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Mitglieder des Gruppenausschusses der VKA
flr Verwaltung

Mitgliedverbande der VKA

Berlin, den 13. Februar 2020
EK/Pi

Gesetz fiir den Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfpravention im Bundesgesetz-
blatt veroffentlicht

Sehr geehrte Damen und Herren,

am 13. Februar 2020 ist das Gesetz fiir den Schutz vor Masern und zur Starkung der Impf-
pravention (Masernschutzgesetz) im Bundesgesetzblatt veroffentlicht worden (Anlage). Fiir
Personen in den darin genannten Einrichtungen ist zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit
vorgesehen, dass diese entweder einen ausreichenden Impfschutz gegen Masern oder aber
eine Immunitat gegen Masern nachweisen miissen.

Das Gesetz tritt — abgesehen vom neuen § 13 Absatz 6 Infektionsschutzgesetz (Mortalitats-
surveillance) — am 1. Marz 2020 in Kraft. Das Masernschutzgesetz betrifft Anderungen des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG), des SGB V, die Aufhebung der IfSG-Meldepflicht-Anpas-
sungsverordnung, Anderungen der Medizinprodukte-Abgabeverordnung, des Heilmittelwer-
begesetzes, des Arzneimittelgesetzes und der Arzneimittelverschreibungsverordnung.

Die wichtigsten Inhalte des Masernschutzgesetzes lassen sich wie folgt zusammenfassen:

1 Masernimpfpflicht fiir Personen, die nach dem 31. Dezember 1970 geboren sind (neuer
§ 20 Absatz 8 f. IfSG)

Ab dem 1. Marz 2020 miissen Eltern nachweisen, dass ihre Kinder einen ausreichenden
Impfschutz gegen Masern oder eine Immunitat gegen Masern aufweisen, wenn sie sie
in der Kita oder Schule anmelden. Auch fiir die Aufnahme in anderen Gemeinschafts-
einrichtungen wie Heimen oder die Unterbringung in Asylbewerberunterkiinften ist die
Masernimpfung oder eine Immunitat gegen Masern dann Voraussetzung.
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Der Nachweis kann durch den Impfausweis, das gelbe Kinderuntersuchungsheft oder
— insbesondere bei bereits erlittener Krankheit — ein arztliches Attest erbracht werden.
Er ist in der Regel gegeniiber der Leitung der Einrichtung zu erbringen.

Die Nachweispflicht fiir eine Masernimpfung gilt nicht fiir Personen, die vor 1971 gebo-
ren sind. Sie gilt ebenso nicht fiir Personen, die aufgrund einer medizinischen Kontra-
indikation nicht geimpft werden kénnen.

Kinder, die schon jetzt in Kinderbetreuungseinrichtungen und in der Schule oder in an-
deren Gemeinschaftseinrichtungen betreut werden, miissen den Nachweis bis zum
31. Juli 2021 erbringen. Entsprechendes gilt auch fiir Personen, die in den Einrichtun-
gen nach § 23 Absatz 3 Satz 1, § 33 Nr. 1 bis 4 oder § 36 Absatz 1 Nr. 4 tatig sind
(Weiteres unter 5).

Die verpflichtende Masernimpfung gilt fiir folgende Personengruppen:

- Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen, wie Kindergarten, Kinderhorte, Kin-
dertagespflege, Schulen und sonstigen Ausbildungseinrichtungen

. betreut werden oder
. mit den Betreuten Kontakt haben bzw.
. dort beschéftigt sind (§ 33 Nr. 1-3 IfSG),

- Personen, die bereits vier Wochen in Heimen untergebracht sind oder dort be-
schaftigt sind (§ 33 Nr. 4 IfSG),

- Personen, die bereits vier Wochen in Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Un-
terbringung von Asylbewerbern, vollziehbar Ausreisepflichtigen, Fliichtlingen und
Spataussiedlern untergebracht sind oder dort beschaftigt sind (§ 36 Absatz 1
Nr. 4 IfSG),

- Beschaftigte in Gesundheitseinrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1 IfSG:

1. Krankenhauser,

Einrichtungen fiir ambulantes Operieren,

w

Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, in denen eine den Kranken-
hausern vergleichbare medizinische Versorgung erfolgt,

Dialyseeinrichtungen,
Tageskliniken,

Entbindungseinrichtungen,

N o o A

Behandlungs- oder Versorgungseinrichtungen, die mit einer der in den
Nummern 1 bis 6 genannten Einrichtungen vergleichbar sind,

o

Arztpraxen, Zahnarztpraxen,
0. Praxen sonstiger humanmedizinischer Heilberufe,

10. Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, in denen medizinische
Untersuchungen, PraventionsmaRnahmen oder ambulante Behandlungen
durchgefiihrt werden,



11. ambulante Pflegedienste, die ambulante Intensivpflege in Einrichtungen,
Wohngruppen oder sonstigen gemeinschaftlichen Wohnformen erbringen,
und

12. Rettungsdienste.
Der Personenkreis, der unter die Einrichtungen zu subsumieren ist, ist sehr weit gefasst.

So gibt es z.B. keine Beschrankung auf medizinisch tatiges Personal, sondern es wird
allein auf das ,tatig werden" in den bestimmten Einrichtungen abgestellt. In der Begriin-
dung zum Gesetzentwurf zu § 20 Absatz 8 wird ausgefiihrt, dass es sich bei Personen,
die in den in § 23 Absatz 3 Satz 1 IfSG aufgelisteten medizinischen Einrichtungen tatig
sind, insbesondere um medizinisches Personal, aber auch andere dort tatige Personen
wie zum Beispiel Kiichen- oder Reinigungspersonal handelt. Erfasst sind auch ehren-
amtlich Tatige oder Praktikanten.

Gleiches gilt auch fiir Gemeinschaftseinrichtungen. Auch in diesen Einrichtungen sind
vom Masernimpfschutz Personal mit Hausmeister-, Transport-, Kiichen- oder Reini-
gungstatigkeiten erfasst sowie ehrenamtlich Tatige oder Praktikanten.

Ein ausreichender Impfschutz gegen Masern besteht, wenn ab der Vollendung des ers-
ten Lebensjahres mindestens eine Schutzimpfung und ab der Vollendung des zweiten
Lebensjahres mindestens zwei Schutzimpfungen gegen Masern bei der betroffenen
Person durchgefiihrt wurden. Ausreichender Impfschutz gegen Masern oder eine Im-
munitat gegen Masern ist auch dann aufzuweisen, wenn zur Erlangung von Impfschutz
gegen Masern ausschlieBlich Kombinationsimpfstoffe zur Verfiigung stehen, die auch
Impfstoffkomponenten gegen andere Krankheiten enthalten. Eine Ausnahme davon be-
steht bei Personen, die auf Grund einer medizinischen Kontraindikation nicht geimpft
werden konnen.

Durchfiihrung von Schutzimpfungen (§ 20 Absatz 4 IfSG)

Im Gesetz wird klargestellt, dass jeder Arzt zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen be-
rechtigt ist. Facharzte diirfen Schutzimpfungen unabhangig von den Grenzen der Aus-
Ubung ihrer facharztlichen Tatigkeit durchfiihren. Die Berechtigung zur Durchfiihrung
von Schutzimpfungen nach anderen bundesrechtlichen Vorschriften bleibt unberiihrt.

BuBgeld (geanderter § 73 Absatz 1ai.V.m. § 73 Absatz 2 IfSG)
Aufgrund der Anderungen im § 20 IfSG werden neue BuRgeldtatbestinde eingefiihrt.

Eine GeldbuRe von bis zu 2.500 Euro kann nunmehr auch gegen die Leitungen der oben
genannten Einrichtungen verhangt werden, wenn die Einrichtung nicht geimpfte Kinder
zulasst oder Personen, die den geforderten Nachweis nicht erbracht haben, beschaftigt
oder in der Einrichtung tatig werden lasst.

Ein BuBgeld kommt auch in Betracht gegen nicht geimpftes/immunes Personal in Ge-
meinschaftseinrichtungen, Gesundheitseinrichtungen und Asylbewerberunterkiinften
und gegen nicht geimpfte Bewohner solcher Unterkiinfte.

Auch Eltern, die ihre in Gemeinschaftseinrichtungen betreuten Kinder nicht impfen las-
sen, werden kiinftig eine Ordnungswidrigkeit begehen und miissen mit einer GeldbulRe
rechnen.



Die zustandige Behorde, die gem. § 54 IfSG durch die jeweiligen Landesregierungen
bestimmt wird, kann allgemeine Ausnahmen zulassen. Dies kommt zum Beispiel in Be-
tracht, wenn der erforderliche Impfschutz wegen Impfstoffmangels nicht erlangt wer-
den konnte oder eine Aufnahme in eine Einrichtung unaufschiebbar ist.

