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Stellungnahme der Bundesérztekammer

Hintergrund

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 12.05.2010 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) zur Stellungnahme gemaR § 91 Abs. 5 SGB V bezlglich eines
Beschlusses zur Schutzimpfungs-Richtlinie aufgefordert.

Der G-BA hatte in seiner Sitzung am 17. Dezember 2009 beschlossen, die Anlage 1 der
Richtlinie Uber Schutzimpfungen nach § 20d Abs. 1 SGB V (Schutzimpfungs-
Richtlinie/SI-RL) aufgrund der Empfehlungen der Sténdigen Impfkommission (STIKO) zur
neuen Influenza A (H1N1), veréffentlicht im Epidemiologischen Bulletin Nr. 41 vom

12. Oktober 2009 sowie in Nr. 50 vom 14. Dezember 2009, nicht zu &ndern.

Bereits vor den genannten Veroffentlichungen der STIKO hatte der Vorsitzende des G-
BA in einem Schreiben an die STIKO vom 29. Juni 2009 erldutert, dass eine Verpflich-
tung der Krankenkassen, die Kosten fur eine Schutzimpfung gegen das pandemische
Influenzavirus A (H1N1) zu tragen, rechtskonform nur Gber den Erlass einer Rechtsver-
ordnung durch das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) gem. § 20 Abs. 4 Infekti-
onsschutzgesetz (IfSG) begriindet werden kénne.

,§ 20 IfSG - Schutzimpfungen und andere MaBnahmen der spezifischen Pro-
phylaxe - Absatz 4.

Das Bundesministerium fur Gesundheit wird erméachtigt, nach Anhérung der
Standigen Impfkommission und der Spitzenverbande der gesetzlichen Kran-
kenkassen durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates zu
bestimmen, dass die Kosten flr bestimmte Schutzimpfungen von den Tragern
der Krankenversicherung nach dem dritten Abschnitt des dritten Kapitels des
Funften Buches Sozialgesetzbuch getragen werden, falls die Person bei einer
Krankenkasse nach § 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch versichert ist.
In der Rechtsverordnung kénnen auch Regelungen zur Erfassung und Uber-
mittlung von anonymisierten Daten Uber durchgefiihrte Schutzimpfungen ge-
troffen werden.*

Der Vorsitzende des G-BA hatte auf ein ,Konkurrenzverhaltnis“ zwischen den Regelun-
gen geman § 20d Abs.1 SGB und § 20 Abs.4 IfSG hingewiesen und im Falle der Impfung
gegen das pandemische Influenzavirus A (H1N1) argumentiert, dass dies dem Bereich
der Gefahrenabwehr und Vorsorge fur den Katastrophenfall als originar staatliche Aufga-
be zuzuordnen sei und damit unter die Bestimmung des Infektionsschutzgesetzes falle
(erfolgt durch den Erlass einer Rechtsverordnung vom 19. August 2009 durch das BMG).
Damit erlibrige sich eine subsididre Regelung durch den G-BA tber SGB V bzw. Uber die
Schutzimpfungsrichtlinie (siehe die tragenden Grinde zum Beschluss des G-BA vom
17.12.2009 unter www.g-ba.de).

Dementsprechend lautet der nun vorliegende Beschlussentwurf des G-BA, die Schutz-
impfungsrichtlinie nicht zu &ndern, auch nicht vor dem Hintergrund, dass die vom BMG
erlassene Influenzaschutzimpfung-GKV-Leistungspflichtverordnung (ISchGKVLV) am
31. Juli 2010 auler Kraft tritt.

Das BMG hegt hierzu eine andere Erwartung, die es in einem Schreiben vom 17. Febru-
ar 2010 an den G-BA formuliert. Danach béte § 20d Abs.1 SGB V keine Anhaltspunkte
dafiir, dass eine Regelungskompetenz des G-BA fir Schutzimpfungen, die dem Bereich
der Gefahrenabwehr und Vorsorge fiir den Katastrophenfall zuzuordnen seien, nicht be-
stiinde. Das BMG begriindet die Befristung seiner Verordnung zur Influenzaschutz-
impfung bis Mitte des Jahres 2010 auch damit, dass bis dahin eine der aktuellen epide-
mischen Lage Rechnung tragende Richtlinie des G-BA zu erwarten sei. Dass Inkraftset-
zen der Verordnung selber Uber § 20 Abs.4 IfSG wird vor allem damit begriindet, dass
diese gesetzliche Grundlage in eilbedirftigen Fallen das Leistungsrecht in Bezug auf
Schutzimpfungen schneller regele als die Richtlinien des G-BA nach SGB V.
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Die Bundesarztekammer nimmt zum Beschlussentwurf wie folgt Stellung:

Aus Sicht der Bundesarztekammer sollten das BMG und der G-BA ein starkes gemeinsames
Interesse haben, eine schnelle und unbirokratische Versorgung der Patientinnen und
Patienten mit Schutzimpfungen zu gewahrleisten.

Unter formalen Aspekten erscheint es einerseits nachvollziehbar, dass nach dem Auslaufen
der Rechtsverordnung des BMG bzw. der Regelung Uber das Infektionsschutzgesetz zum
31. Juli 2010 eine Umsetzungsliicke bestlinde, die der G-BA nach § 20d SGB V zu flllen
hatte, sofern er nicht begrindet, warum er die Empfehlungen der STIKO nicht in seiner
Richtlinie Ubernehmen méchte. Der G-BA verweist hier auf die pandemische Natur der in
Frage stehenden Infektionskrankheit und argumentiert nicht ohne gewisse Berechtigung,
dass diese besondere, mit dem Begriff der ,Katastrophe” assoziierte Situation keine Rege-
lungsaufgabe fir seine Schutzimpfungs-Richtlinie sei. Der G-BA kann sich formal auf eine
solche Ausnahmesituation nach wie vor berufen, da, soweit der Bundesarztekammer be-
kannt, die WHO noch immer nicht ihre héchste Pandemiestufe ,Phase 6* fUr die Influenza A
(H1N1) 2009 zurickgenommen hat. Insofern musste sich der Gesetzgeber auch Uberlegen,
ob es sinnvoll war, die Gultigkeit seiner Verordnung an ein fixes Datum zu knlpfen und nicht
an die infektionsepidemiologische Lage.

Angesichts der aktuellen infektionsepidemiologischen Situation erschiene es der Bundesarz-
tekammer wenig sinnvoll, die zuletzt ausgegebenen STIKO-Empfehiungen von 2009
(”...jeder Burger in zeitlicher Reihenfolge und Abstufung...”) in dieser Form in die
Schutzimpfungs-Richtlinie zu Ubernehmen. Soweit der Bundesarztekammer bekannt, und
wie auch auf den Internetseiten des Robert-Koch-Instituts zu entnehmen, werden die
Empfehlungen der STIKO ”i.d.R. einmal jahrlich Ende Juli im Epidemiologischen Bulletin”
Uberarbeitet und verdéffentlicht. Die Bundesarztekammer geht davon aus, dass die STIKO vor
dem Hintergrund der beschriebenen infektionsepidemiologischen Situation fiir das Influenza-
A-H1N1-Virus ihre im Jahre 2009 veréffentlichten Empfehlungen nicht ohne Modifikationen
stehen lassen wird. Es waére also anzuraten, diese Aktualisierung der Empfehlungen
zunéchst abzuwarten, anstatt sich in einem Rechtsstreit (iber Zustandigkeiten zu begeben,
der méglicherweise auch zu einer (weiteren) unnétigen Verunsicherung der Versicherten
bezlglich des Umgangs der zustandigen Institutionen mit der landlaufig als
"Schweinegrippe” bekannten Infektionskrankheit fiihren kénnte.

Die Bundesarztekammer regt an, bei der STIKO diesbezliglich Erkundigungen einzuholen.
Moglicherweise lasst sich die bisher spezifische Problematik der Influenza A (H1N1) von
2009 Uber eine Anpassung der bestehenden Empfehlungen zur ,saisonalen“ Grippeimpfung
auflésen, da, soweit der Bundesarztekammer bekannt, fur die alljahrlich neue Kalkulation der
Immunantwort auf den trivalenten Grippeimpfstoff die Antigene des Influenza-A-H1N1-Virus
fur die Saison 2010/2011 ohnehin Beriicksichtigung finden werden.
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