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Stellungnahme der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege e. V. (BAGFW)
zum Gesetz fur den Schutz vor Masern und
zur Starkung der Impfpravention

A. Einleitung und zusammenfassende Bewertung

Die in der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (BAGFW) zusam-
mengeschlossenen Wohlfahrtsverbande betreiben mehr als 27.000 Kindertageseinrich-
tungen, mit fast 2 Millionen Platzen und beschéftigen dort iiber 375.000 Mitarbeitende. *
Die Kita-Einrichtungen der Freien Wohlfahrtspflege stellen damit bundesweit etwa die
Halfte aller Angebote zur Verfiilgung.? Die Angebote der Kinder- und Jugendhilfe umfas-
sen ca. 35 % aller Angebote der Wohlfahrtspflege, was die Bedeutung dieses Arbeitsbe-
reiches fur die Freie Wohlfahrtspflege deutlich macht.

Jeder junge Mensch hat ein Recht auf Forderung seiner Entwicklung und auf Erziehung.
In frihkindlichen Angeboten wird padagogisch die Entwicklung sehr junger Menschen zu
einer eigenverantwortlichen und gemeinschatftsfahigen Personlichkeit geférdert und be-
gleitet. Jugendhilfe soll insbesondere junge Menschen in ihrer individuellen und sozialen
Entwicklung férdern und dazu beitragen, Benachteiligungen zu vermeiden oder abzu-
bauen.

Der freie, unreglementierte Zugang fur alle Kinder zu diesen Angeboten hat fiir uns einen
sehr hohen Wert und ermdglicht die gesellschaftliche Teilhabe von Kindern.

Die BAGFW ist aufgefordert worden zum Referentenentwurf des Masernschutzgesetzes
Stellung zu nehmen und nimmt dazu die Mdglichkeit gerne wahr.

Die BAGFW unterstitzt das WHO-Ziel einer Welt ohne Masern, wird sich aber zum ge-
genwartigen Zeitpunkt nicht flr oder gegen eine Impfpflicht positionieren. Sie bezieht
nichtsdestotrotz Stellung im Hinblick auf die vom Gesetzgeber vorgelegten Plane, die zu
einer Erhéhung der Impfquote bei Kindern fihren sollen. Hierbei kritisiert sie insbesonde-
re das Vorhaben, hoheitliche Aufgaben auf Kindertagesstatten, Einrichtungen der Kinder-
und Jugendhilfe und weitere Gemeinschaftseinrichtungen und Angebote zu tbertragen.
Im Falle einer Umsetzung des vorliegenden Referentenentwurfs sieht die BAGFW die
Verantwortung fiir die Uberpriifung des Impfstatus beim Offentlichen Gesundheitsdienst.

! Statistisches Bundesamt: Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe. Kinder und tétige Personen in Tageseinrichtungen und in 6ffent-

lich geférderter Kindertagespflege am 01.03.2018, Bonn, 2018.
https://www.laendermonitor.de/de/vergleich-bundeslaender-daten/personal-und-einrichtungen/traeger/kitas-nach-

trae-

ger/?tx_itaohyperion_pluginview%5Baction%5D=chart&tx_itaohyperion_pluginview%5Bcontroller%5D=PluginView&cHash=ed117cbe

6f47e7f97710f316c3b6e300
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Die Aufgabe der Beurteilung von Impfdokumenten sollte nicht auf padagogische Fach-
krafte Ubertragen werden. Vielmehr sollte eine Regelung analog zur Schuleingangsun-
tersuchung getroffen werden: Diese ist in vielen Bundeslandern vor der Einschulung ver-
pflichtend. In ahnlicher Weise kdnnte zur Aufnahme eines Kindes in eine Gemein-
schaftseinrichtung eine Bestatigung des Gesundheitsamtes zur Voraussetzung gemacht
werden.

Betrachtet man das Erfordernis, sehr hohe Impfraten in der Bevoélkerung zu erreichen,
wird man dieses Ziel nicht auf dem vorgesehenen Weg erreichen kdnnen, der die Haupt-
verantwortung der Umsetzung in die Hande von Gemeinschaftseinrichtungen legt. Ziel-
fuhrender sind aus Sicht der BAGFW Einladungs- bzw. Erinnerungssysteme, mit denen
alle Kinder eines Jahrgangs erreicht werden kénnten. Uber den vorgelegten Gesetzent-
wurf wirden Kinder, die in ihrer Familie oder durch Tageseltern betreut werden, nicht
oder erst sehr spat mit der Impfpflicht konfrontiert.

