2173/A

vom 16.12.2021 (XXVI1. GP)

Antrag

der Abgeordneten Gabriela Schwarz, Ralph Schallmeiner,

Kolleginnen und Kollegen

betreffend ein Bundesgesetz iiber die Impfpflicht gegen COVID-19 (COVID-19-
Impfpflichtgesetz — COVID-19-1G)

Der Nationalrat wolle beschlieBen:

Bundesgesetz iiber die impfpﬂicht gegen COVID-19 (COVID-19-Impfpflichtgesetz —
COVID-19-1G)

Der Nationalrat hat beschlossen:

,Bundesgesetz iiber die Impfpflicht gegen COVID-19 (COVID-19-Impfpflichtgesetz —
COVID-19-1G)
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Impfpflicht

§ 1. (1) Zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit sind Personen, die im Bundesgebiet einen Wohnsitz
haben oder iiber eine Hauptwohnsitzbestitigung gemil § 19a des Meldegesetzes 1991 (MeldeG), BGBI.
Nr. 9/1992, verfiigen, und das 18. Lebensjahr vollendet haben, verpflichtet, sich einer Schutzimpfung
gegen COVID-19 zu unterziehen.

(2) Dariiber hinaus gilt dieses Bundesgesetz auch fiir Personen zwischen dem 14. und
18. Lebensjahr, die im Bundesgebiet einen Wohnsitz haben oder iiber eine Hauptwohnsitzbestatigung
gemiB § 19a MeldeG verfiigen, sofern die erforderliche Entscheidungsfihigkeit gemdB § 173 Abs. 1
ABGB, JGS Nr. 946/1811, vorliegt.

(3) Die Schutzimpfung darf nicht durch Ausiibung unmittelbarer Befehls- und Zwangsgewalt
durchgesetzt werden.

Begriffsbestimmungen

§ 2. Im Sinne dieses Bundesgesetzes sind:
1. Wohnsitz: aufrechter Wohnsitz gemil § 1 Abs. 6 MeldeG.

2. Schutzimpfung gegen COVID-19: eine aus mehreren Impfungen bestehende Impfserie mit einem
anerkannten Impfstoff oder einem zentral zugelassenen Impfstoff gegen COVID-19.
3. Zentral zugelassene Impfstoffe gegen COVID-19 sind:
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a) Comirnaty/BNT162b2/Tozinameran (INN) von BioNTech Manufacturing GmbH
BioNTech/Pfizer,

b) ChAdOx1_nCoV-19/ChAdOx1-S/AZD1222/Vaxzevria /COVID-19 Vaccine AstraZeneca von
AstraZeneca AB,

¢) COVID-19 Vaccine Janssen von Janssen-Cilag International NV,

d) Covid-19 Vaccine Moderna/mRNA-1273 von ModernaSpikevax von MODERNA BIOTECH
SPAIN, S.L., und

e) zentral zugelassene Impfstoffe gegen COVID-19 gemiB einer Verordnung gemil § 4 Abs. 7,

wobei die Impfserie bei Impfstoffen gemaf lit. a bis d aus drei Impfungen besteht.

4. Anerkannte Impfstoffe gegen COVID-19: Impfstoffe gemilB einer Verordnung gemiB § 4 Abs. 7,
denen hinsichtlich ihrer epidemiologischen Wirksamkeit eine den in Z 3 genannten Impfstoffen
vergleichbare Wirksamkeit und Sicherheit zukommt.

5. Bestitigte Infektion mit SARS-CoV-2: drztliche Bestitigung iiber eine in den letzten 180 Tagen
iiberstandene TInfektion mit SARS-CoV-2, die molekularbiologisch bestitigt wurde, oder
Absonderungsbescheid, wenn dieser fiir eine in den letzten 180 Tagen vor der vorgesehenen
Testung nachweislich mit SARS-CoV-2 infizierte Person ausgestellt wurde.

6. Impfintervall: der geméB § 4 Abs. 1 vorgesehene Zeitraum zwischen den Impfungen.

7. Impfstichtag: der 15. Mirz 2022.

Ausnahmen

§ 3. (1) Die Impfpflicht gemaB § 1 Abs. 1 und 2 besteht nicht fiir:

1. Schwangere,

2. Personen, die nicht ohne Gefahr fiir Leben oder Gesundheit geimpft werden konnen, sofern
dieser Gefahr auch nicht durch die Wahl des Impfstoffs durch den Impfpflichtigen begegnet
werden kann, und

3. Personen, die eine bestitigte Infektion mit SARS-CoV-2 iiberstanden haben, fiir die Dauer von
180 Tagen ab dem Tag der Probenahme.

(2) Die Ausnahme von der Impfpflicht gilt jeweils bis zum Ablauf des Folgemonats nach Wegfall
des Ausnahmegrundes. Erlangt eine Person gemidf § 1 Abs. 2 die erforderliche Entscheidungsfahigkeit,
gilt die Impfpflicht mit dem Ablauf des Folgemonats.

(3) Die Ausnahmegrinde des Abs.1 Z1 und 2 sowie das Fehlen der erforderlichen
Entscheidungsfahigkeit gemdB § 173 Abs.1 ABGB sind durch eine drztliche Bestdtigung eines
Vertragsarztes oder einer Vertrags-Gruppenpraxis fiir Allgemeinmedizin, fir ein internistisches
Sonderfach, fiir Psychiatrie, fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten, fiir Gynékologie oder fiir Kinder- und
Jugendheilkunde oder eine amtsdrztliche Bestitigung nachzuweisen. Diese Vertragsirzte und Vertrags-
Gruppenpraxen haben folgende Angaben iiber Bestitigungen im zentralen Impfregister (§ 24c des
Gesundheitstelematikgesetzes 2012 [GTelG 2012], BGBL I Nr. 111/2012) unter Einhaltung der Vorgaben
des § 24d Abs. 1 GTelG 2012 zu speichern:

1. Angaben zur Person (Name, Geburtsdatum, Geschlecht und das bereichsspezifische
Personenkennzeichen Gesundheit der betroffenen Person);

2. Angaben zum speichernden Vertragsarzt oder zur speichernden Vertrags-Gruppenpraxis
(Bezeichnung, Berufssitz, Rolle, Datum der Speicherung);

3. das Vorliegen eines Ausnahmegrundes gegen eine COVID-19-Impfung gemdf3 Abs. 1 oder das
Fehlen der erforderlichen Entscheidungsfihigkeit gemdl § 173 Abs. 1 ABGB, ausschlieBlich
lautend auf ,,Ausnahme COVID-19-Impfung*;

4. Datum des Wegfalls des Ausnahmegrundes, das gemafl Abs. 2 festzulegen ist.

(4) Der Ausnahmegrund des Abs. 1 Z 3 ist durch ein Genesungszertifikat (§ 4b Abs. 1 Z 2 EpiG),
eine drztliche Bestitigung oder einen Absonderungsbescheid nachzuweisen, sofern es sich nicht um einen
im Register anzeigepflichtiger Krankheiten gemidl §4 des Epidemiegesetzes (EpiG), BGBI.
Nr. 186/1950, verarbeiteten molekularbiologisch bestitigten Test auf SARS-CoV-2 handelt. Dieser
Nachweis, der Nachweis iiber eine neu geschaffene Ausnahme gemil Abs. 6 sowie der Nachweis iiber
das Vorhandensein neutralisierender Antikérper gemdfl § 4 Abs. 6 kann gegeniiber einem der in Abs. 3
genannten Vertragsirzte oder Vertrags-Grupperipraxen erbracht werden. Diese Vertragsirzte oder
Vertrags-Gruppenpraxen haben unter Einhaltung des § 24d Abs. 1 GTelG 2012 die Angaben gemif
Abs. 3 Z 1 bis 4 im zentralen Impfregister zu speichern.

(5) Der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister kann durch Verordnung
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1. ndhere Anforderungen an die Form,
2. an die Mindestvoraussetzungen und
3. die Mindestinhalte

von Bestitigungen und Genesungsnachweisen gemifl Abs. 4 festlegen. Dartiber hinaus kann der fiir das
Gesundheitswesen zustindige Bundesminister durch Verordnung inhaltliche Vorgaben im Hinblick auf
den Ausnahmegrund gemif § 3 Abs. 1 Z 2 erlassen. Die Verordnung nach dieser Bestimmung ist auch
auf der Website des fiir das Gesundheitswesen zustidndigen Bundesministers zu veroffentlichen.

(6) Im Fall einer Anderung der Rechtslage hinsichtlich der Zulassung von Impfstoffen oder einer
Anderung des Standes der Wissenschaft, insbesondere hinsichtlich der Wahrscheinlichkeit einer
Weiterverbreitung von SARS-CoV-2 durch bestimmte Personengruppen, kann der fir das
Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister mit Verordnung von Abs. 1 abweichende Regelungen
erlassen, sofern dies zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit erforderlich ist. Dabei kénnen neue
Ausnahmen geschaffen oder — mit Ausnahme der Z 2 — bestehende Ausnahmen gestrichen oder im
Hinblick auf Voraussetzungen oder Dauer gedndert werden.

Umfang der Impfpflicht

§ 4. (1) Die Pflicht, sich einer Schutzimpfung gegen COVID-19 zu unterziehen, umfasst eine
1. Erstimpfung,
2. Zweitimpfung oder weitere Impfung, die frithestens 14 und spitestens 42 Tage nach. der
Erstimpfung durchzufiihren ist, und
3. Drittimpfung oder weitere Impfung, die frithestens 120 und spitestens 270 Tage nach der
Vorimpfung durchzufiihren ist. :

(2) Personen, fiir die nach der Erstimpfung und vor Ablauf der Frist zur Durchfithrung der
Zweitimpfung oder weiteren Impfung eine Infektion mit SARS-CoV-2 bestitigt wird, haben sich der
Zweitimpfung oder weiteren Impfung spitestens 180 Tage ab dem Tag der Probenahme zu unterziehen.
Personen, fiir die nach einer Zweitimpfung oder weiteren Impfung und vor Ablauf der Frist zur
Durchfiithrung der Drittimpfung oder weiteren Impfung eine Infektion mit SARS-CoV-2 bestitigt wird,
haben sich der Drittimpfung oder weiteren Impfung spdtestens 180 Tage ab dem Tag der Probenahme zu
unterziehen, sofern das Intervall von 270 Tagen zwischen Zweitimpfung und weiterer Impfung sowie
Drittimpfung und weiterer Impfung dadurch tiberschritten wird.

(3) Liegt die Erstimpfung im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes ldnger als 360 Tage
zuriick, hat eine erneute Impfserie beginnend mit einer Erstimpfung zu erfolgen.

(4) Hat eine Person im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes zwei Impfungen innerhalb
von 360 Tagen erhalten und ist die Drittimpfung nech nicht erfolgt, hat diese gemidB Abs. 1 Z3 zu
erfolgen.

(5) Hat eine Person im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes bereits zwei Impfungen
erhalten und wurden dabei die Intervalle zwischen erster und zweiter Impfung um mehr als 360 Tage
tiberschritten, so gilt im Fall von zwei Impfungen der Zeitpunkt der Zweitimpfung als Zeitpunkt der
Erstimpfung.

(6) Fiir Personen, die sich noch keiner Schutzimpfung gegen COVID-19 unterzogen haben und eine
bestitigte Infektion mit SARS-CoV-2, die auch durch Vorlage eines Nachweises iiber neutralisierende
Antikorper bestitigt werden kann, iiberstanden haben, umfasst die Pflicht, sich einer Schutzimpfung zu
unterziehen, die

1. Erstimpfung, die frithestens 21 und spétestens 270 Tage nach Ablauf der Infektion und
2. Zweitimpfung, die frithestens 120 und spétestens 270 Tage nach der Erstimpfung durchzufiihren
ist.
Personen, fiir die nach der Erstimpfung und vor Ablauf der Frist zur Durchfithrung einer weiteren
Impfung neuerlich eine Infektion mit SARS-CoV-2 bestitigt wird, haben sich spitestens 180 Tage ab
dem Tag der Probenahme einer weiteren Impfung zu unterzichen, sofern das Intervall von 270 Tagen
dadurch tiberschritten wird.

(7) Tm Fall einer Anderung der Rechtslage hinsichtlich der zentral zugelassenen Impfstoffe oder
einer Anderung des Standes der Wissenschaft hinsichtlich der
1. Impfintervalle,
2. der fiir eine Schutzimpfung anerkannten Impfstoffe, oder
3. der fiir eine ausreichende Schutzwirkung erforderlichen Anzahl an Impfungen,
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hat der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister mit Verordnung von den Vorgaben der
Abs. 1 bis 6 abweichende Regelungen zu erlassen, sofern dies zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit
erforderlich ist. Durch Verordnung des fiir das Gesundheitswesen zustidndigen Bundesministers kénnen
auch Vorgaben hinsichtlich der Kombination von Impfstoffen festgelegt werden. Ebenso kann im Fall
weiterer zentraler Zulassungen § 2 Z 2 um die zentral zugelassenen Impfstoffe erweitert werden.

