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Gesetzentwurf
der Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes
und weiterer Gesetze anlasslich der Aufhebung der Feststellung der
epidemischen Lage von nationaler Tragweite

A. Problem und Ziel

Der Deutsche Bundestag hat am 25. Mérz 2020 nach § 5 Absatz 1 Satz 1 des In-
fektionsschutzgesetzes (IfSG) eine epidemische Lage von nationaler Tragweite
festgestellt (Plenarprotokoll 19/154, S. 19169 C) und zuletzt durch den Beschluss
vom 25. August 2021 (BGBI. I S. 4072) das Fortbestehen der epidemischen Lage
von nationaler Tragweite festgestellt. Die Feststellung der epidemischen Lage von
nationaler Tragweite gilt aufgrund von § 5 Absatz 1 Satz 3 IfSG mit Ablauf des
25. November 2021 als aufgehoben, sofern der Deutsche Bundestag bis dahin kei-
nen Beschluss liber die Fortgeltung der epidemischen Lage von nationaler Trag-
weite trifft.

Im Laufe der COVID-19-Pandemie hat der Gesetzgeber zahlreiche Regelungen
getroffen, um das Ergreifen von Schutzmafinahmen zur Pandemiebekdmpfung zu
ermoglichen sowie um finanzielle Folgen der Pandemie abzumildern. Einige die-
ser Regelungen sind an die Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite gekniipft.

Mit dem Dritten Gesetz zum Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage
von nationaler Tragweite vom 18. November 2020 (BGBI. I S. 2397) wurden mit
§ 28a Absatz 1 IfSG fiir die Dauer der Feststellung dieser Lage spezielle MaBinah-
men vorgesehen (Bundestagsdrucksache 19/23944, S. 31). Der Katalog wurde an
die Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite gekniipft.

§ 28a Absatz 1 IfSG enthilt regelbeispielhaft die wichtigsten in einer epidemi-
schen Lage von nationaler Tragweite zur Verhinderung einer Verbreitung von In-
fektionen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 anwendbaren SchutzmaBnahmen
(z. B. Anordnung eines Abstandsgebots im offentlichen Raum, Maskenpflicht,
Verpflichtung zur Vorlage eines Impf-, Genesenen- oder Testnachweises oder
Untersagung der Durchfiihrung von bestimmten Veranstaltungen). Nach der Auf-
hebung der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite wird es
den Lindern nach bisheriger Rechtslage vorbehaltlich des § 28a Absatz 7 IfSG
jedoch nicht mehr moglich sein, von den in § 28a Absatz 1 IfSG genannten
SchutzmaBnahmen Gebrauch zu machen.
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Um weiterhin notwendige Infektionsschutzmafnahmen bis zu einer grundsétzli-
chen Uberarbeitung des IfSG rechtssicher zu machen, sind deshalb nun Anpas-
sungen zur zielgerichteten Bekdmpfung der andauernden Pandemie erforderlich.
Durch die Einfiigung eines bundeseinheitlich anwendbaren Katalogs moglicher
SchutzmaBnahmen in § 28a Absatz 7 Satz 1 IfSG ist es moglich, je nach Entwick-
lung der aktuellen Lage erforderliche SchutzmaBBnahmen zu ergreifen und abseh-
bar notwendige, der aktuellen Lage entsprechende Anpassungen von gesetzlichen
und untergesetzlichen Regelungen zum Infektionsschutz zukiinftig im reguléren
parlamentarischen Verfahren jederzeit zeitnah zu ermdéglichen.

Dies ist auch notwendig, da die Impfquote immer noch nicht ausreichend und die
Zahl der ungeimpften Personen hoch ist. In den kommenden Wochen ist deshalb
weiterhin mit hohen Infektionszahlen und einer mindestens regionalen Belastung
der offentlichen Gesundheit auf Grund von schweren Erkrankungen tiberwiegend
ungeimpfter Menschen zu rechnen. Zugleich ist aber dafiir zu sorgen, dass Kin-
dern und anderen vulnerablen Gruppen, fiir die kein Impfangebot zur Verfiigung
steht, der notwendige Schutz rechtssicher gewédhrleistet werden kann.

Vor diesem Hintergrund sind unabhingig vom Sonderrecht der epidemischen
Lage von nationaler Tragweite Rechtsgrundlagen fiir die Infektionspriavention er-
forderlich. Die fiir diesen Fall bislang in § 28a Absatz 7 IfSG enthaltene Grund-
lage fiir 1anderspezifische Anschlussregelungen leidet unter dem Mangel, dass sie
auch fiir solche weniger intensiven Maflnahmen immer an eine Entscheidung der
Landesparlamente gebunden ist. Eine Entscheidung durch die Landesparlamente
erscheint angesichts der geringeren Eingriffstiefe der zukiinftig erforderlichen
praventiven Mallnahmen im Vergleich zum bisherigen Katalog des § 28a Ab-
satz 1 IfSG nicht mehr geboten. Damit wird dem Bedarf an schnellen Reaktions-
moglichkeiten besser Rechnung getragen.

Innerhalb des auf Urkundenfilschungen bezogenen Dreiundzwanzigsten Ab-
schnitts des Strafgesetzbuches (StGB) ist der strafrechtliche Schutz von Gesund-
heitszeugnissen gesondert geregelt. So enthalten die Vorschriften der §§ 277 bis
279 StGB Straftatbestinde, die sich speziell auf Félschung, Ausstellen und Ge-
brauch von (unrichtigen) Gesundheitszeugnissen beziehen. Diese seit Inkrafttre-
ten des Reichsstrafgesetzbuches am 1. Januar 1872 in ihren Tatbestinden unver-
dnderten Strafvorschriften erscheinen teilweise nicht mehr als zeitgemiB und frei
von Widerspriichen zu anderen Vorschriften des Dreiundzwanzigsten Abschnitts.
Insbesondere weisen die §§ 277 bis 279 StGB einen gegeniiber der Urkundenfil-
schung nach § 267 StGB begrenzten Kreis von Téuschungsadressaten auf (,,Be-
horde oder Versicherungsgesellschaft®). Daneben ist festzustellen, dass einzelne
strafwiirdige Verhaltensweisen im Zusammenhang mit Gesundheitszeugnissen
noch nicht hinreichend klar strafrechtlich erfasst sind. Angesichts der erheblichen
praktischen Bedeutung von Gesundheitszeugnissen gerade in Pandemiesituatio-
nen ist jedoch ein von dogmatischen Unsicherheiten freier strafrechtlicher Schutz
des Rechtsverkehrs vor unrichtigen Gesundheitszeugnissen zu gewéhrleisten.

B. Lésung

Die bisherige Regelung des § 28a Absatz 7 IfSG, die den Landern ermdglichte,
samtliche Schutzmafnahmen im Sinne des § 28a Absatz 1 IfSG bei einer konkre-
ten Gefahr einer epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 in
dem jeweiligen Land nach einer Feststellung des jeweiligen Landesparlaments
vorzusehen, wird ersetzt. In § 28a Absatz 7 Satz 1 IfSG wird stattdessen ein neuer
bundesweit einheitlicher Mafinahmenkatalog geschaffen, der unabhéngig von der
Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite bis zum 19. Mérz



Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode -3-

Drucksache 20/15

2022 zur Anwendung kommen kann. Er ist auf MaBinahmen beschrénkt, die in der
gegenwartigen Phase der Pandemiebekdmpfung sinnvoll und angemessen sein
konnen. Die je nach der regionalen Situation in den Bundeslédndern differenzierte
Anwendung bleibt gewéhrleistet.

Die Regelung des § 36 Absatz 3 IfSG wird dahingehend angepasst, dass Arbeit-
geber in bestimmten Einrichtungen und Unternehmen zur Verhinderung der Ver-
breitung von COVID-19 Daten zum Impf- und Serostatus der Beschéftigten in
Bezug auf COVID-19 unabhingig vom Bestehen der epidemischen Lage von na-
tionaler Tragweite in jedem Fall bis zum Ablauf des 19. Méarz 2022 verarbeiten
konnen.

Auch die Regelung des § 56 Absatz 1a IfSG wird entsprechend, auch nach Auf-
hebung der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite, eine
Ubergangsregelung bis zum 19. Mirz 2022 vorsehen.

Die bereits fiir das Jahr 2021 getroffenen Sonderregelungen zum Kinderkranken-
geld werden in das Jahr 2022 hinein verlédngert, um die nach wie vor auftretenden
COVID-19-bedingten Schwierigkeiten bei der Betreuung von Kindern zu mil-
dern. Die Ausdehnung des Leistungszeitraumes wird zeitlich auf das Jahr 2022
begrenzt.

Die in §21 Absatz4 Nummer 5 des Bundesausbildungsforderungsgesetzes
(BAf6G) geregelte voriibergehende Freistellung von Einkommen aus Tétigkeiten
BAf6G-Geforderter in systemrelevanten Bereichen zur Bekampfung der COVID-
19-Pandemie bleibt auch nach Authebung der Feststellung der epidemischen Lage
von nationaler Tragweite noch bis zum 31. Mérz 2022 weiter anwendbar. Es wird
eine Verordnungserméchtigung fiir die Bundesregierung vorgesehen, mit der die
Geltungsdauer auch nach dem 31. Mirz 2022 bei Bedarf noch weiter verléngert
werden kann.

Mit einer Verldangerung des vereinfachten Zugangs zu den sozialen Mindestsiche-
rungssystemen sowie der erleichterten Vermdgenspriifung im Kinderzuschlag bis
zum 31. Mérz 2022 wird sichergestellt, dass diejenigen, die weiterhin unter den
wirtschaftlichen Auswirkungen der COVID-19-Pandemie leiden, auch kiinftig
moglichst einfach und schnell die nétige Unterstiitzung erhalten. Die jahrliche
Mindesteinkommensgrenze nach dem Kiinstlerversicherungsgesetz wird auch fiir
das Jahr 2022 ausgesetzt.

Mit der Ergénzung des § 18 Absatz 3 des Arbeitsschutzgesetzes und der Neufas-
sung der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung werden die bewéhrten Vorga-
ben zum betrieblichen Infektionsschutz fiir einen Ubergangszeitraum von drei
Monaten befristet fortgefiihrt. Tatigkeitsbedingten Infektionsgefahren ist weiter-
hin wirksam zu begegnen. Die grundlegenden Vorgaben wie die Kontaktreduzie-
rung, die Testangebotspflicht sowie die Verpflichtung zur Erstellung und Aktua-
lisierung betrieblicher Hygienekonzepte in der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzver-
ordnung sowie der Verweis auf die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel, Handlungs-
empfehlungen der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin und die
Handlungshilfen der Unfallversicherungstrager werden beibehalten. Um das Ri-
siko einer Infektion im Betrieb zu senken, sollen Betriebe dazu beitragen, den
Anteil der geimpften Beschéftigten zu erhdhen.

Zu diesem Zweck wird fiir die Arbeitgeber eine Impfunterstiitzungspflicht beibe-
halten, durch die Schutzimpfungen der bei ihnen Beschiftigten unter bestimmten
Bedingungen wihrend der Arbeitszeit ermoglicht werden. In Betrieben soll wei-
terhin die Impfbereitschaft durch eine Ansprache der Beschiftigten und durch
eine innerbetriebliche Informationskampagne gefordert werden. Die Aufklarung
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iiber die Gesundheitsgefdhrdungen, die vom Coronavirus SARS-CoV-2 ausge-
hen, und tiber die Moglichkeit, diese Gefdhrdung mit einer Schutzimpfung zu sen-
ken, soll ausdriicklich zum Gegenstand der arbeitsschutzrechtlichen Unterwei-
sung gemacht werden. Betriebsirzte und Betriebsirztinnen und iiberbetriebliche
Dienste von Betriebsérzten und Betriebsérztinnen, die Schutzimpfungen im Be-
trieb anbieten, sollen vom Arbeitgeber durch organisatorische und personelle
MaBnahmen unterstiitzt werden. Insbesondere die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzre-
gel enthdlt detaillierte Vorgaben und Informationen zur Gefdhrdungsbeurteilung
und zu den jeweiligen SchutzmaBBnahmen beispielsweise in Bezug auf Arbeits-
platzgestaltung, besondere Betriebsrdume, Mainahmen zur Liiftung, Homeoffice,
Sicherstellung von ausreichenden Schutzabstinden, Gestaltung von Pausen- und
Arbeitszeit, Beriicksichtigung psychischer Belastungen, Atemschutzmasken und
Mund-Nase-Schutz, arbeitsmedizinische Priavention einschlielich Umgang mit
besonders schutzbediirftigen Beschéftigten, SchutzmaBinahmen fiir besondere Ar-
beitsstitten und Arbeitsplitze sowie die besonderen betrieblichen Einrichtungen
wie Baustellen, Unterkiinfte, Land- und Forstwirtschaft sowie schlief3lich Auflen-
und Lieferdienste und den 6ffentlichen Personennahverkehr.

Der Nutzen dieser Verordnung besteht somit darin, dass weiterhin ein umfangrei-
ches Mallnahmenportfolio zur Verfligung steht, das die erforderliche flexible An-
passung der betrieblichen Hygienekonzepte an das jeweilige regionale oder bran-
chenspezifische Infektionsgeschehen sowie auch den Impfstatus der Belegschaft
ermdglicht und zugleich einen wirkungsvollen Vollzug sicherstellt.

Zur Abwehr einer Gefahr sozialer und wirtschaftlicher Harten fiir besonders von
COVID-19 betroffene Gruppen wird mit dem vorliegenden Gesetzentwurf sicher-
gestellt, dass die zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit und fiir eine bessere
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf notwendigen Regelungen im Pflegezeitge-
setz, Familienpflegezeitgesetz und im Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI)
auch nach Beendigung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite und iiber
den 31. Dezember 2021 hinaus gelten.

Die Erméchtigung fiir das Bundesministerium fiir Gesundheit, den Zeitraum, in
dem coronabedingte Anpassungen von Vergiitungsvereinbarungen zwischen den
Trigern der zugelassenen Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen und den
Krankenkassen erfolgen diirfen, durch Rechtsverordnung zu verldngern (§ 111
Absatz 5 Satz 6 und § 111c Absatz 3 Satz 6 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch), wird auf den 19. Mérz 2022 ausgedehnt. Mit der Anderung der Verordnung
zur Verldangerung des Zeitraums filir Vereinbarungen zur wirtschaftlichen Siche-
rung der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen wird von der geénderten
Verordnungsermichtigung Gebrauch gemacht.

Der Gesetzentwurf sieht die Fortfilhrung von Sonderregelungen in der pflegeri-
schen Versorgung bis zum 31. Mérz 2022 vor. Um die daraus entstehenden Mehr-
aufwendungen aus Bundesmitteln refinanzieren zu kdnnen, wenn dies zur finan-
ziellen Stabilisierung der sozialen Pflegeversicherung notwendig werden sollte,
wird die Verordnungserméchtigung des § 153 SGB X1 auf das Jahr 2022 erstreckt.

Der Entwurf sieht zudem verschiedene Anderungen und Ergéinzungen der Vor-
schriften der §§ 275, 277 bis 279 und 281 StGB vor:

Zum einen soll die Vorschrift des § 275 StGB um einen Absatz ergénzt werden,
der die Eintragung unrichtiger Impfdokumentationen in Blankett-Impfausweise
ausdriicklich unter Strafe stellt.

Zum anderen sollen — insbesondere aus Griinden der Rechtsklarheit — durch An-
derungen in den §§ 277 bis 279 StGB Konstellationen vom Anwendungsbereich
der darin normierten Tatbestinde ausgenommen werden, die bereits durch
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§ 267 StGB erfasst sind. Daneben soll in den §§ 277 bis 279 StGB die Begren-
zung des Kreises von Tduschungsadressaten entfallen.

Des Weiteren soll der Gebrauch fremder Gesundheitszeugnisse ausdriicklich von
§ 281 StGB erfasst werden.

Durch die Verlidngerung des Sicherstellungsauftrages nach dem Sozialdienst-
leister-Einsatzgesetz (SodEG) bis zum Ablauf des 19. Marz 2022 wird sicherge-
stellt, dass die soziale Infrastruktur erhalten bleibt und soziale Dienstleistungen
auch nach dem Ende der erforderlichen Mafinahmen zur Verhinderung der Ver-
breitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) noch erbracht werden
konnen.

C. Alternativen

Keine.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

Bund, Linder und Gemeinden

Dem Bund entstehen im Jahr 2022 durch die zeitlich begrenzte Zahlung eines
Ausgleichsbetrages an den Gesundheitsfonds fiir Leistungsausweitungen beim
Kinderkrankengeld Mehrausgaben von voraussichtlich 300 Millionen Euro.

Dem Bund entstehen durch die Anderungen im IfSG keine zusitzlichen Haus-
haltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand.

Fiir die Lander konnen sich durch die Verlingerung der Geltung des § 56 Ab-
satz 1a IfSG bis zum 19. Mérz 2022 Mehrausgaben in nicht quantifizierbarer
Hohe ergeben.

Aufgrund der gesetzlichen Weiterfiihrung des vereinfachten Zugangs im Zweiten
Buch Sozialgesetzbuch erhalten schitzungsweise 15 000 zusétzliche Bedarfsge-
meinschaften Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes; dies kann bei bei-
spielhafter Berechnung zu Mehrausgaben in Hohe von rund 90 Millionen Euro im
Jahr 2022 fithren. Davon entfallen schitzungsweise bei beispielhafter Berechnung
rund 80 Millionen Euro auf den Bund und 10 Millionen Euro auf die Kommunen.
Fiir das Zwolfte Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII) wird fiir das Dritte Kapitel
wegen der Verldngerung des vereinfachten Zugangs bei beispielhafter Berech-
nung ein geringer einstelliger Millionenbetrag pro Jahr geschitzt, der weit iiber-
wiegend von den Kommunen, zu einem geringen Anteil von den Léndern getra-
gen wird. Fiir das Vierte Kapitel SGB XII werden geringfiigige Mehrausgaben
beim Bund erwartet, die sich nicht quantifizieren lassen. Aufgrund der geringen
Anzahl der Empfangerinnen und Empfianger von ergéinzender Hilfe zum Lebens-
unterhalt nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) fallen im Bereich des Sozi-
alen Entschiadigungsrechts geringe, nicht bezifferbare Mehrausgaben an. Davon
entfallen rund 48 Prozent auf die Lander und rund 52 Prozent auf den Bund.

Die vorgesehene Verlingerung der erleichterten Vermogenspriifung im Kinder-
zuschlag fiihrt dazu, dass mehr Berechtigte Kinderzuschlag in Anspruch nehmen
konnen. Es wird mit nicht ndher bezifferbaren Mehrausgaben in geringer einstel-
liger Millionenhohe fiir den Bund gerechnet. Eventuelle Kostenauswirkungen
durch die Verldngerung der Ausnahmeregelung im Kiinstlersozialversicherungs-
gesetz sind nicht bezifferbar. Es ist jedoch nicht davon auszugehen, dass die et-
waigen finanziellen Auswirkungen eine geringfiigige GroBenordnung iiberstei-
gen.
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Arbeitsforderung

Die verlangerte Leistungsfortzahlung des Arbeitslosengeldes bei Erkrankung ei-
nes Kindes fiihrt zu geringfligigen, nicht bezifferbaren Mehrausgaben im Haus-
halt der Bundesagentur fiir Arbeit.

Es wird geschitzt, dass sich im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme der
Darlehen fiir die Freistellungen nach dem Pflegezeitgesetz und Familienpflege-
zeitgesetz ein geringer flinfstelliger Betrag ergibt.

Gesetzliche Krankenversicherung

Die auf das Jahr 2022 begrenzte Ausdehnung des Leistungszeitraums des Kinder-
krankengeldes konnte bei den gesetzlichen Krankenkassen zu Mehrausgaben von
voraussichtlich 300 Millionen Euro fiihren und fiihrt beim Gesundheitsfonds zu
Mehreinnahmen von voraussichtlich 300 Millionen Euro.

Bei Ausgaben, die ambulante Pflegeeinrichtungen betreffen, tragen die gesetzli-
chen Krankenkassen anteilig Kosten entsprechend dem Verhéltnis, das dem Ver-
haltnis zwischen den Ausgaben der Krankenkassen fiir die hdusliche Kranken-
pflege und den Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung fiir Pflegesachleistun-
gen im vorangegangenen Kalenderjahr entspricht. Durch die anteilige Beteiligung
an den Pflegeschutzschirmkosten im ambulanten Bereich und bei den Hospizen
entstehen der gesetzlichen Krankenversicherung im ersten Quartal des Jahres
2022 einmalige Mehrausgaben in Hohe von 130 Millionen Euro. Gleichzeitig
kann mit entsprechenden MalBnahmen, beispielsweise der Impfkampagne (Auf-
frischungsimpfungen), der Durchfilhrung von Hygienemalinahmen gemifl den
Empfehlungen des Robert Koch-Instituts oder der Deckung des Bedarfs an per-
sonlichen Schutzausriistungen, eine Verbesserung der Verhiitung in Bezug auf
bestimmte Ansteckungen einhergehen. Dadurch werden Kosten fiir Krankenbe-
handlungen in nicht quantifizierbarer Héhe vermieden.

Soziale Pflegeversicherung

Fiir die soziale Pflegeversicherung ergeben sich aus der Verlangerung der Kos-
tenerstattungsregelungen nach § 150 SGB XI sowie fiir die weiteren Mainahmen
im ersten Quartal des Jahres 2022 einmalige Mehrausgaben in Héhe von 900 Mil-
lionen Euro.

Leistungstriager nach dem SodEG

Bei den SodEG-Zuschiissen handelt es sich teils um Steuer- und teils um Beitrags-
mittel. Da SodEG-Zuschiisse nur bewilligt werden, wenn aufgrund der erforder-
lichen Mafinahmen zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krank-
heit-2019 (COVID-19) keine Dienstleistungen erbracht werden konnen, ist
grundsétzlich nicht mit Mehrkosten zu rechnen.

