auf die Mitwirkung von
Veterindrmedizinisch-technischen Assistentinnen und Assistenten an der Durchfiihrung labormedizinischer Un-
tersuchungen auf dem Gebiet der Humanmedizin. In der Rechtsverordnung kann Veterindrmedizinisch-techni-
schen Assistentinnen und Assistenten bei der Durchfiihrung laboranalytischer Untersuchungen zum Nachweis
eines in § 7 genannten Krankheitserregers die Auslibung der Tétigkeiten erlaubt werden, die nach § 9 Absatz 1
Nummer 1 des MTA-Gesetzes grundsétzlich den Medizinisch-Technischen Laboratoriumsassistentinnen und -
assistenten vorbehalten sind. Wenn eine Regelung auf der Grundlage von Satz 4 getroffen wird, kdnnen Veteri-
nérmedizinisch-technische Assistentinnen und Assistenten diese Téatigkeiten ausiiben, ohne dass sie zuvor ent-
sprechend 8 10 Nummer 3 des MTA-Gesetzes nach dem Erwerb der Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeich-
nung wahrend eines Zeitraumes von sechs Monaten unter Aufsicht im Bereich der humanmedizinischen Labord-
iagnostik téatig waren.

Die Regelung des 8 9 Absatz 3 des MTA-Gesetzes bleibt unberiihrt. Das heift, dass Tatigkeiten, deren Ergebnisse
der Erkennung einer Krankheit und der Beurteilung ihres Verlaufs dienen, auch im Falle einer Rechtsverordnung
nach Satz 3 von Veterindrmedizinisch-Technischen Assistentinnen und -Assistenten nur auf &rztliche, zahnérztli-
che oder tierarztliche Anforderung ausgelibt werden drfen.

Insgesamt zeigt sich die wichtige Funktion der technischen Assistenzberufe in der Medizin wéhrend der Corona-
Pandemie besonders deutlich. Auch vor diesem Hintergrund hat die Bundesregierung mit dem Entwurf eines
Gesetzes zur Reform der technischen Assistenzberufe in der Medizin und zur Anderung weiterer Gesetze (MTA-
Reform-Gesetz) eine umfassende Reform der Berufe in diesem Bereich auf den Weg gebracht (Bundesrats-Druck-
sache 562/20).

Zur schnellen und effizienten Krisenbewéltigung kann Rechtsverordnung nach Satz 3 ohne Zustimmung des Bun-
desrates erlassen werden. Eine auf Grundlage von Satz 3 erlassene Verordnung tritt ein Jahr nach ihrem Inkraft-
treten automatisch auBBer Kraft. Die Geltungsdauer der Verordnung kann mit Zustimmung des Bundesrates ver-
langert werden.
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Zu Nummer 15
Zu Buchstabe a

Die Aufnahme von mit voll- und teilstationdren Einrichtungen zur Betreuung und Unterbringung &lterer, behin-
derter oder pflegebedirftiger Menschen vergleichbarer Einrichtungen soll der Tatsache Rechnung tragen, dass es
in der Praxis auch Einrichtungen gibt, die nicht unter die bisherige Definition zu fassen sind, die jedoch aus In-
fektionsschutzgriinden in den Anwendungsbereich der VVorschrift aufgenommen werden sollen, da dort ebenfalls
vulnerabel Personengruppen betreut werden.

Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine redaktionelle Anderung zur Vereinheitlichung der im Gesetz verwendeten Terminologie.
Im Gegensatz zur schwerwiegenden Ubertragbaren Krankheit, ist der Begriff der bedrohlichen Ubertragbaren
Krankheit bereits in § 2 Nummer 3 a legaldefiniert.

Zu Buchstabe ¢

Es handelt sich um eine redaktionelle Anderung zur Vereinheitlichung der im Gesetz verwendeten Terminologie.
Im Gegensatz zur schwerwiegenden (bertragbaren Krankheit, ist der Begriff der bedrohlichen Ubertragbaren
Krankheit bereits in § 2 Nummer 3a legaldefi-niert.

Zu Buchstabe d

Das Bundesministerium fir Gesundheit wurde in 8 5 Absatz 2 mit dem Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei
einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 27. Marz 2020 (BGBI. I S. 587) erméchtigt, vor dem
Hintergrund einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite, durch Anordnung oder Rechtsverordnung ohne
Zustimmung des Bundesrates verschiedene MaRnahmen zu treffen. Hierzu zéhlen unter anderem Mal3nahmen im
grenziiberschreitenden Reiseverkehr. Die Regelungsinhalte des bisherigen § 5 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 und 2
werden nun in die neu gefassten Absétze 8 bis 13 als Verordnungserméchtigung tbertragen und weiterentwickelt.

Die Bundesregierung wird ermachtigt, sofern der Deutsche Bundestag eine epidemische Lage von nationaler
Tragweite festgestellt hat, durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates festzulegen, dass Perso-
nen, die in die Bundesrepublik Deutschland einreisen wollen oder eingereist sind, und bei denen die Mdglichkeit
besteht, dass sie einem erhdhten Infektionsrisiko fir die Ubertragbare Krankheit, die zur Feststellung der epide-
mischen Lage von nationaler Tragweite geflihrt hat, ausgesetzt waren, insbesondere, weil sie sich in einem Risi-
kogebiet aufgehalten haben, ausschlieBlich zur Feststellung und Verhinderung der Verbreitung dieser Krankheit
verpflichtet sind, der zustdndigen Behdorde elektronisch oder durch eine schriftliche Ersatzmitteilung nach Satz 3
Auskunft ber ihre personenbezogenen Angaben und ihre Aufenthaltsorte bis zu zehn Tage vor und nach der
Einreise mitzuteilen. Die an die zustdndigen Behdrden Gbermittelten Daten dienen einer effektiven Kontrolle der
Einhaltung der nach den Landesvorschriften vorgesehenen Absonderung, insbesondere infolge der Einreise aus
einem Risikogebiet.

Das Robert Koch-Institut richtet nach Absatz 9 fiir die Zwecke des Absatzes 8 Satz 1 ein elektronisches Melde
und- Informationssystem ein und ist verantwortlich fir dessen technischen Betrieb. Das Robert Koch-Institut kann
einen IT-Dienstleister mit der technischen Umsetzung beauftragen. Die aufgrund einer Rechtsverordnung nach
Absatz 8 Satz 1 erhobenen Daten diirfen von der zustandigen Behérde nur fiir Zwecke der Uberwachung der
Absonderung und der Kontaktnachverfolgung verarbeitet werden. Die in dem elektronischen System gespeicher-
ten Daten sind spatestens 14 Tage nach Einreise der jeweils betroffenen Person zu I8schen.

Die Verordnungserméchtigung nach Absatz 10 Satz 1 umfasst die Méglichkeit, Einreisende im Sinne des Absatz
8 Satz 1 zu verpflichten, gegeniber den Beforderern, der zustandigen Behdrde oder den in Absatz 11 genannten,
mit der Kontrolle des grenziiberschreitenden Verkehrs beauftragten Behdrden einen Nachweis (iber eine erfolgte
Einreiseanmeldung nach Absatz 8 Satz 1 oder eine Ersatzmitteilung nach Absatz 8 Satz 3 vorzulegen (Buchstabe
a), eine Impfdokumentation hinsichtlich der in Absatz 8 Satz 1 genannten Krankheiten vorzulegen (Buchstabe b),
ein drztliches Zeugnis Uber das VVorliegen oder Nichtvorliegen dieser (ibertragbaren Krankheit nach Absatz 8 Satz
1 vorzulegen oder Auskunft dariiber zu geben (Buchstabe c), ob bei ihnen Anzeichen fir eine solche Krankheit
vorhanden sind (Buchstabe d).
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In der Rechtsverordnung nach Absatz 10 Satz 1 kénnen fernen Mitwirkungspflichten insbesondere der Beforderer
festgelegt werden (Nummer 2). Die Mitwirkungspflichten der Beforderer dienen einem effektiven Schutz gegen
die Ausbreitung der in Absatz 8 Satz 1 genannten Krankheiten. Die Beforderer kdnnen inshesondere verpflichtet
werden, Beférderungen aus Risikogebieten in die Bundesrepublik Deutschland zu unterlassen, eine Riickreise
von Personen mit Wohnsitz in Deutschland weiterhin méglich ist, deren Einreise nicht aus aufenthaltsrechtlichen
Griinden zu untersagen ist (Buchstabe a) und Beforderungen aus Risikogebieten in die Bundesrepublik Deutsch-
land nur dann durchzufiihren, wenn die zu beférdernden Personen ihnen nach Nummer 1 Buchstabe a bis d auf-
erlegten Verpflichtungen vor der Beférderung nachgekommen sind (Buchstabe b). Die Verpflichtung der Befor-
derer bei der Kontrolle der Angaben der Reisenden umfasst eine Plausibilititsprifung im Rahmen der betriebli-
chen und technischen Mdglichkeiten. Der Beforderer ist nicht verpflichtet, eine Validierung der vorgelegten Da-
ten und Nachweise vorzunehmen. Weiterhin kann vorgesehen werden, dass Beforderer Reisende tber die gelten-
den Einreise- und Infektionsschutzbestimmungen und -mafRnahmen in der Bundesrepublik Deutschland und die
Gefahren bedrohlicher tibertragbarer Krankheiten sowie die Mdglichkeiten zu deren Verhiitung und Bek&mpfung
barrierefrei zu informieren haben und in diesem Rahmen auf die Reise- und Sicherheitshinweise des Auswartigen
Amtes hinzuweisen ist (Buchstabe c). Die Beforderer kdnnen verpflichtet werden, die zur Friherkennung u.a. von
Kranken und Ansteckungsverdéchtigen notwendigen personenbezogenen Daten zu erheben und an die fur den
Aufenthaltsort der betroffenen Person zustédndige Behorde zu Ubermitteln (Buchstabe d). Bundeseinheitlich kann
vorgesehen werden, dass bestimmte Schutzmafnahmen zur Verhinderung der in Absatz 8 Satz genannten Krank-
heit im Rahmen der Beférderung vorzunehmen sind (Buchstabe e). Dariiber hinaus kénnen Beforderer zur Mel-
dung bei der Beforderung von Kranker, Krankheitsverdachtiger, Ansteckungsverdéchtiger und von Ausscheidern
verpflichtet werden (Buchstabe f). Auch missen sie auf Nachfrage der zustdndigen Behdrde Passagierlisten und
Sitzpléne Gbermitteln, um so zur Ermittlung von Infektionsketten und Kontaktnachverfolgung beizutragen (Buch-
stabe g) und den Transport von Kranken in ein Krankenhaus oder in eine andere geeignete Einrichtung durch
Dritte ermdglichen (Buchstabe h).

Es wurde zudem mit der Nummer 3 die Méglichkeit ergénzt, dass Anbieter von Telekommunikationsdiensten und
Betreiber ¢ffentlicher Mobilfunknetze verpflichtet werden kénnen, alle in die Bundesrepublik Deutschland ein-
reisenden Personen barrierefrei (iber elektronische Nachrichten Informationen Uber die geltenden Einreise- und
Infektionsschutzbestimmungen zur Verfligung zu stellen. Verwendet der benachteiligte Endnutzer kein Endgerét,
das Nachrichtentext in Sprache umwandeln kann, liegt dies nicht in der VVerantwortung des Netzbetreibers.

