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lhr Schreiben vom 26. Januar 2017 zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses vom 1. Dezember 2017 zur Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie

Sehr geehrter Herr Dr. Blasius,
sehr geehrte Damen und Herren,

mit Ihrem Schreiben vom 26. Januar 2017 haben Sie die Ausfihrungen des zustandigen
Referats des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales (BMAS) zu den Regelungen flr
eine beruflich indizierte Pneumokckken-Impfung an den Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) mit der Bitte um Stellungnahme Ubermittelt.

Dieser Bitte komme ich hiermit gern nach.

Nach Auffassung des BMAS sind die Hinweise in Anlage 1 der SI-RL zur Pneumokokken-
Impfung aufgrund beruflicher Indikation rechtlich zu beanstanden, da aus den Vorsorgean-
lassen ,SchweiRen und Trennen von Metallen” in der ArbMedVV nicht automatisch eine
Pneumokokken-Impfung zu Lasten der Arbeitgeber und damit ein Leistungsausschluss ge-
genuber der GKV folge.

Die nach § 3 Absatz 1 ArbMedVV angemessene arbeitsmedizinische Vorsorge, fir die der
Arbeitgeber auf der Grundlage der Gefahrdungsbeurteilung zu sorgen habe, werde nach der
Arbeitsschutzrechtssystematik durch den Ausschuss flur Arbeitsmedizin (AfAMed) konkreti-
siert. Diesbezlglich verweist das BMAS auf die Arbeitsmedizinische Regel (AMR) 6.5 des
AfAMed, die die ArbMedVV in Bezug auf Impfungen konkretisiert und eine Tatigkeit mit bio-
logischen Arbeitsstoffen voraussetzt, welche im Fall der Schweiler nicht vorliege. So fehle
bei der Pneumokckken-Infektion von Schweillern der unmittelbare Ursachenzusammenhang
zwischen dem Arbeitsplatz und einer Pneumokokken-Exposition und somit liege keine tétig-
keitsbedingte Einwirkung durch Pneumokokken vor. Nach Auffassung des BMAS miusse in
diesem besonderen Fall zunachst durch den AfAMed ermittelt werden, ob und in welchem
Umfang eine Pneumokokken-Impfung als Anforderung der ArbMedVV angesehen werden
kann. Diesbezugliche Vorfestlegungen des G-BA mussten unterbleiben.

Eine frihzeitige Beteiligung des BMAS bzw. des AfAMed bei STIKO-Empfehlungen zu be-
ruflichen indizierten Impfungen durch den G-BA sei angezeigt.

Der Gemeinsame Bundesausschuss ist eine juristische Person des 6ffentlichen Rechts nach § 91 SGB V. Er wird gebildet von:
Deutsche Krankenhausgesellschaft, Berlin - GKV Spitzenverband, Berlin -
Kassenarztliche Bundesvereinigung, Berlin- Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, Kaéin



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Die vom BMAS geduRerte Rechtsauffassung, dass nach der Arbeitsschutzrechtssystematik
eine Konkretisierung der nach § 3 Absatz 1 ArbMedVV angemessenen arbeitsmedizinischen
Vorsorge, flur die der Arbeitgeber auf der Grundlage der Gefahrdungsbeurteilung zu sorgen
habe, durch den Ausschuss fiir Arbeitsmedizin (AfAMed) vorgenommen wird, steht in kei-
nem Widerspruch zu der vom G-BA beschlossenen Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie
in Bezug auf eine Pneumokokken-Impfung bei Tatigkeiten, die zu einer Exposition gegen-
Uber Metallrauchen einschlieRBlich metalloxidischen Schweilirauchen fihren. Vielmehr hat
der G-BA die diesbeziigliche Empfehlung der STIKO entsprechend § 20i Absatz 1 SGB V
vollstandig umgesetzt mit der Folge, dass ein Leistungsanspruch der Versicherten grund-
séatzlich besteht.

Zutreffend ist, dass der G-BA bei seiner Umsetzung auf die nach der ArbMedVV bestehen-
den Regelungen fir eine Pflicht- bzw. Angebotsvorsorge bei Tatigkeiten, bei denen Gefahr-
stoffe emittiert werden, wie beim Schweiflen und Trennen von Metallen, hingewiesen hat
(vgl. 7. Kapitel § 6 Absatz 3 der Verfahrensordnung des G-BA).

Dabei handelt es sich — entgegen der vom BMAS geduferten Annahme — nicht um eine
Vorfestlegung in Bezug auf den konkreten Anspruch des Arbeitnehmers gegenuber seinem
Arbeitgeber. Eine ergdnzende Konkretisierung durch den AfAMed in den AMR, in welchen
Fallen und unter welchen Voraussetzungen durch den Arbeitgeber Vorsorgemafnahmen
anzubieten sind, bleibt unbenommen. Dies folgt unmittelbar aus der Regelungssystematik
der SI-RL, die insbesondere hinsichtlich der Erwdgung anderer — ggf. vorgreiflicher Kosten-
trager — Hinweise erteilt. Diesen Hinweisen ist dabei schon anhand des Wortlautes ,Hin-
weis“ und der Systematik keine generelle Ausschlusswirkung hinsichtlich der Leistungs-
pflicht der gesetzlichen Krankenversicherung beizumessen.