Rolle des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes (geanderter § 13 Absatz 3 IfSG)

Der o6ffentliche Gesundheitsdienst wird an die Telematik-Infrastruktur angeschlossen.
Dies betrifft auch entsprechende Zugriffsrechte. So bestimmt der neue Absatz 3 des
§ 13 IfSG, dass das Bundesministerium fiir Gesundheit ermachtigt wird, durch Rechts-
verordnung mit Zustimmung des Bundesrates festzulegen, dass die Trager der in § 8
Absatz 1 Nummer 2 und 3 genannten Einrichtungen sowie Einrichtungen des offentli-
chen Gesundheitsdienstes, in denen Untersuchungsmaterial und Isolate von Krank-
heitserregern untersucht werden, verpflichtet sind, Untersuchungsmaterial, aus dem
meldepflichtige Nachweise von bestimmten Krankheitserregern gewonnen wurden, so-
wie Isolate der entsprechenden Erreger zum Zwecke weiterer Untersuchungen und der
Verwahrung an bestimmte Einrichtungen der Spezialdiagnostik abzuliefern (molekulare
Surveillance).

Auswirkungen auf Arbeitgeber und Beschiftigte

Fiir Personen, die in den genannten Einrichtungen beruflich tatig werden sollen oder
mochten, stellt der Nachweis der Impfung bzw. der Nachweis der Immunitat/medizini-
schen Kontraindikation eine (gesetzliche) Voraussetzung fiir die Einstellung dar. Kann
der Beschaftigte, der in einer der oben genannten Einrichtungen tatig werden mdéchte,
den Nachweis der Impfung oder iber die Immunitat gegeniiber der Leitung der Einrich-
tung nicht erbringen, so darf dieser in der Einrichtung nicht tatig werden (§ 20 Absatz 9
IfSG n.F.). Die oberste Landesgesundheitsbehdrde oder die von ihr bestimmte Stelle
kann allgemeine Ausnahmen zulassen, wenn das Paul-Ehrlich-Institut auf seiner Inter-
netseite einen Lieferengpass zu allen Impfstoffen mit einer Masernkomponente, die fiir
das Inverkehrbringen in Deutschland zugelassen oder genehmigt sind, bekannt ge-
macht hat.

Kann der Beschaftigte, der bei Inkrafttreten des Gesetzes bereits in einer der oben ge-
nannten Einrichtungen tatig ist, den Nachweis der Impfung oder iiber die Immunitat ge-
geniiber der Leitung der Einrichtung nicht erbringen, so hat er bis zum Ablauf des
31. Juli 2021 die Mdglichkeit, den Nachweis vorzulegen (§ 20 Absatz 10 IfSG n.F.).
Wenn der Nachweis nicht bis zum Ablauf des 31. Juli 2021 vorgelegt wird, hat die Lei-
tung der jeweiligen Einrichtung unverziiglich das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich
die Einrichtung befindet, dariiber zu benachrichtigen und dem Gesundheitsamt die per-
sonenbezogenen Angaben zu libermitteln. Das Gesundheitsamt soll nicht nur in den
Fallen des fehlenden Nachweises benachrichtigt werden, sondern auch in den Fallen, in
denen sich aus dem vorgelegten Nachweis ergibt, dass ein Impfschutz gegen Masern
erst zu einem spateren Zeitpunkt moglich ist oder vervollstandigt werden kann (Geset-
zesbegriindung zu § 20 Absatz 10). Das Gesundheitsamt kann in beiden Fallkonstella-
tionen nach Absatz 12 weiterverfahren. Bis dahin kdnnen die Personen weiterhin in der
Einrichtung betreut oder tatig sein (Gesetzesbegriindung zu § 20 Absatz 10). In diesen
Fallen kann das Gesundheitsamt mit angemessenem zeitlichen Vorlauf die Personen
auffordern, den Nachweis zu erbringen.




Uber den Nachweis gegeniiber der Leitung der jeweiligen Einrichtung hinaus haben die
Personen, die in Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1, § 33 Nummer 1-4 oder § 36
Absatz 1 Nummer 4 IfSG tatig sind, dem Gesundheitsamt auf Anforderung den oben
genannten Nachweis vorzulegen (§ 20 Absatz 12 Satz 1i.V.m. § 20 Absatz 9 Satz 1
IfSG n. F.). Wenn der Nachweis nicht innerhalb einer angemessenen Frist vorgelegt wird
oder sich aus dem Nachweis ergibt, dass ein Impfschutz gegen Masern erst zu einem
spateren Zeitpunkt mdoglich ist oder vervollstandigt werden kann, kann das Gesund-
heitsamt diese Person zu einer Beratung laden und zu einer Vervollstandigung des
Impfschutzes gegen Masern auffordern. Beschaftigten, die trotz Aufforderung keine
Schutzimpfung nachweisen oder einer Beratungsaufforderung des Gesundheitsamtes
nicht nachkommen, kann durch das Gesundheitsamt ein Tatigkeits- oder Betretungs-
verbot erteilt werden (§ 20 Absatz 12 Satz 3 IfSG n. F.). Nach § 73 Absatz 1a Nr. 7¢ IfSG
n.F. kann auch in diesem Fall bei nicht rechtzeitiger oder unvollstandiger Vorlage des
Nachweises ein BuRgeld in oben genannter Héhe verhangt werden.

Die zustandige Behorde kann die Ausiibung bestimmter beruflicher Tatigkeiten ganz
oder teilweise untersagen (§ 31 Satz 1 IfSG), wenn der Beschaftigte als krank, krank-
heitsverdachtig, ansteckungsverdachtig oder als Ausscheider gilt. Dies gilt auch fiir
sonstige Personen, die Krankheitserreger so in oder an sich tragen, dass im Einzelfall
die Gefahr einer Weiterverbreitung besteht (§ 31 Satz 2 IfSG).

Wird ein solches Verbot ausgesprochen, gerat der Arbeitgeber nicht in Annahmeverzug,
wenn er die betroffenen Beschaftigten nicht beschaftigt. Die Beschaftigten haben in
diesem Fall keinen Entgeltanspruch. Wer auf Grund des Gesetzes als Ausscheider, An-
steckungsverdachtiger, Krankheitsverdachtiger oder als sonstiger Trager von Krank-
heitserregern im Sinne von § 31 Satz 2 IfSG Verboten in der Ausiibung seiner bisherigen
Erwerbstatigkeit unterliegt oder unterworfen wird und dadurch einen Verdienstausfall
erleidet, erhalt — wie bereits unter der alten Fassung des IfSG — eine Entschadigung in
Geld (§ 56 Absatz 1 Satz 1 IfSG). Jedoch sieht die Novelle nach § 56 Absatz 1 Satz 3
IfSG n.F. vor, dass Beschaftigte keine Entschadigung erhalten, wenn sie durch Inan-
spruchnahme einer Schutzimpfung oder anderen Maflnahme der spezifischen Prophy-
laxe, die gesetzlich vorgeschriebenen ist oder im Bereich des gewdhnlichen Aufent-
haltsorts des Betroffenen 6ffentlich empfohlen wurde, ein Verbot in der Ausiibung ihrer
bisherigen Tatigkeit oder eine Absonderung hatten vermeiden konnen.

Im Ubrigen ist es dem Arbeitgeber nicht verwehrt, wie bisher die ihm zustehenden ar-
beitsrechtlichen Mittel zu nutzen, die ihm aufgrund von VerstéRRen gegen das Infekti-
onsschutzgesetz zur Verfligung stehen. Die Folgen fiir das Dienst- oder Arbeitsverhalt-
nis richten sich nach den vertrags-, dienst- oder arbeitsrechtlichen Grundlagen. Dabeli
ist zu berlicksichtigen, dass der Gesetzgeber eine Schutzimpfung gegen Masern in den
genannten Einrichtungen als grundsatzlich zumutbar eingestuft hat.

Mit freundlichen GriiRen

Niklas Benrath
Hauptgeschaftsfihrer

1 Anlage
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Gesetz

fur den Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfpravention
(Masernschutzgesetz)

Vom 10. Februar 2020

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Anderung des
Infektionsschutzgesetzes
Das Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000
(BGBI. | S. 1045), das zuletzt durch Artikel 46 des Ge-
setzes vom 12. Dezember 2019 (BGBI. | S. 2652) geén-
dert worden ist, wird wie folgt gedndert:
1. Die Inhaltstubersicht wird wie folgt gedndert:

a) Die Angabe zur Uberschrift des 3. Abschnitts
wird wie folgt gefasst:

,3. Abschnitt - Uberwachung®.
b) Die Angabe zu § 22 wird wie folgt gefasst:
»S 22 Impfdokumentation®.
c) Die Angabe zu § 24 wird wie folgt gefasst:
»§ 24 Feststellung und Heilbehandlung Uber-

tragbarer Krankheiten, Verordnungser-
machtigung®.

