Anderungsantraqg der Initianten der Gesetzesentwiirfe auf Drucksa-

Deutscher Bundestag

Ausschuss f. Gesundheit

Ausschussdrucksache

20(14)23.1neu

06.04.2022

chen 20/899 und 20/954 zum Zwecke der Zusammenfihrung in der
nachstehenden Fassung:

Gesetz zur Pandemievorsorge durch Aufklarung, verpflichtende Impf-

beratung und Immunisierung der Bevélkerung gegen Sars-CoV-2

Vom ...

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende Gesetz beschlos-

sen:

Artikel 1

Anderung des Infektionsschutzgesetzes

Das Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), das zuletzt durch Ar-
tikel 4 des Gesetzes vom 18. Marz 2022 (BGBI. | S. 473) gedndert worden ist, wird wie folgt

geandert:

1. Die Inhaltstibersicht wird wie folgt geandert:

a) Inder Angabe zu § 13 wird nach dem Wort ,Uberwachung“ ein Komma und werden

die Worter ,Impf- und Immunitatsregister” eingefugt.

b) Die Angaben zu den 88 20a und 20b werden durch die folgenden Angaben zu den

88 20a bhis 20f ersetzt:

,§ 20a Immunitatsnachweis gegen COVID-19 fiir Erwachsene, Verordnungserméachtigung

§ 20b Immunitatsnachweis gegen COVID-19 fir Erwachsene, die das 60. Lebensjahr noch nicht vollendet haben

§ 20c Immunitétsnachweis gegen COVID-19 in bestimmten Einrichtungen und Unternehmen
§ 20d Weiteres Verfahren; Verordnungserméachtigung
§ 20e Durchfuihrung von Schutzimpfungen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2
§ 20f Befristung; Ermachtigung des Bundestages zur Verlangerung; Evaluierung®.
c) Nach der Angabe zu § 54b wird folgende Angabe eingefigt:
.8 54c Zwangsmittel*.
d) Nach der Angabe zu 8§ 73 wird folgende Angabe eingeflgt:

.8 73a Anwendung des Gesetzes lber Ordnungswidrigkeiten®.

2. § 13 wird wie folgt gedndert:

a) In der Uberschrift wird nach dem Wort ,Uberwachung“ ein Komma und werden die

Woérter ,Impf- und Immunitatsregister” eingefugt.

b) Nach Absatz 5 wird folgender Absatz 5a eingefigt:
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.(5a) Firr Zwecke der Dokumentation und Uberwachung des Impf- und Immu-
nissierungsstatus nach diesem Gesetz in Bezug auf Personen, die sich gewoéhnlich
in der Bundesrepublik Deutschland aufhalten sowie fur Zwecke der Uberwachung
der Sicherheit von Impfstoffen wird im elektronischen Melde- und Informationssys-
tem nach 8 14 bis zum 31. Dezember 2023 ein Register tUber durchgefiihrte
Schutzimpfungen gegen bestimmte Ubertragbare Krankheiten, die vorliegende Im-
munitat gegen bestimmte Ubertragbare Krankheiten, vorliegende Kontraindikatio-
nen in Bezug auf bestimmte tGbertragbare Krankheiten und durchgefuhrte individu-
elle arztliche Beratungen zu Schutzimpfungen gegen bestimmte Ubertragbare
Krankheiten eingerichtet (Impf- und Immunitatsregister). Das Robert Koch-Institut
ist berechtigt, auf Grundlage anonymisierter Daten Auswertungen des Impf- und
Immunitatsregisters zu Impfquoten in der Bundesrepublik Deutschland vorzuneh-
men. Das Bundesministerium flr Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsver-
ordnung ohne Zustimmung des Bundesrates Folgendes festzulegen:

1. hinsichtlich welcher tUbertragbarer Krankheiten Daten nach Satz 1 ab einem
bestimmten Zeitpunkt im Impf- und Immunitatsregister zu verarbeiten sind,

2. dass fur Schutzimpfungen verantwortliche Personen anonymisierte Daten o-
der Daten nach 8§ 22 Absatz 2 sowie weitere personenbezogene Daten nach
§ 2 Nummer 16 zur geimpften Person an das Impf- und Immunitatsregister
Ubermitteln missen,

3. dass zur Durchfiihrung oder Uberwachung von Testungen zur Feststellung
einer Immunitét befugte Personen anonymisierte Daten oder Daten nach § 22
Absatz 4b sowie weitere personenbezogene Daten nach § 2 Nummer 16 zur
getesteten Person an das Impf- und Immunitatsregister Gibermitteln missen,

4. dass Arzte zu einer festgestellten vorliegenden Immunitat, zu einer festgestell-
ten medizinischen Kontraindikation oder zu einer durchgefihrten individuellen
arztlichen Beratung zu Schutzimpfungen anonymisierte Daten oder Daten
nach § 22 Absatz 5 bis 7 zur betroffenen Person an das Impf- und Immunitats-
register Ubermitteln missen,

5. dass die Stellen nach § 20a Absatz 4 Satz 1 bei ihnen vorliegende anonymi-
sierte Daten oder Daten nach § 22 Absatz 2, 4b bis 7 sowie weitere personen-
bezogene Daten nach 8 2 Nummer 16 zur betroffenen Person an das Impf-
und Immunitatsregister ubermitteln mussen,

6. dass die Stellen nach § 20a Absatz 4 Satz 1 bei ihnen vorliegende Daten zur
Benachrichtigung an die fiir das weitere Verfahren nach § 54 zustandige Be-
horde nach § 20a Absatz 7 Satz 1 an das Impf- und Immunitatsregister Uber-
mitteln missen;

die Ubermittlung an das Impf- und Immunitétsregister kann jeweils iber eine zent-
rale Stelle im jeweiligen Land erfolgen.

Im Ubrigen bleiben die Bestimmungen nach § 14 unberiihrt.”

In § 14 Absatz 2 Nummer 3 werden vor dem Komma am Ende die Wérter ,oder die an
das Impf- und Immunitétsregister nach § 13 Absatz 5a Satz 1 zu tbermitteln sind“ ein-
geflgt.

In 8 20 Absatz 5 Satz 1 wird vor dem Punkt am Ende ein Semikolon und werden die
Woérter ,die MaRnahmen kénnen auch in zentralen Einrichtungen (Impfzentren) oder
aufsuchend erbracht werden® eingefugt.

Nach § 20 werden die folgenden 88 20a und 20b eingefugt:
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.8 20a

Immunitats- und Beratungsnachweis gegen COVID-19 fur Erwachsene; Verordnungs-
ermachtigung

(1) Personen, die seit mindestens sechs Monaten ihren gewohnlichen Aufenthalt
in der Bundesrepublik Deutschland haben und das 18. Lebensjahr vollendet haben,
sind verpflichtet, ab dem 15. Oktober 2022 tber einen Impf- oder Genesenennachweis
nach § 22a Absatz 1 oder Absatz 2 zu verfligen; Personen, die das 60. Lebensjahr
noch nicht vollendet haben, erfillen diese Pflicht auch, indem sie tber einen Nachweis
Uber eine individuelle arztliche Beratung zu Schutzimpfungen gegen das Coronavirus
SARS-CoV-2 verfiigen. Uber die Pflicht nach Satz 1 sowie uiber Beratungs- und Impf-
angebote werden sie von den Stellen nach Absatz 4 Satz 1 spatestens zum 15. Mai
2022 informiert; zum 1. September 2022 wird von diesen Stellen ein Nachweis nach
Absatz 3 Satz 1 angefordert. Den gewothnlichen Aufenthalt im Sinne des Satzes 1 hat
eine Person in der Bundesrepublik Deutschland, wenn sie sich in der Bundesrepublik
Deutschland unter Umstanden aufhalt, die erkennen lassen, dass sie in der Bundesre-
publik Deutschland nicht nur voribergehend verweilt oder zu verweilen beabsichtigt;
ein gewohnlicher Aufenthalt im Sinne des Satzes 1 liegt stets und von Beginn an vor,
wenn ein zeitlich zusammenhangender Aufenthalt von mehr als sechs Monaten in der
Bundesrepublik Deutschland vorliegt oder geplant ist.

(2) Absatz 1 gilt nicht fur

1. Personen, die auf Grund einer medizinischen Kontraindikation nicht gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2 geimpft werden kdnnen, und

2. Schwangere im ersten Schwangerschaftsdrittel.
Satz 1 gilt auch fr bis zu sechs Monate nach Wegfall der dort genannten Tatbestande.

(3) Die zustandige Behorde kann ab dem 15. Oktober 2022 zur Uberpriifung, ob
die Verpflichtung nach Absatz 1 Satz 1 erfillt wird, von jeder Person verlangen, dass
ihr ein geeigneter Lichtbildausweis gemaf Satz 5 sowie folgender Nachweis vorgelegt
wird:

1. ein Impf- oder Genesenennachweis nach § 22a Absatz 1 oder Absatz 2,

2. ein arztliches Zeugnis nach § 22 Absatz 5 oder ein digitales Zertifikat nach § 22a
Absatz 9 zur Bescheinigung darliber, dass sie sich im ersten Schwangerschafts-
drittel befindet, auf Grund einer medizinischen Kontraindikation nicht gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2 geimpft werden kann oder bei ihr in den letzten sechs
Monaten ein solcher Tatbestand vorlag, oder

3. bei Personen, die das 60 Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ein arztliches
Zeugnis nach § 22 Absatz 7 oder ein digitales Zertifikat nach § 22a Absatz 10 als
Nachweis tber eine individuelle &rztliche Beratung zu Schutzimpfungen gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2, es sei denn, dieser Nachweis hat nach 8 20b Satz 2
seine Gultigkeit verloren.

Behauptet eine Person bei einer Uberpriifung nach Satz 1, nicht unter die Ver-
pflichtung des Absatzes 1 Satz 1 zu fallen, weil sie das 18. oder das 60. Lebensjahr
noch nicht vollendet hat, hat sie auf Anforderung der zustandigen Behorde einen ge-
eigneten Lichtbildausweis zur Uberpriifung ihres Alters vorzulegen. Behauptet eine
Person bei einer Uberpriifung nach Satz 1, nicht unter die Verpflichtung des Absatzes
1 Satz 1 zu fallen, weil sie nicht seit mindestens sechs Monaten ihren gewdhnlichen
Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland hat, hat sie auf Anforderung der zustan-
digen Behorde einen geeigneten Lichtbildausweis vorzulegen. In diesem Fall ist die
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zustandige Behorde zudem berechtigt, zu verlangen, dass diese Person glaubhaft
macht, nicht seit mindestens sechs Monaten ihren gewohnlichen Aufenthalt in der Bun-
desrepublik Deutschland zu haben. Geeignete Lichtbildausweise sind deutsche oder
nach aufenthaltsrechtlichen Bestimmungen anerkannte und gtiltige Passe und Perso-
nalausweise sowie Fuhrerscheine, Aufenthaltstitel, Duldungen, Aufenthaltsgestattun-
gen und Ankunftsnachweise. Widerspruch und Anfechtungsklage haben jeweils keine
aufschiebende Wirkung.

(4) Unabhéangig von Kontrollen nach Absatz 3 sind Personen nach Absatz 1 Satz
1 verpflichtet, bis zum 15. Oktober 2022 einen Nachweis nach Absatz 3 Satz 1 gegen-
Uber folgenden Stellen vorzulegen:

1. der Krankenkasse, bei der sie gesetzlich krankenversichert sind oder die nach §
264 Absatz 1 oder Absatz 2 des Finften Buches Sozialgesetzbuch die Kranken-
behandlung flr sie Gbernommen hat,

2. dem Versicherer, bei dem sie privat krankenversichert sind,

3. der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten oder der Postbeamtenkranken-
kasse, soweit sie berechtigt sind, von dieser Leistungen der Krankenversorgung
zu erhalten, oder

4. dem Tréager der Heilfirsorge, soweit sie berechtigt sind, von diesem Leistungen
der Heilflirsorge zu erhalten, und nicht einer Duldungspflicht nach 8§ 17a Absatz 2
Satz 1 Nummer 1 des Soldatengesetzes in Bezug auf eine Schutzimpfung gegen
das Coronavirus SARS-CoV-2 unterliegen;

in der Rechtsverordnung nach Absatz 8 kann festgelegt werden, dass die Pflicht
nach Satz 1 nur durch Vorlage digitaler Zertifikate nach § 22a Absatz 5, 6, 9 und 10
erflllt werden kann. Soweit ein nach Satz 1 vorgelegter Nachweis nach Absatz 3 Satz
1 Nummer 1 oder Nummer 2 nach dem 15. Oktober 2022 auf Grund Zeitablaufs, auf-
grund der Vollendung des 60. Lebensjahres oder ein nach Satz 1 vorgelegter Nachweis
nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 auf Grund von § 20b Satz 2 seine Giltigkeit verliert,
sind die betroffenen Personen verpflichtet, der Stelle nach Satz 1 einen Nachweis nach
Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 oder Nummer 2 rechtzeitig bis zum Eintritt der Ungultigkeit
vorzulegen; in Fallen des 8§ 20b Satz 2 soll erneut eine Anforderung nach Absatz 1 Satz
2 zweiter Halbsatz erfolgen. Privat krankenversicherte Versicherungsnehmer sind ver-
pflichtet, ihrem Versicherer auf Anforderung die Anschriften des gewohnlichen Aufent-
haltsortes mitversicherter Personen mitzuteilen.

(5) Wenn eine nach den Absatzen 3 und 4 verpflichtete Person unter rechtlicher
Betreuung steht, hat deren Betreuer fir die Einhaltung der diese Person nach den Ab-
satzen 3 und 4 treffenden Verpflichtungen zu sorgen, soweit die Erfillung dieser Ver-
pflichtungen zu seinem Aufgabenkreis gehort.

