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Kurziibersicht zur Stellungnahme von KZBV und BZAK mit den zentralen

Regelungsvorschlagen:

KZBV und BZAK unterstiitzen im Grundsatz die mit dem Gesetzentwurf verfolgten
Ziele, die Impfungen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 voranzutreiben und
vulnerable Personengruppen vor Infektionen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
besonders zu schutzen.

A. Zu § 20b IfSG-E: Schutzimpfungen durch u. a. Zahnarzte

Mit Blick auf  gdf. bestehende Licken der  zahnarztlichen
Berufshaftpflichtversicherungen gesetzliche Regelung bzw. Klarstellung, dass
Impfen haftungsrechtlich als zahnarztliche Tatigkeit zu bewerten ist und dem
Haftpflichtversicherungsschutz unterfallt.

Gesetzliche Implementierung der organisatorischen und technischen
Voraussetzungen fur Impfungen durch Zahnarzte, z.B. Einbindung in die RKI-
Impfsurveillance, Moglichkeit zur Ausstellung Impfzertifikaten, Schaffung
geeigneter Infrastrukturen fir Beschaffung, Lagerung und Handhabung der
Impfstoffe, Regelungen zur Vergltung und Abrechnung der mit dem Impfen
verbundenen Leistungen, Schaffung von effizienten Abrechnungswegen etc.
Vorschlag: Unterstellung von Zahnarzten unter die Regelungen der ImpfV
einschlieBlich Ermoéglichung von effizienten Abrechnungswegen gegenuber der
KV nach Muster der Abrechnung von TestV-Leistungen durch Zahnarzte.

Zu § 28b Abs. 2 IfSG-E: Testpflicht fur Beschaftigte/Besucher u. a. in
Zahnarztpraxen

Herausnahme von Zahnarztpraxen aus dem Anwendungsbereich des § 28b
Abs. 2 IfSG, da in Zahnarztpraxen aufgrund der dortigen besonders hohen
Hygienestandards gemafll BGW-Statistik nachweislich die mit Abstand wenigsten
Corona-Infektionen im Gesundheitswesen stattfanden und da der Anteil
vulnerabler Personen in Zahnarztpraxen nicht hoher ist als deren Anteil in anderen
Einrichtungen des taglichen Lebens wie etwa Behdrden, Ladengeschaften etc.

Soweit Zahnarztpraxen dementgegen weiterhin unter § 28b Abs. 2 IfSG fallen:

Beschrankung des Zutrittsverbots nach § 28b Abs. 2 Satz 1 auf die Betriebszeit
der Einrichtung, so dass bspw. Reinigungskrafte abends/nachts ohne Testung
tatig werden konnen.

Klarstellung, dass Beschaftigtenbegriff im Sinne von "in der Einrichtung tatig
werdenden Personen" zu verstehen ist, so dass bspw. auch fur nichtmedizinisch
tatig werdende "Besucher" wie Zahntechniker, IT-Dienstleister etc. die
erleichterten Testmdglichkeiten nach § 28b Abs. 2 Satz 4 (Antigentests zur
Eigenanwendung) greifen.

Bei der — prinzipiell sehr begriflenswerten — Gleichstellung von Begleitpersonen
von Patienten mit den Patienten ist auf die konterkarierende einschrankende
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Voraussetzung des Betretens "nur flr einen unerheblichen Zeitraum" zu
verzichten; ebenso auf alternative Einschrankungen wie ein Betreten "nur in
Notfallsituationen" o. a.

Auch fur Besucher Zutritt zum Zwecke einer Testung ermoglichen (§ 28b Abs. 2
Satz 7).

Notwendige Anpassung der TestV (§ 6 Abs. 4 Satz 3; § 11 TestV): Erstattung aller
fur die Beschaftigten- und Besucher-Testungen nach § 28b Abs. 2 IfSG
beschafften PoC-Antigen-Schnelltests oder Antigen-Tests zur Eigenanwendung,
im Falle des Beifligens eines Rechnungsbelegs zu den tatsachlichen
Bezugskosten.
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Stellungnahme:

KZBV und BZAK unterstiitzen im Grundsatz die mit dem Gesetzentwurf verfolgten
Ziele, die Impfungen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 voranzutreiben und
vulnerable Personengruppen vor Infektionen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
besonders zu schutzen.

