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Beginn: 11:26:07 Uhr

Der Vorsitzende, Abg. Erwin Riiddel (CDU/CSU):
Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Zuschaue-
rinnen und Zuschauer, meine sehr verehrten Sach-
verstdndigen, sehr verehrte Vertreter der Bundesre-
gierung, ich begriife Sie alle recht herzlich zu un-
serer 6ffentlichen Anhérung des Ausschusses fiir
Gesundheit, heute wieder in einer Mischung aus
Prédsenzsitzung und Online-Meeting mit unseren
Sachverstdndigen. Wir hatten eben einige techni-
sche Probleme. Ich hoffe, dass wir diese jetzt in
dieser Anhérung nicht mehr haben werden, das
heiBt, wir miissen uns auch besonders konzentrie-
ren und darauf achten, dass die Mikrofone, wenn
man nicht spricht, auch wirklich ausgeschaltet
sind. Das gilt fiir alle hier im Raum, aber das gilt
auch fiir alle anderen, die online am Meeting teil-
nehmen. Ich begriile die Sachverstdndigen. Ich
wiirde mich freuen, wenn Sie sich mit Threm Na-
men anmelden, damit wir das auch entsprechend
erkennen, wer zugeschaltet ist. Wir kommen jetzt
zur 6ffentlichen Anhérung zum Gesetzentwurf ei-
nes Dritten Gesetzes zum Schutz der Bevilkerung
bei einer epidemischen Lage von nationaler Trag-
weite und den dazu vorliegenden Anderungsantra-
gen von CDU/CSU und SPD, sowie vier Antrdgen
der Fraktion der AfD und jeweils einem Antrag der
Fraktionen FDP, DIE LINKE. und BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN. Die Koalitionsfraktionen schreiben in ih-
rem Gesetzentwurf, dass aufgrund neuerer Erkennt-
nisse iiber COVID-19 und in Kiirze moglich er-
scheinender Impfprogramme eine weitere Fortent-
wicklung der bestehenden gesetzlichen Grundlage
angezeigt sei. Die bisher mafigeblich auf Grundlage
der §§ 28 ff und 32 IfSG getroffenen notwendigen
Mabnahmen zur Bekdmpfung der Corona-Virus-
Pandemie fiihrten teilweise zu erheblichen Eingrif-
fen in grundrechtliche Freiheiten. Um den verfas-
sungsrechtlichen Anforderungen des Parlaments-
vorbehalts aus Artikel 80 Absatz 1 Satz 1 und 2 GG
angesichts der langer andauernden Pandemielage
und den weiter erforderlichen eingriffsintensiven
MaBnahmen zu entsprechen, sei eine gesetzliche
Prédzisierung im Hinblick auf Dauer, Reichweite
und Intensitdt moglicher MaBnahmen nétig. AuBer-
dem soll der im Pakt fiir den OGD angestrebte Str-
kung der Digitalisierung des OGB und andere
durch ein Forderprogramm des Bundes umgesetzt
werden. Weiter geht es in dem Gesetzentwurf um
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Ausnahmen von Arztvorbehalten bei patientenna-
hen Schnelltests und um kiinftig mégliche Schutz-
impfungen und deren Finanzierung. Alle sieben
Antrdge der Opposition, mit unterschiedlichen
Schwerpunkten, haben gemeinsam, dass sich alle
fiir eine Stirkung der Rolle des Parlamentes in der
Pandemiebekdmpfung aussprechen. Soweit ein
kurzer Uberblick dessen, was wir heute diskutie-
ren. Noch einige Informationen zum Ablauf der Sit-
zung. Die Anhorung dauert insgesamt 180 Minuten
und ist in zwei Blécke 4 90 Minuten aufgeteilt. Im
ersten Block geht es schwerpunktméfBig um die ge-
sundheitspolitischen Regelungen des Gesetzent-
wurfs und der Antrdge und im zweiten Block, nach
einer kurzen Pause, um die rechtlichen Aspekte.
Diese zweimal 90 Minuten werden auf die Fraktio-
nen entsprechend ihrer Stiarke aufgeteilt. Dabei ent-
fallen auf die CDU/CSU 32 Minuten, auf die SPD
19 Minuten, auf die AfD 11 Minuten, auf die FDP
10 Minuten und auf DIE LINKE. und BUNDNIS
90/DIE GRUNEN jeweils 9 Minuten. Abgeordnete
aus den mitberatenden Ausschiissen kénnen in Ab-
sprache mit ihren Fraktionen im Rahmen des Frak-
tionszeitkontingents Fragen stellen. Ich darf sowohl
die Fragenden als auch die Sachverstdndigen bit-
ten, sich moglichst kurz zu fassen, damit wir mog-
lichst viele Fragen erleben kénnen. Die aufgerufe-
nen Sachverstindigen werden gebeten, bevor sie
die Frage beantworten, ihren Namen und den Ver-
band zu nennen, sobald sie IThren Redebeitrag be-
ginnen, sind sie bei uns hier im Saal zugeschaltet,
auch mit Bild. Des Weiteren bitte ich darum, die
Mobiltelefone auszuschalten. Ein Klingeln kostet
fiinf Euro. Ich weise darauf hin, dass die Anhoérung
live im Parlamentsfernsehen gezeigt wird. Das
Wortprotokoll der Anhérung wird morgen auf der
Homepage des Ausschusses veroffentlicht. Ich
danke allen Sachverstdndigen dafiir, dass sie
schriftliche Stellungnahmen eingereicht haben. Der
erste Teil der Anhérung beginnt jetzt mit einer
Frage aus der CDU/CSU-Fraktion.

Abg. Karin Maag (CDU/CSU): Meine erste Frage
richtet sich an die Einzelsachverstdndige Frau Dr.
Bunte. Herzlichen Dank, dass Sie in diesen Zeiten
auch noch fiir Ausschusssitzungen zur Verfiigung
stehen. Angesichts der aktuellen Infektionslage
miissen wir jetzt die richtigen MaBnahmen treffen,
um der Pandemie zu begegnen. Wir bewerten Sie
vor diesem Hintergrund insgesamt den vorliegen-
den Gesetzentwurf?
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ESVe Dr. Anne Bunte: Die Priazisierung und die
entsprechende Erweiterung des IfSG wird von mir
begriiBit aus der tdglichen Erfahrung. Ich durfte so-
wohl bei einer lokalen Ausbruchssituation in
Juni/Juli mit dem Toénnies-Ausbruch erleben, was
das bedeutet, welche Konsequenzen es fiir ein Ge-
sundheitsamt und eine ganze Region hat, und jetzt
aktuell haben wir eben ein diffuses Infektionsge-
schehen mit Clustern. Es ist allen bekannt, dass im
hohen MabDe jetzt die Gesundheitsdmter nicht mehr
in der Lage sind Einzelfdllen nachzugehen. Es steht
die Zahl von fiinfundsiebzig Prozent im Raum. Wir
bemiihen uns derzeit und sind auch auf einem
Weg, es noch etwas besser zu machen. Aber auch
wir priorisieren. Von daher begriiBe ich sehr, dass
wir jetzt auf der Bundesebene durch das IfSG Klar-
heit bekommen. Uber einzelne Punkte kann man si-
cherlich noch sprechen, iiber sie wird auch weiter
gesprochen werden. Aber zum Beispiel begriifie die
nicht abschliefende Aufzdhlung der Mafinahmen
in § 28 IfSG sehr, denn je kleinteiliger MaBnahmen
ergriffen werden, desto schwerer ist es auch der Be-
volkerung vermittelbar.

Abg. Rudolf Henke (CDU/CSU): Meine Frage geht
an den Einzelsachverstdndigen Herrn Prof. Dr. Wol-
lenschldger und bezieht sich auf die Anderungen in
§ 5 IfSG, zum Beispiel hinsichtlich der Anordnun-
gen einreisender Personen. Ich wiirde gerne Thre
Bewertung dieser hier neu vorgesehenen Regelun-
gen kennenlernen.

ESV Prof. Dr. Ferdinand Wollenschliger: Die An-
derungen in § 5 IfSG sind zu begriifen aus meiner
Sicht, weil sie die Diskussion um die Verfassungs-
konformitét dieser Bestimmungen zum Einen ent-
schirfen und zum Anderen trdgt der Bundestag
durch die Anderungen, unabhingig jetzt auch von
der verfassungsrechtlichen Bewertung des § 5, sei-
ner bestehenden Pflicht Rechnung, die Delegation
von Entscheidungsbefugnissen auf die Exekutive
kontinuierlich zu beobachten und gegebenenfalls
auch zu korrigieren. Zu den beiden Anderungen:
Zum einen wird die Befugnis, Anordnungen hin-
sichtlich einzelner Personen und Reiseunterneh-
men zu treffen, durch eine Verordnungsermaéchti-
gung ersetzt. Damit wird den Einwédnden an der
Verfassungswidrigkeit mit Blick auf die Verwal-
tungskompetenzen des GG Rechnung getragen. Des
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Weiteren schafft der Bundestag die sehr weite Er-
méichtigungsgrundlage des § 5 Ab-

satz 2 Satz 1 Nummer 3 ab, weil er sie fiir nicht
mehr bendtigt erachtet. Das ist eine Vorschrift, die
sich auch wegen ihrer Weite erheblicher verfas-
sungsrechtlicher Kritik ausgesetzt sah. Vielleicht
darf ich eine kleine FuBinote mit Blick auf diese
verfassungsrechtliche Kritik anmerken. Natiirlich
handelt es sich bei den Vorschriften wegen ihrer
Breite um brisante Verordnungserméchtigungen.
Wogegen ich mich allerdings wenden méchte, ist
die pauschale Kritik, die an § 5 IfSG angebracht
wurde, wie ich das schon im Rahmen der ersten
Anhorung betont habe, weil die Kritik nicht pau-
schal, sondern nur in Auseinandersetzung mit den
einzelnen Verordnungsermédchtigungen moglich ist.
Und ein letzter Punkt, auf den ich hinweisen
mochte, ist, dass sich die Tragweite des § 5 IfSG
durch den aktuellen Antrag gedndert hat, weil die
Feststellung der epidemischen Lage von nationaler
Tragweite, die in Absatz 1 der Vorschrift vorgese-
hen ist, nunmehr auch fiir die spezifischen Schutz-
mabBnahmen des § 28.a gilt, die wir dann im zwei-
ten Teil der Anhorung diskutieren. Vor diesem
Hintergrund mochte ich aber mit Blick auf § 5 beto-
nen, dass es sich meines Erachtens empfiehlt, eine
Definition der epidemischen Lage von nationaler
Tragweite in den Absatz 1 aufzunehmen. Hierfiir
hat der Formulierungsvorschlag des ersten Pande-
miegesetzes eine Formulierung unterbreitet, die
man auch um eine Beobachtungspflicht und um
eine Befristungsregelung ergdnzen kann. Ein aller-
letzter Punkt: Auch ohne eine Anderung des

§ 5 Absatz 1 ist es so — und das mochte ich beto-
nen, weil das oftmals anders vertreten wird — , dass
die Feststellung einer epidemischen Lage von nati-
onaler Tragweite an materielle und aktuell vorlie-
gende Voraussetzungen gekniipft ist. Dabei stellt,
anders, als dies teilweise vertreten wird, die dro-
hende Destabilisierung des Gesundheitssystems ei-
nen wichtigen, aber auch nur einen Aspekt dar.

Abg. Michael Henrich (CDU/CSU): Ich wiirde
meine Frage gern an die Bundesérztekammer rich-
ten und wissen, wie sie den vorliegenden Geset-
zesentwurf vor dem Hintergrund der aktuellen In-
fektionslage bewertet?

19. Wahlperiode Protokoll der 115. Sitzung

vom 12. November 2020

Seite 8 von 40



#
"

SV Prof. Dr. Karsten Scholz (Bundesarztekammer
(BAK)): Die Bundeséirztekammer begriiBit den vor-
liegenden Antrag der Fraktionen, in einem Dritten
Bevolkerungsschutzgesetz die ersten beiden Bevil-
kerungsschutzgesetze zu d@ndern und zu ergdnzen
und der aktuellen Lage anzupassen. Herr

Prof. Dr. Wollenschlédger hat eben schon deutlich
gemacht, dass hier auch verfassungsrechtlichen Be-
dingungen Rechnung getragen wird. Inwieweit dies
jetzt im Einzelfall ist, da sind sicher andere mehr
berufen als die Bundesarztekammer, hier zu Details
der verfassungsrechtlichen Frage Stellung zu neh-
men. Wichtig erscheint uns tatsdchlich, dass fort-
wiahrend und immer wieder, auch durch Debatten,
auch von Thnen hier im Bundestag iiberpriift wird,
welche Malnahmen verhédltnisméiBig sind, wie sie
angepasst werden und welches Mafinahmenbiindel
zusammengetragen wird. Das ist sicher schwierig,
auch fiir Teile der Bevilkerung, dies nachzuvollzie-
hen, aber wir sind halt in einer Situation, dass tdg-
lich neue Erkenntnisse vorliegen oder sich die epi-
demische Lage dndert. Wenn Sie unsere Stellung-
nahme sehen, dann glauben wir, dass vor dem Hin-
tergrund der sich jetzt abzeichnenden oder Hoff-
nung machenden neuen Erkenntnisse zu den Imp-
fungen noch einmal Diskussionen stattfinden miis-
sen, wie man die Nebenwirkungen und Risiken, die
bei einer solchen Impfung da sind — insofern glau-
ben wir, dass hier noch Diskussions- und Nachbes-
serungsbedarf besteht — und wir deshalb dafiir ein-
treten wiirden, dass eine starkere Kontrolle stattfin-
den muss und auch die Institutionen, die bei der
Pharmakovigilanz inzwischen tétig sind, dazu ge-
hort die Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft, die genau wie die Apotheker Dinge tra-
gen, auch mit heranzuziehen und hier keine neuen
Strukturen aufzubauen. Wichtig ist uns auch, dass
hinterher, wenn im Einzelfall die Bundesregierung
erméchtigt wird, von der Verordnungskompetenz
Gebrauch zu machen, die MaBnahmen im Einzel-
fall abgewogen werden. Insofern gibt das Infekti-
onsschutzgesetz einen Rahmen vor, der im Einzel-
fall angewendet werden muss.

Abg. Karin Maag (CDU/CSU): Ich frage noch ein-
mal Frau Dr. Bunte. Dem OGD kommt bei der Ein-
ddmmung der Pandemie eine wesentliche Rolle zu,
iiber die Nachverfolgung der Kontakte haben wir
schon gesprochen. Hielten Sie es vor dem Hinter-
grund Threr aktuellen Arbeit fiir angeraten, die epi-
demische Lage von nationaler Tragweite derzeit
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aufzuheben?

ESVe Dr. Anne Bunte: Nein, sicherlich nicht, denn
wir haben gerade heute im Kreis Giitersloh die
Grenze der Tagesinzidenz der 200 in einem Fla-
chenkreis iiberstiegen. Ich halte es fiir ganz wichtig,
wir beobachten im Moment weiterhin hohe Fall-
zahlen, zum Gliick, seitdem die MaBnahmen einige
Tage laufen, mit einer etwas stabiler wirkenden Si-
tuation, Sie merken, wie vorsichtig ich dabei bin.
Wir sehen die starke Belastung unserer Kliniken,
die sehr unterschiedlich verteilt sind. Wir haben
relativ wenig Krankenhé&user hier im Kreisgebiet,
und das, was auf der iibergeordneten Ebene von
den Vorrednern gesagt worden ist, kann nur dazu
fithren, dass diese Lage momentan weiter bestehen
bleiben muss, dass die entsprechenden MafBnah-
men insbesondere zur Sicherstellung der medizini-
schen Versorgung weiter aufrecht erhalten werden.

Abg. Rudolf Henke(CDU/CSU): Auch diese Frage
richtet sich an Frau Dr. Bunte. Und zwar geht es
mir darum, dass wir die meldepflichtigen Labore
verpflichten wollen, kiinftig eine SARS-CoV-2-Mel-
dung {iber das elektronische Melde- und Informati-
onssystem DEMIS vorzunehmen. Dann soll in ei-
nem zweiten Schritt eine entsprechende Einbezie-
hung von Arztpraxen folgen. Ich wiirde gern wis-
sen, wie Sie diese Regelung bewerten und wie das
in Verbindung mit dem im Pakt fiir den 6ffentli-
chen Gesundheitsdienst vorgesehen Starkungen der
Digitalisierung des Offentlichen Gesundheitsdiens-
tes wirksam sein kann. Kann es hilfreich sein?

ESVe Dr. Anne Bunte: Ich begriille sehr, dass wir
mit DEMIS schnellere Moglichkeiten bekommen.
Wir sind im Moment froh, bei der Vielzahl der La-
bore, die in jeder Region tétig sind und befunden,
wenn wir heute Schnittstellen haben, weil das, was
wir zur Beherrschung der pandemischen Lage und
zur schnellen Nachverfolgung zur Unterbrechung
der Ketten brauchen, ist ein schneller Zugriff auf
die Befunde. Von daher kann ich wirklich sagen, je
schneller wir das elektronisch umstellen, desto bes-
ser. Die Labore sind sehr hilfreich, aber ich habe
jetzt noch schriftliche Befunde in der Post, da wis-
sen Sie, mit wieviel Zeitverzogerung das kommt. Es
ist ein Unterschied, ob Sie mit Erstellen einen
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schnellen Zugriff haben, und wenn dann im Nach-
folgenden auch die Arztpraxen mit ihren Meldun-
gen nicht mehr unsere Faxe blockieren, um auf si-
cheren Wegen etwas zu melden, ist auch das eine
deutliche Arbeitserleichterung. Damit sollte ver-
bunden sein, dass die Meldung umfassen ist. Heut-
zutage bekommen wir zum Teil nur Namen und
miissen lange recherchieren, wie wir an die weite-
ren Daten kommen. Diese Daten liegen den Arzt-
praxen vor. Und die nédchste Frage, die Digitalisie-
rung des Offentlichen Gesundheitsdienstes, da
brauchen wir bundesweit relativ einheitliche
Strukturen, ob die Schnittstellen reichen, weify ich
nicht, weil allein der Austausch und die Weiter-
meldung auch an andere Gesundheitsdamter mit un-
terschiedlichen Systemen sind komplex. Jede Ver-
einfachung durch Digitalisierung ist zu begriien,
von daher begriilen wir den Pakt, aber wir wiirden
es auch begriilen, wenn klare Rahmenbedingungen
auf der Bundesebene gesetzt werden. Die schnelle
Kommunikation mit dem RKI, die ich auch im Rah-
men eines Ausbruchs sehr konkret erleben konnte,
mit dem komplexen Werkzeug noch vorhandener
Strukturen, fiihrt dazu, dass man diese Anderun-
gen, die jetzt angedacht sind, wirklich auch von der
Arbeitsebene herbeisehnt. Je schneller es geht,
desto mehr Arbeit sparen wir und desto weniger
Personal brauchen wir mit all den Konsequenzen,
die Sie sich vorstellen konnen, also auch Fehlerver-
meidung, also in jeder Hinsicht ist es erforderlich
und von daher willkommen.

Abg. Michael Hennrich (CDU/CSU): Ich wiirde
meine Frage an die Bundesdrztekammer richten.
Wir haben von Seiten der Unionsfraktion im Mai
diesen Jahres angesichts der Corona-Pandemie den
Vorschlag gemacht, dass wir den Arztinnen und
Arzten erméglichen, nach entsprechenden Vorga-
ben des G-BA, Hochrisikogruppen und Hochrisiko-
patienten FFP2-Masken zu verordnen. Was halten
Sie von diesem Vorschlag.

SV Prof. Dr. Karsten Scholz (Bundesirztekammer
(BAK)): Das ist ja eine MaBnahme, die seit letzter
Zeit etwas ldnger diskutiert wird. Wir als Bundes-
drztekammer glauben, dass das durchaus sinnvoll
und hilfreich sein kann. Wenn man hier in Berlin
mit der S-Bahn fihrt, sieht man teilweise auch Biir-
ger, die dort in der S-Bahn sitzen, wo man sich das
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sehr gut vorstellen kann, dass man sie dadurch un-
terstiitzen kann und damit moéglicherweise auch
Kontakte und andere Dinge erméglichen kann. Wir
geben aber zu bedenken, dass klargestellt sein
muss, dass dieses dann auf jeden Fall durch Kran-
kenkassen finanziert wird. Und man sollte nochmal
priifen, wenn Sie diesem Vorschlag ndhertreten, ob
man dann moglicherweise in den Regelungen zur
Wirtschaftlichkeitspriifung noch klarstellt, dass
hier keine Regresse stattfinden. Das hat man ja
auch getan beim Kauf von Impfstoffen, wenn dort
eben halt saisonale Impfstoffe, Grippeimpfstoffe ...
Vorher hat es in der Vergangenheit Diskussionen
gegeben, wenn dort etwas mehr bestellt worden ist.
Und auch hier sollte man eine Sicherheit geben,
dass hier keine Regressdrohungen entstehen, dass
keine Diskussion stattfindet. Aber unter diesen
Rahmenbedingungen, dass eben die Finanzierung
sichergestellt ist, wiirden wir diese Malnahme
auch unterstiitzen.

Abg. Karin Maag (CDU/CSU): Meine Frage richtet
sich an den GKV Spitzenverband. Der Expertenbei-
rat beim Bundesgesundheitsministerium zum
Thema ,,Unterstiitzung fiir Krankenhéuser in der
Corona-Pandemie” tagt heute. Der GKV-Spitzenver-
band ist vertreten. Kénnen Sie uns iiber den aktuel-
len Diskussionsstand fiir ein mégliches weiteres
Hilfspaket zugunsten der Krankenhduser berichten?
Und welche Aspekte miissten aus Ihrer Sicht in ei-
nem moglichen Rettungsschirm beriicksichtigt wer-
den?

SV Gernot Kiefer (GKV-Spitzenverband): Meine
sehr verehrten Damen und Herren, Herr Vorsitzen-
der, ja, es ist richtig, ich glaube ziemlich zeitgleich
zu dieser Anhoérung im Deutschen Bundestag tagt
der Expertenbeirat. Ich glaube, das wichtige
Thema, das dort verhandelt wird, heilit, welche
MaBnahmen miissen ergriffen werden und welche
gegebenenfalls finanziellen Regelungen sind zu
treffen, um fiir Fallkonstellationen, wo unsere in-
tensivmedizinischen Kapazitdten gegebenenfalls an
Grenzen kommen, dann auch entsprechende Reak-
tionsmoglichkeiten zu haben. Wenn wir mal kurz
eine Zahl nennen. Wir haben zurzeit ausweislich
der Meldungen im DIVI-Register eine Gesamtzahl
von intensivmedizinischen Behandlungen im Um-
fang von etwa 3 120 Patientinnen und Patienten.
Davon sind intensiv beatmete Patienten etwas mehr
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als 50 Prozent. Wir wissen alle, dass es seriose Ab-
schitzungen gibt, dass leider zu erwarten ist, dass
in den kommenden Tagen und Wochen diese Aus-
lastung der intensivmedizinischen Kapazitidten
steigen wird. Umgekehrt heilit das, wir sollten ge-
meinsam, wie das ja auch schon getan ist, aus den
Erfahrungen des Frithjahres lernen. Das heilit, wir
brauchen MaBnahmen, die zielgerichtet und zielge-
nau sind. Konkret bedeutet dies, dass wir uns fo-
kussieren auf diejenigen Hauser, die COVID-19-Pa-
tienten intensivmedizinisch betreuen. Das kann
man, glaube ich, auch in einer sauberen Definition,
was die Frage des Versorgungsumfangs der Hauser
betrifft, abgrenzen. Wir sollten zweitens deutlich
machen, dass ab einem bestimmten Schwellenwert
der Auslastung der intensivmedizinischen Kapazi-
tdten gegebenenfalls FreihaltemaBnahmen notwen-
dig sind mit finanzieller Entlastung. Und wenn
man so vorgeht, das heilt also, eine strukturierte
nach bestimmten Priorisierungen gefasste Defini-
tion, die auch einheitlich gelten sollte und die auch
von den Landern so mitgetragen und angewendet
wird, hat man eine zielgenaue Konstruktion, hat
das Ausmal sozusagen der Fehlsteuerung. Was wir
ja im Frithjahr gesehen haben: Zu viel Leerbetten-
pauschalen, die vom Bund finanziert worden sind,
round about bisher Ausgaben von neun Milliarden
Euro zu Lasten des Bundeshaushaltes. Da sollten
wir draus lernen. Das heifit, Konzentration auf die
Hiuser, die COVID-Patienten intensivmedizinisch
betreuen. Eine Stufung, wann den Liandern angera-
ten wird, entsprechende Verordnungen zur Freihal-
tung von Betten zu erlassen und das bundeseinheit-
lich. Es handelt sich dann um entsprechende Maf-
nahmen im Zusammenhang mit der Bekdmpfung
der Pandemie. Und da ist Erkenntnis, glaube ich,
richtig gewesen, dass im Frithjahr der Bundesge-
setzgeber dafiir in die Finanzverantwortung gegan-
gen ist. Diese Erkenntnisse muss auch jetzt bei ei-
nem zielgenaueren Paket sein, dass nach unserer
Auffassung der Bundesgesetzgeber fir dieses ziel-
genaue Paket, das weit weniger Finanzumfang ha-
ben wird als die im Bundeshaushalt insgesamt fiir
2020 freigegebenen 10,5 Milliarden Euro, wieder in
die Verantwortung geht. Das ist die Linie, mit der
meine Kollegin mit unseren Kassenkolleglnnen
und den Wissenschaftlern zurzeit im Beirat berét.