(6) Die Stellen nach Absatz 4 Satz 1 sind verpflichtet, die Einhaltung der Verpflich-
tungen nach Absatz 4 zu prifen. Hierzu haben die Stellen nach Absatz 4 Satz 1 per-
sonenbezogen die erforderlichen Nachweise nach Absatz 3 Satz 1 zu verarbeiten; hier-
fur stellt das Robert Koch-Institut technische Systeme und Anwendungen zur Unter-
stutzung des Vorlageverfahrens nach Absatz 4 bereit. Die Stellen nach Absatz 4 Satz
1 und das Robert Koch-Institut dirfen in diesem Rahmen personenbezogene Daten im
hierfur erforderlichen Umfang verarbeiten. Die Daten nach Satz 3 durfen von den Stel-
len nach Absatz 4 Satz 1 Nummer 1, 2 und 3 mit Daten des Versichertenverzeichnisses
nach § 288 des Funften Buches Sozialgesetzbuch oder entsprechenden Datenbestan-
den bei den privaten Versicherungsunternehmen abgeglichen werden; eine Zusam-
menflihrung mit anderen Daten ist unzuldssig. Die den Stellen nach Absatz 4 Satz 1
nach diesem Absatz sowie nach den Absatzen 4 und 7 entstehenden Kosten werden
aus Bundesmitteln erstattet.
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(7) Die fur die Anforderung nach Absatz 3 Satz 1 zustandige Behorde und die

Stellen nach Absatz 4 Satz 1 benachrichtigen die fur das weitere Verfahren nach § 54
zustandige Behorde, in deren Bezirk die betroffene Person ihren gewohnlichen Aufent-
halt begriindet hat, und Ubermitteln an diese die fur das Verfahren nach § 20d erfor-
derlichen Daten einschlief3lich personenbezogener Angaben, wenn

1.

ein Nachweis nach Absatz 3 Satz 1 entgegen der Verpflichtung nach Absatz 3 Satz
1 nicht gegenlber der nach Absatz 3 zustandigen Behorde auf deren Anforderung
vorgelegt wird,

ein Nachweis nach Absatz 3 Satz 1 entgegen der Verpflichtung nach Absatz 4 Satz
1 oder Satz 2 nicht gegeniber der zustandigen Stelle vorgelegt wird,

ein Nachweis nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 Uber das Vorliegen einer medizini-
schen Kontraindikation in Bezug auf eine Schutzimpfung gegen das Coronavirus
SARS-CoV-2 vorgelegt wird,

eine Glaubhaftmachung nach Absatz 3 Satz 4 entgegen der Verpflichtung nach
Absatz 3 Satz 4 nicht gegenuber der nach Absatz 3 zustandigen Behdrde auf de-
ren Anforderung erfolgt oder

eine Mitteilung entgegen Absatz 4 Satz 3 nicht erfolgt.

(8) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird ermachtigt, nach Anhérung des

Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen, des Verbands der Privaten Krankenver-
sicherung und der Trager der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten oder der
Postbeamtenkrankenkasse durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundes-
rates das Nahere zu regeln zu:

1.

Vorgaben hinsichtlich des Vorlageverfahrens nach Absatz 4 Satz 1 und 2 und hin-
sichtlich des Benachrichtigungsverfahrens nach Absatz 7,

Vorgaben beziglich der Anforderung nach Absatz 1 Satz 2 zweiter Halbsatz und
Absatz 4 Satz 2 zweiter Halbsatz und Satz 3,

der Errichtung, Erweiterung und Ausgestaltung technischer Systeme und Anwen-
dungen des Robert Koch-Instituts nach Absatz 6 Satz 2,

der Festsetzung technischer Verfahren und Systeme zur Unterstlitzung beim Ver-
fahren nach Absatz 4, insbesondere zur Vorlage und Uberpriifung der Nachweise
nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 oder Nummer 2, sowie bei der Bereitstellung
dieser Systeme durch Stellen nach Absatz 4 Satz 1 sowie durch den Bund,

der Ermittlung der nach den Abséatzen 4, 6 und 7 entstehenden Kosten,
der Art und dem Umfang der Erstattung nach Absatz 6 Satz 6,
dem Verfahren der Erstattung aus Bundesmitteln nach Absatz 6 Satz 6,

Vorgaben hinsichtlich des Verfahrens nach Absatz 10, insbesondere zu den kon-
kret zu Ubermittelnden Daten und zum Zeitpunkt der Dateniibermittlung,

der Verarbeitung personenbezogener Daten einschlie3lich angemessener Fristen
fur die Loschung durch die Stellen nach Absatz 4 Satz 1 fur die Erfullung ihrer
Aufgaben nach den Absatzen 6, 7 und 10 sowie im Verfahren unterstiitzend ein-
zubeziehender technischer Systeme des Robert Koch-Instituts nach Nummer 3
sowie entsprechend zu beteiligender Auftragsverarbeiter,
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10. der Moglichkeit der Miteinbeziehung von Validierungsdiensten im Rahmen der in
Absatz 6 enthaltenen Aufgaben der Stellen nach Absatz 4 Satz 1,

11. die Moglichkeit der Einbeziehung von teilnehmenden Apotheken und Arzten in das
Vorlageverfahren einschlieRlich der Vergitung.

(9) Abweichend von Absatz 6 durfen Stellen nach Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 und
2 die von ihren Versicherten erhobenen Daten nach Absatz 4 auch zur personlichen
Ansprache ihrer Versicherten beziglich eines direkten Impfangebots nutzen. Sie dir-
fen diese Daten mit Einwilligung des Versicherten auch zum Zweck der Ubermittlung
in die elektronische Patientenakte nach 8 350 Absatz 1a des Finften Buches Sozial-
gesetzbuch verarbeiten. Die Information des Versicherten Uber die Speicherung der
Daten und die Abgabe der Einwilligungserklarung hierzu erfolgt im Rahmen des Ver-
fahrens der Anforderung nach Absatz 6. Bis zum 1. April 2023 haben die Stellen nach
Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 und 2 sicherzustellen, dass die Daten der elektronischen
Zertifikate nach 8§ 341 Absatz 2 Nummer 5 des Fiunften Buches Sozialgesetzbuch als
Teil der elektronischen Patientenakte mit Einwilligung der Versicherten zur Verfigung
gestellt werden kdnnen. Die Stellen nach Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 und 2 muissen
Versicherten, die noch nicht tber eine elektronische Patientenakte verfiigen, aktiv eine
elektronische Patientenakte in einem benutzerfreundlichen Verfahren anbieten. Die
von dem Versicherten erhobenen Daten nach Absatz 4 durfen bei Vorliegen einer ent-
sprechenden Einwilligung nach Satz 2 bis zur Bereitstellung der elektronischen Patien-
tenakte und Ubermittlung der Daten in diese durch die Stellen nach Absatz 4 Satz 1
Nummer 1 und 2 gespeichert werden; langstens jedoch bis zum 31. Dezember 2023.

(10) Abweichend von Absatz 6 Ubermitteln die Stellen nach Absatz 4 Satz 1 Num-
mer 1 personenbezogene Daten, die durch die Erfullung der Nachweispflicht erhoben
werden, fur die in 8 303e des Finften Buches Sozialgesetzbuch festgelegten Zwecke
an das Forschungsdatenzentrum nach 8§ 303d des Flinften Buches Sozialgesetzbuch.
Die Regelungen des Datentransparenzverfahrens nach den 88 303a bis 303f des Funf-
ten Buches Sozialgesetzbuch sind hierbei entsprechend anzuwenden.

§ 20b

Immunitatsnachweis gegen COVID-19 fir erwachsene Personen, die das 60. Le-
bensjahr noch nicht vollendet haben

Der Deutsche Bundestag kann durch im Bundesgesetzblatt bekanntzumachenden
Beschluss auf der Grundlage der vorliegenden wissenschatftlichen Erkenntnisse insbe-
sondere Uber die vorhandenen Impfquoten und Virusvarianten des Coronavirus SARS-
CoV-2 nach Bericht der Bundesregierung nach 8§ 20f Absatz 3 ab dem 1. September
2022 festlegen, dass auch Personen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, aber
das 60. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, und die seit mindestens sechs Monaten
ihren gewohnlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland haben, Uber einen
Impf- oder Genesenennachweis nach 8§ 22a Absatz 1 und 2 verfiigen missen. In die-
sem Fall verliert ein Nachweis tber eine individuelle &rztliche Beratung zu Schutzimp-
fungen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 im Sinne des § 20a Absatz 3 Satz 1 Num-
mer 3 einen Monat nach der Bekanntmachung des Beschlusses nach Satz 1 im Bun-
desgesetzblatt seine Gultigkeit. Die Verpflichtung nach Satz 1 beginnt einen Monat
nach der Bekanntmachung des Beschlusses nach Satz 1 im Bundesgesetzblatt und
gilt mit der MalRgabe, dass bis zum Ablauf des vierten Monats nach der Bekanntma-
chung des Beschlusses nach Satz 1 im Bundesgesetzblatt abweichend von § 22a Ab-
satz 1 Satz 2 Nummer 2 ein vollstandiger Impfschutz auch bei zwei Einzelimpfungen
vorliegt und abweichend von § 22a Absatz 1 Satz 3 in den dort genannten Féllen ein
vollstandiger Impfschutz auch bei einer Einzelimpfung vorliegt, wenn die betroffene
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Person zum Zeitpunkt der Bekanntmachung des Beschlusses nach Satz 1 im Bundes-
gesetzblatt noch ungeimpft oder nur einmal geimpft war. Die Ubrigen Bestimmungen
des § 20a bleiben unberihrt.”

Der bisherige § 20a wird § 20c und wird wie folgt geéndert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»8 20c

Immunitatsnachweis gegen COVID-19 in bestimmten Einrichtungen und Unter-
nehmen®.

b) In Absatz 1 Satz 2 werden vor dem Punkt am Ende die Wérter ,oder die sich im
ersten Schwangerschaftsdrittel befinden® eingeflgt.

c) Absatz 5 wird aufgehoben.
d) Die bisherigen Absétze 6 und 7 werden die Absétze 5 und 6.
e) Im neuen Absatz 5 wird die Angabe ,bis 5“ durch die Angabe ,bis 4“ ersetzt.

f)  Im neuen Absatz 6 Satz 1 werden vor den Wértern ,in anonymisierter Form* die
Woérter ,sowie die jeweils der Berechnung zugrundeliegende Anzahl der in der je-
weiligen Einrichtung beschaftigten Personen und die gemeinsame Anzahl der in
der jeweiligen Einrichtung behandelten, betreuten, gepflegten und untergebrach-
ten Personen® eingefiigt.

g) Absatz 8 wird aufgehoben.

Nach dem neuen § 20c wird folgender § 20d eingefugt:

.8 20d
Weiteres Verfahren; Verordnungserméachtigung

(1) Jede Person, die ihren gewohnlichen Aufenthalt im Bezirk der vom Land fur
das weitere Verfahren nach § 20a Absatz 7 Satz 1 bestimmten zustandigen Behérde
hat, ist verpflichtet, auf deren Anforderung einen Nachweis nach § 20a Absatz 3 Satz
1 vorzulegen, eine Glaubhaftmachung nach § 20a Absatz 3 Satz 4 zu erbringen oder
eine Mitteilung nach § 20a Absatz 4 Satz 3 abzugeben. Wenn eine nach Satz 1 ver-
pflichtete Person unter rechtlicher Betreuung steht, hat deren Betreuer fur die Einhal-
tung der diese Person nach Satz 1 treffenden Verpflichtungen zu sorgen, soweit die
Erfullung dieser Verpflichtungen zu seinem Aufgabenkreis gehort.

(2) Diein §20c Absatz 1 Satz 1 genannten Personen haben dem Gesundheitsamt
oder der Stelle nach § 20c Absatz 2 Satz 3, in dessen oder deren Bezirk sich die je-
weilige Einrichtung oder das jeweilige Unternehmen befindet, auf Anforderung einen
Nachweis nach 8§ 20c Absatz 2 Satz 1 vorzulegen.

(3) Bestehen Zweifel an der Echtheit oder inhaltlichen Richtigkeit eines vorgeleg-
ten Nachweises, so kann
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1. die fur das weitere Verfahren nach § 20a Absatz 6 Satz 1 bestimmte zustandige
Behdrde, in deren Bezirk die betroffene Person ihren gewohnlichen Aufenthaltsort
hat, oder

2. das Gesundheitsamt oder die Stelle nach § 20c Absatz 2 Satz 3, in dessen oder
deren Bezirk sich die jeweilige Einrichtung oder das jeweilige Unternehmen befin-
det,

eine arztliche Untersuchung der betroffenen Person dazu anordnen, ob die be-
troffene Person auf Grund einer medizinischen Kontraindikation nicht gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2 geimpft werden kann; Personen, die Uber die Echtheit oder
inhaltlichen Richtigkeit des vorgelegten Nachweises Auskunft geben kdnnen, sind ver-
pflichtet, auf Verlangen der zustéandigen Behdrde die erforderlichen Auskulnfte insbe-
sondere Uber die dem Nachweis zugrunde liegenden Tatsachen zu erteilen, Unterlagen
vorzulegen und Einsicht zu gewahren. Widerspruch und Anfechtungsklage gegen eine
nach Satz 1 erlassene Anordnung haben keine aufschiebende Wirkung.

(4) Das Gesundheitsamt oder die Stelle nach § § 20c Absatz 2 Satz 3, in deren
Bezirk sich die jeweilige Einrichtung oder das jeweilige Unternehmen befindet, kann
einer Person, die trotz der Anforderung nach Absatz 2 keinen Nachweis nach § 20c
Absatz 2 Satz 1 innerhalb einer angemessenen Frist vorlegt oder der Anordnung einer
arztlichen Untersuchung nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 nicht Folge leistet, untersa-
gen, dass sie die dem Betrieb einer in § 20c Absatz 1 Satz 1 genannten Einrichtung
oder eines in § 20c Absatz 1 Satz 1 genannten Unternehmens dienenden Raume betritt
oder in einer solchen Einrichtung oder einem solchen Unternehmen tatig wird. Wider-
spruch und Anfechtungsklage gegen eine nach Satz 1 erlassene Untersagung haben
keine aufschiebende Wirkung.

(5) Das Gesundheitsamt oder die Stelle nach § 20c Absatz 2 Satz 3, in dessen
oder deren Bezirk sich die jeweilige Einrichtung oder das jeweilige Unternehmen nach
8 20c Absatz 1 Satz 1 befindet, Ubermittelt ab dem 15. Oktober 2022 der fir das weitere
Verfahren nach 8§ 20a Absatz 7 Satz 1 bestimmten zustandigen Behorde, in deren Be-
zirk die betroffene Person ihren gewohnlichen Aufenthaltsort hat, die fir das weitere
Verfahren erforderlichen personenbezogenen Angaben. Bul3geldverfahren und Ver-
waltungszwangsverfahren sind ab dem 15. Oktober 2022 ausschlief3lich durch die nach
§ 20a Absatz 7 Satz 1 bestimmte zustandige Behorde, in deren Bezirk die betroffene
Person ihren gewohnlichen Aufenthaltsort hat, durchzufiihren.

(6) Bevor Mallnahmen nach Absatz 4 ergriffen werden oder ein Verwaltungs-
zwangsverfahren eingeleitet wird, ist die betroffene Person auf die Moglichkeit einer
Impfberatung und einer kostenlosen Schutzimpfung hinzuweisen und ist ihr Gelegen-
heit zu geben, einen Nachweis innerhalb einer angemessenen Frist vorzulegen. Sobald
ein Nachweis nach § 20a Absatz 3 Satz 1 oder nach § 20c Absatz 2 Satz 1 vorgelegt
wird, ist die MalBhahme nach Absatz 4 aufzuheben und das Verwaltungszwangsver-
fahren mit sofortiger Wirkung einzustellen.

