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Kleine Anfrageder Abgeordneten MariaKlein-Schmeink, Dr. Janosch Dahmen, Kor-
dula Schulz-Asche, weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN betreffend ,,Abgabe von Schutzmasken an Risikogruppenin Apotheken*,
BT-Drs. 19/25545

Sehr geehrter Herr Bundestagsprasident,

namens der Bundesregierung beantworteich die Kleine Anfrage wie folgt:

Vorbemerkung der Fragesteller:

Seit November 2020 erhalten Biirgerinnen und Biirger ab65 Jahrenin Bremen und Bremerhaven
kostenlose FFP2-Maskenin Apotheken. Der Bedarfnach den Masken hat sichdortalsso grofder-
wiesen,dassrund 300.000 Masken am ersten Tag der Aktion abgegeben wurden und es zu Eng-
passenund langen Schlangen vor den Apotheken kam (https://www.weser -
kurier.de/bremen/bremen-stadt artikel,-warteschlangen-vor-bremens-apotheken-
arid,1944114.html). Ahnliche Erfahrungen aus Stidkoreawihrend der ersten Welle der Pande-
mie weisen darauf hin, dassein grofler Ansturm mit einer geregelten Verstetigung der Abgabe
von Schutzmasken (2 Masken pro Apothekenbesuch an einemje nach Alter festgelegtem Abga-
betag pro Woche) erreicht werden kann (https://www.nytimes.com/2020/04/01/opinion/covid -
face-mask-shortage.html). Neben Siidkoreawurde auch in Taiwan der Maskenknappheit durch
Markteingriffe begegnet.In Tiibingen wurde die Problematik der gefihrdenden Warteschlangen
durch eine Versendung von Schutzmasken per Post vermieden
(https://www swr.de/swraktuell/baden-wuerttemberg/tuebingen/grund-fuer-niedrige-corona-
infektionszahlen-in-tuebingen-100.html). Am 09.12.2020 hat das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit dem Deutschen Bundestag einen Referentenentwurf einer Verordnung zum bundes-
weiten Anspruch auf Schutzmasken zur Vermeidungeiner Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 (Coronavirus-Schutzmasken-Verordnung - SchutzmV) zugeleitet, mit dem ein An-
spruch fiir bestimmte, in der Verordnungdefinierte, Risikogruppen auf bis zu 15 Schutzmasken
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geregelt werdensoll. Die Verteilung der Masken an die anspruchsberechtigten Personensoll
durchdie Apotheken erfolgen.

Schutzmaskenhoéherer Schutzstufeabdem Typ FFP2 oder vergleichbarer oder hoherer Schutz-
stufe gehdren neben den allgemeinen Empfehlungenzu Hygieneund Abstand zu den wichtigs-
ten Bausteinen, umeinen moéglichsthohen Schutz vor einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-
Virus zu gewéhrleisten. Insbesondere fiir Personen mit einembesondershohen Risikoeines
schwerenoder todlichen Verlaufs einer Covid-19-Erkrankung stelltdie Verfiigbarkeiteiner
Schutzmaske, die neben dem Fremdschutzauch ein gewisses Mafd an Eigenschutz gewahrleistet,
einunabdingbares Elementdar,umauch unter Pandemiebedingungen ein selbststindiges Leben
fihrenzukonnen. Die fragestellende Fraktion unterstiitzt daher grundsitzlich das Vorhaben,
denbesondersvulnerablen Personengruppen Masken hoherer Schutzklassezur Verfiigung zu
stellen. Gerade in Bezug auf die Verteilung sowie die Beschaffung der Masken bleiben aber wei-
terhingrundlegende Fragen offen.

