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813 der Beilagen zu den Stenographischen Protokollen des Nationalrates XXVII. GP

Bericht
des Gesundheitsausschusses

iiber den Antrag 1466/A der Abgeordneten Dr. Josef Smolle, Ralph Schallmeiner,
Kolleginnen und Kollegen betreffend ein Bundesgesetz, mit dem das Epidemiegesetz 1950
und das COVID-19-Malinahmengesetz geindert werden

Die Abgeordneten Dr. Josef Smolle, Ralph Schallmeiner, Kolleginnen und Kollegen haben den
gegenstindlichen Initiativantrag am 26. Mérz 2021 im Nationalrat eingebracht und wie folgt begriindet:

,.Es werden redaktionelle Anpassungen vorgenommen.*

Der Gesundheitsausschuss hat den gegenstdndlichen Initiativantrag in seiner Sitzung am 3. Mai 2021 in
Verhandlung genommen. An der Debatte beteiligten sich auBer dem Berichterstatter Abgeordneten
Ralph Schallmeiner die Abgeordneten Dr. Josef Smolle, Mag. Gerald Loacker, Dr. Susanne Fiirst,
Maria  GroBlbauer, Peter Wurm, Dr. Werner Saxinger, MSc, Laurenz Pottinger,
Mag. Elisabeth Scheucher-Pichler, Mag. Verena Nussbaum, Mag. Gerald Hauser und
Martina Diesner-Wais sowie der Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz Dr. Wolfgang Miickstein.

Im Zuge der Debatte haben die Abgeordneten Dr. Josef Smolle und Ralph Schallmeiner einen
Abinderungsantrag eingebracht, der wie folgt begriindet war:

,»Zu Artikel 1 (Epidemiegesetz 1950)
ZuZ2(§15Abs.2Z5):

Mit dieser Bestimmung wird — wie auch in § 1 Abs. 5e COVID-19-MG — vorgesehen, dass Genesene und
Geimpfte Personen, die einer Testung auf SARS-CoV-2 mit negativem Testergebnis auch im
Zusammenhang mit Voraussetzungen und Auflagen fiir Veranstaltungen, die in Zusammenstromen
groBerer Menschenmengen mit sich bringen, grundsitzlich gleichgestellt sind.

Zu Artikel 2 (COVID-19-Mafinahmengesetz)
ZuZ1(§1Abs.17Z5):

Die neu formulierte Z 5 enthilt eine spezielle Regelung fiir Tests an Arbeitsorten. Die Testauflage kann
fiir Arbeitsorte vorgeschrieben werden, an denen wegen der Art der Tatigkeit oder des physischen
Kontakts zu anderen Personen die Gefahr einer wechselseitigen Ansteckung mit SARS-CoV-2 besteht.
Von der — bloBen — Gefahr einer wechselseitigen Ansteckung ist nicht nur zB bei Kundenkontakt oder
Kontakt mit Schiilerinnen und Schiilern, sondern schon zB an Arbeitsorten, an denen Biirotitigkeiten von
mehreren Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern gleichzeitig ausgelibt werden und ein physischer
Kontakt nicht ausgeschlossen werden kann, in Alten-, Pflege- und Behindertenheimen oder
Krankenanstalten und Kuranstalten, auszugehen. Ein physischer Kontakt liegt dem autonomen
seuchenrechtlichen Verstandnis entsprechend nicht nur bei unmittelbarer kdrperlicher Beriihrung vor. Es
geniigt vielmehr auch ein personlicher Kontakt bzw. eine sonstige korperliche Néhe, der bzw. die die
Gefahr einer Ansteckung mit sich bringt.

Insbesondere entfillt — dies insbesondere als Reaktion auf das Auftreten von Virusvarianten mit noch
grofBerem Ansteckungspotential — die bisher im Gesetz grundsitzlich vorgesehene Pflicht, das Tragen
einer FFP2-Maske als Alternative zur Testdurchfiihrung vorzuschreiben.
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Sofern die Beschiftigten keinen entsprechenden Testnachweis mitfithren, hat der Inhaber des Arbeitsortes
die Durchfiihrung eines Tests zu ermdglichen. Der Inhaber des Arbeitsortes kann die Testung demgemal
je nach seinen Kapazititen entweder vor Ort anbieten oder die Wahrnehmung auBlerhalb des Arbeitsortes
(z.B. in TeststraBen) ermdglichen. Die diesbeziiglichen gesetzlichen und kollektivvertraglichen
Regelungen, wonach dies als Arbeitszeit gilt, bleiben im Ubrigen unberiihrt.

