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Schriftliche Anfrage

der Abgeordneten Ralf Stadler, Markus Bayerbach, Franz Bergmiiller, Dr. Anne
Cyron, Uli Henkel, Christian Klingen, Gerd Mannes, Jan Schiffers, Josef Seidl,
Ulrich Singer, Andreas Winhart AfD

vom 30.11.2020

Corona-Schutzimpfung — Durchfiihrung und Haftung

Der Ministerprasident geht davon aus, dass die ,Corona-Schutzimpfung®“ notwendig ist,
um vor einer Ubertragbaren Erkrankung mit COVID-19 zu schiitzen, und will deshalb
die Impfung weiter Teile der Bevolkerung so schnell wie méglich vorantreiben. Der Ein-
satz von kaum getesteten Impfstoffen ist ein hochriskantes Experiment. Die Entwick-
lung des Impfstoffes und die negativen Folgen wie Impfreaktionen und Impfschaden
sind noch nicht ausreichend erforscht und damit nicht abzusehen.

Wir fragen die Staatsregierung:

11 Bis wann werden die geplanten Impfzentren in Bayern einsatzbereit sein?....... 2

1.2 Werden fur das Personal, das die Impfungen durchfiihren soll, ausschlief3lich
approbierte Arzte eingesetzt werden oder auch medizinische Hilfskrafte?........ 2

1.3  Wer Gbernimmt die medizinische Aufklarung tber die Impfrisiken? ................... 2

21  Werden die medizinischen Dienstleistungen im Rahmen der Corona-Impf-
zentren EU-weit ausgeschrieben? ... 2
2.2 Wenn ja, wie sind die Anforderungen gestaltet?..........cccoiiiiiiiii i 3

3.1 Findet eine Vorabuntersuchung der Impfwilligen statt, um deren ,Impffahig-

keit“ von arztlicher Seite festzustellen?..........ccccvveiiiiii i 3
3.2 Werden eventuelle Vorerkrankungen der Impfwilligen, die ein erhéhtes
Risiko fur die Impfung beinhalten, vor der Impfung dokumentiert? .................... 3

3.3  Werden Impfwillige auch zuriickgewiesen, wenn arztlicherseits ein zu hohes
Gesundheitsrisiko beim Patienten festgestellt wird, z. B. aufgrund von Vor-
ErKIranKUNGENT .....ooiiiiiee et 3

41  Wie werden eventuelle Nebenwirkungen der Corona-Impfungen statistisch
erfasst und EDV-maRig verarbeitet?.........cccevvvieiiiiiiiee e, 3

4.2  Wird die Staatsregierung dem Beispiel der englischen Gesundheitsbehdrden
(MRHA) folgen und eine Ausschreibung veranlassen fir ein Programm, das

mittels Kl die Vielzahl von erwarteten Nebenwirkungen erfasst?....................... 3
4.3  Wie ist die Haftung fuir Erkrankungen und Nebenwirkungen im Zusammen-

hang mit der Corona-Schutzimpfung geregelt?..........coooeeeeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 3
51  Bei welchen Behorden sollen Impfschaden gemeldet werden? ......................... 3

5.2 Ist es zutreffend, dass Impfwillige schriftlich einwilligen mussen, dass sie
im Fall eines Impfschadens, der bis zu 30 Prozent Schwerbeschadigung
reicht, auf Regressanspriche verzichten?..........ccccccovcveeiiciiine e 4
5.3 Wie kann von Impfgeschadigten der Nachweis geflihrt werden, dass ein
eventueller Impfschaden nicht zur in zeitlichem, sondern in ursachlichem
Zusammenhang mit der Impfung steht? ... 4

Hinweis des Landtagsamts: Zitate werden weder inhaltlich noch formal tGberprift. Die korrekte Zitierweise liegt in der Verantwortung der
Fragestellerin bzw. des Fragestellers sowie der Staatsregierung.