E. Erfiillungsaufwand

E.1 Erflllungsaufwand fir Birgerinnen und Blrger

Sofern die Linder Mallnahmen nach § 28a IfSG ergreifen, konnen fiir Biirgerin-
nen und Biirger Kosten entstehen, die lagespezifisch und daher nicht allgemein
bezifferbar sind. Eine exakte Bezifferung fiir die Verlingerungsmafinahmen nach
dem Pflegezeitgesetz und Familienpflegezeitgesetz sowie dem SGB XI im Rah-
men der Akuthilfen ist nicht sinnvoll moglich.
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Die seit Mérz 2020 bestehenden Regelungen des vereinfachten Zugangs zu Leis-
tungen der sozialen Mindestsicherungssysteme und die erleichterte Vermdgens-
priiffung im Kinderzuschlag werden fortgefiihrt. Auf Seiten der Biirgerinnen und
Biirger entsteht keine zusétzliche finanzielle oder zeitliche Belastung. Die bishe-
rige zeitliche und finanzielle Entlastung wird fortgesetzt. Zusétzlicher, aber auf-
grund der Fortfilhrung des vereinfachten Zugangs verminderter Erfiillungsauf-
wand, entsteht bei Biirgerinnen und Biirgern, die aufgrund der Fortfiihrung erst-
mals einen Antrag stellen.

Die seit dem Jahr 2020 geltenden Regelungen zur verldngerten Leistungsfortzah-
lung des Arbeitslosengeldes werden fortgefiihrt. Auf Seiten der Biirgerinnen und
Biirger entsteht keine zusétzliche zeitliche und finanzielle Belastung.

Durch die Anpassung der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung wird kein Er-
filllungsaufwand fiir Biirgerinnen und Biirger begriindet, gedndert oder aufgeho-
ben.

E.2 Erflllungsaufwand fir die Wirtschaft

Sofern die Lander MaBnahmen nach § 28a IfSG ergreifen, konnen fiir die Wirt-
schaft Kosten entstehen, die lagespezifisch und daher nicht allgemein bezifferbar
sind. Da die Regelungen im Ubrigen jedoch bereits angewendet werden, verindert
sich der Erflillungsaufwand flir die Wirtschaft nicht im Vergleich zur aktuellen
Rechtslage.

Durch die Ausweitung des Leistungsanspruchs des Kinderkrankengeldes fiir den
Zeitraum bis zum 19. Mérz 2022 auch auf die Fille, in denen im Zusammenhang
mit COVID-19 eine Betreuung eines nicht erkrankten Kindes zu Hause erforder-
lich wird, entfillt bei Inanspruchnahme des Kinderkrankengeldanspruchs fiir Ar-
beitgeberinnen und Arbeitgeber, die nach § 56 Absatz 5 IfSG in Féllen des § 56
Absatz 1a und 2 IfSG die Entschéddigung fiir die zustindige Behorde auszahlen
und sich von dieser erstatten lassen, der damit verbundene Erfiillungsaufwand.

Die seit Mérz 2020 bestehenden Regelungen des vereinfachten Zugangs zu Leis-
tungen der sozialen Mindestsicherungssysteme und die erleichterte Vermdgens-
priifung im Kinderzuschlag werden fortgefiihrt. Fiir die Wirtschaft entsteht keine
zusitzliche finanzielle oder zeitliche Belastung. Die bisherige zeitliche und finan-
zielle Entlastung wird fortgesetzt.

Durch Anpassung der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung sind zur Unter-
breitung des Testangebots entsprechend § 4 der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzver-
ordnung, unter Beriicksichtigung der in der Begriindung getroffenen Annahmen,
einmalige Sachkosten iiber die gesamte Giiltigkeitsdauer der Verordnung von bis
zu 1 024 Millionen Euro zu veranschlagen (Maximalszenario). Durch die in § 5
Absatz 1 Satz 1 der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung geregelte Verpflich-
tung der Arbeitgeber, eine Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2
auch wihrend der Arbeitszeit zu ermoglichen, ist ein Aufwand von bis zu 171,23
Millionen Euro iiber die gesamte Giiltigkeitsdauer der Verordnung anzunehmen.
Zur Unterstiitzung der Betriebsérzte nach § 5 Absatz 1 Satz 2 der SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzverordnung ist dariiber hinaus ein Aufwand von bis zu 38,4 Millio-
nen Euro {iber die Laufzeit der Verordnung zu beziffern. Insgesamt ergibt sich
somit ein Erfiillungsaufwand fiir die Wirtschaft von bis 1 234 Millionen Euro.

Davon Burokratiekosten aus Informationspflichten

Keine.



Drucksache 20/15 -8 Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

E.3 Erflllungsaufwand der Verwaltung

Sofern die Lander MaBBnahmen nach § 28a IfSG ergreifen, konnen fiir die Ver-
waltung der Lénder Kosten entstehen, die lagespezifisch und daher nicht allge-
mein bezifferbar sind. Da die Regelungen im Ubrigen jedoch bereits angewendet
werden, verdndert sich der Erfiillungsaufwand fiir die Wirtschaft nicht im Ver-
gleich zur aktuellen Rechtslage.

Im Zusammenhang mit der auf das Jahr 2022 begrenzten Ausdehnung des Leis-
tungszeitraums des Kinderkrankengeldes kann sich fiir die Krankenkassen ein
nicht quantifizierbarer Erfiillungsaufwand ergeben, wenn hierdurch die Anzahl an
Kinderkrankengeldfillen zunimmt.

Die seit Mérz 2020 bestehenden Regelungen des vereinfachten Zugangs zu Leis-
tungen der sozialen Mindestsicherungssysteme und die erleichterte Vermdgens-
priifung im Kinderzuschlag werden fortgefiihrt. Auch fiir die Verwaltung entsteht
keine zusétzliche finanzielle oder zeitliche Belastung. Die bisherige zeitliche und
finanzielle Entlastung wird fortgesetzt. Zusétzlicher Erfiillungsaufwand aufgrund
der Fortfiihrung des vereinfachten Zugangs entsteht aber, wenn Biirgerinnen und
Biirger deswegen erstmals einen Antrag stellen. Dieser zusétzliche Erfiillungsauf-
wand entsteht jedoch ebenfalls auf dem durch die Fortfiihrung verminderten Ni-
veau.

Die seit dem Jahr 2020 geltenden Regelungen zur verldngerten Leistungsfortzah-
lung des Arbeitslosengeldes werden fortgefiihrt. Auch fiir die Verwaltung entsteht
keine zusétzliche zeitliche und finanzielle Belastung.

Im Hinblick auf den Erfiillungsaufwand der Verwaltung als Arbeitgeber infolge
der Anpassung der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung gelten die Ausfiihrun-
gen unter E.2 entsprechend. Dariiber hinaus entsteht kein Erfiillungsaufwand fiir
die Verwaltung.

F. Weitere Kosten

Fiir die private Pflege-Pflichtversicherung ergeben sich aus der Verldngerung der
Kostenerstattungsregelungen nach § 150 SGB XI sowie fiir die weiteren MaB3nah-
men entsprechend ihrem Anteil an den Pflegebediirftigen im ersten Quartal des
Jahres 2022 einmalige Mehrausgaben in Hohe von 75 Millionen Euro.

Hinsichtlich der strafrechtlichen Anderungen ist mit Mehrkosten im justiziellen
Kernbereich allenfalls in geringem Umfang bei den Léndern zu rechnen. Beim
Bund ist nicht mit nennenswertem Mehraufwand sachlicher oder personeller Art
zu rechnen. Soweit iiberhaupt Strafverfahren in nennenswertem Umfang hinzu-
kommen, diirfte der weit iiberwiegende Anteil erstinstanzlich beim Amtsgericht
angeklagt werden. Nur in sehr wenigen Fillen wiirde die Anklage zum Landge-
richt erfolgen und eine Revision zum Bundesgerichtshof und damit auch eine Be-
teiligung des Generalbundesanwalts beim Bundesgerichtshof tiberhaupt erdffnet
sein. In diesen wenigen Verfahren wird wiederum nur ein geringer Anteil tatséch-
lich eingelegter Revisionen prognostiziert.

Auswirkungen auf Einzelpreise und das Preisniveau, insbesondere auf das Ver-
braucherpreisniveau, sind nicht zu erwarten.
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Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes
und weiterer Gesetze anlasslich der Aufhebung der Feststellung der
epidemischen Lage von nationaler Tragweite

Vom ...

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Anderung des Infektionsschutzgesetzes

Das Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000 (BGBI. I S. 1045), das zuletzt durch Artikel 8 Absatz 8 des

Gesetzes vom 27. September 2021 (BGBI. I S. 4530) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1.

§ 5 Absatz 9 wird wie folgt geéndert:

a) In Satz 4 wird die Angabe ,,31. Dezember 2021 durch die Angabe ,,30. Juni 2022 ersetzt.
b) In Satz 5 wird die Angabe ,,31. Mirz 2022 durch die Angabe ,,30. September 2022 ersetzt.
In § 28 Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,,Absatz 1 gestrichen.

§ 28a wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 Nummer 2a wird der Punkt am Ende durch ein Komma ersetzt.

b) Absatz 7 wird wie folgt gefasst:

»(7) Unabhéngig von einer durch den Deutschen Bundestag nach § 5 Absatz 1 Satz 1 festgestell-
ten epidemischen Lage von nationaler Tragweite konnen bis zum Ablauf des 19. Mérz 2022 folgende
MaBnahmen notwendige SchutzmafBnahmen im Sinne des § 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 sein, soweit sie
zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) erforderlich sind:

1. die Anordnung eines Abstandsgebots im 6ffentlichen Raum, insbesondere in 6ffentlich zugingli-
chen Innenrdumen,

2. die Verpflichtung zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung (Maskenpflicht),

3. die Verpflichtung zur Vorlage von Impf-, Genesenen- oder Testnachweisen sowie an die Vorlage
solcher Nachweise ankniipfende Beschrankungen des Zugangs in den oder bei den in Absatz 1
Nummer 4 bis 8 und 10 bis 16 genannten Betrieben, Gewerben, Einrichtungen, Angeboten, Ver-
anstaltungen, Reisen und Ausiibungen,

4. die Verpflichtung zur Erstellung und Anwendung von Hygienekonzepten, auch unter Vorgabe von
Personenobergrenzen, fiir die in Absatz 1 Nummer 4 bis 8 und 10 bis 16 genannten Betriebe, Ge-
werbe, Einrichtungen, Angebote, Veranstaltungen, Reisen und Ausiibungen,

5. die Erteilung von Auflagen fiir die Fortfiihrung des Betriebs von Gemeinschaftseinrichtungen im
Sinne von § 33, Hochschulen, aulerschulischen Einrichtungen der Erwachsenenbildung oder dhn-
lichen Einrichtungen und

6. die Anordnung der Verarbeitung der Kontaktdaten von Kunden, Gésten oder Veranstaltungsteil-
nehmern in den oder bei den in Absatz 1 Nummer 4 bis 8 und 10 bis 16 genannten Betrieben,
Gewerben, Einrichtungen, Angeboten, Veranstaltungen, Reisen und Ausiibungen, um nach Auf-
treten einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 moégliche Infektionsketten nachverfol-
gen und unterbrechen zu konnen.
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Individuelle SchutzmaBinahmen gegeniiber Kranken, Krankheitsverddchtigen, Ansteckungsverdéchti-
gen oder Ausscheidern nach § 28 Absatz 1 Satz 1 sowie die SchlieBung von Gemeinschaftseinrichtun-
gen im Sinne von § 33 im Einzelfall nach § 28 Absatz 1 Satz 2 bleiben unberiihrt. Die Absétze 4 bis 6
gelten fiir SchutzmaBinahmen nach Satz 1 entsprechend.*

In § 36 Absatz 3 Satz 1 werden die Worter ,,festgestellt hat und soweit dies zur Verhinderung der Verbrei-
tung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) erforderlich ist, darf der Arbeitgeber* durch die Worter
»festgestellt hat und unabhéngig davon bis zum Ablauf des 19. Mérz 2022 darf der Arbeitgeber, soweit dies
zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) erforderlich ist,” ersetzt.

§ 56 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 Satz 3 wird das Wort ,,Anordnungeiner* durch die Worter ,,Anordnung einer ersetzt.
b) Dem Absatz 1a wird folgender Satz angefiigt:

»Der Anspruch nach Satz 1 besteht in Bezug auf die dort genannten Mafinahmen auch unabhéngig von
einer durch den Deutschen Bundestag nach § 5 Absatz 1 Satz 1 festgestellten epidemischen Lage von
nationaler Tragweite, soweit diese zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019
(COVID-19) im Zeitraum bis zum Ablauf des 19. Méarz 2022 erfolgen.*

Artikel 2

Anderung des Strafgesetzbuches

Das Strafgesetzbuch in der Fassung der Bekanntmachung vom 13. November 1998 (BGBI. I S. 3322), das

zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 8. Oktober 2021 (BGBI. I S. 4650) geéndert worden ist, wird wie folgt
gedndert:

1.

Die Inhaltsiibersicht wird wie folgt geéndert:
a) Die Angabe zu § 275 wird wie folgt gefasst:

»9 275 Vorbereitung der Félschung von amtlichen Ausweisen; Vorbereitung der Herstellung von un-
richtigen Impfausweisen®.

b) Die Angabe zu § 277 wird wie folgt gefasst:

,»3 277 Unbefugtes Ausstellen von Gesundheitszeugnissen®.
§ 275 wird wie folgt gedndert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»§ 275

Vorbereitung der Falschung von amtlichen Ausweisen; Vorbereitung der Herstellung von unrichtigen
Impfausweisen®.

b) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a eingefligt:

»(1a) Wer die Herstellung eines unrichtigen Impfausweises vorbereitet, indem er in einem Blan-
kett-Impfausweis eine nicht durchgefiihrte Schutzimpfung dokumentiert oder einen auf derartige Weise
ergidnzten Blankett-Impfausweis sich oder einem anderen verschafft, feilhilt, verwahrt, einem anderen
uiberldsst oder einzufiithren oder auszufithren unternimmt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren
oder mit Geldstrafe bestraft.

c) In Absatz 2 werden nach der Angabe ,,Absatz 1 die Worter ,,oder Absatz 1a“ eingefiigt.
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3. Die §§ 277 bis 279 werden wie folgt gefasst:

»$ 277
Unbefugtes Ausstellen von Gesundheitszeugnissen

Wer zur Tauschung im Rechtsverkehr unter der ihm nicht zustehenden Bezeichnung als Arzt oder als
eine andere approbierte Medizinalperson ein Zeugnis iiber seinen oder eines anderen Gesundheitszustand
ausstellt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft.

§278

Ausstellen unrichtiger Gesundheitszeugnisse

Wer zur Téduschung im Rechtsverkehr als Arzt oder andere approbierte Medizinalperson ein unrichtiges
Zeugnis iiber den Gesundheitszustand eines Menschen ausstellt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren
oder mit Geldstrafe bestraft.

§279
Gebrauch unrichtiger Gesundheitszeugnisse

Wer zur Tauschung im Rechtsverkehr von einem Gesundheitszeugnis der in den §§ 277 und 278 be-
zeichneten Art Gebrauch macht, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft.*

4. In§ 281 Absatz 2 werden nach dem Wort ,,stehen* die Worter ,,Gesundheitszeugnisse sowie solche* einge-
fligt.

Artikel 3

Anderung des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch

Das Zweite Buch Sozialgesetzbuch — Grundsicherung fiir Arbeitsuchende — in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 13. Mai 2011 (BGBI. I S. 850, 2094), das zuletzt durch Artikel 34 des Gesetzes vom 20. August 2021
(BGBI. I S. 3932) geéndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. In der Inhaltsiibersicht wird die Angabe zu § 67 wie folgt gefasst:

»$ 67  Vereinfachtes Verfahren fiir den Zugang zu sozialer Sicherung aus Anlass der COVID-19-Pande-
mie; Verordnungserméchtigung*.

2. § 67 wird wie folgt gedndert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»§ 67

Vereinfachtes Verfahren fiir den Zugang zu sozialer Sicherung aus Anlass der COVID-19-Pandemie;
Verordnungserméichtigung*.

b) In Absatz 1 wird die Angabe ,,31. Dezember 2021 durch die Angabe ,,31. Mirz 2022 ersetzt.
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c) Absatz 5 wird wie folgt gefasst:

»(5) Die Bundesregierung wird erméchtigt, den in Absatz 1 genannten Zeitraum durch Rechtsver-
ordnung ohne Zustimmung des Bundesrates ldngstens bis zum 31. Dezember 2022 zu verlangern.*

Artikel 4

Anderung des Dritten Buches Sozialgesetzbuch

In § 421d Absatz 3 Satz 1 des Dritten Buches Sozialgesetzbuch — Arbeitsforderung — (Artikel 1 des Gesetzes

vom 24. Mérz 1997, BGBI. 1 S. 594, 595), das zuletzt durch Artikel 36 des Gesetzes vom 20. August 2021
(BGBI. I S. 3932) geéndert worden ist, wird vor dem Punkt am Ende ein Semikolon und werden die Worter ,,fiir
das Kalenderjahr 2022 besteht der Anspruch auf Leistungsfortzahlung fiir jedes Kind lidngstens fiir 30 Tage, bei
alleinerziehenden Arbeitslosen ldngstens fiir 60 Tage; Arbeitslosengeld wird insgesamt fiir nicht mehr als 65 Tage,
fiir alleinerziehende Arbeitslose fiir nicht mehr als 130 Tage fortgezahlt* eingefligt.

Artikel 5

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20.

Dezember 1988, BGBI. I S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 8 Absatz 9 des Gesetzes vom 27. September
2021 (BGBLI. I S. 4530) gedndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1.

Nach § 45 Absatz 2 werden die folgenden Absitze 2a und 2b eingefiigt:

»(2a) Abweichend von Absatz 2 Satz 1 besteht der Anspruch auf Krankengeld nach Absatz 1 fiir das
Jahr 2022 fiir jedes Kind lédngstens fiir 30 Arbeitstage, filir alleinerziehende Versicherte ldngstens fiir 60 Ar-
beitstage. Der Anspruch nach Satz 1 besteht flir Versicherte fiir nicht mehr als 65 Arbeitstage, fiir alleiner-
ziehende Versicherte fiir nicht mehr als 130 Arbeitstage. Der Anspruch nach Absatz 1 besteht bis zum Ablauf
des 19. Mérz 2022 auch dann, wenn Einrichtungen zur Betreuung von Kindern, Schulen oder Einrichtungen
fiir Menschen mit Behinderung zur Verhinderung der Verbreitung von Infektionen oder iibertragbaren
Krankheiten auf Grund des Infektionsschutzgesetzes voriibergehend geschlossen werden oder deren Betre-
ten, auch auf Grund einer Absonderung, untersagt wird, oder wenn von der zustindigen Behorde aus Griin-
den des Infektionsschutzes Schul- oder Betriebsferien angeordnet oder verlangert werden oder die Présenz-
pflicht in einer Schule aufgehoben wird oder der Zugang zum Kinderbetreuungsangebot eingeschriankt wird,
oder das Kind auf Grund einer behérdlichen Empfehlung die Einrichtung nicht besucht. Die SchlieBung der
Schule, der Einrichtung zur Betreuung von Kindern oder der Einrichtung fiir Menschen mit Behinderung,
das Betretungsverbot, die Verlangerung der Schul- oder Betriebsferien, die Aussetzung der Priasenzpflicht
in einer Schule, die Einschrankung des Zugangs zum Kinderbetreuungsangebot oder das Vorliegen einer
behordlichen Empfehlung, vom Besuch der Einrichtung abzusehen, ist der Krankenkasse auf geeignete
Weise nachzuweisen; die Krankenkasse kann die Vorlage einer Bescheinigung der Einrichtung oder der
Schule verlangen.

(2b) Fiir die Zeit des Bezugs von Krankengeld nach Absatz 1 in Verbindung mit Absatz 2a Satz 3 ruht
fiir beide Elternteile der Anspruch nach § 56 Absatz 1a des Infektionsschutzgesetzes.*

In § 111 Absatz 5 Satz 6 wird die Angabe ,,31. Dezember 2021* durch die Angabe ,,19. Mérz 2022 ersetzt.
In § 111c Absatz 3 Satz 6 wird die Angabe ,,31. Dezember 2021 durch die Angabe ,,19. Mérz 2022 ersetzt.
Dem § 221a wird folgender Absatz 4 angefiigt:

,»(4) Der Bund leistet bis zum 1. April 2022 unbeschadet der Bundeszuschiisse nach Absatz 3 und nach
§ 221 Absatz 1 fiir das Jahr 2022 einen ergénzenden Bundeszuschuss in Héhe von 300 Millionen Euro an
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die Liquiditétsreserve des Gesundheitsfonds als Beitrag zum Ausgleich fiir die Mehrausgaben der gesetzli-
chen Krankenversicherung infolge der Regelung zum Kinderkrankengeld nach § 45 Absatz 2a. Uberschrei-
ten die in Satz 1 genannten Mehrausgaben im Jahr 2022 einen Betrag von 300 Millionen Euro, leistet der
Bund zum 1. Juli 2023 einen weiteren ergidnzenden Bundeszuschuss an die Liquidititsreserve des Gesund-
heitsfonds in Hohe des Betrags, um den die in Satz 1 genannten Mehrausgaben den Betrag von 300 Millionen
Euro iiberschreiten. Der nach Satz 2 zu leistende Betrag wird aus der Differenz zwischen den Ausgaben aller
gesetzlichen Krankenkassen fiir das Kinderkrankengeld ausweislich der Jahresrechnungsergebnisse (Statis-
tik KJ 1) fiir das Jahr 2022 und fiir das Jahr 2019 einschlielich der jeweils darauf zu entrichtenden Beitrige
zur Renten-, Arbeitslosen- und sozialen Pflegeversicherung in Héhe von 24,05 Prozent abziiglich der bereits
geleisteten 300 Millionen Euro ermittelt. Das Bundesministerium fiir Gesundheit ermittelt den Uberschrei-
tungsbetrag nach den Sétzen 2 und 3 und meldet diesen unverziiglich an das Bundesministerium der Finan-

33

zen.

Artikel 6

Weitere Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

§ 45 Absatz 2a und 2b des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch, das zuletzt durch Artikel 5 dieses Gesetzes

gedndert worden ist, wird aufgehoben.

Artikel 7

Anderung der Verordnung zur Verlingerung des Zeitraums fiir Vereinbarungen zur wirtschaftli-

chen Sicherung der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

Die Verordnung zur Verldngerung des Zeitraums fiir Vereinbarungen zur wirtschaftlichen Sicherung der

Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen vom 7. Juni 2021 (BGBI. I S. 1710) wird wie folgt gedndert:

1.
2.