Jnhaber des Arbeitsortes® ist der fiir den jeweiligen Arbeitsort ,Verantwortliche’, der die
Gestaltungsmdglichkeiten zur Wahrnehmung seiner Verpflichtungen gemif § 8 Abs. 3 und 4 COVID-19-
MG hat, z.B. der Betriebsinhaber oder Bauleiter.

ZuZ2,4und5 (§1 Abs. 5a und 5c¢):

Auf der Grundlage des Abs. 5a sind jeweils die konkreten Anforderungen an einen Test, der als Auflage
nach § 1 Abs.5 Z5 oder Abs. 5b vorgeschrieben wird, zu regeln. Auch wenn prinzipiell mdglichst
einheitliche Teststandards anzustreben sind, ist es letztlich Sache des jeweiligen Verordnungsgebers, der
von der Mdoglichkeit einer Auflage Gebrauch macht, die Anforderungen unter Bedachtnahme auf das am
jeweiligen Ort vorherrschende epidemiologische Risiko selbst zu bestimmen.

In einer Verordnung gemél § 1 Abs. 5a ist auch nach der Art des durchgefiihrten Tests zu unterscheiden,
insbesondere im Hinblick auf die Aktualitit bzw. Giiltigkeitsdauer. So ist etwa nach dem derzeitigen
Stand der Wissenschaft hinsichtlich der Giiltigkeitsdauer von Antigentests auf SARS-CoV-2 und
molekularbiologischen Tests auf SARS-CoV-2 zu unterscheiden (demgemal sieht etwa die 4. COVID-
19-SchuMaV fiir negative Testergebnisse von Antigentests eine Giiltigkeitsdauer von 48 Stunden, fiir
solche von molekularbiologischen Tests eine Giiltigkeitsdauer von 72 Stunden ab Abnahme vor).
Abhéngig von der wissenschaftlichen und technischen Entwicklung konnen auf der Grundlage des § 1
Abs. 5a auch SARS-CoV-2-Tests zur Eigenanwendung (vgl. §24 Z 1, 2 und 5 der 4. COVID-19-
SchuMaV, BGBL II Nr.58/2021 idF BGBI. II Nr. 162/2021) beriicksichtigt und entsprechende
Anforderungen an deren Anerkennung gestellt werden.

Neu ist die ausdriickliche Erméchtigung zur Regelung abweichender Vorschriften fiir Kinder und
Jugendliche bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres, wenn epidemiologische Erfordernisse nicht
entgegenstehen. Diese Altersgrenze verdient vor allem auch deshalb Beachtung, weil derzeit noch keine
zugelassene Impfung fiir Kinder und Jugendliche bis zum 16. Lebensjahr verfligbar ist. Ebenso wird in
der Verordnungserméchtigung nunmehr ausdriicklich auch fiir den Fall vorgesorgt, dass einer Testauflage
unterliegende Personen aus medizinischen Griinden nicht getestet werden kdnnen. Als medizinische
Griinde kommen dabei nicht nur physische, sondern auch psychische Griinde (z.B. Angstzustinde) in
Betracht, sofern diese einen entsprechenden Schweregrad aufweisen und éarztlich bestitigt sind.
Insbesondere bei Testungen fiir das Einlassen in Arbeitsorte muss fiir solche Personen sichergestellt sein,
dass alternative Testmodalititen zugelassen werden oder diese gegebenenfalls — wenn auch solche aus
medizinischen Griinden nicht in Betracht kommen oder faktisch nicht zur Verfiigung stehen — gédnzlich
von der Testpflicht befreit werden.