Ermittlung der impfpflichtigen Personen

§ 5. (1) Zum Zweck der Ermittlung der impfpflichtigen Personen haben erstmals zu dem in § 6
genannten Stichtag und anschlieBend jeweils zu den Folgestichtagen gemifl § 6 und zum Impfstichtag
gemal § 2 Z 7 sowie zu den Folgestichtagen gemdl3 § 7 Abs. 1 und § 8 Abs. 1

1. die Meldebehorden als gemeinsame Verantwortliche (Art. 4 Z 7 in Verbindung mit Art. 26 der
Verordnung [EU] 2016/679 zum Schutz natiirlicher Personen bei der Verarbeitung
personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG
[Datenschutz-Grundverordnung], ABL. Nr.L 119 vom 04.05.2016 S.1, in der Fassung der
Berichtigung ABI. Nr. L 127 vom 23.05.2018 S. 2, [im Folgenden: DSGVQ]) fiir das Zentrale
Melderegister (ZMR) im Wege des Bundesministers fiir Inneres als deren Auftragsverarbeiter
(Art. 4 Z 8 DSGVO) fur die Meldebehorden zu gemeldeten Personen, die das 14. Lebensjahr
vollendet haben,

a) das verschliisselte bereichsspezifische Personenkennzeichen Gesundheit (vbPK-GH),

b) den (die) Familienname(n) und den (die) Vorname(n),

c) das Geschlecht,

d) das Geburtsdatum,

¢) den Gemeindecode sowie

f) die Adresse des Hauptwohnsitzes oder, wenn ein solcher nicht vorhanden ist, eines weiteren
Wohnsitzes, oder, wenn ein solcher nicht vorhanden ist, der Kontaktstelle (§ 19a Abs. 2
MeldeG)

im Wege automationsunterstiitzter Dateniibermittlung ZMR gemilB § 16 MeldeG und

2. die ELGA GmbH als Verantwortliche fiir das zentrale Impfregister (§ 27 Abs. 17 GTelG 2012 in
Verbindung mit § 4b Abs. 1 eHealth-Verordnung [eHealthV], BGBL II Nr. 449/2020) die im
zentralen ITmpfregister gespeicherten Daten iiber COVID-19-Impfungen von Personen, die das
14. Lebensjahr vollendet haben, ndmlich

a) das bereichsspezifische Personenkennzeichen Gesundheit (bPK-GH),
b) den (die) Familienname(n) und den (die) Vorname(n),

c) das Geschlecht,

d) das Geburtsdatum,

¢) das Datum der Impfung und die Bezeichnung des Impfstoffs (gemdB Zulassung oder
Handelsname) fiir jede Impfung

f) die Angaben gemidl} § 3 Abs. 3 Z 2 bis 4

dem fiir das Gesundheitswesen zustandigen Bundesminister unentgeltlich zu tibermitteln.

(2) Der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister hat zum Zweck der Ermittlung und
Erinnerung der impfpflichtigen Personen gemidf § 6 als datenschutzrechtlich Verantwortlicher (Art. 4 Z 7
DSGVO)

1. durch einen Abgleich der ihm gemif Abs. 1 tibermittelten Daten jene Personen zu ermitteln,

a) die zum Stichtag gemidB § 6 nach MaBgabe der im zentrale Impfregister gespeicherten
COVID-19-Eintrdge die Impfpflicht gemdB § 1 Abs. 1 und 2 durch Impfung erfiillt haben,
sowie

b) fiir die nach Mafligabe der im zentralen Impfregister gespeicherten COVID-19-Eintrige zum
Stichtag gemiB § 6 eine zeitlich giiltige Ausnahme (§ 3 Abs. 3 und 4) gespeichert ist

und die Daten dieser Personen unverziiglich nach dem durchgefiihrten Abgleich zu 16schen, und

2. durch einen Abgleich der nach der Loschung gemiB Z 1 letzter Satz verbliebenen Daten mit dem

Register anzeigepflichtiger Krankheiten (§ 4 EpiG) jene Personen zu ermitteln, fiir die keine

Impfpflicht zu dem Stichtag gemdB § 6 besteht, wobei die Vorgaben des § 4 Abs. 1 bis 6 zu

beriicksichtigen sind. Die Daten dieser Personen sind unverziiglich nach dem Abgleich zu

16schen.

(3) Der fiir das Gesundheitswesen zustidndige Bundesminister hat den Abgleich gemil} Abs. 2 zum
Impfstichtag gemdB § 2 Z 7 und in weiterer Folge in Abstinden von je drei Monaten (§ 7 Abs. 1 und § 8
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Abs. 1) zu wiederholen und die nach dem Abgleich verbliebenen Daten als datenschutzrechtlich
Verantwortlicher (Art. 4 Z 7 DSGVO) der jeweils ortlich zustindigen Bezirksverwaltungsbehorde oder
dem ortlich zustdndigen Landeshauptmann (§ 12 Abs. 2) zum Zweck der Einleitung eines Verfahrens
unverziiglich dem Stand der Technik entsprechend gesichert zur Verfiigung zu stellen. Die 6rtlich
zustandige Bezirksverwaltungsbehorde sowie der ortlich zustindige Landeshauptmann (§ 12 Abs. 2) sind
anhand des Gemeindecodes zu ermitteln.

(4) Der fur das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister, die Meldebehorden, die
Bezirksverwaltungsbehorden, der Landeshauptmann (§ 12 Abs.2), die ELGA GmbH, die
Osterreichischen Vertretungsbehérden (§ 7 Abs. 3) sowie die Vertragsirzte oder Vertrags-Gruppenpraxen
gemdl § 3 Abs. 3 und 4 haben geeignete Datensicherheitsmafnahmen zu ergreifen, insbesondere

I.ist eine Ubermittlung der nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes verarbeiteten
personenbezogenen Daten an Dritte und eine Weiterverarbeitung der personenbezogenen Daten
zu anderen Zwecken nicht zuldssig, soweit nicht in diesem oder anderen Bundesgesetzen
ausdriicklich anderes bestimmt ist,

2. hat der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister sicherzustellen, dass die Daten,
sofern sie nicht bereits gemaB Abs. 2 geloscht wurden, jeweils zwei Wochen
a) nach der jeweiligen Erinnerung gemil § 6 sowie
b) nach der Ubermittlung an die Bezirksverwaltungsbehorden gemif Abs. 3

geléscht werden,
3. haben die Bezirksverwaltungsbehorden sowie der Landeshauptmann (§ 12 Abs. 2)

a) die Zugriffsberechtigungen fiir die einzelnen Bediensteten der jeweiligen Behérde individuell
nach dem jeweiligen Aufgabenbereich festzulegen und zu dokumentieren. Zugriffsberechtigte
sind von der Ausiibung ihrer Zugriffsberechtigung auszuschlieBen, wenn sie diese zur
Erfiillung der ihnen {ibertragenen Aufgaben nicht mehr bendtigen oder sie die Daten nicht
entsprechend ihrer Zweckbestimmung verarbeiten, sowie

b) durch organisatorische und technische Vorkehrungen sicherzustellen, dass ein Zugriff auf die
ihnen gemil Abs. 3 zur Verfligung gestellten Daten, insbesondere der Zutritt zu Raumen, in
denen sich eine solche Zugriffsmoglichkeit befindet, nur den mit den entsprechenden
Aufgaben betrauten Bediensteten der Behdrde moglich ist. Ist es erforderlich, dass in Raumen
mit einer solchen Zugriffsmoglichkeit Parteienverkehr stattfindet, ist jedenfalls
sicherzustellen, dass eine Einsichtnahme in gemidll Abs. 3 zur Verfligung gestellte Daten durch
Dritte nicht moglich ist,

4. haben die ELGA GmbH bei der Ubermittlung der Daten gemidB Abs.1 Z2 und die
Osterreichischen Vertretungsbehorden bei der Ubermittlung der Daten gemiB § 7 Abs. 3 den § 6
GTelG 2012 einzuhalten,

5. sind die Zugriffe der ELGA GmbH auf das zentrale Impfregister zum Zweck der Ubermittlung
an den fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister gemifl Abs. 1 gemdl § 24f Abs. 5
GTelG 2012 zu protokollieren und

6. sind die Zugriffe der Vertragsarzte und Vertrags-Gruppenpraxen gemaf § 3 Abs. 3 und 4 auf das
zentrale Impfregister gemal3 § 24f Abs. 5 GTelG 2012 zu protokollieren.

(5) Die Protokolleintrige geméll Abs. 4 Z 6 diirfen von dem fiir das Gesundheitswesen zustédndigen
Bundesminister zum Zweck der Qualititssicherung personenbezogen ausgewertet werden. Er hat dafiir
eine spezifische Zugriffsberechtigung gemill § 24f Abs. 4 GTelG 2012 und darf sich der ELGA GmbH
als Auftragsverarbeiterin bedienen. Werden bei diesen Auswertungen UnregelmiBigkeiten festgestellt,
die den Anschein erwecken, dass Vertragsdrzte und Vertrags-Gruppenpraxen ungerechtfertigterweise
Ausnahmen gemidl §3 Abs.3, 4 und 6 im =zentralen Impfregister speichern, ist der fiir das
Gesundheitswesen zustindige Bundesminister berechtigt, die Daten der o6rtlich zustindigen
Bezirksverwaltungsbehorde oder dem ortlich zustindigen Landeshauptmann (§ 12 Abs. 2) zum Zweck
der Durchfithrung notwendiger Ermittlungen (§ 7 Abs. 5) dem Stand der Technik entsprechend gesichert
zur Verfligung zu stellen.

(6) Die ELGA GmbH und die Vertragsirzte und Vertrags-Gruppenpraxen gemafl § 3 Abs. 3 und 4
haben zur Erflillung ihrer Verpflichtung nach dieser Bestimmung und nach § 3 Abs.3 und 4 eine
spezifische Zugriffsberechtigung auf das zentrale Impfregister gemifl § 24f Abs. 4 GTelG 2012 und sind
gemil Art. 4 Z 7 in Verbindung mit Art. 26 DSGVO gemeinsame Verantwortliche gemif § 27 Abs. 17
in Verbindung mit § 24c Abs. 3 GTelG 2012. Die Aufteilung der Pflichten erfolgt gemaf § 4a bis § 4d
eHealthV.
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Erinnerungsschreiben

§ 6. (1) Der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister hat am 15. Februar 2022 und in
weiterer Folge in Abstinden von jeweils drei Monaten Personen, hinsichtlich derer nach MaBgabe der
Ermittlung gemiB § 5 Abs. 2 die Erfiillung der Impfpflicht nicht erhoben werden kann, zu ermitteln und
diese dariiber zu informieren und daran zu erinnern, dass die jeweilige Impfung bis zum Impfstichtag
oder zu dem im Abstand von jeweils drei Monaten darauffolgenden Tag nachzuholen ist.

(2) Anldsslich der Erinnerung gemifl Abs. ! hat der fir das Gesundheitswesen zustindige
Bundesminister tiber Sinn und Zweck von Schutzimpfungen gegen COVID-19 und iiber einschligige
Beratungsangebote zu informieren.

Strafbestimmungen

§ 7. (1) Wer nach dem Abgleich gemifi § 5 Abs. 3 am Impfstichtag und in weiterer Folge in
Abstdnden von je drei Monaten der Verpflichtung, sich einer
1. Erstimpfung gemill § 4 Abs. 1 Z 1, Abs. 2 oder Abs. 6 Z 1,
2. Zweitimpfung oder weiteren Impfung gemél § 4 Abs. 1 Z 2, Abs. 2 oder Abs. 6 Z 2,
3. Drittimpfung oder weiteren Impfung gemil § 4 Abs. 1 Z 3, Abs. 2 oder Abs. 3 oder
4. auf der Grundlage des § 4 Abs. 7 verordneten weiteren Impfung
zu unterziehen, zuwiderhandelt, begeht eine Verwaltungsiibertretung und ist mit einer Geldstrafe von bis
zu 3 600 Euro zu bestrafen. Die Einkommens- und Vermdégensverhiltnisse und allféllige Sorgepflichten

des Beschuldigten sind bei der Bemessung der Geldstrafe zu beriicksichtigen. Eine Umwandlung der
Geldstrafe in eine Freiheitsstrafe findet auch im Falle der Uneinbringlichkeit nicht statt.

(2) Der Nachweis der Erfiillung der Impfpflicht oder des Vorliegens eines Ausnahmegrundes kénnen
durch eine Eintragung im zentralen Impfregister (§ 24c GTelG 2012, § 3 Abs. 3, 4 und 6) erbracht
werden. Die Erfiillung der Impfpflicht kann ferner durch Vorlage des Impfpasses oder einer drztlichen
Bestitigung tber die erfolgte Impfung nachgewiesen werden.