In § 1 wird die Angabe ,,31. Dezember 2021 durch die Angabe ,,19. Mérz 2022 ersetzt.
In § 2 wird die Angabe ,,31. Dezember 2021 durch die Angabe ,,19. Mérz 2022 ersetzt.

Artikel 8

Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994,

BGBI. I S. 1014, 1015), das zuletzt durch Artikel 7e des Gesetzes vom 27. September 2021 (BGBI. I S. 4530)
gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1.
2.
3.

In § 148 wird die Angabe ,,30. Juni 2021* durch die Angabe ,,31. Mérz 2022 ersetzt.
In § 150 Absatz 6 wird jeweils die Angabe ,,30. Juni 2021* durch die Angabe ,,31. Mérz 2022 ersetzt.
§ 150b wird wie folgt gefasst:

,§ 150b

Nichtanrechnung von Arbeitstagen mit Bezug von Pflegeunterstiitzungsgeld,
Betriebshilfe oder Kostenerstattung nach § 150 Absatz 5d

Die Arbeitstage, fiir die Pflegeunterstiitzungsgeld im Geltungszeitraum von § 150 Absatz 5d Satz 1,
Betriebshilfe im Geltungszeitraum von § 150 Absatz 5d Satz 2 oder Kostenerstattung im Geltungszeitraum
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von § 150 Absatz 5d Satz 3 in Anspruch genommen worden ist, werden auf die Arbeitstage, fiir die Pflege-
unterstiitzungsgeld gemal § 44a Absatz 3, Betriebshilfe gemil § 44a Absatz 6 Satz 1 oder Kostenerstattung
gemaf § 44a Absatz 6 Satz 3 in Anspruch genommen werden kann, nicht angerechnet.

4. In § 153 Satz 1 werden die Worter ,,im Jahr 2021 durch die Worter ,,in den Jahren 2021 und 2022 ersetzt.

Artikel 9

Anderung des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch

Das Zwolfte Buch Sozialgesetzbuch — Sozialhilfe — (Artikel 1 des Gesetzes vom 27. Dezember 2003,
BGBI. I S. 3022, 3023), das zuletzt durch die Verordnung vom 13. Oktober 2021 (BGBI.I S. 4674) gedndert
worden ist, wird wie folgt gedndert:

1.  Im Inhaltsverzeichnis wird die Angabe zu § 141 wie folgt gefasst:
,,§ 141 Ubergangsregelung aus Anlass der COVID-19-Pandemie; Verordnungserméchtigung®.
2. § 141 wird wie folgt gedndert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»$ 141
Ubergangsregelung aus Anlass der COVID-19-Pandemie; Verordnungsermichtigung®.
b) In Absatz 1 wird die Angabe ,,31. Dezember 2021* durch die Angabe ,,31. Mirz 2022 ersetzt.
c) Folgender Absatz 6 wird angefiigt:

»(0) Die Bundesregierung wird erméchtigt, den in Absatz 1 genannten Zeitraum durch Rechtsver-
ordnung ohne Zustimmung des Bundesrates ldngstens bis zum 31. Dezember 2022 zu verlidngern.*

Artikel 10

Anderung des Bundesversorgungsgesetzes

§ 88a des Bundesversorgungsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 22. Januar 1982 (BGBI. I
S. 21), das zuletzt durch Artikel 9 des Gesetzes vom 25. Juni 2021 (BGBI. I S. 2020) geéndert worden ist, wird
wie folgt gedndert:

1. In Absatz 1 wird die Angabe ,,31. Dezember 2021 durch die Angabe ,,31. Mirz 2022 ersetzt.
2. Folgender Absatz 5 wird angefiigt:

»(5) Die Bundesregierung wird erméichtigt, den in Absatz 1 genannten Zeitraum durch Rechtsverord-
nung ohne Zustimmung des Bundesrates ldngstens bis zum 31. Dezember 2022 zu verldngern.*
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Artikel 11

Anderung des Kiinstlersozialversicherungsgesetzes

In § 3 Absatz 3 Satz 2 des Kiinstlersozialversicherungsgesetzes vom 27. Juli 1981 (BGBL. I S. 705), das zu-
letzt durch Artikel 2a des Gesetzes vom 16. Juli 2021 (BGBI. I S. 2970) gedndert worden ist, wird die Angabe
,2020 und 2021 durch die Angabe ,,2020 bis 2022 ersetzt.

Artikel 12

Anderung des Arbeitsschutzgesetzes
Dem § 18 Absatz 3 des Arbeitsschutzgesetzes vom 7. August 1996 (BGBI. I S. 1246), das zuletzt durch Ar-
tikel 1 des Gesetzes vom 22. Dezember 2020 (BGBI. 1 S. 3334) gedndert worden ist, wird folgender Satz angefiigt:

,,Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales kann ohne Zustimmung des Bundesrates durch Rechtsverord-
nung fiir einen befristeten Zeitraum, der spétestens sechs Monate nach Aufhebung der Feststellung der epidemi-
schen Lage von nationaler Tragweite endet,

1.  bestimmen, dass spezielle Rechtsverordnungen nach Satz 1 nach Aufhebung der Feststellung der epidemi-
schen Lage von nationaler Tragweite nach § 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes fortgelten, und diese
andern sowie

2. spezielle Rechtsverordnungen nach Absatz 1 erlassen.*

Artikel 13

Anderung der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung

Die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung vom 25. Juni 2021 (BAnz AT 28.06.2021 V1), die durch Arti-
kel 1 der Verordnung vom 6. September 2021 (BAnz AT 09.09.2021 V1) gedndert worden ist, wird wie folgt
gedndert:

1. Dem § 1 Absatz 3 wird folgender Satz angefiigt:

»Zur weiteren Orientierung liber geeignete Maflnahmen konnen insbesondere Handlungsempfehlungen der
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin sowie die branchenbezogenen Handlungshilfen der Un-
fallversicherungstriager herangezogen werden.*

2. § 2 Absatz 1 Satz 5 wird aufgehoben.
3. § 3 wird wie folgt gefasst:

»3 3
Kontaktreduktion im Betrieb

Der Arbeitgeber hat zu priifen, welche geeigneten technischen und organisatorischen Maflnahmen ge-
troffen werden konnen, um betriebsbedingte Personenkontakte zu reduzieren. Die gleichzeitige Nutzung von
Réaumen durch mehrere Personen ist auf das betriebsnotwendige Minimum zu reduzieren, sofern nicht durch
andere MafBinahmen ein gleichwertiger Schutz sichergestellt werden kann.*
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4.

§ 4 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 werden die Worter ,,einen Test in Bezug auf einen direkten Erregernachweis des Corona-
virus SARS-CoV-2 anzubieten, der vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte zugelas-
sen ist“ durch die Worter ,,eine Testung durch In-vitro-Diagnostika, die fiir den direkten Erregernach-
weis des Coronavirus SARS-CoV-2 bestimmt sind und die auf Grund ihrer CE-Kennzeichnung oder
auf Grund einer geméal § 11 Absatz 1 des Medizinproduktegesetzes in der am 25. Mai 2021 geltenden
Fassung erteilten Sonderzulassung verkehrsfahig sind, anzubieten® ersetzt.

b) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Nachweise iiber die Beschaffung von Tests und Vereinbarungen mit Dritten {iber die Testung
der Beschiftigten hat der Arbeitgeber bis zum Ablauf des 19. Mérz 2022 aufzubewahren. Die Aufbe-
wahrungsfrist nach Satz 1 gilt auch fiir Nachweise {iber bis zum 30. Juni 2021 beschaffte Tests und fiir
Nachweise iiber bis zum 30. Juni 2021 geschlossene Vereinbarungen mit Dritten {iber die Testung der
Beschiéftigten nach § 5 Absatz 1 der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung vom 21. Januar 2021
(BAnz AT 22.01.2021 V1), die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 21. April 2021 (BAnz AT
22.04.2021 V1) geédndert worden ist.*

§ 6 wird wie folgt gefasst:

»§ 6

Beratung des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales und Konkretisierung
der Anforderungen dieser Verordnung

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales kann die beratenden Arbeitsschutzausschiisse nach
§ 18 Absatz 2 Nummer 5 und § 24a des Arbeitsschutzgesetzes beauftragen, Regeln und Erkenntnisse zu er-
mitteln, wie die in dieser Verordnung gestellten Anforderungen erfiillt werden kdnnen. Empfehlungen dazu
konnen aufgestellt werden. Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales kann diese Regeln, Erkenntnisse
und Empfehlungen im Gemeinsamen Ministerialblatt bekannt machen.*

Folgender § 7 wird angefligt:

=87
Aulerkrafttreten
Diese Verordnung tritt mit Ablauf des 19. Mérz 2022 aufler Kraft.“

Artikel 14

Anderung des Bundeskindergeldgesetzes

§ 20 Absatz 6a des Bundeskindergeldgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 28. Januar 2009

(BGBI. I S. 142, 3177), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 25. Juni 2021 (BGBI. I S. 2020) gedndert
worden ist, wird wie folgt geéndert:

1.
2.

In Satz 1 wird die Angabe ,,31. Dezember 2021 durch die Angabe ,,31. Mérz 2022 ersetzt.
Folgender Satz wird angefligt:

,»Macht die Bundesregierung von ihrer Verordnungserméchtigung nach § 67 Absatz 5 des Zweiten Buches
Sozialgesetzbuch Gebrauch und verldngert den in § 67 Absatz 1 des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch ge-
nannten Zeitraum, éndert sich das in Satz 1 genannte Datum, bis zu dem die Regelung Anwendung findet,
entsprechend.”
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Artikel 15

Anderung des Bundesausbildungsforderungsgesetzes

§ 66a des Bundesausbildungsforderungsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 7. Dezember
2010 (BGBI. I S.1952; 2012 I S. 197), das zuletzt durch Artikel 83 des Gesetzes vom 20. August 2021 (BGBI. I
S. 3932) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»$ 66a
Ubergangs- und Anwendungsvorschrift; Verordnungserméichtigung®.
2. Absatz 8a wird durch die folgenden Absitze 8a und 8b ersetzt:
»(82) § 21 Absatz 4 Nummer 5 ist ab dem 1. April 2022 nicht mehr anzuwenden.

(8b) Die Bundesregierung wird erméchtigt, die Anwendung des § 21 Absatz4 Nummer 5 durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates ldngstens bis zum Ablauf des 31. Dezember 2022 zu
verldngern, soweit dies auf Grund fortbestehender Auswirkungen der COVID-19-Pandemie in der Bundes-
republik Deutschland erforderlich ist.

Artikel 16

Anderung des Aufstiegsfortbildungsforderungsgesetzes

§ 17 Absatz 1 Satz 1 des Aufstiegsfortbildungsforderungsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom
12. August 2020 (BGBI. I S. 1936), das zuletzt durch Artikel 3 Absatz 2 des Gesetzes vom 22. November 2020
(BGBI. I S. 2466) geédndert worden ist, wird wie folgt gefasst:

,,Fur die Anrechnung des Einkommens und des Vermogens nach § 10 Absatz 2 gelten — mit Ausnahme des § 29
des Bundesausbildungsforderungsgesetzes und der Erméchtigungen zum Erlass von Rechtsverordnungen in § 21
Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 des Bundesausbildungsforderungsgesetzes in der jeweils anzuwendenden Fassung —
die Abschnitte IV und V des Bundesausbildungsforderungsgesetzes und die Verordnung zur Bezeichnung der als
Einkommen geltenden sonstigen Einnahmen nach § 21 Absatz 3 Satz 1 Nummer 4 des Bundesausbildungsforde-
rungsgesetzes mit der Maligabe entsprechend, dass an die Stelle des Amtes fiir Ausbildungsforderung die fiir
dieses Gesetz zustidndige Behorde tritt und dass in den Féllen des § 24 Absatz 2 und 3 des Bundesausbildungsfor-
derungsgesetzes iiber den Antrag ohne Vorbehalt der Riickforderung entschieden wird.*

Artikel 17

Anderung des Pflegezeitgesetzes

In § 9 Absatz 1 Satz 1, Absatz 2, 4 Satz 1, Absatz 5 und 7 des Pflegezeitgesetzes vom 28. Mai 2008 (BGBI. |
S. 874, 896), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 25. Juni 2021 (BGBI. I S. 2020) geéndert worden ist,
wird jeweils die Angabe ,,31. Dezember 2021° durch die Angabe ,,31. Mérz 2022* ersetzt.
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Artikel 18

Anderung des Familienpflegezeitgesetzes

Das Familienpflegezeitgesetz vom 6. Dezember 2011 (BGBL. I S. 2564), das zuletzt durch Artikel 4 des Ge-
setzes vom 25. Juni 2021 (BGBI. I S. 2020) geéndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1.  § 3 Absatz 3 Satz 7 wird wie folgt gefasst:

»Abweichend von Satz 6 bleiben auf Antrag fiir die Berechnung des durchschnittlichen Arbeitsentgelts je
Arbeitsstunde in der Zeit vom 1. Mérz 2020 bis zum Ablauf des 31. Mérz 2022 auch Kalendermonate mit
einem aufgrund der COVID-19-Pandemie geringeren Entgelt unberiicksichtigt.*

2. § 16 wird wie folgt geéndert:
a) In Absatz 2 wird die Angabe ,,1. Dezember 2021 durch die Angabe ,,1. Mérz 2022 ersetzt.

b) In Absatz 3 Satz 1, Absatz 4 Satz 1 und Absatz 6 wird jeweils die Angabe ,,31. Dezember 2021 durch
die Angabe ,,31. Mérz 2022 ersetzt.

Artikel 19

Anderung des Krankenhauszukunftsgesetzes

In Artikel 13 Absatz 5 des Krankenhauszukunftsgesetzes vom 23. Oktober 2020 (BGBI. I S. 2208), das zu-
letzt durch Artikel 5 des Gesetzes vom 25. Juni 2021 (BGBI. I S. 2020) gedndert worden ist, wird die Angabe
,1. Januar 2022 durch die Angabe ,,1. April 2022 ersetzt.

Artikel 20

Anderung des Sozialdienstleister-Einsatzgesetzes

§ 5 des Sozialdienstleister-Einsatzgesetzes vom 27. Mérz 2020 (BGBI. I S. 575, 578), das zuletzt durch Ar-
tikel 6 des Gesetzes vom 10. Marz 2021 (BGBI. I S. 335) geéndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Die Sétze 3 und 4 werden aufgehoben.

2. Indem neuen Satz 3 werden die Worter ,,in den Fillen der Sétze 3 und 4 spitestens* gestrichen und wird die
Angabe ,,31. Dezember 2021 durch die Angabe ,,19. Mirz 2022 ersetzt.

Artikel 21

Einschrinkung von Grundrechten

Durch Artikel 1 Nummer 3 werden die Grundrechte der korperlichen Unversehrtheit (Artikel 2 Absatz 2
Satz 1 des Grundgesetzes), der Versammlungsfreiheit (Artikel 8 des Grundgesetzes) und der Freiziigigkeit (Arti-
kel 11 Absatz 1 des Grundgesetzes) eingeschréinkt.
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Artikel 22

Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich der Absitze 2 und 3 am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
(2) Die Artikel 4, 5 und 8 treten am 1. Januar 2022 in Kraft.
(3) Artikel 6 tritt am 1. Januar 2023 in Kraft.

Berlin, den 8. November 2021

Dr. Rolf Miitzenich und Fraktion
Katrin Goring-Eckardt, Dr. Anton Hofreiter und Fraktion
Christian Lindner und Fraktion
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Begriindung

A. Allgemeiner Teil

L. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Mit der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite am 25. Mérz 2020 (Plenarprotokoll 19/154,
S. 19169 C) wurden der Bundesregierung umfangreiche Kompetenzen zur Bekdmpfung der pandemischen Lage
im Wege der Verordnungsgebung eingerdaumt, deren Vereinbarkeit mit den verfassungs-rechtlichen Grundlagen
mit zunehmender Dauer der Pandemie groBer werdenden Zweifeln ausgesetzt ist. Mit dem Dritten Gesetz zum
Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 18. November 2020 (BGBI. 1
S. 2397) wurden mit § 28a Absatz 1 IfSG die in § 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 IfSG genannten Regelbeispiele spe-
ziell in Bezug auf die Bekdmpfung von Infektionen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 klarstellend aufgefiihrt
(Bundestagsdrucksache 19/23944, S. 31). Der Katalog wurde an die Feststellung einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite gekniipft. Zuletzt wurden die exekutiven Sonderrechte durch den Beschluss vom 25. August
2021 (BGBL I S. 4072) verlangert.

Durch die flichendeckende Einfligung eines Katalogs moglicher Schutzmafnahmen in § 28a Absatz 7 IfSG ist es
mdglich, je nach Entwicklung der aktuellen Lage erforderliche SchutzmafBinahmen zu ergreifen und absehbar not-
wendige, der aktuellen Lage entsprechende Anpassungen von gesetzlichen und untergesetzlichen Regelungen
zum Infektionsschutz zukiinftig im reguldren parlamentarischen Verfahren jederzeit zeitnah zu ermdglichen. Um
weiterhin notwendige InfektionsschutzmaBnahmen bis zu einer grundsitzlichen Uberarbeitung des IFSG rechts-
sicher zu machen, sind deshalb nun Anpassungen zur ziel-gerichteten Bekdmpfung der andauernden Pandemie
erforderlich.

Dies ist auch der Fall, da nach wie vor die Impfquote (Stand: 4.11.2021) nicht ausreichend und die Zahl der
ungeimpften Personen hoch ist. In den kommenden Wochen ist deshalb weiterhin mit hohen Infektionszahlen und
einer mindestens regionalen Belastung der 6ffentlichen Gesundheit auf Grund von schweren Erkrankungen iiber-
wiegend ungeimpfter Menschen zu rechnen.

Auch weltweit ist noch kein Ende der Pandemie absehbar. Es bedarf daher einer Nach-steuerung, die bestimmte
MaBnahmen zur Verhinderung der Verbreitung von Infektionen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 sowie soziale
Komponenten erhilt, die aber auch Grundsatz der Gewaltenteilung Rechnung trégt. Die wesentlichen Entschei-
dungen werden damit wieder vollstindig in die Hand des zusténdigen parlamentarischen Gesetzgebers gelegt.

Vor diesem Hintergrund sind unabhéngig vom Sonderrecht der epidemischen Lage von nationaler Tragweite
Rechtsgrundlagen fiir die Infektionspriavention erforderlich. Die fiir diesen Fall bislang in § 28a Absatz 7 IfSG
enthaltene Grundlage fiir landerspezifische Anschlussregelungen leidet unter dem Mangel, dass sie auch fiir sol-
che weniger intensiven Mafnahmen immer an eine Entscheidung der Landesparlamente gebunden ist. Eine Ent-
scheidung durch die Landesparlamente erscheint angesichts der geringeren Eingriffstiefe der zukiinftig erforder-
lichen priaventiven Maflnahmen im Vergleich zum bisherigen Katalog des § 28a Absatz 1 IfSG nicht mehr gebo-
ten. Damit wird dem Bedarf an schnellen Reaktionsméglichkeiten besser Rechnung getragen.

Innerhalb des auf Urkundenfilschungen bezogenen Dreiundzwanzigsten Abschnitts des Strafgesetzbuches
(StGB) ist der strafrechtliche Schutz von Gesundheitszeugnissen gesondert geregelt. So enthalten die Vorschriften
der §§ 277 bis 279 StGB Straftatbestinde, die sich speziell auf Falschung, Ausstellen und Gebrauch von (unrich-
tigen) Gesundheitszeugnissen beziehen. Diese seit Inkrafttreten des Reichsstrafgesetzbuches am 1. Januar 1872
in ihren Tatbestdnden unveridnderten Strafvorschriften erscheinen teilweise nicht mehr als zeitgeméf und frei von
Widerspriichen zu anderen Vorschriften des Dreiundzwanzigsten Abschnitts. Insbesondere weisen die §§ 277 bis
279 StGB einen gegeniiber der Urkundenfélschung nach § 267 StGB begrenzten Kreis von Téduschungsadressaten
auf (,,Behorde oder Versicherungsgesellschaft™). Daneben ist festzustellen, dass einzelne strafwiirdige Verhal-
tensweisen im Zusammenhang mit Gesundheitszeugnissen noch nicht hinreichend klar strafrechtlich erfasst sind.
Angesichts der erheblichen praktischen Bedeutung von Gesundheitszeugnissen gerade in Pandemiesituationen ist
jedoch ein von dogmatischen Unsicherheiten freier strafrechtlicher Schutz des Rechtsverkehrs vor unrichtigen
Gesundheitszeugnissen zu gewéhrleisten.
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Zur Abwehr einer Gefahr sozialer und wirtschaftlicher Harten fiir besonders von COVID-19 betroffene Gruppen
wird mit dem vorliegenden Gesetzesentwurf sichergestellt, dass die zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit und
fiir eine bessere Vereinbarkeit von Pflege und Beruf notwendigen Regelungen im Pflegezeitgesetz, Familienpfle-
gezeitgesetz und SGB XI auch nach Beendigung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite und iiber den
31. Dezember 2021 hinaus gelten.

1I. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

Die bisherige Regelung des § 28a Absatz 7 IfSG, die den Landern ermdglichte, saimtliche Schutzmalnahmen im
Sinne des § 28a Absatz 1 IfSG bei einer konkreten Gefahr einer epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2019 in dem jeweiligen Land nach einer Feststellung des jeweiligen Landesparlaments vorzusehen,
wird ersetzt. In § 28a Absatz 7 Satz 1 IfSG wird stattdessen ein neuer bundesweit einheitlicher Maflnahmenkata-
log geschaffen, der unabhéngig von der Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite bis zum
19. Miérz 2022 zur Anwendung kommen kann. Er ist auf MaBBnahmen beschrinkt, die in der gegenwirtigen Phase
der Pandemiebekdmpfung sinnvoll und angemessen sein konnen. Die je nach der regionalen Situation in den
Bundesldndern differenzierte Anwendung bleibt gewéhrleistet.

Die Regelung des § 36 Absatz 3 IfSG wird dahingehend angepasst, dass Arbeitgeber in bestimmten Einrichtungen
und Unternehmen zur Verhinderung der Verbreitung von COVID-19 Daten zum Impf- und Serostatus der Be-
schéftigten in Bezug auf COVID-19 unabhiingig vom Bestehen der epidemischen Lage von nationaler Tragweite
in jedem Fall bis zum Ablauf des 19. Mérz 2022 verarbeiten kdnnen.