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammlung und der Ausschiisse sind im Internet unter www.bayern.landtag.de — Dokumente abrufbar.
Die aktuelle Sitzungstibersicht steht unter www.bayern.landtag.de — Aktuelles/Sitzungen/Tagestibersicht zur Verfiigung.
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6.1  Gibt es staatliche Prozesskostenzuschisse fir allfallige Gerichtsverfahren,
die Impfgeschadigte zur Durchsetzung ihrer Anspriiche anstrengen mis-

LY SRR 4
6.2  Gibt es einen staatlichen Entschadigungsfonds zur Erflllung der Anspriiche

voNn IMpPFgeSChAdIGLENT ......ooouiiieie e 5
6.3 Wenn ja, mit welcher Héchstsumme ist dieser ausgestattet?..................cccoeie 5

741 Welcher Anteil der Bevolkerung muss geimpft werden, um eine sog. Herden-

IMMUNIAt ZU €ITEICNENT ... e e e e 5
7.2  Liegt der Staatsregierung eine Stellungnahme des Ethikrates zur geplanten

Corona-SchutZimpfung VOr? ... e 5
7.3 Wenn ja, wie lautet dieSE?...... .o 5
8. Hat die Staatsregierung Kenntnis dariiber, warum die ,alteingesessenen®

Pharmakonzerne wie Pfizer und AstraZeneca nur als Kooperationspartner
von Start-ups wie Biontech, Moderna oder Curevac auftreten und selbst
von eventueller Haftung freigestellt werden? ... 5

Antwort

des Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege im Einvernehmen mit dem
Staatsministerium fiir Familie, Arbeit und Soziales unter Zugrundelegung des
Sachstands vom 21.12.2020

vom 08.01.2021

11 Bis wann werden die geplanten Impfzentren in Bayern einsatzbereit sein?

Die Impfzentren sind seit dem 15.12.2020 betriebsbereit.

1.2 Werden fiir das Personal, das die Impfungen durchfiihren soll, ausschlieBlich
approbierte Arzte eingesetzt werden oder auch medizinische Hilfskrafte?

Die Impfungen in den Impfzentren und bei den Mobilen Teams erfolgen ausschlielich
in der Verantwortung von approbierten Arztinnen und Arzten.

Im Einzelfall darf die Arztin oder der Arzt nichtarztliche Mitarbeiter mit bestimmten
Tatigkeiten betrauen, sofern sein persdnliches Tatigwerden nicht zwingend erforder-
lich ist und der Assistent die erforderliche Qualifikation, Zuverlassigkeit und Erfahrung
aufweist.

1.3 Wer uibernimmt die medizinische Aufklarung tiber die Impfrisiken?

Die Anamnese und das Aufklarungsgesprach muss die Arztin oder der Arzt selbst durch-
flhren. Vor Durchfiihrung einer Schutzimpfung hat die Arztin oder der Arzt die Pflicht,
die zu impfende Person oder den gesetzlichen Vertreter tber die zu verhitende Krank-
heit und die Impfung aufzuklaren.

21 Werden die medizinischen Dienstleistungen im Rahmen der Corona-Impf-
zentren EU-weit ausgeschrieben?

Mit GMS vom 09.11.2020 wurden die Kreisverwaltungsbehdrden beauftragt, Impfzentren
und Mobile Teams einzurichten. Organisation und Betrieb (einschl. der medizinischen
Tatigkeit) konnten die Kreisverwaltungsbehérden an externe Dienstleister unter Beachtung
der einschlagigen vergaberechtlichen Vorschriften durch eigenstandige Durchfihrung
von Vergabeverfahren vergeben. Aufgrund der pandemiebedingten Sondersituation und



Drucksache 18/12432 Bayerischer Landtag 18. Wahlperiode Seite 3/5

der fiir den Aufbau der Impfzentren und Mobilen Teams extrem kurzen Zeitspanne war
eine Vergabe ohne Teilnahmewettbewerb zuldssig (s. Anlage Schreiben des Bundes-
ministeriums fir Wirtschaft und Energie [BMWi] vom 19.03.2020).

2.2 Wenn ja, wie sind die Anforderungen gestaltet?

Es wird auf die Antwort zur Frage 2.1 verwiesen.

3.1 Findet eine Vorabuntersuchung der Impfwilligen statt, um deren ,,Impffahig-
keit*“ von arztlicher Seite festzustellen?

Die Vorabuntersuchung findet im Rahmen eines Anamnesegesprachs der Impfwilligen
(oder deren Betreuerin bzw. Betreuer) statt. Hierbei wird die Impffahigkeit durch die
Impfarztin bzw. den Impfarzt festgestellt.