Abg. Heike Brehmer (CDU/CSU): Die Stellungnah-
men des DRV, des DTV, des IHA und des Dehoga
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wurden Thnen ja per Mail iibermittelt. Der Touris-
mus ist in der Pandemie einer der am massivsten
betroffenen Wirtschaftsbranchen. Am 28.10. haben
die Ministerprdsidenten aulerordentliche Wirt-
schaftshilfen fiir die temporédren Schliefungen be-
troffener Unternehmen beschlossen. Im Entwurf
des Dritten Gesetzes ist in § 28a Infektionsschutz-
gesetz bei kurzfristiger Untersagung, Beschrdankung
von Ubernachtung oder SchlieBung gastronomi-
scher Einrichtungen ohne expliziten Rechtsan-
spruch auf Entschddigung vorgesehen. In der ersten
aktuellen Rechtsprechung des OVG Magdeburg
vom 4.11. wurde ein Eilantrag auf AuBervollzugset-
zung eines Beherbergungsbetriebes abgelehnt mit
der Begriindung, dass entsprechende Entschédi-
gungsanspriiche im Eckpunktepapier von Bund
und Landern zugesagt worden sind. Der Verwal-
tungsgerichtshof Miinchen hat in seinem Beschluss
vom 5.11. dieses ausdriicklich bestétigt. Und ich
wiirde gerne wissen vom Arbeitgeberverband und
von der Bundesvereinigung der Kommunalen Spit-
zenverbdnde, von Herrn Roland Wolf und Dr. Kay
Ruge: Wie bewerten Sie die Streichung des explizi-
ten Rechtsanspruchs auf Entschéddigung unter Be-
riicksichtigung der nun schon vorliegenden aktuel-
len Rechtsprechung?

SV Roland Wolf (Bundesvereinigung der Deut-
schen Arbeitgeberverbdnde (BDA)): Wir fordern
schon lange, dass eine systematische, in sich ge-
schlossene Erstattungs-/Entschddigungsregelung
ins Infektionsschutzgesetz aufgenommen werden
miisste. Eine solche Regelung, Sie haben es ange-
sprochen, fehlt bisher. Natiirlich ist es von groBem
Vorteil, wenn Leistungen in der Pandemie auf-
grund kurzfristiger Kabinettsbeschliisse zugesagt
und dann schlussendlich hoffentlich auch bewilligt
werden. Das stellt niemand in Abrede. Aber das In-
fektionsschutzgesetz sieht eben ein in sich ge-
schlossenes System solcher Entschddigung bisher
nicht vor. Die Verwaltungsgerichtsbarkeit, aber
dem Grunde nach auch die ordentliche Gerichts-
barkeit, verlangt das eigentlich, weil man sagt, das
sind enteignungsgleiche oder enteignende Ein-
griffe. Da muss eine Grundlage fiir solche Entscha-
digungsleistungen systematisch geschaffen werden.
Und daher regen wir auch in unserer Stellung-
nahme an, dass eine solche systematische Grund-
lage, Sie haben einige Branchen angesprochen, aber
das gilt dem Grunde nach branchenweit, im Infekti-
onsschutzgesetz verankert wird. Ich gehe davon
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aus, dass sich bei Inkraftsetzen dieses Gesetzes nie-
mand vorstellen konnte, dass wir irgendwann ein-
mal eine Situation wie die jetzige haben, und des-
wegen darauf verzichtet wurde. Aber so eine Rege-
lung, eine in sich systematische und geschlossene
Regelung, halten wir fiir absolut notwendig.

SV Dr. Kay Ruge (Bundesvereinigung der kommu-
nalen Spitzenverbdnde (BVkom)): Wir begriilen
den Wegfall dieser Regelung. Wir haben gesehen,
dass wir eine Benachteiligung gerade im Bereich
des besonders betroffenen Tourismus haben und
erhoffen uns durch den Wegfall der bisherigen
Quarantédneregelung generell, dass der Tourismus
an dieser Stelle beférdert wird.

Abg. Michael Henrich (CDU/CSU: Ich wiirde gern
meine Frage gern an den GKV-Spitzenverband und
den PKV-Verband richten. Die Finanzierung von
Covid-19-Schutzimpfungen in Impfzentren soll ein-
fach und effizient gestaltet werden. Deshalb soll
eine pauschale Finanzierung und eine Beteiligung
der PKV entsprechend dem Anteil der Privatversi-
cherten an der Gesamtbevdlkerung vorgesehen wer-
den. Wie bewerten Sie diese Regelung?

SV Gernot Kiefer (GKV-Spitzenverband): Ja, es ist
richtig, dass die Finanzverantwortung auch auf
mehrere Schultern gelegt wird. Wir als GKV haben
90 Prozent der Bevilkerung mit Krankenversiche-
rungsschutz abgesichert, deshalb sind wir natiirlich
damit auch in der Finanzverantwortung. Aber ich
will deutlich sagen, es ist sehr zu begriien, dass
vorgesehen ist, dass die Unternehmen der PKV, die
Krankenversicherung als sogenannte Vollversiche-
rung anbieten, ebenfalls in die Verantwortung kom-
men. Sie beziehen deshalb ja auch Beitrige in Form
des Erhebens von Pramien von ihren Versicherten,
und dann ist es ja auch logisch und zwingend. Dass
das pauschal geregelt wird, halte ich fiir zweckma-
Big und verniinftig. Ich will einen Hinweis geben.
Man muss doch bitte genau gucken, wie hoch der
Anteil ist. Nach unserer Auffassung sind 10 Pro-
zent der Bevolkerung privat versichert. Es gibt hier
eine gewisse technisch zu l6sende Aufgabenstel-
lung, weil einige dann, soweit sie auch beihilfebe-
rechtigt sind, nur teilversichert sind. Aber ich sage
mal, wenn man das konsequent macht, und das ist
die Linie im Entwurf, dann reden wir hier von 10
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Prozent Beitrag der PKV, und wir erreichen im In-
nenverhiltnis eine Regelung zwischen PKV und
Beihilfestellen, wie das dann untereinander glattge-
zogen wird. Das sollte aber nicht die Allgemeinheit
belasten, sondern konsequent durchgezogen wer-
den.

SV Dr. Florian Reuter (Verband der privaten Kran-
kenversicherung (PKV)): Ich kann es recht kurz ma-
chen: Wir begriien die vorgeschlagene Regelung.
Wie Herr Kiefer zurecht ausgefiihrt hat, ist das
Thema der Impfung natiirlich auch etwas fiir die
Krankenversicherung, und zwar fiir die gesetzliche
wie fiir die private Krankenversicherung, und des-
wegen tragen wir auch unseren Anteil entspre-
chend dem Anteil an der Kostenfrage hier mit an
den Impfkosten, soweit keine Finanzierung aus all-
gemeinen Steuermitteln erfolgt. ... Malnahmen des
Infektionsschutzes insgesamt natiirlich der gesamt-
gesellschaftliche Auftrag der richtige Weg ist. Zu
dem Anteil ist zu sagen, das ist natiirlich ein pau-
schales Verfahren, in dem aber der Anteil der Bei-
hilfe im Grunde genommen eingerechnet ist. Wir
glauben, dass dieses pauschale Verfahren jetzt fiir
die erste Phase der Impfung auch das Richtige ist,
um moglichst schnell und einfach loslegen zu kon-
nen, wenn ein Impfstoff zur Verfiigung steht. In der
zweiten Phase ist es dann sicher richtig, auch in
die regulédre Versorgung die Impfung zuriickzuge-
ben und dann auch die Finanzierungswege zu nut-
zen, die hier vorhanden sind.

Abg. Rudolf Henke (CDU/CSU): Die Frage richtet
sich an die BAK und sie bezieht sich auf die Regu-
lierung zum Reiseverkehr. Da ist neu vorgesehen,
dass die Bundesregierung in einer Rechtsverord-
nung die Unternehmen, die Eisenbahn-, Bus-,
Schiffs- und Flugverkehr organisieren und andere,
die mit Reisen befasst sind, verpflichten kann, da-
ran mitzuwirken, dass Beforderungen aus einem
ausldndischen Risikogebiet in die Bundesrepublik
Deutschland unterbleiben, sofern eine Riickreise
von Personen mit Wohnsitz in Deutschland weiter-
hin moglich ist. Wie wiirden Sie diese Regelung
einschétzen?

SV_.Prof. Dr. Karsten Scholz (Bundesarztekammer
(BAK)): Die BAK hilt auch dieses als MaBnahme
fiir sachgerecht. Wichtig, das hatten wir im Vorfeld
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geltend gemacht, ist, dass es hier ja um Personen
geht, die hier ihren Wohnsitz in der Bundesrepub-
lik Deutschland haben. Man muss da noch einmal
genau schauen, welche aufenthaltsrechtlichen
MaBnahmen dort vorgesehen sind, da gibt es eine
Einschriankung, da haben wir gewisse Zweifel, ob
dort die Reiseunternehmen dazu in der Lage sind,
diese Dinge zu machen. Aber im Grundsatz halten
wir auch dieses fur eine MalBlnahme, die in das Ge-
samtbiindel hineingehort.

Abg. Sabine Dittmer (SPD): Meine Frage geht an
den Einzelsachverstdndigen Prof. Dr. Krause. Mit
dem Entwurf fiir ein Drittes Bevolkerungsschutzge-
setzes wollen wir das IfSG noch einmal an den not-
wendigen Stellen anpassen. Ziel ist es, mit den Er-
fahrungen der vergangenen Wochen und Monate
die Instrumente zur Einddmmung der Pandemie
weiter zu verbessern. Wie bewerten Sie den Gesetz-
entwurf vor diesem Hintergrund aus epidemiologi-
scher Sicht?

ESV Prof. Dr. Gérard Krause: Detaillierte Ausfiih-
rungen zu diesem Thema finden Sie in meiner
schriftlichen Stellungnahme, wo auch meine Inte-
ressenerkldrung aufgefiihrt ist. Ich mochte vorab
klarstellen, dass ich die aktuelle epidemiologische
Lage weiterhin als sehr ernst einstufe. Thre Frage,
Frau Abgeordnete, richtet sich ja an zwei Ab-
schnitte im Gesetz, namlich Abschnitt 3 und 5. Zu-
néchst einmal zu Abschnitt 3. § 11 schreibt eine je-
weils einen Arbeitstag zeitversetzte Dateniibermitt-
lung zum Gesundheitsamt iiber die Landesbehorde
zum RKI vor. Dies fiihrt aus meiner Sicht zu einer
fachlich nicht begriindeten Verzégerung, die auch
dem Stand der Technik nicht entspricht und mei-
nes Ermessens die Lageeinschdtzung und auch die
transparente Kommunikation zwischen den Behor-
den behindert. Derselbe § 11 verbietet es aktuell so-
gar, den Gesundheitsdmtern pseudonymisierte Da-
ten an die Landesbehdrden und das RKI zu tiber-
mitteln, die aus meiner Sicht fiir die Bewertung
und fiir die Bewiltigung der Pandemie besonders
wichtig wiren. Auch dazu finden Sie in meiner
Stellungnahme konkrete Hinweise. In diesem jetzt
aktuellen Anderungsentwurf gibt es eine Passage,
wo positive Ergebnisse aus den sogenannten
Schnelltests von der Meldepf{licht jetzt komplett
ausgeschlossen werden sollen. Das verstehe ich
nicht, denn es birgt die Gefahr einer zunehmenden
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Untererfassung von Féllen und steht auBerdem im
Widerspruch zu den internationalen Falldefinitio-
nen, dem wir auch als Land verpflichtet sind. Nun
zu dem Abschnitt 5. Der neu vorgeschlagene und
bereits mehrfach angesprochene § 28 a ist meines
Ermessens aus mehreren Griinden nicht so gut ge-
eignet, die Ziele, die in der Gesetzesbegriindung
formuliert sind, zu erfiillen, und zwar aus finf
Griinden. Erstens, ein einziger Indikator kann eine
sachgerechte Lageeinschitzung nicht sachgerecht
gewihrleisten. Zweitens, der gerade hier gewihlte
Indikator ist in besonderer Weise dazu nicht so gut
geeignet. Drittens, selbst, wenn es einen geeigneten
Indikator oder Grenzwert gidbe, wiirde dieser durch
neue Entwicklungen, neue wissenschaftliche Ent-
wicklungen, Methoden, vermutlich schneller hin-
fdllig, als dass eine neue Gesetzesdnderung dem
hinterherkommen konnte. Viertens, im Absatz 2
wird ja hier eine Unterscheidung vorgenommen
zwischen schwerwiegenden oder stark einschrén-
kenden oder einfachen MaBnahmen, und ich finde,
allein sprachlich ist das hier keine Steigerung oder
keine Skala einer Dimension. Fiinftens, die genann-
ten Stufen, die gerade aufgefithrt worden sind, sind
nicht mit irgendwelchen MaBlnahmen im Absatz 1
gekoppelt oder definiert, und damit, fiirchte ich, er-
fiillt nun gerade dieser Absatz sein eigentliches
Ziel, ndmlich eine Rechtssicherheit zu schaffen, ge-
rade nicht. Um dieses Ziel zu erreichen, schlage ich
stattdessen vor, Absatz 2 sollte vollstdndig auf defi-
nierte Schwellenwerte verzichten und stattdessen
regeln, dass das RKI im Benehmen mit den Landes-
behorden Empfehlungen fiir MaBnahmenindikatio-
nen erarbeitet, wie das auch in anderen Bereichen
bereits Praxis ist, und diese dann situationsgerecht
aktualisiert und hierbei auch geeignete Indikatoren
auch verwendet. Zum Teil wiren iibrigens genau
diese Indikatoren, diejenigen, die die Gesundheits-
dmter derzeit nicht an die Lidnder oder das RKI
tibermitteln diirfen. Zudem sollte dringend ein
bundesweites Neutralitdtsregister eingerichtet wer-
den, so wie es der Rat fiir Sozial- und Wirtschafts-
daten in seiner Stellungnahme vom letzten Juni be-
reits vorgeschlagen hat, weil diese Information
auch sehr wesentlich zur Pandemiebewiltigung ist.

Abg. Hilde Mattheis (SPD): Auch ich richte meine
Frage an den Einzelsachverstdndigen Prof. Dr.
Krause. Mir geht es noch mal um die digitale Mel-
deverfahren, die wir weiter verbessern wollen.
Koénnten Sie nochmal néher darauf eingehen. Sie
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haben es in der vorangehenden Antwort bereits an-
gesprochen, aber ich wiirde ganz gerne noch mal
konkret wissen, welchen Handlungsbedarf Sie dort
sehen.

ESV Prof. Dr. Gérard Krause: Im IfSG ist zum Teil
schon eine gewisse Digitalisierung oder eine Ent-
wicklung von Digitalisierung vorgeschrieben, die
jetzt auch mit DEMIS schon erste Schritte unter-
nommen hat. Dort wird insbesondere der Medien-
bruch adressiert von den Krankenhdusern zu den
Gesundheitsamtern, von den Laboren und den
Arztpraxen zu den Gesundheitsdmtern. Das ist sehr
wichtig und dringend und kann ich nur begriiflen.
Was in diesem Verfahren nicht explizit und nicht
so deutlich formuliert ist und auch dringend not-
wendig ist, ist der Informationsaustausch zwischen
den Gesundheitsdmtern, zwischen den Gesund-
heitsamtern und den Landesbehorden und zwi-
schen den Landesbehorden und dem RKI und zwar
auf einer Art und Weise, dass keine unnétige Zeit
verloren geht und auf eine Art und Weise, dass die
Informationen fiir die Manahmenbewiltigung o-
der die Maflnahmeneinschédtzung auch verfiigbar
sind. Da steht eben dieser § 11 im Weg, der ganz
klar einschrankt oder definiert, was tibermittelt
werden darf. Aufgrund dieser Einschréankung kon-
nen sehr wesentliche Daten, jedenfalls aus meiner
Sicht, nicht vom Gesundheitsamt an die Landesbe-
horde und von dort ans RKI tibermittelt werden,
obwohl das Gesundheitsamt diese Daten vor Ort
vorritig hat.

Abg. Heike Baehrens (SPD): Meine Frage richtet
sich an die KBV und an die ALM. In Threr Stellung-
nahme sprechen Sie die im Gesetzentwurf vorgese-
hene Authebung der Meldepflicht bei Antigen-
schnelltests an. Kénnen Sie bitte noch einmal kurz
erldutern, wo Sie Probleme sehen und wie sie be-
hoben werden sollten.

SV Dr. Andreas Gassen (Kassendarztliche Bundes-
vereinigung (KBV)): Die Aufhebung der Melde-
pflicht, auch jetzt gerade bei der Durchfithrung die-
ser Tests durch Fachanwender, konnte und wird zu
einem deutlichen Riickgang der Meldungen an die
Gesundheitsamter fithren, wir haben es vorhin in
vielen Wortbeitrdgen schon gehort, da man die
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Kontaktnachverfolgung als ein wesentliches Instru-
ment auch ansieht, wiirde die weiter erschwert,
weil wir eine noch viel gr6Bere Dunkelziffer beka-
men. Da die Testgiite zumindest vergleichbar mit
einem immunologischen Verfahren ist, fiir die es
solche Ausnahmen nicht gibt, sehen wir die Aufhe-
bung der Meldepflicht bei den Pock-Antigentest al-
lenfalls dann fiir addquat, wenn sich daran ein un-
mittelbarer Bestédtigungstest anschliefen wiirde.

SV Michael Miiller (ALM — Akkreditierte Labore in
der Medizin (ALM)): Nur eine kurze Ergdnzung
dazu. Wir haben sonst im IfSG auch fiir den direk-
ten Nachweis, sei es durch PCR oder Antigensteste,
die Meldepflicht erhalten. Es erschlieft sich nicht,
warum wir das bei SARS-CoV-2 anders machen
sollte. Das war der eine Punkt. Der zweite Punkte,
es kann auch die Entwicklung geben, dass die Anti-
gensteste zum Beispiel im Labor so gut sind, dass
eine Bestdtigung durch eine molekularbiologische
Methode, wie die PCR, nicht mehr notwendig ist.
Dann wiirden wir hier die Meldepflicht nicht ha-
ben. Das Risiko der Doppelmeldung schitze ich als
gering ein. Lieber, wie in anderen Falle, beispiel-
weise bei der Influenza oder den Noroviren, dort
kennen wir das auch, eine Doppelmeldung haben
gar keine Informationen. Deswegen erschlieft sich
nicht, warum wir das fiir die Antigenteste, sei es in
der Arztpraxis durchgefiihrt oder im Labor durch-
gefiihrt, die Meldepflicht aufheben sollen. Ein Vor-
schlag wire, und das ist vorhin schon einmal ange-
sprochen worden, die Meldeverfahren fiir die Arzt-
praxis durch die Einfiihrung einer Digitalisierung,
ob das jetzt eine Web-Oberflédche ist oder etwas an-
deres, zu erleichtern, weil auch dort die Formulare
behindern, und Frau Dr. Bunte hat das vorhin ein-
gesprochen, dann auch die Faxgerite in den Ge-
sundheitsdmtern zu stark belasten. Also bitte: Bei-
behaltung der Meldepflicht.

Abg. Sabine Dittmar (SPD): Meine Frage geht an
die BAK. Mit dem Gesetzentwurf soll die Bundes-
regierung zum Erlass einer Rechtsverordnung er-
maéchtigt werden, die unter anderem auch die
Pflicht zur Vorlage einer Impfdokumentation bei
Einreise nach Deutschland vorsehen wird. Es gibt
die Befiirchtung, dass hierin mittelbar die Regelung
einer Impfpflicht fiir SARS-CoV-2 gesehen werden
konne. Beispielweise fiir deutsche Urlaubsreisende.
Ist diese Befiirchtung aus Threr Sicht berechtigt?
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SV Prof. Dr. Karsten Scholz (Bundesarztekammer
(BAK)): Das ist eine Regelung, die man sich sehr ge-
nau angucken muss und deshalb kann ich gut ver-
stehen, dass da offensichtlich Nachfragen zu dieser
Regelung sind. So wie ich es analysiert habe, ist es
so, dass bisher, das ist von Herrn Prof. Dr. Wollen-
schldger zu Anfang angesprochen worden, hier Re-
gelungen aus § 5 jetzt auch aufgenommen werden
in § 36, hier also eine Neuordnung. Er hat das vor-
hin das schon dargestellt, dass es darum ging, dass
hier bisher Anordnungen getroffen werden und
nun der Weg der Rechtsverordnung gewéhlt wird
und diese Rechtsverordnung dann auch die Bun-
desregierung als Kollektiv erlédsst. So wie ich die
Regelung in dem Vorschlag, den die Fraktionen
eingebracht haben, sehe, gibt es dort drei Dinge, die
angesprochen werden. Zum einen die Impfdoku-
mentation, zum Zweiten das drztliche Zeugnis, also
das Testergebnis, was dann durch ein arztliches
Zeugnis belegt ist, oder eben halt auch Auskiinfte,
die erteilt werden sollen, wo man sich aufgehalten
hat, ob es Kontakte gab, moglicherweise auch eine
App. So wie wir es verstehen, geht es darum, dass
hier eine Verordnungserméchtigung besteht und
damit dann ermdglicht werden soll, hier den Sach-
verhalt zunachst zu ermitteln, um darauf dann
moglicherweise MaBnahmen wie QuarantdnemaDl-
nahmen oder KontaktverfolgungsmaBnahmen ein-
setzen kann. Da es hier eine Regelung ist, dass das
zunédchst mal diejenigen betrifft, die reisen und die
sich tiberlegen konnen, wenn sie sich nicht impfen
lassen wollen, dass sie nicht reisen oder aber dass
sie auch die Moglichkeit haben, ein Testergebnis
vorzulegen oder andere Auskiinfte zu erteilen,
kann ich nicht hier erkennen, dass dort eine Impf-
pflicht besteht. Es ist ein Anreiz an einer solchen
Impfung teilzunehmen und andere MaBinahmen
nicht zu haben. Aber das ist dann die Abwégung
des Einzelnen, sodass ich Thre Frage so beantwor-
ten mochte, dass ich dort keine Impfverpflichtung
sehe und deshalb die Bedenken ausrdumen kann.

Abg. Hilde Mattheis (SPD): Meine Frage richtet
sich an den Deutschen Caritasverband. Sie legen in
Threr Stellungnahme dar, dass es weiterhin erhebli-
che Probleme mit dem Anspruch auf Test nach §
20e SGB V gibt und gerade Menschen ohne Kran-
kenversicherung ausgeschlossen werden bezie-
hungsweise Privatrechnung ausgestellt werden.
Ko6nnen Sie uns das noch mal genauer darlegen
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und gegebenenfalls auch auf die zukiinftigen Imp-
fungen eingehen?

