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Gender-Erklarung

Die in dieser Bachelorarbeit verwendete Sprachform bedient sich des generischen Mas-
kulinums aus Grunden einer vereinfachten Lesbarkeit. Insofern es fur die betreffende
Formulierung erforderlich ist, missen entsprechende Begrifflichkeiten geschlechtsneut-
ral verstanden werden und meinen somit ausdriicklich weibliche und anderweitige Ge-

schlechteridentitaten.
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1 Einleitung

Ist Thr Kind schon
gegen Masern

geimpft?

Besserer Schutz fur alle
durch die Impfpflicht

Gl

Abbildung 1-1: Hinweis der Landeshauptstadt Dresden zur Masernimpfpflicht

in den Sozialen Medien?

Diesen und anderen Bildern stehen die Menschen tagtaglich gegeniiber. In Medienbe-
richten wird in den letzten Monaten immer haufiger die Thematik der Bedrohung der
Menschen durch Infektionskrankheiten diskutiert, nicht zuletzt aufgrund des Covid-19
Virus, gegen welches es nach Bundesforschungsministerin Frau Karliczek frihstens
Ende 2020 einen Impfstoff geben wird?.

Es gibt sehr vielféltige Strategien um Epidemien oder gar eine Pandemie zu verhindern.
Beispielsweise kann auf eine konsequente Durchimpfungsrate der Bevolkerung gesetzt
werden, um die Ausbreitung von Infektionskrankheiten, gegen welche ein wirksamer
Impfstoff existiert, zu verhindern. Um diese Malinahme fiir das Ziel der Eliminierung die-
ser Krankheiten durchzusetzen, kénnen Impfungen verpflichtend geregelt werden. In
Deutschland wurde ab dem 01.03.2020 eine Impfung gegen Masern Pflicht. Deshalb
informiert die Landeshauptstadt Dresden auf ihrer Facebookseite tber die Masernimpf-
pflicht. In Sachsen findet die Masernimpfpflicht Zustimmung: Frau Klepsch, Sachsens
Gesundheitsministerin im ersten Kabinett Kretschmer von 2017 bis 2019, begruf3t die
Masernimpfpflicht*.

Infolge der Problematik der Einfihrung einer Impfpflicht gegen Masern in Deutschland

ergeben sich folgende Fragen, welche in der vorliegenden Arbeit sukzessiv beantwortet

Vgl. Stadt Dresden (Hrsg.): Ist ihr Kind schon gegen Masern geimpft?.

Vgl. Frankfurter Allgemeine Zeitung (Hrsg.): Corona-Impfstoff fruhestens Ende des Jahres.

Vgl. Stadt Dresden (Hrsg.): Ist ihr Kind schon gegen Masern geimpft?.

Vgl. Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt (Hrsg.): Sach-
sens Gesundheitsministerin Barbara Klepsch begrii3t Entscheidung des Bundestages zur Masern-Impf-
pflicht.
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werden: Wie verlief der Weg von der Impfpflichtidee bis hin zum Masernschutzgesetz?
Was genau sind eigentlich Masern? Was fiur PraventionsmalRhahmen gibt es? Was be-
inhaltet das Masernschutzgesetz an Regelungen zur Impfpflicht? Was sind die Meinun-
gen der Politik und Gesellschaft zur Einfilhrung einer Impfpflicht? Ist die Einflhrung einer
Impfpflicht gegen die Krankheit Masern in Deutschland verfassungsrechtlich zulassig?
Und wie sehen die Regelungen zu Impfpflichten und Krankheitspraventionen in der Eu-
ropaischen Union aus?

Weltweit kénnen jahrlich 2,7 Millionen Masernfalle durch Impfungen verhindert werden®.
Die Weltgesundheitsorganisation nahm Impfgegner in ihre Kategorisierung der zehn we-
sentlichen Bedrohungen fir die globale Gesundheit im Jahr 2019 auf. Die Masernfall-
zahlen stiegen weltweit um 30 %. Die zugrunde liegenden Ursachen fiir das Zégern ge-
geniuber Impfungen sind komplex. Dennoch werden als Hauptursachen fiir die Hasitation
Selbstzufriedenheit, Unannehmlichkeiten beim Zugang zu Impfstoffen und mangelindes
Vertrauen gegeniber Impfungen festgestellt.®

Die Impfung als Schutz vor schweren Infektionskrankheiten ist ein immer aktuell bleiben-
des Thema, welches die Menschen in zwei Lager spalten kann: Impfbefiirworter versus
Impfgegner. Das Thema Impfungen ist emotional belastet, mit privaten Schicksalen ver-
bunden und kann polarisieren. Eine Mutter verliert ihr Kind durch Masern aufgrund feh-
lender Impfung: Diese Mutter pladiert fir Masernschutzimpfungen’. Eine Mutter tber-
steht selbst mit acht Monaten die Masernerkrankung ohne Schaden: Diese Mutter ist
gegen Masernschutzimpfungen?.

Im Mittelpunkt der Betrachtung des komplexen Themenfeldes der Impfpflichten steht die
Prifung, ob die Einfihrung einer Impfpflicht gegen die Krankheit Masern mit dem Grund-
gesetz der Bundesrepublik Deutschland vereinbar ist. Uberwiegt die Sicherheit vor einer
Masernerkrankung durch Pflichtimpfungen gegentber der Freiheit auf kdrperliche Un-

versehrtheit und der elterlichen Rechte und Pflichten?

5 Vgl. Europaische Kommission (Hrsg.): Die Gesundheit schiitzen, Leben retten. EU Zusammenarbeit ge-
gen impfpraventable Krankheiten.

6 Vgl. Weltgesundheitsorganisation (Hrsg.): Zehn Bedrohungen fur die globale Gesundheit im Jahr 2019.

7 Vgl. Giesbrecht, Oxana: Miinchner Runde. Brauchen wir eine Impfpflicht?. [Diskussionsrunde], 00:15:00-
00:16:12.

8 Vgl. von Mirbach, Johan: ZDFzoom. Streit um die Impfpflicht. [Dokumentarfiim], 00:05:03-00:05:10.
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2 Das Gesetzgebungsverfahren zum Masernschutzgesetz vom
10. Februar 2020

»1970 gab es die Impfpflicht gegen Masern in der DDR. [...] Fur die anderen Bundeslander
ist das heute ein besonderer Tag. Es ist — jedenfalls fiir die westlichen Bundeslander — die
erste Impfpflicht in Deutschland, die wir seit 1874 einfihren. Damals wurde eine Impfpflicht

gegen Pocken eingefihrt [...].“° — Jens Spahn, Bundesminister fuir Gesundheit

Am 23.02.2015 mahnte der damalige Bundesgesundheitsminister Herr Gréhe, dass eine
Impfpflicht kein Tabu sein kann, wenn andere Malinahmen, die Impfbereitschaft zu stei-
gern, scheitern.’® Am 26.03.2019 sprach sich Herr Spahn bei einer CDU-Landtagsfrak-
tionssitzung in Dusseldorf fur eine Masernimpfpflicht in Kindertagesstéatten und Schulen
aus?l. Frau Klepsch positionierte sich in der Debatte ,Infektionskrankheiten sind keine
Bagatellen — Impfliicken schlieRen“ am 10.04.2019 im Sachsischen Landtag eindeutig
fur eine Impfpflicht gegen Masern*2.

Am 03.05.2019 legte Jens Spahn als Bundesgesundheitsminister einen Referentenent-
wurf zum Masernschutzgesetz vor'314, Nach Art. 76 Abs. 1 Var. 1 GG ergriff somit ein
Minister der Bundesregierung die Gesetzesinitiative. Diesen Entwurf beriet das Bundes-
kabinett am 17.07.2019 und billigte ihn in geadnderter Form*>6, Da ein Minister der Bun-
desregierung die Gesetzesinitiative wahrnahm, folgte als nachster Schritt nach Art. 76
Abs. 2 S. 1 GG die Zuleitung des Entwurfes an den Bundesrat. In Bezug auf die Stel-
lungnahme des Bundesrates nach Art. 76 Abs. 2 S. 2 GG veroffentlichten vier Aus-
schusse, darunter der federfihrende Gesundheitsausschuss, Empfehlungen zum Ent-
wurf des Masernschutzgesetzes am 06.09.2019%7. Am 20.09.2019 legte der Bundesrat
im ersten Durchgang auf der Grundlage der Empfehlungen der Ausschiisse zum Geset-
zesentwurf eine Stellungnahme vor'8. Am 09.10.2019 veroffentlichte die Bundesregie-
rung die Gegenauf3erung zur Stellungnahme des Bundesrats und leitete diese dem Bun-
destag zu (Art. 76 Abs. 3 S. 1 GG)*°,

9 Deutscher Bundestag (Hrsg.): Stenografischer Bericht. 127. Sitzung., S. 15829.

10 vgl. Bundesministerium fir Gesundheit (Hrsg.): Meldungen. Impfung schiitzt vor Masern.

11 vgl. Arzteblatt (Hrsg.): Spahn fiir Masernimpfpflicht in Kitas und Schulen.

12 Vgl. Sachsischer Landtag (Hrsg.): Plenarprotokoll 6/90. 90. Sitzung. 6. Wahlperiode., S. 8867.

13 vgl. Bundesministerium fir Gesundheit (Hrsg.): Service. Gesetze und Verordnungen. Masernschutzge-
setz.

14 vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): Referentenentwurf des Bundesministeriums fir Gesund-
heit. Entwurf eines Gesetzes flr den Schutz vor Masern und zur Stérkung der Impfpravention.

15 vgl. Bundesministerium fuir Gesundheit (Hrsg.): Pressemitteilung. Kabinett beschlieBt Entwurf des Ma-
sernschutzgesetzes.

16 vgl. Bundesregierung (Hrsg.): Gesetzesentwurf der Bundesregierung. Entwurf eines Gesetzes fir den
Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfpréavention.

17 vgl. Bundesrat (Hrsg.): Empfehlungen der Ausschiisse. Drucksache 358/1/19., S. 1.

18 vgl. Bundesrat (Hrsg.): Stellungnahme des Bundesrates. Drucksache 358/19., S. 1.

19 vgl. Deutscher Bundestag (Hrsg.): Unterrichtung durch die Bundesregierung. GegenauRerung der Bun-
desregierung zu der Stellungnahme des Bundesrates. Drucksache 19/13826., S. 1.
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Am 18.10.2019 beriet der Bundestag Uber den Gesetzesentwurf?° der Bundesregierung
zum Masernschutzgesetz und die Gegenaul3erung der Bundesregierung zur Stellung-
nahme des Bundesrates in der ersten Lesung (Art. 76 Abs. 3 S. 6 GG). Die Vorschlage
der Landerkammer fanden dabei zumeist Ablehnung. Zudem wurde Uber die Antrage
der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen und der FDP-Fraktion debattiert.?! In dem Antrag
der FDP-Fraktion wurde unter anderem auf einen digitalen Impfausweis bestanden,
durch welchen die Menschen jederzeit und Uberall ihren persénlichen Impfstatus abfra-
gen kénnen?2. In dem Antrag der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen wurde bspw. ein leich-
terer Zugang zu Impfungen, ein Einladungswesen fur Impfberatung und die Einfihrung
eines digitalen Impfpasses gefordert?.

Am 23.10.2019 legten Experten in einer Anhdrung sowie in schriftlichen Stellungnahmen
ihren Standpunkt zum Gesetzesentwurf dar. Die Gesundheits- und Sozialexperten be-
furworteten den Gesetzesentwurf, stellten aber Umsetzungsprobleme fest. Der Geset-
zesentwurf verleihe vor allem dem 6&ffentlichen Gesundheitsdienst als kommunale Struk-
tur eine besondere Verantwortung, &uf3erte sich die Bundesvereinigung der kommuna-
len Spitzenverbande. Der Bundesverband der Arzte des Offentlichen Gesundheitsdiens-
tes drang auf entsprechende MalRBhahmen, um den entstehenden Mehraufwand und den
dadurch zusatzlichen Personalbedarf zu decken. AuRerdem sprach sich der BVOGD fir
einen digitalen Impfausweis und verstarkte Impfberatung aus. Die Bundesarbeitsge-
meinschaft der Freien Wohlfahrtspflege forderte Erinnerungssysteme durch die Gesund-
heitsamter flr Impftermine und einen digitalen Impfpass.?*

Am 13.11.2019 tagte der Ausschuss fir Gesundheit und veréffentlichte eine Beschluss-
empfehlung fur den Deutschen Bundestag beziiglich des Entwurfes des Masernschutz-
gesetzes und den oben genannten Antragen®>. Am 14.11.2019 beriet sich der Bundes-
tag Uber den Entwurf?® der Bundesregierung fur ein Masernschutzgesetz in der zweiten
und dritten Lesung und nahm diesen an (Art. 77 Abs. 1 S. 1 GG). In namentlicher Ab-
stimmung stimmten 459 Abgeordnete dafiir, 89 dagegen und 105 enthielten sich der
Stimme. Auf die einzelnen Fraktionsabstimmungen wird im flinften Kapitel genauer Be-

zug genommen. Die oben genannten Antrage der Opposition wurden abgelehnt. Den

20 vgl. Deutscher Bundestag (Hrsg.): Gesetzesentwurf der Bundesregierung. Entwurf eines Gesetzes flr
den Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfpravention. Drucksache 19/13452., S. 1.

21 vgl. Deutscher Bundestag (Hrsg.): 1. Lesung. Initiativen zum Impfschutz bei Masern beraten.

22 vgl. Deutscher Bundestag (Hrsg.): Antrag. Impfquoten wirksam erhéhen — Infektionskrankheiten ausrot-
ten. Drucksache 19/14061., S. 2.

23 Vgl. Deutscher Bundestag (Hrsg.): Antrag. Masern und andere Infektionskrankheiten jetzt eliminieren —
Solidaritat und Vernunft fordern, Impfquoten nachhaltig steigern. Drucksache 19/9960., S. 2 f.

24 Vgl. Deutscher Bundestag (Hrsg.): Anhérung. Experten sehen Umsetzungsprobleme beim Kampf gegen
Masern.

25 Vgl. Deutscher Bundestag (Hrsg.): Beschlussempfehlung und Bericht des Ausschusses fir Gesundheit.
Drucksache 19/15164., S. 1.

26 Vgl. Deutscher Bundestag (Hrsg.): Gesetzesentwurf der Bundesregierung. Entwurf eines Gesetzes fur
den Schutz vor Masern und zur Stérkung der Impfpravention. Drucksache 19/13452., S. 1.
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entsprechenden Abstimmungen lag eine Beschlussempfehlung des Gesundheitsaus-
schusses vor. Zudem wurde der von der AFD-Fraktion vorgelegte EntschlieRungsantrag
abgelehnt.?” Die AFD-Fraktion forderte unter anderem die Sicherstellung, dass kein
Zwang zum Impfen ausgeiibt wird sowie einen Impfaktionsplan, welcher ein Erinne-
rungssystem fiir anstehende Impfungen enthalt?®. Herr Schauble, Prasident des Bun-
destages, leitete den beschlossenen Entwurf des Masernschutzgesetzes dem Bundes-
rat zu (Art. 77 Abs. 1 S. 2 GG).

Am 05.12.2019 verdoffentlichten der Ausschuss flr Kulturfragen und der federfihrende
Gesundheitsausschuss Empfehlungen. Der Ausschuss fir Kulturfragen empfahl dem
Bundesrat zur Einberufung des Vermittlungsausschusses nach Art. 77 Abs. 2 GG und
verlangte ein Wirksamwerden der Vorschriften ab dem 01.03.2021 und Ubergangsfristen
bis zum 31.07.2022. Der Gesundheitsausschuss empfahl Art. 77 Abs. 2 GG nicht anzu-
wenden.?® Am 20.12.2019 beschloss der Bundesrat, keinen Antrag auf Einberufung des
Vermittlungsausschusses gemaf Art. 77 Abs. 2 GG zu dem vom Deutschen Bundestag
am 14.11.2019 verabschiedeten Gesetz zu stellen®°. Auch der Freistaat Sachsen pla-
dierte im Bundesrat gegen die Anrufung des Vermittlungsausschusses®!. Der Bundesrat
billigte das vom Bundestag beschlossene Masernschutzgesetz im zweiten Durchgang
am 20.12.2019%. Es bedarf bei diesem Gesetz nicht der Zustimmung des Bundesrates.
Aufgrund der Ablehnung des Antrages gemal Art. 77 Abs. 2 GG durch den Bundesrat
am 20.12.2019, kam nach Art. 78 Var. 2 GG das vom Bundestag beschlossenen Ma-
sernschutzgesetz zustande.

Am 10.02.2020 zeichnete Herr Spahn als beteiligter Bundesminister fiir Gesundheit,
Frau Dr. Giffey als beteiligte Bundesministerin fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
und Frau Merkel als Bundeskanzlerin das Masernschutzgesetz gegen. AnschlieRend
wurde das Masernschutzgesetz von Herrn Steinmeier als Bundesprasident der Bundes-
republik Deutschland unterzeichnet und ausgefertigt (Art. 82 Abs. 1 S. 1 GG). Folglich
fand die Verkindung des Masernschutzgesetzes am 13.02.2020 im Bundesgesetzblatt
statt. Am 01.03.2020 trat das MSG in Kraft.

27 vqgl. Deutscher Bundestag (Hrsg.): 2./3. Lesung. Bundestag stimmt fur das Masernschutzgesetz.

28 Vgl. Deutscher Bundestag (Hrsg.): EntschlieBungsantrag zu der dritten Beratung des Gesetzentwurfs
der Bundesregierung. Drucksachen 19/13452, 19/13826, 19/15164., S. 4.

29 Vgl. Bundesrat (Hrsg.): Empfehlungen der Ausschiisse. Drucksache 629/1/19., S 1 f.

30 vgl. Bundesrat (Hrsg.): Beschluss des Bundesrates. Drucksache 629/19., S. 1.

31 vgl. Vertretung des Freistaates Sachsen beim Bund (Hrsg.): Abstimmungsverhalten des Freistaates
Sachsen und Ergebnisliste.

32 vgl. Bundesrat (Hrsg.): Bundesrat Kompakt. Ausgewahlte Tagesordnungspunkte der 984. Sitzung am
20.12.2019. TOP 2. Beschluss.



3 Hintergrinde der Einfihrung einer Impfpflicht gegen Masern

-[ES] ist unser Ziel, mit diesem Gesetz das, was wir uns gemeinsam in der Weltgesundheits-
organisation als Ziel gesetzt haben, namlich Masern auszurotten, auch in Deutschland um-
zusetzen."*® — Jens Spahn, Bundesminister fiir Gesundheit

3.1 Die Krankheit Masern

Masern sind eine der ansteckendsten Infektionskrankheiten des Menschen. Normaler-
weise betragt die Zeit zwischen dem Kontakt mit einer an Masern erkrankten Person und
dem Hautausschlag 13 bis 14 Tage. Eine erkrankte Person ist vier Tage vor und nach
Auftreten des Hautausschlags ansteckend. In der bis zu vier Tage andauernden An-
fangsphase der Erkrankung, in welcher nur unspezifische Symptome wie Fieber,
Schnupfen und Husten auftreten, besteht die grofite Ansteckungsgefahr. Nach diesen
Anfangssymptomen bilden sich weil3e Flecken in der Mundschleimhaut, es steigt das
Fieber und es bildet sich der braunlich-rosafarbene Hautausschlag ab circa dem vierten
Tag nach Auftreten der ersten Symptome. Der Hautausschlag bleibt ungefahr drei bis
vier Tage. AnschlieRend klingen Hautausschlag und Fieber ab. Ubertragen werden die
Masernviren Uber das Einatmen infektioser Tropfchen und dem Kontakt mit infektibsen
Sekreten aus Nase oder Rachen. Fiir die Ubertragung dieser Viren ist kein direkter Kon-
takt notwendig, da sich auch noch nach zwei Stunden in der Luft eines Raumes Viren
befinden, in welchem sich ein Erkrankter aufhielt. Personen atmeten die Luft in dem
Raum ein, in welchem vorher ein Masernerkrankter verweilte und infizierten sich
dadurch. Es kénnen nur Krankheitssymptome, bspw. Fieber und Schmerzen, mit Medi-
kamenten gelindert werden, da keine urséchliche Behandlung gegen Masern existiert.
Zudem kénnen bei einer Masernerkrankung Komplikationen entstehen. Bei 70 bis 90
von 1 000 Erkrankten kann eine Mittelohrentziindung auftreten, bei 80 von 1 000 Er-
krankten Durchfélle und bei 10 bis 60 von 1 000 Erkrankten Lungenentziindungen. Au-
Rerdem kann vier bis sieben Tage nach Auftreten des Hautausschlages eine Gehirn-
hautentziindung bei 1 von 1 000 erkrankten Personen auftreten. Die subakute sklerosie-
rende Panenzephalitis, eine besonders schwere Gehirnentziindung, tritt durchschnittlich
sechs bis acht Jahre nach der Maserninfektion als Folgeerkrankung bei 4 bis 11 Perso-
nen von 100 000 Erkrankten auf und verlauft immer todlich. Bei Kindern, welche unter

5 Jahren an Masern erkranken, besteht ein deutlich hdheres Risiko, an SSPE zu er-

33 Vgl. Deutscher Bundestag (Hrsg.): Stenografischer Bericht. 127. Sitzung., S. 15829.
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kranken. In Deutschland sterben jedes Jahr circa drei bis sieben Personen an einer Ma-
sernerkrankung oder deren Folgen.34

Im Vergleich bekommt jede zehnte gegen Masern geimpfte Person die sogenannten
Impfmasern mit leichtem Fieber und Ausschlag, welche weder gefahrlich noch anste-
ckend sind. Allergische Reaktionen treten bei weniger als 1 von 10 000 und ein aner-
kannter Impfschaden bei 1 von 1 Millionen Personen auf, welche gegen Masern geimpft

wurden.3®

3.2 Masernfallzahlen und Impfquoten — Eine Verstandnisfrage

Impfquoten und Herdenimmunitét

Die Impfquote ist ein Schliisselmall fir die erreichten Immunisierungen von Personen in
einem definierten Territorium3¢. Die Immunisierung ist der Prozess des Schutzes einer
Person vor einer Infektionskrankheit durch Einbringen einer Substanz in den Korper
(bspw. Impfung), welche Antikérper produziert (= Proteine im Blut, die Krankheiten be-
kéampfen)®’. Impfquoten werden durch den Schwellenwert der Herdenimmunitét be-
stimmt. Dieser gibt an, wie hoch der Anteil von Personen sein muss, welche immun ge-
gen eine bestimmte ansteckende Krankheit sind, damit sich eine Resistenz gegen die
Ausbreitung jener Krankheit innerhalb einer Population einstellt.2® Die Herdenimmunitat
lasst sich berechnen und liegt bei Masern laut Weltgesundheitsorganisation bei mindes-

tens 95 % fur die Erst- und Zweitimpfung®°.

Transparenz durch Statistiken zur Krankheit Masern

Zunéchst ist es wertvoll, die Datenlage fur Deutschland zu betrachten. Die Medizin ver-
wendet hierfiir die Inzidenz*°. Dieses Mal? gibt die Anzahl an Neuerkrankungen pro Jahr
(h&ufig pro Million Einwohner) an. Das RKI orientiert sich bei der Betrachtung neuer Ma-

sernerkrankungen der Falldefinition der Weltgesundheitsorganisation*t. Demnach wer-

34 Vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Antworten auf haufig gestellte Fragen zur Schutzimpfung gegen Ma-
sern. Masernerkrankung.

35 Vgl. von Mirbach, Johan: ZDFzoom. Streit um die Impfpflicht. [Dokumentarfilm], 00:11:53-00:12:30.

36 Vqgl. Bibliographisches Institut GmbH (Hrsg.): Impfquote.

87 vgl. Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (Hrsg.): Immunisie-
rung.

38 Vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Herdenimmunitat. Das Muskeltierprinzip. Eine interaktive Simulation
zum Gemeinschaftsschutz durch Impfungen.

39 Vgl. Weltgesundheitsorganisation (Hrsg.): Herdenimmunitat. Bekampfung der Masern aus Verantwor-
tung fir die Gemeinschatt.

40 Vgl. DocCheck Community GmbH (Hrsg.): Inzidenz.

41 Vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Falldefinitionen des Robert Koch-Instituts zur Ubermittlung von Erkran-
kungs- oder Todesfallen und Nachweisen von Krankheitserregern., S.97 f.
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den ausschlielich die Kategorie A: klinisch diagnostizierte Erkrankungen, die Kategorie
B: klinisch-epidemiologisch bestatigte Erkrankungen und die Kategorie C: klinisch-labor-
diagnostisch bestatigte Erkrankungen bertcksichtigt*2. Abbildung 3.2-1 veranschaulicht
die Masernfalle der definierten Kategorien im Verhaltnis Erkrankte je eine Millionen Ein-
wohner zwischen 2009 und 2018 in Deutschland. Die dazugehdrigen Daten (Tabelle
3.2-1) dokumentieren hierbei vor allem starke Schwankungen zwischen 2010 und 2016.
Im Jahr 2010 lag das Verhéltnis bei 9,54 (780 Erkrankte), 2011 bei 20,02 (1 608 Er-
krankte), 2012 bei 2,05 (165 Erkrankte), 2013 bei 21,93 (1 771 Erkrankte), 2014 bei 5,44
(442 Erkrankte), 2015 bei 30,02 (2 467 Erkrankte) und 2016 bei 3,94 (325 Erkrankte).
Diese Werte offenbaren keine eindeutige Tendenz bezliglich steigender oder fallender
Erkrankungszahlen in Deutschland.

Masernfélle in der BRD
(pro 1 Millionen Einwohner)
35
30
25
20
15

in der BRD
(pro 1 Million Einwohner)

10

Masernerkrankungen

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Kalenderjahr

Abbildung 3.2-1: Masernfalle in der BRD (pro 1 Millionen Einwohner)*344

2009 2010 @ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 @ 2017 2018

Einwohner (in Mil-
lionen)

Masernfalle 572 780 1608 165 1771 442 2467 325 924 544

Masernfalle pro 1
Millionen Einwoh- = 6,99 954 | 20,02 2,05 | 2193 | 544 | 30,02 | 394 | 11,16 | 6,55
ner

Tabelle 3.2-1: Masernfalle in der BRD (pro 1 Millionen Einwohner)*>:4¢

81,80 | 81,75 | 80,33 | 80,52 | 80,77 | 81,20 | 82,18 | 82,52 | 82,79 | 83,02

42 ygl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Falldefinitionen des Robert Koch-Instituts zur Ubermittlung von Erkran-
kungs- oder Todesfallen und Nachweisen von Krankheitserregern., S.97 f.

43 Vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): SURVSTAT@RKI 2.0. Krankheit: Masern. Altersgruppierung: 1-Jah-
resintervalle. Meldejahr 2009-2018.

44 vgl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): 12411-0005. Bevolkerung: Deutschland. Stichtag: 2009-2018 (10).
Altersjahre: Alle (86).

45 Vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): SURVSTAT@RKI 2.0. Krankheit: Masern. Altersgruppierung: 1-Jah-
resintervalle. Meldejahr 2009-2018.

46 Vgl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): 12411-0005. Bevolkerung: Deutschland. Stichtag: 2009-2018 (10).
Altersjahre: Alle (86).



Mit Blick auf die Einfuhrung der Masernpflicht ist es deshalb wertvoller, zwei Altersgrup-
pen aus der Gesamtbevolkerung zu bilden und diese Uber einen Zeitraum gegeneinan-
der zu vergleichen. Die erste Gruppe besteht aus unter 20-jahrigen (Kleinkinder/schul-
pflichtige Kinder/Jugendliche/Jungerwachsene). In dieser Gruppe werden die aufgetre-
tenen Masernzahlen der unter 20-jahrigen im Verhéltnis zu allen Gruppenangehérigen
verglichen. Diese Methodik wird analog fiir die zweite Gruppe der ab 20-jahrigen ver-
wendet. FUr beide Gruppen werden die Jahresdaten von 2009 bis 2018 genutzt. Inner-
halb der Datenreihen offenbaren sich die Jahre 2012 und 2015 durch ihre Maserntiefst-
und Masernhoéchstwerte (Abbildung 3.2-2 und Tabelle 3.2-2). Im Jahr 2012 erkrankten
100 der ersten Gruppe an Masern bei einer Gruppenbevdlkerung von 14,72 Millionen
Menschen. Daraus ergibt sich ein Verhaltnis von 6,79 Masernféllen je 1 Millionen Grup-
penbevdlkerung. In der zweiten Gruppe erkrankten im selben Jahr 65 Personen an Ma-
sern. Die Gruppenbevdlkerung lag bei 65,80 Millionen Menschen. Daraus ergibt sich ein
Verhéltnis von 0,99 Masernerkrankungen je 1 Millionen Gruppenbevdlkerung. Im Jahr
2015 infizierten sich in der ersten Gruppe 1 543 Menschen mit Masern. Die Gruppenbe-
volkerung lag bei 15,07 Millionen Menschen, sodass das Verhaltnis 102,38 Erkrankte je
1 Millionen Gruppenbevdlkerung betrug. Im selben Jahr verzeichnete die zweiten
Gruppe 922 Masernfélle. Die Gruppenbevdlkerung bestand aus 67,10 Millionen Men-
schen. Damit stellte sich in der zweiten Gruppe ein Masernerkrankungsverhéaltnis von
13,74 Erkrankten je 1 Millionen Gruppenbevdlkerung ein. Uber den gesamten Zeitraum
betrachtet, ist festzustellen, dass das Verhdltnis Erkrankung je Gruppenbevélkerung
durchweg in der Gruppe der unter 20-jahrigen tber dem der ab 20-jahrigen im betrach-
teten Zeitraum von 2009 bis 2018 liegt.



Masernerkrankungen je Gruppe
(pro 1 Millionen Gruppenangehérige)

Masernfélle in DE zwischen 2015-2018:
Inzidenzen in der Gruppe der unter 20-jahrigen
im Vergleich zur Gruppe der ab 20-jahrigen

120
100
80
60
40

20

0 _‘———\/\/\__———

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Kalenderjahr

= \asernerkrankungen der unter 20-jahrigen in der Gruppe der unter 20-jahrigen (pro 1
Millionen)*

= \asernerkrankungen der ab 20-jahrigen in der Gruppe der ab 20-jahrigen (pro 1
Millionen)*

Abbildung 3.2-1: Masernfalle in der BRD zwischen 2009-2018: Gruppe der unter

20-jahrigen im Vergleich zur Gruppe der ab 20-jahrigen4748

Gruppe Merkmal 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Begg'rkg;’gg N 115341508 | 14,80 | 14,72 | 14,68 | 14,75 | 15,07 |15,22|15.25| 1529
1
Masemerkrankun- | 39, | 569 | 1170 | 100 | 1097 | 267 | 1543 | 216 | 580 | 289
(Unter gen in der Gruppe
20-jéh- Erkrankungen in
s der Gruppe ge-
r198) | eniber Gruppen- | 268 | 37.73 [ 7905 | 679 | 7471|1810 | 102,38 | 14,19 | 38,03 | 1890
gesamtanzahl**
Begg'rkgggg N 166,46 | 66,67 | 65,53 | 65,30 | 66,08 | 66,44 | 67,10 | 67,30 | 67,54 | 67,72
- g":rfﬁ:':f;‘ré‘r”u?;e 178 | 211 | 438 | 65 | 673 | 175 | 922 | 109 | 344 | 255
(Ab 20- Erkrankungen in
jahrige) der Gruppe ge-

. 2,68 | 3,16 | 6,68 | 0,99 | 10,18 | 2,63 | 13,74 | 1,62 | 5,09 3,77
geniiber Gruppen- - —

gesamtanzahl**

*  Angabe in Millionen
**  Masernerkrankungen pro 1 Million Gruppenbevélkerung
Grun = Maserntiefstwerte und Rot = Masernhdchstwerte

Tabelle 3.2-1: Masernfalle in der BRD zwischen 2009-2018: Gruppe der unter 20-

jahrigen im Vergleich zur Gruppe der ab 20-jahrigen 4%5°

47

48

49

50

Vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): SURVSTAT@RKI 2.0. Krankheit: Masern. Altersgruppierung: 1-Jah-
resintervalle. Meldejahr 2009-2018.

Vgl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): 12411-0005. Bevolkerung: Deutschland. Stichtag: 2009-2018 (10).
Altersjahre: Alle (86).

Vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): SURVSTAT@RKI 2.0. Krankheit: Masern. Altersgruppierung: 1-Jah-
resintervalle. Meldejahr 2009-2018.

Vgl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): 12411-0005. Bevdlkerung: Deutschland. Stichtag: 2009-2018 (10).
Altersjahre: Alle (86).
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Zuletzt werden die Impfquoten gegen Masern betrachtet. MCV ist eine englische Abkur-
zung und bedeutet Masernerreger enthaltender Impfstoff®l. Die Ziffer 1 hinter MCV ver-
weist hierbei auf die Erstimpfung und die Ziffer 2 auf die Zweitimpfung, welche fir eine
Immunisierung benétigt werden. Hierflr wird der Zeitraum von 2009 bis 2018 dargestellt.
Dabei ist festzustellen, dass ein jahrlicher Anstieg der Erstimpfungsquote bis 2012 auf
97 % und der Zweitimpfungsquote bis 2014 auf 93 % in Deutschland zu verzeichnen ist
(Abbildung 3.2-3 und Tabelle 3.2-3). Seither stagnieren die Erst- und Zweitimpfungsquo-
ten. Folglich verfehlt Deutschland konstant das Ziel einer Herdenimmunisierung, welche
eine durchschnittliche Durchimpfungsrate der Erst- und Zweitimpfung von mindesten
95 %% voraussetzt.

Masernimpfquoten in der BRD (2009-2018)

100

95 - - || | || | ||
90
85
80

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Impfquote in %

Erst- und Zweitimpfungsquote pro Jahr
 \VCV1 e VCV2 95% Impfquote

Abbildung 3.2-2: Masernimpfquoten in der BRD (2009-2018)°3°*

2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
MCV1 96 96 96 97 97 97 97 97 97 97
MCV2 89 90 92 92 92 93 93 93 93 93

Tabelle 3.2-2: Masernimpfquoten in der BRD (2009-2018)5%55¢

51 vgl. Weltgesundheitsorganisation (Hrsg.): Masernhaltige Impfstoff-Erstdosis (MCV1). Impfschutz bei 1-

Jahrigen.

Vgl. Weltgesundheitsorganisation (Hrsg.): Herdenimmunitat. Bekdmpfung der Masern aus Verantwor-

tung fir die Gemeinschaft.

Vgl. Weltgesundheitsorganisation (Hrsg.): Masernhaltiger Impfstoff. Gemeldete Schatzungen der MCV1-

Abdeckung.

Vgl. Weltgesundheitsorganisation (Hrsg.): Masernhaltiger Impfstoff 2. Dosis. Gemeldete Schéatzungen

der MCV2-Abdeckung.

5 Vgl. Weltgesundheitsorganisation (Hrsg.): Masernhaltiger Impfstoff. Gemeldete Schatzungen der MCV1-
Abdeckung.

56 vgl. Weltgesundheitsorganisation (Hrsg.): Masernhaltiger Impfstoff 2. Dosis. Gemeldete Schéatzungen
der MCV2-Abdeckung.

52
53

54
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3.3 Aufklarungs- und PraventionsmalBhahmen — Gescheitert?

Schutzimpfungen gegen Infektionskrankheiten sind Praventionsmalnahmen. Freiwillige
Aufklarungs- und Praventionsmaflinahmen dienen zum Abbau von Impfhindernissen,
bspw. Angst, Alltagsstress und Unwissenheit, ohne verpflichtend zu sein, wie es bei der
Masernimpfpflicht nach dem MSG der Fall ist. Laut einer Reprasentativbefragung zum
Infektionsschutz des BZgA antworteten 2018 65 % der Befragten auf die Frage, warum
sie sich als Erwachsener bisher nicht gegen Masern haben impfen lassen, dass sie nie-
mand Uber die Notwendigkeit dieser Impfung aufgeklart hat>’. Im Jahr 2018 gaben 52 %
der befragten Eltern als Grund an, wieso Eltern ihr Kind nicht haben impfen lassen, dass
das Kind einen Infekt zum Impftermin hatte, 16 % der befragten Eltern, dass sie Impfun-
gen fur unnotig halten, 13 % der Befragten, dass sie Nebenwirkungen firchten und 6 %
der befragten Eltern, dass sie im Alltagstrubel nicht mehr an anstehende Impfungen ge-
dacht hatten®8. Laut dem BZgA sind die bevorzugten Quellen der Befragten, um Uber
Kinderimpfungen informiert zu werden: Arzte, medizinische Fachkréfte, Informationsbro-
schiiren®.

Schon im Juni 2015 setzte sich die Bundesrepublik Deutschland mit einem nationalen
Aktionsplan von 2015 bis 2020 das Ziel, die Eliminierung von Masern und Roteln zu
erreichen. Dieser Aktionsplan ist die Bekennung Deutschlands zu den Zielen der WHO,
welche unter anderem die Ausrottung der Masern und Rételn bis zum Jahr 2015 an-
strebten. Hierzu wurde im Aktionsplan die Eliminierung von Masern und Roételn in
Deutschland als oberstes strategisches Ziel festgelegt. Als weitere Vorhaben wurden
unter anderem die Aufklarung der Bevélkerung Uber die Masernkrankheit, die Verbes-
serung des Monitorings der Durchfiihrung der Masernschutzimpfungen und die Maser-
nimpfquotenerh6hung bei Erwachsenen und Kindern bestimmt.5°

Im Juli 2015 trat das Praventionsgesetz in Kraft. Nach Art. 8 Nr. 5 des Praventionsge-
setzes (8 34 Abs. 10a IfSG) missen Eltern beim Eintritt inres Kindes in die Kita einen
Nachweis Uber eine arztliche Impfberatung vorzeigen (Erste Neuerung). Mit dieser Be-
ratung sollen die Eltern Uber das Risiko von gefahrlichen Krankheiten und die Mdglich-
keiten des Schutzes ihres Kindes aufgeklart werden. Zudem wird durch Art. 1 Nr. 15
Buchst. b) des Praventionsgesetzes (8 26 Abs. 1 SGB V) festgelegt, dass der Impfstatus
bei Gesundheitsuntersuchungen vom behandelnden Arzt Uberprift und eine Impfbera-

tung vorgenommen werden soll (Zweite Neuerung). Aul3erdem wird durch Art. 8 Nr. 4

57 vgl. Bundeszentrale fuir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.): Infektionsschutz. Einstellungen, Wissen und
Verhalten von Erwachsenen und Eltern gegentiber Impfungen — Ergebnisse der Représentativbefragung
2018 zum Infektionsschutz. BZgA-Forschungsbericht., S. 106.

58 vgl. ebd., S. 150.

59 wvgl. ebd., S. 178.

60 vgl. Bundesministerium fir Gesundheit (Hrsg.): Publikation. Nationaler Aktionsplan 2015-2020 zur Eli-
mination der Masern und Ro6teln in Deutschland., S. 6.
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Buchst. a) des Praventionsgesetzes (8 28 Abs. 2 IfSG) die zusténdigen Behorden er-
machtigt, beim Auftreten eines Masernausbruchs in einer Gemeinschaftseinrichtung un-
geimpfte Kinder von dieser Einrichtung auszuschlieRen (Dritte Neuerung).6%2 In einer
Befragung des BZgA gaben 61 % der Befragten an, dass ihnen die erste Neuerung be-
kannt ist3. Die zweite Neuerung war nur 31 % der Befragten bewusst®*. Die dritte Neu-
erung war 60 % der Befragten bekannt®®.

Fur ein besseres Verstandnis zur MMR-Impfung verdéffentlichte das RKI 2014 Aufkla-
rungsblatter in 20 verschiedenen Sprachen®®. Es werden unter anderem Informationen
zum Impfstoff, Zeitpunkt der Impfung und zu méglichen Impfkomplikationen gegeben®’.
Die Landesuntersuchungsanstalt fir das Gesundheitswesen und Veterinarwesen des
Freistaates Sachsen gab ein Merkblatt zur Krankheit Masern heraus, um unter anderem
Uber den Krankheitsverlauf, das Verhalten im Krankheitsfall oder bei Kontakt mit Er-
krankten und den Schutz durch Impfungen zu informieren®®.

Die BZgA startete 2012 die Impfkampagne ,Deutschland sucht den Impfpass®, um die
Menschen in Bezug fir das Thema Masernschutzimpfung zu sensibilisieren®. Fir die
Kampagne hangen viele Plakate in ganz Deutschland, bspw. im Februar 2020 im Berli-
ner Hauptbahnhof. AuRerdem strahlen Kinos einen zur Kampagne gedrehten Werbespot
aus’®. Auf der Internetseite ,Impfung-Info.de” wird zudem Uber die Krankheit Masern auf-
geklart’:. In einer Befragung des BZgA auf die Frage, ob die Kampagne ,Deutschland
sucht den Impfpass” bekannt ist, gaben nur 29 % der Befragten an, dass es ihnen be-
kannt ist (2018)72. Im Jahr 2016 war die Kampagne nur 23 % der Befragten nicht fremd’3.
Die Internetseite des BMGs informiert ebenfalls Gber das Thema Impfungen. Der Frei-
staat Sachsen informiert auf ,Sachsen.de“ unter der Rubrik ,Gesunde Sachsen“ Uber

Infektionsschutz und Schutzimpfungen™.

61 Vgl. Bundesministerium fur Gesundheit (Hrsg.): Meldungen. Impfung schiitzt vor Masern.

62 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): Meldungen. Impfen schiitzt vor gefahrlichen Krankhei-
ten.

63 Vgl. Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.): Infektionsschutz. Einstellungen, Wissen und
Verhalten von Erwachsenen und Eltern gegenuiber Impfungen — Ergebnisse der Repréasentativbefragung
2018 zum Infektionsschutz. BZgA-Forschungsbericht., S. 158.

64 Vgl. ebd., S. 158.

65 vgl. ebd., S. 158.

66 Vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Aufklarungsinformation zur MMR-Impfung in verschiedenen Sprachen.

67 Vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Deutsche Mustervorlage zur MMR-Impfung.

68 Vgl. Landesuntersuchungsanstalt fur das Gesundheitswesen und Veterinarwesen (Freistaat Sachsen)
(Hrsg.): Merkblatt Masern. Informationen fiir Betroffene, Sorgeberechtigte und Kontaktpersonen.

69 vgl. Bundeszentrale fuir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.): Impfkampagnen der BZgA.

70 Vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.): Kinospot ,Deutschland sucht den Impfpass®.

71 vgl. Bundeszentrale fuir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.): Deutschland sucht den Impfpass. Startseite.

72 Vgl. Bundeszentrale fuir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.): Infektionsschutz. Einstellungen, Wissen und
Verhalten von Erwachsenen und Eltern gegentiber Impfungen — Ergebnisse der Reprasentativbefragung
2018 zum Infektionsschutz. BZgA-Forschungsbericht., S. 125.

3 Vgl ebd., S. 125.

74 Vgl. Bundesministerium fur Gesundheit (Hrsg.): Impfungen.

75 Vgl. Sachsisches Staatsministerium fur Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt (Hrsg.): Ge-
sunde Sachsen.
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Das SMS verwaltet unter dem Slogan ,Sachsen impft* verschiedene Aufklarungspro-
jekte. Es wurde eine Broschire mit dem Titel ,Sachsen impft!“ herausgegeben, welche
Uber den Impfkalender und Erkrankungen und deren moglichen schweren Komplikatio-
nen aufklart’®. Zudem wurde ein Flyer zum Thema ,Impfungen zu Schulbeginn® verof-
fentlicht, welcher an Eltern adressiert ist und Uber die zweite MMR-Impfung sowie andere
Auffrischimpfungen Auskunft gibt’’.

Frau Klepsch rief fir Mai und Juni 2019 das Impfbusprojekt ins Leben. Der Impfbus fuhr
elf Berufsschulzentren in sieben Landkreisen an. In dieser mobilen Arztpraxis wurden
Berufsschiler und Lehrer Uber Infektionskrankheiten und Impfungen aufgeklart. Aul3er-
dem bestand die Méglichkeit, Impfungen direkt vor Ort zu erhalten.”