Zu den einzelnen Regelungen nehmen BZAK und KZBV nur insoweit Stellung, als
dadurch Belange der Zahnarzteschaft beruhrt werden:

A. Zu Artikel 1, Ziffer 4: ,,§ 20b IfSG - Durchfiihrung von Schutzimpfungen gegen
das Coronavirus SARS-CoV-2“

Angesichts der viel zu hohen Infektionszahlen mit Rekordwerten steht die
Zahnarzteschaft bereit, bei der dringend notwendigen Beschleunigung der Impfung der
Bevolkerung die arztlichen Kolleginnen und Kollegen zu unterstitzen. Gerade im
Hinblick auf schnelle und flachendeckende Impfungen ist es aul3erordentlich wichtig,
die notwendigen, insbesondere auch personellen Ressourcen bereitzustellen, um die
aktuell besonders grofden Herausforderungen im Kampf gegen das Virus schnell und
effektiv zu bewaltigen.

Zahnarzte und ihre Teams sind deshalb selbstverstandlich bereit, bei der notwendigen
Beschleunigung der Impfungen arztliche Kollegen zunachst in externen mobilen
Einheiten, Arztpraxen und Impfzentren zu unterstitzen. Falls die pandemische Lage
dies erfordern sollte, kdnnen daruber hinaus perspektivisch auch Impfungen in
Zahnarztpraxen in Betracht gezogen werden. Hierfur fehlen derzeit jedoch noch
entsprechende Voraussetzungen.

Bundeszahnarztekammer und Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung begruf3en es,
dass mit § 20b Infektionsschutzgesetz das Unterstlitzungsangebot der Zahnarztinnen
und Zahnarzte aufgegriffen und die gesetzliche Grundlage hierfir geschaffen werden
soll und nehmen zu einzelnen Punkten wie folgt Stellung:

1. Fehlende Regelung zur Vergutung und Abrechnung
Bei der Formulierung von § 20b wurde erkennbar auf den — insoweit wortgleichen -
§ 132) SGB V zuruckgegriffen. Grundlage der Modellprojekte nach § 132j sind

Vertrage zwischen Kassen und Apothekern. In diesen Vertragen soll u. a. geregelt
werden:
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die Voraussetzungen fiir deren Durchfiihrung,
deren Durchfiihrung,

deren Verguitung und

deren Abrechnung.*

ANl

Bei der Regelung in § 20b Uber die Impfung durch Zahnarzte und andere
Berufsgruppen sind jedoch keine entsprechenden Vertrage vorgesehen. Das Gesetz
muss daher die nach § 132j SGB V vorgesehenen Vertragsinhalte notwendig selbst
regeln. In § 20b InfSG fehlen insoweit insbesondere Regelungen zur Vergutung und
Abrechnung bzw. Abrechnungswegen der Impfleistungen.

2. Fehlende Regelung zur Haftung

Alle Zahnarztinnen und Zahnarzte sind mit einer Berufshaftpflichtversicherung gegen
Haftpflichtanspriuche aus ihrer beruflichen, sprich zahnarztlichen Tatigkeit versichert.
Impfen ist jedoch eine arztliche, keine zahnarztliche Leistung. Eine Reihe von
Versicherungsunternehmen vertritt zwar die pragmatische Auffassung, dass eine
gesetzliche Offnung der Impfungen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 die Impfung
zur beruflichen Tatigkeit der Zahnarzte macht. Es ist jedoch nicht bekannt, ob alle
Versicherungsunternehmen  diese  Auslegung stitzen. Um  Ldcken im
Versicherungsschutz vorzubeugen und damit Zahnarztinnen und Zahnarzte wie
Patientinnen und Patienten zu schutzen, ware eine entsprechende Klarstellung im
Gesetz geboten.

3. Fehlende Regelung zum Zugang zur ,Impf-Surveillance*

Voraussetzung fur das Impfen in arztliche Praxen ist die Teilnahme an der ,Impf-
Surveillance” und die tagliche Information des RKI tUber die Anzahl der Impfungen, der
Impfstoffe und der Altersgruppen. Seit Mitte Dezember 2020 stellt die Bundesdruckerei
im Auftrag des Robert Koch-Instituts (RKI) das Meldesystem zum sogenannten
,Digitalen Impfquoten-Monitoring" bereit. Eine Einbindung der Zahnarztinnen und
Zahnarzte in das Beobachtungssystem ist vorzusehen und zu regein.

4. Fehlende Regelung zur Ausstellung von Impfzertifikaten
Ist beabsichtigt, dass Zahnarztinnen und Zahnarzte auch Impfzertifikate ausstellen,

muss auch hier Uber die Zurverfligungstellung der erforderlichen technischen
Voraussetzungen und deren Vergutung nachgedacht werden.
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5. Regelungsvorschlag

BZAK und KZBV schlagen aus den vorgenannten Erwéagungen vor, Zahnarztinnen und
Zahnarzte in den Leistungserbringerkatalog der Coronavirus-Impfverordnung vom 30.
August 2021 (BAnz AT 31.08.2021 V1), die zuletzt durch Artikel 2 der Verordnung vom
15. November 2021 (BAnz AT 15.11.2021 V1) geandert worden ist, aufzunehmen.
Dies hatte zur Folge, dass Zahnarztinnen und Zahnarzte, die impfen wollen, dies auch
unter den gleichen Voraussetzungen wie Arztinnen und Arzte tun kénnen. Dies betrifft
nicht nur die Fragen der Anspruchserfullung aus den §§ 1, 2 der Corona-ImpfVO,
sondern auch Fragestellungen zur geeigneten Infrastruktur zur Gewahrleistung einer
ordnungsgemalien Handhabung der Impfstoffe, zur Impfsurveillance und zur
Abrechnung und Vergutung der mit der Impfung verbundenen Leistungen.

