An die Leitungen der Gesundheitsamter
sowie die mit § 20 IfSG befassten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

MASERNSCHUTZGESETZ: DIE EX-POST-EVALUATION LIEGT VOR 8.9.2026

Warum sich die Vollzugspraxis der Gesundheitsamter jetzt andern muss

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir tUbersenden lhnen die abgeschlossene Ex-post-Evaluation der Masern-Impfnachweispflicht
2020-2026. Untersucht wird nicht die abstrakte Frage, ob eine Masernimpfung immunologisch
wirkt. Untersucht wird die engere und fiir den Vollzug entscheidende Frage, welchen
zusatzlichen gesundheitlichen Nutzen gerade die flichendeckende, sanktionsbewehrte
Nachweispflicht gegeniiber dem ohnehin bestehenden Impfprogramm erzeugt - und ob dieser
Zusatznutzen die medizinischen, administrativen, finanziellen und grundrechtlichen
Belastungen des Pflichtsystems weiterhin tragt.

Warum diese Information fiir Gesundheitsamter jetzt relevant ist

Der Gesetzgeber selbst hatet eine Evaluation des Masernschutzgesetzes bereits fir 2021
vorgesehen. Zugleich hat das Bundesverfassungsgericht seine VerhaltnismaRigkeitsbewertung
2022 nicht als zeitloses Gltesiegel formuliert. Es verlangte fiir prognostische Entscheidungen
eine hinreichend gesicherte Tatsachengrundlage, verwies auf die fortlaufende Aktualisierung
der Erkenntnisse und bezeichnete die nicht unerheblichen Grundrechtseingriffe ausdriicklich
als ,derzeit” zumutbar.

Zentralszenario der Evaluation - Ergebnis in drei Zahlen

= 7 zusatzliche Masernerkrankungen verhindert

= 40 Mio. € gesellschaftlicher Ressourcenaufwand

= 5,7 Mio. € Aufwand je zusatzlich verhindertem Masernfall

Bezug: fiinf untersuchte Geburtskohorten bis Ende 2024. Zentralszenario der Evaluation.

Weitere Kernbefunde der Evaluation

¢ Das zentrale 95-Prozent-Ziel wurde nicht erreicht.

¢ Ein relevanter zusatzlicher Schutz vulnerabler Personen gerade durch die gesetzliche
Nachweispflicht ist nach der Evaluation nicht belastbar nachgewiesen.

¢ Der klarste positive Effekt war die friihere zweite Dosis: Von rund 225.000 beeinflussten
Zweitimpfungen waren im Modell rund 56.250 dauerhaft zusatzlich; etwa 168.750 waren
auch ohne Gesetz erfolgt und wurden lediglich vorgezogen.

¢ Ein positiver medizinischer Netto-Zusatznutzen der allgemeinen Pflicht ist unter den
evidenzgewichteten Annahmen der Evaluation nicht erkennbar.
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1. Das Gesetz gilt weiter - die Tatsachengrundlage ist aber nicht eingefroren

Wir verlangen von Gesundheitsamtern keine eigene Normverwerfung. Solange § 20 IfSG gilt,
ist die Norm anzuwenden. Ebenso wenig folgt aus der Evaluation, dass jede behordliche
Entscheidung nun zwingend mit dem gegenteiligen Ergebnis enden musste.

Was sich jedoch dndert, ist der Priifungs- und BegriindungsmaRstab. Wer sich 2026 auf den
Beschluss des Bundesverfassungsgerichts von 2022 beruft, muss auch dessen eigene
Voraussetzungen ernst nehmen: aktuelle Erkenntnisse, eine hinreichend gesicherte
Tatsachengrundlage und eine gegenwartsbezogene Abwagung zwischen zusatzlicher
Schutzwirkung und Eingriffsgewicht. Der Beschluss von 2022 ist keine Dauerbescheinigung
einer unverdanderten Tatsachenlage.

Der zentrale Punkt: Nicht jede Entscheidung muss zwingend anders ausfallen. Aber eine
belastende Entscheidung darf 2026 nicht so gepriift und begriindet werden, als hitte
sich die Tatsachengrundlage seit 2022 nicht verandert.