2. § 2 wird wie folgt geédndert:

a) In Nummer 14 wird der Punkt am Ende durch
ein Komma ersetzt.

b) Die folgenden Nummern 15 und 16 werden an-
geflgt:
»15. Leitung der Einrichtung

die Person, die mit den Leitungsaufgaben
in der jeweiligen Einrichtung beauftragt ist;
das betrifft auch

a) die selbsténdig tatige Person flr ihren
Zustandigkeitsbereich selbst,

b) die Person, die einrichtungslbergrei-
fend mit den Leitungsaufgaben beauf-
tragt ist,

16. personenbezogene Angabe

Name und Vorname, Geschlecht, Geburts-
datum, Anschrift der Hauptwohnung oder
des gewdhnlichen Aufenthaltsortes und,
falls abweichend, Anschrift des derzeiti-
gen Aufenthaltsortes der betroffenen Per-
son sowie, soweit vorliegend, Telefon-
nummer und E-Mail-Adresse.“

3. § 4 wird wie folgt geédndert:

a) Absatz 1 Satz 3 bis 5 wird durch die folgenden
Séatze ersetzt:

»~Auf dem Gebiet der Zoonosen und mikrobiell
bedingten Lebensmittelvergiftungen sind das
Bundesamt flir Verbraucherschutz und Lebens-
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mittelsicherheit, das Bundesinstitut flir Risiko-
bewertung und das Friedrich-Loeffler-Institut
zu beteiligen. Auf Ersuchen der zustandigen
obersten Landesgesundheitsbehérde kann
das Robert Koch-Institut den zustandigen Stel-
len bei MaBnahmen zur Uberwachung, Verh(-
tung und Bek@ampfung von schwerwiegenden
Ubertragbaren Krankheiten, auf Ersuchen meh-
rerer zustandiger oberster Landesgesundheits-
behdrden auch landeribergreifend, Amtshilfe
leisten. Soweit es zur Erfullung dieser Amtshilfe
erforderlich ist, darf es personenbezogene Da-
ten verarbeiten. Es arbeitet mit den jeweils zu-
stdndigen Bundesbehérden, den zustandigen
Landesbehoérden, den nationalen Referenzzen-
tren, weiteren wissenschaftlichen Einrichtun-
gen und Fachgesellschaften zusammen.*

b) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Das Robert Koch-Institut arbeitet zu den
in § 1 Absatz 1 genannten Zwecken mit aus-
landischen Stellen und supranationalen Or-
ganisationen sowie mit der Weltgesundheits-
organisation und anderen internationalen
Organisationen zusammen. Im Rahmen dieser
Zusammenarbeit starkt es deren Fahigkeiten,
insbesondere einer maoglichen grenziber-
schreitenden Ausbreitung von Ubertragbaren
Krankheiten vorzubeugen, entsprechende Ge-
fahren frihzeitig zu erkennen und MaBnahmen
zur Verhinderung einer moglichen grenz-
Uberschreitenden Weiterverbreitung einzulei-
ten. Die Zusammenarbeit kann insbesondere
eine dauerhafte wissenschaftliche Zusammen-
arbeit mit Einrichtungen in Partnerstaaten, die
Ausbildung von Personal der Partnerstaaten
sowie Unterstutzungsleistungen im Bereich
der epidemiologischen Lage- und Risikobewer-
tung und des Krisenmanagements umfassen,
auch verbunden mit dem Einsatz von Personal
des Robert Koch-Institutes im Ausland. Soweit
es zur Abwendung von Gefahren von Dritten
und zum Schutz von unmittelbar Betroffenen
im Rahmen der frihzeitigen Erkennung und Ver-
hinderung der Weiterverbreitung von schwerwie-
genden Ubertragbaren Krankheiten, der Unter-
stitzung bei der Ausbruchsuntersuchung und
-bekdmpfung, der Kontaktpersonennachverfol-
gung oder der medizinischen Evakuierung von
Erkrankten und Ansteckungsverdachtigen erfor-
derlich ist, darf das Robert Koch-Institut im Rah-
men seiner Aufgaben nach den Sé&tzen 1 bis 3
personenbezogene Daten verarbeiten.”

Lq eurr;desanzeiger
erlag
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3a. Die Uberschrift des 3. Abschnitts wird wie folgt
gefasst:

3. Abschnitt
Uberwachung®.
4. § 6 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) Nummer 1 wird wie folgt gedndert:

aaa) Nach Buchstabe r
Buchstabe s eingefligt:

wird folgender

,»S) zoonotische Influenza,*.

bbb) Nach der Aufzahlung werden die Wor-
ter ,sowie die Erkrankung und der
Tod an einer behandlungsbedurftigen
Tuberkulose, auch wenn ein bakterio-
logischer Nachweis nicht vorliegt,”
gestrichen.

bb) Nach Nummer 1 wird folgende Nummer 1a
eingefugt:

»1a. die Erkrankung und der Tod in Bezug
auf folgende Krankheiten:

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

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

aa) der Erkrankte zur Behandlung
einer ambulant erworbenen Clo-
stridioides-difficile-Infektion in
eine medizinische Einrichtung
aufgenommen wird,

bb) der Erkrankte zur Behandlung
der  Clostridioides-difficile-In-
fektion oder ihrer Komplikatio-
nen auf eine Intensivstation ver-
legt wird,

cc) ein chirurgischer Eingriff, zum
Beispiel Kolektomie, auf Grund
eines Megakolons, einer Perfo-
ration oder einer refraktaren
Kolitis erfolgt oder

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

b) Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

aa) Dem Satz 1 wird folgender Satz vorange-
stellt:

,Dem Gesundheitsamt ist Uber die Mel-
dung nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
Buchstabe i hinaus zu melden, wenn Per-
sonen an einer subakuten sklerosierenden
Panenzephalitis infolge einer Maserninfek-
tion erkranken oder versterben.”

bb) In dem neuen Satz 2 wird die Angabe ,,Ab-
satz 1 Nr. 1“ durch die Woérter ,Absatz 1
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Satz 1 Nummer 1a Buchstabe a“ ersetzt
und wird das Wort ,leiden® durch die Wor-
ter ,erkrankt sind“ ersetzt.

cc) In dem neuen Satz 3 werden die Worter
»Die Meldung nach Satz 1“ durch die Wér-
ter ,Die Meldung nach den Satzen 1 und 2¢
ersetzt.

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

aa) Nach Nummer 3 wird folgende Nummer 3a

eingeflgt:
»3a. humanpathogene Bornaviren; Melde-
pflicht nur fiir den direkten Nachweis*.

bb) Nach Nummer 6 wird folgende Nummer 6a
eingefigt:

»6a. Chikungunya-Virus*.

cc) Nach Nummer 10 wird folgende Num-
mer 10a eingefugt:

»10a. Dengue-Virus*.

dd) Nach Nummer 31 wird folgende Num-
mer 31a eingefugt:

»31a. Middle-East-Respiratory-Syndrome-
Coronavirus (MERS-CoV)“.

ee) Nach Nummer 45 wird folgende Nummer 45a
eingeflgt:

»45a. Streptococcus pneumoniae; Melde-
pflicht nur fir den direkten Nachweis
aus Liquor, Blut, Gelenkpunktat oder
anderen normalerweise sterilen Sub-
straten”.

ffy Nummer 48 wird wie folgt gefasst:

»,48. Vibrio spp., humanpathogen; soweit
ausschlieBlich eine Ohrinfektion vor-
liegt, nur bei Vibrio cholerae“.

gg) Nach Nummer 48 wird folgende Num-
mer 48a eingefligt:

»,48a. West-Nil-Virus“.

hh) Nach  Nummer 50 wird folgende Num-
mer 50a eingeflgt:

»D0a. Zika-Virus und sonstige Arboviren“.

i) In Nummer 51 wird der Punkt am Ende ge-
strichen.

jj) Folgende Nummer 52 wird angefligt:

»D2. der direkte Nachweis folgender Krank-
heitserreger:

a) Staphylococcus aureus, Methicil-
lin-resistente Stamme; Meldepflicht
nur fir den Nachweis aus Blut
oder Liquor

b) Enterobacterales bei Nachweis ei-
ner Carbapenemase-Determinante
oder mit verminderter Empfind-
lichkeit gegentiber Carbapenemen
auBer bei natlrlicher Resistenz;
Meldepflicht nur bei Infektion oder
Kolonisation

c) Acinetobacter spp. bei Nachweis
einer  Carbapenemase-Determi-

Bundesanzeiger
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nante oder mit verminderter Emp-
findlichkeit gegeniiber Carbape-
nemen auBer bei natlrlicher Re-
sistenz; Meldepflicht nur bei Infek-
tion oder Kolonisation.*

b) Absatz 3 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 5 wird der Punkt am Ende ge-
strichen.

bb) Folgende Nummer 6 wird angefugt:

»0. Neisseria gonorrhoeae mit verminderter
Empfindlichkeit gegenuber Azithromy-
cin, Cefixim oder Ceftriaxon.“

§ 9 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 Nummer 1 wird wie folgt geandert:
aa) In Buchstabe f wird die Angabe ,§ 23 Ab-

satz 5“ durch die Wérter ,§ 23 Absatz 3

Satz 1* ersetzt.

bb) Folgender Buchstabe g wird angefiigt:

»0) Zugehdrigkeit zu den in § 70 Absatz 1
Nummer 1 bis 3 genannten Personen-
gruppen,*.