(7) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird ermé&chtigt, durch Rechtsverord-
nung ohne Zustimmung des Bundesrates Vorgaben hinsichtlich des Ubermittlungsver-
fahrens sowie fur die Verarbeitung personenbezogener Daten nach den Absétzen 1
und 2 festzulegen.*

Der bisherige § 20b wird § 20e.

Nach § 20e wird folgender § 20f eingeflgt:
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.8 20f
Befristung; Ermachtigung des Bundestages zur Verlangerung; Evaluierung

(1) Die 88 20a bis 20e gelten bis zum Ablauf des 31. Dezember 2023.

(2) Der Deutsche Bundestag kann durch im Bundesgesetzblatt bekanntzuma-
chenden Beschluss die Anwendbarkeit der 88 20a bis 20e oder einzelner dieser Vor-
schriften vor Ablauf der Frist nach Absatz 1 ausschlieR3en, diese Ausschlie3ung wieder
aufheben oder die Frist nach Absatz 1 oder die in den 88 20a bis 20e genannten Fristen
um jeweils bis zu ein Jahr verlangern.

(3) Die Bundesregierung evaluiert die Regelungen der 88 20a bis 20e bis zur Auf-
hebung ihrer Geltung quartalsweise und berichtet an den Deutschen Bundestag. Der
erste Bericht der Bundesregierung ist bis zum 31. Mai 2022 vorzulegen. Der zweite
Bericht der Bundesregierung ist abweichend zu Satz 1 bis zum 31. August 2022 vor-
zulegen.*

Dem § 22 werden folgende Absatze 5 bis 7 angefiigt:

(5) ,Ein arztliches Zeugnis Uber eine Immunitat gegen eine Gbertragene Krankheit
muss folgende Angaben enthalten:

1. Datum der Ausstellung des Zeugnisses,

2. Name, Geburtsdatum und weitere personenbezogene Angaben der betroffenen
Person,

3. Name und Anschrift des ausstellenden Arztes,
4. Angaben darlber, aus welchen Griinden eine Immunitat angenommen wird.

(6) Ein arztliches Zeugnis Uber eine medizinische Kontraindikation gegen eine
Schutzimpfung muss folgende Angaben enthalten:

1. Datum der Ausstellung des Zeugnisses,

2. Name, Geburtsdatum und weitere personenbezogene Angaben der betroffenen
Person,

3. Name, bundeseinheitliche Arztnummer und Anschrift des ausstellenden Arztes,
4. Angaben darlber, bis zu welchem Datum eine arztliche Kontraindikation vorliegt.

5. Satz 1 gilt entsprechend fir &rztliche Zeugnisse zum Vorliegen einer Schwanger-
schatft.

(7) Ein arztliches Zeugnis tber eine individuelle arztliche Beratung zu Schutzimp-
fungen muss folgende Angaben enthalten:

1. Datum der Ausstellung des Zeugnisses,

2. Name, Geburtsdatum und weitere personenbezogene Angaben der betroffenen
Person,

3. Name und Anschrift des ausstellenden Arztes,
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Angaben dariber, zu welchen Schutzimpfungen eine arztliche Aufklarung stattge-
funden hat.”

11. § 22a wird wie folgt gedndert:

a)

b)

In Absatz 3 werden im Satzteil vor der Aufzéhlung die Woérter ,,oder auf Grund ihrer
CE-Kennzeichnung“ durch die Worter ,und auf Grund ihrer CE-Kennzeichnung”
ersetzt und werden nach dem Wort ,Medizinproduktegesetzes” die Worter ,in der
bis zum 25. Mai 2021 geltenden Fassung® eingeflgt.

Die folgenden Absatze 9 und 10 werden angefiigt:

,(9) Das arztliche Zeugnis dartber, dass eine Person nach § 20a Absatz 1
Satz 1 sich im ersten Schwangerschaftsdrittel befindet, auf Grund einer medizini-
schen Kontraindikation nicht gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 geimpft werden
kann oder bei ihr in den letzten sechs Monaten ein solcher Tatbestand vorlag, ist
auf Wunsch der betroffenen Person in einem digitalen Zertifikat (COVID-19-Imp-
fung-Kontraindikationszertifikat) zu bescheinigen. Die Bescheinigung ist bei Vor-
lage des Mutterpasses oder eines arztlichen Zeugnisses zum Vorliegen einer
Kontraindikation durch die Apotheken zu erstellen. Eine Erstellung kann auch
durch den Arzt erfolgen, der das arztliche Zeugnis ausgestellt hat. Zur Erstellung
des COVID-19-Impfung- Kontraindikationszertifikats tibermittelt die zur Bescheini-
gung verpflichtete Person folgende Daten an das Robert Koch-Institut, das das
COVID-19-Impfung-Kontraindikationszertifikat technisch generiert:

1. den Namen und das Geburtsdatum der Person, fur die das Zertifikat ausge-
stellt wird,

2. das Datum der Ausstellung des arztlichen Zeugnisses oder des Mutterpasses,

3. wenn ein solches besteht, das Datum, bis zu dem eine Kontraindikation be-
steht, und

4. die bundeseinheitliche Arztnummer des das Zeugnis ausstellenden Arztes o-
der den Namen und die Adresse des den Mutterpass ausstellenden Arztes,
der Klinik oder der mitbetreuenden Hebamme.

Absatz 5 Satz 4 gilt entsprechend.

(10) Die Durchftihrung einer vor Ort erfolgten individuellen arztlichen Beratung
zu Schutzimpfungen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 nach § 20a Absatz 1
Satz 1 ist auf Wunsch der betroffenen Person durch die zur Beratung zur Schutz-
impfung berechtigte Person in einem digitalen Zertifikat (COVID-19-Beratungszer-
tifikat) zu bescheinigen.

Zur Erstellung des COVID-19-Beratungszertifikats Gbermittelt die zur Beschei-
nigung verpflichtete Person folgende Daten an das Robert Koch-Institut, das das
COVID-19-Beratungszertifikat technisch generiert:

1. den Namen und das Geburtsdatum der Person, die beraten wurde,

2. das Datum der Beratung und

3. Angaben zur Beratung einschlie3lich Informationen zum Aussteller.

Absatz 5 Satz 4 gilt entsprechend.”

12. Nach § 54b wird folgender § 54c eingeflgt:
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.S B4c

Zwangsmittel

Zur Durchsetzung einer Verpflichtung nach 8 20a Absatz 3 oder Absatz 4 oder
nach 8 20d Absatz 1 und Absatz 2 ist ausschliel3lich das Zwangsmittel des Zwangs-
geldes zulassig. Im Falle der Uneinbringlichkeit des Zwangsgeldes nach Satz 1 ist die
Anordnung von Ersatzzwangshaft oder Erzwingungshaft ausgeschlossen®.

13. 8§ 73 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 1a wird wie folgt geéndert:

b)

aa)

bb)

cc)

dd)

ee)

Nach Nummer 7d werden die folgenden Nummern 7e und 7f eingeflgt:

»7€. einer vollziehbaren Anordnung nach § 20a Absatz 3 Satz 1, auch in Ver-
bindung mit Absatz 5, zuwiderhandelt,

7f. entgegen § 20a Absatz 4 Satz 1 oder Satz 2 erster Halbsatz, jeweils auch
in Verbindung mit Absatz 5, einen Nachweis nicht, nicht richtig, nicht vollstan-
dig oder nicht rechtzeitig vorlegt oder entgegen § 20a Absatz 4 Satz 3, auch
in Verbindung mit Absatz 5, eine Mitteilung nicht, nicht richtig, nicht vollstandig
oder nicht rechtzeitig abgibt,”.

Die bisherige Nummer 7e wird Nummer 7g und die Angabe ,§ 20a“ wird durch
die Angabe ,§ 20c" ersetzt.

Die bisherige Nummer 7f wird Nummer 7h, die Angabe ,§ 20a Absatz 2“ wird
durch die Angabe ,§ 20c Absatz 2“ ersetzt und die Worter ,§ 20a Absatz 5
Satz 3 werden durch die Worter ,§ 20d Absatz 4 Satz 1“ ersetzt.

Die bisherige Nummer 7g wird Nummer 7i und die Angabe ,§ 20a“ wird durch
die Angabe ,§ 20c“ersetzt.

Die bisherige Nummer 7h wird Nummer 7j und wird wie folgt gefasst:

,7]. entgegen 8§ 20d Absatz 1 Satz 1, auch in Verbindung mit Satz 2, oder
Absatz 2 einen dort genannten Nachweis nicht, nicht richtig, nicht vollstéandig
oder nicht rechtzeitig vorlegt, eine dort genannte Glaubhaftmachung nicht,
nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig erbringt oder eine dort ge-
nannte Mitteilung nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig ab-
gibt,”.

In Absatz 2 wird die Angabe ,7h" durch die Angabe ,7j" ersetzt.

14. Nach § 73 wird folgender § 73a eingefugt:

,3 73a

Anwendung des Gesetzes Uber Ordnungswidrigkeiten

In den Fallen des § 73 Absatz 1a Nummer 7e, 7f und 7j ist

8 47 Absatz 1 Satz 2 und Absatz 2 Satz 1 des Gesetzes uber Ordnungswidrigkei-
ten mit der Mal3gabe anzuwenden, dass das Verfahren einzustellen ist, sobald ein
Nachweis nach § 20a Absatz 3 Satz 1 Nummer 1, 2 oder Nummer 3 oder nach §
20c Absatz 2 Satz 1 Nummer 1, 2, 3 oder 4 vorgelegt wird,
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2. 896 und § 66 Absatz 2 Nummer 3 des Gesetzes Uber Ordnungswidrigkeiten nicht
anzuwenden,

3. eine Anordnung der Erzwingungshaft nach 8 802g der Zivilprozessordnung zur
Abgabe einer Vermégensauskunft ausgeschlossen.

Abweichend von § 47 Absatz 2 Satz 1 des Gesetzes Uber Ordnungswidrigkeiten
ist die Zustimmung der Staatsanwaltschaft in den Féllen des Satzes 1 Nummer 1 nicht
erforderlich.”.

Artikel 2

Weitere Anderung des Infektionsschutzgesetzes

In § 22a Absatz 3 des Infektionsschutzgesetzes, das zuletzt durch Artikel 1 dieses Ge-
setzes geandert worden ist, werden im Satzteil vor Nummer 1 die Wérter ,Ein Testnachweis
ist ein Nachweis hinsichtlich des Nichtvorliegens einer Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 in deutscher, englischer, franzésischer, italienischer oder spanischer Sprache
in verkorperter oder digitaler Form, wenn die zugrundeliegende Testung durch In-vitro-Di-
agnostika erfolgt ist, die fur den direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2
bestimmt sind oder auf Grund ihrer CE-Kennzeichnung oder auf Grund einer gemai3 § 11
Absatz 1 des Medizinproduktegesetzes erteilten Sonderzulassung verkehrsfahig sind, und
die zugrundeliegende Testung maximal 24 Stunden zurtckliegt und® durch die Wérter ,Ein
Testnachweis ist ein Nachweis hinsichtlich des Nichtvorliegens einer Infektion mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 in deutscher, englischer, franzdsischer, italienischer oder spani-
scher Sprache in verkorperter oder digitaler Form, wenn die zugrundeliegende Testung
durch In-vitro-Diagnostika erfolgt ist, die fur den direkten Erregernachweis des Coronavirus
SARS-CoV-2 bestimmt sind und auf Grund ihrer CE-Kennzeichnung oder auf Grund einer
nach § 11 Absatz 1 des Medizinproduktegesetzes in der bis zum 25. Mai 2021 geltenden
Fassung oder nach Artikel 54 der Verordnung (EU) 2017/746 des Europaischen Parlaments
und des Rates vom 5. April 2017 Uber In-vitro-Diagnostika und zur Aufhebung der Richtlinie
98/79/EG und des Beschlusses 2010/227/EU der Kommission (ABI. L 117 vom 5.5.2017,
S. 176; L 117 vom 3.5.2019, S. 11; L 334 vom 27.12.2019, S. 167; L 233 vom 1.7.2021, S.
9), die durch die Verordnung (EU) 2022/112 (ABI. L 19 vom 28.1.2022, S. 3) geandert wor-
den ist, in der jeweils geltenden Fassung in Verbindung mit § 7 Absatz 1 des Medizinpro-
dukterecht-Durchfihrungsgesetzes erteilten Sonderzulassung verkehrsfahig sind, und die
zugrundeliegende Testung maximal 24 Stunden zurtckliegt und® ersetzt.

Artikel 3

Anderung des Flinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des
Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 14 des
Gesetzes vom 10. Dezember 2021 (BGBI. | S. 5162) geandert worden ist, wird wie folgt
geandert:

1. § 20i Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 3 werden die Worter ,er umfasst auch die Ausstellung einer Impf- und Test-
dokumentation sowie von COVID-19-Zertifikaten nach § 22 des Infektionsschutz-
gesetzes” durch die Worter ,er umfasst auch die Ausstellung einer Dokumentation
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sowie von COVID-19-Zertifikaten nach den 88 22 und 22a des Infektionsschutz-
gesetzes” ersetzt.

b) In Satz 16 werden die Wérter ,ein Jahr durch die Warter ,zwei Jahre* ersetzt.

In § 284 Absatz 3 Satz 1 werden nach dem Wort ,Sozialgesetzbuchs* die Worter ,,oder
nach § 20a des Infektionsschutzgesetzes® eingefugt.

Nach 8§ 303b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 wird folgende Nummer 3a eingefiigt:

»3a. Angaben zur Erflllung der COVID-19-Nachweispflicht nach § 20a des Infektions-
schutzgesetzes,".

§ 341 Absatz 2 Nummer 5 wird wie folgt gefasst:

,9. Daten der Impfdokumentation nach § 22 Absatz 2 des Infektionsschutzgesetzes
(elektronische Impfdokumentation) sowie Daten des COVID-19-Impfzertifikats
und des COVID-19-Gensenenzertifikats nach § 22a Absatz 5 und 6 des Infekti-
ons-schutzgesetzes (elektronische Zertifikate),”.

§ 342 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe a wird wie folgt gefasst:

,a) die Daten nach § 341 Absatz 2 Nummer 2 bis 5, mit Ausnahme der Daten der
elektronischen Zertifikate, die spéatestens ab dem 1. April 2023 zur Verfligung ge-
stellt werden muissen, sowie die Daten nach § 341 Absatz 2 Nummer 7, 8 und 11
zur Verfigung gestellt werden kdnnen;“.

Nach § 350 Absatz 1 wird folgender Absatz 1a eingeflgt:

»(1a) Versicherte haben ab dem 1. November 2022 einen Anspruch darauf, dass
die Krankenkassen die Daten ihrer elektronischen Zertifikate nach § 22a Absatz 5 und

6 des Infektionsschutzgesetzes, die die Krankenkassen uber § 20a Absatz 4 des In-

fektionsschutzgesetzes erlangt haben, Gber den Anbieter der elektronischen Patien-
tenakte in die elektronische Patientenakte nach § 341 tibermitteln und dort speichern.”

