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Drittes Gesetz
zum Schutz der Bevodlkerung
bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite

Vom 18. November 2020

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

Inhaltsibersicht

Artikel 1 Anderung des Infektionsschutzgesetzes

Artikel 2 Weitere Anderung des Infektionsschutzgesetzes
Artikel 2a  Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
Artikel 2b  Anderung des Arzneimittelgesetzes

Artikel 2c  Anderung der Arzneimittelhandelsverordnung

Artikel 2d  Anderung der AMG-Zivilschutzausnahmeverordnung
Artikel 3 Anderung der Medizinprodukte-Abgabeverordnung
Artikel 4 Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
Artikel 4a  Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes

Artikel 5 Anderung des Gesetzes zum Schutz der Bevélkerung
bei einer epidemischen Lage von nationaler Trag-
weite

Artikel 6  Anderung des Zweiten Gesetzes zum Schutz der
Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von na-
tionaler Tragweite

Artikel 7 Einschrankung von Grundrechten
Artikel 8  Inkrafttreten

Artikel 1

Anderung des
Infektionsschutzgesetzes

Das Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000
(BGBI. | S. 1045), das zuletzt durch Artikel 5 des Ge-
setzes vom 19. Juni 2020 (BGBI. | S. 1385) geéndert
worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. In der Inhaltslibersicht wird nach der Angabe zu
§ 28 folgende Angabe eingefligt:
»,828a Besondere SchutzmaBnahmen zur Verhin-

derung der Verbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2019 (COVID-19)“.

2. § 2 wird wie folgt geéndert:

a) In Nummer 16 wird der Punkt am Ende durch
ein Komma ersetzt.

b) Folgende Nummer 17 wird angefugt:
»17. Risikogebiet

ein Gebiet auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland, fiir das vom Bundesminis-
terium fir Gesundheit im Einvernehmen
mit dem Auswartigen Amt und dem Bun-
desministerium des Innern, fir Bau und
Heimat ein erhdhtes Risiko flir eine Infek-
tion mit einer bestimmten bedrohlichen
Ubertragbaren Krankheit festgestellt wur-
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de; die Einstufung als Risikogebiet erfolgt
erst mit Ablauf des ersten Tages nach Ver-
offentlichung der Feststellung durch das
Robert Koch-Institut im Internet unter der
Adresse https://www.rki.de/risikogebiete.”

§ 4 wird wie folgt geéndert:
a) In Absatz 1 Satz 7 werden die Wérter ,§ 14

Absatz 1 Satz 3“ durch die Wérter ,§ 14 Ab-
satz 1 Satz 7" ersetzt.

b) In Absatz 3 Satz 4 wird das Wort ,, schwerwie-

genden“ durch das Wort ,bedrohlichen® er-
setzt.

§ 5 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Der Deutsche Bundestag kann eine epi-
demische Lage von nationaler Tragweite fest-
stellen, wenn die Voraussetzungen nach Satz 4
vorliegen. Der Deutsche Bundestag hebt die
Feststellung der epidemischen Lage von natio-
naler Tragweite wieder auf, wenn die Voraus-
setzungen nach Satz 4 nicht mehr vorliegen.
Die Feststellung und die Aufhebung sind im
Bundesgesetzblatt bekannt zu machen. Eine
epidemische Lage von nationaler Tragweite
liegt vor, wenn eine ernsthafte Gefahr fur die
offentliche Gesundheit in der gesamten Bun-
desrepublik Deutschland besteht, weil

1. die Weltgesundheitsorganisation eine ge-
sundheitliche Notlage von internationaler
Tragweite ausgerufen hat und die Einschlep-
pung einer bedrohlichen Ubertragbaren
Krankheit in die Bundesrepublik Deutsch-
land droht oder

2. eine dynamische Ausbreitung einer bedroh-
lichen Ubertragbaren Krankheit Gber meh-
rere Lander in der Bundesrepublik Deutsch-
land droht oder stattfindet.

Solange eine epidemische Lage von nationaler
Tragweite festgestellt ist, unterrichtet die Bun-
desregierung den Deutschen Bundestag regel-
maBig mindlich Uber die Entwicklung der
epidemischen Lage von nationaler Tragweite.”

b) Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt geandert:

aa) Die Nummern 1 bis 3 werden aufgehoben.

Bundesanzeiger
h1 Verlag



2398

bb) In Nummer 9 werden nach der Angabe
»,§ 14“ die Worter ,sowie zum Aufbau oder
zur Aufrechterhaltung von Kernkapazitaten
im Sinne der Anlage 1 Teil B der Interna-
tionalen Gesundheitsvorschriften (2005)
(BGBI. 2007 Il S. 930, 932), auf Flughéfen,
in Hafen und bei Landlbergangen, soweit
dies in die Zustandigkeit der Lander fallt,“
eingeflgt.

(¢)
-

Folgender Absatz 8 wird angefligt:

»(8) Aufgrund einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite kann das Bundesministe-
rium fir Gesundheit im Rahmen der Aufgaben
des Bundes insbesondere das Deutsche Rote
Kreuz, die Johanniter-Unfall-Hilfe, den Mal-
teser Hilfsdienst, den Arbeiter-Samariter-Bund
und die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesell-
schaft gegen Auslagenerstattung beauftragen,
bei der Bewaltigung der epidemischen Lage
von nationaler Tragweite Hilfe zu leisten.”

§ 7 Absatz 4 wird aufgehoben.
§ 8 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 2 werden vor dem Komma am
Ende die Worter ,sowie Zahnarzte und Tierdrz-
te, wenn sie aufgrund einer Rechtsverordnung
nach § 24 Satz 3 Nummer 2 befugt sind, im
Rahmen einer Labordiagnostik den direkten
oder indirekten Nachweis eines Krankheits-
erregers zu fihren“ eingefligt.

b) Nummer 7 wird wie folgt gefasst:

»7. im Fall des § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1,
2 und 5 die Leiter von den in § 36 Absatz 1
Nummer 1 bis 7 genannten Einrichtungen
und Unternehmen,”.

§ 9 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 1 Buchstabe r werden die Wér-
ter ,§ 54a Absatz 1 Nummer 1 und 2“
durch die Worter ,§ 54a Absatz 1 Num-
mer 1 bis 5“ ersetzt.

bb) In Nummer 3 werden nach dem Wort ,,Kon-
taktdaten“ die Worter ,,sowie die lebens-
lange Arztnummer (LANR) und die
Betriebsstattennummer (BSNR)“ eingefligt.

b) In Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 werden nach
dem Wort ,Kontaktdaten“ die Worter ,,sowie
die lebenslange Arztnummer (LANR) und die
Betriebsstattennummer (BSNR)“ eingefligt.

c) Absatz 4 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,Absatz 1 durch
die Worter ,,den Absatzen 1 und 2“ ersetzt.

bb) Satz 3 wird wie folgt gefasst:

~Abweichend von Satz 1 haben Meldungen
nach Absatz 2 an das Gesundheitsamt zu
erfolgen, in dessen Bezirk die Einsender ih-
ren Sitz haben, wenn den Einsendern keine
Angaben zum Aufenthalt der betroffenen
Person vorliegen.”

d) In Absatz 6 werden die Wérter ,,§ 54a Absatz 1
Nummer 1 und 2“ durch die Wérter ,§ 54a Ab-
satz 1 Nummer 1 bis 5“ ersetzt.
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8. § 10 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 2 Satz 3 Nummer 1 werden die Wér-
ter ,nach Absatz 4“ durch die Worter ,nach
Absatz 3“ ersetzt.

b) Absatz 3 wird aufgehoben.

c) Absatz 4 wird Absatz 3.

§ 11 Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt geéndert:
a) Nummer 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Buchstabe g werden die Worter ,,Land-
kreis oder kreisfreie Stadt, in dem oder”
durch die Wérter ,,Gemeinde mit zugeho-
rigem amtlichem achtstelligem Gemein-
deschllssel,” ersetzt.

aal

~

In Buchstabe j werden nach dem Wort
»,Behandlungsergebnis“ die Woérter ,und
Angaben zur Anzahl der Kontaktperso-
nen, und jeweils zu diesen Angaben zu
Monat und Jahr der Geburt, Geschlecht,
zustdndigem Gesundheitsamt, Beginn
und Ende der Absonderung und dariber,
ob bei diesen eine Infektion nachgewie-
sen wurde“ eingeflgt.

bb) In Buchstabe | werden die Wérter ,§ 54a
Absatz 1 Nummer 1 und 2“ durch die
Worter ,§ 54a Absatz 1 Nummer 1 bis 5¢
ersetzt.

cc) Folgender Buchstabe m wird angefligt:

»Mm) Gemeinde mit zugehdrigem amtli-
chem achtstelligem Gemeindeschlis-
sel der Hauptwohnung oder des ge-
wohnlichen Aufenthaltsortes und, falls
abweichend, des derzeitigen Aufent-
haltsortes,*”.

b) In Nummer 2 werden die Woérter ,mit zuge-
hérigem amtlichen achtstelligen Gemeinde-
schlissel” gestrichen.

10. § 13 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 3 wird wie folgt geéndert:
aa) Satz 8 wird wie folgt gefasst:

,Das Bundesministerium fir Gesundheit
wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates festzule-
gen, dass die Trager der in § 8 Absatz 1
Nummer 2 und 3 genannten Einrichtungen
sowie Einrichtungen des o6ffentlichen Ge-
sundheitsdienstes, in denen Untersu-
chungsmaterial und Isolate von Krankheits-
erregern untersucht werden, verpflichtet
sind, Untersuchungsmaterial und Isolate
von Krankheitserregern zum Zwecke weite-
rer Untersuchungen und der Verwahrung
an bestimmte Einrichtungen der Spezial-
diagnostik abzuliefern (molekulare und
virologische Surveillance).”

bb) In Satz 11 werden nach dem Wort ,mole-
kularen“ die Woérter ,und virologischen®
eingeflgt.

b) Absatz 4 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»,Das Bundesministerium flir Gesundheit wird
ermachtigt, durch Rechtsverordnung ohne
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Zustimmung des Bundesrates festzulegen,
dass bestimmte in Absatz 3 Satz 1 ge-
nannte Einrichtungen verpflichtet sind, dem
Robert Koch-Institut in  pseudonymisierter
Form einzelfallbezogen folgende Angaben zu
Ubermitteln:

1. Angaben uber von ihnen untersuchte Pro-
ben in Bezug auf bestimmte Krankheitserre-
ger (Krankheitserregersurveillance) oder

2. Angaben Uber das gemeinsame Vorliegen
von verschiedenen Krankheitszeichen (syn-
dromische Surveillance).“

c) Absatz 5 wird wie folgt geéndert:

aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

»Die Kassendrztlichen Vereinigungen und,
soweit die Angaben bei ihnen vorliegen,
die fur die Durchfihrung von Impfleis-
tungen eingerichteten Impfzentren haben
fir Zwecke der Feststellung der Inan-
spruchnahme von Schutzimpfungen und
von Impfeffekten (Impfsurveillance) dem
Robert Koch-Institut und fir Zwecke der
Uberwachung der Sicherheit von Impfstof-
fen (Pharmakovigilanz) dem Paul-Ehrlich-
Institut in von diesen festgelegten Zeitab-
stédnden folgende Angaben zu Ubermitteln:

1. Patienten-Pseudonym,

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

. funfstellige Postleitzahl und Landkreis
des Patienten,

5. Landkreis des behandelnden Arztes
oder des Impfzentrums,

6. Fachrichtung des behandelnden Arztes,

7. Datum der Schutzimpfung, der Vorsor-
geuntersuchung, des Arzt-Patienten-
Kontaktes und Quartal der Diagnose,

8. antigenspezifische = Dokumentations-
nummer der Schutzimpfung, bei Vor-

sorgeuntersuchungen die Leistung
nach dem einheitlichen Bewertungs-
maBstab,

9. Diagnosecode nach der Internationalen
statistischen Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheits-
probleme (ICD), Diagnosesicherheit
und Diagnosetyp im Sinne einer Akut-
oder Dauerdiagnose,

10. bei Schutzimpfungen gegen Severe-
Acute-Respiratory-Syndrome-Corona-
virus-2 (SARS-CoV-2) zusétzlich die
impfstoffspezifische Dokumentations-
nummer, die Chargennummer, die In-
dikation sowie den Beginn oder den
Abschluss der Impfserie.”

bb) In Satz 2 werden nach dem Wort ,Impf-
surveillance” die Woérter ,,und der Pharma-
kovigilanz“ eingeflgt.

cc) In Satz 3 werden nach den Wortern
,Robert Koch-Institut“ die Woérter ,und
das Paul-Ehrlich-Institut” eingeflugt.
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11. § 14 wird wie folgt gedndert:

a)

b)
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Absatz 1 wird wie folgt geéndert:
aa) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefligt:

,Das Robert Koch-Institut ist der Verant-
wortliche im Sinne des Datenschutz-
rechts.”

bb) Die bisherigen Satze 4 und 5 werden wie
folgt gefasst:

»Die Gesellschaft fir Telematik nach § 306
Absatz 1 Satz 3 des Flnften Buches Sozi-
algesetzbuch unterstitzt das Robert Koch-
Institut bei der Entwicklung und dem Be-
trieb des elektronischen Melde- und Infor-
mationssystems. Bei der Gesellschaft fir
Telematik unmittelbar fir die Erfullung der
Aufgabe nach Satz 5 entstehende Fremd-
kosten aus der Beauftragung Dritter wer-
den vom Robert Koch-Institut getragen.”

Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

aa) In Nummer 1 werden die Woérter ,zu mel-
de- und benachrichtigungspflichtigen Tat-
bestanden” gestrichen.

bb) In Nummer 2 wird die Angabe ,von § 12“
durch die Worter ,der §§ 4 und 12" ersetzt.

Dem Absatz 6 wird folgender Satz angeflgt:

sDie Kontrolle der Durchfihrung des Daten-
schutzes obliegt nach § 9 Absatz 1 des Bun-
desdatenschutzgesetzes ausschlieBlich der
oder dem Bundesbeauftragten fur den Daten-
schutz und die Informationsfreiheit.“

Die Abséatze 8 und 9 werden durch die folgen-
den Absétze 8 bis 10 ersetzt:

»(8) Ab dem 1. Januar 2021 haben die
zusténdigen Behérden der Lander das elektro-
nische Melde- und Informationssystem zu
nutzen. Ab dem 1. Januar 2023 missen Mel-
de- und Benachrichtigungspflichtige ihrer Ver-
pflichtung zur Meldung und Benachrichtigung
durch Nutzung des elektronischen Melde- und
Informationssystems nachkommen. Melde-
pflichtige nach § 8 Absatz 1 Nummer 2 missen
abweichend von Satz 2 ihrer Verpflichtung zur
Meldung des direkten oder indirekten Nach-
weises einer Infektion mit dem in § 7 Absatz 1
Satz 1 Nummer 44a genannten Krankheitserre-
ger durch Nutzung des elektronischen Melde-
und Informationssystems ab dem 1. Januar
2021 nachkommen. Meldepflichtige nach § 8
Absatz 1 Nummer 2 missen abweichend von
Satz 2 ihrer Verpflichtung zur Meldung des di-
rekten oder indirekten Nachweises einer Infek-
tion mit den sonstigen in § 7 Absatz 1 Satz 1
genannten Krankheitserregern durch Nutzung
des elektronischen Melde- und Informations-
systems ab dem 1. Januar 2022 nachkommen.
Meldepflichtige nach § 8 Absatz 1 Nummer 2
mussen abweichend von Satz 2 ihrer Verpflich-
tung zur Meldung des direkten oder indirekten
Nachweises einer Infektion mit den in § 7 Ab-
satz 3 Satz 1 genannten Krankheitserregern
durch Nutzung des elektronischen Melde-
und Informationssystems ab dem 1. April 2022
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12.

13.

14.

15.

Das Bundesgesetzblatt im Internet: www.bundesgesetzblatt.de | Ein Service des Bundesanzeiger Verlag www.bundesanzeiger-verlag.de

nachkommen. Das Robert Koch-Institut be-
stimmt das technische Format der Daten und
das technische Verfahren der Datenlibermitt-
lung.

(9) Das Bundesministerium fir Gesundheit
wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung
ohne Zustimmung des Bundesrates Folgendes
festzulegen:

1. in welchen Fallen Ausnahmen von der Ver-
pflichtung zur Nutzung des elektronischen
Melde- und Informationssystems nach Ab-
satz 8 Satz 1 bis 5 bestehen,

2. die im Hinblick auf die Zweckbindung ange-
messenen Fristen fir die Léschung der im
elektronischen Melde- und Informationssys-
tem gespeicherten Daten,

3. welche funktionalen und technischen Vor-
gaben einschlieBlich eines Sicherheitskon-
zepts dem elektronischen Melde- und Infor-
mationssystem zugrunde liegen muissen,

4. welche notwendigen Test-, Authentifizie-
rungs- und ZertifizierungsmaBnahmen si-
cherzustellen sind und

5. welches Verfahren bei der Bildung der fall-
bezogenen Pseudonymisierung nach Ab-
satz 3 Nummer 1 anzuwenden ist; hierzu
kann festgelegt werden, dass bei nicht-
namentlichen Meldungen andere als die in
§ 10 Absatz 1 und 2 genannten Angaben
Ubermittelt werden, die sofort nach Herstel-
lung der fallbezogenen Pseudonymisierung
zu léschen sind.

(10) Abweichungen von den in dieser Vor-
schrift getroffenen Regelungen des Verwal-
tungsverfahrens durch Landesrecht sind aus-
geschlossen.”

Dem § 15 Absatz 1 wird folgender Satz angefugt:

~Wird die Meldepflicht nach Satz 1 auf andere
Ubertragbare Krankheiten oder Krankheitserreger
ausgedehnt, gelten die fur meldepflichtige Krank-
heiten nach § 6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und
meldepflichtige Nachweise von Krankheitserre-
gern nach § 7 Absatz 1 Satz 1 geltenden Vor-
schriften flr diese entsprechend.”

§ 16 Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,Im Rahmen dieser MaBnahmen kdénnen von der
zusténdigen Behoérde personenbezogene Daten
erhoben werden; diese diirfen nur von der zustan-
digen Behorde fir Zwecke dieses Gesetzes ver-
arbeitet werden.“

In § 20 Absatz 12 Satz 5 wird das Wort ,gesetzli-
chen” gestrichen.

§ 24 wird wie folgt geéndert:

a) In Satz 2 wird nach dem Wort ,Hepatitis-C-
Virus“ ein Komma und werden die Worter
sSevere-Acute-Respiratory-Syndrome-Corona-
virus-2 (SARS-CoV-2)“ eingeflgt.

b) Satz 3 wird durch die folgenden Sétze ersetzt:

»,Das Bundesministerium flr Gesundheit wird
ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates festzulegen, dass

16.

17.
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1. Satz 1 auch nicht fir die Anwendung von In-
vitro-Diagnostika gilt, die fur patientennahe
Schnelltests bei Testung auf weitere Krank-
heiten oder Krankheitserreger verwendet
werden, sowie

2. abweichend von Satz 1 auch ein Zahnarzt
oder ein Tierarzt im Rahmen einer Labor-
diagnostik den direkten oder indirekten
Nachweis eines in § 7 genannten Krank-
heitserregers flihren kann.

In der Rechtsverordnung nach Satz 3 kann
auch geregelt werden, dass Veterindrmedizi-
nisch-technische Assistentinnen und Veteri-
narmedizinisch-technische Assistenten bei
der Durchfuhrung laboranalytischer Untersu-
chungen zum Nachweis eines in § 7 genannten
Krankheitserregers die in § 9 Absatz 1 Num-
mer 1 des MTA-Gesetzes genannten Tatigkei-
ten austben dirfen und dass in diesem Fall
der Vorbehalt der Austibung dieser Téatigkeiten
durch Medizinisch-technische Laboratoriums-
assistentinnen und Medizinisch-technische La-
boratoriumsassistenten nicht gilt. In dringen-
den Féllen kann zum Schutz der Bevdlkerung
die Rechtsverordnung nach Satz 3 ohne Zu-
stimmung des Bundesrates erlassen werden.
Eine nach Satz 5 erlassene Verordnung tritt
ein Jahr nach ihrem Inkrafttreten auBer Kraft;
ihre Geltungsdauer kann mit Zustimmung des
Bundesrates verldngert werden.”

§ 28 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden die Worter ,,den §§ 29 bis 31
durch die Worter ,§ 28a Absatz 1 und in den
§§ 29 bis 31“ ersetzt.

b) In Satz 4 werden nach dem Wort ,Grund-
rechte“ die Worter ,der korperlichen Un-
versehrtheit (Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des
Grundgesetzes),“ eingefligt.

Nach § 28 wird folgender § 28a eingefligt:
»§ 28a

Besondere
SchutzmaBnahmen zur Verhinderung
der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019
(COVID-19)

(1) Notwendige SchutzmaBnahmen im Sinne
des § 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 zur Verhinderung
der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019
(COVID-19) kénnen fiur die Dauer der Feststellung
einer epidemischen Lage von nationaler Trag-
weite nach § 5 Absatz 1 Satz 1 durch den Deut-
schen Bundestag insbesondere sein

1. Anordnung eines Abstandsgebots im 6ffent-
lichen Raum,

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

3. Ausgangs- oder Kontaktbeschrédnkungen im
privaten sowie im 6ffentlichen Raum,

4. Verpflichtung zur Erstellung und Anwendung
von Hygienekonzepten fir Betriebe, Einrich-
tungen oder Angebote mit Publikumsverkehr,
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5. Untersagung oder Beschrdnkung von Frei-
zeitveranstaltungen und &hnlichen Veranstal-
tungen,

6. Untersagung oder Beschrédnkung des Be-
triebs von Einrichtungen, die der Freizeit-
gestaltung zuzurechnen sind,

7. Untersagung oder Beschrénkung von Kultur-
veranstaltungen oder des Betriebs von Kultur-
einrichtungen,

8. Untersagung oder Beschréankung von Sport-
veranstaltungen und der Sportausiibung,

9. umfassendes oder auf bestimmte Zeiten be-
schranktes Verbot der Alkoholabgabe oder
des Alkoholkonsums auf bestimmten o&ffent-
lichen Platzen oder in bestimmten o&ffentlich
zuganglichen Einrichtungen,

10. Untersagung von oder Erteilung von Auflagen
fuir das Abhalten von Veranstaltungen, An-
sammlungen, Aufzliigen, Versammlungen so-
wie religidsen oder weltanschaulichen Zu-
sammenkinften,

11. Untersagung oder Beschrankung von Reisen;
dies gilt insbesondere fiir touristische Reisen,

12. Untersagung oder Beschrénkung von Uber-
nachtungsangeboten,

13. Untersagung oder Beschrankung des Be-
triebs von gastronomischen Einrichtungen,

14. SchlieBung oder Beschrdnkung von Betrie-
ben, Gewerben, Einzel- oder GroBhandel,

15. Untersagung oder Beschrankung des Betre-
tens oder des Besuchs von Einrichtungen
des Gesundheits- oder Sozialwesens,

16. SchlieBung von Gemeinschaftseinrichtungen
im Sinne von § 33, Hochschulen, auBerschu-
lischen Einrichtungen der Erwachsenenbil-
dung oder ahnlichen Einrichtungen oder Ertei-
lung von Auflagen fir die Fortfihrung ihres
Betriebs oder

17. Anordnung der Verarbeitung der Kontakt-
daten von Kunden, Gasten oder Veranstal-
tungsteilnehmern, um nach Auftreten einer
Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
mdgliche Infektionsketten nachverfolgen und
unterbrechen zu kénnen.

(2) Die Anordnung der folgenden SchutzmaB-
nahmen nach Absatz 1 in Verbindung mit § 28
Absatz 1 ist nur zuldssig, soweit auch bei Bertick-
sichtigung aller bisher getroffenen anderen
SchutzmaBnahmen eine wirksame Einddmmung
der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019
(COVID-19) erheblich gefahrdet ware:

1. Untersagung von Versammlungen oder Aufzi-
gen im Sinne von Artikel 8 des Grundgesetzes
und von religidsen oder weltanschaulichen Zu-
sammenkinften nach Absatz 1 Nummer 10,

2. Anordnung einer Ausgangsbeschréankung nach
Absatz 1 Nummer 3, nach der das Verlassen
des privaten Wohnbereichs nur zu bestimmten
Zeiten oder zu bestimmten Zwecken zuléssig
ist, und
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3. Untersagung des Betretens oder des Besuchs
von Einrichtungen im Sinne von Absatz 1 Num-
mer 15, wie zum Beispiel Alten- oder Pflege-
heimen, Einrichtungen der Behindertenhilfe,
Entbindungseinrichtungen oder Krankenhau-
sern fir enge Angehérige von dort behandel-
ten, gepflegten oder betreuten Personen.