2. Das Gesundheitsamt hat eine eigenstédndige Priif- und Begriindungsverantwortung

§ 20 Abs. 12 IfSG sieht gerade keinen vollstdandig automatischen Vollzug vor. Bei Zweifeln an
Echtheit oder inhaltlicher Richtigkeit eines Nachweises kann das Gesundheitsamt eine
arztliche Untersuchung anordnen. Auch ein Betretungs- oder Tatigkeitsverbot ist als ,Kann“-
Entscheidung ausgestaltet. Der Gesetzgeber hat damit behdrdliche Prifung und
Ermessensausiibung ausdricklich im Verfahren belassen.

Hinzu kommen die allgemeinen verwaltungsverfahrensrechtlichen Pflichten. Nach den jeweils
anwendbaren Landesregelungen - regelmaRig entsprechend den Grundsatzen der §§ 24, 39
und 40 VwVIG - ist der entscheidungserhebliche Sachverhalt von Amts wegen zu ermitteln;
auch fir die betroffene Person glinstige Umstdande sind zu berticksichtigen; belastende
Verwaltungsakte sind mit den wesentlichen tatsachlichen und rechtlichen Griinden zu
begriinden; vorhandenes Ermessen ist zweckgerecht und innerhalb seiner gesetzlichen
Grenzen auszuliben.

Eine substantiiert vorgelegte medizinische oder epidemiologische Tatsachengrundlage kann
deshalb nicht mit einem Standardsatz abgearbeitet werden. Das Gesundheitsamt muss sie zur
Kenntnis nehmen, ihre Entscheidungserheblichkeit priifen und - soweit sie die Entscheidung
nicht tragt - nachvollziehbar erklaren, warum.

3. Was das fiir arztliche Nachweise bedeutet

Die Evaluation trennt bewusst zwei Ebenen: Die Frage, ob eine konkrete MMR/MMRV-
Impfung bei einer bestimmten Person medizinisch einen positiven individuellen Netto-
Grenznutzen hat, ist nicht identisch mit der 6ffentlich-rechtlichen Frage, ob eine ,medizinische
Kontraindikation im Sinne des § 20 IfSG vorliegt. Diese Rechtsfrage bleibt eigenstandig.

Gerade deshalb darf die vorgelagerte medizinische Frage nicht Gbersprungen werden. , Keine
klassische Standardkontraindikation” und , positive individuelle Indikation” sind medizinisch
nicht dasselbe. Eine allgemeine STIKO-Empfehlung beantwortet nicht automatisch die Frage,
welchen zusatzlichen Nutzen gerade diese Dosis bei gerade dieser Person unter den aktuellen
epidemiologischen Bedingungen hat.
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Fiir die behordliche Praxis heiBt das: Liegt eine substantiiert negative oder offene
arztliche Nutzen-Risiko-Bewertung vor, geniigt als Gegenbegriindung nicht allein ,,STIKO
empfiehlt”, ,Masernimpfung wirkt” oder , keine Standardkontraindikation”.

Bestehen Zweifel an einem arztlichen Nachweis, sieht § 20 Abs. 12 IfSG einen eigenen
Aufklarungsweg vor: Zweifel sind konkret zu benennen; erforderliche Tatsachen kénnen
aufgeklart, Unterlagen angefordert und gegebenenfalls eine arztliche Untersuchung
angeordnet werden. Schematische Nichtanerkennung ersetzt diese Einzelfallpriifung nicht.

4. Was bei einer ablehnenden Einzelfallentscheidung konkret beantwortet werden sollte

Wird eine arztlich begriindete negative oder offene individuelle Nutzen-Risiko-Bewertung
nicht akzeptiert und sollen daran belastende MalRnahmen geknlipft werden, halten wir es fir
erforderlich, dass die positive Seite der behordlichen Entscheidung nachvollziehbar
offengelegt wird. Dazu gehoren insbesondere folgende Fragen:

1. Welche absolute Wahrscheinlichkeit einer Masernerkrankung wird fir die konkrete Person
unter den gegenwartigen epidemiologischen Bedingungen zugrunde gelegt?