Artikel 4

Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung — (Artikel 1 des Geset-

zes vom 26. Mai 1994, BGBI. | S. 1014, 1015), das zuletzt durch Artikel 1a des Gesetzes
vom 23. Marz 2022 (BGBI. | S. 482) geéndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

In § 72 Absatz 3 Satz 1 Nummer 6 wird die Angabe ,§ 20a Absatz 7* durch die Angabe
,§ 20c Absatz 6“ ersetzt

In § 114 Absatz 2 Satz 12 wird die Angabe ,§ 20a Absatz 7 durch die Angabe ,§ 20c
Absatz 6“ ersetzt.
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Artikel 5

Anderung des Gesetzes zur Starkung der Impfpravention gegen
COVID-19 und zur Anderung weiterer Vorschriften im Zusammen-
hang mit der COVID-19-Pandemie

Die Artikel 2 und 23 Absatz 4 des Gesetzes zur Starkung der Impfpravention gegen
COVID-19 und zur Anderung weiterer Vorschriften im Zusammenhang mit der COVID-19-
Pandemie vom 10. Dezember 2021 (BGBI. | S. 5162) werden aufgehoben.

Artikel 6

Einschrankung von Grundrechten

Durch Artikel 1 Nummer 5 bis 7, 9 und 13 wird das Grundrecht der kérperlichen Unver-
sehrtheit (Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes) eingeschrankt.

Artikel 7

Inkrafttreten

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

(2) Artikel 2 tritt am 26. Mai 2022 in Kraft.
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Begrindung

Zu Artikel 1 (Anderung des Infektionsschutzgesetzes)

Die Gesetzesentwirfe der Bundestagsdrucksachen 20/899 und 20/954 werden dergestalt
zusammengefihrt, dass fur 18- bis 60-Jahrige zunachst eine Impfberatungspflicht einge-
fuhrt wird, die spatestens bis zum 15. Oktober 2022 zu erfillen ist. Dartber hinausgehend
wird fur Personen, die das 60. Lebensjahr vollendet haben, eine Immunitatsnachweispflicht
zur Vorlage eines Impf- oder Genesenennachweises zum 15. Oktober 2022 eingefihrt. Fur
Personen, die das 60. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, entfallt die Impfberatungs-
pflicht, sofern sie einen Nachweis tber eine individuelle &rztliche Beratung zu Schutzimp-
fungen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 vorweisen kdnnen. Der Deutsche Bundestag
kann nach Auswertung der Daten des aktuellen Infektionsgeschehens, insbesondere nach
den Berichten der Bundesregierung nach 8§ 20f Absatz 3 beschlieRen, dass (nach § 20f
Absatz 2) entweder die Immunitatsnachweispflicht ausgesetzt wird oder dass (nach 8§ 20b
ab dem frihestens mit Wirkung zum 1. Oktober 2022) die Immunitatsnachweispflicht auch
fur die Personen im Alter zwischen 18 und 59 Jahren gelten soll.

Zu Nummer 1

Es handelt sich um redaktionelle Anderungen, mit denen die Inhaltsiibersicht an die gean-
derten Regelungen angepasst wird.

Zu Nummer 2
Zu Buchstabe a

Bei der Anderung der Uberschrift von § 13 handelt es sich um eine redaktionelle Folgean-
derung.

Zu Buchstabe b

Mit dem neu angefiigten Absatz 5a wird regelt, dass fur Zwecke der Dokumentation und
Uberwachung des Impf- und Immunisierungsstatus nach diesem Gesetz in Bezug auf Per-
sonen, die sich gewoéhnlich in der Bundesrepublik Deutschland aufhalten, sowie fir Zwecke
der Uberwachung der Sicherheit von Impfstoffen bis zum 31. Dezember 2023 ein Register
Uber durchgeflihrte Schutzimpfungen gegen bestimmte Ubertragbare Krankheiten, die vor-
liegende Immunitét gegen bestimmte Ubertragbare Krankheiten, vorliegende Kontraindika-
tionen in Bezug auf bestimmte Ubertragbare Krankheiten und durchgefiihrte individuelle
arztliche Beratungen zu Schutzimpfungen gegen bestimmte Ubertragbare Krankheiten im
Rahmen des Elektronischen Melde- und Informationssystems fur den Infektionsschutz (DE-
MIS) (Impf- und Immunitétsregister) eingerichtet wird. Das Robert Koch-Institut ist berech-
tigt, auf Grundlage anonymisierter Daten Auswertungen des Impf- und Immunitatsregisters
zu Impfquoten in der Bundesrepublik Deutschland vorzunehmen. Das Bundesministerium
fur Gesundheit kann in einer entsprechenden Verordnung weitere Einzelheiten, insbeson-
dere notwendige Detailregelungen zu Datenverarbeitungen festlegen. Dazu gehéren bei-
spielsweise, hinsichtlich welcher Ubertragbarer Krankheiten Daten ab einem bestimmten
Zeitpunkt im Impf- und Immunitatsregister zu verarbeiten sind oder dass Arzte zu einer fest-
gestellten vorliegenden Immunitét, zu einer festgestellten medizinischen Kontraindikation
oder zu einer durchgefihrten individuellen &rztlichen Beratung zu Schutzimpfungen anony-
misierte Daten oder Daten nach § 22 Absatz 5 bis 7 zur betroffenen Person an das Impf-
und Immunitatsregister tbermitteln missen. Durch den neuen Absatz 5a kdnnen auch von
den Krankenkassen im Verfahren erhobene Daten an DEMIS iibermittelt werden. Die Uber-
mittlung an das Impf- und Immunitatsregister kann tber eine zentrale Stelle im jeweiligen
Land erfolgen. Die Verordnung bedarf nicht der Zustimmung des Bundesrates. Im Ubrigen
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bleiben die Bestimmungen nach 8§ 14 unberiihrt, insbesondere gelten also die dort vorge-
sehenen grundsatzlichen Datenverarbeitungsregelungen auch fur das Impf- und Immuni-
tatsregister.

Zu Nummer 3

Bei der Erganzung in § 14 Absatz 2 Nummer 3 handelt es sich um eine Folge&nderung zu
dem neu angefligten § 13 Absatz 5a, sodass im elektronischen Melde- und Informations-
system Daten nach 8 14 die Daten des Impf und Immunitatsregister verarbeitet werden
kénnen.

Zu Nummer 4

Bei der Ergéanzung in § 20 Absatz 5 Satz 1 handelt es sich um eine Klarstellung dahinge-
hend, dass die MaRBhahmen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes - Schutzimpfungen oder
andere Mal3nahmen der spezifischen Prophylaxe gegen bestimmte tbertragbare Krankhei-
ten - ebenfalls in zentralen Einrichtungen wie Impfzentren als auch aufsuchend erbracht
werden kénnen.

Zu Nummer 5

Wahrend fir die meisten jingeren Menschen eine Infektion mit SARS-CoV-2 weniger
schwerwiegend verlauft, besteht bei Personen, die 60 Jahre und alter sind - im Vergleich
zu Personen unter 60 Jahren - ein erheblich hoheres Risiko fur schwere Krankheitsverlaufe
von COVID-19 und Hospitalisierung. Aus einer im Mai 2021 veréffentlichen Analyse in Be-
zug auf das Risiko schwerer Krankheitsverlaufe von COVID-19 hat ergeben, dass das Ri-
siko fur einen schweren Krankheitsverlauf — das auch flir Personen mit speziellen Grunder-
krankungen unabhé&ngig vom Alter erhéht ist - erst ab dem Alter von 60 Jahren ansteigt
(Epidemiologisches Bulletin 19/2021 des Robert Koch-Instituts vom 12. Mai 2021). Dies gilt
insbesondere fir den ungeimpften Teil der Bevélkerung ab 60 Jahre, der auch bei der In-
fektion mit der Omikron-Variante starker von schweren Krankheitsverlaufen und Hospitali-
sierungen betroffen ist, als der geimpfte Teil (zur Betroffenheit der Gruppe der tUber 60-
Jahrigen von einer Hospitalisierung siehe die Zahlen des DIVI-Intensivregisters; abrufbar
unter www.intensivregister.de/#/aktuelle-lage/altersstrukturlage/altersstruktur). Eine voll-
standige COVID-19-Impfung hilft, kiinftige Notlagen zu vermeiden, dies gilt trotz der vor-
herrschenden Omikron Variante und einer Abnahme der Immunitat. Gerade wenn der qua-
litative Impfschutz sinkt, gilt es, den quantitativen Aspekt des Impfschutzes — mdglichst
hohe Impfquoten — voll auszuschdpfen, auch vor dem Hintergrund, dass gegenwartig einige
verfligbare antivirale Medikamente (bspw. Virostatika monoklonale Antikérper) gegen die
Omikron-Variante weniger oder nicht zu wirken scheinen.

Eine vollstandige Impfung gegen SARS-CoV-2 schitzt alle Menschen, auch diejenigen, die
immungeschwacht sind oder aus medizinischen Griinden nicht geimpft werden kdnnen vor
den negativen Folgen einer weiteren Pandemiewelle. Alle Personen mit gleicher Behand-
lungsbediirftigkeit miissen unabhangig von der Art ihrer Erkrankung die gleiche Chance auf
eine angemessene Versorgung haben. Geimpfte Menschen, die spater oder gar nicht be-
handelt werden, weil Einrichtungen des Gesundheitswesens durch ein hohes Aufkommen
von Covid-19-Patienten Uberlastet sind, erleiden gesundheitliche Nachteile und Schéaden,
die teils lebensbedrohlich sein kénnen.

Zusétzlich kann infolge des moglichen Auftretens neuer Varianten das Risiko der Uberlas-
tung des Gesundheitssystems im kommenden Herbst und Winter vor allem durch schwere
COVID-19-Erkrankungen in der Altersgruppe ab dem 60. Lebensjahr ansteigen. Niedrige
Infektionsraten sind erforderlich, um das Risiko des Entstehens neuer Virusvarianten abzu-
senken. Durch eine Impfung wird zum einen die Anzahl der Infizierten reduziert. Zum an-
deren verringert sich bei denjenigen, die sich trotz Impfung infizieren, die Verweildauer des
Virus im Korper, da sie mit einer verstarkten Immunantwort auf die Infektion reagieren. Nur
durch eine vollstdndige Impfung madglichst vieler Menschen kénne daher die Entstehung
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und Ausbreitung von Virusvarianten nachhaltig unterbunden werden, ohne gréf3ere Gefahr-
dung der Personen. Denn die Immunisierung durch Infektionen, ist mit deutlich hdheren
Risiken fur Krankheit und Tod verbunden.

Da das Risiko eines schweren Krankheitsverlaufes und einer daraus resultierenden Belas-
tung fur das Gesundheitssystem ist in der Altersgruppe der Personen, die das 60. Lebens-
jahr vollendet haben, am ausgepragtesten ist, wird die Impfnachweispflicht — auch in Uber-
einstimmung mit der Empfehlung der STIKO - nunmehr auf diese Altersgruppe beschrankt.
Mit einer Impfnachweispflicht von Personen tber 60 Jahren konnen Uberlastungssituatio-
nen im o6ffentlichen Gesundheitswesen, in denen erneut die Behandlung bestimmter Pati-
entengruppen zuriickgestellt werden muss, im kommenden Herbst und Winter zu vermei-
den. Um die Impfquote insgesamt, d.h. auch in der Altersgruppe zwischen 18 bis 59 Jahren
zu erhdhen, missen Personen in dieser Altersgruppe, die noch nicht tiber einen Impf- oder
Genesenennachweis verfligen, zudem ab dem 15. Oktober 2022 ein verpflichtende Impf-
beratung eingefuhrt, das bedeutet, sie missen eine individuelle arztliche Beratung zu
Schutzimpfungen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 nachweisen. Sollte es die Situation
erfordern, kann der Deutsche Bundestag durch im Bundesgesetzblatt bekanntzumachen-
den Beschluss auf der Grundlage der wissenschaftlichen Erkenntnisse festlegen, dass
auch Personen in der Altersgruppe 18 bis 59 Jahren Uber einen Impf- oder Genesenen-
nachweis verfuigen mussen.

Zu 8 20a Absatz 1

Absatz 1 regelt eine Nachweispflicht fir Personen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben
und seit mindestens sechs Monaten ihren gewohnlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik
Deutschland haben. Diese Personen sind verpflichtet ab dem 15. Oktober 2022 iber einen
Impf- oder Genesenennachweis zu verfligen. Personen, die das 60. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, kénnen statt tiber einen Impf- oder Genesenennachweis auch tber einen
Nachweis Uber eine individuelle arztliche Beratung zu Schutzimpfungen gegen das Corona-
virus SARS-CoV-2 verfigen.

Erfasst werden nur langere Aufenthalte am Stiick, wobei kiirzere Unterbrechungen der Auf-
enthaltsdauer (z. B. durch Urlaube oder Dienstreisen) nicht beriicksichtigt werden. Insbe-
sondere berufsbedingte regelmaRige Kurzaufenthalte, wie sie etwa in der Logistikbranche
der Fall sein kénnen, werden nicht zusammengerechnet. Grenzgénger sind nicht erfasst,
da sie kontinuierlich und regelmafig zum Lebensmittelpunkt im Wohnstaat zuriickkehren,
sodass der Aufenthalt voriibergehend und nicht zeitlich zusammenhangend ist. Die Krite-
rien fur den Impfnachweis werden in § 22a Absatz 1, die Kriterien fir den Genesenennach-
weis werden in § 22a Absatz 2 festgelegt.

Die betroffenen Personen sind Uber diese Pflicht sowie Giber Beratungs- und Impfangebote
bis zum 15. Mai 2022 zu informieren. Dabei ist es wesentlich auf die Bedeutung der Schutz-
impfung hinzuweisen. Zugleich wird von den Stellen nach Absatz 4 Satz 1 zum 1. Septem-
ber 2022 ein Nachweis nach Absatz 3 Satz 1 angefordert.

Die Informationen miissen zumindest allgemein zuganglich auch barrierefrei fir Menschen
mit Behinderungen bereitgestellt werden und sollten in mdglichst vielen Sprachen und be-
zogen auf moglichst viele Zielgruppen und die verbreitetsten Einwande erfolgen. Damit wer-
den zudem die Anstrengungen verstarkt, um die noch ungeimpften Personen zu erreichen
und fir die Impfung zu motivieren.

Die Nachweispflicht besteht nicht bereits ab dem ersten Tag eines Aufenthaltes, der fur
mehr als sechs Monate geplant ist, sondern erst, nachdem der Zeitraum von sechs Mona-
ten abgelaufen ist.