Vorbemerkung der Bundesregierung:

Die Coronavirus-Schutzmasken-Verordnung (SchutzmV)vom 14. Dezember 2020 (BAnz AT
15.12.2020 V1) sieht vor, dass Personen mit einem signifikanterh6hten Risiko fiir einen schweren
oder todlichen Krankheitsverlaufnach einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 einen
Anspruch auf insgesamt 15 Schutzmasken mit FFP2-Standard oder vergleichbarem Standard ha-
ben. Die Abgabe der Schutzmasken erfolgtin Apotheken. Anspruchsberechtigt sind alle Perso-
nen, die ihren Wohnsitz oder gewoéhnlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland ha-
ben, wennsie das 60. Lebensjahr vollendethaben oderbeiihneneine der inder SchutzmV aufge-
fihrten Vorerkrankungen oder einer der aufgefiihrten Risikofaktoren vorliegt. Die Abgabe der
Schutzmasken erfolgtin einem zweistufigen Verfahren. Bis zum 6. Januar 2021 konnten die An-
spruchsberechtigenin Apotheken gegen Vorlageihres Personalausweises bzw.durch Abgabe ei-
ner nachvollziehbaren Eigenauskunft einmalig drei Schutzmasken kostenfrei erhalten. Inden
Zeitraumenvom 1.Januar 2021 bis zum 28. Februar 2021 sowie vom 16. Februar 2021 bis zum

15. April 2021 kénnen die Anspruchsberechtigtenjeweils sechs weitere Schutzmasken gegen eine
geringe Eigenbeteiligungin Hohe von 2 Euro je sechs Schutzmasken erhalten. Die gesetzlichen
Krankenkassen und privaten Krankenversicherungsunternehmen versenden ein Informations-
schreiben der Bundesregierung an die anspruchsberechtigten Versicherten. Gemeinsam mit dem
Informationsschreiben erhalten die Anspruchsberechtigten einmalig zwei fdlschungssichere Be-
rechtigungsscheine fir jeweils sechs Schutzmasken. Die Berechtigungsscheinewerden vonder

Bundesdruckerei bereitgestellt.
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Frage Nr.1:

Auf welchen Berechnungsgrundlagen beruht die Pauschalevon 6 Euro, die nach der Coronavi-
rus-Schutzmasken-Verordnung pro Schutzmaske an die Apotheken ausgezahltwird,und wie
setzensich die Kostenim Detail zusammen, welcher Anteil ist bspw. fiir den Einkaufspreis der
Schutzmasken vorgesehen?

Frage Nr.2:
Was istnach Kenntnis der Bundesregierungzum aktuellen Zeitpunktals marktgerechter Preis
fiir eine Schutzmaske des Typs FFP2in der Bundesrepublik Deutschland anzusehen?

Antwort:

Die Fragen1und 2 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Der Erstattungspreisvon sechs Euroje Maske einschlief8lich Umsatzsteuer gehtwesentlich auf
eine vom Bundesministerium fiir Gesundheitin Auftrag gegebene Markterhebung zuriick. Diese
ergabzuden Preisentwicklungenin den unterschiedlichen Maskenklassen zum Stichtag9. Okto-
ber 2020 einen Durchschnittspreis fiir FFP2-Masken von 4,29 Euro. Die vom Auftragnehmer her-
angezogenen Quellen umfassten dabei vorrangig die Angebote reiner Internet-Anbieter. Hinge-
genwerdendie vom Bund finanzierten Masken tiber die Apotheken abgegeben.Daher warenbei
der Festsetzung der Vergiitungshdhe die Beschaffungskosten, die Kosten fiir die Beratungsleis-
tung gegeniiber den Anspruchsberechtigten und die Kosten fiir den Abrechnungsweg tiber die
Apothekenrechenzentrenzu bertiicksichtigen. Zudem war zu beriicksichtigen, dass Vor-Ort-Apo-
thekenwéahrend der Pandemie, andersalsInternet-Anbieter,inbesonderer Weise gefordert sind,
Hygiene-Konzepte sowohlzum Schutz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Apotheke als
auch der Kundinnen und Kunden umzusetzen.In diesem Zusammenhangist auch der zusétzli-
che Aufwand zu erwidhnen, der durch eine gegebenenfalls notwendige Umverpackung von
Schutzmasken entsteht, da Packungsgroflen vondrei oder sechs Schutzmasken auf dem Markt
kaum erhiltlich sind. Zudemist zu beriicksichtigen, dass von dem Erstattungsbetragein Anreiz
fir die Apothekerinnen und Apotheker ausgehen sollte, sich an der mit zusitzlichem Aufwand
verbundenen Abgabe der Schutzmasken zu beteiligen. Dartiber hinaustragen die Apotheken
auchdas wirtschaftliche Risikoder Abgabe der Masken.