Folgender Absatz 6 wird angefligt:

o

»(6) Die verarbeiteten Daten zu meldepflich-
tigen Krankheiten und Nachweisen von Krank-
heitserregern werden jeweils fallbezogen mit
den Daten der zu diesem Fall geflihrten Ermitt-
lungen und getroffenen MaBnahmen sowie mit
den daraus gewonnenen Erkenntnissen auch
an die zustandigen Stellen der Bundeswehr
Ubermittelt, sofern die betroffene Person einer
Personengruppe im Sinne des § 70 Absatz 1
Nummer 1 bis 3 angehort.”

In § 11 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 Buchstabe f
werden die Worter ,,nach § 23 Absatz 5“ durch die
Worter ,nach § 23 Absatz 3 Satz 1, Absatz 5
Satz 1“ ersetzt.

§ 13 Absatz 3 wird durch die folgenden Abséatze 3
bis 6 ersetzt:

»(3) Fur Zwecke weiterer Untersuchungen und
der Verwahrung kénnen die in § 23 Absatz 3 Satz 1
genannten Einrichtungen sowie Laboratorien Unter-
suchungsmaterial und Isolate von Krankheitser-
regern an bestimmte Einrichtungen der Spezial-
diagnostik abliefern, insbesondere an nationale
Referenzzentren, an Konsiliarlaboratorien, an das
Robert Koch-Institut und an fachlich unabhangige
Landeslaboratorien. Die Einrichtungen der Spe-
zialdiagnostik kénnen Untersuchungsmaterial und
Isolate von Krankheitserregern flr den gleichen
Zweck untereinander abliefern. Gemeinsam mit
dem abgelieferten Material kdnnen pseudony-
misierte Falldaten Ubermittelt werden. Die Er-
gebnisse der Untersuchungen kdénnen an die
abliefernden Einrichtungen tUbermittelt werden. Eine
Wiederherstellung des Personenbezugs der Uber-
mittelten pseudonymisierten Daten ist fir die Ein-
richtungen der Spezialdiagnostik auszuschlieBen.
Enthalt das Untersuchungsmaterial humangeneti-
sche Bestandteile, sind angemessene MaBnahmen
zu treffen, die eine Identifizierung betroffener Per-
sonen verhindern. Humangenetische Analysen des
Untersuchungsmaterials sind verboten. Das Bun-
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desministerium fir Gesundheit wird erméchtigt,
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bun-
desrates festzulegen, dass die Trager der in § 8 Ab-
satz 1 Nummer 2 und 3 genannten Einrichtungen
sowie Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes, in denen Untersuchungsmaterial und Iso-
late von Krankheitserregern untersucht werden,
verpflichtet sind, Untersuchungsmaterial, aus dem
meldepflichtige Nachweise von bestimmten Krank-
heitserregern gewonnen wurden, sowie Isolate der
entsprechenden Erreger zum Zwecke weiterer Un-
tersuchungen und der Verwahrung an bestimmte
Einrichtungen der Spezialdiagnostik abzuliefern
(molekulare Surveillance). Die Satze 3 bis 7 gelten
entsprechend. In der Rechtsverordnung nach Satz 8
kann insbesondere bestimmt werden,

1. in welchen Féllen die Ablieferung zu erfolgen
hat,

2. welche Verfahren bei der Bildung der Pseudo-
nymisierung nach Satz 3 und bei den MaBnah-
men nach Satz 6 anzuwenden sind,

3. dass Angaben zu Art und Herkunft des Unter-
suchungsmaterials sowie zu Zeitpunkt und
Umstanden der Probennahme zu lbermitteln
sind und

4. in welchem Verfahren und in welcher Hohe die
durch die Ablieferungspflicht entstehenden
Kosten fur die Vorbereitung, die Verpackung
und den Versand der Proben erstattet werden
und welcher Kostentrager diese Kosten Uber-
nimmt.

Die Lander kdnnen zusétzliche MaBnahmen der
molekularen Surveillance treffen.

(4) Fur Zwecke der Uberwachung der Verbrei-
tung von Krankheitserregern, insbesondere solcher
mit Resistenzen, und der entsprechenden Thera-
pie- und Bek&dmpfungsmaBnahmen kénnen die in
Absatz 3 Satz 1 genannten Einrichtungen unter-
einander pseudonymisierte Falldaten Ubermitteln.
Eine Wiederherstellung des Personenbezugs der
Ubermittelten pseudonymisierten Daten ist fir
den jeweiligen Empfanger der Daten auszuschlie-
Ben.

(5) Fur Zwecke der Feststellung der Inanspruch-
nahme von Schutzimpfungen und Impfeffekten
haben die Kassenérztlichen Vereinigungen dem
Robert Koch-Institut in von diesem festgelegten
Zeitabstdnden folgende Angaben zu Ubermitteln
(Impfsurveillance):

1. Patienten-Pseudonym,

2. Geburtsmonat und -jahr,
3. Geschlecht,
4

. dreistellige Postleitzahl und Landkreis des Pa-
tienten,

5. Landkreis des behandelnden Arztes,
6. Fachrichtung des behandelnden Arztes,

7. Datum der Impfung, der Vorsorgeuntersu-
chung, des Arzt-Patienten-Kontaktes und
Quartal der Diagnose,
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8. antigenspezifischer Abrechnungscode der Imp-
fung, Diagnosecode nach der internationalen
statistischen Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD)
sowie Leistung nach dem einheitlichen Be-
wertungsmaBstab,

9. Diagnosesicherheit,
10. Diagnosetyp.

Das Robert Koch-Institut bestimmt die techni-
schen Ubermittlungsstandards fiir die im Rahmen
der Impfsurveillance zu Ubermittelnden Daten
sowie das Verfahren zur Bildung des Patienten-
Pseudonyms nach Satz 1 Nummer 1. Eine Wie-
derherstellung des Personenbezugs der Ubermit-
telten pseudonymisierten Daten ist fir das Robert
Koch-Institut auszuschlieBen.

(6) Fir Zwecke der Feststellung einer Uber-
durchschnittlichen Sterblichkeit hat das zustan-
dige Standesamt der zusténdigen Landesbehdrde
spatestens am dritten Arbeitstag nach der Eintra-
gung in das Sterberegister und hat die zustandige
Landesbehdérde am folgenden Arbeitstag dem
Robert Koch-Institut anonymisiert den Tod, die
Todeserklarung oder die gerichtliche Feststellung
der Todeszeit einer im Inland verstorbenen Person
mit folgenden Angaben zu Ubermitteln (Morta-
litatssurveillance):

1. Daten zum Ubermittelnden Standesamt,
2. Geschlecht der verstorbenen Person,

3. Jahr und Monat der Geburt der verstorbenen
Person,

4. Todestag oder Todeszeitraum,
5. Sterbeort,

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

Fir die Ubermittlungen von den zusténdigen Lan-
desbehérden an das Robert Koch-Institut be-
stimmt das Robert Koch-Institut die technischen
Ubermittlungsstandards. Die im Rahmen der Mor-
talitdtssurveillance Ubermittelten Daten kdnnen
durch das Robert Koch-Institut anderen obersten
und oberen Bundesbehérden fir den gleichen
Zweck Ubermittelt werden.”