Die Zeitspanne von sechs Monaten wurde gewahlt, um diesen Personen ausreichend Zeit
zu geben, eine vollstandige Impfserie, fir die man insgesamt mindestens ca. vier Monate
bendtigt, zu durchlaufen bzw. fur die individuelle arztliche Beratung einen Arzt oder eine
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Arztin aufzusuchen. Personen, die mit einem in der Bundesrepublik Deutschland nicht zu-
gelassenen Impfstoff geimpft wurden, kdnnen friihestens 28 Tage nach ihrer letzten Imp-
fung mit einem in der Bundesrepublik Deutschland zugelassenen Impfstoff geimpft werden.

Zu § 20a Absatz 2

Absatz 2 regelt, welche Personen von der Verpflichtung, Gber einen Impf-, Genesenen-
nachweis oder einen Nachweis Uber eine individuelle arztliche Beratung zu verfiigen, aus-
genommen sind. Ausgenommen sind Personen, die aufgrund einer medizinischen Kontra-
indikation nicht gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 geimpft werden kénnen. Bislang gibt
es nur sehr wenige medizinische Kontraindikationen, warum eine Person sich dauerhaft
nicht gegen COVID-19 impfen lassen kann. In der Regel kdnnen Personen, die mit einem
der verfligbaren Impfstofftypen nicht impfbar sind, mit einem Alternativimpfstoff geimpft wer-
den. Allgemeinverstandliche Informationen zu medizinischen Kontraindikationen fir die
Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 sind den verpflichtenden Produktin-
formationen der jeweiligen Impfstoffe sowie den Aufklarungsblattern zur Impfung mit den
verschiedenen Impfstoffen zu entnehmen, die das Robert Koch-Institut in Zusammenarbeit
mit dem Deutschen Griinen Kreuz e.V. erstellt und auf seiner Internetseite zur Verfligung
stellt. In jedem Fall sind die Produktinformationen zu beachten. So sollten zum Beispiel
Personen, die voribergehend aufgrund einer bestehenden akuten Erkrankung nicht ge-
impft werden kdnnen (z. B. Fieber mit 38,5 °C oder hoher), erst nach Genesung geimpft
werden. Dartber hinaus sind im Einzelfall sonstige medizinische Ausschlussgriinde hinrei-
chend zu wirdigen. Eine eingehende Beratung Uber die empfohlene Impfung ist ggf. - auch
ohne verpflichtende Beratung - anzubieten.

Ebenfalls ausgenommen von der Nachweispflicht sind Schwangere im ersten Schwanger-
schaftsdrittel. Die Schwangerschaft an sich ist ein relevanter Risikofaktor fiir schwere CO-
VID-19-Verlaufe. Die Impfung erzeugt in gleichem Mafie bei Schwangeren wie bei Nicht-
Schwangeren eine sehr gute Schutzwirkung vor Infektion und schweren Verlaufen (Hospi-
talisierung). Es liegen nur begrenzte Erfahrungen mit der Anwendung von COVID-19 Impf-
stoffen bei Schwangeren vor. Die bisher vorliegenden Daten zur Sicherheit zeigen kein ge-
hauftes Auftreten von schweren unerwiinschten Arzneimittelwirkungen (UAW) nach einer
COVID-19-Impfung wahrend der Schwangerschaft. Nach einer umfassenden systemati-
schen Aufarbeitung und Bewertung der wissenschaftlichen Evidenz zur Impfung in der
Schwangerschaft sowie in der Stillzeit spricht die Standige Impfkommission (STIKO) beim
Robert Koch-Institut (RKI) eine Impfempfehlung fir ungeimpfte Schwangere ab dem zwei-
ten Trimenon aus. Die Empfehlungen der STIKO zur COVID-19-Schutzimpfung basieren
auf dem aktuellen Wissensstand. Die Nutzen-Risiko-Bilanz einer COVID-19-Impfung fur
Schwangere wird fortlaufend durch die STIKO bewertet und ggfs. angepasst, sobald zu-
satzliche Impfstoffe in Deutschland zugelassen und verfligbar sind oder neue relevante Er-
kenntnisse mit Einfluss auf diese Empfehlung bekannt werden. Die STIKO-Empfehlung so-
wie die Publikation jeder Aktualisierung erfolgt im Epidemiologischen Bulletin und wird auf
der Internetseite des RKI bekannt gegeben.

Zu 8 20a Absatz 3

Absatz 3 regelt die (sofort vollziehbare) Befugnis der zustandigen Behdrden zur allgemei-
nen Uberprifung, ob die Verpflichtung nach Absatz 1 Satz 1 erfullt wird. Dies gilt grund-
satzlich im gesamten offentlichen Raum.

Auf Anforderung der zustandigen Behdrde haben Personen nach Absatz 1 Satz 1 neben
einem geeigneten Lichtbildausweis entweder einen Impf- oder Genesenennachweis nach
§ 22a Absatz 1 oder 2, ein arztliches Zeugnis dariiber vorzulegen, dass eine Schwanger-
schaft im ersten Trimenon, eine medizinische Kontraindikation besteht oder ein Ausnahme-
tatbestand nach Absatz 2 Satz 1 in den letzten sechs Monaten vorlag, oder einen Nachweis
Uber eine individuelle arztliche Beratung zu Schutzimpfungen gegen das Coronavirus
SARS-CoV-2. Dabei kann im Falle des § 20b Satz 1 der Nachweis Uber die individuelle
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arztliche Beratung nur bis zu zwei Monate nach der Bekanntmachung des Beschlusses
vorgelegt werden. Danach verliert dieser Nachweis seine Gltigkeit.

Als arztliches Zeugnis dariiber, dass sich eine Person im ersten Schwangerschaftsdrittel
befindet, ist auch der Mutterpass geeignet.

Behauptet eine Person, dass sie das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, hat sie zur
Uberpriufung dieser Behauptung auf Anforderung einen geeigneten Lichtbildausweis vorzu-
legen. Der Begriff amtlicher Ausweis wird durch die Formulierung geeigneter Ausweis je-
weils in den Satzen 1, 2 und 3 ersetzt. Ferner wird ein neuer Satz 5 eingefligt, der definiert,
welche amtlichen Dokumente geeignete Ausweise darstellen. Dies dient zur Klarstellung,
welche Dokumente zur Erfullung der genannten Pflichten geeignet sind. Eine Verpflichtung
zum jederzeitigen MitfUhren dieser Nachweise ist damit jedoch nicht verbunden. Diese
missten vielmehr in einem angemessenen Zeitraum vorgelegt werden kénnen. Eine Ver-
pflichtung zum jederzeitigen Mitfiihren dieser Nachweise ist damit jedoch nicht verbunden.
Diese mussten vielmehr in einem angemessenen Zeitraum vorgelegt werden kénnen.

Behauptet eine Person, dass sie nicht seit mindestens sechs Monaten ihren gew6hnlichen
Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland hat, hat sie zur Uberpriifung dieser Behaup-
tung auf Anforderung einerseits einen geeigneten Lichtbildausweis vorzulegen sowie zum
anderen diese Behauptung glaubhaft zu machen. Zur Glaubhaftmachung ist es ausrei-
chend, wenn es Gberwiegend wahrscheinlich erscheint, dass die Person nicht seit mindes-
tens sechs Monaten ihren gewdhnlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland hat
(beispielsweise durch Vorlage eines Studierendenausweises einer nichtdeutschen Univer-
sitat).

Zu 8 20a Absatz 4

In Absatz 4 wird parallel zu den Kontrollen gemaf3 Absatz 3 eine strukturierte umfassende
Nachweisfiihrung der Beratungs- und altersbezogenen Immunitatsnachweispflicht einge-
fuhrt. Personen nach Absatz 1 Satz 1 sind verpflichtet ab dem 15. Oktober 2022 Nachweise
gemal Absatz 3 Satz 1 Nummer 1, 2 oder 3 vorzulegen. Die Frist erméglicht es zwischen-
zeitlich auch bisher nicht oder nicht-vollstandig geimpften Personen einen vollstandigen
Impfschutz entsprechend dem empfohlenen Impfschema zu erlangen. Die Personen nach
Absatz 1 Satz 1 haben die Nachweise der zustandigen Stelle gemafl den Nummern 1 bis
4 daher bis zum 15. Oktober 2022 vorzulegen. Soweit Personen nach dem 15. Oktober
2022 das 18. Lebensjahr vollenden, gilt eine entsprechende Verpflichtung ab diesem Tag.
Die Bevolkerung wird Gber entsprechende Kampagnen informiert, auf3erdem informieren
die Stellen nach Absatz 4 Satz 1 individuell. Zustandig ist jeweils die Krankenkasse, das
private Krankenversicherungsunternehmen oder sonstige Stelle, bei der die Person kran-
kenversichert ist oder von der sie im Krankheitsfall Leistungen beanspruchen kann. BloRRe
Zusatzversicherungen bleiben aul3er Betracht. Die Nachweispflicht besteht dabei auch fir
Personen nach Absatz 1 Satz 1, wenn die Stellen nach Absatz 4 Satz 1 keine Nachweise
gemal Absatz 1 Satz 2 angefordert haben, d.h. die Anforderung hat keine Auswirkung auf
die buRgeldbewehrte Pflicht der Betroffenen.

Zu Nummer 1

Nummer 1 regelt, dass GKV-Versicherte (Mitglieder wie Mitversicherte) und diesen gleich-
gestellte Personen, fur die die Krankenkassen nach § 264 Abs. 1 und 2 SGB V die Kran-
kenbehandlung tbernehmen, die Nachweise der entsprechenden Krankenkasse vorzule-
gen haben.

Zu Nummer 2

Privat Krankenversicherte filhren den Nachweis gegentber ihrem privaten Versicherungs-
unternehmen. Mit privat Krankenversicherten sind Personen mit einer privaten Krankheits-
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kostenversicherung im Sinne des 8§ 193 Absatz 3 Satz 1 Versicherungsvertragsgesetz ge-
meint. Das Vorhandensein einer lediglich ergdnzenden privaten Zusatzversicherung etwa
bei gesetzlich Versicherten (z. B. Zahnzusatzversicherung, Krankenhauszusatzversiche-
rung) lost keine zusatzliche Nachweispflicht gegentiber dem privaten Versicherungsunter-
nehmen aus.

Zu Nummer 3

Die bei der Postbeamtenkrankenkasse grundversicherten Mitglieder und mitversicherten
Angehorigen fuhren den Nachweis gegenuiber der Postbeamtenkrankasse. Das Vorhan-
densein einer lediglich erganzenden Zusatzversicherung l6st keine zuséatzliche Nachweis-
pflicht gegentiber der Postbeamtenkrankenkasse aus. Entsprechendes gilt fir die Kran-
kenversorgung der Bundesbahnbeamten.

Zu Nummer 4

Heilfursorgeberechtigte sind nur gegenuber dem Heilflrsorgetrager nachweispflichtig, eine
maglicherweise erganzend bestehende private Zusatzversicherung l6st keine (zusétzliche)
Impfnachweispflicht gegenliber dem privaten Krankenversicherer aus.

Der Statusgruppe der aktiven Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr wird als besol-
dungsrechtlicher Anspruch Heilfirsorge in Form der unentgeltlichen truppenéarztlichen Ver-
sorgung gewahrt. Dieses Gesundheitsversorgungssystem steht auf3erhalb der gesetzlichen
bzw. privaten Krankenversicherung und umfasst auch die Durchfiihrung impfmedizinischer
Maflnahmen durch einen Truppenarzt. Durch den Impfarzt der Bundeswehr erfolgt auch
eine nachvollziehbare Dokumentation der stattgehabten Impfungen. Dies gilt auch fur die
Feststellung und Dokumentation eines Genesenenstatus. Fir aktive Soldatinnen und Sol-
daten besteht eine Duldungspflicht fir die Impfung gegen SARS-CoV 2 auf der Grundlage
des § 17a Absatz 2 Satz 1 Nummer Soldatengesetzes zur Aufrechterhaltung der Einsatz-
bereitschaft der Streitkrafte. Die damalige Bundesministerin der Verteidigung, Annegret
Kramp-Karrenbauer, hatte am 24. November 2021 entschieden, die Impfung gegen COVID-
19 in das duldungspflichtige Basisimpfschema aufnehmen zu lassen. Damit hat sie diese
Duldungspflicht auf alle Soldatinnen und Soldaten ausgeweitet.

Absatz 4 Satz 1 Halbsatz 2 regelt, dass in der Rechtsverordnung nach Absatz 8 festgelegt
werden kann, dass die Pflicht nach Satz 1 nur durch Vorlage digitaler Zertifikate nach § 22a
Absatz 5, 6, 9 und 10 erfiillt werden kann. Satz 2 verpflichtet zur Vorlage eines neuen Nach-
weises nach Absatz 3, wenn der zuvor vorgelegte Nachweis nach Absatz 3 seine Gilltigkeit
nach dem 15. Oktober 2022 aufgrund Zeitablaufs, der Vollendung des 60. Lebensjahres
oder aufgrund von § 20b Satz 2 verliert. Das kann insbesondere der Fall sein, wenn ein
Genesenennachweis nach 90 Tagen seine Wirksamkeit verliert. Eine erneute Nachweis-
fuhrung kann insbesondere auch erforderlich sein, wenn eine Kontraindikation oder
Schwangerschaft nicht mehr besteht. Die Vorlage der Nachweise erfolgt an die zustandigen
Stellen gemanr den Nummer 1 bis 4 und hat rechtzeitig bis zum Eintritt der Ungultigkeit zu
erfolgen. Wie die Vorlage der Nachweise zu erfolgen hat, wird ebenfalls in der Rechtsver-
ordnung konkretisiert (siehe Absatz 8). Verliert der Nachweis nach Absatz 3 Nummer 3
aufgrund des 8 20b Satz 2 IfSG seine Giiltigkeit, so soll erneut eine Anforderung nach Ab-
satz 1 Satz 2 Halbsatz 2 erfolgen. Die Nachweispflicht besteht dabei auch, wenn die Stellen
nach Absatz 4 Satz 1 keine erneute Nachweisvorlage angefordert haben, d.h. die Anforde-
rung hat keine Auswirkung auf die buf3geldbewehrte Pflicht der Betroffenen

Mit Satz 3 werden privat krankenversicherte Versicherungsnehmer verpflichtet, ihnrem Ver-
sicherer auf Anforderung die Anschriften des gewdhnlichen Aufenthaltsortes mitversicher-
ter Personen mitzuteilen. Damit soll gewdahrleistet werden, dass auch fur Mitversicherte,
deren Adressen bisher mangels Erfordernis dem Versicherer nicht bekannt waren, Anschrif-
ten, insbesondere falls kein erforderlicher Nachweis der Mitversicherten eingeht, erfasst
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werden kdnnen und somit die Priifung auch fir diese Gruppe stattfinden kann. Die Anschrif-
ten kénnen dann vom Versicherer fur die gezielte Aufforderung zur Ubermittlung eines Impf-
bzw. Genesenennachweises oder bei fehlendem Nachweis gegebenenfalls fir eine Mel-
dung an die zustandige Behdrde verwendet werden.

