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Corona-Tests und Corona-Impfungen

Rechtliche Informationen fiir ehrenamtliche Rechtliche Betreuer:iinnen und Bevollmiachtigte
sowie Angehdorige (Wencke Pohle, Betreuungsverein Marzahn-Hellersdorf)

(Stand 19.04.2021 — wird fortlaufend aktualisiert)

Viele Fragen zur Corona-Tests und Corona-Impfungen sind aktuell rechtlich umstritten. Ebenfalls findet
sich bislang kaum Rechtsprechung zu den einzelnen Fragen. Aufgrund des dynamischen Geschehens
der Infektionslage, aber auch der haufigen Neuregelungen des Bundes- und Landesgesetzgebers ist
mit stetigen Anderungen der rechtlichen Einschitzungen zu rechnen.

Wesentlichste Grundlagen zu diesen Fragen finden sich im:

- Infektionsschutzgesetz (IfSG)

- Verordnung zum Anspruch auf Testung in Bezug auf einen direkten Erregernachweis des
Coronavirus SARS-CoV-2 (Coronavirus-Testverordnung - TestV)

- Verordnung zum Anspruch auf Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2
(Coronavirus-Impfverordnung — CoronalmpfV)
und

- landesgesetzlich in der SARS-CoV-2-InfektionsschutzmaBnahmenverordnung Berlin.

In Berlin ist Ende Dezember mit den Corona-Impfungen begonnen worden. Aktuell befindet sich das Land
Berlin in der Phase 1%

1. Muss ich mich auf Corona testen lassen?
Eine allgemeine Testpflicht besteht nicht.

Jedoch kénnen die Gesundheitsamter bei Krankheit, Krankheitsverdacht, Ansteckungsverdacht oder
bei Ausscheidern® einen Test anordnen, § 28 IfSG. Eine Verweigerung kann ein BuRgeld nach sich
ziehen.

Bei Einreisenden aus Risikogebieten sind in der Regel hdusliche QuarantinemaBnahmen
vorgeschrieben. Bei Auftreten von Krankheitssymptomen kann fiir sie eine Testpflicht bestehen.
Ferner kann die hausliche Quarantdne in einigen Fallen durch Nachweis eines negativen Coronatests
verkiirzt werden (§§ 21, 22 SARS-CoV-2-InfektionsschutzmaRnahmenverordnung). Fiir Einreisende aus
Hochinzidenzgebieten oder aus sog. Virusvarianten-Gebieten besteht in der Regel vor der Einreise eine
Testpflicht, sie unterliegen einer lingeren Quarantine und kdnnen diese nicht verkiirzen3.

Fiir bestimmte Einrichtungen ist die Erstellung eines Schutzkonzeptes vorgeschrieben. Dies dient in
erster Linie dem frihzeitigen Erkennen von Ausbriichen. Inhalt dieser Schutzkonzepte sind zum Teil
auch Testkonzepte fir Mitarbeiter:innen, Bewohner:innen/Patient:innen/Klient:innen oder
Besucher:innen.

L u.a. Pflegebediirftige und dltere Menschen liber 80 Jahre, sowie medizinisches Personal und best.
Pflegepersonal

2 genaue Begriffsdefinitionen vgl. § 2 IfSG

3 vgl. Corona-Einreiseverordnung, Coronavirus-Schutzverordnung sowie §§ 21, 22, 23 SARS-CoV-2-
InfektionsschutzmaBnahmenverordnung Berlin
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Eine Testpflicht ergibt sich daraus nicht. Es ist jedoch moglich, dass MaBnahmen bei der Verweigerung
eines Tests ergriffen werden kdnnen, etwa die Verweigerung des Besuchs oder eine zeitweise
geringere Betreuung. Besonders fiir Bewohner:innen/Klient:innen/Patientinnen missen die
Malnahmen angemessen sein.

Einigkeit besteht jedoch in der besonderen Bedeutsamkeit flaichendeckender Schnelltests in der Pflege
und Betreuung zum Schutz von Bewohner:innen, Klient:innen und Mitarbeiter:innen. So auch die
Fachverbiande fir Menschen mit Behinderung in einer gemeinsamen Stellungnahme?, mit der
Forderung zur schnellstmoglichen Klarung offener Fragen etwa bei der Kostentragung.

Seit Méarz 2021 haben Birger einen Anspruch auf einen kostenlosen Test pro Woche. Dafiir sind
spezielle Testzentren eingerichtet worden®.

Auch missen Arbeitgeber:innen in Berlin ihren Mitarbeiter:innen, die wenigstens zum Teil in Prasenz
arbeiten, zweimal woéchentlich ein Testangebot unterbreiten. Fir Mitarbeiter:innen in direktem
korperlichen Kontakt mit Kunden oder sonstigen Dritten sind verpflichtet dieses Angebot einmal
wochentlich anzunehmen.

2. Muss man in einen Corona-Test einwilligen? Wer entscheidet bei einer Rechtlichen Betreuung
oder im Rahmen einer Vorsorgevollmacht? Wer ist ggf. zu informieren, wer aufzuklaren?

Corona-Tests gelten als korperliche Untersuchungen. Daher ist in die Vornahme eines Coronatests
einzuwilligen. Ausnahmen gelten nur, wenn eine Testpflicht besteht.

Bei einer angeordneten Rechtlichen Betreuung oder dem Vorliegen einer Vorsorgevollmacht beurteilt
sich die Frage, wer rechtswirksam einwilligen kann, nach den allgemeinen Regelungen zu
Einwilligungen in Heilbehandlungen des BGB.