Hinsichtlich der Reichweite der Kontrollen der Einhaltung von Auflagen gemidBl § 1 Abs.5 Z 5 und
Abs. 5b durch die gemédl § 8 Abs. 4 Verpflichteten ist auf das Erfordernis der Zumutbarkeit hinzuweisen
(vgl. auch TA 826/A 27.GP 12, wonach die Sorgetragungspflicht nicht im strengen Sinn der
Rechtsprechung des VWGH zu § 9 Abs. 4 VStG zu verstehen ist). Das zumutbare Ausmal3 von Kontrollen
hingt dabei auch wesentlich von den technischen Entwicklungen und Mdglichkeiten ab.

ZuZ3 (§1 Abs. 5b):

Hier wird die Bestimmung des § 1 Abs. 5b COVID-19-MG in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I
Nr. 33/2021 iibernommen. Die Anordnungen zur Uberpriifung, zum Bereithalten des Testnachweises, zur
Ermittlung der personenbezogenen Daten und zur Identitatsfeststellung finden sich in § 1 Abs. 5d, so dass
die einschldgigen Anordnungen aus dieser Bestimmung entfernt wurden.

Zu Z5 (§ 1 Abs. 5d und Se):

Der neu eingefiigte Abs. 5d trigt — wie bisher schon § 1 Abs. 1 Z 5 — dem Umstand Rechnung, dass bei
bestimmten Personen ein Test entfallen kann, weil bei ihnen schon aus anderen Griinden davon
auszugehen ist, dass von ihnen keine unverhdltnisméBig grofere epidemiologische Gefahr ausgeht, als
von getesteten Personen. Von der grundsitzlichen Gleichstellung mit getesteten Personen erfasst werden
dabei einerseits weiterhin Personen, die bereits an COVID-19 erkrankt waren und dies durch eine
arztliche Bestitigung oder einen Absonderungsbescheid belegen kdnnen, andererseits gegebenenfalls aber
auch Personen, bei denen im Rahmen eines Tests das Vorhandensein von Antikdrpern gegen eine
Infektion mit SARS-CoV-2 bestitigt wurde. Nicht zuletzt in Erfiillung des im Gleichheitsgrundsatz
enthaltenen und damit verfassungsrechtlich abgesicherten Sachlichkeitsgebots wird dieser Kreis nunmehr
jedoch auch um Personen erweitert, die eine Schutzimpfung gegen COVID-19 erhalten haben.
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Gemal Abs. 5¢ hat es der flir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister in der Hand, durch
Verordnung einheitliche Vorschriften dariiber zu erlassen, welche Anforderungen an eine Schutzimpfung
oder einen Antikdrpertest zu stellen sind, damit die grundsétzliche Gleichstellung mit Getesteten greift.
Gleichermaflen kann in einer solchen Verordnung aber auch jener Zeitpunkt bestimmt werden, ab dem die
grundsitzliche Gleichstellung zur Anwendung kommt (zB ein bestimmter Tag nach Verabreichung einer
Impfung), und der Zeitraum festgelegt werden, fiir den die grundsétzliche Gleichstellung gilt (zB eine
bestimmte Anzahl an Monaten ab einer diagnostizierten Infektion mit SARS-CoV-2). Als
VergleichsmaBstab ist dabei jeweils der — als Auflage vorgeschriebene — Test auf eine (aktuelle) Infektion
mit SARS-CoV-2 mit negativem Testergebnis und die dadurch bescheinigte Reduktion der
epidemiologischen Gefahr des Getesteten heranzuziehen. Zu beriicksichtigen ist dabei auch, dass
Ausnahmen von der Gleichstellung im Einzelfall nach Abs. 5d ohnehin zuldssig sind, soweit dies aus
epidemiologischen Griinden unbedingt erforderlich ist. Da die Regelung einer solchen Ausnahme nur im
Hinblick auf die konkrete Ausnahme erfolgen kann, ist sie in der Verordnung zu treffen, in der auch die
jeweilige Auflage vorgesehen ist. Eine Rechtfertigung fiir ein solches Abgehen von der grundsitzlichen
Gleichstellung kann etwa dann gegeben sein, wenn es am Ort, fiir den die Auflage der Testdurchfiihrung
gilt, zum Kontakt mit Angehdrigen vulnerabler Gruppen kommt und ein Restrisiko wegen der damit
verbundenen Konsequenzen daher nicht hingenommen werden kann. Geimpfte und Genesene sind
diesfalls ebenso zur Durchfiihrung eines Tests und zum Mitfiihren entsprechender Nachweise
verpflichtet.