(3) Bezirksverwaltungsbehdrden haben in ihrer Rolle als Offentlicher Gesundheitsdienst schriftlich
dokumentierte Schutzimpfungen gegen COVID-19 im zentralen Impfregister (§ 24c GTelG 2012) auf
Antrag der betroffenen Person nachzutragen, sofern

1. die betroffene Person in Osterreich einen Wohnsitz hat (§ 1),
2. die Schutzimpfung gegen COVID-19 nicht in Osterreich verabreicht wurde und

3. es der betroffenen Person nicht zumutbar ist, die Schutzimpfung gegen COVID-19 gemiB § 24c
Abs. 4 GTelG 2012 im zentralen Impfregister nachtragen zu lassen.

Fiir den Fall, dass es der betroffenen Person nicht moéglich ist, die schriftlich dokumentierte
Schutzimpfung gegen COVID-19 gegeniiber der Bezirksverwaltungsbehdrde nachzuweisen, haben die
Osterreichischen Vertretungsbehorden den entsprechenden Nachweis an die Bezirksverwaltungsbeharden
zu tibermitteln. Wird der Bezirksverwaltungsbehorde ein solcher Nachweis von einer Osterreichischen
Vertretungsbehorde iibermittelt, ist der betroffenen Person eine Nachtragung gemiB § 24c Abs. 4
GTelG 2012 jedenfalls nicht zumutbar.

(4) Das Verfahren ist einzustellen, wenn der Impfpflicht nachweislich nachgekommen wird.

(5) Wer als Vertragsarzt oder Vertrags-Gruppenpraxis fiir Allgemeinmedizin, fiir ein internistisches
Sonderfach, fiir Psychiatrie, fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten, fiir Gyndkologie oder fiir Kinder- und
Jugendheilkunde, eine &rztliche Bestdtigung iiber das Vorliegen eines Ausnahmegrundes gemaf3 § 3
Abs. 1 Z 1 und 2 ausstellt, die nicht dem Stand der medizinischen Wissenschaft entspricht, begeht eine
Verwaltungsiibertretung und ist mit Geldstrafe bis 3 600 Euro zu bestrafen.

Strafverfahren

§ 8. (1) Die Bezirksverwaltungsbehdrde kann am Impfstichtag und in weiterer Folge in Abstinden
von je drei Monaten gegeniiber den nach dem Abgleich gemifl § 5 Abs. 3 verbliebenen Personen ohne
weiteres Verfahren durch Strafverfiigung eine Geldstrafe bis zu 600 Euro festsetzen (vereinfachtes
Verfahren). Auf das Verfahren sind die §§ 48 und 49 des Verwaltungsstrafgesetzes 1991 (VStG), BGBI. I
Nr. 52/1991, anzuwenden. Eine Umwandlung der Geldstrafe in eine Freiheitsstrafe findet auch im Falle
der Uneinbringlichkeit nicht statt.

(2) Der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister kann durch Verordnung einheitliche
Strathohen festlegen und jene Personengruppen bezeichnen, hinsichtlich derer im vereinfachten
Verfahren eine geringere als die in Abs. 1 genannte Strafhéhe festzusetzen ist.

www.parlament.gv.at



2173/A XXVII. GP - Selbsténdiger Antrag (gescanntes Original)

Zweckwidmung

§ 9. Die Eingédnge aus den nach den §§ 7 und 8 verhdngten Geldstrafen flieen dem Triger der im
ortlichen Wirkungsbereich der Bezirksverwaltungsbehorde gelegenen allgemeinen Krankenanstalt gemaf
§ 2 Abs. 1 Z 1 des Bundesgesetzes tiber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), BGBI. Nr. 1/1957,
zu. Liegen mehrere Krankenanstalten im ortlichen Wirkungsbereich der Bezirksverwaltungsbehorde,
flieBen die verhdngten Geldstrafen zundchst dem Trdger einer allfilligen Zentralkrankenanstalt gemil
§ 2a Abs. 1 lit. ¢ KAKuG zu. Mangels Zentralkrankenanstalt flieBen die verhdngten Geldstrafen einer
allfilligen Schwerpunktkrankenanstalt gemal § 2a Abs. 1 lit. b KAKuG zu. Kommen mehrere
Schwerpunktkrankenanstalten in Betracht, sind die verhingten Geldstrafen gleichmiBig auf diese
aufzuteilen. Mangels Schwerpunktkrankenanstalt flieBen die verhingten Geldstrafen der
Standardkrankenanstalt gemdf § 2a Abs. 1 lit. a KAKuG zu. Kommen mehrere Standardkrankenanstalten
in Betracht, sind die verhidngten Geldstrafen gleichmidfBig auf diese aufzuteilen. Ist im &rtlichen
Wirkungsbereich der zustindigen Bezirksverwaltungsbehorde keine allgemeine Krankenanstalt
vorhanden, flieBen die verhdngten Geldstrafen der Sozialhilfe, bestehen aber Sozialhilfeverbdnde, dem
Sozialhilfeverband, in dessen Gebiet die Strafe verhdngt wurde, zu.

Kostentragung und Durchfiihrung der Impfungen

§ 10. (1) Der Landeshauptmann hat niederschwellige Impfangebote zur Verfiigung zu stellen und
Vorkehrungen zu treffen, dass an ndher bestimmten Zeiten und an bestimmten Orten Impfungen
durchgefiihrt werden. Die Kosten der Bereitstellung des Impfstoffs und der Durchfiihrung der Impfungen,
die Kosten fiir amtsérztliche Bestitigungen gemil § 3 Abs. 1 Z 1 und 2 sowie die Kosten fiir die von den
Krankenversicherungstrager nach Abs. 2 bezahlten Honorare sind vom Bund zu tragen.

(2) Der fiir die impfpflichtige Person nach den Bundesgesetzen zustindige
Krankenversicherungstriger hat den Vertragsirzten oder Vertrags-Gruppenpraxen fiir die Beurteilung des
Vorliegens eines Ausnahmegrundes nach § 3 Abs. 1 sowie die allféllige Ausstellung einer Bestitigung ein
pauschales Honorar zu bezahlen, dessen Hoéhe durch Verordnung des fiir das Gesundheitswesen
zustindigen Bundesministers festzulegen ist. Fiir impfpflichtige Personen, die nicht nach den
Bundesgesetzen krankenversichert oder anspruchsberechtigte Angehérige sind, ist die Osterreichische
Gesundheitskasse der zustdndige Krankenversicherungstriger. Zuzahlungen der impfpflichtigen Person
sind unzuldssig. Hat die impfpflichtige Person allerdings mehr als einen Arzt aufgesucht, so ist der
zustindige Krankenversicherungstriger berechtigt, jenen Betrag der ausbezahlten Honorare, der das
durch Verordnung festgelegte Honorar iibersteigt, von der impfpflichtigen Person zuriickzufordern. Die
Krankenversicherungstriager sind im tibertragenen Wirkungsbereich unter Bindung an die Weisungen des
Bundesministers fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz titig.

(3) Arbeitgeber sind verpflichtet, Arbeitnehmer wihrend der fiir die Schutzimpfung gemil § 1
einschlieBlich der An- und Abreise erforderlichen Zeit unter Fortzahlung des Entgelts von der Arbeit
freizustellen.

Einvernehmen mit dem Hauptausschuss des Nationalrates

§ 11. Verordnungen gemdB §3 Abs.6 und §4 Abs.7 dieses Bundesgesetzes bediirfen des
Einvernehmens mit dem Hauptausschuss des Nationalrates.

Schlussbestimmungen

§ 12. (1) Dieses Bundesgesetz tritt mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft und mit
Ablauf des 31. Janner 2024 aufler Kraft.

(2) Der Landeshauptmann ist berechtigt, durch Verordnung Verwaltungsstrafverfahren nach diesem
Bundesgesetz an sich zu ziehen, sofern dies unter Berticksichtigung der ZweckméBigkeit, Einfachheit und
Raschheit der Verfahren angezeigt ist.

(3) Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist der flir das Gesundheitswesen zustdndige
Bundesminister, hinsichtlich des § 5 Abs. 1 der Bundesminister fiir Inneres und hinsichtlich § 10 Abs. 3
der Bundesminister fiir Arbeit betraut.

(4) Bei allen personenbezogenen Beieichnungen gilt die gewishlte Form fiir alle Geschlechter.

(5) Verordnungen auf Grund dieses Bundesgesetzes konnen vor seinem Inkrafttreten erlassen
werden, diirfen jedoch nicht vor diesem in Kraft treten.*
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Begriindung

Allgemeiner Teil

Ziel dieses Bundesgesetzes ist die Steigerung der Durchimpfungsrate zur Verhinderung der Verbreitung
von COVID-19. Angesichts der — trotz allgemeiner Verfiigbarkeit von zentral zugelassenen Impfstoffen —
fiir eine wirksame Bekdmpfung der COVID-19-Pandemie unzureichenden Durchimpfungsrate wird zum
Schutz der 6ffentlichen Gesundheit fiir alle Personen, die im Bundesgebiet einen Wohnsitz haben oder
iiber eine Hauptwohnsitzbestitigung gemiB § 19a MeldeG verfligen, eine Impfpflicht gegen COVID-19
vorgeschrieben. Die gesetzliche Festlegung einer solchen Impfpflicht ist primdr an Art. 8 EMRK zu
messen.

Der Schutzzweck des Art. 8 Abs. | EMRK gewihrleistet ua die Achtung des Privatlebens. Dazu zihlt
auch der Schutz der physischen und psychischen Integritit des Einzelnen (Grabenwarter/Pabel,
Europiische Menschenrechtskonvention’, 297). Der Schutzbereich des Art. 8 EMRK erfasst daher auch
die freie Entscheidung, ob man sich einer medizinischen Behandlung unterziehen will oder nicht
(Kopetzki, Unterbringungsrecht I 1995, 408 f). Das verfassungsgesetzlich gewihrleistete Recht auf
Achtung des Privatlebens ist jedoch nicht absolut geschiitzt, sondern ist auf Grund des Gesetzesvorbehalts
des Art. 8 Abs. 2 EMRK einer Einschrinkung zum Schutz anderer Rechtsgiiter zuginglich. In diesem
Sinn erachtet der EGMR Eingriffe in Art. 8 EMRK auf Grund einer Impfpflicht unter bestimmten
Voraussetzungen als gerechtfertigt und hat erst jiingst die Konventionskonformitit einer verhdltnismafig
ausgestalteten Impfpflicht erneut bestitigt (EGMR 8.4.2021, 47.621/13, Vavricka ua, NLMR 2021, 156
(Czech); vgl zuvor bereits EGMR 15.3.2012, Solomakhin, 24.429/03, Rz 36; s aus der Literatur Kopetzki,
Impfpflicht und Verfassung, RdM 2017/42; Kopetzki, Minenfeld ,Impfzwang”, RdM 2021/241;
Heissenberger, Tmpfen in Osterreich — Uberlegungen zur Tmpfpflicht und Darstellungen de lege lata, in
Aigner ua [Hrsg], Schutzimpfungen — Rechtliche, ethische und medizinische Aspekte [2016] 53 [55 ff]).

Eingriffe in Art. 8 EMRK sind gerechtfertigt, wenn sie gesetzlich vorgesehen und in einer
demokratischen Gesellschaft zur Erreichung eines der in Art. 8 Abs. 2 EMRK genannten Ziele notwendig
sind. Die Notwendigkeit ist anzunehmen, wenn einem dringenden sozialen Bediirfnis entsprochen wird.
Hierbei ist jedenfalls auf die Schwere der Krankheit, Infektiositit und die Gefahr fiir die Offentlichkeit
abzustellen.

Bei SARS-CoV-2 handelt es sich um einen Erreger mit exponentiellem Verbreitungspotential. Der
Krankheitsverlauf der durch SARS-CoV-2 ausgelosten Erkrankung COVID-19 variiert in Symptomatik
und Schwere. Es kénnen symptomlose Infektionen bis hin zu schweren Pneumonien mit Lungenversagen
und Tod auftreten, wobei auch symptomlose Personen Krankheitsiibertriger sind. Der bisherige Verlauf
der Pandemie hat die Gefahren fiir die Offentlichkeit einschlieBlich bereits mehrmals drohender
Uberlastungen des Gesundheitssystems (und einhergehend damit die notwendigen massiven
Grundrechtsbeschriankungen) deutlich vor Augen gefiihrt.

Die vorgeschriebene Impfpflicht dient legitimen Zielen des Art. 8 Abs. 2 EMRK, die der EGMR in der
einschldgigen Rechtsprechung im Fall Solomakhin und Vavricka anerkannt hat: dem Schutz der
Gesundheit und dem Schutz der Rechte anderer.

Das vorliegende Gesetz dient dem Schutz der Rechte anderer insofern, als mit einer moglichst hohen
Durchimpfungsrate Personen geschiitzt werden, die eine Impfung aus medizinischen Griinden nicht in
Anspruch nehmen kénnen. Dies insbesondere vor dem Hintergrund, dass geimpfte Personen sich
grundsitzlich weniger hiufig mit SARS-CoV-2 anstecken als ungeimpfte Personen. Dem Schutz der
(offentlichen) Gesundheit dient es insofern, als geimpfte Personen einem deutlich geringeren Risiko eines
schweren Krankheitsverlaufs ausgesetzt sind und die Letalitdt drastisch reduziert wird. Dies und die
aufgrund einer hohen Durchimpfungsrate insgesamt verringerte Verbreitung von COVID-19 dienen dem
Schutz der Gesundheitsinfrastruktur, den der Verfassungsgerichtshof in seiner mit Erkenntnis vom
14.07.2020, V 411/2020 beginnenden Rechtsprechung als legitimes Schutzziel anerkennt.