Frage Nr.3:

In welcher Formbeobachtet die Bundesregierungdie Entwicklung des Marktpreises fiir Schutz-
maskenin Deutschland?

Antwort:
Beientsprechendem Bedarf werden Analysen der Preisentwicklung von Schutzmasken oderan-
derer Personlicher Schutzausriistung (PSA) durchgefiihrt.



Seite 4 von 1€

Frage Nr.4:

Wie ist es zu erkldren, dass die Bundesregierung mit der Preisverordnung fiir SARS-CoV-2 Anti-
gen-Tests zur patientennahen Anwendung (AntigenPreisV) vom 7. Dezember 2020 auf Grundlage
des § 5 Absatz 2 Satz 1 Nummer4 Buchstabe f und Absatz 3 Satz 3 des Infektionsschutzgesetzes
regulierend inden Marktpreis fiir SARS-CoV-2 Antigen-Tests zur patientennahen Anwendung
eingegriffen hat, diesbei Schutzmasken, bei denen seit Beginn der Pandemie ebenfallszum Teil
einerheblich iberhdhtes Preisniveaufeststellbar ist,jedoch bislang nicht getan hat?

Antwort:

Das verglichen mit dem Beginn der Pandemie deutlich grof3ere Angebot an partikelfiltrierenden
Halbmaskenund der damit verbundene Preiswettbewerbunter den Anbietern machen regulato-
rische Eingriffein die Preisbildung tiberfliissig Eine vergleichbare, zum Zeitpunktdes Erlasses
der Preisverordnung fiir SARS-CoV-2 Antigen-Tests zur patientennahen Anwendung noch nicht
absehbare Marktentwicklunglasst sichauchim Bereich der SARS-CoV-2 Antigen-Tests feststel-
len. Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat deshalb mit der Verordnung zur Aufhebung der
Preisverordnung fiir SARS-CoV-2 Antigen-Tests zur patientennahen Anwendung vom 29. De-
zember 2020 (BAnz AT 30.12.2020 V2) entsprechend reagiert.

Frage Nr.5:

Ist vorgesehen, dassdie Ausgabe der Schutzmasken lediglich durch Vor-Ort-Apotheken erfolgen
soll oder ist auch eine Abgabe durch Versandapotheken vorgesehen?

Antwort:

Anspruchsberechtigte Personenkdnnen die ihnen tibermittelten Bescheinigungen zur Versor-
gung mit Schutzmasken fiir die Zeitraume vom 1. Januar 2021 bis zum 28. Februar 2021 und vom
16. Februar 2021 bis zum 15. April 2021 wahlweise in einer Vor-Ort-Apotheke oder in einer Ver-
sandapotheke einlésen. Die vorgeschaltete Abgabe von Schutzmasken vom 15. Dezember 2020
bis zum 6.]Januar 2021 erfolgtenach einem auf die Vor-Ort-Apotheken in Deutschland ausge-
richteten Verfahren.

Frage Nr.6:

Ist vorgesehen, dassdie Apotheken die abzugebenden Schutzmaskenin eigener Verantwortung
zubeschaffen haben odersollen die abzugebenden Schutzmasken durchden Bund oderdie Lan-
der beschafft werden?

Antwort:
Die Beschaffung der Schutzmasken erfolgt durch die Apotheken.



Frage Nr.7:

Istes nach Auffassung der Bundesregierung zutreffend, dass die Apothekenim Rahmen der Ver-
teilung der Schutzmasken als Handler im Sinne der PSA-Verordnung anzusehen sind
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a) wennnein, wieistdieszubegriinden?

b) wennja,wie stellt die Bundesregierung sicher, dass die Apotheker als Hindlerim Sinne
der PSA-Verordnung tiber die sich daraus ergebenden Pflichteninformiert sind und die-
sennachkommen, um die Verkehrsfahigkeit und damit den Schutz der vulnerablen Per-
sonensicherzustellen?

c) Wiewirdsichergestellt, dassnicht Masken die im Rahmen der Beschaffungsverfahren des
Bundes,u.a.dem Open-House-Verfahren, abgelehnt und an die Hindler zuriickgegeben
wordensind, nicht tiber diesen Wegin den Markt gebrachtwerden?