Das Robert-Koch-Institut weist darauf hin, dass die Bevolkerung der 18-50 jahrigen eine
unzureichende Impfquote hat. Bei den 33-40 jahrigen ist nur jede zweite geimpft. Im
Referegtenentwurf sind flr die Zielgruppe der Erwachsenen keine Losungsvorschlage zu
finden.

Im Folgenden werden MalRhahmen vorgeschlagen, mit denen tUber Zugangskontrollen zu
padagogischen Gemeinschaftseinrichtungen die Impfquoten signifikant gesteigert wer-
den koénnen, um das Ziel der vollstandigen Vermeidung von Masernerkrankungen naher-
zukommen.

Die in der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (BAGFW) zusam-
mengeschlossenen Wohlfahrtsverbande halten den vorliegenden Referentenentwurf fur
verfriht und raten die angekindigte Stellungnahme des Deutschen Ethikrates zu der
Thematik abzuwarten. Der Gesetzentwurf bertihrt wesentliche verfassungsrechtliche
Fragestellungen. Diese sowie auch die Abwagung weiterer Rechtsguter bleiben in dem
Gesetzentwurf offen. Offen bleibt beispielsweise auch, in welcher Beziehung der gesetz-
lich normierte Anspruch auf einen Kitaplatz zu der Verpflichtung von Einrichtungen steht,
ungeimpfte, impfpflichtige Personen nicht aufzunehmen oder zu beschaftigen.

Ein problematischer Punkt bei einer rechtlichen Bewertung wird die Tatsache sein, dass
kein Einzelimpfstoff vorliegt, so dass der Referentenentwurf Betroffene zu einer Mehr-
fachimpfung auch gegen andere Krankheiten zwingt. Hier sollte der Gesetzgeber magli-
che MalRnahmen prifen.

B. Stellungnahme zu den Einzelvorschriften
Artikel 1: Infektionsschutzgesetz

8 20 Abs. 8 und 9: Impfpflichtiger Personenkreis und Vorlage von Impfnachweisen

Aus einer Empfehlung der Standigen Impfkommission zu einem ausreichenden Impf-
schutz gegen Masern wird mit 8 20 Abs. 8 Nr. 2 eine Pflicht fir bestimmte Personen-

3 https://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2018-01/masern-impfung-verdreifachung-gesundheit-rki-zahlen-eltern-kinder-
epidemie/komplettansicht?print
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gruppen gemacht, die mit den nachfolgenden Paragraphen sanktionsbewéhrt ausgestal-
tet wird. Die BAGFW halt eine solche Verscharfung fir unangemessen. Eine aktuelle
Veroffentlichung des Robert-Koch-Instituts zeigt, dass die erhobenen Impfquoten bei den
Schuleingangsuntersuchungen 2017 (8 34, Abs. 11 IfSG) bei der 1. Masernimpfung in
Deutschland bei durchschnittlich Gber 95% liegen und bei der 2. Impfung bei durch-
schnittlich etwa 92 %.* Um Massenausbriiche von Masern zu verhindern, muss die Impf-
quote bei iiber 95% liegen.®

Es ist davon auszugehen, dass eine Vielzahl der Eltern der nicht an Masernimpfung teil-
genommenen Kinder, nicht Impfungen verweigern, sondern den Impftermin schlicht ver-
gessen haben.® Aufgrund der nachweislichen Erfolge bei der Steigerung der Teilnahme-
raten an U-Untersuchungen durch Erinnerungssysteme hélt die BAGFW Erinnerungssys-
teme, wie Recall-Erinnerungen durch (Kinder-)Arztpraxen oder durch 6ffentliche Ge-
sundheitsdienste oder die Begleitung von Eltern in den ersten Lebensjahren z.B. durch
das Netzwerk gesunder Kinder fur zielfUhrender.

Es gilt zu bedenken, dass mit einer Masernimpfpflicht die insbesondere auf Kinderkrip-
pen, Kindergarten, Kindertagesstéatten und Kinderhorte abzielt, das Ziel des Gesetzge-
bers einer Durchimpfungsrate von mehr als 95%, nicht erreicht werden kann.

