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Entwurf eines Gesetzes zur Starkung des Schutzes der Bevolkerung uns
insbesondere vulnerabler Personengruppen vor COVID-19
(COVID-19-SchG)

(aktualisierte Fassung)

Sehr geehrte Frau Dr. Kappert-Gonther,
sehr geehrte Damen und Herren,

zunachst danken wir fir die Madoglichkeit den Gesetzentwurf der
Regierungsfraktionen zur Starkung des Schutzes der Bevdlkerung und
insbesondere vulnerabler Personengruppen vor COVID-19 und die Entwiirfe der
anderen Fraktionen durchzusehen.

Nach schneller Durchsicht und Diskussion in unserer Corona Task Force konnen
wir das Anliegen des Gesetzentwurfes der Regierungsfraktionen aus kinder- und
jugendarztlicher Sicht nachvollziehen. Konkrete Punkte merken wir weiter unten
an.

Kinder und Jugendliche bedlrfen des besonderen Schutzes des Gesetzgebers.
Auch der Expertinnenrat der Bundesregierung hat in seiner 7. Stellungnahme die
Notwendigkeit der prioritaren Berlcksichtigung des Kindeswohl bei allen
politischen Entscheidungen, die sie betreffen, hervorgehoben. Die nachteiligen
Folgen von SchulschlieBungen wurden vielfach erlautert. Kinder und Jugendliche
haben ein Recht auf Bildung. Kindertagesstatten und Schulen missen daher
offenbleiben. Wir begrifRen daher die entsprechende Absichtserklarung der
Bundesregierung.

Bei der Vorbereitung des Infektionsschutzes fir den Herbst / Winter muss das
Gebot der VerhaltnisméaRigkeit beachtet werden. Dieses gilt ganz besonders fir
die Altersgruppe der Kinder und Jugendlichen, die nur eine sehr geringe priméare
Krankheitslast tragen.

Das Infektionsschutzgesetz sollte in § 28a-c so formuliert werden, dass es dem
Gesetzgeber die Mdoglichkeit ertffnet, flexibel auf das Infektionsgeschehen zu
reagieren. Dies beinhaltet in letzter Konsequenz auch die Verordnung von
Maskenpflicht, Testpflicht und Kontaktbeschrankungen.
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In der jetzigen Situation der Pandemie lehnen wir fir Kinder und Jugendliche
allerdings die generelle Maskenpflicht, die anlasslose Testpflicht und
Kontaktbeschrankungen ab.

Das anlasslose Testen hat in der Vergangenheit keinen nennenswerten Einfluss
auf das Pandemiegeschehen ausgelbt. Es verstéRt gegen den
Gleichheitsgrundsatz, wenn Erwachsene zur Arbeit oder zu Veranstaltungen ohne
Test gehen konnen, Kinder und Jugendliche aber morgens getestet werden, um
die Schule besuchen zu kénnen.

Bei Auftreten von klinischen Symptomen oder bei Infektionsclustern sollte es
allerdings die Moglichkeit von niedrigschwelligen Testungen geben.

Wir unterstiitzen den Ansatz der Bundesregierung im Instrumentarium des
Infektionsschutzes die Maskenpflicht und Testpflicht zu erhalten. Dies kann aber
nur in einer Situation bei Auftreten neuer virulenter Virusvarianten zum Tragen
kommen. Der Gesetzgeber ist aufgerufen, hierfiir allgemeingultige Kriterien zu
formulieren, ab welcher Infektionslage diese MalRBnahmen greifen sollen. Diese
kénnen dann regional ,scharf geschaltet werden‘. Die Malinahmen, die die Lander
dann verordnen sollen, missen klar definiert werden.

Prinzipiell pladieren wir dringend daflir, dass Kinder und Jugendliche, ganz
unabhéangig vom Impf- oder Genesenenstatus in ihrer sozialen Teilhabe nicht
benachteiligt werden dirfen. D.h. sollte es wieder Zugangsbeschrankungen des
sozialen Lebens geben, bitten wir um eine generelle Ausnahme fir Kinder und
Jugendliche (siehe auch unten zu § 22a des Infektionsschutzgesetzes).

Im Folgenden gehen wir auf konkrete Punkte des Regierungsentwurfes vom
05.07.2022 ein. Auf einige wenige wichtige Punkte mdchten wir hier hinweisen:

Zu Art. 1: Anderung des Infektionsschutzgesetzes, Nr. 8c: (bezieht sich auf
§ 13 IfSG, Absatz 7):

.Fur Zwecke der Feststellung der Auslastung der Krankenhauskapazitaten
(Krankenhauskapazitatssurveillance) sind Krankenh&user verpflichtet, folgende
Angaben an das Robert Koch-Institut zu Gbermitteln®.