3.2 Werden eventuelle Vorerkrankungen der Impfwilligen, die ein erhohtes Ri-
siko fiir die Impfung beinhalten, vor der Impfung dokumentiert?

Ja.

3.3 Werden Impfwillige auch zuriickgewiesen, wenn arztlicherseits ein zu hohes
Gesundheitsrisiko beim Patienten festgestellt wird, z. B. aufgrund von Vor-
erkrankungen?

Ja.

41 Wie werden eventuelle Nebenwirkungen der Corona-Impfungen statistisch
erfasst und EDV-maRig verarbeitet?

Hierzu wird auf die Antwort zur Frage 5.1 verwiesen.

4.2 Wird die Staatsregierung dem Beispiel der englischen Gesundheitsbehorden
(MRHA) folgen und eine Ausschreibung veranlassen fiir ein Programm, das
mittels Kl die Vielzahl von erwarteten Nebenwirkungen erfasst?

Hierzu wird auf die Antwort zu Frage 5.1 verwiesen.

4.3 Wie ist die Haftung fiir Erkrankungen und Nebenwirkungen im Zusammen-
hang mit der Corona-Schutzimpfung geregelt?

Der Entschadigungsanspruch wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen
der Schadigung ist in § 60 Infektionsschutzgesetz (IfSG) geregelt. Wer einen solchen
Schaden durch eine gesetzlich vorgeschriebene, aufgrund des IfSG angeordnete oder
eine offentlich empfohlene Schutzimpfung erleidet, hat Anspruch auf Entschadigungs-
leistungen in entsprechender Anwendung des Bundesversorgungsgesetzes (vgl. §§60ff.
IfSG).

Die Haftung fur einen Impfschaden nach einer Schutzimpfung gemafl §60 Abs.1
IfSG setzt u.a. voraus, dass die Schutzimpfung von der zustédndigen Landesbehdrde
offentlich empfohlen wurde (vgl. § 60 Abs. 1 Satz Nr. 1 IfSG).

5.1 Bei welchen Behdrden sollen Impfschaden gemeldet werden?

Fir die Meldungen von uber das ubliche Mal} hinausgehenden Impfreaktionen und
-komplikationen soll das etablierte Verfahren verwendet werden.
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Nach dem IfSG (§ 6 Abs. 1 Nr. 3) ist der Verdacht einer (iber das Gbliche Ausmaf
einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung (Verdacht auf eine
Impfkomplikation) namentlich an das Gesundheitsamt zu melden. Die Meldung der Arz-
tinnen und Arzten muss vom Gesundheitsamt gemaf § 11 Abs. 2 IfSG unverziiglich der
zustandigen Landesbehdrde und nach § 77 Arzneimittelgesetz der zustandigen Bun-
desoberbehdrde (Paul-Ehrlich-Institut — PEI) mitgeteilt werden. Die Meldeverpflichtung
wurde gesetzlich festgeschrieben, um die zur Klarung einer unerwiinschten Arzneimit-
telwirkung relevanten immunologischen (z.B. zum Ausschluss eines Immundefektes)
oder mikrobiologischen (z.B. zum differenzialdiagnostischen Ausschluss einer inter-
kurrenten Infektion) Untersuchungen unverziglich einzuleiten und dafir notwendige
Untersuchungsmaterialien, wie z.B. Serum oder Stuhlproben, zu asservieren.

Die Meldepflicht besteht unabhangig davon, ob die betroffene Schutzimpfung 6f-
fentlich empfohlen ist. Fir die bundesweit einheitliche Meldung eines Verdachtsfalls ist
vom PEI in Absprache mit der Standigen Impfkommission (STIKO) und dem Bundes-
ministerium fur Gesundheit (BMG) ein Berichtsformblatt ,Bericht Gber Verdachtsfalle
einer Uber das Ubliche Ausmal} einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen
Schadigung® entwickelt worden, das online verflgbar ist: www.pei.de/SharedDocs/
Downloads/DE/arzneimittelsicherheit/pharmakovigilanz/ifsg-meldebogen-verdacht-
impfkomplikation.pdf oder vom Gesundheitsamt angefordert werden kann. Die Mel-
dungen tragen dazu bei, die Datenlage iber Impfkomplikationen zu verbessern.