§ 20 wird wie folgt geédndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Die Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung, die obersten Landesgesundheits-
behdrden und die von ihnen beauftragten Stel-
len sowie die Gesundheitsémter informieren die
Bevdlkerung zielgruppenspezifisch Uber die
Bedeutung von Schutzimpfungen und andere
MaBnahmen der spezifischen Prophylaxe Uber-
tragbarer Krankheiten. Bei der Information der
Bevdlkerung soll die vorhandene Evidenz zu
bestehenden Impflicken berlcksichtigt wer-
den.”

b) Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

»(4) Zur Durchfihrung von Schutzimpfungen
ist jeder Arzt berechtigt. Fachérzte dirfen
Schutzimpfungen unabhéngig von den Gren-
zen der Ausubung ihrer fachéarztlichen Tatigkeit
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durchfthren. Die Berechtigung zur Durchfih-
rung von Schutzimpfungen nach anderen bun-
desrechtlichen Vorschriften bleibt unberihrt.”

c) Absatz 6 wird wie folgt geandert:
aa) Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,Personen, die auf Grund einer medizini-
schen Kontraindikation nicht an Schutz-
impfungen oder an anderen MaBnahmen
der spezifischen Prophylaxe teilnehmen
kénnen, kénnen durch Rechtsverordnung
nach Satz 1 nicht zu einer Teilnahme an
Schutzimpfungen oder an anderen MaB-
nahmen der spezifischen Prophylaxe ver-
pflichtet werden.*

bb) Satz 3 wird aufgehoben.
d) Absatz 7 Satz 3 wird aufgehoben.

e) Die folgenden Absétze 8 bis 14 werden ange-
fugt:

»(8) Folgende Personen, die nach dem
31. Dezember 1970 geboren sind, missen ent-
weder einen nach den MaBgaben von Satz 2
ausreichenden Impfschutz gegen Masern oder
ab der Vollendung des ersten Lebensjahres
eine Immunitat gegen Masern aufweisen:

1. Personen, die in einer Gemeinschaftsein-
richtung nach § 33 Nummer 1 bis 3 betreut
werden,

2. Personen, die bereits vier Wochen

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

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

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

Ein ausreichender Impfschutz gegen Masern be-
steht, wenn ab der Vollendung des ersten
Lebensjahres mindestens eine Schutzimpfung
und ab der Vollendung des zweiten Lebensjah-
res mindestens zwei Schutzimpfungen gegen
Masern bei der betroffenen Person durchgefiihrt
wurden. Satz 1 gilt auch, wenn zur Erlangung
von Impfschutz gegen Masern ausschlieBlich
Kombinationsimpfstoffe zur Verfligung stehen,
die auch Impfstoffkomponenten gegen andere
Krankheiten enthalten. Satz 1 gilt nicht fiir Per-
sonen, die auf Grund einer medizinischen Kont-
raindikation nicht geimpft werden kénnen.

(9) Personen, die in Gemeinschaftseinrich-
tungen nach § 33 Nummer 1 bis 3 betreut oder
in Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1,
§ 33 Nummer 1 bis 4 oder § 36 Absatz 1 Num-
mer 4 tatig werden sollen, haben der Leitung
der jeweiligen Einrichtung vor Beginn ihrer Be-
treuung oder ihrer Tatigkeit folgenden Nach-
weis vorzulegen:

1. eine Impfdokumentation nach § 22 Absatz 1
und 2 oder ein arztliches Zeugnis, auch in
Form einer Dokumentation nach § 26 Ab-
satz 2 Satz 4 des Finften Buches Sozial-
gesetzbuch, dartber, dass bei ihnen ein
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nach den MaBgaben von Absatz 8 Satz 2
ausreichender Impfschutz gegen Masern
besteht,

2. ein arztliches Zeugnis darliber, dass bei ihnen
eine Immunitat gegen Masern vorliegt oder
sie aufgrund einer medizinischen Kontrain-
dikation nicht geimpft werden kénnen oder

3. eine Bestatigung einer staatlichen Stelle
oder der Leitung einer anderen in Absatz 8
Satz 1 genannten Einrichtung darliber, dass
ein Nachweis nach Nummer 1 oder Num-
mer 2 bereits vorgelegen hat.

Die oberste Landesgesundheitsbehérde oder
die von ihr bestimmte Stelle kann bestimmen,
dass der Nachweis nach Satz 1 nicht der Lei-
tung der jeweiligen Einrichtung, sondern dem
Gesundheitsamt oder einer anderen staatlichen
Stelle gegenlber zu erbringen ist. Die Behorde,
die fur die Erteilung der Erlaubnis nach § 43
Absatz 1 des Achten Buches Sozialgesetzbuch
zusténdig ist, kann bestimmen, dass vor dem
Beginn der Tatigkeit im Rahmen der Kinderta-
gespflege der Nachweis nach Satz 1 ihr gegen-
Uber zu erbringen ist. Wenn der Nachweis nach
Satz 1 von einer Person, die aufgrund einer
nach Satz 8 zugelassenen Ausnahme oder
nach Satz 9 in Gemeinschaftseinrichtungen
nach § 33 Nummer 1 bis 3 betreut oder in Ein-
richtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1, § 33
Nummer 1 bis 4 oder § 36 Absatz 1 Nummer 4
beschaftigt oder tatig werden darf, nicht vorge-
legt wird oder wenn sich ergibt, dass ein Impf-
schutz gegen Masern erst zu einem spéteren
Zeitpunkt moglich ist oder vervollstandigt wer-
den kann, hat

1. die Leitung der jeweiligen Einrichtung oder
2. die andere Stelle nach Satz 2 oder Satz 3

unverzlglich das Gesundheitsamt, in dessen
Bezirk sich die Einrichtung befindet, darlber
zu benachrichtigen und dem Gesundheitsamt
personenbezogene Angaben zu Ubermitteln.
Eine Benachrichtigungspflicht besteht nicht,
wenn der Leitung der jeweiligen Einrichtung
oder der anderen Stelle nach Satz 2 oder Satz 3
bekannt ist, dass das Gesundheitsamt Uber
den Fall bereits informiert ist. Eine Person, die
ab der Vollendung des ersten Lebensjahres
keinen Nachweis nach Satz 1 vorlegt, darf
nicht in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33
Nummer 1 bis 3 betreut oder in Einrichtungen
nach § 23 Absatz 3 Satz 1, § 33 Nummer 1 bis 4
oder § 36 Absatz 1 Nummer 4 beschéaftigt wer-
den. Eine Person, die uber keinen Nachweis
nach Satz 1 verfligt oder diesen nicht vorlegt,
darf in Einrichtungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1,
§ 33 Nummer 1 bis 4 oder § 36 Absatz 1
Nummer 4 nicht tétig werden. Die oberste
Landesgesundheitsbehérde oder die von ihr
bestimmte Stelle kann allgemeine Ausnahmen
von den Satzen 6 und 7 zulassen, wenn das
Paul-Ehrlich-Institut auf seiner Internetseite
einen Lieferengpass zu allen Impfstoffen mit
einer Masernkomponente, die flr das Inver-
kehrbringen in Deutschland zugelassen oder ge-
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nehmigt sind, bekannt gemacht hat; parallel im-
portierte und parallel vertriebene Impfstoffe mit
einer Masernkomponente bleiben unbertck-
sichtigt. Eine Person, die einer gesetzlichen
Schulpflicht unterliegt, darf in Abweichung von
Satz 6 in Gemeinschaftseinrichtungen nach
§ 33 Nummer 3 betreut werden.

(10) Personen, die am 1. Marz 2020 bereits
in Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33
Nummer 1 bis 3 betreut werden oder in Einrich-
tungen nach § 23 Absatz 3 Satz 1, § 33 Num-
mer 1 bis 4 oder § 36 Absatz 1 Nummer 4 tatig
sind, haben der Leitung der jeweiligen Einrich-
tung einen Nachweis nach Absatz 9 Satz 1 bis
zum Ablauf des 31. Juli 2021 vorzulegen. Ab-
satz 9 Satz 2 bis 5 findet mit der MaBgabe ent-
sprechende Anwendung, dass eine Benach-
richtigung des zustandigen Gesundheitsamtes
und eine Ubermittlung personenbezogener An-
gaben immer zu erfolgen hat, wenn der Nach-
weis nach Absatz 9 Satz 1 nicht bis zum Ablauf
des 31. Juli 2021 vorgelegt wird.

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

1. innerhalb von vier weiteren Wochen oder,

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

Absatz 9 Satz 2, 4 und 5 findet mit der MaB-
gabe entsprechende Anwendung, dass eine
Benachrichtigung des zustandigen Gesund-
heitsamtes und eine Ubermittlung personenbe-
zogener Angaben immer zu erfolgen hat, wenn
der Nachweis nach Absatz 9 Satz 1 nicht bis zu
dem in Satz 1 Nummer 1 oder Nummer 2 ge-
nannten Zeitpunkt vorgelegt wird.