SVe Dr. Elisabeth Fix (Deutscher Caritasverband):
In der Tat mussten wir seit Marz immer wieder
feststellen, dass Testungen wohnungslosen Men-
schen oder auch Menschen ohne Aufenthaltsstatus
nicht zur Verfiigung gestellt werden konnten, auch
wenn sie notig gewesen wiren, weil die Gesund-
heitsdmter darauf verwiesen haben, dass bestimmte
Personen keinen Krankenversicherungsschutz ha-
ben. Solche Probleme bestehen fortlaufen. Von da-
her sind wir sehr froh, dass es jetzt mit § 20 i IfSG
eine Regelung gibt, die ausdriicklich von nicht Ver-
sicherten in Gebrauch genommen werden kann. Ich
verweise noch mal darauf, dass das in der Begriin-
dung dahingehend préazisiert werden sollte, dass es
sich um nicht Versicherte handelt, weil die Formu-
lierung so verstanden werde konnte, dass auch pri-
vat Versicherte umfasst sind. In der Tat ist die
Folge solcher ungeklidrten Verhéltnisse, sollten Tes-
tungen erfolgen, dass Privatrechnungen gestellt
werden. Das kostet dann round about 150 Euro,
weil auch die Arzte keine Moglichkeit hitten, an-
derweitig abzurechnen. Dieses Problem ist iibrigens
nicht nur bei der Wohnungslosenhilfe aufgetreten,
sondern im Frithjahr und Sommer auch in Pflege-
einrichtungen bei Personen, die eindeutig PCR-ge-
testet werden mussten, wo die Gesundheitsdmter
keine Anordnung getroffen haben. Das Problem ha-
ben wir auch im Bereich der Reha-Einrichtungen,
insbesondere auch bei der Kinder-Reha. Als die
Reha-Einrichtungen ihren Betrieb wiederaufgenom-
men hatten und PCR-Testnachweise fiir die Auf-
nahme in die Einrichtung erforderlich wurden, be-
stand auch das Problemdass ungeklart war, wer die
Kosten tragt. Im Zweifelsfall wurde eine Privatrech-
nung ausgestellt. Also hier miissen wir eindeutige
Regelungen finden, wenn das RKI eine Impfung
empfiehlt in all den Féllen, die ich genannt habe,
die GKV das finanzieren kann. Was die Impfungen
anbelangt, wiirden die gleichen Probleme ebenso
auftauchen wie bei den Testungen. Und da habe
ich noch die spezielle Bitte, dass bei den Impfun-
gen, die sie jetzt vorsehen und die zunédchst fiir die
Risikogruppen zur Verfiigung stehen sollen, die
Gruppen, die ich genannt habe, wie wohnungslose
Menschen und die Menschen ohne Aufenthaltssta-
tus mit im Blick sind, weil das ebenfalls besonders
vulnerable Gruppen sind. Sie haben héufig auf-
grund ihrer Lebensumsténde viele gesundheitliche
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Vorbelastungen und miissen unbedingt in diesen
Kreis eingerechnet werden.

Abg. Heike Baehrens (SPD): Meine Frage richtet
sich nochmal an Frau Dr. Fix vom Caritasverband.
Um das nochmal zu vertiefen, wir ermdéglichen aus-
driicklich Antigen-Testungen bei der vulnerablen
Gruppe von Menschen mit Behinderung. Wie
kénnten diese Tests organisiert werden? Und sehen
Sie gegebenenfalls noch gesetzlichen Anderungsbe-
darf zur Erleichterung der Testungen?

SVe Dr. Elisabeth Fix (Deutscher Caritasverband):
Wir sind erstmal sehr froh, dass die Testungsver-
ordnung an sich vorsieht, dass diese Antigen-Tests
auch in Einrichtungen der Behindertenhilfe durch-
gefiihrt werden konnen, weil Menschen mit Behin-
derungen eindeutig eine Risikogruppe, eine vul-
nerable Gruppe darstellen. Gleichzeitig sind fast
alle Fragen ungeklért, die die Umsetzung dieser Re-
gelung betreffen. Das ist zum einen die Frage der
Kostentragung. Anders als bei den Pflegeeinrich-
tungen haben wir hier iiberhaupt keine Regelun-
gen. Und zum zweiten ist es auch die Frage, wer
diese Testungen durchfiithren darf, weil die Testun-
gen konnen an sich nur von medizinisch geschul-
tem Personal durchgefiihrt werden. So sieht es
auch die Medizinprodukte-Betreiberverordnung
vor. In den Behinderteneinrichtungen haben wir
aber nicht immer oder nicht ausreichend und
manchmal gar nicht entsprechend geschultes medi-
zinisches Personal in Form von Pflegekréften. So-
mit wiére es uns ein groBes Anliegen zur Losung
dieser Umsetzungsprobleme, dass auch die Heimer-
ziehungspfleger, die in diesen Einrichtungen fla-
chendeckend beschiftigt sind, zu erméchtigen, sol-
che Tests durchfiihren zu kdnnen. Hierfiir brauch-
ten wir aber eine gesetzliche Regelung, deren
Grundlage im § 5a des Infektionsschutzgesetzes ge-
legt ist. Im Ubrigen weisen wir nochmal darauf hin,
dass die Frage der Kosten sowie Mehraufwendun-
gen, die fiir Schutzausriistungen im Bereich der Be-
hindertenhilfe entstanden sind, wihrend des gan-
zen zurlickliegenden halben Jahres noch keiner Lo-
sung zugefiithrt werden konnten.

Abg. Detlev Spangenberg (AfD): Meine Frage geht
an Rechtsanwalt Tobias Gall. Fiir wie gesundheits-
politisch halten Sie die Schwellenwerte von 35
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bzw. 50 Neuinfektionen je 100 000 Einwohner in-
nerhalb von sieben Tagen als Kriterium fiir das Er-
greifen von SchutzmaBnahmen, vor allem hinsicht-
lich des entsprechenden Testgeschehens bzw. hin-
sichtlich der Durchfiithrung der betreffenden Tes-
tungen?

ESV Tobias Gall: Beitrag unverstdndlich.

[Der Redebeitrag folgt am Ende des AfD-Zeitfens-
ters]

Abg. Ulrich Oehme (AfD): Meine Frage geht an das
Aktionsbiindnis Patientensicherheit und an Herrn
Prof. Dr. Wilmann von der Universitdt Miinster.
Sie stellen in ihrer Stellungnahme fest, dass eine
hinreichende Information Eigenrecht und Pflicht
der Abgeordneten ist. Das Aktionsbiindnis Patien-
tensicherheit schldgt ein Beratungsgremium fiir das
Bundesministerium fiir Gesundheit unter Einbezie-
hung verschiedener Blickwinkel vor. Wére es aus
Threr Sicht nicht sinnvoll, zu diesem Zweck eine
stdndige und vor allem von der Exekutive unabhén-
gige wissenschaftliche Institution einzurichten,
welche die epidemische Lage beurteilt und ange-
messene MaBnahmen evaluiert?

SVe Dr. Ilona Koster-Steinebach (Aktionsbiindnis
Patientensicherheit (APS)): Unsere Stellungnahme
zielte weniger auf die wissenschaftliche Evaluation
von MaBnahmen ab. Insofern wiirde auch eine
stindige wissenschaftliche Kommission oder ein
Beirat oder Institut unserer Intention nicht nach-
kommen, sondern sie zielte vielmehr darauf ab,
dass ganz unterschiedliche Blickwinkel in die Be-
urteilung der tatsdchlichen Versorgungslage in ei-
ner solchen Pandemie einfliefen miissen und dass
es ganz wichtig ist, dass dort auch die Blickwinkel
von Patientengruppen und von Leistungserbringern
einfliefen, die keinen direkten Draht in bestimmte
Gremien haben. Gerade so eine Pandemie bedeutet,
dass man sich ganz schnell auf ganz neue Situatio-
nen einstellen muss und es sehr leicht ist, die Be-
diirfnisse von speziellen Patientengruppen zu iiber-
sehen. Ein Beispiel wiren zum Beispiel Patienten,
die in der ambulanten Intensivversorgung sind o-
der Patienten, die ihre Pflege selber organisieren.
Deshalb ist es wichtig, sehr unterschiedliche Orga-
nisationen dort einen Draht zu verschaffen, um
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Notlagen melden zu kénnen. Das war unsere Inten-
sion.

ESV Prof. Dr. Hinnerk Wilmann: Es ist ganz zwei-
fellos immer richtig, dass die Verbindung zwischen
Parlament, Wissenschaft und Zivilgesellschaft, was
den Informationsstand betrifft, immer wieder ver-
bessert wird. Ich glaube nicht daran, dass wir in
der derzeitigen Lage weiter formalisierte Beratungs-
gremien schaffen miissen. Wir miissen fiir die
nidchsten Monate vor allem an den offenen Diskur-
sen der Gesellschaft glauben, damit sich das Parla-
ment, die Parlamente auf verschiedenen Ebenen ih-
rer Verantwortung bewusst sein kénnen. Ob man
im Nachgang noch nacharbeitet, ob man formali-
sierter Form des Deskurses hier schafft, dass mag
sein, ist allerdings in Moment nicht unsere Auf-
gabe.

Abg. Detlev Spangenberg (AfD): Meine Frage geht
an die Bundesarztekammer, Prof. Dr. Scholz, und
an den Bundesverband der Arztinnen und Arzte
der offentlichen Gesundheitsdienste, Dr. Bornhof.
Die Frage lautet: Gibt es hinsichtlich der bisher ein-
geleiteten MaBnahmen, sprich Maskenpflicht, Kon-
taktbeschrankung, Quarantdneregelungen usw., Er-
kenntnisse hinsichtlich ihrer jeweiligen Wirksam-
keit bezogen auf die einzelnen Bereiche? Kann der
Biirger nachvollziehen, wie viel Prozent der Infek-
tion die Maskenpflicht oder die Kontaktbeschrén-
kung usw. verhindern?

SV Prof. Dr. Karsten Scholz (Bundesarztekammer
(BAK)): Auch wenn ich Jurist bin, wage ich mich
da auf einen fachfremden Gebiet. Aber das ist bei
uns sehr intensiv diskutiert worden. Es gab eine
Pressemitteilung der Bundesédrztekammer. Es ist
nachgeschaut worden und es gibt sehr viele Stu-
dien, die einen Wirksamkeitsnachweis der Mund-
Nasen-Bedeckung zeigen. Thre konkrete Frage, die
Sie gestellt haben, geht allerdings dahin, wie viel
Prozent der einzelnen Mallnahmen das sind. Das ist
auch unserer Sicht wissenschaftlich schwer nach-
zuweisen. Es gibt Untersuchungen, man hat zum
Beispiel in Frankreich, das hat die Deutsche Gesell-
schaft fiir Pneumologie publiziert, man hat dort in
einem Familienkontext Masken vergeben hat und
geschaut hat, ob es dann mehr Grippeinfektionen
gibt oder weniger. Das Problem ist, dass wir noch
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nicht ganz genau wissen, inwieweit es korreliert
mit der Zahl der Héhe der Infektiositdat. Und man
misste dann, um es wissenschaftlich zu machen
und eine Prozentanndherung zu bekommen, natiir-
lich nach klinischen Gesichtspunkten, eine verglei-
chende randomisierte Studie machen. Das heiBt, es
miissten moglicherweise in einer Region bestimmte
Patienten mit Masken diese unterstiitzen oder Biir-
ger und in anderen Bereichen nicht. Dies wiére
ethisch sicherlich schwierig, und diirfte nach dem
Berufsrecht einer Beratung durch die Ethikkommis-
sion, sodass zum gegenwartigen Zeitpunkt wir da-
von ausgehen, dass hier, so wie Thre Frage gestellt
ist, bestimmte Prozentpunkte zugewiesen werden
kénnen. Aber es gibt gute Erkenntnisse, dass eine
Mund-Nasen-Bedeckung hilfreich ist, weil sie auf
der einen Seite das AusstoBen von infektiosen Par-
tikeln und damit die Aerosolbildung verhindern
kann. Auf der anderen Seite wird moglicherweise
beim Einatmen die Aufnahme dieser gefihrlichen
Viren machen kann. Aber dass man hier eine Pro-
zentzahl zeigen kann,ist nicht moglich.

SV Dr. Bernhard Bornhofen (Bundesverband der
Arztinnen und Arzte des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes (BVOGD)): Offenbach liegt in der Mitte
von Deutschland und hier ist die aktuelle Karte. Es
ist alles tiefrot, das ist nicht das Wahlergebnis der
nidchsten Bundestagswahl. Die Lage ist aus meiner
Sicht ernst. Beziiglich der Maskenpflicht kann ich
sagen, dass wir hier im Kampf sind jeden Tag. Wir
selber machen keine epidemiologischen Studien,
sondern wir sind darauf angewiesen, dass wir diese
von Epidemiologen bekommen. Ich habe es eben
im Text gesehen, es gibt entsprechende Studien.
Meine Erkenntnisse oder meine Erfahrungen sind
die, dass die Masken helfen. Deswegen haben wir
es in der Schulen eingefiihrt und haben dort gute
Ergebnisse. Natiirlich helfen die Masken nicht al-
leine. Wenn man in einem Raum sitzt, der voller
Aerosole mit Viren und voller Partikel ist, dann
schiitzt eine normale Verbrauchsmasken nicht zu
100 Prozent. Deswegen wird geliiftet und deswegen
wird zunehmend schwieriger, je kdlter und dunkler
es wird. Grundsétzlich méchte ich sagen, dass wir
davon sehr viel halten. Was die kontaktreduzieren-
den MafBnahmen betrifft, hierzu gibt es schon lange
Erkenntnisse. Ich selber war lange im Beirat beim
RKI, wo es um die Influenza ging. Wir haben zu-
sammen die Pandemieplédne entwickelt, die im In-
ternet zur Verfiigung stehen. Schon da haben die
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Studien gezeigt, dass es etwas bringt. Das Problem
war, dass all die Studien, die wir frither hatten, nie
so weitgehend waren, wie die, die wir jetzt ge-
macht haben. Meine Kollegen von damals, mit den
ich heute noch Kontakt habe, hitten sich nie vor-
stellen konnen, dass wir so weit kommen, wie wir
jetzt gekommen sind oder kommen mussten. Mo-
mentan, zumindest kann ich das fiir das Rhein-
Main-Gebiet sagen, ist die Lage in den Kliniken
sehr ernst. Weil die Kliniken gehen immer etwa
zwei bis drei Wochen dem nach, was drauBlen ge-
schieht. Wir haben gerade eine Inzidenz von 340.
Ich zeige es Thnen, aber es ist ebenfalls im Internet
zu sehen. Da laufen drauBen durch die Stadt jede
Menge infektiose Leute herum. Und das bedeutet,
wir miissen alle Malnahmen ergreifen kénnen, und
die ergreifen, um die Kontakte zu reduzieren.

Abg. Detlev Spangenberg (AfD): Herr Gall, die
Frage lautet: Fiir wie gesundheitspolitisch halten
Sie die Schwellenwerte von 35 bzw. 50 Neuinfekti-
onen je 100 000 Einwohner innerhalb von sieben
Tagen als Kriterien fiir das Ergreifen von Schutz-
mafBnahmen vor allem hinsichtlich des entspre-
chenden Testgeschehens bzw. hinsichtlich der
Durchfiihrung der betreffenden Testungen?

ESV Tobias Gall: Ich will gleich vorausschicken,
dass meine Zielargumentationsrichtung stets darauf
geht, dass ich bisher das gefahrenrechtliche Instru-
mentarium in der Behandlung der Corona-Krise
weit untergewichtet sehe. So geht meine Einschét-
zung zum Inzidenzwert in dieser Richtung vor.
Was ist der Inzidenzwert bzw. was ist die Kernfrage
des Gefahrenabwehrrechtes. Die Kernfrage es Ge-
fahrenabwehrrechtes ist eine Beziehung herzustel-
len, eine Ursachenbeziehung zwischen einer Gefah-
renquelle, was hier der SARS-COV-2 Virus ist, und
einer Gefahr und dem, was hier zundchst einmal
das Schutzgut der Gesundheit, der korperlichen
Unversehrtheit ist. Die Gefahr muss allerdings in
diesen Spannungsfeld mit einer hinreichenden
Wahrscheinlichkeit eintreten. Es muss eine Schutz-
gutverletzung eingetreten sein. Was ist der qualita-
tive Gefahrenbetriff in diesem Zusammenhang? Es
muss ein Schaden am Schutzgut eingetreten sein.
Das Schutzgut ist letztlich das Grundrecht auf Ge-
sundheit bzw. korperliche Unversehrtheit in Arti-
kel 2 Absatz 1 [Grundgesetz]. Als Schaden am
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Schutzgut wird man nicht die ersten Symptome se-
hen konnen, sondern man wird mit Sicherheit sa-
gen konnen, dass der drohende Schaden am
Schutzgut das Schwere Akute Respiratorische Syn-
drom, also SARS, ist. Der Inzidenzwert ist nur ein
Instrument in diesem Spannungsfeld, in der Frage
wie ist die konkrete lokale Lagebeurteilung einzu-
schétzen und wie ist eine konkrete Gefahrenprog-
nose zu formulieren. Den Inzidenzwert, das Ergeb-
nis nehme ich noch einmal vorweg, halte ich in
diesem Zusammenhang fiir ein willkiirliches Mit-
tel. Es ist kein hinreichendes Mittel der konkreten
Gefahrenprognose, es begriindet keine hinrei-
chende Wahrscheinlichkeit eines Schadens am
Schutzgut. Woran liegt das? Ich nenne da zwei so-
genannte Entkoppelungsprobleme. Der PCR-Test
belegt bekanntlich noch nicht ohne weiteres eine
Infektion, schon gar keine Erkrankung. Also kann
ein PCR-Test keinen Prognosewert aus sich selbst
heraus erreichen. Ein Prognosewert kann nur aus
einer ndher bestimmten Reihenuntersuchung ent-
wickelt werden. Dabei muss man einen methodi-
schen Grundsatz beachten. Einen wissenschaftli-
chen methodischen Grundsatz, der sagt, bei Stich-
probenmessungen darf der festgestellte Zahlenwert
nicht von der GrofBe der Stichprobe abhédngen. Das
hindert eine Eignung des Prognosewertes, weil mit
einer Steigerung der Testzahlen automatisch der
Prognosewert wertlos wird bzw. der Inzidenzwert
unerheblich wird fiir die eigentliche Gefdhrdung o-
der den Schaden am Gefahrgut.

Abg. Prof. Dr. Andrew Ullmann (FDP): Die erste
Frage geht an die ALM — Akkreditierte Labore in
der Medizin. Wie viele Labore sind bereits an DE-
MIS (Deutsches elektronisches Meldesystem fiir
den Infektionsschutz) bereits digital angebunden
bzw. weisen die Infrastruktur auf, um sich an DE-
MIS anschliefen zu kénnen?

SV Michael Miiller (ALM — Akkreditierte Labore in
der Medizin (ALM)): Nach unserer aktuellen
Kenntnis gibt es gut 200 Laboratorien, die mittler-
weile das Zertifikat, es ist ein zertifizierter Prozess,
der dann auch die Etablierung von Software und
der Testung beinhaltet. Gut 200 Labore haben das
DEMIS-Zertifikat bekommen und sind in einer Te-
stumgebung. Es sind etwas mehr als 60 Labore, die
zurzeit schon die elektronische Meldung iiber DE-
MIS machen, sodass man sagen kann, das fast 150
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000 solcher Meldungen erfolgt sind, an einigen Wo-
chentagen sind es durchaus 10 000. Ich bin in die-
sen Zusammenhang Frau Bunte sehr dankbar, dass
Sie es auch favorisieren. Allein die simple Feststel-
lung, dass zum Beispiel die Telefonnummer desje-
nigen, der benachteiligt werden soll, ist beim Ein-
lieferungsschein mit angegeben und Bestandteil der
Meldungen und hilft den Gesundheitsdmtern sehr
intensiv, diese Kontaktnachverfolgung rascher ma-
chen zu konnen, weil die Erreichbarkeit direkt mit
der Telefonnummer da ist.

Abg. Dr. Wieland Schinnenburg (FDP): Ich habe
eine Frage an das Deutsche Rote Kreuz. Es geht um
§ 5 Abs. 8, der angefiigt werden soll im Infektions-
schutzgesetz. Da ist vorgesehen, dass das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit das Deutsche Rote
Kreuz, die Unfallhilfe usw. quasi zwangsweise her-
anziehen kann zu Hilfeleistungen. Ich bin sehr
iiberzeugt, dass andere Organisationen gerne bereit
sind, zu helfen, aber ich finde es ist doch eine
rechtliche bedeutsame Qualitét, dass sie hier
zwangsweise herangezogen wird. Frage also an die
Betreffenden, wie sehen Sie das?

SVe Dr. Heike Spieker (Deutsche Rote Kreuz
(DRK)): Ich glaube was gemeint ist, es ist schlicht-
weg nicht, dass eine Zwangsverpflichtung irgendei-
ner der Hilfsorganisationen gemeint ist, sondern
dass eine direkte Beauftragung erfolgen kann im
Rahmen des Moglichen, der tatsdchlich Mdéglich-
keiten, die bei den Hilfsorganisationen und insbe-
sondere beim DRK vorhanden sind. Es geht sowohl
um die vorhandene Logistik, das vorhandene Mate-
rial als auch die vorhandenen personellen Ressour-
cen im Rahmen dessen. Im Rahmen des Auftragens,
im Fall des Deutschen Roten Kreuzes im Rahmen
der Grundsitze des internationales Rotes Kreuzes
und Rothalbmond-Bewegung steht natiirlich das
DRK jederzeit zur Verfiigung, unter diesen Umstén-
den Hilfe zu leisten.

Abg. Prof. Dr. Andrew Ullmann (FDP): Die néchste
Frage geht an die KBV. Hier geht es um die Anzahl
der Neuinfektionen. Ist die Fixierung auf eine will-
kiirlich festgelegte Quote der Infiziertenzahl von 35
bzw. 50 bei 100 000 Einwohner pro Woche sinnvoll
oder sollten noch weitere Definitionen getroffen
werden?

Ausschuss fiir Gesundheit

SV Dr. Andreas Gassen (Kassenirztliche Bundes-
vereinigung (KBV)): Es klang in verschiedenen Bei-
trdgen schon an. Natiirlich ist die Fixierung auf
eine einzige Zahl 35 oder 50 Inzidenzen auf 100
000 nicht alleine zielfithrend. Das umso mehr als
dass wir in der Vergangenheit sehen mussten, dass
wir gerade aktuell bei der Auswertung der vielen
Tests mittlerweile hinterherhinken, sodass diese
Zahlen ohnehin an ihrer Wertigkeit noch verlieren.
Aber viel entscheidender ist, es gibt keine einheitli-
che wissenschaftliche Grundlage im Pandemiever-
lauf in dieser Form zu bewerten. Im Grundsatz gilt
das fiir die daraus abzuleitenden MaBnahmen. Ob
die Inzidenz der letzten sieben Tage dafiir reicht,
kann man schon mit nein beantworten. Die Kon-
taktpersonennachverfolgung hat grundsatzlich Pri-
oritdt im gesamten Regime der Bundesregierung.
Die klappt nur begrenzt. Deshalb glauben wir, es
miisste zusétzliche Parameter geben, die beispiels-
weise den Altersschnitt der Neuinfizierten beriick-
sichtigt. Also zum Beispiel ein U60 Wert, weil wir
gerade wissen, diese Personengruppe ist eben ge-
eignet, ein hohes Risiko fiir schwerere Verldufe zu
haben. Deren Mortalitédtsrate liegt deutlich tiber der
der jiingeren Bevdlkerung. Die Hospitalisierungs-
quote ist fiir die Region natiirlich entscheidend. In-
sofern um das zusammenzufassen. Es ist halt ein
Wert, dieser 35er und 50er-Wert, der uns zum Bei-
spiel formal hilft beim Zu- und Abschalten von
MalBnahmen, von Telefon-AU ect. aber er ist als al-
leiniger Parameter zu Bewertung des Pandemiever-
laufs aus unserer Sicht nicht ausreichend. Dazu
sollten weitere Parameter herangezogen werden.