SchutzmaBnahmen nach Absatz 1 Nummer 15
durfen nicht zur vollstdndigen Isolation von
einzelnen Personen oder Gruppen flhren; ein
MindestmaB an sozialen Kontakten muss gewahr-
leistet bleiben.

(3) Entscheidungen Uber SchutzmaBnahmen
zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavi-
rus-Krankheit-2019 (COVID-19) nach Absatz 1 in
Verbindung mit § 28 Absatz 1, nach § 28 Absatz 1
Satz 1 und 2 und den §§ 29 bis 32 sind insbeson-
dere an dem Schutz von Leben und Gesundheit
und der Funktionsfdhigkeit des Gesundheitssys-
tems auszurichten. Die SchutzmaBnahmen sollen
unter Berlcksichtigung des jeweiligen Infektions-
geschehens regional bezogen auf die Ebene der
Landkreise, Bezirke oder kreisfreien Stadte an
den Schwellenwerten nach MaBgabe der Satze 4
bis 12 ausgerichtet werden, soweit Infektionsge-
schehen innerhalb eines Landes nicht regional
Ubergreifend oder gleichgelagert sind. Die Lénder
Berlin und die Freie und Hansestadt Hamburg
gelten als kreisfreie Stddte im Sinne des Sat-
zes 2. MaBstab fir die zu ergreifenden Schutz-
maBnahmen ist insbesondere die Anzahl der
Neuinfektionen mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2 je 100 000 Einwohnern innerhalb von sie-
ben Tagen. Bei Uberschreitung eines Schwellen-
wertes von Uber 50 Neuinfektionen je 100 000
Einwohner innerhalb von sieben Tagen sind um-
fassende SchutzmaBnahmen zu ergreifen, die
eine effektive Einddmmung des Infektionsgesche-
hens erwarten lassen. Bei Uberschreitung eines
Schwellenwertes von Uber 35 Neuinfektionen je
100 000 Einwohner innerhalb von sieben Tagen
sind breit angelegte SchutzmaBnahmen zu ergrei-
fen, die eine schnelle Abschwéchung des Infekti-
onsgeschehens erwarten lassen. Unterhalb eines
Schwellenwertes von 35 Neuinfektionen je
100 000 Einwohner innerhalb von sieben Tagen
kommen insbesondere SchutzmaBnahmen in Be-
tracht, die die Kontrolle des Infektionsgeschehens
unterstiitzen. Vor dem Uberschreiten eines
Schwellenwertes sind die in Bezug auf den jewei-
ligen Schwellenwert genannten SchutzmaBnah-
men insbesondere bereits dann angezeigt, wenn
die Infektionsdynamik eine Uberschreitung des
jeweiligen Schwellenwertes in absehbarer Zeit
wahrscheinlich macht. Bei einer bundesweiten
Uberschreitung eines Schwellenwertes von (iber
50 Neuinfektionen je 100 000 Einwohner inner-
halb von sieben Tagen sind bundesweit abge-
stimmte umfassende, auf eine effektive Eindam-
mung des Infektionsgeschehens abzielende
SchutzmaBnahmen anzustreben. Bei einer lan-
desweiten Uberschreitung eines Schwellenwertes
von uber 50 Neuinfektionen je 100 000 Einwohner
innerhalb von sieben Tagen sind landesweit ab-
gestimmte umfassende, auf eine effektive Ein-
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ddmmung des Infektionsgeschehens abzielende
SchutzmaBnahmen anzustreben. Nach Unter-
schreitung eines in den Satzen 5 und 6 genannten
Schwellenwertes kénnen die in Bezug auf den je-
weiligen Schwellenwert genannten SchutzmaB-
nahmen aufrechterhalten werden, soweit und so-
lange dies zur Verhinderung der Verbreitung der
Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) erforder-
lich ist. Die in den Landkreisen, Bezirken oder
kreisfreien Stadten auftretenden Inzidenzen wer-
den zur Bestimmung des nach diesem Absatz je-
weils maBgeblichen Schwellenwertes durch das
Robert Koch-Institut im Rahmen der laufenden
Fallzahlenberichterstattung auf dem  RKI-
Dashboard unter der Adresse http://corona.rki.de
im Internet verdffentlicht.

(4) Im Rahmen der Kontaktdatenerhebung
nach Absatz 1 Nummer 17 dirfen von den Ver-
antwortlichen nur personenbezogene Angaben
sowie Angaben zum Zeitraum und zum Ort des
Aufenthaltes erhoben und verarbeitet werden,
soweit dies zur Nachverfolgung von Kontakt-
personen zwingend notwendig ist. Die Verant-
wortlichen haben sicherzustellen, dass eine
Kenntnisnahme der erfassten Daten durch Unbe-
fugte ausgeschlossen ist. Die Daten duirfen nicht
zu einem anderen Zweck als der Aushandigung
auf Anforderung an die nach Landesrecht fur die
Erhebung der Daten zusténdigen Stellen verwen-
det werden und sind vier Wochen nach Erhebung
zu léschen. Die zusténdigen Stellen nach Satz 3
sind berechtigt, die erhobenen Daten anzufor-
dern, soweit dies zur Kontaktnachverfolgung
nach § 25 Absatz 1 erforderlich ist. Die Verant-
wortlichen nach Satz 1 sind in diesen Féllen ver-
pflichtet, den zustandigen Stellen nach Satz 3 die
erhobenen Daten zu Ubermitteln. Eine Weitergabe
der Ubermittelten Daten durch die zustéandigen
Stellen nach Satz 3 oder eine Weiterverwendung
durch diese zu anderen Zwecken als der Kontakt-
nachverfolgung ist ausgeschlossen. Die den zu-
stédndigen Stellen nach Satz 3 Ubermittelten
Daten sind von diesen unverziglich irreversibel
zu loschen, sobald die Daten fiir die Kontaktnach-
verfolgung nicht mehr benétigt werden.

(5) Rechtsverordnungen, die nach § 32 in Ver-
bindung mit § 28 Absatz 1 und § 28a Absatz 1
erlassen werden, sind mit einer allgemeinen Be-
grindung zu versehen und zeitlich zu befristen.
Die Geltungsdauer betragt grundsatzlich vier Wo-
chen; sie kann verldngert werden.

(6) SchutzmaBnahmen nach Absatz 1 in Ver-
bindung mit § 28 Absatz 1, nach § 28 Absatz 1
Satz 1 und 2 und nach den §§ 29 bis 31 kénnen
auch kumulativ angeordnet werden, soweit und
solange es fir eine wirksame Verhinderung der
Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (CO-
VID-19) erforderlich ist. Bei Entscheidungen Uber
SchutzmaBnahmen zur Verhinderung der Verbrei-
tung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)
sind soziale, gesellschaftliche und wirtschaftliche
Auswirkungen auf den Einzelnen und die Allge-
meinheit einzubeziehen und zu berlcksichtigen,
soweit dies mit dem Ziel einer wirksamen Verhin-
derung der Verbreitung der Coronavirus-Krank-
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heit-2019 (COVID-19) vereinbar ist. Einzelne so-
ziale, gesellschaftliche oder wirtschaftliche Berei-
che, die fir die Allgemeinheit von besonderer Be-
deutung sind, kénnen von den SchutzmaBnah-
men ausgenommen werden, soweit ihre Einbezie-
hung zur Verhinderung der Verbreitung der Coro-
navirus-Krankheit-2019 (COVID-19) nicht zwin-
gend erforderlich ist.

(7) Nach dem Ende einer durch den Deutschen
Bundestag nach § 5 Absatz 1 Satz 1 festgestell-
ten epidemischen Lage von nationaler Tragweite
kénnen die Absétze 1 bis 6 auch angewendet
werden, soweit und solange sich die Corona-
virus-Krankheit-2019 (COVID-19) nur in einzelnen
Léndern ausbreitet und das Parlament in einem
betroffenen Land die Anwendbarkeit der Ab-
sdtze 1 bis 6 dort feststellt.”

§ 36 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Nummer 2 werden vor dem
Komma am Ende die Woérter ,,oder vergleich-
bare Einrichtungen® eingefligt.

b) In Absatz 6 wird jeweils das Wort ,,schwerwie-
gende” durch das Wort ,bedrohliche” und das
Wort ,,schwerwiegender” durch das Wort ,be-
drohlicher” ersetzt.

c) In Absatz 7 wird jeweils das Wort ,,schwerwie-
gende” durch das Wort ,bedrohliche” und das
Wort ,schwerwiegenden” durch das Wort ,be-
drohlichen” ersetzt.

d) Die Absatze 8 und 9 werden durch die folgen-
den Absétze 8 bis 13 ersetzt:

+(8) Die Bundesregierung wird, sofern der
Deutsche Bundestag nach § 5 Absatz 1 Satz 1
eine epidemische Lage von nationaler Trag-
weite festgestellt hat, ermdachtigt, durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bun-
desrates festzulegen, dass Personen, die in die
Bundesrepublik Deutschland einreisen wollen
oder eingereist sind und bei denen die M&ég-
lichkeit besteht, dass sie einem erhéhten Infek-
tionsrisiko fur die Krankheit ausgesetzt waren,
die zur Feststellung der epidemischen Lage
von nationaler Tragweite gefiihrt hat, insbe-
sondere, weil sie sich in einem entsprechen-
den Risikogebiet aufgehalten haben, aus-
schlieBlich zur Feststellung und Verhinderung
der Verbreitung dieser Krankheit verpflichtet
sind, der zustandigen Behdrde ihre personen-
bezogenen Angaben, das Datum ihrer voraus-
sichtlichen Einreise, ihre Aufenthaltsorte bis zu
zehn Tage vor und nach der Einreise und das
fur die Einreise genutzte Reisemittel durch
Nutzung des vom Robert Koch-Institut nach
Absatz 9 eingerichteten elektronischen Melde-
und Informationssystems mitzuteilen. In der
Rechtsverordnung ist auch zu bestimmen, in
welchen Féllen Ausnahmen von der Verpflich-
tung nach Satz 1 bestehen. Es kann festgelegt
werden, dass, soweit eine Ausnahme vorliegt,
anstelle der Nutzung des vom Robert Koch-In-
stitut nach Absatz 9 eingerichteten elektroni-
schen Melde- und Informationssystems eine
schriftliche Ersatzmitteilung gegentber der zu-
standigen Behdrde vorzunehmen ist. § 34 Ab-
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satz 4 gilt fur die durch die Rechtsverordnung
nach den Sétzen 1 und 3 festgelegte Verpflich-
tung entsprechend.

(9) Das Robert Koch-Institut richtet fir die
Zwecke des Absatzes 8 Satz 1 ein elektroni-
sches Melde- und Informationssystem ein und
ist verantwortlich fir dessen technischen Be-
trieb. Das Robert Koch-Institut kann einen IT-
Dienstleister mit der technischen Umsetzung
beauftragen. Die aufgrund einer Rechtsverord-
nung nach Absatz 8 Satz 1 erhobenen Daten
dirfen von der zustandigen Behérde nur fir
Zwecke der Uberwachung der Absonderung
und der Kontaktnachverfolgung verarbeitet
werden. Sie sind spéatestens 14 Tage nach
dem mitgeteilten Datum der Einreise der je-
weils betroffenen Person zu I&schen.