Dariiber hinaus sind Arztinnen und Arzte nach § 6 der Berufsordnung verpflichtet,
die ihnen aus ihrer arztlichen Behandlungstatigkeit bekannt werdenden unerwiinschten
Wirkungen von Arzneimitteln der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
mitzuteilen. Ebenso kann der Hersteller informiert werden.

5.2 Ist es zutreffend, dass Impfwillige schriftlich einwilligen miissen, dass sie
im Fall eines Impfschadens, der bis zu 30 Prozent Schwerbeschadigung
reicht, auf Regressanspriiche verzichten?

Nein, das ist nicht zutreffend.

5.3 Wie kann von Impfgeschadigten der Nachweis gefiihrt werden, dass ein
eventueller Impfschaden nicht zur in zeitlichem, sondern in ursachlichem
Zusammenhang mit der Impfung steht?

Nachweise kdnnen durch medizinische Unterlagen und arztliche Begutachtung erbracht
werden.

Nach § 61 Satz 1 IfSG genlgt zur Anerkennung eines Gesundheitsschadens als
Folge einer Schadigung im Sinne des § 60 Abs. 1 Satz 1 IfSG die Wahrscheinlichkeit
des ursachlichen Zusammenhangs. Diese Beweiserleichterung soll iber den Wortlaut
hinaus nicht nur fir den ursachlichen Zusammenhang zwischen dem Primarschaden
und dem Impfschaden, sondern auch fiir den ursachlichen Zusammenhang zwischen
der Impfung und dem Primarschaden gelten.

Dariber hinaus besteht gem. § 61 Satz 2 IfSG die Moglichkeit einer behoérdlichen
Anerkennung und damit die Gewahrung von Ermessensleistungen fir den Fall, dass
sich auch die Wahrscheinlichkeit nicht bejahen lasst, weil Uber die Ursache des fest-
gestellten Leidens in der medizinischen Wissenschaft Ungewissheit besteht.

6.1 Gibt es staatliche Prozesskostenzuschiisse fiir allféllige Gerichtsverfahren,
die Impfgeschadigte zur Durchsetzung ihrer Anspriiche anstrengen miis-
sen?

Gerichtsverfahren zur Durchsetzung der Anspriiche von Impfgeschadigten gem. §§ 60
bis 63 Abs. 1 IfSG finden nach § 68 IfSG vor dem Sozialgericht statt. Die Verfahren
dort sind nach § 183 Sozialgerichtsgesetz (SGG) grundsatzlich gerichtskostenfrei. So-
fern sich Impfgeschadigte im sozialgerichtlichen Verfahren anwaltlich vertreten lassen
wollen, besteht nach § 73a SGG die Mdglichkeit, Prozesskostenhilfe in Anspruch zu
nehmen, sofern die Impfgeschadigten, nach ihren persénlichen und wirtschaftlichen
Verhaltnissen, die Kosten der Prozessfiihrung nicht aufbringen kénnen.
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6.2 Gibtes einen staatlichen Entschadigungsfonds zur Erfiillung der Anspriiche
von Impfgeschadigten?
6.3 Wenn ja, mit welcher Hochstsumme ist dieser ausgestattet?

Es gibt einen gesetzlichen Anspruch auf Versorgungsleistungen bei Impfschaden nach
§ 60 IfSG. Daruber hinaus gibt es gibt es keinen staatlichen Entschadigungsfonds zur
Erfullung der Anspriiche von Impfgeschadigten.

71 Welcher Anteil der Bevélkerung muss geimpft werden, um eine sog. Herden-
immunitat zu erreichen?

Ausgehend von der Basisreproduktionszahl R(0) von SARS-CoV-2 geht man davon
aus, dass etwa 70 Prozent der Bevolkerung wirksam geimpft sein miissen, um Herden-
immunitat zu erreichen, sofern die Impfung auch die Transmission verhindert, was der-
zeit noch weiter wissenschaftlich untersucht wird (RKI — Impfen — COVID-19 und Impfen:
Antworten auf haufig gestellte Fragen [FAQ]). Zunachst steht daher der Individualschutz
im Vordergrund.

7.2 Liegt der Staatsregierung eine Stellungnahme des Ethikrates zur geplanten
Corona-Schutzimpfung vor?

Ja.

