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Funf Argumente fir eine Allgemeine Impfpflicht in Deutschland

1. Der Schutz der vulnerablen Gruppen ist durch die einrichtungsbezogene
Impfpflicht nicht sicherzustellen.
Die mit dem ,Gesetz zur Starkung der Impfpravention gegen Covid-19* eingeflihrte
einrichtungsbezogene Impfpflicht verfolgt das Ziel, vulnerable Personen — hochbetagte oder
pflegebedirftige Menschen, Personen mit akuten oder chronischen Grundkrankheiten sowie
Menschen mit Behinderungen oder psychischen Erkrankungen — die ein deutlich erhdhtes
Risiko fur schwere und ggf. auch tédliche COVID-19 Krankheitsverlaufe haben, zu schitzen.
Mit dem Gesetz wurde eine Impfpflicht flr diejenigen Personen eingefiihrt, die diese
Menschen professionell unterstitzen.

Diese begrenzte Impfpflicht allein gewahrleistet nicht den sicheren Schutz der vulnerablen
Personen, da sich das Leben von Menschen, die zu dieser Gruppe gehoéren, vor dem
Hintergrund ihres Rechts auf soziale Teilhabe nicht auf das Gelande einer Einrichtung
beschrankt. Sie haben ein Recht darauf, sich im Rahmen ihrer sozialen Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben zu beteiligen, das heil’t, das Haus zu betreten und wieder zu
verlassen, sich frei zu bewegen, ihre Familie zu besuchen oder Besuch von Angehérigen zu
empfangen, die z.T. auch nicht geimpft sind.

§ 20 a des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) nimmt die Klient:innen und Patient:innen von
Einrichtungen und Diensten des Gesundheits- und Sozialwesens ausdrucklich von der
Impfpflicht aus. Sie unterliegen als Burger:innen nicht der einrichtungsbezogenen Impfpflicht.
Innerhalb der ,vulnerablen Personengruppe® entspricht die Impfquote — zuweilen auch auf
Grund ihrer Vorerkrankungen — der nicht vulnerablen Allgemeinbevdlkerung, d.h. die
Impfquote bei Klient:innen und Patient:innen liegt teilweise auch nur bei 70 %.

Dies macht deutlich, dass die Impfung allein des Personals den vulnerablen Personen
keinen hinreichend wirksamen Schutz bietet. Zusammenfassend lasst sich festhalten:

¢ Ungeimpfte Klient:innen und Patient:innen in Einrichtungen und Diensten des
Gesundheits- und Sozialwesens konnen weiterhin vulnerable Personen anstecken
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¢ Ungeimpfte Angehdrige und Besucher:innen kénnen weiterhin Infektionsketten in
Einrichtungen verursachen

e Das Leben der Klient:innen und Patient:innen beschrankt sich nicht auf das Gelande von
Einrichtungen, sondern umfasst auch soziale Teilhabe am Leben in der Gesellschaft.
Dabei durfen sie nicht der besonderen Gefahrdung durch ungeimpfte Personen
ausgesetzt sein

Vor diesem Hintergrund ist der Schutz von vulnerablen Personen vorrangig und nur durch
eine allgemeine Impfpflicht zu gewahrleisten.

Dieses darf und kann nicht allein die Aufgabe von Assistenz- und Fachkraften in
Krankenhausern, Alten- und Pflegeheimen, Hospizen, Rehabilitationseinrichtungen sowie
Einrichtungen und Diensten flir Menschen mit Behinderungen oder psychischen
Erkrankungen sein. Es ist vielmehr eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung, der sich
alle Birgerinnen und Burger dieses Landes stellen sollten und mussten.

2. Mitarbeitende in Gesundheits- und Sozialberufen fiihlen sich einseitig belastet

Die gegenwartige ,einrichtungsbezogene Impfpflicht* betrifft gerade diejenigen Menschen,
die in den vergangenen beiden Jahren mit viel Engagement und persdnlichen Einsatz, unter
Gefahrdung der eigenen Gesundheit sowie durch Mehrarbeit und Urlaubsverzicht fur die
Versorgung vulnerabler und anderer schutzbedurftiger Menschen gewahrleistet haben. Mit
einer exklusiven Impfpflicht wird ihnen ein weiterer besonderer Beitrag zur Bewaltigung der
Pandemie abverlangt.

Unabhangig davon, ob sie sich bereits bisher freiwillig haben impfen lassen oder nunmehr
dazu gezwungen werden (was faktisch einem Beschaftigungsverbot gleichkommt), fihlen sie
sich subjektiv als allein fir die Bewaltigung der Pandemie verantwortlich. Zudem kénnten sie
die mangelnde Loyalitat der Gesellschaft als einen Schlag ins Gesicht empfinden.
Demgegenuber ware eine allgemeine Impfpflicht ein Zeichen der Wertschatzung und
Solidaritat.

3. Sicherstellung der Versorgung ist in Gefahr

Gerade von Seiten der Einrichtungen und Dienste besteht die berechtigte Sorge, dass die
unlangst beschlossene einrichtungsbezogene Impfpflicht von den Mitarbeitenden in den
Sozial- und Gesundheitssystemen, die in diesen Wochen und Monaten bis ans Limit
gefordert sind, als ein eindeutiges Zeichen mangelnder gesellschaftlicher Solidaritat und
Loyalitat verstanden wird.