Zu 8 20a Absatz 5

Absatz 5 ordnet an, dass fur eine von den Verpflichtungen nach den Absatzen 3 und 4
betroffene und unter rechtlicher Betreuung stehende Person deren Betreuer flr die Erfll-
lung der Verpflichtungen zu sorgen hat, soweit die Erfullung dieser Verpflichtungen zu sei-
nem Aufgabenkreis gehort.

Zu § 20a Absatz 6

In Absatz 6 wird die Unterstitzung der Krankenkassen, der privaten Krankenversicherungs-
unternehmen sowie weiterer Stellen fir die Erhebung des Impf- bzw. Genesenenstatus so-
wie des Nachweises Uber die individuelle &rztliche Beratung ihrer Versicherten geregelt.

Mit Satz 1 und 2 werden die Krankenkassen gemaf § 30 Absatz 2 Viertes Buch Sozialge-
setzbuch (SGB 1V) beauftragt sowie die privaten Krankenversicherungsunternehmen ver-
pflichtet, bei Personen nach Absatz 1 Satz 1, die bei ihnen versichert sind oder von ihnen
versorgt werden, Nachweise zum Vorliegen eines vollstandigen Impfschutzes gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2, den Genesenennachweis nach § 22a Absatz 2, Nachweise tber
das Vorliegen einer Kontraindikation, einer Schwangerschaft im ersten Schwangerschafts-
drittel oder Uber eine individuelle arztliche Beratung anzufordern, zu erheben und zu spei-
chern. Die Vorlage und Prifung der Nachweise gemaf § 20a Absatz 3 lasst sich aufgrund
der Menge nur auf Basis maschinell auswertbarer Nachweise mit vertretbarem Aufwand im
vorgesehenen Zeitrahmen umsetzen. Dafir stellt das Robert Koch-Institut (RKI) ein techni-
sches System zur Vorlage und Prifung elektronischer Impf-, Genesenen-, Beratungs- und
Kontraindikationsnachweise bereit. Mit dem System werden die Nachweise erfasst, gepriift
und an die jeweils zustandige Stelle nach Absatz 4 Satz 1 weitergeleitet. Nachweispflichtige
Personen kénnen das System lber eine vom RKI bereitgestellte mobile Anwendung direkt
nutzen. Alternativ kbnnen sie sich bei der Erfassung durch Dritte (z.B. durch Apotheken)
unterstiitzen lassen, die an das technische System des RKI angebunden sind. Das Néhere
wird in der Rechtsverordnung nach Absatz 8 bestimmt. Bei dieser Verfahrensgestaltung ist
die urspringlich vorgesehene Prifung bei den Stellen nach Absatz 4 Satz 1 nicht mehr
vorgesehen. Eine entsprechende Verpflichtung trifft auch die Tréger der Heilflirsorge sowie
die Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten oder der Postbeamtenkrankenkasse

Da die Uberpriifung der Einhaltung der Nachweispflicht nicht in die originare Zustéandigkeit
der gesetzlichen Krankenkassen fallt, bedarf es fur diese neue und sozialversicherungs-
fremde Aufgabe nach § 30 Absatz 2 SGB |V einer expliziten gesetzlichen Aufgabenulber-
tragung.

Die privaten Krankenversicherungsunternehmen werden ausdrtcklich zu dieser Aufgabe
verpflichtet, da es sich bei der Uberpriifung der Einhaltung der Nachweispflicht nicht um
eine Versicherungsleistung handelt und so eine verbindliche Rechtsgrundlage fir diese ver-
sicherungsfremden Téatigkeiten geschaffen wird.

Das Nahere zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten wird in einer Rechtsverord-
nung festgelegt (siehe Absatz 8).

Nach Satz 3 durfen die Stellen nach Absatz 4 Satz 1 und das Robert Koch-Institut in diesem
Rahmen personenbezogene Daten im hierfir erforderlichen Umfang verarbeiten.

Satz 4 verbietet grundsatzlich die Zusammenfihrung der personenbezogenen Daten nach
Satz 3 mit anderen Daten. Die Krankenkassen dirfen die bei den Versicherten erhobenen
Daten mit den Daten des Versichertenverzeichnisses abgleichen, weil dies fur die Erfillung
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der den Krankenkassen nach Satz 1 tbertragenen Aufgaben erforderlich ist. Private Versi-
cherungsunternehmen dirfen die bei den Versicherten erhobenen Daten entsprechend mit
ihren Datenbestanden abgleichen. Der Abgleich umfasst auch die Nutzung der Daten fir
die Identifikation und Anschreiben der nachweispflichtigen Personen.

Da es sich bei der Kontrolle der Nachweispflicht nicht um krankenkasseneigene bzw. kran-
kenversicherungseigene Aufgaben handelt, sind den Kostentrdgern der Krankenversor-
gung die entstehenden Aufwendungen zu ersetzen. Die Erstattung der durch die Beteili-
gung an der Nachweispflicht entstehenden Kosten fir die Stellen nach Absatz 4 Satz 1
erfolgt aus Bundesmitteln. Das Nahere hierzu wird in einer Rechtsverordnung festgelegt
(siehe Absatz 8).

Zu § 20a Absatz 7

In Absatz 7 wird normiert, in welchen Fallen die nach 8 54 zustandige Behérde zu benach-
richtigen ist, sodass diese weiteren Untersuchungen sowie Rechtsfolgen anordnen kann.
Dabei haben die Stellen nach Absatz 4 Satz 1 den flr die Durchsetzung der Nachweispflicht
zustandigen Behorden die Versicherten namentlich zu melden, von denen ihnen keine aus-
reichenden Nachweise oder Bescheinigungen vorgelegt wurden. Sie sind berechtigt und
verpflichtet, personenbezogene Daten, d.h. insbesondere Adressdaten den zustandigen
Behdrden geman § 54 zu tbermitteln. Gleiches gilt im Hinblick auf die Vorlage eines Nach-
weises, Uber das Vorliegen einer medizinischen Kontraindikation in Bezug auf eine Schutz-
impfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2, hinsichtlich einer Glaubhaftmachung, nicht
seit mindestens sechs Monaten seinen gewohnlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik
Deutschland zu haben, sowie hinsichtlich der Mitteilung privat krankenversicherter Versi-
cherungsnehmer, die Anschriften des gewothnlichen Aufenthaltsortes mitversicherter Per-
sonen mitzuteilen.

Mit der Ergénzung der Worter ,die fur das Verfahren nach § 20d erforderlichen Daten® wird
sichergestellt, dass neben den abschlieBend aufgezéhlten personenbezogenen Daten
auch weitere Daten einschlieBlich des Meldegrundes oder auch erhobene Nachweise an
die zustandigen Behorden Ubermittelt werden kénnen, sofern dies erforderlich ist. Die
Rechtsverordnung wird hierzu das Nahere bestimmen.

Die Benachrichtigung erfolgt in den Satz 1 genannten Féllen. Dies ist nach den Nummern
1, 2 und 3 der Fall, wenn sie keinen tauglichen Nachweis geman Absatz 3 Satz 1 vorgelegt
hat oder wenn nach Nummer 4 die Glaubhaftmachung nach Absatz 3 Satz 4 nicht auf An-
forderung der zustandigen Behorde erfolgt. Nach Nummer 5 hat auch dann eine Benach-
richtigung zu erfolgen, wenn eine Mitteilung entgegen Absatz 4 Satz 3 nicht erfolgt. Die
Benachrichtigungen erfolgen dabei von den Behtérden gemal Absatz 3 Satz 1 oder den
zustandigen Stellen gemal Absatz 4 Satz 1 an die o¢rtlich zustédndige Behorde nach § 54,
d.h. die Stelle in deren Bezirk die Person ihren gewthnlichen Aufenthalt hat.

Zu 8 20a Absatz 8

Die Vorschrift ermachtigt das Bundesministerium fir Gesundheit, nach Anhérung des Spit-
zenverbands Bund der Krankenkassen, des Verbands der Privaten Krankenversicherung
und der Trager der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten oder der Postbeamten-
krankenkasse ohne Zustimmung des Bundesrats in einer Rechtsverordnung Einzelheiten
zur Umsetzung des § 20a zu regeln. Dies betrifft verschiedene Bereiche, zu denen konkre-
tisierende Regelungen erforderlich sind.

Zu Nummer 1

Nummer 1 bezieht sich zum einen auf die in Absatz 4 normierten Verfahren zur Vorlage der
Nachweise nach Absatz 3 Satz 1. Zum anderen kdnnen in der Rechtsverordnung Einzel-
heiten der in Absatz 7 vorgesehenen Benachrichtigung der zustandigen Behdrden durch
die Behdrden nach Absatz 3 und die Stellen nach Absatz 4 Satz 1 geregelt werden.



-23 -

Zu Nummer 2

Nach Nummer 2 kénnen konkretisierende Vorgaben zur Anforderung nach Absatz 1 Satz
2 in Verbindung mit Absatz 4 Satz 1 geregelt in der Rechtsverordnung geregelt werden. So
kénnen z. B. konkrete Inhalte vorgesehen werden. Zudem wird geregelt, dass in der Ver-
ordnung auch das Néhere zu der Anforderung nach Absatz 4 Satz 3, mit der PKV-Versi-
cherungsnehmer zur Mitteilung der Adressen von Mitversicherten aufgefordert werden, ge-
regelt werden kann.

Zu Nummer 3

Der Nachweis soll fir Burgerinnen und Burger einfach und nutzerfreundlich durch Anwen-
dungen (Apps) und weitere technische Systeme des Robert Koch-Instituts ermdglicht wer-
den. Nummer 3 ist erforderlich, um die Miteinbeziehung dieser Anwendungen und Systeme
zur Unterstitzung im Verfahren bei der Nachweiserbringung in der Rechtsverordnung um-
fanglich regeln zu kénnen.

Zu Nummer 4

Nach Nummer 4 kénnen in der Rechtsverordnung technische Verfahren und Systeme fest-
gesetzt werden, die beim Verfahren nach Absatz 4, insbesondere bei der Vorlage und Uber-
prufung der Nachweise nach Absatz 3 Satz 1 unterstiitzen kdnnen. In der Rechtsverord-
nung kann auch Néheres zur Bereitstellung dieser Systeme durch die in Absatz 4 Satz 1
benannten Stellen oder durch den Bund geregelt werden.

Zu den Nummern 5 bis 7

Die Nummern 5 bis 7 beziehen sich auf die vorgesehene Kostenerstattung aus Bundesmit-
teln fur die Stellen nach Absatz 4 Satz 1. Der Verordnungsgeber wird befugt, Art und Um-
fang der Erstattung sowie die hierfiir notwendigen Verfahren einschlie3lich der auszahlen-
den Stelle zu bestimmen. Insbesondere kann festgelegt werden, ob ein Ausgleich der tat-
sachlichen Kosten erfolgt oder ob die Zahlung von Pauschalen zum Beispiel je Versicherten
oder Mitglied vorgesehen wird. In der Rechtsverordnung kénnen zudem beispielsweise
Pflichten zum Nachweis der entstandenen Kosten und Vorlagefristen geregelt werden. Fir
die verschiedenen Akteure kbnnen gegebenenfalls unterschiedliche Verfahren vorgesehen
werden.

Zu Nummer 8

Nach Nummer 8 kénnen in der Rechtsverordnung konkretisierende Vorgaben zur Ubermitt-
lung von Daten, die im Nachweisverfahren bei den Krankenkassen anfallen, an das For-
schungsdatenzentrum nach 303d SGB V getroffen werden. Hierbei kann insbesondere ge-
regelt werden, welche konkreten Daten tbermittelt werden, in welcher Form dies geschieht
und zu welchen Zeitpunkten eine Datenlieferung durch die Krankenkassen zu erfolgen hat.

Zu Nummer 9

Nach Nummer 9 kénnen notwendige konkretisierende Regelungen zur Verarbeitung perso-
nenbezogener Daten durch die in Absatz 4 Satz 1 benannten Stellen im Rahmen ihrer Auf-
gabenerfillung nach Absatz 6 Satz 1 bis 5 und Absatz 7, nach Absatz 10 durch Rechtsver-
ordnung geregelt werden. Auch fir weitere im Verfahren unterstiitzend einzubeziehende
technischer Systeme des Robert Koch-Instituts nach Nummer 3 sowie entsprechend zu
beteiligender Auftragsverarbeiter, konnen konkretisierende Regelungen zur Verarbeitung
personenbezogener Daten getroffen werden.

Zu Nummer 10
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Nach Nummer 10 kann in der Rechtsverordnung geregelt werden, ob und in welchem Rah-
men Validierungsdienste im Rahmen der in Absatz 6 enthaltenen Aufgaben in den nach
Absatz 3 Satz 1 benannten Stellen eingesetzt werden kénnen.

Zu Nummer 11

Mit der Ergénzung der Nummer 11 wird die Befugniserméachtigung des Bundesministeriums
fur Gesundheit erweitert. Nunmehr kann die zu erlassende Rechtsverordnung auch den
Einbezug teilnehmender Apotheken im Rahmen des Vorlageverfahrens der Nachweise und
den Einbezug von Arztinnen und Arzten normieren. Hier kann vorgesehen werden, dass
nachweispflichtige Personen alternativ zu einer digitalen Vorlage auch Nachweise in teil-
nehmenden Apotheken vorlegen kénnen. Der Einbezug von Arztinnen und Arzten kann
insbesondere im Rahmen der erforderlichen Zertifikatserstellung festgelegt werden.

Zu 8 20a Absatz 9

Um das Recht auf informationelle Selbstbestimmung der Versicherten in dem besonderen
Sachzusammenhang der Impflicht bestmdglich zu gewahrleisten, wird mit der Anderung -
anstelle einer Opt-Out-Losung - die Einwilligung des Versicherten zur Voraussetzung fur
eine Datenlbertragung der nach Absatz 4 erhobenen Daten in die elektronische Patienten-
akte gemacht. Darliber hinaus wird geregelt, dass den Versicherten nur mit entsprechender
Einwilligung eine elektronische Patientenakte bereitgestellt wird. Zudem wird den Kranken-
versicherungen fiur die Schaffung der entsprechenden technischen Voraussetzungen mit
Blick auf bestehende technische und wirtschaftliche Herausforderungen mit dem 1. April
2023 eine langere Frist eingeraumt und fur die Daten der Zertifikate eine Hochstspeicher-
frist normiert.