2. Welche absolute zusatzliche Risikoreduktion soll gerade die konkrete weitere Impfung
bewirken - insbesondere, wenn bereits eine erste Dosis erfolgt ist?

3. Welche patienten- oder situationsbezogenen Umstande erhéhen den individuellen Nutzen
gegenlber der durchschnittlichen Ausgangslage - etwa konkrete Exposition, lokales
Ausbruchsgeschehen, besondere Risikofaktoren oder unzureichender Immunschutz?

4. Welche produkt-, dosis-, alters- und patientenbezogenen Impfrisiken werden in die
Gegenrechnung eingestellt?

5. Zu welchem konkreten individuellen Nettoergebnis fiihrt diese Abwagung, und auf welchen
Daten und Annahmen beruht dieses Ergebnis?

6. Auf welcher medizinischen Grundlage wird eine hiervon abweichende dokumentierte
arztliche Bewertung zuriickgewiesen?

5. Warum ein bloBer Verweis auf 2022 nicht mehr geniigt

Das Bundesverfassungsgericht hat die Nachweispflicht nicht als blof3e Verwaltungsformalitat
behandelt, sondern als gewichtigen Grundrechtseingriff. Die damalige Rechtfertigung war
wesentlich mit dem Schutz vulnerabler Dritter und der damaligen prognostischen
Tatsachengrundlage verknipft.

Die Ex-post-Evaluation prift den nachtraglich beobachtbaren Zusatznutzen des
Pflichtinstruments. Sie findet keinen belastbaren grofRen spezifischen Effekt auf Transmission,
Ausbruchsgeschehen oder den Schutz vulnerabler Personen; der zusatzliche klinische
Grenznutzen bleibt klein. Im Zentralszenario werden Uber finf Geburtskohorten rund sieben
zusatzlich verhinderte Masernerkrankungen und etwa 2,1 Hospitalisierungen modelliert.

Den wenigen modelliert verhinderten Erkrankungen stehen zehntausende dauerhaft
zusatzliche und mehr als hunderttausend vorgezogene Impfstoffexpositionen gegeniiber.
Unter den evidenzgewichteten Annahmen ergibt sich daraus keine positive medizinische
Netto-Zusatzbilanz der allgemeinen Pflicht.
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Das ist kein Automatismus zugunsten jedes Betroffenen. Es ist aber eine neue
Tatsachengrundlage, die bei einer aktuellen VerhaltnismaBigkeits- und
Ermessensentscheidung nicht schlicht ausgeblendet werden darf.

6. Die behordliche Konsequenz ist deshalb vor allem eine andere Priifungsrichtung

Die bisher verbreitete Ausgangslogik lautet haufig: Die Impfung ist grundsatzlich sinnvoll; der
Betroffene muss nur erklaren, warum ausnahmsweise nicht geimpft werden kann. Nach der
Nutzen-Risiko-Analyse kann diese Asymmetrie besonders bei bereits einmal geimpften
Kindern vor der zweiten Dosis unter durchschnittlichen heutigen Expositionsbedingungen
nicht unverandert fortgeschrieben werden.

Funktional verschiebt sich die Begriindungsrichtung: Nicht nur die Ausnahme muss
medizinisch nachvollziehbar sein. Bei einer belastenden Entscheidung muss ebenso tragfahig
erklarbar sein, welchen positiven Zusatznutzen gerade die konkrete weitere Impfung fiir die
konkrete Person erwarten lasst.

7. Was aus unserer Sicht ab sofort in der Vollzugspraxis anders laufen muss

1. Die Evaluation muss den mit § 20 IfSG befassten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
zuganglich gemacht und als substantiiert vorgetragene aktuelle Tatsachengrundlage in
einschlagigen Verfahren bericksichtigt werden.