Vertreter:innen kénnen nur einwilligen, wenn

- ihre Aufgaben die Gesundheitssorge umfassen (auch bei Anordnung ,alle Aufgabenkreise®)
und
- Betroffene (hier die Testperson) einwilligungsunfahig ist.

In allen anderen Fallen kénnen nur Betroffene selbst in die Vornahme eines Corona-Tests einwilligen.

Sofern keine Zweifel bestehen, ist jede erwachsene Person als einwilligungsfahig anzusehen. Die
Beurteilung ist immer einzelfallbezogen fiir die konkrete medizinische MaRnahme vorzunehmen.

Einwilligungsunfahig ist eine Person, wenn ihr die nattrliche Einsichts- und Steuerungsfahigkeit fehlt.
Sie erkennt Art, Bedeutung, Tragweite, Risiken und Alternativen der adrztlichen MafRnahme nicht. Dabei
hat eine mindliche, rechtzeitige und adressatengerechte Aufklarung (§ 630e Abs. 2 Nr. 1-3 BGB) zu
erfolgen, um dem Betroffenen eine Abwagungsmoglichkeit zu eréffnen. Vertreter:innen haben im
Rahmen der Gesundheitssorge auf eine adressatengerechte Aufklarung hinzuwirken.

Die Aufklarung hat durch die Person oder Einrichtung, die den Test durchfiihrt, zu erfolgen. Dies sind
in der Regel Arzt:innen oder durch den 6ffentlichen Gesundheitsdienst benannte Personen, in einigen
Fallen aber auch Zahnarzte oder Apotheken. Im Rahmen eines vom 6ffentlichen Gesundheitsdienst

4 https://www.lebenshilfe.de/presse/pressemeldung/fachverbaende-fuer-menschen-mit-behinderung-fordern-
schnelleren-zugang-zu-impfungen-und-schnelltests/

5 Liste der Testzentren: https://test-to-go.berlin/



https://www.lebenshilfe.de/presse/pressemeldung/fachverbaende-fuer-menschen-mit-behinderung-fordern-schnelleren-zugang-zu-impfungen-und-schnelltests/
https://www.lebenshilfe.de/presse/pressemeldung/fachverbaende-fuer-menschen-mit-behinderung-fordern-schnelleren-zugang-zu-impfungen-und-schnelltests/
https://test-to-go.berlin/
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festgestellten Schutzkonzeptes konnen jedoch auch Einrichtungen oder Dienste Testungen
eigenverantwortlich vornehmen (§ 6 Abs. 3 S. 1 TestV).

Die Aufklarung hat gegenliber dem Betroffenen zu erfolgen. Bei einwilligungsunfahigen Betroffenen
zusatzlich gegeniiber den Vertreter:innen.

Bei der Einwilligung in Tests haben Vertreter:innen den Patientenwillen zu beachten, § 1901b BGB. Der
Patientenwille ergibt sich:

- aus ausdriicklichen AuRerungen/Verfiigungen (z.B. Patientenverfiigung, § 1901a BGB) oder
- dem mutmaRlichen Willen (Ermittlungen der Vertreter:innen oder Arzt:innen aus fritheren
AuBerungen und Wertvorstellungen, § 1901b BGB).

Ist kein Patientenwille zu ermitteln, ist auf das Patientenwohl abzustellen. Dies richtet sich in der Regel
nach den allgemeinen gesundheitlichen, arztlichen Empfehlungen zur Vermeidung oder Behandlung
von Erkrankungen.

3. Muss ich mich gegen Corona impfen lassen?

Eine Impfpflicht besteht derzeit bundesweit nicht. In der letzten Zeit wurden jedoch vereinzelt
Uberlegungen dazu aufgeworfen.

Die Einflihrung einer Impfpflicht ist nach dem IfSG fir bedrohte Teile der Bevolkerung, bei Krankheiten
mit klinisch schwerem Verlauf und epidemischer Verbreitung moglich, § 20 Abs. 6 und 7 IfSG.
Ausgenommen sind lediglich Personen mit medizinischen Kontraindikationen.

Die Impfpflicht kdnnte auf Bundesebene mit Zustimmung des Bundesrates durch Rechtsverordnung
eingefiihrt werden (Abs.6). Macht der Bundesgesetzgeber davon keinen Gebrauch, kann eine
entsprechende Pflicht auch durch einzelne Lander selbst eingefiihrt werden (Abs. 7).

Bei einer solchen Einflihrung ist die VerhaltnismaRigkeit der MaRnahme zu beachten. Problematisch
konnte dabei die Geeignetheit der MaRnahme sein. Eine MalRnahme ist geeignet, wenn sie den
beabsichtigten Zweck, hier Schutz der Bevélkerung®, férdert. Bislang ist nicht geklirt, ob die
zugelassenen Corona-Impfungen Uber den individuellen Schutz der geimpften Person, auch eine
Verbreitung des Virus verhindern. Nach den derzeit vorliegenden Studien kann eine Ausscheidung von
Viren auch nach Wirksamkeit der Impfung nicht ausgeschlossen werden. Bei geimpften Personen zeigt
sich jedoch eine starke Reduzierung der Viruslast sowie ist die Zeit einer moglichen Ausscheidung stark
verkiirzt’. Zweck des Infektionsschutzgesetzes ist u.a. die Weiterverbreitung von Infektionen zu
verhindern. Bietet die Impfung nur einen eingeschriankten Fremdschutz, erscheint sie als Manahme
unter den derzeitigen gesetzlichen Regelungen nicht geeignet.