Bezuglich der Abrechnung ist zu berlcksichtigen, dass Zahnarzte grundsatzlich nicht
gegenuber der KV abrechnen und die zahnarztlichen PVS-Systeme nicht hierfir
ausgelegt sind. Daher sind diesbezuglich effiziente Abrechnungswege gegenuber der
KV zu ermoglichen, etwa nach Muster der Abrechnung von durch Zahnarzte
erbrachten Corona-Testleistungen auf Grundlage der Regelungen der TestV.

B. Zu Artikel 1, Ziffer 7, ,,§ 28b IfSG - Bundesweit einheitliche SchutzmafRnahmen
zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19),
Verordnungsermachtigung“

BZAK und KZBV lehnen auch die sich aus den Anderungen des § 28b Absatz 2 IfSG
ergebenden Verpflichtungen ab und schlagen vor, Zahnarztpraxen aus dem
Anwendungsbereich des § 28b Absatz 2 IfSG vollstandig auszunehmen.

1. Grundlegende Anmerkungen zum § 28b Absatz 2 IfSG

§ 28b Absatz 2 IfSG ist in seiner Erstfassung am 24.11.2021 in Kraft getreten.
Ausweislich der Begrundung, die sich dem Bericht des Hauptausschusses zu dem
Gesetzentwurf der Fraktionen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP vom
17.11.2021, BT-Drs. 20/89, entnehmen lasst, soll Uber den § 28b Absatz 1 IfSG
hinausgehend festgelegt werden, dass in bestimmten Einrichtungen und
Unternehmen, in denen besonders vulnerable Personen behandelt, betreut, gepflegt
oder untergebracht sind, Arbeitgeber, Beschaftigte und Besucher dieser Einrichtungen
diese nur betreten durfen, wenn sie — auch wenn sie geimpfte oder genesene
Personen sind — als getestet im Sinne der COVID-19-SchutzmalRnahmen-
Ausnahmenverordnung gelten. Ausnahmeregelungen sah diese Erstfassung nur in
engen Grenzen vor. Zudem belastete diese Regelung die Zahnarztpraxis tUber Mal3en
im Hinblick auf die eingefuhrten Nachweis-, Kontroll-, Dokumentations- und
Berichtspflichten.
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Nach Inkrafttreten der Regelung erfolgte nicht nur eine Entristung in der
Zahnarzteschaft Uber die praxisferne, Uberburokratische und praktisch kaum
umsetzbare Norm. Auch die Gesundheitsministerkonferenz stellte in einem Beschluss
am Tage nach dem Inkrafttreten fest, dass ,eine tagliche Testung vollstandig
immunisierter Beschaftigter zu unzumutbaren Belastungen der durch die Pandemie
ohnehin schon belasteten Bereiche fuhre* und forderte den Gesetzgeber umgehend
zu einer entsprechen Korrektur der gesetzlichen Regelung auf. In der Folge
beschlossen zahlreiche Bundeslander, die Reglung des § 28b Absatz 2 IfSG vorerst
nicht oder zumindest teilweise nicht anzuwenden.

BZAK und KZBV hatten nach Bekanntwerden der Norm umgehend reagiert und nicht
nur die Zahnarzteschaft Uber die Inhalte der Regelung informiert, sondern sich auch
politisch dafur eingesetzt, die Regelung des § 28b Absatz 2 IfSG in erheblicher Weise
nachzubessern.