7.3 Wenn ja, wie lautet diese?

Die Stellungnahme tragt den Titel ,Positionspapier der STIKO, Leopoldina und des Deut-
schen Ethikrats zur Verteilung eines COVID-19-Impfstoffes” (https://www.ethikrat.org/
fileadmin/Publikationen/Ad-hoc-Empfehlungen/deutsch/gemeinsames-positionspapier-
stiko-der-leopoldina-impfstoffpriorisierung.pdf).

8. Hat die Staatsregierung Kenntnis dariiber, warum die ,,alteingesessenen”
Pharmakonzerne wie Pfizer und AstraZeneca nur als Kooperationspartner
von Start-ups wie Biontech, Moderna oder Curevac auftreten und selbst
von eventueller Haftung freigestellt werden?

Kenntnisse Uber die Beweggrinde fur unternehmerische Entscheidungen der betroffenen
Firmen liegen der Staatsregierung nicht vor.


https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Ad-hoc-Empfehlungen/deutsch/gemeinsames-positionspa
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Ad-hoc-Empfehlungen/deutsch/gemeinsames-positionspa
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Ad-hoc-Empfehlungen/deutsch/gemeinsames-positionspa
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* Bundesministerium
flr Wirtschaft

und Energie
Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie o 11019 Beriin Dr. Thomas Solbach
, Ministerialrat
per E-Mail: Referat (B6 - Offentiiche Auftrége,
7 Vergabepriifstelle
= E-MAIL  buero-ib6@bmwi.bund.de
Lander INTERNET  Www.bmwi.de

Kommunale Spitzenverbinde Az 206010004003

Geschiftsbereichsbehérden des BMWi oatum Berlin, 19. Mérz 2020

sereerr - Rundschreiben zur Anwendung des Vergaberechts im Zusammenhang mit der
Beschaffung von Leistungen zur Eindammung der Ausbreitung des neuartigen
Coronavirus SARS-CoV-2

e Mitteilung der Europaischen Kommission vom 9.9.2015 an das Européische Parlament und den Rat zu den
Vorschriften fiir die éffentliche Auftragsvergabe im Zusammenhang mit der aktuellen Fluchthngsproblematlk

(COM(205) 454 final)

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Anzahl der Infektionen mit dem Coronavirus (SARS-CoV-2) - Covid-19-Infektionen
- steigt deutschiandweit weiter an. Der weitere Verlauf der Epidemie ist derzeit nicht
sicher prognostizierbar. Die zwischen der Bundesregierung und den Landern am
16.03.2020 vereinbarten Leitlinien sehen ein umfassendes MalRnahmenpaket vor, das
insbesondere darauf abzielt, die Ausbreitungsgeschwindigkeit zu verlangsamen. Damit
diese MaRnahmen greifen, muss die offentliche Verwaltung weiter handlungsfahig
bleiben und insb. die Einsatzkrafte und Beschéftigten im Gesundheitsbereich auf

Bundes-, Landes- und Kommunalebene bestmoglich ausgeristet werden.

Im Zusammenhang mit der Ausristung der 6ffentlichen Verwaltung stellen sich auch

grole Herausforderungen fiir die schnelle und effiziente Durchfihrung von

HAUSANSCHRIFT  Scharnhorststralle 34 - 37
10115 Berlin

VERKEHRSANBINDUNG  UB Naturkundemuseum
S-Bahn Berlin Hauptbahnhof
Tram  Invalidenpark

Der Schutz lhrer Daten ist uns wichtig. Nahere [nformationen zum Umgang mit personenbezogenen Daten im BMWi kénnen Sie der
Datenschutzerklarung auf www.bmwi.de/Datenschutzerkldrung entnehmen.
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- sse2wn7 Vergabeverfahren zur Beschaffung von Leistungen zur Einddmmung der Pandemie und
zur Aufrechterhaltung des Dienstbetriebs der 6ffentlichen Verwaltung.

1. Offentliche Auftrége ab Erreichen der EU-Schwellenwerte

Erreichen 6ffentliche Auftrage die EU-Schwellenwerte nach § 106 GWB (zurzeit fir
klassische Liefer- und Dienstleistungen 139.000 Euro bei obersten Bundesbehdrden
und 214.000 Euro firr alle anderen Behérden) sind die vom EU4Vergaberecht
gepragten Vorschriften des Teil 4 des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrankungen
(GWB) und der hierauf erlassenen Rechtsverordnungen anwendbar.