Antwort:

Apothekerinnenund Apotheker, die Schutzmasken geméif § 4 SchutzmV an Berechtigte abge-
ben, sind Hindlerim Sinne des Artikel 3 Nr.7 der Verordnung (EU) 2016/425. Sie haben die
Pflichtenaus Artikel 11 der Verordnung (EU) 2016/425und § 7 Absatz 2 PSA-
Durchfithrungsgesetz zu erfiillen, d. h. insbesondere zu tiberpriifen, ob den persénlichen Schutz-
ausriistungen die Anleitung und Herstellerinformationen in deutscher Sprachebeigeftigt sind.
Die Einhaltung dieser Pflichten wird durch die Marktiiberwachungsbehérden der Lander im
Sinne des § 24 Absatz 1 Satz 1 Produktsicherheitsgesetz tiberpriift.

PSA, die weder mit der Verordnung (EU) 2016/425 konform sind noch die Voraussetzungende s §
9 Absatz 1bzw.2Medizinischer BedarfVersorgungssicherstellungsverordnung (MedBVSV) erfiil-
len, diirfennicht in Verkehr gebracht werden. Die Uberpriifung, obauf dem Marktbereitgestellte
PSA jenen Anforderungen gentigen, ist Aufgabe der Marktiiberwachungsbehdrden der Linder im
Sinne des § 24 Absatz 1 Satz 1 Produktsicherheitsgesetz. Dazu haben die Marktiiberwachungsbe-
hordengemafR § 2 PSA-Durchfiihrungsgesetz Kontrollen anhand angemessener Stichproben auf

geeignete Art und Weiseund inangemessenem Umfang durchzufiihren.

Frage Nr.8:

a) Wasveranlasstdie Bundesregierung, vor dem Hintergrund, dassgem. § 4 Absatz 3 des Re-
ferentenentwurfs der SchutzmV, sofernin der Apothekekeine Packungseinheitmit der
nach § 2 Absatz 1 oder 2 erforderlichen Anzahl an Schutzmasken verfiigbarist,die Apo-
theke zur Neuverpackungberechtigt ist und dies dabeinichtals Inverkehrbringen oder
Verianderungim Sinne des Artikels 12 der Verordnung (EU) 2016/425 vom 9. Mirz 2016
uber personliche Schutzausriistung gelten soll,zu der Annahme, dass diese Neuverpa-
ckung gem. § 4 Absatz 3 des Referentenentwurfs SchutzmV der Schutzmaskenkeine Ver-
dnderungim Sinne des Artikel 12 der Verordnung (EU) 2016/425 darstellt, wenn sowohl
die Verpackungalsauch die Herstellerinformationen Bestandteile der Priifung der Kon-
formitit sind und hierdurch verandert werden?

b) WelchenEinfluss hat die Veranderung der Konformititskriterien auf die Verkehrsfahig-
keit der abgegeben partikelfiltrierenden Halbmasken?
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c¢) Vordem Hintergrund, dass die Medizinischer Bedarf Versorgungssicherstellungsverord-
nung - MedBVSV -in§ 9 Absatz 3 fordert, dass jeder Abgabeeinheit eine Bescheinigung
der Marktiiberwachungsbehérdenach § 9 Absatz 3 MedBVSV beizufiigenist, aus wel-
chem Grund wird die Pflicht zur Beilage der Bescheinigung nach MedBVSV beider Ab-
gabe tiber Apotheken dahingehend ausgesetzt,dassden anspruchsberechtigten Personen
nur noch auf Verlangen eine Bestitigung von der zustindigen Marktiiberwachungsbe-
horde tiber die Verkehrsfahigkeit der Schutzmasken auszuhindigen ist und ist damit die
Verkehrsfihigkeitnach § 9 MedBVSV noch gegeben?

Antwort:

Veranderungenim Sinne des Artikel 12 der Verordnung (EU) 2016/425 sind ausschliefilich sol-
che,durchdie die Konformititpersonlicher Schutzausriistungen mit der Verordnung (EU)
2016/425beeintrachtigt werden kann. Eine solche Beeintrachtigung ist bei der Neuverpackung
gemifl § 4 Absatz 3 Satz 1bis 3 SchutzmV ausgeschlossen.