Kinder, die zu Hause oder durch Tageseltern betreut werden, werden auf diesem Wege
nicht erreicht. Diese Gruppe macht einen grof3en Teil eines Geburtsjahrgangs aus.

Der Gesetzgeber sollte vielmehr Gesundheitsamter dazu verpflichten, Eltern von Kindern
im impffahigen Alter beziglich einer Masernimpfung anzuschreiben und bei nicht erfolg-
ter Erst- bzw. Zweitimpfung jeweils zwei Mal erinnern.

Sollte es beim bestehenden Gesetzentwurf bleiben, muss es fur kurzzeitige padagogi-
sche MalRnahmen, wie bspw. Ferienlager einen Ausnahmetatbestand geben.

Die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege sehen sonst die Gefahr, dass eine Verpflich-
tung zur Impfkontrolle in diesem Bereich aufgrund des hohen Verwaltungsaufwandes zu
einem spurbaren Riickgang des bestehenden Angebotes kommen wirde.

Das Gesetzesvorhaben bertcksichtigt nicht ausreichend, dass es in der Praxis Situatio-
nen geben wird, in denen eine Umsetzung der vorgesehenen MalRnahmen mit den ge-
gebenen Hilfestrukturen nicht moglich sein wird. Bei Féllen einer Inobhutnahme durch
das Jugendamt handelt es sich in der Regel um akute Situationen, in denen fir die tati-
gen Personen der Impfstatus des Kindes bzw. des Jugendlichen nicht nachvollziehbar
bzw. nachweisbar ist. Das Gesetz wirde verhindern, dass diese in Schutzeinrichtungen
oder Einrichtungen der Hilfe zur Erziehung in Notsituationen direkt untergebracht werden
kénnten. Die Moglichkeit einer solchen Unterbringung ist wiederum zum Schutz vor Ge-
fahren bzw. zum Schutz des Kindeswohls erforderlich.

Im Falle einer Nachweispflicht fir Beschaftigte ware der Impfnachweis gegeniiber dem
Arbeitgeber bzw. dem Trager der Einrichtung und nicht der Leitung der Einrichtung vor-
zulegen.

4
Vgl. https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Impfstatus/schulanfaenger/ImpfstatusDeutschland2017.pdf?__blob=publicationFile
Vgl. https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/MMR/FAQ-Liste_Masern_Impfen.html
https://www.mittelbayerische.de/region/kelheim-nachrichten/eltern-vergessen-oft-die-zweite-masernimpfung-21029-art648774.html
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Der Gesetzesentwurf lasst offen, wie mit Mitarbeitenden umgegangen werden soll, die
impfpflichtig sind, aber nicht bereit sind, sich impfen zu lassen. Waren Einrichtungen auf
Grund der Impfpflicht dazu gezwungen gegeniber diesen Personen eine Kindigung
auszusprechen? Des Weiteren ist zu fragen, ob auch ehrenamtlich in der Einrichtung
tatige Personen von der Impfpflicht umfasst werden.

Die BAGFW halt es ordnungspolitisch fur verfehlt, dass der Gesetzgeber hoheitliche Auf-
gaben, wie die Kontrolle von durchgefiihrten Impfungen von Nutzern von Gemein-
schaftseinrichtungen und dort tatigen Personen nach § 33 Infektionsschutzgesetz nicht-
staatlichen Organisationen — an dieser Stelle der Leitung von Gemeinschaftseinrichtun-
gen - zuordnet. Hoheitliche Aufgaben werden im Gesundheitsbereich durch den offentli-
chen Gesundheitsdienst / das Gesundheitsamt erfullt. Daher sollte der Nachweis einer
Impfung auch gegeniber dem Gesundheitsamt erfolgen.

Sollte der Gesetzgeber an der Rolle der Einrichtungen geman § 33 Infektionsschutzge-
setz festhalten, mdchten wir auf die auftretenden Umsetzungskosten fir die Einrichtun-
gen hinweisen. Fur jedes auf den Impfschutz in Gemeinschaftseinrichtungen zu prifende
Kind ware eine Verwaltungspauschale zu zahlen, wenn der Referentenentwurf wie vor-
liegend in die Praxis umgesetzt werden sollte. Es gilt ebenfalls zu bedenken, dass durch
den entstehenden Verwaltungsaufwand wertvolle Betreuungskapazitaten fur die Kinder
und Jugendlichen verloren gehen wirden.