Personen, die kein aufgrund der Rechtsverordnung erforderliches &rztliches Zeugnis oder keinen sonstigen Nach-
weis vorlegen sind verpflichtet, eine Untersuchung auf Ausschluss der bedrohlichen lbertragbaren Krankheit
nach Absatz 8 zu dulden (Satz 2).

Die mit der polizeilichen Kontrolle des grenziiberschreitenden Verkehrs beauftrag-ten Beh6rden kénnen anléss-
lich der grenzpolizeilichen Aufgabenwahrnehmung als unterstiitzende Behdrde nach Absatz 10 Satz 1 Nummer 1
stichprobenhaft von den in der Rechtsverordnung nach Absatz 8 Satz 1 genannten Personen VVor-lage eines Nach-
weises nach Absatz 10 Satz 1 Nummer 1 a) bis c) oder Auskunft nach Absatz 10 Satz 1 Nummer 1 d) verlangen
(Absatz 11 Satz 1). Die nach 8 71 Absatz 1 Satz 1 des Aufenthaltsgesetzes zustandigen Behdrden und die unter-
stiitzenden Behdérden nach Absatz 10 Satz 1 Nummer 1 unterrichten bei Kenntnis unverziglich die zustandigen
Behorden uber 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 Behdrden gegeniiber bestehenden in der Rechtsverordnung nach
Absatz 6 Satz 1, Absatz 7 Satz 1 oder Absatz 8 Satz 1 oder Satz 3 festgelegten Verpflichtungen bei der Einreise
nicht nachkommen (Absatz 11 Satz 2). Zu diesem Zweck dirfen bei den in der Rechtsverordnung nach Absatz 6
Satz 1, Absatz 7 Satz 1 oder Absatz 8 Satz 1 genannten Personen ihre personenbezogenen Angaben, Angaben zu
ihren Aufenthaltsorten bis zu zehn Tage vor und nach der Einreise und Angaben zu dem von ihnen genutzten
Reisemittel erhoben und der zustdndigen Behdrde tibermittelt werden (Absatz 11 Satz 3). Die von den Behérden
nach den Satzen 1 und 3 erhobenen Daten dirfen nach Absatz 11 Satz 4 mit den Daten vorgelegter Reisedoku-
mente abgeglichen werden.

Eine auf Grundlage des Absatz 8 Satz 1 oder Absatz 10 Satz 1 erlassene Rechtsverordnung tritt mit Aufhebung
der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite auBer Kraft, ansonsten mit Ablauf des 31. Marz
2021 (Absatz 12).
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Zu Nummer 16

Bisherige Erfahrungen wahrend der Pandemielage machen Anpassungen von § 54a notwendig. Dies betrifft ins-
besondere die Erweiterung der Zustandigkeit der Bundeswehr im Vollzug des IfSG fiir Soldatinnen und Soldaten
auch auBerhalb ihrer Dienstausiibung. Die Erweiterung ist erforderlich, um die Einsatzbereitschaft der Bundes-
wehr sicherzustellen. Soweit MaRnahmen die Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheit betreffen, sollen diese im
Benehmen mit den zustandigen zivilen Stellen erfolgen. Hierbei soll der Bundeswehr bei Differenzen die endgul-
tige Entscheidung vorbehalten sein, um Verzdgerungen bedingt durch den Abstimmungsprozess zu vermeiden.

Dariiber hinaus wird die Zustindigkeit fiir auslandische Streitkrafte bei Ubungen und Ausbildungen konkreter
geregelt. Diese Zustandigkeit wird ebenfalls den Stellen der Bundeswehr zugewiesen. Dies dient einerseits einer
Verfahrensvereinfachung, da fiir die auslandischen Streitkréafte bei landkreisiibergreifenden Ubungs- und Ausbil-
dungsvorhaben dann nur eine Zustandigkeit besteht. Andererseits kdnnen bei gemeinsam mit der Bundeswehr
durchgefiihrten Ausbildungen und Ubungen Angehérige der ausléndischen Streitkrafte in Hinblick auf MaBnah-
men zum Infektionsschutz problemlos den Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr gleichgestellt werden.

Zu Nummer 17
Zu Buchstabe a
Zu Doppelbuchstabe aa

Erganzend zum bisherigen Entschadigungsausschluss nach § 56 Absatz 1 Satz 3 wird klargestellt, dass Personen,
die durch Nichtantritt einer vermeidbaren Reise in ein im Zeitpunkt der Abreise eingestuftes Risikogebiet nach §
2 Nummer 17 ein Téatigkeitsverbot oder eine Absonderung hatten vermeiden kdnnen, keine Entschadigung nach
den Satzen 1 und 2 beanspruchen kénnen. Der Begriff der Reise umfasst sowohl Kurzaufenthalte als auch langere
Aufenthalte. Die Abreise kann auch aulRerhalb des eigenen Wohnsitzes beginnen. Damit wird die Regelung des §
56 Absatz 1 Satz 3 IfSG als Auspréagung des Grundsatzes von Treu und Glauben, der auch im ¢ffentlichen Recht
gilt, um eine weitere Konstellation erweitert.

Der Begriff ,,Risikogebiet* wird in dem neu eingefligten 8 2 Nummer 17 legaldefiniert. Darunter ist ein vom
Bundesministerium fur Gesundheit im Einvernehmen mit dem Auswartigen Amt und dem Bundesministerium
des Innern, fur Bau und Heimat festgestelltes Gebiet aullerhalb der Bundesrepublik Deutschland, in dem ein er-
hohtes Risiko fur eine Infektion mit einer bestimmten bedrohlichen tbertragbaren Krankheit besteht. Die Einstu-
fung als Risikogebiet erfolgt erst mit Ablauf des ersten Tages nach Veroffentlichung der Feststellung durch das
RKI im Internet unter der Adresse https://www.rki.de/risikogebiete.

Zu Doppelbuchstabe bb

Eine Reise ist nach Satz 4 dann vermeidbar, wenn aus Sicht eines verstandigen Dritten keine zwingenden und
unaufschiebbaren Griinde flr eine entsprechende Reise zum Zeitpunkt der Abreise vorlagen. Zu einer nicht ver-
meidbaren Reise durften in jedem Fall besondere und auBergewdhnliche Umstande fiihren (soweit diese nicht
schon einen vorgesehenen Ausnahmetatbestand von der Absonderungspflicht erfullen), wie die Geburt des eige-
nen Kindes oder das Ableben eines nahen Angehdrigen wie eines Eltern- oder GroRRelternteils oder eines eigenen
Kindes. Nicht dazu zahlen insbesondere sonstige private oder dienstliche Feierlichkeiten, Urlaubsreisen oder ver-
schiebbare Dienstreisen.

Zu Buchstabe b

Das aktuelle Ausbruchsgeschehen der durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 verursachten Krankheit
COVID-19 hat viele Menschen unmittelbar mit behdrdlichen MaRnahmen konfrontiert, die der Bekdmpfung tiber-
tragbarer Krankheiten dienen. Insbesondere die SchlieBung bzw. die Untersagung des Betretens von Betreuungs-
einrichtungen fiir Kinder oder von Einrichtungen fur Menschen mit Behinderungen hat dazu geflhrt, dass viele
erwerbstatige Personen einen Verdienstausfall erlitten, da sie wegen fehlender Betreuungsmaglichkeiten ihrer
beruflichen Tatigkeit nicht nachgehen kdnnen. Fiir diese Falle sieht das Infektionsschutzgesetz einen Entschadi-
gungsanspruch vor. Die Erganzung in § 56 Absatz 1a Satz 1 stellt klar, dass ein Betretungsverbot im Sinne der
Vorschrift auch dann vorliegt, wenn eine Absonderung nach 8 30 oder aufgrund einer Rechtsverordnung nach 8
32 gegen einzelne Kinder in der Einrichtung vorliegt.
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Zu Nummer 18

Mit der Neufassung von § 57 Absatz 2 Satz 1 IfSG wird klargestellt, dass neben den Beitragen zur gesetzlichen
Krankenversicherung, zur sozialen Pflegeversicherung und nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch auch die fiir
die Teilnahme an den Ausgleichsverfahren nach § 1 oder 8 12 des Gesetzes Uiber den Ausgleich der Arbeitge-
beraufwendungen fiir Entgeltfortzahlung und nach § 358 des Dritten Buches Sozialgesetzbuch zu entrichtenden
Umlagen wéhrend des Bezugs einer Entschadigung nach 8 56 Absatz 1 Satz 2 IfSG weiterhin zu leisten sind.

Nach § 57 Absatz 2 Satz 2 in Verbindung mit § 57 Absatz 1 Satz 3 IfSG tragt das entschadigungspflichtige Land
die Beitrage einschlie3lich der Umlagen allein. GemaB § 57 Absatz 2 Satz 2 in Verbindung mit § 57 Absatz 1
Satz 4 IfSG sind dem Arbeitgeber auch die im Zusammenhang mit der Erfullung des Entschadigungsanspruchs
entrichteten Umlagen zu erstatten.

Zu Nummer 19

Der Tatbestand des neugefassten 8 36 Absatz 10 Satz 2 sieht vor, dass Personen, die kein aufgrund der Rechts-
verordnung nach § 36 Absatz 10 Satz 1 erforderliches &rztliches Zeugnis vorlegen, verpflichtet sind, eine &rztliche
Untersuchung zum Ausschluss der bedrohlichen Ubertragbaren Krankheit nach 8 38 Absatz 8 Satz 1 zu dulden.
Diese Untersuchung soll in den Anwendungsbereich des § 69 Absatz 1 Nr. 9 aufgenommen werden, sodass die
hierfur anfallenden Kosten aus 6¢ffentlichen Mitteln zu bestreiten sind.

Zu Nummer 20
Zu Buchstabe a

Hierbei handelt es sich um eine Folgednderung zu Nummer 3 Buchstabe a Doppelbuchstabe a, wonach § 5 Absatz
2 Satz 1 Nummer 1 und 2 aufgehoben werden.

Zu Buchstabe b

Hierbei handelt es sich um eine Folgednderung zu Nummer 10 Buchstabe d, wonach in § 14 Absatz 8 nunmehr
Melde- und Benachrichtigungspflichtige gesetzlich zur Nutzung des elektronischen Melde- und Informationssys-
tems verpflichtet werden.

Zu Buchstabe c
Nummer 8 wird aufgehoben, weil die Regelung gegenstandslos geworden ist.
Zu Buchstabe d

Hierbei handelt es sich um eine Folgeanderung zu Artikel 1 Nummer 15. Mit der Ergédnzung wird Klargestellt,
dass eine BuBgeldbewehrung auch in den Féllen gegeben ist, wer entgegen einer Rechtsverordnung nach § 36
Absatz 10 Satz 2 eine arztliche Untersuchung nicht duldet.

Zu Buchstabe e

Hierbei handelt es sich zum einen um eine Korrektur eines Redaktionsfehlers. Zum anderen wird hier eine Folge-
anderung zu Nummer 15 vollzogen. Die in dem neu gefassten Absatz 8 Satz 1 oder Satz 3 oder 10 Satz 1 genann-
ten Inhalte der Verordnungserméchtigung, werden zur effektiven Bekampfung der epidemischen Lage von nati-
onaler Tragweite in 8 73 Absatz 1a aufgenommen, sodass eine Zuwiderhandlung mit einem Bul3geld belegt wer-
den kann.