Inwieweit der Gesetzgeber weitere gesetzliche Anderungen etwa zum Schutz einer Uberlastung des
Gesundheitssystems vornimmt, ist nicht abzusehen. Aktuell ware diese Begriindung nicht vom
Schutzzweck des IfSG (§ 1) umfasst. Die verfassungsrechtlichen Schranken einer solchen MaRnahme
dirften dafiir sehr hoch sein, jedoch umsetzbar. So hat zuletzt der Europaische Gerichtshof fir
Menschenrechte Anfang April 2021 in einem Verfahren zur Masernimpflicht bei Kindern im
Mitgliedsstaat Tschechien die Méglichkeit einer Impfpflicht unter bestimmten Voraussetzungen fir

6 Zweck des IfSG ist es u.a. (ibertragbaren Krankheiten vorzubeugen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern,
vgl. § 1 Abs.1 IfSG

7Vgl. Informationen des Robert-Koch-Institutes, https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-
Impfen/gesamt.html (unter Wirksamkeit und Sicherheit ,,Kénnen Personen, die vollstandig geimpft sind, das
Virus weiter ausscheiden?”, Stand: 15.04.2021)



https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/gesamt.html
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/gesamt.html

Seite 4 von 12

rechtlich zuldssig erachtet. Insbesondere wurde der Zweck des Schutzes des Birgers vor schweren
Krankheiten etwa durch Herdenimmunitit der Bevélkerung als legitim angesehen®.

4. Muss man in eine Corona-Impfung einwilligen? Wer entscheidet bei einer Rechtlichen Betreuung
oder im Rahmen einer Vorsorgevollmacht? Wer ist zu informieren, wer aufzuklaren? Wie willige
ich in die Impfung ein?

Wer muss Angaben zur Anamnese machen und ggf. Risiken der Impfung abwagen?

Als medizinische Behandlung liegt der Vornahme einer Impfung ein Behandlungsvertrag (§ 630a BGB)
zugrunde. Betroffene haben in eine solche MaRnahme einzuwilligen.

Bei einer angeordneten Rechtlichen Betreuung oder dem Vorliegen einer Vorsorgevollmacht gelten
die o.g. Voraussetzungen (vgl. 2.) zur Aufklarung und Einwilligung. Vertreter:innen mit dem
Aufgabenbereich der Gesundheitssorge kénnen daher nur bei einwilligungsunfahigen Betroffenen
einwilligen. Unabhangig von der Einwilligungsfahigkeit sollten Betroffene soweit modglich in die
arztliche Aufklarung mit einbezogen werden. Auch sollten Vertreter:innen die Impfung im Vorfeld mit
den Betroffenen besprechen®.

Die Entscheidung zur Impfung durch Vertreter:iinnen hat objektiv zu erfolgen. Persdnliche
Einstellungen sind auRer Acht zu lassen. Stellt man mangels Erkenntnissen (ber den ausdriicklichen
oder mutmalilichen Willen auf das Patientenwohl ab, ist dies bei einer von der Stdndigen
Impfkommission empfohlenen Impfung als gegeben anzusehen. Eine Verweigerung der Impfung ware
in diesem Fallen nur bei medizinischer Kontraindikation moglich.

Eine Genehmigungspflicht gem. § 1904 Abs. 1 BGB besteht in der Regel bei einer von der STIKO
empfohlenen Impfung nicht. Eine Ausnahme kann gelten, wenn im Einzelfall mit einer konkreten
schweren gesundheitlichen Gefahr oder einer Lebensgefahr zu rechnen ist. Dies kann bei
medizinischen Kontraindikationen vorliegen. Diese Frage ist im Rahmen des Aufklarungsgespraches zu
klaren.

Auch in Fallen einer Nichteinwilligung einer medizinischen MaRnahme kann die Genehmigungspflicht
zu beachten sein, wenn dadurch dem Betreuten Gefahr droht. Daher ist die Ablehnung einer solchen
MaBnahme unter den gleichen Voraussetzungen (schwerer gesundheitlicher Schaden oder
Lebensgefahr) ebenfalls genehmigungspflichtig gem. § 1904 Abs. 1 BGB.

Im Ubrigen hat durch den Arzt immer eine Anamnese zu erfolgen. Dies liegt ausschlieRlich in drztlicher
Verantwortung. Angaben durch Vertreter:innen sollten hier nur bei gesichertem Erkenntnisstand
erfolgen und bediirfen stets der arztlichen Priifung. Ebenfalls sollten Vertreter:innen nicht auf eine
arztliche Aufklarung verzichten, da sie sonst die notwendige Abwéagung zu Nutzen und Risiken nicht
treffen konnen. Allgemeine Aufklarungsbdgen, wie vom RKI, sind lediglich bei Personen ohne
nennenswerte Vorerkrankungen ausreichend, entbinden jedoch nicht von einer individuellen
Abwdgung durch Vertreter:innen. In Zweifel sollte das Gesprach mit den Impfarzten gesucht werden.

8 https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/122780/Europaeisches-Menschenrechtsgericht-haelt-Impfpflicht-
fuer-rechtens

% Dazu hilfreiche Informationen in leichter Sprache zum Corona-Virus, Test und Impfungen der
Bundesvereinigung der Lebenshilfe, https://www.lebenshilfe.de/informieren/familie/empfehlungen-zu-covid-
19-corona-virus/
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Impfungen gegen den natirlichen Willen des Betroffenen sind nicht moglich, selbst wenn
Vertreter:innen rechtswirksam eingewilligt haben, vgl. Regelungen zur Zwangsbehandlung gem.
§ 1906a BGB.

