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Referentenentwurf
des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Verordnung zum Anspruch auf Schutzimpfung gegen das Coronavirus
SARS-CoV-2

(Coronavirus-Impfverordnung — CoronalmpfV)

A. Problem und Ziel

Mit der Coronavirus-Impfverordnung (CoronalmpfV) vom 18. Dezember 2020 hat das Bun-
desministerium flr Gesundheit (BMG) rechtzeitig vor der Zulassung der ersten Impfstoffe
gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 geregelt, dass insbesondere Personen, die ihren
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland haben, und an-
dere Personen, die in der Bundesrepublik Deutschland gesetzlich oder privat krankenver-
sichert sind, oder in einer Einrichtung nach den §§ 2 bis 4 CoronalmpfV behandelt, gepflegt,
betreut werden oder tatig sind, unabhangig von ihrem Krankenversicherungsstatus einen
Anspruch auf Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 haben. Zudem wurden
mit der CoronalmpfV auf Grundlage der Verordnungsermachtigung des § 20i Absatz 3 SGB
V notwendige Regelungen zur Priorisierung getroffen: Ein Anspruch auf eine Schutzimp-
fung gegen das Coronavirus besteht prioritér flir Personen, die aufgrund ihres Alters oder
Gesundheitszustandes ein signifikant erhéhtes Risiko fiir einen schweren oder tddlichen
Krankheitsverlauf haben, sowie flr Personen, die solche Personen behandeln, betreuen
oder pflegen. Als weitere prioritar zu impfende Personengruppe haben insbesondere dieje-
nigen Personen einen Anspruch auf diese Schutzimpfung, die in zentralen Bereichen der
Daseinsvorsorge und fir die Aufrechterhaltung zentraler staatlicher Funktionen eine
Schlusselstellung besitzen. Die Standige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut
hatte zuvor auf Bitte des BMG gemeinsam mit Expertinnen und Experten der Nationalen
Akademie der Wissenschaften Leopoldina und des Deutschen Ethikrates Kriterien fiir eine
Priorisierung von COVID-19-Impfstoffen vorgeschlagen.

Der Gesetzgeber hat fiir die Verordnung mit dem Dritten Gesetz zum Schutz der Bevolke-
rung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 18. November 2020 (BGBI.
| S. 2397) die Grundlage geschaffen: Geman § 20i Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe
a und Nummer 2, Satz 3, 6 bis 8 sowie 10 bis 12 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch —
Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988,
BGBI. | S. 2477, 2482), der durch Artikel 4 Nummer 1 des Gesetzes vom 18. November
2020 (BGBI. | S. 2397) geandert worden ist, kann das BMG, im Fall der Feststellung einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite durch den Deutschen Bundestag nach § 5
Absatz 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung
des Bundesrates bestimmen, dass sowohl GKV-Versicherte als auch Personen, die nicht
in der GKV versichert sind, Anspruch auf bestimmte Schutzimpfungen, insbesondere gegen
das Coronavirus SARS-CoV-2, haben.

Die Impfstoffe werden sich entscheidend auf die weitere Entwicklung des Pandemie-Ge-
schehens auswirken. Klar ist weiterhin, dass insbesondere in der ersten Zeit nach der Zu-
lassung der Impfstoffe diese nicht flichendeckend allen impfbereiten Menschen zur Verfi-
gung stehen. Diese anfangliche begrenzte Verfligbarkeit der Impfstoffe gegen das Corona-
virus SARS-CoV-2 erfordern auch weiterhin Auswahlentscheidungen dariiber, welche Per-
sonengruppen mit welcher Prioritat geimpft werden solien.

Zwischenzeitlich wurden die ersten Impfstoffe gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 zuge-
lassen: Am 21. Dezember 2020 der mRNA-Impfstoff der BioNTech Manufactoring (Comir-
naty), am 6. Januar 2021 der mMRNA-Impfstoff der der Moderna Biotech (COVID-19 Vaccine
Moderna) sowie am 29. Januar 2020 der Vektorviren-Impfstoff der AstraZeneca Life Sci-
ence.



Die Erstattung der Fahrkosten fur Versicherte der privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen richtet sich nach dem vereinbarten Tarif mit den zugehérigen Tarifbedingungen.