Trotz aller Bemuhungen erleben Einrichtungen aktuell zunehmende Ausbriiche von Covid-
19-Infektionen mit massiven Konsequenzen: zahlreiche Krankheitsfalle und dadurch
bedingte Ausfalle von Mitarbeitenden auf Grund von Quarantane-Anordnung, Langzeit-
Erkrankungen, Uberlastungen durch hohes und sich stetig veranderndes Arbeitsaufkommen.

Die aktuelle Entwicklung und die momentane Faktenlage bereiten den Verantwortlichen in
Einrichtungen und Diensten des Gesundheits- und Sozialwesens grolte Sorgen.

Eine einrichtungsbezogene Impfpflicht darf nur als ein erster Schritt zur allgemeinen
Impfpflicht gelten. Aktuell besteht eine konkrete Gefahrdung der Betreuung und Versorgung
von vulnerablen Personen. Die Impfpflicht in den Einrichtungen und Diensten des
Gesundheits- und Sozialwesens hat dazu gefiihrt, dass Assistenz- und Fachkrafte in andere
Bereiche der Sozialwirtschaft oder der allgemeinen Wirtschaft abwandern oder abzuwandern
drohen, in denen diese Form der exklusiven Impfpflicht (noch) nicht gilt.
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Das Personen ihren Beruf verlassen, wird derzeit nicht nur vielfach in den sozialen Medien
diskutiert, sondern es wird auch gegenuber Einrichtungstragern direkt angekundigt. Von
Seiten der Politik wurde dem nichts entgegengesetzt, obwohl in diesen Bereichen ein
Fachkraftemangel besteht.

Dabei ist es seit Beginn der Pandemie gerade das Personal in den Gesundheits- und
Sozialberufen, das unter Hochdruck und erschwerten Bedingungen die oftmals kérperlich
und seelisch sehr belastende Arbeit am Menschen weitergefuhrt hat.

Die sogenannte staatliche ,Corona-Pramien® (von der nicht alle profitieren konnten) gleicht
nicht aus, dass die Mitarbeitenden oftmals erschépft sind und das Geflihl haben, von der
Offentlichkeit nicht wahrgenommen zu werden.

Wenn es weiterhin mit Ausbriichen der Covid-19-Infektion in Krankenhausern, Alten- und
Pflegeheimen, Rehabilitationseinrichtungen sowie Einrichtungen und Dienste der
Behindertenhilfe und fir psychisch Kranke kommt, und das dann noch vorhandene Personal
diese in Unterbesetzung bewaltigen muss, verscharft sich die Situation zunehmend.

Damit ist absehbar, dass die Sicherstellung der Versorgung von Klient:innen und
Patient:innen in Einrichtungen und Diensten des Gesundheits- und Sozialwesens in Gefahr
ist.

4. Nicht nachvollziehbare Widerspriiche der einrichtungsbezogenen Impfpflicht

Dass es schon fir den Gesetzgeber nicht einfach war, eine ,besonders gefahrdete
Personengruppe” einzugrenzen, der man eine ,exklusive Impfpflicht* aufblirdet, macht allein
die Lange des derzeitigen § 20a IfSG deutlich. Die Abgrenzung der Geltung der
einrichtungsbezogenen Impfpflicht ist mit der Gefahrdung der vulnerablen Gruppen nicht zu
erklaren. Tatsachlich hat die praktische Anwendung der Vorschrift mittlerweile zu einem
ganzen Fragenkatalog geflihrt, der durch das Bundesministerium fir Gesundheit in einem
differenzierten Antwortkatalog nicht abschlieRend beantwortet werden kann, weil der
Gesetzgeber keine klare Regelung getroffen hat.

Insbesondere die Dienste und Einrichtungen fur Menschen mit Behinderungen und
psychischer Erkrankung betreiben ein buntes Portfolio an Angeboten, um individuelle
Teilhabebedarfe decken zu kdnnen und Inklusion zu ermdglichen. Die einrichtungsbezogene
Impfpflicht fuhrt hier zu Abgrenzungsproblemen, die durch das Bundesministerium in
teilweise nicht nachvollziehbarer Weise geldst werden. Dieses Verfahren tragt nicht zu einer
Verbesserung der Verstandlichkeit oder Akzeptanz der Vorschriften bei. Hier seien nur einige
Beispiele genannt:

e Wahrend die Beschaftigten heilpadagogischer Kindertagesstatten von der Impfpflicht
erfasst sind, soll sie nicht fur ,integrative Kindertagesstatten® gelten, obwohl in beiden
Arten von Kindertagesstatten Kinder mit Schwerst- und Mehrfachbehinderung betreut
werden, der Schutz der Kinder hangt daher von der Art der Einrichtung ab, die sie
besuchen.

o Wahrend Beschéftigte in allen Angeboten der beruflichen Rehabilitation einschlief3lich
der Integrationsfachdienste von der Impfpflicht erfasst werden, gilt sie nicht fur
Inklusionsbetriebe, obwohl in beiden Formen der Betreuung Menschen mit Schwerst-
und Mehrfachbehinderung bei der Arbeit padagogisch unterstitzt werden



e Wahrend Angebote der Hilfen zur Erziehung (SGB VIII) von der Impfpflicht nicht erfasst
sind, gilt sie fir Angebote der Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder und
Jugendliche, d.h. Kinder mit psychischer Erkrankung werden in Einrichtungen der
Behindertenhilfe mehr geschitzt als in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe.

e In Wohnheimen fur Kinder mit Behinderungen gilt die einrichtungsbezogene Impfpflicht,
an den Schulen, die sie besuchen, dagegen nicht.