Da eine Impfung im Gegensatz zur Vornahme eines Tests ggf. Auswirkungen auf die weitere
Lebensfiihrung oder gesundheitliche Folgen nach sich ziehen kann, sollte bei einwilligungsfahigen
Betroffenen eine Information an Vertreter:innen erfolgen. Dies gilt nicht, sofern der Betroffene
widerspricht. In jedem Fall ist die Impfung gem. § 22 IfSG zu dokumentieren.

5. Kann der Arbeitgeber/die WfBM zu einer Corona-Impfung verpflichten? Kénnen Konsequenzen
aus der Verweigerung einer Impfung erwachsen?

Eine Impfverpflichtung kann sich nur bei Einfihrung einer gesetzlichen Impfpflicht ergeben (s.o. 3.)

Fraglich ist, ob sich aus der arbeitsschutzrechtlich bestehenden Fiirsorgepflicht'® des Arbeitgebers
Konsequenzen, z.B. Versetzung o.3., fiir den einzelnen Mitarbeitenden ergeben kénnen. Eine solche
Einschatzung kann nur arbeitsplatzbezogen erfolgen. Ferner miissen Risiken der Tatigkeit sowie das
Infektionsgeschehen berlicksichtigt werden.

Derzeit gehen Studien von einem eingeschrdankten Fremdschutz bei geimpften Personen aus (Fn. 7).
Vor allem ist eine geringere Viruslast sowie eine deutliche Reduzierung der Ausscheidungszeit zu
beobachten. Es ist jedoch nicht auszuschlieRen, dass in Ausnahmefallen ungeimpfte Mitarbeiter:innen
eingeschrankt oder in anderen Bereichen eingesetzt werden kénnten. Dies bedifte jedoch einem
erheblichen Begriindungsaufwand im Einzelfall, pauschale Festlegungen des Arbeitergebers geniigen
dem nicht.

Die Vornahme der Impfung kann auch im eigenen Interesse von Arbeitnehmer:innen stehen. So
kénnen etwa Entschadigungsanspriiche gem. § 56 Abs. 1 S. 3 IfSG bei einer angeordneten Quarantane
entfallen, wenn diese durch eine empfohlene Impfung hatte vermieden werden kénnen. Jedoch
miissen auch hier weitere Erkenntnisse zum Fremdschutz der Impfung abgewartet werden, da nur
dieser eine Quarantanepflicht verhindert. Inwieweit eine Verkiirzung der Quarantdane maoglich ist bzw.
im Einzelfall nachweisbar ware bleibt abzuwarten.

Arbeitsrechtlich moglich diirften hingegen Impfanreize der Arbeitgeber sein, etwa in Form von
Bonuszahlungen fiir Geimpfte. Ebenfalls sind in bestimmten Berufen Nachfragen des Arbeitgebers zum
Impfstatus der Mitarbeiter:innen zuldssig und miissen wahrheitsgemaR beantwortet werden'®.

Fir Werkstattbeschaftigte diirften vorbenannte Erwdgungen ahnlich sein. Es sind dabei die
individuellen Risiken fiir den einzelnen Mitarbeiter zu beachten. Ferner dirfte auch durch den
gesetzlich normierten Auftrag fir Werkstatten (§ 219 SGB IX) ein Abwarten auf eine gesetzgeberische
Entscheidung zur Impfpflicht angemessen sein.

6. Kann die Einrichtung Bewohner zu einer Corona-Impfung verpflichten? Kénnen Konsequenzen
aus der Verweigerung der Impfung erwachsen?

Ein Ausschluss der Betreuung fiir Bewohner:innen ergibt sich in erster Linie nur bei Einfihrung einer
Impfpflicht.

10 Bspw. § 3 ArbSchG, § 618 BGB
1vgl. u.a. § 23 IfSG
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Bei einwilligungsunfihigen Bewohner:innen haben Vertreter:innen unter o.g. Kriterien (vgl. 4.) zu
entscheiden.

Ob eine Verpflichtung etwa im Rahmen seiner Firsorgepflichten oder eines Schutzkonzeptes maoglich
ist, erscheint zweifelhaft. So ist eine Kiindigung durch den Trager/Betreiber nur aus wichtigem Grund
denkbar!?. Diese kénnten vorliegend die Unzumutbarkeit an der Fortsetzung des Vertrages oder ein
Ausschluss der Erbringung einer fachgerechten Pflege- bzw. Betreuungsleistung sein.

Unzumutbarkeit kann auch bei der Verletzung von Fiirsorgepflichten fiir andere Bewohner:innen
bestehen. Andere Bewohner:innen diirfen ihrerseits die Beachtung ihrer Interessen und Beddrfnisse
erwarten. Der Trager/Betreiber hat dabei eine Interessenabwagung zwischen der Zumutbarkeit fiir die
betreffenden Bewohner:innen und der Verletzung der Flrsorgepflichten anderer Bewohner:innen zu
treffen. Bei der Erbringung einer fachgerechten Pflege sind weiter die Interessen der Mitarbeiter:innen
und die Fursorgepflicht des Tragers/Betreibers als Arbeitgeber zu bericksichtigen.

Insgesamt dirfte der Begriindungsaufwand nicht zu erbringen sein bzw. wenn gegeben, mit einer
hohen Wahrscheinlichkeit vom Gesetzgeber bereits eine Impfpflicht in Erwdgung gezogen worden
sein.