Werden abzugebende Schutzmasken im Sinne des § 4 Absatz 3 Satz 1 SchutzmV neu verpackt,
darf gemafd § 4 Absatz 3 Satz 2 SchutzmV ihre Schutzwirkung bei der Neuverpackung nicht be-
eintrachtigt werden. Die Beeintrichtigung der Konformititim Sinne des Artikel 12 der Verord-
nung (EU) 2016/425 wird dadurch verhindert.

Anleitungenund Herstellerinformationen im Sinne des Anhang Il Nummer 1.4 der Verordnung
(EU)2016/425 sind geméfd § 4 Absatz 3 Satz 3 SchutzmV beijeder Abgabe von Schutzmasken bei-
zufligen, wenn die Schutzmasken neu verpackt werden. Sie sind gemafd § 7 PSA -
Durchfiihrungsgesetzin deutscher Sprache abz ufassen. Die Konformitit der abgegebenen PSA
wird auchinsoweitnicht im Sinne des Artikel 12 der Verordnung (EU) 2016/425beeintrichtigt,
dajede abgegebene Einheit der Schutzmasken die erforderlichen Informationen enthalt.

Eine Verdnderung der Konformititskriterienist nicht erkennbar. Partikelfiltrierende Halbmas-
kensind zunéchst verkehrsfahig, wenn sie mit der Verordnung (EU) 2016/425konform sind. Sie
sind ausnahmsweise verkehrsfihig, wenn sie die Voraussetzungen des § 9 Absatz 1bzw. Absatz 2
MedBVSV erfiillen.

GemiafR § 9 Absatz 2 MedBVSV konnten PSA ausnahmsweise auf dem deutschen Marktbereitge-
stellt werden, wennin einem Bewertungsverfahren durch eine geeignete Stelleauf Grund eines
von der Zentralstelleder Lander fiir Sicherheitstechnik (ZLS) aufihrer Internetseite ver 6ffent-
lichten Priifgrundsatzes festgestelltwurde, dass sie ein den grundlegenden Gesundheitsschutz -
und Sicherheitsanforderungen nach Anhang Il der Verordnung (EU) 2016/425 vergleichbares Ge-
sundheits-und Sicherheitsniveau bieten. Bisherhat die ZLS einen verkiirzten Prifgrundsatz fiir
Pandemie-Atemschutzmasken (CPA) veroffentlicht [Prifgrundsatz fiir Corona SARS-Cov-2 Pan-
demie Atemschutzmasken (CPA)]. GemafR § 6 Absatz 6 der Geschiftsordnungdes Arbeitsaus-
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schusses Markiiberwachung wurde Mitte August 2020 der Beschluss gefasst, diesen Priifgrund-
satz zum 1. Oktober 2020 aufer Kraft zu setzten, da eine Mangelsituation nicht mehr vorliege.
CPA, die vor diesem Datumrechtmifigin Verkehr gebracht worden sind, diirfen auch weiterhin

vertrieben werden.

Gemif}§ 9 Absatz 3MedBVSVist PSAim Sinne des § 9 Absatz 2 Satz 1 MedBVSV vonder zustin-
digen Marktiiberwachungsbehdrde miteiner Bestitigung der Verkehrsfihigkeit zu versehen, die
jeder Abgabeeinheit beizufligenist. Schutzzweck dieser Norm war, sicherzustellen, dass PSA, die
nur die Voraussetzungen der Verkehrsfihigkeit nach § 9 Absatz 2 MedBVSV erfiillen, nachver-
folgbar sind und nicht mit konformen personlichen Schutzausristungen nach der Verordnung
(EU)2016/425 verwechselt wurden.

Sofernnach der SchutzmV abzugebende Masken nicht neu verpacktwerden, gilt dies unveran-
dert. Sofernabzugebende Masken neu verpackt werden, kanndie zustindige Marktiiberwa-
chungsbehorde weiter die Verkehrsfahigkeit anhand der Bescheinigung nachpriifen, da der Apo-
theker auf Verlangen der Anspruchsberechtigten die Bescheinigungnach § 9 Absatz 2 MedBVSV

mitgeben kdnnen muss.