Abg. Prof. Dr. Andrew Ullmann (FDP): Erneut eine
Frage an die KBV. Wie sehen Sie die geplante Rege-
lung der Dateniibermittlung von Impfsurveillance,
etwa um SARS-COV 2-iImpfstoffspezifische Ab-
rechnungsziffern und spezifische Angaben bei
SARS-COV 2-Schutzimpfungen anzupassen?

SV Dr. Andreas Gassen (Kassenirztliche Bundes-
vereinigung (KBV)): Grundsatzlich ist es so, dass
wir natiirlich in Rahmen der Impfsurveillance ans
RKI Daten melden. Das sind in der Regel Routine-
daten und Dokumentationsnummern. Die sind in
der G-BA-Richtlinie festgelegt und aus den ergibt
sich, grob gesagt, ist es eine Ernstimpfung, ist es
eine Zweitimpfung, berufliche Indikation etc. Jetzt
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ist bei SARS-COV 2 ein ganz anderes Themenspek-
trum adressiert, weil wir werden ja wahrscheinlich
eine Vielzahl von Impfstoffen haben und die nor-
malen Impfstoffspezifika wiirden in der normalen
Routinedatenermittlung nicht vorhanden sein.
Chargennummern oder Indikation ebenfalls nicht.
Es ist nicht Teil der Abrechnungsdaten. Wenn man
das jetzt tibermitteln wollte, dann miissten wir eine
neue Dokumentationsstruktur entwickeln und neue
Ubertragungswege, wie diese zusitzlichen Informa-
tionen dann ans RKI iibermittelt werden kénnten.
Wenn wir an die Chargennummer des Impfstoffs
denken, was fiir die Impfsurveillance schon wich-
tig wire, dann kommt in Moment nur eine héndi-
sche Ubertragung in Frage. Sodass man sich leicht
vorstellen kann bei der Menge von Menschen die
wir moglichst bald Impfen wollen ist es ein enor-
mer Aufwand. Sie wissen alle bei hindischer Uber-
tragung steigt die Fehlerquote insofern muss man
sagen ist es ein sehr aufwendiges Verfahren und
kurz gesagt halte ich es nicht fiir praktikabel. Hier
bringt es uns nicht wirklich weiter. So wichtig die
Impfsurveillance gerade ist, das wire ein Weg, der
uns keine guten Ergebnisse bringt und Arzte mit
vielen Dokumentationsaufwianden belasten, ohne,
dass dies noch ein Mehrwert bréchte.

Abg. Prof. Dr. Andrew Ullmann (FDP): Die néchste
Frage geht an ALM, Fragen zu den tier- und zahn-
drztlichen Laboratorien. Wie hoch ist die Kapazitét
der tier- und zahnérztlichen Labore fiir SARS-CoV-
2-Testungen in Deutschland?

SV Michael Miiller (ALM — Akkreditierte Labore in
der Medizin (ALM)): Ich denke, dass zahnéarztliche
Laboratorien und Praxen im Blick haben, sich
selbst zu schiitzen vor einem Eintrag von Infektio-
nen in die Arztpraxis. Da kann eine Vor-Ort-PCR-
Untersuchung oder moglicherweise genauso gut
eine Vor-Ort-Antigentestung hilfreich sein bei
asymptomatischen Personen, hier dhnlich wie bei
Alten- und Pflegeeinrichtungen, den Eintrag zu ver-
mindern oder das Risiko vermindern. Fiir die tier-
drztlichen Laboratorien gibt es einerseits das
Thema, dass die tierdrztlichen Labore zumindest in
den 6stlichen Bundesldndern zurzeit auch sehr viel
zu tun haben mit der Diagnostik der Afrikanischen
Schweinepest und da auch sehr belastet sind, das
héren wir zumindest. Wie die Kapazitdten sonst
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sind, da liegen keine Daten vor. Hier ist auch zu be-
riicksichtigen, dass fiir SARS-CoV-2 die Methoden
fiir tierarztliche und humanmedizinische Labore
gleich sind. Das heilit, wir wiirden konkurrieren,
um dieselben Reagenzien, dieselben Gerdte und am
Ende auch um dieselben Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter. Wo dann komplett, also nochmal neue
und ganz viel zusétzliche Kapazitdt herkommen
soll, das erschliefit sich einem nicht so ganz. Es
wire gut, wenn es Daten gibe, inwieweit die ein-
zelnen tierarztlichen Labore, die heute schon als
Dritte beauftragt werden, in welchem Umfang sie
testen, in welchem Umfang sie Kapazitdten haben.
Da liegen mir nur leider keine Daten vor.

Abg. Dr. Achim Kessler (DIE LINKE.): Meine erste
Frage geht an die Einzelsachverstdndige Frau Prof.
Dr. Klafki. DIE LINKE. fordert in ihrem Antrag ei-
nen Parlamentsvorbehalt fiir MaBnahmen, die tiefe
Grundrechtseingriffe bedeuten. Wie bewerten Sie
das aus verfassungsrechtlicher Sicht und sehen Sie
die verfassungsrechtlichen Erfordernisse mit dem
vorliegenden Gesetzentwurf, also insbesondere mit
§ 28a, als erfiillt an?

ESVe Prof. Dr. Anika Klafki: Ich halte die Regelun-
gen des § 28a, wie er derzeit vorgeschlagen wird,
fiir zu unbestimmt, um tiefgreifende Grundrechts-
eingriffe wie zum Beispiel allgemeine Betriebs-
schliefungen, Versammlungs- oder Gottesdienst-
verbote oder Ausgangsbeschriankungen zu legiti-
mieren. Aus dem grundrechtlichen Wesentlich-
keitsvorbehalt und dem Bestimmtheitsgrundsatz
des Artikel 80 Absatz 1 Satz 2 GG ergibt sich, dass
der Gesetzgeber Inhalt, Zweck und Ausmal einer
Befugnis-Norm selbst regeln muss. Je schwerer in
Grundrechte eingegriffen wird, desto detailreicher
und genauer muss die parlamentarische Norm sein.
Das Gesetz muss dann den Biirgerinnen und Biir-
gern drei Fragen beantworten kénnen: Was darf an-
geordnet werden? Unter welchen Voraussetzungen
darf die jeweilige MaBnahme angeordnet werden?
Welche materiellen oder verfahrensrechtlichen
Grenzen sind zu beachten? Auf keinen dieser drei
Fragen gibt der derzeitige Entwurf eine klare Ant-
wort. Lassen Sie mich das ganz kurz am Beispiel
der Ausgangsbeschriankung erldutern. Erste Frage:
Was ist eine Ausgangsbeschriankung im o6ffentli-
chen oder privaten Raum? Man kénnte denken, das
Wort Ausgangsbeschriankung wiirde es dem Staat

19. Wahlperiode Protokoll der 115. Sitzung

vom 12. November 2020

Seite 20 von 40



#
"

erlauben, Biirgerinnen und Biirgern pauschal zu
verbieten, ihre Wohnung zu verlassen. Wenn man
die Norm aber so auswiegt, dann wire sie verfas-
sungswidrig, weil das wére eine Freiheitsentzie-
hung, die nach Artikel 104 GG den Richtervorbe-
halt auslést. Gemeint sind daher nur Regelungen,
wonach bestimmte 6ffentliche Orte, wo Infektions-
gefahren entstehen kénnen, nicht mehr betreten
werden diirfen. So richtig klar wird der Begriff aber
nicht. Man weill ausgehend von der Gesetzeslek-
tlire nicht, was bei Anordnungen einer Ausgangs-
beschrdankung erlaubt und was verboten ist. Es
bleibt nur ein vages Gefiihlt, dass irgendwie die
Fortbewegungsfreiheit und Freiziigigkeit be-
schrinkt werden kann. Zweite Frage, unter wel-
chen Voraussetzungen darf eine Ausgangssperre
angeordnet werden? § 28a liest sich erst einmal so,
als ob die dort geregelten MaBinahmen nur zur Be-
kdmpfung von COVID-19 und nur im Rahmen der
epidemischen Lage von nationaler Tragweite gelten
sollen. Allerdings soll nach dem Gesetzentwurf
auch im § 28 IfSG, also in der allgemeinen gelten-
den Norm auf § 28a verwiesen werden. Aulerdem
ist der Katalog der Maflnahmen iiberhaupt nicht ab-
schlieBen. Deswegen kann man wohl nicht von ei-
ner Sperrwirkung ausgehen. Man kann die Norm
also auch so interpretieren, dass Ausgangssperren
auch allgemein als notwendige SchutzmaBnahmen
aubBerhalb dieser Pandemien und auBlerhalb einer
epidemischen Lage angeordnet werden kénnen.
Herr Professor WiBmann fiihrt das auch in seiner
Stellungnahme ebenfalls ndher aus. In Absatz 2 se-
hen wir dann, dass sich die Anordnungen der MaB-
nahmen nach einem bestimmten Schwellenwert
orientieren sollen, zwingend ist das aber nicht. Da
heiBt es einfach nur, dass schwerwiegende MaB-
nahmen insbesondere in Betracht kommen, wenn
bestimmte Werte tiberschritten werden oder es
wahrscheinlich ist, dass sie bald liberschritten wer-
den. Die Ausgangssperre kann aber laut Gesetzes-
vorlaut auch unabhéngig von diesen Werten ange-
ordnet werden. Zurecht hat schon Professor Krause
darauf hingewiesen, dass es weitere wichtige Indi-
katoren gibt, die man beriicksichtigen muss. Diese
sollten im Gesetz auch genannt werden. Auch die
zweite Frage, unter welchen Voraussetzungen die
Ausgangssperre angeordnet werden darf, beantwor-
tet der Gesetzestext also nicht. Schliefilich, Sie ah-
nen es, beantwortet der Gesetzestext auch die dritte
Frage nicht, welche materiellen oder verfahrens-
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rechtlichen Grenzen zu beachten sind. Selbstver-
stdndlich wire es unter VerhédltnisméaBigkeitsge-
sichtspunkten nicht zuldssig, dauerhaft eine Aus-
gangsbeschriankung ohne Ausnahme anzuordnen.
Nun wird wohl eine zeitliche Befristung und jeden-
falls Ausnahmen fiir die Beschaffung von Giitern
des tédglichen Bedarfs, Bewegungen im Freien und
die medizinische Versorgung vorsehen miissen. Im
Gesetz steht dazu aber nichts. Damit bringt der Ge-
setzestext letztlich keinen Mehrwert zu der derzei-
tigen Situation, wo jedes Land und zum Teil jeder
Landkreis bisweilen im Zwei-Wochen-Rhythmus
seine ganz eigenen Regeln in Verordnungstexten
ausbuchstabiert. Mir ergeben sich daher keine er-
hebliche Verbesserung des Status quo durch diese
Norm. Es handelt sich um eine Blanketterméchti-
gung, die im Aussagegehalt wenig iiber das hinaus-
geht, was in § 28 steht, ndmlich dass man nur not-
wendige MaBnahmen anordnen darf. Zu definieren,
was es genau heifit, wird nach wie vor explosiv
dem Exekutivorgan der Lander iiberlassen. Die Biir-
gerinnen und Biirger wissen also nicht, wenn sie in
§ 28a IfSG hineinschauen, was sie zu erwarten ha-
ben. Ich glaube, eine bessere Regelung ist moglich.
Immerhin treffen die Landesbehorden seit Monaten
sehr ausdifferenzierte Regelungen. Einen Gesetz-
entwurf fur die Bundesebene, die einerseits be-
stimmte Rechtsgrundlagen schafft, andererseits
aber Flexibilitat fur die Exekutive liefert, hat Frau
Dr. KieBling diesem Ausschuss vorgelegt.

Abg. Harald Weinberg (DIE LINKE.): Die Frage geht
noch einmal an Frau Professor Dr. Klafki. In dieser
Woche ist von der STIKO, dem Deutschen Ethikrat
und der Leopoldina ein Priorisierungsvorschlag fiir
die Impfstoffverteilung bekannt gegeben worden.
Danach sollen zunéchst bestimmte Bevolkerungs-
gruppen mit dem fiir das kommen de Jahr zu erwar-
tenden Impfstoff geimpft werden. Bedarf es dazu
nicht auch eine Parlamentsbeteiligung?

ESVe Prof. Dr. Anika Klafki: Ich kann sie ganz ein-
fach mit ja beantworten. Ja, ich denke, eine Parla-
mentsbeteiligung in dieser Entscheidung ist ganz
dringend erforderlich. Das BVerfG stellt sehr
strenge Anforderungen an die Versagung medizini-
scher Leistungen und auch generell an staatliche,
grundrechtssensible Verteilungsentscheidungen.
Im § 20i SGB V, auch in der derzeit vorgeschlage-
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nen Fassung, geht es nur um die Kostenerstattungs-
pflicht der gesetzlichen Krankenkassen. Auf
Grundlage von dieser Norm, kann aber letztlich
kein Arzt einen Patienten, der bereit ist, die Imp-
fung selbst zu bezahlen, die Impfung verweigern.
Man setzt die Arzte daher durch diese Nichtrege-
lung der Priorisierungsentscheidung einen gewis-
sen Klage- und Haftungsrisiko aus. Um es aber zu
ermdglichen, diese Impfstrategie auch anzupassen
an neuen Erkenntnissen, zu Risikogruppen und
epidemiologischen Entwicklungen, wiirde ich vor-
schlagen, eine Verordnungserméchtigung in das
IfSG einzufiigen, in der die Kriterien fiir die Vertei-
lung umrissen werden, das BMG aber gegebenen-
falls im Benehmen mit der STIKO erméchtigt wird,
die genaue Priorisierungsregelung, wer dann ganz
genau den Impfstoff bekommt, per Verordnung zu
bestimmen. Ein Formulierungsvorschlag dazu fin-
den Sie in meiner schriftlichen Stellungnahme.

Abg. Dr. Achim Kessler (DIE LINKE.): Unsere
néchste Frage geht an Herrn Padberg vom Verein
Mehr Demokratie. Ihr Verein fordert mehr Transpa-
renz in der Entscheidungsfindung bei den Corona-
MaBnahmen, insbesondere bei der Abwégung hin-
sichtlich der VerhédltnisméaBigkeit. Wie kann das
nach Ihrer Ansicht gewahrleistet werden?

SV Stefan Padberg (Verein Mehr Demokratie): Wir
begriilen das, dass der Bundestag sich in einer um-
fassenderen Weise als bisher mit dem gesetzgeberi-
schen und verfassungsrechtlichen Seiten der Pan-
demiebekdmpfung auseinander setzt. Die parla-
mentarische Kontrolle muss auch in Krisenzeiten
gewihrleistet sein. Das ist offenbar das erste Krite-
rium fiir Transparenz in dem Verfahren. Wir wiir-
den vorschlagen, dass die Regierung auch regelma-
Big dem Parlament Bericht erstattet. Da das unserer
Ansicht nach in der Vergangenheit nicht in dem
MaBe geschehen ist, wie wir uns das wiinschen
wiirden, wiirden wir vorschlagen, dass so etwas
auch in das Gesetz reingeschrieben wird. Wir fin-
den, dass Entscheidungen der Regierung nachvoll-
ziehbar und moglichst evidenzbasiert sein sollten.
Das wiirde bedeuten, dass Strategiepapiere, Szena-
rien, Gutachten und Modellrechnungen von Mini-
sterien und Instituten automatisch verdffentlicht
werden, damit die Offentlichkeit dies nachvollzie-
hen kann. Die von Regierungen einsetzten Krisen-
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stdbe und ihre Besetzung sind transparent zu ma-
chen. Auch wer bei den Beratungen Zutritt zu den
Regierungen hat, sollte deutlich sein. Vor allem fin-
den wir, dass gesetzesdndernde und grundrechts-
einschriankende Verordnungen, dass die Debatten
bei diesen Entscheidungen zwingend protokolliert
werden sollten. Bei Verordnungen ist dies norma-
lerweise nicht nétig, aber wenn diese grundrechts-
einschrankende MaBnahmen zum Inhalt haben,
halten wir eine Protokollierung fiir zwingend erfor-
derlich, um hinterher eine Evaluierung ihrer Wirk-
samkeit und RechtméBigkeit machen zu kénnen.

Abg. Kordula Schulz-Asche (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Meine erste Frage geht an die Einzel-
sachverstdndige Frau Dr. KieBling. Ist der uns vor-
liegende Gesetzentwurf so ausgearbeitet, dass er ei-
nen erheblichen Mehrwert in der Bewiéltigung des
Infektionsgeschehens darstellt, und zwar auch was
die Eilbediirftigkeit rechtfertigen wiirde? Wenn
nein, woran mangelt es aus Threr Sicht weiterhin
bei der praktischen Umsetzung?

Der Vorsitzende: Frau Dr. KieBling. Da wir Sie
nicht verstehen, obwohl das Mikro an ist, stellt
Frau Schulz.-Asche vielleicht eine neue Frage, und
Sie antworten dann spéter.

Abg. Kordula Schulz-Asche (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Da ich weitere Fragen an Frau Dr. KieB-
ling habe, warte ich bis sie sich wieder eingewéhlt
hat und stelle jetzt dem Aktionsbiindnis Patienten-
sicherheit die Frage, ob Sie kurz erldutern kénnten,
weshalb es aus Threr Sicht wichtig ist, die Metho-
dik des Robert-Koch-Instituts zur Festlegung von
Risikogebieten transparenter zu machen?

SVe Dr. Ilona Koster-Steinebach (Aktionsbiindnis
Patientensicherheit (APS)): Aus unserer Sicht ist es
wichtig, dass auch das RKI seine Entscheidungs-
grundlagen stérker transparent macht. Das soll
keine Misstrauenserkldarung gegeniiber dem RKI
sein, ganz im Gegenteil, aber aus unserer Sicht geht
es an dieser Stelle um Einheitlichkeit der Vorge-
hensweise, auch bei unterschiedlichen Datenlagen
aus verschiedenen Ldandern, um Darlegung worauf
die Kriterien basieren, eine Reproduzierbarkeit von
Entscheidungen bei sich verdndernden Datenlagen,
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und iiberhaupt, um eine Uberpriifbarkeit, auch hin-
sichtlich der Frage, dass es eine strukturierte Wei-
terentwicklung der Einschdtzung geben muss. Nie-
mand hat, glaube ich, da schon eine feststehende
Methodik, aber insgesamt sehen wir das als hilf-
reich fiir die Akzeptanz, auch der daraus resultie-
renden Einschrankungen fiir die Reisefreiheit.

Abg. Kordula Schulz-Asche (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Ich habe drei weitere Fragen an unsere
Einzelsachverstdndige Frau Dr. KieBling. Ich wiirde
die jetzt einfach vorlesen, sodass Frau Dr. Kief}ling
sie vielleicht auch im Zusammenhang beantworten
kann, damit diese technischen Probleme nicht zu
Lasten unserer Fragezeit gehen. Die erste Frage
hatte ich bereits gestellt. Die zweite Frage lautet:
Bitte erldutern Sie, weshalb die Ergdnzung der Koa-
litionsfraktionen zu § 28a IfSG zu den Schutzmal-
nahmen, aus Ihrer Sicht unbrauchbar sind und wie
miisste die Regelung ausgestaltet sein, damit sie
Nutzen bringt? Die nédchste Frage, weshalb ist es
aus Threr Sicht unbedingt notwendig, eine Begriin-
dung der angeordneten Schutzmafinahmen im Rah-
men der Begriindungspflicht im Infektionsschutz-
gesetz zu verankern, und welche Auswirkungen
hitte eine solche gesetzlich verankerte Begriin-
dungpflicht auf die bisherigen Begriindungen, Er-
kldarungen und SchutzmaBnahmen durch die Bun-
desregierung? Und meine letzte Frage, braucht es,
aus Threr Sicht weitere gesetzliche Regelungen im
Hinblick auf eine COVID-19-Impfstrategie, etwa zur
Priorisierung von zu impfenden Bevélkerungsgrup-
pen, zum Beispiel nach dem Vorbild des Schweizer
Modells. Oder betrachten Sie die vorliegenden Re-
gelungen im Infektionsschutzgesetz als ausrei-
chend?

ESVe Dr. Andrea Kiefiling: Bei der ersten Frage
ging es um den Mehrwert von § 28a IfSG und auch
um die Eilbediirftigkeit, ob die gerechtfertigt ist. Ich
mochte vorweg schicken, die Eilbediirftigkeit be-
steht ganz sicher. Vor zwei Tagen gab es eine Ge-
richtsentscheidung, dass § 28 IfSG nicht mehr aus-
reicht als Rechtsgrundlage. In dem Fall ging es um
Betriebsschliefungen im Rahmen dieses Lock-
down-Light. Aber wir brauchen auf jeden Fall eine
neue rechtliche Grundlage. Dass sagt nicht nur die
Rechtswissenschaft, dass sagen jetzt auch immer
ofter die Gerichte, aber wir brauchen natiirlich eine
rechtliche Grundlage, die wirklich solide ist und
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auch das wir verfassungsrechtlich sicher handeln.
Da sehe ich bei § 28 den Mehrwert nicht, das hatte
Frau Prof. Dr. Klafki gerade auch schon ausfiihrlich
ausgefiihrt. Wir haben viele Fragen hinsichtlich der
Bestimmtheit, im Einzelnen, sogar was bedeuten
einzelne MaBnahmen, die auch in dem Katalog auf-
gefiihrt werden. Was wir vor allem nicht haben, wir
haben keine einschrdankenden Voraussetzungen ge-
regelt, und wir haben auch auf der Rechtsfolgen-
seite, also auch noch einmal bei diesen einzelnen
MaBnahmen, die in dem Katalog erwdhnt werden,
haben wir keine Eingrenzungen, also Grenzen fiir
die Behorden und die Lander, wenn diese die
Rechtsverordnungen erlassen. Und deswegen,
wenn man das wirklich ausgestalten will und auch
um den Problemen, die wir in den letzten Monaten
gesehen haben, Rechnung zu tragen, miisste man,
meiner Meinung nach, anders ansetzen, also, nicht
einfach nur eine Vorschrift machen. Das ist schon
die Frage, kann man das ganze Problem in einer
einzelnen Vorschrift regeln, sondern man miisste
sich die einzelnen SchutzmaBnahmen genauer an-
gucken. Was haben wir fiir verschiedene Typen
von MaBnahmen? Was stellen sich fiir rechtliche
Fragen, sodass man einzelne Voraussetzungen noch
einmal neu regelt und auch auf Rechtsfolgenseite
gewisse Grenzen festzieht. Und das man ganz klar
regelt, noch einmal bevor man die Klammer zieht,
in welchen Fillen kann man iiberhaupt solche
MaBnahmen einsetzen. Da sagt jetzt der Entwurf,
wir kniipfen das an die Feststellung der epidemi-
schen Lage durch den Bundestag. Das halte ich
auch fiir sinnvoll. Man muss dann aber auch in § 5
IfSG regeln, wann denn diese epidemische Lage
von nationaler Tragweite iiberhaupt vorliegt. Dann
zur Frage der Begriindung. Ich bin sehr dafiir, dass
wir die Lander verpflichten ihre Rechtsverordnun-
gen zu begriinden, was sie im Moment nicht mis-
sen. So eine Begriindung hitte natiirlich mehrere
Wirkungen, also einmal, fiir den Verordnungsgeber
selber noch einmal so eine Art Warnfunktion, dass
man genau schaut, ist das auch alles so genau, auch
zum Teil was Gleichheitsfragen angeht, verfas-
sungsrechtlich sicher ausgestaltet? Aber viel wich-
tiger ist natiirlich die Wirkung auf die Bevoélkerung.
Die kénnen diese Begriindung auch nachlesen und
konnen sicher besser nachvollziehen, warum diese
MaBnahmen in dieser Situation getroffen werden.
Damit einher geht auch die Festlegung eines Ziels
in der Verordnung. Der Verordnungsgeber muss
dann einmal sagen, was bezwecke ich liberhaupt
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damit. Immer wenn wir iiber Lockerungen reden,
iiber weitere Einschriankungen miisste man das in
der Verordnung dann auch irgendwie darlegen.
Und fiir die Gerichte hitte es natiirlich auch die
Wirkung, dass sie auch diese MaBlnahmen nach ih-
rer VerhdltnisméBigkeit tiberpriifen, auch viel bes-
ser iiberpriifen konnen, weil sie wissen, woran sie
diese VerhiltnisméaBigkeitspriifung ausrichten, an
welchem Zweck, was hat sich der Verordnungsge-
ber dabei gedacht. Bislang hatten wir diese Begriin-
dung hochstens durch Presseerkldarungen der Politi-
ker. Ich wiirde nicht sagen, dass das jetzt irgend-
eine negative Auswirkung hétte. Das, was wir bis-
lang hatten, das wiirde dann fiir die Zukunft mehr
Vorhersehbarkeit fiir die Bevolkerung und fiir die
Gerichte bewirken. Zur Frage der Imptstrategie,
auch da wiirde ich auf Prof. Klafki verweisen, die
iiberzeugend gesagt hat, wir brauchen ein paar Sa-
chen im IfSG. Also nicht nur eine Kostenregelung
im SGB V, sondern wir brauche im IfSG die Rege-
lung, die sagt, welche Ziele verfolgt werden. Und
dass abstrakt geregelt wird, welche Bevdlkerungs-
gruppen man priorisieren mochte. Damit kann man
das im Rahmen einer Verordnungserméchtigung
noch weiter ausgestalten.