Unter der Voraussetzung des Nachweises eines Fremdschutzes der Impfung kénnen aber unter
Umstdnden Einschrankungen fir Nichtgeimpfte bei bestimmten Aktivititen denkbar sein.
Problematisch ist dann aber der Umgang mit ungewollt Ungeimpften, aufgrund medizinischer
Kontraindikationen.

7. Wo ist die Impfreihenfolge geregelt?

Anspruchsberechtigung sowie Impfreihenfolge ergeben sich aus der CoronalmpfV. Derzeit ist keiner
der Covid-19 Impfstoffe fir Kinder zugelassen. Die Impfverordnung sieht aktuell daher die Impfung nur
fur Personen ab 18 Jahren vor®3,

Die Impfreihenfolge ergibt sich im Wesentlichen aus § 1 Abs. 2 Nr. 1-4 CoronalmpfV:

... (2) Die Lander und der Bund sollen den vorhandenen Impfstoff so nutzen, dass die
Anspruchsberechtigten in der folgenden Reihenfolge berticksichtigt werden:

1. Anspruchsberechtigte nach § 2 (héchste Prioritit, sog. Gruppe 1)
2. Anspruchsberechtigte nach § 3 (hohe prioritit, sog. Gruppe 2)
3. Anspruchsberechtigte nach § 4 und (erhsnte Prioritdt, sog. Gruppe 3)

4. alle Gibrigen Anspruchsberechtigten nach Absatz 14, ...

12 Bsp. § 12 WBVG

13 Epidemiologisches Bulletin, RKI, S. 60
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/05 21.pdf? blob=publicationFile
Bhttps://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/C/Coronavirus/Verordnun
gen/CoronalmpfV_BAnz AT 01.04.2021 V1.pdf



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/05_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Coronavirus/Verordnungen/CoronaImpfV_BAnz_AT_01.04.2021_V1.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Coronavirus/Verordnungen/CoronaImpfV_BAnz_AT_01.04.2021_V1.pdf
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Zur Gruppe mit hoher Prioritdt zdhlen u.a. Menschen mit Trisomie 21 und geistig behinderte
Menschen. Ebenfalls bericksichtigt sind Mitarbeiter:innen stationdrer Einrichtungen und von
ambulanten Pflegediensten. Hierunter sollen auch Mitarbeiter der Eingliederungshilfe zahlen®>.

Zwei enge Kontaktpersonen pflegebedirftiger oder Schwangerer Personen, die nicht in einer
Einrichtung leben, sind zusatzlich impfberechtigt. Dies gilt auch, wenn eine entsprechende Diagnose
vorliegt, die Impfung aber aus anderen Griinden, z.B. wegen des Alters derzeit noch nicht erfolgt. So
sind etwa Eltern minderjahriger Kinder bei einer entsprechenden Diagnose ebenfalls Kontaktpersonen
im Sinne der CoronalmpfV.

Weiter hat die Vervollstandigung der Impfserie einer Person (Zweitimpfung) Vorrang, § 5
CoronalmpfV.

Der Nachweis zur Zugehorigkeit zu diesem Personenkreis ist in § 6 Abs. 4 CoronalmpfV geregelt. Flr
Bewohner:innen und Mitarbeitende von stationaren Einrichtungen genigt eine Bescheinigung der
Einrichtung (Nr. 2). AuRRerhalb dieser Einrichtungen kann der Nachweis der Beeintrachtigung durch ein
arztliches Attest erfolgen (Nr. 3). Die Kosten der drztlichen Bescheinigung kénnen Arzte bei der
Kassenarztlichen Vereinigung abrechnen. Dem Anspruchsberechtigten entstehen dafiir keine Kosten.
Ein Nachweis fiir die Kontaktpersonen kann von der der beeintrachtigten Person selbst oder deren
Vertreter:innen ausgestellt werden (Nr.4). Ist die Person der Kontaktperson und des gesetzlichen
Vertreters identisch kann eine Selbstbescheinigung gentigen.

Abweichend von der festgelegten Impfreihenfolge kann in Einzelfallen abgewichen werden, um den
Verwurf von Impfstoffen zu vermeiden.

In Berlin erfolgen die Impfungen durch mobile Impfteams oder in einem Impfzentrum, sowie in ersten
ambulanten Modellpraxen von Hausarzten, Diabetologen und Onkologen. Derzeit nehmen ca. 100
Modellpraxen in Berlin teil, es ist aber mit einer Erweiterung in der nichsten Zeit zu rechnen?®.

Der Einsatz der Impfteams erfolgt in Absprache mit Einrichtungstrdgern. Diese informieren Uber
Moglichkkeiten und Abldufe der Impfungen vor Ort. (Nach der Aussetzung der Impfungen wird der
Einsatz der mobilen Impfteams in der Eingliederungshilfe ab dem 19.04.2021 wiederaufgenommen.)

Impfungen im Impfzentren erfolgen, sofern eine Impfberechtigung vorliegt. Zur Anmeldung wird ein
Impfcode bendtigt. Diesen, erhalten Menschen mit chronischen Erkrankungen oder Behinderung der
jeweiligen Priotatsstufe durch eine Einladung der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung. Impfberechtigte Kontaktpersonen erhalten den Impfcode Uber Pflegestationen oder
Pflegestiitzpunkte (bei Pflegebiirftigen) sowie iiber Arzte (bei Schwangeren). Personen, die durch ihre
berufliche Tatigkeit impfberechtigt sind, erhalten den Terminbuchungscode (ber ihre
Arbeitgeber:innen.