Der Hintergrund des MSG ist, dass diese genannten freiwilligen Aufklarungs- und Pra-
ventionsmafinahmen unter anderem nicht ausreichend wirkten, um die Impfliicken bei
Masern in Deutschland zu schlieBen?.

Anzumerken ist die gestiegene Beflrwortung in Bezug auf Impfungen. Laut der Befra-
gung des BZgA ist seit 2012 ein positiver Trend bei der allgemeinen Einstellung zu Imp-
fungen zu verzeichnen. Demnach standen 37 % im Jahr 2012, 48 % im Jahr 2014 sowie
54 % im Jahr 2016 und sogar 58 % im Jahr 2018 der Befragten Impfungen befirwortend

gegeniber.

76 Vgl. Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt (Hrsg.): Sach-
sen impft! Vorbeugen durch Schutzimpfungen.

77 Vgl. Sachsisches Staatsministerium fur Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt (Hrsg.): Impfun-
gen zu Schulbeginn.

78 Vgl. Sachsisches Staatsministerium fur Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt (Hrsg.): Ge-
sunde Sachsen. Schutzimpfungen.

7 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): Referentenentwurf des Bundesministeriums fur Gesund-
heit. Entwurf eines Gesetzes flir den Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfpravention.

80 vgl. Bundeszentrale fiur gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.): Infektionsschutz. Einstellungen, Wissen und
Verhalten von Erwachsenen und Eltern gegentiber Impfungen — Ergebnisse der Représentativbefragung
2018 zum Infektionsschutz. BZgA-Forschungsbericht., S. 32.
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4 Analyse des Infektionsschutzgesetzes

,Masernschutz ist Kinderschutz und ein Masernschutzgesetz ist ein Kinderschutzgesetz.“®!

— Jens Spahn, Bundesministerium fir Gesundheit

Mit dem Masernschutzgesetz wurden die Anderungen von sechs schon bestehenden
Gesetzen, eine Verordnungsaufhebung und das Inkrafttreten dieses Gesetzes beschlos-
sen. In der vorliegenden Arbeit wird die Einfiihrung einer Masernimpfpflicht thematisiert,
weshalb in den nachfolgenden Ausfiihrungen der Schwerpunkt auf der Anderung des

Infektionsschutzgesetzes nach Artikel 1 des Masernschutzgesetzes liegt.
4.1 Das Infektionsschutzgesetz

Das Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz) in der Fassung vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), das zuletzt
durch Artikel 30 des Gesetzes vom 20. November 2019 (BGBI. | S. 1626) geandert wor-
den ist, beinhaltet sechzehn Abschnitte. Es werden ausschlief3lich die fur einen Vergleich
mit den Anderungen des Infektionsschutzgesetzes aus Artikel 1 des Masernschutzge-

setzes wesentlichen Abschnitte des Infektionsschutzgesetzes betrachtet.
Allgemeine Vorschriften

Im ersten Abschnitt ,Allgemeine Vorschriften“ erklart 8§ 1 Abs. 1 IfSG den Zweck des
Gesetzes, ubertragbare Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen frihzei-
tig zu erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern. Die Informierung und Aufkla-
rung der Allgemeinheit Uber die Gefahren Ubertragbarer Krankheiten und die Méglichkeit

zu deren Verhitung ist gemafid 8§ 3 S. 1 IfSG offentliche Aufgabe.
§ 20 Abs. 1 IfSG — Offentliche Aufgabe

Im vierten Abschnitt ,Verhitung Ubertragbarer Krankheiten® ist es nach § 20 Abs. 1 IfSG
Aufgabe der zusténdigen oberen Bundesbehérde, der obersten Landesgesundheitsbe-
horden und der von ihnen beauftragten Stellen sowie der Gesundheitsamter, die Bevdl-
kerung Uber die Bedeutung von Schutzimpfungen und andere Malinahmen der Prophy-

laxe Ubertragbarer Krankheiten zu informieren. Diese Aufgabe formuliert das MSG neu.

81 phoenix vor ort (Hrsg.): Deutscher Bundestag. Starkung der Impfpravention. [Rede], 00:32:20-00:32:30.
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§ 20 Abs. 2 bis 5 IfSG — Standige Impfkommission

Es ist nach § 20 Abs. 2 S. 1 IfSG eine Standige Impfkommission als unabhéngiges Ex-
pertengremium?® beim Robert Koch-Institut einzurichten. Die STIKO stellt nach Satz 3
Empfehlungen zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen zur Verfligung und gibt Kriterien
zur Abgrenzung einer Ublichen Impfreaktion sowie einer tGber das Ubliche Ausmal} einer
Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung heraus. Aul3erdem sollen
die obersten Landesgesundheitsbehdrden auf Grundlage der Empfehlungen der Stéan-
digen Impfkommission 6ffentliche Empfehlungen fur Schutzimpfungen und anderen
MaRnahmen der spezifischen Prophylaxe aussprechen (8 20 Abs. 3 IfSG). Zudem kon-
nen die obersten Landesgesundheitsbehdrden nach § 20 Abs. 5 IfSG bestimmen, dass
die Gesundheitsdmter unentgeltliche Schutzimpfungen gegen bestimmte Ubertragbare
Krankheiten durchfihren.

Die STIKO existiert seit 1972 und wurde durch das IfSG gesetzlich verankert. Die Emp-
fehlungen der STIKO werden einmal jahrlich im Epidemiologischen Bericht (Bulletin),
und auf der Internetseite des Robert Koch-Instituts veroffentlicht®s. Die STIKO empfiehlt,
dass die erste Impfung gegen Masern im Alter von 11 bis 14 Monaten und die zweite
Impfung mit einem Abstand von Uber vier Wochen bis spatestens zum zweiten Geburts-
tag durchgefiihrt werden sollte®*. Es wird zudem nahegelegt, dass sich alle nach 1970
Geborenen mit unklarem Impfstatus oder ohne Impfungen oder nur mit einer Impfung
gegen Masern, sich der Mumps-Masern-Roételn-Impfung unterziehen sollten®. Die Kom-
binationsimpfungen, wie MMR, werden von der STIKO empfohlen, um die Injektionen
und die Schmerzen bei Kindern zu reduzieren®. Im Epidemiologischen Bulletin vom
09.01.2020 ist nach Einschatzung der STIKO eine MMR-Impfung fur nach 1970 Gebo-
rene insbesondere in den beruflichen Téatigkeitfeldern nach 88 33, 36 Abs. 1 Nr. 4, 23
Abs. 3 S. 1 IfSG wichtig®”.

Die Entscheidungsgrundlage der offentlichen Stellungnahme der obersten Landesge-
sundheitsbehdrde nach 8§ 20 Abs. 3 IfSG bildet in Sachsen die Empfehlung der Sachsi-
schen Impfkommission. Die SIKO erstellt ihnre Empfehlungen auf der Basis der Empfeh-

lungen der STIKO unter Beachtung der epidemiologischen und historischen Eigenarten

82 vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Standige Impfkommission.

83 vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Empfehlungen der Standigen Impfkommission.

84 Vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Epidemiologisches Bulletin. Empfehlungen der Standigen Impfkommis-
sion beim Robert Koch-Institut — 2019/2020., S. 327.

8 Vgl ebd., S. 327.

86 Vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Antworten auf haufig gestellte Fragen zur Schutzimpfung gegen Ma-
sern. Masernschutzimpfung: Wirksamkeit, Sicherheit und Kontraindikationen.

87 Vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Epidemiologisches Bulletin. Empfehlung und wissenschaftliche Be-
grindung fur die Angleichung der beruflich indizierten Masern-Mumps-Rételn-(MMR-) und Varizellen-
Impfung., S. 3.
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im Freistaat Sachsen®. Die SIKO ist seit 1991 Beirat des SMSs?®. Die Impfempfehlung
E1 der SIKO umfasst die Empfehlungen zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen im Frei-
staat Sachsen. Demnach wird unter Nr. 6.1 die erste MMR-Schutzimpfung zwischen
dem 13. und 24. Monat und die Zweite im flinften Lebensjahr empfohlen®. Zudem ist die
Immunitéat fur alle erforderlich und in Sachsen gelten alle Personen mit dem Geburtsjahr-
gang 1958 und alter als immun®!. Fir die empfanglichen Personen, alle ungeimpften
Personen, die junger als Geburtsjahrgang 1958 sind, ist eine Impfimmunitat notwendig
und soll bei nicht erfolgter oder nicht dokumentierter Grundimmunisierung unverzuglich
durchgefiihrt werden®?,

AuBRerdem empfiehlt die SIKO, dass bevorzugt die MMR-Kombinationsimpfung genutzt
werden soll®®. Das SMS hat die 6ffentlich empfohlenen Schutzimpfungen und andere
MaRnahmen der spezifischen Prophylaxe sowie die unentgeltliche Impfdurchfihrung in
der Verwaltungsvorschrift Schutzimpfungen geregelt. Nach A I. Nr. 1 Buchst. h) VwV
Schutzimpfungen wird eine Standardimpfung gegen die Krankheit Masern empfohlen.
GemalR B I. Nr. 1 Buchst. f) VwV Schutzimpfung ist die Schutzimpfung gegen Masern

unentgeltlich.

8§ 31 IfSG — Tatigkeitsverbot

Im finften Abschnitt ,Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten kann die zustandige Be-
horde gemal § 31 S. 1 IfSG Kranken, Krankheitsverdachtigen, Ansteckungsverdachti-
gen und Ausscheidern, welche Krankheitserreger ausscheiden, die Tatigkeitsausiibung
bestimmter Berufe ganz oder teilweise verbieten. Nach § 31 S. 2 IfSG qilt die eben ge-
nannte Regelung auch fur sonstige Personen, die Krankheitserreger in oder an sich tra-

gen, sodass im Ausnahmefall die Gefahr einer Weiterverbreitung besteht.

Infektionsschutz bei bestimmten Einrichtungen, Unternehmen und Personen

Im sechsten Abschnitt ,Infektionsschutz bei bestimmten Einrichtungen, Unternehmen
und Personen® werden nach 8 33 IfSG Gemeinschaftseinrichtungen, in denen tberwie-
gend Sauglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, aufgezahlt. In§ 34 Abs. 1 S. 1

Nr. 9 IfSG ist geregelt, dass Personen, welche an Masern erkrankt sind oder dessen

88 Vgl. Sachsisches Staatsministerium fur Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt (Hrsg.): Ge-
sunde Sachsen. Impfempfehlungen.

8 Vgl. Sachsisches Staatsministerium fir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt (Hrsg.): Ge-
sunde Sachsen. Sachsische Impfkommission.

9 Vgl. Sachsische Impfkommission (Hrsg.): Impfempfehlung E 1. Empfehlungen der S&chsischen Impf-
kommission zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen im Freistaat Sachsen., S. 4.

%L vgl. ebd., S. 9.

92 vgl. ebd., S. 9.

9% vgl. ebd., S. 20.
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verdachtig sind, in den Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 IfSG keine Lehr-, Erzie-
hungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten ausiben dirfen, bis durch arztli-
ches Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu beflirchten ist. Nach § 34
Abs. 1 S. 2 IfSG gilt § 34 Abs. 1 S. 1 IfSG auch fir in Gemeinschaftseinrichtungen be-
treute Personen, in dem Sinne, dass sie die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung
dienenden Raume nicht betreten sowie Einrichtungen und Veranstaltungen der Gemein-
schaftseinrichtung nicht in Anspruch nehmen dirfen. Wenn § 34 Abs. 1 IfSG erfullt ist,
dann hat die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung das Gesundheitsamt in dessen Be-
zirk sich die Gemeinschaftseinrichtung befindet, unverziglich zu informieren und perso-
nen- sowie krankheitsbezogene Angaben herauszugeben (8§ 34 Abs. 6 S. 1 IfSG). Ein-
richtungen, wie zum Beispiel Gemeinschaftseinrichtungen nach 8 33 IfSG (Nr. 1) oder
Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerbern, Fluchtlingen,
Spataussiedlern und vollziehbar Ausreisepflichtigen (Nr. 4) missen Hygieneplane auf-
stellen, in welchen die innerbetrieblichen Verfahrensweisen zur Infektionshygiene fest-
zuhalten sind (8 36 Abs. 1 IfSG).

4.2 Die Anderung des Infektionsschutzgesetzes ab dem 1. Marz 2020 nach Arti-

kel 1 des Masernschutzgesetzes vom 10. Februar 2020

Das Masernschutzgesetz trat am 01.03.2020 gemaR Artikel 4 des Masernschutzgeset-
zes in Kraft. Eine Befristung des Masernschutzgesetzes ist nicht vorgesehen. Zudem
soll die Evaluierung durch eine Auswertung der Impfquoten gegen Masern ab 2020 voll-
zogen werden. Die nachfolgend genannten Bestimmungen kénnen aufgehoben werden,

wenn die WHO formlich eruiert hat, dass die Masern erfolgreich eliminiert wurden.®*

§ 13 IfSG — Impfsurveillance

Der dritte Abschnitt wurde in ,Uberwachung“ umbenannt. In diesem Abschnitt wurden in
§ 13 IfSG die Absatze vier bis sechs hinzugefigt. 8 13 Abs. 5 IfSG regelt die Impfsur-
veillance. Die Impfsurveillance ist die Uberwachung von Impfquoten nach dem IfSG, um
ein Bild Uber die Impfsituation in Deutschland zu entwickeln®. Die Kassenarztliche Ver-
einigungen Ubermitteln dem Robert Koch-Institut in festen Zeitabstanden Informationen
zum Zwecke der Feststellung der Inanspruchnahme von Schutzimpfungen und Impfef-
fekten (8 13 Abs. 5 S. 1 IfSG).

%4 Vgl. Bundesregierung (Hrsg.): Gesetzesentwurf der Bundesregierung. Entwurf eines Gesetzes fiir den
Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfpréavention., S. 23.

9 Vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): KV-Impfsurveillance: Auswertung von Abrechnungsdaten der Kassen-
arztlichen Vereinigungen. Hintergrund.
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Die Impfsurveillance soll erreichen, dass Defizite bei den Impfquoten erkannt und aus-
gebessert werden. AuRerdem kann der Nutzen und die Wirksamkeit von Impfprogram-
men und anderen Malinahmen bewertet werden. Die Daten der Impfsurveillance kénnen
zur Auswertung von Impfeffekten genutzt werden. Es kann der Schutz von geimpften
und ungeimpften Personen festgestellt werden. Schon seit 2004 wird durch die Nutzung
von Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Vereinigungen am RKI eine Impfsur-
veillance durchgefiihrt. Die neue Regelung zur Impfsurveillance und die damit verbun-
dene Datenauswertung soll eine wichtige Funktion eines nationalen Impfregisters erful-

len und die Evaluation von Impfungen begiinstigen.%

§ 20 Abs. 1 IfSG - Offentliche Aufgabe

Im vierten Abschnitt des Infektionsschutzgesetzes konkretisiert § 20 Abs. 1 IfSG die 6f-
fentliche gemeinsame Aufgabe. Gemal: § 20 Abs. 1 S. 1 IfSG tragen die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung, die obersten Landesgesundheitsbehdrden und die von
ihnen beauftragten Stellen sowie die Gesundheitsamter gemeinsam die Aufgabe, die
Bevdlkerung zielgruppenspezifisch tber die Bedeutung von Schutzimpfungen und an-
dere MaflRnahmen der spezifischen Prophylaxe Ubertragbarer Krankheiten zu informie-
ren. Aul3erdem soll nach § 20 Abs. 1 S. 2 IfSG bei der Aufklarung der Bevdlkerung die
bestehende Evidenz bzw. Einsichtigkeit zu vorhandenen Impfliicken bertcksichtigt wer-
den.

Die Bevolkerung soll ab 01.03.2020 zielgruppenspezifisch informiert werden. Au3erdem
soll Ricksicht auf die Gewissheit vorhandener Impflicken genommen werden. Zielgrup-
pen sind unter anderem Eltern von minderjahrigen Kindern oder Berufstatige in einer
Gemeinschaftseinrichtung nach 8§ 33 IfSG, wie zum Beispiel Erzieher in einer Kinder-
tagesstatte. Wenn die zu informierenden Personen Impflicken aufweisen, soll daraufhin
gewirkt werden, dass die Personen die entsprechenden Schutzimpfungen durchflhren
lassen. Es sollen die Unsicherheiten zum Thema Impfungen abgebaut und ein liickenlo-
ser Impfschutz in der Bevolkerung aufgebaut werden®’. Die unter § 20 Abs. 1 IfSG ge-
nannte oberste Landesgesundheitsbehérde ist in Sachsen als eine Behdrde des 6ffent-
lichen Gesundheitsdienstes gemafl § 2 Abs. 1 Nr. 1 S&chsGDG das SMS. Aul3erdem
gehdren die Landesdirektion als Verwaltungsbehorde (8 2 Abs.1 Nr. 2 SachsGDG) und
die Gesundheitsdmter der Landkreise und kreisfreien Stadte (8 2 Abs. 1 Nr. 3 Sachs-
GDG) zum offentlichen Gesundheitsdienst. GemaR § 54 S. 1 IfSG hat die S&chsische

Staatsregierung und das SMS eine Infektionsschutzgesetz-Zustandigkeitsverordnung

% Vgl. Bundesregierung (Hrsg.): Gesetzesentwurf der Bundesregierung. Entwurf eines Gesetzes fiir den
Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfprévention., S. 26.
97 vgl. ebd., S. 27.
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erlassen. Gemall § 1 S. 1 IfSGZuVo sind vorbehaltlich der 88 2 bis 7 IfSGZuVo die
Landkreise und kreisfreien Stadte die zustéandigen Behdrden im Sinne des Infektions-
schutzgesetzes. Die Ubertragenen Aufgaben erledigen die Landkreise und kreisfreien
Stadte als Pflichtaufgabe nach Weisung (8 1 S. 2 IfSGZuVo).

§ 20 Abs. 4 IfSG — Berechtigung zur Durchfiihrung von Schutzimpfung

8§ 20 Abs. 4 S. 1 und 2 IfSG regelt, dass jeder Arzt zur Durchfiihrung von Schutzimpfun-
gen berechtigt ist und dass Fachérzte unabhéngig ihrer facharztlichen Tatigkeit und de-
ren Ausiibungsgrenzen eine Schutzimpfung durchfiihren darfen.

Diese Regelung ermdglicht ein universelles Impfen. Jeder Arzt kann den Impfstatus
Uberprifen und Impflicken schlieRen. Die Qualifikation, dass ein Arzt Impfungen durch-
fihren kann, erfolgt mit Ausbildung und nicht erst durch eine Weiterbildung.%®

8§ 20 Abs. 6 S. 2 — Kontraindikation

§ 20 Abs. 6 S. 2 IfSG regelt neu, dass Personen nach § 20 Abs. 6 S. 1 IfSG nicht ver-
pflichtet werden kdnnen, an Schutzimpfungen teilzunehmen, wenn eine medizinische
Kontraindikation vorliegt. Die Kontraindikation ist ein Umstand, der die Anwendung eines
bestimmten Medikaments, in diesem Fall ein Impfstoff, verbietet®®. Beispielsweise kon-
nen Menschen aufgrund einer Allergie gegen Impfstoffbestandteile oder einer akuten
schweren Erkrankung nicht geimpft werden'®, § 20 Abs. 6 S. 3 und Abs. 7 S. 3 IfSG

werden aufgehoben.

8§ 20 Abs. 8 IfSG — Betroffene Personen

Zu 8 20 IfSG wurden die Absétze 8 bis 14 hinzugefugt. Nach § 20 Abs. 8 S. 1 IfSG
mussen nach dem 31.12.1970 geborene Personen einen Impfschutz gegen Masern
nach § 20 Abs. 8 S. 2 IfSG oder ab Vollendung des ersten Lebensjahres eine Immunitét
gegen Masern aufweisen, wenn die Personen in einer Gemeinschaftseinrichtung nach
8§ 33 Nr. 1 bis Nr. 3 IfSG betreut werden (Nr. 1), wenn die Personen bereits vier Wochen
in einer Einrichtung nach § 33 Abs. 4 IfSG betreut werden (Nr. 2 Buchst. a)) oder in einer
Einrichtung nach § 36 Abs. 1 Nr. 4 IfSG untergebracht sind (Nr. 2 Buchst. b)) sowie wenn
die Personen insbesondere in Einrichtungen nach 8§ 33 Nr. 1 bis 4 IfSG oder § 36 Abs. 1

% Vgl. Bundesregierung (Hrsg.): Gesetzesentwurf der Bundesregierung. Entwurf eines Gesetzes fur den
Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfpréavention., S. 27.

99 Vgl. Bibliographisches Institut GmbH (Hrsg.): Kontraindikation.

100 vgl. Bundesregierung (Hrsg.): Gesetzesentwurf der Bundesregierung. Entwurf eines Gesetzes flr den
Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfprévention., S. 30.
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Nr. 4 IfSG tatig sind (Nr. 3). Ein ausreichender Masernimpfschutz besteht nach § 20 Abs.
8 S. 2 IfSG, wenn ab der Vollendung des ersten Lebensjahres mindestens eine Schutz-
impfung und ab der Vollendung des zweiten Lebensjahres mindestens zwei Schutzimp-
fungen gegen Masern bei der betroffenen Person durchgefiihrt wurden. In Schlussfolge-
rung des § 20 Abs. 8 S. 2 IfSG kdénnen Kinder unter einem Jahr ohne Impfung, demzu-
folge ohne Nachweis, in die Krippe aufgenommen werden. Der ausreichende Masern-
impfschutz richtet sich nach den Empfehlungen der STIKO.

Der ausreichende Masernimpfschutz nach 8§ 20 Abs. 8 S. 1 IfSG muss auch dann er-
bracht werden, wenn zur Erlangung des Impfschutzes gegen Masern ausschlief3lich
Kombinationsimpfstoffe zur Verfiigung stehen, die auch Impfkomponenten gegen an-
dere Krankheiten enthalten (§ 20 Abs. 8 S. 3 IfSG). Die betroffenen Personen haben die
Anwendung von Kombinationsimpfstoffen zu dulden, wenn zur Erlangung eines Impf-
schutzes gegen Masern kein Einzelimpfstoff zur Verfigung steht!?l. Nach § 20 Abs. 8
Nr. 4 IfSG gilt § 20 Abs. 8 S. 1 IfSG nicht flr Personen, die nicht geimpft werden kénnen
aufgrund einer medizinischen Kontraindikation.

Welche Personen, die in einer Einrichtung tatig sind, von der Impfpflicht des IfSG betrof-
fen sind, ist abhangig von der RegelmaRigkeit der Tatigkeit, denn es darf keine Tatigkeit
sein, die nur zeitlich voribergehend vollbracht wird. Dadurch werden von der Impfpflicht
bspw. auch Reinigungsdienstleister, Praktikanten, ehrenamtliche Helfer und Personen

des freiwilligen sozialen Jahres erfasst.102

8§ 20 Abs. 9 IfSG — Nachweis

Gemal § 20 Abs. 9 S. 1 IfSG haben Personen, die in Einrichtungen nach 8§ 33 Nr. 1 bis
3 IfSG betreut werden sollen oder in Einrichtungen nach 88 23 Abs. 3 S. 1, 33 Nr. 1 bis
4 oder 36 Abs. 1 Nr. 4 IfSG tatig werden sollen, die Aufgabe, der Leitung der jeweiligen
Einrichtung vor Beginn ihrer Betreuung oder ihrer Tétigkeiten einen Nachweis vorzule-
gen. Dieser Nachweis sollte entweder eine Impfdokumentation nach § 22 Abs. 1 und 2
IfSG oder ein arztliches Zeugnis nach § 26 Abs. 2 S. 4 SGB V sein, welches den ausrei-
chenden Impfschutz gegen Masern nach § 20 Abs. 8 S. 2 IfSG bestatigt (§ 20 Abs. 9
S. 1 Nr. 1 IfSG). Der Nachweis kann auch ein arztliches Zeugnis sein, in welchem die
Immunitat gegen Masern oder in welchem eine medizinische Kontraindikation beschei-
nigt wird (8 20 Abs. 9 S. 1 Nr. 2 IfSG). Der Nachweis kann auch in Form einer Bestati-
gung einer staatlichen Stelle oder der Leitung einer anderen Einrichtung nach § 20

Abs. 8 S. 1 IfSG, dass ein Nachweis nach Nr. 1 oder 2 bereits vorgelegen hat, erfolgen

101 vgl. Bundesministerium fur Gesundheit (Hrsg.): Warum brauchen wir eine gesetzliche Impfpflicht gegen
Masern? Fragen und Antworten zum Masernschutzgesetz.
102 vgl. ebd.
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(8 20 Abs. 9 S. 1 Nr. 3 IfSG). Der eben genannte Nachweis kann statt der Leitung der
entsprechenden Einrichtung auch dem Gesundheitsamt gegenulber erbracht werden,
wenn die oberste Landesgesundheitsbehodrde dies bestimmt (§ 20 Abs. 9 S. 2 IfSG).
Gemal 8§ 20 Abs. 9 S. 4 IfSG hat die Leitung der jeweiligen Einrichtung (Nr. 1) das
Gesundheitsamt in dessen Bezirk sich die Einrichtung befindet, unverziglich zu infor-
mieren und personenbezogene Angaben zu tbermitteln, wenn eine Person nach § 20
Abs. 9 S. 8 oder 9 IfSG den oben genannten Nachweis nicht vorlegt oder der Impfschutz
gegen Masern erst zu einem spateren Zeitpunkt méglich ist oder vervollstandigt werden
kann. Diese Benachrichtigungspflicht besteht nicht, wenn der Leitung der Einrichtung
bekannt ist, dass das Gesundheitsamt bereits informiert ist (§ 20 Abs. 9 S. 5 IfSG). Ge-
maf § 20 Abs. 9 S. 6 IfSG darf eine Person, welche ab der Vollendung des ersten Le-
bensjahres keinen oben genannten Nachweis vorzeigt, nicht in Gemeinschaftseinrich-
tungen nach § 33 Nr. 1 bis 3 IfSG betreut oder in Einrichtungen beschaftigt werden, die
unter 88 23 Abs. 3 S. 1, 33 Nr. 1 bis 4, 36 Abs. 1 Nr. 4 IfSG fallen. Eine Person darf in
Einrichtungen nach 88 23 Abs. 3 S. 1, 33 Nr. 1 bis 4, 36 Abs. 1 Nr. 4 IfSG nicht tatig
werden, wenn sie keinen oben genannten Nachweis vorlegt (§ 20 Abs. 9 S. 7 IfSG).
Nach 8§ 20 Abs. 9 S. 8 IfSG kann die oberste Landesgesundheitsbehdrde, wenn das
Paul-Ehrlich-Institut Lieferengpasse zu allen Impfstoffen mit einer Masernkomponente,
die in Deutschland zugelassen sind, verdffentlicht hat, Ausnahmen von § 20 Abs. 9S. 6
und 7 IfSG treffen. Wenn eine Person der Schulpflicht unterliegt, dann darf diese in
Schulen oder sonstigen Ausbildungseinrichtungen betreut werden und darf nicht vor Be-
ginn der Betreuung ausgeschlossen werden. (8 20 Abs. 9 S. 9 IfSG).

Fur Bewerber, bspw. fur einen Arbeitsplatz als Erzieher, ist der Nachweis eines ausrei-
chenden Impfschutzes gegen Masern ab dem 01.03.2020 ein Einstellungskriterium, da
vor Beginn der Tétigkeit ein Nachweis bei der Leitung der entsprechenden Einrichtung
vorgelegt werden muss (8 20 Abs. 9 S. 1 IfSG). Denn Personen ohne Nachweis dirfen
nicht beschaftigt oder tatig werden (8 20 Abs. 9 S. 6 und 7 IfSG). Diese subjektive Be-
rufszulassungsbeschrankung ist ein Eingriff in das Grundrecht auf Freiheit der Berufs-
wahl nach Art. 12 Abs. 1 S. 1 GG, welcher aufgrund des Schutzzwecks der 6ffentlichen
Gesundheit als wichtiges Gemeinschaftsgut jedoch gerechtfertigt ist'%.

Das Masernschutzgesetz widerspricht nicht den Anspruch auf einen Kindertageseinrich-
tungsplatz. Es genugt, wenn der Trager der offentlichen Jugendhilfe einen bedarfsge-
rechten Betreuungsplatz nachweisen kann, damit der Anspruch auf Férderung in Tages-

einrichtungen und in der Kindertagespflege erfillt ist. Der Anspruch ist auch erftllt, wenn

103 vgl. Bundesregierung (Hrsg.): Gesetzesentwurf der Bundesregierung. Entwurf eines Gesetzes flr den
Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfprévention., S. 31.
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die minderjahrige Person auf Grund eines fehlenden Nachweises nach § 20 Abs. 9S. 1

IfSG nicht betreut werden kann.104

§ 20 Abs. 10 und 11 IfSG — Ubergangsfrist

Gemal § 20 Abs. 10 S. 1 IfSG haben Personen, die am 01.03.2020 bereits in Gemein-
schaftseinrichtungen nach 8 33 Nr. 1 bis 3 IfSG betreut oder in Einrichtungen nach 88 23
Abs. 3 S. 1, 33 Nr. 1 bis 4, 36 Abs. 1 Nr. 4 IfSG tatig sind, der Leitung der entsprechenden
Einrichtung einen Nachweis geméal § 20 Abs. 9 S. 1 IfSG bis zum Ablauf des 31.07.2021
zu erbringen. Wenn der Nachweis nach 8 20 Abs. 9 IfSG nicht bis zum Ablauf des
31.07.2021 erfolgt, zieht dies eine Benachrichtigung des zustéandigen Gesundheitsamtes
und eine Ubermittlung personenbezogener Angaben gemal § 20 Abs. 9 Satz 2, 4 und
5 IfSG nach sich (8§ 20 Abs. 10 S. 2 IfSG).

Nach § 20 Abs. 11 S. 1 IfSG haben Personen, die bereits vier Wochen in Heimen oder
in Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung, insbesondere von Asylbewer-
bern und Flichtlingen, untergebracht sind, der entsprechenden Leitung einen Nachweis
zu erbringen, gemaf § 20 Abs. 9 S. 1 IfSG innerhalb von vier Wochen (Nr. 1) oder wenn
sie am 01.03.2020 bereits eine Betreuung oder Unterbringung haben, bis zum Ablauf
des 31.07.2021 (Nr. 2). Wenn der Nachweis gemafld § 20 Abs. 9 IfSG nicht rechtzeitig
nach § 20 Abs. 11 S. 1 Nr. 1 und 2 IfSG erfolgt, zieht dies eine Benachrichtigung des
zustandigen Gesundheitsamtes und eine Ubermittlung personenbezogener Angaben
nach § 20 Abs. 9 Satz 2, 4 und 5 IfSG nach sich (§ 20 Abs. 11 S. 2 IfSG).

8§ 20 Abs. 12 IfSG — Aufgaben des Gesundheitsamtes

Nach § 20 Abs. 9 bis 12 IfSG sind die Leiter der entsprechenden Einrichtungen zustan-
dig, den ausreichenden Impfschutz gegen Masern zu kontrollieren und das Gesundheits-
amt zu benachrichtigen, wenn kein Nachweis vorliegt (§ 20 Abs 10 S. 2, Abs. 11 S. 2,
Abs. 9 S. 4 IfSG). Bei der Benachrichtigung werden personenbezogene Daten Ubertra-
gen, sodass insbesondere bei den datenschutzrechtlichen Bestimmungen der Art. 32
Datenschutzgrundverordnung gilt1®>. GemaR § 20 Abs. 12 S. 1 IfSG haben Personen auf
Anforderung dem Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die jeweilige Einrichtung be-
findet, einen Nachweis nach § 20 Abs. 9 Nr. 1 IfSG zu erbringen, wenn die Personen in
einer Gemeinschaftseinrichtung nach 8§ 33 Nr. 1 bis 3 IfSG betreut werden (Nr. 1), wenn

die Personen, die bereits acht Wochen in einer Einrichtung nach 8§ 33 Abs. 4 IfSG betreut

104 vgl. Bundesministerium fur Gesundheit (Hrsg.): Warum brauchen wir eine gesetzliche Impfpflicht gegen
Masern? Fragen und Antworten zum Masernschutzgesetz.
105 vgl. ebd.
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werden (Nr. 2 Buchst. a)) oder in einer Einrichtung nach § 36 Abs. 1 Nr. 4 IfSG unterge-
bracht sind (Nr. 2 Buchst. b)) sowie wenn die Personen insbesondere in Einrichtungen
nach 88 33 Nr. 1 bis 4 IfSG, 36 Abs. 1 Nr. 4 IfSG tatig sind (Nr. 3).

Die Gesundheitsamter kbnnen auch ohne Benachrichtigung die Person auffordern, die
zum Nachweis verpflichtet ist, einen Nachweis vorzulegeni®. Es kénnen zudem stich-
probenartige Kontrollen in den entsprechenden Einrichtungen vom Gesundheitsamt
durchgefuhrt werden. Die Pflicht den Nachweis vorzulegen, kann durch Verwaltungsvoll-
streckungsrecht und BuRgeld durchgesetzt werden.0”

Gemal § 20 Abs. 12 S. 2 IfSG kann das Gesundheitsamt die zur Vorlage des Nachwei-
ses verpflichtete Person zu einer Beratung laden und diese Person auffordern, den Impf-
schutz gegen Masern zu vervollstandigen, wenn der Nachweis nach § 20 Abs. 9 S. 1
IfSG nicht innerhalb einer angemessenen Frist vorliegt oder wenn der Impfschutz gegen
Masern erst zu einem spéateren Zeitpunkt moglich ist. Laut § 20 Abs. 12 S. 3 IfSG kann
das Gesundheitsamt, wenn eine Person keinen Nachweis auf Anforderung nach § 20
Abs. 12 S. 1 IfSG in angemessener Frist vorlegt, der Person das Betreten von oder die
Tatigkeit in RAumen untersagen, die dem Betrieb einer Einrichtung nach § 20 Abs. 8 S. 1
IfSG dienen. Das Gesundheitsamt kann im Einzelfall ein Verbot aussprechen, dass das
minderjéhrige Kind die Kita nicht mehr betreten darf, da ein Kind ab der Vollendung des
ersten Lebensjahres ohne Nachweis in einer Kita nicht betreut werden darf (§ 20 Abs. 9
S. 6, Abs. 12 S. 3 IfSG).

Wenn Personen, welche in einer entsprechenden Einrichtung schon vor dem 01.03.2020
tatig oder beschattigt sind, keinen Nachweis bis zum 31.07.2021 vorlegen, informiert die
Leitung dieser Einrichtung das Gesundheitsamt (8 20 Abs. 10 Abs. 2 IfSG). Nach nicht
erfolgtem Vorlegen eines Nachweises auf Anforderung des Gesundheitsamtes kann die
Person zu einer Beratung geladen werden und es kann sogar ein Tatigkeitsverbot gegen
einen einzelnen Beschéftigten festgesetzt werden (8 20 Abs. 12 S. 2 und 3 IfSG). Die
Folgen eines Tatigkeitsverbotes lassen sich aus den entsprechenden vertrags-, dienst-
oder arbeitsrechtlichen Grundlagen ableiten'®.

Der Grundrechtseingriff in die Freiheit der Berufsausubung nach Art. 12 Abs. 1 GG ist
durch den Zweck des 6ffentlichen Gesundheitsschutzes gerechtfertigt. Bei der Bemes-

sung der Dauer des Verbotes ist das Grundrecht zu achten.1®®

106 \/gl. Bundesministerium fur Gesundheit (Hrsg.): Warum brauchen wir eine gesetzliche Impfpflicht gegen
Masern? Fragen und Antworten zum Masernschutzgesetz.

107 vgl. Bundesregierung (Hrsg.): Gesetzesentwurf der Bundesregierung. Entwurf eines Gesetzes fir den
Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfpréavention., S. 33.

108 v/gl. Bundesministerium fur Gesundheit (Hrsg.): Warum brauchen wir eine gesetzliche Impfpflicht gegen
Masern? Fragen und Antworten zum Masernschutzgesetz.

109 vgl. Bundesregierung (Hrsg.): Gesetzesentwurf der Bundesregierung. Entwurf eines Gesetzes flr den
Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfprévention., S. 33.
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Wenn eine Person der gesetzlichen Schulpflicht unterliegt, dann kann dieser trotz feh-
lenden Nachweises des Impfschutzes nicht die Betretung der Raume untersagt werden,
welche dem Betrieb von Schulen oder sonstigen Ausbildungseinrichtungen dienen (§ 20
Abs. 12 S. 4 IfSG). Das Gesundheitsamt kann einer schulpflichtigen Person, die schon
vor dem 01.03.2020 in einer Schule betreut wird, kein Betretungsverbot fir die der
Schule dienenden Raume aussprechen (8 20 Abs. 12 S. 4 IfSG), selbst wenn die Frist
vom 31.07.2021 zum Vorlegen des Nachweises verstrichen ist. Nach § 20 Abs. 12 S. 5
IfSG kann einer Person, welche einer gesetzlichen Unterbringungspflicht unterliegt, nicht
untersagt werden, die RAume zu betreten, die dem Betrieb von Heimen oder Einrichtun-
gen zur gemeinschaftlichen Einrichtung, insbesondere von Asylbewerbern und Flicht-
lingen, dienen. Gemal § 20 Abs. 12 S. 6 IfSG hat ein Widerspruch oder eine Anfech-
tungsklage gegen ein vom Gesundheitsamt nach § 20 Abs. 12 S. 3 IfSG erteiltes Verbot
keine aufschiebende Wirkung.

§ 20 Abs. 13 IfSG — Minderjahrige Personen

Wenn eine nach § 20 Abs. 9 bis 12 IfSG verpflichtete Person minderjahrig ist, dann hat
diejenige Person fir die Einhaltung der diese Person nach § 20 Abs. 9 bis 12 IfSG tref-
fenden Verpflichtungen zu sorgen, der die Sorge fir diese minderjahrige Person zusteht
(8 20 Abs. 13 S. 1 IfSG). Die eben genannte Verpflichtung gilt auch fir Betreuer, wenn
die Erfillung dieser Verpflichtungen zu seinem Aufgabenkreis gehoren (8 20 Abs. 13
S. 2 IfSG). Bei minderjahrigen Kindern, welche nach dem 01.03.2020 bspw. neu in einer
Kindertageseinrichtung oder Schule betreut werden sollen, haben die Eltern, welche
nach § 1626 Abs. 1 BGB die elterliche Sorge inne haben, den Nachweis eines ausrei-
chenden Impfschutzes gegen Masern vor Beginn der Betreuung zu erbringen (8 20 Abs.
13 S. 1 IfSG). Wird dieser Nachweis nicht erbracht, dann kann die minderjahrige Person
in der Kindertageseinrichtung nicht betreut werden (8 20 Abs. 9 S. 6 IfSG). Schulpflich-
tige Kinder werden trotz des fehlenden Nachweises in die erste Klasse aufgenommen
und betreut (§ 20 Abs. 9 S. 9 IfSG). Den Kindern darf das Betreten der Schule nicht
untersagt werden (8 20 Abs. 12 S. 4 IfSG). Die Leitung der entsprechenden Schule be-
nachrichtigt das Gesundheitsamt tiber den fehlenden Nachweis (8§ 20 Abs. 9 S. 4 IfSG)
und dieses ladt die Eltern zu einem Beratungsgespréach ein, in welchem die Eltern auf-
gefordert werden, ihr Kind gegen Masern impfen zu lassen (§ 20 Abs. 12 S. 2 IfSG).
Kommen die Eltern dieser Aufforderung nicht nach und kénnen diese demzufolge keinen
Nachweis Uber den ausreichenden Masernimpfschutz vorlegen, droht ein Bu3geld bis
zu einer Hohe von 2.500 Euro (8 73 Abs. 1a Nr. 7c in Verbindung mit Abs. 2 Hs. 1 IfSG).
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§ 20 Abs. 14 IfSG — Grundrechtseinschrénkung

Nach 8§ 20 Abs. 14 IfSG wird das Grundrecht der kdrperlichen Unversehrtheit gemaf
Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG durch 8§ 20 Abs. 6 bis 12 eingeschréankt und somit von § 20 Abs. 6
und 7 IfSG auf die neu gefassten Absatze 8 bis 12 des § 20 IfSG ausgeweitet. Diese
Regelung wurde aufgrund des Zitiergebots nach Art. 19 Abs. 1 S. 2 GG formuliert. Fol-

gend wird im sechsten Kapitel auf die Grundrechtseinschréankung eingegangen.

Von der Impfpflicht betroffene Einrichtungen

Im sechsten Abschnitt des Infektionsschutzgesetzes wurde 8§ 33 IfSG in einer nicht ab-
schlieBenden Aufzahlung konkretisiert. Nach § 33 IfSG sind Gemeinschaftseinrichtun-
gen nach diesem Gesetz Einrichtungen, in denen tberwiegend minderjéhrige Personen
betreut werden. Dazu gehéren gemafd § 33 IfSG insbesondere Kindertageseinrichtun-
gen und Kinderhorte (Nr. 1), erlaubnispflichtige Kindertagespflege (Nr. 2), Schulen und
sonstige Ausbildungseinrichtungen (Nr. 3), Heime (Nr. 4) und Ferienlager (Nr. 5). In § 36
Abs. 1 Nr. 1 IfSG wird die Ausnahme des § 33 Nr. 2 IfSG hinzugefligt.

Unter § 33 Nr. 3 Var. 2 IfSG zahlen Ausbildungseinrichtungen, in welchen regelmafig
Uberwiegend minderjahrige Personen betreut werden. Wenn unter den betreuten Perso-
nen nicht mehr als 50 % minderjahrige Personen sind, dann ist die Einrichtung keine
Gemeinschaftseinrichtung nach § 33 Abs. 3 Var. 2 IfSG mehr. Diese Zustande kdénnen
auch mit der Zeit variieren.*10

Zu den Einrichtungen zahlen unter anderem auf3erdem Gemeinschaftsunterkinfte fur
Asylbewerber und Flichtlinge (8 36 Abs. 1 Nr. 4 IfSG) und Gesundheitseinrichtungen
wie Krankenhauser (8 23 Abs. 3 S. 1 Nr. 1 IfSG). Zu den Gesundheitseinrichtungen
zahlen auch Homoéopathen, Logopaden, Hebammen, Ergotherapeuten und Physiothe-
rapeuten'!l, Welche Teile einer Einrichtung zur betroffenen Einrichtung zahlen, ist ab-
hangig von der Integration dieser Organisationseinheiten in die Einrichtung, denn die
Teile miussten raumlich und organisatorisch getrennt sein, zum Beispiel rechtlich selbst-

standig, um als selbstandige Organisationseinheit betrachtet zu werden!??,

110 vgl. Bundesministerium fur Gesundheit (Hrsg.): Warum brauchen wir eine gesetzliche Impfpflicht gegen
Masern? Fragen und Antworten zum Masernschutzgesetz.

111 vqgl. ebd.

112 yql. ebd.
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§ 56 — Entschadigung

Gemal § 56 Abs. 1 S. 3 IfSG erhalt eine Person keine Entschadigung nach § 56 Abs. 1
S. 1 und 2 IfSG, wenn ein Verbot der Tatigkeitsausiibung oder eine Absonderung hatte
vermieden werden kénnen, durch die Inanspruchnahme von Schutzimpfungen oder an-
deren MalRnahmen der spezifischen Prophylaxe, die gesetzlich vorgeschrieben sind o-
der im Bereich des gewohnlichen Aufenthaltsorts des Betroffenen 6ffentlich empfohlen
wurden. Wer nach § 56 S. 1 IfSG ein Tatigkeitsverbot erhdlt, weil er bspw. als Masern-
krankheitsverdachtiger gilt und deshalb einen Verdienstausfall erleidet, hat ab
01.03.2020 keinen Anspruch auf Entschadigung in Geld. Denn nach § 56 S. 3 IfSG hétte
durch die Inanspruchnahme einer Masernschutzimpfung dies vermieden werden kon-

nen.