Fur die Beurteilung der Frage, ob eine Impfpflicht zur Erreichung des Ziels des Gesundheitsschutzes und
des Schutzes der Rechte anderer geeignet ist, ist ausschlaggebend, inwiefern sich eine Impfpflicht auf die
Bekdmpfung der jeweiligen Krankheit beim Einzelnen und der Gesamtbevélkerung bzw. auf den Schutz
der vulnerablen Gruppen auswirkt:

Unter den medizinischen PraventivmaBnahmen gehoren Impfungen zu den wichtigsten und wirksamsten.
Auf Ebene der o6ffentlichen Gesundheit tragen sie wesentlich zur Erhéhung der Lebensqualitidt und zum
Riickgang der Sterblichkeit bei. Der durch Impfungen hervorgerufene Schutz umfasst aber nicht nur den
Individual-, sondern auch den Kollektivschutz, da auch die Ubertragung von Krankheitserregern von
Geimpften auf Ungeimpfte verringert wird. Dieser Gemeinschaftsschutz kann zur Reduktion des
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Infektionsgeschehens von SARS-CoV-2 maligeblich beitragen. Auf Basis der vorliegenden Daten ist
davon auszugehen, dass die Viruslast bei Personen, die trotz Impfung mit SARS-CoV-2 infiziert werden,
reduziert und die Virusausscheidung verkiirzt ist und deswegen insgesamt von einer reduzierten
Transmissionswahrscheinlichkeit ausgegangen werden kann.

Im Rahmen der Priifung der Erforderlichkeit der Mafinahme ist zentral, ob dasselbe Ergebnis auch durch
gelindere Mittel (wie zB AufkldrungsmafBnahmen) erreicht werden kann. So erachtet es der EGMR etwa
im Fall Vavricka als maB3geblich, ob bloBe Empfehlungen ausreichen, um einen angemessenen Schutz der
Bevalkerung gegen schwerwiegende Infektionskrankheiten zu gewihrleisten.

Beginnend mit der allgemeinen Verfligbarkeit der zugelassenen Impfstoffe gegen COVID-19 wurde ein
sehr niederschwelliges Impfangebot geschaffen. Insbesondere seit Beginn des Sommers 2021 waren
Schutzimpfungen gegen SARS-CoV-2 unabhingig von Alter oder Vorerkrankung zugénglich. Begleitend
gab es bevolkerungsweite Impfkampagnen in Form von Radio- und Fernsehwerbungen. Im Herbst
wurden die AufklarungsmaBBnahmen nochmals intensiviert. Im Rahmen dieser AufklarungsmaBnahmen
wurde der Schwerpunkt auch auf Mehrsprachigkeit und Niederschwelligkeit gelegt:

- Konzept Social Proof durch Zusammenarbeit mit Vertreter:innen im Gesundheitswesen (Arzt:innen,
Pfleger:innen, Apotheker:innen) als Vertrauensbildner:innen, ebenso mit anderen Community Leadern

- Laufend neue Materialien zu aktuellen Schwerpunkten
-- Spots der Initiative Osterreich Impft (auch mehrsprachig): Initiative Osterreich impft - YouTube

-- Folder mit Schwerpunktsetzung auf zogernde Zielgruppen: Thematisierung von Mythen
(Unfruchtbarkeit, Impotenz etc)

-- Fokus auf das Thema ,,Impfung fiir Kinder ab 5 Jahren*

- Fokus in allen Kommunikationsaktivititen: Griffige ,,Griinde fiir die Impfung* mit den Kernbotschaften
-- Die Impfung schiitzt

-- Die Impfstoffe sind sicher und hochwirksam

-- Die Impfung schiitzt mich und alle, die mir nahestehen

- Die Pandemie ldsst sich nicht ,,aussitzen* — Warten auf Totimpfstoff groBes Risiko

- Versendung eines Erinnerungsschreibens an Ungeimpfte durch den Dachverband der
Sozialversicherungstrager mit vorgeschlagenem Impftermin.

Wie das aktuelle Infektionsgeschehen zeigt, sind die iiber die Sommermonate 2021 erreichten
Durchimpfungsraten jedoch nicht ausreichend, um das Infektionsgeschehen nachhaltig zu stabilisieren.

Derzeit haben bezogen auf die Gesamtbevolkerung 72,% mindestens eine Impfung, 74,8% mindestens
zwei Impfungen und 28,2% mindestens drei Impfungen erhalten (Stand 08.12.2021). In Anbetracht dieser
Zahlen und der langsamen Steigerung der Durchimpfungsrate seit Juli 2021 erscheint ein baldiges
Erreichen einer notwendigen Durchimpfungsrate fiir eine Kehrtwende des Infektionsgeschehens unter
Weiterfilhrung  derzeit bestehender MaBnahmen zur Steigerung der Impfbereitschaft als wenig
wahrscheinlich. Wenngleich die Angabe eines genauen Prozentwertes, mit dem eine ausreichende
Reduktion des pandemischen Geschehens sichergestellt werden kann, aufgrund der sich laufend
verdandernden pandemischen Lage durch Virusvarianten nicht mit abschlieBender Sicherheit erfolgen
kann, ist Ziel des Gesetzes vor dem Hintergrund der aktuell vorherrschenden Variante B.1.617.2 (SARS-
CoV-2-Variante Delta) die Reduktion der Viruszirkulation durch das Erreichen und Aufrechterhalten
einer Durchimpfungsrate von iiber 90%.

Im Sinne der Prifung gelinderer Mittel ist insbesondere auch die Reichweite einer Impfpflicht von
Bedeutung. Das vorliegende Bundesgesetz sieht in diesem Zusammenhang eine allgemeine Impfpflicht
fiir alle Personen, die im Bundesgebiet einen Wohnsitz haben, vor.

Im Zuge der Priifung der Angemessenheit muss eine Abwigung privater und offentlicher Interessen
vorgenommen werden. Dem EGMR kommt es dabei auf einen fairen Ausgleich zwischen den Interessen
des Einzelnen und den Belangen der Gemeinschaft an. Dem Staat kommt dabei ein
Einschitzungsspielraum zu (Wiederin in Korinek/Holoubek, aaO Rz 12; vgl. auch EKMR 5.4.1995, J.R.
ua, 20.398/93 und zuletzt EGMR Vavricka). In diesem Zusammenhang hat der EGMR im Fall Vavricka
auf das Gebot der gesellschaftlichen Solidaritit gegeniiber besonders verwundbaren und nur durch eine
Herdenimmunitit zu schiitzenden Personen hingewiesen.

Im Rahmen der Angemessenheit sind insbesondere auch das Risiko von Nebenwirkungen sowie die
Wirksamkeit und Sicherheit der betroffenen Impfstoffe auf der einen Seite und das Risiko einer Infektion
bzw. von Komplikationen im Laufe der Krankheit auf der anderen Seite zu beriicksichtigen (vgl. Krasser,
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Zur grundrechtlichen Zuldssigkeit einer Impfpflicht, RdM 2020, 136). In den jeweiligen
Zulassungsstudien wurden die Sicherheit und Effektivitit der EU-weit zugelassenen Impfstoffe, vor allem
gegen schwere Erkrankungen an COVID-19, gezeigt und die Daten wurden seitens der
Zulassungsbehorden detailliert gepriift. Eine Zulassung erfolgt nur, wenn ein positives Nutzen-Risiko-
Verhiltnis der Impfstoffe eindeutig belegt ist. Neuere Daten entkriften mogliche Bedenken einer
verminderten Wirksamkeit der Impfungen hinsichtlich der sogenannten Delta-Variante, wenn mindestens
zwei Impfungen erfolgt sind. Auch Daten aus den USA weisen darauf hin, dass mit mindestens zwei
Impfungen geimpfte Personen tiber 16 Jahren einem geringeren Risiko fiir Hospitalisierungen,
Aufenthalten auf einer Intensivstation oder Tod durch COVID-19 ausgesetzt sind als ungeimpfte
Personen, auch wihrend der Verbreitung der Delta-Variante. In Osterreich erhobene Daten zeigen
dasselbe Bild. Dies unterstreicht die Relevanz der Verabreichung einer ersten Impfserie bestehend aus
mindestens zwei Impfungen gefolgt von mindestens einer weiteren Impfung.

Sowohl die Angemessenheit, als auch die Geeignetheit gelinderer Mittel sind an die jeweilige
epidemiologische Situation anzupassen, so dass im Vorfeld der in Aussicht genommenen
Beschlussfassung dieses Bundesgesetzes eine erneute Beurteilung der Lage stattzufinden hat.

Wenngleich es den Impfstoffen gegen COVID-19 an — wie im Fall VavFicka — vergleichbaren
langjdhrigen Erfahrungswerten fehlt, sind bei einer Impfpflicht gegen COVID-19 zum einen das strenge
Zulassungsverfahren und zum anderen die gravierenden gesamtgesellschaftlichen Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie einschlieBlich der damit einhergehenden Grundrechtsbeschrinkungen ins Treffen
zu fiithren (vgl. auch die Stellungnahme der Bioethikkommission ,,Ethische Fragen einer Impfung gegen
COVID-19* vom 25.11.2020, 18; zur Ubertragbarkeit der Primissen des EGMR im Fall Vavricka
ungeachtet der relativen Neuheit der Impfstoffe auch Czech, NLMR 2021, 163). Hier sind auch die
sozialen Implikationen mitzubedenken, {iberwiegen doch insbesondere im- Hinblick auf Kinder und
Jugendliche bei einer gesamtgesellschaftlichen Betrachtungsweise die auf Grund einer unmittelbaren
Gefihrdung der gesundheitlichen Infrastruktur verhingten — und in der Zukunft uwU auf Grund
unzureichender Durchimpfung zu verhidngenden - Einschrinkungen in verfassungsgesetzlich
gewihrleistete Rechte. In diesem Zusammenhang ist zu beriicksichtigen, dass eine Impfpflicht fiir die
gesamte Bevolkerung ab dem 14. Lebensjahr ein gelinderes Mittel zur Verhinderung einer
unkontrollierten Verbreitung von SARS-CoV-2 und damit zur Erreichung des Ziels des Schutzes der
Gesundheit ist, als Betretungsverbote oder Ausgangsbeschriankungen (s zur Legitimitit des Interesses an
einer moglichst raschen Beendigung der sozialen und wirtschaftlichen Einschrinkungen Czech,
NLMR 2021, 164).

Was allfillige seltene oder sehr seltene Nebenwirkungen der Impfstoffe gegen COVID-19 betrifft,
unterliegen im Ubrigen Schiden unabhiingig von Rechtswidrigkeit und Verschulden der Haftung des
Bundes nach § 1b des Impfschadengesetzes, BGBIL. I Nr. 371/1973 iVm § 1 Z 1 der Verordnung iiber
empfohlene Impfungen, BGBI. 11 Nr. 526/2006 idF BGBI. IT Nr. 577/2020.

Festgehalten wird, dass auch eine verpflichtende Impfung nicht durch unmittelbare Befehls- und
Zwangsgewalt durchgesetzt werden darf, sondern durch Verwaltungsstrafen sanktioniert wird (vgl. dazu
die Ausfithrungen zu § 1 im besonderen Teil). In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass das
Ausmaf der Sanktion fiir den EGMR im Fall Vavricka ein wesentlicher Faktor fiir die Beurteilung der
VerhiltnismaBigkeit war (im konkreten Fall sah der EGMR die Sanktion einer einmaligen
Verwaltungsiibertretung als moderat an).

Da eine hohe Durchimpfungsrate gegen COVID-19 der Personen, die im Bundesgebiet einen Wohnsitz
haben, sowohl dem Schutz des Einzelnen, in concreto besonders den vulnerablen Personengruppen, als
auch letztlich der Gesamtbevolkerung dient, und eine hohe Durchimpfungsrate die Gefahr der
Ansteckung und somit die Verbreitung der Erkrankung minimiert, liegt das berechtigte 6ffentliche
Interesse des 6ffentlichen Gesundheitsschutzes vor.

Dieses Bundesgesetz ist als Teil eines MaBnahmenbiindels zu betrachten. So wird parallel mittels
Informationskampagnen zusitzliches Bewusstsein fiir personliche Schutzmafinahmen, wie das Einhalten
von Abstinden oder HygienemaBnahmen, geschaffen. Weiterhin besteht auch die Moglichkeit im
Rahmen anderer Bundegesetze zusitzliche MaBnahmen zu setzen.