[Pause]

Der Vorsitzende: Ich rufe den zweiten Teil unserer
Anhorung auf und das Fragerecht ist bei der
CDU/CSU-Fraktion.

Abg. Karin Maag (CDU/CSU): Meine Frage richtet
sich an den Einzelsachverstdndigen Herrn Prof. Dr.
Wollenschlédger. Corona dauert ja nun schon langer.
Wir haben vor iiber einem halben Jahr die epidemi-
sche Lage von nationaler Tragweite festgestellt. Bis-
her war uns eine solch lange Dauer nicht bekannt.
Deswegen wollen wir den gesetzlichen Rahmen fiir
die Erméchtigungsgrundlage fiir Mafnahmen zum
Gesundheitsschutz schirfen und weiter konkreti-
sieren. Wie bewerten Sie vor diesem Hintergrund
den neuen § 28a Infektionsschutzgesetz verfas-
sungsrechtlich und insbesondere im Hinblick auf
den Parlamentsvorbehalt?

Prof. Dr. Ferdinand Wollenschlager: Der Staat hat
zur Bekdmpfung der Corona-Pandemie weitge-
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hende Einschriankungen des privaten und 6ffentli-
chen Lebens verfiigt hinsichtlich ...

[unverstandlich, Ubertragungsprobleme]

Ich hoffe, dass es jetzt besser ist. Ich hatte ja ausge-
fiihrt, dass es natiirlich moglich ist, dass die Exeku-
tive diese konkreten Entscheidungen trifft, aber die
Verfassung verlangt natiirlich aus Griinden der Ge-
waltenteilung, der Demokratie und des Rechtsstaats
eine hinreichende parlamentsgesetzliche Steuerung
des Handels der Exekutive. Um die Entscheidung
wesentlicher Fragen — gerade im parlamentarischen
Gesetzgebungsverfahren — ist natiirlich wichtig, um
Offentlichkeit und Transparenz herzustellen, das
Parlament anzuhalten, die Notwendigkeit und auch
das Ausmab der Grundrechtseingriffe in der 6ffent-
lichen Debatte zu klaren, wie es das Bundesverfas-
sungsgericht formuliert hat und natiirlich auch, um
der Opposition eine Stimme zu geben. Die Frage,
die Sie jetzt spezifisch gestellt haben, ist, ob die
Neuregelung dem Parlamentsvorbehalt gentigt und
natiirlich, das hat die Debatte ja gezeigt, ist die
Frage der hinreichenden Bestimmtheit wertungsab-
héngig. Malgeblich ist auf der einen Seite die zwei-
felsohne bestehende hohe Eingriffsintensitat, auf
der anderen Seite aber natiirlich auch die Vielge-
staltigkeit der Komplexitdt und Dynamik der Pan-
demiebekdmpfung und die Notwendigkeit zeitna-
hen Handelns, die natiirlich fiir Spielrdume spre-
chen. Blickt man in die Rechtsprechung, bestétigt
das diesen Befund. Bereits erwdhnt wurde der Be-
schluss der VG Hamburgs von gestern, das die ak-
tuelle Rechtsgrundlage fiir ungeniigend erachtet hat
und die MaBnahmen daher fiir verfassungswidrig.
Hinzuzufiigen ist freilich auch, dass der bayrische
Verwaltungsgerichtshof Zweifel geduBert hat, die
MaBnahmen im Eilverfahren aber gehalten hat und
dass die Oberverwaltungsgerichte Berlin, Branden-
burg und Liineburg eine tragfdhige Rechtsgrundlage
gesehen haben. Was meine personliche Meinung,
meine Fazit betrifft, so muss man mit Blick auf die
verfassungsrechtlichen Anforderungen konstatie-
ren, dass mit der Einfiigung des § 28a IfSG eine
Préazisierung der exekutiven Handlungserméchti-
gung einhergegangen ist und dass dies einen we-
sentlichen Fortschritt im Vergleich zum Status Quo
darstellt. § 28a IfSG stellt eine umfangreiche Nach-
schirfung dar und wenn Sie mochten, kann ich das
noch im Detail erldutern. Richtig ist natiirlich, es
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verbleiben weite Spielrdume der Exekutive, diese
Spielrdume sind aber in gewisser Weise wegen der
Notwendigkeit eines tibergreifenden Schutzkon-
zepts, das EinzelmaBnahmen kombinieren muss,
unausweichlich. Das steht einem strikt einzelmaB-
nahmenbezogenen Ansatz, wie man den von Stan-
dardmabBnahmen im Polizeirecht her kennt, entge-
gen. Was meines Erachtens auch unabweisbar ist,
dass die Moglichkeit einer weiteren Schéarfung der
Erméchtigungsgrundlage, also des § 28a IfSG und
damit Optimierungspotenzial besteht. Ich habe ja
dafiir in meiner Stellungnahme Einzelpunkte auf-
gezeigt, die ich nachher auch noch gerne erldutere.
Ich denke jetzt im Gesetzgebungsverfahren sollte
man sich auf die Erorterung und Abwégung dieser
Punkte konzentrieren, dabei natiirlich aber auch
immer die Handlungsfidhigkeit der Exekutive im
Blick behalten.

Abg. Jan-Marco Luczak (CDU/CSU): Ich méchte
meine Frage gerne an Herrn Wollenschlédger und an
Herrn Brenner richten. Ich kniipfe noch einmal an
an die Frage, die Abg. Karin Maag gerade schon be-
schrieben hat, an den § 28a IfSG, der ja zwei Ab-
sédtze hat — Absatz 1 und Absatz 2. Da wiirde mich
von Thnen beiden interessieren, wie Sie die syste-
matischen Zusammenhinge zwischen diesen bei-
den Absédtzen sehen, mit Blick auf die Wesentlich-
keitstheorie. Das Urteil des bayrischen Verwal-
tungsgerichtshofes ist ja angesprochen worden, der
ja gesagt hat, dass die Wesentlichkeitstheorie in
Einklang mit der Rechtsprechung des Bundesver-
fassungsgerichtes sowohl den Tatbestand, als auch
die Rechtsfolge umfasst. Und der § 28a IfSG, so wie
er jetzt vorgeschlagen ist, hat ja die Regelbeispiele
im Absatz 1 niedergelegt und die Substanz, die Ein-
griffsschwellen, sind ja in Absatz 2. Da wiére jetzt
meine konkrete Frage: Muss man diese beiden Ab-
sdtze moglicherweise nochmal miteinander ver-
schranken, dass das Stufenmodell, Herr Wollen-
schlédger, Sie hatten von Optimierungspotenzial in
Threr Stellungnahme gesprochen, dass dieses Stu-
fenmodell verschriankt wird mit den jeweiligen Re-
gelbeispielen in Absatz 1, um an der Stelle dann
der Wesentlichkeitstheorie, sowohl was den Tatbe-
stand, aber auch was die Rechtsfolge anbelangt,
Rechnung zu tragen.

ESV Prof. Dr. Ferdinand Wollenschliger: Vielen
Dank fiir die Frage, die sich ja spezifisch auf die
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Absitze 1 und 2 bezogen hat und damit auch auf
die Bestimmtheit. Meines Erachtens sind die bei-
den Absitze zusammen zu sehen, um eben die
Frage der hinreichenden Bestimmtheit zu beurtei-
len und nochmals, meines Erachtens stellt der §
28a IfSG insoweit einen relativ groBen Fortschritt
dar und das mé6chte ich auch nochmal ganz kurz
mit Blick auf die Punkte, die Sie jetzt auch ange-
sprochen haben, prézisieren. Die Befugnisse bezie-
hen sich auf eine spezifisch doppeltbegrenzte Situ-
ation, sie brauchen einmal die Feststellung der epi-
demischen Lage durch den Bundestag und dann
haben wir des Weiteren einen Bezug ausschliefilich
auf die aktuelle Corona-Virus-Pandemie. Wir haben
zweitens ein spezifisches Ziel, ndmlich die Ein-
ddmmung der Pandemie durch eine Unterbindung
der dynamischen Verbreitung des Virus. Was die
Rechtsfolgen, die Sie angesprochen haben, betrifft,
so bricht der Gesetzentwurf die abstrakte Erméchti-
gung der Generalklausel zu notwendigen Schutz-
malbnahmen in 15 Regelbeispiele herunter, die die
Gesetzesbegriindung dann néher erdrtert, ndher
darlegt, mit Blick auf Entscheidungskriterien und
eine inhaltliche Konturierung. Sie finden dariiber
hinaus eingriffslimitierende Kautelen, etwa eine
Verscharfung der Untersagungsbefugnis fiir beson-
ders grundrechtssensible Bereiche, wie Versamm-
lungen und religiése Zusammenkiinfte und Sie fin-
den, das haben Sie ja angesprochen, eine Hierar-
chie der SchutzmaBnahmen mit den drei in der Ge-
setzesbegriindung weiter konkretisierten Katego-
rien, ndmlich schwerwiegende, starkeinschrén-
kende und einfache SchutzmalBnahmen. Diese Stu-
fen kniipfen auch an das Infektionsgeschehen an,
insbesondere aber flexibilisiert an die rechtssicher
feststellbaren Schwellenwerte der Zahl der Neuin-
fektionen. Was auch noch wichtig ist, ist dass der
Deutsche Bundestag ja ausweislich der Gesetzesbe-
griindung die politische Gesamtverantwortung fiir
den Erlass der erforderlichen Schutzmalnahmen
im Rahmen der VerhéltnisméaBigkeit iibernommen
hat und hier auch deutlich gemacht hat, dass die
SchutzmabBnahmen bis hin zu einem vollstdndigen
Herunterfahren des 6ffentlichen Lebens und zu
weitreichenden Einschrdnkungen des Privatlebens
gehen konnen. Die Spielrdume bestehen natiirlich
nach wie vor. Ich hatte ja schon ausgefiihrt, dass
man diesen Spielrdumen nicht durch einen strikt
einzelmaBnahmenbezogenen Ansatz begegnen
kann, weil sich die Pandemiebekdmpfung ja von
der Abwehr punktueller Gefahren im Polizei- und
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Sicherheitsrecht unterscheidet durch Standardma0B-
nahmen. Deswegen ist Raum fiir die Entwicklung
eines libergreifenden Schutzkonzepts zu lassen in
Kombination der EinzelmaBnahmen. Dann besteht,
und darauf haben Sie ja auch angesprochen, die
Moglichkeit einer weiteren Schirfung der Erméch-
tigungsgrundlage und Optimierungspotenzial und
da kann man sich jetzt verschiedene MaBnahmen
vorstellen. Eine der Malnahmen, die Sie jetzt hier
auch angesprochen haben, mit Blick auf die Kombi-
nation, wére natiirlich eine Nachschérfung des Stu-
fenmodells, bei der der Deutsche Bundestag ja auch
Akzente jenseits der Fragen, ob einzelne MaBnah-
men verfassungsrechtlich zuléssig sind, setzt, in-
dem er etwa Vorgaben hinsichtlich der Zuléssigkeit
oder der Unzuldssigkeit einzelner Malnahmen oder
der Ausgestaltung derselben aufstellt und diese
etwa auf bestimmte Stufen im Rahmen des Stufen-
modells beschrédnkt. Also hier bestehen durchaus
Regelungspunkte und durchaus Moglichkeiten, die
beiden Aspekte zu verkniipfen.

ESV Prof. Michael Brenner: Ich will auch auf die
Frage eingehen und vielleicht nochmal zwei
Punkte besonders hervorheben. Der erste Punkt,
das klang ja auch schon in manchen Stellungnah-
men an, ist die Frage: Wird der neue § 28a dem
Vorgaben des Artikels 80 Abs. 1 Satz 2 gerecht? Da
ist meine Antwort ein klares ja. Denn die Recht-
sprechung des BVerfG geht ja dahin, dass aus einer
Verordnungserméchtigung das Programm hinrei-
chend erkennbar sein muss. Wenn ich mir diese 15
Ziffern in Absatz 1 anschaue, und vor allem auch
die Praxis der vergangenen Wochen und Monate,
dann ist fiir mich hinreichend klar, welche an
grundrechteinschriankenden MaBinahmen auf mich,
aufgrund dieser Ermédchtigung, zukommen kénnen.
Hinzu komm, dass § 28a an diese epidemische La-
genfeststellung gekniipft ist, Punkt 1 und Punkt 2,
dann auch noch Mafinahmen nur zuldssig sind zur
Bekdmpfung des Coronavirus. Ich meine man darf
auch nicht zu weit nach oben gehen mit den Anfor-
derungen an eine Verordnungserméchtigung, sonst
wird man gleich sagen konnen, dass die Flexibilitét
fiir den Verordnungsgeber dahin ist und es muss
dann gleich der Gesetzgeber tidtig werden. Die
Messlatte, die Artikel 80 Absatz 1 Satz 2 fiir Ver-
ordnungserméchtigungen aufstellt, ist nach meiner
Auffassung hier vollumfianglich erfiillt. Der Biirger
kann aufgrund dieser 15 Ziffern klar vorhersehen,
was an mdoglichen Mafnahmen auf ihn zukommt.
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Die weitere Frage, die auch gerade angesprochen
wurde, ist wie hdangen Artikel Absatz 1 und 2 zu-
sammen. Ich meine in der Tat, das war auch so in
der Frage ein bisschen angeklungen, miissen die
beiden Abséitze miteinander in Verbindung ge-
bracht und vielleicht auch zusammen gelesen wer-
den. Aber, was glaube ich die wesentliche Bot-
schaft ist, dass Artikel 28a Absatz 1 eine Vielzahl
von moglichen MaBnahmen vorsieht, die dann
nach Absatz 2 wieder einer gewissen Einschrin-
kung unterworfen werden, denn der Absatz 2 sagt
ja, wenn auch als Sollbestimmung, von der aber na-
tiirlich nicht ohne Begriindung abgewichen werden
kann, dass bei Erreichen einer dieser drei Stufen
entsprechende SchutzmaBnahmen ergriffen werden
kénnen. Ich meine, wenn man jetzt diese Begriffe
der stark einschriankenden SchutzmaBnahmen oder
der schwerwiegenden SchutzmalBnahmen oder der
einfachen SchutzmaBnahmen wieder noch detail-
liert umfassen wiirde und prézisieren wollte, dann
wiirde man den Lindern vielleicht die notwendige
Flexibilitit nehmen, die erforderlich ist, um viel-
leicht auch nur schwerpunktméBig auf vorhandene
Infektionszentren angemessen reagieren zu konnen.
Ich meine, wir brauchen in der jetzigen Situation
auch eine hinreichende Flexibilitdt und diese Fle-
xibilitédt ist in der Norm enthalten. Sie ist aber
gleichzeitig rechtsstaatlich eingefangen durch die
Vorgaben des Absatzes 2. Wenn wir beide Absétze
zusammen lesen, dann meine ich, wird sowohl der
verfassungsrechtlichen Vorgabe rechtsstaatlicher
Klarheit und Bestimmtheit Rechnung getragen, als
auch der Verwaltung die notwendige Flexibilitat
eingerdumt, um angemessen auf moéglicherweise
ganz unterschiedliche Infektionsgeschehnisse rea-
gieren zu konnen.

Abg. Karin Maag (CDU): Ich richte meine Frage
nochmal an Herrn Prof. Brenner. Im Rahmen der
Diskussion wird jetzt auch die Frage aufgeworfen,
ob die Lander zusétzlich ihre Rechtsverordnungen
ausreichend begriinden miissen. Wie bewerten Sie
diese Forderung?

ESV Prof. Michael Brenner: Was Begriindungs-
pflichten anbetrifft ist die Rechtsprechung nicht
immer einer Meinung. Es gibt selbst im BVerfG un-
terschiedliche Auffassungen zwischen dem ersten
und dem zweiten Senat. Es gibt auch aus dem
Friihjahr dieses Jahres ein Urteil des hessischen
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Verfassungsgerichtshofes, zu der Frage der Begriin-
dungspflicht einer Rechtsverordnung. Die Begriin-
dungspflicht ist in dem Urteil abgelehnt worden.
Ich meine aber Angesichts der doch sehr weitrei-
chenden Eingriffe, die durch § 28a ermoglicht wer-
den, wird man schon vom Verordnungsgeber ver-
langen kénnen, dass er zumindest in Grundziigen
seine Entscheidung und die getroffenen MabBnah-
men begriindet. Das wird auch sicherlich der Ak-
zeptanz einer solchen grundrechtseinschrdnkenden
MaBnahme sehr dienlich sein. Ich glaube in der
momentanen Situation erwarten die Biirger, dass
nicht nur das Ergebnis der Verordnung bekanntge-
geben wird, sondern auch die Begriindung dargetan
wird, dass nachvollziehbar ist, warum, unter Um-
stinden eben auch sehr weitreichende und ein-
schrinkende grundrechtseinschrankende Mafnah-
men, getroffen werden. Also selbst wenn man der
Auffassung folgen wollte, wie es die Rechtspre-
chung und auch zum Teil die Literatur tut, dass
eine Begriindung nicht geschuldet ist, der Gesetz-
und Verordnungsgeber praktisch nur das Produkt,
sprich das Gesetz oder die Verordnung schuldet, so
meine ich doch, dass vieles dafiir spricht, dass man
in dieser besonderen Situation auch eine Begriin-
dung abverlangen kann und gegebenenfalls viel-
leicht auch in das Gesetz eine solche Begriindungs-
pflicht oder ein Begriindungserfordernis hinein-
schreibt. Wie gesagt, der Akzeptanz der entspre-
chenden Grundrechtseinschrankungen und iiber-
haupt der entsprechenden Regelungen wiirde es si-
cherlich sehr gut tun.

Abg. Karsten Miiller (CDU/CSU): Ich habe eine
Frage an Herrn Prof. Brenner zu einem eben bereits
erorterten Sachverhalt und der ist ja auch Gegen-
stand schon von verschiedenen Fragestellungen im
ersten Teil der Anhdrung geworden. In dem aktuel-
len Gesetzentwurf haben wir es mit der Untertei-
lung der MaBnahmen in drei Kategorien in 28a Ab-
satz 2 IfSG zu tun, also einfache MaBnahmen, ein-
schrinkende Maflnahmen, schwerwiegende Ma[3-
nahmen. Das ist angedacht. Aktuell wird allerdings
auch dartiber diskutiert, ob auf diese Abstufung
verzichtet werden soll. Wir hatten im ersten Teil
dazu eine Einschidtzung des Einzelsachverstdndi-
gen Prof. Dr. Krause gehort. Wie wiirden Sie diese
Frage beantworten? Wie bewerten Sie das?

ESV Prof. Michael Brenner: Wie ich vorhin schon
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gesagt habe, bin ich eigentlich von dieser Differen-
zierung im Absatz 2 ganz angetan. Wenn man nur
den Absatz 1 und dann diese ganze Palette von
Moglichkeiten vor Augen hétte, dann wiirde das
vielleicht der Verwaltung oder dem Rechtsverord-
nungsgeber wieder ein bisschen zu viel Spielraum
einrdumen. Ich meine die Indikatoren, die jetzt in
Absatz 2 genannt sind, zihmen, wenn ich das so
sagen darf, den Verordnungsgeber doch wieder ein
und geben damit einen Mehrertrag an rechtsstaatli-
cher Bestimmtheit und Klarheit. Also nur den Ab-
satz 1 im Gesetz haben zu wollen und auf den Ab-
satz 2 komplett zu verzichten wiirde ich nicht fiir
eine wiunschenswerte Idee halten, weil dann viel-
leicht der Handlungsspielraum fiir die Verwaltung
oder fiir den Verordnungsgeber zu grofl wire. Wie
ich auch in meiner schriftlichen Stellungnahme be-
schrieben habe, haben wir die Moglichkeiten, die
Absatz 1 bietet, und die werden dann wieder einge-
fangen, wenn ich das salopp sagen darf, durch die
Vorgaben des Absatzes 2. Wir haben also ein Wech-
selspiel zwischen § 28a Absatz 1 und Absatz 2.
Dieses Wechselspiel ist gekennzeichnet, wenn man
das Produkt anschaut, was am Schluss heraus
kommt, durch ein hinreichendes MaB an Flexibili-
tdt fiir den Verordnungsgeber auf der einen Seite,
auf der anderen Seite, aber durch die verfassungs-
rechtlich gebotene Bestimmtheit und Klarheit. Des-
wegen wirde ich, glaube ich, an dieser Zweitei-
lung, an diesen beiden Absitzen festhalten. Sie ver-
mischen oder sie bilden hinreichende Grundlage
fiir die notwendige Flexibilitdt der MaBnahmen auf
der einen Seite und der gebotenen rechtstaatlichen
Einbindung oder Einbettung auf der anderen Seite.

Abg. Prof. Dr. Heribert Hirte (CDU/CSU): Meine
Frage richtet sich auch an den Einzelsachverstdandi-
gen Prof. Brenner. Die notwendigen SchutzmaB@-
nahmen zur Bekdmpfung des Coronavirus wiirden
ja von den Bundesldndern der Systematik des § 5
IfSG nur fiir die Dauer der Feststellung einer epide-
mischen Lage von nationaler Tragweite durch den
Deutschen Bundestag festgelegt werden. Meine
Frage ist: Erachten Sie zusétzlich zu den nun vorge-
sehenen Regelungen weitere Regelungen fiir not-
wendig, etwa in Form einer oder mehrerer Befris-
tungen?

ESV Prof. Michael Brenner: Ich meine, dass man
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diesen Gedanken durchaus verfolgen kann. Wir ha-
ben ja im Moment auch bei diesen beiden Lock-
downs immer eine zeitliche Perspektive den Biir-
gern gegeben. Die wussten, dass der Lockdown 4
Wochen dauert, die damit verbundenen Mafinah-
men auch. Das hat fiir eine gewisse Berechenbar-
keit dieser einschrdnkenden teilweise ja sehr weit-
reichenden MaBnahmen gesorgt. Deswegen hétte
ich durchaus Sympathie dafiir, dass, wenn entspre-
chende MaBnahmen getroffen werden, diese dann
auch mit einer gewissen zeitlichen Befristung ver-
sehen werden. Die muss natiirlich abhédngig sein
von dem Fortgang des Infektionsgeschehens. Wenn
ich einmal als Verordnungsgeber eine Frist gesetzt
habe, wann die MaBnahmen auslaufen sollen, kann
das nattirlich nicht heiBen, dass diese Frist gewis-
sermallen zementiert ist. Sie muss dann auch ver-
langert werden kénnen. Aber wenn das, was vorhin
angesprochen wurde, ein Begriindungserfordernis
verlangt, wére es ein Geringes, eine gewisse zeitli-
che Begrenzung in das Gesetz oder in die Verord-
nung hineinzuschreiben, um die Akzeptanz zu er-
hohen und nicht beim Biirger den Eindruck zu ver-
mitteln, dass diese grundrechtseinschriankenden
MaBnahmen, salopp gesagt, bis zum Ende dieser
epidemischen Lage Fortgeltung haben kénnten.
Also, im Sinne der Akzeptanz dieser Mafinahmen
wire eine solche zeitliche Befristung, glaube ich,
durchaus sinnvoll und sollte vom Gesetzgeber auch
erwogen werden.