Anderungsbedarf

,(8) Bei folgenden Personen muss ein nach den Empfehlungen der Standigen Impfkom-
mission ausreichender Impfschutz oder eine Immunitat gegen Masern vorliegen:

1. Personen, die nach dem [Tag nach Inkrafttreten des Gesetzes] geboren wer-
den.

2. Personen, die in einer Gemeinschaftseinrichtung nach 8 33 betreut werden, Ausge-
nommen sind Ferienfreizeiten und andere kurzzeitige padagogische Angebote
von bis zu 4 Wochen.

3. Personen, die in einer Gemeinschaftseinrichtung nach § 33 Tatigkeiten ausiben, bei
denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben, und

4. Personen, die in einer Einrichtung nach § 23 Absatz 3 Satz 1 Téatigkeiten ausuben,
bei denen sie Kontakt zu den Patienten haben.

Die Verpflichtung nach Satz 1 gilt auch, wenn zur Erlangung von Impfschutz gegen Ma-
sern ausschlieBlich Kombinationsimpfstoffe zur Verfigung stehen, die auch Impfstoff-
komponenten gegen andere Krankheiten enthalten. Satz 1 gilt nicht, solange bei Perso-
nen nach Satz 1 eine medizinische Kontraindikation gegen die Schutzimpfung gegen
Masern vorliegt. Satz 1 gilt nicht in Fallen einer Inobhutnahme von Kindern und Ju-
gendlichen gemaf § 42 SGB VIII.

(9) Die in Absatz 8 Satz 1 genannten Personen mussen vor ihrer Aufnahme oder vor Be-
ginn ihrer Tatigkeit dem Arbeitgeber bzw. Trager derteitung der Einrichtung einen
Nachweis nach 8§ 22 dartber erbringen, dass bei ihnen ein Impfschutz gegen Masern
besteht, der den Empfehlungen der Standigen Impfkommission entspricht, oder eine
arztliche Bescheinigung vorlegen, die bestétigt, dass eine Immunitat gegen Masern oder
dass eine gesundheitliche Kontraindikation gegen eine Schutzimpfung gegen Masern
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vorliegt. Verantwortlich fur die Erstellung der notwendigen Bescheinigung ist das
Gesundheitsamt. Alle melderechtlich erfassten Personen, die gemald Abs. 8 Num-
mer 1 impfpflichtig sind, sind durch das Gesundheitsamt zum maoglichen Zeitpunkt
far eine Erst- und Zweitimpfung zu informieren. Zur Erfullung dieser Verpflichtung
stellt die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung geeignete Unterlagen zur
Verfigung. Liegt dem Gesundheitsamt drei Monate spater kein Nachweis Uber eine
erfolgte Impfung vor, versendet es eine erneute Impferinnerung. Dies erfolgt im
Hinblick auf die Erst- und die Zweitimpfung jeweils zwei Mal.

Das Gesundheitsamt kann bestimmen, dass der Nachweis, der vor der Aufnahme in die
erste Klasse einer allgemeinbildenden Schule, abweichend von Satz 1 im Rahmen der
Erhebungen nach 8§ 34 Absatz 11, vorzulegen ist. Personen, die am [Datum des Inkraft-
tretens des Gesetzes] bereits in eine der in Absatz 8 Satz 1 bezeichneten Einrichtungen
aufgenommen oder dort tatig sind, haben den Nachweis bis zum 31. Juli 2020 zu erbrin-
gen 8 34 Absatz 4 gilt entsprechend Wenn—de#Naehmeﬁ—n%h{—erraeht—mﬁFd—benaeh-

Angaben: Das Gesundheltsamt kann gegenuber Personen die kelner gesetzllchen
Schulpflicht unterliegen, die in 8 34 Absatz 1 Satz 1 und 2 genannten Verbote erteilen;
Widerspruch und Anfechtungsklage gegen diese Mal3hahmen haben keine aufschieben-
de Wirkung.”