2. Zahnarztpraxen aus dem Anwendungsbereich des §28b Abs. 2 IfSG
herausnehmen

KZBV und BZAK begriiRen deshalb grundsatzlich, dass der Gesetzgeber die breite
Kritik an der ursprunglichen Regelung zeitnah aufgenommen hat. Die nunmehr
intendierte Neufassung nimmt allerdings nur in Teilen die berechtigte Kritik an der
Regelung auf, so dass zu befurchten ist, dass die Neuregelung ebenfalls zu
erheblichen Problemen in der praktischen Umsetzung fuhrt, die zahnarztliche
Versorgung in Deutschland und die Erfullung des Sicherstellungsauftrages fur diese
behindert und zudem kaum zu einem sinnvollen Infektionsschutz beitragt. Dabei ist zu
bericksichtigen, dass mit der Norm die Absicht verfolgt wird, besonders vulnerable
Gruppen (insb. alte und pflegebedurftige Menschen sowie Menschen mit
Behinderungen) zu schutzen. Dieser Schutzzweck lasst sich per se nicht auf die
zahnarztliche  Versorgung Ubertragen. Anders als in  Krankenhausern,
Pflegeeinrichtungen, Altenpflegeheimen, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
und zahlreichen anderen unter § 28b Abs. 2 Satz 1 IfSG fallenden Einrichtungen und
Unternehmen werden in Zahnarztpraxen nicht typischerweise in groRerem Umfang
vulnerable Personen behandelt. Vielmehr ist deren Anteil in Zahnarztpraxen kein
anderer als in sonstigen Einrichtungen aullerhalb des Gesundheitssektors wie etwa
Behorden, Ladengeschaften etc. Ein Grofdteil der Patientinnen und Patienten in der
taglichen zahnarztlichen Versorgung gehodren nicht zur Gruppe der besonders
vulnerablen Personen. Auch werden in Zahnarztpraxen keine Patientinnen und
Patienten betreut, gepflegt oder untergebracht. Ebenso wenig gibt es "Besucher" im
engeren Sinne, also private Besuchspersonen von Betreuten, Gepflegten oder
Untergebrachten. In groflerem Umfang wird die zahnarztliche Versorgung von
besonders vulnerablen Gruppen ganz uberwiegend durch zahnarztliche Besuche
direkt vor Ort bspw. in Alten- und Pflegeheimen erbracht, wo der Zahnarzt dann nach
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der aktuellen Fassung des § 28b Abs. 2 IfSG als "Besucher" seinerseits getestet
werden muss.

Die undifferenzierte Gleichsetzung von Zahnarztpraxen mit Krankenhausern,
Pflegeheimen, Pflegediensten etc. ist daher schon insoweit ungerechtfertigt.

Dies umso mehr, als wegen der in Zahnarztpraxen aufgrund der Behandlungen im
Mund-Rachen-Bereich ~ gewahrleisteten hdchsten Hygienestandards  das
Infektionsrisiko fur Patienten und zahnarztliches Personal mit Abstand das Geringste
aller Gesundheitsberufe ist. Dies belegen aktuelle Zahlen der Berufsgenossenschaft
fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), wonach in Zahnarztpraxen im
Jahr 2020 lediglich 35 und bis 31.8.2021 lediglich 91 Corona-Verdachtsfalle
aufgetreten sind (zum Vergleich: Therapeutische Praxen: 99/282; Arzte: 216/434;
Pflege: 697/---; Kliniken: 1.168/---).

Eine Test(nachweis)pflicht fur bereits immunisiertes Praxispersonal wurde vor dem
Hintergrund  der niedrigen Infektionszahlen in  Zahnarztpraxen einen
unverhaltnismafligen Aufwand mit sich bringen, der zu Lasten der Behandlungszeit
und der fur die Gewahrleistung des hohen Hygienestandards aufzuwendenden Zeit
ginge. Dies gilt ebenso fur die Dokumentations- und Berichtspflichten nach § 28b Abs.
3 Satz 7 IfSG.

Zudem wurde, worauf auch die GMK in ihrem o0.g. Beschluss vom 25.11.2021 hinweist,
eine Gleichstellung von immunisierten und nicht immunisierten Personen die von den
Zahnarztinnen und Zahnarzten erfolgreich vorangetriebene Impfmotivation von bislang
Ungeimpften unter ihnrem Personal gefahrden, da die taglichen Tests fur Ungeimpfte -
die wir ausdrucklich unterstutzen - auch nach einer Impfung nicht entfallen. Auch die
Motivation sich einer Boosterimpfung zu unterziehen, sinkt erheblich durch die dann
ebenfalls weiter bestehende Testpflicht.