Wir pladieren dringend dafir, bei dieser Abfrage nicht nur die aufgestellten und
belegten Betten (wie es in Punkt B Losung auf S. 2 aufgezeigt) zu berlcksichtigen,
sondern v.a. auch die Anzahl der Betten, die aufgrund des vorhandenen Personals
Uberhaupt ,betreibbar” ist. Denn nur diese Angabe gibt Aufschluss Uber die
.Behandlungskapazitat. Dies gilt umso mehr vor dem Hintergrund des
grundsatzlichen Mangels v.a. an Pflege-Personal, und ist umso wichtiger in Zeiten,
in denen arztliches und pflegendes Personal aufgrund eigener Erkrankungen (oder
der Kinder) nicht seiner beruflichen Tatigkeit in der Klinik nachgehen kann.

An dieser Stelle weisen wir auf die 11. Stellungnahme des Expertinnenrats vom
08.06.2022, S. 21, hin. Auch dieses Gremium sieht die Sicherstellung der
hochwertigen ambulanten und stationdaren Versorgung von Kindern und
Jugendlichen im kommenden Herbst als wichtigen Punkt der Daseinsflirsorge. Die
tatsachlich durch Pflegepersonalmangel vorhandenen Behandlungs-
kapazitaten sind ein wichtiger Gradmesser, dies zu erheben: Dies funktioniert nur
bei Abfrage der ,betreibbaren” Betten.

Zu Art. 1, Nr. 18: [Aktualisiert]

Der Erweiterung der Liste der Infektionserkrankungen in § 34 des Infektions-
schutzgesetzes stimmen wir zwar grundsatzlich zu, jedoch ist bei COVID-19 im
Kindes- und Jugendalter eine eindeutige Definition des Verdachtsfalles zwingend



notwendig. Andernfalls ist zu beflrchten, dass die Umsetzung auch bei den viel
haufigeren harmlosen Atemwegsinfektionen anderer Genese bei Kindern nicht
praktikabel ist. Bei der Definition des Verdachtsfalles muss kinder- und
jugendarztliche Expertise einbezogen werden.

Zu Art. 1, Nr. 18 (8 34, Absatz 5a des IfSG):

Wir begriRen die Verpflichtung der Arbeitgeber von Gemeinschaftseinrichtungen
zur Belehrung des Personals ,uber die gesundheitlichen Anforderungen und
Mitwirkungsverpflichtungen®.

Der anstehende Gesetzentwurf sollte noch dringend Anderungen in § 22a des
Infektionsschutzgesetzes vornehmen.

§ 22a des Infektionsschutzgesetzes — ist dringend nachzubessern.

(Impf-, Genesenen und Testnachweis bei COVID-19; COVID-19-Zertifikate)
Hiernach gilt ab dem 01.10.2022, dass nur drei Einzelimpfungen zu einem
vollstandigen Impfstatus fuhren. Dies gilt ohne Alterseinschrankung und geht
an den Regelungen fir Kinder vorbei. Die STIKO empfiehlt fir gesunde 5-11-
jahrige (ohne Risikopersonen im Haushalt) nur eine Impfung.

Auch wenn viele Kinder bereits eine Immunitat durch Infektionen aufgebaut haben,
erwarten wir vom Gesetzgeber eine Nachbesserung des Infektionsschutzgesetzes
dahingehend, dass es die gesamte Bevolkerung in den Blick nimmt und Kinder
nicht vernachlassigt und dadurch benachteiligt. — Auf diesen Punkt hatten wir in
unserer Stellungnahme vom 11.03.22 zum Referentenentwurf einer
Formulierungshilfe fiir ein Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes und
anderer Vorschriften hingewiesen. Eine zielfUhrende Formulierung wére der
Verweis auf einen ,vollstdndigen Impfschutz entsprechend der aktuellen
Empfehlung der Standigen Impfkommission fiir die jeweilige Altersgruppe.®

Gerne stehen wir fir Ruckfragen oder eine Er6rterung unserer Position zur
Verfiigung.

Mit freundlichen GriuRen

PD Dr. med. Burkhard Rodeck Prof. Dr. Tobias Tenenbaum
Generalsekretar der DGKJ Prasident der DGPI