Zu Nummer 21

Die Strafvorschrift des § 74 wird aus Griinden des Bestimmtheitsgrundsatzes angepasst.
Zu Artikel 2 (Weitere Anderung des Infektionsschutzgesetzes)

Zu Nummer 1

Es handelt sich um eine Folgednderung aus dem Umstand, dass § 5 Absatz 3 bis Absatz 7 mit Ablauf des 31.
Marz 2021 auBer Kraft treten und Absatz 8 dann zu Absatz 3 wird.
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Zu Nummer 2 bis 5

Die Regelung des 8 56 Absatz 1a wird zunéchst verlangert und bis auf den 31. Marz 2021 befristet (Artikel 7
Absatz 2). Nach Aufhebung dieser Regelung ist der urspriingliche Regelungszustand wiederherzustellen.

Zu Nummer 6

Die Geltungsdauer des 8 5 Absatz 2 ist bis zum 31. Mérz 2021 befristet. Daher sind die in § 73 Absatz 1a enthal-
tenen Verweise auf 8 5 Absatz 2 Satz 1 Nummer 6 und Nummer 4 Buchstabe c bis g, Nummer 8 Buchstabe ¢ zu
diesem Zeitpunkt zu streichen.

Zu Artikel 3 (Anderung der Medizinprodukte-Abgabeverordnung)

§ 3 Absatz 4 Satz 1 der Medizinprodukte-Abgabeverordnung (MPAV) sieht vor, dass In-vitro-Diagnostika aus-
schliellich an den in den Nummern 1 bis 5 genannten Adressatenkreis abgegeben werden dirfen. Da nicht ein-
deutig klar ist, ob Pflegeeinrichtungen unter die in Nummer 2 aufgefiihrten Einrichtungen des Gesundheitswesens
subsummiert werden kdnnen, wird dies durch die Ergénzung sichergestellt.

Das ermdglicht insbesondere Pflegekréften in Pflegeeinrichtungen die Durchfiihrung von entsprechenden
Schnelltests, die kiinftig aufgrund der Anderung in der MPAV zulissigerweise an Pflegeeinrichtungen abgegeben
werden konnen.

Die Regelung steht in Sachzusammenhang mit den Anderungen in Artikel 1 Nummer 14 und Artikel 4 Nummer
1.

Zu Artikel 4 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Nummer 1

§ 20i Absatz 3 wird dahingehend angepasst, dass im Fall einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite durch
Rechtsverordnung des BMG geregelt werden kann, dass auf bestimmte Schutzimpfungen oder Testungen ein
Anspruch besteht (Satz 1). Der Anspruch nach Satz 1 kann jeweils auf bestimmte Teilleistungen eingeschrénkt
werden (Satz 2).

Satz 3 sieht zum Zweck der Abgrenzung zur Regelversorgung vor, dass die Rechtsverordnung dann keinen An-
spruch auf Testungen der Versicherten oder Nichtversicherten begriinden kann, wenn ein solcher Anspruch bereits
aus einem anderen Rechtsgrund besteht.

In Satz 4 wird zudem klargestellt, dass der Gemeinsame Bundesausschuss nicht verpflichtet ist, solange und so-
weit ein Anspruch auf die Schutzimpfung nach der Rechtsverordnung besteht, hierfiir Regelungen in seiner
Schutzimpfungs-Richtlinie nach § 20i Absatz 1 zu treffen.

Satz 5 sieht Anhdrungsrechte vor.

In der Rechtsverordnung nach Satz 1 kdnnen nach Satz 6 bestimmte Einzelheiten geregelt werden. Dazu gehéren
insbesondere nach Nummer 1 Regelungen zu den zur Erbringung der in Satz 1 genannten Leistungen berechtigten
Leistungserbringern, einschlieBlich der fiir die Leistungserbringung eingerichteten Testzentren und Impfzentren,
zur Vergutung und Abrechnung der Leistungen und Kosten sowie zum Zahlungsverfahren. Nach Nummer 2 kon-
nen Regelungen getroffen werden zur Organisation der Versorgung einschlieBlich der Mitwirkungspflichten der
Kassenarztlichen Vereinigungen und der Kassenérztlichen Bundesvereinigung. Hierdurch wird sichergestellt,
dass vor dem Hintergrund der Zusténdigkeit der L&nder fiir den Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite bei Bedarf auch geeignete vorhandene Strukturen der vertragsarztlichen Regelver-
sorgung genutzt werden kdnnen. Dies ist insbesondere bei der praktischen Durchfiihrung der Testungen und Imp-
fungen von wesentlicher Bedeutung. Denkbar ist unter anderem eine Beteiligung der Kassenéarztlichen Vereini-
gungen und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung bei der Organisation der Impfdurchfiihrung sowie im Be-
reich des Terminmanagements. Der Verpflichtungsmdglichkeit wird durch die Einrdumung eines Anhdrungs-
rechts der Kassendrztlichen Bundesvereinigung vor Erlass einer Rechtsverordnung auf Grundlage von 8§ 20i Ab-
satz 3 Satz 1 Rechnung getragen.
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Nach Nummer 3 kénnen Regelungen getroffen werden zur vollstdndigen oder anteiligen Finanzierung der Leis-
tungen und Kosten aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds. Nach Nummer 4 kdnnen Regelungen getrof-
fen werden zur Erfassung und Ubermittlung von anonymisierten Daten insbesondere an das Robert Koch-Institut
Uber die aufgrund der Rechtsverordnung durchgefiihrten MaRnahmen.

Das BMG ist nach Satz 6 Nummer 3 befugt, in der Rechtsverordnung den Umfang der Finanzierung von Leistun-
gen und Kosten aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds zu bestimmen (vollstandig oder anteilig). Dies
ermdglicht auch fur Schutzimpfungen auf Grundlage einer Rechtsverordnung nach Satz 1 Nummer 1 Buchstabe
a eine Kostentragung aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds. Damit wird dem Umstand Rechnung ge-
tragen, dass fir die in naher Zukunft zu erwartende Schutzimpfung gegen COVID-19 eine Verstdndigung zur
Finanzierung mit den fir die Einrichtung der erforderlichen Impfzentren zustdndigen Léndern noch aussteht. Die
vom Bund beschafften COVID-19-Impfstoffe werden nicht aus Mitteln der gesetzlichen Krankenversicherung
finanziert. GemaR einer Absprache zwischen den Gesundheitsministern des Bundes und der Lander werden die
Kosten fur Impfbesteck und -zubehor zur Schutzimpfung gegen Covid-19 im Gegenzug von den Landern uber-
nommen. Durch die Mdglichkeit, eine nur anteilige Finanzierung von Leistungen und Kosten zu regeln, wird die
notwendige Flexibilitat bei der Ausgestaltung der Finanzierungsregelungen sichergestellt. Zum Beispiel kénnen
pauschale Beteiligungen anderer Kostentrdger berlicksichtigt werden. Zusétzlich bestimmt Satz 2, dass die
Rechtsverordnung den Anspruch auf bestimmte Teilleistungen nach Satz 1 (zum Beispiel &rztliche Leistungen)
beschranken kann. Die Kosteniibernahme von Aufwendungen flr Leistungen bei symptomfreien Personen aufer-
halb der Krankenbehandlung und Leistungen fiir nicht gesetzlich Versicherte, die der gesetzlichen Krankenversi-
cherung als versicherungsfremde Leistungsaufwendungen entstehen, durch die Liquiditatsreserve des Gesund-
heitsfonds wird durch den ergdnzenden Bundeszuschuss refinanziert.

Eine auf Grundlage von 8 20i Absatz 3 erlassene Rechtsverordnung tritt nach Satz 7 mit Aufhebung der Feststel-
lung einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite durch den Deutschen Bundestag oder spétestens mit Ab-
lauf des 31. Méarz 2021 auBer Kraft.

Zu Nummer 2

Die Medizinischen Dienste (MD) haben im Friihjahr und Sommer dieses Jahres insbesondere den &éffentlichen
Gesundheitsdienst (OGD), aber auch Krankenhauser, Einrichtungen der ambulanten &rztlichen Versorgung und
Pflegeeinrichtungen unbiirokratisch und engagiert mit bis zu insgesamt 800 Pflegekréften, Arztinnen und Arzten
sowie Mitarbeitenden aus dem Assistenz- und Verwaltungsbereich erfolgreich unterstiitzt. Diese fir den OGD
und die genannten Leistungserbringer wertvolle Unterstlitzung war méglich, da die Aufgabenwahrnehmung der
MD in einigen Bereichen infolge der Covid-19-Pandemie befristet reduziert werden musste. Dies gilt z. B. flr die
Qualitatsprufungen von Pflegeeinrichtungen, die nach § 72 des Elften Buches zugelassen sind. Die Medizinischen
Dienste sind auch bereit, die Unterstiitzung fur die Dauer der derzeitigen epidemischen Lage von nationaler Trag-
weite im Rahmen ihrer Mdglichkeiten fortzusetzen, soweit die wieder anlaufende regulére Aufgabenwahrneh-
mung der MD dies zul&sst.

Die bisherige Unterstiitzung durch die MD erfolgte ohne eine eigenstandige und spezifisch auf die MD ausge-
richtete rechtliche Grundlage. Mit der Neuregelung wird diese Rechtsgrundlage fiir die MD orientiert an der be-
stehenden Regelung des § 275 Absatz 4a geschaffen, mit der die MD unter bestimmten Voraussetzungen befugt
wurden, Beamte des Bundes zu untersuchen und hiertiber drztliche Gutachten gegen Erstattung der anfallenden
Kosten zu erstellen.

Mit Satz 1 wird den MD die Mdglichkeit eroffnet, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern befristet eine Tatigkeit ins-
besondere bei Einrichtungen des OGD, den nach § 108 zugelassenen Krankenhiusern, den nach § 95 Absatz 1
Satz 1 an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringern sowie den Pflegediensten und
Pflegeheimen nach 8§ 71 des Elften Buches zuzuweisen, um diese Einrichtungen bei einer Pandemiebekdampfung
zu unterstitzen. Es handelt sich bei diesen Einrichtungen um diejenigen Organisationen bzw. Leistungserbringer,
die die MD bereits seit Mdrz 2020 personell unterstiitzt haben, soweit es den MD im Hinblick auf die Sicherstel-
lung ihrer Aufgabenwahrnehmung moglich war. Eine Unterstutzung kann auch in weiteren Einrichtungen erfor-
derlich sein und erfolgen. Die Aufzéhlung der mdglichen Einsatzorte ist daher nicht abschlieBend. VVoraussetzung
ist zum einen, dass gemél § 5 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite
vorhanden ist, und zum anderen, dass die origindre Aufgabenwahrnehmung des MD durch die befristeten Zuwei-
sungen nicht beeintrachtigt wird. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass in einer epidemischen Lage von nationaler
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Tragweite die Aufgabenwahrnehmung der MD - wie in der aktuellen Lage — in bestimmten Aufgabenbereichen
und Regionen reduziert sein kann.

Die befristete Zuweisung erfolgt in Absprache mit den betroffenen Beschaftigten der MD. Eine solche Absprache
ist Ublich, schon um die in einer solchen epidemischen Lage notwendige Akzeptanz einer Zuweisung und die
Erreichung des damit verfolgten Ziels einer erfolgreichen Unterstiitzung des OGD oder der anderen genannten
Einrichtungen und Leistungserbringer zu gewéhrleisten.