Ferner ist die Sinnhaftigkeit und VerhaltnismaRigkeit einer Testpflicht fur immunisiertes
Personal in Zahnarztpraxen auch vor dem Hintergrund mehr als fraglich, dass die
Testkapazitaten am Markt begrenzt sind, insoweit Lieferengpasse drohen oder die
Beschaffungskosten durch die massiv steigende Nachfrage in die Hohe schielen.
Auch hierauf weist die GMK in ihrem o0.g. Beschluss ihrerseits hin. Dies kann dazu
fuhren, dass die buligeldbewehrte Testverpflichtung in den Praxen schon in
Ermangelung von genugend Testmaterial nicht umgesetzt werden kann. Hierdurch
wulrden zudem sowohl Praxisinhaber als auch Beschaftigte einer massiven rechtlichen
Unsicherheit ausgesetzt werden, ob sie den Praxisbetrieb dann uUberhaupt aufrecht
erhalten durfen und inwieweit sie sich anderenfalls einem BulRgeld in HOhe von bis zu
25.000 € ausgesetzt sehen. Schlimmstenfalls droht ein zahnarztlicher
Versorgungsstillstand und der  Sicherstellungsauftrag hinsichtlich  der
vertragszahnarztlichen Versorgung kann nicht mehr erfullt werden.
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Die dargelegten Kritikpunkte an einer Test(nachweis)pflicht fir immunisiertes Personal
in Zahnarztpraxen wurden zwar vermindert, aber dem Grunde nach ebenfalls
bestehen, wenn — wie es der vorliegende Entwurf vorsieht — lediglich eine Klarstellung
bzw. Korrektur des § 28b Abs. 2 IfSG dahingehend erfolgen wirde, dass die Testpflicht
fur Immunisierte nicht mehr als tagliche besteht, sondern zwei Testungen wochentlich
mittels Antigen-Schnelltest zur Eigenanwendung ausreichen. Auch in diesem Fall
wlrde zudem eine kaum nachvollziehbare undifferenzierte Gleichstellung von
Zahnarztpraxen mit Einrichtungen und Unternehmen, in denen typischerweise
besonders vulnerable Personen untergebracht sind oder betreut werden, erfolgen.

Daher fordern KZBV und BZAK eine Herausnahme von Zahnarztpraxen
(Einrichtungen nach § 23 Abs. 3 Satz 1 Nr. 8 IfSG) aus dem Anwendungsbereich des
§ 28b Abs. 2 IfSG. Zahnarztpraxen wurden auch nicht aus dem Schutzzweck der Norm
des § 28b IfSG entlassen, sondern unterlagen in diesem Falle den Verpflichtungen
aus Absatz 1.

Konkreter Regelungsvorschlag:
§ 28b Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 IfSG wird wie folgt gefasst:

(2) Arbeitgeber, Beschaftigte und Besucher in den folgenden Einrichtungen und
Unternehmen durfen diese nur betreten, wenn sie getestete Personen im Sinne
des § 2 Nummer 6 der COVID-19-SchutzmaRnahmen-Ausnahmenverordnung
vom 8. Mai 2021 (BAnz AT 08.05.2021 V1) sind und einen Testnachweis mit sich
fuhren:

1. Einrichtungen und Unternehmen nach § 23 Absatz 3 Satz 1 Ziffern 1 bis 7,
9 bis 12 [alternativ: mit Ausnahme von Zahnarztpraxen] mit der Mal3gabe,
dass Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen auch dann umfasst sind,
wenn dort keine den Krankenhausern vergleichbare medizinische Versorgung
erfolgt.

3. Weitere Korrekturen in § 28b Abs. 2 und 3 Satz 7 IfSG

Sollte der Gesetzgeber dennoch daran festhalten wollen, die Anwendung der Norm
auch auf Zahnarztpraxen zu erstrecken, gehen die Korrekturen in § 28b Abs. 2 und 3
Satz 7 IfSG nicht weit genug. KZBV und BZAK halten insoweit weitergehende
Anderungen fiir erforderlich, um den Praxisalltag nicht unzumutbar zu belasten und
die Regelungen praxisnaher auszugestalten. Aus diesen Grinden schlagen KZBV und
BZAK folgende Anderungen vor:
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a) Zum Zutrittsverbot in § 28b Absatz 2 IfSG

Die Klarstellungen des Gesetzgebers im Hinblick auf die Interpretation des
Besucherbegriffes sind weiterhin nicht ausreichend und flihren zu erheblichen
praktischen Problemen im Praxisalltag einer Zahnarztpraxis.

aa) Beschrankung des Zutrittsverbots auf die Betriebszeit

Zunachst ist im Gesetzestext klarzustellen, dass die Norm — wie Absatz 1 auch - sich
nur auf den tatsachlichen Praxisbetrieb bezieht. Viele Zahnarztpraxen haben Vertrage
mit externen Dienstleistern Uber die Reinigung der Praxisraume. Dabei werden die
Zahnarztpraxen von den externen Reinigungsfirmen haufig als Schlisselobjekte
behandelt, d.h. die Reinigungskrafte kommen aulRerhalb der Praxisoffnungszeiten in
den frGhen Morgen- oder spaten Abendstunden, wenn sich niemand in den
Praxisraumen aufhalt. Eine Testung dieses externen Personals ware nicht nur aus
Infektionsschutzgrinden Uberflissig, auch die Nachweis- und Kontrollpflicht aus § 28b
Absatz 3 IfSG ware wunzumutbar, weil Praxismitarbeiter aullerhalb der
Praxisoffnungszeiten zum Zwecke der Nachweis- und Kontrollpflichten anwesend sein
mussten. Es wird daher vorgeschlagen, den Normtext in § 28b Absatz 2 Satz 1 IfSG
entsprechend zu andern.