Abg. Dr. Jan-Marco Luczak (CDU/CSU): Ich
mochte noch einmal Herrn Prof. Dr. Wollenschla-
ger adressieren. Sie hatten in Ihrer Stellungnahme
von einem iibergreifenden Schutzkonzept gespro-
chen, haben dargelegt, dass die momentan vorge-
schlagene Regelung, Generalklausel plus Regelbei-
spiele, vorzuziehen wire gegeniiber Standardmal-
nahmen, wie wir sie aus dem Polizei- und Ord-
nungsrecht kennen. Vielleicht kénnen Sie das noch
ein bisschen ausfiihren, und in dem Zusammen-
hang noch einige Gedanken darauf verwenden, in
wieweit im § 28a IfSG noch weitere Parameter,
weitere Zielsetzungen, die der Gesetzgeber verfolgt,
die er zuldssigerweise bei seinen Maflnahmen zu-
grunde legen kann, ob es wiinschenswert wire,
diese dort noch niederzulegen. Man kann etwa an
die wirtschaftlichen und sozialen Auswirkungen
der Maflnahmen denken, dass man das ausdriick-
lich adressiert, dass das auch zuldssige Abwégungs-
parameter sind, die der Gesetzgeber vornehmen

Ausschuss fiir Gesundheit

kann.

ESV Prof. Dr. Ferdinand Wollenschliger: Sie hat-
ten nochmal die Frage des einzelmainahmenbezo-
genen Ansatzes angesprochen. Hier ist wichtig zu
sehen, und das zeigen auch die Verordnungen, dass
nicht durch eine spezifische MaBnahme auf die Ge-
fahr reagiert wird, sondern dass es darum geht, ein
Gesamtkonzept zu erstellen. Die Moglichkeit dieses
Gesamtkonzept zu erstellen, muss natiirlich im
Rahmen des Spielraums beriicksichtigt werden, der
den Landern eingerdumt wird. Dieses Schutzkon-
zept besteht letztlich aus einer Kombination von
EinzelmafBnahmen, und deswegen erachte ich es
fiir problematisch, wenn man strikt einem einzel-
malnahmenbezogenen Ansatz folgt. Das heil3it
nicht, dass man fiir besonders eingriffsintensive
MaBnahmen, ich hatte das mit Blick auf die Aus-
gangs- oder Kontaktbeschrankungen ausgefiihrt,
und der Gesetzentwurf enthélt es bislang schon fiir
die Frage der Versammlungen und der Gottes-
dienste und religiosen Versammlungen, dass dort
Mindestschwellen verankert werden. Aber ein
strikt einzelmafBnahmenbezogener Ansatz, wie wir
ihn etwa von Standardbefugnissen der Landespoli-
zeigesetze her kennen, den, denke ich, kann man,
wegen des notwendigen Gesamtkonzepts nicht ver-
folgen. Dieses Gesamtkonzept muss man steuern,
etwa durch das Stufenmodell, wie wir es jetzt auch
angesprochen haben. Sie hatten nach weiteren
Steuerungsmoglichkeiten gefragt, und da mochte
ich noch einmal bekréftigen, natiirlich, das ist auch
Ihre Aufgabe als Bundestag, entsprechende Priori-
tdten, entsprechende Vorgaben fiir die Ausfiillung
der Spielrdume durch die Lander aufzustellen.
Wenn Sie der Auffassung sind, dass bestimmte
MaBnahmen unzulédssig sein sollen, nur in begrenz-
ten Fillen zuldssig sein sollen, nur in beschrdnkten
Auspriagungen zuléssig sein sollen, konnen Sie das
natiirlich dem Landesgesetzgeber, dem Landes-
vorordnungsgeber einschrdankend vorgeben, unab-
héngig von der Frage, ob der verfassungsrechtliche
Spielraum noch weiter wire. Das gilt natiirlich
auch fiir Direktiven, mit denen der Landesgesetzge-
ber die Ermédchtigungsgrundlagen ausfiillen wiirde.
Ich denke etwa an die Vorgabe des Bundestages, im
Rahmen des Schutzkonzeptes Schule und Kinder-
betreuung, zu priorisieren, wegen des Bildungsauf-
trages, wegen Anliegen des Kindeswohls. Das wire
vom Landesverordnungsgeber im Rahmen der Auf-
stellung des Gesamtkonzepts zu beriicksichtigen.
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Nattirlich ist es auch denkbar, jedenfalls im Rah-
men der infektionsschutzrechtlichen Vertretbarkeit,
einzelne Sektoren, etwa im sozialen Bereich, Kunst
und Kultur, oder Sektoren, die vielleicht in der
Vergangenheit besonders intensiv von einschrédn-
kenden MafBnahmen betroffen waren, zu privilegie-
ren. Das ist Thre Gestaltungsaufgabe als Parlament,
unabhéngig von der Frage, ob es jetzt verfassungs-
rechtlich zwingend geboten ist, aber entsprechende
Akzente fiir die Erstellung des Gesamtkonzepts zu
fordern. Weil das Gesamtkonzept so entscheidend
ist, und, da mochte ich das bekraftigen, was Prof.
Dr. Brenner schon angesprochen hat, ist natiirlich
auch das entsprechende Begriindungserfordernis
von Bedeutung, weil mit diesem Begriindungserfor-
dernis der Verordnungsgeber darlegt, warum er
derartige MaBnahmen ergreift. Vielleicht noch ein
anderen wichtiger Punkt bei den prozeduralen
Pflichten, sei es jetzt das Begriindungs- oder das
Befristungserfordernis, umso mehr Sie den Gesetz-
geber prozedural durch derartige Anforderungen
einhegen, umso weitere materielle Spielrdume sind
natiirlich akzeptabel, weil die prozeduralen Anfor-
derungen gerade auf eine Einhegung weiter materi-
eller Spielrdume zielen. Ich hoffe, ich habe Thre
Frage zur Ihrer Zufriedenheit beantwortet.

Abg. Thorsten Frei (CDU/CSU): Ich wiirde meine
Frage gerne an Herrn Prof. Dr. Brenner richten. Es
ist durchaus denkbar, dass das Krankheitsgesche-
hen nur regional auftritt. Vor diesem Hintergrund
stellt sich mir die Frage, ob es in Erweiterung der
bisher vorgesehenen Regelungen sinnvoll sein
kénnte, dass auch Landtage in der Lage wiren, fiir
ihr Land eine epidemische Lage feststellen zu kon-
nen. Damit verbunden wiirde ich gerne die Frage
stellen, ob es Threr Ansicht nach einen gesetzlichen
Rahmen dafiir geben miisste, unter welchen Vo-
raussetzungen eine solche epidemische Lage festge-
stellt werden konnte?

ESV Prof. Dr. Michael Brenner: Die Frage, ob man
die Landtage im Hinblick auf die Feststellung einer
epidemischen Lage noch einmal in das Boot holen
soll, wiirde ich vielleicht doch mit einem Fragezei-
chen versehen wollen, denn diese epidemische
Lage nur etwa auf das Saarland, um ein willkiirli-
ches Beispiel zu nennen, oder auf die Freie Hanse-
stadt Hamburg zu konzentrieren, scheint mir, auch
aus medizinischer Sicht, wenig tunlich zu sein.
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Man héitte dann vielleicht doch auch die Problema-
tik, dass man auf Bundesebene die Feststellung hat,
und dann zwei, drei Lander diese Erkldrung noch
einmal voranbringen. Ich sehe, ehrlich gesagt, nicht
so ganz den Mehrertrag einer solchen zusétzlichen
Feststellungsbefugnis, denn wenn der Bund diese
Feststellung getroffen hat, haben die Léander die
ganzen Moglichkeiten, die jetzt in dem § 28a IfSG
niedergelegt sind. Da wiirde ich keinen wirklichen
Mehrertrag sehen, sondern, im Gegenteil, vielleicht
eher einen Grund fiir zusétzliche Verwirrung, wenn
jetzt zwei, drei Lander diese Erkldrung abgeben, die
andern dreizehn dann nicht, wir auf Bundesebene
aber wiederum diese Feststellung haben. Das riecht
fur mich nach foderalistischem Durcheinander,
was in den letzten Wochen immer einmal wieder
kritisiert wurde bei diesen ganzen Mallnahmen.
Deswegen wiirde ich, glaube ich, eher davon abra-
ten, von einer solchen zusétzlichen Feststellungs-
befugnis fiir die Landtage. Wenn man die einfiithren
wollte, dann bediirfte es hierfiir eines entsprechen-
den gesetzlichen Rahmens. Den wiirde ich wahr-
scheinlich im Bundesrecht verorten wollen, sodass
der Bundestag die Lander erméchtigen muss, eine
solche Feststellung zu treffen. Aber wie gesagt, von
der inhaltlichen Seite her wire ich, glaube ich,
doch eher zuriickhaltend um einer Verwirrung, die
damit wahrscheinlich verbunden wire, keinen wei-
teren Vorschub zu leisten.

Abg. Rudolf Henke (CDU/CSU): Die Frage richtet
sich nochmal an Frau Dr. Anne Bunte und bezieht
sich auf das Regelbeispiel in § 28a Absatz 1. Da ha-
ben wir unter anderem bei 6) die Untersagung oder
Beschrdankung von Sportveranstaltungen als eine
der Moglichkeiten. Es wiirde mich vor dem Hinter-
grund der Praxis interessieren, welche Erfahrungen
man bei der Tétigkeit in einem Gesundheitsamt
macht.

ESVe Dr. Anne Bunte: Wir wiirden es sehr begrii-
Ben, wenn eine nicht abschliefende Aufzdhlung
moglicher MaBnahmen bundeseinheitlich zur Ver-
fligung stinde, weil, was wir erleben ist: Je indivi-
dueller und kleinteiliger das Ganze lauft, desto
schwieriger ist es zu kommunizieren. Einen groflen
Teil haben wir auch anderen Stellen heute schon
gehort. Unsere Zeit miissen wir mit Erlduterung
und der Kommunikation mit den Biirgern verbrin-
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gen. Und zumindest dafiir wire eine Einheitlich-
keit sehr, sehr hilfreich. Die entsprechenden recht-
lichen Bewertungen kann ich nicht tdtigen. Aber
so, wie diese MaBnahmen exemplarisch aufgelistet
sind und nicht ausschliefend sind, wiirde ich mir
das auch im Sinne des Datenschutzes bzw. bei der
Weiterleitung von Daten, die heute auch mehrfach
schon in der Diskussion waren, winschen. Es
wiirde uns die Arbeit vor Ort deutlich erleichtern.

Abg. Hilde Mattheis (SPD): Meine Frage richte ich
an Herrn Prof. Dr. Méllers. Mit dem Gesetzentwurf
werden die Anordnungsbefugnisse des BMG aus §
5 Infektionsschutzgesetz iiber Beschrdnkungen zur
Einreise in die Bundesrepublik in § 36 Infektions-
schutzgesetz {iberfiihrt und als Verordnungser-
maéchtigung der Bundesregierung ohne Beteiligung
des Bundesrates ausgestaltet. Kénnen Sie zu die-
sem Artikel Stellung nehmen, insbesondere hin-
sichtlich der Frage, ob nicht eine stdarkere Parla-
mentsbeteiligung bei diesen Eingriffen in Reisefrei-
heit und Datenschutz sinnvoll wire und notwendig
wdre?

ESV Prof. Dr. Christoph Maéllers: Grundsitzlich ist
die Reform der Verordnungserméchtigung insofern
zu begriilen, als dass sie tatsdchlich die Ungewiss-
heit hinsichtlich der Bundeskompetenz beim Voll-
zug erst einmal aufgehoben hat und Kritik aus der
Diskussion aufgenommen hat. Grundsatzlich kann
man sich auch immer fragen, ob die hier vorgenom-
menen Eingriffe nicht eine hohere Form von Legiti-
mation brauchen und dazu sind natiirlich Zustim-
mungsvorbehalte des Bundestages immer willkom-
men. Ich wiirde in dem Fall vielleicht tatsdchlich
nicht so weit gehen, zu sagen, dass es verfassungs-
rechtlich geboten ist. Die Zustimmungsvorbehalte
des Bundestages gibt es sowieso wahrscheinlich
nur selten. Aber es bietet sich an, hier, wie bei all
den anderen Fragen, wir kommen vielleicht noch
zu 28a, tatsachlich zu sehen, dass das, was an Ma-
teriellem nicht geleistet wird, durch prozedurale
Vorkehrung, wie meine Vorsprecher auch schon ge-
sagt haben, insbesondere durch Befristungs- und
Zustimmungsvorbehalte zumindest teilweise aufge-
fangen werden. (03:19:04)

Abg. Hilde Mattheis (SPD): Meine Frage richtet
sich diesmal an Prof. Wollenschldger und Prof.

Ausschuss fiir Gesundheit

Méllers. Der GKV-Spitzenverband legt in seiner
Stellungnahme darf, dass die Finanzierung der zu
erwartenden Kosten fiir Impfungen und der laufen-
den Kosten fiir Testungen durch gesetzliche Kran-
kenversicherung nicht sachgerecht ist. Diese Aus-
gaben sind zudem durch das Ministerium nicht be-
zifferbar und erfolgen durch Verordnungserméchti-
gung des BMG ohne Beteiligung des Bundesrates in
§ 20e SGB V. Halten Sie vor diesem Hintergrund
eine stdrkere Parlamentsbeteiligung durch Bundes-
rat und/oder Bundestag fiir notwendig?

ESV Prof. Dr. Ferdinand Wollenschliéger: Bei dem
Bereich muss ich offen gesagt passen, weil ich
mich auf die Parlamentsbeteiligung konzentriert
habe, und wiirde an Herrn Mollers weiterreichen.

ESV Prof. Dr. Christoph Méllers: Das geht mir na-
tirlich genauso. Ich denke, die Frage ... es gibt
zwei Dinge, die man auseinanderhalten kann, das
ist die Frage des Verfahrens und die Frage der Kos-
tendeckung. Die Frage, ob die Krankenversicherung
die Kosten decken sollen, ist erstmal eine sozial-
rechtlich Frage, wo ich sagen wiirde, es leuchtet
mit ein, dass das so ist. Bei der Frage der Parla-
mentsbeteiligung wiirde ich eigentlich auch sagen,
dass das nicht so klassischer Fall ist, wo man die
Parlamentsbeteiligung ausbauen sollte. Aber ich
bin auf die Fragen nicht richtig gut vorbereitet.

Abg. Sabine Dittmar (SPD): Meine Frage geht an
Landkreistag bzw. vertreten wahrscheinlich durch
die Bundesvereinigung der kommunalen Spitzen-
verbdnde. Kénnen Sie uns hier noch einmal kurz
darlegen, wie Sie die rechtspolitischen Anderungs-
vorschldge insbesondere zum § 28a Infektions-
schutzgesetz bewerten?

SV Dr. Kay Ruge (Bundesvereinigung der kommu-
nalen Spitzenverbdnde (BVkom)): Wir begriilen
dem Grunde nach die rechtspolitischen Anderun-
gen, die mit dem § 28a verfolgt werden. Wir haben
immer die Spannungslage zwischen einerseits
Steuerung durch das Gesetz und andererseits einer
effektiven Pandemiebekdmpfung. Man kann wohl
durchaus sagen, das ist hier angesprochen worden
auch in der ersten Runde, nicht alle dieser einzel-
nen Mafinahmen sind von vornherein wissen-
schaftlich vollstdndig evidenzbasiert. Dennoch, der
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vorliegende Versuch tragt Rechnung, genau diesem
Spannungsfeld Herr zu werden. Insbesondere die
Regulatorik eines nicht abschliefenden Katalogs
wird deshalb aus unserer Sicht im Grunde nach be-
griiBit, weil wir in gewisser Weise Legitimationen,
Parlamentseinbindung und eine gewisse Konkreti-
sierung erfahren, aber dennoch flexibel sind bei der
Gestaltung vor Ort iiber die MaBfnahmen hinaus. Ob
die strenge Inzidenzregelung mit 35 und 50 sachge-
recht ist, wiirden wir dahinstehen lassen. Insbeson-
dere die starke Fixierung auf dieses eine Tatbe-
standsmerkmal, das ist ja verschiedentlich ange-
klungen, ist vielleicht weniger geeignet. Dennoch
ist grosso modo, also Alles in Allem, die Regelung
aus unserer Sicht richtig. Wir wiirden sagen, die
Zustidndigkeit fiir die Lander bei der Umsetzung
dieser Mafinahmen in Absatz 2 Satz 6 wird etwas
sehr in den Hintergrund gedringt. Insofern haben
wir auch kritische Anmerkungen dazu. Aber
rechtspolitisch, das war ja die Frage, begriilen wir
die Regelung als solches.

Abg. Heike Baehrens (SPD): Meine Frage richtet
sich an Prof. Dr. Christoph Méllers. Warum ist eine
Konkretisierung des jetzigen § 28 Infektionsschutz-
gesetz liberhaupt notwendig?

ESV Prof. Dr. Christoph Mallers: Ich glaube, es ist
nochmal wichtig, klar zu machen, dass es gar kei-
nen Widerspruch gibt zwischen der Frage der par-
lamentarischen Legitimation, dem gesetzlichen
Eingreifen und der Effektivitdt der MaBnahmen.
Wir miissen, glaube ich, alle nochmal sehen, dass
wir im Moment eine Lage haben, in der wir sehr,
sehr viele anhdngende und erfolgreiche Klagen ha-
ben, und dass die Verwaltungsgerichte sehr, sehr
viele MaBnahmen entweder aufgehoben oder oft
zumindest beschrankt haben. Verordnungen sind
viel weicher in der Hand der Gerichte als Gesetze.
Und das Regime im Moment ist fragil, ist umstrit-
ten und hat auch ein Legitimationsproblem, weil
wir sehen, dass die Gerichte einen Flickenteppich
an undurchsichtigen VerhéltnismaBigkeitsentschei-
dungen schaffen. Die Vergesetzlichung ist also im
Interesse eines effektiven Gesundheitsschutzes.
Und hier haben wir ein Problem, dass wir tiber ein-
zelne, spektakuldre Entscheidungen ... dass wir
eine unglaubliche Erfolgsquote in verwaltungs-
rechtlichen Verfahren bei der Epidemiebekdmp-
fung haben. Sie ist viel hoher als bei allen anderen

Ausschuss fiir Gesundheit

Rechtsgebieten im Moment. Darum geht es erstmal,
die MalBnahmen effektiv zu machen. Deswegen ...
Deswegen muss der Bundestag auch fiir MaBnah-
men die Verantwortung iibernehmen, die ansons-
ten von den Gerichten aufgehoben oder uminter-
pretiert werden konnen. Nochmal ganz klar: Ver-
ordnungen miissen vom Gericht nicht angewendet
werden. Gesetze miissen von Gerichten angewen-
det werden oder sie werden vor dem Bundesverfas-
sungsgericht vorgelegt. Das ist das Problem. Und
das Problem ist vielleicht nicht so ganz angekom-
men. Mit Blick auf § 28a denke ich, es ist erstmal
ein Schritt in die richtige Richtung, iberhaupt
MaBnahmen zu definieren und damit Rechtsfolgen
klar zu machen. Man muss allerdings auch sagen,
und da will ich Herrn Brenner dann doch wider-
sprechen, dass das Programm eines Grundrechts-
eingriffs nicht nur in der Rechtsfolge des Eingriffs
besteht, sondern auch in den Tatbestandsvorausset-
zungen des Eingriffs. Also ein Programm haben wir
nur dann, wenn wir nicht mehr wissen, was die
Verwaltungen tun darf, sondern wann sie es und
unter welchen Bedingungen tun darf. Und wenn
man ins Gesetz guckt, sieht man, es sind eigentlich
keine Bedingungen definiert, auBler der pandemi-
schen Notlage, die im Gesetz aber nicht definiert
ist. Dort stehen nur Voraussetzungen fiir die pande-
mische Notlage. Aber die werden dann nicht im
Gesetz ausgefiihrt. So dass die Vorschrift im Ergeb-
nis, was die Tatbestandlichkeit angeht, anders als
das die Rechtsform hier angeht, eigentlich nicht
wirklich anders ist als das Vorgédngerregime. Das
kann man so machen. Ich halte es fiir riskant und
ich wiirde auch nochmal allen Beteiligten sagen,
dass, wenn man mit so einer Regelung vorm Bun-
desverfassungsgericht Schiffbruch erleidet, und die
wird jetzt vom Bundesverfassungsgericht lang, das
ist eine frische Regelung, fiir die man Verfassungs-
beschwerde erheben kann, der Schaden immens
wire. Es wiirde dann wirklich die Legitimation des
ganzen Regimes in Frage gestellt werden. Deswegen
muss man sich nochmal fragen, ob man nicht lieber
auf Nummer sicher geht und nicht nur Rechtsfol-
gen kodifiziert, sondern in einem gemeinsamen In-
teresse an der effektiven Pandemiebekdmpfung,
auch die Tatbestandlichkeit nochmal regelt. Wenn
man dazu keine StandardmalBnahmen regeln will,
weil das nicht geht — ich bin nicht ganz der Ansicht
von Herrn Wollenschlédger, wir haben in der Terro-
rismusbekdmpfung auch StandardmafBnahmen. Die
Terrorismusbekdmpfung ist deutlich volatiler in
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den Kausalzusammenhéngen als die Pandemiebe-
kdmpfung. Da agieren Akteure mitsamt Strategien
anders als der Virus, und wenn man das nicht will,
dann muss man, glaube ich, zumindest nachbes-
sern mit Blick auf die Definition der pandemischen
Notlage mit Blick auf solcher Beschrankungen und
Befristungen und Begriindungen; mit Blick auf den
Zweck des Gesetzes. Den Gesetzeszweck heilit
nédmlich hier nicht allgemein Infektionsschutz, son-
dern er heiBit natiirlich Schutz des Gesundheitssys-
tems, Schutz der Intensivstationen vor dem Uber-
laufen und was man schlieflich und wahrschein-
lich miisste man bestimmte Grenzen in das Gesetz
reinschreiben und sagt, manche Dinge gehen viel-
leicht doch nicht. Totale Ausgangssperre, Trennen
von Eltern und Kindern und so weiter. Ich sage das
wirklich als jemand, der mit der Arbeit der Regie-
rung durchaus zufrieden ist, aber der glaubt, dass
sie sich in gewisser Weise selbst gefihrdet hat und
mittelfristig auch noch gefihrden wird, wenn die
gesetzliche Notlage nicht ausreicht. Da ist der § 28a
IfSG, das wird mein letztes Wort sein, mit Blick auf
den Absatz 2 ndmlich auf die eingehende Regelung
der Inzidenz vielleicht sogar zu eng, weil er da in
der Tat nur eine einzige Kennziffer erwdhnt, ndm-
lich die Inzidenzen in einer etwas seltsamen Art
und Weise und damit eigentlich die in diesem
Falle dann vielleicht gebotene Flexibilitét in der
Exekutive gerade wieder nicht beachtet. Es geht da-
rum, Tatbestande auszufiillen, damit wir tatsach-
lich auch Rechtssicherheit schaffen. Diese Rechtssi-
cherheit haben wir im Moment tatsédchlich nicht.
Es sieht im Moment so aus, weil wir keine grofie
Verfassungsgerichtsentscheidung haben, aber das
Regime ist jetzt, so wie es ist, durchlchert durch
eine ungleichgrofe Anzahl an verwaltungsrechtli-
chen Entscheidungen, die mal einer GroBmutter
hier und einem Ladenbesitzer dort sein Recht ge-
ben, aber damit im Grunde das ganze Projekt legiti-
matorisch in Frage stellt.

Abg. Hilde Mattheis (SPD): Ich will noch einmal
auf meine vorherige Frage zuriickkommen und
frage den GKV-Spitzenverband und Frau Professor
KieBling. Der GKV-Spitzenverband hat in seiner
Stellungnahme dargelegt, dass die Finanzierung
der zu erwartenden Kosten fiir Impfungen und den
fortlaufenden Kosten der Testung durch die gesetz-
liche Krankenversicherung nicht sachgerecht ist.
Konnten Sie darauf noch einmal in Bezug auf die
Parlamentsbeteiligung eingehen?