§ 73 IfSG — BuRRgeldvorschriften

In 8 73 IfSG wurden die Nummern 7a bis 7d nach § 73 Abs. 1a Nr. 7 IfSG eingeflgt.
Nach 8§ 73 Abs. 1a Nr. 7a IfSG handelt eine Person ordnungswidrig, wenn eine Benach-
richtigung nach 8 20 Abs. 9 S. 4 Nr. 1 IfSG nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht
rechtzeitig erfolgt. Die Leitung einer Einrichtung wird sanktioniert, wenn diese das Ge-
sundheitsamt bspw. nicht informiert, falls ein Nachweis nicht vorliegt. Dies zahlt nicht,
wenn der Nachweis fiir nicht fachkundiges Personal misszuverstehen war'!3, Eine Ord-
nungswidrigkeit besteht ebenfalls, wenn eine Person entgegen 8§ 20 Abs. 9 S. 6 oder 7
IfSG betreut, beschéftigt oder in einer dort genannten Einrichtung tatig wird (8 73 Abs.
la Nr. 7b IfSG). Wenn die entsprechende Einrichtung die Person trotz fehlenden Nach-
weises beschaftigt, kann gegen die Einrichtung ein Bul3geld verhdngt werden. Es kann
ebenso ein BulRgeld gegen die Einrichtung erhoben werden, wenn die Kita ein Kind ab
der Vollendung des ersten Lebensjahres trotz fehlenden Nachweises weiter betreut.
Wenn ein Nachweis nach § 20 Abs. 12 S. 1 IfSG nicht, nicht richtig, nicht vollstandig
oder nicht rechtzeitig vorliegt, handelt es sich um eine Ordnungswidrigkeit (§ 73 Abs. 1a
Nr. 7c IfSG). Ein BuRgeld kann féllig werden, wenn bspw. Eltern eines schulpflichtigen
nicht gegen Masern geimpften Kindes trotz Aufforderung keinen Nachweis einer erfolg-
ten Impfung bei dem Gesundheitsamt vorlegen. Personen, die einer vollziehbaren An-
ordnung nach 8 20 Abs. 12 S. 3 IfSG zuwiderhandeln, begehen nach 8 73 Abs. 1a Nr. 7d
IfSG eine Ordnungswidrigkeit. Ein BuRgeld kann gegen die Person erhoben werden, die

trotz Tatigkeitsverbotes in die Einrichtung arbeiten geht. Gegen Eltern kann auch ein

113 vgl. Bundesregierung (Hrsg.): Gesetzesentwurf der Bundesregierung. Entwurf eines Gesetzes flr den
Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfprévention., S. 36.

27



BuRgeld erhoben werden, wenn sie trotz eines Betretungsverbotes das Kind weiterhin
in die Kita bringen. AuBerdem werden die Nummern 7a bis 7d in 8 73 Abs. 2 Hs. 1 IfSG
eingefligt, sodass diese Ordnungswidrigkeiten mit einer Geldbuf3e von bis zu 2.500 Euro
geahndet werden kénnen.

Nach 8§ 73 Abs. 2 IfSG liegt die Ahndung einer Ordnungswidrigkeit mit einem Buf3geld
im Ermessen der zustéandigen Behdrden. Die Behdrde hat im Rahmen der gesetzlichen
Vorschriften einen Handlungsspielraum und kann nach pflichtgemaRem Ermessen tber
die Erhebung von BuRgeldern entscheiden. Dies wird auch als Entschliefungsermessen
bezeichnet. AuBerdem hat die Behotrde bei der Hohe der BuRRgelder ein Auswahlermes-
sen, da nach § 73 Abs. 2 Hs. 1 IfSG nur die Hochstgrenze von 2.500 Euro festgelegt ist.
Die genaue Summe kann die Behérde bestimmen. Die Bul3gelder werden in der Regel
nur einmal verhangt'!4. Ebenso ist das Zwangsgeld eine weitere Moglichkeit geltendes
Recht durchzusetzen, aber eine Zwangsimpfung wird es nicht geben?'®.

Erfullungsaufwand

Diese neuen Verantwortungen sind eine personelle sowie fachliche Mehrbelastung des
Personals der Gesundheitsamter und der Leitungen der Einrichtungen. Die Gewerk-
schaft Erziehung und Wissenschatft kritisiert deshalb, dass die Kindetageseinrichtungs-
und Schulleitungen personell und fachlich fur die Ubernahme dieser Verantwortung nicht
in der Lage seien!'®. Auf Nachfrage konnten das SMS und BMG keine Auskunft bezlg-
lich der fraglichen Mehrbelastung geben, aufgrund der derzeitigen Kapazitatsauslastung
wegen des Coronavirus und weil keine individuellen Anfragen beantwortet werden (An-
hang 1). Wie im zweiten Kapitel beschrieben, auRerten auch der BVOGD fehlendes Per-
sonal bei der Umsetzung der Vorschriften des Masernschutzgesetzes. Auch Herr Uwe
Peters, Amtsarzt im Berliner Bezirk Pankow!” und Herr Dr. Matthias Putz, Prasident des
Landesgesundheitsamtes Niedersachsen, mahnten, dass Personalressourcen fehlen
und durch das MSG den Einrichtungen und Gesundheitsamter Mehrarbeit entsteht,
bspw. Impfausweise kontrollieren oder Bu3gelder erheben.18

Aufgrund der Prifung und Anordnung von Nachweisen hat das Gesundheitsamt einen
nicht quantifizierbaren Erfillungsaufwand. Zudem entsteht den Gesundheitsdmtern ein

Erflllungsaufwand durch die oben genannten Verbotsverfligungen und Buf3geldver-

114 vgl. Bundesministerium fur Gesundheit (Hrsg.): Warum brauchen wir eine gesetzliche Impfpflicht gegen
Masern? Fragen und Antworten zum Masernschutzgesetz.

115 vgl. ebd.

116 vgl. Wesely, Stephanie: Sachsen hat noch groRe Liicken im Masernschutz., S. 1.

117 vgl. von Mirbach, Johan: ZDFzoom. Streit um die Impfpflicht. [Dokumentarfilm], 00:21:50-00:22:35.

118 vgl. Klauser, Felix; Frenkel, Beate: Frontal21. Todesrisiko Masern — Streit um die Impfpflicht. [Dokumen-
tarfilm], 00:04:30-00:05:13.
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fahren. Diese Aufwendungen sind jeweils in nicht quantifizierbarer Hohe abschatzbar.t®
Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung bendétigt fir 8 20 Abs. 1 IfSG ab 2020
jahrlich 2 Millionen Euro zusétzlich. Das Robert Koch-Institut hat unter anderem fir die

Impfsurveillance einen Mehraufwand ab 2020 von jahrlich 530.000 Euro.*?°

5 Impfdebatte: Politik und Gesellschaft Gber die Einfihrung

einer Impfpflicht gegen Masern

J#Aufklarung, Information alleine hat in den letzten Jahren und Jahrzehnten offensichtlich
nicht zu dem gewiinschten Ziel gefuhrt, Masern auszurotten, wir gehen jetzt einen Schritt

weiter.“'?! — Jens Spahn, Bundesminister fir Gesundheit

5.1 Stellungnahmen der Fraktionen des Bundestags und Sachsischen Land-

tags zur Einfuhrung einer Impfpflicht gegen Masern

Im Rahmen dieser Arbeit wurden allen Fraktionen im Bundestag (BT) und im S&chsi-
schen Landtag (SLT) sechs einheitliche Fragen per E-Mail zugesendet (Anhang 2), um
schwerpunktmaflig herauszuarbeiten, welche Positionen die Fraktionen gegenutiber der
Einfihrung einer Impfpflicht gegen Masern haben. Bis auf die FDP-Fraktion (BT) gaben
alle Fraktionen des BTs und SLTs eine Rickmeldung. Die Fraktion Bundnis 90/Die Gri-
nen (BT) verwies in ihrer Antwort auf Informationen, die auf ihrer Webseite verdffentlicht
sind.

Zunéchst ist ein Blick in das Abstimmungsergebnis zum MSG in Abbildung 5.1-1 samt
den dazugehdrigen ausfuhrlichen Abstimmungsergebnissen in Tabelle 5.1-1 empfeh-
lenswert. Dieser ermdglicht bereits einen Uberblick Gber die unterschiedlichen Positio-
nen innerhalb der heutigen Fraktionen im Bundestag. Ahnlich divers, wie die Abstim-
mungsergebnisse, sind die Antworten im Rahmen der Fraktionsumfragen, die im folgen-
den Kapitel konsolidiert betrachtet werden. Die nachstehenden Ausfihrungen basieren
auf den Antwortaussagen der Fraktionen im Anhang 3.1 und 3.2. Zusatzliche Informati-

onen werden an den entsprechenden Stellen mit Quellen belegt.

119 vgl. Bundesregierung (Hrsg.): Gesetzesentwurf der Bundesregierung. Entwurf eines Gesetzes fiir den
Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfpravention., S. 20 ff.

120 vql. ebd., S. 18.

121 vgl. Bundesrat (Hrsg.): Stenografischer Bericht. Plenarprotokoll 984. 984. Sitzung., S. 641.
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Abstimmungsergebnis zum Masernschutzgesetz
0% 20% 40% 60% 80% 100%

CDU

SPD

AFD

FDP

Die Linke

Blindnis 90/Die Griinen
fraktionslos
Gesamtergebnis

mJa mNein ®Enthalten Nicht abgestimmt

Abbildung 5.1-1: Abstimmungsergebnis zum Gesetz fir den Schutz vor Masern

und zur Starkung der Impfpravention (Masernschutzgesetz)'??

. Nicht Stimmen
Ja Nein Enthalten abgestimmt (gesamt)
CbhuU 232 2 1 11 246
SPD 138 0 1 13 152
AFD 3 67 13 8 91
FDP 67 0 2 11 80
Die Linke 18 17 30 4 69
Biindnis 90/Die Griinen 1 1 57 8 67
fraktionslos 0 2 1 1 4
Gesamtergebnis 459 89 105 56 709

Tabelle 5.1-1: Abstimmungsergebnis zum Gesetz fir den Schutz vor Masern

und zur Starkung der Impfpravention (Masernschutzgesetz)'?

Zu Beginn ist festzustellen, dass alle Fraktionen des BTs und des SLTs die Risiken und
Gefahren, die von einer Masernerkrankung und deren Ausbreitung ausgehen, verste-
hen. Die Fraktionen im BT und SLT wissen um die Tatsache, dass nach wie vor Impfli-
cken existieren, die dem Ziel der WHO, die Masern weltweit zu eliminieren, entgegen-
stehen. In den Fraktionen im BT und SLT herrscht ein einheitliches und widerspruchs-
freies Verstandnis, den Solidaritdtsgedanken in den Vordergrund zu riicken, um Perso-
nengruppen, die bspw. krankheits- oder altersbedingt impfungeeignet sind, zu schitzen.
Strittig ist jedoch die Frage des ,Wie?“. Um in dieser vielfaltigen Positionslandschaft den
Uberblick zu behalten, werden im Folgenden die herausgefilterten Themengebiete grup-

piert und Ubersichtlich dargelegt. (Anhang 3.1 und 3.2)
Ein Kurziberblick
Die CDU/CSU-Fraktion (BT), die CDU-Fraktion (SLT) und die SPD-Fraktionen (BT und

SLT) sind fur eine Impfpflicht gegen Masern. Demgegeniber lehnen die Fraktionen
Bundnis 90/Die Grinen (BT*?* und SLT) und die AFD-Fraktionen (BT und SLT) eine

122 ygl. Deutscher Bundestag (Hrsg.): Parlament. Namentliche Abstimmung. Masernschutz.
123 vgl. ebd.
124 ygl. Bundnis 90/Die Grinen (Hrsg.): Impfschutz. Impfquoten nachhaltig steigern.
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solche Impfpflicht ab. Die Fraktion Die Linke ist sich im BT Uber die Einfuhrung einer
Impfpflicht uneinig und im SLT ist sie fur eine Impfpflicht. Schemenhaft dargestellt exis-
tieren zwei Meinungslager. Das eine erachtet die Masernimpfpflicht als Notwendigkeit,
da aus ihrem Blickwinkel vorherige MaRnahmen nicht zielerfullend waren und somit eine
Impfpflicht unabdingbar ist. Diese Position vertreten die CDU/CSU-Fraktion (BT), CDU-
Fraktion (SLT) und die SPD-Fraktionen (BT und SLT). Auf der anderen Seite befinden
sich die Fraktionen, welche den seit Jahren stagnierenden Masernimpfquoten mit Auf-
klarungs- und Beratungsarbeit oder mit Hilfe von digitalen Lésungen entgegenwirken
mochten. Die Fraktion Die Linke (BT) mochte die Vorteile einer Schutzimpfung hervor-
heben. Die Fraktionen Bindnis 90/Die Grinen (BT und SLT) sehen vor allem groRRen
Bedarf an verzahnten Aufklarungskonzepten und zielfihrenden Informationskampag-
nen, welche durch digitale Lésungen unterstiitzt werden'?s. (Anhang 3.1 und 3.2)

Aufklarung und Beratung

Der Themenschwerpunkt Aufklarung und Beratung zeigt das Ziel, Impfhirden zu redu-
zieren, auf. Ein erster Vorschlag zielt dabei auf die Einfihrung eines digitalen Erinne-
rungssystems in der BRD. Die Fraktionen Biindnis 90/Die Griinen (SLT und BT) begrin-
den das grol3e Potential darin, dass dem Impfvergessen in Form eines digitalen Impf-
passes erfolgsversprechend entgegengewirkt werden kann'?6, Diesem Gedanken
schliel3en sich unter anderem die AFD-Fraktionen (BT und SLT) an. Als zweiten Vor-
schlag regt die Fraktion Die Linke (BT) an, Uber eine Beratungsermachtigung fir Mitar-
beiter im Pflegedienst nachzudenken. Ein dritter Aspekt zielt auf Aufklarungsangebote
ab, um Impfhirden zu reduzieren. Die Fraktion Bindnis 90/Die Grinen (SLT) empfiehlt
zur Impfstatusabfrage und Aufklarung Schwangerschaftsvorsorgegespréache, Erste-
Hilfe-Kurse oder Gesundheitsuntersuchungen zu nutzen. Die AFD-Fraktion (BT) argu-
mentiert, dass Telemediawerbung und Aufklarungsgesprache eine wichtige Erganzung
darstellen konnen. Der vierte Vorschlag beinhaltet eine Verbesserung der arztlichen
Landversorgung, welcher von der Fraktion Biindnis 90/Die Grinen (BT) vorgeschlagen
wird'??. Als Erweiterung dessen wird eine generelle Aufstockung des offentlichen Ge-
sundheitsdienstes von der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen (SLT) und den Fraktionen
Die Linke (BT und SLT) vorgeschlagen. (Anhang 3.1 und 3.2)

125 ygl. Bundnis 90/Die Griinen (Hrsg.): Impfschutz. Impfquoten nachhaltig steigern.
126

Vgl. ebd.
127 vgl. ebd.
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Sanktionierung

Mit der Vorgehensweise bei Impfverweigerungen und den damit verbundenen Sanktio-
nen, stimmen nicht alle Fraktionen Uberein. Die SPD-Fraktion (SLT) und die Fraktion Die
Linke (SLT) aulRerten sich diesbezuiglich verhalten. Sie erachten sanktionierende Mittel
als ungeeignet, um einer Impfverweigerung entgegenzuwirken. Der Gedanke Kinder
vom Kitabesuch bei Nichtimpfung auszuschliel3en, spaltet die Fraktionen in ihren An-
schauungen. Die CDU/CSU-Fraktion (BT) verweist auf bereits getroffene Malinahmen,
wie die Impfberatungspflicht von Eltern vor dem ersten Kitabesuch durch Art. 8 Nr. 5 des
Praventionsgesetzes in § 34 Abs. 10a IfSG. Nach Art. 8 Nr. 6 Buchst a) Buchst. bb) des
Praventionsgesetzes ist ein entsprechendes Fehlverhalten seitens der Eltern, das Nicht-
erbringen des Impfberatungsnachweises, mit Buf3geldern sanktionierbar (8 73 Abs. 1a
Nr. 17a IfSG). Zudem kann durch Art. 1 Nr. 29 des Gesetzes zur Modernisierung der
epidemiologischen Uberwachung (bertragbarer Krankheiten dieses Fehlverhalten mit
einer Freiheitsstrafe von bis zu funf Jahren oder mit einer Geldstrafe bestraft werden
(8 74 IfSG). Die CDU/CSU-Fraktion (BT) betont hierbei, dass die Beratung der Eltern
und nicht der finanzielle Aspekt im Mittelpunkt steht. Die CDU-Fraktion (SLT) erachtet
ebenfalls einen Kitaausschluss als geeignetes Mittel, eine Impfpflicht durchzusetzen. Die
SPD-Fraktion (BT) sieht in einem entsprechenden Fehlverhalten seitens der Eltern eine
Sanktionsfahigkeit begriindet. Die Fraktionen Biindnis 90/Die Griinen (BT und SLT) se-
hen die Impfvoraussetzung fir Kitabesuche und das Kitapersonal als gerechtfertigt, mit
Verweis impfunfahige Gruppen zu schitzen, enthalten sich aber bei der Positionierung
gegeniber entsprechenden Sanktionen!?®. Die AFD-Fraktion (SLT) halt einen Aus-
schluss nichtgeimpfter Kinder aus einer Kita ahnlich der BuRRgeldvorschriften fir gerecht-
fertigt, lehnt aber diesen aufgrund der Fraktionshaltung gegeniber der Impfpflicht ab.
Bei den Fraktionen Die Linke (BT und SLT) zeigt sich ein widersprichliches Bild. Die
Fraktion Die Linke (BT) ist gegen eine Kitaimpfpflicht, da diese das von ihr geforderte
Recht auf einen Kitaplatz tangieren wirde. Die Fraktion Die Linke (SLT) halt es fur plau-
sibel, den Besuch einer Kindertagesstatte von nichtgeimpften Kindern im Interesse aller

ubrigen Kinder zu verweigern. (Anhang 3.1 und 3.2)

128 ygl. Buindnis 90/Die Grinen (Hrsg.): Impfschutz. Impfquoten nachhaltig steigern.
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Ausweitung der Impfpflicht

Die Ausweitung einer Impfpflicht auf weitere Krankheiten kénnen sich die CDU/CSU-
Fraktion (BT), die CDU-Fraktion (SLT) und die Fraktion Die Linke (SLT) vorstellen. Die
SPD-Fraktionen (BT und SLT) sehen diese zumindest derzeit nicht begriindet, stehen

der grundsatzlichen Idee jedoch nicht entgegen. (Anhang 3.1 und 3.2)

Rechtliche Aspekte

Im Rahmen der Befragung traten mehrfach rechtliche Bedenken gegentiber der Einfiih-
rung einer Impfpflicht seitens der Fraktionen auf. Die Fraktion Bindnis 90/Die Griinen
(SLT) vermutet juristische Risiken in Form von Schadensanspriichen Impfgeschadigter
gegenuber dem Staat. Die AFD-Fraktion (BT) begriindet ihre Bedenken mit dem Recht
auf korperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG), das grundrechtlich geschiitzte
Elternrecht (Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG) und das Gleichheitsrecht von Kindern und Eltern (Art.
3 Abs. 1 GG), welche allesamt tangiert seien. Au3erdem gibt die AFD-Fraktion (BT) zu
bedenken, dass eine Impfpflicht die Berufsfreiheit von Arzten (Art. 12 Abs. 1 GG) sowie
deren Gleichheitsrechte (Art. 3 Abs. 1 GG) schneide und stutzt sich dabei auf das
Rechtsgutachten mit Verfassungsfragen zur Masernimpfpflicht: ,Ist die Impfpflicht nach
dem geplanten Masernschutzgesetz verfassungswidrig?“, erstellt von Univ.-Prof. Dr.
Stephan Rixen, Lehrstuhl fiir Offentliches Recht, Sozialwirtschafts- und Gesundheits-
recht der Universitat Bayreuth. Das Recht auf kérperlicher Unversehrtheit sieht die Frak-
tion Die Linke (BT) mit dem MSG ebenfalls betroffen. Die AFD-Fraktion (BT) sieht au-
Berdem hinreichende Bedingungen fiir eine gesetzliche Masernimpfpflicht nicht als er-
fullt. Ihre Entscheidung begriindet die AFD-Fraktion (BT) unter anderem mit Daten aus
einer Kleinen Anfrage, wonach sich aus den starken jahrlichen Masernfallzahlschwan-
kungen zwischen 2008 und 2018 keine Tendenz ableiten liel3e. Die AFD-Fraktion (SLT)
ist der Auffassung, dass nach § 20 Abs. 6 IfSG bereits die gesetzliche Grundlage be-
stehe, um der epidemischen Verbreitung einer Krankheit mit schwerem Verlauf durch
staatlich angeordnete Schutzimpfung entgegenzuwirken. Daneben ist die Sterblichkeits-
rate bei einer Masernerkrankung mit 0,1 % nach Ansicht der Fraktion zu gering, um eine
Masernimpfpflicht begrinden zu kdénnen. Die SPD-Fraktion (BT) hat keine rechtlichen
Bedenken: Die Vorgabe, dass definierte Personengruppen einen hinreichenden Impf-
schutz gegen Masern aufweisen missen, sei zwar ein direkter Eingriff in das Grundrecht
der korperlichen Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG), wird aber mit den verfolgten

Offentlichkeitszielen des gesellschaftlichen Gesundheitsschutzes begriindbar. Die CDU-
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Fraktion (SLT) verweist auf die ausstehende rechtliche Beurteilung durch das Bundes-

verfassungsgericht. (Anhang 3.1 und 3.2)

Nachteile einer Impfpflicht

Die Nachteile einer Impfpflicht werden von den Fraktionen sehr vielschichtig aufgefihrt.
Die SPD-Fraktionen (BT und SLT), die Fraktionen Biindnis 90/Die Grtinen (BT und SLT)
und die AFD-Fraktionen (BT und SLT) orientieren sich an der Stellungnahme des Deut-
schen Ethikrates. Dieser beurteilt Zwang und Zwangsandrohung als einen kontraproduk-
tiven Akt, der das generelle Vertrauen der Bevdlkerung in Impfungen reduziert und dem-
zufolge eine direkte Auswirkung auf Impfquoten anderer freiwilliger Schutzimpfungen
haben kdnnte.*?° Die AFD-Fraktion (BT) und die Fraktion Die Linke (BT) fuhren an, dass
eine Impfpflicht Eltern die Entscheidungsfreiheit nimmt, tber Nutzen oder Risiken fur ihre
Kinder selbst entscheiden zu dirfen. Die Fraktion Die Linke (BT) méchte aul3erdem be-
stehende Angste von Eltern vor Komplikationen ernstnehmen und aufklaren. Daneben
wuirde sich das Arzt-Patienten-Verhaltnis nach Auffassung der Fraktion durch Sanktio-
nierungsmafinahmen bei Nichtimpfung verschlechtern. Die AFD-Fraktion (BT) stellt fest,
dass die heutige Impfpflicht nicht nur gegen Masern, sondern auch gegen Mumps, R6-
teln und eventuell Varizellen besteht, da in Deutschland ausschlieRlich Drei- bzw. Vier-
fachimpfstoffe existieren. Dies stellt nach Meinung der Fraktion eine indirekte Erweite-
rung der Impfpflicht dar. Die Fraktion Biindnis 90/Die Griinen (BT) kritisiert die Impfpflicht
nach dem MSG, da diese keine Impfpflicht fir die gesamte deutsche Bevolkerung um-
fasst!30. Des Weiteren bemangelt die Fraktion die einseitige Fokussierung auf die Krank-
heit Masern und das Vergessen von Krankheiten wie Polio oder Diphterie!3!. (Anhang
3.1und 3.2)

5.2 Stellungnahmen zum Referentenentwurf des Masernschutzgesetzes

Der Deutsche Lehrerverband befiirwortet den Referentenentwurf und unterstitzt das
Ziel, die notwendigen Impfquoten durch Pflichtimpfungen zu erreichen. Der DL bekréaftigt
die verpflichtende Schutzimpfung bei bestimmten Personengruppen, wie zum Beispiel
bei betreuten Kindern und Jugendlichen sowie dem Betreuungspersonal, wie Erzieher
und Lehrer. Daneben spricht sich der DL fir Informationskampagnen sowie einen er-

leichterten Impfzugang aus und schlagt als mdéglichen Impfzeitpunkt die Schuleingangs-

129 ygl. Buindnis 90/Die Griinen (Hrsg.): Impfschutz. Impfquoten nachhaltig steigern.
130

Vgl. ebd.
131 vgl. ebd.
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untersuchung vor. Zudem merkt der DL an, dass die Gesundheitsversorgung an Schulen
durch Schulkrankenschwestern erganzt werden konnte.132

Die Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft unterstiitzt die Auseinandersetzung mit dem
Thema, ist zugleich aber gegen den Vorschlag, die Durchsetzung einer Impfpflicht in das
Aufgabenfeld sozialpddagogischen Gemeinschaftseinrichtungen zu tbertragen. Hierzu
mahnt ver.di zunéchst an, dass der heutige Personalschliissel bereits ohne zusatzliche
Aufgaben zu gering bemessen sei. Deshalb sei es schwierig, das Mehr an Kontrollauf-
gaben innerhalb der oben genannten Einrichtungen zu leisten. Daneben merkt ver.di an,
dass diese Impfpflicht einen Kontrollzwang fur die Mitarbeiter sozialpadagogischen Ge-
meinschaftseinrichtungen bedeuten wirde, welche das Verhéaltnis zu Eltern, das eine
kooperative und vertrauensvolle Zusammenarbeit benotigt, stéren konnte. Deshalb emp-
fiehlt ver.di die entstehenden Aufgaben auf die Gesundheitsamter zu tbertragen, welche
im engen Austausch mit den entsprechenden Akteuren stehen missten. Auf3erdem soll-
ten zunachst Impfquoten durch anderweitige Moglichkeiten erhoht werden.33

Der Bundesverband der Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V.
unterstitzt die Einfuhrung einer Masernimpfpflicht fir Einrichtungen nach § 33 IfSG, fur
Gemeinschaftseinrichtungspersonal und Personen, deren Tatigkeitsbereich Patienten-
kontakt erfordert. Der BVOGD erganzt, dass der Zusatzaufgabenaufwand in den Ge-
sundheitsamtern angemessen beriicksichtigt werden muss.*3

Die Bundeselternvertretung der Kinder in Kindertageseinrichtungen und Kindertages-
pflege beflurwortet die Ziele des Gesetzesentwurfs, ist aber der Ansicht, dass verstarkt
auf Aufklarungen gesetzt werden sollte. Impfhindernisse miissen demnach erkannt und
reduziert werden. Im Falle einer Impfpflicht missen Monoimpfstoffe gegen Masern an-
geboten werden, um einer Masernimpfpflicht angemessen Rechnung zu tragen. Aul3er-
dem erkennt BEVKIi einen Zusammenhang zwischen niedrigeren Betreuungsquoten
bspw. in Stddeutschland und niedrigeren Durchimpfungsraten, sodass eine Immunisie-
rung im Vorschulalter durch Heimbetreuungsfélle verfehlt wird. Zuletzt weist die BEVKIi
auf personelle Kapazitatsengpasse hin, welche durch eine Impfpflicht entstehen werden,
sodass eine Personalaufstockung in den entsprechenden Einrichtungen und Bereichen

erforderlich sein wird.13>

132 vgl. Deutscher Lehrerverband (Hrsg.): Stellungnahme des Deutschen Lehrerverbandes zum Entwurf
eines Gesetzes fir den Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfprévention (Masernschutzgesetz).,
S. 1.

133 vgl. Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft (Hrsg.): Stellungnahme der Vereinten Dienstleistungsgewerk-
schaft — ver.di zum Referentenentwurf eines Gesetzes fir den Schutz vor Masern und zur Starkung der
Impfpravention (Masernschutzgesetz)., S. 1 ff.

134 vgl. Bundesverband der Arztinnen und Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes e.V. (Hrsg.): Refe-
rentenentwurf eines Gesetzes fur den Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfpravention (Masern-
schutzgesetz)., S. 1-6.

135 vgl. Bundeselternvertretung der Kinder in Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflege (Hrsg.): Ent-
wurf eines Gesetzes fir den Schutz vor Masern und zur Starkung der Impfprévention (Masernschutzge-
setz)., S. 1-4.
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6 Prufung der verfassungsrechtlichen Zulassigkeit der Einfiih-
rung einer gesetzlichen Impfpflicht gegen Masern nach Arti-

kel 1 des Masernschutzgesetzes vom 10. Februar 2020

»~Ja, es geht um die Freiheit des Einzelnen; aber es geht eben auch um die Verantwortung
des Einzelnen. Freiheit heilt auch, dass ich nicht unnétig gefahrdet werde. Deswegen ist
gerade aus dem Blickwinkel der Freiheitserhaltung dieses Gesetz ein gutes Gesetz; es

schutzt die Freiheit und die Gesundheit.“1% — Jens Spahn, Bundesminister fiir Gesundheit

Menschen begehren die Freiheit. Die Freiheit ist ein Grundbedirfnis. Die Grundrechte
sind die Normen, die den Menschen ihre Freiheiten gewahrleisten.'®” Sie regeln grund-
legend und unmittelbar das Verhaltnis des Einzelnen zur 6ffentlichen Gewalt und verlei-
hen dem Einzelnen subjektive Rechte. Mittels Verfassungsbeschwerde konnen die
Grundrechte erwirkt werden.**® Ob das Masernschutzgesetz vom 10.02.2020 gegen das
Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland verst6i3t, wird in den folgenden Unterka-
piteln geprift. Nur wenn das Masernschutzgesetz mit dem Grundgesetz vereinbar ist,
kann es Bestand haben. Die folgenden Prifungen beinhalten unter dem Punkt der ma-
teriellen VerfassungsmaRigkeit als Abwagungsargumente Ausarbeitungen der vorher-
gehenden Kapitel. Diese Ausarbeitungen wurden ordnungsgeman in den entsprechen-
den Kapiteln belegt und werden im Folgenden nicht noch einmal referenziert. Zusatzli-

che Informationen werden mit Quellen belegt.

6.1 Vereinbarkeit der Impfpflicht gegen Masern nach Artikel 1 des Masern-

schutzgesetzes mit dem Grundrecht auf kérperliche Unversehrtheit

Es ist zu prifen, ob die allgemeine Impfpflicht das Recht auf kdrperliche Unversehrtheit
nach Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG verletzt. Die Einfihrung einer Impfpflicht gemaf Art. 1 Nr. 8
Buchst. e) des Masernschutzgesetzes wirde gegen das Recht auf kérperliche Unver-
sehrtheit verstol3en, wenn diese Impfpflicht einen Eingriff in den Schutzbereich von Art. 2
Abs. 2 S. 1 GG darstellen wirde und dieser Eingriff verfassungsrechtlich nicht zulassig

ware.

136 Deutscher Bundestag (Hrsg.): Stenografischer Bericht. 127. Sitzung., S. 15828 f.

137 vgl. Michael, Lothar; Morlok, Martin: Grundrechte. 7. Auflage, Baden-Baden, Nomos Verlagsgesell-
schaft, 2020, Rn. 1.

138 vgl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo: Grundgesetz fir die Bundesrepublik Deutschland. Kommentar. 15.
Auflage, Miinchen, Verlag C.H.Beck oHG, 2018, S. 15, Rn. 1.
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6.1.1 Eroffnung des Schutzbereiches

Fraglich ist, ob der Schutzbereich des Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG berihrt ist.

Persodnlicher Schutzbereich

Es kdnnte der persodnliche Schutzbereich erdffnet sein. Gemal Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG hat
jeder das Recht auf Leben und auf kérperliche Unversehrtheit. Es handelt sich bei dem
Recht auf kdrperliche Unversehrtheit um ein Menschenrecht, weshalb folglich der per-
sonliche Schutzbereich fur jede naturliche Person als Grundrechtstrager eroffnet ist.
Demnach kénnen sich alle natirlichen Personen auf Art. 2 Abs 2 S. 1 GG berufen und
Verletzungen vor Gericht geltend machen®®, Verfassungsrechtlich besteht kein Unter-
schied in der Prufung bezuglich des Grundrechts auf korperliche Unversehrtheit zwi-
schen einer Impfpflicht fur Kinder oder eine allgemeine Impfpflicht fur alle, demzufolge
auch fur Erwachsene!#. Das Masernschutzgesetz beinhaltet die Impfpflicht gegen Ma-
sern fUr Kinder ab Vollendung des ersten Lebensjahres, die bspw. in die Kita oder in die
Schule gehen und fur Erwachsene ab dem Geburtsjahr 1971, die bspw. in Schulen oder
Krankenhausern arbeiten (8§ 20 Abs. 8 S. 1 und 2 IfSG). Der personliche Schutzbereich

ist somit eroffnet.

Sachlicher Schutzbereich

Es kdnnte der sachliche Schutzbereich eroffnet sein. Das Recht auf kérperliche Unver-
sehrtheit nach Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG schutzt nachfolgende Verhaltensweisen bzw. Zu-
stande aus der Sphare des Grundrechtsinhabers!4!. Es wird zum einen die korperliche
Ungestortheit der Kérpersphare im biologisch-physiologischen Sinne umfasst'#2. Darun-
ter fallen bspw. der Schutz gegen die Hervorrufung von Krankheiten und Gebrechen!4?
sowie der Schutz der Fortpflanzungsfahigkeit'4* und die Freiheit von Schmerz45. Zum
anderen wird das psychische Wohlbefinden bzw. die nichtkérperliche Einwirkung ge-

schitzt, wenn ihre Wirkung mit einem koérperlichen Eingriff vergleichbar ist'46. Der

139 vgl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Vorb. vor Art. 1, Rn. 22,

140 vgl. Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages (Hrsg.): Ausarbeitung. Verfassungsmagig-
keit einer gesetzlichen Impfpflicht fir Kinder., S.3.

141 vgl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Vorb. vor Art. 1, Rn. 19.

142 vgl. Bundesverfassungsgericht 1. Senat, Beschluss vom 14.01.1981 (Az. 1 BvR 612/72), Rn. 53.

143 vgl. ebd., Rn. 53-56.

144 vgl. Bundesverfassungsgericht 1. Senat, Beschluss vom 11.01.2011 (Az. 1 BvR 3295/07), Rn. 74.

145 vgl. Kingreen, Thorsten; Poscher, Ralf: Grundrechte. Staatsrecht Il. 35., neu bearbeitete Auflage, Hei-
delberg, C.F. Muller GmbH, 2019, Rn. 472.

146 vgl. Bundesverfassungsgericht 1. Senat, Beschluss vom 14.01.1981 (Az. 1 BvR 612/72), Rn. 56.
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sachliche Schutzbereich besteht in dem Rechtsgut der Gesundheit'#’. Die korperliche
Integritat sowie die korperliche Selbstbestimmung eines jeden Menschen'*®, unter wel-
che die Selbstverletzung und die Freiheit zur Krankheit fallen, werden ebenfalls gesi-
chert. Die Selbstbestimmung hat ihre Grenzen in der Abwendung einer drohenden
schweren gesundheitlichen Schadigung4°.

Das Grundrecht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit ist die Reaktion auf die Ver-
brechen des nationalsozialistischen Staates, wie die Endlésung der Judenfrage,
Zwangsversuche an lebenden Menschen und Folterungen®® (historische Auslegung).
Durch diese Taten ist ebenso die Schranken-Schranke in Art. 104 Abs. 1 GG abzuleiten,
welche korperliche und seelische Misshandlungen verbietet!®l. Das allgemeine geistige
und soziale Wohlbefinden wird nicht von Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG gewahrt!®2, Der sachliche
Schutzbereich von Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG ist bertuihrt, wenn das Grundrecht auf kérperliche
Unversehrtheit im Einzelfall beeintrachtigt wird, das heif3t, wenn eine Beschneidung der
oben genannten Freiheiten, welche sich aus dem Grundrecht ableiten, eintritt'3. Die
vorliegende Impfpflicht nach dem MSG beeintrachtigt die Freiheit auf kdrperliche Integ-
ritat und Selbstbestimmung. Die Masernschutzimpfung soll vor der Krankheit Masern
schitzen und fuhrt unter anderem zur Grundrechtsbeeintréchtigung der koérperlichen Un-
versehrtheit, da vom MSG betroffene Personen nicht mehr frei entscheiden kénnen, ob
sie gegen Masern geimpft werden und die Impfung eine Injektion in den Kérper darstellt.
Diese Beeintrachtigung wird folgend im Prifungspunkt Eingriff in den Schutzbereich er-

ortert. Der sachliche Schutzbereich ist somit eroffnet.

Der Schutzbereich des Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG ist durch die Masernimpfpflicht des Artikel 1

des Masernschutzgesetzes bertihrt.

6.1.2 Eingriff in den Schutzbereich

Fraglich ist, ob ein Eingriff in den Schutzbereich des Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG gegeben ist.

Es wird bei Grundrechten zwischen positiven und negativen Verpflichtungen unterschie-

den'®4. Die Abwehrfunktion der Grundrechte ist die negative Verpflichtung. Diese dient

147 vgl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Vorb. vor Art.1, Rn. 19.

148 \gl. Bundesverfassungsgericht 2. Senat, Beschluss vom 23.03.2011 (Az. 2 BvR 882/09), Rn. 39.
149 vgl. ebd., Rn. 19.

150 vgl. Kingreen, Thorsten; Poscher, Ralf, a. a. O., Rn. 469.

151 vgl. ebd., Rn. 472.

152 vgl. Bundesverfassungsgericht 1. Senat, Beschluss vom 14.01.1981 (Az. 1 BVR 612/72), Rn. 54 f.
153 vgl. Michael, Lothar; Morlok, Martin, a. a. O., Rn. 41.

154 vgl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Vorb. vor Art. 1, Rn. 3 f.
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zum Schutz der Freiheitsphare des Einzelnen vor Eingriffen der 6ffentlichen Gewalt und
bezweckt das Unterlassen des Grundrechtsverpflichteten!®,

Der Eingriff in die korperliche Unversehrtheit ist vorhanden, wenn der Schutzbereich des
Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG unmittelbar, zielgerichtet und imperativ durch den Staat bzw. den
Grundrechtsverpflichtenden rechtsformlich beeintrachtigt wird!®¢. Die Pflicht zur Masern-
impfung stellt einen Eingriff in die korperliche Unversehrtheit dar. Die Handlung des
Staates, eine Impfpflicht durch das MSG gesetzlich vorzuschreiben, fiihrt zurechenbarer
Weise zu einer Belastung des betroffenen Grundrechtstragers durch den Staat'®’. Un-
mittelbar wirkt sich die Impfpflicht des Masernschutzgesetzes, welches vom Bundestag
beschlossen und vom Bundespréasidenten ausgefertigt worden ist, direkt auf die betroffe-
nen Personen, zum Beispiel Krankenhauspersonal und schulpflichtige Kinder, aus. Das
MSG begrindet direkt die Pflicht zum Impfen und erfiillt dies ebenso zielgerichtet, weil
genau definiert ist, welche Personen von dieser Pflicht betroffen sind. Der Eingriff durch
eine Pflichtimpfung aufgrund des Masernschutzgesetzes fallt unter den Gesetzesvorbe-
halt nach Art. 2 Abs. 2 S. 3 GG.

Es darf jedoch niemals aufgrund eines Gesetzes oder durch ein Gesetz nach Art. 2
Abs. 2 S. 3 GG ein Eingriff in den ,Menschenwirde-Kern“ nach Art. 1 Abs. 3 GG und in
den Wesensgehalt nach Art. 19 Abs. 2 GG des Grundrechts auf kérperliche Unversehrt-
heit erfolgen, sondern nur in den Schutzbereich des Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG. Der Wesens-
gehalt des Rechts auf kérperliche Unversehrtheit wird durch das MSG nicht berthrt, da
die Aufgabe des MSG ist, die korperliche Unversehrtheit und Gesundheit vor einer Ma-
sernerkrankung zu schitzen?®®,

Es wird den betroffenen Personen keine Wahl zur Masernschutzimpfung gegeben, da
bei Nichtimpfung ein Tatigkeitsverbot in einschlagigen Gemeinschaftseinrichtungen und
Einrichtungen, wie Arztpraxen, verhangt wird und BuR3gelder drohen. Eine Betreuung
von Kindern, welche nicht geimpft sind, wird verwehrt und den Eltern droht ein Bu3geld,
wenn sie ihre Kinder nicht impfen. Von der Schule werden ungeimpfte Kinder nicht aus-
geschlossen. Die korperliche Selbstbestimmung und Freiheit zur Krankheit werden da-
durch bertuhrt. Das Durchfihren einer Impfung an einem Menschen stellt einen Eingriff
am Korper dar, da der Korper einer Lebendimpfung ausgesetzt ist'®.

Es braucht keine Schadigungsabsicht, um die Merkmale eines Eingriffs zu erfiillent®,

Bei einer Einwilligung der betroffenen Person zur arztlichen Heilbehandlung liegt kein

155 vgl. Bundesverfassungsgericht 1. Senat, Beschluss vom 04.04.2006 (Az. 1 BvR 518/02), Rn. 129 f.

156 v/gl. Michael, Lothar; Morlok, Martin, a. a. O., Rn. 492.

157 vgl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Vorb. vor Art. 1, Rn. 26.

158 Vgl. Bundesverwaltungsgericht 1. Senat, Urteil vom 14.07.1959 (Az. | C 170.56), Rn. 18.

159 vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Epidemiologisches Bulletin Nr. 2. Stellungnahme der Standigen Impf-
kommission (STIKO) am RKI. Fachliche Anwendungshinweise zur Masern-Postexpositionsprophylaxe
bei Risikopersonen., S. 20.

160 v/gl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Art. 2, Rn. 87.
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Eingriff vort®l. Vorliegend ist eine Einwilligung jedoch nicht notwendig, da durch das
MSG eine Pflicht zur Impfung besteht und die Personen keine Wahlmdglichkeit haben
und somit eine Einwilligung Uberfllssig ist.

Die Leistungsfunktion der Grundrechte und dessen Schutzfunktion ist die positive Ver-
pflichtung. Sie zielt auf eine aktive Handlung der Grundrechtsverpflichtenden ab und
fuhrt zu Leistungsansprtichen. Es handelt sich unter anderem um den rechtlichen Schutz
des Staates gegeniiber dem Eingriff von Dritten in das Recht auf korperliche Unversehrt-
heit.162 Der Staat schitzt das Rechtsgut Gesundheit seiner Biirger und betreibt Risiko-
vorsorge gegen Gesundheitsgefdhrdungen, dessen Grenzen aber in der Freiheit der ge-
wollten Selbstschadigung liegen®s.

Zudem schliel3t eine geringe Intensitat einer Beeintrachtigung der korperlichen Unver-
sehrtheit einen Eingriff nicht aus64.

Es ist ein Eingriff in den Schutzbereich nach Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG gegeben. Ob der
Eingriff verhaltnismanig ist, wird nachfolgend in der verfassungsrechtlichen Rechtferti-

gung betrachtet.

6.1.3 Verfassungsrechtliche Rechtfertigung

Der oben genannte Eingriff in das Grundrecht auf kdrperliche Unversehrtheit nach Art. 2

Abs. 2 S. 1 GG koénnte verfassungsrechtlich gerechtfertigt sein.

Beschrankbarkeit des Grundrechts

Der Staat darf nicht ohne Rechtfertigung und gesetzliche Grundlage das Rechtsgut der
kérperlichen Unversehrtheit beeintrachtigen. Ein Eingriff kann durch ein férmliches Par-
lamentsgesetz oder aufgrund dieses Gesetzes gerechtfertigt sein'65. Es bedarf einer Ein-
griftsmdglichkeit. Gemal Art. 2 Abs. 2 S. 1 und 3 GG ist die Mdglichkeit des Eingriffs
bzw. ein Gesetzesvorbehalt gegeben. Im vorliegenden Fall wird unmittelbar durch das
MSG, welches ein Parlamentsgesetz ist, in das Grundrecht auf korperliche Unversehrt-
heit eingegriffen. Der verkirzte Wortlaut in Art. 2 Abs. 2 S. 3 GG begriindet keinen sach-
lichen Unterschied, sodass aufgrund eines Gesetzes und durch ein Gesetz daraus ab-

geleitet werden kann68, Der Schutz der korperlichen Unversehrtheit ist demzufolge nicht

161 vgl. Bundesverfassungsgericht 2. Senat, Beschluss vom 23.03.2011 (Az. 2 BvR 882/09), Rn. 41.
162 v/gl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Art. 2, Rn. 4.

163 vgl. Michael, Lothar; Morlok, Martin, a. a. O., Rn. 160.