Insbesondere kann die Einreise aus dem Ausland weiterhin nach § 25 EpiG (COVID-19-
Einreiseverordnung 2021) beschridnkt werden. Hierdurch koénnen Personen, die sich nicht dauerhaft in
Osterreich aufhalten, wie beispiclsweise Berufspendler:innen insbesondere Tagespendler:innen, ebenfalls
geeigneter Schutzmafinahmen unterworfen werden, um die Verbreitung von SARS-CoV-2 im Inland
nachhaltig zu unterbinden.
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Dartiber hinaus werden auch weiterhin MaBnahmen auf Grund einer Verordnung nach dem COVID-19-
MaBnahmengesetz (siche die derzeit in Geltung stehende 5. COVID-19-NotmaBBnahmenverordnung) zu
beachten sein, die verschiedenste Lebensbereiche umfasst (so z.B. Regelungen iiber Arbeitsorte).

Weiters ist damit zu rechnen, dass andere Staaten geeignete Malnahmen setzen, um die
Durchimpfungsrate zu erhdhen und so die Gefahr der Einschleppung aus dem Ausland hintangehalten
wird.

Besonderer Teil
Zu § 1:

Nach § 1 unterliegen grundsitzlich alle Personen, die im Bundesgebiet einen Wohnsitz haben, der
Impfpflicht (s zum Umfang der Impfpflicht § 4). Mit dem Abstellen auf den Wohnsitz gemaBl § 1 Abs. 6
MeldeG werden etwa auch 24-Stunden-Betreuer:innen oder Wochenpendler:innen erfasst.

Dariiber hinaus erstreckt sich § 1 auch auf Personen, die tiber eine Hauptwohnsitzbestitigung nach § 19a
MeldeG verfiigen. Damit sind auch unterstandslose Personen erfasst, deren Mittelpunkt der
Lebensbeziehungen sich seit mindestens einem Monat ausschlieBlich im Gebiet der jeweiligen Gemeinde
befindet und fiir die dort eine Stelle bezeichnet wurde, die regelméBig aufgesucht wird.

In Abs. 2 wird festgelegt, dass dieses Bundesgesetz nicht flir Personen zwischen dem 14. und dem
18. Lebensjahr gilt, sofern die die erforderliche Entscheidungsfihigkeit nach § 173 ABGB nicht vorliegt.
Nach § 173 ABGB wird das Vorliegen der Entscheidungsfihigkeit bei miindigen Minderjdhrigen
vermutet. Hervorzuheben ist, dass es sich hier um einen Reifeprozess handelt, so dass auch bei miindigen
Minderjihrigen, bei denen diese Vermutung zunichst nicht gegeben ist, die Entscheidungsfihigkeit im
Zeitverlauf erlangt werden kann (siche dazu auch § 3 Abs. 2). Spatestens mit Eintritt der Volljahrigkeit
gelangt die Tmpfpflicht — wenn kein Ausnahmegrund vorliegt — zur Anwendung. Dass solche Personen,
die aus altersbedingten Entwicklungsgriinden noch nicht in der Lage sind, die Bedeutung und Tragweite
einer medizinischen Behandlung zu verstehen, von der Impfpflicht ausgenommen werden, ist auch im
Sinne der VerhiltnismaBigkeit. Die Ausnahme dieser Personengruppe trégt dartiiber hinaus dem Umstand
der Strafmiindigkeit Rechnung. Die derzeitige Datenlage ldsst weiters darauf schlieen, dass die
symptomatische Infektionsrate im Kindes- und Jugendalter geringer als im Erwachsenenalter ist. Die
meisten Infektionen verlaufen demnach asymptomatisch bzw. oligosymptomatisch. Schwere Verldufe im
Kindes- und Jugendalter sind sehr selten. Aus der derzeitigen Evidenz- und Datenlage ldsst sich
schlieBen, dass Kinder im Vergleich zu Erwachsenen weniger empfinglich fiir eine SARS-CoV-2
Infektion sind, wobei jiingere Kinder (Kindergartenalter) eine noch geringere Empfinglichkeit aufweisen
als Kinder im Schulalter. Eine Impfpflicht fiir Minderjéhrige vor Vollendung des 14. Lebensjahres
erscheint vor diesem Hintergrund unangemessen. Obwohl Infektionen bei Kindern und Jugendlichen
meist milder verlaufen als bei Erwachsenen, sind auch in dieser Altersgruppe Hospitalisierungen und
Komplikationen sowie Langzeitfolgen moglich. Durch die Impfung kann eine individuelle Schutzwirkung
in dieser Altersgruppe, sowie eine Reduktion des von dieser Gruppe ausgehenden
Transmissionsgeschehens erzielt werden. Zudem ist anzunehmen, dass sich insbesondere Personen ab
dem vorgesehenen Alter vermehrt in Settings aufhalten, bei denen eine erhohte epidemiologische Gefahr
gegeben ist und damit maBigeblich zur Weiterverbreitung von Infektionen beitragen kénnen. Nachdem
Kinder und insbesondere jiingere Kinder im Kindergartenalter weniger empfinglich fiir eine SARS-CoV-
2 Infektion sind als Kinder im Schulalter, erscheint eine Impfpflicht ab dem 14. Lebensjahr, ab dem
selbststandig zur Impfung eingewilligt werden kann, sinnvoll.

Ausdriicklich klagestellt wird, dass die Impfung nicht mit unmittelbarer Befehls- und Zwangsgewalt
durchgesetzt werden darf. Die Durchfiihrung einer Schutzimpfung gegen COVID-19 kann auch nicht im
Wege einer ,,Beugestrafe” erzwungen werden.

Zu § 2:

Unter einem Wohnsitz im Sinne dieses Bundesgesetzes ist ein aufrechter — somit noch bestehender —
Wohnsitz nach § 1 Abs. 6 MeldeG zu verstehen. Ein solcher wird an einer Unterkunft begriindet, an der
man sich in der erweislichen oder aus den Umstidnden hervorgehenden Absicht niedergelassen hat, dort
bis auf weiteres einen Ankniipfungspunkt von Lebensbeziehungen zu haben.

Unter einem zentral zugelassenen Impfstoff ist ein Impfstoff zu verstehen, der in einem zentralen
Verfahren — siehe § 2 Abs. 20 AMG — nach der Verordnung (EG) Nr. 726/2004, ABI. Nr. L 136/1 vom
31. Mirz 2004 durch die Europdischen Arzneimittelagentur zugelassen wurde.

Unter anerkannten Impfstoffen gegen COVID-19 nach Z 4 der Begriffsbestimmungen sind solche zu
verstehen, die vom fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister in einer Verordnung nach § 4
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Abs. 7 anerkannt wurden. Hierbei handelt es sich um Impfstoffe, die (noch) nicht zentral zugelassen
wurden, wobei die Anerkennung hier auf Grund wissenschaftlicher Grundlagen zur Sicherheit und
Wirksamkeit zu erfolgen hat.

Zu § 3:
§ 3 normiert Ausnahmen von der Impfpflicht gema8 § 1 fiir bestimmte Personengruppen:

In diesem Zusammenhang ist zu betonen, dass fiir Schwangere zwar eine ausdriickliche Impfempfehlung
besteht: In den Anwendungsempfehlungen des Nationalen Impfgremiums zu COVID-19-Impfungen vom
22. November 2021 ist ausgefiihrt, dass samtliche bisher vorliegenden Daten aus groBen Registerstudien
keine nachteiligen Effekte oder Auffilligkeiten bei der Anwendung von COVID-19-Impfstoffen bei
Schwangeren zeigen. Ferner empfehlen zahlreiche internationale Fachgesellschaften (CDC, ACOG,
RCOG, STIKO u.a.) die COVID-19-Impfungen in der Schwangerschaft. Im Rahmen der
VerhiltnismaBigkeit im Zusammenhang mit einem Eingriff in Art. § EMRK darf dieser das MaB des
unbedingt Erforderlichen nicht iberschreiten. Infolgedessen wird auf die Einbeziehung Schwangerer
verzichtet, da dies zur Erreichung einer moglichst hohen Durchimpfungsrate nicht erforderlich ist.

Auf Grund der erhéhten Gefédhrdung und dem erhdhten Risiko fiir schwere Verldufe von COVID-19
sowie einer héheren Rate an Frithgeburten ist in der Schwangerschaft in Abhiangigkeit vom Impfstatus die
Impfung gegen COVID-19 ab dem 2. Trimenon ausdriicklich empfohlen. Da eine Schwangerschaft aber
vor allem im ersten Drittel eine medizinisch gesehen sehr sensible Phase ist bestehen Bedenken, dass
etwaige Komplikationen in der Schwangerschaft unbegriindet der Impfung zugeordnet werden kénnten.
Im 1. Trimenon ist die Impfung gegen COVID-19 daher aus theoretischen Uberlegungen nicht
empfohlen. Weil es sich bei Schwangeren dennoch um eine sensible Personengruppe handelt hat der
Gesetzgeber beschlossen, diese Personengruppe von der Impfpflicht auszunehmen.

Zur Zuldssigkeit einer zulassungsiiberschreitenden Anwendung (,.0ff label-use”), wird auf die
herrschende Lehre und Rechtsprechung verwiesen. Nach dieser ist ein Off-Label-Use — insbesondere
haftungsrechtlich — zulédssig, wenn er nach dem Stand der Wissenschaft medizinisch indiziert und
therapeutisch notwendig ist (s insbesondere Kopetzki, ,,Off-Label-Use* von Arzneimitteln, in Enndckl et
al (Hrsg), Uber Struktur und Vielfalt im Offentlichen Recht, FS Bernhard Raschauer (2008) 73; mwN
Cerha/Heissenberger/Steinbock, AMG §§ 7-8a Rz 2).

Nach der Rechtsprechung des OGH ist der Stand der Wissenschaft so lange erfiillt, als die Methode von
einer anerkannten Schule medizinischer Wissenschaft vertreten wird (OGH 8 Ob 525/88, SZ 62/53).
Konsensbildungen in fachlichen Empfehlungen sind dabei (neben Fachartikeln, Aussagen
Sachverstandiger in behordlichen Verfahren etc) ein Hilfsmittel zur Ermittlung des Standes der
Wissenschaft. Das Gewicht der Indizwirkung der Empfehlungen von Beirdten fiir das Bestehen eines
Standes der Wissenschaft hingt unter anderem von der fachimmanenten Anerkennung, von der Auswahl
der darin zusammengefassten Fachvertreter:innen und von der Breite des darin erzielten Konsenses ab.
Den Aussagen hochrangiger Expertengremien und von Beirdten (wie z.B. dem Obersten Sanitétsrat) wird
dabei vom OGH eine erhebliche Bedeutung beigemessen (s zum Ganzen Kopetzki, Behandlungen auf
dem ,,Stand der Wissenschaft®, in Pfeil (Hrsg), Finanzielle Grenzen des Behandlungsanspruchs (2010) 9
[37, 46]).

Den Empfehlungen des Nationalen Impfgremiums kommt daher insofern starke Indizwirkung im Sinne
einer Verkorperung des Standes der Wissenschaft zu, als darin fithrende Expert:innen der jeweiligen
Fachrichtungen vertreten sind, deren zentrale Aufgabe es ist, die Impfempfehlungen fiir Osterreich auf
Basis des aktuellsten wissenschaftlichen Standes auszuarbeiten. Auch dass sich die Empfehlungen mit
jenen in Deutschland decken, ist ein relevanter Faktor dafiir, dass es sich nicht um eine rein nationale
Praxis handelt (je internationaler der Konsens, desto stirker die Indizwirkung). Unter Beriicksichtigung
der beschrinkten Erfahrungen und der laufenden Entwicklungen kann sich der Stand der Wissenschaft
weiterentwickeln; die Aktualitit der Empfehlungen des NIG und die stindige Uberarbeitung
gewihrleistet aber, dass die entsprechenden Empfehlungen aktuell sind.