Zur Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten berufene Einrichtungen des dffentlichen Gesundheitsdienstes sind
vor allem die rd. 375 Gesundheitsdmter, die mit der Durchfiihrung von Testungen, der Kontaktpersonennachver-
folgung sowie der Anordnung und Uberwachung von QuarantanemaBnahmen wesentliche MaRnahmen zur Pré-
vention, Erfassung und Einddmmung des Infektionsgeschehens umsetzen. Dariiber hinaus z&hlen auch Landes-
stellen und -einrichtungen, wie z. B. Landesgesundheitsdmter, Abstrichstellen oder Krisenstébe zu den Einrich-
tungen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes.

Satz 2 gibt vor, dass die dem MD durch die befristete Zuweisung entstehenden Kosten dem MD von den Einrich-
tungen, Einrichtungstragern oder Leistungserbringern, die die Unterstiitzung erbeten haben, zu erstatten sind.
Diese Finanzierungsregelung greift einen Vorschlag des Bundesrates (Gesetzesantrag des Bundesrates fiir ein
Gesetz zur Erweiterung der Aufgaben des Medizinischen Dienstes vom 9. Oktober 2020, Drucksache 534/20)
auf. Als Kosten sind dabei alle Kosten anzusehen, die durch die Zuweisung anfallen einschliellich einer gegebe-
nenfalls erforderlichen Absicherung der Beschéftigten gegen Haftungsrisiken im Rahmen ihrer Tétigkeit in den
Einrichtungen oder bei den Leistungserbringern. Als Orientierung kénnen die tarifvertraglichen Vereinbarungen
der MD dienen.

Wie auch fiir die Begutachtung von Beamtinnen und Beamten nach Absatz 4a ist eine spezifische Kostenerstat-
tungsregelung erforderlich, weil sich die Finanzierungsgrundlagen der MD und der Einrichtungen des OGD er-
heblich unterscheiden. Wéhrend die MD aus Beitrdgen der gesetzlichen Krankenversicherung und Pflegeversi-
cherung finanziert werden, sind die zu unterstiitzenden Einrichtungen des OGD aus Steuermitteln der Kommunen
und L&nder finanzierte Behorden.

Mit Satz 3 wird geregelt, dass das Néhere tiber den konkreten Umfang der Unterstiitzungsleistung, die Hohe und
das Verfahren der Kostenerstattung zwischen dem Medizinischen Dienst, der die Unterstlitzung leistet, und der
Einrichtung, dem Einrichtungstrager oder dem Leistungserbringer, die oder der um Unterstiitzung gebeten hat, zu
vereinbaren ist. Soweit es sachgerecht ist, kann das zustédndige Land auch eine Rahmenempfehlung mit dem Me-
dizinischen Dienst abschlieBen, um die Umsetzung der Kostenerstattung fiir die einzelnen Einrichtungen des OGD
zu vereinfachen.

Mit Satz 4 wird entsprechend der Kostentragung durch die anfordernden Einrichtungen, Einrichtungstrager oder
Leistungserbringer vorgegeben, dass eine Finanzierung der Unterstiitzung dieser Einrichtungen oder Leistungs-
erbringer durch die MD aus den von den Krankenkassen und den Pflegekassen aufzubringenden Umlagemitteln
fur die Tatigkeit der MD nach 8 280 Absatz 1 Satz 1 auszuschlieRen ist. Dies dient der Gewahrleistung einer
transparenten, verursachergerechten Finanzierung der Unterstiitzung der MD fiir den OGD und die sonstigen Ein-
richtungen und Leistungserbringer.

Satz 5 legt in Anlehnung an das Verfahren bei der Begutachtung von Beamtinnen und Beamten nach Absatz 4a
fest, dass der MD die vorgesehene Zuweisungsverfiigung seiner Aufsichtsbehdrde vorzulegen hat. Die Aufsichts-
behorde kann die Zuweisungsverfigung prifen und dieser innerhalb einer Woche nach Vorlage widersprechen,
wenn sie der Ansicht ist, dass durch die den Gutachterinnen und Gutachtern des MD befristet zugewiesene Téatig-
keit an der Einrichtung oder bei dem Leistungserbringer die Erfullung der origindren Aufgaben des MD geféhrdet
wirde.

Zu Nummer 3
Die Begrundung entspricht derjenigen zu § 14 IfSG (Artikel 1 Nummer 10).
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Zu Nummer 4

Arztinnen und Arzte, die im Offentlichen Gesundheitsdienst titig sind, erfiillen Aufgaben, wie beispielsweise den
Kinder- und Jugendarztlichen Dienst, den sozialpsychiatrischen Dienst oder auch die Schwangeren- und Schwan-
gerenkonfliktberatung, die tber die im Infektionsschutzgesetz zugewiesenen Aufgaben hinausgehen und die mit
der Kenntnis medizinischer Daten des Versicherten weiter unterstiitzt werden kénnen.

Mit der Neuregelung wird erméglicht, dass Arztinnen und Arzte im OGD, die Versicherten auf deren Wunsch
und mit deren Einwilligung auch tber die Zwecke des Infektionsschutzgesetzes hinaus medizinisch unterstiitzen
dirfen. Die mit dem Gesetz zum Schutz elektronischer Patientendaten in der Telematikinfrastruktur (Patienten-
daten-Schutz-Gesetz) eingefiihrte Regelung wird dahingehend angepasst, als eine Verarbeitung der Daten der
elektronischen Patientenakte durch den OGD nicht nur dann méglich ist, wenn diesem Aufgaben nach dem IfSG
zugewiesen sind.

Zu Artikel 5 (Anderung des Gesetzes zum Schutz der Bevélkerung bei einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite)

Die Regelungen in Artikel 2 des Gesetzes zum Schutz der Bevdlkerung bei einer epidemischen Lage von natio-
naler Tragweite vom 27. Marz 2020 (BGBI. I S. 1018) werden durch die Regelungen der Artikel 2 und 7 dieses
Gesetz ersetzt.

Zu Artikel 6 (Anderung des Zweiten Gesetzes zum Schutz der Bevélkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite)

Die Regelungen in Artikel 2 des Zweiten Gesetzes zum Schutz der Bevélkerung bei einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite vom 19. Mai 2020 (BGBI. I S. 1018) werden durch die Regelungen der Artikel 2 und 7
dieses Gesetz ersetzt.

Zu Artikel 7 (Inkrafttreten)

Zu Absatz 1

Das Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

Zu Absatz 2

Bis zum Inkrafttreten des § 14 Absatz 1 Satz 4 und 5 IfSG gilt die bisherige Fassung fort.
Avrtikel 2 tritt am 1. April 2021 in Kraft.
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Anlage 2

Stellungnahme
des Bundesrates

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

Der Bundesrat hat in seiner 995. Sitzung am 6. November 2020 beschlossen, zu dem Ge-
setzentwurf gemal Artikel 76 Absatz 2 des Grundgesetzes wie folgt Stellung zu nehmen:

1. Zu Artikel 1 Nummer 4 (8 7 Absatz 4 IfSG)

Artikel 1 Nummer 4 ist zu streichen.

Begriindung:

Die Pflicht zur Meldung auch von negativen PCR-Tests auf SARS-CoV-2 ist aus epi-
demiologischer Sicht erforderlich, um das Infektionsgeschehen besser einordnen zu
koénnen. Auch um die Kennzahlen zu berechnen, die auf Européischer Ebene vom Eu-
ropean Centre for Disease Prevention and Control vertéffentlicht werden, ist die Kennt-
nis der insgesamt durchgefihrten Tests auf SARS-CoV-2 erforderlich. Nur so kdnnen
die Rate der positiven Tests unter allen Tests und die Anzahl aller durchgefuhrten Tests
pro Einwohner berechnet werden. Diese Kennzahlen bilden die Grundlage fiir die Risi-
koeinschétzung auf europdischer Ebene.

2. Zu Artikel 1 Nummer 5 Buchstabe b (§ 8 Absatz 3 Satz 1 IfSG)

In Artikel 1 ist Nummer 5 Buchstabe b zu streichen.

Begrundung:

Die Meldepflicht von positiven Ergebnissen der patientennahen Schnelltests sollte auf-
recht erhalten bleiben. Gerade wenn auBerhalb der arztlichen Diagnostik eigenstandig
zum Beispiel in Alten- und Pflegeheimen Menschen positiv getestet werden, muss dem
Gesundheitsamt die Mdglichkeit gegeben werden, das weitere VVorgehen, wie Durch-
fuhrung eines Bestatigungstests mittels PCR-Untersuchung, zu veranlassen. Auch wenn
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bekannt ist, dass der Test nicht so spezifisch ist und daher mit falsch positiven Ergeb-
nissen zu rechnen ist, sollte ein entsprechender Befund mindestens als Verdachtsfall
gewertet werden, damit das Gesundheitsamt friihzeitig weitere Ermittlungen nach 8 25
IfSG einleiten und noétigenfalls eine Bestatigung durch einen PCR-Test veranlassen
kann. Einrichtungen werden den positiven Befund eigenstandig werten, kdnnen sich
jedoch nur bedingt an das Gesundheitsamt wenden, da das Recht zur namentlichen Mel-
dung eben nicht besteht. Es steht dann zu beftirchten, dass notwendige Schutzmal3nah-
men zu spat eingeleitet werden.

3. ZuArtikel 1 (8 32 IfSG)

Der Bundesrat bittet darum, im weiteren Gesetzgebungsverfahren die Erméchtigungs-
grundlagen des Infektionsschutzgesetzes hinsichtlich derjenigen Schutzmalinahmen zu
erganzen und zu konkretisieren, die regelhaft von den Landern zur Bekampfung der
Corona-Pandemie durch Rechtsverordnung nach § 32 IfSG erlassen werden kdnnen.

Begrundung:

Aufgrund des sich abzeichnenden Auswachsens der Corona-Pandemie zu einem dauer-
haften Infektionsgeschehen und zur Vereinheitlichung der Malinahmen der Lander zur
Bekampfung der Corona-Pandemie ist es angezeigt, die Generalklausel des 8§ 28 Ab-
satz 1 Satz 1 IfSG durch spezielle Befugnisnormen zu flankieren, die Inhalt und Gren-
zen moglicher SchutzmaRnahmen zur Bekampfung der Corona-Pandemie konkret ab-
bilden.

Das Infektionsschutzgesetz erméchtigt die Lander in 8 32 in Verbindung mit § 28 Ab-
satz 1 Satz 1 IfSG in seiner derzeitigen Fassung nur zum Erlass der ,,notwendigen
Schutzmalinahmen, inshesondere die in den 88 29 bis 31 IfSG genannten* und fuhrt in
8 28 Absatz 1 Satz 1 Halbsatz 2 und Satz 2 IfSG einige wenige explizite Manahmen,
wie etwa die Mdglichkeit des Anordnens von Betretungsverboten oder des Schliel3ens
von Badeanstalten, explizit auf. Das AusmaR der Erméchtigung bleibt dabei aufgrund
des Generalklauselcharakters unscharf. Das Rechtsstaatsprinzip verpflichtet den parla-
mentarischen Gesetzgeber, wesentliche Entscheidungen selbst zu treffen. Er muss dabei
den konkreten Rahmen vorgeben, in dem die Exekutive zur Bekdmpfung langfristiger
Infektionsgeschehen freiheitsbeschrankende Malnahmen treffen kann.

Die einzelnen Befugnisnormen sollten daher klar definierte Tatbestandsvoraussetzun-
gen und Rechtsfolgen enthalten, um eine Standardisierung der MaRnahmen und eine
madglichst einheitliche Handhabung im Bundesgebiet sicherzustellen. Allerdings soll
hiermit nicht die Moéglichkeit der Lénder, in begriindeten Féllen regionale beziehungs-
weise lokale Einzelfallregelungen zu treffen oder zuzulassen, ausgeschlossen werden.