Die Terminbuchung kann telefonisch oder online erfolgen. Das Impfzentrum kann in Berlin frei gewahlt
werden.

15 Nicht eindeutig dem Wortlaut entnehmbar, aber wohl nach allg. Ansicht umfasst (so auch Land Berlin); dazu
Forderung der Fachverbande nach entsprechender Klarstellung Fachverbande
https://www.diefachverbaende.de/files/stellungnahmen/20210203 Stn-der%20Fachverbaende-zur-
CoronalmpfV-RefE.pdf

16 https://www.kvberlin.de/fuer-patienten/corona/corona-impfungen
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Zur Impfung missen der Personalausweis, der Anamnese- und Einwilligungsbogen, das
Aufklarungsmerkblatt, das Einladungsschreiben und der Impfausweis mitgebracht werden®’. Bei
Arbeitnehmer:innen zusatzlich ein Schreiben des Arbeitgebers.

Zu weiteren Einzelheiten der piorisierten Personengruppen und den Abldaufen im Land Berlin vgl. die
Infobox am Ende.

8. Gibt es Priorisierungen innerhalb der Impfreihenfolge? Was ist dabei zu beachten?

Die Moglichkeit der Priorisierung innerhalb einer Gruppe kénnen gem. § 1 Abs.2 S. 2 CoronalmpfV
vorgenommen werden.

Dabei sind aktuelle infektiologische Erkenntnisse der Empfehlungen der STIKO sowie die
epidemiologischen Situationen (Infektionsgeschehen) vor Ort zu beriicksichtigen.

Mit der letzten Anderung der CoronalmpfV wurde ferner die Méglichkeit der Beriicksichtigung von
Einzelfallen eingefiihrt, sog. Offnungsklausel. So konnten etwa besonders seltene Erkrankungen weder
in den Empfehlungen der STIKO, als auch in der Impfverordnung selbst, nicht vollstandig beriicksichtigt
werden. Daher kdnnen Personen, bei denen aufgrund einer Erkrankung, ein mit der Gruppe der hohen
oder erhohten Prioritat vergleichbares Risiko fiir einen schwereren oder tédlichen Krankheitsverlauf
besteht prioritar bei der Impfreihenfolge beriicksichtigt werden. Die Entscheidung dieser Priorisierung
obliegt dem einzelnen Bundesland. Ebenso kann dies im Rahmen einer Einzelfallentscheidung
erfolgen.

Eine Priorisierung ist daher moglich, bedarf aber eingehender und objektiver Begriindung. Aktuell ist
keine weitere Priorisierung in Berlin veroffentlicht, wird aber vereinzelt diskutiert.

Generell begegnen die Impfreihenfolge und weitere Priorisierungen zum Teil verfassungsrechtlichen
Bedenken. Ob der gesetzgeberische Verweis auf die aktuell bestehende Impfstoffknappheit ausreicht,
ist umstritten. Bei der in den letzten Wochen ergangene Rechtsprechung wurde eine vorgezogene
Impfung meist abgelehnt und liberwiegend die Moglichkeit der Festlegung einer Impfreihenfolge
durch den Gesetzgeber bejaht®. In den wenigen erfolgreichen Fillen ist ein atypischer Einzelfall
gesehen worden, der durch den Gesetzgeber nicht bertiicksichtigt worden ist'. Diese Fille kénnen nun
auch durch die eingefiihrte Offnungsklausel beriicksichtigt werden.

9. Kann ich den Impfstoff aussuchen?

Aktuell sind vier Impfstoffe zugelassen®. Andere Impfstoffe werden voraussichtlich in Kiirze folgen.
Besonders, da es unterschiedliche Impfstoffkategorien (z.B. mRNA-Impfstoff und Vektorimpfstoffe)
gibt, bestehen Wiinsche fiir die Moglichkeit der Impfstoffwahl.

17 Weitere Informationen sowie Anamnese-, Einwilligungsbogen und Aufkldrungsblitter zum ausdrucken unter
https://service.berlin.de/corona/

18ygl. z.B. VG Berlin v. 29.01.2021, VG 14 L 13/21 u. VG 14 L33/21; LSG Niedersachsen-Bremen v. 02.02.2021,
L5SV1/21BER

VG Frankfurt a.M. v. 29.01.2021, 5L 182/21 u. 5L 179/21F

20 mRNA-Impfstoffe: BNT 162b2 Biontech/Pfizer, mRNA-1273 Moderna; Vektorimpfstoffe: Vaxzevria
AstraZeneca (AZD1222), Janssen Johnson&Johnson (EMA-Zulassung liegt vor, Markteinfiihrung durch Hersteller
in Europa derzeit ausgesetzt)
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Die bislang bestehenden Altersbeschrankungen fiir einzelne Impfstoffe sind aufgehoben worden und
kénnen bei allen Personen ab 18 Jahren eingesetzt werden. Die STIKO empfiehlt derzeit den Einsatz
von Vaxzevria, AstraZeneca, lediglich fiir Personen ab 60 Jahren.

Die Erst- und Zweitimpfungen erfolgen mit demselben Impfstoff. Ausnahme sind erstgeimpfte
Personen unter 60, die Vaxzevria, AstraZeneca, erhalten haben. Diese haben durch die gednderten
Empfehlungen der STIKO sechs Wochen nach der Erstimpfung die Moglichkeit auch einen anderen
Impfstoff zu wahlen.