Zu § 2 (Schutzimpfungen mit hochster Prioritét)

§ 2 bestimmt unveréndert die Personengruppen mit der hochsten Prioritat beziiglich des
Anspruchs auf Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2. Hierzu zéahlen insbe-
sondere Personen, die das 80. Lebensjahr vollendet haben, Personen, die in stationéaren
Einrichtungen oder ambulanten Wohngruppen zur Behandlung, Betreuung oder Pflege &l-
terer, oder pflegebedirftiger Menschen behandelt, betreut oder gepflegt werden oder tatig
sind sowie Personen, die in Bereichen medizinischer Einrichtungen mit sehr hohem Expo-
sitionsrisiko in Bezug auf das Coronavirus SARS-CoV-2 tatig sind. Ambulant betreute
Wohngruppen flr éltere, pflegebedurftige Menschen stellen ein der genannten stationéren
Versorgung vergleichbares Versorgungsumfeld dar. Im Vergleich zur CoronalmpfV blieb
die Norm unveréndert.

Personen, die das 65. Lebensjahr vollendet haben, haben mit hdchster Prioritat Anspruch
auf Schutzimpfung mit einem der beiden zugelassenen mRNA-Impfstoffe Comirnaty von
BioNTech oder COVID-19-Vaccine von Moderna nach Absatz 1. Personen, die das 18.,
aber noch nicht das 65. Lebensjahr vollendet haben, haben mit héchster Prioritat Anspruch
auf Schutzimpfung mit dem zugelassenen Vektorviren-Impfstoff COVID-19 Vaccine von
AstraZeneca nach Absatz 2.

Zu den Einrichtungen nach Absatz 1 Nummer 2 z&hlen insbesondere vollstationére Pflege-
einrichtungen, Hospize, sog. "Pflege-WGs", gerontopsychiatrische Stationen der Zentren
fr Psychiatrie, geriatrische Einrichtungen sowie Einrichtungen fiir die Kurzzeitpflege. Zu
den Personen, die in den unter Nummer 2 fallenden Einrichtungen tatig sind, zéhlen alle
Personen mit regelméRigem, unmittelbaren Patientenkontakt, darunter kdnnen insbeson-
dere Arztinnen und Arzte, Pflegekréfte, Priif- und Begutachtungskrafte der Medizinischen
Dienste, Seelsorgerinnen und Seelsorger, Betreuungsrichterinnen und -richter, Fuipflege-
rinnen und Fufpfleger, Heilmittelerbringer, Reinigungskréfte sowie Friseurinnen und Fri-
seure fallen.

Unter Absatz 1 Nummer 3 fallen beispielsweise Mitarbeitende ambulanter Pflegedienste
und ambulanter FuRpflegedienste, Heilmittelerbringer sowie Mitarbeitende in der Spezial-
pflege, z. B. Stoma- oder Wundversorgung.

Medizinische Einrichtungen nach Absatz 1 Nummer 4 konnen beispielsweise Krankenh&u-
ser, Arztpraxen oder Medizinische Versorgungszentren sein. Zu den Personen, die unter
Nummer 4 fallen, zahlt insbesondere das Personal in Intensivstationen, Notaufnahmen,
Rettungsdiensten (auch First-Responder, Flugrettung inkl. Piloten, Werkrettungsdienste,
Bergwacht), Leistungserbringer in der spezialisierten ambulanten Palliativ-Versorgung
(SAPV) und Impfzentren. Zu den Personen, die unter Nummer 4 fallen, gehoren auch die
Beschéftigten der Koordinierungsstelle nach § 11 des Transplantationsgesetzes. Die Koor-
dinatoren der Koordinierungsstelle nach § 11 Transplantationsgesetz haben eine Schiltis-
selstellung fur die postmortale Organspende und damit fiir die transplantationsmedizinische
Versorgung. Durch ihre Tatigkeit auf den Intensivstationen in den Entnahmekrankenhéu-
sern sind sie einem erhéhten Expositionsrisiko ausgesetzt.

Zu den in Nummer 4 genannten Bereichen, gehdren Beschéftigte, die aerosolgenerierende
Téatigkeiten an COVID-19 Patientinnen und Patienten (z. B. Bronchoskopie, Laryngoskopie,
Abnahme von Sputumproben, In- und Extubation) durchfiihren. Hierzu zahlen beispiels-
weise Corona-Schwerpunkt-Praxen (Haus- als auch Zahnarzt) und die Tatigkeit als Versor-
gungsassistentin oder Versorgungsassistent auf Quarantaneverweigererstationen.

Steht der in Absatz 2 genannte Impfstoff nicht zur Verfligung, sollen die in Absatz 2 ge-
nannten Personen mit einem Impfstoff nach Absatz 1 geimpft werden (Absatz 3).

Zu § 3 (Schutzimpfungen mit hoher Prioritat)

Die genannten Personengruppen haben — nachrangig zu den in § 2 genannten Personen-
gruppen — mit hoher Prioritdt Anspruch auf Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-