Als moégliche SchutzmalRnahmen sollten regelhaft insbesondere folgende Malinahmen,
die standardmaRig von den Landern zur Bekampfung der Corona-Pandemie im Verord-
nungswege nach § 32 IfSG erlassen werden kénnen, im Infektionsschutzgesetz aufge-
nommen werden:
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a) Ausgangs- und Kontaktbeschrdnkungen im privaten sowie im 6ffentlichen Raum,

b) Schliefung von Einrichtungen und Betrieben beziehungsweise Auflagen fir Ein-
richtungen und Betriebe,

c) Untersagung beziehungsweise Auflagen fiir das Abhalten von Veranstaltungen und
Versammlungen,

d) Anordnung eines Abstandsgebots im 6ffentlichen Raum,

e) Verpflichtung zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung (Maskenpflicht) in be-
stimmten Bereichen des 6ffentlichen Lebens,

f) Verbot der Alkoholabgabe und des Alkoholkonsums auf bestimmten 6ffentlichen
Platzen oder zu bestimmten Zeiten,

g) Untersagung des Betriebs von gastronomischen Einrichtungen zu bestimmten Zei-
ten (Sperrstunde),

h) Erhebung, Speicherung und Schutz der Kontaktdaten von Kunden, Gasten oder
Veranstaltungsteilnehmern, um nach Auftreten eines Infektionsfalls mogliche In-
fektionsketten nachverfolgen und unterbrechen zu kénnen.

Hierzu sollte entweder § 28 IfSG um die genannten Regelmalinahmen erganzt oder
diese in einem Sondertatbestand (etwa einem neuen § 28a IfSG), speziell auf die
Corona-Pandemie bezogen, geregelt werden.

Um auf das aktuelle Infektionsgeschehen geeignet reagieren zu kénnen und eine regel-
maRige Uberpriifung der MaRnahmen zu gewiahrleisten, sollten Vorgaben hinsichtlich
der zeitlichen Befristung der von den L&ndern auf dieser Grundlage in Verbindung mit
8§ 32 IfSG zu erlassenden Malinahmen erfolgen.

4. Zu Artikel 1 Nummer 17 Buchstabe a (8§ 56 Absatz 1 Satz 3 IfSG)

Der Bundesrat begrit ausdriicklich die Aufnahme der Formulierung in § 56 Absatz 1
Satz 3 IfSG zum Ausschluss eines Entschadigungsanspruchs auf Verdienstausfall fir
Personen, die eine vermeidbare Reise in ein Risikogebiet angetreten haben. Der Bun-
desrat weist ausdrucklich darauf hin, dass es sich insoweit um eine deklaratorische Klar-
stellung im Gesetzestext handelt, denn ein Entschadigungsanspruch besteht in der kiinf-
tig ausdricklich normierten Konstellation auch nach geltender Rechtslage nicht. Das
Birgerliche Gesetzbuch beziehungsweise einzel- oder tarifvertragliche Aquivalente
knupfen den Lohnfortzahlungsanspruch daran, dass der Arbeitnehmer ohne sein Ver-
schulden an der Arbeitsleistung gehindert ist. Tritt der Arbeitnehmer wider besseres
Wissen eine vermeidbare Reise in ein Risikogebiet an, liegt der Grund fur die Arbeits-
verhinderung zuvdrderst in seiner Person, und ist die behoérdlich angeordnete Quaran-
tane nur eine Folge hiervon. Mit Inkrafttreten des Gesetzes wird mithin keine Rechts-
anderung herbeigefuhrt, sondern es erfolgt eine wiinschenswerte und vor dem Hinter-
grund der 6ffentlichen Diskussion gebotene Klarstellung zur geltenden Rechtslage.
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5. ZuArtikel 1 Nummer 17 Buchstabe ¢ — neu — (8 56 Absatz 5 Satz 1 IfSG) und
Artikel 7 Absatz 1 und Absatz 3 — neu — (Inkrafttreten)

a) In Artikel 1 ist der Nummer 17 folgender Buchstabe ¢ anzufiigen:
,C) Absatz 5 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,,Bel Arbeitnehmern und Arbeitnehmerinnen hat der Arbeitgeber oder die Ar-
beitgeberin flr die Dauer des Arbeitsverhaltnisses, begrenzt auf die maximale
Anspruchsdauer nach Absatz 1 und Absatz 1a, die Entschadigung fur die zu-
stdndige Behorde auszuzahlen. ¢

b) Artikel 7 ist wie folgt zu andern:
aa) In Absatz 1 ist nach der Angabe ,,Absatzes 2 die Angabe ,,und 3" einzuflgen.
bb) Nach Absatz 2 ist folgender Absatz 3 anzufiigen:

»(3) Artikel 1 Nummer 17 Buchstabe c¢ tritt mit Wirkung vom
30. Mérz 2020 in Kraft.”

Begriindung:
Zu Buchstabe a:

Durch das Gesetz zur Umsetzung steuerlicher Hilfsmalinahmen zur Bewaltigung der
Corona-Krise (Corona-Steuerhilfegesetz) vom 19. Juni 2020 (BGBI. | S. 1385ff.)
wurde unter anderem die Hochstanspruchsdauer fir Anspruchsberechtigte nach § 56
Absatz 1a IfSG in den Fallen der SchlieBung von Betreuungseinrichtungen von sechs
auf zehn beziehungsweise 20 Wochen verlangert. Im Zuge dieser Anderung wurde aber
die Dauer der Arbeitgebervorleistungspflicht aus 8 56 Absatz 5 IfSG nicht angepasst
und betrégt unverandert (nur) sechs Wochen. Hierdurch und seitdem kommt es zu ei-
nem Auseinanderfallen von Arbeitgeber- und Arbeitnehmeranspriichen, was fir die Be-
troffenen und die Verwaltungsbehérden zu erheblichen zeitlichen und inhaltlichen
Schwierigkeiten beim Bezug beziehungsweise der Auszahlung der Leistungen fuhrt.

Die Notwendigkeit zu einer solchen Regelung wird angesichts der mit diesem Gesetz-
entwurf in Artikel 1 Nummer 17 Buchstabe b beabsichtigten und vom Bundesrat aus-
dricklich begrifiten Erweiterung des Anwendungsbereichs des 8 56 Absatz 1a IfSG um
Personen, die ihre Kinder betreuen miussen, weil diese einer behérdlich angeordneten
Quarantaneabsonderung unterliegen noch einmal dringlicher. Denn hierdurch wird sich
der Kreis der anspruchsberechtigen Personen gegeniiber dem aktuellen Rechtsstand
deutlich erweitern und die in der Praxis zu erwartenden Probleme vergroRern. Aus Sicht
des Bundesrates ist es nicht hinnehmbar, dass Eltern die flr sie bestimmte staatliche
Verdienstausfallentschadigung spater erhalten, weil dem ein fehlender Gleichlauf der
Anspruchsnormen im IfSG entgegensteht.
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Mit der vorgeschlagenen Anderung soll dies korrigiert werden.
Zu Buchstabe b:

Der Umstand, dass die Arbeitgeber im Falle der Verdienstausfallentschadigung nach
8 56 Absatz 1la IfSG ab der siebten Entschaddigungswoche nicht mehr zur Vorleistung
verpflichtet sind, fuhrt dazu, dass die betreffenden Arbeitnehmer ab diesem Zeitpunkt
eigene Entschadigungsantrége bei den nach Landesrecht zustandigen Behorden stellen
mussen. Aufgrund der sehr komplexen Rechtsmaterie, die sowohl arbeits-, personal-,
sozial-, steuer- und verwaltungsrechtliche Elemente beinhaltet, gestaltet sich eine sol-
che Antragstellung selbst fiir fachkundige Personen als duRerst schwierig. Auch voll-
zieht die Antragsbearbeitung umso langer, desto fehlerhafter und unvollstandiger die
Antragstellung erfolgte. Das Ziel einer schnellen Auszahlung der Entschadigungsleis-
tungen an die Arbeitnehmer, die auf diese Entgeltersatzleistungen mitunter zwingend
angewiesen sind, kann daher nicht sichergestellt werden. Das gilt in diesen Féllen im
Besonderen auch deshalb, weil in jedem Einzelfall ein Abgleich mit dem korrespondie-
renden Arbeitgeberantrag fur die ersten sechs Entschéddigungswochen vorgenommen
werden muss. Der diesbeziigliche Prifungs- und Programmieraufwand ist immens.

Ein weiteres Problem liegt darin begriindet, dass die nach Landesrecht zustandigen Be-
horden ab der siebten Entschadigungswoche die Sozialversicherungsbeitrdge des ge-
setzlich pflichtversicherten Arbeitnehmers selbst abfuhren missen (8 57 Absatz 1
Satz 2, Absatz 2 Satz 2, Absatz 6 IfSG). Mit der Pflicht zur Abfiihrung der Sozialversi-
cherungsbeitrége an die Einzugsstellen gehen entsprechende Meldepflichten einher. Ab
der siebten Entschadigungswoche nehmen die nach Landesrecht zustandigen Stellen
daher quasi die Funktion des Arbeitgebers wahr. Mangels entsprechender Lohnabrech-
nungsprogramme stellt dies jedoch einen kaum zu bewéltigenden Aufwand dar. Trotz
monatelanger Problemldsungsversuche samt landertibergreifenden Austausches konnte
diesbezuglich bislang kein gangbarer Losungsweg gefunden werden. Flr die Arbeitge-
ber wére es indes ein leichtes, aufgrund der bereits vorhandenen Strukturen, eine Ab-
fuhrung der Sozialversicherungsbeitrage vorzunehmen.

Die Vorleistungspflicht des Arbeitgebers ist daher im Falle des Entschadigungsan-
spruchs nach § 56 Absatz 1a IfSG auf zehn bzw. zwanzig Wochen zu verldngern. Um
sachdienliche Ergebnisse zu erreichen und einen einheitlichen Verwaltungsvollzug si-
cherzustellen, muss die Verldngerung der Vorleistungspflicht des Arbeitgebers rick-
wirkend zum 30. Mdrz 2020 in Kraft treten.

6. Zu Artikel 1 Nummer 17 (8 56 IfSG)

Der Bundesrat bittet darum, im weiteren Gesetzgebungsverfahren eine Vorschrift auf-
zunehmen, dass Antrage von Arbeitgebern und Selbstéandigen auf Zahlung einer Ver-
dienstausfallentschadigung nach 8§ 56 IfSG grundsatzlich auf elektronischem Weg ge-
stellt werden massen.

Eine Formulierung eines neuen § 56 Absatz 12 IfSG kdnnte — angelehnt an die Formu-
lierung in 8 25 Absatz 4 EStG - lauten:
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»(12) Der Antrag nach Absatz 5 Satz 2 sowie ein Antrag von Selbstandigen ist nach
amtlich vorgeschriebenem Verfahren durch Datenfernibertragung zu tbermitteln. Auf
Antrag kann die Behorde zur Vermeidung unbilliger Harten auf eine Ubermittlung
durch Datenferntibertragung verzichten.*

Begriindung:

Wegen der in § 56 Absatz 5 IfSG geregelten VVorleistungspflicht der Arbeitgeber fir die
Entschéadigungszahlungen stammt der allergrote Teil der Antréage fiir Entschadigungen
nach § 56 Absatz 1 IfSG von Arbeitgebern. VVon diesen kann — analog vergleichbaren
Vorschriften im Steuerrecht — regelmaRig die Nutzung elektronischer Antragsverfahren
erwartet werden. Angesichts der erheblichen Vorteile eines Online-Verfahrens zur Ab-
wicklung der grofRen Zahl an Entschadigungsantragen sollte hier dringend die Einfuh-
rung einer entsprechenden Verpflichtung zur Nutzung dieser Online-Verfahren geregelt
werden.