Auch die Regelung des § 56 Absatz 1a IfSG wird entsprechend auch nach Aufhebung der Feststellung der epide-
mischen Lage von nationaler Tragweite eine Ubergangsregelung bis zum 19. Mérz 2022 vorsehen.

Die bereits fiir das Jahr 2021 getroffenen Sonderregelungen zum Kinderkrankengeld werden in das Jahr 2022
hinein verldngert, um die nach wie vor auftretenden COVID-19-bedingten Schwierigkeiten bei der Betreuung von
Kindern zu mildern. Die Ausdehnung des Leistungszeitraums wird zeitlich auf das Jahr 2022 begrenzt.

Die in § 21 Absatz 4 Nummer 5 des Bundesausbildungsforderungsgesetzes geregelte voriibergehende Freistel-
lung von Einkommen aus Tatigkeiten BAfoG-Geforderter in systemrelevanten Bereichen zur Bekdmpfung der
COVID-19-Pandemie bleibt auch nach Aufhebung der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Trag-
weite noch bis zum 31. Mérz 2022 weiter anwendbar. Es wird eine Verordnungserméchtigung fiir die Bundesre-
gierung vorgesehen, mit der die Geltungsdauer auch nach dem 31. Mérz 2022 bei Bedarf noch weiter verlédngert
werden kann.

Mit einer Verliangerung des vereinfachten Zugangs zu den sozialen Mindestsicherungssystemen sowie der er-
leichterten Vermdgenspriifung im Kinderzuschlag bis zum 31. Mirz 2022 wird sichergestellt, dass diejenigen, die
weiterhin unter den wirtschaftlichen Auswirkungen der COVID-19-Pandemie leiden, auch kiinftig moglichst ein-
fach und schnell die ndtige Unterstiitzung erhalten. Die jahrliche Mindesteinkommensgrenze nach dem Kiinstler-
versicherungsgesetz wird auch fiir das Jahr 2022 ausgesetzt.

Mit der Ergidnzung des § 18 Absatz 3 des Arbeitsschutzgesetzes und der Neufassung der SARS-CoV-2-Arbeits-
schutzverordnung werden die bewihrten Vorgaben zum betrieblichen Infektionsschutz fiir einen Ubergangszeit-
raum von drei Monaten befristet fortgefiihrt. Tétigkeitsbedingten Infektionsgefahren ist weiterhin wirksam zu
begegnen. Die grundlegenden Vorgaben wie die Kontaktreduzierung, die Testangebotspflicht sowie die Ver-
pflichtung zur Erstellung und Aktualisierung betrieblicher Hygienekonzepte in der SARS-CoV-2-Arbeitsschutz-
verordnung sowie der Verweis auf die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel, Handlungsempfehlungen der Bundes-
anstalt flir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin und die Handlungshilfen der Unfallversicherungstrager werden bei-
behalten. Um das Risiko einer Infektion im Betrieb zu senken, sollen Betriebe dazu beitragen, den Anteil der
geimpften Beschéftigten zu erhdhen.

Zu diesem Zweck wird fiir die Arbeitgeber eine Impfunterstiitzungspflicht beibehalten, durch die Schutzimpfun-
gen der bei ihnen Beschiftigten unter bestimmten Bedingungen wahrend der Arbeitszeit ermdglicht werden. In
Betrieben soll weiterhin die Impfbereitschaft durch eine Ansprache der Beschéftigten und durch eine innerbe-
triebliche Informationskampagne gefordert werden. Die Aufklarung iiber die Gesundheitsgefdhrdungen, die vom
Coronavirus SARS-CoV-2 ausgehen, und iiber die Moglichkeit, diese Gefdhrdung mit einer Schutzimpfung zu
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senken, soll ausdriicklich zum Gegenstand der arbeitsschutzrechtlichen Unterweisung gemacht werden. Betriebs-
drzte und Betriebsirztinnen und iiberbetriebliche Dienste von Betriebsirzten und Betriebsérztinnen, die Schutz-
impfungen im Betrieb anbieten, sollen vom Arbeitgeber durch organisatorische und personelle Mafinahmen un-
terstiitzt werden. Insbesondere die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel enthélt detaillierte Vorgaben und Informati-
onen zur Gefahrdungsbeurteilung und zu den jeweiligen Schutzmalinahmen beispielsweise in Bezug auf Arbeits-
platzgestaltung, besondere Betriebsrdume, Malinahmen zur Liiftung, Homeoffice, Sicherstellung von ausreichen-
den Schutzabstinden, Gestaltung von Pausen- und Arbeitszeit, Beriicksichtigung psychischer Belastungen, Atem-
schutzmasken und Mund-Nase-Schutz, arbeitsmedizinische Pravention einschlieflich Umgang mit besonders
schutzbediirften Beschiftigten, SchutzmaBnahmen fiir besondere Arbeitsstétten und Arbeitsplitze sowie die be-
sonderen betrieblichen Einrichtungen wie Baustellen, Unterkiinfte, Land- und Forstwirtschaft sowie schlieBlich
Auflen- und Lieferdienste und den 6ffentlichen Personennahverkehr.

Der Nutzen dieser Verordnung besteht somit darin, dass weiterhin ein umfangreiches Mainahmenportfolio zur
Verfiigung steht, das die erforderliche flexible Anpassung der betrieblichen Hygienekonzepte an das jeweilige
regionale oder branchenspezifische Infektionsgeschehen sowie auch den Impfstatus der Belegschaft ermdglicht
und zugleich einen wirkungsvollen Vollzug sicherstellt.

Zur Abwehr einer Gefahr sozialer und wirtschaftlicher Harten fiir besonders von COVID-19 betroffene Gruppen
wird mit dem vorliegenden Gesetzentwurf sichergestellt, dass die zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit und
fiir eine bessere Vereinbarkeit von Pflege und Beruf notwendigen Regelungen im Pflegezeitgesetz, Familienpfle-
gezeitgesetz und im Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) auch nach Beendigung der epidemischen Lage von
nationaler Tragweite und {iber den 31. Dezember 2021 hinaus gelten.

Die Erméchtigung fiir das Bundesministerium fiir Gesundheit, den Zeitraum, in dem coronabedingte Anpassun-
gen von Verglitungsvereinbarungen zwischen den Triagern der zugelassenen Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtungen und den Krankenkassen erfolgen diirfen, durch Rechtsverordnung zu verlingern (§ 111 Absatz 5
Satz 6 und § 111c Absatz 3 Satz 6 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch), wird auf den 19. Mérz 2022 ausgedehnt.
Mit der Anderung der Verordnung zur Verlingerung des Zeitraums fiir Vereinbarungen zur wirtschaftlichen Si-
cherung der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen wird von der gednderten Verordnungserméchtigung Ge-
brauch gemacht.

Der Gesetzentwurf sieht die Fortflihrung von Sonderregelungen in der pflegerischen Versorgung bis zum
31. Mérz 2022 vor. Um die daraus entstehenden Mehraufwendungen aus Bundesmitteln refinanzieren zu kénnen,
wenn dies zur finanziellen Stabilisierung der sozialen Pflegeversicherung notwendig werden sollte, wird die Ver-
ordnungserméchtigung des § 153 SGB XI auf das Jahr 2022 erstreckt.

Der Entwurf sieht zudem verschiedene Anderungen und Ergéinzungen der Vorschriften der §§ 275, 277 bis 279
und 281 StGB vor:

Zum einen soll die Vorschrift des § 275 StGB um einen Absatz ergidnzt werden, der die Eintragung unrichtiger
Impfdokumentationen in Blankett-Impfausweise ausdriicklich unter Strafe stellt.

Zum anderen sollen — insbesondere aus Griinden der Rechtsklarheit — durch Anderungen in den §§ 277 bis 279
StGB Konstellationen vom Anwendungsbereich der darin normierten Tatbestdnde ausgenommen werden, die be-
reits durch § 267 StGB erfasst sind. Daneben soll in den §§ 277 bis 279 StGB die Begrenzung des Kreises von
Tauschungsadressaten entfallen.

Des Weiteren soll der Gebrauch fremder Gesundheitszeugnisse ausdriicklich von § 281 StGB erfasst werden.

Durch die Verliangerung des Sicherstellungsaufirags nach dem SodEG bis zum Ablauf des 19. Mérz 2022 wird
sichergestellt, dass die soziale Infrastruktur erhalten bleibt und soziale Dienstleistungen auch nach dem Ende der
erforderlichen MaBinahmen zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)
noch erbracht werden kénnen.

111. Alternativen

Keine.
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Iv. Gesetzgebungskompetenz

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir Anderungen des Infektionsschutzgesetzes ergibt sich aus Artikel 74
Absatz 1 Nummer 19 GG (MaBnahmen gegen iibertragbare Krankheiten bei Menschen, Recht der Arzneien).

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes folgt fiir die Anderung des SGB II, SGB XII, BKGG und BVG aus
Artikel 74 Absatz 1 Nummer 7 des Grundgesetzes (6ffentliche Fiirsorge) in Verbindung mit Artikel 72 Absatz 2
des Grundgesetzes. Der Bund hat die Gesetzgebungskompetenz, da die Herstellung gleichwertiger Lebensver-
héltnisse im Bundesgebiet und die Wahrung der Rechts- oder Wirtschaftseinheit im gesamtstaatlichen Interesse
mit einer bundesgesetzlichen Regelung erforderlich ist (Artikel 72 Absatz 2 des Grundgesetzes). Nur durch die
Gesetzgebung des Bundes lassen sich einheitliche Lebensverhdltnisse gewdhrleisten. In der Bundesrepublik
Deutschland bestehen hinsichtlich des Beschéftigungsstandes und Einkommensniveaus erhebliche regionale Un-
terschiede. Durch eine einheitliche Bundesgesetzgebung im Bereich der 6ffentlichen Fiirsorge wird verhindert,
dass sich innerhalb der Bundesrepublik Deutschland das Sozialgefiige auseinanderentwickelt.

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir das Kiinstlersozialversicherungsgesetz sowie des Dritten, Fiinften
und Elften Buches Sozialgesetzbuch ergibt sich aus Artikel 74 Absatz 1 Nummer 12 Grundgesetz (Sozialversi-
cherung).

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir die Anderung des Arbeitsschutzgesetzes ergibt sich aus Artikel 74
Absatz 1 Nummer 12 des Grundgesetzes (Recht des Arbeitsschutzes).

Hinsichtlich der Verlangerung der Akuthilfen beruht die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir die Regelun-
gen zum Arbeitsrecht und fiir Fordermafinahmen auf dem Gebiet des Arbeitsrechts und zur Sozialversicherung
auf Art. 74 Absatz 1 Nummer 12 des Grundgesetzes (GG), der dem Bund insoweit die konkurrierende Kompetenz
zur Gesetzgebung zuweist.

Fiir die Anderung des StGB folgt die Gesetzgebungskompetenz des Bundes aus Artikel 74 Absatz 1 Nummer 1
des Grundgesetzes (Strafrecht).

V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europiischen Union und vilkerrechtlichen Vertrigen

Das Gesetz ist mit dem Recht der Europdischen Union und den volkerrechtlichen Vertrigen, die die Bundesre-
publik Deutschland abgeschlossen hat, vereinbar.

VL Gesetzesfolgen

Es wird sichergestellt, dass zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit notwendigen Schutzmafinahmen auch dann
durch die Lander angewendet werden konnen, wenn die epidemische Lage von nationaler Tragweite nicht mehr
besteht.

Im Bereich der Mindestsicherungssysteme und des Kinderzuschlags ermoglicht das Gesetz Leistungsberechtigten
und Verwaltung, die seit Beginn der Corona-Pandemie bestehende Handhabung beizubehalten.

1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung

Die seit Beginn der Corona-Pandemie bestehenden Rechts- und Verwaltungsvereinfachungen werden fortgefiihrt.

Das Urkundenstrafrecht wird durch die beschriebenen Anderungen der §§ 277 bis 279 sowie des § 281 StGB
klarer, bislang bestehende Anwendungszweifel und -widerspriiche werden aufgeldst. Damit wird ein Beitrag zur
Rechtsvereinfachung geleistet. Dariiber hinaus sind Aspekte der Rechts- und Verwaltungsvereinfachung nicht
betroffen.
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2. Nachhaltigkeitsaspekte

Der Gesetzentwurf steht im Einklang mit dem Leitprinzip der Bundesregierung zur nach-haltigen Entwicklung
hinsichtlich Gesundheit, Lebensqualitit, sozialem Zusammenhalt und sozialer Verantwortung, gerade in Zeiten
einer Pandemie.

Die Regelungen zur Verldngerung der Akuthilfe fiir pflegende Angehdrige verbessern die Vereinbarkeit von
Pflege und Beruf auch nach Beendigung der Pandemie fiir einen befristeten Zeitraum und setzen Indikator Num-
mer 4 der Deutschen Nachhaltigkeitsstrategie um. Weiterhin wirken die Regelungen darauf hin, Frauen in einem
Beschéftigungsverhéltnis zu halten und fordern so einerseits die Gleichstellung von Frauen gemif Indikator Num-
mer 5, andererseits verhindern sie Altersarmut von Frauen (Indikator Nummer 1). Auch tragen die Regelungen
zu einer Steigerung des Beschiftigungsniveaus insbesondere von Alteren bei (Indikator Nummer 8).

Mit der Neuformulierung des strafrechtlichen Schutzes vor unrichtigen Gesundheitszeugnissen fordert der Ent-
wurf insbesondere das Nachhaltigkeitsziel 3 (,,Ein gesundes Leben fiir alle Menschen jeden Alters gewéhrleisten
und ihr Wohlergehen fordern®), weil der strafrechtliche Schutz vor unrichtigen Gesundheitszeugnissen und der
missbrauchliche Gebrauch richtiger Gesundheitszeugnisse Gefahren fiir die Gesundheit der Allgemeinheit begeg-
net. Denn durch den Gebrauch unrichtiger Gesundheitszeugnisse und den Missbrauch fremder Gesundheitszeug-
nisse konnen MafBnahmen umgangen werden, denen bei der Einddmmung von iibertragbaren Krankheiten eine
wichtige Funktion zukommt. Die mit dem Entwurf erstrebte Verstidrkung der Rechtsklarheit und Rechtssicherheit
fordert zudem die Leistungsfahigkeit staatlicher Institutionen und dient damit der Erreichung von Nachhaltig-
keitsziel 16 (,,Friedliche und inklusive Gesellschaften fiir eine nachhaltige Entwicklung fordern, allen Menschen
Zugang zur Justiz ermdglichen und leistungsfahige, rechenschaftspflichtige und inklusive Institutionen auf allen
Ebenen aufbauen®).

3. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand
Bund, Lénder und Gemeinden

IfSG

Im Hinblick auf die Anderung des Infektionsschutzgesetzes entstehen dem Bund durch die Anderung keine zu-
satzlichen Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand.

Fiir die Lénder konnen sich durch die Verldngerung der Geltung des § 56 Absatz 1a des Infektionsschutzgesetzes
bis zum 19. Mérz 2022 Mehrausgaben in nicht quantifizierbarer Hohe ergeben.

StGB

Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand sind fir Bund, Lénder und Gemeinden durch die strafrechtlichen
Anderungen nicht zu erwarten.

SGB1I

Die finanziellen Auswirkungen im Rechtskreis SGB 1I sind in starkem Mafle vom weiteren Fortgang der Pande-
mie abhéngig. Daher sind die nachfolgenden Ausgabenschitzungen in Bezug auf die Regelungen zur Verldnge-
rung des vereinfachten Zugangs einem besonders hohen Maf} an Unsicherheit unterworfen. Die diesbeziiglich
dargestellten finanziellen Auswirkungen beziehen sich ausschlieBlich auf die Effekte der Verldngerung der er-
leichterten Zugangsregelung und sind nur beispielhaft aufgefiihrt. Grundsétzlich kommt es durch die Pandemie
ohnehin zu hoheren Haushaltsausgaben, da auch ohne die Erleichterungsregelungen zusitzliche Bedarfsgemein-
schaften in der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende zu erwarten sind.

Aufgrund der gesetzlichen Weiterfithrung des vereinfachten Zugangs erhalten schitzungsweise 15 000 zusitzli-
che Bedarfsgemeinschaften Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes; dies fithrt zu Mehrkosten in Hohe
von rund 90 Millionen Euro im Jahr 2022. Davon entfallen rund 80 Millionen Euro auf den Bund und 10 Millio-
nen Euro auf die Kommunen.

SGB III

Die verlangerte Leistungsfortzahlung des Arbeitslosengeldes bei Erkrankung eines Kindes fiihrt zu geringfiigigen,
nicht bezifferbaren Mehrausgaben im Haushalt der Bundesagentur fiir Arbeit.
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SGBV

Bund, Liander und Gemeinden

Dem Bund entstehen im Jahr 2022 durch die zeitlich begrenzte Zahlung eines Ausgleichsbetrages an den Gesund-
heitsfonds fiir Leistungsausweitungen beim Kinderkrankengeld Mehrausgaben von voraussichtlich 300 Mio.
Euro.

Gesetzliche Krankenversicherung

Die auf das Jahr 2022 begrenzte Ausdehnung des Leistungszeitraums des Kinderkrankengeldes konnte bei den
gesetzlichen Krankenkassen zu Mehrausgaben von voraussichtlich 300 Mio. Euro fiihren und fiithrt beim Gesund-
heitsfonds zu Mehreinnahmen von voraussichtlich 300 Millionen Euro.

SGB XI

Bei Ausgaben, die ambulante Pflegeeinrichtungen betreften, tragen die gesetzlichen Krankenkassen anteilig Kos-
ten entsprechend dem Verhéltnis, das dem Verhéltnis zwischen den Ausgaben der Krankenkassen fiir die hdusli-
che Krankenpflege und den Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung fiir Pflegesachleistungen im vorangegan-
genen Kalenderjahr entspricht. Durch die anteilige Beteiligung an den Pflegeschutzschirmkosten im ambulanten
Bereich und bei den Hospizen entstehen der gesetzlichen Krankenversicherung im ersten Quartal des Jahres 2022
einmalige Mehrausgaben in Héhe von 130 Millionen Euro. Gleichzeitig kann mit entsprechenden Mafinahmen,
beispielsweise der Impfkampagne (Auffrischungsimpfungen), der Durchfiihrung von HygienemafBnahmen gemé0
den Empfehlungen des Robert Koch-Instituts oder der Deckung des Bedarfs an persénlichen Schutzausriistungen,
eine Verbesserung der Verhiitung in Bezug auf bestimmte Ansteckungen einhergehen. Dadurch werden Kosten
fiir Krankenbehandlungen in nicht quantifizierbarer Hohe vermieden.

Soziale Pflegeversicherung

Fiir die soziale Pflegeversicherung ergeben sich aus der Verldngerung der Kostenerstattungsregelungen nach
§ 150 SGB XI sowie fiir die weiteren Malnahmen im ersten Quartal des Jahres 2022 einmalige Mehrausgaben in
Hoéhe von 900 Millionen Euro.

SGB XII, BVG und BKGG

Fiir das SGB XII wird fiir das Dritte Kapitel wegen der Verldngerung des vereinfachten Zugangs ein geringer
einstelliger Millionenbetrag pro Jahr geschitzt. Diese Mehrausgaben werden in Abhdngigkeit von den landes-
rechtlichen Regelungen weit {iberwiegend von den Kommunen getragen, zu einem geringen Anteil von den Léan-
dern. Fiir das Vierte Kapitel SGB XII werden hierfiir geringfligige Ausgaben erwartet, die sich nicht quantifizieren
lassen; sie gehen in die nach § 46a SGB XII vom Bund zu erstattenden Nettoausgaben ein.

Aufgrund der geringen Anzahl der Empfangerinnen und Empfanger von ergénzender Hilfe zum Lebensunterhalt
nach dem BVG fallen durch die Verldngerungen des erleichterten Zugangs zur Existenzsicherung im Sozialen
Entschédigungsrecht nur geringe, nicht bezifferbare Mehrausgaben an. Davon entfallen rund 48 Prozent der Aus-
gaben auf die Lander und rund 52 Prozent auf den Bund.

Die vorgesehene Verlangerung der erleichterten Vermogenspriifung im Kinderzuschlag fiihrt dazu, dass mehr
Berechtigte Kinderzuschlag in Anspruch nehmen kénnen. Es wird mit nicht néher bezifferbaren Mehrausgaben
in geringer einstelliger Millionenhdhe fiir den Bund gerechnet.

KSVG

Eventuelle Kostenauswirkungen durch die Verlidngerung der Ausnahmeregelung im Kiinstlersozialversicherungs-
gesetz sind nicht bezifferbar, es ist jedoch nicht davon auszugehen, dass die etwaigen finanziellen Auswirkungen
eine geringfiigige GroBenordnung iibersteigen.

FPfZG

Es wird geschitzt, dass sich im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme der zinslosen Darlehen nach dem
Familienpflegezeitgesetz ein geringer flinfstelliger Betrag ergibt.
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SodEG

Bei den SodEG-Zuschiissen handelt es sich teils um Steuer- und teils um Beitragsmittel. Da SodEG-Zuschiisse
nur bewilligt werden, wenn durch die erforderlichen Malinahmen zur Verhinderung der Verbreitung der Corona-
virus-Krankheit-2019 (COVID-19) keine Dienstleistungen erbracht werden, ist grundsitzlich nicht mit Mehrkos-
ten zu rechnen. Die Regelung verpflichtet die Leistungstrdger in den Fillen, in denen Leistungen nicht erbracht
werden konnen, stattdessen einen Betrag in gleicher oder niedrigerer Hohe an den Leistungserbringer zu zahlen.
Ausgaben der Leistungstriger gegeniiber den bisherigen Planungen werden somit grundsétzlich nicht steigen.

4. Erfiillungsaufwand

Sofern die Lander Mafinahmen nach § 28a des Infektionsschutzgesetzes ergreifen, konnen fiir die Verwaltung der
Linder Kosten entstehen, die lagespezifisch und daher nicht allgemein bezifferbar sind. Da die Regelung im Ub-
rigen jedoch bereits angewendet wird, verdndert sich der Erfiillungsaufwand fiir die Verwaltung nicht im Ver-
gleich zur aktuellen Rechtslage.