Konkreter Regelungsvorschlag:
§ 28b Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 IfSG wird wie folgt gefasst:

Arbeitgeber, Beschaftigte und Besucher in den folgenden Einrichtungen und
Unternehmen durfen diese wahrend des Betriebs nur betreten [...], wenn sie...

Hilfsweise wird vorgeschlagen in der Begrindung zur Norm zu erganzen, dass sich
die Pflichten aus Absatz 2 nur auf den tatsachlichen Betrieb von Einrichtungen und
Unternehmen nach § 23 Absatz1 Satz 1 IfSG beziehen, wenn andere Personen nicht
anwesend sind. Dies ist beispielsweise bei Reinigungskraften externer Dienstleister
der Fall, wenn diese auferhalb von Offnungszeiten Praxisrdume reinigen.

Nicht ausreichend ist hierflr die vorgesehene Ausnahmeregelung in § 28 Absatz 2
Satz 6 IfSG, wonach fur Besucher, die aus anderen Grinden ohne Kontakt zu in Satz
1 genannten Einrichtungen und Unternehmen behandelten, betreuten, gepflegten oder
untergebrachten Personen nur fur einen unerheblichen Zeitraum betreten, das
Zutrittsverbot aus Satz 1 nicht gelten soll. Reinigungskrafte betreten die Praxisraume
zwar ohne Kontakt zu dort behandelten oder beschaftigten Personen, halten sich aber
gerade nicht nur in einem unerheblichen Zeitraum dort auf.
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bb) Beschaftigtenbegriff auf alle in der Praxis Tatigen ausdehnen

Der Begriff der Beschéftigten ist nach Auffassung von KZBV und BZAK (iber den in
§ 2 Absatz 2 Arbeitsschutzgesetzes definierten Begriff in der Gesetzesbegrindung zu
erweitern.

Beschaftigte sind neben den Personen aus § 2 Absatz 2 des Arbeitsschutzgesetzes
auch alle Personen, die in den in Satz 1 genannten Einrichtungen tatig sind oder
werden. Diese Definition hatte zunachst zur Folge, dass eine Kongruenz zu § 4 Absatz
1 Ziffer 2 der Corona-Testverordnung vorhanden ware. Daruber hinaus ware
hinreichend klargestellt, dass externes, medizinisches Personal, das zu
Behandlungszwecken eine Zahnarztpraxis aufsucht, unter den erweiterten
Beschaftigtenbegriff fallen wirde. Die Erganzung in § 28b Absatz 2 Satz 4 Halbsatz 2
IfSG ("das gilt entsprechend fur Besucher, die als medizinisches Personal die in den
in Satz 1 genannten Einrichtungen und Unternehmen behandelten, betreuten,
gepflegten oder untergebrachten Personen zu Behandlungszwecken aufsuchen...")
ware dann Uberflissig. Weitere externes, nichtfachmedizinisches Personal, wie
Zahntechniker oder externe IT-Dienstleister, wirden ebenfalls unter den Begriff der
Beschaftigten definiert werden, weil sie in der Zahnarztpraxis zwar nicht an
Patientinnen und Patienten aber gleichwohl tatig werden. Durch die so erfolgte
Klarstellung wiarde der Praxisablauf wesentlich weniger gestort, weil die
Begrifflichkeiten klar umfasst werden.

Dies konnte in der Gesetzesbegrindung oder in einem eigenstandigen Satz
entsprechend im Gesetzestext definiert werden. Alternativ zumindest sollte in der
vorgesehenen Regelung in § 28b Absatz 2 Satz 4 Halbsatz 2 IfSG die Formulierung
zu Behandlungszwecken" ersetzt werden durch die Formulierung "i

im
Zusammenhang mit Behandlungen", um beispielsweise auch externe Zahntechniker
unter die Vorschrift fallen zu lassen.