7. Zu Artikel 1 Nummer 18 (8 57 Absatz 2 Satz 1 IfSG)

Artikel 1 Nummer 18 ist zu streichen.

Begriindung:

Die beabsichtigte Neufassung des § 57 Absatz 2 Satz 1 IfSG wiirde nicht lediglich eine
Klarstellung enthalten, sondern eine neue Regelung darstellen. GeméaR 8 57 Absatz 1
Satz 4 IfSG, der nach dessen Absatz 2 Satz 2 fiir die nach Absatz 2 Satz 1 zu entrich-
tenden Betrége entsprechend gilt, sind diese den Arbeitgebern durch die zustandige Be-
horde zu erstatten. Eine Erstattungspflicht wiirde mit der Anderung des Absatzes 2 Satz
1 auch beziglich der fur die Teilnahme an den Umlageverfahren U1, U2 und U3 zu
entrichtenden Umlagen der Arbeitgeber gelten.

Entschédigt werden soll nach dem IfSG aber die von einer MalRnahme nach dem IfSG
betroffene abhéngig beschaftigte Person. Bei den Umlagezahlungen aufgrund des Ge-
setzes Uiber den Ausgleich der Arbeitgeberaufwendungen fiir Entgeltfortzahlung handelt
es sich jedoch um reine Aufwendungen der Arbeitgeber. Die Umlagenzahlungen stellen
vielmehr einen Beitrag zu einer ,,Entgeltfortzahlungsversicherung* fur Arbeitgeber dar,
damit diese im Falle der Erkrankung von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, bei
Mutterschutzleistungen und im Falle einer Insolvenz entlastet werden. Dies geht insbe-
sondere aus der Entwurfsbegrindung hervor (BT-Drucksache 16/39, S. 9). Eine Erstat-
tung der Umlagenzahlungen kdme somit nicht unmittelbar der eigentlich zu entschadi-
genden Person zugute, sondern in erster Linie den Arbeitgebern. Eine entsprechende
Anderung des § 57 Absatz 2 Satz 1 IfSG wird daher mit Blick auf den bisherigen Norm-
zweck nicht befurwortet.

Wenn eine Klarstellung, dass die Leistungspflicht der fur die Teilnahme an den Umla-
geverfahren U1, U2 und U3 zu entrichtenden Umlagen fortbesteht, gesetzlich verankert
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werden sollte, so sollte dies nicht mit einer behdrdlichen Erstattungspflicht, die ledig-
lich Arbeitgeber beglnstigt, verknlpft werden.

Bei den Anspriichen nach § 56 IfSG handelt es sich um eine staatliche Entschédigung,
die in Hohe des Netto-Verdienstausfalles gezahlt wird. Nach 8 57 IfSG besteht fur die
Zeit des Bezuges dieser Leistung eine Versicherungspflicht in den entsprechenden
Zweigen der Sozialversicherung fort. Nach § 56 Absatz 4 Satz 1 IfSG zahlt der Arbeit-
geber die Entschadigung fir die Behorde aus. Es handelt sich bei der Entschadigung
nach § 56 IfSG nicht um Arbeitsentgelt im Sinne des § 14 SGB IV. Entsprechend fallen
hiervon auch keine Umlagen nach dem Aufwendungsausgleichgesetz und nach § 358
SGB 11l an, da beide Umlagen an ein rentenversicherungspflichtiges Arbeitsentgelt an-
knupfen. Grundsatzlich ist nur das Arbeitsentgelt im Sinne des § 14 SGB 1V rentenver-
sicherungspflichtig.

Es besteht mithin kein Bedirfnis fir die vorgesehene Erweiterung, da diese rechtssys-
tematisch verfehlt und Gberflissig ist. Es musste bei bereits in Betrieb befindlichen Pro-
grammbestandteilen sowohl bei den durchfiihrenden Landern als auch bei den betroffe-
nen Arbeitgebern eine Anpassung erfolgen, die kostentrachtig ist. Angesichts einer er-
heblichen Zahl noch zu erwartender und noch nicht bearbeiteter Antrage fir die Zeit bis
zum Inkrafttreten (nach Verkiindung) miissten doppelte Systeme betrieben werden.

8. Zu Artikel 1 Nummer 18a — neu — (8 68 Absatz 4 — neu — IfSG)

In Artikel 1 ist nach Nummer 18 folgende Nummer 18a einzufiigen:
,18a. Dem § 68 wird nach Absatz 3 folgender Absatz 4 angefugt:

,»(4) Entscheidungen tber Entschadigungsleistungen nach § 56 und Erstat-
tungsleistungen nach 8 56 Absatz 4 Satz 2, 8 57 Absatz 1 Satz 3, Absatz 3 Satz 3
sowie 8 58 Satz 1 kénnen nur binnen eines Monats nach Bekanntgabe des Ent-
schadigungs- oder Erstattungsbescheids angefochten werden." '

Begriindung:

Da fir Streitigkeiten Gber Entschadigungsleistungen nach § 56 IfSG und Erstattungs-
leistungen nach § 56 Absatz 4 Satz 2, § 57 Absatz 1 Satz 3, Absatz 3 Satz 3 sowie § 58
Satz 1 IfSG der ordentliche Rechtsweg gegeben ist, finden die Regelungen der Verwal-
tungsgerichtsordnung hier keine Anwendung. Das hat unter anderem zur Folge, dass
die den Streitigkeiten zugrundeliegenden Entsch&digungs- oder Erstattungsbescheide
nicht binnen eines Monats nach Bekanntgabe bestandskraftig werden kénnen. GemaR
8 195 BGB qgilt stattdessen die regelmaiiige VVerjahrungsfrist von drei Jahren.

Aus Griinden der Rechtsklarheit und zur Schaffung von Rechtsfrieden ist es sachge-
recht, dass Entscheidungen Uber die vorgenannten Entschadigungs- oder Erstattungs-
leistungen nur binnen eines Monats nach Bekanntgabe des Entschadigungs- oder Er-
stattungsbescheids angefochten werden konnen. Da diesen Entscheidungen der Ab-
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9.

10.

schluss eines tblichen Verwaltungsverfahrens zugrunde liegt, ist nicht erkennbar, wes-
halb hier allein wegen der abdrangenden Sonderzuweisung an die ordentliche Gerichts-
barkeit, eine Verjahrungsfrist von drei Jahren gelten soll.

Ahnliche Fallkonstellationen finden sich insbesondere im Enteignungsrecht. Dort hat
der Bundesgesetzgeber entsprechend reagiert und zum Beispiel in § 217 Absatz 2
BauGB eine Antragsfrist von einem Monat ab Zustellung des Enteignungsbescheids
festgesetzt. Die Sach- und Rechtslage ist vergleichbar. Eine Klage- beziehungsweise
Antragsfrist von einem Monat ist daher auch in § 68 IfSG aufzunehmen.

Zu Artikel 2 Nummer 2 (8 56 IfSG)

Die Entschadigungsleistungen fir Verdienstausfall von erwerbstatigen Personen, die
wegen Schliefungen von Einrichtungen zur Betreuung von Kindern, Schulen oder Ein-
richtungen fur Menschen mit Behinderungen geméal § 56 Absatz 1a IfSG gezahlt wer-
den, fiihren zu erheblichen finanziellen Belastungen der Lénder.

Der Bundesrat begriRt daher die in den Protokollerklarungen zu TOP 1d der 988. BR-
Sitzung am 27. Marz 2020 (Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite) und TOP 35 der 990. Sitzung des Bundesrates am
5. Juni 2020 (Gesetz zur Umsetzung steuerlicher HilfsmaBnahmen zur Bewéltigung der
Corona-Krise (Corona-Steuerhilfegesetz)) abgegebenen Zusagen der Bundesregierung,
die den Landern im Jahr 2020 durch die Anderung des § 56 IfSG zusatzlich entstande-
nen Haushaltsbelastungen (ohne Erflllungsaufwand) zur Halfte zu Gbernehmen.

Der Bundesrat geht davon aus, dass diese Zusage sich auch auf diejenigen Haushalts-
belastungen erstreckt, die sich aus der mit dem vorliegenden Gesetzentwurf in materi-
eller und zeitlicher Hinsicht erfolgenden Ausweitung des Anspruchs nach § 56 1fSG
ergeben.

Die Lander sind bestrebt, eine schnellstmdgliche Abarbeitung aller bisher im Jahr 2020
eingegangenen Antrage nach 8 56 IfSG sowie die entsprechende Auszahlung der Ent-
schadigungsleistungen an die Anspruchsberechtigten zu realisieren. Gleichwohl wird
seitens des Bundesrates erwartet, dass sich die bisherige Kostenzusage des Bundes un-
abhangig vom tatsachlichen Auszahlungszeitpunkt der Entschadigungsleistung anhand
des in den Antrégen jeweils geltend gemachten Entschadigungszeitraums bemisst.

Zu Artikel 3 (8 3 Absatz 4 Satz 1 Nummer 2 MPAV)

In Artikel 3 ist in § 3 Absatz 4 Satz 1 Nummer 2 vor dem Wort ,,Pflegeeinrichtungen*
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das Wort ,,insbesondere* einzufiigen.

Begriindung:

GemaR 8 6 Absatz 3 Coronavirus-Testverordnung (TestV) konnen die dort genannten
Einrichtungen und Unternehmen die PoC-Antigen-Tests in eigener Verantwortung be-
schaffen und nutzen. Durch die abschlieRende Aufzdhlung von Pflegeeinrichtungen im
Gesetzentwurf dirfte keine Abgabe an die anderen Einrichtungen und Unternehmen
erfolgen. Die in der Begriindung des Gesetzentwurfs gewiinschte Sicherstellung wird
auch mit der vorgeschlagenen Anderung erreicht.

11. Zu Artikel 4 Nummer 1 (8§ 20i Absatz 3 Satz 1 SGB V)

In Artikel 4 Nummer 1 sind in 8 20i Absatz 3 Satz 1 im einleitenden Satzteil die Worter
,»,ohne Zustimmung* durch die Worter ,,mit Zustimmung* zu ersetzen.

Begriindung:

Der Bundesrat bedauert das fehlende Zustimmungserfordernis des Bundesrates, da we-
sentliche Teile des Vollzugs der kiinftigen Verordnungen bei den Landern liegen. Be-
reits durch das erste und das zweite Bevolkerungsschutzgesetz wurde eine Ermachti-
gung zum Erlass von Verordnungen ohne Zustimmung des Bundesrates geschaffen.
Dies war zum damaligen Zeitpunkt noch nachvollziehbar, da moglichst rasch auf die
extreme Ausnahmesituation reagiert werden sollte. Zwischenzeitlich besteht jedoch
durch die bereits geschaffenen MaRnahmen ein hinreichendes Instrumentarium fir die
Andauer der epidemischen Lage von nationaler Tragweite. Da das Vorliegen einer sol-
chen Lage gemal3 § 5 IfSG vom Deutschen Bundestag festgestellt wird, ist es geboten,
in gleicher Weise bei der Umsetzung darauf basierender Malinahmen kiinftig auch eine
angemessene Beteiligung der L&nder durch Zustimmung des Bundesrates vorzusehen
und diese nicht in das alleinige Ermessen des Bundesgesundheitsministeriums zu stel-
len.