Eine exakte Bezifferung fiir die VerldngerungsmaBBnahmen nach dem Pflegezeitgesetz und Familienpflegezeitge-
setz sowie dem SGB XI ist nicht sinnvoll moglich, weil aufgrund der zunehmend steigenden Infektionszahlen
auch in Einrichtungen und der Diskussion um Auffrischungsimpfungen nicht absehbar ist, in welcher Zahl Neu-
oder Folgeantrige fiir die dort jeweils vorgesehenen Verfahren und Anspriiche in dem Zeitraum vom 1. Januar
2022 bis 31. Mérz 2022 gestellt werden.

Biirgerinnen und Biirger

Die seit Mirz 2020 bestehenden Regelungen des vereinfachten Zugangs zu Leistungen der sozialen Mindestsi-
cherungssysteme und die erleichterte Vermogenspriifung im Kinderzuschlag werden fortgefiihrt. Dadurch ergibt
sich kein genereller zusétzlicher Erfilllungsaufwand fiir Biirgerinnen und Biirger und Verwaltung. Allerdings wird
es zu Neuzugingen kommen, da Personen aufgrund der Verldngerung der Regelungen leistungsberechtigt werden.
Nur in diesen Féllen wird sowohl fiir die Biirgerinnen und Biirger als auch fiir die Verwaltung zusétzlicher Erfiil-
lungsaufwand entstehen, der wegen der Fortfiihrung des vereinfachten Zugangs aber auf dem verminderten Ni-
veau liegen wird. Deshalb wird der mit dem Zuwachs an Leistungsberechtigten einhergehende Erfiillungsaufwand
mindestens kompensiert durch die Fortgeltung der Regelungen des vereinfachten Zugangs fiir alle laufenden Be-
standsfille. Fiir diese wird die bisherige zeitliche und finanzielle Entlastung fortgesetzt, indem insbesondere wei-
terhin keine Vermogenspriifungen und Priifungen der Angemessenheit der Kosten der Unterkunft erforderlich
sind.

Erfullungsaufwand fur die Wirtschaft

Durch die Ausweitung des Leistungsanspruchs des Kinderkrankengeldes fiir den Zeitraum bis 20. Mérz 2022
auch auf die Fille, in denen im Zusammenhang mit Covid-19 eine Betreuung eines nicht erkrankten Kindes zu
Hause erforderlich wird, entfillt bei Inanspruchnahme des Kinderkrankengeldanspruchs fiir Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber, die nach § 56 Absatz 5 IfSG in Fillen des § 56 Absatz 1a, 2 IfSG die Entschiddigung fiir die zustin-
dige Behorde auszahlen und sich von dieser erstatten lassen, der damit verbundene Erfiillungsaufwand.

Durch die nach gednderte SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung konnen fiir Arbeitgeber in Abhéngigkeit der
Unternehmensgrofle und des jeweiligen Wirtschaftszweigs einmalige Sach- und Personalkosten durch die Umset-
zung von InfektionsmaBBnahmen entstehen. Fiir die Unterbreitung eines Testangebots entsprechend dieser Ver-
ordnung sind bis zum 19. Mérz 2022 in Abhéngigkeit von bestehenden Testangeboten und der Anwendung ande-
rer geeigneter SchutzmaBBnahmen bis zu sechzig Euro je Beschéftigten anzusetzen.

Zur Unterbreitung des Testangebots entsprechend § 4 der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung nach Arti-
kel 13 sind, unter Vernachldssigung der Tatsache, dass in Hinblick auf die Testung auch andere geeignete Schutz-
mafBnahmen getroffen werden konnen, einmalige Sachkosten {iber die Giiltigkeitsdauer der Verordnung von bis
zu 1.024 Millionen Euro zu veranschlagen. Zusitzliche Kosten entstehen fiir die Betriebe, die bisher kein entspre-
chendes Testangebot unterbreiten. Zur Bestimmung der einmaligen Kosten werden circa 37 Millionen Beschéf-
tigte (inklusive ca. vier Millionen ausschlielich geringfiigig entlohnte Beschéftigte) beziehungsweise 12,3 Mil-
lionen Beschiftigte ohne einmaliges Testangebot entsprechend der Selbstverpflichtung der Wirtschaft sowie be-
stehende Verpflichtungen beriicksichtigt.
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Durch die nach § 5 Absatz 1 Satz 1 der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung nach Artikel 13 geregelte Ver-
pflichtung der Arbeitgeber eine Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 auch wihrend der Arbeits-
zeit zu ermdglichen, ist iiber die gesamte Giiltigkeitsdauer der Verordnung ein Aufwand von bis zu 171,23 Milli-
onen Euro, durch anfallende Lohnkosten anzusetzen.

Hierzu wird angenommen, dass zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung
nach Artikel 12 75 Prozent der erwerbstétigen Bevolkerung vollstindig geimpft sind. In Abhingigkeit des Vor-
handenseins eines bestehenden Impfangebots im Betrieb und der Durchfiihrung der Schutzimpfung innerhalb oder
auBlerhalb der Arbeitsstétte, wird ein Zeitaufwand von 45 Minuten beziehungsweise 90 Minuten zur Schutzimp-
fung inklusive Aufkldrung angesetzt, bei durchschnittlichen Lohnkosten von 36,70 Euro je Stunde.

Es wird zudem von einer Impfbereitschaft der nicht geimpften Beschiftigten von 10 Prozent ausgegangen und
unabhingig der Unternehmensgrofie durchschnittlich 40 Prozent der Unternehmen ein betriebliches Impfangebot
anbieten, wobei 30 Prozent dieser Betriebe ein Impfangebot in der Arbeitsstitte ermdglichen.

Zur Unterstiitzung der Betriebsdrzte nach § 5 Absatz 1 Satz 2 der Verordnung ist dariiber hinaus ein einmaliger
Aufwand von bis zu 2,6 Millionen Euro pro Woche beziehungsweise iiber die gesamte Giiltigkeitsdauer der Ver-
ordnung von bis zu 38,5 Millionen Euro zu beziffern. Hierzu werden die Annahmen getroffen, dass in Abhingig-
keit der Unternehmensgrofle bis zu 15 Prozent der Unternehmen, die im September 2021 noch kein Impfangebot
unterbreitet oder geplant hatten, ein Angebot in der Arbeitsstitte eingefiihrt haben und eine Teilzeitkraft je Betrieb
mit 5 Stunden pro Woche (mittleres Qualifikationsniveau, durchschnittliche Lohnkosten 32,20 Euro pro Stunde)
zur Unterstiitzung ausreichend ist.

Die Pflicht zur Unterweisung und Information nach § 5 Absatz 2 der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung
nach Artikel 13 bedingt keinen Erfiilllungsaufwand, sondern stellt eine Klarstellung und Erlduterung der beste-
henden Pflicht zur Unterweisung nach dem Arbeitsschutzgesetz dar.

Die seit Mérz 2020 bestehenden Regelungen des vereinfachten Zugangs zu Leistungen der sozialen Mindestsi-
cherungssysteme und die erleichterte Vermogenspriifung im Kinderzuschlag werden fortgefiihrt. Fiir die Wirt-
schaft entsteht keine zusitzliche finanzielle oder zeitliche Belastung. Die bisherige zeitliche und finanzielle Ent-
lastung wird fortgesetzt.

Erfullungsaufwand fir die Verwaltung

Im Zusammenhang mit der auf das Jahr 2022 begrenzten Ausdehnung des Leistungszeitraums des Kinderkran-
kengeldes kann sich fiir die Krankenkassen ein nicht quantifizierbarer Erfiillungsaufwand ergeben, wenn hier-
durch die Anzahl an Kinderkrankengeldfillen zunimmt.

Die seit dem Jahr 2020 geltenden Regelungen zur verldngerten Leistungsfortzahlung des Arbeitslosengeldes wer-
den fortgefiihrt. Auch fiir die Verwaltung entsteht keine zusitzliche zeitliche und finanzielle Belastung.

5. Weitere Kosten

Fiir die private Pflege-Pflichtversicherung ergeben sich aus der Verlangerung der Kostenerstattungsregelungen
nach § 150 SGB XI sowie fiir die weiteren Mallnahmen entsprechend ihrem Anteil an den Pflegebediirftigen im
ersten Quartal des Jahres 2022 einmalige Mehrausgaben in Hohe von 75 Millionen Euro.

Die Verldngerung der Akuthilfen fiir pflegende Angehoérige trigt dazu bei, hiusliche Pflege und Beruf befristet
auch nach Beendigung der epidemischen Lage von nationaler Tragweise besser miteinander vereinbaren zu kon-
nen. Zudem wird die Zielsetzung der Demographie-Strategie der Bundesregierung umgesetzt, Pflegebediirftige
und pflegende Angehdrige besser zu unterstiitzen.

Die Verldngerung der Akuthilfen fiir pflegende Angehdrige bietet keine Grundlage fiir verdeckte Benachteiligun-
gen, Beteiligungsdefizite oder die Verfestigung tradierter Rollen. Die Regelungen zur kurzzeitigen Arbeitsver-
hinderung, zur Pflegezeit und Familienpflegezeit sind grundsétzlich geschlechtsneutral ausgestaltet und richten
sich an Personen aller Geschlechter in gleicher Weise. Mittelbare gleichstellungspolitische Auswirkungen kénnen
sich aber aus der Inanspruchnahme der kurzzeitigen Arbeitsverhinderung oder der Flexibilisierung der Freistel-
lungen ergeben. Die Pflegenden sind iiberwiegend Frauen. Die Regelungen zielen aber darauf ab, die Teilhabe an
Sorgearbeit und Erwerbstatigkeit weiter zu verbessern und insbesondere die Stellung der pflegenden Angehdrigen
in der derzeitigen Erwerbstitigkeit weiter zu verbessern und zu stirken. Eine dariiber hinaus gehende dauerhafte
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Teilzeit oder aber eine Aufgabe der Berufstitigkeit fiir die hdusliche Pflege werden so vermieden und die Verein-
barkeit von familidrer Pflege und Erwerbstitigkeit gestarkt.

Der Wirtschaft, einschlieBlich mittelstindischer Unternehmen, entstehen keine direkten sonstigen Kosten.

Hinsichtlich der strafrechtlichen Anderungen ist mit Mehrkosten im justiziellen Kernbereich allenfalls in gerin-
gem Umfang bei den Landern zu rechnen. Beim Bund ist nicht mit nennenswertem Mehraufwand sachlicher oder
personeller Art zu rechnen. Soweit {iberhaupt Strafverfahren in nennenswertem Umfang hinzukommen, diirfte
der weit iiberwiegende Anteil erstinstanzlich beim Amtsgericht angeklagt werden. Nur in sehr wenigen Féllen
wiirde die Anklage zum Landgericht erfolgen und eine Revision zum Bundesgerichtshof und damit auch eine
Beteiligung des Generalbundesanwalts beim Bundesgerichtshof iiberhaupt erdffnet sein. In diesen wenigen Ver-
fahren wird wiederum nur ein geringer Anteil tatsdchlich eingelegter Revisionen prognostiziert.

Auswirkungen auf Einzelpreise und das Preisniveau, insbesondere auf das Verbraucherpreisniveau, sind nicht zu
erwarten.

6. Weitere Gesetzesfolgen

Die Regelungen haben keine spezifischen Auswirkungen auf Verbraucherinnen und Verbraucher bzw. keine Aus-
wirkungen gleichstellungspolitischer oder demografischer Art.

VII.  Befristung; Evaluation

Gemil § 5 Absatz 9 Satz 1 IfSG beauftragt das Bundesministerium fiir Gesundheit eine externe Evaluation zu
den Auswirkungen der Regelungen in § 5 IfSG und in den Vorschriften der §§ Sa, 28 bis 32, 36 und 56 IfSG im
Rahmen der nach § 5 Absatz 1 Satz 1 IfSG festgestellten epidemischen Lage von nationaler Tragweite und zu der
Frage einer Reformbediirftigkeit.

Gemadl § 5 Absatz 4 IfSG tritt eine auf Grund des Absatzes 2 oder des § 5a Absatz 2 erlassene Rechtsverordnung
grundsétzlich mit Authebung der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite auller Kraft. Ab-
weichend davon tritt eine nach Absatz 2 Satz 1 Nummer 4, 7 Buchstabe a, g oder Nummer 10 erlassene Verord-
nung spétestens ein Jahr nach Aufhebung der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite aufler
Kraft.

Der vereinfachte Zugang zu sozialer Sicherung und die erleichterte Vermogenspriifung im Kinderzuschlag wer-
den zunédchst bis zum 31. Mirz 2022 befristet. Es besteht die Moglichkeit einer Verldngerung durch Rechtsver-
ordnung der Bundesregierung bis zum 31. Dezember 2022.

Die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung tritt mit Ablauf des 19. Méarz 2022 auler Kraft.

Die Regelungen im Pflegezeitgesetz und Familienpflegezeitgesetz sind als Ubergangsregelungen nach Beendi-
gung der epidemischen Lage von nationaler Tragweise bis 31. Mérz 2022 befristet.

Eine Befristung der Anderungen im StGB kommt nicht in Betracht, weil ohne die gesetzlichen Anderungen kein
hinreichend klarer und umfassender strafrechtlicher Schutz des Rechtsverkehrs vor unrichtigen Gesundheitszeug-
nissen sowie dem missbrauchlichen Gebrauch fremder Gesundheitszeugnisse bestiinde. Eine Evaluierung der
strafrechtlichen Anderungen ist im Hinblick auf die allenfalls geringfiigigen Kosten nach der Evaluierungskon-
zeption der Bundesregierung nicht erforderlich.

B. Besonderer Teil
Zu Artikel 1 (Anderung des Infektionsschutzgesetzes)

Es werden Anpassungen verschiedener Vorschriften des Infektionsschutzgesetzes sowie die notwendigen Folge-
dnderungen vorgenommen.
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Zu Nummer 1

Aufgrund der andauernd dynamischen epidemiologischen Lageentwicklung sowie laufender medizinischer Aus-
wertungen wird das Datum zur Vorlage der Evaluation auf Wunsch der benannten Sachverstindigen um sechs
Monate auf den 30. Juni 2022 verschoben. Daher wird die Bundesregierung das Ergebnis der Evaluation sowie
eine Stellungnahme bis zum 30. September 2022 vorlegen.

Zu Nummer 2
Es handelt sich um eine Folgeinderung zur Anderung des § 28a.

Zu Nummer 3

Zu Buchstabe a
Es handelt sich um eine redaktionelle Korrektur.

Zu Buchstabe b
Die Vorschrift des § 28a Absatz 7 wird neu gefasst.

Mit dem Dritten Gesetz zum Schutz der Bevdlkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom
18. November 2020 (BGBI. I S. 2397) wurde der MaBBnahmenkatalog des § 28a Absatz 1 des Infektionsschutzge-
setzes eingefiihrt, um die im § 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 des Infektionsschutzgesetzes genannten Regelbeispiele
speziell in Bezug auf die Bekdmpfung von Infektionen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 klarstellend zu erwei-
tern (BT-Drs. 19/23444, S. 27). Die Anwendbarkeit dieses Regelbeispielkatalogs wurde in § 28a Absatz 1 des
Infektionsschutzgesetzes an das Bestehen einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite gekniipft.

Auch wenn die Lage das Weiterbestehen einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite nicht mehr erfordert,
und diese gegebenenfalls mit Ablauf des 25. November 2021 aufgehoben sein wird, werden dennoch Mafinahmen
zur Verhinderung der Weiterverbreitung der Infektionen mit dem Coronavirus-SARS-CoV-2 weiterhin in ver-
schiedenem Umfang notwendig sein.

Mit der vorliegenden Anpassung der Vorschrift wird in Satz 1 ein Katalog der bevdlkerungsbezogenen Schutz-
mafBnahmen zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 vorgesehen, der bis zum 19.
Mairz 2022 angewendet werden kann. Diese Maflnahmen sind an die aktuelle epidemiologische Situation in
Deutschland angepasst und auf diejenigen Schutzmafinahmen reduziert, die angesichts des Fortschritts der Impf-
kampagne zur Bekdmpfung einer Ausbreitung von Infektionen notwendig sind.

Bei der Anordnung von SchutzmaBnahmen nach Satz 1 in Verbindung mit § 28 Absatz 1 und § 32 ist auf die
Belange von Personen, die auf Grund ihres Alters oder ihres Gesundheitszustandes ein erhohtes Risiko fiir einen
schweren oder tddlichen Krankheitsverlauf haben sowie auf die Belange von Kindern und Jugendlichen in beson-
derer Weise Riicksicht zu nehmen.

Im Einzelnen beinhaltet der neue Katalog folgende Mafinahmen:
Zu Nummer 1

Nummer 1 ermdglicht die Anordnung eines Abstandsgebots im 6ffentlichen Raum. Das Coronavirus SARS-CoV-
2 ist leicht von Mensch zu Mensch libertragbar. Immer dann, wenn viele Menschen aufeinandertreffen, ist das
Risiko einer Ansteckung besonders grof3. Die Anordnung des Abstandgebotes im 6ffentlichen Raum trigt zu einer
Reduktion des Ansteckungsrisikos bei, welches dadurch entsteht, dass Menschen in unmittelbarer Ndhe zueinan-
der verweilen bzw. miteinander interagieren.

Zu Nummer 2

Nach Nummer 2 kann eine Verpflichtung zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung (Maskenpflicht) angeordnet
werden. Die Verpflichtung zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung ist weiterhin ein zentraler Baustein zur
Einddmmung der Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2, es ist eine notwendige und einfache Mafinahme.
Wissenschaftliche Studien belegen den signifikanten Nutzen zur Verringerung der Infektionszahlen (siche etwa
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/FAQ Mund Nasen Schutz.html). Gleichzeitig ist mit der
Maskenpflicht nur ein sehr geringer Eingriff in die Handlungsfreiheit der Betroffenen verbunden, der angesichts
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des iiberragend wichtigen Ziels des Schutzes von Gesundheit und Leben einer Vielzahl von Personen hinzuneh-
men ist.

Zu Nummer 3

Nach Nummer 3 kann in den oder bei den in Absatz 1 Nummer 4 bis 8 und 10 bis 16 genannten Betrieben, Ge-
werben, Einrichtungen, Angeboten, Veranstaltungen, Reisen und Ausiibungen eine Verpflichtung zur Vorlage
eines Impf-, Genesenen- oder Testnachweises und eine daran ankniipfende Beschrankung des Zugangs angeord-
net werden. Es ist ebenfalls die Vorgabe moglich, dass ausschlieBlich ein Impf- oder Genesenennachweis vorzu-
legen ist. Die Art und Weise des Testnachweises ist bundesgesetzlich nicht vorgegeben, d. h. auch die Pflicht zur
Vorlage etwa eines PCR- statt eines Schnelltestes kann angeordnet werden.

Dazu gehdren u. a. Betriebe, Einrichtungen oder Angebote mit Publikumsverkehr, Freizeitveranstaltungen, Be-
triebe und Einrichtungen, die der Freizeitgestaltung zuzurechnen sind, Kultureinrichtungen, Sportveranstaltungen
und Einrichtungen, in denen Sport ausgeiibt wird, Versammlungen und andere Zusammenkiinfte, touristische
Reisen, Ubernachtungsangebote, gastronomische Einrichtungen, Einzel- und GroBhandel, Einrichtungen des Ge-
sundheits- und Sozialwesens sowie Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33, Hochschulen, auBerschulische Ein-
richtungen der Erwachsenenbildung oder éhnliche Einrichtungen.

Diese Einrichtungen, Betriebe und Settings haben gemeinsam, dass es dort zu groleren Menschenansammlungen
mit z. T. viel Fluktuation kommen kann, wodurch die Gefahr eines Ausbruches erheblich steigt. Bei geimpften,
genesenen und getesteten Personen ist das Risiko, dass diese Personen das Virus eintragen konnten und neue
Infektionsketten dadurch entstehen kdnnten erheblich reduziert. Daher ist es aus Griinden des Schutzes der 6f-
fentlichen Gesundheit gerechtfertigt, in bestimmten Situationen den Zugang zu bestimmten Angeboten von der
Vorlage entsprechender Nachweise abhingig zu machen.

Soweit eine Datenverarbeitung zum Zwecke der Vorlage und der Beschrinkung des Zugangs erforderlich ist, sind
die datenschutzrechtlichen Anforderungen zu beachten.

Personenobergrenzen kénnen sich zunéchst aus Hygienekonzepten im Sinne der Nummer 4 ergeben. In Num-
mer 3 wird flir Angebote und Veranstaltungen, die typischerweise auch spontan durchgefiihrt werden, sich nicht
immer auf eine im Voraus feststehende Fliche beschranken und nicht immer durch ein Hygienekonzept erfasst
werden konnen wie zum Beispiel Freizeitveranstaltungen (Absatz 1 Nummer 5), die Sportausiibung (Absatz 1
Nummer 8) oder die in Absatz 1 Nummer 10 genannten Ereignisse auch die Auflage von Personenobergrenzen
unabhéngig von einem Hygienekonzept erlaubt.

Bei solchen Gelegenheiten kann es zu grofleren Menschenansammlungen mit z. T. viel Fluktuation kommen,
wodurch die Gefahr eines Ausbruchs erheblich steigt. Das Risiko einer Ansteckung hingt von Grof3e, Ort und Art
der Veranstaltung ab: Daher ist es aus Griinden des Schutzes der 6ffentlichen Gesundheit gerechtfertigt, in be-
stimmten Situationen den Zugang zu bestimmten Angeboten von der Anzahl der Personen, die gleichzeitig von
einem Angebot Gebrauch machen kénnen, entsprechend einzuschrénken.

Zu Nummer 4

Nach Nummer 4 kann eine Verpflichtung zur Erstellung und Anwendung von Hygienekonzepten fiir die in Ab-
satz 1 Nummer 4 bis 8 und 10 bis 16 genannten Betriebe, Gewerbe, Einrichtungen, Angebote, Veranstaltungen,
Reisen und Ausiibungen angeordnet werden. Daraus konnen sich auch Personenobergrenzen, etwa in Abhéngig-
keit von der zur Verfiigung stehenden Flidche ergeben. Die in Nummer 3 eréffnete Moglichkeit, fiir bestimmte
Anlédsse auch isoliert von einem Hygienekonzept Personenobergrenzen festzulegen, lasst dies unberiihrt.