(12) Folgende Personen haben dem Ge-
sundheitsamt, in dessen Bezirk sich die jewei-
lige Einrichtung befindet, auf Anforderung
einen Nachweis nach Absatz 9 Satz 1 vorzu-
legen:

1. Personen, die in Gemeinschaftseinrichtun-
gen nach § 33 Nummer 1 bis 3 betreut wer-
den,

2. Personen, die bereits acht Wochen

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

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

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

Wenn der Nachweis nach Absatz 9 Satz 1 nicht
innerhalb einer angemessenen Frist vorgelegt
wird oder sich aus dem Nachweis ergibt, dass
ein Impfschutz gegen Masern erst zu einem
spateren Zeitpunkt moglich ist oder vervoll-
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standigt werden kann, kann das Gesundheits-
amt die zur Vorlage des Nachweises verpflich-
tete Person zu einer Beratung laden und hat
diese zu einer Vervollstandigung des Impf-
schutzes gegen Masern aufzufordern. Das
Gesundheitsamt kann einer Person, die trotz
der Anforderung nach Satz 1 keinen Nachweis
innerhalb einer angemessenen Frist vorlegt,
untersagen, dass sie die dem Betrieb einer
in Absatz 8 Satz 1 genannten Einrichtung die-
nenden R&ume betritt oder in einer solchen
Einrichtung tatig wird. Einer Person, die einer
gesetzlichen Schulpflicht unterliegt, kann in
Abweichung von Satz 3 nicht untersagt wer-
den, die dem Betrieb einer Einrichtung nach
§ 33 Nummer 3 dienenden Raume zu betreten.
Einer Person, die einer gesetzlichen Unterbrin-
gungspflicht unterliegt, kann in Abweichung
von Satz 3 nicht untersagt werden, die dem
Betrieb einer Gemeinschaftseinrichtung nach
§ 33 Nummer 4 oder einer Einrichtung nach
§ 36 Absatz 1 Nummer 4 dienenden Raume
zu betreten. Widerspruch und Anfechtungs-
klage gegen ein vom Gesundheitsamt nach
Satz 3 erteiltes Verbot haben keine aufschie-
bende Wirkung.

(18) Wenn eine nach den Absatzen 9 bis 12
verpflichtete Person minderjahrig ist, so hat
derjenige fur die Einhaltung der diese Person
nach den Abséatzen 9 bis 12 treffenden Ver-
pflichtungen zu sorgen, dem die Sorge fir
diese Person zusteht. Die gleiche Verpflichtung
trifft den Betreuer einer von Verpflichtungen
nach den Absatzen 9 bis 12 betroffenen Per-
son, soweit die Erflllung dieser Verpflichtun-
gen zu seinem Aufgabenkreis gehort.

(14) Durch die Abséatze 6 bis 12 wird das
Grundrecht der korperlichen Unversehrtheit
(Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes)
eingeschrankt.”

9. § 22 wird wie folgt gefasst:

»§ 22
Impfdokumentation

(1) Jede Schutzimpfung ist unverziglich in einen
Impfausweis, oder, falls der Impfausweis nicht
vorgelegt wird, in einer Impfbescheinigung zu do-
kumentieren (Impfdokumentation).

(2) Die Impfdokumentation muss zu
Schutzimpfung folgende Angaben enthalten:

jeder

1. Datum der Schutzimpfung,

2. Bezeichnung und Chargenbezeichnung des
Impfstoffes,

3. Name der Krankheit, gegen die geimpft wurde,

4. Name und Anschrift der fir die Durchflihrung
der Schutzimpfung verantwortlichen Person
sowie

5. Bestétigung in Schriftform oder in elektronischer
Form mit einer qualifizierten elektronischen Sig-
natur oder einem qualifizierten elektronischen
Siegel durch die fir die Durchfihrung der
Schutzimpfung verantwortliche Person.

10.

10a.
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Bei Nachtragungen in einen Impfausweis kann je-
der Arzt die Bestatigung nach Satz 1 Nummer 5
vornehmen oder hat das zustandige Gesundheits-
amt die Bestétigung nach Satz 1 Nummer 5 vor-
zunehmen, wenn dem Arzt oder dem Gesund-
heitsamt eine frihere Impfdokumentation Uber
die nachzutragende Schutzimpfung vorgelegt
wird.

(3) In der Impfdokumentation ist hinzuweisen
auf

1. das zweckméaBige Verhalten bei ungewdhn-
lichen Impfreaktionen,

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

3. Stellen, bei denen die sich aus einem Impf-
schaden ergebenden Anspriche geltend ge-
macht werden kénnen.

(4) In der Impfdokumentation ist Giber notwen-
dige Folge- und Auffrischimpfungen mit Termin-
vorschldgen zu informieren, so dass die geimpfte
Person diese rechtzeitig wahrnehmen kann.*

§ 23 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 3 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 10 wird das Wort ,und“ am
Ende gestrichen.

bb) In Nummer 11 wird der Punkt am Ende
durch ein Komma und das Wort ,und“ er-
setzt.

cc) Folgende Nummer 12 wird angefligt:
»12. Rettungsdienste.”
b) Absatz 5 Satz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) In Nummer 7 wird das Wort ,und“ am Ende
durch ein Komma ersetzt.

bb) In Nummer 8 wird der Punkt am Ende
durch ein Komma und das Wort ,und“ er-
setzt.

cc) Folgende Nummer 9 wird angeflgt:
»9. Rettungsdienste.”

c) Nach Absatz 8 Satz 2 wird folgender Satz ein-
geflgt:
»Fur Rettungsdienste kdnnen die Landesregie-
rungen erforderliche MaBnahmen nach den
Séatzen 1 und 2 regeln.”

§ 24 wird wie folgt gefasst:
»§ 24

Feststellung und
Heilbehandlung Ubertragbarer
Krankheiten, Verordnungsermachtigung

Die Feststellung oder die Heilbehandlung einer
in § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, 2 und 5 oder in
§ 34 Absatz 1 Satz 1 genannten Krankheit oder
einer Infektion mit einem in § 7 genannten Krank-
heitserreger oder einer sonstigen sexuell Uber-
tragbaren Krankheit darf nur durch einen Arzt
erfolgen. Satz 1 gilt nicht fur die Anwendung
von In-vitro-Diagnostika, die fir patienten-
nahe Schnelltests bei Testung auf HIV, Hepatitis-
C-Virus und Treponema pallidum verwendet
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werden. Das Bundesministerium fir Gesundheit
wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates festzulegen, dass
Satz 1 auch nicht fir die Anwendung von In-
vitro-Diagnostika gilt, die flr patientennahe
Schnelltests bei Testung auf weitere Krankheiten
oder Krankheitserreger verwendet werden.”

In § 28 Absatz 2 werden die Worter ,arztliche
Bescheinigung“ durch die Wobérter ,arztliches
Zeugnis“ ersetzt.

§ 33 wird wie folgt gefasst:
»§ 33
Gemeinschaftseinrichtungen

Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne dieses
Gesetzes sind Einrichtungen, in denen Uberwie-
gend minderjahrige Personen betreut werden; dazu
gehdren insbesondere:

1. Kindertageseinrichtungen und Kinderhorte,

2. die nach § 43 Absatz 1 des Achten Buches
Sozialgesetzbuch erlaubnispflichtige Kinder-
tagespflege,

3. Schulen und sonstige Ausbildungseinrichtun-
gen,

4. Heime und

5. Ferienlager.”

§ 36 wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 1 Nummer 1 wird wie folgt gefasst:

»1. die in § 33 genannten Gemeinschaftsein-
richtungen mit Ausnahme der Gemein-
schaftseinrichtungen nach § 33 Nummer 2,“.

b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Einrichtungen und Unternehmen, bei
denen die Moglichkeit besteht, dass durch
Tatigkeiten am Menschen durch Blut Krank-
heitserreger Ubertragen werden, sowie Ge-
meinschaftseinrichtungen nach § 33 Nummer 2
kénnen durch das Gesundheitsamt infektions-
hygienisch Uberwacht werden.*

§ 43 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 1 werden die Wérter ,,in mind-
licher und schriftlicher Form*“ gestrichen.

bb) In Nummer 2 wird das Wort ,schriftlich”
durch die Woérter ,,in Textform“ ersetzt.

b) In Absatz 7 werden die Worter ,Europaischen
Gemeinschaft” durch die Wérter ,Européischen
Union“ ersetzt.

Dem § 56 Absatz 1 wird folgender Satz angefiigt:

sEine Entschadigung nach den Sé&tzen 1 und 2
erhalt nicht, wer durch Inanspruchnahme einer
Schutzimpfung oder anderen MaBnahme der spe-
zifischen Prophylaxe, die gesetzlich vorgeschrie-
ben ist oder im Bereich des gewdhnlichen Aufent-
haltsorts des Betroffenen 6&ffentlich empfohlen
wurde, ein Verbot in der Auslbung seiner bis-
herigen Tatigkeit oder eine Absonderung hétte
vermeiden kénnen.”
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13. § 73 wird wie folgt gedndert:

a) Nach Absatz 1a Nummer 7 werden die folgen-
den Nummern 7a bis 7d eingefligt:

»7a. entgegen § 20 Absatz 9 Satz 4 Nummer 1,
auch in Verbindung mit Absatz 10 Satz 2
oder Absatz 11 Satz 2 eine Benachrich-
tigung nicht, nicht richtig, nicht vollstandig
oder nicht rechtzeitig vornimmt,

7b. entgegen § 20 Absatz 9 Satz 6 oder Satz 7
eine Person betreut oder beschéftigt oder
in einer dort genannten Einrichtung tétig
wird,

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

7d. einer vollziehbaren Anordnung nach § 20
Absatz 12 Satz 3, auch in Verbindung mit
§ 20 Absatz 13 Satz 1 oder Satz 2, zu-
widerhandelt,”.

b) In Absatz 2 werden die Worter ,Absatzes 1a
Nr. 8, 9b, 11a, 17a und 21“ durch die Worter
J2Absatzes 1a Nummer 7a bis 7d, 8, 9b, 11a,
17a und 21“ ersetzt.