Es ist daher zwischen dem Umstand, ob fiir eine bestimmte Indikation eine Zulassung vorliegt und der
Behandlung nach dem Stand der Wissenschaft zu unterscheiden. Daraus folgt, dass die Regeln der
medizinischen Wissenschaft und der arztlichen Kunst die zulassungsiiberschreitende Anwendung eines
Arzneimittels (und damit auch einer Impfung) unter bestimmten Voraussetzungen nicht nur zulassen,
sondern dies sogar gebieten konnen (s Wendehorst, Haftung fiir Impfschdden beim Off-Label-Use,
Manuskript, abrufbar unter https://www.aerztekammer.at/coronavirus#haftung). Bei einer solchen
Anwendung bestehen erweiterte Aufklarungspflichten und muss insbesondere iiber die Tatsache
informiert werden, dass die geplante Anwendung (noch) nicht von der Zulassung gedeckt ist.
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Ebenso ausgenommen sind Personen, denen eine Impfung nicht ohne Gefahrdung fiir Leben oder
Gesundheit verabreicht und der Gefihrdung auch nicht durch ein Ausweichen auf andere zentral
zugelassene Impfstoffe begegnet werden kann. Diese Ausnahme liegt insbesondere vor, wenn
Kontraindikationen gegen Impfstoffe bestehen. Echte Kontraindikationen gegen die Impfung stellen nur
sehr seltene Allergien gegen Inhaltsstoffe von Impfungen dar. Zudem gibt es Krankheitsbilder, die zur
Folge haben, dass Personen voriibergehend oder dauerhaft nicht impfbar sind, wie zB bei schwerer
Immunsuppression, im akuten Schub einer Autoimmunerkrankung, aufgrund von akuten
Infektionskrankheiten, etc. An dieser Stelle darf ausdriicklich klargestellt werden, dass der
Ausnahmegrund der Gefihrdung von Leben oder Gesundheit nicht nur die physische Gesundheit, sondern
auch die psychische Gesundheit mitumfasst. Im Hinblick die Ausnahme nach § 3 Abs.1 Z2 ist
auszufiihren, dass wenn der Allgemeinzustand der zu impfenden Person Zweifel an einem giinstigen
Nutzen-/Risikoverhiltnis der Impfung aufkommen ldsst, durchaus ein voriibergehendes oder dauerhaftes
Zuriickstellen von der Impfung in Einzelfillen erwogen werden kann und muss, z.B. bei Hochdosis-
Immunsuppression. Eine Re-Evaluierung des Gesundheitszustandes kann hier in Abhéngigkeit vom
Zustandsbild im Intervall von drei Monaten sinnvoll sein. Folgende Personengruppen sind hiervon
betroffen:

- Von einem Allergologen oder einer Allergologin bestitigte Allergie oder Uberempfindlichkeit gegen
einzelne Inhaltsstoffe, die in allen zum jeweiligen Zeitpunkt zugelassenen COVID-19-Impfstoffen
enthalten sind und somit ein Impfhindernis darstellen, Details siehe Kapitel ,Allergie,
Anwendungsempfehlung COVID-19-Impfungen®.

- Bis zu sechs Monate nach Organtransplantation: Ob ein Ausschlussgrund iiber diese Zeit hinaus besteht,
ist mit dem betreuenden Arzt oder der betreuenden Arztin zu besprechen.

- Graft vs. Host Disease.

- Bis drei Monate nach Stammzelltransplantation, nach Riicksprache mit der betreuenden Arztin bzw.
dem betreuenden Arzt.

- Akuter Schub einer schweren inflammatorischen/Autoimmun-Erkrankung bis zur Stabilisierung des
Krankheitszustandes.

Die Z 3 nimmt Personen von der Impfpflicht aus, die von COVID-19 genesen sind und von denen nach
dem aktuellen Stand der Wissenschaft eine mit Geimpften vergleichbare epidemiologische Gefahr
ausgeht. Die Dauer der Ausnahme entspricht dem aktuellen COVID-19-Mafinahmenrecht.

Abs.3 regelt die Art der erforderlichen Nachweise der Ausnahmegrinde und die
Ausstellungsberechtigten. Damit die Daten jener Personen, flir die ein Ausnahmegrund gemafl § 3 Abs. 1
zur Anwendung gelangt, nicht an die fiir das Verwaltungsstrafverfahren gema3 den §§ 7 Abs. 1 und 8
Abs. 1 zustindige Bezirksverwaltungsbehorde tibermittelt werden, sollen mit dieser Bestimmung die
Vertragsdrzte und Vertrags-Gruppenpraxen, die eine Bestdtigung iiber eine Ausnahme auszustellen
haben, verpflichtet werden, das Bestehen eines Ausnahmegrundes und den Zeitpunkt des Wegfalls dieses
Ausnahmegrundes im zentralen Impfregister zu speichern.

Gemidl Abs. 4 kann der Nachweis iber eine Genesung, sofern es sich nicht um einen im Register
anzeigepflichtiger Krankheiten (EMS) verarbeiteten molekularbiologisch bestitigten Test auf SARS-
CoV-2 handelt (siehe die Erlduterungen zu § 5 Abs. 2 Z 2), sowie der Nachweis tiber das Vorhandensein
von neutralisierenden Antikérpern gemifl § 4 Abs. 5 auch gegeniiber einen der in Abs. 3 genannten
Vertragsirzte und Vertrags-Gruppenpraxen erbracht werden. In diesem Fall haben die Vertragsarzte und
Vertrags-Gruppenpraxen das Bestehen des Ausnahmegrundes gemil Abs. 4 bzw. das Vorhandensein
neutralisierender Antikérper im zentralen Impfregister zu speichern. Werden mit Verordnung gemaf
Abs. 6 neue Ausnahmen geschaffen, so sollen diese Ausnahmen auch im zentralen Impfregister
gespeichert werden diirfen.

Da sich die in § 3 Abs. 1 normierten Ausnahmen gleichrangig gegeniiberstehen, ist in weiterer Folge
nicht relevant, welcher dieser Ausnahmegriinde besteht. Aus diesem Grund darf keine spezifische Angabe
iiber den Grund, sondern nur ,,Ausnahme COVID-19-Impfung” im zentralen Impfregister gespeichert
werden. Bei dem Bestehen neutralisierender Antikorper gemill § 4 Abs. 6 handelt es sich zwar nicht um
eine Ausnahme im Sinne des § 3 Abs. 1 Z 2, jedoch muss dies im zentralen Impfregister gespeichert
werden, damit die Daten nach dem Abgleich geloscht und nicht an die Bezirksverwaltungsbehorde
iibermittelt werden. Auch dass eine Person zwischen 14 und 18 Jahren nicht entscheidungsfihig ist, ist
keine Ausnahme gemidB3 Abs. 1, da diese Personen gar nicht in den Anwendungsbereich dieses
Bundesgesetzes fallen. Da bei einem Datenabgleich zwischen dem Zentralen Melderegister (ZMR) und
dem zentralen Impfregister (sieche die Erldauterungen zu § 5) nicht festgestellt werden kann, welche
Personen in den Anwendungsbereich fallen und welche nicht, ist das Nicht-Vorliegen der erforderlichen
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Entscheidungsfihigkeit im zentralen Impfregister als Ausnahme zu speichern, damit gegen diese Person
kein Verwaltungsstrafverfahren eingeleitet wird.

Abs. 6 ermichtigt den fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister zur Erlassung von
Verordnungen im Fall einer Anderung der Rechtslage oder des Standes der Wissenschaft (zur
Zuldssigkeit abweichender Regelugen im Verordnungsweg kraft spezialgesetzlicher Grundlage
Raschauer, Allgemeines Verwaltungsrecht® [2017] Rz 776). Anderungen des Standes der Wissenschaft
konnen etwa den Kenntnisstand hinsichtlich der Verbreitungswahrscheinlichkeit von Genesenen
betreffen. Eine relevante Anderung der Rechtslage wire etwa die Zulassung von COVID-19-Impfstoffen
auch fiir Schwangere. Personen, die nicht ohne Gefahr fiir Leben oder Gesundheit geimpft werden
konnen, miissen jedoch stets von der Impfpflicht ausgenommen sein. Fiir diese kommt daher keine
Anderung im Verordnungsweg in Betracht. Neue Erkenntnisse zur Omikron-Variante oder anderen
Varianten konnten eine Anderung der Empfehlungen ebenso rechtfertigen wie die Verfligbarkeit neuer
Impfstoffe mit anderen Impfschemata. Auch neue Erkenntnisse zu Genesenen und ,,immune-escape-
Mechanismen*, welche ebenso von zirkulierenden Varianten abhidngen, kénnen Anpassungen notwendig
machen. Eine Verordnung auf dieser Grundlage muss nicht nur aus Griinden des Schutzes der
offentlichen Gesundheit erforderlich sein, sondern auch dem allgemeinen verfassungsrechtlichen
Grundsatz der VerhiltnisméBigkeit entsprechen.

Zu § 4:

Im Sinne der Rechtsklarheit wird bereits im Gesetz der Umfang der Impfpflicht verankert. Angesichts der
Strafbewehrung muss flir den Rechtsunterworfenen schon aus dem Gesetz klar hervorgehen, welche
Pflichten mit der Tmpfpflicht einhergehen. Wenngleich sich der Stand der Wissenschaft zu den
erforderlichen Impfintervallen dndern kann, wird die Impfplicht entsprechend dem im Zeitpunkt der
Erlassung dieses Gesetzes bestehenden Stand der Wissenschaft festgelegt.

Unter Umsténden, in denen sachlich geeignete Regelungen fiir bestimmte Sachverhalte nicht nur flexibel,
sondern méglicherweise auch unter erheblichem Zeitdruck geschaffen werden miissen, ist die Rechtsform
der Verordnung heranzuziehen. Um die gesetzlichen Vorgaben sachadiquat und flexibel an etwaige
Anderungen des Standes der Wissenschaft anpassen zu konnen, wird daher eine entsprechende
Verordnungsermichtigung zur Anderung der in § 4 normierten Voraussetzungen vorgesehen (s zur
Zuldssigkeit § 3).

Anderungen des Standes der Wissenschaft konnen in diesem Zusammenhang nicht nur Anderungen im
Hinblick auf Impfintervalle oder -kombinationen sein, sondern etwa auch Anderungen des Standes der
Wissenschaft im Hinblick auf die Wirksamkeit und Sicherheit von Impfstoffen. So kénnen insbesondere
auch Neubewertungen von nicht zentral zugelassenen Impfstoffen einflieBen. An dieser Stelle darf auf die
Empfehlungen des Nationalen Impfgremiums, die auf der Webseite des Bundesministeriums fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz abrufbar sind, hingewiesen werden.

Zu §5:

Damit die Impfpflicht faktisch durchgesetzt (das heiflt vollzogen) werden kann, ist es notwendig, dass die
Gesundheitsbehérden Kenntnis dariiber erlangen, welche Personen nicht oder nicht ausreichend
immunisiert sind. Diese Kenntnis kdnnte die Gesundheitsbehorde auf unterschiedliche Wege erlangen,
beispielweise liber stichprobenartige Kontrollen des Impfstatus durch Abfragen aus dem zentralem
Impfregister oder durch Erhebung des Impfstatus bei den betroffenen Personen selbst.

Beiden genannten Ldsungen ist gemein, dass sie nicht nur zeit-, personal- und kostenaufwindig sind,
sondern wegen der damit einhergehenden lediglich stichprobenartigen Kontrollmoglichkeit nur bedingt
geeignet sind, das mit der Impfpflicht verfolgte Ziel, namlich die Hebung der COVID-19-
Durchimpfungsrate, zu verwirklichen.

Die Ermittlung der impfpflichtigen Personen anhand der bestehenden Datenlage und anschlieBende
Versendung von Erinnerungsschreiben (vgl. § 6) kniipft an den Erfolg von Reminder- und Recall-
Systemen zur Steigerung von Durchimpfungsraten an, der schon mehrfach wissenschaftlich bestitigt
wurde (vgl. Jacobson Vann et al, Patient reminder and recall interventions to improve immunization
rates, Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 1; Dini et al, The impact of computer-
generated messages on childhood immunization coverage, American Journal of Preventive Medicine
2000, 18[2], 132-139; Shultz et al, A Systems Approach to Improving Tdap Immunization Within 5
Community-Based Family Practice Settings: Working Differently (and Better) by Transforming the
Structure and Process of Care, American Journal of Public Health 2015, 105[10], 1990-1997).

Diese Reminder- und Recall-Systeme werden regelmifig als eine wichtige MaBnahme zur Verbesserung
der Impfversorgung beschrieben und gefordert (American Academy of Pediatrics, Immunization
Reminder & Recall Systems aap.org/en-us/Documents/immunization_reminderrecall.pdf; Gesundheit
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(?sterreich GmbH, Quick Assessment: Mafinahmen zur Erhéhung der MMR-Durchimpfungsrate —
Ubersicht aus Literatur und Landerrecherchen 2013) sowie von der WHO ausdriicklich empfohlen.

Da gemif § 24c Abs. 2 des Gesundheitstelematikgesetzes 2012 (GTelG 2012), BGBI. I Nr. 111/2012, in
Verbindung mit § 4 Abs. | der eHealth-Verordnung (eHealthV), BGBI. TI Nr. 449/2020, alle in Osterreich
verabreichten Schutzimpfungen gegen COVID-19 verpflichtend im zentralen Impfregister zu speichern
sind, konnen jene Personen, die zu den jeweiligen Stichtagen gemiB § 6 die Impfpflicht gemaﬁ § 1 erfiillt
haben, aus dem zentralen Impfregister ermittelt werden.

Um zu wissen, wer in Osterreich nicht oder nicht ausreichend immunisiert ist, ist jedoch eine Ermittlung
der Personen aus dem zentralen Impfregister nicht ausreichend, weshalb ein Abgleich mit dem ZMR
notwendig ist:

Zum Zweck der Ermittlung der impfpflichtigen Personen haben gemiB Abs. 1 die Meldebehorden und die
ELGA GmbH jeweils Daten aus dem ZMR bzw. aus dem zentralen Impfregister zu {ibermitteln.
Aufgrund des Datenminimierungsgrundsatzes in Art. 5 Abs. 1 lit. ¢ DSGVO sind nur die Daten jener
Personen zu ibermitteln, die das 14. Lebensjahr bereits vollendet haben, da dieses Bundesgesetz auf
Personen unter 14 Jahren nicht anwendbar ist und die Verarbeitung ihrer Daten nicht erforderlich ist.