Dazu gehdren u. a. Betriebe, Einrichtungen oder Angebote mit Publikumsverkehr, Freizeitveranstaltungen, Be-
triebe und Einrichtungen, die der Freizeitgestaltung zuzurechnen sind, Kultureinrichtungen, Sportveranstaltungen
und Einrichtungen, in denen Sport ausgeiibt wird, Versammlungen und andere Zusammenkiinfte, touristische
Reisen, Ubernachtungsangebote, gastronomische Einrichtungen, Einzel- und GroBhandel, Einrichtungen des Ge-
sundheits- und Sozialwesens sowie Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33, Hochschulen, auB3erschulische Ein-
richtungen der Erwachsenenbildung oder dhnliche Einrichtungen.



Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode -31- Drucksache 20/15

Zu Nummer 5

Nach Nummer 5 kénnen Auflagen fiir die Fortfithrung des Betriebes von Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne
von § 33, Hochschulen, auBlerschulischen Einrichtungen der Erwachsenenbildung oder dhnlichen Einrichtungen
erteilt werden.

Zu Nummer 6

Nach Nummer 6 kann die Verarbeitung von personenbezogenen Daten von Kunden, Gisten oder Veranstaltungs-
teilnehmenden fiir die in Absatz 1 Nummer 4 bis 8 und 10 bis 16 genannten Betriebe, Gewerbe, Einrichtungen,
Angebote, Veranstaltungen, Reisen und Ausiibungen angeordnet werden, um beim Auftreten von Infektionen eine
schnelle Nachverfolgung und Benachrichtigung von Kontaktpersonen stattfinden kann und Infektionsketten so
unterbrochen werden kénnen.

Dazu gehdren u. a. Betriebe, Einrichtungen oder Angebote mit Publikumsverkehr, Freizeitveranstaltungen, Be-
triebe und Einrichtungen, die der Freizeitgestaltung zuzurechnen sind, Kultureinrichtungen, Sportveranstaltungen
und Einrichtungen, in denen Sport ausgeiibt wird, Versammlungen und andere Zusammenkiinfte, touristische
Reisen, Ubernachtungsangebote, gastronomische Einrichtungen, Einzel- und GroBhandel, Einrichtungen des Ge-
sundheits- und Sozialwesens sowie Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 des Infektionsschutzgesetzes, Hoch-
schulen, auflerschulische Einrichtungen der Erwachsenenbildung oder &hnliche Einrichtungen.

Eine Datenverarbeitung in digitaler Form ist aufgrund der besseren Lesbarkeit und effizienteren Weiterverarbei-
tung der Daten durch die zustindigen Behdrden zu bevorzugen (z. B. mittels geeigneter Smartphone-Apps). Es
ist jedoch darauf zu achten, dass Personen ohne Zugang zu einem Smartphone nicht von der Nutzung des jewei-
ligen Angebotes aus diesem Grund ausgeschlossen werden. Die Mallgaben des Absatzes 4 gelten entsprechend.

Individuelle Schutzmafinahmen gegeniiber Kranken, Krankheitsverdichtigen, Ansteckungsverdidchtigen oder
Ausscheidern nach § 28 Absatz 1 Satz 1 bleiben unberiihrt.

Damit sind Schutzmafinahmen durch Verordnung oder auf Basis einer Allgemeinverfiigung ausgeschlossen,
ebenso Mallnahmen gegentiber Personen, die nicht zu diesem Personenkreis gehdren. Moglich bleibt im Einzelfall
auch, wenn Maflnahmen gegeniiber Kranken, Krankheitsverddchtigen, Ansteckungsverdichtigen oder Ausschei-
dern nicht ausreichen, die SchlieBung von Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne des § 33 (z. B. Schulen, Heimen
oder Kindertagesstitten). Diese Mafinahmen konnen vor dem 19. Mérz 2022, aber auch nach dem 19. Mérz 2022
vorgesehen werden.

Die Absitze 4 bis 6 gelten fiir Schutzmafilnahmen nach Satz 1 entsprechend. Dies erscheint sachgerecht. Die Be-
fristung stellt eine regelmiBige Uberpriifung der SchutzmaBnahmen im Lichte der aktuellen Entwicklung sicher.
Zwar handelt es sich bei den Mallnahmen nach Satz 1 typischerweise um weniger schwerwiegende Grundrechts-
eingriffe als nach § 28a Absatz 1. Werden sie als Verordnung erlassen, betreffen sie jedoch eine grofie Anzahl
von Adressaten und schrinken deren Grundrechte ein. Eine Begriindung erscheint gerechtfertigt und trégt auch
zur Akzeptanz der ergriffenen Schutzmaf3nahmen bei.

Zu Nummer 4

§ 36 Absatz 3 des Infektionsschutzgesetzes erwéhnt klarstellend die Befugnis der Arbeitgeber, in den in § 36
Absatz 1 und 2 genannten Einrichtungen und Unternehmen personenbezogene Daten eines Beschéftigten iiber
dessen Impf- und Serostatus in Bezug auf COVID-19 verarbeiten zu kdnnen. Derzeit gilt diese Befugnis, vorbe-
haltlich insbesondere einer Datenverarbeitung nach § 26 Absatz 3 BDSG (vgl. Satz 2), nur wihrend der vom
Deutschen Bundestag festgestellten epidemischen Lage von nationaler Tragweite. Es ist jedoch absehbar, dass es
in der gegenwartigen Phase der Pandemiebekédmpfung auch nach der Aufhebung der epidemischen Lage von
nationaler Tragweite geboten sein wird, dass die Arbeitgeber weiterhin Daten der Beschéftigten der in § 36 Ab-
satz 3 genannten Einrichtungen im Hinblick auf ihren Impf- oder Serostatus beziiglich COVID-19 verarbeiten
konnen. Diese Maflnahmen ermdglichen den Arbeitgebern in Einrichtungen und Unternehmen, in welchen be-
sonders vulnerable Personengruppen untergebracht sind, beziechungsweise aufgrund der rdumlichen Nihe zahl-
reiche Menschen einem Infektionsrisiko ausgesetzt sind, im Interesse des Infektionsschutzes Beschéftigte je nach
threm Impf- oder Serostatus unterschiedlich einzusetzen. Eine Verlédngerung dieser Regelung iiber die Dauer der
epidemischen Lage von nationaler Tragweite hinaus bis zum 19. Mirz 2022 ist notwendig, um so besonders vul-
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nerable Personengruppen zu schiitzen bzw. Ausbriichen in Einrichtungen entgegenzuwirken, in denen sich beson-
ders viele Menschen authalten. Die Arbeitgeber konnen die Arbeitsorganisation so gestalten, dass ein sachgerech-
ter Einsatz des Personals mdglich ist und ggf. entsprechende Hygienemafnahmen treffen. Zum Begriff der Ar-
beitgeber im Sinne der Norm gehoren auch Dienstherren.

Zu Nummer 5

Zu Buchstabe a
Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung.

Zu Buchstabe b

Gemail § 56 Absatz 1a erhilt eine erwerbstitige Person eine Entschddigung in Geld, wenn sie durch die Betreuung
ihres Kindes aufgrund einer Schul- oder KitaschlieBung oder durch die Pflege ihres Kindes mit Behinderungen,
das auf Hilfe angewiesen ist, aufgrund der SchlieBung einer Einrichtung fiir Menschen mit Behinderungen nicht
arbeiten kann und deshalb einen Verdienstausfall erleidet. Der Entschidigungsanspruch gemil § 56 Absatz la
gilt fiir erwerbstétige Personen grundséitzlich auch dann, wenn deren Kind das Betreten der Betreuungseinrichtung
oder Schule untersagt wurde. Ein Betretungsverbot im Sinne der Vorschrift liegt auch dann vor, wenn eine Ab-
sonderung nach § 30 des Infektionsschutzgesetzes oder aufgrund einer Rechtsverordnung nach § 32 des Infekti-
onsschutzgesetzes gegen einzelne Kinder in der Einrichtung vorliegt. Ein Anspruch nach § 56 Absatz 1a besteht
fiir erwerbstitige Personen auch dann, wenn von der zustdndigen Behorde aus Griinden des Infektionsschutzes
Schul- oder Betriebsferien angeordnet oder verldngert werden, die Prisenzpflicht in einer Schule aufgehoben
wird, der Zugang zum Kinderbetreuungsangebot eingeschrinkt wird oder eine behérdliche Empfehlung vorliegt,
vom Besuch einer Einrichtung zur Betreuung von Kindern, einer Schule oder einer Einrichtung fiir Menschen mit
Behinderungen abzusehen.

Die Anpassung gewihrleistet, dass iiber die Aufthebung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite hinaus
und unabhingig von dieser Feststellung ein Anspruch nach Satz 1 wegen Covid-19-spezifischer Mafinahmen auch
bis zum 19. Mérz 2022 besteht.

Zu Artikel 2 (Anderung des Strafgesetzbuches)

Zu Nummer 1

In der Inhaltsiibersicht sind die nachfolgend dargestellten Anderungen der Uberschriften der §§ 275 und 277 StGB
zu beriicksichtigen.

Zu Nummer 2

Um die Strafbarkeit saimtlichen strafwiirdigen Verhaltens im Bereich der Féalschung von Impfausweisen zweifels-
frei sicherzustellen, soll § 275 StGB um einen Absatz 1a erginzt werden, der einen neuen Straftatbestand vorsieht.
Mit diesem sollen Konstellationen der Manipulation von Blankett-Impfausweisen erfasst werden. Blankett-Impf-
ausweise sind Impfausweise, die noch nicht personalisiert sind, die also noch keine Angaben zur Person der In-
haberin oder des Inhabers enthalten. Wenn in solche Blankett-Impfausweise bereits mindestens eine — tatsdchlich
nicht erfolgte — Impfung eingetragen wird, dann ist nach geltender Rechtslage zweifelhaft, ob bereits vor Perso-
nalisierung des Impfausweises eine Filschung von Gesundheitszeugnissen (§ 277 StGB), ein Ausstellen unrich-
tiger Gesundheitszeugnisse (§ 278 StGB) oder eine Urkundenfalschung (§ 267 Absatz 1 Variante 1 StGB) vorlie-
gen kann. Denn hier konnte die Urkundenqualitéit im Sinne des § 267 StGB beziehungsweise die Gesundheits-
zeugnisqualitit im Sinne der §§ 277 f. StGB — je nach Auslegung — gegebenenfalls daran scheitern, dass noch
kein Personenbezug gegeben ist. Fiir den effektiven Schutz des Rechtverkehrs vor unrichtigen Impfausweisen ist
es aber unerlésslich, dass auch schon das entsprechende Priparieren von Blankett-Impfausweisen und der Handel
mit solchen Produkten rechtssicher unter Strafe steht. Denn andernfalls konnte die Strafbarkeit des Herstellens
und des Handels mit Blankett-Impfausweisen, die mit falschen Impfeintragen versehen sind, davon abhéngen, ob
in die Impfausweise spéter Namen und sonstige personenbezogene Daten eingetragen werden. Es muss aber be-
reits das Herstellen derart praparierter Impfausweise und deren Anbieten rechtssicher ponalisiert sein, weil diese
Handlungen eine sehr hohe Gefahrgeneigtheit aufweisen; mit dem Eintragen personenbezogener Daten bedarf es
nur noch eines minimalen weiteren Aufwandes. Es ist auch kein legaler Verwendungszweck fiir solche unrichti-
gen Blankett-Impfausweise ersichtlich.
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Der neue Tatbestand des § 275 Absatz 1a StGB ist in seiner Formulierung zwar grundsétzlich an den des § 275
Absatz 1 StGB angelehnt. Impfausweise unterscheiden sich aber von den Ausweisen und Papieren, auf die sich
§ 275 Absatz 1, auch in Verbindung mit § 276a StGB, bezieht, dadurch, dass sie regelméfig nicht durch Behorden
ausgegeben und ausgefiillt werden. Es handelt sich hierbei also nicht in diesem Sinne um amtliche Dokumente.
Vielmehr werden Impfausweise zumeist in Arztpraxen durch Arztinnen und Arzte oder durch deren Hilfspersonal
mit personenbezogenen Daten und Impfeintragen versehen und an die geimpften Personen ausgehindigt. Deswe-
gen ist im neuen Tatbestand der Vorbereitung der Herstellung unrichtiger Impfausweise darauf abzustellen, dass
die Herstellung eines unrichtigen Impfausweises dadurch vorbereitet wird, dass in Blankett-Impfausweise min-
destens eine Impfung eingetragen wird (,,indem er in einem Blankett-Impfausweis eine nicht durchgefiihrte
Schutzimpfung dokumentiert). Von dieser Tathandlungsbeschreibung des Dokumentierens von nicht durchge-
fithrten Schutzimpfungen sind alle Konstellationen des handischen oder maschinellen Hineinschreibens oder -dru-
ckens von Eintrdgen, aber auch des Einklebens, Anheftens oder dhnlicher Verbindungshandlungen erfasst. Wei-
tere stratbare Handlungsmodalititen im Zusammenhang mit entsprechend priparierten Blankett-Impfausweisen
sind — wie in § 275 Absatz 1 StGB —, dass jemand sich oder anderen derartige Impfausweise verschafft, sie feil-
halt, verwahrt, einer anderen Person iiberlédsst oder sie ein- oder ausfiihrt, also unter anderem Handlungen, die auf
den Handel mit entsprechenden Dokumenten bezogen sind. Die Strafandrohung ist wie bei der Filschung amtli-
cher Ausweise nach § 275 Absatz 1 StGB Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahre oder Geldstrafe.

Durch eine Ergénzung in § 275 Absatz 2 StGB wird dessen Qualifikationsvorschrift auch auf Konstellationen des
neuen Absatzes 1a erstreckt. Wer gewerbs- oder bandenmiBig die Herstellung unrichtiger Impfausweise vorbe-
reitet, ist unter Anwendung eines verschérften Strafrahmens von drei Monaten bis zu fiinf Jahren Freiheitsstrafe
zu bestrafen.

Zu Nummer 3

Auch der Straftatbestand des § 277 StGB (Filschung von Gesundheitszeugnissen) bedarf der Uberarbeitung. Da
eine Privilegierung der Filschung von Gesundheitszeugnissen gegeniiber sonstigen Urkunden nicht angezeigt
erscheint, sollen aus der Vorschrift des § 277 StGB die Handlungsmodalititen gestrichen werden, die grundsétz-
lich schon von § 267 oder § 269 StGB erfasst sind. Gesundheitszeugnisse sind regelmifig Urkunden im Sinne
der §§ 267 und 269 StGB; die §§ 277 bis 279 StGB entfalten keine Sperrwirkung fiir die §§ 267 ff. StGB, sondern
enthalten lediglich dariiber hinausgehende Strafbarkeiten fiir spezielle Konstellationen. Deswegen sind in § 277
StGB die zweite und die dritte Variante zu streichen, die Spezialfélle der Urkundenfélschung bilden (vergleiche
nur Fischer, StGB, 68. Aufl., § 277 Rn. 1).

Die erste Variante des bisherigen § 277 StGB, das Ausstellen eines Gesundheitszeugnisses unter der dem Téter
oder der Titerin nicht zustehenden Bezeichnung als Arzt beziehungsweise Arztin oder als eine andere approbierte
Medizinalperson, ponalisiert hingegen eine Sonderkonstellation. Hier wird nicht {iber die Identitit der ausstellen-
den Person, sondern iiber deren Qualifikation getduscht. Eine solche Qualifikationstduschung unterfallt nicht
§ 267 StGB, da es hier um eine ,,schriftliche Liige* geht (Fischer, StGB, 68. Aufl., § 277 Rn. 1). Und obwohl die
Praxisrelevanz des § 277 Variante 1 StGB bisher gering gewesen sein mag (Erb, in: Miinchener Kommentar,
StGB, 3. Aufl., § 277 Rn. 1; Zieschang, ZIS 2021, 481, 483) und in vielen der hierunter fallenden Konstellationen
eine Strafbarkeit bereits aus § 132a StGB (Missbrauch von Titeln, Berufsbezeichnungen und Abzeichen) bestehen
diirfte, erscheint es zur konsequenten Erfassung samtlicher strafwiirdiger Verhaltensweisen im Zusammenhang
mit Gesundheitszeugnissen erforderlich, die Regelung des bisherigen § 277 Variante 1 StGB im Grundsatz bei-
zubehalten (a. A.: Zieschang, ZIS 2021, 481, 483 ff.). Denn zum einen werden durch § 132a StGB und § 277
StGB unterschiedliche Rechtsgiiter geschiitzt: Wéhrend es bei § 132a StGB um den Schutz der Allgemeinheit vor
dem Auftreten von Personen geht, die sich durch nicht ,,verdienten” Gebrauch von Bezeichnungen den Schein
besonderer Funktionen, Fahigkeiten und Vertrauenswiirdigkeit geben (BGHSt 31, 62; 37, 277; Fischer, StGB, 68.
Aufl., § 132a Rn. 2), schiitzt § 277 StGB vor allem die Sicherheit des Rechtsverkehrs im Umgang mit Gesund-
heitszeugnissen (Leifeld, NZV 2013, 422, 423; Weidemann, in: Beck scher Online-Kommentar, StGB, 50. Ed.,
§ 277 Rn. 2; Zieschang, in: Leipziger Kommentar, StGB, 12. Aufl., § 277 Rn. 1). Zum anderen und vor allem
aber ist der Begriff der approbierten Medizinalperson nach § 277 StGB — und damit insofern auch der Anwen-
dungsbereich dieser Strafnorm — weiter als die abschlieBend in § 132a Absatz 1 Nummer 2 StGB aufgefiihrten
Berufsgruppen. Approbierte Medizinalpersonen sind alle in Heilberufen tétigen Personen, deren Ausbildung ge-
setzlich geregelt ist und durch eine staatliche Priifung abgeschlossen wird (Puppe/Schumann, in: Kindhéu-
ser/Neumann/Paeffgen, StGB, 5. Aufl., § 277 Rn. 5). Hierunter fallen etwa auch Hebammen, Krankenpfleger,
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Physiotherapeutinnen, medizinisch-technische Assistenten, Masseure und medizinische Bademeister
(Puppe/Schumann, in: Kindhiduser/Neumann/Paeffgen, StGB, 5. Aufl., § 277 Rn. 5). Diese unter den Begriff der
approbierten Medizinalperson im Sinne des § 277 StGB fallenden Berufsgruppen werden aber nicht in § 132a
Absatz 1 Nummer 2 StGB genannt. Da etwa auch einem von einer Hebamme ausgestellten Dokument im Rechts-
verkehr erhebliche Bedeutung zukommen kann, beispielsweise bei der Meldung einer Hausgeburt gegeniiber dem
Standesamt, erscheint die grundsitzliche Beibehaltung der Stratbarkeit nach § 277 Variante 1 StGB angezeigt.

Der insofern auf die erste Variante reduzierte Tatbestand des § 277 des Strafgesetzbuches in der Entwurfsfassung
(StGB-E) ist aber in zweierlei Hinsicht auszuweiten und insofern an die Formulierung des § 267 StGB anzupas-
sen. Zum einen soll das Delikt kiinftig statt eines zweiaktigen Charakters, der neben dem Ausstellen auch das
Gebrauchmachen unrichtiger Gesundheitszeugnisse voraussetzt, entsprechend dem Tatbestand der Urkundenfil-
schung nach § 267 StGB einen einaktigen Charakter erhalten. Es ist nicht mehr {iberzeugend, dass eine strafbare
Handlung nur dann gegeben sein soll, wenn von dem unrichtigen Gesundheitszeugnis auch tatséchlich Gebrauch
gemacht wird. Vielmehr besteht eine erhebliche Gefahr flir den Rechtsverkehr bereits dann, wenn derart unrich-
tige Zeugnisse erstellt werden. Zum anderen soll die Strafbarkeit nicht auf Konstellationen beschrinkt sein, bei
denen Behorden oder Versicherungsgesellschaften getiuscht werden sollen. Denn strafwiirdig erscheinen auch
Fille, bei denen sonstige Teilnehmende am Rechtsverkehr getduscht werden sollen. Der Satzteil ,,und davon zur
Tauschung von Behorden oder Versicherungsgesellschaften Gebrauch macht ist daher durch die vorangestellte
Passage ,,zur Tduschung im Rechtsverkehr* zu ersetzen. Die Téterin oder der Téter handelt zur Tduschung im
Rechtsverkehr, wenn sie oder er davon ausgeht, dass das unrichtige Gesundheitszeugnis gegeniiber einer anderen
Person zum Einsatz kommen wird, um diese zu einem rechtlich erheblichen Verhalten zu veranlassen (Erb, in:
Miinchener Kommentar, StGB, 3. Aufl., § 267 Rn. 203; Fischer, StGB, 68. Aufl., § 267 Rn. 43). Ein rechtlich
erhebliches Verhalten kann etwa in der Ausiibung des Hausrechts dahingehend liegen, dass einer Person der Zu-
gang zu Raumlichkeiten oder das Verweilen in diesen, etwa bei einer Veranstaltung, gestattet wird. Dabei ist
weder Absicht erforderlich (Fischer, StGB, 68. Aufl., § 267 Rn. 42 m. w. N.) noch, dass sich der Vorsatz schon
auf die das Zeugnis spiter vorlegende Person oder die Person, der das Zeugnis vorgelegt werden soll, konkretisiert
hat (Erb, in: Miinchener Kommentar, StGB, 3. Aufl., § 267 Rn. 203).

Aufgrund der grundsitzlichen Beschrinkung des § 277 StGB auf die bisherige Variante 1 ist auch die Uberschrift
des § 277 StGB-E anzupassen. Der Vorschrift unterfallen kiinftig nur noch Konstellationen des unbefugten Aus-
stellens von Gesundheitszeugnissen. Die Strafbarkeit der Herstellung eines unechten Gesundheitszeugnisses, der
Verfilschung eines echten Gesundheitszeugnisses und des Gebrauchs eines unechten oder verfélschten Zeugnis-
ses richtet sich kiinftig ausschlieBlich nach den §§ 267 und 269 StGB.