2. Arztliche Nachweise und patientenbezogene Nutzen-Risiko-Bewertungen diirfen nicht
schematisch verworfen werden. Bestehen Zweifel, sind diese konkret zu benennen und mit
den gesetzlich vorgesehenen Mitteln aufzuklaren.

3. Die aktuelle epidemiologische Situation gehort in die Einzelfallpriifung: reale Exposition,
lokales oder institutionelles Ausbruchsgeschehen, bereits bestehender Impfschutz und
besondere individuelle Risikofaktoren sind entscheidungserheblich.

4. Bei einer weiteren Dosis muss der zusatzliche individuelle Nutzen gegenliber dem bereits
bestehenden Schutz betrachtet werden; die bloRe abstrakte Wirksamkeit der
Masernimpfung beantwortet diese Grenznutzenfrage nicht.

5. Produkt-, dosis-, alters- und patientenbezogene Risiken sind in die Abwagung einzustellen,
wenn eine individuelle Nutzen-Risiko-Bewertung entscheidungserheblich wird.

6. Vor belastenden ErmessensmafBnahmen ist die VerhaltnismaRigkeit auf der aktuellen
Tatsachengrundlage neu zu prifen. Insbesondere darf ein Betretungs- oder
Tatigkeitsverbot nicht als blofSer Automatismus behandelt werden, wo das Gesetz
Ermessen eroffnet.

7. Wer die zentralen Befunde der Evaluation nicht teilt, sollte die abweichende
Datengrundlage, Kausalitditsannahmen und Berechnungsmethoden benennen. Eine
pauschale Berufung auf den BVerfG-Beschluss von 2022 beantwortet die Ex-post-Frage
nicht.
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Was wir nicht verlangen: keine behordliche Normverwerfung, keine Abschaffung der
Masernpravention und keine pauschale Anerkennung jedes arztlichen Attests.

Was wir verlangen: aktuelle Tatsachenpriifung, echte Einzelfallaufklarung,
nachvollziehbare Begriindung und eine gesetzeszweckgerechte, verhaltnismaRige
Ermessensausiibung.

Unsere Bitte an Sie:

Bitte machen Sie die Evaluation den zustandigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
zuganglich und beziehen Sie die dargestellten Punkte ab sofort in die Bearbeitung von
Verfahren nach § 20 IfSG ein. Sollten Sie die zentralen Befunde oder die daraus abgeleiteten
Konsequenzen nicht teilen, bitten wir um eine sachliche Riickmeldung unter Benennung der
abweichenden Daten, Annahmen und Berechnungsmethoden.

Eine Rickmeldung innerhalb von vier Wochen ware fir die weitere Auswertung der
bundesweiten Vollzugspraxis sehr hilfreich.

DIE VOLLSTANDIGE EVALUATION + ZUSAMMENFASSUNG
www.freiheitskanzlei.de/masern/evaluation

Rechtsgrundlagen / Bezug: § 20 Abs. 8-12 IfSG in der geltenden Fassung; BVerfG, Beschluss
vom 21.07.2022 - 1 BvR 469/20, 1 BvR 470/20, 1 BvR 471/20, 1 BvR 472/20, insbesondere Rn.
72,75, 81, 129-130, 134 und 147; jeweils anwendbares Landesverwaltungsverfahrensrecht,
regelmaRig entsprechend den Grundsatzen der §§ 24, 39 und 40 VwV{G.

Transparenzhinweis:

Diese Information erfolgt bundesweit. Zeitgleich werden samtliche deutschen
Gesundheitsamter, das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG), das Robert Koch-Institut
(RK1), das Paul-Ehrlich-Institut (PEl) sowie die niedergelassenen padiatrischen Arztinnen und
Arzte iber die Ergebnisse der Ex-post-Evaluation und die daraus folgenden medizinischen und
behoérdlichen Fragestellungen informiert.

Mit fre-Zifl/llcm> n GriRen
Z?érkus ynig 1
tor St| ting Ruddlin

Anlage: Evaluation der Masern-Impfnachweispflicht 2020-2026, Stand 1. September 2026.
Abrufbar tiber: www.freiheitskanzlei.de/masern/evaluation
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