Die Ubertragung in die elektronische Patientenakte stellt ein freiwilliges Angebot dar und
fuhrt nicht zur Verpflichtung der Nutzung der elektronischen Patientenakte. Damit Versi-
cherte, die noch nicht Gber eine elektronische Patientenakte verfigen, ebenfalls die Daten
des COVID-19-Impfzertifikates oder des COVID-19-Genesenenzertifikates in ihrer elektro-
nischen Patientenakte speichern kbnnen, missen diese Versicherten unmittelbar und aktiv
auf die Mdglichkeit der Beantragung einer elektronischen Patientenakte hingewiesen wer-
den. Die Mdglichkeit der Beantragung sollte benutzerfreundlich ausgestaltet sein und ne-
ben dem digitalen Weg (lber die Corona-Warn-App oder die Cov-Pass-App) auch die Be-
antragung in einer Geschaftsstelle oder in einer Apotheke erlauben. Der Versicherte ist Uiber
diese Moglichkeit der Ubermittlung im Rahmen des in Absatz 6 geregelten Anforderungs-
verfahrens zu informieren und ihm ist im Rahmen der Information eine einfache Einwilli-
gungsmaoglichkeit einzuraumen, indem beispielsweise jeweils eine Einwilligungserklarung -
fur die Einrichtung der elektronischen Patientenakte und fiir die Ubermittlung der Daten der
elektronischen Zertifikate in diese - mit Ankreuz-option oder mit der Moglichkeit, einen Ha-
ken zu setzen, vorformuliert wird. Die Daten der Zertifikate diirfen — sofern der Versicherte
eine entsprechende Einwilligung nach Absatz 9 Satz 2 erteilt hat — von den Krankenversi-
cherungen bis zur Bereitstellung der elektronischen Patientenakte und Ubermittlung der
Daten in diese gespeichert werden, jedoch nicht langer als bis zum 31. Dezember 2023
(Hochstspeicherfrist).

Zu 8 20a Absatz 10

Im Verfahren bei der Nachweispflicht fallen bei den zur Uberpriifung verpflichteten Stellen
wertvolle Daten zu den Impfstatus an. Um gemeinnttzige Forschung im Bereich des
Coronavirus und von Fragen der Infektiologie, Epidemiologie und Virologie zu ermdglichen,
und damit insbesondere fir die kiinftige Pandemievorsorge, werden die Krankenkassen
verpflichtet diese an das Forschungsdatenzentrum nach 8 303d SGB V zu Ubermitteln. Die
Daten werden dort in pseudonymisierter Form in einem sicheren Verfahren fir Forschungs-
zwecke und fur weitere gemeinnutzige Zwecke nach § 303e Absatz 2 SGB V bereitgestellt.
Durch die Uberfiihrung der Daten zum Impfstatus der Versicherten bei den Krankenkassen
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wird der Datenbestand des Forschungsdatenzentrums um eine wertvolle Facette erweitert.
Hierdurch wird pandemierelevante Forschung auch in Deutschland in einer neuen Quantitat
und Qualitat ermdglicht. Damit wird sichergestellt, dass die gesamte Bevolkerung von den
Daten profitiert.

Zu 8 20b

Mit dem neu eingefligten § 20b besteht fir den Deutschen Bundestag die Moglichkeit, ab
dem 1. September 2022 (mit Wirkung zum 1. Oktober 2022) auf Grundlage der in der Zwi-
schenzeit gewonnenen wissenschaftlichen Erkenntnisse insbesondere tiber die Impfquoten
und die Virusvarianten des Coronavirus SARS-CoV-2 nach Bericht der Bundesregierung
die Einflhrung einer Immunitatsnachweispflicht auch fiir Personen, die das 18. Lebensjahr
vollendet, aber das 60. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und bisher nur Gber einen
Nachweis Uber eine individuelle &rztliche Beratung zu Schutzimpfungen gegen das Corona-
virus SARS-CoV-2 nach § 20a Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 verfugen, festzulegen. Satz 2
regelt, dass der Beratungsnachweis nach § 20a Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 einen Monat
nach Bekanntmachung des Beschlusses nach Satz 1 seine Gultigkeit verliert und begriindet
damit die Pflicht, Gber einen entsprechenden Impf- oder Genesenennachweis nach 8§ 22a
Absatz 1 oder 2 zu verfligen. Die Immunitatsnachweispflicht flr entsprechend verpflichtete
Personen beginnt dabei gemal Satz 3 einen Monat nach der Bekanntmachung des Be-
schusses nach Satz 1 im Bundesgesetzblatt. Die Impfnachweispflicht gilt mit der MafRgabe,
dass bis zum Ablauf des vierten Monats nach der Bekanntmachung des Beschlusses ab-
weichend von § 22a Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 ein vollstandiger Impfschutz auch bei zwei
Einzelimpfungen und abweichend von den in 8§ 22a Absatz 1 Satz 3 genannten Féllen ein
vollstandiger Impfschutz auch bei einer Einzelimpfung vorliegt, wenn die betroffene Person
zum Zeitpunkt der Bekanntmachung des Beschlusses nach Satz 1 im Bundesgesetzblatt
noch nicht geimpft oder nur einmal geimpft war. Hierdurch wird den Betroffenen ein ausrei-
chender Zeitraum zur Durchfiihrung aller drei Schutzimpfungen eingerdumt. Dabei bleiben
die Ubrigen Bestimmungen des § 20a unberihrt.

Zu Nummer 6

Zum einen wird eine redaktionelle Anpassung der Uberschrift der Regelungen zur einrich-
tungsbezogenen Impfnachweispflicht, die nun in 8§ 20c verschoben wurde, vorgenommen.
Zum anderen handelt es sich bei den Anderungen um verschiedene redaktionelle Anpas-
sungen und Folgeanderungen aufgrund des Gesetzes zur Anderung des Infektionsschutz-
gesetzes und anderer Vorschriften vom 18. Marz 2022 (BGBI. | S. 446).

Es erfolgt eine Klarstellung in § 20c Absatz 1 Satz 2 IfSG dahingehend, dass neben einer
Kontraindikation auch Personen, die sich im ersten Schwangerschaftsdrittel befinden, nicht
uber einen Impf- oder Genesenennachweis verfiigen missen. Die Aufnahme des entspre-
chenden Nachweises in Absatz 2 der Vorschrift wurde mit Artikel 1 Nummer 2 Buchstabe b
Doppelbuchstabe cc des Gesetzes vom 18. Marz 2022 (BGBI. | S. 446) bereits vollzogen.

Dartuber hinaus wird im neuen § 20c Absatz 6 Satz 1 eine klarstellende Erganzung vorge-
nommen. Dies ist notwendig und sinnvoll, um dem bestehenden gesetzlichen Auftrag einer
differenzierten Zusammenfuhrung und Aufbereitung der Impfquoten aus den voll- und teil-
stationdren Pflegeeinrichtungen, die auch eine Vergleichbarkeit zwischen verschiedenen
Landkreisen oder L&ndern ermdglichen soll, gerecht zu werden. Dies ist mit reinen Prozent-
angaben ohne Kenntnis der BezugsgréfRe mathematisch nicht darstellbar. Daher sind nicht
nur die gemittelten Impfquoten, sondern auch die der jeweiligen Berechnung zugrunde lie-
genden Daten zur Verfiigung zu stellen. Da diese Zahlen durch die Pflegeeinrichtungen
ohnehin zur Berechnung der jeweiligen Quote erhoben werden muissen, entsteht dadurch
kein Mehraufwand.

Zu Nummer 7

§ 20d Absatz 1



-26-

Jede Person, die ihren gewdhnlichen Aufenthalt im Bezirk der vom Land fiir das weitere
Verfahren nach § 20a Absatz 7 Satz 1 bestimmten zustéandigen Behorde hat, ist verpflichtet,
auf deren Anforderung einen Nachweis nach § 20a Absatz 3 Satz 1 vorzulegen oder eine
Glaubhaftmachung nach 8§ 20a Absatz 3 Satz 4 zu erbringen oder eine Mitteilung nach 8
20a Absatz 4 Satz 3 abzugeben. Mit der Verpflichtung zur Mitteilung nach 8§ 20a Absatz 4
Satz 3 wird es den Behorden erméglicht, von privat versicherten Versicherungsnehmern,
die trotz Anforderung des privaten Krankenversicherungsunternehmens die Anschriften von
Mitversicherten nicht mitteilen, diese ihrerseits anzufordern. Dies dient der Gleichbehand-
lung von Versicherten bei der Uberprufung der Pflicht zur Ubermittlung von Impf- bzw. Ge-
nesenennachweisen.

Wenn eine nach Satz 1 verpflichtete Person unter rechtlicher Betreuung steht, hat deren
Betreuer fur die Einhaltung der diese Person nach Satz 1 treffenden Verpflichtungen zu
sorgen, soweit die Erflllung dieser Verpflichtungen zu seinem Aufgabenkreis gehort.

§ 20d Absatz 2

Die in § 20c Absatz 1 Satz 1 genannten Personen haben dem Gesundheitsamt oder der
Stelle nach § 20c Absatz 2 Satz 3 (soweit die Lander eine entsprechende Aufgabeniber-
tragung vornehmen), in dessen oder deren Bezirk sich die jeweilige Einrichtung oder das
jeweilige Unternehmen befindet, auf Anforderung einen Nachweis nach 8§ 20c Absatz 2 Satz
1 vorzulegen.

§ 20d Absatz 3

Bestehen Zweifel an der Echtheit oder inhaltlichen Richtigkeit eines vorgelegten Nachwei-
ses, so kann die fur das weitere Verfahren nach 8 20a Absatz 6 Satz 1 bestimmte zustén-
dige Behorde, in deren Bezirk die betroffene Person ihren gewohnlichen Aufenthaltsort hat
(Nummer 1), oder das Gesundheitsamt oder die Stelle nach § 20c Absatz 2 Satz 3, in des-
sen oder deren Bezirk sich die jeweilige Einrichtung oder das jeweilige Unternehmen befin-
det (Nummer 2), eine &arztliche Untersuchung der betroffenen Person dazu anordnen, ob
die betroffene Person auf Grund einer medizinischen Kontraindikation nicht gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2 geimpft werden kann. Personen, die Uber die Echtheit oder in-
haltlichen Richtigkeit des vorgelegten Nachweises Auskunft geben kénnen, haben auf Ver-
langen der zustandigen Behorde die erforderlichen Auskinfte insbesondere tber die dem
Nachweis zugrunde liegenden Tatsachen zu erteilen, Unterlagen vorzulegen und Einsicht
zu gewdahren. Widerspruch und Anfechtungsklage gegen eine nach Satz 1 erlassene An-
ordnung haben keine aufschiebende Wirkung.

§ 20d Absatz 4

Das Gesundheitsamt oder die Stelle nach § 20c Absatz 2 Satz 3, in deren Bezirk sich die
jeweilige Einrichtung oder das jeweilige Unternehmen befindet, kann einer Person, die trotz
der Anforderung nach Absatz 2 keinen Nachweis nach § 20c Absatz 2 Satz 1 innerhalb
einer angemessenen Frist vorlegt oder der Anordnung einer arztlichen Untersuchung nach
Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 nicht Folge leistet, untersagen, dass sie die dem Betrieb einer
in § 20c Absatz 1 Satz 1 genannten Einrichtung oder eines in § 20c Absatz 1 Satz 1 ge-
nannten Unternehmens dienenden R&ume betritt oder in einer solchen Einrichtung oder
einem solchen Unternehmen tatig wird. Bei der Entscheidung kann die jeweilige Versor-
gungssituation beriicksichtigt werden. Widerspruch und Anfechtungsklage gegen eine nach
Satz 1 erlassene Untersagung haben keine aufschiebende Wirkung.

§ 20d Absatz 5

Das Gesundheitsamt oder die Stelle nach § 20c Absatz 2 Satz 3, in dessen oder deren
Bezirk sich die jeweilige Einrichtung oder das jeweilige Unternehmen nach § 20c Absatz 1
Satz 1 befindet, Ubermittelt ab dem 15. Oktober 2022 der fur das weitere Verfahren nach
§ 20a Absatz 7 Satz 1 bestimmten zustandigen Behérde, in deren Bezirk die betroffene
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Person ihren gewothnlichen Aufenthaltsort die fir das weitere Verfahren erforderlichen per-
sonenbezogenen Angaben nach 8 2 Nummer 16. BulR3geldverfahren und Verwaltungs-
zwangsverfahren sind ab dem 15. Oktober 2022 ausschlief3lich durch die fur das nach 8§
20a Absatz 7 Satz 1 bestimmte zustandige Behorde, in deren Bezirk die betroffene Person
ihren gewohnlichen Aufenthaltsort hat, durchzufuhren.

§ 20d Absatz 6

Bevor MalBhahmen nach Absatz 4 ergriffen oder ein BuRRgeldverfahren (vgl. § 73a) oder
Verwaltungszwangsverfahren eingeleitet werden, ist die betroffene Person auf die Moglich-
keit einer Impfberatung und einer kostenlosen Schutzimpfung hinzuweisen und ist ihr Ge-
legenheit zu geben, einen Nachweis innerhalb einer angemessenen Frist vorzulegen. Die-
ser Hinweis kann bereits in der Information nach 8§ 20a Absatz 1 Satz 2 liegen. Sobald ein
Nachweis nach § 20a Absatz 3 Satz 1 oder nach 8 20c Absatz 2 Satz 1 vorgelegt wird, ist
die MaRnahme nach Absatz 4 aufzuheben und das BuRRgeldverfahren (§ 73a) oder Verwal-
tungszwangsverfahren mit sofortiger Wirkung einzustellen.

§ 20d Absatz 7

Das Bundesministerium fur Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zu-
stimmung des Bundesrates Vorgaben hinsichtlich des Ubermittlungsverfahrens sowie fir
die Verarbeitung personenbezogener Daten nach den Absatzen 1 und 2 festzulegen.

Zu Nummer 8

Es handelt sich um eine Folgeanderung. Durch das Einfugen neuer Vorschriften wird aus
dem bisherigen § 20b der § 20e. Inhaltliche Anderungen sind damit nicht verbunden.

Zu Nummer 9
Die 88 20a bis § 20e gelten bis zum Ablauf des 31. Dezember 2023.

Nach Absatz 2 kann der Deutsche Bundestag durch im Bundesgesetzblatt bekanntzuma-
chenden Beschluss die Anwendbarkeit der 88 20a bis § 20e oder einzelner dieser Vor-
schriften vor Ablauf der Frist nach Absatz 1 ausschliel3en, diese Ausschliel3ung wieder auf-
heben oder die Frist nach Absatz 1 oder die in den 88 20a bis 20e genannten Fristen um
jeweils bis zu ein Jahr verlangern.

Absatz 3 regelt, dass die Bundesregierung die Regelungen der 88 20a bis 20e bis zur Auf-
hebung ihrer Geltung quartalsweise evaluiert und an den Deutschen Bundestag berichtet.

Der erste Bericht der Bundesregierung ist bis zum 31. Mai 2022 vorzulegen. Der zweite
Bericht der Bundesregierung ist abweichend zu Satz 1 bis zum 31. August 2022 vorzulegen.