(10) Die Bunderegierung wird, sofern der
Deutsche Bundestag nach § 5 Absatz 1 Satz 1
eine epidemische Lage von nationaler Trag-
weite festgestellt hat, erméachtigt, durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bun-
desrates festzulegen,

1. dass die in einer Rechtsverordnung nach
Absatz 8 Satz 1 genannten Personen ver-
pflichtet sind, gegentiber den Beférderern,
gegenuber der zustandigen Behérde oder
gegenliber den diese Behdérde nach MaB-
gabe des Absatzes 11 Satz 1 unterstitzen-
den, mit der polizeilichen Kontrolle des
grenziberschreitenden Verkehrs beauftrag-
ten Behoérden

a) einen Nachweis Uber die Erfullung der in
einer Rechtsverordnung nach Absatz 8
Satz 1 festgelegten Verpflichtung oder
die Ersatzmitteilung nach Absatz 8 Satz 3
vorzulegen,

e

eine Impfdokumentation hinsichtlich der
in Absatz 8 Satz 1 genannten Krankheit
vorzulegen,

c) ein arztliches Zeugnis oder ein Test-
ergebnis hinsichtlich des Nichtvorliegens
der in Absatz 8 Satz 1 genannten Krank-
heit vorzulegen,

d) Auskunft darliber zu geben, ob bei ihnen
Anhaltspunkte fir die in Absatz 8 Satz 1
genannte Krankheit vorhanden sind;

2. dass Unternehmen, die im Eisenbahn-, Bus-,
Schiffs- oder Flugverkehr Reisende befér-
dern, Betreiber von Flugpléatzen, Héfen, Per-
sonenbahnhéfen und Omnibusbahnhéfen
im Rahmen ihrer betrieblichen und techni-
schen Maoglichkeiten ausschlieBlich zur
Feststellung und Verhinderung der Verbrei-
tung der in Absatz 8 Satz 1 genannten
Krankheit, bei der Durchfihrung der
Rechtsverordnung nach Nummer 1 mitzu-
wirken haben, und verpflichtet sind,

a) Beférderungen aus einem entsprechen-
den Risikogebiet in die Bundesrepublik
Deutschland zu unterlassen, sofern eine
Ruckreise von Personen mit Wohnsitz in
Deutschland weiterhin mdéglich ist, deren

Einreise nicht aus aufenthaltsrechtlichen
Griinden zu untersagen ist,

R

Beférderungen aus einem Risikogebiet in
die Bundesrepublik Deutschland nur
dann durchzufiihren, wenn die zu befér-
dernden Personen den nach Nummer 1
auferlegten Verpflichtungen vor der Be-
férderung nachgekommen sind,

c) Reisende Uber die geltenden Einreise-
und Infektionsschutzbestimmungen und
-maBnahmen in der Bundesrepublik
Deutschland und die Gefahren der in Ab-
satz 8 Satz 1 genannten Krankheit sowie
die Moglichkeiten zu deren Verhltung
und Bekadmpfung barrierefrei zu informie-
ren und in diesem Rahmen auf die Reise-
und Sicherheitshinweise des Auswarti-
gen Amts hinzuweisen,

d) die zur Identifizierung einer Person oder
zur Friherkennung von Kranken, Krank-
heitsverdachtigen, Ansteckungsverdach-
tigen und Ausscheidern notwendigen per-
sonenbezogenen Angaben zu erheben
und an die fir den Aufenthaltsort der be-
treffenden Person nach diesem Gesetz
zusténdige Behodrde zu Ubermitteln,

bestimmte SchutzmaBnahmen zur Ver-
hinderung der Ubertragung der in Ab-
satz 8 Satz 1 genannten Krankheit im
Rahmen der Beférderung vorzunehmen,

o)

f) die Beférderung von Kranken, Krank-
heitsverdachtigen, Ansteckungsverdach-
tigen und Ausscheidern der zustandigen
Behdrde zu melden,

g) Passagierlisten und Sitzpléane auf Nach-
frage der zusténdigen Behdrde zu Uber-
mitteln,

h) den Transport von Kranken, Krankheits-
verdéchtigen, Ansteckungsverdéachtigen
oder Ausscheidern, in ein Krankenhaus
oder in eine andere geeignete Einrich-
tung durch Dritte zu ermdglichen,

i) gegenliber dem Robert Koch-Institut eine
fur Ruckfragen der zustandigen Behdrden
erreichbare Kontaktstelle zu benennen;

3. dass Anbieter von Telekommunikations-
diensten und Betreiber 6ffentlicher Mobil-
funknetze verpflichtet sind, Einreisende bar-
rierefrei Uber elektronische Nachrichten
Uber die geltenden Einreise- und Infektions-
schutzbestimmungen und -maBnahmen in
der Bundesrepublik Deutschland zu infor-
mieren.

Personen, die kein aufgrund der Rechtsverord-
nung nach Satz 1 Nummer 1 erforderliches
arztliches Zeugnis oder erforderliches Test-
ergebnis vorlegen, sind verpflichtet, eine &rzt-
liche Untersuchung auf Ausschluss der in Ab-
satz 8 Satz 1 genannten Krankheit zu dulden.
§ 34 Absatz 4 gilt fir die durch die Rechtsver-
ordnung nach Satz 1 Nummer 1 festgelegten
Verpflichtungen entsprechend.
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(11) Die mit der polizeilichen Kontrolle des
grenziiberschreitenden Verkehrs beauftragten
Behorden kénnen anlasslich der grenzpolizei-
lichen Aufgabenwahrnehmung als unter-
stlitzende Behérde nach Absatz 10 Satz 1
Nummer 1 stichprobenhaft von den in der
Rechtsverordnung nach Absatz 8 Satz 1 ge-
nannten Personen verlangen, dass sie ihnen
die in Absatz 10 Satz 1 Nummer 1 Buchstabe a
bis ¢ genannten Nachweise oder Dokumente
vorlegen oder ihnen Auskunft nach Absatz 10
Satz 1 Nummer 1 Buchstabe d erteilen. Die un-
terstlitzenden Behdrden nach Absatz 10 Satz 1
Nummer 1 unterrichten bei Kenntnis unverziig-
lich die zustédndigen Behoérden Uber die Ein-
reise der in der Rechtsverordnung nach Ab-
satz 8 Satz 1 genannten Personen, soweit
diese ihren den unterstiitzenden Behdrden ge-
genlUber bestehenden in der Rechtsverord-
nung nach Absatz 10 Satz 1 Nummer 1 fest-
gelegten Verpflichtungen bei der Einreise nicht
nachkommen. Zu diesem Zweck dirfen bei
den in der Rechtsverordnung nach Absatz 8
Satz 1 genannten Personen ihre personen-
bezogenen Angaben, Angaben zu ihren Auf-
enthaltsorten bis zu zehn Tage vor und nach
der Einreise und Angaben zu dem von ihnen
genutzten Reisemittel erhoben und der zustan-
digen Behorde Ubermittelt werden. Die nach
§ 71 Absatz 1 Satz 1 des Aufenthaltsgesetzes
zusténdigen Behdrden und die unterstitzen-
den Behdrden nach Absatz 10 Satz 1 Num-
mer 1 unterrichten bei Kenntnis unverziglich
die zustandigen Behdrden Uber die Einreise
der in der Rechtsverordnung nach Absatz 6
Satz 1 oder nach Absatz 7 Satz 1 genannten
Personen. Zu diesem Zweck durfen bei diesen
Personen ihre personenbezogenen Angaben
erhoben und der zustandigen Behoérde Uber-
mittelt werden. Die von den Behdrden nach
den Séatzen 1, 3 und 5 erhobenen Daten dirfen
mit den Daten vorgelegter Reisedokumente
abgeglichen werden.

(12) Eine aufgrund des Absatzes 8 Satz 1
oder des Absatzes 10 Satz 1 erlassene
Rechtsverordnung tritt mit der Aufhebung der
Feststellung der epidemischen Lage von natio-
naler Tragweite durch den Deutschen Bundes-
tag nach § 5 Absatz 1 Satz 2 auBer Kraft, an-
sonsten spatestens mit Ablauf des 31. Méarz
2021.

(13) Durch die Absatze 4 bis 7 und 10
werden die Grundrechte der kérperlichen Un-
versehrtheit (Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des
Grundgesetzes) und der Freizligigkeit (Arti-
kel 11 Absatz 1 des Grundgesetzes) einge-
schrankt.”

19. § 54a wird wie folgt gefasst:

»S 5da
Vollzug durch die Bundeswehr

(1) Den zusténdigen Stellen der Bundeswehr
obliegt der Vollzug dieses Gesetzes, soweit er be-
trifft:

20.
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1. Angehodrige des Geschéftsbereiches des Bun-
desministeriums der Verteidigung wahrend
ihrer Dienstaustibung,

2. Soldaten auBerhalb ihrer Dienstausiibung,

3. Personen, wahrend sie sich in Liegenschaften
der Bundeswehr oder in ortsfesten oder mobi-
len Einrichtungen aufhalten, die von der Bun-
deswehr oder im Auftrag der Bundeswehr be-
trieben werden,

4. Angehorige dauerhaft in der Bundesrepublik
Deutschland stationierter auslandischer Streit-
krafte im Rahmen von Ubungen und Aus-
bildungen, sofern diese ganz oder teilweise au-
Berhalb der von ihnen genutzten Liegenschaf-
ten durchgeflihrt werden,

5. Angehdrige auslandischer Streitkrafte auf der
Durchreise sowie im Rahmen von gemeinsam
mit der Bundeswehr stattfindenden Ubungen
und Ausbildungen,

6. Grundstlicke, Einrichtungen, Ausristungs- und
Gebrauchsgegenstéande der Bundeswehr und

7. Téatigkeiten mit Krankheitserregern im Bereich
der Bundeswehr.

(2) Die Aufgaben der zivilen Stellen nach dem
3. Abschnitt bleiben unbertiihrt. Die zivilen Stellen
unterstlitzen die zustandigen Stellen der Bundes-
wehr.

(3) Bei Personen nach Absatz 1 Nummer 1, die
sich dauernd oder vorliibergehend auBerhalb der
in Absatz 1 Nummer 3 genannten Einrichtungen
aufhalten und bei Personen nach Absatz 1 Num-
mer 2, sind die MaBnahmen der zustéandigen Stel-
len der Bundeswehr nach dem 5. Abschnitt im
Benehmen mit den zivilen Stellen zu treffen. Bei
Differenzen ist die Entscheidung der zusténdigen
Stellen der Bundeswehr maBgebend.

(4) Bei zivilen Angehdrigen des Geschéftsbe-
reiches des Bundesministeriums der Verteidigung
auBerhalb ihrer Dienstausiibung sind die MaBnah-
men der zivilen Stellen nach dem 5. Abschnitt im
Benehmen mit den zusténdigen Stellen der Bun-
deswehr zu treffen.

(5) Absatz 1 Nummer 4 und 5 lasst volkerrecht-
liche Vertrdge Uber die Stationierung auslandi-
scher Streitkrafte in der Bundesrepublik Deutsch-
land unberthrt.”

§ 56 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 3 werden nach dem Wort ,wurde,“
die Worter ,oder durch Nichtantritt einer
vermeidbaren Reise in ein bereits zum
Zeitpunkt der Abreise eingestuftes Risiko-
gebiet” eingefligt.

bb) Folgender Satz wird angefiigt:
,Eine Reise ist im Sinne des Satzes 3 ver-
meidbar, wenn zum Zeitpunkt der Abreise

keine zwingenden und unaufschiebbaren
Grinde fur die Reise vorlagen.*”

b) In Absatz 1a Satz 1 Nummer 1 wird nach dem
Wort ,,Betreten“ ein Komma und werden die
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Woérter ,auch aufgrund einer Absonderung,“
eingeflgt.

§ 57 Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

»Fur Personen, denen nach § 56 Absatz 1 Satz 2
eine Entschadigung zu gewéhren ist, besteht eine
Versicherungspflicht in der gesetzlichen Kranken-
versicherung, in der sozialen Pflegeversicherung
und nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch so-
wie eine Pflicht zur Leistung der aufgrund der
Teilnahme an den Ausgleichsverfahren nach § 1
oder § 12 des Aufwendungsausgleichsgesetzes
und nach § 358 des Dritten Buches Sozialgesetz-
buch zu entrichtenden Umlagen fort.”

In § 58 Satz 1 werden die Worter ,der zustandi-
gen Behoérde” durch die Woérter ,dem nach § 66
Absatz 1 Satz 1 zur Zahlung verpflichteten Land*“
ersetzt.

§ 66 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Anspriiche nach den §§ 56 bis 58 richten
sich gegen das Land, in dem das Verbot erlassen
oder die SchlieBung beziehungsweise das Betre-
tungsverbot veranlasst worden ist, in den Fallen
des § 34 Absatz 1 bis 3 und des § 42 gegen das
Land, in dem die verbotene Tétigkeit ausgelbt
worden ist. Anspriiche nach § 65 richten sich ge-
gen das Land, in dem der Schaden verursacht
worden ist.”

§ 68 Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) FlUr Streitigkeiten Uber Anspriche nach
den §§ 56 bis 58 gegen das nach § 66 Absatz 1
Satz 1 zur Zahlung verpflichtete Land ist der Ver-
waltungsrechtsweg gegeben. Fir Streitigkeiten
Uber Anspriiche nach § 65 ist der ordentliche
Rechtsweg gegeben.”