cc) Begleitpersonen einschrankungslos mit Patienten gleichstellen

BZAK und KZBV begriiRen zwar dem Grundsatz nach die gesetzgeberische
Klarstellung in § 28b Abs. 2 Satz 2 IfSG-E, dass Begleitpersonen von Patientinnen und
Patienten keine Besucher im Sinne des § 28b Absatz 2 IfSG sind. Strikt abzulehnen
ist allerdings die Einschrankung dahingehend, dass Begleitpersonen von Patienten nur
dann keine Besucher sind, wenn sie die Einrichtung/Praxis nur flr einen unerheblichen
Zeitraum betreten. Diese Einschrankung ist praxisfern und konterkariert die an sich
intendierte Gleichstellung von Begleitpersonen mit den Patienten, die sie begleiten,
praktisch vollstandig. Denn Begleitpersonen wie etwa die Eltern von Kindern unter 12
Jahren oder von gebrechlichen Menschen, Betreuer oder Dolmetscher und
Gebardendolmetscher verweilen in der Regel fur die gesamte Behandlungsdauer oder
zumindest wahrend der Wartezeit auf die Behandlung in der Praxis. Im Regelfall wird
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dies einen "nur unerheblichen Zeitraum" Uberschreiten, zumal dieser Begriff zu
unbestimmt ist, um praktikabel zu sein.

Die beabsichtigte Einschrankung, dass nur Begleitpersonen, die die Zahnarztpraxis
nur fur einen unerheblichen Zeitraum betreten, nicht als Besucher gelten, wird daher
aufgrund ihrer Praxisferne abgelehnt. Sie ist weder praktikabel noch dient diese
Einschrankung dem Patienteninteresse. Jede zahnarztliche Versorgung von Kindern
in Begleitung ihrer Eltern ware schlichtweg nicht moglich, wenn die Eltern sich nicht
testen lassen wollen. Mit der im Wortlaut vorhandenen Einschrankung wird dadurch
bspw. die zahnarztliche Versorgung von Kindern gefahrdet, ebenso von gebrechlichen
oder betreuten Personen oder von Menschen mit Sprachhindernissen. Regulare
notwendige Behandlungen, in denen Patienten auf die Begleitperson angewiesen sind,
mussten dann ggf. verschoben werden oder gar entfallen. Rein vorsorglich wird darauf
hingewiesen, dass auch anderweitige Einschrankungen hinsichtlich Begleitpersonen
etwa dahingehend, dass diese nur dann keine Besucher sind, wenn sie den Patienten
in Notfallsituationen begleiten, vergleichbar untauglich und praxisfern waren.

KZBV und BZAK weisen auch darauf hin, dass die Ausnahmeregelung in § 28b Absatz
2 Satz 6 IfSG, nach der ein Zutrittsverbot fur Besucher dann nicht gilt, wenn diese die
Einrichtung oder das Unternehmen im Rahmen eines Notfalleinsatzes oder aus
anderen Grunden ohne Kontakt zu in Satz 1 genannten Einrichtungen und
Unternehmen behandelten, betreuten, gepflegten oder untergebrachten Personen nur
fur einen unerheblichen Zeitraum betreten, dem Grunde nach zu begruf’en ist.
Gleichwohl ist es sinnvoll, wie oben bereits dargestellt, dass das Zutrittsverbot auch
dann nicht fur Besucher gelten kann, wenn diese sich ohne Kontakt zu anderen
Personen auch Uber einen langeren Zeitraum in der Zahnarztpraxis aufhalten. Dies ist
bspw. bei externen Reinigungskraften der Fall, die ihre Tatigkeiten dann ausiben,
wenn sich niemand in den Praxisraumlichkeiten aufhalt.

dd) Auch Besuchern Zutritt zum Zwecke einer Testung gestatten

BZAK und KZBV weisen darauf hin, dass dem Wortlaut des § 28b Absatz 2 Satz 7
IfSG entsprechend (Verweis auf Abs. 1 Satze 3 und 4), Besucher im Gegensatz zu
Arbeitgebern und Beschaftigten nicht zum Zwecke einer Testung die Zahnarztpraxis
betreten durften. Diese Regelung behindert im erheblichen Male alltagliche
Praxisablaufe. Bspw. musste ein IT-Dienstleister als Besucher der Praxis, der ohne
Testnachweis zum Zwecke seiner Tatigkeit die Praxis betreten will, an der Praxistur
abgewiesen und zunachst an ein Testzentrum verwiesen werden. Ein derartiges
Vorgehen wirde die Praxis bspw. bei schwerwiegenden IT-Problemen vor erhebliche
Herausforderungen stellen. KZBV und BZAK schlagen daher vor, § 28b Absatz 2 Satz
7 IfSG auch auf Besucher zu erweitern.
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Konkreter Regelungsvorschlag:
§ 28b Abs. 2 Satz 7 IfSG wird wie folgt gefasst:

Fur Arbeitgeber, Beschaftigte und Besucher gilt Absatz 1 Satz 3 und 4
entsprechend.

b) Dokumentations- und Berichtspflichten nach § 28b Abs. 3 Satz 7-9 IfSG

Die Streichung der bisherigen Dokumentations- und Berichtspflicht nach § 28b Abs. 3
Satz 7 Nr. 1 IfSG hinsichtlich der durchgefuhrten Testungen an Beschaftigten,
Besuchern und Patienten wird ausdrucklich begruft, da sie einen hohen
bldrokratischen Aufwand ohne erkennbaren statistischen oder infektionspraventiven
Nutzen mit sich brachte.