Ausschuss fiir Gesundheit

SV Gernot Kiefer (GKV-Spitzenverband): Ich will
gerne noch einmal auf die grundsétzliche Frage
eingehen. Wir miissen, glaube ich, in diesem Punkt
noch einmal sauber, auch wenn es im Moment viel-
leicht alles etwas theoretisch wirkt, sagen, wo ist
die Verpflichtung der Krankenversicherung fiir die
Funktionen, die vom Gesetzgeber gegeben sind und
welche Verpflichtungen gegeniiber dem Zweck set-
zen und die Verantwortung hinaus. Wir sind der
Auffassung, dass in einer nationalen Notlage vieles
von der Krankenversicherung natiirlich mitgestal-
tet, mitgeregelt und mitfinanziert wird. Die Frage,
die hier gestellt ist, fdllt aus unserer Sicht eindeutig
in die gesamtgesellschaftliche und damit staatliche
Verantwortung und nicht allein von der zwar gro-
Ben, aber dann doch etwas kleineren Gemeinschaft
der gesetzlich Krankenversicherten getragen wer-
den muss. Dies ist die Grundposition, die im Ubri-
gen auch in vielen Punkten die Bekdmpfung der
Pandemie von Seiten des Gesetzgebers, aber auch
des Verordnungsgebers beriicksichtigt hat, indem
sich der Gesetzgeber richtigerweise an vielen, we-
gen der Pandemie verbundenen Kosten beispiels-
weise, ich habe es vorhin genannt, Leerbeettenpau-
schale und dhnlichem, umfangreich beteiligt hat o-
der indem er richtigerweise noch zusétzliche Bun-
desmittel in den Gesundheitsfonds gespeist hat, um
diese gesamtgesellschaftliche Aufgaben gegenzufi-
nanzieren. Es ist die grundsétzliche Herangehens-
weise. Frau Abgeordnete, in der Tat, wesentliche
Entscheidungen, die dann von der Krankenversi-
cherung durchzufiihren sind, sind auch nach unse-
rer Auffassung verniinftigerweise durchaus im Par-
lament zu diskutieren und vom Parlament zu ent-
scheiden.

ESV Dr. Andrea KieBling: ich war jetzt auf diese
Frage auch nicht vorbereitet, aber ich versuche es
einmal, zum sozialversicherungsrecht zwei bis drei
Punkte anzubringen. Das sind erst einmal, wenn
wir testen und die Impfleistung durch die GKV be-
zahlt wird, versicherungsfremde Leistungen, wenn
wir die ganze Bevolkerung da einbeziehen. Deswe-
gen bin ich vom Ansatz her erst einmal etwas skep-
tisch, ob das so auf Dauer so der richtige Weg ist.
Aber ich wiirde auch sagen, jetzt so in der Notlage,
ist das vielleicht der schnellere und der effizientere
Weg, das zu regeln. Da wir diese Ausgleichszah-
lung haben, so wie ich das sehe, haben die den fi-
nanziellen Nachteil am Schluss nicht. Zur Frage,
ob denn der Bundestag dort auch zustimmen muss,
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da wiirde ich jetzt Prof. Moéllers anschlieBen, dass
das sicher nicht zwingend ist an der Stelle, aber
das ist dann auch eine politische Frage, ob man das
dann nicht doch regeln méchte, um die demokrati-
sche Legitimation zu haben an der Stelle.

Abg. Hilde Mattheis (SPD): Ich komme noch ein-
mal auf die Frage von Frau Baehrens zu sprechen
und frage Sie, Professor Méllers noch einmal, in
welchen Fillen sehen Sie als Verfassungsrechtler
ein Zustimmungserfordernis bei Rechtsverordnun-
gen ganz allgemeiner Art? Vielleicht konnten Sie
darauf noch einmal eingehen.

ESV Prof. Dr. Christoph Maéllers: Grundsitzlich ist
die zustimmungsvorbehaltliche Rechtsverordnung
eine gesetzliche Regelungsmoglichkeit, die im
Grundgesetz gar nicht vorgesehen ist ausdriicklich,
aber die das Bundesverfassungsgericht als Ausge-
staltungsmoglichkeit anerkannt hat. Es war Tage
sogar umstritten, ob das ging. Man wollte sie im
Prinzip dann, wenn der Bundestag auch vielleicht
auf eine verdnderbare Lage oder auf irgendwas
Volatiles reagieren will oder wenn er der Meinung
ist, dass die sonstige Ausgestaltung der Verordnung
nicht genug demokratische Legitimation transpor-
tiert. Deswegen wiirde ich tatsdchlich auch sagen,
es gibt grundsétzlich noch keine allgemeine Pflicht,
Zustimmungsbehalte vorzusehen, aber dann wiirde
ich auch sagen, in der jetzigen Situation, in der es
dahin geht, im Bundestag iiberhaupt erst einmal
wieder reinzubekommen in die Frage der Grund-
rechtseingriffe und in das Regime. Es ist durchaus
willkommen, glaube ich, jedenfalls ganz unproble-
matisch, in das Gesetz auch Zustimmungsvorbe-
halte fiir den Bundestag hineinzuschreiben. Damit
natiirlich im Grunde genommen die Debatte, die
Offentlichkeit, all die Tugenden des parlamentari-
schen Verfahrens immer mal wieder neu zu aktivie-
ren und entscheidungserheblich zu halten, nicht
einfach nur so zu debattieren, ohne das am Ende
der Debatte eine Entscheidung steht, wie wir es mit

Blick auf das Verordnungsregime teilweise gehabt
haben.

Abg. Sabine Dittmar (SPD): Meine Frage geht an
Herrn Professor Dr. Méllers. Kann der Bund in
Bundesldndern eine gesetzliche Begriindungs-
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pflicht fiir Landesverordnungen im Infektions-
schutzgesetz vorgeben und wire dieses sinnvoll o-
der wiirde sie die Effektivitdt des Verwaltungshan-
delns zu sehr einschrianken?

ESV Prof. Dr. Christoph Maéllers: Das ist eine inte-
ressante Frage, zu der ich ehrlicherweise sagen
muss, es ist eine nicht ganz geklérte Frage. Ich kann
Ihnen jetzt meine Meinung dazu sagen, aber ich
glaube, dass wir iiber diese Frage noch etwas horen
werden. Denn auf der einen Seite kann man sagen,
weil der Bund die Lander erméchtigen kann, kann
man auch die Kautel der Erméchtigung regeln. Auf
der anderen Seite ist es halt ein Eingriff in das Lan-
desrechtsverordnungssetzungserfahren. Man
kénnte argumentieren, dass das im Grunde in die
Staatsorganisation der Lander hineinreicht. Ich
glaube, es wire ein Versuch wert. Ich halte es per-
sonlich auch fiir méglich und ich glaube, im Ergeb-
nis wiirde es auch das Verfahren nicht entschleuni-
gen. Grundsitzlich miissen diese Dinge erdrtert
werden. Man kann nicht einfach so eine Rechtsver-
ordnung machen, ohne dariiber nachgedacht zu ha-
ben, warum. Diese Reflexion dariiber, warum die
Rechtsverordnung in einer bestimmten Form
ergeht, dann zu verschriftlichen, dass dann zu ei-
ner amtlichen Begriindung zu machen, ist glaube
ich sehr willkommen. Es ist im Gegenteil, meines
Erachtens sogar so, dass das die Effektivitdt der
MaBnahmen erhohen konnte, weil dann die Ge-
richte viel besser verstehen, worum es in der
Rechtsverordnung eigentlich geht. Wir haben ein-
fach mit Blick wie auf solche Sachen wie Quadrat-
meterbegrenzung bei Verkaufsflachen teilweise ein-
fach auch eine gréBere Irritation der Gerichte ge-
habt, die nicht genau wussten, warum ist das ei-
gentlich so geregelt. Genau das Problem muss in
der Begriindung auch gel6st werden. Das heilit,
eine Begriindung der Rechtsverordnung hat mehr
Versprechen auf Stabilitédt gegeniiber gerichtlicher
Kontrolle als eine, die sozusagen anekdotische bei
den Pressekonferenzen irgendwie begleitet wird.

Abg. Detlev Spangenberg (AfD): Meine Frage geht
an den Einzelsachverstdndigen Herrn Tobias Gall.
Der Wissenschaftliche Dienst des Bundestages hat
in seiner Ausarbeitung WD3/3056 aus 2020 im Ent-
wurf eines Dritten Gesetzes zum Schutze der Bevol-
kerung bei einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite die zitierte Kritik an den Gesetzentwurf
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beziiglich der Normenklarheit oder einer fehlenden
Formulierung von StandardmafBnahmen geiibt. Wie
beurteilen Sie denn beziiglich § 28 IfSG iiberhaupt
die RechtmaéBigkeit samtlicher bisher getroffener
MaBnahmen zur Einddmmung von Covid-197?

ESV Tobias Gall: Ich mochte die Frage zur Gele-
genheit nehmen, um nochmal aufzuklaren und
vielleicht auch zuzuspitzen, was der Hintergrund
dieses Gesetzvorhabens ist. Wir stehen, das ist
mehrfach schon angeklungen, vor einer Situation
die sich in der Rechtsprechung jetzt abzeichnet,
dass moglicherweise siamtliche MaBlnahmen der
Corona-Pandemiebekdmpfung, die in der Vergan-
genheit ausschlieBlich auf der Grundlage § 32 IfSG
in der Verbindung mit § 28 ergriffen wurden, wo-
moglich komplett nichtig sind. Prof. Méllers hat es
eben ganz zuspitzend formuliert. Es geht nicht um
die Frage, ob diese Corona-Verordnungen rechts-
widrig sind und von der Rechtsprechung ange-
wandt werden miissen, sondern es geht um die
Frage, ob sie womoglich alle nichtig sind und nicht
mal angewendet werden diirfen. Es geht dabei um
zwei ganz grundlegende Prinzipien, die unmittel-
bar aus dem Rechtsstaatsprinzip folgen. Es ist der
Vorbehalt des Gesetzes. Das ist der Parlamentsvor-
behalt, der gewissermaBen Diskussionsgrundlage
fiir das Gesetzvorhaben war, weil man offenbar
Zweifel daran hatte, ob diese Grundlegenden MabB-
nahmen nicht eine Entscheidung des Bundesge-
setzgebers, also des Deutschen Bundestages erfor-
dert. Die zweite Frage, auch unmittelbar aus dem
Rechtsstaatsprinzip folgende Verfassungsprinzip,
ist der Grundsatz der Verhdltnismé&Bigkeit. Wir ste-
hen in einer Situation wo, historisch sicher einma-
lig, Grundrechtseingriffe durch staatliche Verord-
nung und staatliche MaBnahmen in einem zuvor
unvorstellbaren Umfang vorgenommen wurden.
Das sind alles Mafinahmen des Gefahrenabwehr-
rechts. Das wird gerne iibersehen beziehungsweise
ich habe darauf hingewiesen, das polizeirechtliche
beziehungsweise polizeirechtliche Instrumenta-
rium bleibt weitgehend unberiicksichtigt. Der Vor-
behalt des Parlamentsgesetzes besagt, dass nicht
nur alle wesentlichen Fragen, sondern vor allem
zundchst iiber jedwede grundrechtseingreifende
MaBnahmen der Parlamentsgesetzgeber entschei-
den muss. Das heilit, er muss der Exekutive eine
Eingriffsermédchtigung erteilen, die die Exekutive in
die Lage versetzt, verfassungsgeméil zu handeln.
Diese Erméachtigungsgrundlage soll § 28 IfSG in der
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Vergangenheit gewesen sein. Ich habe allergrofite
Zweifel, dass das eine hinreichende Ermachti-
gungsgrundlage ist. Denn der zweite unmittelbare
Verfassungsgrundsatz der VerhiltnisméaBigkeit ist
im Gefahrenabwehrrecht ja in die Erméchtigungs-
grundlage mit aufgenommen. Wir reden hier von
einem polizeirechtlichen Grundsatz, von einem ge-
fahrenabwehrrechtlichen Grundsatz der gewisser-
mabBen seit der Entstehung oder Entwicklung des
VerhiltnisméaBigkeitsgrundsatzes vor allem in der
Gefahrenabwehr recht steht, namlich die Verhalt-
nismaBigkeit in der Auswahl des Adressaten der
MaBnahmen. Praktisch sémtliche Maflnahmen in
ihrer grundrechtseinschenkenden Wirkung werden
derzeit an Nichtstorer gerichtet. Das ist ein tragen-
des Prinzip des Gefahrenabwehrrechts, das zu-
néchst, und nur der Stoérer, das heilit derjenige, von
dem die Gefahr ausgeht oder der verantwortlich ist
fiir die Zustdnde von dem die Gefahr ausgeht.
Samtliche Verordnungen nach § 32 IfSG sind prak-
tisch ausschlieBlich, jedenfalls iiberwiegend an die
Gesamtbevolkerung gerichtet beziehungsweise
weite gesellschaftliche Kreise. Ich habe groBte
Zweifel, ob nicht die Gerichte, die bisher nur im
vorldufigen Rechtsschutz summarische Priifung der
RechtmaéBigkeit und der VerfassungsmaBigkeit
durchfiihren, nicht in den Hauptsacheverfahren,
die jetzt erst beginnen, wir haben noch keine Ent-
scheidung im Hauptsacheverfahren nach meiner
Erkenntnis, nicht sagen werden, das ist alles verfas-
sungswidrig, weil der VerhiltnisméBigkeitsgrund-
satz offenkundig nicht beachtet wurde. Denn es ist
nicht einmal eine Differenzierung nach Stéren und
Nichtstorern vorgenommen worden. Dann, wenn
keine Differenzierung vorgenommen wird, fehlt es
automatisch an der gesetzlichen Erméchtigungs-
grundlage, Denn § 28 nimmt diese Differenzierung
nicht vor und die MaBnahmen sind ausschlieBlich
an Nichtstorer gerichtet. Das heilt, die Nichtstorer-
Inanspruchnahme hat keine gesetzliche Grundlage,
sie ist verfassungswidrig. Das ist der eine Punkt.
Aber selbst wenn man der Ansicht ware, dass die
Unterscheidung zwischen Nichtstorer und Stérer
nicht unmittelbar zur Verfassungswidrigkeit fiihrt,
so muss man zu der Erkenntnis gelangen, dass al-
lein der VerhiltnisméaBigkeitsgrundsatz in seiner
Dreistufigkeit die Folge haben muss, dass sdmtliche
Corona-Verordnungen nichtig sind. Die Corona-
Verordnungen regeln nicht gezielte abstrakte Be-
stimmung wie der Gefahrenabwehr begegnet wer-
den muss oder den Gefahren begegnet werden

19. Wahlperiode Protokoll der 115. Sitzung

vom 12. November 2020

Seite 34 von 40



#
"

muss, um die Schiitzenrechtsgiiter zu sichern oder
die Gefahr von ihnen abzuwenden. Sondern die
Corona-Verordnung der Bundesrepublik regeln
quasi im Einklang eine v6llige Neubestimmung der
Lebensverhéltnisse der Menschen und des 6ffentli-
chen Lebens. Das kann nie eine gefahrenrechtliche
Exekutivverordnung von Landesregierungen leis-
ten, das kann niemals den Parlamentsvorbehalt ge-
niigen. Das man, wegen einer zweifellos dramati-
schen epidemischen Lage, gewissermalen die kom-
pletten Lebensverhéltnisse oder, wie der Bundesge-
sundheitsminister es ausgedriickt hat, gewisserma-
Ben die Geltung der Grundrechte in weiten Teilen
einschrankt. Das kann nicht Gegenstand einer Exe-
kutivverordnung sein. Insbesondere nicht, weil §
28 als Generalklausel ihn in keiner Weise hierzu er-
maéchtigt. Damit ist der Parlamentsvorbehalt hin.
Ich will noch zum Entwurf des § 28a etwas sagen.
§ 28a liegt jetzt fest oder formuliert als Regelbei-
spiele sdémtliche MaBnahmen, die die Corona-Ver-
ordnungen in den letzten Monaten probiert oder
festgelegt haben. Sdmtliche Mainahmen sind wie-
derrum in § 28a ausschlieBlich an Nichtstorer, also
ausschlieBlich an die Gesamtbevolkerung, gerich-
tet. Diese MaBnahmen verstoBen gewissermalen,
wenn sie als Regelbeispiele genannt werden, per se
gegen den VerhiltnisméaBigkeitsgrundsatz, der, wie
gesagt, weit oberhalb des Erméachtigungsgesetzes

§ 28 IfSG in der Verfassung steht, einer der vor-
nehmsten Verfassungsprinzipien ist. Es gibt jetzt
schon eine ganze Reihe von Gerichtsentscheidun-
gen, nicht nur rechtsgelehrte Diskussionen, son-
dern schon Gerichtsentscheidungen, die sagen,
dass die MaBnahmen in § 28 Absatz 1, die dort auf-
gelistet sind, jedenfalls einzelne Malnahmen, mit
hoher Wahrscheinlichkeit nicht den Verhéaltnismé-
Bigkeitsgrundsatz passieren konnen, weil sie nicht
geeignet sind. Beispielsweise der Lockdown. Das
ist so noch nicht entschieden worden, aber es ist
offenkundig. Der erste Lockdown setzte etwa eine
bis zwei Wochen nach dem Absenken aller Infekti-
onskurven ein. Es ist eine offenkundige Tatsache,
dass er nicht geeignet ist. Simtliche Mallnahmen,
die dort genannt sind, sind in ihrer Geeignetheit
und in ihrer Erforderlichkeit und auch in ihrer Ver-
héltnisméaBigkeit im engeren Sinne im hohen Male
umstritten. Es gibt hochstrichterliche Entscheidun-
gen, die groBe Zweifel an der Eignung der MaBnah-
men begriinden. Das SchlieBen einer Gaststétte um
23 Uhr wurde als v6llig ungeeignet gesehen, das
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Beherbergungsverbot ebenfalls als v6llig ungeeig-
net. Nicht erkennbar, wo die Eignung liegen soll.

Abg. Prof. Dr. Andrew Ullmann (FDP): Die erste
Frage geht an den Einzelsachverstdndigen Prof. Dr.
WiBmann. Wie beurteilen Sie die von der Bundes-
regierung vorgesehene Neuregelung des § 28a In-
fektionsschutzgesetz aus verfassungsrechtlicher
Sicht und wie ist nach Threr Auffassung die legiti-
matorische Wirkung der bisher vorgelegten gesetz-
lichen Neuregelungen des § 28a IfSG?

Der Vorsitzende: Der Professor Dr. Wibmann ist
eingeloggt und er ist da. Er hort uns hoffentlich
auch und miisste sein Mikrofon freischalten. Das
Mikrofon ist an, eventuell leise gestellt.

Sonst wiirde ich sagen, die FDP stellt die nédchste
Frage und die Beantwortung der ersten Frage
kommt dann, wenn wir Herrn Professor Wilmann
verstehen.

Abg. Dr. Wieland Schinnenburg (FDP): Ich mé&chte
eine Frage stellen an die Kassenérztliche Bundes-
vereinigung und an die Kassenzahnérztliche Bun-
desvereinigung betreffend § 20i Absatz 3 IfSG. Dort
ist wieder eine sehr weitgehende Erméchtigung des
Gesundheitsministeriums enthalten, den Leistungs-
katalog der GKV zu bestimmen. Halten Sie es nicht
fiir einen Einstieg in eine Aushebung der gemeinsa-
men Selbstverwaltung, indem man hier verschie-
dene Rechte dem Gesundheitsministerium noch

dazu ohne Zustimmung des Bundesrates ermog-
licht?

SV Dr. Andreas Gassen (Kassenérztliche Bundes-
vereinigung (KBV)): Die Frage, in wie weit die
Rechtsverordnung beispielsweise Mitwirkungs-
pflichten der KVen definiert, das finden wir
schwierig. Wir lehnen das ab, wir wiirden dringend
empfehlen, auf die bewdhrten Regelungstechniken
auszuweichen und gerade die regionalen Struktu-
ren zu beriicksichtigen. Da gibt es regionale Impf-
vereinbarungen und wenn wir die jetzt iiber die
Rechtsverordnung vor die Tiir gestellt bekommen,
dann ist das ein erheblicher Eingriff in die Selbst-
verwaltung, quasi eine Mischverwaltung. Die fin-
den wir weder zielfithrend noch sachgerecht. Wir
glauben tatsédchlich, die Sicherstellung pandemie-
bedingter Impfungen beispielsweise ist auf Ebene
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der Liander zu verorten, um dann eben in Abstim-
mung mit den ortlichen Selbstverwaltungsstruktu-
ren regionale flexible Lésungen zu entwickeln.

SV Dr. Wolfgang EBer (Kassenzahnérztliche Bun-
desvereinigung (KZBV)): Ich schliefe mich der
Ausfiihrung von Herrn Dr. Gassen vollstidndig an.

Abg. Niema Movassat (DIE LINKE.): Meine Frage
geht an Frau Prof. Dr. Klafki. Ich vernehme von
Ihnen, von Dr. KieBling, von Prof. Dr. Méllers, vor-
sichtig formuliert, dass der Mehrwert der geplanten
neuen Regeln sich in Grenzen hilt. Es liegen ja nun
auch Entscheidungen vor, des Verfassungsgerichts-
hofes des Saarlands, die Entscheidung des Hambur-
ger Verwaltungsgerichtshofs und insbesondere
auch des bayrischen Verwaltungsgerichtshofs, die
relativ gute Hinweise geben, welche Anforderun-
gen an die Gesetzgebung bestehen, und, Frau Prof.
Dr. Klafki, ich wiirde gerne wissen, ob, aus Ihrer
Sicht, die geplanten Anderungen die Anforderun-
gen, die die Gerichte formulieren, gerecht werden,
also, werden die Anderungen des Gesetzgebers, die
geplanten Anderungen, dem gerecht, was die Ge-
richte an Hausaufgaben uns aufgegeben haben?

Prof. Dr. Anika Klafki: Wenn man die veroffent-
lichten Entscheidungen zur Corona-SchutzmabB-
nahme tiber die Dauer der Pandemie analysiert,
dann zeigt sich, das die Gerichte zu Beginn der
Pandemie sehr, sehr groBziigig waren, und zu Recht
argumentiert haben, bei unvorhersehbaren Krisen
hat die Exekutive weite Entscheidungsspielrdume
und das dieser § 28 IfSG, so, wie er jetzt besteht,
ausreiche. Diese Rechtsprechung hat sich aber iiber
die Zeit sehr, sehr stark verdndert. Die Erfolgsquote
von gerichtlichen Eilantrdgen gegen Corona-Ma0-
nahmen steigt stetig an und schon seit Mitte April
2020 mahnen der VGH Bayern, Baden-Wiirttemberg
und das Landesverfassungsgericht Sachsen an, dass
die Rechtsgrundlagen angesichts der andauernden
Krise zu unbestimmt sind. Im August 2020 hat
dann das Saarldndische Verfassungsgericht die dor-
tige Verordnung wegen VerstoBes gegen den Parla-
mentsvorbehalt aufgehoben. Das Verwaltungsge-
richt Hamburg ist jetzt nachgezogen und weitere
Gerichte signalisieren immer mehr, dass ihre Ge-
duld am Ende ist. Ich glaube zudem, dass die Ak-
zeptanz der Biirgerinnen und Biirger angesichts des
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gegenwertigen parlamentarischen Diskursausfalls
sinkt. Nun, in einem einzigen Paragrafen, mit eini-
gen wenigen Schlagwortern die erheblichsten Frei-
heitsbeschrankungen seit Bestehen der Bundesre-
publik sinkt. Nu in einem einzigen Paragrafen, mit
einigen wenigen Schlagworten die erheblichsten
Freiheitsbeschriankungen seit Bestehen der Bundes-
republik mit vagen Tatbestandsvoraussetzungen
und ohne jegliche Begrenzung auf Rechtsfolgen-
seite regeln zu wollen, halte ich, wie schon gesagt,
fur zu unbestimmt. Ob das den Gerichten reicht,
bezweifle ich auch. Ich teile auch die Auffassung
nicht, dass man das Geschehen jetzt neun Monate
nach Beginn der Pandemie, nicht vorhersehen
kénnte, und dass man keine genauen Regelungen
treffen konnte. Seit neun Monaten werden in den
Landern genauere Bestimmungen getroffen. Warum
das jetzt dem Parlament nicht méglich sein soll, er-
schlieBt sich mir nicht. Auch wenn man einmal ei-
nen rechtsvergleichenden Blick nach Osterreich
und in die Schweiz wagt, sieht man, dass andere
Parlamente sich durchaus in der Lage sehen, be-
stimmtere Regelungen zu treffen. Auch denke ich,
dass durch eine genauere Definition der MaBnah-
men oder zeitliche Befristungen, mit Verldnge-
rungsoption keine Flexibilitdt verloren geht. Eine
angemessen bestimmte Regelung im Wege der Stan-
dardmaBnahmen hindert die Landesbehdrden auch
nicht daran, diese MaBnahmen in der Gesetzesan-
wendung kumulativ in ein umfassendes Schutz-
konzept einzubetten. Im Gegenteil, ich wiirde sa-
gen, das ist wegen des VerhéltnisméBigkeitsgebots
sehr sinnvoll. Dennoch sollte man bestimmtere Er-
méchtigungsgrundlagen schaffen. Das Grundgesetz
verlangt nun einmal vorhersehbare schwere Grund-
rechtseingriffe moglichst genau zu regeln. Formu-
lierungsvorschldge von Frau Dr. KieBling liegen auf
dem Tisch und, ich denke, es lohnt sich, sich parla-
mentarisch damit zu befassen, um einerseits
Rechtssicherheit fiir die Landesbehorden zu schaf-
fen, sodass nicht immer wieder MaBnahmen aufge-
hoben werden miissen von den Gerichten, und aber
auch andererseits den Biirgerinnen und Biirgern zu
signalisieren, dass die MaBnahmen vom Parlament
legitimiert sind.