Die Bundesregierung sah es gemif3 § 4 SchutzmV alsausreichend an, dass nichtjedeoderjeder
Anspruchsberechtigte neben der Anleitung auch die Bescheinigung nach § 9 Absatz 3 MedBVSV
zwingend erhilt, da viele Anspruchsberechtigte im Sinne des § 1 Absatz 1 SchutzmV bereits Er-
fahrungim Tragen von Schutzmasken haben. Angesichts der Moglichkeit zur Nachprifung
durch die Marktiiberwachungsbehérden bei den abgebenden Apotheken, obeine Bescheinigung
im Sinne des § 9 Absatz3 MedBVSV vorliegt, ist die Verkehrsfahigkeitder Maskennach § 9 Absatz
2 MedBVSV weiter gegeben.

Frage Nr.9:

Istes nach Ansicht der Bundesregierung ausreichend, dass den ausgegebenen Masken die allge-
meinen Herstellerinformationen beigefligt werden oder brauchtes vor allem angesichtsder Be-
deutungdes korrekten Sitzesder Schutzmaske fiir die Gewahrleistungder Schutzwirkung eine
auf denanspruchsberechtigten Personenkreis zugeschnittene Information?

Antwort:

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat im Dezember 2020 der Bundesvereinigung Deut-
scher Apothekerverbiande (ABDA)ein Informationsblatt iibermittelt,in dem Hinweise zum kor-
rekten Aufsetzen der Schutzmaske gegeben werden. Die ABDA hat das Informationsblattihren
Mitgliedern Gibersandt und diese dariiberinformiert,dasses auf ihrer Internetseite fiir die Apo-
thekenzum Herunterladen zur Verfiigung steht, damit esbei Bedarf an Kundinnen und Kunden
ausgehindigt werden kann.



Frage Nr.10:

Soferndie Apotheken die abzugebenden Schutzmaskenin eigener Verantwortung beschaffen
sollen,
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a) wiesolleineinheitliches Qualititsniveau der beschafften Masken gewéhrleistet werden?

b) wirdvorausgesetzt,dass Apotheken eigenstandigdie Verkehrsfiahigkeit sowie die Qualitit
der beschafften Masken priifen?

c) istesnachdersichim Entwurfbefindlichen Verordnung zulissig, dass eine Apotheke auf
die Beschaffung von Schutzmasken verzichtet und sich somit nichtan der Abgabe der
Schutzmasken beteiligt und sind in diesem Fall Sanktionen vorgesehen?

d) solleine Moglichkeit geschaffen werden, dassdie anspruchsberechtigten Personen sich
im Vorfeld niedrigschwelliginformieren kénnen, ob eine Apothekenoch ausreichend La-
gerbestinde an Schutzmasken hat?

Antwort:

Ein einheitliches Qualititsniveau wird durch die Konformititmit den Gesundheitsschutz-und
Sicherheitsanforderungen der Regelungen sichergestellt,die die Bereitstellung von persénlichen
Schutzausriistungen betreffen. Die Uberpriifung, obdie PSA jenen Anforderungen geniigen, ist
Aufgabe der Marktiiberwachungsbehérden der Linder im Sinne des § 24 Absatz 1 Satz 1 Produkt-
sicherheitsgesetz.