In § 69 Absatz 1 Satz 1 Nummer 9 wird nach den
Woértern ,,Absatz 6 Satz 2“ ein Komma eingefligt
und werden die Worter ,und Absatz 7 Satz 2
durch die Worter ,,Absatz 7 Satz 2 und Absatz 10
Satz 2“ ersetzt.

§ 73 Absatz 1a wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 1 werden die Woérter ,,§ 5 Absatz 2
Nummer 1, 2 oder 6 durch die Wérter ,§ 5
Absatz 2 Satz 1 Nummer 6“ ersetzt.

b) In Nummer 2 werden die Wérter ,.einer Rechts-
verordnung nach § 14 Absatz 8 Satz 1 Num-
mer 2, 4 bis 6 oder 7 oder” durch die Worter
»§ 14 Absatz 8 Satz 2, 3, 4 oder 5 oder einer
Rechtsverordnung nach” ersetzt.

c) Nummer 8 wird aufgehoben.
d) Nummer 19 wird wie folgt gefasst:

»19. entgegen § 36 Absatz 5 Satz 1 oder
Satz 3, Absatz 6 Satz 2 erster Halbsatz,
Absatz 7 Satz 2 erster Halbsatz oder Ab-
satz 10 Satz 2 eine é&rztliche Untersu-
chung nicht duldet,”.

e) In Nummer 24 wird nach der Angabe ,,§ 5 Ab-
satz 2“ die Angabe ,,Satz 1“ eingefligt und wer-
den nach der Angabe ,32 Satz 1,“ die Worter
»S 36 Absatz 8 Satz 1 oder Satz 3 oder Ab-
satz 10 Satz 1,“ eingefugt.
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24. In § 74 werden die Wérter ,oder einen in § 7 ge-
nannten Krankheitserreger® durch ein Komma
und die Worter ,einen in § 7 genannten Krank-
heitserreger oder eine in einer Rechtsverordnung
nach § 15 Absatz 1 oder Absatz 3 genannte
Krankheit oder einen dort genannten Krankheits-

erreger” ersetzt.
25. Dem § 77 wird folgender Absatz 3 angefiigt:

»(3) Auf Streitigkeiten (ber Anspriiche nach
den §§ 56 bis 58 gegen das nach § 66 Absatz 1
Satz 1 zur Zahlung verpflichtete Land, die nach
dem 18. November 2020 rechtshéngig werden,
sind § 58 Absatz 2 Satz 1 der Verwaltungsge-
richtsordnung, § 70 Absatz 1 Satz 1 der Verwal-
tungsgerichtsordnung und §75 Satz2 der
Verwaltungsgerichtsordnung mit der MaBgabe
anzuwenden, dass die Fristen frilhestens am
19. November 2020 zu laufen beginnen.*”

Artikel 2
Weitere Anderung
des Infektionsschutzgesetzes

Das Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000
(BGBI. | S. 1045), das zuletzt durch Artikel 1 dieses
Gesetzes geédndert worden ist, wird wie folgt geéndert:
1. § 5 Absatz 8 wird Absatz 3.

2. § 56 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 1a wird aufgehoben.

b) Absatz 2 Satz 4 wird aufgehoben.

c) Absatz 11 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

»Die Antrdge nach Absatz 5 sind innerhalb einer
Frist von zwdlf Monaten nach Einstellung der ver-
botenen Tétigkeit oder dem Ende der Absonde-
rung bei der zusténdigen Behdérde zu stellen.”
3. § 57 Absatz 6 wird aufgehoben.
4. In § 58 Satz 1 wird die Angabe ,,und 1a“ gestrichen.
5. In § 66 Absatz 1 Satz 1 werden die Wérter ,,oder die
SchlieBung beziehungsweise das Betretungsverbot
veranlasst®“ gestrichen.
6. § 73 Absatz 1a wird wie folgt geéndert:
a) Nummer 1 wird aufgehoben.
b) In Nummer 24 werden die Wérter ,,§ 5 Absatz 2

Satz 1 Nummer 4 Buchstabe c bis f oder g oder
Nummer 8 Buchstabe c,“ gestrichen.

Artikel 2a

Anderung des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. |
S. 886), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom
23. Oktober 2020 (BGBI. | S. 2208) geandert worden
ist, wird wie folgt gedndert:

1. § 21 wird wie folgt geédndert:

a) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a einge-

fugt:

»(1a) Soweit die nach den Sédtzen 2 und 4
bestimmten zugelassenen Krankenh&duser zur
Erhéhung der Verfligbarkeit von betreibbaren in-
tensivmedizinischen Behandlungskapazitaten
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planbare Aufnahmen, Operationen oder Eingriffe
verschieben oder aussetzen, erhalten sie flir Aus-
falle von Einnahmen, die seit dem 18. November
2020 bis zum 31. Januar 2021 dadurch entste-
hen, dass Betten auf Grund der SARS-CoV-2-
Pandemie nicht so belegt werden kdnnen, wie
es geplant war, Ausgleichszahlungen aus der Li-
quiditatsreserve des Gesundheitsfonds. Sofern
in einem Landkreis oder einer kreisfreien Stadt
die 7-Tage-Inzidenz der Coronavirus-SARS-
CoV-2-Félle je 100 000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner Uber 70 liegt und sich auf Grund der nach
Satz 8 Ubermittelten Angaben ergibt, dass der
Anteil freier betreibbarer intensivmedizinischer
Behandlungskapazitdten in dem Landkreis oder
der kreisfreien Stadt in einem ununterbrochenen
Zeitraum von sieben Tagen durchschnittlich

1. unter 25 Prozent liegt, kann die fur die Kran-
kenhausplanung zusténdige Landesbehérde
Krankenhauser in dem Landkreis oder in der
kreisfreien Stadt bestimmen, die Ausgleichs-
zahlungen nach Satz 1 erhalten, wenn diese

a) einen Zuschlag fur die Teilnahme an der
umfassenden oder erweiterten Notfallver-
sorgung gemaB § 9 Absatz 1a Nummer 5
des Krankenhausentgeltgesetzes flir das
Jahr 2019 oder fur das Jahr 2020 verein-
bart haben oder

=)

noch keine Zu- oder Abschlage fur die Teil-
nahme oder Nichtteilnahme an der Notfall-
versorgung gemaB § 9 Absatz 1a Nummer 5
des Krankenhausentgeltgesetzes vereinbart
haben und eine Versorgungsstruktur auf-
weisen, die nach Feststellung der fur die
Krankenhausplanung zustéandigen Landes-
behérde mindestens den Anforderungen
des Beschlusses des Gemeinsamen Bun-
desausschusses nach § 136¢ Absatz 4
Satz 1 des Funften Buches Sozialgesetz-
buch Uber ein gestuftes System von Not-
fallstrukturen in Krankenhdusern fir eine
Teilnahme an der erweiterten Notfallversor-
gung entspricht,

2. unter 15 Prozent liegt, kann die fir die Kran-
kenhausplanung zustandige Landesbehdérde
nachrangig zu den Krankenhdusern nach
Nummer 1 und nachrangig zu Krankenhau-
sern in den angrenzenden Landkreisen oder
kreisfreien Stadten, die die Voraussetzungen
nach Nummer 1 erflllen, weitere Krankenh&u-
ser im Landkreis oder in der kreisfreien Stadt
bestimmen, die Ausgleichszahlungen nach
Satz 1 erhalten, wenn diese geméaB § 9 Ab-
satz 1a Nummer 5 des Krankenhausentgeltge-
setzes einen Zuschlag fir die Teilnahme an
der Basisnotfallversorgung fir das Jahr 2019
oder fUr das Jahr 2020 vereinbart haben.

Die Feststellung nach Satz 2 Nummer 1 Buch-
stabe b entfaltet keine bindende Wirkung fur die
Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2. Befindet
sich im Fall des Satzes 2 Nummer 1 in dem Land-
kreis oder in der kreisfreien Stadt kein Kranken-
haus, das die Voraussetzungen nach Satz 2
Nummer 1 erflllt, kann die flr die Krankenhaus-

=
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planung zustadndige Landesbehérde Kranken-
hauser in den angrenzenden Landkreisen oder
den angrenzenden kreisfreien Stadten bestim-
men, die die Voraussetzungen nach Satz 2 Num-
mer 1 erfillen; in begrindeten Ausnahmeféllen
kann sie auch Krankenh&user bestimmen, die
die Kriterien nach Satz 2 Nummer 2 erfiillen. Die
Krankenh&user nach den Satzen 2 und 4 sind un-
ter Berlicksichtigung der regionalen Gegebenhei-
ten grundsétzlich nach dem Umfang ihrer
intensivmedizinischen Behandlungskapazitaten
und ihrer Erfahrung in der intensivmedizinischen
Beatmungsbehandlung zu bestimmen. Sind die
Voraussetzungen nach Satz 2 in dem Landkreis
oder in der kreisfreien Stadt 14 Tage in Folge
nicht mehr erfillt, hat die fur die Krankenhauspla-
nung zustandige Landesbehdrde die Bestim-
mung nach den Sé&tzen 2 und 4 am 15. Tag auf-
zuheben. Der Anspruch auf die Ausgleichszah-
lungen endet am 14. Tag nach der Aufhebung.
Das Robert Koch-Institut Ubermittelt, auf der
Grundlage der von den Krankenhdusern an das
DIVI IntensivRegister Ubermittelten Angaben, an
die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehérden woéchentlich, erstmals flr die
47. Kalenderwoche des Jahres 2020, fir die
Landkreise und kreisfreien Stddte des Landes
sowie fUr die Lander Berlin, Bremen und Ham-
burg fir die Stadtbezirke eine tagesbezogene
Ubersicht Uber das Verhdltnis der im Durch-
schnitt der der Ubermittlung vorausgehenden
sieben Tage freien betreibbaren intensivmedizini-
schen Behandlungskapazitdten zu den ins-
gesamt betreibbaren intensivmedizinischen Be-
handlungskapazitaten.”

Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 2a einge-
fugt:

+(2a) Die vom Land nach Absatz 1a Satz 2
oder Satz 4 bestimmten Krankenh&user ermitteln
die Hohe der Ausgleichszahlungen nach Ab-
satz 1a Satz 1, indem sie taglich, erstmals fur
den 18. November 2020, vom Referenzwert nach
Absatz 2 Satz 1 die Zahl der am jeweiligen Tag
behandelten Patientinnen und Patienten abzie-
hen. Ist das Ergebnis gréBer als Null, sind fir
die nach Absatz 1a bestimmten Krankenhauser
90 Prozent dieses Ergebnisses mit der sich flr
das Krankenhaus in der Anlage zur COVID-
19-Ausgleichszahlungs-Anpassungs-Verordnung
ergebenden tagesbezogenen Pauschale zu multi-
plizieren. Die Krankenhduser melden den sich fir
sie nach Satz 2 ergebenden Betrag differenziert
nach Kalendertagen wdchentlich an die fir die
Krankenhausplanung zustandige Landesbehérde,
die die von den Krankenhdusern im Land gemel-
deten Betrédge prift und summiert. Die Ermittlung
nach Satz 1 ist letztmalig fir den 31. Januar 2021
durchzufiihren. Absatz 2 Satz 5 gilt entspre-
chend. Bei Krankenhdusern, die Ausgleichszah-
lungen nach Absatz 1a erhalten, gilt gegentber
den Ubrigen Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2
das Vorliegen der Voraussetzungen des § 7 Satz 1
Nummer 2 der Pflegepersonaluntergrenzen-Ver-
ordnung fiir das Jahr 2021 als nachgewiesen.*”
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c) Nach Absatz 4 wird folgender Absatz 4a einge- 2. In § 22 Absatz 1 Satz 2 wird die Angabe ,,30. Sep-
fagt: tember 2020“ durch die Angabe ,31. Januar 2021*

»(4a) Die Lander Ubermitteln die fir ihre Kran- ersetzt.

kenhduser aufsummierten Betrdge nach Ab-
satz 2a Satz 3 jeweils unverziglich an das Bun-
desamt fir Soziale Sicherung. Zur Sicherstellung
der Liquiditdt der Krankenhduser kdnnen die

3. § 23 wird wie folgt geandert:
a) Der Wortlaut wird Absatz 1.
b) Folgender Absatz 2 wird angeflgt:

d)

=y
=

Lander ab dem 19. November 2020 beim Bun-
desamt fur Soziale Sicherung Abschlagszahlun-
gen beantragen. Das Bundesamt fir Soziale
Sicherung zahlt auf Grundlage der nach Satz 1
angemeldeten Mittelbedarfe die Betrdge an das
jeweilige Land zur Weiterleitung an die Kranken-
hauser aus der Liquiditdtsreserve des Gesund-
heitsfonds. Absatz 4 Satz 4 gilt entsprechend.”