Die in § 28b Abs. 3 Satz 8 IfSG vorgesehene Beschrankung der bisherigen
Dokumentations- und Berichtspflicht aus § 28b Abs. 3 Satz 7 Nr. 2 IfSG dahingehend,
dass durch andere Einrichtungen als Pflegeeinrichtungen lediglich der Geimpften-
Anteil unter den der Beschaftigten auf Anforderung der zustandigen Behdrde zu
ubermitteln ist, wird ebenfalls als zielfUihrende Reduzierung burokratischen Aufwandes
begrufit.

4. Anpassung der Testverordnung

Auch wenn dies nicht unmittelbarer Gegenstand des vorliegenden
Gesetzgebungsverfahrens ist, wird darauf hingewiesen, dass die fur die Erfullung der
Testpflicht an Beschaftigten nach § 28b Abs. 2 IfSG notwendigen Testmaterialien
derzeit nicht vollstandig durch die Regelung zur Beschaftigtentestung nach § 6 Abs. 4
Satz 3 TestV abgedeckt werden (10 Antigentests je Monat pro Beschaftigtem). Weder
sind damit die fur die Testung des/der Arbeitgeber anfallenden Test-Sachkosten noch
die weitergehenden Kosten fur die taglich erforderliche Testung des nicht
immunisierten Personals erfasst. Zudem wird nur eine Pauschale von 3,50 € je Test
erstattet, was insbesondere bei steigender Nachfrage nach Testmaterial nicht den
realen Kosten entspricht.

Ebenso mussen die Sachkosten fur das zur Testung von Besuchern nach § 28b Abs.
2 IfSG erforderliche Testmaterial erstattet werden, soweit in der Zahnarztpraxis
mangels routinemalliger Erbringung von Testleistungen nach den §§ 2-4a TestV deren
Testung nicht im Rahmen eines Blrgertests erfolgen kann.

Insoweit fordern KZBV und BZAK, die Testverordnung dahingehend anzupassen, dass
Zahnarztpraxen als Einrichtungen nach § 4 Abs. 2 Nr. 7 TestV die realen Sachkosten
fur das zur Erfullung der Testpflicht nach § 28b Abs. 2 IfSG an Arbeitgeber und
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Beschaftigten sowie Besuchern erforderliche Testmaterial erstattet bekommen, mithin
fur Testungen an immunisierten Arbeitgebern und Beschaftigten je Monat bis zu 10
PoC-Antigentests oder Antigentests zur Eigenanwendung, fur Testungen an nicht
immunisierten Arbeitgebern und Beschaftigten bis zu 30 PoC-Antigentests oder
Antigentests zur Eigenanwendung, sowie die fur Besuchertestungen verwendeten
PoC-Antigentests oder Antigentests zur Eigenanwendung. Die realen Sachkosten sind
in Abhangigkeit von der Beibringung einer entsprechenden Rechnung zu erstatten.

Konkreter Regelungsvorschlag:
§ 6 Abs. 4 Satz 3 TestV wird wie folgt geandert:

Einrichtungen nach § 4 Absatz 2 Nummer 7 sind berechtigt, bis zu 10 PoC-
Antigen-Tests oder Antigen-Tests zur Eigenanwendung je in der Einrichtung
tatiger immunisierter Person pro Monat und bis 30 PoC-Antigen-Tests oder
Antigen-Tests zur Eigenanwendung je in der Einrichtung tatiger nicht
immunisierter Person pro Monat in eigener Verantwortung zu beschaffen und
zu nutzen; ebenso konnen PoC-Antigen-Tests oder Antigen-Tests zur
Eigenanwendung, die auBerhalb von Birgertests fir die Testung von
Besuchern im Sinne des § 28b Abs. 2 IfSG verwendet werden, in eigener
Verantwortung beschafft und genutzt werden.

§ 11 TestV wird wie folgt geandert:

An die nach § 6 Absatz 1 berechtigten Leistungserbringer und die nach § 6
Absatz 4 berechtigten Einrichtungen oder Unternehmen ist fur selbst beschaffte
PoC-Antigen-Tests oder Antigen-Tests zur Eigenanwendung eines Pauschale
von 3,50 Euro je Test zu zahlen, soweit nicht durch Beibringung einer
Rechnung oder eines vergleichbaren Zahlungsbelegs die tatsachlichen
Sachkosten nachgewiesen werden.

Koln/Berlin, 06.12.2021
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