Diese Regelungen sehen mehrere Moglichkeiten zur Beschleunigung und
Vereinfachung von Vergabeverfahren vor, die in Gefahren- und Dringlichkeitslagen

zur Anwendung kommen kénnen.

In der aktuellen Situation der Ausbreitung des Coronavirus kénnen Leistungen sehr
schnell und verfahrenseffizient insbesondere Uber das Verhandlungsverfahren
ohne Teilnahmewettbewerb nach §. 119 Abs. 5§ GWB i.V.m. §§ 14 Abs. 4, 17
Vergabeverordnung (VgV) beschafft werden:

o Dieses Verfahren kann nach § 14 Abs. 4 Nr. 3 VgV angewandt werden, wenn

(1) ein unvorhergesehenes Ereignis vorliegt,

(2) é‘ujf&erst dringliche und zwingende Griinde bestehen, die die Einhaltung der in

anderen Verfahren vorgeschriebenen Fristen nicht zulassen,

(3) ein kausaler Zusammenhang zwischen dem unvorhergesehenen Ereignis und
der Unmdglichkeit besteht, die Fristen anderer Vergabeverfahren einzuhalten.

e Nach den Daten der WHO (Coronavirus disease 2019 (COVID-1 9) Situation
Report) ist insbesondere seit Ende Februar 2020 ein sprunghafter Anstieg der
COVID-19-Infektionen auRerhalb der VR China zu verzeichnen. Dieser in seiner
Dynamik nicht erwartbare Anstieg fiihrt zu einer sich taglich verstérkenden
Belastung der Gesundheitssysteme gerade auch in der Euvropéischen Union,
insbesondere auch in Deutschland. Diese Situation wird zunehmend zu duRerst
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kurzfristigem Beschaffungsbedarf fiihren, bei dem aufgrund der bestehenden
Gefahrdungen fundamentaler Rechtsgtiter (Leben und Gesundheit) Auftrage ziigig
vergeben und ausgefiihrt werden miissen. Zusatzlich wesentlich erschwert wird
die Situation durch Marktverknappung und zunehmenden Mangel an verfligbaren
Leistungen (primar bei medizinischem Material). In dieser Situation .sind die
Voraussetzungen des § 14 Abs. 4 Nr. 3 VgV fir den Einkauf von Leistungen Uber
Verhandlungsverfahren ohne Teilnahmewettbewerb gegeben, die der

[Einddmmung und kurzfristigen Bewiltigung der Corona-Epidemie und/oder der

Aufrechterhaltung des Dienstbetriebs der &ffentlichen Verwaltung dienen. Dies
wird z.B., fir die Beschaffung von Heil- und Hilfsmitteln wie etwa
Desinfektionsmittel, Einmalhandschuhe, Masken, Schutzkittel,
Verbandsmaterialien,l Tupfer, Bauchtiicher und medizinisches Gerét wie etwa

Beatmungsgerate sowie fiir in diesen Krisenzeiten notwendige Leistungen (etwa .

- mobiles IT-Gerét z.B. zur Einrichtung von Homeoffice-Arbeitsplatzen,

Videokonferenztechnik und IT-Leitungskapazititen) anzunehmen sein; diese

Aufzéhlung ist aber nicht abschlieRend.

Im Bereich des Sektorenvergaberechts gelten die Ausfiihrungen entsprechend auf
der Grundlage des § 13 Abs. 2 Nr. 4 SektVO.

Far verteidigungs- oder sicherheitsspezifische 6ffentliche Auftrage gilt im Hinblick
auf die Anwendung des Verhandlungsverfahrens ohne Teilnahmewettbewerb
ebenfalls Entsprechendes. Rechtsgrundlage ist insoweit § 12 Abs. 1 Nr. 1
Buchstabe b der Vergabeverordnung Verteidigung und Sicherheit (VSVgV) wegen
dringlicher Griinde im Zusammenhang mit einer Krise (Unterbuchstabe aa) sowie
wegen dringlicher, zwingender Griinde im Zusammenhang mit Ereignissen, die
der Auftraggeber nicht voraussehen konnte (Unterbuchstabe bb).