Abg. Friedrich Straetmanns (DIE LINKE.) Frau
Prof. Dr. Klafki, Sie haben mit Ihrer Antwort im
Grunde meine Frage ein Stiick weit vorweggenom-
men, trotzdem will ich ankniipfen, an das, was der
Kollege Prof. Dr. Méllers gesagt hat. Wir haben,
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glaube ich, zum einen die juristische Dimension,
die Sie gerade aufgezeigt haben, und wir haben die
politische Dimension, die Prof. Dr. Méllers stark
gemacht hat. Da hat er, aus meiner Sicht, sehr stark
an den parlamentarischen Demokratiegedanken an-
gekniipft, ndmlich die Akzeptanz der getroffenen
Entscheidungen. Wenn Sie sich jetzt vor diesem
Hintergrund den § 28a Infektionsschutzgesetzent-
wurf anschauen, wiren Sie der Meinung, dass auf
der StraBle die Bevilkerung einen juristischen Zu-
gang und eine Akzeptanz zu diesen Regelungen fin-
den konnte, beziehungsweise, wire der § 28a zu
verbessern, und wenn ja, wie?

ESVe Prof. Dr. Anika Klafki: Ich kann mich den
Ausfithrungen von Prof. Dr. Méllers uneinge-
schriankt anschlieBen, ich sehe es genauso. In der
Tat, wie ich es auch schon angedeutet habe, glaube
ich, dass zu diesem Zeitpunkt, in der Pandemie,
die Biirgerinnen und Biirger ein Stiick weit vom
Parlament erwarten, dass dariiber diskutiert wird,
welche Maflnahmen bis zu welchem Grad angemes-
sen sind, unter welchen Umsténden, inwiefern Ent-
schddigungspflichten bestehen miissen und all
diese Dinge. Ich glaube, je mehr Miihe man sich da-
mit gibt, das zu regeln, desto hoher wird auch die
Akzeptanz sein. Natiirlich darf man sich auch
keine Illusionen machen, es wird immer Gegner ge-
ben, dieser Corona-MaBnahmen, dennoch, denke
ich, dass es sehr wertvoll sein kann, um die Men-
schen zuriickzuholen, zu unserem parlamentari-
schen System, um zu verhindern, dass sie immer
mehr abwandern in irgendwelche auBlerparlamen-
tarischen Bewegungen, die zum Teil gefdhrlich
sind, wenn man das parlamentarisch diskutiert.
Nun die Frage, wie kann man das besser machen,
als im § 28a? Ich glaube, man muss ein paar mehr
Normen normieren und gerade fiir die besonders
grundrechtseinschneidenden MaBnahmen in ein-
zelnen Paragrafen genau auflisten, was sind jetzt
tatbestandlich die Voraussetzungen, also zum Bei-
spiel, dass bestimmte MaBnahmen nur getroffen
werden konnen, wenn die Uberlastung des Gesund-
heitssystems droht oder dhnliches. Fiir mildere
MaBnahmen reichen auch die Generalklauseln aus,
zum Beispiel die Maskenpflicht. Dafiir gibt es kon-
krete Formulierungsvorschlédge. Frau Dr. Kiefling
hat sie ihrer Stellungnahme angehéngt. Ich halte
die fiir angemessen, um das pandemische Gesche-
hen gut abzubilden, aber auflerhalb einer pandemi-
schen Lage, eine gute Rechtsgrundlage zu haben.
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Ich denke, das wire eine sehr Diskussionsgrund-
lage, um bestimmte Erméchtigungsgrundlagen zu
schaffen.

Abg. Niema Movassat (DIE LINKE.): Meine Frage
geht an Prof. Dr. Méllers. Wir sehen jetzt ein sehr
schnelles Gesetzgebungsverfahren und immer wie-
der neue Gesetzgebungsverfahren. Wir haben zu-
gleich die Situation, dass es von vielen Biirgerin-
nen und Biirgern Kritik an den Mafinahme gibt.
Mich wiirde, an Sie gerichtet, interessieren, wie be-
werten Sie den politischen Diskurs? Meinen Sie,
dass die Regelungen geeignet sind, Akzeptanz bei
der Bevolkerung zu schaffen, oder nicht, also wie
bewerten Sie das unter dem Aspekt der 6ffentli-
chen Wahrnehmung?

ESV Prof. Dr. Christoph Méllers: Das ist eine Frage,
bei der ich spekulativ antworten muss. Ich wiirde
vielleicht sagen, mit Blick auf die Rechtslage, dass
die Bereitschaft der Bevdlkerung, die Manahmen
anzugehen, nach allem, was wir wissen, extrem
hoch ist, dass die Bereitschaft sie anzunehmen,
aber auch sehr davon abhéngt, dass sie irgendwie
stimmig und kohérent wirken. Das haben wir gese-
hen bei der Frage der ganzen Verbote, zum Beispiel
beim Beherbergungsverbot. In dem Augenblick, wo
man das Gefiihl hat, dass die Kohédrenz wegbricht,
die Rechtfertigung ist diffus oder nicht mehr koha-
rent, in dem Augenblick wird alles in Frage ge-
stellt. Ich glaube, das muss man sich schon klarma-
chen. Das bedeutet natiirlich auch, dass man die
MaBnahmen erkldaren muss, und dass man sich in
der Erkldarung auch der Rationalitédt solcher MalB-
nahmen vergewissern muss. Dazu dienen tatsédch-
lich auch parlamentarische Verfahren, in dem man
auch viele Interessen abbildet und viele Leute tiber-
haupt erst einmal einbezieht. Die Exekutive hat
gerne den Anspruch schnell und kompetent zu
sein, nur ehrlich gesagt, wenn man sich die Rechts-
verordnung so anguckt, ich nehme einmal das Land
Niedersachsen, exemplarisch, es wird sehr, sehr
viel gemurkst, in einer Art und Weise, die man
vielleicht im Gesetzgebungsverfahren so auch nicht
hatte, weil auch noch einmal mehr Leute draufgu-
cken. Dann kann man sagen, da gibt es ein Prob-
lem, wenn es einen Zeitmangel gibt, aber das Prob-
lem sehe ich im Moment eigentlich nicht so. Wir
warten eigentlich schon seit Méarz 2020, wir wuss-
ten schon Wochen vorher, dass da etwas kommen

19. Wahlperiode Protokoll der 115. Sitzung

vom 12. November 2020

Seite 37 von 40



#
"

wirde, dass die Schulen wiirden schlieBen miis-
sen, wir kennen diese Prozesse. Natiirlich ist das
vom Parlament viel verlangt, schneller als sonst zu
arbeiten, aber es scheint mir doch méglich. Ent-
scheidend ist doch, dass wir alle, wenn wir an die
parlamentarische Demokratie glauben, auch daran
glauben, dass das Verfahren der Interessenabglei-
chung, der transparenten ....

Diese Verbesserung ist dann eine, die in der Tat
dazu fiihrt, dass solche Dinge, wie zum Beispiel bei
dem Beherbergungsverbot, nicht passieren. Das
wiederum fiihrt auch dazu, dass die Akzeptanz der

MaBnahmen so bleibt, wie wir sie bis jetzt erlebt
haben.

Abg. Dr. Manuela Rottmann (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Ich méchte noch einmal in die Richtung
fragen, wie konnten wir es gut machen, und zwar
an Herrn Prof. Dr. Méllers und an Frau Dr. KieB3-
ling. Und meine erste Frage ist, konnen Sie, aus Ih-
rer Sicht, erldutern, welche wesentlichen Schran-
ken fiir Grundrechtseingriffe, gegebenenfalls auch
gestaffelt nach der Infektionslage, klargestellt wer-
den miissten? Ich nenne Beispiele, zum Beispiel
eine Untergrenze ,eine Art soziales Existenzmini-
mum durch tédgliche Kontaktmdoglichkeiten mit zu-
mindest einer externen Person, auch in Heimen,
Grenzen fiir die Beschrdankung von Versammlun-
gen, oder die Sicherung des Kindeswohls bei der
Beschriankung von Schul- und Kindergartenbesuch.

ESV Prof. Dr. Christoph Méllers: Ja, ich denke, es
gibt die groBe und die kleine Variante des Gesetzes.
Die groBe Variante wire ... die dann in der Tat
auch konzeptfihig wire. Den Widerspruch, den
Herr Prof. Dr. Wollenschlédger aufgetan hat, sehe ich
da eigentlich auch nicht. Dazu hat in der Tat dann
Frau Dr. KieBling, unter all dem, was wir in der Tat
so kennen, am meisten vorgelegt. Die kleine Vari-
ante wiére, zu sagen, wir machen jetzt einmal drei,
vier Dinge, die das Gesetz jedenfalls etwas krisen-
fester machen. Dazu gehort erst einmal die pande-
mische Notlage zu definieren, zu sagen, was das ei-
gentlich ist.

ESV Prof. Dr. Christoph Méllers: ... Dazu gehort
erstmal die epidemische Notlage zu definieren, zu
sagen, was das eigentlich ist. Dazu gehort zweitens,
Verfahrensvorkehrungen zu treffen: Befiirchtungen
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und Beschriankungen, Begriindungspflichten und
Berichtspflichten wie mir scheint. Dazu gehért,
drittens, in der Tat Frau Abg. Rottman, das wiirde
ich auch so sehen, dem Gesetz nochmal ein paar
Bewertungen beizulegen, die bestimmte Sachen im
Ergebnis ausschlieffen. Man muss sagen, so wie der
§ 28a IfSG jetzt aussieht, schlieBt der nichts aus. Es
ist keine Mafnahme ..... Dieser Ausschluss betrifft
in der Tat erst einmal politische Gewichtungen, ....
des Kindeswohls. Zu ihnen gehéren zumindest mal
drei, die ich nennen will. In der Tat ein Isolations-
verbot. Man kann nicht einfach alte Leute oder
sonst wen wegsperren, sodass sie niemanden se-
hen, mit dem sie eine Beziehung fiihren. Man darf
iibrigens auch Ehepaare, die in getrennten Haushal-
ten wohnen und sich nicht eine Wohnung teilen,
wegsperren. Das ist im Grund ordnungswidrig, sich
zu treffen. Zweitens gehort dazu, solche Dinge wie
Ausgangssperren so zu reduzieren, dass wir eine
allgemeine Mdglichkeit von Versammlungs- und
Religionsfreiheit unter bestimmten Bedingungen
haben kénnen, also ein Minimum-Deal. Drittens ge-
hort dazu meines Erachtens auch, aber dariiber
kann man nochmal reden Bildung und Kindeswohl
... .Wenn man es so regelt, wie es jetzt geregelt ist,
und einfach nur allgemeine Verhéiltnismé&Bigkeits-
anforderungen macht, wilzt man die politische
Entscheidung, ob Schulen wichtiger sind als ande-
res auf Gesundheitsdmter ab. Da wélzt man die po-
litischen Entscheidungen dariiber, wie priorisiert
wird, auf die Exekutive ab, die eigentlich im Parla-
ment getroffen werden miissen. Damit wird man
auch verantwortlich als Bundestag fiir Exzesse. Fiir
Dinge, wie zum Beispiel, Kinder wiirden sonst von
ihren Eltern getrennt werden. Hatten wir in Berlin.
Das ist nattirlich Unsinn, aber ldsst sich so dem Ge-
setz nicht entnehmen. Alte Leute werden isoliert.
Ist vielleicht keine gutes Gesetz, aber das Gesetz
lasst es zu. Das heiBt, absolute Grenzen zu ziehen
scheint mir eine wichtige Aufgabe des Gesetzgebers
Zu sein.

ESVe Dr. Andrea KieBling: Ich schlieBfe mich aus
Zeitgriinden Herrn Prof. Dr. Mdllers vollumfanglich
an. Ich mochte nur noch etwas ergédnzen. Bei exis-
tenzgefdhrdenden Eingriffen, bei Betriebsschlie-
Bungen, die wir jetzt haben, da muss es eine Grenze
geben. Da ist sicherlich noch nicht ganz klar, wo
genau man die zieht. Aber das wir da ab einer ge-
wissen Dauer eine Entschddigung brauchen. Was in
Moment politisch aufgefangen wird durch diese
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Zusagen von Hilfszahlungen, aber das ist kein
Rechtsanspruch. Also wir miissen auch das Infekti-
onsschutzgesetz an dieser Stelle ergdnzen, dass
man da wirklich ein Entschddigungsanspruch unter
bestimmten Voraussetzungen regelt.

Abg. Dr. Manuela Rottmann (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Frau Dr. KieBling, das ist die Vorlage fiir
meine nédchste Frage gerade mit Blick auf das Ver-
waltungsgericht Hamburg von vorgestern. Kénnen
Sie bitte nochmal zuspitzen, wie dringlich es ist,
eine Entschddigungsregelung ins Infektionsschutz-
gesetz aufzunehmen, im Unterschied zu Hilfszusa-
gen aullerhalb des Infektionsschutzgesetzes? Kon-
nen Sie sich da eine Schwelle vorstellen, ab der
man auf jeden Fall von einen Sonderopfer ausge-
hen muss, was zu entschddigen ist?

ESVe Dr. Andrea Kiefiling: Das mit den Sonderop-
fer ist so ein Begriff, der so genau definiert ist, aber
wenn wir mal von den Begriff weggehen, da miisste
man sicher unterscheiden zwischen Beschriankung
der Betriebsausiibung und vollstdndigem Untersa-
gen, auch in zeitlicher Hinsicht. Nochmal, wie ich
es gerade schon gesagt habe, ein Rechtsanspruch ist
viel mehr als wenn wir nur politische Zusagen ha-
ben, wo zum Teil unklar ist, wer bekommt das
iiberhaupt und in welcher Hohe. Deswegen miissen
wir das Infektionsschutzgesetz auf jeden Fall an der
Stelle ergédnzen. Wenn man einzelne Branche kom-
plett dicht macht und eine andere nicht, dann
kénnte man schon davon sprechen, ob das ein Son-
deropfer ist, wenn es sich nicht gerade in der Bran-
che ein besonderes Infektionsrisiko realisiert. Das
ist in der Rechtswissenschaft noch ein bisschen
umstritten, aber da wird sehr viel driiber diskutiert.
Das kann jedenfalls nicht ohne jeden Anspruch
weitergehen. Da haben wir eindeutig eine Rege-
lungsliicke.

Abg. Dr. Manuela Rottmann (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): In dem aktuellen Entwurf des §28a IfSG
wird ziemlich gleichgestellt Untersagung von Ein-
richtungen, die der Kultur- oder Freizeitgestaltung
zuzurechnen sind. Wie sehen Sie denn, Herr Prof.
Dr. Méllers und Frau Dr. KieBling, die Bedeutung
der Spezialgrundrechte, wie zum Beispiel Kunst-
und Kulturfreiheit. Die Kunstfreiheit, muss die sich
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nicht in der Differenzierung von Mallnahmen aus-
driicken?

ESV Dr. Andrea Kieling: Wir haben natiirlich un-
terschiedliche Grundrechte, die durch diese unter-
schiedlichen MaBlnahmen betroffen sind. Wir ha-
ben aber im Grundgesetz keine Hierarchie, sodass
man sagt, der Bereich, der darf erst als allerletzter
Bereich beschrdankt werden. Das héatten wir viel-
leicht eher, wenn wir das jetzt auf die Erkenntnisse
zum Corona-Virus begrenzen, was die Belange der
Kinder angeht, weil je kleiner die Kinder sind,
umso weniger scheinen sie infektios zu sein. An-
sonsten wiirde ich sagen, aus Artikel 5 Absatz 3
IfSG ergibt sich jetzt nicht ein Verbot, die Kultur-
einrichtungen zu beschrianken. Da muss man sich
neben dem betroffenen Grundrecht noch an-
schauen, was ist denn jeweils dort vor Ort das kon-
krete Infektionsrisiko? Das muss man an der Stelle
immer mit berlicksichtigen und wenn wir Veran-
staltungen haben mit vielen Personen, kann ich da
naturlich etwas beschrianken. Das heiBt, ich muss
die nicht anders behandeln als anderen Bereiche,
die in dhnlicher Weise ein Infektionsrisiko an die-
ser Stelle haben.

Abg“. Dr. Manuela Rottmann (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Dann stelle ich dieselbe Frage noch an
Herrn Prof. Dr. Moéllers.

ESV Prof. Dr. Christoph Méllers: Ich kann eigent-
lich nichts anders sagen als Frau Dr. KieBling. Man
miisste nochmal unterscheiden zwischen den un-
terschiedlichen Grundrechten, die alle einschrank-
bar sind, sozusagen in Bewertung der Priorisierung.
Ich wiirde jetzt nicht sagen, aus dem Grundgesetz
folgt, dass Kunst wichtiger ist als Freizeit oder um-
gekehrt. Sondern man muss eher sagen, das ist eine
Frage, die der politische Prozess beantworten muss,
aber er muss sie halt auch beantworten. Da kann
man schon sagen, ehe das kulturelle Leben zum Er-
liegen kommt, gibt es vielleicht eine Grenze oder
andere Bewertungen treffen. Ich habe keine Kom-
petenz dazu, Thnen das vorzugeben, aber ich glaube
dass das vollig fehlt. Bei einer MaBnahme, ... die
die gesamte Gesellschaft betrifft, alles. Das scheint
mir das eigentliche Problem an der gesetzlichen Re-
gelung zu sein.
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ESV Prof. Dr. Hinnerk Wimann: Ich glaube, wir
haben hier im letzten Block nochmal eine Reihe
von wichtigen Einzelfragen miteinander debattie-
ren konnen und jetzt im Schlussbogen kann man
vielleicht noch einmal zurtickkommen zu der
Grundanfrage, niitzt das was hier vorliegt unserem
gemeinsamen Anliegen in einer ernsten Lage ver-
niinftige Gesetzgebung vorzulegen. Aus meiner
Sicht verbietet die ernste Lage in der wir stehen,
Symbolgesetzgebung. Deswegen muss man mit dem
bisher Vorliegenden unzufrieden sein. Wenn diese
Regelung des §28a Infektionsschutzgesetz, so wie
es jetzt vorgesehen ist, alleine stehenbleiben
wiirde, dann héitten wir im Grunde verfassungs-
rechtlich weille Salbe oder ein Placebo. Das ergibt
sich letztendlich aus einer ziemlich einfachen Kon-
trolliiberlegung. Eralubt der §28 Absatz 1 irgendet-
was, was bisher nicht erlaubt war oder wird irgend-
was verboten, was bisher erlaubt gewesen wire.
Beides ist im Laufe der Anh6rung ziemlich eindeu-
tig mit Nein beantwortet worden. Auch der Gesetz-
geber selber will das gar nicht. Es sollen ausdriick-
lich keine Einschrédnkungen oder weitergehende
MaBnahmen durch §28a IfSG ermoglicht werden.
Das heilit, wir haben keinerlei materialrechtliche
Substanz, keine Steuerungswirkung. Die erfolgt
weiter allein durch den Tatbestand des §28 Absatz
1 Infektionsschutzgesetz, beziehungsweise durch
die Verfassung. Das heilit, das was wir hier vorfin-
den ist héchstens eine Bestimmtheit des Gesetzes
zweiter Ordnung, ndmlich eine deklaratorische
Aufzdhlung. Deswegen ist zu der Frage der legiti-
matorischen Wirkung des Gesetzes letztendlich zu
sagen, Legitimation muss nicht nur fiir Gerichte ge-
schaffen werden, dass die wissen, was sie zu tun
haben, sondern Legitimation muss gegeniiber der
Biirgerinnen und Biirgern, die zurzeit in héchster
Anspannung sind, geliefert werden. Da kann dieser
Gesetzentwurf des §28a alleine nichts bewirken.
Vielleicht ein Satz noch dazu, weil Herr Prof. Dr.
Brenner und Herr Prof. Dr. Wollenschlédger auf Ab-
satz 2 abstellen. Ich denke, wenn man es sorgfiltig
abschichtet, kann auch der Absatz 2 keine Steue-
rungswirkung entfalten und soll das wiederrum
auch gar nicht. Welche Malnahmen man am MabB-
stab des Absatzes 2 ergreifen kann, wird durch das
Gesetz nicht vorgegeben. Die MaBlnahmen sind
nicht zwischen Absatz 1 und Absatz 2 miteinander
verbunden. AuBerdem ist die Kennzeichnung zwi-
schen 35 und 50 als Indizierung durch die medizi-
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nischen Fachleute als letztlich ungeeignet gekenn-
zeichnet worden. Das heilBt, wir machen hier letzt-
lich eine Scheinbestimmtheit im Gesetz, die fiir die
Leute vor Ort nichts niitzt und auch keine echte Le-
gitimation schafft.

Abg. Prof. Dr. Ullmann (FDP): Herr Prof. Dr. Wil3-
mann wie beurteilen Sie die von der FDP-Fraktion
eingebrachten Antrag , InfektionsschutzmalBnah-
men auf eine klare gesetzliche Grundlage stellen -
Demokratie und Parlamentarismus stirken“?

ESV Prof. Dr. Hinnerk Wilmann: Ich glaube dieser
Antrag, wie auch die anderen Antrdge aus der Op-
position, haben einen ganz wichtigen Punkt und
das ist heute ein Ertrag dieser Anhérung. Wir kon-
nen mit dem Element des § 28a nur arbeiten. Der
bringt uns nur dann voran, wenn wir Berichts-
pilichten und Begriindungspflichten daneben stel-
len. Das Parlament muss ein aktiver Akteur in die-
ser Situation bleiben und nicht nur politisch be-
gleiten, sondern mit entscheiden, mit Verantwor-
tung iibernehmen. Das ist dann ein moderner Regu-
lierungsansatz, der in dieser Notzeit — wir reden
hoffentlich nur vom nédchsten halben Jahr — einer
besonderen Herausforderung fiir alle Staatsorgane
und die Gesellschaft, weiter helfen kann. Ich bin
dann optimistisch, dass es Gerichte und die Gesell-
schaft iiberzeugt, wenn der Bundestag und der
Landtag durch Berichte und Begriindungen einfor-
dern, dass die Exekutive darlegt, was sie tut. Das
schiene mir in der Kombination als Regulierungs-
mix das, was im Moment angezeigt ist.

Der Vorsitzende, Abg. Erwin Riiddel (CDU/CSU):
Vielen Dank. Ich bedanke mich auch bei Prof. Dr.
Ullmann fiir den technischen Support. Wir sind am
Ende unserer Anhérung angekommen. Ich bedanke
mich bei allen. Das war eine groBe Herausforde-
rung. Ich bedanke mich fiir die Geduld und wiin-
sche dem weiteren Verfahren einen guten Verlauf.
Ich wiinsche allen einen angenehmen Nachmittag
und bleiben Sie gesund. Die Anhoérung ist beendet.

Schluss der Sitzung: 14:50 Uhr

Erwin Riiddel, MdB
Vorsitzender
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