12. Zu Artikel 4 Nummer 1 (8§ 20i Absatz 3 SGB V)

Der Bundesrat bittet darum, im weiteren Gesetzgebungsverfahren eine ausdriickliche
Klarstellung vorzusehen, dass die Verordnungserméchtigung auch die Bestimmung ei-
nes Anspruchs auf Testung auf weitere differentialdiagnostisch zu beriicksichtigende
Krankheitserreger, wie zum Beispiel Influenza und Respiratory Syncytial Virus (RSV)
im Rahmen der Ausschlussdiagnostik von COVID-19, umfasst.
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Begriindung:

Der Bundesrat begriif3t, dass die Ermachtigung des Bundesministeriums fir Gesundheit
(BMG), Uber den Verordnungsweg einen Anspruch auf bestimmte Testungen flr den
Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit bestimmten Krankheitserregern oder auf
das Vorhandensein von Antikdérpern gegen bestimmte Krankheitserreger zu regeln, nun
offen formuliert und damit nicht mehr auf Testungen auf COVID-19 begrenzt ist.

Der Bundesrat hélt es fur dringend notwendig, dass im Hinblick auf die steigenden In-
fektionszahlen sowie die tbliche Erk&ltungs- und Grippesaison im Herbst beziehungs-
weise Winter fur eine Ausschlussdiagnostik auch die Durchfiihrung von Schnelltests
auf Influenza und RSV, die eine dhnliche Symptomatik wie SARS-CoV-2 ausldsen,
ermdoglicht wird. Es sollte ausdricklich klargestellt werden, dass die Bestimmung eines
Anspruchs auf solche Testungen ebenfalls durch Rechtsverordnung mdoglich ist.

Der Bundesrat bedauert, dass das BMG bisher noch keine entsprechende Regelung auf
dem Verordnungswege geschaffen hat, etwa auf Grundlage der Verordnungsermachti-
gung gemél § 5 Absatz 2 Nummer 4 Buchstabe a oder Nummer 7 Buchstabe a I1fSG.

13. Zu Artikel 4 (Anderung des SGB V)

a)

b)

Der Bundesrat bittet darum, im weiteren Gesetzgebungsverfahren eine ausrei-
chende Gegenfinanzierung durch Haushaltsmittel des Bundes fiir die MaRnahmen
vorzusehen, die auf Bundesebene zur Bekdmpfung der COVID-19-Pandmie be-
schlossen wurden und durch Ruckgriff auf die Liquiditatsreserve des Gesundheits-
fonds finanziert werden.

Des Weiteren bittet der Bundesrat darum, im weiteren Gesetzgebungsverfahren
eine rechtssichere Grundlage fur den Betrieb und die Finanzierung fachlich beno-
tigter Sonderstrukturen der ambulanten Versorgung zu schaffen.

Begrundung:
Zu Buchstabe a:

Die gesamtgesellschaftliche Aufgabe der Pandemie-Bewaltigung ist nach Auffassung
des Bundesrates nicht Giberwiegend zu Lasten der Solidargemeinschaft der GKV zu 16-
sen.

Zwar ist besonders im Hinblick auf die Schaffung von Anspriichen auf COVID-19-
Testungen grundsétzlich nachvollziehbar, dass auf bestehende Strukturen der GKV zu-
rickgegriffen werden soll, um organisatorisch einen rasch realisierbareren Zugang zu
Testungen zu ermdglichen. Dies gilt auch entsprechend fur kiinftige Regelungen zu
Schutzimpfungen. Die Mdglichkeit, diese Regelungen auf dem Verordnungswege zu
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schaffen, wird ausdrucklich begrifiit, da so die Einfihrung der COVID-19-Schutzimp-
fung, wenn diese verfugbar ist, schnell erfolgen kann.

Der Bundesrat begriRt in diesem Zusammenhang auch, dass durch die ausdruckliche
Nennung der Mdglichkeit, Gber die Verordnung Néheres zur vollstandigen oder antei-
ligen Finanzierung der Leistungen und Kosten durch Rickgriff auf die Liquiditétsre-
serve des Gesundheitsfonds zu regeln, diese Kosten transparent gemacht werden.

Der Bundesrat ist jedoch der Auffassung, dass es sich bei den geschaffenen Leistungs-
anspruchen, insbesondere bei den Anspriichen nicht gesetzlich krankenversicherter Per-
sonen, um versicherungsfremde Leistungen der GKV handelt. Die bisher vorgesehene
Umsetzung der Sozialgarantie 2020/21 durch eine Bereitstellung von 5 Milliarden Euro
aus Bundesmitteln im Rahmen des Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungs-
gesetzes (GPVG) ist nicht ausreichend, um die pandemiebedingten Mehrkosten der
GKV auszugleichen. Die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds wurde durch die Bei-
tragszahler der GKV aufgefullt und deren Mindestbestand nach 8 271 Absatz 2 Satz 3
SGB V wird letztlich durch die die gesetzlichen Krankenkassen gewdhrleistet. Die auf
diese Weise finanzierten Malinahmen zur Pandemiebekdmpfung wirden daher abseh-
bar zu relevanten Beitragssatzsteigerungen fhren, wenn nicht ein entsprechender Aus-
gleich durch Bundesmittel stattfindet.

Zu Buchstabe b:

Der Bundesrat bedauert, dass der Gesetzentwurf keine Regelungen zur Klarstellung des
Betriebs und der Finanzierung von den von Herrn Bundesminister Spahn angekiindigten
»Fieberambulanzen* zur Schwerpunktversorgung von Infektpatienten enthélt. Entspre-
chendes gilt auch fiir mogliche Impfzentren aul3erhalb der Regelversorgung.

Die in § 20i Absatz 3 SGB V vorgesehenen Konkretisierungen zu moglichen Regelun-
gen in den kunftigen auf dieser Grundlage erlassenen VVerordnungen werden daher vom
Bundesrat begriuf3t, sie sind jedoch noch nicht ausreichend, um die Finanzierung und
den Betrieb solcher Sonderstrukturen der ambulanten VVersorgung abschlieRend zu kl&-
ren.

Es bestanden bereits unterschiedliche Auffassungen der Selbstverwaltungspartner in
Bezug auf Testzentren, inwieweit solche Sonderstrukturen als Sicherstellungsinstru-
ment der Kassendrztlichen Vereinigungen anzusehen sind. Diese Auslegungsfrage
dirfte sich absehbar auch in Bezug auf ,,Fieberambulanzen® und Impfzentren erneut
stellen. Nicht abschlieRend geklart ist deshalb auch, wie die Errichtung und der Betrieb
solcher spezieller Ambulanzen oder Impfzentren finanziert werden.

Gerade vor dem Hintergrund der aktuellen Verschérfung der Infektionslage, aber auch
im Hinblick auf die kommende Erké&ltungssaison sind konkrete Regelungen nétig, da
diese Einrichtungen nun absehbar zeitnah in immer gréRerem Umfang zum Einsatz
kommen werden.

Der Bundesrat bittet deshalb um eine eindeutige und einheitliche Regelung, zumindest
aber um Kilarstellung, ob die sogenannten Fieberambulanzen unter den Anwendungs-
bereich von § 105 Absatz 3 SGB V fallen.
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14. Zum Gesetzentwurf allgemein

a)

b)

Wahrend der ersten Infektionswelle waren die Krankenh&user aufgefordert, nur
nicht verschiebbare Behandlungen vorzunehmen, um die Behandlungskapazitaten
fir an COVID-19 erkrankte Patientinnen und Patienten zu erhdhen. Fur den Zeit-
raum vom 16. Mérz 2020 bis 30. September 2020 erhielten die Krankenh&user hier-
fr auf der Grundlage von § 21 Absatz 1 bis 3 KHG Ausgleichszahlungen aus der
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds.

Aktuell steigt die Zahl der an COVID-19 erkrankten Patientinnen und Patienten auf
Intensiv- und peripheren Stationen wieder deutlich an. Ein Engpass, insbesondere
im Intensivbereich, ist absehbar. Die Krankenhduser missen erneut aufgefordert
werden, elektive Eingriffe und Behandlungen zu verschieben und Betten fir die
Behandlung von COVID-19 Patientinnen und Patienten freizuhalten.

Der Bundesrat erwartet, dass die Bundesregierung die Verldngerung der bisherigen
Regelung in § 21 Absatz 1 bis 3 KHG mdglichst bald dem Deutschen Bundestag
vorschlagt, damit ab dem 2. November 2020 wieder Ausgleichszahlungen an die
Krankenhduser ermoglicht werden. Mit der Zahlung von Freihaltepauschalen kann
im Gegensatz zu den Regelungen fur Corona-bedingte Erl6sausfélle in 8 21 Ab-
satz 10 und 11 KHG eine sofortige Liquiditat geschaffen werden.

Der Bundesrat begrift die im Zusammenhang mit den fir die Bekdmpfung der Pan-
demie notwendigen angeordneten Schlielfungen seitens der Bundesregierung ange-
kiindigten umfassenden UnterstlitzungsmaRnahmen fir die betroffenen Unterneh-
men und die Unternehmen, die in vergleichbarer Weise durch die Anordnungen be-
troffen sind. Der Bundesrat sieht die dringende Notwendigkeit, die beschlossenen
UnterstiitzungsmaBnahmen jetzt schnell und unbiirokratisch umzusetzen.

Der Bundesrat fordert die Bundesregierung daher auf, mit der Auszahlung der Hil-
fen noch im November 2020 zu beginnen, erforderlichenfalls auch in Form von
Abschlagszahlungen.
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Begriindung:
Zu Buchstabe b:

Die gefassten Beschlusse stellen unmittelbar wirkende, weitreichende Einschrankungen
fur die betroffenen Unternehmen dar und erfordern daher deren schnelle und unbdiro-
kratische Unterstiitzung.

Eine schnelle Umsetzung der angekiindigten Finanzhilfen des Bundes ist zwingend er-
forderlich, um Uber die Einddmmung der Pandemie hinaus die Existenz und einen Er-
holungsprozess der heimischen Unternehmen zu sichern und somit gréReren Schaden
von Wirtschaft und Arbeitsmarkt abzuwenden.