§ 278 StGB ist geringfiigig anzupassen. Wie bereits oben zu § 277 StGB-E erldutert, erscheint die Beschriankung
der Strafbarkeit auf Félle zu eng, bei denen Behorden oder Versicherungsgesellschaften getduscht werden sollen.
Wenn das unrichtige Gesundheitszeugnis etwa zu dem Zweck erstellt wird, den Arbeitgeber iiber einen Gesund-
heitszustand zu tiduschen, erscheint das ebenso strafwiirdig. Daher sind die Worter ,,zum Gebrauch bei einer Be-
horde oder Versicherungsgesellschaft™ zu streichen und an geeigneter Stelle — insofern soll die redaktionelle Ein-
heitlichkeit unter anderem mit § 267 StGB hergestellt werden — durch die Worter ,,zur Tduschung im Rechtsver-
kehr* zu ersetzen. Durch diese Ersetzung werden zugleich die Worter ,,wider besseres Wissen* redundant und
konnen gestrichen werden. Denn das Ausstellen eines unrichtigen Zeugnisses zur Téduschung im Rechtsverkehr
setzt voraus, dass die Unrichtigkeit des erstellten Zeugnisses der Téterin oder dem Téter bekannt ist. Zudem wird
die Formulierung hinsichtlich der Satzstellung an die Tatbestinde der §§ 277, 279 StGB angepasst, ohne dass
damit inhaltliche Anderungen verbunden sind.

§ 279 StGB ist ebenfalls dahingehend zu erweitern, dass kiinftig nicht mehr nur Handlungen zum Zwecke der
Tauschung von Behorden oder Versicherungsgesellschaften ponalisiert sind, sondern auch solche, bei denen sons-
tige am Rechtsverkehr teilnehmende Personen getduscht werden sollen.

Wie § 277 StGB im Verhiltnis zu § 267 Absatz 1 Variante 1 und 2 StGB, hat § 279 StGB-E im Verhéltnis zu
§ 267 Absatz 1 Variante 3 StGB eine erginzende Funktion: § 267 Absatz 1 Variante 3 StGB erfasst das Gebrauch-
machen von im Sinne des § 267 Absatz 1 Variante 1 und 2 StGB gefilschten Gesundheitszeugnissen und weiteren
Urkunden, § 279 StGB-E hat hingegen das Gebrauchmachen von unrichtigen Gesundheitszeugnissen im Sinne
der §§ 277 und 278 StGB-E zum Gegenstand.
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Im Verhiltnis zu den nebenstrafrechtlichen Vorschriften des § 74 Absatz 2 und des § 75a des Infektionsschutz-
gesetzes (IfSG) konnen die §§ 278 und 279 StGB-E in Idealkonkurrenz (Tateinheit) treten, wenn sich die Ge-
sundheitszeugnisse auf das Coronavirus SARS-CoV-2 beziehen (anders noch Bundestagsdrucksache 19/29870,
S. 34). Ein tiber den der §§ 278 und 279 StGB hinausgehender Anwendungsbereich ist bei § 75a IfSG in Kons-
tellationen denkbar, in denen eine im Sinne von § 22 Absatz 6 Satz 1 oder Absatz 7 Satz 1 IfSG zur Durchfiihrung
oder Uberwachung der Testung berechtigte Person, die nicht zugleich eine approbierte Medizinalperson im Sinne
der §§ 277 und 278 StGB ist, die Durchfiihrung oder Uberwachung einer Testung in Bezug auf einen positiven
beziehungsweise einen negativen Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 nicht richtig bescheinigt (§ 75a
Absatz 1 IfSG) beziehungsweise wenn eine so erstellte unrichtige Bescheinigung gebraucht wird (§ 75a Absatz 2
Nummer 2 IfSG).

Zu Nummer 4

Daneben sollen durch eine Ergénzung des § 281 Absatz 2 StGB-E ausdriicklich sdmtliche Fille unter Strafe ge-
stellt werden, bei denen fremde Gesundheitszeugnisse — also solche, die sich auf den Gesundheitszustand einer
anderen Person beziehen — zur Tduschung im Rechtsverkehr als eigene verwendet werden. Denn auch in einem
solchen Verhalten liegt ein strafwiirdiger Angriff auf die Sicherheit des Rechtsverkehrs im Umgang mit Gesund-
heitszeugnissen. Es macht im Hinblick auf die Strafwiirdigkeit keinen Unterschied, ob eine Konstellation des
§ 279 in Verbindung mit § 277 StGB-E vorliegt, also ein Gesundheitszeugnis gebraucht wird, das tatsidchlich
nicht von einer approbierten Medizinalperson ausgestellt worden ist, die zur Ausstellung entsprechender Zeug-
nisse befugt gewesen wire, oder ob ein Gesundheitszeugnis gebraucht wird, das sich auf den Gesundheitszustand
einer anderen Person als behauptet bezieht. Denn in beiden Konstellationen soll im Rechtsverkehr dariiber ge-
tduscht werden, dass eine approbierte Medizinalperson der das Zeugnis verwendenden Person einen bestimmten
Gesundheitszustand bescheinigt hat. Ahnliches gilt fiir die Vergleichbarkeit mit dem Gebrauch von inhaltlich
unrichtigen, von approbierten Medizinalpersonen ausgestellten Zeugnissen (§ 279 in Verbindung mit § 278 StGB-
E). Durch die ausdriickliche Aufnahme von Gesundheitszeugnissen in die Aufzidhlung der Ausweispapieren
gleichgestellten Dokumente in § 281 Absatz 2 StGB-E wird sichergestellt, dass auch der Gebrauch solcher frem-
der Gesundheitszeugnisse strafbar ist, die nicht im Verkehr als Ausweise verwendet werden. Gleiches gilt fiir das
Uberlassen entsprechender Dokumente (§ 281 Absatz 1 Variante 2, Absatz 2 StGB-E). Ein denkbarer Anwen-
dungsfall des erweiterten Straftatbestandes wire etwa die Vorlage eines auf eine andere Person ausgestellten At-
testes beim Arbeitgeber in der Hoffnung, dass das Auseinanderfallen der Personenidentitéten nicht auffallt. Ein
weiterer Anwendungsfall wire, wenn jemand beim Besuch eines Restaurants, das in Zeiten der COVID-19-Pan-
demie den Einlass nur unter der Voraussetzung der Vorlage eines auf das Coronavirus SARS-CoV-2 bezogenen
Genesenen-, Impf- oder Testzertifikats gestattet, ein entsprechendes Dokument vorlegt, das sich aber tatsichlich
auf eine andere Person bezieht.

Unter Konkurrenzgesichtspunkten erfasst § 281 Absatz 1 und 2 StGB-E im Hinblick auf Gesundheitszeugnisse
Konstellationen, die grundsitzlich nicht durch § 267 StGB unter Strafe gestellt sind. Tateinheit (§ 52 StGB) zu
§ 267 Absatz 1 Variante 3 oder § 269 StGB erscheint bei § 281 Absatz 1 und 2 StGB-E aber etwa in Féllen mog-
lich, in denen ein Gesundheitszeugnis verwendet wird, das gefdlscht und zudem auf den Namen einer anderen
Person ausgestellt ist.

Zu Artikel 3 (Anderung des Zweiten Buches Sozialgesetzbuch)

Zu Nummer 1
Anpassung des Inhaltsverzeichnisses an die Anderung des § 67 SGB I1.

Zu Nummer 2

Zu Buchstabe a
Anpassung der Uberschrift an die Einfiigung einer Verordnungsermichtigung.

Zu Buchstabe b

Seit 1. Mérz 2020 werden Leistungen der Grundsicherung flir Arbeitsuchende in einem vereinfachten Verfahren
schnell und unbiirokratisch zugénglich gemacht. Dies gilt fiir Bewilligungszeitraume, die in der Zeit vom 1. Mérz
2020 bis zum 31. Dezember 2021 beginnen. Auswirkungen der Corona-Pandemie werden jedoch absehbar auch
in néchster Zukunft noch fortbestehen. Daher werden die Regelungen fiir einen vereinfachten Zugang zum SGB 11
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verlangert. Sie betreffen nunmehr Bewilligungszeitrdume, die bis zum 31. Mérz 2022 beginnen. Die Festlegung
auf das Monatsende Mérz beriicksichtigt dabei, dass Leistungsantrdge, die im Laufe des Monats Mérz gestellt
werden, auf den 1. Mérz 2022 zuriickwirken. Den Betroffenen wird damit die Sorge vor einem Wegfall der oft
noch immer ndtigen Unterstiitzung genommen. Das schafft Rechts- und Planungssicherheit fiir die Betroffenen.
Die Jobcenter werden weiterhin entlastet.

Zu Buchstabe ¢

Durch einen neuen Absatz in § 67 wird die Mdglichkeit eroffnet, den vereinfachten Zugang zu Leistungen der
Grundsicherung fiir Arbeitsuchende durch eine Rechtsverordnung der Bundesregierung ohne Zustimmung des
Bundesrates iiber den 31. Mérz 2022 hinaus fiir Bewilligungszeitrdume, die bis zum 31. Dezember 2022 beginnen,
zu verldngern.

Ein ggf. verldngerter Zeitraum, in dem vereinfachte Zugangsregelungen — unter anderem bei der Vermdgensprii-
fung und den Kosten der Unterkunft und Heizung — gelten, er6ftnet dem Gesetzgeber die Moglichkeit, diesbe-
ziigliche Auswirkungen und Erfahrungen auszuwerten und gegebenenfalls fiir die Zeit nach der Pandemie zu
beriicksichtigen. Insofern bedarf es fiir den erleichterten Zugang weiterhin keiner formellen Feststellung der epi-
demischen Lage von nationaler Tragweite durch den Deutschen Bundestag.

Zu Artikel 4 (Anderung des Dritten Buches Sozialgesetzbuch )

Es handelt sich um eine Folgednderung zur Ausweitung der Dauer des Krankengeldes bei Erkrankung eines Kin-
des fiir das Kalenderjahr 2022 gemif3 Artikel 5 (Anderung von § 45 Absatz 2a Satz 1 und 2 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch).

Zu Artikel 5 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch )

Zu Nummer 1

Durch die nach wie vor auftretenden COVID-19-bedingten Schwierigkeiten ist auch fiir das Jahr 2022 mit einer
haufigeren Inanspruchnahme des Kinderkrankengeldes zu rechnen, so dass die regulidre Regelung hinsichtlich des
Leistungszeitraums nicht ausreichend sein kann. Mit der zeitlich auf das Jahr 2022 begrenzten Ausdehnung des
Leistungszeitraums wird der Situation Rechnung getragen, dass die Betreuung, Beaufsichtigung oder Pflege eines
erkrankten Kindes im Zusammenhang mit dem Infektionsgeschehen héufiger erforderlich sein kann.

Soweit die iibrigen Anspruchsvoraussetzungen nach Absatz 1 mit Ausnahme der Erkrankung des Kindes vorlie-
gen, besteht der Anspruch bis zum 19. Mérz 2022 auch in den Fillen, in denen eine Kinderbetreuung zu Hause
erforderlich wird, weil die Schule, die Einrichtung zur Betreuung von Kindern (Kindertageseinrichtung, Horte,
Kindertagespflegestelle) oder die Einrichtung fiir Menschen mit Behinderungen geschlossen ist bzw. fiir die
Klasse oder Gruppe pandemiebedingt ein Betretungsverbot ausgesprochen wurde oder die Prasenzpflicht im Un-
terricht ausgesetzt ist bzw. der Zugang zum Kinderbetreuungsangebot eingeschrénkt wird. Da es sich um Ansprii-
che nach Absatz 1 handelt, gelten die Absétze 3 und 5 entsprechend. Die SchlieBung der Schule, der Einrichtung
zur Betreuung von Kindern oder der Einrichtung fiir Menschen mit Behinderungen, das Betretungsverbot, die
Verlédngerung der Schul- oder Betriebsferien, die Aussetzung der Prasenzpflicht in einer Schule, die Einschran-
kung des Zugangs zum Kinderbetreuungsangebot oder das Vorliegen einer behordlichen Empfehlung, vom Be-
such der Einrichtung abzusehen, ist der Krankenkasse auf geeignete Weise nachzuweisen. Die Krankenkasse kann
hierzu die Vorlage einer Bescheinigung der jeweiligen Einrichtung oder der Schule verlangen.

Der Anspruch besteht unabhéngig davon, ob die geschuldete Arbeitsleistung nicht auch grundsitzlich im Home-
office erbracht werden kann.

Fiir die Zeit des Bezugs von Krankengeld nach dieser Regelung ruht fiir beide Elternteile der Anspruch nach § 56
Absatz 1a des Infektionsschutzgesetzes, so dass fiir denselben Zeitraum zusétzlich zum Bezug von Krankengeld
nach Absatz 2a Satz 3 weder fiir das dem Kinderkrankengeldbezug zugrundeliegende Kind noch fiir ein anderes
aus den in Absatz 2a genannten Griinden betreuungsbediirftiges Kind eine Entschédigungsleistung nach § 56 Ab-
satz 1a Infektionsschutzgesetz beansprucht werden kann.

Zu Nummer 2

Das Bundesministerium fiir Gesundheit erhélt die Mdglichkeit, durch Rechtsverordnung den Zeitraum, in dem
coronabedingte Anpassungen von Verglitungsvereinbarungen zwischen den Triagern der zugelassenen stationdren
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Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen und den Krankenkassen erfolgen diirfen, bis zum 19. Mérz 2022 zu
verldngern.

Zu Nummer 3

Das Bundesministerium fiir Gesundheit erhilt die Moglichkeit, durch Rechtsverordnung den Zeitraum, in dem
coronabedingte Anpassungen von Vergiitungsvereinbarungen zwischen den Tragern der zugelassenen ambulan-
ten Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen und den Krankenkassen erfolgen diirfen, bis zum 19. Mérz 2022
zu verldngern.

Zu Nummer 4

Der Bund iiberweist bis zum 1. April 2022 unbeschadet weiterer, anderweitig geregelter Bundeszuschiisse einen
erginzenden Bundeszuschuss in Hohe von 300 Millionen Euro an die Liquiditétsreserve des Gesundheitsfonds
als Beitrag zum Ausgleich der geschitzten Mehrausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung im Jahr 2022
aufgrund der Regelung zum Kinderkrankengeld nach § 45 Absatz 2a. Da die tatsdchlichen Mehrausgaben mal-
geblich vom aktuell nicht bestimmbaren Inanspruchnahmeverhalten der Versicherten abhéngen, leistet der Bund
zur Refinanzierung dariiber hinausgehender Mehrausgaben fiir das Kinderkrankengeld einen weiteren Bundeszu-
schuss zum 1. Juli 2023 fiir den Fall, dass sich ein nach den Sitzen 2 und 3 definierter Uberschreitungsbetrags bei
den Ausgaben ergibt. Die Hohe dieses weiteren Bundeszuschusses wird im Jahr 2023 auf der Grundlage der
endgiiltigen Jahresrechnungsergebnisse (Statistik KJ 1) fiir das Jahr 2022 mittels einer Spitzabrechnung nach
Satz 3 abschlieBend bestimmt. Dabei wird die Differenz der Jahresrechnungsergebnisse der Jahre 2022 und 2019
fiir das Kinderkrankengeld einschlieBlich der Ausgaben fiir die Beitrdge zur Renten-, Arbeitslosen- sowie sozialen
Pflegeversicherung in Hohe von 24,05 Prozent gebildet und der als ergdnzender Bundeszuschuss gezahlte Betrag
in Hohe von 300 Millionen Euro abgezogen. Der so ermittelte Uberschreitungsbetrag wird zum 1. Juli 2023 aus
Bundesmitteln ausgeglichen und der Liquidititsreserve des Gesundheitsfonds zugefiihrt. Das Bundesministerium
fiir Gesundheit stellt den Uberschreitungsbetrag nach Satz 2 und 3 fest und meldet diesen unverziiglich an das
Bundesministerium der Finanzen.

Zu Artikel 6 (Weitere Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch )

Die Regelungen des § 45 Absatz 2a und 2b zur Verldangerung des Leistungszeitraums des Kinderkrankengeldes
sind zeitlich auf das Kalenderjahr 2022 begrenzt und werden daher zum 1. Januar 2023 wieder aufgehoben.

Zu Artikel 7 (Anderung der Verordnung zur Verlingerung des Zeitraums fiir Vereinbarungen zur
wirtschaftlichen Sicherung der Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen)

Zu Nummer 1

Nach dem durch das Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz eingefiihrten § 111 Absatz 5 Satz 5
SGB V sind die Vergiitungsvereinbarungen von Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen mit den Kranken-
kassen iiber stationdre medizinische Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen fiir den Zeitraum vom 1. Oktober
2020 bis zum 31. Mérz 2021 an die durch die COVID-19-Pandemie bedingte besondere Situation der Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen anzupassen, um die Leistungsfahigkeit der Einrichtungen bei wirtschaftlicher
Betriebsfithrung zu gewéhrleisten. Der gesetzlich festgelegte Zeitraum wurde durch Rechtsverordnung des BMG
vom 7. Juni 2021 (BGBI. I S. 1710) bis zum 31. Dezember 2021 verldngert. Er wird durch diese Verordnung iiber
den 31. Dezember 2021 hinaus ohne zeitliche Unterbrechung bis zum 19. Mirz 2022 verlidngert, um unter Be-
rlicksichtigung der coronabedingt anhaltenden Belastungen die Leistungsfahigkeit der Einrichtungen bei wirt-
schaftlicher Betriebsfiihrung gewahrleisten zu konnen.

Zu Nummer 2

Nach dem durch das Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz eingefiihrten § 111c Absatz 3
Satz 5 SGB V sind die Vergiitungsvereinbarungen von Rehabilitationseinrichtungen mit den Krankenkassen tiber
ambulante medizinische Rehabilitationsleistungen fiir den Zeitraum vom 1. Oktober 2020 bis zum 31. Mérz 2021
an die durch die COVID-19-Pandemie bedingte besondere Situation der Rehabilitationseinrichtungen anzupassen,
um die Leistungsfahigkeit der Einrichtungen bei wirtschaftlicher Betriebsfithrung zu gewéhrleisten. Der gesetz-
lich festgelegte Zeitraum wurde durch Rechtsverordnung des BMG vom 7. Juni 2021 (BGBI. I S. 1710) bis zum
31. Dezember 2021 verléngert. Er wird durch diese Verordnung iiber den 31. Dezember 2021 hinaus ohne zeitli-
che Unterbrechung bis zum 19. Mérz 2022 verldangert, um unter Beriicksichtigung der coronabedingt anhaltenden
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Belastungen die Leistungsfahigkeit der Einrichtungen bei wirtschaftlicher Betriebsfithrung gewihrleisten zu kon-
nen.

Zu Artikel 8 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch )

Zu den Nummern 1 und 2

Pandemiebedingt ist fiir die Wintermonate 2021/2022 eine erneute erhebliche Belastung der pflegerischen Ver-
sorgung nicht auszuschlieBen. Laut Wochenbericht des Robert Koch-Instituts vom 28. Oktober 2021 zeichnet sich
seit Ende September 2021 wieder ein steigender Trend der 7-Tage-Inzidenzen ab, der zuletzt in allen Altersgrup-
pen sichtbar wurde. Die diesjéhrigen Fallzahlen seien deutlich hoher als im gleichen Zeitraum des Vorjahres.
Auch die Zahl der libermittelten Ausbriiche in medizinischen Einrichtungen und in Alten- und Pflegeeinrichtun-
gen sei im Vergleich zur Vorwoche deutlich angestiegen. Dariiber hinaus sei zu verzeichnen, dass die Zahl der
hospitalisierten Fille in den Altersgruppen ab 60 Jahren zuletzt wieder angestiegen sei. Momentan wiirden in
diesen Altersgruppen die meisten Hospitalisierungen verzeichnet. Auch aus der Statistik der tibermittelten CO-
VID-19-Todesfille geht hervor, dass Personen, die 70 Jahre und élter sind, besonders geféhrdet sind. Es ist daher
auch erforderlich, weiterhin regelméfig Testungen auf das Coronavirus SARS-CoV-2 bei Pflegebediirftigen, bei
Beschiftigten in Pflege und Betreuung sowie bei Besuchspersonen in Pflegeheimen durchzufiihren. Aufgrund
dessen werden die bewéhrten Sonderregelungen zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung des § 150 Ab-
satz 1 bis 5b und 5d SGB XI, die bereits bis 31. Dezember 2021 verldngert wurden, unverdndert und einheitlich
um weitere drei Monate bis 31. Mérz 2022 verldngert. Gleiches gilt fiir die Moglichkeit, den Beratungsbesuch
nach § 37 SGB XI telefonisch, digital oder per Videokonferenz abzurufen (§ 148 SGB XI).

Zu Nummer 3

Mit der Anderung des § 150b SGB X1 wird sichergestellt, dass coronabedingtes Pflegeunterstiitzungsgeld gemif
§ 150 Absatz 5d Satz 1 SGB XI auch dann nicht auf den reguléren Anspruch auf Pflegeunterstiitzungsgeld gemaf
§ 44a Absatz 3 SGB XI angerechnet wird, wenn § 150 Absatz 5d Satz 1 SGB XI auller Kraft getreten ist. Gleiches
gilt fiir coronabedingte Betriebshilfe gemal § 150 Absatz 5d Satz 2 SGB XI im Verhéltnis zu Betriebshilfe geméal
§ 44a Absatz 6 Satz 1 SGB XI sowie fiir coronabedingte Kostenerstattung geméal § 150 Absatz 5d Satz 3 SGB XI
im Verhéltnis zu Kostenerstattung geméal § 44a Absatz 6 Satz 3 SGB XI.

Zu Nummer 4

Die Verlidngerung des Zeitraums der Verordnungserméchtigung in § 153 SGB XI auf das Jahr 2022 dient der
Er6ffnung einer Refinanzierungsmoglichkeit der aus der Verlangerung der Sonderregelungen zur Sicherstellung
der pflegerischen Versorgung bis zum 31. Mérz 2022 erwachsenden Mehrausgaben aus Bundesmitteln, wenn
dadurch das gesetzliche Betriebsmittel- und Riicklagesoll der Pflegekassen unterschritten zu werden droht.

Zu Artikel 9 (Anderung des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch)

Zu Nummer 1
Anpassung des Inhaltsverzeichnisses an die Anderung des § 141 SGB XILI.

Zu Nummer 2

Zu Buchstabe a
Anpassung der Uberschrift an die Einfiigung einer Verordnungserméchtigung (neuer § 141 Absatz 6 SGB XII).

Zu Buchstabe b

Folgednderung zur Verlangerung der Sonderregelungen zur Beriicksichtigung von Vermdgen und zur Angemes-
senheit der Kosten fiir Unterkunft und Heizung in § 67 Absatz 1 SGB II durch Artikel 3 Nummer 2 Buchstabe b.
Die Anderung ist erforderlich, um den Gleichlauf der Regelungen des SGB XII mit den Regelungen des SGB 11
zu erhalten. Die Sozialimter werden weiterhin entlastet.