§ 22: Impfausweis

Die Zielsetzung des Gesetzgebers, die ebenfalls im Gesetzentwurf flr eine bessere Ver-
sorgung durch Digitalisierung und Innovationen (DVG) zum Ausdruck kommt, den Wan-
del hin zur Nutzung eines digitalen Impfpasses in der ePA zu férdern, wird von der
BAGFW ausdriicklich unterstiitzt. Mit der Anbindung des Offentlichen Gesundheitsdiens-
tes an die Telematikinfrastruktur, wirde dort perspektivisch die Moglichkeit bestehen
auch digitale Impfausweise einsehen zu kénnen. Die Digitalisierung der Information tber
das Impfen kann einen wesentlichen Beitrag leisten, um die Impfquoten zu erhéhen,
wenn die Daten Bestandteil der elektronischen Patientenakte werden und damit potenzi-
ell unterschiedliche Facharztgruppen Zugang zu Informationen tber die Impfimmunisie-
rung eines Patienten haben. Mit dem Impfpass erhélt der Geimpfte einen individuellen
Nachweis. Neben den vorgesehenen Informationen sollte eine Information dartber ent-
halten sein, zu welchem Zeitpunkt eine Auffrischungsimpfung erforderlich ist. Eine solche
Angabe erleichtert Erinnerungs- bzw. Recallsysteme und kann somit maf3geblich zur
Schlielung von Impflicken beitragen. Impflicken bestehen ebenfalls bei Erwachsenen,
die von den Regelungen des vorliegenden Gesetzes gar nicht erfasst werden.

Anderungsbedarf

»,(3) Im Impfausweis oder in der Impfbescheinigung ist auf das zweckmaliige Verhalten
bei ungewohnlichen Impfreaktionen und auf die sich gegebenenfalls aus den 88 60 bis
64 ergebenden Anspriiche bei Eintritt eines Impfschadens sowie auf Stellen, bei denen
diese geltend gemacht werden kdnnen, hinzuweisen. Im Impfausweis oder in der Impf-
bescheinigung ist Uber Folge- und Auffrischimpfungen zu informieren und ein Termin-
vorschlag/Terminvorschlage einzutragen, die die geimpfte Person in die Lage verset-
zen, diese rechtzeitig wahrzunehmen.”
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8 34: Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspflichten, Aufgaben des Ge-
sundheitsamtes

Wie bereits oben ausgefiihrt spricht sich die BAGFW gegen eine Ubernahme hoheitlicher
Kontrollaufgaben, wie es die Kontrolle von durchgefuhrten Impfungen von Nutzern von
Gemeinschaftseinrichtungen nach 8§ 33 Infektionsschutzgesetz ware, aus. Eine solche
Kontrolle ist Aufgabe des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes / Gesundheitsamtes. Emp-
fanger fur entsprechende Nachweise des Gesundheitsamtes ware der Trager der Ein-
richtung, der einen Betreuungsvertrag mit den Eltern des Kindes abschliel3t.

Anderungsvorschlag

»(10b) Die Aufnahme eines Kindes in eine Kindertageseinrichtung darf erst erfolgen,
wenn derm Trager Leitung der Einrichtung der nach 8§ 20 Absatz 9 Satz 1 bis 2 erforder-
liche Nachweis vorgelegt wurde. Das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die Einrich-
tung befindet, kann Ausnahmen zulassen.”

§ 73 BulRgeldvorschriften

Erganzend zu den bisherigen Bestimmungen wird ein ,nicht richtiger” und ,nicht rechtzei-
tiger Nachweis einer durchgeflhrten Masernimpfung sanktionsbewahrt, sollte ein Kind
trotzdem in eine Gemeinschaftseinrichtung nach 8§ 33 Infektionsschutzgesetz aufge-
nommen werden. Es ist auch datenschutzrechtlich nicht geboten, dass padagogische
Mitarbeitende Einsicht in den Impfpass nehmen. Zudem diirften sie auch kaum in der
Lage sein, Impfunterlagen medizinisch zu interpretieren bzw. die Richtigkeit eines Impf-
passes zu beurteilen. Verscharft ist dies fur Impfunterlagen aus dem (aul3er-) europai-
schen Ausland anzunehmen. Diese sprachlich oder inhaltlich zu verstehen, gehért nicht
zu den Aufgaben padagogischen Fachpersonals.

Auch hier zeigt sich, dass die Kontrolle von Impfnachweisen Aufgabe des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes / Gesundheitsamtes sein sollte, welches diese Aufgabe qualitativ
hochwertig durchfiihren kann.