Personliche Schutzausriistungen, die auf dem Unionsmarkt bereitgestellt werden sollen, miissen
im Einklang mit der Verordnung (EU) 2016/425 stehen. PSA, die zum Schutz gegen schidliche
biologische Agenzien wie das SARS-CoV-2-Virus entworfen wurden, unterfallen der Kategorie III
geméifd Artikel 19 Buchstabe c) der Verordnung (EU) 2016/425 (Anhang I der Verordnung (EU)
2016/425)und miissen dem entsprechenden Konformitétsbewertungsverfahren unterzogen
werden. Sie bediirfen demnach stets einer EU-Baumusterprifung (Anhang V) und zusétzlich ent-
weder einer iberwachten Produktpriifung (Anhang VII) oder einer Qualitétssicherung des Pro-
duktionsprozesses (Anhang VIII). Als dufleres Zeichen der Konformitit mitder Verordnung (EU)
2016/425 sind PSAmit der CE-Kennzeichnung geméifd Artikel 16 Verordnung(EU) 2016/425
i.V.m. Artikel30 Verordnung (EG) Nr.765/2008 zu versehen. Fiir diese CE-gekennzeichneten
Maskensprichtdie Konformitit mitden grundlegenden Gesundheitsschutz-und Sicherheitsan-
forderungenausArtikel 5i.V.m. Anhang Il Verordnung (EU) 2016/425,wenn die PSA mit har-
monisierten Normen tibereinstimmen (Artikel 14 Verordnung (EU) 2016/425).Zu diesen harmo-
nisierten Normen gehort zum Beispiel die DIN EN 149:2001+A1:2009: Atemschutzgerite. Nach
Ziffer 5der DIN EN 149:2001+A1:2009 werden partikelfiltrierende Halbmasken (FFP=face fil-
tering piece) indrei Geriteklassen eingeteilt: FFP1, FFP2und FFP3.Jede dieser Geriteklassen
muss bestimmte Parameter, z.B.in Bezug auf Durchlass des Filtersder partikelfiltrierenden Halb-
maske (vgl. Ziffer 7.9.2) oder Atemwiderstand (vgl. Ziffer 7.16), erfillen. Fiir diese so gekennzeich-
nete Maskespricht zundchstdie Konformitiat miteuropdischem Recht (Art. 14 der Verordnung
(EU)2016/425). Hersteller, Einfithrerund Handler der PSAmiissenihre jeweiligen Priifpflichten
geméifi der Artikel 10 ff. Verordnung (EU) 2016/425 erfiillen.



Seite 9 von 1€

Ausnahmsweiseist die Bereitstellung personlicher Schutzausriistungen auf dem deutschen
Markt gemif} § 9 Absatz 1bzw. Absatz2 MedBVSV maglich. GemiRR § 9 Absatz 1 MedBVSV diir-
fenpersonliche Schutzausriistungen, die inden Vereinigten Staaten von Amerika, Kanada, Aust-
ralien oder Japan verkehrsfihig sind, bereitgestellt werden, soweit es zur Bewéltigung der vom
Deutschen Bundestag nach § 5 Absatz 1 Satz 1 Infektionsschutzgesetz festgestellten epidemi-
schen Lage vonnationaler Tragweite und der damit verbundenen Mangelsituation erforderlich
ist. Nach § 9 Absatz 2 MedBVSV konnten PSA ausnahmsweise auf dem deutschen Marktbereitge-
stellt werden, wennin einem Bewertungsverfahren durch eine geeignete Stelleauf Grund eines
von der Zentralstelleder Lander fiir Sicherheitstechnik (ZLS) aufihrer Internetseite veroffent-
lichten Priifgrundsatzes festgestelltwurde, dass sie ein den grundlegenden Gesundheitsschutz -
und Sicherheitsanforderungen nach Anhang II der Verordnung (EU) 2016/425 vergleichbares Ge-
sundheits-und Sicherheitsniveau bieten. Bisher hat die ZLS einen verkiirzten Prifgrundsatz fiir
Pandemie-Atemschutzmasken (CPA) veroffentlicht [Prifgrundsatz fur Corona SARS-Cov-2 Pan-
demie Atemschutzmasken (CPA)].GemafR § 6 Abs. 6 der Geschiftsordnung des Arbeitsausschus-
ses Markiiberwachung wurde Mitte August2020 der Beschluss gefasst, diesen Priifgrundsatz zum
1. Oktober 2020 aufier Kraft zusetzten, da eine Mangelsituation nicht mehr vorliege. CPA, die vor
diesem Datum rechtmifRigin Verkehr gebracht worden sind, diirfen auch weiterhin vertrieben
werden. GemiR § 9 Absatz 3 MedBVSVist PSAim Sinne des § 9 Absatz 2 Satz 1 MedBVSV vonder
zustiandigen Marktiiberwachungsbehérde mit einer Bestatigung der Verkehrsfahigkeit zu verse-
hen, die jeder Abgabeeinheit beizufiigenist. Die Moglichkeit der Bereitstellung von PSAnach § 9
MedBVSVistgemifd§ 10 MedBVSVin Verbindung mit§ 5 Absatz 4 IfSG fiir die Dauerdervom
Bundestag festgestellten epidemischen Lage von nationaler Tragweitebegrenzt, ansonsten spi-
testens bis zum Ablauf des 31. Médrz 2021.