164 vgl. Kingreen, Thorsten; Poscher, Ralf, a. a. O., Rn. 474.

165 vgl. Bundesverfassungsgericht 2. Senat, Urteil vom 18.07.1967 (Az. 2 BvF 3/62), Rn. 127.

166 v/gl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Vorb. vor Art. 1, Rn. 42.
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absolut!®’. Zudem hat der Gesetzgeber das Zitiergebot nach Art. 19 Abs. 1 S. 2 GG zu
beachten. Demnach muss, wenn Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG durch ein Gesetz eingeschrankt
werden soll, das Gesetz dieses Grundrecht unter Angabe des Artikels benennen. Ge-
maf Art. 20 Abs. 14 IfSG wurde das Zitiergebot eingehalten.

Formelle Verfassungsmafigkeit

Fur die Einfihrung einer Impfpflicht durch das MSG vom 10.02.2020 bedarf es einer
Gesetzgebungskompetenz. Gemal Art. 72 Abs. 1 GG haben die Lander im Rahmen der
konkurrierenden Gesetzgebung die Befugnis zur Gesetzgebung, wenn der Bund von
seiner Gesetzgebungszustandigkeit nicht durch Gesetz Gebrauch gemacht hat. Nach
Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG hat der Bund die konkurrierende Gesetzgebungskompetenz fiir
MaRnahmen gegen gemeingefahrliche oder Ubertragbare Krankheiten bei Menschen
und Tieren. Demnach haben die Lander in diesem Bereich keine Gesetzgebungskom-
petenz, da der Bund von diesem Recht Gebrauch gemacht und das Masernschutzgesetz
erlassen hat. Die Lander dirfen kein Gesetz in Bezug auf Regelungen zur Pflicht der
Masernschutzimpfung beschlieen. Das Gesetzgebungsverfahren wurde im zweiten Ka-
pitel ausfihrlich erértert und das MSG wurde ohne Problematiken rechtmafig erlassen,

sodass dieser Priifungspunkt nicht weiter ausgefihrt wird.

Materielle VerfassungsmaRigkeit des Gesetzes

Der Eingriff durch das MSG miisste schlie3lich verhaltnismalig sein.

Nach dem Grundsatz der VerhéltnismaRigkeit des Rechtsstaatsprinzips wére der Eingriff
durch das MSG in das Recht auf kdrperliche Unversehrtheit verhaltnismanig, wenn die-
ser Eingriff geeignet, erforderlich und angemessen ware sowie ein legitimer Zweck ver-

folgt werden wirde.

Legitimer Zweck

Es misste mit der Impfpflicht gegen Masern durch das MSG ein legitimer Zweck verfolgt
werden. Ein essenzieller Zweck muss verfassungsrechtlich legitim sein und sich vor al-
lem im Wege der Gesetzesauslegung erkennen lassen®®. Die WHO setzte das Ziel der

Eliminierung von Masern und Deutschland bekannte sich zu dieser Bestrebung fir die

167 vgl. Michael, Lothar; Morlok, Martin, a. a. O., Rn. 158.
168 v/gl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Art. 20, Rn. 116 f.
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deutsche Bevolkerung und als Beitrag flr eine weltweite Ausrottung des Virus. Der Plan
der Eliminierung war urspriinglich bis 2020 gesetzt und wurde nicht erfillt. Durch eine
flachendeckende Impfung fir Kinder und bestimmte Personengruppen nach dem MSG
kann der Zweck, die Krankheit Masern in Deutschland zu eliminieren und folglich Aus-
briiche der Masernkrankheit zu verhindern, verfolgt werden. Aulierdem sollen die
Schwachsten unserer Gemeinschaft, die Kinder, vor dieser Krankheit bewahrt werden,
weshalb neben den Kindern selbst, Erwachsene in entsprechenden Personengruppen,
wie zum Beispiel Lehrer und Erzieher, von der Impfpflicht betroffen sind. Es besteht ein
offentliches Interesse an der Eliminierung der Masernkrankheit. Der Schutz der deut-
schen Bevolkerung umfasst die Eliminierung von Masern auf gesamtgesellschaftlicher
Ebene in der BRD durch das Erreichen einer Herdenimmunitét infolge der Erhéhung der
Durchimpfungsrate auf 95 %. Wird dieses Ziel erreicht, kann die Krankheit Masern nicht
weiterverbreitet werden und es besteht keine Ansteckungsgefahr fir ungeimpfte Kinder
und Erwachsene. Demzufolge werden mit der Impfpflicht gegen Masern durch das MSG
die nach § 20 Abs. 1 IfSG legitimen Zwecke der Eliminierung von Masern und des Schut-

zes der Kinder vor Masern verfolgt.

Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit — Geeignet

Um den Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit zu wahren, misste die Impfpflicht gegen
Masern nach dem MSG im Hinblick auf die verfolgten Zwecke geeignet sein. Die Impf-
pflicht ware schon dann geeignet, wenn die verfolgten Zwecke gefordert werden kon-
nen'®, Geimpfte Kinder und Erwachsene sind vor den entsprechenden Krankheiten ge-
schutzt und kénnen diese Krankheiten nicht verbreiten. Impfungen sind mit die wichtigs-
ten und wirksamsten PraventionsmalRnahmen, um vermeidbare Krankheiten zu verhin-
dern'’, Der Eingriff durch das MSG sieht eine Pflichtimpfung gegen die Krankheit Ma-
sern vor, sodass Personen, die gegen Masern geimpft sind und Personen, die noch nicht
geimpft sind oder durch eine medizinische Kontraindikation nicht geimpft werden kon-
nen, geschitzt sind. Diese MalRnahme fordert das Ziel der Herdenimmunitat durch er-
hoéhte Impfquoten und zugleich die Eliminierung der Masernkrankheit sowie den Schutz
der Kinder vor Masern in der BRD. Die MaRhahmen nach dem MSG sind somit geeignet,

die verfolgten Zwecke zu erreichen bzw. zu férdern.

169 vgl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Art. 20, Rn. 118.
170 vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Impfen.
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Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit — Erforderlich

Zudem mausste die Masernimpfpflicht nach dem MSG dem Grundsatz der Erforderlich-
keit entsprechen und demzufolge das mildeste Mittel sein. Der Eingriff darf nicht Uber
das zur Erreichung der legitimen Zwecke notwendige MaR hinausgehen!’. Es darf kein
milderes und gleich gut geeignetes Mittel vorhanden sein, um die verfolgten Zwecke zu
erreichen. Die Masernkrankheit zu durchleben, kdnnte ein milderes Mittel sein. Jedoch
gibt es gegen diese Infektionskrankheit keine ursachliche Behandlung, sondern nur
symptomlindernde MaRnahmen. Die Infizierung und das Uberstehen der Masernkrank-
heit ist kein milderes Mittel. Die freiwilligen Aufklarungs- und Praventionsmaflnahmen
sowie die Impfempfehlung der STIKO kdnnten mildere Mittel sein. Die Impfempfehlun-
gen zeigen, in welchem Alter die Impfungen durchgefiihrt werden sollen. Die Kampagne
.Deutschland sucht den Impfpass® und das sachsische Projekt ,Impfbus® oder Informa-
tionsmaterialien Uber das Impfen mit dem sachsischen Slogan ,Sachsen impft* sind
MaRnahmen, die Eltern und andere Burger der BRD auf freiwilliger Basis motivieren sol-
len, sich und ihre Kinder impfen zu lassen. Doch nicht allen Birgern in Deutschland sind
diese MalBnahmen bekannt. Die Kampagne ,Deutschland sucht den Impfpass® ist nur
29 % der Befragten im Jahr 2018 bekannt. Nach einer Umfrage des BZgA ist die Befir-
wortung der Impfungen in den letzten Jahren gestiegen. Dennoch ist die fiir eine Her-
denimmunitat erforderliche Impfquote von 95 % bei der zweiten Masernschutzimpfung
nicht erreicht. Dies zeigt, dass die freiwilligen Malinahmen nicht fur die verfolgten Zwe-
cke der Eliminierung und des Schutzes der Kinder ausgereicht haben und sind demzu-
folge kein gleich gut geeignetes Mittel. Weitere mildere Mittel kdnnten erweiterte freiwil-
lige MalBhahmen sein, die Eltern und andere Burger tber das Impfen aufklaren und zum
Impfen animieren. Darunter kdnnte ein Erinnerungssystem gezahlt werden, welches die
Burger an Impfungen erinnert oder ein digitaler Impfpass, durch welchen selbsténdig
und jederzeit der Impfstatus geprift werden kann. Dies kénnte mit datenschutzrechtli-
chen Griunden nicht vereinbar sein. Das Projekt des Impfbusses konnte auf alle sé&chsi-
schen Schulen ausgeweitet werden und Informationsmaterial kbnnte besser zugénglich
fur Eltern und andere Burger bereitgestellt werden. Diese beispielhaft genannten Mal3-
nahmen werden nicht zu den gewtinschten Zielen der Eliminierung der Masern und des
Schutzes der Kinder vor Masern fuhren, da sich durch die bereits durchgefiihrten freiwil-
ligen MafRnahmen keine Verbesserung in den Impfquoten zeigt. Zudem wird das Desin-
teresse der deutschen Bevélkerung an freiwilligen Kampagnen verdeutlicht, da nur 29
% der Befragten ,Deutschland sucht den Impfpass“ kennen, obwohl in den Stadten

kleine und groRRe Plakate hangen und ein Spot im Kino gezeigt wird. Weitere freiwillige

171 vgl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Art. 20, Rn. 119.
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Maflnahmen sind daher kein gleich gut geeignetes Mittel. Andere mildere, gleich gut
geeignete Mittel sind nicht ersichtlich. Die Impfpflicht nach dem MSG ist zur Verfolgung

der legitimen Zwecke das mildeste Mittel und demzufolge erforderlich.

Grundsatz der Verhaltnismaligkeit — Angemessen

Zuletzt musste die Impfpflicht gegen Masern nach dem MSG angemessen sein. Hierfir
wird die Schwere des Grundrechtseingriffs mit dem Nutzen der verfolgten Zwecke abge-
wogen, denn der Grundrechtseingriff darf nicht auRer Verhdltnis zu den verfolgten Zwe-
cken stehen'’. In das Recht auf kérperliche Unversehrtheit, kdrperliche Integritat und
Selbstbestimmung des Einzelnen wird durch die Impfpflicht des Masernschutzgesetzes
eingegriffen. Dieser Eingriff muss im angemessenen Verhdltnis mit dem Ziel des Ge-
setzgebers stehen, durch eine Masernimpfpflicht die Eliminierung der Masernkrankheit
sowie den Schutz der Kinder zu erreichen. Somit soll der Masernkrankheit vorgebeugt,
eine Weiterverbreitung verhindert (8 20 Abs. 1 IfSG) und das Recht auf Gesundheit und
auf Schutz vor Krankheit verwirklicht werden.

Zunachst ist der Eingriff in das Rechtsgut der kérperlichen Unversehrtheit in seiner
Schwere zu beurteilen’, Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG ist ein spezielles Grundrecht mit Geset-
zesvorbehalt. Der Kernbereich des Grundrechts ist, wie oben gepruft, nicht betroffen.
Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG ist ein sehr wichtiges Grundrecht, sodass der Rang des zu schiit-
zenden Rechtsgutes hoch ist. Von dem Eingriff betroffene Grundrechtstrager sind Kinder
und nach dem 31.12.1970 geborene Personen, welche in Einrichtungen nach 88 33, 36
Abs. 1 Nr. 4 IfSG bereits vor dem 01.03.2020 betreut oder untergebracht werden und
nach dem 01.03.2020 betreut oder untergebracht werden sollen (8 20 Abs. 9 ff. IfSG).
AuBerdem sind nach 1970 geborene Personen betroffen, welche in Einrichtungen nach
88 33, 36 Abs. 1 Nr. 4, 23 Abs. 3 S. 1 IfSG bereits vor dem 01.03.2020 tatig oder be-
schéftigt sind und nach dem 01.03.2020 téatig oder beschéftigt werden sollen (8 20 Abs.
9 f. IfSG). Es ist nicht die gesamte deutsche Bevolkerung von der Masernimpfpflicht be-
troffen. Die Voraussetzung des Eingriffs liegt in der Betreuung oder Beschéftigung in
Einrichtungen nach 88 33, 36 Abs. 1 Nr. 4, 23 Abs. 3 S. 11 IfSG. Der Grundrechtseingriff
in die korperliche Unversehrtheit erfolgt durch das Injizieren des Impfstoffes gegen Ma-
sern oder auch verbunden mit Impfstoffen gegen Mumps und Rételn, wenn nur Kombi-
nationsimpfstoffe zur Verfigung stehen (8 20 Abs. 8 S. 3 IfSG), mit Hilfe einer Spitze in
den Korper. Es werden mit einer Spritze abgeschwachte Krankheitserreger injiziert, um

eine aktive Immunisierung gegen die Masernkrankheit zu erlangen. Die Schwere des

172 ygl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Art. 20, Rn. 120.
173 vgl. ebd., Art. 20, Rn. 121.
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Eingriffs bei jedem Einzelnen wird Uber Haufigkeit, Dauer und Ausmal des Eingriffs de-
finiert. Um eine vollstandige Immunisierung gegen Masern zu erhalten, ist nach den
Empfehlungen der STIKO eine erste Impfung im Alter von 11 bis 14 Monaten und eine
zweite Impfung mit einem Abstand von Uber vier Wochen erforderlich. Der Eingriff dauert
die Lange einer Impfstoffinjektion. Die Intensitat, das Ausmal’ des Grundrechtseingriffs,
ist gering, da nach den beiden Impfungen kein Eingriff mehr erfolgt, weil eine lebens-
lange Immunitat grundsatzlich angenommen wird'’* und Impfschaden sehr selten sind.
Durch die Impfpflicht erfolgt ein zweimaliger Eingriff in die kérperliche Unversehrtheit
jeweils in Form einer kurzen Injektion. Der Eingriff ist als schwer zu bewerten.

Fraglich ist, wie wichtig die Zwecke sind, die mit dem Grundrechtseingriff erreicht werden
sollen'’®. Die Masernkrankheit ist gefahrlich und hochansteckend. Eine maserninfizierte
Person kann bis zu 18 Personen anstecken, welche gegen Masern nicht immun sind76.
AulRerdem gibt es keine ursachliche Behandlung bei einer Masernerkrankung und es
konnen Komplikationen auftreten. Zu dem Ziel der Eliminierung der Krankheit Masern
hat sich Deutschland bekannt. Der Gesetzgeber mdchte einen Beitrag zur weltweiten
Maserneliminierung leisten und der deutschen Bevdlkerung das Leid durch die Masern-
krankheit ersparen sowie die Rechte auf Gesundheit und Schutz vor Krankheiten, wel-
che sich aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG ableiten lassen, wahren und durchsetzen, weil die
Masernkrankheit durch Impfungen vermeidbar ist. AulRerdem sollen die Jingsten in der
deutschen Bevolkerung, welche selbst noch nicht Gber Impfungen und Krankheitsschutz
entscheiden kénnen sowie Personen, welche sich nicht impfen lassen kénnen, geschiitzt
werden. Die legitimen Zwecke der Maserneliminierung und des Kinderschutzes vor Ma-
sern kénnen sehr wahrscheinlich durch die Masernimpfpflicht erreicht werden, da der
einzige Wirt des Masernvirus der Menschen ist'’” . Wenn alle Menschen geimpft werden,
wird demzufolge das Virus ausgerottet. Auferdem kann durch eine systematische und
kontinuierliche Impfung, die vor allem bei den Kindern ansetzt, die Impfquote von 95 %
erreicht werden, welche bei den Masernschutzimpfungen fir eine Herdenimmunitét aus-
reichend ist. Wenn durch die Masernimpfpflicht eine Herdenimmunitat eintritt, sind die
Zwecke im vollen Umfang erreicht. Demzufolge ist der Grad der Zweckerreichung hoch
und die verfolgten legitimen Zwecke sind sehr wichtig.

Bei der Abwéagung des Grundrechtseingriffs mit den verfolgten Zwecken, ist ein ange-
messener Ausgleich zwischen Individual- und Allgemeininteresse herzustellen'’®. Jede

zehnte geimpfte Person bekommt nach dem Eingriff ungeféahrliche Impfmasern.

174 Vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Antworten auf haufig gestellte Fragen zur Schutzimpfung gegen Ma-
sern.

175 vgl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Art. 20, Rn. 121.

176 vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Kurz und Knapp: Faktenblatter zum Impfen. Masern-Impfung.

177 vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Masern, RKI-Ratgeber.

178 vgl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Art. 20, Rn. 121a.
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Allergische Reaktionen treten bei weniger als 1 von 10 000 und ein anerkannter Impf-
schaden bei 1 von 1 Millionen gegen Masern geimpfte Personen auf. Jedoch kénnen bei
einer Maserninfektion Komplikationen mit einer héheren Wahrscheinlichkeit auftreten:
Gehirnentzindung (1 von 1 000 Erkrankten), Lungenentziindung (10 bis 60 von 1 000
Erkrankten) oder SSPE (4 bis 11 von 100 000 Erkrankten). Die moglichen Komplikatio-
nen und Folgeerkrankungen bei einer Masernerkrankung wiegen schwerer als mogliche
Impfschaden, denn moderne Impfstoffe sind gut vertraglich!’®. Die modernen Impfstoffe
sind hoch gereinigt, enthalten nur einzelne Bestandteile der Erreger und zu friheren
Impfstoffen haben sich die zu Gibertragenen Antigene betrachtlich verringert!°,

Zudem gefahrdet eine maserninfizierte Person bis zu 18 andere nicht gegen Masern
immune Menschen. Als empfindliche Bevélkerungsgruppen gelten Kinder und nach
1970 geborene Personen, welche in betroffenen Einrichtungen nach 88 33, 36 Abs. 1
Nr. 4, 8§ 23 Abs. 3 S. 1 IfSG betreut oder beschéftigt werden. Denn in Gemeinschaftsein-
richtungen sind Kinder und Beschéftigte hilflos der Maserninfizierung ausgesetzt und
durch die hohe Anzahl an Personenkontakt, kann sich das Virus schnell ausbreiten. Ma-
sern sind hochansteckend und in Gemeinschaftseinrichtungen sowie in medizinischen
Einrichtungen, in welchen viele Menschen zusammentreffen, ist Vorsorge wichtig. Bei-
spielsweise kdnnte eine ungeimpfte, maserninfizierte Krankenschwester auf der Kinder-
station im Krankenhaus ein neugeborenes Baby anstecken und dieses muss eine
schwere Krankheit durchleben und kann schwere Spatfolgen haben. Geimpfte Perso-
nen, selbst mit Impfmasern, gefahrden keine anderen Personen. Der als schwer beur-
teilte Eingriff in die koérperliche Unversehrtheit des Einzelnen verliert in dem Verhaltnis
zur Masernerkrankung, deren Ansteckung und mdaglichen Folgen sowie zum Schutz der
Allgemeinheit an Gewicht.

AuRerdem gibt es Ausnahmeregelungen, welche die Schwere des Eingriffs abmildern8,
Von dem Grundrechtseingriff sind Kinder, welche das erste Lebensjahr noch nicht voll-
endet haben und in einer Krippe betreut werden sowie Personen, bei welchen eine me-
dizinische Kontraindikation festgestellt wurde, ausgenommen (8 20 Abs. 8 S. 2 und 4
IfSG). Durch die Impfpflicht sollen ebenso Kinder, welche noch nicht im empfohlenen
Impfalter sind und Menschen, welche aufgrund bestimmter gesundheitlicher Umstande
nicht geimpft werden kdnnen, geschitzt werden, da diese nicht gegen Masern immun
sind. Die ungeimpften Kinder und Personen kénnen sich nicht dagegen wehren, an Ma-
sern zu erkranken, wenn andere Personen infiziert und ansteckend sind, obwohl diese

hatten geimpft sein kénnen. Es soll eine Herdenimmunitat gegen Masern entstehen,

179 Vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Epidemiologisches Bulletin. Empfehlungen der Standigen Impfkommis-
sion beim Robert Koch-Institut — 2019/2020., S. 1.

180 vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Antworten des Robert Koch-Instituts und des Paul-Ehrlich-Instituts zu
den 20 haufigsten Einwanden gegen das Impfen.

181 vgl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Art. 20, Rn. 121.
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damit ungeimpfte Personen ebenso gegen die Krankheit geschitzt sind, da diese darauf
angewiesen sind, dass Menschen in ihrem Umfeld geimpft sind. AuRerdem wurde eine
Ubergangstrist fiir die Herstellung des ausreichenden Impfschutzes gegen Masern fiir
bereits betreute, untergebrachte oder beschéftigte Personen in Einrichtungen (88 33, 36
Abs. 1 Nr. 4, 23 Abs 3 S. 1 IfSG) nach § 20 Abs. 10 und 11 IfSG bis zum 31.07.2021
festgelegt. Diese Ausnahmen mildern die Schwere des Grundrechtseingriffs ebenfalls
ab, sodass der Eingriff nicht mehr schwer wiegt.

Bei der Betrachtung der Datenlage der BRD ist zu erkennen, dass gerade in der Bevdl-
kerungsschicht der unter 20-jahrigen im Verhdltnis zu den Gruppenangehdrigen mehr
Masernfalle auftreten als in der Gruppe der ab 20-jahrigen. Spahns Intention mit der
Impfpflicht vor allem Kinder und Jugendliche zu erreichen ist im Hinblick auf den Alters-
gruppenvergleich gerechtfertigt, da im Verhaltnis mehr ,Junge* als ,Alte” erkranken und
auch der Gedanke der staatlichen Firsorge hier zum Tragen kommt.

Der Eingriff in die korperliche Unversehrtheit erfolgt bei der Gabe eines Kombina-
tionsimpfstoffs nicht nur fir Masern, sondern auch fir Mumps und Rételn. Die Verwen-
dung des MMR-Impfstoffs wird ausdriicklich von der STIKO empfohlen. Der Zeitaufwand
durch weniger Impftermine wird fur Arzte und Patienten verringert. AuRerdem verringern
sich durch die Mehrfachimpfungen die Injektionen und folglich die Schmerzen. Wozu
friher sechs Impfungen nétig waren, sind es jetzt lediglich noch zwei. Zudem sinken die
mdglichen Nebenwirkungen, da der Kérper weniger Impfungen ausgesetzt ist. Kombina-
tionsimpfstoffe sind in der Regel gleich wirksam wie Monoimpfstoffe.'8 AuRerdem uber-
lasten sie die Immunabwehr nicht83,

Zudem ist die Schwere der Gefahr und die Wahrscheinlichkeit einer Masernerkrankung
zu beachten®®. Die Masernfalle in Deutschland schwanken jedes Jahr. Dennoch ist die
Masernkrankheit jedes Jahr vorhanden, auch 2018 mit 544 Masernféllen in der BRD.
Jedoch ware eine Maserninfektion durch Impfungen und einer Eliminierung komplett ver-
meidbar und es mussten gar keine Falle mehr auftreten. Es istimmer ungewiss, wie viele
Menschen sich in Deutschland infizieren kdnnen. Zudem ist die Infektionskrankheit sehr
ansteckend, sodass ein Mensch unkontrolliert viele Menschen anstecken kann. Die
Wahrscheinlichkeit einer Masernerkrankung ist zurzeit unter normalen Umstanden in
Deutschland mittelmaRig. Wie in den vorangegangenen Ausfihrungen allerdings bereits
erwahnt, ist die Krankheit Masern besonders gefahrlich und mit méglichen Komplikatio-

nen oder gar dem Tod verbunden. Masern kénnen das Leben und die Gesundheit

182 vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Antworten auf haufig gestellte Fragen zur Schutzimpfung gegen Ma-
sern.

183 vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Antworten des Robert Koch-Instituts und des Paul-Ehrlich-Instituts zu
den 20 haufigsten Einwanden gegen das Impfen.

184 vgl. Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages (Hrsg.): Ausarbeitung. Verfassungsrechtli-
che Zulassigkeit einer Impfpflicht., S. 5.
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anderer Menschen gefahrden. Deshalb wiegt die Gefahr, die von einer Masernerkran-
kung ausgeht, schwer. Wenn die Masernkrankheit noch weniger Fallzahlen generieren
wuirde und kein gesundheitliches hohes Risiko hatte, dann kénnte der Eingriff in die kor-
perliche Unversehrtheit des Einzelnen im Verhaltnis zu genannten Impfrisiken fiir eine
Eliminierung dieser Krankheit nicht gerechtfertigt werden'®. Die Impfpflicht ware medi-
zinisch nicht begriindet. Jedoch ist genau das Gegenteil der Fall. Zwar ist die Infizie-
rungswahrscheinlichkeit nicht hoch, aber die Impfpflicht gilt nur fir gefahrdete Bevolke-
rungsgruppen, weshalb sie gerechtfertigt ist. Denn die Impfpflicht zielt vor allem auf die
oben genannten empfindlichen Bevdlkerungsgruppen ab, bei denen das Infektionsrisiko
erhoht ist und auch haufiger Infektionen weitergegeben werden kénnen.

Das Recht auf Gesundheit und Schutz vor Krankheit steht dem Recht auf korperliche
Selbstbestimmung und Integritat gegentuber. Der schwere Eingriff erfahrt eine Abmilde-
rung und die Gefahr, die von Masern ausgeht, wiegt schwer, selbst wenn die Infektions-
wabhrscheinlichkeit zurzeit nicht hoch ist, dies kann sich aber jederzeit &ndern. Nach den
vorangegangenen Argumenten hat der Solidaritdtsgedanke gegenuber der Gemein-
schaft der BRD im Verhéltnis zur Freiheit des Einzelnen, Gber die Masernschutzimpfung
zu entscheiden, Vorrang. Mit der Impfpflicht des Masernschutzgesetzes soll im Vorder-
grund nicht der Schutz des Einzelnen, sondern die flachendeckende Eliminierung der
Krankheit Masern auf Bevdlkerungsebene stehen und gleichzeitig die empfindlichsten
Bevolkerungsgruppen schitzen. Die Eliminierung wird nur durch eine wirksame Her-
denimmunitat erreicht, wofur folglich eine Durchimpfungsrate von 95 % bei den Masern-
schutzimpfungen notwendig ist. Da nur der Mensch Masernviruswirt ist, kbnnen Masern
sehr effektiv durch Impfungen ausgerottet werden, davon profitiert auch der Einzelne.
Der Zweck der Erhaltung der Unversehrtheit'® und Gesundheit des Art. 2 Abs. 2 S. 1
GG steht tber der Freiheit des Einzelnen und der korperlichen Selbstbestimmung des
Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG. Der Eingriff in das Recht auf kérperliche Unversehrtheit nach Art.
2 Abs. 2 S. 1 GG bei den zu impfenden Personen nach Art 1 Nr. 8 Buchst. €) des Ma-
sernschutzgesetzes zugunsten des Schutzes der Gesundheit, vor Krankheiten und an-

derer Personen bzw. der Allgemeinheit ist angemessen.

Die Impfpflicht gegen Masern ist verhaltnismaiig.

Der Eingriff in das Grundrecht auf korperliche Unversehrtheit ist demzufolge verfas-

sungsrechtlich gerechtfertigt.

185 vgl. Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages (Hrsg.): Ausarbeitung. Verfassungsrechtli-
che Zulassigkeit einer Impfpflicht., S. 5.
186 \/gl. Bundesverwaltungsgericht 1. Senat, Urteil vom 14.07.1959 (Az. | C 170.56), Rn. 18.
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Die Impfpflicht gegen Masern nach dem MSG ist mit dem Grundrecht auf kérperliche
Unversehrtheit nach Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG vereinbar.

6.2 Vereinbarkeit der Impfpflicht gegen Masern nach Artikel 1 des Masern-

schutzgesetzes mit dem Grundrecht der elterlichen Rechte und Pflichten

Nachdem die verfassungsrechtliche Frage erdrtert wurde, ob eine allgemeine Impfpflicht
fur Kinder und Erwachsene nach Art. 1 Nr. 8 Buchst. €) des Masernschutzgesetzes ge-
gen den Schutz der kérperlichen Unversehrtheit nach Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG verstol3t, ist
zu prifen, ob eine Impfpflicht fir Kinder mit dem Elternrecht gemal Art. 6 Abs. 2 S. 1
GG vereinbar ware.

6.2.1 Eroffnung des Schutzbereiches

Fraglich ist, ob der Schutzbereich des Art. 6 Abs. 2 S. 1 berihrt ist.

Personlicher Schutzbereich

Es konnte der personliche Schutzbereich ertffnet sein. Trager des Grundrechts auf
Pflege und Erziehung der Kinder nach Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG sind die Eltern. Fir ein Kind
kann nur eine Mutter und ein Vater Trager des Elternrechts sein*®’. Die leiblichen Eltern
eines Kindes, unabhangig vom Familienstand der Eltern, sind dem Elternbegriff zuzu-
ordnen. Nach Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG ist die Erziehung und Pflege das naturliche Recht
der Eltern, denn der Staat verleiht es nicht, sondern erkennt es an. Auf3erdem wird mit
dem natirlichen Recht beschrieben, dass es sich um die Mutter und den Vater handelt,
von welchen das Kind abstammt, die sich von Natur aus der Pflege und Erziehung ver-
antworten missen. Mutter ist, wer das Kind geboren hat (§ 1591 BGB) und Vater ist, wer
das Kind gezeugt hat.'® Das Elternrecht kann nur einem Elternpaar zugesprochen wer-
den®®. Durch die gesetzliche Ausgestaltung kann von der natirlichen Elternschaft ab-
gewichen und eine rechtliche Elternschaft begriindet werden'®. Die Grundrechtsstellung
beginnt mit der rechtlichen Begrindung der Elternschaft und zudem kénnen auch Per-
sonen gleichen Geschlechts verfassungsrechtlich Eltern eines Kindes sein'®. Trager

dieses Grundrechts sind auch Adoptiveltern'®?, aber nicht Pflegeeltern'®®. Ob ein Kind

187 vgl. Bundesverfassungsgericht 1. Senat, Beschluss vom 09.04.2003 (Az. 1 BvR 1493/96), Rn. 58.
188 vgl. ebd., Rn. 55.

189 vgl. ebd., Rn. 59.

190 vgl. ebd., Rn. 66.

191 vgl. Bundesverfassungsgericht 1. Senat, Urteil vom 19.02. 2013 (Az. 1 BvL 1/11), Rn. 57 ff.

192 ygl. Bundesverfassungsgericht 1. Senat, Beschuss vom 29.07.1968 (Az. 1 BvL 20/63), Rn. 72, 69 ff.
193 vgl. Bundesverfassungsgericht 1. Senat, Beschluss vom 12.10.1988 (Az. 1 BvR 818/88), Rn. 30.
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gegen eine Krankheit geimpft wird oder nicht, entscheiden die Eltern, da sie das Recht
und die Pflicht der Erziehung und Pflege des Kindes innehaben. Durch die Einflihrung
der Impfpflicht gegen Masern wird den Eltern die Entscheidungsfreiheit, ob sie ihr Kind
impfen lassen, genommen. Somit ist der personliche Schutzbereich der Eltern eréffnet.
Die GroRReltern sind keine Grundrechtstrager'®4. Zudem ist das Kind selbst kein Trager
des Grundrechts nach Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG. Aus Art. 2 Abs. 1 GG in Verbindung mit
Art. 6 Abs. 2 GG ergibt sich das Recht des Kindes gegen den Staat auf Sicherung der
Pflege und Erziehung. Art. 6 Abs. 2 GG schuitzt den Anspruch des Kindes auf Pflege und

Erziehung mittelbar.1®

Sachlicher Schutzbereich

Es konnte der sachliche Schutzbereich erdffnet sein. Das Elternrecht wird in Pflege und
Erziehung unterteilt. Die Pflege ist die Sorge fir das korperliche Wohl, darunter z&hlen
die Ernahrung, Gesundheit und das Vermogen. Die Erziehung ist die Sorge fir die see-
lische und geistige Entwicklung sowie die Vermittlung von Wissen und Werten.'% Zudem
wird durch das Grundrecht nach Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG die Verantwortung fir die Lebens-
und Entwicklungsbedingungen des Kindes und die Autonomie in den Erziehungszielen
und -methoden'®’ sowie der religisen Erziehung®® definiert. Durch das Grundrecht wird
der Umgang zwischen Eltern und Kind geschiitzt'®®. Das Elternrecht ist wesentlich ein
Recht im Interesse des Kindes, da Kinder eine Erziehungs- und Pflegebedurftigkeit in-
nehaben und es die Pflicht der Eltern ist, fir das Kind bis zur Volljahrigkeit zu sorgen?°°,
Die Eltern sind verpflichtet, das Wohl des Kindes als oberste Richtschnur der Erziehung
handzuhaben. Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG begrindet den Vorrang der Eltern bei der Erziehung
und Pflege des Kindes.?°! Da das Grundrecht nach Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG eine Pflichthin-
dung begrindet, existiert keine negative Freiheit, das Elternrecht nicht wahrzuneh-
men?%2, Diese Pflicht der Eltern, die sich aus Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG ergibt, ist ein wesens-
bestimmender Bestandteil des Elternrechts und nicht eine Schranke, die das elterliche
Recht beschrankt?%®, Der sachliche Schutzbereich von Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG ist berihrt,

wenn das Grundrecht auf die elterlichen Rechte und Pflichten im Einzelfall beeintrachtigt

194 vgl. Bundesverfassungsgericht 1. Senat, Beschluss vom 08.12.1965 (Az. 1 BVR 662/65), Rn. 20.

195 vgl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Art.6, Rn. 48.

19 vqgl. ebd., Art.6, Rn. 42,

197 vgl. Bundesverfassungsgericht 2. Senat, Urteil vom 16.01.2003 (Az. 2 BvR 716/01), Rn. 6.

198 vgl. Bundesverfassungsgericht 1. Senat, Beschluss vom 27.01.2015 (Az. 1 BvR 471/10, 1 BvR 1181/10),
Rn. 106.

199 vgl. Bundesverfassungsgericht 1. Senat, Urteil vom 01.04.2008 (Az. 1 BvR 1620/04), Rn. 76 ff.

200 vgl. Bundesverfassungsgericht 1 Senat, Beschluss vom 18.06.1986 (Az. 1 BvR 857/85), Rn. 50.

201 vgl. ebd., Rn. 57.

202 y/gl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Art. 6, Rn. 43.

203 vgl. ebd., Art. 6, Rn. 45,
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wird, das heil3t, wenn eine Beschneidung der oben genannten Freiheiten, welche sich
aus dem Grundrecht ableiten, eintritt. Zur elterlichen Pflege gehéren medizinische Be-
handlungen der Kinder, die dem Kindeswohl entsprechen?4, Die Durchflihrung von einer
Impfung gegen die Krankheit Masern ist eine medizinische Maflnahme fur die Gesund-
heit des Kindes. Aufgrund der Impfpflicht nach dem MSG werden die elterlichen Rechte
der Pflege beschrankt, da die Eltern nicht mehr selbst bestimmen kdénnen, ob ihr Kind
eine Masernschutzimpfung erhélt. Diese Beeintrachtigung wird folgend im Prifungs-
punkt Eingriff in den Schutzbereich erortert. Der sachliche Schutzbereich ist somit eroff-

net.

Der Schutzbereich des Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG ist durch die Masernimpfpflicht des Artikel
1 des Masernschutzgesetzes berihrt.

6.2.2 Eingriff in den Schutzbereich

Fraglich ist, ob ein Eingriff in den Schutzbereich des Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG gegeben ist.

Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG enthélt ein Abwehrrecht und sichert dadurch die Freiheit der elter-
lichen Rechte und Pflichten gegeniiber staatlichen Eingriffen. Art. 6 Abs. 2 S. 2 GG er-
laubt Eingriffe und verleiht der staatlichen Gemeinschaft die Wachterfunktion tber die
elterlichen Pflichten, denn Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG begriindet eine elterliche Pflicht zur
Erziehung und Pflege.

Der Eingriff in die elterlichen Rechte und Pflichten ist vorhanden, wenn der Schutzbe-
reich des Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG unmittelbar, zielgerichtet und imperativ durch den Staat
bzw. den Grundrechtsverpflichtenden rechtsférmlich beeintrachtigt wird?%. Die Pflicht
zur Masernschutzimpfung stellt einen Eingriff in die elterliche Pflege des Kindes dar. Die
Handlung des Staates, eine Impfpflicht durch das MSG gesetzlich vorzuschreiben, fuhrt
zurechenbarer Weise zu einer Belastung der Eltern ungeimpfter Kinder als betroffene
Grundrechtstrager durch den Staat?°¢. Unmittelbar wirkt sich die Impfpflicht des Masern-
schutzgesetzes, welches vom Bundestag beschlossen und vom Bundesprasidenten
ausgefertigt worden ist, direkt auf die betroffenen Eltern aus. Das MSG begriindet direkt
die Pflicht zum Impfen und erfillt dies ebenso zielgerichtet, weil genau definiert ist, wel-

che Personen von dieser Pflicht betroffen sind.

204 vgl. Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages (Hrsg.): Ausarbeitung. VerfassungsmaRig-
keit einer gesetzlichen Impfpflicht fir Kinder., S. 5.

205 vgl. Michael, Lothar; Morlok, Martin, a. a. O., Rn. 492,

206 v/gl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Vorb. vor Art. 1, Rn. 26.
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Durch die staatliche MalRnahme der Einfiihrung einer Impfpflicht gegen Masern wird das
Elternrecht im Verhaltnis zum Kind in Bezug auf die Pflege beschrankt, denn das Impfen
gegen Masern ist eine verpflichtende medizinische Behandlung. Die Pflichtimpfung ist
eine MaflRnahme der physischen Sorge zum kérperlichen Wohl des Kindes.?°” Durch die
Impfpflicht nach dem MSG wird in das elterliche Recht auf Pflege eingegriffen, da Eltern
nicht frei entscheiden kénnen, ob sie ihr Kind impfen lassen. Ohne Impfung wird das
Kind in einer Kita nicht betreut und dadurch kénnen die Eltern auch nicht mehr frei ent-
scheiden, ob ihr Kind in die Kita geht. Zudem existiert der Eingriff auch bei Eltern, welche
schulpflichtige Kinder haben, denn trotz, dass das Kind nicht vom Unterricht ausge-
schlossen werden kann, konnen den Eltern BuR3gelder drohen.

Es darf jedoch niemals durch ein Gesetz oder aufgrund eines Gesetzes nach Art. 6
Abs. 2 S. 2 GG ein Eingriff in den ,Menschenwirde-Kern“ nach Art. 1 Abs. 3 GG und in
den Wesensgehalt nach Art. 19 Abs. 2 GG der elterlichen Rechte und Pflichten erfolgen,
sondern nur in den Schutzbereich des Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG. Der Wesensgehalt der
elterlichen Rechte und Pflichten wird durch das MSG nicht berthrt, da die Aufgabe des
Masernschutzgesetzes ist, als medizinische Behandlung dem Wohl des Kindes zu die-
nen und vor einer Masernerkrankung zu schitzen.

Zudem hat der Staat einen Schutz- und Forderauftrag einzuhalten, denn die Pflege und
Erziehung des Kindes hat der Staat durch entsprechende MalBhahmen zu gewahrleis-

ten208,

Eine Impfpflicht gegen die Krankheit Masern stellt einen Eingriff in das elterliche Erzie-
hungs- und Pflegerecht dar. Ob der Eingriff gerechtfertigt ist, wird nachfolgend in der
verfassungsrechtlichen Rechtfertigung betrachtet.

6.2.3 Verfassungsrechtliche Rechtfertigung

Der oben genannte Eingriff in das elterliche Grundrecht der Erziehung und Pflege des

Kindes nach Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG kdnnte verfassungsrechtlich gerechtfertigt sein.

Beschrankbarkeit des Grundrechts

Das Recht auf elterliche Erziehung und Pflege bedarf der Ausgestaltung durch den Ge-

setzgeber?®, Es kdnnen Eingriffe in die elterlichen Rechte und Pflichten durch das

207 ygl. Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages (Hrsg.): Ausarbeitung. VerfassungsmaRig-
keit einer gesetzlichen Impfpflicht fir Kinder., S. 5.

208 \/gl. Bundesverfassungsgericht 1. Senat, Beschluss vom 07.02.2012 (Az.1 BvL 14/07), Rn. 38.

209 vgl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Art. 6, Rn. 51.
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kollidierende Verfassungsrecht der staatlichen Schutzpflicht gegeniiber der Unversehrt-
heit, Gesundheit und dem Schutz vor Krankheit nach Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG gerechtfertigt
sein?19, Es ergibt sich ebenso eine Schranke kollidierenden Verfassungsrechts aus der
Auslibung des staatlichen Wachteramtes nach Art. 6 Abs. 2 S. 2 GG. Eingriffe dirfen
nur zum Wohl des Kindes ausgetbt werden. Das Elternrecht unterliegt keinem Geset-
zesvorbehalt, kann aber durch die Ausgestaltungsermachtigung legitimiert sein. Demzu-
folge greift das Zitiergebot nach Art. 19 Abs. 1 S. 2 GG nicht.?!! Der Staat darf nicht ohne
Rechtfertigung und gesetzliche Grundlage das elterliche Recht der Erziehung und Pflege
des Kindes beeintrachtigen?!?2. Deshalb ist ein hinreichend bestimmtes Gesetz notwen-
dig. Im vorliegenden Fall wird durch das MSG, welches ein Parlamentsgesetz ist, in das
elterliche Grundrecht eingegriffen.

Formelle VerfassungsmaRigkeit

Es bedarf zur Einfuhrung einer Impfpflicht durch das MSG vom 10.02.2020 einer Ge-
setzgebungskompetenz. Wie in Kapitel 6.1.3 erlautert, wurde das MSG ohne Problema-

tiken rechtmalfiig erlassen, sodass dieser Prifungspunkt nicht weiter ausgefihrt wird.

Materielle VerfassungsmaRigkeit

Der Eingriff durch das MSG miisste schlie3lich verhaltnismafig sein.

Nach dem Grundsatz der VerhéltnismaRigkeit des Rechtsstaatsprinzips ware der Eingriff
durch das MSG in die elterlichen Rechte und Pflichten verhaltnismalig, wenn dieser
Eingriff geeignet, erforderlich und angemessen wéare und ein legitimer Zweck verfolgt

werden wirde.

Legitimer Zweck

Es misste mit der Impfpflicht gegen Masern durch das MSG ein legitimer Zweck verfolgt
werden. Wie in Kapitel 6.1.3 erklart, werden mit der Impfpflicht gegen Masern durch das
MSG die nach § 20 Abs. 1 IfSG legitimen Zwecke der Eliminierung von Masern und des

Schutzes der Kinder vor Masern verfolgt.

210 vgl. Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages (Hrsg.): Ausarbeitung. VerfassungsmaRig-
keit einer gesetzlichen Impfpflicht fir Kinder., S. 5.

211 ygl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Art. 6, Rn. 54 ff.

212 ygl. Bundesverfassungsgericht 2. Senat, Urteil vom 16.01.2003 (Az. 2 BvR 716/01), Rn. 68.
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Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit — Geeignet

Um den Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit zu wahren, misste die Impfpflicht gegen
Masern nach dem MSG im Hinblick auf die verfolgten Zwecke geeignet sein. Wie in
Kapitel 6.1.3 beschrieben, sind die MaRnahmen nach dem MSG geeignet, die verfolgten

Zwecke zu erreichen bzw. zu fordern.

Grundsatz der Verhaltnismafigkeit — Erforderlich

Zudem mausste die Masernimpfpflicht nach dem MSG dem Grundsatz der Erforderlich-
keit entsprechen und demzufolge das mildeste Mittel sein. Wie in Kapitel 6.1.3 erlautert,
ist die Impfpflicht nach dem MSG zur Verfolgung der legitimen Zwecke das mildeste
Mittel und somit erforderlich.

Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit — Angemessen

Zuletzt musste die Impfpflicht gegen Masern nach dem MSG angemessen sein. Hierflr
wird die Schwere des Grundrechtseingriffs mit dem Nutzen der verfolgten Zwecke abge-
wogen, denn der Grundrechtseingriff darf nicht au3er Verhéaltnis zu den verfolgten Zwe-
cken stehen?'3. Durch die Impfpflicht des Masernschutzgesetzes wird in die elterlichen
Rechte und Pflichten eingegriffen. Dieser Eingriff muss im angemessenen Verhaltnis mit
dem Ziel des Gesetzgebers stehen, durch eine Masernimpfpflicht die Eliminierung der
Masernkrankheit sowie den Schutz der Kinder zu erreichen. Somit soll der Masernkrank-
heit vorgebeugt, eine Weiterverbreitung verhindert (§ 20 Abs. 1 IfSG) und das Recht auf
Gesundheit und auf Schutz vor Krankheit verwirklicht werden.

Zunéchst ist der Eingriff in das Rechtsgut der kérperlichen Unversehrtheit in seiner
Schwere zu beurteilen?4, Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG ist ein spezielles Grundrecht ohne Ge-
setzesvorbehalt. Der Kernbereich des Grundrechts ist, wie oben geprift, nicht betroffen.
Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG ist ein wichtiges Grundrecht, sodass der Rang des zu schiitzenden
Rechtsgutes mittelm&Rig ist. Von dem Eingriff betroffene Grundrechtstrager sind Kinder
und nach dem 31.12.1970 geborene Personen, welche in Einrichtungen nach 88§ 33, 36
Abs. 1 Nr. 4 IfSG bereits vor dem 01.03.2020 betreut oder untergebracht werden und
nach dem 01.03.2020 betreut oder untergebracht werden sollen (8 20 Abs. 9 ff. IfSG).
AuRerdem sind nach 1970 geborene Personen betroffen, welche in Einrichtungen nach
88 33, 36 Abs. 1 Nr. 4, 23 Abs. 3 S. 1 IfSG bereits vor dem 01.03.2020 tatig oder

213 yql. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Art. 20, Rn. 120.
214 vql. ebd., Art. 20, Rn. 121.
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beschaftigt sind und nach dem 01.03.2020 tatig oder beschaftigt werden sollen (8§ 20
Abs. 9 f. IfSG). Die Voraussetzung des Eingriffs liegt in der Betreuung oder Beschéfti-
gung in Einrichtungen nach 88 33, 36 Abs. 1 Nr. 4, 23 Abs. 3 S. 1 | IfSG. Der Grund-
rechtseingriff in die elterlichen Rechte, vor allem in das Recht auf Pflege, erfolgt durch
die Entmiundigung der Eltern, welche nicht mehr eigenstandig entscheiden kénnen, ob
ihr Kind gegen Masern geimpft wird oder nicht, da durch das MSG eine Impfpflicht fest-
gelegt ist. Die Schwere des Eingriffs in das elterliche Recht der Pflege wird Uber Haufig-
keit, Dauer und Ausmal’ des Eingriffs definiert. Um eine vollstdndige Immunisierung ge-
gen Masern zu erhalten, ist nach den Empfehlungen der STIKO eine erste Impfung im
Alter von 11 bis 14 Monaten und eine zweite Impfung mit einem Abstand von Uber vier
Wochen erforderlich. Der Eingriff dauert die Lange einer Impfstoffinjektion. Die Intensitat,
das Ausmali des Grundrechtseingriffs, ist gering, da nach den beiden Impfungen kein
Eingriff mehr erfolgt, weil eine lebenslange Immunitat grundsétzlich angenommen
wird?®®, In die elterliche Pflege wird demnach zweimal fiir jeweils die Dauer einer Injektion
eingegriffen. Die Schwere des Eingriffs wiegt mittelmafig.

Fraglich ist, wie wichtig die Zwecke sind, die mit dem Grundrechtseingriff erreicht werden
sollen?1¢, Wie in Kapitel 6.1.3 analysiert, ist der Grad der Zweckerreichung hoch und die
verfolgten legitimen Zwecke, vor allem der Schutz der Kinder, sind sehr wichtig.

Bei der Abwégung des Grundrechtseingriffs mit den verfolgten Zwecken, ist ein ange-
messener Ausgleich zwischen Individual- und Allgemeininteresse herzustellen?!’.

Die Argumentation und Faktenlage der Angemessenheitspriifung aus Kapitel 6.1.3 gilt
ebenso fir die folgende Prifung: Die mdglichen Komplikationen und Folgeerkrankungen
bei einer Masernerkrankung wiegen schwerer als mdgliche Impfschaden. Der mittelma-
RBige Eingriff in die elterlichen Rechte und Pflichten verliert in dem Verhaltnis zur Maser-
nerkrankung, deren Ansteckung und moglichen Folgen sowie dem Schutz der Allge-
meinheit an Gewicht. Die Schwere des Eingriffs in das Elternrecht wird durch die Aus-
nahmeregelung?*®, dass Kinder, welche noch nicht im Impfalter sind (§ 20 Abs. 8 S. 2
IfSG) oder eine medizinische Kontraindikation vorweisen (8 20 Abs. 8 S. 4 IfSG), nicht
geimpft werden dirfen und den Ubergangsfristen nach § 20 Abs. 10 und 11 IfSG ent-
sprechend Kapitel 6.1.3. abgemildert. Die Impfpflicht bei Kindern ist gerechtfertigt. Kom-
binationsimpfstoffe Uberlasten die Immunabwehr nicht. Die Gefahr, die von einer Maser-
nerkrankung ausgeht, wiegt schwer. Zwar ist die Infizierungswahrscheinlichkeit nicht
hoch, aber die Impfpflicht gilt nur fir gefahrdete Bevilkerungsgruppen, weshalb sie ge-

rechtfertigt ist.

215 Vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Antworten auf haufig gestellte Fragen zur Schutzimpfung gegen Ma-
sern.

216 vgl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Art. 20, Rn. 121.

217 vql. ebd., Art. 20, Rn. 121a.

218 yvql. ebd., Art. 20, Rn. 121.
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Das Erziehungs- und Pflegerecht steht vorrangig den Eltern zu. Doch wenn die Gefahr
der Vernachlassigung besteht, dann kdénnen Einschrankungen der elterlichen Rechte
durch einen legitimierten Eingriff aufgrund der Wachterfunktion des Staates vorgenom-
men werden. Der Staat Ubernimmt eine unterstiitzende Hilfestellung fiir die Eltern, indem
er bestimmte Malinahmen trifft, um die Eltern zu einem verantwortungsbewussten Ver-
halten zu animieren.?!® Der Schutz der Kinder vor vermeidbaren Krankheiten, in diesem
Fall Masern, durch Impfungen ist wichtig, um Kinder vor Komplikationen in Folge einer
Erkrankung zu schitzen. Impfschaden sind seltener als Komplikationen bei Masern.
Beim Durchleben einer Masernerkrankung erfahrt ein Kind mehr Leid, als bei einer kur-
zen Injektion. Wenn Eltern ihre Kinder vor Masern nicht mehr ausreichend schitzen,
ubernimmt der Staat diese Aufgabe in Form des Masernschutzgesetzes. Denn die Kin-
der kdnnen selbst nicht entscheiden, sondern sind von den Entscheidungen der Eltern
abhéngig und miussen mit dessen Folgen leben. Durch die Impfpflicht gegen Masern
konnen Kinder vor Masern geschiitzt werden und die Eltern werden daran erinnert, dass
die Krankheit Masern geféahrlich und hochansteckend ist und eine Pravention durch Imp-
fungen sehr wichtig ist. Die Masernfallzahlen sind in Deutschland unter anderem nicht
hoch, weil eine gewisse Impfquote schon vorhanden ist, da schon seit circa 40 Jahren
gegen die Krankheit geimpft wird?2°. Fir eine Eliminierung und Herdenimmunitat ist je-
doch eine Impfquote bei beiden Impfungen von 95 % notwendig. Durch die Impfungen
sollen Kinder, die noch nicht im empfohlenen Impfalter sind oder durch medizinische
Kontraindikation nicht geimpft werden kénnen, geschiitzt werden. Beispielsweise kann
ein dreijahriges ungeimpftes, masernerkranktes Kind in der Kita bzw. Krippe ein acht
Monate altes Kind infizieren, welches noch gar nicht geimpft sein kann. Der Gesetzgeber
hat mit dem Masernschutzgesetz die Intension, nicht nur das einzelne Kind vor dem
Masernvirus zu schiitzen, sondern andere Kinder vor einer Ansteckung und einem
Krankheitsverlauf zu bewahren. Da die Eltern den Vorrang in der Pflege und Erziehung
ihrer Kinder haben, hat der Staat mit Rucksicht auf diesen Vorrang den Eingriff beztglich
der Vor- und Nachteile einer Impfung gegen Masern fur Kinder abzuwégen. Nach den
oben genannten Punkten und angesichts des Verhaltnisses der hohen Masernfallzahlen
in der Gruppe der unter 20-jahrigen zu der Gruppe der ab 20-jahrigen, wiegt der Vorteil
einer Impfung des Kindes mehr, als ein mdglicher Nachteil von seltenen Impfreaktionen.
Denn die Krankheit kann einen schweren Verlauf fur das Leben oder die Gesundheit des
Kindes nehmen, was weder die Eltern noch der Staat verantworten darf.

AuBerdem greift das Recht auf korperliche Unversehrtheit als kollidierendes Verfas-

sungsrecht in das Elternrecht wirksam ein. Nach Kapitel 6.1 ist der Eingriff in die

219 yql. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Art. 6, Rn. 56.
220 ygl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Masern, RKI-Ratgeber.
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korperliche Unversehrtheit des Einzelnen, dazu zéhlen auch Kinder, nach dem MSG
gerechtfertigt und zuldssig zum Schutz der Gesundheit und Unversehrtheit der Bevilke-
rung. Der Staat hat die Schutzpflicht, auf Bevilkerungsebene Masern zu eliminieren und
alle Kinder zu schitzen. Aus Sicht der Einheit der Verfassung und der Schwere des
Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG kénnen die elterlichen Rechte auf Pflege und Erziehung beschnit-
ten werden, um das Ziel der Unversehrtheit und Gesundheit der Kinder zu erreichen.
Der flachendeckende Schutz der Kinder vor der Krankheit Masern, welcher sich aus
Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG begriindet, hat vor dem Elternrecht Vorrang.

Der mittelmafige Eingriff hat eine Abmilderung erfahren und die Gefahr, die von Masern
ausgeht, wiegt schwer, selbst wenn die Infektionswahrscheinlichkeit zurzeit nicht hoch
ist. AuRerdem konnen mit der Impfpflicht die Eliminierung der Masernkrankheit und der
Schutz der Kinder effektiv erreicht werden. Der Zweck der Erhaltung der Unversehrtheit
und Gesundheit der Kinder nach Art 2 Abs. 2 S. 1 GG in Verbindung mit der Wéachter-
funktion des Staates nach Art. 6 Abs. 2 S. 2 GG steht Uber den Elternrechten des Art. 6
Abs. 2 S.1GG.

Der Eingriff in die elterlichen Rechte und Pflichten nach Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG bei den zu
impfenden Kindern nach Art 1 Nr. 8 Buchst. e) des Masernschutzgesetzes zugunsten

des Schutzes der Gesundheit, vor Krankheiten und der Mitmenschen ist angemessen.

Die Impfpflicht gegen Masern nach dem MSG ist verhaltnismafig.

Der Eingriff in die elterlichen Rechte und Pflichten ist verfassungsrechtlich gerechtfertigt.

Die Impfpflicht nach dem MSG ist mit dem Grundrecht der elterlichen Rechte und Pflich-
ten nach Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG vereinbar.

Hinweis zur Generalklausel Art. 2 Abs. 1 GG

Art. 2 Abs. 1 GG gewabhrleistet die freie Entfaltung der Personlichkeit, auch als allge-
meine Handlungsfreiheit bezeichnet und ist zugleich dem Schrankentrias der Rechte
anderer, der verfassungsmafigen Ordnung und dem Sittengesetz unterworfen.??! Tra-
ger dieses Grundrechts ist jede natirliche Person von Geburt an und bis zum Tod.?%?

Die allgemeine Handlungsfreiheit nach Art. 2 Abs. 1 GG ist subsidiar. Dieses Grundrecht
ist nicht auf einen Lebensbereich begrenzt, sondern schiitzt jedes menschliche Verhal-

ten vor staatlichen Eingriffen in allen Belangen, in denen keine speziellen Grundrechte

2L Vgl. Kingreen, Thorsten; Poscher, Ralf: a. a. O., Rn 435.
222 \/gl. Kock, Kai-Uwe (Hrsg.) u. a.: Offentliches Recht und Europarecht. 7., aktualisierte Auflage, Hamm,
NWB Verlag GmbH & Co. KG, 2018, Rn. 526.

57



wirken. Art. 2 Abs. 1 GG wird als Generalklausel bzw. Auffanggrundrecht bezeichnet und
wird erst gepruft, wenn kein Schutzbereich eines speziellen Grundrechts einschlagig ist.
Wichtig ist dabei, ob eine Beeintrachtigung im Schutzbereich eines speziellen Grund-
rechts vorhanden ist und nicht, ob das spezielle Grundrecht die staatliche Beeintrachti-
gung verbietet.??> Durch diese Generalklausel entsteht ein llickenloser Grundrechts-
schutz, da jede Beschrénkung der Freiheit einer Person als Eingriff in ein Grundrecht
angesehen wird??*, Da die Schutzbereiche der speziellen Freiheitsrechte Art. 2 Abs. 2
S.1 GG und Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG berlhrt sind, findet Art. 2 Abs. 1 GG hier keine An-

wendung.

6.3 Verfassungsbeschwerde gegen das Masernschutzgesetz vom 10. Februar
2020

Nach Art. 93 Abs. 1 Nr. 4a GG, § 13 Nr. 8 BVerfGG entscheidet das Bundesverfassungs-
gericht Uber Verfassungsbeschwerden. Mit der Verfassungsbeschwerde kann der Ein-
zelne, als einzige Mdglichkeit vor dem Bundesverfassungsgericht, ein Verfahren einlei-
ten??, Sie dient der Kontrolle und Durchsetzung der Grundrechte??® und dem Vorrang
dieser??’. 96 % der vorgetragenen Klagen beim Bundesverfassungsgericht sind Verfas-
sungsbeschwerden, aber nur 2 % davon haben Erfolg?28.

Die Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts sind fir die Verfassungsorgane
des Bundes und der Lander sowie alle Gerichte und Behoérden bindend (8 31 Abs. 1
BVerfGG). Eine Verfassungsbeschwerde erheben zu durfen, verleint der Verfassungs-
gerichtsbarkeit und deren subjektivrechtlichen Funktionen eine viel starkere Bedeutung.
Das Bundesverfassungsgericht zeigt diese Bedeutung durch die Grundrechtsentschei-
dungen und entfaltet in allen Bereichen der Rechtsordnung eine Grundrechtsgeltung.
Die Entscheidungen des BVerfG haben Einfluss auf die Gesetzgebung, die Rechtspre-
chung durch Fachgerichte und die Exekutive.??°

GemalR § 90 Abs. 1 BVerfGG hat jedermann das Antragsrecht, der behauptet, durch die
offentliche Gewalt in einer seiner Grundrechte verletzt worden zu sein. Falls der Rechts-
weg zuldssig ist, kann die Verfassungsbeschwerde erst erhoben werden, wenn der
Rechtsweg erschopft ist (§ 90 Abs. 2 S. 1 BVerfGG). Eine Ausnahme von 8§ 90 Abs. 2
S. 1 BVerfGG ist, wenn sich die Verfassungsbeschwerde gegen ein formliches Gesetz

richtet, denn gegen dieses steht ein Rechtsweg nach § 93 Abs. 3 BVerfGG nicht offen.

223 \gl. Jarass, Hans; Pieroth, Bodo, a. a. O., Art. 2, Rn. 1 ff.
224 Vgl. Kock, Kai-Uwe (Hrsg.) u. a., a. a. O., Rn. 529.

225 \/gl. Kingreen, Thorsten; Poscher, Ralf, a. a. O., Rn. 1286.
226 \gl. Kock, Kai-Uwe (Hrsg.) u. a., a. a. O., Rn. 651.

227 \Vgl. Kingreen, Thorsten; Poscher, Ralf, a. a. O., Rn. 1286.
228 \gl. ebd., Rn. 1287.

229 ygl. Michael, Lothar; Morlok, Martin, a. a. O., Rn. 918.
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Die Verfassungsbeschwerde kann binnen eines Jahres nach Inkrafttreten des Gesetzes
erhoben werden (8 93 Abs. 3 BVerfGG). Das Masernschutzgesetz trat am 01.03.2020
in Kraft, sodass eine Verfassungsbeschwerde gegen dieses bis zum 28.02.2021 méglich
ist. Die Begriindung der Beschwerde sollte das Grundrecht, welches verletzt sein soll
und die Handlung bzw. die Unterlassung des Organs oder der Behdrde, durch die sich
der Beschwerdefuhrer verletzt fuhlt, nennen (8 92 BVerfGG). AuRerdem ist die Vorpri-
fung nach § 93a BVerfGG zu beachten, denn die Verfassungsbeschwerde bedarf nach
Abs. 1 die Annahme zur Entscheidung. Es wird nach 8§ 93a Abs. 2 BVerfGG geprift, ob
eine Annahmepflicht existiert und es ist zu bejahen, wenn ihr grundsatzlich verfassungs-
rechtliche Bedeutung zukommt (Buchst. a)) oder wenn es zur Durchsetzung der Grund-
rechte angezeigt ist (Buchst. b)).

Der Verein Arzte fur individuelle Impfentscheidung e.V. veréffentlichte auf seiner Home-
page, dass er Verfassungsbeschwerden &rztlicher Mitglieder gegen das MSG vorbrin-
gen mochte und allgemein mit seiner fachlichen Expertise und in Kooperation mit dem
Verein Initiative freie Impfentscheidung e.V. Verfassungsbeschwerden von Eltern unter-
stlitzen mochte?°.

Diese Verfassungsbeschwerde ware zulassig, wenn alle Zulassigkeitsvoraussetzungen
vorliegen wirden.

Bei dem Beschwerdefiihrer wird die Beschwerde- und Prozessfahigkeit betrachtet. Nach
§ 90 Abs. 1 BVerfGG kann jedermann beschwerdefahig sein, wenn eine Grundrechts-
berechtigung vorauszusetzen ist?3!, Bei der Prozessfahigkeit handelt es sich um das
Recht und die Pflicht auf Hinzuziehung eines Prozessbevollméchtigten nach § 22
BVerfGG, denn wenn ein minderjahriger Beschwerdeftihrer als reif anzusehen ist, kann
er selbst die Prozesshandlungen vornehmen?32, Der Beschwerdefiihrer muss nicht voll
geschaftsfahig sein, sondern nur grundrechtsmiindig?®. Fir juristische Personen und
Geschaftsunfahige werden nach allgemeinen Rechtsgrundsatzen gesetzliche Vertreter
eingesetzt?34, Es kann eine sechzehnjahrige Person eine Verfassungsbeschwerde ge-
gen das MSG erheben, wenn die Reife angesehen wird. Eine sechszehnjahrige Person
besitzt die Grundrechtsberechtigung.

Der Beschwerdegegenstand muss ein Akt 6ffentlicher Gewalt von Exekutive, Legislative
oder Judikative gemaf Art. 93 Abs. 1 Nr. 4a GG sein und kann unter anderem auch die
Gesetzgebung sein?® (88 93 Abs. 3, 94 Abs, 4, 95 Abs. 3 BVerfGG). Hier kann der

Beschwerdegegenstand das MSG sein.

230 vgl. Arzte fur individuelle Impfentscheidung e.V. (Hrsg.): ,Masernschutzgesetz“ in Kraft — nachster Halt
Karlsruhe. Néachste Schritte.

231 vgl. Kock, Kai-Uwe (Hrsg.) u. a., a. a. O., Rn. 1291.

232 ygl. ebd., Rn. 1292.

233 ygl. Michael, Lothar; Morlok, Martin, a. a. O., Rn. 921.

234 vql. ebd., Rn. 921.

235 vgl. Kingreen, Thorsten; Poscher, Ralf, a. a. O., Rn. 1294.
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Bei der Beschwerdebefugnis werden vier Voraussetzungen geprift. Zuerst wird die Mog-
lichkeit der Grundrechtsverletzung betrachtet, denn es darf die Grundrechtsverletzung
nicht von vornherein ausgeschlossen sein?%. Im Beispiel einer Verfassungsbeschwerde
gegen das MSG wirde hier gepriift werden, ob eine Méglichkeit besteht, dass die Grund-
rechte nach Art. 2 Abs. 2 S. 1, Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG verletzt sind. AulRerdem muss der
Beschwerdefuhrer zwingend selbst in eigenen Grundrechten betroffen sein; dies erfor-
dert der Prufungspunkt der eigenen Beschwer 237, Es dirfen bspw. Erzieher, die vor dem
31.12.1970 geboren sind, nicht die Rechte von Erziehern, die nach dem 31.12.1970 ge-
boren sind, wahrnehmen. Die gegenwaértige Beschwer besagt, dass der Beschwerde-
fihrer schon oder noch betroffen sein muss?3. Es kénnen zum Beispiel Eltern keine
Verfassungsbeschwerde mehr gegen das MSG in Bezug auf Art. 6 Abs 2 S. 1 GG erhe-
ben, wenn alle ihre Kinder volljahrig und nicht mehr schulpflichtig sind. Diese Eltern sind
nicht mehr betroffen. Bei der unmittelbaren Beschwer darf nicht erst ein in der Verwal-
tungspraxis Ublicher Vollzugsakt in das Grundrecht des Beschwerdefiihrers eingreifen,
sondern der angegriffene Akt selbst??°, In diesem Fall misste das MSG selbst schon in
die oben genannten Grundrechte eingreifen.

Das Rechtschutzbedirfnis umfasst die Rechtswegausschépfung und die Subsidiari-
tat?4°. Der Rechtsweg ist nach § 90 Abs. 2 S. 1 BVerfGG zu erschopfen, sodass alle
prozessualen Alternativen zur Beseitigung der unterstellten Grundrechtsverletzung ge-
nutzt werden missen?*'. Da das MSG ein formliches Gesetz ist, greift § 93 Abs. 3
BVerfGG. Die Subsidiaritdt besagt, dass alle Mdglichkeiten gerichtlichen Rechtsschutz
mittelbar oder aul3ergerichtlichen Rechtsschutz zu erhalten, auszuschépfen sind, um
das Bundesverfassungsgericht zu entlasten?#2. Denn alle staatlichen Gewalten und In-
stanzen sind an die Grundrechte unmittelbar gebunden und stehen in der Pflicht, im
Rahmen ihrer Zulassigkeit den Grundrechtsschutz zu gewahrleisten?43,

Zudem wird das Beschwerdehindernis nhach Rechtskraft gepruft, welches besagt, dass
Uber dasselbe Begehren desselben Beschwerdefihrers bei gleicher Rechts- und Sach-
lage nicht erneut entschieden werden darf?*4. Wenn von den Eltern A eine Verfassungs-
beschwerde gegen das MSG eingereicht wird und dieses aber nicht zur Entscheidung

nach 8 93a ff. BVerfGG angenommen wird, kénnen die Eltern A nicht nochmals

236 vgl. Kingreen, Thorsten; Poscher, Ralf, a. a. O., Rn. 1298.
237 Vgl ebd., Rn. 1306.

238 Vgl. ebd., Rn. 1312.

239 Vgl. ebd., Rn. 1315.

240 vgl. ebd., Rn. 1317.

241 ygl. ebd., Rn. 1321.

242 ygl. ebd., Rn. 1324,

243 yVgl. Michael, Lothar; Morlok, Martin, a. a. O., Rn. 932.

7 vgl. Kingreen, Thorsten; Poscher, Ralf, a. a. O., Rn. 1329.
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Beschwerde gegen das MSG mit dem Antrag, dass der zustandige Senat Uber die Sache
entscheiden mdge, einlegen?4®,

AuRerdem ist die Ordnungsmafiigkeit der Beschwerde, unter welche die Form gemafn
§ 23 BVerfGG und Frist nach § 93 Abs. 3 BVerfGG zahlen, zu beachten?4, Nach § 23
Abs. 1 S. 1 BVerfGG ist die Verfassungsbeschwerde schriftlich einzureichen und gemar
§ 23 Abs. 1 S. 2 BVerfGG auch zu begrinden. Demnach ist die Verfassungsbeschwerde
gegen das MSG bis zum 28.02.2021 zu erheben und muss eines der oben genannten
Grundrechte sowie die Handlung nennen. Beispielsweise kann hierflr angefiihrt werden,
dass Eltern durch die Impfpflicht nicht mehr frei entscheiden kénnen, ob ihr Kind gegen
Masern geimpft wird, wenn beide berufstétig sind und das zweijahrige Kind aufgrund
dessen in der Kita betreut werden muss, da es ohne Impfung nicht betreut wird.

Eine Verfassungsbeschwerde ist begriindet, wenn die angegriffene Handlung den Be-
schwerdefuhrer in einem seiner Grundrechte verletzt. Die Schlussfolgerungen einer be-
grindeten Verfassungsbeschwerde ergeben sich aus 88 31, 95 BVerfGG. Demnach
werden Gesetze fir nichtig erklart, wenn einer Verfassungsbeschwerde gegen ein Ge-
setz stattgegeben wurde (§ 95 Abs. 3 S. 1 BVerfGG). Wirde einer Verfassungsbe-
schwerde gegen das MSG stattgegeben werden, weil bspw. das BVerfG feststellt, dass
die aus dem MSG folgenden Eingriffe in die Grundrechte nach Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG
oder Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG unrechtmalfiig sind, kdnnte das Bundesverfassungsgericht
das MSG flr nichtig erklaren.

Am 01.03.2020 haben vier Familien erste Verfassungsbeschwerden beim BVerfG in
Karlsruhe eingereicht. Diese werden von den oben genannten Vereinen unterstitzt. Die
Verfassungsbeschwerden fihren die Grundrechte der kdrperlichen Unversehrtheit nach
Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG und das Elternrecht auf Erziehung nach Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG
sowie die Gleichbehandlung nach Art. 3 Abs. 1 GG auf.?#’

Als Griinde fir die UnverhaltnismaRigkeit des MSG werden unter anderem genannt?48:
e hohe Durchimpfungsrate gegen Masern in Deutschland

e vergleichsweise wenige Félle von Masernerkrankungen

¢ Masern haben relativ geringe Zahlen von Spatfolgen und Todesfallen

¢ Einzelimpfstoffe sind nicht vorhanden

e Eingriff in die Entscheidungsfreiheit der Eltern in Hinblick auf das Lebens- und Er-

ziehungskonzept

245 Vgl. Kingreen, Thorsten; Poscher, Ralf, a. a. O., Rn. 1330.

246 Vgl. ebd., Rn. 1331 f.

247 ygl. Arzte fiir individuelle Impfentscheidung e.V.; Initiative freie Impfentscheidung e.V. (Hrsg.): Presse-
mitteilung. ,Masernschutzgesetz*: Eltern und Arzte legen Verfassungsbeschwerde ein., S. 1.

248 Vgl. ebd., S. 1.
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AuBerdem klagen Kinderarzte aus Sachsen und Baden-Wirttemberg, da durch das
MSG in das Arzt-Patienten-Verhaltnis eingegriffen wird und die Elterneinwilligung zu

Impfungen durch die Pflicht entwertet werden4°.

7 Die Impfpflicht in der Européaischen Union

»Wie Sie wissen, sind Impfstoffe eine der starksten Innovationen in der Geschichte der Me-
dizin. Pocken gibt es nicht mehr; dank Impfstoffen. Polio wurde an den Rand der Ausrottung
gedrangt; dank Impfstoffen. Friiher beflrchtete Krankheiten wie Diphtherie, Tetanus, Masern
und Meningitis kdnnen jetzt leicht verhindert werden; dank Impfstoffen. Und neue Impfstoffe
wurden [und werden] entwickelt, um die Menschen vor noch mehr Krankheiten zu schitzen.*
(Anhang 6) — Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Generaldirektor der Weltgesundheitsorga-

nisation

7.1 Die Impfpflicht in den Mitgliedstaaten der Europaischen Union

In der Européischen Union wurden Impfpflichten in 13 der insgesamt 27 Mitgliedstaaten
eingefihrt, welche in der Abbildung 7.1-1 ersichtlich sind. Die Masernimpfpflicht ist in elf
dieser 13 Mitgliedstaaten vorhanden. In Malta und Belgien gibt es diese Impfpflicht nicht.
Eine Ubersicht der Impfpflichten sowie eine granulare Darstellung der einzelnen Impf-
pflichten in den genannten Staaten wurden zur besseren Veranschaulichung im Anhang
4 und 5 zur Verfugung gestellt. Diesen Darstellungen kann entnommen werden, dass
die Anzahl der Pflichtimpfungen von einer Pflichtimpfung, wie in Deutschland gegen Ma-
sern und in Belgien gegen Kinderlahmung, bis hin zu 15 Pflichtimpfungen in Lettland

reicht.

249 \gl. Arzte firr individuelle Impfentscheidung e.V.; Initiative freie Impfentscheidung e.V. (Hrsg.): Presse-
mitteilung. ,Masernschutzgesetz®: Eltern und Arzte legen Verfassungsbeschwerde ein., S. 2.
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Keine Impfpflicht

. Impfpflicht ohne
Masernpflichtimpfung

- Impfpflicht mit
Masernpflichtimpfung

Abbildung 7.1-1: Impfpflicht in der Europaischen Union?°

Daneben bieten Abbildung 7.1-2 und Tabelle 7.1-1 einen Uberblick tuber die Masern-
impfquoten in der EU aus dem Jahr 2018. Hieraus ist ersichtlich, dass ausschlie3lich
funf der 27 Mitgliedsstaaten das Ziel einer Herdenimmunisierung, welches laut
Weltgesundheitsorganisation erst durch eine mindestens 95 prozentige Erst- und
Zweitimpfungsquote erreicht wird, im Jahr 2018 erfiillt haben. Die fiinf Mitgliedsstaaten
wurden zur besseren Veranschaulichung in Abbildung 7.1-2 und Tabelle 7.1-1 griin

umrahmt bzw. markiert.

250 v/gl. Europaisches Zentrum flr die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (Hrsg.): Impfplaner.
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Masernimpfquoten in der EU im Jahr 2018

S ¥
Erst- & Zweitimpfquoten (MCV1;2) pro Land 2018

Erlauterungen zu den Landercodes nach ISO 3166 Alpha-2 befinden sich im Anhang 8
* Keine Information Uber MCV2 vorhanden
** Eine Abdeckung (MCV1;2) von Uber 99,5 % wurde gemeldet
*** MCV2-Angabe ist der berichtete Wert aus 2017, da dieser fur 2018 fehlt
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mmmm \ICV - 1. Dosis = MCV - 2. Dosis 95% Impfquote
Abbildung 7.1-2: Masernimpfquoten in der EU im Jahr 2018251252

Land MCV1 MCV2 Land MCV1 MCV2
AT 94 84 IE* 92 =
BE 96 85 IT 93 89
BG 93 87 LT 92 92
Cy* 90 - LU 99 90

Alle Angaben in %
Erlauterungen zu den Landercodes nach 1SO 3166 Alpha-2 befinden sich im Anhang 8
*  Keine Information tiber MCV2 vorhanden
** Eine Abdeckung (MCV1;2) von iber 99,5 % wurde gemeldet
*** MCV2-Angabe ist der berichtete Wert aus 2017, da dieser fur 2018 fehit

Tabelle 7.1-1: Masernimpfquoten in der EU im Jahr 2018253234

251 Vgl. Weltgesundheitsorganisation (Hrsg.): Masernhaltiger Impfstoff. Gemeldete Schatzungen der MCV1-
Abdeckung.

252 Vgl. Weltgesundheitsorganisation (Hrsg.): Masernhaltiger Impfstoff 2. Dosis. Gemeldete Schatzungen
der MCV2-Abdeckung.

253 Vgl. Weltgesundheitsorganisation (Hrsg.): Masernhaltiger Impfstoff. Gemeldete Schatzungen der MCV1-
Abdeckung.

254 vgl. Weltgesundheitsorganisation (Hrsg.): Masernhaltiger Impfstoff 2. Dosis. Gemeldete Schatzungen
der MCV2-Abdeckung.
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Die Regelungen zur Eliminierung von Krankheiten erfahren in den Mitgliedstaaten der
EU jeweils andere Ausgestaltungen. Schweden flihrte bspw. ein zentrales digitales Impf-
register ein, in welchem der Arzt, welcher die Impfung durchfihrt, diese Impfung regist-
rieren kann. Zudem wird eine enge Patienten-Krankenschwester-Beziehung aufgebaut.
Die Krankenschwester betreut Eltern und Kinder tiber mehrere Jahre und darf auch ohne
das Beisein eines Arztes impfen. Ein Arzt ist nur manchmal bei den Sprechstunden da-
bei. Laut der WHO eliminierte Schweden die Masern erfolgreich.?%> In Schweden gibt es
aufgrund der 97 % Impfquote bei der ersten Impfung und der 95 % bei der Zweitimp-
fungsquote eine Herdenimmunitét, wie der Tabelle 7.1-1 enthommen werden kann.

In Lettland sind fur Kinder 15 Impfungen Pflicht. Fur Erwachsene sind Diphtherie und
Tetanus Pflichtimpfungen. Fir Schwangere ist die saisonale Grippeimpfung Pflicht. Lett-
land regelt demzufolge Impfpflichten fur viele verschiedene Personengruppen mit unter-
schiedlichen Impfungen. Die Impfstoffe werden vollstandig aus dem staatlichen Grund-
budget finanziert. Zur Impfung verpflichtete Personen kdnnen die Impfung auch ableh-
nen. Der Arzt ist bei einer Impfverweigerung verpflichtet, die Person Uber die Bedeutung
der Impfung und den durch Impfungen entstehenden Schutz der individuellen und ge-
meinschaftlichen Gesundheit aufzuklaren. Wenn die Person eine Impfung dennoch ab-
lehnt, muss diese Verweigerung von dem Arzt verschriftlicht und von der Person, welche
die Impfung ablehnt, unterschrieben werden. Es gibt keine Sanktionen fiir Personen, die
eine Impfung ablehnen. (Anhang 7)%*¢ In Lettland ist die erforderliche Durchimpfungs-
quote von 95 % nicht erreicht (Tabelle 7-1.1).

In den Mitgliedstaaten existieren unterschiedliche Ausgestaltungen der MaRnhahmen zur
Eliminierung von Krankheiten wie Masern, weshalb die Impfpflichten oder andere Hand-
lungen und deren Folgen sowie langfristige Auswirkungen auf die Eliminierung von
Krankheiten schwierig vergleichbar sind. An dem Beispiel von Lettland und Schweden
zeigt sich, dass es Mitgliedstaaten gibt, die Impfpflichten eingefuhrt haben und andere
Lander der EU setzen auf freiwillige Aufklarungsmafnahmen und Akzeptanz. Wie im
Vergleich zwischen Lettland und Deutschland ersichtlich ist, werden Pflichtimpfungen
gegen unterschiedliche Krankheiten und fir andere Personengruppen bestimmt, denn
in der BRD gilt die Impfpflicht nur fir Personen nach 8 20 Abs. 8 S. 1 IfSG. Aul3erdem
traten die Impfpflichtregelungen zu verschiedenen Zeitpunkten in Kraft. Beispielsweise
trat in Deutschland die Masernimpfpflicht am 01.03.2020 in Kraft und in Frankreich gilt

seit dem 01.01.2018%7 eine Impfpflicht gegen die zehn Krankheiten, welche im An-

255 vgl. von Mirbach, Johan: ZDFzoom. Streit um die Impfpflicht. [Dokumentarfilm], 00:25:40-00:26:55.
256 vgl. LIKUMI; Ministerkabinett (Hrsg.): Gesetzgebung der Republik Lettland. Impfvorschriften.
257 Vgl. Duplantier, Ursula: Neue Impfpflicht in Frankreich.
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hang 5 enthalten sind. Zudem gibt es in den Mitgliedstaaten nationale Impfkalender, in
welchen die Zeitraume fiir bestimmte Impfungen voneinander abweichen kénnen?%,

Es ist schwierig einen Trend bei den Masernfallzahlen zwischen den Mitgliedstaaten mit
und ohne Impfpflicht festzustellen, da viele Impfpflichten erst im letzten Jahrzehnt in Kraft
traten und eine Herdenimmunitat nicht innerhalb weniger Jahre aufgebaut werden kann,
da Impfpflichten oft nur bestimmte Personengruppen betreffen. Die Eliminierung von
Krankheiten wie Masern, ist ein langwieriger Prozess. Selbst ein Vergleich der Fallzah-
len von Masern in den Landern, welche eine Impfpflicht gegen diese Krankheit haben,
ist schwierig, da die Masernimpfpflichten erst in den letzten Jahren zu unterschiedlichen
Zeitpunkten eingefuhrt worden sind und somit fundierte Aussagen zum Beitrag des Eli-
minierungserfolges erst in den nachsten Jahren oder Jahrzehnten ermittelt werden kon-
nen. Es kann kein eindeutiges Fazit gezogen werden, ob eine Impfpflicht zu dem gewoll-
ten Erfolg der Eliminierung besser beitragt, als andere Strategien, wie zum Beispiel das

Impfregister in Schweden.

7.2 Européaische Gesundheitspolitik in Anbetracht der Impfdebatte

Gemal Art. 2 Abs. 5 S. 1 AEUV ist die Européische Union in bestimmten Bereichen
berechtigt, MalRnahmen zur Unterstiitzung, Koordinierung oder Erganzung zuséatzlich zu
den MaRRnahmen der Mitgliedstaaten vorzunehmen. Die Zustandigkeit der Mitgliedstaa-
ten darf durch die Zustandigkeit der Union in diesen Bereichen nicht verdrangt werden
(Art. 2 Abs. 5 S. 1 AEUV). Die Themengebiete der Impfungen und Eliminierungen von
Krankheiten ist dem Schutz und der Verbesserung der menschlichen Gesundheit nach
Art. 6 S. 2 Buchst. a) AEUV zuzuordnen und fallen in den nach Art. 2 Abs. 5 S. 1 AEUV
definierten Bereich. Die EU kann unter Berlicksichtigung der europaischen Zielsetzun-
gen in diesem Bereich MalRBhahmen zur Unterstitzung und Koordinierung treffen (Art. 6
S. 1,2 AEUV).

Am 26.04.2018 verdffentlichte die Europaische Kommission ein Dokument zur verstark-
ten Zusammenarbeit gegen durch Impfungen vermeidbare Krankheiten. Die erste Saule
dieses Dokuments fasst die Bekampfung der Impfskepsis als Herausforderung zusam-
men. Der Zugang zu objektiven und transparenten Informationen tGber Impfstoffe, Imp-
fungen und deren Wirksamkeit sowie die Integrierung von Impfungen als normale Préa-
ventionsmafinahme in die verschiedenen Lebensphasen eines jeden Menschen, werden
als sehr wichtig erachtet. Zudem wird bei der zweiten Saule die nachhaltige Impfpolitik
in der EU betont. Bei diesem Thema wird der Schwerpunkt auf digitale Impfinformations-

systeme in den Mitgliedstaaten und die Verknipfung der Infrastruktur der Gesundheits-

258 \/gl. Europaisches Zentrum flr die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (Hrsg.): Impfplaner.
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systeme, bspw. bei Impfstoffengpéssen, gelegt. Bei der dritten Saule wird die Koordinie-
rung in der EU in Bezug auf Impfungen betrachtet, welche zurzeit sehr begrenzt ist. Es
koénnte ein Europdisches System zum Austausch von Impfinformationen entwickelt wer-
den und die Fonds ESF und EFRE sollten genutzt werden, um die nationalen Gesund-
heitsinfrastrukturen im Bereich Impfung zu starken.?®

Am 07.12.2018 verdoffentlichte der Rat der Europaischen Union, in Anbetracht des Vor-
schlags der Européaischen Kommission, eine Empfehlung tber eine verstarkte Zusam-
menarbeit gegen durch Impfungen vermeidbare Krankheiten. Der Rat empfiehlt den Mit-
gliedstaaten unter anderem, dass sie nationale Impfpléne entwickeln und umsetzen sol-
len, um die Impfraten zu erhdéhen. Die Einfuhrung von routinemafligen Impfstatusuber-
prifungen und digitalen Impfinformationssystemen tber den Impfstatus sollten umge-
setzt werden. Der Rat empfiehlt der Europaischen Kommission unter anderem einen EU-
Kern-Impfkalender zu erarbeiten und die partnerschaftlichen Beziehungen zu internatio-
nalen Akteuren zu verbessern. Mit dem ersten Globalen Impfgipfel wurde die Zusam-
menarbeit mit der WHO gestarkt. Die Europaische Kommission sollte die Entwicklung
eines gemeinsamen Impfpasses fur alle EU-Birger prifen, da durch den grenzuber-
schreitenden Personenverkehr innerhalb der EU eine unzureichende Impfschutzabde-
ckung entsteht.250

Der erste Globale Impfgipfel wurde am 12.09.2019 von der WHO und der Europaischen
Kommission gemeinsam ausgerichtet. Die Veranstaltung dient der Unterstiitzung und
positive Betonung von Schutzimpfungen als PraventionsmalRhahme sowie dem Aufzei-
gen der Fuhrungsrolle der EU in Bezug auf das Engagement fir Impfungen und Elimi-
nierung von vermeidbaren Krankheiten in der Welt.262

Das EU-Gesundheitsprogramm ist nach Art. 168 Abs. 1 UAbs. 1 S. 1 AEUV eine Ergan-
zung der nationalen Gesundheitspolitiken zum Schutz und zur Verbesserung der Ge-
sundheit ihrer Blrger und zur medizinischen Versorgung sowie zur Bekampfung und
Erforschung von schweren Krankheiten. Es ist ein Finanzierungsinstrument, um die Zu-
sammenarbeit der Mitgliedstaaten und den Aufbau von gesundheitsorientierten Mal3-
nahmen zu starken.262 Uber das EU-Gesundheitsprogramm unterstiitzt die Europaische
Kommission auch die nationalen Impfprogramme mit der Kofinanzierung der European
Joint Action on Vaccination in Hohe von 3,55 Millionen Euro?®3. Ziele der EU-JAV sind

unter anderem die nachhaltige europdische Zusammenarbeit in Bezug auf Impfungen

259 Vgl. Eur-Lex (Hrsg.): Kommunikation der Kommission an das Européaische Parlament, den Rat, den Eu-
ropaischen Wirtschafts- und Sozialausschuss und den Ausschuss der Regionen. Verstérkte Zusammen-
arbeit gegen durch Impfungen vermeidbare Krankheiten.

260 Vgl. Eur-Lex (Hrsg.): Empfehlung des Rates zur verstarkten Zusammenarbeit gegen durch Impfstoffe
vermeidbare Krankheiten.

261 Vgl. Européaische Kommission (Hrsg.): Globaler Impfgipfel.

262 \/gl. Europaische Kommission (Hrsg.): Gesundheit und Strukturfonds. Programm ,Gesundheit”.

263 \/gl. Europaische Kommission (Hrsg.): Impfung. Uberblick.
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und Bekampfung von Krankheiten in Zusammenarbeit mit Gesundheitsministerien, Uni-
versitaten und Instituten sowie die Verbesserung des Vertrauens der Bevdlkerung in
Impfungen und Impfstoffen.?64 Mit diesem Projekt fordert die EU geman Art. 168 Abs. 2
S. 1 AEUV die Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten in Bezug auf die Gesund-

heitspolitik.

8 Fazit

Der Titel dieser Arbeit — Sicherheit vor Freiheit — ful3t auf den aufgezeigten Kontroversen
zur Impfpflicht gegen Masern in der heutigen Gesellschaft. Fest steht, dass in den letzten
Jahren unbestandig hohe Masernfallzahlen Deutschland durchzogen und die Krankheit
noch heute zu den gefahrlichsten Infektionskrankheiten hierzulande zahlt. Diverse Auf-
klarungs- und Praventionsmal3hahmen erlauben die Vermutung, dass Deutschland
schon seit vielen Jahren den Impfpass sucht und dabei durchweg die benétigte Durch-
impfungsquote von 95 % verfehlt, zuwider der positiven Einstellung gegentiber Impfun-
gen. Bedauerlicherweise existieren heute noch geniigend Hurden, die zum Versdumnis
einer Impfung fihren, da weder Erinnerungssysteme noch ein digitaler Impfpass existie-
ren.