Grundsatzlich ist eine padagogische Beziehung eine Vertrauensbeziehung. Diese aufzu-
bauen kostet viel Zeit und Miihe und steht im Mittelpunkt des taglichen Miteinanders von
Kindern, Mitarbeitenden und Eltern. Die Ubernahme staatlicher Kontrollaufgaben lassen
sich damit nicht vereinbaren. Dies kdnnte das Vertrauensverhaltnis zwischen der Einrich-
tung und den Eltern nachhaltig storen. Die vorgesehenen Bul3geldvorschriften, die mit
GeldbulRen von bis zu 2.500 Euro geahndet werden kénnen, werden deutlich abgelehnt.
Sie sind sozial benachteiligend. Vermdgende Eltern, die eine Impfung ihrer Kinder ableh-
nen, konnten sich auf diese Weise gewissermal3en ,freikaufen®. Fur viele Familien stellen
sie eine besondere Harte dar. Der Gesetzgeber sollte darauf setzen, dass ein Erinne-
rungssystem, die Anreizwirkungen hinsichtlich einer Aufnahme von Kindern und Jugend-
lichen in Gemeinschaftseinrichtungen und die Gesetzestreue seiner Burger ihre Wirkun-
gen entfalten.
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Anderungsbedarf
Streichung der vorgesehenen Regelung.
§ 132e: Versorgung mit Schutzimpfungen

Die BAGFW begruft, dass die Kassen auch mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst
Vertrage Uber Schutzimpfungen zu schliel3en haben. Die PKV sollte hierbei ebenfalls mit
in die Verantwortung genommen werden.

8§ 291a: Elektronische Gesundheitskarte und Telematikinfrastruktur

Die Anbindung des Offentlichen Gesundheitsdienstes wird insbesondere auch aus Griin-
den der Patientensicherheit begrif3t. Dies schafft die Grundlage daftir, dass Meldungen
nach dem Infektionsschutzgesetz den OGD besser erreichen konnen.

Sollte der Gesetzgeber die Uberpriifung der Masernimpfpflicht sowie ein Erinnerungswe-
sen beim Offentlichen Gesundheitsdienst ansiedeln, wiirde somit sichergestellt sein,
dass dem OGD perspektivisch die erforderlichen Informationen vorliegen, um ein effekti-
ves Erinnerungswesen etablieren zu kénnen.

C. Erganzende Anderungsbedarfe
Starkung der Patientenrechte bei Impfungen

Die BAGFW fordert, dass bei Impfmalinahmen generell eine schriftliche Einwilligung,
vergleichbar mit der Narkoseaufklarung, einzuholen ist. Die Vergutungssystematiken fir
Impfungen sollten dahingehend angepasst werden, dass das Impfaufklarungsgesprach
des Arztes und die Impfleistung jeweils gesondert im EBM vergutet werden. Eine Koppe-
lung der Bezahlung an die Durchfiihrung der Impfung wird kritisiert.

Starkung der Patientenrechte fur Impfgeschadigte

Es sollte gesetzlich normiert werden, dass Verfahren vor Versorgungsbehdrden zu Impf-
schaden innerhalb von sechs Monaten abgeschlossen werden missen. Derzeit warten
Antragsteller zwischen ein bis zwei Jahren auf einen Bescheid. Danach schliel3en sich in
der Regel langwierige Gerichtsverfahren an. Antragsformulare fur die Anerkennung eines
Impfschadens sollten jederzeit barrierefrei zuganglich sein.
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Hersteller sind fur Impfschaden mit in die Pflicht zu nehmen

Zurzeit kommt allein der Staat fur Impfschaden auf. Der Staat sollte die Hersteller in
Form eines zu bildenden Fonds mit in die finanzielle Verantwortung nehmen.

Gesetzliche MaBnahmen zum Angebot eines Einzelimpfstoffes prifen

Der Gesetzgeber sollte im Falle der Einfihrung einer Masernimpfpflicht prufen, wie er
darauf hinwirken kann, dass zeitnah ein Einzelimpfstoff zur Verfiigung steht.

Berlin, 29.05.2019

Bundesarbeitsgemeinschaft
der Freien Wohlfahrtspflege e. V.

Dr. Gerhard Timm
Geschéftsfuhrer

Kontakt:

Andreas Elvers (elversa@drk.de)

Dr. Elisabeth Fix (elisabeth.fix@caritas.de)
Verena Holtz (gesundheit@paritaet.orq)
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