Die Ubermittlung der in Z 1 konkretisierten Daten soll durch den Bundesminister fiir Inneres erfolgen,
den Auftragsverarbeiter (Art. 4 Z8 DSGVO) fiir die Meldebeh6rdenGemidl § 13 Abs. 2 des E-
Government-Gesetzes (E-GovG), BGBI. T Nr. 10/2004, diirfen bereichsspezifische Personenkennzeichen
von der Stammzahlenregisterbehorde nur verschliisselt zur Verfligung gestellt werden. Die fiir die
Bereitstellung des verschliisselten bereichsspezifischen Personenkennzeichens Gesundheit (vVbPK-GH)
erforderlichen technischen Vorkehrungen (beispielsweise die Bereitstellung des 6ffentlichen Schlissels)
wurden bereits getroffen, zumal das bPK-GH seit ldngerem fiir andere Anwendungen angefordert wird.

Die Ubermittlung der in Z 2 konkretisierten Daten soll durch die ELGA GmbH erfolgen, da sie im
Pilotbetrieb die datenschutzrechtlich Verantwortliche fiir Betrieb, Wartung und technischer
Weiterentwicklung der eHealth Anwendung ,,Elektronischer Impfpass® (im Folgende: ,,elmpfpass®) des
elmpfpasses ist (vgl. § 27 Abs. 17 GTelG 2012 in Verbindung mit § 4b Abs. 1 eHealth-Verordnung
[eHealthV], BGBL. II Nr. 449/2020): In Art. 7 Abs. 4 der Vereinbarung gemil Art. 15a B-VG iiber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. I Nr. 98/2017, verpflichten sich Bund und
Lander zur Schaffung der Rahmenbedingungen flir den breiteren Einsatz von elektronischen
Gesundheitsdiensten  einschlieBlich  eines  elmpfpass). Mit  Beschluss der  Bundes-
Zielsteuerungskommission vom 29. Juni 2018 wurden schlieflich die Ausgestaltung und Finanzierung
des Pilotprojekts eImpfpass als eHealth-Anwendung festgelegt; aufgrund dieses Beschlusses obliegen der
ELGA GmbH die inhaltliche, zeitliche und finanzielle Verantwortung fiir die Pilotierung des
elmpfpasses. Bund, Linder und der Dachverband der Sozialversicherungstriger erarbeiten ein
Gesamtkonzept fiir den Vollbetrieb des eImpfpasses. Nach Umsetzung dieses Gesamtkonzepts libernimmt
der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister die Verantwortung flir Betrieb, Wartung und
technischer Weiterentwicklung (vgl. § 27 Abs. 17 GTelG 2012).

GemiB Abs. 2 soll der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister einen Abgleich zwischen
den ihm tiibermittelten Daten durchfiihren, um auf diese Weise zu ermitteln, welche Personen zum
Stichtag gemil § 6 die Impfpflicht erfiillt haben und fiir welche Personen eine zeitlich giiltige Ausnahme
gemil § 3 Abs. 3, 4 und 6 im elmpfpass eingetragen ist.

Aufgrund des Datenminimierungsgrundsatzes gemif Art. 5 Abs. 1 lit. ¢ DSGVO sollen die Daten dieser
Personen unmittelbar nach dem Abgleich gemil Z 1 geldscht werden, da diese Daten in weiterer Folge
nicht mehr benétigt werden.

Nach dem Abgleich gemiB Z 1 soll der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister gemifl Z 2
die Daten der verbliebenen Personen mit dem EMS gemil § 4 EpiG abgleichen, um auf diese Weise jene
Personen zu ermitteln, fiir die keine Impfpflicht zu dem Stichtag gemil § 6 besteht, weil sie — gemaB den
Vorgaben des § 4 — eine bestitigte Infektion mit SARS-CoV-2 iiberstanden haben und diese Infektion
anhand eines molekularbiologisch bestitigten Test auf SARS-CoV-2 nachgewiesen wurde. Aufgrund des
Datenminimierungsgrundsatzes gema3 Art. 5 Abs. 1 lit. c DSGVO sollen die Daten dieser Personen
unmittelbar nach dem Abgleich gemiB Z 2 gelscht werden, da diese Daten in weiterer Folge nicht mehr
benotigt werden.

Gemil Abs. 3 soll der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister den Abgleich gemill Abs. 2
zum Impfstichtag gemiB § 2 Z 7 und in weiterer Folge in Abstinden von je drei Monaten (§§ 7 Abs. 1
und, 8 Abs. 1) wiederholen, wozu ihm die Meldebehorden im Wege des Bundesministers fiir Inneres und
die ELGA GmbH die Daten erneut zu {ibermitteln haben (vgl. Abs. 1). Die Daten jener Personen, fiir die
weder eine Impfung noch das Bestehen einer Ausnahme im zentralen Impfregister gespeichert ist und die
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auch keine bestdtigte Infektion mit SARS-CoV-2 vorweisen konnen, sind von dem fiir das
Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister als datenschutzrechtlich Verantwortlichen an die
ortlichen zustindigen Bezirksverwaltungsbehérden — oder im Falle des § 12 Abs.2 an den
Landeshauptmann — zum Zweck der Einleitung eines Verwaltungsstrafverfahrens gemal § 9 Abs. I zu
iibermitteln.

Die Ubermittlung an die Bezirksverwaltungsbehorden soll iiber den Portalverbund erfolgen, da die
Bundesldnder diese im Behordenbereich bestehende Infrastruktur bereits nutzen und der Portalverbund
einerseits ein entsprechend dem Stand der Technik abgesichertes Netzwerk darstellt, andererseits
Protokolle und Verfahren verwendet, die eine vollstindige Verschliisselung der Daten durch
entsprechende kryptographische Algorithmen bewirken. Aufgrund der gebotenen technologieneutralen
Formulierung von Rechtsnormen soll der Begriff ,Portalverbund” (als eine geeignete technische
Implementierung dieser Bestimmung) nicht verwendet werden, sondern es soll auf die Einhaltung des
Stands der Technik referenziert werden.

Dass der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister, die Meldebehérden, der Bundesminister
fiir Inneres, die Bezirksverwaltungsbehorden, der Landeshauptmann (§ 12 Abs. 2), die ELGA GmbH
sowie die Vertragsdrzte oder Vertrags-Gruppenpraxen gemiB § 3 Abs. 3 und 4 sowie im Falle des § 12
Abs. 2 die Landeshauptminner und ebenso die Osterreichischen Vertretungsbehorden (vgl. § 7 Abs. 3)
geeignete Datensicherheitsmafinahmen zu ergreifen haben, ergibt sich unmittelbar aus Art. 32 DSGVO.
Abs. 4 verankert geeignete Garantien fiir den Schutz der Rechte der betroffenen Personen im Sinne des
§ 1 Abs. 2 DSG:

So soll nicht nur in Z 1 ein umfangreiches Weiterverarbeitungsverbot verankert und in Z 2 klargestellt
werden, wann der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister die Daten zu ldschen hat,
sondern es soll fir die Dateniibermittlungen der ELGA GmbH und der Osterreichischen
Vertretungsbehérden auch § 6 GTelG 2012 anzuwenden sein. § 6 GTelG 2012 regelt die Vertraulichkeit
bei der Ubermittlung von Gesundheitsdaten und genetischen Daten.

Die von den  Bezirksverwaltungsbehérden  bzw.  Landeshauptminnern  einzuhaltenden
Datensicherheitsmainahmen (Z 3) orientieren sich an § 4a GTelG 2012.

Sowohl die Zugriffe der ELGA GmbH als auch die der Vertragsiarzte und Vertrags-Gruppenpraxen
gemdB § 3 Abs. 3 und 4 sollen gemil § 24f Abs. 5 GTelG 2012 protokolliert werden (Z 5 und 6). Die
Protokolldaten gemiB Abs. 4 Z 6 diirfen von dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister
zur Qualitétssicherung ausgewertet werden, woflir er eine spezifische Zugriffsberechtigung auf das
zentrale Impfregister haben soll. Sollten bei dieser UnregelmiBigkeiten festgestellt werden, die den
Anschein erwecken, dass Vertragsirzte und Vertrags-Gruppenpraxen ungerechtfertigterweise Ausnahmen
gemidl §3 Abs.3 und 4 im zentralen Impfregister speichern, so soll gemiB Abs.5 der fir das
Gesundheitswesen zustindige Bundesminister berechtigt sein, die Daten an die 6rtlich zustindige
Bezirksverwaltungsbehérde bzw. den ortlich zustindigen Landeshauptmann (§ 12 Abs. 2) fur die
Durchfiihrung notwendiger Ermittlungen gemdf3 § 8 Abs. 4 im Wege des Portalverbunds (siche die
Erlduterungen zu Abs. 3) zu (ibermitteln.

Der Anschein, dass Vertragsdrzte und Vertrags-Gruppenpraxen ungerechtfertigerweise Ausnahmen
gemidlB § 3 Abs. 3 und 4 im zentralen Impfregister speichern, kann beispielsweise dadurch entstehen, dass
es zu einer gewissen, dem Anschein nach unverhiltnismidfBigen Anhdufung von entsprechenden Eintrigen
bei einem einzigen Vertragsarzt, einer einzigen Vertrags-Gruppenpraxis kommt, die die Vermutung nahe
legt, dass nicht alle Eintragungen gerechtfertigterweise erfolgten.

Der Abs. 6 enthélt eine spezifische Zugriffsberechtigung gemiafl § 24f Abs. 4 GTelG 2012 der ELGA
GmbH und der Vertragsirzte und Vertrags-Gruppenpraxen gemiB § 3 Abs. 3 und 4. Diese ist gemidl
§ 24d Abs. 1 GTelG 2012 fur die Verarbeitung der im zentralen Impfregister gespeicherten Daten
notwendig. Ferner soll Abs. 5 klarstellen, dass es sich bei der ELGA GmbH und den Vertragsédrzten und
Vertrags-Gruppenpraxen gemdl § 3 Abs.3 und 4 um gemeinsame Verantwortliche handelt. Dies
entspricht dem bereits geltenden Regelungsregime des GTelG 2012 (vgl. § 27 Abs. 17 in Verbindung mit
§ 24c Abs.3 GTelG 2012), weshalb die Pflichtenaufteilung auch gemidB §4a bis § 4d eHealthV
vorgenommen werden soll. Im Gegensatz zu Eintragungen in das zentrale Impfregister gemill § 24c
Abs. 2 GTelG 2012 soll es fiir die Eintragungen von Ausnahmen gemaB § 3 Abs. 3 und 4 jedoch keine
zentrale Anlaufstelle geben, zumal Art. 26 Abs. 3 DSGVO selbst bei Bestehen einer solchen ohnehin
unberiihrt bleibt.

Zu den aufgrund dieses Bundesgesetzes vorgenommen Datenverarbeitungen sei festgehalten, dass die
Datenschutz-Folgenabschitzung flir den elmpfpass bereits vorweggenommen wurde (vgl. ErlRV 232
BIgNR XXVII. GP, 22 ff), weshalb die Vertragsirzte und Vertrags-Gruppenpraxen fiir die Speicherung
der Ausnahmegriinde sowie die Bezirksverwaltungsbehorden gemi § 7 Abs. 3 keine Datenschutz-
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Folgenabschdtzung durchfiihren miissen, da die Speicherung von Ausnahmegriinden eine dhnliche
Verarbeitungstitigkeit wie die Speicherung von Impfungen darstellt.

Zu § 6:

Hier wird festgelegt, dass der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister in Abstdnden von
jeweils drei Monaten Personen, hinsichtlich derer nach MaBgabe der Ermittlung nach § 5 Abs. 2 die
Erfiillung der Impfpflicht nicht erhoben werden kann, zu ermitteln hat und diese dariiber zu informieren
sind, dass die jeweilige Impfung bis zum Impfstichtag oder dem im Abstand von jeweils drei Monaten
darauffolgenden Tagnachzuholen ist. Hierbei handelt es sich um eine Dienstleistung, im Zuge derer die
Normunterworfenen auf ihre Verpflichtungen nach diesem Bundesgesetz hinzuweisen sind. Diese
MafBnahme ist auch vor dem Hintergrund des verfassungsmiBigen Gebots der Anwendung gelinderer
Mittel zur Verhdngung von Zwangsmalinahmen zu sehen. Hiermit wird auch dem Grundsatz ,Beraten
statt Strafen* nachgekommen, obzwar im Hinblick auf § 33a VStG die Bedeutung des strafrechtlich
geschiitzten Rechtsgutes und die Intensitdt seiner Beeintrachtigung im Zusammenhang mit den in diesem
Bundesgesetz geregelten Tatbestinden nicht als gering anzusehen sind.