Zu Nummer 10

Die neuen Abséatze 5 bis 7 regeln, welche Angaben ein arztliches Zeugnis tber eine Immu-
nitat gegen eine tbertragene Krankheit, Uber eine medizinische Kontraindikation gegen
eine Schutzimpfung oder tber eine individuelle arztliche Beratung zu Schutzimpfungen ent-
halten muss. Neben dem Ausstellungsdatum, personenbezogenen Angaben der betroffe-
nen Person sowie Name und Anschrift des ausstellenden Arztes sind Angaben zu den
Griunden, die sich auf die Erstellung des Zeugnisses selbst beziehen aufzufihren. Dazu
zéhlen beispielsweise Grinde, die fur eine Immunitat der betroffenen Person sprechen,
oder das Datum, bis zu dem eine &rztliche Kontraindikation angenommen wird.
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Zu Nummer 11
Zu Buchstabe a

Die Anderungen in § 22a IfSG wurde bereits durch Artikel 1 Nummer 4 des Gesetzes vom
18. Marz 2022 (BGBI. | S. 446) vollzogen, sodass diese hier gestrichen werden kénnen.

Stattdessen erfolgt eine redaktionelle Anpassung im Hinblick auf das seit dem 26. Mai 2021
geadnderte Medizinprodukterecht zum Geltungsbeginn der EU-Verordnung 2017/745 Uber
Medizinprodukte. Das Medizinproduktegesetz wurde durch Artikel 17 Absatz 1 Satz 3 des
Medizinprodukte-EU-Anpassungsgesetzes vom 28. April 2020 (BGBI. | S. 960) in der Fas-
sung durch Artikel 15 Absatz 2 Nummer 1 des Zweiten Gesetzes zum Schutz der Bevolke-
rung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 19. Mai 2020 (BGBI. | S.
1018) zum 26. Mai 2021 aufgehoben. Es findet aber in der bis dahin geltenden Fassung bis
zum Geltungsbeginn der Verordnung (EU) 2017/746 Uber In-vitro-Diagnostika gemaR § 2
Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 des Medizinprodukterecht-Durchfiihrungsgesetzes weiterhin far
In-Vitro-Diagnostika Anwendung.

Zu Buchstabe b

Auch Nachweise im Sinne des 20a Absatz 3 Nr. 2 sollen digital fir Blrgerinnen und Burger
verfligbar gemacht werden. Daher werden in § 22a Absatz 9 und 10 Verfahren zur Ausstel-
lung von digitalen COVID-19-Beratungszertifikat und COVID-19-Impfung-Kontraindikati-
onszertifikaten vorgesehen. Hierflir werden, entsprechende dem Verfahren zur Ausstellung
von Impf- und Genesenenzertifikaten, die erforderlichen Daten an das Robert Koch-Institut
Ubermittelt.

Die ausdriickliche Nennung des Mutterpasses dient der Rechtsklarheit und stellt klar, dass
eine Schwangerschaft keine grundsatzliche Kontraindikation zur COVID19-Impfung dar-
stellt (Naheren s. unten). Zudem sollte verhindert werden, dass unseridse Anbieter mit kre-
ativen nicht naher spezifizierten ,sonstigen geeigneten Nachweisen® Kontraindikationen
nachweisen und dies durch Rechtsgutachten stiitzen lassen.

Die Ausstellung dieser neuen Zertifikate kann nur infolge einer vor Ort ausgefuhrten Bera-
tung beziehungsweise Feststellung der Kontraindikation erfolgen.

Zu Nummer 12

§ 54c Satz 1 sieht vor, dass die Vollstreckung einer Verpflichtung nach § 20a Absatz 3 oder
Absatz 4 oder nach § 20d Absatz 1 und Absatz 2 ausschlieZlich durch die Verhdangung
eines Zwangsgeldes erfolgen kann. Im Falle der Uneinbringlichkeit des Zwangsgeldes ist
die Anordnung von Ersatzzwangshaft oder (einige Bundeslander betreffend) Erzwingungs-
haft durch § 54c Satz 2 ausgeschlossen.

Die Beschrankung der Zwangsmittel auf das Zwangsgeld und der Ausschluss der Ersatz-
zwangshaft bzw. Erzwingungshatft sind aus gesellschaftspolitischen Grinden gerechtfertigt.
Moglich bleiben sonstige Vollstreckungsmafinahmen insbesondere in Forderungen oder
sonstigem Vermadgen.

Zu Nummer 13

Die Ordnungswidrigkeitentatbestande werden angepasst.

Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa

Es werden folgende neue BulRgeldtatbestande eingeflhrt:
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Absatz 1a Nummer 7e sanktioniert die Zuwiderhandlung gegen eine vollziehbare Anord-
nung der zustandigen Behorde nach § 20a Absatz 3 Satz 1, auch in Verbindung mit § 20a
Absatz 5, flr nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig vorgelegte Nach-
weise.

Absatz 1a Nummer 7f sanktioniert die nicht, nicht richtig, nicht vollst&dndig oder nicht recht-
zeitig erfolgte Vorlage eines Nachweises nach § 20a Absatz 4 Satz 1 oder 2 erster Halbsatz,
jeweils auch in Verbindung mit § 20a Absatz 5, bei den zusténdigen Stellen sowie die nicht,
nicht richtig, nicht vollstéandig oder nicht rechtzeitig erfolgte Abgabe einer Mitteilung nach §
20a Absatz 4 Satz 3, auch in Verbindung mit Absatz 5.

Zu Doppelbuchstabe bb

Es handelt sich um eine notwendige Folgeanderung der Nummer 6 (der bisherige § 20a
wird § 20c).

Zu Doppelbuchstabe cc

Es handelt sich um eine notwendige Folgeanderung der Nummer 6 (der bisherige § 20a
wird 8§ 20c) sowie der Nummer 6 Buchstabe c) (Aufhebung des Absatzes 5). Eine entspre-
chende Neuregelung findet sich nun in § 20d Absatz 4 Satz 1.

Zu Doppelbuchstabe dd

Es handelt sich um eine notwendige Folgednderung der Nummer 6 (der bisherige § 20a
wird § 20c).

Zu Doppelbuchstabe ee

Auf Grundlage des § 20d Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 wird folgender neuer Bul3geldtat-
bestand eingefihrt:

Absatz 1a Nummer 7j sanktioniert die nachweispflichtigen Personen, die entgegen § 20d
Absatz 1 Satz 1, auch in Verbindung mit Satz 2, oder Absatz 2 einen dort genannten Nach-
weis nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig vorlegen oder eine dort ge-
nannte Glaubhaftmachung nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig erbrin-
gen oder eine dort genannte Mitteilung nicht, nicht richtig, nicht vollstéandig oder nicht recht-
zeitig abgeben.

Zu Buchstabe b

Eine Ordnungswidrigkeit der Nummer 7j kann nach § 73 Absatz 2 mit einer Geldbul3e bis
zu zweitausendfiuinfhundert Euro geahndet werden.

Zu Nummer 14

§ 73a Satz 1 Nummer 1 reduziert das Ermessen der Verfolgungsbehérde sowie des Ge-
richts in Bul3geldverfahren in den Féllen des 8§ 73 Absatz 1a Nummer 7e, 7f und 7j dahin-
gehend auf Null, dass, sobald ein Nachweis nach § 20a Absatz 3 Satz 1 Nummer 1, 2 oder
3 oder nach 8§ 20c Absatz 2 Satz 1 Nummer 1, 2, 3 oder 4 vorgelegt wird, ein bereits einge-
leitetes, aber noch nicht rechtskraftig abgeschlossenes Buf3geldverfahren einzustellen ist.
In diesen Fallen ist eine Ahndung nicht mehr erforderlich.

Durch Satz 1 Nummer 2 wird zudem die Erzwingungshaft nach § 96 und die entsprechende
Belehrung nach 8§ 66 Absatz 2 Nummer 3 des Gesetzes tber Ordnungswidrigkeiten (OWiG)
in den Fallen des § 73 Absatz 1a Nummer 7e, 7f, und 7j ausgeschlossen. Die Erzwingungs-
haft kann nach ihrer gesetzgeberischen Intention gegen Betroffene angeordnet werden, die
zwar zahlungsfahig, aber nicht zahlungswillig sind. Der Ausschluss der Erzwingungshaft
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bei den in § 73 Absatz 1a Nummer 7e, 7f und 7j genannten buf3geldbewehrten Pflichten ist
sachgerecht, weil eine mit diesem sehr stark wirkenden staatlichen Zwangsmittel ver-
knupfte Nachweis- bzw. Erbringungspflicht im Rahmen der Impfpflicht als besonders
schwerwiegend empfunden werden wirde und die Befolgungsbereitschaft geféahrden
konnte. Eine breite Akzeptanz fur die Impfpflicht in der Gesellschaft ist aber erforderlich, um
durch eine hohe Impfquote die Ziele des Gesetzes zu erreichen. Deshalb soll in diesem
Ausnahmefall vom Mittel der Erzwingungshaft kein Gebrauch gemacht werden.

Die gleichen Erwagungen gelten fir den in Satz 1 Nummer 3 vorgesehenen Ausschluss
der Anordnung einer Erzwingungshaft nach 8 802g ZPO zur Abgabe einer Vermdgensaus-
kunft.

Satz 2 bestimmt, dass die Zustimmung der Staatsanwaltschaft abweichend von § 47 Absatz
2 Satz 1 OWIG in den Féllen des Satzes 1 Nummer 1 nicht erforderlich ist.

Zu Artikel 2 (Weitere Anderung des Infektionsschutzgesetzes )

Hierbei handelt es sich um eine redaktionelle Anpassung an europaisches Recht. Mit dem
Geltungsbeginn der Verordnung (EU) 2017/746 zum 26. Mai 2022 bestimmt Artikel 54 der
Verordnung (EU) 2017/746 Uber In-vitro-Diagnostika europaweit einheitlich die maf3gebli-
chen Ausnahmen von den Konformitatsbewertungsverfahren fir In-Vitro-Diagnostika. Der
Verweis auf die Mdglichkeit der Sonderzulassung wird daher entsprechend angepasst.

Zu Artikel 3 (Anderung des Flinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Nummer 1
Zu Buchstabe a

Es handelt sich um eine Folge&nderung im Hinblick auf die Einfligung des 8§ 22a IfSG durch
Artikel 1 Nummer 4 des Gesetzes vom 18. Marz 2022 (BGBI. | S. 466).

Zu Buchstabe b

Die Verschiebung des moglichen AuRRerkrafttretens der Rechtsverordnung erfolgt vor dem
Hintergrund der moglichweise tber den 25. November 2022 hinaus bestehenden Notwen-
digkeit, COVID-19-Schutzimpfungen und weitere Schutzimpfungen sowie Testungen wei-
terhin in diesem Rahmen zu organisieren. Eine solche Notwendigkeit kann sich etwa aus
einer sich verschlechternden epidemischen Lage oder wegen hoher Zugangszahlen
Schutzsuchender aufgrund der Ereignisse in der Ukraine ergeben.

Zu 2

Es handelt sich um eine Folgednderung zu § 20a Absatz 6 Infektionsschutzgesetz. Mit der
Ergadnzung werden die Krankenkassen befugt, ihnen bereits im Versichertenverzeichnis
nach § 288 SGB V vorliegende versichertenbezogene Daten auch fur die Wahrnehmung
der ihnen nach 8§ 20a Absatz 6 Infektionsschutzgesetz zugewiesenen Aufgaben im erfor-
derlichen Umfang zu verarbeiten.

Zu 3

In § 303b Absatz 1 wird eine weitere Ziffer 3a erganzt, wonach Daten hinsichtlich Angaben
zur Erfillung der COVID-19-Nachweispflicht nach § 20a Infektionsschutzgesetz durch die
die Krankenkassen an den Spitzenverband Bund der Krankenkassen als Datensammel-
stelle Gbermittelt werden.
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Zu 4

Durch die Regelung wird erméglicht, dass in diesem Bereich der elektronischen Patienten-
akte, neben den Daten der Impfdokumentation nach 8 22 des Infektionsschutzgesetzes
(elektronische Impfdokumentation) auch die Daten des COVID-19-Impfzertifikats und des
COVID-19-Gensenenzertifikats nach 8§ 22a Absatz 5 und 6 des Infektionsschutzgesetzes
(elektronische Zertifikate) eingestellt werden konnen

Zu b

Durch die Regelung wird festgelegt, dass, abweichend von der Verpflichtung der Kranken-
kassen zur Umsetzung der elektronischen Impfdokumentation in der elektronischen Pati-
entenakte zum 1. Januar 2022, die Umsetzung der elektronischen Zertifikate zum 1. April
2023 zu erfolgen hat.

Zu 6

Es handelt sich um eine Folgeregelung zur Regelung in § 20a Absatz 9 des Infektions-
schutzgesetzes. Sie enthélt den Anspruch des Versicherten gegeniber der Krankenkasse
auf Ubermittlung und Speicherung seiner nach § 341 Absatz 2 Nummer 5 gespeicherten
Daten des COVID-19-Impfzertifikats und des COVID-19-Genesenenzertifikats, die die
Krankenkasse nach § 20a Absatz 4 des Infektionsschutzgesetzes erlangt hat, in der elekt-
ronischen Patientenakte. Der Anspruch entsteht, sofern der Versicherte nicht widerspro-
chen hat. Die Ubermittlung der Daten erfolgt Giber den Anbieter der elektronischen Patien-
tenakte.

Zu Artikel 4 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch )

Es handelt sich um eine redaktionelle Anderung aufgrund des Artikel 1 Nummer 6.

Zu Artikel 5 (Ander_l_mg des Gesetzes zur Starkung der Impfpravention gegen
COVID-19 und zur Anderung weiterer Vorschriften im Zusammenhang mit der
COVID-19-Pandemie)

Die Artikel 2 und 23 Absatz 4 des Gesetzes zur Starkung der Impfpravention gegen COVID-
19 und zur Anderung weiterer Vorschriften im Zusammenhang mit der COVID-19-Pande-
mie vom 10. Dezember 2021 (BGBI. | S.5162) werden aufgehoben. Damit wird die Rege-
lung aufgehoben, dass die bisherigen 8§ 20a wund § 20b mit dem
1. Januar 2023 aul3er Kraft treten. Im neuen § 20f wird stattdessen eine Befristung auf den
31. Dezember 2023 vorgesehen.

Zu Artikel 6 (Einschrankung von Grundrechten)

Die Vorschrift tragt den Anforderungen des Zitiergebotes nach Artikel 19 Absatz 1 Satz 2
GG umfassend Rechnung.

Zu Artikel 7 (Inkrafttreten)
Das Gesetz tritt vorbehaltlich des Absatzes 2 am Tag nach der Verkiindung in Kratft.

Artikel 2 tritt zum Geltungsbeginn der Verordnung (EU) 2017/746 am 26. Mai 2022 in Kraft.