5. Arbeitsrechtliche Konsequenzen einer einrichtungsbezogenen Impfpflicht sind

ungeklart

Die einrichtungsbezogene Impfpflicht ist derzeit als ,faktisches Beschaftigungsverbot*
ausgestaltet, denn Arbeitgeber:innen, die Personen beschaftigen, die einer Impfpflicht
unterliegen, ohne geimpft zu sein, verhalten sich ordnungswidrig nach § 73 Abs. 1a Nr.7h
IfSG. Die Entscheidung Uber das Beschaftigungsverbot obliegt den Gesundheitsamtern,
obwonhl diese ohnehin in der Pandemie Uberlastet sind und solche Vorgange nur mit
erheblichem zeitlichem Verzug bearbeiten kénnen.

Um entsprechende Sanktionen zu vermeiden, kénnen die Arbeitgeber der Caritas
versuchen, betroffenen Beschéaftigten einen anderen Arbeitsplatz zuzuweisen (wenn das
Uberhaupt nach der Art der Tatigkeit moéglich ist), sie abmahnen und eventuell freistellen.
Dies wurde jedoch dazu fuhren, dass die Arbeitskraft gerade in der Versorgung vulnerabler
Personen fehlt, obwohl sie derzeit dringend bendtigt wird und auch kaum zu ersetzen ist.

Durch die exklusive Impfpflicht wird die tagliche Dienstplanung erheblich erschwert.

Eine klare Regelung zur Beendigung bzw. zu moglichen Folgen fur das Arbeitsverhaltnis hat
der Gesetzgeber bislang unterlassen. Daher missen Arbeitgeber Streitigkeiten vor dem
Arbeitsgericht beflrchten. Die einzige Mdglichkeit, dem zu entgehen ist, die Vergutung weiter
zu zahlen, ohne eine Arbeitsleistung daflr zu erhalten. Unternehmen der Gesundheits- und
Sozialwirtschaft sind gemeinnitzig und kénnen dies finanziell nicht stemmen. Angesichts der
zum Teil nicht geklarten Refinanzierung der bisher angefallenen pandemiebedingten
Mehrkosten sind sie nicht imstande, flr nicht erbrachte Arbeitsleistungen zu zahlen. Mit der
Einfihrung einer allgemeinen Impfpflicht kénnte man auch diesen Herausforderungen
wirksam und einheitlich begegnen, ohne die Arbeitsgerichtsbarkeit im gesamten
Bundesgebiet zu beanspruchen.

Fazit

Um die aktuelle Dynamik des Pandemiegeschehens zu durchbrechen, ware die Verordnung
einer allgemeinen Impfpflicht ein zielfihrender, solidarischer Ausweg.

Diese MalRnahme kann daflir sorgen, dass der Schutz und die regulare Versorgung und
Betreuung der vulnerablen Personengruppen zu gewahrleisten ist. Jegliche Einschrankung
der Teilhabe am Leben in Gesellschaft darf nicht von Dauer sein.

Jede Form von exklusiver Impfpflicht hat im Ergebnis diskriminierende Wirkung und stellt
Arbeitgeber im Gesundheits- und Sozialwesen vor Herausforderungen, die der Gesetzgeber
nicht bertcksichtigt hat. Um die sogenannten ,vulnerablen® Personengruppen wirksam vor
einer Infektion mit dem Coronavirus schitzen zu kénnen sowie zur Sicherstellung der
weiteren Versorgung dieser schutzbedirftigen Menschen ist eine allgemeine Impfpflicht in
Deutschland unverzichtbar.



Sofern der Gesetzgeber sich gegen eine allgemeine Impfpflicht ausspricht, sollte er auch klar
benennen, dass dieses der Weg einer Durchseuchung ist — der zwangslaufig mit weiteren
Opfern bei den vulnerablen Personengruppen verbunden ist.

Auf die tagliche und praktische Unterstlitzung der Schwachen und Schutzbediirftigen in
unserer Gesellschaft durch alle Birger:innen kommt es an, schlieRlich werden wir nach
christlicher Uberzeugung am Ende unserer Tage alle nach dem Einsatz fiir die Nachsten
gefragt. Allein dieses Handeln macht unsere Gesellschaft menschlich.

Aus unserer Sicht gibt es in der momentanen Lage nur einen Weg aus der Krise: Impfpflicht
fur alle! Mit gelebter Solidaritat die Pandemie Gberwinden
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