Die genannten Bestimmungen sind schon Bestandteil des Beschlusses des Nationalrates vom 30. Mirz
2021 (757 BIgNR 27. GP) und werden auf Grund der bevorstechenden Offnung vorgezogen. Die
vorweggenommenen Bestimmungen werden lediglich an die Rechtslage zum Zeitpunkt des Inkrafttretens
angepasst.

Zu Z 7 bis 10 (§ 12 Abs. 9a):

Hier wird das Inkrafttreten der Bestimmungen dieses Bundesgesetzes mit 19. Mai 2021 festgelegt.
Dariiber hinaus wird in den Novellierungsanordnungen 8 bis 10 angeordnet, dass § 1 Abs. 1 Z 6, § 1
Abs. 5a und 5Sc in der Fassung jenes nachfolgenden Bundesgesetzes, durch das ein § 4a geschaffen wird
(§ 13 Abs. 10), mit den dort genannten Anderungen in Kraft treten. Hierbei handelt es sich um den
Beschluss des Nationalrats vom 30. Mérz 2021 (757 BIgNR 27. GP), iiber den infolge Stimmengleichheit
im Ausschuss des Bundesrates ein Beschluss, keinen Einspruch zu erheben, nicht zustande gekommen ist.
Mit Kundmachung des zuvor erwidhnten Beschlusses — die achtwdchige Frist endet am 21. Mai 2021 —
werden die Bestimmungen dieses Bundesgesetzes gedndert. Nachdem die nunmehrigen Anderungen in
den §§ 1 Abs. 1 Z 6, 1 Abs. 5a und 5c jedoch dariiber hinaus gelten sollen, wird dieser Umstand auch
entsprechend angeordnet. Die restlichen Bestimmungen des Beschlusses des Nationalrats vom 30. Mérz
2021 (757 BIgNR 27. GP) treten in der darin genannten Form mit dessen Kundmachung in Kraft.

Bei der Abstimmung wurde der Gesetzentwurf unter Berlicksichtigung des oben erwéhnten
Abiénderungsantrages der Abgeordneten Dr. Josef Smolle und Ralph Schallmeiner mit Stimmenmehrheit
(dafiir: V, S, G dagegen: F, N) beschlossen.

Ein vom Abgeordneten Peter Wurm im Zuge der Debatte gem. § 27 Abs. 3 GOG-NR eingebrachter
selbstdndiger Antrag auf Beschlussfassung einer EntschlieBung betreffend Aussetzen von COVID19-
Impfungen mit AstraZeneca-Impfstoff fand nicht die Zustimmung der Ausschussmehrheit (fiir den
Antrag: F dagegen: V, S, G, N).

Ein vom Abgeordneten Peter Wurm im Zuge der Debatte gem. § 27 Abs. 3 GOG-NR eingebrachter
selbstdndiger Antrag auf Beschlussfassung einer EntschlieBung betreffend gesundheitsgefdhrdendes
Ethylenoxid in Corona-Teststdbchen, Mund-Nasenschutz-Masken und Desinfektionsmitteln fand nicht
die Zustimmung der Ausschussmehrheit (fiir den Antrag: F dagegen: V, S, G, N).

Ein vom Abgeordneten Mag. Gerald Loacker im Zuge der Debatte gem. § 27 Abs.3 GOG-NR
eingebrachter selbstéindiger Antrag auf Beschlussfassung einer EntschlieBung betreffend Impfen in der
Apotheke fand nicht die Zustimmung der Ausschussmehrheit (fiir den Antrag: S, F, N dagegen: V, G).
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Als Ergebnis seiner Beratungen stellt der Gesundheitsausschuss somit den Antrag, der Nationalrat wolle
dem angeschlossenen Gesetzentwurf die verfassungsméfige Zustimmung erteilen.

Wien, 2021 05 03

Ralph Schallmeiner Philip Kucher

Berichterstatter Obmannstellvertreter
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