Der Leistungsanspruch der Versicherten fir eine Pneumokokken-Impfung bei beruflicher
Indikation wird insoweit mit dem Hinweis auf die ArbMedVV entsprechend dem Subsidari-
tatsprinzip hinsichtlich der Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung abgebil-
det. Denn die Bereitstellung der erforderlichen Mittel des Arbeitsschutzes und die geeignete
Organisation solcher Malknahmen fallt in die Verantwortung des Arbeitgebers (§ 3 Absatz 2
Nr. 1 ArbSchG). Die Kosten hierfiir dirfen nach § 3 Absatz 3 ArbSchG nicht — auch nicht
mittelbar durch die Inanspruchnahme der Leistungen zu Lasten der gesetzlichen Kranken-
versicherung — dem Arbeitnehmer auferlegt werden. Wenn ein Anspruch des Arbeitnehmers
auf eine entsprechende Pflicht- oder Angebotsvorsorge nach Mafllgabe des § 3 Absatz 1
ArbMedVV gegeniliber seinem Arbeitgeber besteht, ist der Leistungsanspruch gegeniber
der gesetzlichen Krankenversicherung — als Auffangtatbestand — daher ausgeschlossen.
Dabei kann der G-BA den Hinweis nachvollziehen, dass die Arbeitsmedizinische Regel
(AMR) 6.5 des AfAMed derzeit beschrankt ist auf Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen
und den unmittelbar aus dem Kontakt mit den entsprechenden impfpraventablen Erregern
resultierenden Gefahren. Bei der ,beruflichen Indikation® einer Pneumokokken-Impfung
handelt es sich hingegen nicht um eine Pflicht- bzw. Angebotsvorsorge nach MalRgabe des
Anhangs Teil 2 zur ArbMedVV aus Anlass der Tatigkeiten mit (den unmittelbar gefahrden-
den) biologischen Arbeitsstoffen, sondern um eine mogliche Vorsorgemaflnahme nach
MaRgabe des Anhangs Teil 1 zur ArbMedVV aus Anlass der Tatigkeit mit sonstigen Gefahr-
stoffen zur Vermeidung der daraus resultierenden Gesundheitsgefdhrdung. Ob und inwie-
weit konkret ein Anspruch des Arbeitnehmers auf eine entsprechende Impfung besteht,
lasst sich dem generellen Hinweis in der SI-RL auf die allgemeinen Regelungen der Arb-
MedVV hinsichtlich der grundsétzlich einschlagigen Tatigkeitsfelder gerade nicht entneh-
men. Er bildet allein das allgemein geltende Rangverhéltnis der Anspruche im Zusammen-
hang mit ,beruflich indizierten* Impfungen gegenlber der gesetzlichen Krankenversicherung
einerseits und dem Arbeitgeber andererseits ab.
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Eine Differenzierung dahingehend, ob sich die Gefdhrdung aus dem Kontakt mit einem Er-
reger (Biostoff) am Arbeitsplatz selbst ergibt oder andere gefahrliche Tatigkeiten flr ein er-
hohtes Erkrankungsrisiko verantwortlich sind, ergibt sich in Bezug auf den Anspruch fir eine
Schutzimpfung dabei aus Sicht des G-BA nicht.

Vor diesem Hintergrund erscheint auch eine frihzeitige Einbeziehung des AfAMed in Bezug
auf die Umsetzung von Empfehlungen fiir beruflich indizierte Impfungen bereits durch die
STIKO zielfihrender. Denn der G-BA selbst hat die STIKO bereits in seiner Stellungnahme
zu dieser Empfehlung darauf hingewiesen, dass unklar bleibt, welche Kriterien bzw. welche
Haufigkeit des Kontaktes mit Metallrauchen zu einer Exposition im Sinne der STIKO-
Empfehlung fuhren und im Zusammenhang mit den Regelungen der ArbmedVV fir aufkla-
rungsbedurftig gehalten. Nach Veroéffentlichung der STIKO-Empfehlungen hat der G-BA
diese aber innerhalb von 3 Monaten umzusetzen und kann nur mit besonderer Begrindung
von den Empfehlungen der STIKO abweichen.

Den Hinweisen des BMG zur Neufassung des § 11 SI-RL und die sich daraus ergebenden

Folgeanderungen, wird der G-BA durch einen entsprechenden Anderungsbeschluss nach-
kommen.

Mit freundlichen Grllien

Prof. Josef Hecken