Die Datenlage untermauert Spahns Grundgedanken, welcher am fortwahrenden Solida-
ritatsgedanken unserer Verfassung ankert: Deutschlands Zukunft, Kinder von heute, zu
immunisieren, um dem zukunftigen Deutschland ein masernfreies miteinander zu er-
moglichen, mit der Hoffnung, Eltern dabei gleichzeitig abzuholen. Die Einbeziehung be-
sonderer Personengruppen ist somit nur ein konsequenter Schritt. Am 01.03.2020 wurde
eine Impfpflicht gegen Masern in Deutschland eingefuhrt. Es wurde die Grundlage fur
ein Impfregister geschaffen, auch wenn der digitale Impfpass in der finalen Gesetzes-
fassung weichen musste. Empfehlungen der EU zu einem einheitlichen européischen
Impfpass und digitalen Impfinformationssystemen werden vorerst in einer Schublade
verschwinden. Jeder Mitgliedstaat verfolgt andere Strategien in dem Kampf der Elimi-
nierung von Krankheiten. Auf sachsischer, deutscher und europaischer Ebene sollten
Mafinahmen und Empfehlungen zu Impfthematiken transparenter gegeniber dem Br-
ger kommuniziert werden.

Das sensible Thema Impfungen bendtigt eine verantwortungsvolle Wahrnehmung der
Aufgaben zur Eliminierung von Krankheiten durch die 6ffentliche Hand und Arzte. Die
Bevolkerung soll die Unsicherheiten und das Zégern gegeniiber Impfungen durch rich-
tige Aufklarung, die altersgruppen- und lebenssituationsbezogen gestaltet wird, verlie-

ren.

264 \Vgl. Inserm (Hrsg.): Das Projekt.
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Die verfassungsrechtliche Prufung fluhrt zu dem Ergebnis, dass die Masernimpfpflicht
nach dem Masernschutzgesetz mit dem Recht auf korperliche Unversehrtheit nach Art.
2 Abs. 2 S. 1 GG und den elterlichen Rechten und Pflichten nach Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG
vereinbar ist. Der Schutz der Gesundheit und Gemeinschaft vor vermeidbaren Krankhei-
ten Uberwiegt den individuellen Freiheitsbedurfnissen des Einzelnen und den elterlichen
Rechten und Pflichten. Der Staat kann seine Wachterfunktion wahrnehmen und die Kin-
der unserer Gesellschaft vor gefahrlichen Krankheiten schitzen.

Es bleibt abzuwarten, wie das BVerfG Uber die Verfassungsbeschwerden entscheiden
wird. Der Zukunft obliegt es zu beurteilen, ob Pflichtimpfungen auf andere impfpraven-
table Krankheiten ausgeweitet werden sollten. Nicht zuletzt wird auch diese Frage an
den Errungenschaften heutiger Malinahmen bemessen werden mussen.

Nur wenige Menschen denken an die einst grof3e Gefahr, welche von den Pocken aus-
ging, sodass Impfungen potentielle Opfer ihres Erfolges sind. Einst wurde im Kaiserreich
eine Impfpflicht gegen Pocken in Form eines Reichsimpfgesetzes erlassen?%, wodurch
wir in Deutschland 1972 den letzten Fall von Pocken registrierten?%¢ und dieser Zustand
bis heute fortwahrt?6”. Was 1874 fiir die Pocken ist, konnte 2020 fur die Masern sein.
Vermag das Masernschutzgesetz eine solche Erfolgsgeschichte fur Deutschland zu wer-

den?

265 \/gl. Frohlich, Sonja: Historiker im Interview: ,Zwangsimpfungen bringen nichts®.

266 \/gl. WDR (Hrsg.): 8. April 1874 — Das Reichsimpfgesetz wird erlassen.

267 Vgl. Weltgesundheitsorganisation (Hrsg.): Der historische Meilenstein unterstreicht die dringende Not-
wendigkeit, in die globale Gesundheitssicherheit und die universelle Krankenabdeckung zu investieren.
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Kernsatze

10.

11.

12.

13.

Das Gesetzgebungsverfahren zum Masernschutzgesetz ist fehlerfrei.

Die Krankheit Masern gehdort zu den geféahrlichsten vermeidbaren Infektionskrank-
heiten in Deutschland.

Die Zahl der Masernerkrankungen in Deutschland schwankt jedes Jahr deutlich.

Im Verhaltnis erkranken mehr unter 20-jahrige als ab 20-jahrige im Vergleich zu ihrer
jeweiligen Gruppenbevoélkerung.

Deutschland verfehlt jedes Jahr die fur eine Herdenimmunitat gegen Masern erfor-
derliche Durchimpfungsquote von 95 %.

Die freiwilligen Aufklarungs- und Praventionsmaflinahmen auf Bundes- und Landes-
ebene haben nicht zu einer Steigerung der Durchimpfungsquote gefiihrt.

Das Infektionsschutzgesetz wurde hinsichtlich der Einfiihrung einer Impfpflicht gegen
Masern umfassend geandert.

Die Fraktionen des Bundestags und Sachsischen Landtags sind sich bei dem Ziel
einig, die Krankheit Masern zu eliminieren, haben aber beim Thema der Umsetzung
zwei kontroverse Ansichten: Pflicht oder Freiwilligkeit.

Die Stellungnahmen offenbaren tberwiegenden Zuspruch zum Referentenentwurf
des Masernschutzgesetzes und auf3ern zudem Verbesserungsvorschlége.

Die Impfpflicht gegen Masern nach dem Masernschutzgesetz ist mit dem Recht auf
korperliche Unversehrtheit nach Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG vereinbar.

Die Impfpflicht gegen Masern nach dem Masernschutzgesetz ist mit den elterlichen
Rechten und Pflichten nach Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG vereinbar.

In den Mitgliedstaaten der Europdischen Union existieren vielfaltige Losungsan-
sétze, die sich von freiwilligen MaRnahmen bis hin zu multiplen Impfpflichten erstre-
cken, um impfpraventable Krankheiten wirkungsvoll zu eliminieren.

Die Europaische Union erachtet Impfungen als wichtige Praventionsmafinahme ge-
gen vermeidbare Infektionskrankheiten und unterstiitzt nach ihren Moglichkeiten die

Mitgliedstaaten.

Vi



Anhang

Anhangsverzeichnis

Anhang 1:
Anhang 2:
Anhang 3:
Anhang 3.1:
Anhang 3.2:
Anhang 4:
Anhang 5:
Anhang 6:

Anhang 7:
Anhang 8:

Antwort des BMG und des SMS ... IX
Liste der Fragen an Bundestag- und Landtagsfraktionen........................ Xl
Antworten der Bundestags- und Landtagsfraktionen...............ccccceeeeeen. Xl
Antworten der Bundestagsfraktionen.............ccccoviiiiiiiiiiieeiiiniiiiiieeeeenn Xl
Antworten der Landtagsfraktionen ............cccccceeeiiiiiiiiiie XXXIV
Anzahl der Pflichtimpfungen pro Mitgliedstaat der EU......................... XLVI
Pflichtimpfungen in der Europ&ischen Union...........cccoooviiiiveeieennnns XLVII

Originalzitat in englischer Fassung von Dr. Tedros Adhanom

Ghebreyesus — Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisation ... XLVIII
Anfrage an das Gesundheitsministerium der Republik Lettland........... XLIX
Landercodes nach ISO 3166 Alpha-2........cccooovveiiiiiiiiii e, LIl

VIiI



Anhang 1: Antwort des BMG und des SMS

vanessa.gretschel@mx.de

Von: infos@bmg. bund.de

Gesendet: Freitag, 17. Januar 2020 16:12

An: Vanessa.Gretschel@gmx.de

Betreff: AW ANZ FW: [Ruckmeldung erforderlich bis 31.01.2020]: Fragen zur Impfpflicht

Kennzeichnungsstatus: Gekennzeichnet

Sehr geehrte Frau Gretschel,
vielen Dank fir Ihre Zuschrift vom 17. Januar 2020.

Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) ist grundsatzlich gerne bereit, Informationen fir die Erstellung von
Referaten, Diplom-, Bachelor-, Master- und Examensarbeiten, Dissertationen und dhnlichen wissenschaftlichen Arbeiten
zur Verfugung zu stellen. Diese miissen auf Informationen, die Sie auf der Internetseite des BMG,
www.bundesgesundheits ministerium.de, finden, begrenzt werden. Recherchen oder Antworten auf umfangreiche
Fragen kénnen nicht geleistet werden. Auch sind keine (Telefon-)Gesprache mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
BMG mdglich. Bitte haben Sie dafir Verstandnis.

Dieses Schreiben ist im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit durch das Biirgertelefon erstellt worden und
dient lhrer Information.

Sollten Sie weitere Fragen haben, kdnnen Sie uns auch anrufen. Wir helfen gern.

- Biirgertelefon zur Krankenversicherung: 030 340 60 66 01
- Blrgertelefon zur Pflegeversicherung: 030 340 6066 02
- Biirgertelefon zur gesundheitlichen Pravention: 030340 60 66 03

Mit freundlichem GruRR

Burgertelefon im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit

Weitere Informationsangebote:

Beratungsservice fiir Gehorlose und Horgeschadigte:

- Fax 030340 6066 07
- E-Mail info.deaf@bmg.bund.de
info.gehoerlos@bmg.bund.de
- Gebardentelefon / ISDN-Bildtelefon 030 340 60 66 08
- Gebirdentelefon / Video over IP
Zieladresse fir Ihr Endgerat: gebaerdentelefon.bmg@sip.bmg.buergerservice-
bund.de

Gesundheitspolitische Informationen
Kostenloses Abonnement unter:
www.bmg-gp.de

Publikationsverzeichnis
Das aktuelle Publikationsverzeichnis des BMG kdnnen Sie unter Angabe der Bestellnummer BMG-G-07014 kostenlos per
E-Mail anfordern: publikationen@bundesregierung.de

Internet
Aktuelle Informationen des Bundesministeriums fiir Gesundheit finden Sie unter:
1



www.bundesgesundheitsministerium.de

Der Schutz lhrer Daten ist uns wichtig. Nahere Informationen zum Umgang mit personenbezogenen Daten kénnen Sie
der Datenschutzerklirung auf https://www.bundesgesundheitsministerium.de/datenschutz.html entnehmen.

Die Information in dieser E-Mail ist vertraulich und exklusiv fir den/die Adressaten bestimmt. Weiterleitung oder
Kopieren, auch auszugsweise, darf nur mit ausdriicklicher schriftlicher Einwilligung des Absenders erfolgen. In jedem Fall
ist sicherzustellen, dass keinerlei inhaltliche Veréanderungen erfolgen. Der Absender ist von der Richtigkeit dieser Mail
zum Zeitpunkt ihrer Erstellung Giberzeugt. Er Gbernimmt jedoch keine Haftung fiir ihre Richtigkeit. Wenn Sie nicht der
richtige Adressat sind oder diese E-Mail irrtimlich erhalten haben, informieren Sie bitte sofort den Absender und
vernichten Sie diese E-Mail.



vanessa.gretschel@mx.de

Yon: Shanati, Andrea - 5M5 <Andrea Shanatii@sms . sachsen.de:=
Gasendet: Donnerstag, 30, Januar 2020 16:28

An: Yanessa Gretschel@omx de

Cc: Bdhm, Heidrun - 53

Betreff: Ihre E-Mail worm 17, Januar 2020

Kennzeichnungsstatus: Gekennzeichnet

Sehr geehrte Frau Gretschel,

bzgl. Ihrer Anfrage um Beantwortung mehrer Fragen in Bezug auf die Einflhrung des Masernschutzgesetzes kann ich
Ihren momentan leider keine ausflhrliche Auskunft erteilen.

Der Coronavirus heschaftigt uns derzeitin vallem Umfang.
Sie mdgen dies hitte entschuldigen und winsche Thnen alles Gute fur Ihre Bachelorarbeit.
Mit freundlichen Grifien

Andrea Shanati
Referentin

SACHEISCHES STALTSMINISTERIUM FUR SOZIALES UMD GESELLSCHAFTLICHEN ZUSAMME MHALT
SANON STATE MIMISTRY FOR SOCIAL AFFAIRS AMD COHESION

Referat 23 | Sffertlicher Gesundheitedienst, Infektionsschutz,

umvelthezogener Gesundhetsschutz

Albertstraze 10 | 01097 Dresden

Tel: +49 351 56456232 | Fax: +49 351 S564-55209

andres shanatidd om & sachaen de |

Information zum Zugang fr verschidsseltelsigniet e E-Mailsfelektronische Dokumente unter

ey g & sachsen de ko ntaki bim | | zum Datenschut z unter sy sm § sachsen deidstensdhutz bim|
MACH I

WAS
I WICH1GES
Gubperiyen i St inen: Boums Sachirom
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Anhang 2: Liste der Fragen an Bundestag- und Landtagsfraktionen

Frage 1: Wie stehen Sie zu einer Einfihrung einer Impfpflicht?
Stichworte: Moglichkeit der Impfquotensteigerung auf freiwilliger Basis durch Aufkla-
rungs- und Informationsveranstaltungen und Verfassungskonflikt zwischen individueller

Freiheit und kollektivem Schutz.
Frage 2: Wie beurteilen Sie die Tatsache, dass fur die Krankheit Masern eine
Impfpflicht eingefuhrt soll wohingegen gegen andere Krankheiten keine Impfung

vorgesehen ist?

Frage 3: Wie stehen Sie zur Ausweitung einer Impfpflicht auf andere Krankhei-

ten? Bitte nennen Sie konkrete Szenarien, die Sie sich vorstellen kdnnen.

Frage 4.1: Finden Sie, dass ein Ausschluss von der Kita und Bul3gelder fur die
Eltern die richtigen Herangehensweisen sind, wenn die Kinder nicht geimpft wer-
den?

Frage 4.2: Wenn nein, welche Mittel erachten Sie als geeignet?

Frage 5: Welche Nachteile bringt eine Impfpflicht mit sich?

Frage 6. Welche Herausforderungen sehen Sie bei der Umsetzung einer Impf-

pflicht. Wie werden wir diese lhrer Meinung nach tberwinden?

Xl



Anhang 3: Antworten der Bundestags- und Landtagsfraktionen

Anhang 3.1: Antworten der Bundestagsfraktionen

vanessa.gretschel@gmx.de

Von: CDU/CSU-Bundestagsfraktion Burgerkontakt <Buergerkontakt@cducsu.de>
Gesendet: Montag, 20. Januar 2020 16:30

An: Vanessa.Gretschel@gmx.de

Betreff: [AZ 19/45287] [Ruckmeldung erforderlich bis 31.01.2020]: Fragen zur Impfpflicht

Kennzeichnungsstatus: Gekennzeichnet

Sehr geehrte Frau Gretschel,

vielen Dank fiir Ihre Anfrage vom 17. Januar 2020 an die CDU/CSU-Bundestagsfraktion, in der Sie im Rahmen Ihrer
Bachelorarbeit mit dem Thema ,,Die Einfilhrung einer allgemeinen Impfpflicht = Sicherheit vor Freiheit? um eine
Stellungnahme zu lhren Fragen bitten.

Sehr geehrte Frau Gretschel, wir bekommen taglich eine Vielzahl von Anfragen von Schiilerinnen und Schiilern sowie
Studentinnen und Studenten, die um Unterstiitzung bei ihren Haus-, Projekt-, Seminar-, Praktikums-, Bachelor- oder
Diplomarbeiten bitten. Alle diese Anfragen an die Kolleginnen und Kollegen der Fraktion weiterzuleiten bzw. die
Recherchetatigkeit durch die Biirgerkommunikation zu iibernehmen, wiirde unsere personellen Kapazitaten
Ubersteigen.

Fraktionen sind zudem gesetzlich darauf beschrankt, der Offentlichkeit Giber ihre parlamentarische Arbeit zu berichten.
Alle &ffentlich zuganglichen Daten und Dokumente der Fraktion sind auf unserer Homepage unter
http://www.cducsu.de einzusehen. Die Internetseite verfligt auch Gber eine Volltextsuche.

Gleichwohl méchten Ihnen erlautern, welche Hintergriinde die CDU/CSU dazu bewegt haben, den Entwurf
auszuarbeiten und welche Ziele die Unionsfraktion mit dem Gesetz verfolgt.

Der Deutsche Bundestag hat die Masern-Impfpflicht am 14. November 2019 in zweiter/dritter Lesung beschlossen.

Die Entscheidung ist unter Eltern umstritten: Befiirworter und Kritiker diskutieren heftig. Fest steht: Impfungen gehéren
zu den wirksamsten praventiven MalBnahmen, die in der Medizin zur Verfligung stehen. Gleichzeitig schiitzt die Impfung
nicht nur die geimpften Personen selbst, sondern insbesondere indirekt auch die Menschen, die sich nicht selbst impfen
lassen kdnnen, so z. B. Sduglinge bis zum 6. Lebensmonat oder anderweitig erkrankte Menschen.

Vor diesem Hintergrund haben wir in den letzten Jahren viel fiir die Pravention in Deutschland getan. So haben wir 2017
mit dem Gesetz zur Modernisierung der epidemiologischen Uberwachung libertragbarer Krankheiten fiir eine bessere
Durchsetzbarkeit der Pflicht zur Impfberatung der Eltern vor Aufnahme ihrer Kinder in einer Kita beschlossen. Dabei
setzten wir auf objektive arztliche Beratung der Eltern, um ihnen Angste zu nehmen und iiber Impfungen aufzukliren.
Um dafiir zu sorgen, dass die Impfberatungspflicht keine leere Worthilse ist, droht Eltern, die sich der Beratung
verweigern, nach geltendem Recht des Infektionsschutzgesetzes ein Bulgeld von bis zu 2.500 Euro. Dabei steht bei uns
nicht die Strafe im Mittelpunkt, sondern die so wichtige Aufklarung der Eltern.

Bis zum Schuleingang waren im Jahr 2016 {iber 97 % der Kinder einmalig gegen Masern geimpft. Die Impfquote fur die
zweite Impfung jedoch lag im Durchschnitt bei 92,9 %, sie stagniert bereits seit 2011 mehr oder weniger zwischen 92 %
und 93 %. Die fiir die Masernelimination angestrebte Impfquote von mindestens 95 Prozent fiir die zweite Impfung
wurde nur von Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg erreicht. Trotz wiederholter Informationskampagnen und
einer zum Teil hohen medialen Aufmerksamkeit, insbesondere zu Zeiten von Ausbriichen, konnten diese Impfquoten
bisher nicht weiter verbessert werden.

Bei einigen Schutzimpfungen besteht noch Verbesserungsbedarf, um die sogenannte Herdenimmunitat zu
gewadhrleisten. Diese, vor allem fir Menschen, die sich nicht impfen lassen kénnen, wichtige Immunitét tritt ein, wenn
95 Prozent der Bevolkerung Gber einen entsprechenden Impfschutz verfigt. Defizite bestehen derzeit beim Impfschutz
von Kindern bei den zweiten Impfungen gegen Masern, Mumps und Rételn. Insbesondere liegen aber die Quoten der
Erwachsenen bei der Masernimpfung noch unter den Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO). So
verdffentlichte die WHO erst kirzlich aktuelle Daten zur Ausbreitung von Masern und damit zusammenhingenden
Todesfallen: Im Jahr 2017 lag die Zahl der Infektionen bei rund 6,7 Millionen Fallen, 110.000 Menschen starben laut den
1
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Berechnungen. Die Mehrzahl der Betroffenen von Infektionen mit Todesfolge waren Kinder unter 5 lahren. Auch steigt
die Infektionsrate rasant an, weltweit kam es zu einer Verdopplung der Infektionen, in Europa sogar zu einer
Verdreifachung. Diesen Trend gilt es zu stoppen.

Bei Masern beispielsweise, Gber die wir hier sprechen, bedeutet eine niedrige Impfquote ein hohes Gesundheitsrisiko.
Eine Masernerkrankung ist keine Erkaltung, sondern eine schwere Krankheit, die sogar tddliche Folgen haben

kann - deswegen halten wir es fir richtig, dass wir nun einen Schritt weitergehen und derzeit priifen, wie wir moglichst
viele Kinder schiitzen kdnnen.

Ziel des Gesetzes ist es also, einen besseren individuellen Schutz insbesondere von vulnerablen Personengruppen sowie
einen ausreichenden Gemeinschaftsschutz vor Maserninfektionen zu erreichen. Damit werden vor allem auch jene
Personen von einem Gemeinschaftsschutz profitieren, die aufgrund ihrer gesundheitlichen Verfassung eine
Schutzimpfung nicht in Anspruch nehmen kdnnen. Durch eine deutliche Steigerung der Impfquoten in Deutschland kann
mittelfristig auch die Elimination der Masern in Deutschland und das von der WHO vorgegebene globale Ziel der
Masernelimination erreicht werden.

Umfangreiche Informationen zum Thema kénnen Sie gern unserem Faktencheck ,Masern-Impfpflicht”:
https://www.cducsu.de/spezial/faktencheck-masern-impfpflicht und auch den Internetseiten des Bundesministeriums
fur Gesundheit entnehmen: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/impfpflicht/fag-masernschutzgesetz. html;
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/impfpflicht.html

Wir wiirden uns freuen, sehr geehrte Frau Gretschel, wenn wir lhnen mit diesen Informationen gleichwohl weiterhelfen
konnten.

Far eine Anfrage an die Parteien mdchten wir lhnen empfehlen, sich unmittelbar an die Geschéftsstellen der
Unionsparteien zu wenden. Dies sind die Bundesgeschiftsstelle der CDU: www.cdu.de/kontakt, www.cdu.de und die
CSU Landesleitung in Miinchen: landesleitung@csu-bayern.de, www.csu.de.

Far Ihre Bachelorarbeit wiinschen wir lhnen viel Erfolg.
Mit freundlichen GriRen

Team Biirgerkommunikation
7

CDU/CSU-Fraktion im Deutschen Bundestag
Platz der Republik 1

11011 Berlin

fraktion@cducsu.de

www.cducsu.de

Hinweis: Bei der Bearbeitung lhres Anliegens wurden bzw. werden von |hnen personenbezogene Daten verarbeitet.
Welche Daten zu welchem Zweck und auf welcher Grundlage verarbeitet werden, ist abhangig von Ihrem Anliegen und
den konkreten Umstanden. Weitere Informationen hierzu und Gber |hre Betroffenenrechte finden Sie in den
Datenschutzhinweisen auf der Internetseite der CDU/CSU-Bundestagsfraktion unter
https://www.cducsu.de/datenschutzerklaerung
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vanessa.gretschel@gmx.de

Von: AG Gesundheit <aggesundheit@spdfraktion.de>

Gesendet: Donnerstag, 30. Januar 2020 10:56

An: Vanessa.Gretschel@gmx.de

Cc: Direktkommunikation

Betreff: WG: [Ruckmeldung erforderlich bis 31.01.2020]: Fragen zur Impfpflicht

Kennzeichnungsstatus: Gekennzeichnet

Sehr geehrte Frau Gretschel,
vielen Dank fiir lhre Email. Kurze Antworten finden Sie im Text unten.
Mit freundlichen GriiRen

Mit freundlichen Griilien
AG Gesundheit

ARBEITSGRUPPE GESUNDHEIT
E-MAIL: AGGESUNDHEIT@SPDFRAKTION.DE

SPD-BUNDESTAGSFRAKTION PLATZ DER REPUBLIK 1 11011 BERLIN
wiww. SPDFRAKTION.DE

Von: Vanessa Gretschel <Vanessa.Gretschel@gmx.de>

Gesendet: Freitag, 17. Januar 2020 14:13

An: Direktkommunikation <direktkommunikation@spdfraktion.de>; Buergerservice SPD-Fraktion
<Buergerservice@spdfraktion.de>

Betreff: [Riickmeldung erforderlich bis 31.01.2020]: Fragen zur Impfpflicht

Sehr geehrte SPD-Fraktion,

ich habe eine Anfrage bezlglich des aktuellen Themas der Einfuhrung einer Impfpflicht fur die Krankheit Masern.

Mein Name ist Vanessa Gretschel und ich studiere Allgemeine Verwaltung an der Hochschule fur éffentliche
Verwaltung in MeiBen (Freistaat Sachsen). Ich wende mich an Sie bezlglich meiner Bachelorarbeit mit dem Thema:
Die Einfuhrung einer allgemeinen Impfpflicht - Sicherheit vor Freiheit?

Im Rahmen meiner Arbeit haben sich sechs Kernfragen ergeben, die ich Thnen und den anderen Fraktionen im
Bundestag gern stellen wirde, um ein ganzheitliches Bild der Lage zu erfassen. (Hinweis: Mit den Wortern ,Sie/Ihre®
beziehe ich mich in den Fragestellungen auf Ihre Fraktion)

Frage 1: Wie stehen Sie zu einer Einfithrung einer Impfpflicht?

Stichworte: Méglichkeit der Impfquotensteigerung auf freiwilliger Basis durch Aufklarungs- und
Informationsveranstaltungen und Verfassungskonflikt zwischen individueller Freiheit und kollektivem Schutz
1
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CDU/CSU und SPD haben mit dem Koalitionsvertrag vereinbart, weitere MaBnahmen zu ergreifen, um die
notwendigen Impfquoten zum Schutz der Bevélkerung zu erreichen. Wir haben uns in der Vergangenheit darauf
konzentriert, die freiwillige Impfentscheidung zum Beispiel durch mehr Impfaufklérung oder den Ausbau der
Vorsorgeuntersuchungen und der &rztlichen Impfberatung zu férdern. Mit diesen Bemuhungen zur Steigerung der
Impfbereitschaft konnten wir das Ziel, Masern in Deutschland entscheidend einzudammen, nicht erreichen. Nach wie
vor gibt es zum Teil erhebliche Impflucken bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen. Immer wieder kommt es, in
jdhrlich schwankenden Zahlen, zu schwerwiegenden Masernausbriichen, bei denen auch Todesfalle zu beklagen sind.
Eine Masernerkrankung ist keine harmlose Kinderkrankheit. Sie ruft eine erhebliche Schwéachung des Immunsystems
hervor, kann schwerwiegende Folgeinfektionen mit sich bringen und im schlimmsten Fall zum Tode fuhren. Bereits
einige Tage vor Auftreten der Erkrankung ist die Infektion hoch ansteckend, weshalb beispielsweise der Ausschluss
von Erkrankten vom Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung unter Umstanden zu spat kommt und deshalb nicht
ausreicht. Zirkulierende Masern gefahrden alle nichtgeimpften Menschen und unter ihnen vor allem diejenigen, die
aus Altersgriinden oder auf Grund gesundheitlicher Einschrankungen nicht geimpft werden kénnen. Eine gesetzliche
Pflicht zur Masernimpfung hat deshalb auch die SPD als letztes Mittel nie ausgeschlossen.

Frage 2: Wie beurteilen Sie die Tatsache, dass fiir die Krankheit Masern eine Impfpflicht eingefiihrt soll
wohingegen gegen andere Krankheiten keine Impfung vorgesehen ist?

Masern sind extrem ansteckend. Ohne Impfschutz infizieren sich etwa 95 von 100 Menschen, wenn sie Kontakt zu
einem Erkrankten hatten. Gegen die Masern-Erkrankung selbst gibt es keine Behandlung. Sowohl flr den
individuellen Schutz jeder und jedes Einzelnen als auch fur den Gemeinschaftsschutz zugunsten von Menschen, die
nicht geimpft werden kénnen, brauchen wir eine ausreichende Masern-Impfquote. Obwohl mit der Regelung im
Masernschutzgesetz die Freiwilligkeit der Impfentscheidung selbst unberdhrt bleibt, folgt aus der Vorgabe, dass
bestimmte Personen einen ausreichenden Impfschutz gegen Masern aufweisen mussen, ein mittelbarer Eingriff in das
Grundrecht der kérperlichen Unversehrtheit (Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 GG). Dieser Eingriff ist durch die damit
verfolgten &ffentlichen Ziele des Gesundheitsschutzes gerechtfertigt. Gesetzliche Vorgaben zum Impfen fir andere
Infektionskrankheiten mussten ebenfalls geeignet, erforderlich und angemessen sein, um einen Eingriff in Art. 2 Abs.
2 Satz 1 GG zu rechtfertigen. Das sehen wir derzeit nicht.

Frage 3: Wie stehen Sie zur Ausweitung einer Impfpflicht auf andere Krankheiten? Bitte nennen Sie
konkrete Szenarien, die Sie sich vorstellen kénnen.

Siehe Antwort auf Frage 2.

Frage 4.1: Finden Sie, dass ein Ausschluss von der Kita und BubBgelder fiir die Eltern die richtigen
Herangehensweisen sind, wenn die Kinder nicht geimpft werden?

Unser Ziel ist es, Masern in Deutschland zu Gberwinden und in Europa weiter einzuddmmen. Dazu brauchen wir gine
Impfquote von mindestens 95 Prozent der Bevdlkerung. Bei Kindern vor dem Schuleintritt erreichen wir mit der ersten
Masernimpfung deutschlandweit zwar 97 Prozent, aber schon hier gibt es deutliche regionale Unterschiede. Zweimal
gegen Masern geimpft sind nur noch 93 Prozent der Schulanfangerinnen und Schulanfénger. Laut BARMER-
Arzneimittelreport 2019 konnten die Impfqguoten sogar noch darunter liegen. Eine Maserimpfpflicht kann helfen,
Impflicken zu schlieBen. Manche mogen diesen Schritt als Bevormundung empfinden, aber es geht hier nicht nur um
dem Schutz jedes Einzelnen. Zirkulierende Masern gefahrden alle nichtgeimpften Menschen und unter ihnen vor allem
diejenigen, die aus Altersgrinden oder auf Grund gesundheitlicher Einschrankungen nicht geimpft werden konnen.
Das betrifft beispielsweise Kleinkinder in der Kita, die das Alter fUr den vollstandigen Masernschutz noch nicht erreicht
haben. Insofern ist die Pflicht, dass Kita-Kinder geimpft sein mussen, aus unserer Sicht richtig. Eine Pflicht ist zudem
nur dann sinnvoll, wenn die Missachtung derselben sanktionsbewehrt ist.

Frage 4.2: Wenn nein, welche Mittel erachten Sie als geeignet?
Entfallt.
Frage 5: Welche Nachteile bringt eine Impfpflicht mit sich?

Es ist wichtig, diejenigen zu erreichen, die nicht zeitgerecht impfen oder Impftermine versdumen. Hier erhoffen wir
uns vom Masernschutzgesetz deutliche Effekte. Trotzdem muss gleichzeitig die Information und Aufklarung Uber die
Masern-Erkrankung und die Impfung verstarkt werden, um Erwachsene, die keinen ausreichenden Impfschutz haben
oder einer Impfung weiterhin skeptisch gegentberstehen, stérker als bisher anzusprechen. Denn diese erreichen wir
mit dem Masernschutzgesetz nur dann, wenn sie in einer dort genannten Einrichtung, z.B. Kita oder Schule, arbeiten.

Frage 6: Welche Herausforderungen sehen Sie bei der Umsetzung einer Impfpflicht. Wie werden wir diese
Ihrer Meinung nach iiberwinden?

Die Regelungen des Masernschutzgesetzes mussen jetzt von den Landern, den dort zusténdigen Behorden und vor
allem von den Leiterinnen und Leitern der Kindertageseinrichtungen, Schulen und anderen Einrichtungen umgesetzt
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werden. Hierzu mussen die Bundeslander noch ergénzende Regelungen treffen. Die Akzeptanz der Regelungen des
Masernschutzgesetzes ist in der Bevtlkerung insgesamt sehr hoch.

Ich bitte Sie bis zum 31. Januar 2020 eine Antwort zuzusenden, da Lhre Inhalte sonst nicht mehr in meine
Bachelorarbeit einflieBen kénnen.

Ich freue mich auf Ihre Rickmeldung und danke Ihnen vielmals im Voraus fur [hre BemUhungen! In diesem Sinne
wlnsche ich Thnen ein angenehmes Wochenende.

Freundliche GriBe,

Vanessa Gretschel

PS: Sollten Sie nicht der richtige Ansprechpartner fur dieses Anliegen sein, wirde ich mich sehr freuen, wenn Sie
meine Fragen an den korrekten Adressaten weiterleiten wlrden.
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vanessa.gretschel@gmx.de

Von: Info - GRUNE Bundestagsfraktion <Info@gruene-bundestag.de>
Gesendet: Freitag, 28. Februar 2020 14:34

An: ‘vanessa.gretschel@gmx.de'

Betreff: AW: [Ruckmeldung erforderlich bis 03.03.2020]: Fragen zur Impfpflicht

Kennzeichnungsstatus: Gekennzeichnet

Sehr geehrte Frau Gretschel,

wir erhalten taglich viele vergleichbare Anfragen von Menschen, die eine Hausarbeit, eine Semesterarbeit, eine
Jahresarbeit, eine Diplomarbeit, eine Doktorarbeit, eine Habilitation, einen Vortrag oder eine Rede vorbereiten. Bitte
haben Sie Verstindnis dafiir, dass wir nicht im Einzelnen auf lhre Fragen eingehen kénnen.

Sie kénnen unsere aktuellen Themen und Dokumente jedoch im Internet unter

www.gruene-bundestag.de

www.gruene.de

https://www.gruene-bundestag.de/themen/gesundheit/impfquoten-nachhaltig-steigern

recherchieren.

Zudem steht Ihnen das "Griine Gedéachtnis" - das griine Archiv - bei der Heinrich-B&ll-Stiftung gerne zur Verfiigung:
http://www.boell.de/stiftung/archiv/archiv.html

Mit freundlichen GriiRen

Info-Service der Bundestagsfraktion

Bundnis 90/Die Griinen
im Deutschen Bundestag
11011 Berlin

Mehr Infos: www.gruene-bundestag.de <http://www.gruene-bundestag.de/> ============ P Bitte denken Sie an die
Umwelt, bevor Sie diese E-Mail ausdrucken.

Please consider the environment before printing this e-mail.

Unsere Datenschutzbestimmungen finden Sie auf unserer Website: https://www.gruene-
bundestag.de/fraktion/datenschutz.html <https://www.gruene-bundestag.de/fraktion/datenschutz.html>
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vanessa.gretschel@gmx.de

Von: Axel Goldmann <axel goldmann@linksfraktion.de> im Auftrag von Linksfraktion
<fraktion@linksfraktion.de>

Gesendet: Freitag, 17. Januar 2020 14:27

An: Vanessa Gretschel

Betreff: AW: [RUckmeldung erforderlich bis 31.01.2020]: Fragen zur Impfpflicht

Kennzeichnungsstatus: Gekennzeichnet

Hallo Vanessa,

ich mdchte natiirlich versuchen, lhnen zu helfen. Allerdings ist das nicht ganz einfach. Es gibt hier keine "geschlossenen"
und einheitliche Parteiposition.

Aber versuchen wir es einmal:

Die gegenwartige Diskussion um eine Impfpflicht fur Kinder ist ja nicht neu. Und selbstverstandlich sind auch inzwischen
alle mehr oder weniger wissenschaftlich begriindeten Argumente veroffentlicht worden. Und leider, leider wird diese
Diskussion gerade von Seiten der s.g. Impfgegner auch nicht immer sachlich oder gar objektiv gefihrt. Wenn immer
wieder behauptet wird, der Nutzen von Impfungen ist nicht belegt, so halte ich dagegen, dass es heute eben durch
Impfungen keine schwerstbehinderten oder gar toten Kinder durch Kinderlahmung, Tetanus, Diphtherie oder die
Pocken gibt.

Und ein weiteres kleines Beispiel: Einige diese so konsequenten Impfgegner zitieren dann -so wie Sie es tun- sogar das
Grundgesetz (,,Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit.“) und reden dann von vorsatzlicher
Kérperverletzung. Das Argument zieht aber nun wirklich auch und gerade fir diejenigen, die fur eine Impfpflicht sind.
Immerhin stecken an Masern erkrankte Kinder und Erwachsene andere Menschen an, gefadhrden aufs Grobste deren
Gesundheit und negieren auf recht egoistische Weise eben auch die Rechte auf Unversehrtheit und Gesundheit ihrer
Mitmenschen. Insofern ist da aus meiner Sicht (bitte entschuldigen Sie) ihre These "das Fehlverhalten liegt eindeutig
bei den Impfbefiirwortern" kein wirklich Giberzeugendes Argument sondern eher eine recht verantwortungslose und
egoistische Betrachtungsweise den anderen Kindern und lhren Mitmenschen gegeniiber.

Die Perspektive des Einzelnen steht dem Wohl der Allgemeinheit gegeniiber. Selbstverstandlich kann es vorkommen,
dass Kinder nach einer Impfung eine seltene Folgeerkrankung bekommen. Lassen aber zu viele Eltern aus Angst davor
ihr Kind nicht impfen, steigt die Gefahr fur alle — Erreger verbreiten sich. Das trifft dann viel mehr Menschen.

Impfungen sind nachweislich eine effektive Methode zur Bekdmpfung vieler Infektionskrankheiten. Sie haben sowohl
einen individuellen wie auch einen kollektiven Nutzen. Eine ausreichend hohe Impfquote verhindert zuverlassig
Epidemien und kann zum Aussterben von Erregern und Verschwinden von einstmals gefiirchteten Erkrankungen fuhren.
Wir nehmen warnende Stimmen der Impfskeptikerinnen und -skeptiker zur Kenntnis, folgen aber letztlich dem
liberwiltigenden wissenschaftlichen Konsens, demzufolge der Nutzen der allermeisten Impfungen deren Risiken
libersteigt.

Aber in der gegenwartigen Diskussion geht es nicht einmal um eine vollstandige Impfpflicht, wie es so gern suggeriert
wird. Es geht einzig und allein um eine Impfung gegen Masern. Und eben diese Masern sind eine schwerwiegende
Viruserkrankung, die in den lahrzehnten vor der Entwicklung eines Impfstoffes regelmaRig zu vielen Todesfallen und
schweren geistigen und korperlichen Behinderungen gefiihrt hat. Die Weltgesundheitsorganisation hat deshalb das Ziel
beschlossen, sie auszurotten - ein Ziel, das deutlich verfehlt wurde - weltweit ist die Zahl der gemeldeten Infektionen
seit 2013 erstmals wieder gestiegen.

Aber - und auch das ist sehr eindeutig- jeder Mensch bzw. dessen gesetzliche Vertretung kann sich grundsatzlich frei fiir
oder gegen medizinische MaBnahmen entscheiden. Diese Freiwilligkeit ist schon fiir sich ein hohes Gut, denn es geht
um Selbstbestimmung, korperliche Unversehrtheit und auch das Vertrauen in die Patientenorientierung der Medizin.
Ein medizinischer Eingriff ohne Zustimmung erfiillt grundséatzlich den Tatbestand der Kérperverletzung.

Dem gegeniiber stehen der Schutz der 6ffentlichen Gesundheit, die Verhinderung von Epidemien und damit auch die
korperliche Unversehrtheit derjenigen, die mit Krankheitserregern infiziert werden kénnten, im Fall der Masern z.B.
Kinder unter einem Jahr und Menschen, die gesundheitsbedingt nicht geimpft werden konnten oder die trotz Impfung
nicht immun sind (sogenannte Impfversager).
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Das Ziel besteht also nicht zwangslaufig darin, dass moglichst jeder einzelne Mensch geimpft wird, sondern darin, eine
ausreichend hohe Impfquote zu erreichen, um die Ubertragungswege fiir das Virus zu blockieren (sogenannter
Herdenschutz).
Um dieses Ziel zu erreichen, sind grundsatzlich die mildest moglichen Mittel zu wahlen. Ein zwangsweiser Eingriff in die
korperliche Integritat ist ethisch und auch verfassungsrechtlich immer problematisch. Zudem ist die Durchimpfung der
Bevdlkerung nicht zwangsliufig notwendig, um die wichtigsten Ziele zu erreichen. Eine Impfpflicht sollte als
Zwangsmalnahme nur infrage kommen, wenn alle andere MaBnahmen nicht zum Erfolg gefiihrt haben und eine
entsprechende Bedrohung der 6ffentlichen Gesundheit besteht. Die momentanen Masernausbriiche sind alarmierend,
waren aber nach unserer Einschatzung durch geeignete MaRnahmen weitgehend zu verhindern gewesen. Bei ohnehin
stetig steigenden Masern-Impfquoten bei Kindern hilft die Pflicht nicht wirklich weiter. Die hohe Quote der Erstimpfung
zeigt, dass sich die wenigsten Eltern bewusst gegen die Impfung entscheiden. Und entsprechend weist auch die
epidemiologische Statistik

im langjdhrigen Mittel einen deutlichen Riickgang der Infektionen mit dem Masernvirus auf, allerdings bei sehr groen
regionalen Unterschieden.

Die freiwillige und informierte Entscheidung der einzelnen Menschen sollte die Leitschnur emanzipatorischer linker
Gesundheitspolitik sein. Es geht darum, Gber eine gesellschaftliche Debatte einen breit getragenen Konsens zu
erreichen. Die Akzeptanz der Impfung hangt entscheidend von der Beteiligung der Betroffenen an der
Entscheidungsfindung ab. Die Impfpflicht nimmt dagegen den Einzelnen diese Entscheidung ab: Der Staat definiert, was
richtig und was falsch ist und bedroht Ungehorsam mit Strafe. Dieser Erziehungsduktus ruft verstandlicherweise
Unbehagen, Misstrauen oder sogar Widerstand hervor. Wie bei anderen MaBnahmen der Pravention sollte auch hier
gelten: befdhigen statt erziehen. Erst bei schwerwiegenderen Gefédhrdungslagen sind weitergehende MaRnahmen
gerechtfertigt, um die 6ffentliche Gesundheit zu schitzen.

Eine wichtige MaBnahme ist daher ein flachendeckendes, aufsuchendes Informationsangebot fir Eltern, etwa in der
Kita, der Schule etc., das wertfrei, verstindlich und ohne erhobenen Zeigefinger den Stand des Wissens vermittelt.
Arztinnen und Arzte, aber auch etwa Hebammen und Entbindungspfleger sollten berufsrechtlich auf eine Information
zum Impfen verpflichtet werden. Dabei sind sie darauf zu verpflichten, den aktuellen Stand der Wissenschaft zur
Grundlage ihrer Beratung zu machen, denn von einigen Angehorigen unterschiedlicher Berufsgruppen werden eher
Glaubenssatze als Informationen verbreitet.

Fiir den Schutz der &ffentlichen Gesundheit und den Infektionsschutz sind v.a. auch die Offentlichen Gesundheitsdienste
verantwortlich. Diese wurden aber vielerorts bereits massiv abgebaut - eine Entwicklung, die wir als LINKE ablehnen.
Die groBten Impfliicken bestehen nicht bei Kindern, sondern bei Erwachsenen unterschiedlicher Altersgruppen. Es sollte
ein selbstverstandlicher Teil (haus-) arztlicher Tatigkeit sein, den Impfstatus ihrer Patientinnen und Patienten zu kennen
und gef. Beratungen anzubieten. Auch hier ist die Arzteschaft in die Pflicht zu nehmen und falls notwendig sind
wirksame Anreize zu setzen. Sollten Arztinnen und Arzte aber verpflichtet werden, eine Impfpflicht durchzusetzen und
letztlich zur Gesundheitspolizei (mit Sanktionsandrohung) zu werden, droht schwerer Schaden fir das Arzt-Patienten-
Verhaltnis.

Lokale Initiativen, etwa die Sperrung von Kitas fiir ungeimpfte Kinder sind grundsatzlich ok, denn sie férdern und
erfordern die individuelle Auseinandersetzung von und zwischen Familien/Kitaleitungen/Kita-Tragern mit dem Thema.
Eine grundséatzliche gesetzliche Impfpflicht fiir Kita-Kinder bewerten wir dagegen zuriickhaltend, da sie de facto das
Recht auf einen Kitaplatz bei Menschen aushebelt, die sich gegen eine Impfung ihrer Kinder entschieden haben und
damit der entsprechenden Forderung der LINKEN zuwider lauft. In der Abwéagung also auch eher Nein zur gesetzlichen,
flachendeckenden Kita-lmpfpflicht.