Absatz 7 Satz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) Die Angabe ,10. April 2020“ wird durch die
Angabe ,3. Dezember 2020“ ersetzt.

bb) Die Angabe ,Absatz 2“ wird durch die An-
gabe ,Absatz 2a“ ersetzt.

Nach Absatz 8 wird folgender Absatz 8a einge-
fugt:

»(8a) Das Bundesamt flir Soziale Sicherung
teilt dem Bundesministerium fir Gesundheit un-
verzlglich die Hohe des nach Absatz 4a Satz 3
an jedes Land gezahlten Betrags mit. Der Bund
erstattet den Betrag an die Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds innerhalb von einer Woche
nach der Mitteilung gemaB Satz 1.“

In Absatz 9 Satz 1 werden die Woérter ,Ende des
darauffolgenden Kalendermonats® durch die An-
gabe ,31. Dezember 2020“ ersetzt.

Nach Absatz 9 wird folgender Absatz 9a einge-
fugt:

+(9a) Die Lander Ubermitteln dem Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit wochentlich eine Auf-
stellung Uber die nach Absatz 1a Satz 2 und 4
bestimmten Krankenhduser sowie Uber die Auf-
hebung der Bestimmung nach Absatz 1a Satz 6.
Die Lander verdffentlichen diese Angaben zu-
séatzlich in geeigneter Weise auf der Internetseite
der fir die Sozialversicherung zusténdigen
obersten Landesbehdrde. Die Lénder Gibermitteln
dem Bundesministerium fir Gesundheit und dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen bis
zum 31. Januar 2021 fir das Jahr 2020 und bis
zum 28. Februar 2021 fir das Jahr 2021 eine
krankenhausbezogene Aufstellung der nach Ab-
satz 4a Satz 3 ausgezahlten Finanzmittel. Der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen Uber-
mittelt den Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2
die Hoéhe der Ausgleichszahlungen nach Ab-
satz 1a, die einem Krankenhaus ausgezahlt wur-
den, differenziert nach den Jahren 2020 und
2021, wenn eine der Vertragsparteien verlangt,
dass eine Vereinbarung zu einem Erlésausgleich
nach diesem Gesetz oder einer Verordnung nach
§ 23 Absatz 2 Nummer 4 getroffen wird.“

In Absatz 10 Satz 2 werden die Worter ,nach Ab-
satz 1“ durch die Woérter ,,nach den Abséatzen 1
und 1a, soweit sie das Jahr 2020 betreffen”
ersetzt.

»(2) Das Bundesministerium flir Gesundheit
kann durch Rechtsverordnung im Einvernehmen
mit dem Bundesministerium der Finanzen ohne
Zustimmung des Bundesrates

1. die Voraussetzungen fiir die Anspruchsberech-
tigung der Krankenhauser nach § 21 Absatz 1a
entsprechend der Entwicklung der Zahl von
mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 Infizierten
und dem Schweregrad ihrer Erkrankung ab-
weichend regeln,

2. den in § 21 Absatz 2a Satz 2 genannten Pro-
zentsatz abweichend regeln,

3. einen von § 21 Absatz 1a Satz 1 abweichen-
den Zeitraum fur die Berlcksichtigung von
Einnahmeausfallen der Krankenh&user und ei-
nen von § 21 Absatz 2a Satz 4 abweichenden
Zeitraum flUr die Durchfihrung der Ermittlun-
gen nach § 21 Absatz 2a Satz 1 vorsehen,
der spatestens am 31. Mérz 2022 endet, so-
wie von § 21 Absatz 9a Satz 3 abweichende
Zeitpunkte firr die Ubermittlung der kranken-
hausbezogenen Aufstellungen vorsehen,

4. von den Vorgaben des § 21 Absatz 10 und 11
abweichende Regelungen fir die Durchfiih-
rung eines Ausgleichs von Erlésrickgangen
fur das Jahr 2021 vorsehen und Vorgaben flr
die Durchflhrung eines Ausgleichs von Erlds-
anstiegen fir das Jahr 2021 regeln, ein-
schlieBlich der Regelung weiterer Zeitrdume
fur die Durchflihrung dieser Ausgleiche,

5. den in § 22 Absatz 1 Satz 2 genannten Zeit-
raum langstens bis zum 31. Méarz 2022 verlan-
gern und

6. vorsehen, dass die Ubermittlung der Daten
nach § 24 Absatz 2 Satz 1 auch fir das Jahr
2022 erfolgt.”

4. § 24 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Woérter ,zum 30. Juni
2020 gestrichen.

bb) In Satz 2 wird das Wort ,setzt“ durch das
Wort ,kann“ und das Wort ,ein“ durch das
Wort ,einberufen“ ersetzt.

b) Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Folgende Nummer 1 wird vorangestellt:

,1. bis zum 15. Januar 2021 fir Patientinnen
und Patienten, die zwischen dem 1. Ja-
nuar 2020 und dem 31. Dezember 2020
nach voll- oder teilstationdrer Behand-
lung aus dem Krankenhaus entlassen
worden sind,”.

bb) Die bisherige Nummer 1 wird Nummer 2 und
die Angabe ,2020“ wird jeweils durch die An-
gabe ,,2021“ ersetzt.
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cc) Die bisherige Nummer 2 wird Nummer 3, die
Angabe ,,2020“ wird jeweils durch die An-
gabe ,,2021“ ersetzt und der Punkt am Ende
wird durch ein Komma und das Wort ,,und”
ersetzt.

dd) Folgende Nummer 4 wird angefligt:

4. bis zum 15. Januar 2022 fir Patientinnen
und Patienten, die zwischen dem 1. Ja-
nuar 2021 und dem 31. Dezember 2021
nach voll- oder teilstationarer Behand-
lung aus dem Krankenhaus entlassen
worden sind.“

c) In Absatz 3 Satz 3 werden nach dem Wort ,nach”
die Worter ,,Absatz 2 in der am 31. Oktober 2020
geltenden Fassung und nach” eingefligt und wer-
den die Woérter ,,das Jahr 2019“ durch die Worter
»~den entsprechenden Erhebungszeitraum des
Vorjahres® ersetzt.

5. § 25 wird wie folgt geandert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
H§ 25

Ausnahmen von
Prifungen bei Krankenhaus-
behandlung und von der Priifung von
Strukturmerkmalen, Verordnungserméchtigung®.

b) Absatz 1 wird wie folgt geédndert:

aa) Nach der Angabe ,30. Juni 2020“ werden
jeweils die Worter ,sowie zwischen dem
1. November 2020 und einschlieBlich dem
30. Juni 2021 eingefugt.

bb) Folgender Satz wird angeflgt:

»,Die Ausnahme von der Prufung der erbrach-
ten Leistungen erstreckt sich jeweils auf den
gesamten Behandlungsfall unabhéngig vom
Datum der Aufnahme, der Entlassung oder
der Verlegung der Patientin oder des Patien-
ten in ein anderes Krankenhaus.*

c) Dem Absatz 2 wird folgender Satz angeflgt:

,Ab dem 1. Januar 2021 kann die Liste nach
Satz 1 auch Strukturmerkmale enthalten.“

d) Absatz 3 wird durch die folgenden Absétze 3 und
4 ersetzt:

»(3) Das Bundesministerium flir Gesundheit
kann durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung
des Bundesrates die in Absatz 1 genannten Fris-
ten um bis zu insgesamt zwolf Monate verlan-
gern.

(4) Im Rahmen der Priifung von Strukturmerk-
malen sind die in Absatz 1 genannten Zeitrdume
von dem Nachweis auszunehmen, dass ein in
Absatz 1 genanntes Krankenhaus die Struktur-
merkmale einhélt, die in der Liste nach Absatz 2
genannt sind. Das Né&here ist in der Richtlinie
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 des Fiinf-
ten Buches Sozialgesetzbuch zu regeln. Ist der
Nachweis eines Strukturmerkmals wegen der
Vorgaben in Satz 1 nicht zu erbringen, darf der
Medizinische Dienst nicht nach § 275d Absatz 1
Satz 1 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch be-
gutachten, ob das Krankenhaus dieses Struktur-
merkmal einhalt.”
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6. Nach § 26a werden die folgenden §§ 26b und 26¢

eingeflgt:
»§ 26b

Kostentragung fir
durch den Bund beschaffte
Arzneimittel mit dem Wirkstoff Remdesivir

(1) Die Beschaffung von Arzneimitteln mit dem
Wirkstoff Remdesivir flir den Zeitraum Oktober 2020
bis Méarz 2021 erfolgt zentral Gber den Bund im Rah-
men des Joint Procurement Agreement der Europa-
ischen Kommission.

(2) Die Kosten fir nach Absatz 1 beschaffte
Arzneimittel sind aus der Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds sowie von den privaten Kranken-
versicherungsunternehmen zu erstatten. Das Bun-
desministerium fir Gesundheit teilt dem Bundesamt
fur Soziale Sicherung und dem Verband der Privaten
Krankenversicherung die Hohe der fir die
Beschaffung nach Absatz 1 entstandenen Kosten
mit. Auf Grundlage des nach Satz 2 mitgeteilten Be-
trages zahlen

1. das Bundesamt fir Soziale Sicherung 93 Prozent
des Betrages nach Satz 2 aus der Liquiditats-
reserve des Gesundheitsfonds und

2. der Verband der Privaten Krankenversicherung 7
Prozent des Betrages nach Satz 2

innerhalb von finf Wochen nach Mitteilung des Be-
trages nach Satz 2 an das Bundesministerium flr
Gesundheit. Die privaten Krankenversicherungsun-
ternehmen zahlen an den Verband der Privaten
Krankenversicherung Betrdge in der Gesamthdhe
des Betrages nach Satz 3 Nummer 2. Der Verband
der Privaten Krankenversicherung bestimmt das
Néhere zur Zahlung dieser Betrdge der privaten
Krankenversicherungsunternehmen.

(3) Die Vertragsparteien nach § 17b Absatz 2
Satz 1 vereinbaren bis zum 26. November 2020

1. den Zeitpunkt, ab dem die Krankenh&user die
Anwendung der nach Absatz 1 beschafften Arz-
neimittel zu dokumentieren haben,

2. das Nahere zur Dokumentation der Anwendung
der nach Absatz 1 beschafften Arzneimittel bei
voll- oder teilstationdr behandelten Patientinnen
und Patienten, insbesondere zur Dokumentation
der angewendeten Mengen und der jeweiligen
Kostentrager in maschinenlesbarer Form, und

3. das Verfahren zur Erstellung einer Uber alle Kran-
kenhduser zusammengefassten Statistik, insbe-
sondere Uber die angewendeten Mengen der
nach Absatz 1 beschafften Arzneimittel und die
Verteilung nach Kostentragern.

Die Vertragsparteien nach § 17b Absatz 2 Satz 1
Ubermitteln bis zum 31. Oktober 2021 die nach
Satz 1 Nummer 3 erstellte Statistik dem Bundes-
ministerium fir Gesundheit.

(4) Auf der Grundlage der Statistik nach Absatz 3
Satz 2 ermittelt das Bundesministerium fur Ge-
sundheit die Kosten fir die gesetzliche Kranken-
versicherung und die privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen und teilt den jeweiligen Betrag
dem Bundesamt fUr Soziale Sicherung und dem
Verband der Privaten Krankenversicherung mit.
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Liegt der nach Satz 1 ermittelte jeweilige Betrag
unter dem nach Absatz 2 Satz 3 gezahlten Betrag,
erstattet das Bundesministerium fir Gesundheit
dem Bundesamt fir Soziale Sicherung oder dem
Verband der Privaten Krankenversicherung den je-
weiligen Differenzbetrag. Liegt der nach Satz 1 er-
mittelte jeweilige Betrag Uber dem nach Absatz 2
Satz 3 gezahlten Betrag, zahlt das Bundesamt flr
Soziale Sicherung oder der Verband der Privaten
Krankenversicherung dem Bundesministerium fir
Gesundheit den jeweiligen Differenzbetrag. Die bis
zu dem nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 vereinbar-
ten Zeitpunkt angewendeten und nach Absatz 1 be-
schafften Arzneimittel werden auf Grundlage der
von den Krankenhausapotheken an die Kranken-
hauser abgegebenen Mengen ermittelt. Die Kosten
fur die Arzneimittel nach Satz 4 werden nach den
Anteilen nach Absatz 2 Satz 3 von dem Bundesamt
fur Soziale Sicherung und dem Verband der Privaten
Krankenversicherung an das Bundesministerium fir
Gesundheit erstattet. Der Verband der Privaten
Krankenversicherung erstattet den privaten Kran-
kenversicherungsunternehmen den an ihn gezahlten
Betrag nach Satz 2. Die privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen erstatten dem Verband der Pri-
vaten Krankenversicherung die von ihm zu zahlen-
den Betrédge nach den Sétzen 3 und 5. Der Verband
der Privaten Krankenversicherung bestimmt das
Né&here zu den Erstattungen nach den Satzen 6
und 7.