Aufgrund der derzeitigen Impfstoffknappheit ist eine Auswahl des Impfstoffes durch die Blirger:innen
zunachst nicht vorgesehen, wird aber fir die Zukunft nicht ausgeschlossen.

Des Weiteren kann aus medizinischen Griinden der Einsatz bestimmter Impfstoffe sinnvoller sein. Hier
ist im Rahmen der arztlichen Aufklarung eine medizinisch sinnvolle Entscheidung durch den Impfarzt
gemeinsam mit dem Impfberechtigten zu besprechen.

Bei einer moglichen Auswahlentscheidung ist generell eine individuelle arztliche Aufklarung Gber die
Vor- und Nachteile der einzelnen Optionen erforderlich. Nur so kdnnen Biirger:innen eine individuelle
Abwdagung fir sich vornehmen. Dabei kann auch die aus medizinischer Sicht weniger sinnvolle
Entscheidung getroffen werden. Grenze ist dabei aber, dass die medizinisch schlechtere Wahl durch
den Impfpatienten medizinisch vertretbar sein muss. Besteht daher die Gefahr eines schweren
gesundheitlichen Nachteils oder Lebensgefahr, ist eine Impfung mit dem gewiinschten Impfstoff sehr
eingeschrankt moglich bzw. ausgeschlossen.

Im Bereich der Rechtlichen Vertretung haben Vertreter:innen sich an den Wiinschen des Betroffenen
zu orientieren, konnen also auch die medizinisch schlechtere Wahl treffen. Sind sie an das
Patientenwohl gebunden (s.o. 3. und 4.), haben sie sich nach objektiven Kriterien an der medizinisch
besten Wahl zu orientieren.

10. Koénnen Impfungen nur zentral in Impfzentren/durch mobile Impfteams erfolgen? Kann ich auf
einer Impfung bei einem Arzt meiner Wahl bestehen? (insbesondere bei Beeintrichtigungen)

Allgemein kénnen Schutzimpfungen durch Arzt:innen, unabhéngig von ihrer Fachrichtung, erbracht
werden, § 20 Abs. 4 IfSG.

Fir die Corona-Impfungen ist die Impfung aktuell nur in Impfzentren und durch mobile Impfteams
vorgesehen, § 6 Abs. 1 CoronalmpfV. Die mobilen Impfteams sind einem jeweiligen Impfzentrum
angegliedert.

Mobile Impfteams sollen ein Impfangebot vor allem fiir mobilitatsbeeintrachtigte Blirger erbringen.

Grinde fir die derzeitigen Beschrankungen auf Impfzentren liegen vor allem in der Logistik sowie der
Impfstoffknappheit. Die kiinftige Ausweitung der Impfmoglichkeiten z.B. auf Hausarzte wird nicht
ausgeschlossen.

Auch erfordert die aktuell angespannte Infektionslage eine besondere Einhaltung von Schutz- und
Hygienemalinahmen. Sie sind ebenfalls zu bericksichtigen, wenn Impfangebote vor Ort durch mobile
Impfteams ermoglicht werden.

Mobile Impfteams werden derzeit in stationdren Pflegeeinrichtungen, ambulanten
Pflegewohngemeinschaften sowie betreuten Seniorenwohnanlagen eingesetzt?. Die ambulanten

21 https://www.berlin.de/corona/impfen/fag/#impfort (unter mobile Impfteams)
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Pflegedienste bemiihen sich aktuell um die Moglichkeit eines Impfangebotes auch in ambulanten
Tagesstatten o.3. Die Einhaltung besonderer Hygienevorschriften ist dabei zu beachten. Auch soll
dieses Angebot vor allem mobilitdtsbeeintrachtigten Menschen vorbehalten sein.

11. Kann ich begleitet werden zur Impfung? Unter welchen Voraussetzungen?

Nach derzeitiger Regelung kénnen keine Begleitpersonen ins Impfzentrum mitgebracht werden.
Praktisch kann die Begleitung nur bis zur Tlr des Impfzentrums erfolgen. Im Zentrum wird fiir die
Betreuung Personal bereitgehalten. Grund der Beschrankung sind vor allem die notwendigen
Hygienemalinahmen.

Ausnahmen bestehen nur fir Rechtliche Betreuer:innen. Dabei wird auRer Acht gelassen, dass eine
Begleitung, im Sinne einer Betreuung oder Beaufsichtigung nicht originar den Rechtlichen
Betreuer:innen obliegt. Sie missen eine Begleitung nurim Rahmen der Erforderlichkeit erbringen. Dies
bedeutet maximal flr die arztliche Aufklarung, sofern diese nicht anders bspw. telefonisch erfolgen
kann. Auch besteht bei Berufsbetreuer:innen oftmals kein so tiefgehendes Vertrauensverhaltnis zum
Betreuten, dass eine Begleitung aus sozialen Gesichtspunkten sinnvoll erscheint. Anders mag dies bei
Angehdrigen als Rechtlichen Betreuer:innen sein. Am praktikabelsten erscheint, in Ausnahmefillen die
Begleitung durch eine Vertrauensperson, etwa padagogische Mitarbeiter:innen zu ermoglichen. Auch
durften hier Fragen der Finanzierung eines solchen Angebots am ehesten umzusetzen sein.