Wie vom Bundesministerium der Finanzen und vom Bundesministerium fur Wirtschaft
und Energie angekindigt, ist daher die Erweiterung der KfW-Schnellkredite auf Solo-
selbstandige und kleine Unternehmen, die Verlangerung und Anpassung der Uberbrii-
ckungshilfe sowie die sogenannte auRerordentliche Wirtschaftshilfe in H6he von zehn
Milliarden Euro den betroffenen Unternehmen umgehend zuganglich zu machen.
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Anlage 3
Gegendulierung der Bundesregierung

zu der Stellungnahme des Bundesrates

Zu Nummer 1 - Zu Artikel 1 Nummer 4 (§ 7 Absatz 4 IfSG)

Die Bundesregierung lehnt den VVorschlag ab. Die Pflicht zur Meldung auch von negativen PCR-Tests auf SARS-
CoV-2 nach § 7 Absatz 4 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) fiihrt nicht zu einem Uberblick tiber das tatsachliche
Verhaltnis der in der Bundesrepublik Deutschland insgesamt durchgefiihrten Testungen auf das Coronavirus
SARS-CoV-2 im Vergleich zu positiven Testergebnissen. So sind die Anwender von Antigentests, wenn sie nicht
unter § 8 Absatz 1 Nummer 2 und 3 IfSG fallen, nicht verpflichtet, entsprechende Testergebnisse nach 8 7 Absatz
4 IfSG an das RKI zu melden. Da gleichzeitig zu erwarten ist, dass sowohl der Anteil der Antigentests im Ver-
haltnis zur Gesamtzahl der Testungen stetig zunehmen wird und der Entwurf zudem eine Lockerung des Arztvor-
behalts bei patientennahen Schnelltests bei Testung auf das Coronavirus SARS-CoV-2 vorsieht, ist eine Erhebung
nach § 7 Absatz 4 IfSG aus epidemiologischer Sicht nicht mehr geeignet, um das Infektionsgeschehen besser
einordnen zu koénnen. Das RKI hat auch bisher ohne Anwendung des § 7 Absatz 4 IfSG Kennzahlen an das
European Centre for Disease Prevention and Control tbermittelt und ist auch weiterhin in der Lage, durch ent-
sprechende stichprobenhafte Erhebungen eine solche Ubermittlung vorzunehmen. SchlieBlich wird mit der Strei-
chung auch eine Entlastung insbesondere von Arztpraxen mit Infektionserregerdiagnostik erreicht, die bislang
noch nicht an das Elektronische Melde- und Informationssystem nach § 14 IfSG (DEMIS) angebunden sind.

Zu Nummer 2 — Zu Artikel 1 Nummer 5 Buchstabe b (§ 8 Absatz 3 Satz 1 IfSG)

Die Bundesregierung wird den Vorschlag prifen. Da nach der nationalen Teststrategie bei positiven Antigentests
ein PCR-Bestatigungstest vorgesehen ist, ist jedoch im Regelfall auch bei Beibehaltung der vorgesehenen Rege-
lung damit zu rechnen, dass die Gesundheitsdmter in ausreichendem Mal3e Uber Infektionen informiert werden.

Zu Nummer 3 — Zu Artikel 1 (8 32 IfSG)

Es wurde am 3. November 2020 im Umlaufverfahren vom Kabinett eine Formulierungshilfe fiir die Fraktionen
der CDU/CSU und der SPD fiir einen aus der Mitte des Deutschen Bundestages einzubringenden Entwurf eines
Dritten Gesetzes zum Schutz der Bevoélkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite beschlossen,
die den am 28. Oktober 2020 vom Kabinett beschlossenen Entwurf eines Dritten Gesetzes zum Schutz der Bevol-
kerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite um einen neuen 8§ 28a IfSG ergénzt, mit dem in
Ergénzung der Generalklausel in § 28 IfSG nicht abschlieRende Regelbeispiele etwaiger Schutzmanahmen zur
Bekadmpfung des Coronavirus SARS-CoV-2 benannt werden. Das Anliegen zur Ergédnzung und Konkretisierung
derjenigen SchutzmalRnahmen, die regelhaft von den L&ndern zur Bekdampfung der Corona-Pandemie durch
Rechtsverordnung nach § 32 IfSG erlassen werden kénnen, wird im weiteren parlamentarischen Verfahren be-
handelt.

Zu Nummer 4 — Zu Artikel 1 Nummer 17 Buchstabe a (§ 56 Absatz 1 Satz 3 IfSG)

Die Begrindung des Entwurfs stellt bereits klar, dass die Regelung des § 56 Absatz 1 Satz 3 IfSG als Auspréagung
des auch im oOffentlichen Recht geltenden Grundsatzes von Treu und Glauben anzusehen ist, die vorliegend um
eine weitere Konstellation erweitert wird.
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Zu Nummer 5 — Zu Artikel 1 Nummer 17 Buchstabe ¢ — neu — (§ 56 Absatz 5 Satz 1 IfSG) und
Artikel 7 Absatz 1 und Absatz 3 — neu — (Inkrafttreten)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Die Regelung soll vor allem Konstellationen des 8 56 Absatz 1a
IfSG erfassen, diese Vorschrift ist aber mit dem vorliegenden Entwurf auf den 31. Mdrz 2021 befristet. Mit einer
solchen Regelung wirde auf laufende oder gar riickwirkend auf bereits abgeschlossene Sachverhalte zu Lasten
der Arbeitgeber eingewirkt, die anstatt fur bislang langstens sechs Wochen, dann fur die gesamte Anspruchsdauer
in Vorleistung treten missten. Der damit verbundene burokratische Aufwand fir Arbeitgeber und Behdrden (ins-
besondere durch Neuberechnungen etc.) wird héher eingeschétzt als der potentielle Nutzen der Regelung, der sich
im Wesentlichen auf Neufélle beschranken dirfte. Da derzeit jedoch die von der Regelung erfassten Einrichtun-
gen nicht flachenmé&Rig von SchlieBungen betroffen sind, diirfte die Anzahl dieser Neufélle begrenzt sein.

Unabhéngig von einer gesetzlichen Verpflichtung, ist es grundsatzlich mdglich, dass Arbeitgeber freiwillig fiir
die gesamte Anspruchsdauer in Vorleistung treten.

Zu Nummer 6 — Zu Artikel 1 Nummer 17 (8 56 IfSG)

Die Bundesregierung lehnt den VVorschlag des Bundesrates ab, dass Antradge von Arbeitgebern und Selbstandigen
auf Zahlung einer Verdienstausfallentschadigung nach § 56 I1fSG grundsétzlich auf elektronischem Weg gestellt
werden missen. Es ist derzeit nicht ausgeschlossen, dass die Antrége bereits auf elektronischem Wege gestellt
werden kdnnen. Im Gegensatz zum Einkommensteuerrecht fehlen auch einschlagige Vorschriften fir das Verfah-
ren der Datenlibermittlung.

Zu Nummer 7 — Zu Artikel 1 Nummer 18 (8 57 Absatz 2 Satz 1 IfSG)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag des Bundesrates, Artikel 1 Nummer 18 zu streichen, ab.

Gerade weil Entschadigungsleistungen nach § 56 IfSG kein Arbeitsentgelt sind, ist bereits in der geltenden Fas-
sung des 8 57 IfSG die Fortgeltung der Sozialversicherungspflicht sowie eine Beitragstragung durch das entscha-
digungspflichtige Land normiert. Mit der Neuregelung soll geklart werden, dass auch die genannten Umlagen
weiter zu leisten und vom entschadigungspflichtigen Land zu tragen sind. Bereits nach geltendem Recht erstreckt
sich die Pflicht des entschadigungspflichtigen Landes zur Beitragstragung auch auf die Beitragsanteile der Ar-
beitgeber. Die vorgesehene Neuregelung erweitert den bisherigen Normzweck somit nicht.

Zu Nummer 8 — Zu Artikel 1 Nummer 18a — neu — (8 68 Absatz 4 — neu — IfSG)

Die Bundesregierung wird den Vorschlag prifen.

Zu Nummer 9 — Zu Artikel 2 Nummer 2 (8 56 IfSG)
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Die Bundesregierung geht davon aus, dass die Protokollerklarungen (Plenarprotokoll zur 988. Sitzung am 27.
Méarz 2020 zum Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite, TOP
1d, und zur 990. Sitzung des Bundesrates am 5. Juni 2020 zum Gesetz zur Umsetzung steuerlicher Hilfsmalinah-
men zur Bewaltigung der Corona-Krise (Corona-Steuerhilfegesetz), TOP 35) die mit dem vorliegenden Gesetz-
entwurf in materieller und zeitlicher Hinsicht erfolgende Ausweitung des Anspruchs nach 8 56 Absatz 1a IfSG
einbeziehen.

Zu Nummer 10 — Zu Artikel 3 (8 3 Absatz 4 Satz 1 Nummer 2 MPAV)

Die Bundesregierung wird priufen, wie dem Anliegen des Bundesrates Rechnung getragen werden kann. Die Ab-
gabe von PoC-Antigen-Tests soll auch an die anderen von 8 4 Absatz 2 der Corona-Testverordnung erfassten
Unternehmen insbesondere aus dem Bereich der Behindertenhilfe moglich sein.

Zu Nummer 11 — Zu Artikel 4 Nummer 1 (8 20i Absatz 3 Satz 1 SGB V)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Auch bisher sieht die Verordnungserméchtigung in § 20i Absatz 3
SGB V keine Zustimmung des Bundesrates vor. Die Lander werden durch die Reglungen nicht beriihrt. Zudem
ist im Rahmen einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite mit eiligen und hiufigen Anderungsverordnun-
gen zu rechnen.

Zu Nummer 12 — Zu Artikel 4 Nummer 1 (8 20i Absatz 3 SGB V)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Die Verordnungserméchtigung enthalt bereits die Mdglichkeit, ei-
nen Anspruch auf Testung auch in Bezug zu weiteren differentialdiagnostisch zu berticksichtigenden Krankheits-
erregern vorzusehen.

Zu Nummer 13 — Zu Artikel 4 (Anderung des SGB V)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab.

Zu Buchstabe a:

Der Bund bzw. die Steuerzahler — und damit auch Personen, die nicht in der GKV versichert sind — unterstiitzen
die GKV somit neben dem reguldren Bundeszuschuss in Hohe von 14,5 Milliarden Euro im Jahr 2020 mit einem
erganzenden Bundeszuschuss in Hohe von insgesamt 3,5 Milliarden Euro zum teilweisen Ausgleich pandemie-
bedingter Belastungen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Der Regierungsentwurf fur den Bundes-
haushalt 2021 sieht weitere Mittel des Bundes in H6he von 5 Milliarden Euro zur Unterstiitzung der GKV vor.
Dar(iber hinaus hat der Bund bis zu 11,5 Milliarden Euro im Jahr 2020 fir die Freihaltung von Bettenkapazititen
in Krankenhdusern wahrend der COVID-19-Pandemie zur Verfiigung gestellt. Hiervon wurden bis Ende Oktober
2020 Uiber das Bundesamt fiir Soziale Sicherung knapp 9 Milliarden Euro ausgezahlt. Im Jahr 2021 wird der Bund
zusétzlich 3 Milliarden Euro fiir den Krankenhauszukunftsfonds aufbringen, um Investitionen in die digitale Aus-
stattung und Sicherheit der Krankenh&user zu fordern.

Zu Buchstabe b:
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Bereits die geltende Regelung im § 105 Absatz 3 SGB V sieht vor, dass die Krankenkassen der jeweiligen Kas-
sendrztlichen Vereinigung die zusétzlichen Kosten fiir auBerordentliche MalRnahmen, die zur Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung wéhrend des Bestehens einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite erfor-
derlich sind, zu erstatten haben. Dies betrifft nach der Gesetzesbegriindung (COVID-19-Krankenhausentlastungs-
gesetz, BT.-Drs. 19/18112, S. 32-33) auch zusatzliche Kosten, die dadurch entstehen, dass spezielle Zentren (wie
zum Beispiel ,,Schwerpunktambulanzen*) eingerichtet werden, um Patientinnen und Patienten mit Atemwegser-
krankungen vom ubrigen Patientenklientel zu trennen.

Eine Fortflhrung und Weiterentwicklung dieser bislang befristeten Regelung lber dieses Jahr hinaus wird derzeit
innerhalb der Bundesregierung abgestimmt.

Zu Nummer 14 — Zum Gesetzentwurf allgemein

Die Bundesregierung wird die VVorschlage prifen.
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