Auch Flichtlinge und ihre Kinder miissen dringend Zugang zu einer umfassenden, auch praventiven medizinischen
Versorgung erhalten. Durch die Unterbringung in Sammelunterkiinften sind sie besonders gefahrdet und durch das
Leben auf engem Raum verbreiten sich Krankheiten besonders schnell. Mit wenig finanziellem Aufwand kénnte hier ein
groBer Nutzen erzielt werden. Das Asylbewerberleistungsgesetz ist dahingehend zu &ndern.

Die Standige Impfkommission (STIKO) beim Robert-Koch-Institut (RKI) soll Impfempfehlungen auf der Grundlage des
aktuellen Stands des Wissens erarbeiten. Diese Empfehlungen sind Grundlage fir die Erstattungspflicht der
Krankenkassen und werden von Behdrden/Regierung i.d.R. lbernommen. Fir die Akzeptanz der Entscheidungen sind
daher Transparenz und Unabhangigkeit besonders wichtig. In der Vergangenheit gab es hier immer wieder Anlass zu
Kritik, was zu grolRer Verunsicherung bis hin zur Ablehnung der Empfehlungen in Teilen der Bevélkerung beigetragen
hat. Trotz einiger Verbesserungen ist noch viel zu tun, um der Problematik der Interessenkonflikte {v.a. Zuwendungen
durch Impfstoffhersteller) mit der angemessenen Konsequenz zu begegnen. Dies gilt in noch starkerem MaR fur die
WHO (Stichwort Ausrufung der Pandemie-Warnstufen bei der ,,Schweinegrippe®).

2
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Die Forschung zu erwiinschten (Effektivitdt des Impfschutzes) wie unerwiinschten (Impfschaden) Wirkungen des
Impfens muss intensiviert und die Ergebnisse miissen objektiv an die Offentlichkeit kommuniziert werden. Menschen,
die einen der seltenen schwerwiegenden Impfschaden erlitten haben, missen die bestmogliche Behandlung erhalten.
Die eher durch Glaubenssiatze gepragte Auseinandersetzung folgt haufig der alten Front Technologiebefiirwortung
versus Technologieskeptizismus. Dem kann nur mit einer ergebnisoffenen, wertfreien, transparenten und
korruptionsfreien Forschung zur Bestitigung oder Widerlegung der Annahmen begegnet werden, die beide Seiten ernst
nimmt.

Also noch einmal in aller Deutlichkeit: DIE LINKE im Bundestag steht der Einfiihrung einer Impfplicht grundsatzlich sehr,
sehr skeptisch gegentiber und lehnt diese ab.

Und im Ubrigen: die Fraktion hat sich sehr unterschiedlich bei der Abstimmung zum entsprechenden Gesetz verhalten.
Namentlichen Abstimmungen unterliegen in der Linksfraktion grundsatzlich keinem Fraktionszwang und jeder
Abgeordnete trifft die Entscheidung nach eigene Wissen und Gewissen.

Und somit stimmen 18 Abgeordnete fiir die Impfpflicht, 17 dagegen und 30 Abgeordnete enthielten sich.
Nachzuverfolgen hier: https://www.bundestag.de/parlament/plenum/abstimmung/abstimmung?id=636

Ich hoffe, ich konnte Ihnen damit die Position der LINKEN etwas verdeutliche und auch ohne die Fragen konkret zu
beantworte, etwas weiterhelfen.

Ich wiinsche viel Erfolg bei der Bachelorarbeit und verbleibe Mit besten GriiBen Axel Goldmann Mitarbeiter fiir
Offentldichkeitsarbeit
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vanessa.gretschel@gmx.de

Von: Spangenberg Detlev <detlev. spangenberg@bundestag.de>

Gesendet: Mittwoch, 29. Januar 2020 14:50

An: Vanessa.Gretschel@gmx.de

Betreff: Ihre Anfrage vom 17.01.2020 - Einfuhrung einer Impfpflicht fur die Krankheit Masern
Anlagen: Gretschel-6 Fragen.pdf; KA_Masern_1915301_AfD_AW.pdf

Kennzeichnungsstatus: Gekennzeichnet

Sehr geehrte Frau Gretschel,

vielen Dank fur lhre Anfrage vom 17. Januar 2020.

Gern beantwortet der Sprecher des AK Gesundheit der AfD-Bundestagsfraktion Detlev Spangenberg |hren Fragenkatalog
mit beigefligtem Schreiben.

Beigefiigt ist auch die Antwort auf eine Kleine Anfrage der AfD-Fraktion an die Bundesregierung zum Thema.
Far Ihr Studium wiinschen wir lhnen viel Erfolg.

Mit freundlichen GriiRen

Im Auftrag

Isolde Altenburger

Biroleitung

Detlev Spangenberg, MdB

Deutscher Bundestag

Platz der Republik 1

11011 Berlin

Telefon: +49 30 227-78539

Fax: +49 30 227-70539
detlev.spangenberg@bundestag.de
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Alternative

fior
Deutschland

FRAKTION IM DEUTSCHEN BUNDESTAG

[\

AfD-Bundestagsfrakfion — Platz der Republik 1 — 11011 Berlin
Detlev Spangenberg, MdB

Per E-Mail: Gesundheitspolitischer Sprecher der
Vanessa.Gretschel@gmx.de AFD-Bundestagsfraktion
Leiter des Arbeitskreises Gesundheit
Platz der Republik 1
11011 Berlin
Vanessa Gretschel Tel: 030 227-78539
Fax: 030 227 70539
detlev.spangenberg@bundestag. de

Frau

Berlin, den 29.01.2020

lhre Mail vom 17.01.2020 an das Biirgerbiiro der AfD-Bundestagsfraktion — Fragen zur
Impfpflicht (Antwort-Frist 31.01.2020)

Antworten auf Fragen zur Bachelor-Arbeit - Einfiihrung einer Impfpflicht

Im Rahmen meiner Arbeit haben sich sechs Kernfragen ergeben, die ich lhnen und den anderen
Fraktionen im Bundestag gern stellen wlrde, um ein ganzheitliches Bild der Lage zu erfassen.

(Hinweis: Mit den Wortern ,Sieflhre® beziehe ich mich in den Fragestellungen auf Ihre Fraktion)

Frage 1: Wie stehen Sie zu einer Einfahrung einer Impfpflicht?

Stichworte: Méglichkeit der Impfguotensteigerung auf freiwilliger Basis durch Aufklarungs- und
Informationsveranstaltungen und Verfassungskonflikt zwischen individueller Freiheit und kollektivem
Schutz

ANTWORT: Die Einfilhrung einer Verpflichtung zur Impfung fiir bestimmte Personen bzw.
Bevdlkerungsgruppen - hier/ bislang ausschlieBlich gegen Masern - hitte die ultima ratio
darstellen kdnnen, hatten wir eine hohe Zahl von Ansteckungen mit schwerwiegenden Folgen
und stark steigende Ausbreitung bei Masernerkrankungen in Deutschland, bei gleichzeitig
ausgesprochen niedrigen oder deutlich sinkenden Impfquoten {bei Kindern). Dies ist allerdings
nicht der Fall; weder das Eine noch das Andere trifft zu. Damit ist aus unserer Sicht der
Eingriff in die Freiheitsrechte zahlreicher Biirger, darunter Erziehungsberechtigter und ihrer

Kinder, nicht gerechtfertigt.
Die Antwort auf eine Kleine Anfrage unserer Fraktion an die Bundesregierung zeigt, dass mit

jahrlichen Erkrankungszahlen in den Jahren von 2008 bis 2018 zwischen 2465 (Jahr 2015) und
165 Fillen pro Jahr ein so schwerer Eingriff in das Selbstbestimmungsrecht des Biirgers nicht
rechtfertigt und dass die Erkrankungszahlen nicht ansteigen, sondern lediglich von Jahr zu

Jahr schwanken (Tabelle 1, Seite 3).
[Dazu das Rechtsgutachten Verfassungsfragen der Masernimpfpflicht: Ist die Impfpflicht nach dem
geplanten Masernschutzgesetz verfassungswidrig? erstellt von Univ.-Prof. Dr. Stephan Rixen,

Sitz und Postanschrift: Tel: 4930 -2 27 - 57141 Bankverbindung
AfD-Bundestagsfraktion Fax 49 30 — 2 27 - 56349 Berliner Volksbank e.G.

Platz der Republik 1 E-Mail: buerger@afdbundestagsfraktion.de IBAN: DE75100900002709541008
11011 Berlin Web: www.afdbundestag.de BIC: BEVODEBB

Vorsitzende Dr. Alice Weidel, Dr. Alexander Gauland
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Lehrstuhl fiirr Offentliches Recht, Sozialwirtschafts- und Gesundheitsrecht der Universitit Bayreuth: Seite 2:
»2. a) Das geplante Masernschutzgesetz schafft eine ,Impfpflicht (so der Begriff, der in der
Gesetzesbegriindung ausdriicklich verwendet wird), die in mehrfacher Hinsicht
verfassungswidrig ist. Verletzt werden insbesondere das Grundrecht auf kérperliche
Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG) der Kinder, das grundrechtlich geschiitzte Elternrecht
(Art. 6 Abs. 2 Satz 1 GG) und die Gleichheitsrechte von Kindern und Eltern {(Art. 3 Abs. 1 GG).
Es handelt sich um Grundrechte, auf die sich alle Menschen berufen diirfen.

Als Menschenrechte stehen sie allen Menschen unabhingig insbhesondere von der

Staatsangehdrigkeit zu, also z.B. auch gefliichteten Menschen.

b) Verletzt werden zudem die Berufsfreiheit von Arztinnen und Arzten (Art. 12 Abs. 1 GG) sowie
deren Gleichheitsrechte (Art. 3 Abs. 1 GG).*]

Um die Durchimpfungsquote in der Bevélkerung zu erhéhen, hitten vor einer solchen
buBgeldbewahrten PflichtmaRnahme intensivere Aufkldrung in der Bevélkerung, etwa durch
Schreiben von Krankenkassen an ihre Versicherten, Radio- und Fernsehsendungen, Haus- und
Betriebséarzte, Plakate u.a. erfolgen kdnnen.

Frage 2: Wie beurteilen Sie die Tatsache, dass fur die Krankheit Masern eine Impfpflicht eingefuhrt
soll, wohingegen gegen andere Krankheiten keine Impfung vorgesehen ist?

ANTWORT: Weshalb die Bundesregierung, und im Besondern Gesundheitsminister Jens
Spahn, sich so nachdriicklich und unbeirrt fiir die Masern-Impfpflicht aussprechen, kann nur
gemutmaBt werden. Man kann annehmen, damit will die Bundesregierung Empfehlungen bzw.
Drangen der WHO (WORLD HEALTH ORGANISATION - Weltgesundheitsorganisation)
nachkommen will. Die NAVKO-Berichte der vergangenen Jahre, besonders derjenige von 2017,
legen diese Vermutung nahe. Allerdings wiederlegen gerade diese NAVKO-Berichte der
vergangenen Jahre die Darstellung, dass die Lage in Deutschland kritisch ist und durch die
Pflichtimpfung gegen Masern nennenswerte Fortschritte zur Eliminierung von Masern zu
erreichen seien. Diese Berichte zeigen, dass Masern-Stamme, die in Deutschland gefunden
werden, zu betrachtlichen Teilen aus dem Ausland eingeschleppt werden und mit
Wanderungsbewegungen in Verbindung stehen, also nicht endemisch sind. Diese Erkenntnis
legt andere MaBnahmen nahe.

[NAVKO - Nationalen Verifizierungskommission Masern/Rételn (NAVKO)
zum Sachstand der Elimination in Deutschland]

Frage 3: Wie stehen Sie zur Ausweitung einer Impfpflicht auf andere Krankheiten? Bitte nennen Sie
konkrete Szenarien, die Sie sich vorstellen kénnen.

ANTWORT: Zur Zeit sind noch keine ernsthaften Anzeichen dafiir zu erkennen, dass eine
entsprechende Impfpflicht gegen andere Krankheiten geplant ist; allerdings besteht bei einigen
Personen beziehungsweise Verbénden die Befiirchtung, dass mit der Masernimpfpflicht eine
Bresche geschlagen wurde und so der Einfilhrung weiterer verpflichtender Impfungen Tiir und
Tor gedffnet sind. Damit wiirde die Freiheit, liber VorsorgemaRnahmen bzw. kérperliche
Eingriffe selbst entscheiden zu kdnnen, weiter eingeschrankt. Dabei ist zu erwédhnen, dass die
Masernimpfpflicht in Deutschland derzeit bedeutet, dass man gezwungenermaBen neben der
Masernimpfung auch Impfungen gegen Mumps und R&teln vornehmen muss, da es in
Deutschland keinen Einzelimpfstoff gegen Masern gibt, sondern nur Kombinationsimpfstoffe -
M-M-R (Dreifachimpfung) oder eine Vierfachimpfung Masern-Mumps-R&teln und Varizellen
(Windpocken).

Es ist sowohl rechtlich wie auch die Akzeptanz betreffend fraglich, dass man, um der
Impfpflicht gegen Masern nachzukommen, gleichzeitig gegen andere Krankheiten mitimpfen
muss. Gerade dies lehnen viele Leute ab. Damit hat man schon ,durch die Hintertiir* die
Impfpflicht erweitert! Da auch gegen andere Krankheiten keine Monopréaparate zur Verfiigung
stehen, kénnte man auf dhnliche Weise auch durch eine Impfpflicht gegen einzelne andere
Krankheiten weitreichende Zwéinge durchsetzen.

Seite 2von 3
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Frage 4.1: Finden Sie, dass ein Ausschluss von der Kita und Bultgelder fir die Eltern die richtigen
Herangehensweisen sind, wenn die Kinder nicht geimpft werden?

ANTWORT: Nein, dies ist abzulehnen, da mit selchen Zwangsmalnahmen Verdruss,
Misstrauen und gar Ablehnung befordert werden und starke Initiativen unter Eltern gegen das
Impfen sich womaoglich ausweiten. Vor allem liegt die Impfquote fiir die Erstimpfung bei
Kindern im Grundschulalter bei den angestrebten 95 % (um eine ,,Herdenimmunitat” zu
erreichen). Dies rechtfertigt keine derartig drastischen Zwange und zeigt, dass bei dem grofiten
Teil der Eltern Impfungen bereitwillig durchgefiihrt werden. Lediglich in einigen Bundeslindern
oder Regionen liegen die Zahlen fiir die Zweitimpfung deutlich darunter. Mit Aufklarung und
Erinnerung durch Arzte oder Krankenkassen kénnte man diese Zahlen fiir die Zweitimpfung
anheben. Dies wurde nicht versucht.

Dazu kommt, dass die grofRen Impfliicken in Deutschland bei den Erwachsenen liegen. Diese
Personengruppen miissen fiir eine freiwillige Impfung sensibilisiert werden.

Frage 4.2: Wenn nein, welche Mittel erachten Sie als geeignet?

ANTWORT: Wie oben gesagt, wiren Informationen und Aufklarungskampagnen fiir die
Erwachsenen mit mangelndem Impfschutz und ein Erinnerungssystem lber Kinderarzte wie
auch Krankenkassen zur Nachimpfung von Kindern MaBBhahmen, die man hatte iiber mehrere
Jahre durchfiihren sollen, um Impfliicken zu verringern. Zwange zu
Gesundheitsvorsorgemalnahmen, auch mit Verweis auf solidarischen Schutz anderer, die aus
medizinischen Griinden nicht geimpft werden kénnen, gehen hier fehl.

Frage 5: Welche Nachteile bringt eine Impfpflicht mit sich?

ANTWORT: Eltern werden durch staatliche Pflicht in eine Zwangslage gebracht und einige in
Gewissenskonflikte getrieben. Zahlreiche Eltern lehnen beispielsweise Impfungen in einem
bestimmten Alter ab oder wollen keine Mehrfachimpfung oder lehnen wegen befiirchteter
Impfnebenwirkungen oder -komplikationen das Impfen grundsatzlich ab. Ob man nun deren
Ansichten teilt oder nicht: Eltern haben nun nicht mehr die Entscheidungsfreiheit, (iber Nutzen
und Risiken selbst zu befinden und abzuwégen.

AuBerdem -wie erwahnt: Forderung von Misstrauen und Ablehnung.

Frage 6: Welche Herausforderungen sehen Sie bei der Umsetzung einer Impfpflicht. Wie werden wir
diese Ihrer Meinung nach Uberwinden?

ANTWORT: Es ist moglich, dass sich zahlreiche durch die Impfpflicht Betroffene juristisch
zur Wehr setzen, damit Gerichte beschaftigen, Eltern von BuRgeldern betroffen sind oder deren
Kinder vom KITA-Besuch ausgeschlossen werden. Auch werden innere Abwehrhaltungen
gegen Staat, Regierung oder Parlamente oder andere Organe des Staates beférdert. Damit

konnte dem vielbeschworenen Zusammenhalt der Gesellschaft Schaden zugefiigt werden.
Gerade weil wir, die AfD-Fraktion im Bundestag, mehrheitlich die Nachteile liberwiegen sehen,

haben wir uns gegen das von der Bundesregierung vorgelegte Masernschutzgesetz
entschieden und werben fiir ein freiwilliges Impfen.

Mit freundlichen GriiRen

VA
V

Detlev Spangenberg, MdB

Leiter des AK Gesundheit
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Deutscher Bundestag Drucksache 19/15301

19. Wahlperiode 19.11.2019

Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Detlev Spangenberg, Dr. Axel Gehrke,
Dr. Robby Schlund, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der AfD
— Drucksache 19/14683 —

Masernerkrankungen, Masernimpfungen und Impfpflicht gegen Masern
in Deutschland

Vorbemerkung der Fragesteller

Die Bundesregierung hat mit ihrem Entwurf eines Gesetzes fur den Schutz vor
Masern und zur Starlkung der Impfpravention — Masernschutzgesetz (vgl.
Bundestagsdrucksache 19/13452 oder auch www bundesgesundheitsmimsteri
um.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/Gesetze und Verordnungen/Guv/M/
Masermnschutzgesetz Kabinett. pdf) nach Ansicht der Fragesteller eine kontro-
verse Diskussion um die Einfithrung einer Pflicht zur Impfung gegen Masermn
angestollen. Die Bundesregierung begrindete diese Pflicht zur Impfung von
Kindern, die Kindergiérten oder Schulen besuchen, und von Erwachsenen, die
bestimmte berufliche Tétigkeiten ausiiben, mit der Anzahl von Masernerkran-
kungen und gelegentlichen Masernausbriichen, verursacht durch emnen lucken-
haften Tmpfschutz (Kabinettsentwurf , Masernschutzgesetz™ der Bundesregie-
rung, Begrindung).

Die Gegner emer Impfpflicht findet man mcht nur unter sogenannten Imptkri-
tikern oder Impfgegnern, sondem auch unter Birgern, die das Impfen durch-
aus befiirworten, aber emen Zwang zur Impfung ablehnen. So lehnt beispiels-
weise micht nur der Verein | Arzte fiir individuelle Impfentscheidung e. V.
(www.individuelle-impfentscheidung.de/impfpflicht/die-imptpflicht-diskussi
on.html) eine Impfpflicht ab. Auch die Nationale Impfkonferenz (www.zeit.de
/news/2019-05/23/diskussion-ueber-geplante-impfpflicht-gegen-masern-1905
23-99-346977) und der Deutsche Ethikrat (www.ethikrat org/fileadmin/Publik
ationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-impfen-als-pflicht pdf) haben
Bedenken gegen eine solche gesetzliche Verpflichtung gedullert. Ebenso trifft
man nach Erfalrung der Fragesteller gerade bei Eltern héufig auf ein Miss-
trauven gegeniber der tblichen Impfpraxis bzw. den STIKO-Empfehlungen,
den verabreichten Impfstoffen oder Kombumpfungen Von vielen Bulrgemn
wird die Transparenz der gangigen Impifpraxis angezweifelt. Es gibt mnzwi-
schen emne Vielzahl von Imitiativen, die entsprechende Kritik tiben (Beispiele:
www.dagia.org/de, www.impf-info.de/ und andere).

Die Antwort wurde namens der Bundesregierung mit Schreiben des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom 15. November
2019 tibermittelt.

Die Drucksache enthdlt — in kleinerer Schrifttvoe — den Fraeetext.
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Vorbemerkung der Bundesregierung

Masern gehéren zu den ansteckendsten Infektionskrankheiten beim Menschen.
Eine Maserninfektion ist, anders als vielfach angenommen, keine harmlose
Krankheit. Faktisch alle nicht-immunen Menschen erkranken, nachdem Sie
dem Virus ausgesetzt waren. Insbesondere bei Kindern unter funf Jahren kon-
nen Masern zu zum Teil schweren Komplikationen fiihren. Auch Todesfille
sind bei besonders schweren Verldufen zu beklagen, wie unlingst in Hildes-
heim. Regelmibig beeintrichtigen Masemausbriiche massiv das gesellschafili-
che Leben, da zu ihrer Eindimmung etwa ZwangsmaBnahmen in Gemein-
schaftseinrichtungen, wie z. B. der Ausschluss vom Schulbetrieb oder gar die
zeitweise SchlieBung ganzer Schulen, vollzogen werden miissen. Dies ist umso
misslicher, als umfassende Impfungen gerade in Gemeinschaftseinrichtungen
die Aus- und Weiterverbreitung der Masern unter besonders Schutzbediirftigen,
wie (Klein-)Kindern und Jugendlichen, unterbinden kénnten.

Die Ausbreitung von Masern kann unterbunden werden, wenn mehr als 95 Pro-
zent der Bevilkerung gegen Masern immun sind. Es entsteht so ein sog. Ge-
meinschaftsschutz, von dem dann auch solche Personen profitieren, die sich
selbst nicht impfen lassen konnen. Das betrifft Menschen mit einer medizin-
ischen Kontraindikation sowie z. B. Sduglinge, die erst ab einem Alter von
neun Monaten geimpft werden kénnen. Diese besonders schutzbedirfligen
Menschen sind darauf angewiesen, dass sich die Menschen in ihrem Umfeld
solidarisch verhalten und sich impfen lassen.

Fiir die Bundesregierung hat das Thema Impfprivention daher einen sehr hohen
Stellenwert. Die Bundesregierung hat bislang — auch in Abstimmung mit den
Lindern — zahlreiche Initiativen ergriffen, um die Impfbereitschaft in der Be-
vilkerung zu erhéhen. Neben Kampagnen der Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklirung gab es beispielsweise in der vergangenen Legislaturperiode die
Kampagne ,, Masern sind kein Kinderspiel“ des bayerischen Gesundheitsminis-
teriums.

Neben Auflklirungs- und Informationsarbeit wurde zudem eine Impfberatungs-
pflicht vor der Aufnahme eines Kindes in den Kindergarten eingefiihrt. An de-
ren Vollzug kniipft das Masemschutzgesetz in seiner Konzeption an.

Mit den zahlreichen bereits ergriffenen Mabnahmen konnten die zum o. g. Ge-
meinschaftsschutz erforderlichen Impfraten in Deutschland nicht erzielt wer-
den. Daher sind nun weitere Schritte notwendig, um zumindest bei den beson-
ders Schutzbediirftigen, in diesem Fall vor allem Kindern, das Schutzniveau zu
erhéhen. Die Moglichkeiten der Freiwilligkeit sind — trotz vielfiltiger Bemii-
hungen — nach Auffassung der Bundesregierung nunmehr ausgeschopft.

Vor diesem Hintergrund hat die Bundesregierung keine allgemeine Impfpflicht
vorgesehen, sondern im Sinne einer praktischen Konkordanz die Regelungen
zu einem verpflichtenden Masemschutz so zugeschnitten, dass insbesondere
ausdriicklich die Personen geschiitzt werden, die in Einrichtungen regelmibig
in engem Kontakt zu anderen Menschen stehen.

Zudem beinhaltet das Masernschutzgesetz weitere Mabbnahmen zur generellen
Vorbeugung von impfpriventablen Erkrankungen und Erhéhung von Impfquo-
ten neben Masern. Beispiclsweise wird die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung in ihrer Aufgabe gestirkt, die Bevdlkerung zielgruppenspezifisch
zu informieren, und Fachirzte diirfen kiinftig unabhiingig von Fachgebietsgren-
zen impfen. Diese MabBnahmen unterstiitzen niedrigschwellige Aufkldrungs-
und Impfangebote, wie sie unter anderem auch vom Deutschen Ethikrat emp-
fohlen werden.
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1. Wie viele Félle von Masernerkrankungen wurden in Deutschland in den
Tahren von 2008 bis 2018 bekannt (bitte nach Jahren aufgeschliisselt nen-
nen)?

a) Wie viele der Betroffenen hatten eine Erstimpfung gegen Masern erhal-
ten?

b) Befanden sich unter den Erkrankten auch Personen, die alle Impfungen
erhalten hatten, welche von der stéindigen Impfkommission (STIKO)
zur Immunisierung empfohlen werden?

¢) Wie viele der Erkrankten verfiigten tiber keinen Impfschutz?

d) Wie viele der gesamten Masemerkrankungen verliefen mit schwerwie-
genden Symptomen oder fithrten zu lebenslangen Gesundheitsschaden
fir die Betroffenen?

Die Angaben zu den Fragen 1 bis 1d werden zusammenfassend in Tabelle 1
dargestellt.

Tabelle 1: Masernerkrankungen in Deutschland in den Jahren von 2008 bis
2018

Jahr Anzahl  Anzahl Anzahl davon davon Anzahl Kom- Anzahl
Fille ungeimpfie geimpfie Anzahl  Anzahl  plikationen Hospitalisierungen
Fille (%0)* Fille (%0)*  Ix = 2x (%a)** (%)
geimpft  geimpft

2008 915 747 (81,6) 100(10,9) 79 12 36 (3,9) 98 (10,7)
2009 572 456 (79,7) 81 (14,2) 55 8 48 (8.4) 148 (25,9)
2010 780 695 (89,1) 56 (7,2) 29 17 354,59 222 (28,5)
2011 1.608 1.375(85,5) 164(10,2) 99 31 74 (4,6) 345 (21,5)
2012 165 131 (79,4) 26 (15,8) 17 7 6(3,6) 41 (24,8)
2013 1.768 1.305(73,8)  237(13,4) 140 51 19(1,1) 507 (28,7)
2014 442 314 (71,0) 67 (15,2) 36 19 11 (2,5) 192 (43,4)
2015 2.465 1.970(79,9)  333(13,5) 212 80 60 (2,4) 576 (23,4)
2016 325 217 (66,8) 72(22,2) 31 31 15 (4,6) 168 (51,7)
2017 924 678 (73,4) 153 (16,6) 103 44 56 (6,1) 374 (40,5)
2018 544 389 (71,5) 99(18,2) 70 24 19 (3,5) 229 (42,1)

Quelle: ibermittelte Daten ans Robert Koch-Institut gemil Infektionsschutzgesetz und Impfeur-
veillance durch Kasseniirztliche Vereinigungen

* Summe der Prozentangaben der ungeimpften und geimpften Fille ergibt aufgrund fehlender Da-
ten nicht 100 %

** Untererfassung wird angenommen

Der Vergleich des Anteils der Gibermittelten Masernfille mit einer notwendigen
Hospitalisierung und dem Anteil der Masernfille mit angegebener Komplikati-
onen weist auf eine Untererfassung der Komplikationen hin. Daten zu lebens-
langen Gesundheitsschiden werden nach Infektionsschutzgesetz (IfSG) nicht
iibermittelt. Bei insgesamt 16 Masernfillen wurde eine Enzephalitis/ Meningi-
tis diagnostiziert, dic in etwa 10 bis 20 Prozent tddlich und in ctwa 20 bis
30 Prozent der Fille mit bleibenden Schiden enden. Ferner muss beriicksichtigt
werden, dass Komplikationen aufgrund nachfolgender Infektionen, die durch
eine Immunsuppression der Masernviren noch Monate spiter aufireten kénnen,
und nachfolgende Fille von Subakuter Sklerosierender Panenzephalitis (SSPE)
nicht in diese Daten eingehen.
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e) Wie viele der gesamten Masernerkrankungen endeten tédlich, und be-
fanden sich darunter auch Personen, die Impfungen gegen Masern ver-
abreicht bekamen?

Gemil iibermittelten Daten des Robert Koch-Instituts nach Infektionsschutzge-
setz wurden von 2001 bis 2019 acht Todesfille aufgrund Masern gemeldet. Ta-
belle 2 stellt diese nach Meldejahr, Alter und Impfstatus dar.

Tabelle 2: Todesfille aufgrund einer Masemerkrankung in Deutschland nach
Daten des Infektionsschutzgesetzes

Meldejahr Berechnetes Alter  Impfstatus

2001 0 Nicht geimpft

2005 14 Nicht geimpft

2006 2 Nicht geimpft

2006 0 Nicht geimpft

2011 26 Nicht bekannt

2015 1 Nicht geimpft

2017 37 Einmalig (in den 1980er Jahren)
2019 33 Einmalig (Riegelungsimpfung*)

Quelle: iibermittelte Daten ans Robert Koch-Institut gemil Infektionsschutzgesetz

2. Wie viele der in Frage 1 genannten Masernerkrankten waren
a) deutsche Staatsburger,

b) Auslinder (bitte getrennt nach Angehdrigen von europaischen Staaten
und aufereuropéischen Staaten auffiihren)?

Daten zur Staatsbiirgerschaft der tibermittelten Masernfille werden gemil IfSG
nicht tibermittelt.

3. Ist das Monopréparat (Einzelimpfstoff), welches auf der Liste der in
Deutschland zugelassenen Impfstoffe gegen Masern des Paul-Ehrlich-
Institutes zu finden ist (www.pe1.de/DE/arzneimittel/ impfstoff-impfstoffe-f
uer-den-menschen/masern/masern-node.html) m Deutschland uneinge-
schrankt erhaltlich?

Ist es vonseiten der Bundesregierung geplant, dafir zu sorgen oder darauf
hinzuwirken, dass ein oder mehrere Monopréparate zur Masermimpfung in
Deutschland erhaltlich sein werden, falls nach der Verabschiedung des Ma-
sermschutzgesetzes die Nachfrage danach steigen sollte?

Der in der Zulassungsliste des Paul Ehrlich-Instituts (PET) aufgefiihrte Masem-
Monoimpfstoff ,, Masermn-Impfstoff Merieux* des Zulassungsinhabers und Arz-
neimittelimporteurs FurimPharm Arzneimittel GmbH wird, wie in der Liste
vermerkt, in Deutschland nicht mehr vermarktet, ist also nicht verfiigbar. Dies
beruht darauf, dass die Produktion dieses Impfstoffs durch den Originalherstel-
ler Sanofi Pasteur eingestellt wurde und so kein Import aus anderen Mitglied-
staaten mehr méglich ist.

Fiir die Produktion sowie fir die Vermarktung der Impfstoffe sind die pharma-
zeutischen Unternehmen zustiindig. Produktionsentscheidungen orientieren
sich dabei auch an den bestehenden Empfehlungen der Impfkommissionen
weltweit.

* Ziel dieser Riegelimpfung, die nach Exposition mit der Erkrankung eingeleitet wurde, war es u. a., die weitere
Verbreitung des Erregers zu unterbinden und eine schnellere Antikdrper-Produktion hervorzurufen.
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Gegenwirtig werden in Europa Masern-Monoimpfstoffe nicht mehr produziert.
Es stehen verschiedene Kombinationsimpfstoffe mit Masernkomponente zum
Aufbau eines Immunschutzes gegen eine Maserninfektion zur Verfiigung. FEine
Notwendigkeit der Bereitstellung zusitzlicher Masem-Monoimpfstoffe besteht
aus Sicht der Bundesregierung nicht.

4. Befinden sich in den fir Deutschland zugelassenen Impfpraparaten gegen
Masern Adjuvanzien, und wenn ja, um welche Stoffe handelt es sich je-
weils?

Bei den in Deutschland verfiigbaren Kombinationsimpfstoffen (gegen Mumps,
Masern, Rételn (Windpocken) — MMR(V)) handelt es sich um abgeschwichte
Lebendimpfstoffe, die keine Adjuvanzien enthalten.

a) Welche anderen Zusatzstoffe befinden sich in den in Deutschland zuge-
lassenen Impfpréiparaten gegen Masemn (beispielsweise Konservie-
rungsstoffe)?

MMR(V)-Impfstoffe enthalten keine Konservierungsstoffe. Stoffe, die neben
den abschwichten Impfviren in den Impfstoffen enthalten sind, sind im allge-
meinen Medienbestandteile, Zuckerverbindungen, die als Trigerstoffe fungic-
ren, Laktose und Gelatine. Die genaue Zusammensetzung der zugelassenen
Impfstofte kann der jeweiligen Gebrauchs- und Fachinformation entnommen
werden.

b) Befinden sich unter den Zusatzstoffen in den fir Deutschland zugelas-
senen Masemimpfstoffen Metalle bzw. Metallverbindungen, und wenn
ja, welche?

Die einzigen Metallverbindungen, die sich in den Impfstoffen befinden, resul-
tieren aus Natrium- und/oder Kaliumsalzen, die als sogenannte Puffersubstan-
zen dienen.

¢) Von welchen der Zusatzstoffe in Masernimpfpréparaten sind maogliche
Nebenwirkungen bzw. hervorgerufene Schiden bekeannt?

Die am hiufigsten auftretenden und auch voriibergehenden Nebenwirkungen
wie Fieber, Ausschlag, Kopfschmerzen und Lokalreaktionen sind Auswirkun-
gen der durch den Impfstoff induzierten und beabsichtigten Immunreaktion ge-
gen das Impfvirus. Aus den verzeichneten Nebenwirkungen von Masernimpfs-
toffen ergeben sich keine konkreten Hinweise darauf, dass im Impfstoff enthal-
te Zusatzstoffe an der Entstehung bestimmter Nebenwirkungen beteiligt sein
kdénnten.

5. Sind alle Personen, die in Deutschland Impfungen verabreichen, verpflich-
tet, Patienten oder Angehérige bzw. Sorgeberechtigte vor der Durchfith-
mng einer Impfung tber Impfstoffe, Inhaltsstoffe von Impfpréaparaten,
mégliche Impfnebenwirkungen oder Impfkomplikationen aufzukléren?

Grundsitzlich ist die Durchfithrung eines medizinischen Eingriffs nur mit einer
Einwilligung der Patientin bzw. des Patienten sowie nach umfassender Aufkli-
rung iiber den Eingriff und die mit ihm verbundenen Risiken zulissig. Der Um-
fang der Impfaufkliarung sollte Informationen iiber die zu verhiitende Krank-
heit, den Nutzen der Impfung, die Kontraindikationen, die Durchfithrung der
Impfung und Dauer und Beginn des Impfschutzes sowie typische (spezifische)
Nebenwirkungen und Komplikationen beinhalten. Der genaue Umfang der er-
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forderlichen Aufklirung hingt stets von den konkreten Umstinden des Einzel-
falls ab.

6. Sind alle Mediziner, die mn Deutschland praktizieren, grundsétzlich darin
geschult, mogliche Tmpfkomplikationen zu kennen, diese als solche zu di-
agnostizieren und Patienten dartiber aufzukléren?

Alle Medizinerinnen und Mediziner, die in Deutschland praktizieren, besitzen
die Approbation als Arztin oder als Arzt und damit die Erlaubnis und die Fi-
higkeit, in umfassender Weise Heilkunde auszuiiben. Dazu gehért auch die Be-
fihigung, Impfkomplikationen zu kennen, diese als solche zu diagnostizieren
und Patientinnen und Patienten dariiber aufzukliren.

7. Wird nach Kenntnis der Bundesregierung das Wissen tiber impfpraventable
Erlaankungen sowie Nutzen, Nebenwirkungen, Risiken und Kontraindika-
tionen des Impfens als auch das Wissen tiber fachgerechtes Impfen, Imp-
faufklédrung und rechtliche Grundlagen von Impfungen, wie es mn Lermn-
zielkatalog des Medizimischen Falkultitentags (MFT) der Bundesrepublik
Deutschland vorgesehen 1st, in der medizinischen Ausbildung m ausrei-
chendem Mal3 vermittelt?

Die Approbationsordnung fiir Arzte (AApprQ) ermoglicht es, dass das Thema
Impfen im Medizinstudium behandelt wird. Die Umsetzung der Vorgaben der
AApprO in den Curricula fillt in die Zustindigkeit der Linder und dort der me-
dizinischen Fakultiten. Der Nationale Kompetenzorientierte Iernzielkatalog
Medizin (NKLM) enthilt mehrere Lernziele zu diesem Thema. Die Studieren-
den sollen insbesondere impfpriaventable Erkrankungen sowie Nutzen, Neben-
wirkungen, Risiken, Kontraindikationen und rechtliche Grundlagen von Imp-
fungen benennen und auf der Grundlage jeweils aktueller Informationen eine
Impfaufklarung und eine fachgerechte Impfung durchfitlhren kénnen. Der
NKILM ist derzeit noch fakultativ fiir die medizinischen Fakultiten. Der , Mas-
terplan Medizinstudium 2020“ sieht vor, dass der NKLLM weiterentwickelt und
der weiterentwickelte NKLM verbindlicher Bestandteil der AApprQ wird. Dies
wird vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) durch eine Anderung der
AApprO umgesetzt werden. Das BMG wird darauf hinwirken, dass die Lern-
ziele zum Impfen im weiterentwickelten NKILM enthalten bleiben und damit
verbindliche Bestandteile des Medizinstudiums werden.

8. Wie hoch ist nach den Informationen der Bundesregierung die Melderate
von Verdachtsfillen auf Impfkomplikationen in Deutschland, und gibt es
nach Einschétzung der Bundesregierung eine Dunkelziffer nichtgemeldeter
Impfkomplikationen?

Das Spontanerfassungssystem von Nebenwirkungen nach der Marktzulassung

von Arzneimitteln ist nicht dazu geeignet, Melderaten zu berechnen. Uber den
Grad der Untererfassung liegen keine gesicherten Erkenntnisse vor.
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9. Wie viele Impfkomplikationen oder Impfschiden durch Masern-Mono-
impfungen bzw. Masem-Mumps-Rételn-Kombinationsimpfungen wurden
seit 2008 gemeldet, und wie viele wurden als solche bestitigt bzw. aner-
leannt?

Welche Impfkomplikationen oder Impfschéden durch Masern-Mono-
impfungen bzw. Masem-Mumps-Rateln-Kombinationsimpfungen wurden
bestétigt bzw. anerkannt?

Insgesamt wurden dem PEI seit 2008 verteilt {iber die Jahre 2.951 Meldungen
von Verdachtsfillen auf iiber das tibliche Malf} hinausgehende Reaktionen nach
Impfung mit Masernimpfstoffen gemeldet. Bei den Impfstoffen handelte es sich
sowohl um Mono- als auch Kombinationsimpfstoffe. Grundsitzlich handelt es
sich bei den vorliegenden Daten um gemeldete Verdachtsfille. Ein in der Da-
tenbank aufgefithrtes Ereignis bedeutet nicht ohne weiteres, dass ein ursichli-
cher Zusammenhang besteht.

10. Wie viel Prozent aller Meldungen von Verdachtsfillen auf Impfkomplika-
tionen gehen von Arztpraxen aus?

Wie viel Prozent aller Meldungen von Verdachtsféllen auf Impfkomplika-
tionen werden von Patienten bzw. Eltern geimpfter Kinder tber das Inter-
netmeldeportal des PEI (www.pei.de/DE/infos/fachkreise/meldeformula
re-fach/meldeformulare-fach-node.html, www.nebenwirkungen.pei.de/n
w/DE/home/home node html) oder auf anderem Wege selbst eingereicht?

Von den gemeldeten Fillen iiber ein tibliches Malb hinausgehender Reaktionen
nach Impfung mit Masernimpfstoffen erhielt das PEI 51 Prozent der Meldun-
gen von den pharmazeutischen Unternchmern, 26 Prozent wurden von nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten oder Krankenhausirztinnen und Krankenhau-
sirzten gemeldet sowie 15 Prozent von Gesundheitsamtern. Vier Prozent der
Meldungen erhielt das Paul Ehrlich-Institut von der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft und weniger als ein Prozent von der Arzneimittel-
kommission der deutschen Apothekerinnen und Apotheker. Von Verbraucherin-
nen und Verbrauchern, d. h. von den geimpften Personen oder von den Eltern
geimpfter Kinder, wurden vier Prozent aller Meldungen elektronisch iiber das
Internetportal ibermittelt.

11. Wurde in den Jahren seit 2008 Schadensersatz fir aufgetretene Impfschi-
den geleistet,

a) welche durch eine Impfung mit Masern-Monopréparat hervorgerufen
wurden,

b) welche durch eine Masern-Mumps-Rételn-Kombinationsimpfung her-
vorgerufen wurden?

Ein Impfschaden wird definiert als die gesundheitliche und wirtschaftliche Fol-
ge einer iiber das iibliche Ausmal einer Impfreaktion hinausgehenden gesund-
heitlichen Schidigung durch die Schutzimpfung (§ 2 Nummer 11 IfSG).

Der Anspruch auf eine Entschidigung wegen eines solchen Impfschadens ist in
§§ 60 fI. IfSG geregelt. Die Linder fithren die Vorschrifien des IfSG liber die
Versorgung bei Impfschiiden als eigene Angelegenheit aus. Die Anerkennung
eines Impfschadens erfolgt auf Antrag, der gemil § 64 IfSG bei der fir die
Durchfithrung des Versorgungsgesetzes zustandigen Behdrde zu stellen ist. Sta-
tistische Daten in Bezug auf die Zahl von Antrigen und die Zahl anerkannter
Impfschiden wegen Impfschaden fallen dementsprechend bei den zustindigen
Behdrden der Linder an. Eine Bundesstatistik iiber die Zahl der Antrige, die
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Zahl anerkannter Impfschiden und die verursachenden Schutzimpfungen wird
derzeit nicht gefiihrt.

Von den vorgenannten ,, Impfschiden” im Sinne von § 2 Nummer 11 IfSG zu
unterscheiden sind ,, Verdachtsfille einer iiber das iibliche Ausmal} einer Impf-
reaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schidigung™. Daten iber solche
Verdachtsfille erfasst das PEI insbesondere auf der Grundlage von Meldungen
aus der Arzteschaft nach § 6 Absatz 1 Nummer 3 IfSG. Die FErfassung und
Auswertung dieser Daten durch das PEI dient der Uberwachung der Impfstoff-
sicherheit nach der Zulassung. Das PEI verdffentlicht Daten aus den Verdachts-
meldungen laufend auf seiner Internetseite.

Gesamtherstellung: H. Heenemann GmbH & Co. KG, Buch- und Offsetdruckerei, Bessemerstrafte 83-91, 12103 Berlin, www heenemann-druck.de
Vertrieb: Bundesanzeiger Verlag GmbH, Postfach 10 05 34, 50445 Kdln, Telefon (02 21) 97 66 83 40, Fax (02 21) 97 66 83 44, www betrift-gesetze.de
ISSN 0722-8333
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Anhang 3.2: Antworten der Landtagsfraktionen

vanessa.gretschel@gmx.de

Von: Skrbensky, Christian von (SLT, CDU) <Christianvon. Skrbensky @slt. sachsen.de>
Gesendet: Dienstag, 3. Marz 2020 08:40

An: ‘vanessa.gretschel@gmx.de'

Cc: Dierks, Alexander (SLT, CDU)

Betreff: Fragen zur Impfpflicht

Sehr geehrte Frau Gretschel,
vielen Dank fiir Ihre Mail und Ihre Fragen.

Im Auftrag des Vorsitzenden des Arbeitskreises fir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt der CDU-Fraktion
mochten wir entsprechend Stellung nehmen.

Bei Fragen stehe ich hnen gern zur Verfiigung.

Thema: Die Einfiihrung einer allgemeinen Impfpflicht - Sicherheit vor Freiheit?

Im Rahmen meiner Arbeit haben sich sechs Kernfragen ergeben, die ich lhrer CDU-Fraktion und den anderen Fraktionen
im Landtag gern stellen wiirde, um ein ganzheitliches Bild der Lage zu erfassen. (Hinweis: Mit den Wortern ,,Sie/lhre”
beziehe ich mich in den Fragestellungen auf lhrer Fraktion)

Frage 1: Wie stehen Sie zu einer Einfihrung einer Impfpflicht?