» Angebote kénnen im Rahmen eines Verhandlungsverfahrens ohne

Teilnahmewettbewerb formlos und ohne die Beachtung konkreter Fristvorgaben
eingeholt werden. § 17 Abs. 8 VgV, der eine Fristverkirzungsmaglichkeit von
minimal 10 Tagen in Fallen hinreichend begriindeter Dringlichkeit bei
Verhandlungsverfahren mit Teilnahmewettbewerb vorsieht, steht einer (noch)
kUrzeren Fristsetzung bei Verhandlungsverfahren ohne Teilnahmewettbewerb |
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Seite 4 von 7 nicht entgegen. Denn die Zuléssigkeitsvoraussetzungen fiir letztgenanntes
Verfahren implizieren bereits kiirzere Fristsetzungen, da es nach § 14 Abs. 4 Nr. 3
VgV erst gar nicht angewandt werden darf, wenn die Leistung im Rahmen eines
anderen Verfahrens unter Beachtung der reguldren Fristen beschafft werden
kdnnte. Daflr spricht auch, dass sich § 17 Abs. 8 VgV auf den Fall der hinreichend
begriindeten Dringlichkeit bezieht, nicht aber auf den Fall der dulerst dringlichen
zwingenden Griinde, die § 14 Abs. 4 Nr. 3 VgV nennt. Aufgrund seines
besonderen Ausnahmecharakters sind damit beim Verhandlungsverfahren ohne
Teilnahmewettbewerb nach Wiirdigung der Gesamtumstiénde auch sehr kurze

Fristen (bis hin zu 0 Tagen) denkbar.

Diese Auslegung deckt sich mit der der Europaischen Kommission (siehe insoweit
die beigefiigte Mitteilung der Kommission vom 9.9.2015, auf die sich die
Kommission auch in aktuellen Erdrterungen der rechtlichen Situation mit dem

Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie bezieht)'.

e Zwar empfiehlt es sich im Sinne einer effizienten Verwendung von _

Haushaltsmitteln, nach Moglichkeit mehrére Unternehmen zur Angebotsabgabe

‘aufzufordern. Sollten es die Umstéande - wie in der jetzigen Situation — aber
erfordern, kann auch nur ein Unternehmen angesprochen werden. § 51 Abs. 2
VgV, der fiir das Verhandlungsverfahren mit Teilnahmewettbewerb die Ansprache
von mindestens drei Uhternehmen vorsieht, ist in diesem Kontext nicht
anwendbar. So ist die direkte Ansprache nur eines Unternehmens auch nach den
Ausflihnrungen der Européischen Kommission (siehe Fn. 1) dann mdglich, wenn
nur ein Unternehmen in der Lage sein wird, den Auftrag unter den durch die

zwingende Dringlichkeit auferlegten technischen und zeitlichen Zwangen zu

erfullen.

! vgl. Anlage: Mitteilung der Europaischen Kommission an das Europaische Parlament und den Rat vom 9.9.2015 zu den
Vorschriften fiir die 6ffentliche Auftragsvergabe im Zusammenhang mit der aktuellen Fltichtlingsproblematik (COM(205) 454

final)
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seieswn7 2. Offentliche Auftrage unterhalb der EU-Schwellenwerte

Bei &ffentlichen Auftrdgen unterhalb der EU-Schwellenwerte bietet sich fir eine
schnelle und effiziente Beschaffung in Dringlichkeits- und Notfallsituationen die
Verhandlungsvergabe ohne Teilnahmewettbewerb nach § 8 Abs. 4 Nr. 9 der

Un_terschwellenvergabeordnung (UVQO) an:

e Beieiner Verhandlungsvefgabe ohne Teilnahmewettbewerb fordert der
Auftraggeber mehrere, grundsétzlich mindestens drei Unternehmen unmittelbar
zur Angebotsabgabe auf. Dabei sind angemessene Fristen zu setzen, die in

Anbetracht der Gesamtumsténde aber sehr kurz ausfallen kénnen.