Artikel 2

Anderung des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Funfte Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche
Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom
20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt
durch Artikel 1 des Gesetzes vom 21. Dezember 2019
(BGBI. | S. 2913) geédndert worden ist, wird wie folgt
geandert:

1. In § 20a Absatz 1 Satz 2 werden nach dem Wort
Sfordern” die Worter ,,im Zusammenwirken mit dem
offentlichen Gesundheitsdienst® eingefiigt.

2. In § 20f Absatz 2 Satz 1 Nummer 5 werden nach
dem Wort ,Jugendhilfe” die Worter ,sowie Uber
deren Information Uber Leistungen der Kranken-
kassen nach § 20a Absatz 1 Satz 2“ eingefiigt.

3. § 20i wird wie folgt geédndert:
a) Absatz 1 Satz 7 wird aufgehoben.
b) Folgender Absatz 4 wird angeflgt:

»(4) Soweit Versicherte Anspruch auf Leistun-
gen fur Schutzimpfungen haben, schlieBt dieser
Anspruch die Bereitstellung einer Impfdokumen-
tation nach § 22 des Infektionsschutzgesetzes
ein. Die Krankenkassen kdnnen die Versicherten
in geeigneter Form Uber féllige Schutzimpfun-
gen, fur die sie einen Anspruch auf Leistungen
haben, versichertenbezogen informieren.”

4. Nach § 26 Absatz 2 Satz 3 wird folgender Satz ein-
geflgt:

,In der arztlichen Dokumentation Uber die Unter-
suchungen soll auf den Impfstatus in Bezug auf
Masern und auf eine durchgeflihrte Impfberatung
hingewiesen werden, um einen Nachweis im Sinne
von § 20 Absatz 9 Satz 1 Nummer 1 und § 34 Ab-
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satz 10a Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes zu
ermoglichen.”

Dem § 27 Absatz 1 wird folgender Satz angefligt:

»Zur Krankenbehandlung gehdéren auch Leistungen
zur vertraulichen Spurensicherung am Korper, ein-
schlieBlich der erforderlichen Dokumentation sowie
Laboruntersuchungen und einer ordnungsgemaBen
Aufbewahrung der sichergestellten Befunde, bei
Hinweisen auf drittverursachte Gesundheitssché-
den, die Folge einer Misshandlung, eines sexuellen
Missbrauchs, eines sexuellen Ubergriffs, einer sexu-
ellen Notigung oder einer Vergewaltigung sein kdn-
nen.“

Nach § 31 Absatz 1a wird folgender Absatz 1b ein-
geflgt:

»(1b) Fir Versicherte, die eine kontinuierliche
Versorgung mit einem bestimmten Arzneimittel
bendtigen, koénnen Vertragsarzte Verordnungen
ausstellen, nach denen eine nach der Erstabgabe
bis zu dreimal sich wiederholende Abgabe erlaubt
ist. Die Verordnungen sind besonders zu kenn-
zeichnen. Sie dirfen bis zu einem Jahr nach Aus-
stellungsdatum zu Lasten der gesetzlichen Kran-
kenkasse durch Apotheken beliefert werden.”

§ 65a wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 wird durch die folgenden Absatze 1
und 1a ersetzt:

»(1) Die Krankenkasse bestimmt in ihrer
Satzung, unter welchen Voraussetzungen Ver-
sicherte, die Leistungen zur Erfassung von
gesundheitlichen Risiken und Friherkennung
von Krankheiten nach den §§ 25, 25a und 26
oder Leistungen fur Schutzimpfungen nach
§ 20i in Anspruch nehmen, Anspruch auf einen
Bonus haben, der zusétzlich zu der in § 62
Absatz 1 Satz 2 genannten abgesenkten Belas-
tungsgrenze zu gewéhren ist.

(1a) Die Krankenkasse soll in ihrer Satzung
bestimmen, unter welchen Voraussetzungen
Versicherte, die regelmdBig Leistungen der
Krankenkassen zur verhaltensbezogenen Pra-
vention nach § 20 Absatz 5 in Anspruch nehmen
oder an vergleichbaren, qualitdtsgesicherten
Angeboten zur Forderung eines gesundheitsbe-
wussten Verhaltens teilnehmen, Anspruch auf
einen Bonus haben, der zuséatzlich zu der in
§ 62 Absatz 1 Satz 2 genannten abgesenkten
Belastungsgrenze zu gewéhren ist.”

b) In Absatz 3 Satz 1 wird die Angabe ,Absatz 1“
durch die Angabe ,,Absatz 1a“ ersetzt.

§ 132e Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden die Worter ,,geeigneten Arzten
einschlieBlich Betriebsdrzten, deren Gemein-
schaften, Einrichtungen mit geeignetem &rzt-
lichem Personal oder den Behorden der Lander,
die fur die Durchfiihrung von Schutzimpfungen
nach dem Infektionsschutzgesetz zustandig
sind“ durch die Wérter ,Arzten, Einrichtungen
mit arztlichem Personal, deren Gemeinschaften,
den obersten Landesgesundheitsbehdrden oder
den von ihnen bestimmten Stellen® ersetzt.

5a.
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b) Satz 2 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

~Als Gemeinschaften im Sinne des Satzes 1 gel-
ten auch Vereinigungen zur Unterstitzung von
Mitgliedern, die Schutzimpfungen nach § 20i
durchfiihren. Es sind insbesondere Vertrage ab-
zuschlieBen mit

1. den an der vertragséarztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzten oder deren Gemein-
schaften,

2. den Facharzten fir Arbeitsmedizin und Arzten
mit der Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedizin®,
die nicht an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmen, oder deren Gemeinschaften und

3. den obersten Landesgesundheitsbehérden
oder den von ihnen bestimmten Stellen.

In Vertrdgen mit den Fachérzten fir Arbeits-
medizin, Arzten mit der Zusatzbezeichnung ,,Be-
triebsmedizin“ und sonstigen Arzten, die nicht
an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmen,
oder deren Gemeinschaften sind insbesondere
Regelungen zur vereinfachten Umsetzung der
Durchfiihrung von Schutzimpfungen, insbeson-
dere durch die pauschale Bereitstellung von
Impfstoffen, sowie Regelungen zur vereinfach-
ten Abrechnung, insbesondere durch die Erstat-
tung von Pauschalbetrdgen oder anteilig nach
den Versichertenzahlen (Umlageverfahren) vor-
zusehen.”

c) In dem neuen Satz 5 werden in dem Satzteil vor
der Aufzdhlung die Wérter ,den Vertrdgen mit
den Behorden der Lander, die flir die Durchfih-
rung von Schutzimpfungen nach dem Infek-
tionsschutzgesetz zustandig sind,“ durch die
Worter ,Vertrdgen mit den obersten Landes-
gesundheitsbehérden oder den von ihnen
bestimmten Stellen” ersetzt.

Nach § 132i werden die folgenden §§ 132j und 132k
eingefugt:

»§ 132]

Regionale
Modellvorhaben zur Durchfiihrung
von Grippeschutzimpfungen in Apotheken

(1) Die Krankenkassen oder ihre Landesver-
bande haben mit Apotheken, Gruppen von Apothe-
ken oder mit den fiur die Wahrnehmung der wirt-
schaftlichen Interessen maBgeblichen Organisatio-
nen der Apotheker auf Landesebene, wenn diese
sie dazu auffordern, Vertrdge Uber die Durchfiih-
rung von Modellvorhaben in ausgewéhlten Regio-
nen zur Durchfiihrung von Grippeschutzimpfungen
bei Personen, die das 18. Lebensjahr vollendet ha-
ben, in Apotheken mit dem Ziel der Verbesserung
der Impfquote abzuschlieBen. In den Vertragen ist
zu den Grippeschutzimpfungen in Apotheken ins-
besondere Folgendes zu regeln:

1. die Voraussetzungen flr deren Durchfiihrung,
2. deren Durchfiihrung,

3. deren Vergitung und

4. deren Abrechnung.