Stichworte: Méglichkeit der Impfguotensteigerung auf freiwilliger Basis durch Aufklarungs- und
Informationsveranstaltungen und Verfassungskonflikt zwischen individueller Freiheit und kollektivem Schutz

Antwort: Impfungen haben in den vergangenen Jahrzehnten einen bedeutenden Beitrag geleistet, dass gefdhrliche
Infektionskrankheiten zuriickgegangen bzw. sogar ausgestorben sind. Gleichwohl gibt es immer noch eine Vielzahl von
Krankheiten, welche durch Impfungen eingeddmmt werden kinnten, die Einddmmung mangels einer geringen
Impfquote erschwert wird. Wir haben uns und in der Vergangenheit wiederholt fiir eine stirkere Aufkldrung und
Sensibilisierung eingesetzt und befiirworten die Einfihrung einer Impfflicht. Hinsichtlich eines méglichen
Verfassungskonfliktes ist deutlich zu machen, dass dies nur abschlieffend durch das Bundesverfassungsgericht festgelegt
werden kann. Aus Respekt vor diesem Verfassungsorgan wird von einer Bewertung abgesehen, es ist aber darauf
hinzuweisen, dass das Bundesverwaltungsgericht in einer Entscheidung einen Impfzwang mit dem Grundgesetz
vereinbar gesehen hat (BVerwG | C 170.56, Urteil vom 14. Juli 1359).

Frage 2: Wie beurteilen Sie die Tatsache, dass fir die Krankheit Masern eine Impfpflicht eingefiihrt soll wohingegen
gegen andere Krankheiten keine Impfung vorgesehen ist?

Antwort: Masern sind eine hochansteckende Krankheit, bei der es trotz unterschiedlicher Mafinahmen der Aufkidrung in
der Vergangenheit bis heute, zu Erkrankungen mit teilweise nicht unerheblichem Infektionszahlen gekommen ist. Bspw.
macht das RKI deutlich, dass im Jahr 2018 nach WHO-Angaben in der europdischen WHO-Region rund 87.500 Personen
an Masern erkrankt sind und dabei 72 Todesfdlle aufgetreten sind. Die Gesamtzahl der 2018 mit dem Virus infizierten
Personen war die hochste in diesem fahrzehnt: dreimal so hoch wie im Jahr 2017 und fiinfzehnmal so hoch wie im Jahr
2016. Wir streben die Elimination dieser Krankheit an und dazu kann eine Impfflicht beitragen.

Hinsichtlich anderer Krankheiten wie bspw. Rételn etc. stellt sich eine Abwdgungsfrage ob eine impfflicht ebenfalls
notwendig wére. Die entsprechenden fallzahlen sind aber meist im geringen Bereich bzw. abnehmend, so dass eine
Ausweitung der Impfflicht nicht ais notwendig erscheint.
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Frage 3: Wie stehen Sie zur Ausweitung einer Impfpflicht auf andere Krankheiten? Bitte nennen Sie konkrete Szenarien,
die Sie sich vorstellen kdnnen.

Antwort: Die Ausweitung einer Impffiicht auf andere Krankheiten ist im Einzelfall zu erértern und ggf. umzusetzen.
Grundséitziich erlaubt das Infektionsschutzgesetz die Mdglichkeit einer Impfflicht, wenn eine ibertragbare Krankheit mit
klinisch schweren Verlaufsformen auftritt und mit ihrer epidemischen Verbreitung zu rechnen ist. Grundlage fiir eine
Ausweitung einer Impfflicht sind die rechtliche Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes.

Frage 4.1: Finden Sie, dass ein Ausschluss von der Kita und BuBBgelder fiir die Eltern die richtigen Herangehensweisen
sind, wenn die Kinder nicht geimpft werden?

Antwort: Ziel des Masernschutzgesetzes ist es, einen besseren individuellen Schutz insbesondere von vuilnerablen
Personengruppen sowie einen ausreichenden Gemeinschaftsschutz vor Maserninfektionen zu erreichen. Die genannten
Mafnahmen kdnnen einen Beitrag dazu leisten, das angestrebte Ziel umzusetzen.

Frage 4.2: Wenn nein, welche Mittel erachten Sie als geeignet?

Antwort: entfdilt

Frage 5: Welche Nachteile bringt eine Impfpflicht mit sich?

Antwort: Nachteile werden keinen gesehen. Mégliche Impfreaktionen kinnen auch unabhiingig einer Impfflicht
auftreten und auch einem moglichen Eingriff in die kérperliche Unversehrtheit kann entgegengehalten werden, dass der
Eingriff gerade dem Schutz der Unversehrtheit dient.

Frage 6: Welche Herausforderungen sehen Sie bei der Umsetzung einer Impfpflicht. Wie werden wir diese lhrer
Meinung nach tberwinden?

Antwort: im Rahmen der Umsetzung des Gesetzes entsteht ein zusdtzlicher Aufwand fir die im Gesetz genannten
Gemeinschaftseinrichtungen wie auch fiir die Gesundheitsémter. Hierzu wurde im Vorfeld auf die kommunale Ebene wie
auch auf die Schulleiterinnen und —leiter zugegangen und hat diesen entsprechende Hinweise und Informationen
gegeben.

Mit freundlichen GriRen
Christian von Skrbensky

Parlamentarischer Berater

CDU-Fraktion des Sachsischen Landtages
Bernhard-von-Lindenau-Platz 1

01067 Dresden

Telefon: 0351 493 5615

Handy: 0173 3539597

Telefax: 0351 45 10 31 5615

cdu-sachsen-fraktion.de
facebook.com/cdulandtagsfraktionsachsen
twitter.com/CDU SLT
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vanessa.gretschel@gmx.de

Von: Strutz, Petra (SLT, SPD) <Petra Strutz@slt sachsen.de>

Gesendet: Freitag, 31. Januar 2020 14.44

An: Vanessa.gretschel@gmx.de

Betreff: AW: [Ruckmeldung erforderlich bis 31.01.2020]: Fragen zur Impfpflicht

Kennzeichnungsstatus: Gekennzeichnet

Sehr geehrte Frau Gretschel,

anbei die Antworten der gesundheitspolitischen Sprecherin der SPD-Fraktion im Sachsischen Landtag, Simone Lang.

Frage 1: Wie stehen Sie zu einer Einfiihrung einer Impfpflicht?

Eine gesetzliche Impfpflicht gegen Masern wurde Ende 2019 vom Bundestag beschlossen und anschlieBend auch vom
Bundesrat gebilligt.

Ich personlich halte trotzdem weiterhin Aufklarung und Erinnerung fiir die wichtigsten Instrumente. Aufklarung ist in
der Regel immer die beste Pravention. Und Erinnerung in allen moglichen Lebenslagen, doch mal den Impfstatus zu
kontrollieren, wiirde sicher helfen, die problematischen Impfliicken bei Erwachsenen zu schlieen. Warum nicht mal
beim Erste-Hilfe-Kurs fir die Fahrschule nachfragen?

Frage 2: Wie beurteilen Sie die Tatsache, dass fiir die Krankheit Masern eine Impfpflicht eingefilhrt werden soll,
wohingegen gegen andere Krankheiten keine Impfung vorgesehen ist?

Frage 3: Wie stehen Sie zur Ausweitung einer Impfpflicht auf andere Krankheiten? Bitte nennen Sie konkrete
Szenarien, die Sie sich vorstellen kénnen.

Die Impfpflicht fir Masern war stark diskutiert. Einer Pflicht fiir weitere Krankheiten fehlt im Moment auch die
Begriindung. Nur eine Pflicht der Pflicht wegen ist in diesem sensiblen Bereich, wo wir auch tiber Grundrechte reden,
kein Weg. Dafiir miissten schon konkrete Problemlagen, wie eindeutig nicht gegebener ,Herdenschutz”, vorliegen.

Frage 4.1: Finden Sie, dass ein Ausschluss von der Kita und BuBBgelder fiir die Eltern die richtigen Herangehensweisen
sind, wenn die Kinder nicht geimpft werden?
Frage 4.2: Wenn nein, welche Mittel erachten Sie als geeignet?

Die im Gesetz gewéhlten Wege sind die scheinbar gangbaren. Es muss im Ubrigen nach dem Gesetz ja nicht direkt zu
Bullgeldern kommen. Vielmehr geht es zunachst um Beratungen beim Gesundheitsamt. Information ist fiir mich in
jedem Fall der richtige Weg.

Frage 5: Welche Nachteile bringt eine Impfpflicht mit sich?
Zumindest ernstzunehmende Beflirchtungen gibt es. Diese wurden unter anderem vom Robert-Koch-Institut oder dem
Deutschen Ethik-Rat geduRert. Far mich zahlt dazu etwa, dass aus einem ,Trotz-Effekt” die Impfbereitschaft fir

wichtige, freiwillige Impfungen abnehmen kénnte. Aber auch hier geht nichts Gber Information und Aufklarung.

Frage 6: Welche Herausforderungen sehen Sie hei der Umsetzung einer Impfpflicht. Wie werden wir diese lhrer
Meinung nach ilberwinden?

Welche tatsachlichen Probleme sich ergeben, werden wir wahrscheinlich erst in den Monaten nach Inkrafttreten
ab Mirz 2020 erkennen. Wichtig ist in jedem Fall immer im Sinne der Betroffenen und der Gesundheit zu
handeln und zu entscheiden.

Mit freundlichen GriiRen
Petra Strutz
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Petra Strutz
Fressesprecherin

SP0 Fraktion im Sdchsischen Landtag
Bernhard-von-Lindenau-Platz 1
01067 Oresden

Tel: +49 351 4935716

Mo bil.+49 174 2057582

Mail: petra strutz@sltsachsen.de

Internet:
@ www spd-fraktion-sachsen. de

Facebook:
www facebook.com/SPOFraktionsachsen
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vanessa.gretschel@gmx.de

Von: Jahnel-Bastet, Andreas (SLT, Grune) <Andreas.Jahnel@slt. sachsen.de>
Gesendet: Donnerstag, 30. Januar 2020 17:50

An: 'Vanessa. Gretschel@gmx.de'

Betreff: WG: [Ruckmeldung erforderlich bis 31.01.2020]: Fragen zur Impfpflicht

Kennzeichnungsstatus: Gekennzeichnet

Sehr geehrte Frau Gretschel,

Sie finden unsere Antworten unten unter |hren Fragen.

Mit freundlichen GriRen

Andreas Jahnel-Bastet
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Andreas Jahnel-Bastet, Pressesprecher
Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN im Sachsischen Landtag, B.-v.-Lindenau-Platz 1, 01067 Dresden
andreas.jahnel @slt.sachsen.de, Tel. 0351-493-4811, mobil 0174- 238 76 39

Von: Vanessa Gretschel [mailto:Vanessa.Gretschel@gmx.de]
Gesendet: Freitag, 17. Januar 2020 13:59

An: Jahnel-Bastet, Andreas (SLT, Griine)
Betreff: [Riickmeldung erforderlich bis 31.01.2020]: Fragen zur Impfpflicht

Sehr geehrter Herr Jahnel-Bastet,
ich habe eine Anfrage beziiglich des aktuellen Themas der Einfiihrung einer Impfpflicht fiir die Krankheit Masern.

Mein Name ist Vanessa Gretschel und ich studiere Allgemeine Verwaltung an der Hochschule fiir 6ffentliche Verwaltung
in MeiBen (Freistaat Sachsen). Ich wende mich an Sie beziiglich meiner Bachelorarbeit mit dem Thema: Die Einfiihrung
einer allgemeinen Impfpflicht - Sicherheit vor Freiheit?

Im Rahmen meiner Arbeit haben sich sechs Kernfragen ergeben, die ich Ihnen und den anderen Fraktionen im
Landtag/Bundestag gern stellen wiirde, um ein ganzheitliches Bild der Lage zu erfassen. (Hinweis: Mit den Wortern
LSie/lhre” beziehe ich mich in den Fragestellungen auf lhrer Fraktion)

Frage 1: Wie stehen Sie zu einer Einfiihrung einer Impfpflicht?

Es gab in der Landtagsfraktion der vergangenen Legislaturperiode dazu verschiedene Positionen der Abgeordneten.
Unser damals zustandiger Fachsprecher, der Abgeordnete Volkmar Zschocke, hat dazu seine persénliche Uberzeugung
in der Plenardebatte und der Offentlichkeit formuliert sowie grundsatzliche GRUNE Positionen: https://www.gruene-
fraktion-sachsen.de/parlamentsarbeit/redebeitraege/6-legislatur/impf-debatte-zschocke-ich-frage-insbesondere-die-
maenner-wann-hatten-sie-die-letzte-auffrischungsimpfung-wissen-alle-hier-im-raum-wie-ihr-status-ist/

Frage 2: Wie beurteilen Sie die Tatsache, dass fiir die Krankheit Masern eine Impfpflicht eingefiihrt soll wehingegen
gegen andere Krankheiten keine Impfung vorgesehen ist?

Frage 3: Wie stehen Sie zur Ausweitung einer Impfpflicht auf andere Krankheiten? Bitte nennen Sie konkrete
Szenarien, die Sie sich vorstellen konnen.
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Wir GRUNE lehnen eine generelle Impfpflicht ab, halten es allerdings fiir vertretbar, einen ausreichenden Impfschutz
gegen Masern zur Voraussetzung fir den Besuch einer Kita zu machen.

Frage 4.1: Finden Sie, dass ein Ausschluss von der Kita und BuBBgelder fiir die Eltern die richtigen Herangehensweisen
sind, wenn die Kinder nicht geimpft werden?

Frage 4.2: Wenn nein, welche Mittel erachten Sie als geeignet?

Nein.

Die erste Manahme ist, dass wir da bei uns selbst anzufangen. Wir alle sind in der Pflicht, unseren Impfstatus
regelméRBig prifen zu lassen.

Zweitens ist eine genau Analyse notwendig, welche Gruppen in Sachsen Impflicken haben. Wir miissen uns die Mithe
machen, die Impfhemmnisse in den Lebenswelten von Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen, Gefliichteten, Migranten
oder Senioren genau zu identifizieren. Viele haben z.B. die erste Masernimpfung, doch dann scheitert der vollsténdige
Schutz an der zweiten Impfung. Das Ziel muss eine Quote von mindestens 95 Prozent in allen Altersgruppen sein.
Wahrend in Sachsen tGber 95 Prozent der Vierjahrigen einmal gegen Masern geimpft sind, sind es bei der zweiten
Impfung schon deutlich weniger. Problematisch sind die groen Impf-Liicken bei jungen Erwachsenen, die bis Anfang
der 90er nur einmal gegen Masern geimpft wurden. Wer wie selbstverstandlich davon ausgeht, als Kind ja ausreichend
geimpft worden zu sein, wird von der gegenwiartigen Impfpflichtdebatte nicht wachgerittelt. Die Gruppen mit
Impfliicken miissen proaktiv angesprochen und erinnert werden. Der Impfstatus muss besser dokumentiert werden.
Eine wichtiger Schritt dafiir ist, kiinftig Impfausweis und Impfplan auf der elektronischen Gesundheitskarte zu speichern.

Die dritte MalBnahme ist der Ausbau von Erinnerungssystemen. Gegen schlichtes , Vergessen” helfen zum Beispiel
Recall-Systeme. Kassen, Kinderérzte, Hausérzte, betriebsérztliche Dienste — die regelméfige Kontrolle des Impfstatus
muss Uberall etabliert werden. Es gibt dafiir viele Anlasse, z.B. Schwangerenvorsorge, Mutterpass, Erste-Hilfe-Kurse,
Schulwechsel, Aufnahme-, Einstellungs- oder Gesundheitsuntersuchungen. Auch die Erstuntersuchung in einer
Erstaufnahmeeinrichtung ist ein Anlass zur Impfung. An allen Erstaufnahme-Standorten werden Impfsprechstunden
angeboten. Die Kosten trigt die Landesdirektion. Personelle Ressourcen und verstandliche Aufklarungstexte sind
wichtig. Kommunikation und Wissensvermittlung zum Impfen miissen in allen Alters- und allen Bevélkerungsgruppen
verbessert werden.

Viertens: Es muss moglich sein, ohne groRe Hirden und Wartezeiten fehlende Impfungen unkompliziert nachzuholen.
Hier kommt dem &ffentlichen Gesundheitsdienst eine groRe Aufgabe zu, die er auch bewaltigen muss. Die
Anforderungen beim Infektionsschutz steigen. Die Masern sind nicht die einzige gefahrliche Infektionskrankheit. Die
Gesundheitsamter brauchen wieder mehr Personal, um auch vor Ort gehen und in den Einrichtungen Beratung und
Impfungen anbieten zu kdnnen. Es muss auch moglich sein, dass Kinderérzte die Eltern nach ihrem Status fragen und
gleich mitimpfen, wenn diese Impflicken haben. Und natirlich missen Lieferengpésse von Impfstoffen unbedingt
vermieden werden.

Funftens: Der Nachweis der drztlichen Beratung in Bezug auf den Impfschutz ist zwingend, wenn Kinder eine
Gemeinschaftseinrichtung besuchen. Eltern sind in der Pflicht, dafiir zu sorgen, dass die eigenen Kinder andere Kinder
nicht gefahrden. In den Einrichtungen sind Kleinkinder, die oft noch keinen vollstandigen Impfschutz haben. Auch
chronisch kranke Kinder kdnnen mitunter nicht geimpft werden, weil ihr Immunsystem dafir zu schwach ist. Deswegen
ist es verantwortungslos, diese Kinder bewusst einer Ansteckungsgefahr auszusetzen.

Frage 5: Welche Nachteile bringt eine Impfpflicht mit sich?

Deutlich ist: Die gegenwartige Engfihrung auf die Frage , fir oder gegen Impflicht” darf nicht dazu fihren, dass all die
MaBnahmen in den Hintergrund riicken, die wir bereits jetzt rechtskonform in Sachsen ergreifen kénnen und auch
missen, um die Impfquoten wieder deutlich zu steigern und die Impfliicken zu schlieBen.

Frage 6: Welche Herausforderungen sehen Sie bei der Umsetzung einer Impfpflicht. Wie werden wir diese lhrer
Meinung nach iiberwinden?

Eine gesetzliche Impflicht klingt zunéchst nach einer einfachen Losung. Aber sie muss auch praktisch durchgesetzt
werden konnen. Sie darf nicht kontraproduktiv wirken und am Ende die evtl. sogar die Impfbereitschaft senken. Eine
Impfpflicht darf das Vertrauen in die Vorteile von Impfungen nicht beschadigen. Und sie muss auch den erwartbaren
juristischen Angriffen sicher standhalten.
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Ich bitte Sie bis zum 31. Januar 2020 eine Antwort zuzusenden, da lhre Inhalte sonst nicht mehr in meine Bachelorarbeit
einflieBen konnen.

Ich freue mich auf Ihre Riickmeldung und danke |hnen vielmals im Voraus fiir lhre Bemiihungen! In diesem Sinne
wiinsche ich lhnen ein angenehmes Wochenende.

Freundliche Griie,
Vanessa Gretschel

PS: Sollten Sie nicht der richtige Ansprechpartner fiir dieses Anliegen sein, wiirde ich mich sehr freuen, wenn Sie meine
Fragen an den korrekten Adressaten weiterleiten wirden.
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vanessa.gretschel@gmx.de

Von: Reikig, Kevin (SLT, LINKE) <Kevin.Reissig@slt. sachsen.de>
Gesendet: Dienstag, 28. Januar 2020 14.05

An: 'Vanessa. Gretschel@gmx.de'

Betreff: AW: [Ruckmeldung erforderlich bis 05.02.2020]: Fragen zur Impfpflicht

Kennzeichnungsstatus: Gekennzeichnet

Sehr geehrte Frau Gretschel,
vielen Dank fiir hre Anfrage, die unsere Sprecherin fiir Gesundheitspolitik Susanne Schaper wie folgt beantwortet:
Frage 1: Wie stehen Sie zu einer Einfithrung einer Impfpflicht?

Wir kdnnen gut nachvollziehen, dass liber das Thema Impfen und Impfpflicht emotional diskutiert wird. Es stimmt: Eine
Impfung ist stets ein Eingriff in die kdrperliche Unversehrtheit eines Menschen, der maRvoll erfolgen und gut begriindet
sein muss. Aus unserer Sicht ldsst sich dieser Eingriff mit dem Gemeinwohl begriinden, wobei klar ist, dass aus
gesundheitlichen Griinden nicht jeder Mensch geimpft werden kann. Umso wichtiger ist der ,,Herdenschutz”, also dass
gerade diese Menschen im Alltag moglichst vielen Menschen begegnen, die geimpft und damit vor Krankheiten
geschiitzt werden. Als LINKE sehen wir eine solche gesetzlich geregelte Impfpflicht seit langem als notwendig an. Impfen
ist ein Akt der Solidaritat — personliche Freiheit endet dort, wo andere Menschen gefahrdet werden. Erreicht der
Freistaat nicht die nétige Impfrate von 95 Prozent, werden weiter vor allem Kinder unter zehn Monaten durch die hoch
ansteckenden Masern gefahrdet sein — denn sie dirfen aufgrund ihres Alters nicht geimpft werden. Auch wenn sie nicht
sofort erkranken, kann die Krankheit sie noch lahre spater schwer treffen = in Form einer sklerosierenden
Panenzephalitis, an der in Sachsen zwischen 2006 bis 2015 drei Menschen starben
(http://edas.landtag.sachsen.de/viewer.aspx?dok_nr=14282&dok_art=Drs&leg_per=6&pos_dok=1&dok_id=undefined).
Fir mich sind diese drei Sterbefélle drei zu viel. Sie hatten verhindert werden kédnnen, wenn mehr Menschen geimpft
waren. Jeder Erkrankungsfall, der durch eine Impfung hatte verhindert werden kdnnen, ist einer zu viel. Deshalb sollte
auch die Impfberatung beim Arzt vergitet werden, damit dieser ausfiihrlich beraten und auch Fragen der Eltern
beantworten kann. Die Impfpflicht ist dennoch unausweichlich, da viele Impfligen im Netz kursieren und die Menschen
verunsichern.

Frage 2: Wie beurteilen Sie die Tatsache, dass fiir die Krankheit Masern eine Impfpflicht eingefiihrt soll wohingegen
gegen andere Krankheiten keine Impfung vorgesehen ist?

Es ist ein Fortschritt, dass die Masern nun Gegenstand einer Impfpflicht werden soll, das ist immerhin ein Schritt in die
richtige Richtung.

Frage 3: Wie stehen Sie zur Ausweitung einer Impfpflicht auf andere Krankheiten? Bitte nennen Sie konkrete
Szenarien, die Sie sich vorstellen kénnen.

Sofern andere Krankheiten durch ausreichenden Herdenschutz ausgerottet werden kbnnen und sichere Impfstoffe in
ausreichendem Umfang vorhanden sind, kdnnen wir es uns vorstellen, auch fiir andere Krankheiten eine Impfpflicht
einzuflihren.

Frage 4.1: Finden Sie, dass ein Ausschluss von der Kita und BuBBgelder fiir die Eltern die richtigen Herangehensweisen
sind, wenn die Kinder nicht geimpft werden?

Eltern, die ihre Kinder nicht impfen lassen wollen, muss leider im Interesse aller Gbrigen Kinder der Zugang zu einer
Kindertageseinrichtung verwehrt bleiben. Wie mit ungeimpften Schulkindern umzugehen ist, muss weiter debattiert
werden — personlich halte ich nichts von BuRgeldern. Die Schulpflicht muss jedenfalls durchgesetzt werden, und es muss
zumindest an staatlichen Schulen fiir Eltern die groBtmogliche Sicherheit geben, dass ihre Kinder nicht angesteckt
werden.

Frage 4.2: Wenn nein, welche Mittel erachten Sie als geeignet?
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Wir haben bereits 2015 im Landtag Vorschldge gemacht
(http://edas.landtag.sachsen.de/viewer.aspx?dok_nr=1036&dok_art=Drs&leg per=6&pos_dok=101&dok id=undefined
), wie die Durchimpfrate erhoht werden kann — etwa durch &ffentliche Empfehlungen fir Schutzimpfungen auf der
Grundlage der Empfehlungen der Standigen Impfkommission, eine obligatorische Uberpriifung des Impfstatus bei der
Aufnahme in Kitas und Schulen und eine dffentliche Informationskampagne. Die Regierungskoalition hat das abgelehnt,
obwohl diese Schritte auf jeden Fall sinnvoll waren. Zur Durchsetzung der Impfpflicht setzen wir auf vor allem auf
Aufklarung, die wohl nur harte Impfgegner nicht erreichen kann. Die Patientinnen und Patienten bzw. die Eltern miissen
ausreichend aufgeklart werden, auch iiber Nebenwirkungen. Dafiir miissen die Kinderarzte genug Zeit haben und eine
Impfberatung ausreichend vergiitet bekommen. Und die Impfstoffe miissen natiirlich verfiigbar sein. Nicht umsonst
hatten wir bei den Haushaltsberatungen auch gefordert, den Offentlichen Gesundheitsdienst wieder zu starken.

Frage 5: Welche Nachteile bringt eine Impfpflicht mit sich?

Alle Eltern sollten sicher sein kénnen, dass ihre Kinder nicht von anderen mit Masern angesteckt und gefihrdet werden.
Zwang ist nie die beste Ldsung, aber die Fallzahlen zeigen, dass Appelle offensichtlich nicht ausreichen. In den letzten 20
Jahren gab es in Deutschland mindestens 10.000 Maserninfektionen. Statistisch gesehen stirbt weltweit fast alle fiinf
Minuten ein Mensch an einer Masernerkrankung — meist Kinder unter fiinf lahren. Wir werden daher um eine
Impfpflicht nicht herumkommen.

Frage 6: Welche Herausforderungen sehen Sie bei der Umsetzung einer Impfpflicht. Wie werden wir diese lhrer
Meinung nach ilberwinden?

Bei der konkreten Umsetzung einer Impfpflicht muss bedacht werden, wie mit unwahrscheinlichen, aber immerhin
moglichen Impfschdden umzugehen ist. Fiir diese Fille ist eine unbiirokratische Entschddigungsregelung notig. Da ist
der Bundesgesetzgeber gefragt, was die konkrete Ausgestaltung angeht. Jedenfalls sollte auch diese Debatte sachlich
und auf der Basis gesicherter wissenschaftlicher Erkenntnisse gefiihrt werden. Ein Entschadigungs- und
Versorgungsanspruch besteht jedenfalls bereits heute auf der Basis von § 60 des Gesetzes zur Verhiitung und
Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG) (https://www.gesetze-im-
internet.defifsg/ 60.html)

Dass heute 20-mal weniger Menschen an Masern erkranken als noch vor 50 Jahren, liegt allein an der seit Anfang der
70er Jahre verfigbaren Impfung. Impfungen bringen keine hundertprozentige Sicherheit vor Erkrankungen. Aber es ist
hundertprozentig sicher, dass Menschen ohne ausreichenden Impfschutz starker gefahrdet sind als andere. Fiir
Menschen, die aus medizinischen Griinden nicht geimpft werden diirfen, muss es unbiirokratische
Ausnahmeregelungen geben.

Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg bei Ihrer Abschlussarbeit.

Beste GriBe,
Kevin Reiltig

Kevin Reil3ig
Pressesprecher

Telefon | +49 351 493-5871
Mobil | +49 152 219-58461
E-Mail | kevin.reissig@slt.sachsen.de

Fraktion DIE LINKE im S&chsischen Landtag
Bernhard-von-Lindenau-Platz 1
01067 Dresden

www.linksfraktionsachsen.de
www.facebook.comVlinksfraktionsachsen
www.twitter.com/LINKE L TSachsen
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vanessa.gr‘etschel@gmx.de

Yon: Wendt, Benjamin (SLT, AFD) <Benjamin Wendi@@sit sachsen.des
Gesendet Dienstag, 4. Februar 2020 16:35

An: YWanessa sretschel

Betreff: A AW [ROckmeldung erforderlich bis 31.01.2020] Fragen zur Impfpficht
Anlagen: Impfpflicht.pdf

Kennzeichnuhgsstatus: Gekennzeichnet

Sehr geehrte Frau Gretschel,
anbei erhalten Sie die erbetenen Ausklnfte zur Impfpflicht i Namen der AfD-Fraktion imn S3chsischen Landtag.

Falls es méglich istund keine groflen Umstdnde macht, wirde mich lhre Abschlussarbeit interessieren. Ware es méglich,
dass Sie mir nach Fertigstellung ein Exemplar zur VerfUgung stellen kinnten? Die elektronische Version wlrde reichen.

Vielen Dankl

Wit freundlichen Grilken

Benjamin Wendt
Parlamentarischer Berater fir die Bereiche
Gesundhets und Pflegepolitik sowie Sozialpalitik

AfD-Fraktion im Sachsischen Landtag
Bernhard-v on-Lindenau-Flatz 1

01087 Dresden

Telefon: +49 351 493 4228

E-hail benjaminwendiislt sachsen.de

Alternative

fir
Deutschland
AIRAT BON N SACHESCREN ANGING

AfD-Fraktion im Web n AfD-Fraktion bei facebook
n AfD-Fraktion bei Twitter E AfD-Fraktion bei youtube

ImZuge der E-Mail Komrmunikation v erarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten.
Unsere Datenschutzerklarung finden Jie hier:
http:/fafd-fr aktion-sachsen deddatenschutz htrnl
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Frage 1: Wie stehen Sie zu einer Einfihrung einer Impfpflicht?

Impfungen stellen die wirksamste MaBnahme zur Verhinderung der Ausbreitung von
Infektionskrankheiten dar. Um die Entstehung von Infektionsketten zu verhindern, ist ein
flachendeckender und die Bevdlkerung schitzender Impfschutz anzustreben. Eine Impfung ist daher
nicht nur fiir den eigenen Gesundheitsschutz, sondern auch fir den Schutz der gesamten
Bevolkerung notwendig. Impfen ist somit keine reine Privatangelegenheit.

Derzeit sieht die Rechtslage so aus, dass das Bundesgesundheitsministerium anordnen kann, dass
bedrohte Teile der Bevdlkerung an Schutzimpfungen teilzunehmen haben, wenn eine Gbertragbare
Krankheit mit klinisch schweren Verlaufsformen auftritt und mit ihrer epidemischen Verbreitung zu
rechnen ist (§20 Abs. 6 IfSG). Es bestiinde also auch ohne das derzeit diskutierte
Masernschutzgesetz eine gesetzliche Grundlage fiir eine Impfpflicht. Wir sehen keinen Grund dafiir,
dass an der bestehenden Rechtslage etwas zu &ndern wére. Das heilt, wir stehen der Einfihrung
einer generellen und bedingungslosen Impflicht kritisch gegeniiber. Unserer Ansicht nach ist der
Eingriff in die Grundrechte im Falle der Masernimpfung nicht zu rechtfertigen und verfassungswidrig.

Um die Impfquoten zu erhdhen, braucht es v.a. Erinnerungssysteme, die die Bevélkerung an
Impftermine erinnern, da die groRfe Mehrheit der Bevblkerung Auffrischungsimpfungen vergisst,
nicht aber grundsatzlich impfkritisch ist. Ebenfalls miissen mehr Reihenimpfungen an Schulen und bei
den Schuluntersuchungen stattfinden. Diese Mbglichkeit wird derzeit in Sachsen weitgehend nicht
genutzt (vgl. Drs. 6/18255 und Drs. 6/18541). Auch die drztliche Vergitung fir die Impfberatung
muss angepasst werden. Der Arzt erhélt derzeit nur eine Vergiitung fir die Impfberatung, wenn es
auch tatsachlich im Anschluss zu einer Impfung kommt. Gesprache mit Impfkritikern finden dadurch
eher nicht statt. Auffallig ist auch, dass die Impfquoten in bestimmten Bevélkerungsgruppen stark
unterschiedlich sind. Hier braucht es Aufklarungsangebote, die stiarker bestimmte ,Risikogruppen”
fokussieren.

Frage 2: Wie beurteilen Sie die Tatsache, dass fiir die Krankheit Masern eine Impfpflicht eingefiihrt
soll wehingegen gegen andere Krankheiten keine Impfung vorgesehen ist?

Wir sehen derzeit keine verfassungsrechtliche Grundlage fir die Einfihrung einer Impfpflicht gegen
Masern oder auch anderer Erkrankungen. Fiir einen verfassungskonformen Eingriff in die
Grundrechte braucht es eine Krankheit, die einen schweren Verlauf hat und sich epidemisch
verbreitet. Weiter muss das Risiko der Impfung im Verhaltnis mit dem Nutzen stehen. Beispielsweise
liegt die Sterblichkeit im Falle einer Masernerkrankung bei 0,1%. Das Kriterium einer schweren
Erkrankung kann somit fir die Masernerkrankung nicht angenommen werden. Ebenso wenig kann
derzeit von einer epidemischen Verbreitung der Masern gesprochen werden.

Frage 3: Wie stehen Sie zur Ausweitung einer Impfpflicht auf andere Krankheiten? Bitte nennen Sie
konkrete Szenarien, die Sie sich vorstellen kénnen.

Das konkrete Szenario flr eine Erweiterung der Impfpflicht ist bereits in §20 Abs. 6 IfSG
festgeschrieben. Wir erachten die dort getroffenan Regelungen flr sinnvoll.

Frage 4.1: Finden Sie, dass ein Ausschluss von der Kita und BuBgelder fiir die Eltern die richtigen
Herangehensweisen sind, wenn die Kinder nicht geimpft werden?

Der Ausschluss aus der Kita und BuRgeldvorschriften sind notwendig, um die Impfpflicht auch
tatsichlich durchzusetzen. Beispielsweise gibt es im Stralenverkehr auch Buligeldvorschriften, damit
die Parkregeln auch tatsichlich eingehalten werden. Da wir aber derzeit gegen eine Impfpflicht sind,
sehen wir die Sanktionsmoglichkeiten auch kritisch. Es besteht die Gefahr, dass durch den Zwang zur
Masernimpfung, die Impfquoten gegen andere Erkrankungen zuriickgehen werden. Die
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Stellungnahme des Deutschen Ethikrates zur Masernimpfpflicht sieht nicht nur direkten Zwang,
sondern schon die Zwangsandrohung als kontraproduktiv das Vertrauen in Impfungen zu erhéhen
oder die Bereitschaft sich freiwillig impfen zu lassen.

Frage 4.2: Wenn nein, welche Mittel erachten Sie als geeignet?

Wir wollen zur Steigerung der Impfquoten vor allem die zielgruppenspezifische Aufklarung starken,
praktische Hirden abbauen und weitere Impfangebote schaffen. Es sei auf die genannten
MaBnahmen in der Antwort zu Frage 1 verwiesen.

Frage 5: Welche Nachteile bringt eine Impfpflicht mit sich?
Es sei auf die Antwort zu Frage 4.1 verwiesen.

Frage 6: Welche Herausforderungen sehen Sie bei der Umsetzung einer Impfpflicht. Wie werden
wir diese lhrer Meinung nach iiberwinden?

Die Impfpflicht kann unserer Ansicht nach keinen rechtlichen Bestand haben. Es wird wohl zu
einigen Verfahren kommen, die diese Fragen auch héchstrichterlich klaren werden.
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Anhang 4. Anzahl der Pflichtimpfungen pro Mitgliedstaat der EU?%8

Anzahl der Pflichtimpfungen pro Mitgliedstaat der EU*
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* Keine Beriicksichtigung von EU-Mitgliedstaaten ohne Impfpflicht: GR, NL, AT, SE, FI, DK, CY, LU, RO,
IR, EE, LT, ES und PT.

Abbildung A4-1: Anzahl der Pflichtimpfungen pro Mitgliedstaat der EU?%°

268 \/gl. Europaisches Zentrum flr die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (Hrsg.): Impfplaner.
269 Vgl. Europaisches Zentrum flr die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (Hrsg.): Impfplaner.
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Anhang 5: Pflichtimpfungen in der Europaischen Union?7
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* KEINE BERUCKSICHTIGUNG VON EU-MITGLIEDSTAATEN OHNE IMPFPFLICHT: GR, NL, AT, SE,
Fl, DK, CY, LU, RO, IR, EE, LT, ES und PT.

**  Pflicht, wenn Kontakt mit Tieren oder Menschen, die an Tollwut erkrankt sind oder verdachtigt werden.
**  Pflichtregelungen in spezifischer Impfvorschriften

Tabelle A5-1: Pflichtimpfungen in der Europaischen Union?™

270 Vgl. Européisches Zentrum fir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (Hrsg.): Impfplaner.
271 Vgl. Européisches Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (Hrsg.): Impfplaner.
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Anhang 6: Originalzitat in englischer Fassung von Dr. Tedros Adhanom

Ghebreyesus — Generaldirektor der Weltgesundheitsorganisation

“Vaccines, as you know, are one of the most powerful innovations in the history of med-
icine.

Smallpox is no more; thanks to vaccines.

Polio has been pushed to the brink of eradication; thanks to vaccines.

Once feared diseases like diphtheria, tetanus, measles and meningitidis are now easily
prevented; thanks to vaccines.

And new vaccines have been developed to protect people against even more dis-
eases.”’? — Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus — Director- General of the WHO

272 Europaische Kommission (Hrsg.): Globaler Impfgipfel. Videoaufnahme., 00:17:17-00:17:57.
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Anhang 7: Anfrage an das Gesundheitsministerium der Republik Lettland

Sehr geehrtes Gesundheitsministerium der Republik Lettland,

Mein Name ist Vanessa Gretschel, ich komme aus Deutschland (Sachsen) und
schreibe gerade meine Bachelorarbeit Uber die Einfihrung einer obligatorischen Ma-
sernschutzimpfung in Deutschland. Als Teil davon mdchte ich einen Uberblick tiber
Pflichtimpfungen in Landern der EU geben. Ich habe jedoch verschiedene wider-
spruchliche Quellen zur Situation in Lettland gefunden. Der Impfplaner gibt an, dass es
keine obligatorischen Impfungen gibt, wahrend andere Quellen, z.B. der deutsche
Fernsehsender ZDF angibt, dass Lettland 14 Impfpflichten hat. Kdnnten Sie mir bitte
eine offizielle Erklarung zu den heutigen obligatorischen Impfungen in Lettland geben?

Vielen Dank im Voraus!

Mit freundlichen GriiRen

Vanessa Gretschel

vanessa.gretschel@gmx.de

Von: Vanessa Gretschel <Vanessa Gretschel@gmx.de>

Gesendet: Dienstag, 24. Marz 2020 19:36

An: vm@vm.gov. v

Betreff: Request About Existence/Number of Mandatory Vaccinations in Latvia
Prioritét: Hoch

Dear Ministry of Health of the Republic of Latvia,

My name is Vanessa Gretschel, | am from Germany (Saxony), and | am currently writing my Bachelor Thesis about the
introduction of a mandatory measle vaccination in Germany.

As part of this, | would like to provide an overview of mandatory vaccinations in countries of the EU. However, | have
found various contradicting sources about the situation in Latvia. The Vaccine Scheduler is stating, that there are no
obligatory vaccinations while other sources e.g. the German television channel ZDF states that Latvia has 14 mandatory
vaccinations? Could you please provide me an official statement about today’s mandatory vaccinations in Latvia?

Thank you very much in advance!

Your sincerest,

Vanessa Gretschel
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Liebe Vanessa Gretschel,

In Bezug auf Ihr E-Mail-Schreiben vom 25. Marz 2020 Uber die obligatorische Impfung
gegen Masern in Lettland stellt lhnen das Gesundheitsministerium die folgenden Infor-

mationen zur Verfligung.

Gemal den lettischen Rechtsvorschriften (Impfvorschriften; https:/li-
kumi.lv/ta/en/en/id/11215-vaccination-regulations) ist die Impfung folgender Personen
obligatorisch:

1. Kinder - gegen Tuberkulose, Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Poliomyelitis, Ma-
sern, Roteln, epidemische Parotitis, Haemophilus influenzae Typ b, Hepatitis B,
Varizellen, Pneumokokkeninfektion, Rotavirusinfektion, Humane Papillomvirus-
infektion, saisonale Influenza;

2. Erwachsene - gegen Diphtherie und Tetanus;

3. Kinder und Erwachsene - gegen Tollwut nach Kontakt mit Tieren oder Men-
schen, die an Tollwut erkrankt sind oder verdachtigt werden;

4. schwangere Frauen - gegen saisonale Influenza;

Personen, die nicht gegen Hepatitis B geimpft wurden und chronische Hamodi-
alyse- oder Hamodiafiltrationsverfahren erhalten - gegen Hepatitis B;

6. nicht geimpfte exponierte Personen (Kinder und Erwachsene) nach epidemiolo-
gischen Indikationen - gegen Diphtherie, Poliomyelitis, Masern, Rételn, epide-
mische Paraotitis;

7. Kinder - gegen durch Zecken Ubertragene Enzephalitis geman den spezifischen
Anforderungen der Impfvorschriften.

Somit werden diese Impfstoffe vollstdndig aus dem staatlichen Grundbudget finanziert,

gleichzeitig kann eine Person die Impfung ablehnen.

Wenn eine Person die Impfung ablehnt, ist ein Arzt verpflichtet, der Person die Bedeu-
tung der Impfung und ihre Bedeutung fur den Schutz der individuellen und 6ffentlichen
Gesundheit zu erklaren. Wenn die zu impfende Person ihre Entscheidung nicht andert,
muss der Arzt eine schriftliche Ablehnung formulieren und diese unterschreiben. Es

gibt keine Sanktionen (keine Strafe) fur diejenigen, die nicht impfen wollen.

Gesundheitsministerium der Republik Lettland



vanessa.gretschel@gmx.de

Von: vm@vm.gov. lv

Gesendet: Dienstag, 31. Marz 2020 15:44

An: Vanessa Gretschel

Betreff: answer regarding measles 25.03.2020 Nr. 3502/2020 "Par vakcindcijas kartibu Latvija"

Kennzeichnungsstatus: Gekennzeichnet

Dear Vanessa Gretschel,

With reference to your e-mail letter on 25 March 2020, concerning mandatory vaccination against measles in Latvia, the
Ministry of Health provides you with the following information.

According to the Latvia’s legislation (Vaccination Regulations; https://likumi.lv/ta/en/en/id/11215-vaccination-
regulations), vaccination of the following persons shall be mandatory:

1. children — against tuberculosis, diphtheria, tetanus, pertussis, poliomyelitis, measles, rubella, epidemic parotitis,
Haemophilus influenzae type b, Hepatitis B, varicella, pneumococcal infection, Rotavirus infection, human
papillomavirus infection, seasonal influenza;

2. adults — against diphtheria and tetanus;

3. children and adults — against rabies after contact with animals or humans who have contracted or are suspected
of having contracted rabies;

4. pregnant women — against seasonal influenza;

5. persons who have not been vaccinated against Hepatitis B and are receiving chronic haemodialysis or
haemodiafiltration procedures - against Hepatitis B;

6. non-vaccinated exposed persons (children and adults) after epidemiological indications — against diphtheria,
poliomyelitis, measles, rubella, epidemic parotitis;

7. children — against tickborne encephalitis in accordance with specific requirements within Vaccination
Regulations.

Thus, these vaccines are completely financed from the State basic budget but at the same time a person may refuse the
vaccination.

If a person refuses the vaccination, a medical practitioner has a duty to explain to the person the significance of the
vaccination and its importance in the protection of individual and public health. If the person to be vaccinated does not
change his or her decision, the medical practitioner must draw up a refusal in writing form, and the person must sign it.
There are no sanctions (no penalty) for those who do not want to vaccinate.

LR Vesellbas ministrija
Talr.: 67876000

E-pasts: vm@vm.gov.lv
Majaslapa: www.vm.gov.lv
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Anhang 8: Landercodes nach ISO 3166 Alpha-2

ISO-Code Landername
AT Osterreich
BE Belgien
BG Bulgarien
CY Zypern
cz Tschechien
DE Deutschland
DK Déanemark
EE Estland
ES Spanien

FI Finnland
FR Frankreich
GR Griechenland
HR Kroatien
HU Ungarn

IE Irland

IT Italien
LT Litauen
LU Luxemburg
Lv Lettland
MT Malta
NL Niederlande
PL Polen
PT Portugal
RO Ruméanien
SE Schweden

Sl Slowenien
SK Slowakei

Tabelle A8-1: Landercodes nach I1SO 3166 Alpha-22"

273 Vgl. Die Internationale Organisation fir Normung (Hrsg.): Vollstandige Sammlung der Landercodes. ISO
3166 Alpha-2 Code.
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