e Wenn eine Leistung im Falle von Umsténden, die der Auftraggeber nicht
voraussehen konnte, besonders dringlich ist und die Griinde fiir die besondere
Dringlichkeit nicht dem Verhalten des Auftraggebers zuzurechnen ist, kann auch
nur ein Untemehmen zur Angebotsabgabe aufgefordert werden (§ 12 Abs. 3
UVgO). Diese Voraussetzung diirfte im Fall von Beschaffungen, die zur
Eindammung und Bewaltigung der Corona-Epidemie kurzfristig erforderlich sind,

regelmafig gegeben sein.

e Eine Verhandiungsvergabe ohne Teilnahmewettbewerb kann dariiber hinaus auch
ohne Beachtung bestimmter Zulassungsvoraussetzungen angewandt werden,
wenn dies durch Ausflihrungsbestimmungen eines Bundes- oder
Landesministeriums bis zu einem bestimmten Héchstwert zugelassen ist. Diese
Wertgrenze kann grds. auch bis zur Hohe der EU-Schwellenwerte festgelegt
werden (zurzeit fiir Liefer- und Dienstleistungen 139.000 Euro bei obersten
Bundesbehorden und 214.000 Euro fiir alle anderen Behorden).

e Den Landern steht es dariiber hinaus — als Ultima Ratio und unbeschadet
anderweitiger haushaltsrechtlicher Vorgaben — auch grundsétzlich frei, etwa die

Anwendung bestimmter Regeln der UVgO in bestimmten Bereichen insgesamt

auszusetzen.
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sse6wn7 3. Ausweitung bestehender Vertrage

e Nach § 132 Abs. 2 GWB besteht zudem die Moglichkeit, bereits bestehende
Vertrage im Einvernehmen der Vertragsparteien zu verlangern und wertmaRig
auszuweiten, ohne dass hierfir ein neues Vergabeverfahren durchgefiihrt werden

muss.

o Zur Béwéltigung kurzfristiger Beschaffungsbedarfe kommt insbesondere eine
Vertragsénderung, -verlangerung und/oder -ausweitung nach § 132 Abs. 2 Satz 1
Nr. 3 GWB in Betracht. Uber § 47 Abs. 1 UVgO gilt diese Vorschrift auch fiir die
Vergabe von Liefer- und Dienstleistungen unterhalb der EU-Schwellenwerte.

e Es mussen folgende Voraussetzungen erfiillt sein:

(1) f\nderung/AusWeitung erforderlich aufgrund des Vorliegens von Umstanden,
die der 6ffentliche Auftraggeber im Rahmen seiner Sorgfaltspflichten nicht

. vorhersehen konnte,

(2) keine Anderung des Gesamtcharakters des Auftrags aufgrund der

Vertragsanderung, -verléngerung und/oder -ausweitung,

(3) der Preis darf nicht um mehr als 50 % des Wertes des ursprunglichen Auftrags

erh6ht werden.

o Die Voraussetzung (1) ist angesichts der aktuellen Sachlage zur Entwicklung der
Corona-Pandemie gegeben: Weder die dynamische Entwicklung der Ausbreitung
des COVID-19-Erregers noch die daraus resultierenden konkreten Bedarfe
konnten in ihrem Umfang und der Kurzfristigkeit ihrer Erforderlichkeit auch bei

Beachtung aller Sorgfaltspflichten vorhergesehen werden.

® Der Gesamtcharakter (Voraussetzung (2)) des Vertrags wiirde dann geédndert,
wenn z.B. anstelle einer Lieferleistung eine Dienstleistung eingekauft wiirde. Keine
Anderung des Gesamtcharakters liegt z.B. vor, wenn lediglich die Liefermengen
der vereinbarten Leistung erhéht werden oder ein bestehender Liefervertrag tiber
bestimmte medizinische Hilfsmittel um weitere Gegensténde erganzt wird, die dem

gleichen oder einem &hnlichen Zweck gelten.
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sse7vn? @ Die Vertragsdndertingen sind bei Vertrégen, die nach Oberschwellen-

Vergaberecht vergeben wurden, zu gegebener Zeit im Amtsblatt der EU zu'
verdffentlichen (§ 132 Abs. 5 GWB).

- Dieses Rundschreiben tritt mit sofortiger Wirkung in Kraft.

Mit freundlichen Griien

RGD7

Dr. Thomas Solbach
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