Generell gibt es kein gesetzlich normiertes Recht auf Begleitung bei medizinischen Behandlungen fiir
Patienten. Allerdings konnen grundrechtliche oder menschenrechtliche Erwdgungen, z.B. Art. 25 UN-
BRK, zu berticksichtigen sein. Dies umfasst einen diskriminierungsfreien- und barrierefreien Zugang zu
Gesundheitsleistungen. Werden also durch das entsprechende Angebot bestimmte Personen
ausgegrenzt, so ist dieses u.a. mit Art. 25 UN-BRK unvereinbar. Dies betrifft insbesondere Personen,
die auf die Anwesenheit bestimmter, vertrauter Personen angewiesen sein, bspw.
schwerstmehrfachbehinderte Menschen, Menschen mit Autismus sowie demenziell Erkrankte.



Infobox: Impfreihenfolge/Abliufe im Land Berlin (grober Uberblick)

Aktuelle Informationen des Landes Berlin unter https://www.berlin.de/corona/impfen/

seit 12/2020
Hoéchste
Prioritat, § 2
CoronalmpfV
Gruppe 1

ab 03/2021
Hohe
Prioritat, § 3
CoronalmpfV
Gruppe 2

Personen < 80 Jahre

Mit personadlisiertem Einladungsschreiben des Senats kann im Impfzentrum
Termin vereinbart werden

Bewohner in Pflegeeinrichtungen

Mobile Impfteams in Einrichtungen

Pflegekrafte in Einrichtungen ambulanter Pflegedienste; bestimmtes
medizinisches Personal

Terminbuchungscodes durch Arbeitgeber zur Terminbuchung im
Impfzentrum; z.T. Impfung in medizinischer Einrichtung

Personen <70 Jahre

Mit personalisiertem Einladungsschreiben des Senats kann im Impfzentrum
Termin vereinbart werden

Personen mit sehr hohem und hohem Risiko fiir einen schweren/ todlichen
Krankheitsverlauf nach einer Infektion mit Sars-Cov-2, z.B. Menschen mit Trisomie
21, einer geistigen Behinderung, nach Organtransplantationen, mit Demenz,
schweren psychiatrischen Erkrankungen, Tumorerkrankungen, best. Formen der
Diabetes, best. Lungen-, Leber- und Nierenerkrankungen, BMI tiber 40

Ohne Einladungsschreiben — mobile Impfteams: fiir Bewohner besonderer
Wohnformen und an Impforten von Tragern der Eingliederungshilfe (BEW, WG,
Tagesforderstatten, Werkstatten, BFB)

Mit personalisiertem Einladungsschreiben des Senats: kann im Impfzentrum
Termin vereinbart werden

Impfberechtigte Personen, die noch kein Einladungsschreiben erhalten
haben: wenden sich an ihren Arzt. Dieser impft entweder selbst oder stellt ein
Attest aus. Mit einem Attest kann Uber die zentrale Impfhotline des Berliner
Senats (030/ 90 28 22 00) ein Einladungsschreiben zur Terminbuchung
angefordert werden. Einzelheiten unter https://www.kvberlin.de/fuer-
patienten/corona/corona-impfungen

Personen mit einem vergleichbaren Risiko (Einzelfallentscheidung)

Einladung iiber Impfclearingstelle: nach Ausstellung eines arztlichen Attestes
wenden sich diese Personen an die Impfclearingstelle des Berliner Senats
https://www.berlin.de/lageso/gesundheit/ infektionsepidemiologie-
infektionsschutz/corona/impf-clearingstelle/

Zwei enge Kontaktpersonen einer Person dieser Gruppe, wenn sie nicht in einer
Einrichtung lebt oder einer schwangeren Person

Kontaktpersonen Pflegebediirftiger: erhalten Uber die angebundene
Pflegestation oder die Pflegestltzpunkte im Bezirk einen Terminbuchungscode
Kontaktpersonen Schwangerer: erhalten einen Terminbuchungscode Uber
den behandelnden Gynakologen

Personal: Mitarbeiter in Einrichtungen und bei ambulanten Diensten fiir
Menschen mit geistiger Behinderung oder psychischer Erkrankung (wohl auch
Eingliederungshilfe); best. medizinisches Personal; Beschaftigte zur
Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Ordnungen (wie Polizei, Ordnungsbehdrden);
Personal des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes; Betreuungskréafte (§ 45a SGB XI);
Lehrer und Erzieher (auch Schulhelfer)

Terminbuchungscodes durch Arbeitgeber zur Terminbuchung im
Impfzentrum; zT. Impfung in medizinischer Einrichtung
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Erhohte
Prioritat, § 4
CoronalmpfV

Gruppe 3
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Personen <60 Jahre

Personen mit erhdhtem Risiko fuir schweren oder tédlichen Krankheits-verlauf
nach Sars-Cov2-Infektion, insb. Personen nach Krebserkrankung, mit
Immundefizienz, best. Herz- und chronische Darmerkrankungen, best.
neurologische Erkrankungen, Asthma, best. Formen der Diabetes, BMI (iber 30

Personen mit vergleichbarem Risiko (Einzelfallentscheidung)

Zwei enge Kontaktpersonen, wenn Person nicht in einer Einrichtung lebt

Personal: Mitglieder u. best. Beschaftigte von Verfassungsorganen, Regierung
und Verwaltung (wie Bundeswehr, Katastrophenschutz); best. medizinisches
Personal; Lebensmitteleinzelhandel; Personen der Kinderbetreuung oder in
Einrichtungen der Kinder- und Jugendbhilfe; Personen mit prekdren Arbeits- oder
Lebensbedingungen

Personen liber 60 Jahren kdnnen ohne Terminbuchungscode einen Termin zur
AstraZenca Impfung buchen. (Impfhotline: 030/90 28 22 00, Angebot befristet)

Beginn und weitere Ablaufe noch nicht bekannt