§ 26¢

Kostenerstattung fur
durch den Bund beschaffte Produkte

(1) Fur nicht anderweitig finanzierte Kosten, die
den Krankenhdusern fir Produkte entstehen, die
wahrend einer vom Deutschen Bundestag nach § 5
Absatz 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes fest-
gestellten epidemischen Lage von nationaler Trag-
weite durch den Bund zentral beschafft, vorfinan-
ziert und kostenpflichtig an die Krankenh&user ab-
gegeben werden, berechnen die Krankenh&user bei
Patientinnen und Patienten, die zur voll- oder teil-
stationdren Krankenhausbehandlung in das Kran-
kenhaus aufgenommen werden und bei deren
Versorgung die Produkte zum Einsatz kommen, Zu-
satzentgelte nach Absatz 2.

(2) Die Vertragsparteien nach § 17b Absatz 2
Satz 1 vereinbaren innerhalb von zwei Wochen,
nachdem das Bundesministerium fir Gesundheit ih-
nen die Beschaffung der Produkte mitgeteilt hat, die
Héhe und die néheren Einzelheiten zur Abrechnung
eines Zusatzentgelts nach Absatz 1. Die HOhe der
Zusatzentgelte entspricht den nicht anderweitig fi-
nanzierten Kosten, die den Krankenhausern durch
den Bezug der Produkte entstanden sind. Kommt
eine Vereinbarung nach Satz 1 nicht innerhalb die-
ser Frist zustande, legt die Schiedsstelle nach § 18a
Absatz 6 die Hohe und die ndheren Einzelheiten zur
Abrechnung eines Zusatzentgelts ohne Antrag einer
Vertragspartei innerhalb von zwei weiteren Wochen
fest.”

Artikel 2b

Anderung des
Arzneimittelgesetzes

Das Arzneimittelgesetz in der Fassung der Bekannt-
machung vom 12. Dezember 2005 (BGBI. | S. 3394),
das zuletzt durch Artikel 2 Absatz 1 des Gesetzes
vom 25. Juni 2020 (BGBI. | S. 1474) geandert worden
ist, wird wie folgt gedndert:

1. § 71 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

»Die in § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 9 und
Absatz 8 vorgeschriebene Angabe des Verfall-
datums kann entfallen bei Arzneimitteln, die an
die Bundeswehr, die Bundespolizei sowie flr
Zwecke des Zivil- und Katastrophenschutzes an
Bund oder Lander abgegeben oder die nach § 79
Absatz 4a vom Bundesministerium beschafft und
in den Verkehr gebracht werden.“

b) In Absatz 2 Satz 1 werden die Woérter ,,und des
Zivil- und Katastrophenschutzes® durch ein
Komma und die Worter ,des Zivilschutzes, des
Katastrophenschutzes und fir Aufgaben des
Bundesministeriums nach § 79 Absatz 4a“ er-
setzt.

2. § 79 wird wie folgt geandert:

a) Nach Absatz 4 wird folgender Absatz 4a einge-
fugt:

»(4a) Wenn im Fall einer bestehenden oder
drohenden bedrohlichen Ubertragbaren Krank-
heit die notwendige Versorgung der Bevélkerung
mit Arzneimitteln sonst ernstlich gefahrdet wére,
kann das Bundesministerium unbeschadet der
Aufgaben anderer zur Sicherstellung der Versor-
gung der Bevdlkerung Arzneimittel sowie Wirk-,
Ausgangs- und Hilfsstoffe sowie Packmittel von
Arzneimitteln selbst oder durch beauftragte Stel-
len herstellen, beschaffen, lagern und in Verkehr
bringen. Von den Abnehmern der Arzneimittel,
Wirk-, Ausgangs- und Hilfsstoffe und Packmittel
von Arzneimitteln soll ein angemessener Ersatz
der Aufwendungen verlangt werden. Durch die
Regelung bleiben haushaltsrechtliche Vorgaben
unberihrt.”

b) In Absatz 5 Satz 2 werden vor dem Punkt am
Ende die Worter ,oder wenn die zusténdige
Bundesoberbehdrde festgestellt hat, dass die
Qualitat der Arzneimittel gewdéhrleistet ist und
ihre Anwendung nach den Erkenntnissen der me-
dizinischen Wissenschaft ein positives Nutzen-
Risiko-Verhéltnis zur Vorbeugung oder
Behandlung der jeweiligen Erkrankung erwarten
lasst” eingefligt.

Artikel 2c

Anderung der
Arzneimittelhandelsverordnung

Nach § 6 Absatz 1 Satz 1 der Arzneimittelhandels-
verordnung vom 10. November 1987 (BGBI. | S. 2370),
die zuletzt durch Artikel 20 des Gesetzes vom 9. August
2019 (BGBI. | S. 1202) geandert worden ist, wird fol-
gender Satz eingefligt:
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~Abweichend von Satz 1 dirfen Lieferungen von Arz-
neimitteln auch an das Bundesministerium fiir Gesund-
heit oder an von diesem beauftragte Stellen erfolgen,
wenn das Bundesministerium fir Gesundheit oder eine
von ihm beauftragte Stelle Arzneimittel nach § 79 Ab-
satz 4a des Arzneimittelgesetzes beschafft hat.”

Artikel 2d

Anderung der
AMG-Zivilschutzausnahmeverordnung

Die AMG-Zivilschutzausnahmeverordnung vom
17. Juni 2003 (BGBI. | S. 851), die zuletzt durch Arti-
kel 11 des Gesetzes vom 20. Dezember 2016 (BGBI. |
S. 3048) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. § 1 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 werden die Wérter ,Bereichen, ein-
schlieBlich der Teilnahme an internationalen
Hilfsaktionen, des Zivil- und Katastrophenschut-
zes, der Bundeswehr, der Bundespolizei sowie
der Bereitschaftspolizeien der Lédnder” durch die
Worter ,Bereichen der Bundeswehr, der
Bundespolizei, der Bereitschaftspolizeien der
Lénder, des Zivilschutzes, des Katastrophen-
schutzes sowie des § 79 Absatz 4a des Arznei-
mittelgesetzes, einschlieBlich der Teilnahme an
internationalen Hilfsaktionen,“ ersetzt.

b) In Absatz 2 werden die Wérter ,flr die Bereiche
des Zivil- und Katastrophenschutzes, der Bun-
deswehr, der Bundespolizei oder der Bereit-
schaftspolizeien der Lander“ durch die Worter
»fur die in Absatz 1 genannten Aufgaben” ersetzt.

2. In § 2 Absatz 1 werden die Worter ,,der Aufgaben
des Zivil- und Katastrophenschutzes, der Bundes-
wehr, der Bundespolizei oder der Bereitschaftspoli-
zeien der L&ander” durch die Wérter ,der in § 1
Absatz 1 genannten Aufgaben® ersetzt.

3. Dem § 4 wird folgender Absatz 3 angefiigt:

»(3) § 72 Absatz 1 des Arzneimittelgesetzes fin-
det keine Anwendung auf die zustédndigen obersten
Bundes- oder Landesbehdrden oder die von ihnen
beauftragten Stellen.”

4. Nach § 5 Absatz 1 wird folgender Absatz 1a einge-
fagt:

»(1a) Abweichend von § 10 Absatz 1 Satz 1 des
Arzneimittelgesetzes und § 11 Absatz 1 des Arznei-
mittelgesetzes dirfen die von § 1 Absatz 2 erfassten
Fertigarzneimittel auch mit einer Kennzeichnung
und einer Packungsbeilage in einer anderen als
der deutschen Sprache in den Verkehr gebracht
werden.”

Artikel 3

Anderung der
Medizinprodukte-Abgabeverordnung

Die Medizinprodukte-Abgabeverordnung vom
25. Juli 2014 (BGBI. | S. 1227), die zuletzt durch Arti-
kel 3a des Gesetzes vom 10. Februar 2020 (BGBI. |
S. 148) geéndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. § 3 wird wie folgt gedndert:

a) Nach Absatz 4 wird folgender Absatz 4a einge-
fagt:
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»(4a) Sofern der Deutsche Bundestag nach
§ 5 Absatz 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes
eine epidemische Lage von nationaler Tragweite
festgestellt hat, durfen In-vitro-Diagnostika, die
fir den direkten oder indirekten Nachweis eines
Krankheitserregers fur die Feststellung einer in
§ 24 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes ge-
nannten Krankheit oder einer Infektion mit einem
in § 24 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes ge-
nannten Krankheitserreger bestimmt sind, ab-
weichend von Absatz 4 auch an folgende Einrich-
tungen und Unternehmen abgegeben werden:

1. Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Nummer 2
des Infektionsschutzgesetzes,

2. Einrichtungen und Unternehmen nach § 23
Absatz 3 Satz 1 Nummer 11 des Infektions-
schutzgesetzes oder nach § 36 Absatz 1
Nummer 7 des Infektionsschutzgesetzes, ein-
schlieBlich der in § 36 Absatz 1 Nummer 7
zweiter Halbsatz des Infektionsschutzgeset-
zes genannten Angebote zur Unterstitzung
im Alltag, und

3. ambulante Dienste der Eingliederungshilfe.“

b) In Absatz 5 Satz 1 wird die Angabe ,Absatz 4“
durch die Worter ,den Absatzen 4 und 4a“
ersetzt.”

2. In § 4 Absatz 3 Nummer 2 wird nach der Angabe
~Absatz 4“ die Angabe ,Satz 1“ eingefligt.

Artikel 4

Anderung des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Finfte Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche
Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes vom
20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt
durch Artikel 2 des Gesetzes vom 23. Oktober 2020
(BGBI. | S. 2220) geéndert worden ist, wird wie folgt
geéndert:

1. § 20i wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 3 werden die Satze 2 bis 5 durch die
folgenden Sétze ersetzt:

»,Das Bundesministerium flir Gesundheit wird,
sofern der Deutsche Bundestag nach § 5 Ab-
satz 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine
epidemische Lage von nationaler Tragweite
festgestellt hat, erméachtigt, durch Rechtsver-
ordnung ohne Zustimmung des Bundesrates zu
bestimmen, dass

1. Versicherte Anspruch auf

a) bestimmte Schutzimpfungen oder auf
bestimmte andere MaBnahmen der spezi-
fischen Prophylaxe haben, im Fall einer
Schutzimpfung gegen das Coronavirus
SARS-CoV-2 insbesondere dann, wenn
sie aufgrund ihres Alters oder Gesund-
heitszustandes ein signifikant erhdhtes
Risiko fur einen schweren oder toédlichen
Krankheitsverlauf haben, wenn sie solche
Personen behandeln, betreuen oder pfle-
gen oder wenn sie in zentralen Bereichen
der Daseinsvorsorge und fiur die Aufrecht-
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erhaltung zentraler staatlicher Funktionen
eine Schlisselstellung besitzen,

=)

bestimmte Testungen fir den Nachweis
des Vorliegens einer Infektion mit einem
bestimmten Krankheitserreger oder auf
das Vorhandensein von Antikérpern gegen
diesen Krankheitserreger haben,

c) bestimmte Schutzmasken haben, wenn
sie zu einer in der Rechtsverordnung fest-
zulegenden Risikogruppe mit einem signi-
fikant erndhten Risiko flir einen schweren
oder tddlichen Krankheitsverlauf nach
einer Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 gehdren,

2. Personen, die nicht in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung versichert sind, Anspruch
auf Leistungen nach Nummer 1 haben.