Zu§7:

Nach § 7 ist verwaltungsbehordlich strafbar, wer der Verpflichtung, sich einer der dort genannten
Impfungen zu unterziehen, zuwiderhandelt.

Was die Hohe des Strafausmafles betrifft, wird festgehalten, dass diese so bemessen sein muss, dass die
Eignung der gesetzlichen Impfpflicht zur Erreichung des Ziels einer Erhohung der Durchimpfungsrate
nicht unterlaufen wird. Die Strafh6hen miissen auch im Verhéltnis zu in anderen Gesetzen vorgesehenen
Strafen stehen und miissen den Unrechtgehalt angemessen widerspiegeln. Vor dem Hintergrund der
bereits mehrfach aufgezeigten pandemischen Bedrohungslage fiir die Gesundheitsinfrastruktur und dem
damit verbundenen Erfordernis der Erhéhung der Durchimpfungsrate werden entsprechend adiquate
Verwaltungsstrafen vorgesehen. Im Zusammenhang mit der Strafbemessung wird ausdriicklich auf § 19
VStG hingewiesen, wonach Grundlage fiir die Bemessung der Strafe die Bedeutung des strafrechtlich
geschiitzten Rechtsgutes und die Intensitit seiner Beeintrichtigung durch die Tat sind.

Im Hinblick auf Jugendliche ist auch § 20 VStG hervorzuheben. Handelt es sich bei einem Beschuldigten
um einen Jugendlichen, dh um eine Person, die zum Zeitpunkt der Tat zwar bereits 14, aber noch nicht 18
Jahre alt war, so kommt hier auch eine auBerordentliche Strafmilderung in Betracht. Hier kommt es aber
nicht auf ein Uberwiegen der Milderungsgriinde an. Bei Jugendlichen erfolgt die auBerordentliche
Strafmilderung unabhingig vom betrichtlichen Uberwiegen der Milderungsgriinde (VwGH 24.5.1989,
89/03/0048).

Im Hinblick auf Abs. 3 ist auszufiihren, dass der Nachweis, dass die Impfpflicht erfiillt wurde, durch
entsprechende Eintrige im zentralen Impfregister nachgewiesen werden kann oder durch Vorlage des
Impfpasses oder durch Vorlage einer drztlichen Bestitigung iiber die erfolgte Impfung.

Auch Personen, die zwar einen Wohnsitz, aber nicht ihren aktuellen Lebensmittelpunkt in Osterreich
haben, fallen gemdfl § 1 in den Anwendungsbereich dieses Bundesgesetzes. Da eine Vielzahl dieser
Personen die Schutzimpfung gegen COVID-19 nicht in Osterreich erhalten hat und deswegen die
Impfung nicht im zentralen Impfregister gespeichert ist, soll durch Abs. 3 eine Sonderbestimmung zu
§ 24c Abs. 4 GTelG 2012 geschaffen werden, der besagt, dass Gesundheitsdiensteanbieter, die zur
Speicherung der Angaben gemidfl § 24c Abs.2 im zentralen Impfregister verpflichtet sind, unter
Beriicksichtigung der jeweiligen Berufspflichten (z. B. §49 Abs. | ArzteG 1998) verabreichte und
schriftlich dokumentierte, aber nicht im zentralen Impfregister gespeicherte Impfungen nachtragen
diirfen.

Dadurch soll verhindert werden, dass gegen Personen ein Verwaltungsstrafverfahren eingeleitet wird, nur
weil sie keine Méglichkeit haben, die Impfung im zentralen Impfregister nachtragen zu lassen.

Abweichend von § 24c Abs. 4 GTelG 2012 sollen die Bezirksverwaltungsbehorden in ihrer Rolle als
Offentlicher Gesundheitsdienst — und sohin dem Regelungsregime des 5. Abschnitts des GTelG 2012
unterliegend (vgl. § 24c Abs. 1 Z 1 GTelG 2012) — dazu verpflichtet werden, Schutzimpfungen gegen
COVID-19 im zentralen Impfregister nachzutragen, wenn die betroffene Personen ihren Wohnsitz in
Osterreich hat, aber im Ausland geimpft wurde und es ihr nicht zumutbar ist, die Impfung gemiB § 24c
Abs. 4 GTelG 2012 nachtragen zu lassen. Zumutbar wire eine Nachtragung der Impfung gemill § 24c
Abs. 4 GTelG 2012 etwa dann, wenn eine Person jede zweite Woche im Ausland arbeitet, die restliche
Zeit aber in Osterreich verbringt. Nicht zumutbar wire die Nachtragung gemiB § 24¢ Abs. 4 GTelG 2012,
wenn eine Person beispielsweise ein Auslandssemester in Australien verbringt und keine Moglichkeit hat,
die Tmpfung in Osterreich nachtragen zu lassen. Auch dann, wenn eine Person nur am Wochenende in
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Osterreich ist, ist eine Unzumutbarkeit denkbar, zumal Ordinationszeiten in der Regel unter der Woche
stattfinden.

Personen, die die Voraussetzungen des Abs. 3 erfiillen, kdnnen bei der Bezirksverwaltungsbehérde unter
Nachweis der Impfdokumentation die Nachtragung beantragen. Ist diesen Personen eine Ubermittlung
des Nachweises nicht moglich (etwa, weil sie iiber kein Verschliisselungsprogramm fiir ihre E-Mails
verfiigen), so kann die Ubermittlung der Impfdokumentation an die Bezirksverwaltungsbehérde durch die
Osterreichischen Vertretungsbehorden erfolgen. Diese verfligen einerseits iiber den ELAK, anderseits
sind E-Mail an die Bezirksverwaltungsbehorden verschliisselt, wodurch die Voraussetzungen des § 6
GTelG 2012 erfiillt werden. Der Antrag auf Nachtragung wird mit der Ubermittlung der
Impfdokumentation gestellt, ein gesonderter Antrag ist nicht notwendig. Wenn eine Osterreichische
Vertretungsbehérde den Nachweis einer Impfung iibermittelt, ist davon auszugehen, dass eine
Nachtragung gemiB § 24c Abs. 4 GTelG 2012 jedenfalls unzumutbar ist.

Die nachtragende Bezirksverwaltungsbehdrde und die ELGA GmbH sind gemaB § 27 Abs. 17 in
Verbindung mit § 24c¢ Abs. 3 GTelG 2012 gemeinsame Verantwortliche.

Abs. 4 sieht eine Einstellung des (nach Erhebung eines Einspruchs nach MafBigabe des § 49 VStG
einzuleitenden) ordentlichen Verfahrens bei nachtriglicher Erflillung der Impfpflicht vor.

In Abs. 5 wird die Ausstellung érztlicher Bestitigungen durch die in § 3 Abs. 3 genannten Arzte unter
Missachtung des Standes der Wissenschaft unter Strafe gestellt. Hierdurch soll die Ausstellung
sogenannter ,,Gefilligkeitsbestitigungen ohne Vorliegen dahinter stehender Ausnahmegriinde
hintangehalten werden.

Zu § 8:

Die Einfiihrung eines vereinfachten, von § 47 VStG abweichenden Verfahrens, ist im Sinne des Art. 11
Abs. 2 B-VG unerlisslich, um die mit Einfiihrung einer allgemeinen Impfpflicht verbundenen Verfahren
rasch und effizient im Sinne des Gesetzes bewiltigen zu konnen.

Ein von den einheitlichen Vorschriften des VStG abweichendes Verfahren ist an den Voraussetzungen
des Art. 11 Abs.2 B-VG zu messen. Nach der Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofs ist eine
solches Abweichen nur dann zuldssig, wenn dies durch ,besondere Umstinde™ erforderlich oder
wunerlisslich* ist (s Muzak, B-VG® Art 11 Rz 11 f [Stand 1.10.2020, rdb.at]). Das Vorliegen derartiger
besonderer Umstidnde hat der Verfassungsgerichtshof beispielsweise im Asylverfahren angenommen
(VfSlg 13.831). Fiir den Bergbau oder den Betrieb von Luftfahrzeugen wurde das Abweichen von den
allgemeinen Regelungen als ,,unerlésslich* qualifiziert (vgl. VISlg 15.351 mit Verweis auf VISlg 11.564).

Die Einflihrung eines vereinfachten Verfahrens stellt nicht blo eine MaBnahme zur Entlastung oder
Schonung der Verwaltungsbehorden dar, sondern ist unerlédsslich, um eine effektive Vollziechung der mit
der Impfpflicht in Zusammenhang stehenden Strafverfahren und damit die Erfullung des Zwecks des
Gesetzes, der in der Erreichung einer hoheren Durchimpfungsrate besteht, zu gewihrleisten. Das
Eintreten einer Situation, die die Einfithrung einer allgemeinen Impfpflicht erfordert, war flir den
Gesetzgeber zundchst nicht absehbar. Die mit der nunmehrigen vierten Welle einhergehenden
Belastungen fiir die Bezirksverwaltungsbehorden waren in dieser Intensitit und Quantitit nicht
vorhersehbar. Dies hidngt auch mit dem Umstand zusammen, dass — der Einrichtung eines
niederschwelligen Impfangebots und entsprechenden Informationskampagnen zum Trotz — Osterreich
keine ausreichende Durchimpfungsrate aufweisen kann. Die Durchfiihrung der Strafverfahren in einem
von § 47 VStG abweichenden Verfahren kann nicht im Rahmen tiblichen Verwaltungshandelns erfolgen,
sondern ist es aufgrund der gegenwirtigen Ausnahmesituation unerlésslich, die Strafverfahren in einem
vereinfachten Verfahren durchzufiihren.

In Abs. 2 ist vorgesehen, dass durch Verordnung jene Personengruppen bezeichnet werden konnen,
hinsichtlich derer im vereinfachten Verfahren eine geringere Strathhe festzusetzen ist. Hier ist aufgrund
der wirtschaftlichen Verhiltnisse dieser Gruppe insbesondere an Jugendliche, die das 14. Lebensjahr
vollendet haben, zu denken.

Abs. 3 sieht eine Einstellung des (nach Erhebung eines Einspruchs nach MafBigabe des § 49 VStG
einzuleitenden) ordentlichen Verfahrens bei nachtraglicher Erfiillung der Impfpflicht vor.

Zu §9:

Hier wird eine Zweckwidmung der Strafen fiir Tridger von Krankenanstalten vorgesehen. Die Einnahmen
aus Strafverfahren kommen damit unmittelbar dem zentralen Schutzgut dieses Bundesgesetzes, der
zentralen Gesundheitsinfrastruktur, zugute.
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Zu § 10:

Der Landeshauptmann hat zum Zweck der Durchfithrung von Impfungen gemil § 4 dafiir Sorge zu
tragen, dass entsprechende ,,Impftage* organisiert und durchgefiihrt werden. Hierfiir kann er sich bereits
bestehender ImpfstraBen bedienen. Diesbeziigliche Kosten, die Kosten fiir die Bereitstellung des
notwendigen Impfstoffs und die Kosten fiir drztliche Zeugnisse nach § 2 Z 2 sind vom Bund zu tragen.

Zu §11:

Die Verordnungsermichtigungen nach § 3 Abs. 6 und §4 Abs.7 bediirfen der Zustimmung des
Hauptausschusses des Nationalrates.

Zu §12:

Trotz einem Ende der Pandemic kann sich die. weltweite Lage stark von der Lage in Osterreich
unterscheiden. Gegebenenfalls kann weiterhin eine Epidemie vorliegen, auch wenn die Pandemie durch
die WHO bereits fiir beendet erklart wurde. Vor diesem Hintergrund sowie aufgrund der Zielsetzung
dieses Bundesgesetzes, eine nachhaltig hohe Durchimpfungsrate zu schaffen, tritt dieses Gesetz mit
31.01.2024 auBer Kraft. Die zeitlich begrenzte Geltung des vorliegenden Gesetzes trigt dabei
insbesondere dem mit diesem Bundesgesetz verbundenen Grundrechtseingriff Rechnung.

Dariiber hinaus wird vorgesehen, dass der Landeshauptmann im Rahmen der mittelbaren
Bundesverwaltung dazu befugt ist, Verfahren, deren Durchfithrung der Bezirksverwaltungsbehorde
obliegen, an deren Stelle durchzufithren. Nachdem mit dieser Arrogation eine Verschiebung der
Kompetenz verbunden ist, wird von der Lehre — im Gegensatz zur Rsp der Gerichtshofe des 6ffentlichen
Rechts, wonach eine Verfahrensanordnung ausreicht — ein nach auflen in Erscheinung tretender Akt
verlangt (s Hengstschldger/Leeb, AVG § 6 [Stand 1.1.2014 Rz 1, rdb.at]). Nach dem Vorbild von § 6
Abs. I des Marktordnungsgesetzes (MOG) wird daher der ein gesamtes Landesgebiet umfassende
Zustiandigkeitsiibergang an eine Verordnung des Landeshauptmannes gekniipft.

Zuweisungsvorschlag: Gesundheitsausschuss
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