Zu Buchstabe ¢

Anfiigung eines Absatzes 6 an § 141 SGB XII als Folgednderung zur Einfiihrung der Verordnungserméchtigung
in § 67 Absatz 5 SGB II durch Artikel 3 Nummer 2 Buchstabe c.
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Zu Artikel 10 (Anderung des Bundesversorgungsgesetzes)

Zu Nummer 1

Folgednderung zur Verlangerung der Sonderregelungen zur Beriicksichtigung von Vermdgen und zur Angemes-
senheit der Kosten fiir Unterkunft und Heizung in § 67 Absatz 1 SGB Il und § 141 Absatz 1 SGB XII durch
Artikel 3 Nummer 2 Buchstabe b und Artikel 9 Nummer 2 Buchstabe b. Die Anderung ist erforderlich, um den
Gleichlauf der Regelungen im Sozialen Entschadigungsrecht mit dem SGB II und SGB XII zu erhalten.

Zu Nummer 2

Anfiigung eines Absatzes 5 an § 88a BVG als Folgednderung zur Einfiihrung der Verordnungserméchtigung in
§ 67 Absatz 5 SGB 11 und § 141 Absatz 6 SGB XII durch Artikel 3 Nummer 2 Buchstabe ¢ und Artikel 9 Num-
mer 2 Buchstabe c.

Zu Artikel 11 (Anderung des Kiinstlersozialversicherungsgesetzes)

Im Rahmen der Verldngerung von Mallnahmen zur Vermeidung von Hirten infolge der COVID-19-Pandemie
wird die bisherige Aussetzung der jdhrlichen Mindesteinkommensgrenze im Kiinstlersozialversicherungsgesetz
fiir die Jahre 2020 und 2021 auch auf das Jahr 2022 iibertragen. Damit wird verhindert, dass in der Kiinstlersozi-
alversicherung versicherte selbststindige Kiinstlerinnen und Kiinstler sowie Publizistinnen und Publizisten auf-
grund der weiterhin bestehenden wirtschaftlichen Auswirkungen der COVID-19-Pandemie ihre Pflichtversiche-
rung nach dem Kiinstlersozialversicherungsgesetz verlieren, wenn sie im Jahr 2022 das notwendige Mindestein-
kommen in Héhe von 3.900 Euro nicht erwirtschaften. Die zeitliche Verlangerung um ein Jahr ist auch deshalb
geboten, um Versicherten und der Kiinstlersozialkasse die erforderlichen Rechts- und Planungssicherheit zu ge-
ben, da Versicherte der Kiinstlersozialkasse das voraussichtliche Jahreseinkommen fiir das Jahr 2022 bereits bis
zum 1. Dezember 2021 melden miissen.

Zu Artikel 12 (Anderung des Arbeitsschutzgesetzes)

Die Erginzung des § 18 Absatz 3 des Arbeitsschutzgesetzes ermoglicht auch nach Aufhebung der Feststellung
der epidemischen Lage von nationaler Trageweite nach § 5 des Infektionsschutzgesetzes den Erlass von befriste-
ten Rechtsverordnungen zur Sicherung der Transformationsphase aus der Pandemie in die Endemie.

Zu Artikel 13 (Anderung der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung)

Zu Nummer 1
§ 1 (Ziel und Anwendungsbereich)

Die Regelung hebt die hohe Bedeutung der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel bei der Priifung und Umsetzung der
erforderlichen betrieblichen InfektionsschutzmaBBnahmen hervor. Besonders der in der Regel ausdriicklich ge-
nannte Priithinweis, fiir geeignete Tétigkeiten nach Moglichkeit eine Leistungserbringung im Homeoffice anzu-
bieten, leistet einen wichtigen Beitrag zur Kontaktreduktion und zur Minimierung des betrieblichen Infektionsri-
sikos. Ergénzt wird die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel durch Handlungsempfehlungen der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin sowie branchenspezifische Handlungshilfen der Berufsgenossenschaften und
Unfallkassen. Sie geben Arbeitgebern Orientierung, die richtigen Losungsansétze in der Transformationsphase
von einem pandemischen in ein endemisches Geschehen fiir ihre jeweilige Branche, ihr Unternehmen, ihre Ein-
richtung oder ihre Organisation zu finden und entsprechend umzusetzen.

Zu Nummer 2
Es handelt sich um eine Folgednderung zu Nummer 1.

Zu Nummer 3
§ 3 (Kontaktreduktion im Betrieb)

Betriebsbedingte Zusammenkiinfte kénnen beispielsweise durch die Moglichkeit des Arbeitens von zu Hause auf
ein betriebsnotwendiges Mal3 beschrénkt werden. Durch intensives und fachgerechtes Liiften kann eine Verrin-
gerung der Konzentration ausgeschiedener Viren bewirkt und damit das Infektionsrisiko in Raumen gesenkt wer-
den.
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Geimpfte und genesene Personen werden deutlich seltener infiziert und kdnnen noch seltener die Infektion wei-
tergeben, dariiber hinaus bieten eine vollstindige Impfung sowie eine durchgemachte COVID-Erkrankung mit
nachfolgender einmaliger Impfung bei gesunden Erwachsenen im berufstétigen Alter einen sehr guten Schutz vor
schwerer Erkrankung. Eine Statistik des Freistaats Sachsen zeigt diesen Zusammenhang eindeutig auf, wihrend
die 7-Tage-Inzidenz bei den Geimpften bei ca. 60/100.000 liegt, betrdgt sie bei Ungeimpften und nicht vollstindig
Geimpften fast 600/100.000 (Stand 02. November 2021). Der Impf- und Genesenenstatus kann daher, sofern er
bekannt ist, in der Bewertung der Mafinahmen zur Kontaktreduktion beriicksichtigt werden, so dass im Einzelfall
MaBnahmen zur Kontaktreduktion wegfallen konnen.

Zu Nummer 4
§ 4 (Tests in Bezug auf einen direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2)

Zu Absatz 3

Absatz 3 dient der Dokumentation der betrieblichen Angebote der Testungen und ermdglicht den Arbeitsschutz-
behorden und den Aufsichtspersonen der Unfallversicherungstriger die Uberpriifung der betrieblichen Mafnah-
men im Bereich der Testung der Beschiftigten und der Versicherten. Anlisse fiir Uberpriifungen bestehen wih-
rend der gesamten Geltungsdauer der Verordnung. Deshalb miissen Arbeitgeber die entsprechenden Unterlagen
bis zum 19. Mérz 2022 als Nachweis gegentiber den zustéindigen Behorden aufbewahren. Als Nachweis der Be-
schaffung der Testressourcen geniigt der Nachweis einer Bestellung der bendtigten Testmengen. Das Angebot an
die Beschiftigten zur Durchfiihrung von Testungen durch Dritte im Sinne dieser Vorschrift schlieit die Beauftra-
gung entsprechend geeigneter Dienstleister mit ein. Schon beschaffte Tests, die das Verfalldatum nicht iiber-
schritten haben, konnten weiterhin benutzt werden.

Zu Nummer 5

§ 6 (Beratung des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales und Konkretisierung der Anforderungen
dieser Verordnung)

Der Ausschuss fiir Arbeitsstitten (ASTA), der Ausschuss fiir Gefahrstoffe (AGS), der Ausschuss fiir biologische
Arbeitsstoffe (ABAS), der Ausschuss fiir Betriebssicherheit (ABS) und der Ausschuss fiir Arbeitsmedizin (AfA-
Med) sowie der Ausschuss fiir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit (ASGA) beraten das Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales. Sie ermitteln den Stand von Technik, Arbeitsmedizin und Hygiene sowie sonstige gesi-
cherte arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse fiir die Sicherheit und Gesundheit der Beschiftigten. Sie kdnnen
Regeln und Erkenntnisse ermitteln, wie die in dieser Verordnung gestellten Anforderungen erfiillt werden kénnen.
Sie konnen auch Empfehlungen zu Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit im Rahmen dieser Verordnung auf-
zustellen. Auf diese Weise kann eine umfassende Beratung des BMAS zu allen Fragen von Sicherheit und Ge-
sundheit bei der Arbeit sichergestellt werden. Die Ausschiisse ermdglichen durch ihre Beratung auch die konti-
nuierliche Anpassung der Mallnahmen des betrieblichen Infektionsschutzes an den aktuellen Stand der Technik,
Arbeitsmedizin und Hygiene sowie an sonstige arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse. Ein abgestimmtes staatli-
ches Regelwerk und damit im Ergebnis ein optimaler Schutz von Sicherheit und Gesundheit der Beschiftigten
auch im Rahmen der COVID-19-Pandemie kann so weiterhin sichergestellt werden.

Zu Nummer 6
§ 7 (AuBlerkrafttreten)

§ 7 regelt das AuBlerkrafttreten der Verordnung.

Zu Artikel 14 (Anderung des Bundeskindergeldgesetzes)

Zu Nummer 1

Die erleichterte Vermogenspriifung im Kinderzuschlag wird entsprechend der Verldngerung des erleichterten Zu-
gangs zum SGB II auch bis zum 31. Mérz 2022 verldngert. Eine strengere Vermogenspriifung beim Kinderzu-
schlag, der gegeniiber der Grundsicherung vorrangig ist, ist zu vermeiden.

Zu Nummer 2

Der neu angefiigte Satz 3 regelt, dass — bei Verlidngerung der Sonderregelung zur Vermdgenspriifung im SGB 11
durch eine Rechtsverordnung nach § 67 Absatz 5 SGB 1I — diese Verldngerung auch beim Kinderzuschlag gilt.
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Zu Artikel 15 (Anderung des Bundesausbildungsforderungsgesetzes)

Mit der nach § 5 Absatz 1 Satz 3 Infektionsschutzgesetz zum 25. November 2021 eintretenden Aufhebungswir-
kung hinsichtlich des vom Deutschen Bundestag zuletzt am 25. August 2021 festgestellten Fortbestehens einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite infolge der COVID-19-Pandemie wire nach der bisherigen Uber-
gangsregelung in Absatz 8a die Regelung des § 21 Absatz 4 Nummer 5 nicht langer anwendbar, nach der zusitz-
liche Einnahmen aus Tétigkeiten nicht als Einkommen gelten, die Antragstellende bis dahin zur Bekdmpfung der
COVID-19-Pandemie und deren sozialen Folgen aufgenommen oder in ihrem arbeitszeitlichen Umfang aufge-
stockt haben. Auswirkungen der Corona-Pandemie werden jedoch absehbar auch in nichster Zukunft noch fort-
bestehen. Dort wo es aber erforderlich bleibt, dass in systemrelevanten Bereichen noch zusétzliche Unterstiitzung
auch durch BAfoG-Berechtigte gewonnen werden kann, soll dies auch weiterhin durch Anrechnungsfreistellung
deren Erwerbseinkommens aus zur Bekdmpfung der COVID-19-Pandemie aufgenommenen oder zeitlich aufge-
stockten Tétigkeiten ermdglicht werden. Daher soll die Regelung des § 21 Absatz 4 Nummer 5 zur Freistellung
der Erwerbseinkiinfte aus solchen Tatigkeiten noch bis zum 31. Mérz 2022 anwendbar bleiben, damit fiir die
systemrelevanten Bereiche jedenfalls noch wihrend der Wintermonate erforderlichenfalls die Unterstiitzung von
nach dem BAfOG geforderten Auszubildenden moglich bleibt.

Durch einen neuen Absatz 8b wird die Moglichkeit eroffnet, die Anwendbarkeit der Regelung zur Anrechnungs-
freistellung von Erwerbseinkiinften BAfoG-Geforderter in systemrelevanten Bereichen durch eine Rechtsverord-
nung der Bundesregierung ohne Zustimmung des Bundesrates {iber den 31. Midrz 2022 hinaus bis zum Ablauf des
31. Dezember 2022 zu verlangern, soweit dies weiterhin zur Bekdmpfung der Pandemie und ihrer sozialen Folgen
in Deutschland erforderlich sein sollte.

Zu Artikel 16 (Anderung des Aufstiegsfortbildungsforderungsgesetzes)

Aus der Anderung des BAfoG in Artikel 15 ergibt sich die Anderung des Aufstiegsfortbildungsforderungsgeset-
zes (AFBQG) als klarstellende Folgednderung. Das AFBG verweist in § 17 auf die Regelungen des BAfoG zur
Anrechnung des Einkommens und Vermdgens; damit auch auf § 21 Absatz 4 Nummer 5 BAf6G. Mit der Ande-
rung des § 17 AFBG wird nun klar- bzw. sichergestellt, dass diese Regelung in beiden Leistungsgesetzen bei der
Einkommensanrechnung auch zeitlich gleichlaufend angewendet wird.

Zu Artikel 17 (Anderung des § 9 des Pflegezeitgesetzes)
Zu Absatz 1

Das Recht, der Arbeit zur Bewéltigung einer pandemiebedingten akuten Pflegesituation bis zu 20 Arbeitstage
fernzubleiben, bleibt bis zum 31. Mirz 2022 bestehen, da es i{n Zuge der fortbestehenden COVID-19-Pandemie
und des nachlassenden Impfschutzes wieder zu kurzfristigen Anderungen bestehender Pflegearrangements kom-
men kann.

Zu Absatz 2

Mit der Regelung wird abweichend von der Regelung des § 44a SGB XI auch auf die Bestimmung des § 150
Absatz 5d Satz 1 SGB XI verwiesen, wonach das Pflegeunterstiitzungsgeld bei pandemiebedingten Versorgungs-
engpissen flir bis zu zwanzig Arbeitstage in Anspruch genommen werden kann unabhéngig davon, ob eine akute
Pflegesituation im Sinne von § 2 Absatz 1 des Pflegezeitgesetzes vorliegt.

Zu den Absitzen 4 und 5

Beschiftigte haben weiterhin das Recht, aufgrund der aktuellen Pandemie mit Zustimmung des Arbeitgebers Fa-
milienpflegezeit nach einer Pflegezeit in Anspruch zu nehmen, ohne dass die Freistellungen unmittelbar aneinan-
der anschliefen miissen. Die Familienpflegezeit muss spétestens mit Ablauf des 31. Méirz 2022 enden. Gleiches
gilt auch fiir die Inanspruchnahme einer Pflegezeit oder Freistellung nach § 3 Absatz 5 nach einer Familienpfle-
gezeit. Die Pflegezeit muss spatestens mit Ablauf des 31. Mérz 2022 enden.

Zu Absatz 7

Die Moglichkeit der Inanspruchnahme von Pflegezeit fiir die Pflege oder Betreuung desselben nahen Angehorigen
bis zur Hochstdauer des § 4 Absatz 1 Satz 1 Pflegezeitgesetz, auch wenn eine bereits in Anspruch genommene
Pflegezeit beendet ist, wird verldngert. Damit haben Beschiftigte weiterhin die Moglichkeit, bislang nicht ge-
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nutzte Monate in Anspruch zu nehmen, wenn sich Pflegearrangements aufgrund der Pandemie édndern. Die Pfle-
gezeit muss spatestens mit Ablauf des 31. Mirz 2022 beendet sein. Zudem diirfen Pflegezeit und Familienpflege-
zeit die Gesamtdauer nach § 4 Absatz 1 Satz 4 Pflegezeitgesetz nicht iiberschreiten.

Zu Artikel 18 (Anderung des Familienpflegezeitgesetzes)

Zu Nummer 1

Unabhéngig von einer moglichen Aufhebung der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite
im Sinne des § 5 Infektionsschutzgesetz setzt sich in der bevorstehenden kalten Jahreszeit das Infektionsgesche-
hen fort. Zur Abwehr einer Gefahr sozialer und wirtschaftlicher Hérte fiir besonders von der COVID-19-Pandemie
beruflich betroffene Gruppen werden deshalb auf Antrag im Zeitraum vom 1. Mérz 2020 bis 31. Mérz 2022 auch
weiterhin Kalendermonate bei der Berechnung des durchschnittlichen Arbeitsentgelts durch das Bundesamt fiir
Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben auler Betracht gelassen, in denen das Einkommen, zum Beispiel
infolge von Kurzarbeit, abgesenkt war. Der Zusammenhang des geringeren Arbeitsentgelts mit der COVID-19-
Pandemie wird weiterhin vermutet.

Zu Nummer 2

Zu Buchstabe a

Die Verkiirzung der Ankiindigungsfrist auf zehn Arbeitstage in Textform wird verldngert und gilt fiir Familien-
pflegezeit, die spatestens am 1. Mérz 2022 beginnt.

Zu Buchstabe b

Verldngert wird die Regelung in Absatz 3, wonach die oder der Beschiftigte das Recht hat, mit Zustimmung des
Arbeitgebers Familienpflegezeit nach einer beendeten Pflegezeit in Anspruch zu nehmen, ohne dass die Freistel-
lungen unmittelbar aneinander anschlieBen miissen. Die Familienpflegezeit kann léngstens bis zum Ablauf des
31. Mérz 2022 in Anspruch genommen werden. Gleiches gilt auch fiir die Inanspruchnahme der Pflegezeit oder
Freistellung nach § 3 Absatz 1 oder Absatz 5 des Pflegezeitgesetzes nach einer Familienpflegezeit geméll Ab-
satz 4. Auch hier muss die Pflegezeit spétestens mit Ablauf des 31. Marz 2022 enden.

Die Moglichkeit der Inanspruchnahme von Familienpflegezeit fiir die Pflege oder Betreuung desselben nahen
Angehdrigen, auch wenn eine bereits in Anspruch genommene Familienpflegezeit beendet ist, wird verlangert.
Die Familienpflegezeit muss spétestens mit Ablauf des 31. Méarz 2022 beendet sein.

Zu Artikel 19 (Anderung des Krankenhauszukunftsgesetzes)

Die Anderung des Datums des Inkrafttretens der Artikel 9 und 11 des Krankenhauszukunftsgesetzes fiihrt dazu,
dass die Authebung der Sonderregelungen aus Anlass der COVID-19-Pandemie erst am 1. April 2021 in Kraft
tritt.

Zu Artikel 20 (Anderung des Sozialdienstleister-Einsatzgesetzes)

Zu Nummer 1
Folgednderung zu Artikel 1.

Zu Nummer 2

Die Leistungstrager haben eine Strukturverantwortung. Sie sind verpflichtet, darauf hinzuwirken, dass die zur
Ausflihrung von Sozialleistungen erforderlichen sozialen Dienste und Einrichtungen rechtzeitig und ausreichend
zur Verfligung stehen (vgl. § 17 Absatz 1 Nummer 2 SGB I). Ziel des Sozialdienstleister-Einsatzgesetzes
(SodEG) ist es, den Leistungstrigern nach dem Sozialgesetzbuch und dem Aufenthaltsgesetz eine explizite
Rechtsgrundlage zu geben, auch dann Zahlungen an soziale Dienstleister leisten zu koénnen, wenn diese ihre
Dienstleistungen aufgrund der erforderlichen Mafinahmen zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2019 (COVID-19) nicht oder nicht in vollem Ausmal erbringen konnen. Damit soll es ermdglicht
werden, die soziale Infrastruktur zu erhalten und soziale Leistungen weiterhin zu erbringen. Der Sozialstaat ist
gerade auch in Krisenzeiten auf soziale Dienstleister angewiesen. So haben insbesondere medizinische Rehabili-
tationseinrichtungen und -dienste durch die Versorgung von Long- bzw. Post-COVID-Patienten erheblich zur
Bewiltigung der Corona-Pandemie beigetragen.
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Die Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite gilt aufgrund § 5 Absatz 1 Satz 3 IfSG mit
Ablauf des 25. November 2021 als aufgehoben, sofern der Deutsche Bundestag bis dahin keinen Beschluss iiber
die Fortgeltung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite trifft. Fiir die Wintermonate 2021/2022 ist je-
doch weiterhin mit einschrinkenden Maflnahmen zu rechnen, die die Arbeit der sozialen Dienstleistungen beein-
trichtigen konnten. Mit der Anderung des § 5 SodEG wird auf diese Entwicklung reagiert. Gleichlaufend mit dem
geplanten neuen Maflnahmenkatalog im IfSG wird der Sicherstellungsauftrag an das Enddatum 19. Mirz 2022
gekniipft. Auf diese Weise wird der Sicherstellungsauftrag auf die tatsdchlichen Einschrankungen der sozialen
Dienstleistungen begrenzt.

Zu Artikel 21 (Einschrinkung von Grundrechten)
Mit Artikel 21 wird das Zitiergebot hinsichtlich der Anderung des § 28a Absatz 7 IfSG erfiillt.

Zu Artikel 22 (Inkrafttreten)

Zu Absatz 1
Das Gesetz tritt vorbehaltlich der Absétze 2 und 3 am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

Zu Absatz 2
Die Regelung zur Ausdehnung des Leistungszeitraums des Kinderkrankengeldes in Verbindung mit der COVID-

19-bedingt erhéhten Inanspruchnahme soll Wirkung fiir das gesamte Kalenderjahr 2022 entfalten und tritt daher
zum 1. Januar 2022 in Kraft. Gleiches gilt fiir die Folgednderung in § 421d SGB IIL

Die Verlangerung der Geltungsdauer der §§ 148 und 150 Absatz 1 bis 5b und 5d SGB XI tritt zum 1. Januar 2022
in Kraft. Hintergrund ist, dass diese Regelungen mit der Zweiten Verordnung zur Verlédngerung von Maflnahmen
zur Aufrechterhaltung der pflegerischen Versorgung wiahrend der durch das Coronavirus SARS-CoV-2 verur-
sachten Pandemie vom 21. September 2021 bis zum 31. Dezember 2021 verldngert wurden und es einer nahtlosen
Anschlussregelung bedarf.

Die Neufassung des § 150b SGB XI sowie die Erstreckung der Verordnungserméchtigung des § 153 SGB XI auf
das Jahr 2022 treten ebenfalls jeweils zum 1. Januar 2022 in Kraft. Damit treten alle das SGB XI betreffenden
Regelungen einheitlich zum 1. Januar 2022 in Kraft.

Zu Absatz 3

Die Regelungen des § 45 Absatz 2a und 2b sind zeitlich auf das Jahr 2022 begrenzt und werden daher zum 1.
Januar 2023 wieder aufgehoben.
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