Der Anspruch nach Satz 2 kann auf bestimmte
Teilleistungen beschrankt werden. Ein Anspruch
nach Satz 2 Nummer 1 Buchstabe b besteht
nicht, wenn die betroffene Person bereits einen
Anspruch auf die in Satz 2 Nummer 1 Buchstabe
b genannten Leistungen hat oder einen An-
spruch auf Erstattung der Aufwendungen flr
diese Leistungen hatte. Sofern in der Rechtsver-
ordnung nach Satz 2 Nummer 1 Buchstabe c ein
Anspruch auf Schutzmasken festgelegt wird, ist
das Einvernehmen mit dem Bundesministerium
der Finanzen herzustellen und kann eine Zuzah-
lung durch den berechtigten Personenkreis vor-
gesehen werden. Sofern in der Rechtsverord-
nung nach Satz 2 ein Anspruch auf eine Schutz-
impfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2
auch flur Personen, die nicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung versichert sind, festgelegt
wird, beteiligen sich die privaten Krankenversi-
cherungsunternehmen anteilig in Héhe von
7 Prozent an den Kosten, soweit diese nicht
von Bund oder Ladndern getragen werden. Die
Rechtsverordnung nach Satz 2 ist nach Anhé-
rung des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen und der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung zu erlassen. Sofern in der Rechtsverord-
nung nach Satz 2 ein Anspruch auf Schutzimp-
fungen oder andere MaBnahmen der spezifi-
schen Prophylaxe festgelegt wird, ist vor ihrem
Erlass auch die Stédndige Impfkommission beim
Robert Koch-Institut anzuhéren. Sofern in der
Rechtsverordnung nach Satz 2 ein Anspruch
auf Schutzmasken festgelegt wird, ist vor ihrem
Erlass auch der Deutsche Apothekerverband
anzuhéren. Sofern die Rechtsverordnung nach
Satz 2 Regelungen fir Personen enthélt, die pri-
vat krankenversichert sind, ist vor Erlass der
Rechtsverordnung auch der Verband der Priva-
ten Krankenversicherung anzuhdren. In der
Rechtsverordnung nach Satz 2 kann auch das
Né&here geregelt werden

1. zu den Voraussetzungen, zur Art und zum
Umfang der Leistungen nach Satz 2 Num-
mer 1,

2. zu den zur Erbringung der in Satz 2 genann-
ten Leistungen berechtigten Leistungserbrin-
gern, einschlieBlich der fiir die Leistungser-
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bringung eingerichteten Testzentren und
Impfzentren, zur Vergltung und Abrechnung
der Leistungen und Kosten sowie zum Zah-
lungsverfahren,

3. zur Organisation der Versorgung einschlieB-
lich der Mitwirkungspflichten der Kassenarzt-
lichen Vereinigungen und der Kassendarztli-
chen Bundesvereinigung bei der Versorgung
mit den in Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a ge-
nannten Leistungen,

4. zur vollstdndigen oder anteiligen Finanzie-
rung der Leistungen und Kosten aus der Li-
quiditétsreserve des Gesundheitsfonds,

5. zur anteiligen Kostentragung durch die priva-
ten Krankenversicherungsunternehmen nach
Satz 6, insbesondere zum Verfahren und zu
den Zahlungsmodalitaten, und

6. zur Erfassung und Ubermittlung von anony-
misierten Daten insbesondere an das
Robert Koch-Institut Uber die aufgrund der
Rechtsverordnung durchgefiuhrten MaBnah-
men.

Soweit Leistungen nach Satz 2 Nummer 1
Buchstabe ¢ aus der Liquiditdtsreserve des Ge-
sundheitsfonds finanziert werden, sind diese
aus Bundesmitteln zu erstatten; eine Erstattung
fir weitere aus der Liquiditatsreserve des Ge-
sundheitsfonds finanzierte Leistungen nach
Satz 2 bleibt unberihrt. Eine aufgrund des Sat-
zes 2 erlassene Rechtsverordnung tritt mit der
Aufhebung der Feststellung der epidemischen
Lage von nationaler Tragweite durch den Deut-
schen Bundestag nach § 5 Absatz 1 Satz 2 des
Infektionsschutzgesetzes auBer Kraft, ansons-
ten spéatestens mit Ablauf des 31. Marz
2021. Soweit und solange eine aufgrund des
Satzes 1 erlassene Rechtsverordnung oder des
Satzes 2 erlassene Rechtsverordnung in Kraft
ist, hat der Gemeinsame Bundesausschuss Ein-
zelheiten zu Voraussetzungen, Art und Umfang
von Schutzimpfungen auf die ein Anspruch nach
der jeweiligen Rechtsverordnung besteht, nach
Absatz 1 Satz 3 fur die Zeit nach dem AuBer-
krafttreten der jeweiligen Rechtsverordnung zu
bestimmen; Absatz 1 Satz 5 gilt nicht.”

1a. § 111d wird wie folgt geéndert:

a)

o

d)
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In Absatz 1 werden nach den Wortern ,nach
§ 111 Absatz 2“ die Worter ,oder nach § 111a
Absatz 1“ eingefiigt und werden die Wérter ,seit
dem 16. Méarz 2020“ durch die Woérter ,,zwischen
dem 16. Marz und dem 30. September 2020 so-
wie seit dem 18. November 2020“ ersetzt.

In Absatz 2 Satz 4 wird die Angabe ,,.30. Septem-
ber 2020“ durch die Angabe ,31. Januar 2021
ersetzt.

Dem Absatz 3 wird folgender Satz angefligt:

»Die tagesbezogene Pauschale fir ab dem
18. November 2020 gemeldete Betrage betragt
50 Prozent des mit Krankenkassen vereinbarten
durchschnittlichen Vergttungssatzes der Ein-
richtung nach § 111 Absatz 5.“

Absatz 8 wird wie folgt gefasst:

Bundesanzeiger
b‘ Verlag



2412

»(8) Das Bundesamt fiir Soziale Sicherung
teilt dem Bundesministerium flr Gesundheit un-
verziiglich die Hohe des jeweils nach Absatz 4
Satz 2 ab dem 18. November 2020 an die Lan-
der oder die benannte Krankenkasse Uberwie-
senen Betrags mit. Das Bundesministerium flr
Gesundheit Gbermittelt dem Bundesministerium
der Finanzen wdchentlich die Mitteilungen des
Bundesamtes fir Soziale Sicherung nach
Satz 1. Der Bund erstattet den Betrag an die
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds inner-
halb von einer Woche nach der Mitteilung ge-
maB Satz 1.“

e) Folgender Absatz 9 wird angefligt:

»(9) Das Bundesministerium flr Gesundheit
kann durch Rechtsverordnung ohne Zustim-
mung des Bundesrats die in Absatz 2 Satz 4
genannte Frist um bis zu neun Monate verlan-
gern.”“

2. Nach § 275 Absatz 4a wird folgender Absatz 4b
eingefligt:

»(4b) Soweit die Erfillung der dem Medizini-
schen Dienst gesetzlich obliegenden Aufgaben
nicht beeintréchtigt wird, kann der Medizinische
Dienst, sofern der Deutsche Bundestag nach § 5
Absatz 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine
epidemische Lage von nationaler Tragweite fest-
gestellt hat, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auf
Ersuchen insbesondere einer fur die Bekdmpfung
Ubertragbarer Krankheiten zustéandigen Einrichtung
des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes, eines zuge-
lassenen Krankenhauses im Sinne des § 108, eines
nach § 95 Absatz 1 Satz 1 an der vertragsérztlichen
Versorgung teilnehmenden Leistungserbringers so-
wie eines Tragers einer zugelassenen Pflegeein-
richtung im Sinne des § 72 des Elften Buches be-
fristet, hochstens fir die Zeit der Feststellung nach
§ 5 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes, eine
unterstitzende Tétigkeit bei diesen Behérden, Ein-
richtungen oder Leistungserbringern zuweisen. Die
hierdurch dem Medizinischen Dienst entstehenden
Personal- und Sachkosten sind von der Behorde,
der Einrichtung, dem Einrichtungstréger oder dem
Leistungserbringer, die oder der die Unterstitzung
erbeten hat, zu erstatten. Das Né&here Uber den
Umfang der Unterstutzungsleistung sowie zu Ver-
fahren und Héhe der Kostenerstattung vereinbaren
der Medizinische Dienst und die um Unterstitzung
bittende Behoérde oder Einrichtung oder der um Un-
terstliitzung bittende Einrichtungstrdger oder Leis-
tungserbringer. Eine Verwendung von Umlagemit-
teln nach § 280 Absatz 1 Satz 1 zur Finanzierung
der Unterstitzung nach Satz 1 ist auszuschlieBen.
Der Medizinische Dienst legt die Zuweisungsverfu-
gung seiner Aufsichtsbehérde vor, die dieser inner-
halb einer Woche nach Vorlage widersprechen
kann, wenn die Erflillung der dem Medizinischen
Dienst gesetzlich obliegenden Aufgaben beein-
trachtigt ware.”

3. § 311 Absatz 1 wird wie folgt geandert:

a) In Nummer 9 wird das Wort ,,und“ am Ende
durch ein Komma ersetzt.

b) In Nummer 10 wird der Punkt am Ende durch
das Wort ,und” ersetzt.
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c) Folgende Nummer 11 wird angefiigt:

»11. Unterstitzung des Robert Koch-Instituts
bei der Entwicklung und dem Betrieb des
elektronischen Melde- und Informations-
systems nach § 14 des Infektionsschutzge-
setzes.”

4. In § 352 Nummer 16 werden die Woérter ,nach dem
Infektionsschutzgesetz“ gestrichen.

5. § 417 wird wie folgt gedndert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
«§ 417

Ubergangsregelung
zur Zahlungsfrist von Kranken-
hausrechnungen, Verordnungserméachtigung“.

b) In Satz 1 wird die Angabe ,,31. Dezember 2020“
durch die Angabe ,,30. Juni 2021 ersetzt.

c) Folgender Satz wird angefiligt:

,Das Bundesministerium fir Gesundheit kann
durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung
des Bundesrates die in Satz 1 genannte Frist
verlangern.“

Artikel 4a

Anderung des
Krankenhausentgeltgesetzes

Das Krankenhausentgeltgesetz vom 23. April 2002
(BGBI. | S. 1412, 1422), das zuletzt durch Artikel 4
des Gesetzes vom 23. Oktober 2020 (BGBI. | S. 2220)
geandert worden ist, wird wie folgt geédndert:

1. Dem § 10 Absatz 4 wird folgender Satz angefligt:

~Satz 3 findet keine Anwendung, sofern rechtliche
Regelungen getroffen werden, die dazu dienen, ei-
nen Leistungsriickgang, der zu einer niedrigeren
Summe der effektiven Bewertungsrelationen flhrt,
auszugleichen.”

2. In § 15 Absatz 2a Satz 1 Nummer 3 wird die Angabe
» 146,55 Euro“ durch die Angabe ,163,09 Euro“ er-
setzt.

Artikel 5

Anderung
des Gesetzes
zum Schutz der Bevdlkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite

Das Gesetz zum Schutz der Bevdlkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom
27. Méarz 2020 (BGBI. | S. 587) wird wie folgt geéndert:
1. Artikel 2 wird aufgehoben.

2. Artikel 7 Absatz 3 wird aufgehoben.

Artikel 6

Anderung
des Zweiten Gesetzes
zum Schutz der Bevdélkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite

Das Zweite Gesetz zum Schutz der Bevodlkerung bei
einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom
19. Mai 2020 (BGBI. | S. 1018) wird wie folgt gedndert:

1. Artikel 2 wird aufgehoben.
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2. Artikel 18 Absatz 7 und 8 wird aufgehoben.

Artikel 7
Einschrankung von Grundrechten

Durch Artikel 1 Nummer 16 und 17 werden die
Grundrechte der korperlichen Unversehrtheit (Artikel 2
Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes), der Freiheit der
Person (Artikel 2 Absatz 2 Satz 2 des Grundgesetzes),
der Versammlungsfreiheit (Artikel 8 des Grundgeset-
zes), der Freizligigkeit (Artikel 11 Absatz 1 des Grund-
gesetzes) und der Unverletzlichkeit der Wohnung (Arti-
kel 13 Absatz 1 des Grundgesetzes) eingeschrénkt.
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Artikel 8
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich der Absétze 2
und 3 am Tag nach der Verkindung in Kraft.

(2) Artikel 4a Nummer 1 tritt mit Wirkung vom
18. November 2020 in Kraft.

(3) Artikel 1 Nummer 11 Buchstabe a Doppelbuch-
stabe bb und Artikel 2 treten am 1. April 2021 in Kraft.

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

Berlin, den 18. November 2020

Der Bundespréasident
Steinmeier

Die Bundeskanzlerin
Dr. Angela Merkel

Der Bundesminister flir Gesundheit
Jens Spahn
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