§ 63 Absatz 3, 3a Satz 2 bis 4 und Absatz 5 Satz 3
und 4 ist entsprechend anzuwenden.
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(2) Vor Abschluss eines Vertrages nach Absatz 1
sind zu den jeweiligen Vertragsinhalten Stellung-
nahmen des Robert Koch-Instituts und des Paul-
Ehrlich-Instituts einzuholen; die Stellungnahmen
sind zu bericksichtigen.

(3) Die Vertrage nach Absatz 1 sind der fur die
Krankenkasse oder den Landesverband zustandi-
gen Aufsichtsbehérde und der fiir die Uber-
wachung der Apotheken zustédndigen Behdrde vor
Beginn der Durchfiihrung des Modellvorhabens
vorzulegen.

(4) Im Rahmen der Modellvorhaben dirfen Apo-
thekerinnen und Apotheker Grippeschutzimpfun-
gen bei Personen durchfiihren, die das 18. Lebens-
jahr vollendet haben,

1. soweit Berufsrecht dem nicht entgegensteht
und

2. wenn

a) die Apothekerinnen und Apotheker hierfir
arztlich geschult sind und ihnen die erfolgrei-
che Teilnahme an der Schulung bestatigt
wurde und

b) in der jeweiligen Apotheke eine geeignete
Raumlichkeit mit der Ausstattung vorhanden
ist, die flr die Durchfihrung einer Grippe-
schutzimpfung erforderlich ist.

(5) Die arztliche Schulung, an der Apothekerin-
nen und Apotheker teilnehmen miissen, um Grippe-
schutzimpfungen durchfihren zu dirfen, hat insbe-
sondere die Vermittlung der folgenden Kenntnisse,
Fahigkeiten und Fertigkeiten zu umfassen:

1. Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten zur
Durchfiihrung von Grippeschutzimpfungen ein-
schlieBlich der Aufklarung und Einholung der
Einwilligung der zu impfenden Person,

2. Kenntnis von Kontraindikationen sowie Fahig-
keiten und Fertigkeiten zu deren Beachtung und

3. Kenntnis von NotfallmaBnahmen bei eventuellen
akuten Impfreaktionen sowie Fahigkeiten und
Fertigkeiten zur Durchfihrung dieser Notfall-
maBnahmen.

(6) Uber die Schulung schlieBen die Vertrags-
partner nach Absatz 1 Satz 1 gemeinsam Vertrage
mit Anbietern der Schulung. Vor Abschluss der Ver-
trAge sind zu den jeweiligen Vertragsinhalten Stel-
lungnahmen des Robert Koch-Instituts und des
Paul-Ehrlich-Instituts einzuholen; die Stellungnah-
men sind zu berlcksichtigen.

(7) Die Modellvorhaben sind im Regelfall auf
langstens funf Jahre zu befristen. Sie sind nach all-
gemein anerkannten wissenschaftlichen Standards
zu begleiten und auszuwerten.

§ 132k
Vertrauliche Spurensicherung

Die Krankenkassen oder ihre Landesverbande
schlieBen gemeinsam und einheitlich auf Antrag
des jeweiligen Landes mit dem Land sowie mit
einer hinreichenden Anzahl von geeigneten Einrich-
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tungen oder Arzten Vertrage Uber die Erbringung
von Leistungen nach § 27 Absatz 1 Satz 6. In den
Vertragen sind insbesondere die Einzelheiten zu Art
und Umfang der Leistungen, die Voraussetzungen
fur die Ausflhrung und Abrechnung sowie die
Vergltung und Form und Inhalt des Abrechnungs-
verfahrens zu regeln. Die Leistungen werden unmit-
telbar mit den Krankenkassen abgerechnet, die
Vergutung kann pauschaliert werden. Das Abrech-
nungsverfahren ist so zu gestalten, dass die Ano-
nymitét des Versicherten gewahrleistet ist. Kommt
ein Vertrag ganz oder teilweise nicht binnen sechs
Monaten nach Antragstellung durch das Land zu-
stande, gilt § 132i Satz 3 bis 5 entsprechend mit
den MaBgaben, dass Widerspruch und Klage ge-
gen die Bestimmung der Schiedsperson keine auf-
schiebende Wirkung haben.”

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

In § 295 Absatz 1b Satz 1 wird die Angabe ,§ 73b*
durch die Wérter ,,den §§ 73b, 132e oder 132f“ er-
setzt.

6a.

Artikel 3

Aufhebung der
IfSG-Meldepflicht-Anpassungsverordnung

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

Artikel 3a

Anderung der
Medizinprodukte-Abgabeverordnung

In § 3 Absatz 4 Satz 1 der Medizinprodukte-Abgabe-
verordnung vom 25. Juli 2014 (BGBI. | S. 1227), die
zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 21. Septem-
ber 2018 (BGBI. | S. 1385) gedndert worden ist, werden
jeweils in dem Satzteil vor der Aufzéhlung die Worter
soder Satz 2“ gestrichen und werden in Nummer 5
das Komma und die Worter ,,in denen Tests unter arzt-
licher Aufsicht angeboten werden® gestrichen.

Artikel 3b

Anderung des
Heilmittelwerbegesetzes

§ 11 Absatz 1 Satz 3 des Heilmittelwerbegesetzes in
der Fassung der Bekanntmachung vom 19. Oktober
1994 (BGBI. | S. 3068), das zuletzt durch Artikel 5 des
Gesetzes vom 9. Dezember 2019 (BGBI. | S. 2562) ge-
andert worden ist, wird wie folgt gefasst:

sFerner darf fir die in § 1 Absatz 1 Nummer 2 genann-
ten operativen plastisch-chirurgischen Eingriffe nicht
wie folgt geworben werden:

1. mit der Wirkung einer solchen Behandlung durch
vergleichende Darstellung des Korperzustandes
oder des Aussehens vor und nach dem Eingriff oder

2. mit WerbemaBnahmen, die sich ausschlieBlich oder
Uberwiegend an Kinder und Jugendliche richten.*”
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Artikel 3c

Anderung des
Arzneimittelgesetzes

§ 48 Absatz 2 Satz 1 Nummer 5 des Arzneimittelge-
setzes in der Fassung der Bekanntmachung vom
12. Dezember 2005 (BGBI. | S. 3394), das zuletzt durch
Artikel 18 des Gesetzes vom 20. November 2019
(BGBI. | S. 1626) geandert worden ist, wird wie folgt
gefasst:

»5. zu bestimmen, ob und wie oft ein Arzneimittel auf
dieselbe Verschreibung wiederholt abgegeben wer-
den darf,”.

Artikel 3d

Anderung der
Arzneimittelverschreibungsverordnung

Die  Arzneimittelverschreibungsverordnung vom
21. Dezember 2005 (BGBI. | S. 3632), die zuletzt durch
Artikel 1 der Verordnung vom 25. Oktober 2019 (BGBI. |
S. 1490) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Nach § 2 Absatz 1 Nummer 6 wird folgende Num-
mer 6a eingeflgt:

,6a. sofern das Arzneimittel zur wiederholten Ab-
gabe auf dieselbe Verschreibung bestimmt sein
soll, einen Vermerk mit der Anzahl der Wieder-
holungen,*.
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2. § 4 Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Die wiederholte Abgabe eines zur Anwen-
dung bei Menschen bestimmten verschreibungs-
pflichtigen Arzneimittels auf dieselbe Verschreibung
bedarf der Anordnung der verschreibenden Person.
Die verschreibende Person kann eine Verschreibung
ausstellen, nach der eine nach der Erstabgabe sich
bis zu dreimal wiederholende Abgabe erlaubt ist. Die
Verschreibungen sind als Verschreibungen zur wie-
derholten Abgabe zu kennzeichnen. Bei der wieder-
holten Abgabe auf dieselbe Verschreibung ist das
verschriebene Arzneimittel jeweils in derselben Pa-
ckungsgréBe abzugeben, die die verschreibende
Person fUr die erstmalige Abgabe auf der Verschrei-
bung angegeben hat. Die wiederholte Abgabe eines
zur Anwendung bei Tieren bestimmten verschrei-
bungspflichtigen Arzneimittels auf dieselbe Ver-
schreibung Uber die verschriebene Menge hinaus
ist unzulassig.”

Artikel 4

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich des Satzes 2 am
1. Mérz 2020 in Kraft. In Artikel 1 Nummer 7 tritt § 13
Absatz 6 des Infektionsschutzgesetzes am 1. November
2021 in Kraft.

Die verfassungsméBigen Rechte des Bundesrates

sind gewabhrt.

Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt. Es
ist im Bundesgesetzblatt zu verkiinden.

Berlin, den 10. Februar 2020

Der Bundesprasident
Steinmeier

Die Bundeskanzlerin
Dr. Angela Merkel

Der Bundesminister fir Gesundheit
Jens Spahn

Die Bundesministerin
fiar Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Dr. Franziska Giffey
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