Abgabefédhig sind die in der Anlage zur SchutzmV aufgefiihrten Schutzmasken. Die Bundesregie-
rung geht davonaus, dassdie Apotheken sich vor der Beschaffung und Abgabe von der Verkehrs-
fahigkeit und der Qualititder Schutzmaskenin geeigneter Weise vergewissern. Die ABDA unter-
stiitzt die Apotheken miteiner Empfehlung zur Beschaffung und Abgabe von Schutzmasken ge-

mafd SchutzmV. Diese Empfehlung enthélt auch ausfiihrliche Hinweise zur Verkehrsfahigkeit

und Qualitdt der abzugebenden Schutzmasken.

Die Bundesregierung gehtdavonaus, dassdie Apotheken sich an der Abgabe von Schutzmasken
nach § 4 Absatz 1 SchutzmV beteiligt haben, soweit sie pauschale Vergiitung nach § 5 Absatz 1
SchutzmV hierfir erhalten haben. Die Verordnung selbstsieht keine Sanktionen vor.In diesem
Fall erfolgtdie Abgabe und Abrechnungauf Grundlage der vorzulegenden Bescheinigungen
nach § 3 Absatz 1Satz 2 SchutzmV.

Anspruchsberechtigte kdnnen sich telefonisch informieren, obbeider jeweiligen Apotheke noch
Schutzmasken verfiigbarsind.
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Frage Nr.11:

a) Werdenzur Gewihrleistung einer sicheren Abgabe an die anspruchsberechtigten Perso-
nen Standards fiir diesterile Umverpackung der Schutzmasken durch die Apotheken
festgelegt und

b) istnachAnsichtder Bundesregierung sichergestellt, dass die Apotheken iber ausreichen-
des Personal zum Umpacken verfiigen, ohne dass mit Einschrankungen desreguldren
Apothekenbetriebszurechnenist?

Antwort:

Die SchutzmV enthiltin § 4 Absatz 3 Anforderungen an die Neuverpackung von Schutzmasken,
die in grofieren Packungseinheiten bezogen wurden. Die Schutzwirkung der Masken darf dabei
nichtbeeintrichtigtwerden. Apotheken sind in der Lage, eine ordnungsgemafie Neuverpackung
in geeigneter Weiseund unter geeigneten hygienischen Bedingungen vorzunehmen.

Die Bunderegierung geht davon aus, dass die Versorgung mit Schutzmasken einschliefilich des
gegebenenfalls erforderlichen Neuverpackens grundsétzlich mitdem jeweils vorhandenen Per-
sonal der Apotheken ohne iibermiflige Beeintrichtigung des reguliren Apothekenbetriebs be-

werkstelligt werden kann.

Frage Nr.12:

Welche Mafinahmen miissen vor dem Hintergrund, dass die Bundesregierung ausweislich der
Begriindung des Referentenentwurfs der SchutzmV von 27,3 Millionen anspruchsberechtigten
Personenausgeht, die gem. § 2 Absatz 1 zunichst bis zum Ablauf des31. Dezember 2020 einen
Anspruch auf einmaligdreiSchutzmaskenund dann gem.Absatz2indem Zeitraumvom 1.Ja-
nuar 2021 bis zum Ablauf des 28. Februar 2021 einen Anspruch aufeinmalig sechs Schutzmasken
sowie vom 16. Februar 2021 bis zum Ablauf des 15. April 2021 einen weiteren Anspruch auf ein-
malig sechs Schutzmasken haben sollen, nach Ansicht der Bundesregierung getroffen werden,
um, angesichts deserwartbar hohen Andrangsin den Apotheken, eine Gefahrdung deran-
spruchsberechtigten Personen, der inden Apotheken titigen Personen, sowieden weiteren Kun-
dinnenund Kunden der Apotheken zu verhindern?

Frage Nr.13:

Wie sollnach den Plinender Bundesregierung der zu erwartende Andrangin den Apotheken ge-
steuert werden?

Antwort:

Die Fragen12und 13 werdenwegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Wie die Praxis der letzten Wochen gezeigt hat,erfolgtvor allemin vielen grofleren Apotheken

die Abgabe der Schutzmasken raumlich getrenntvom reguldren Apothekenbetrieb. Zudem gibt
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§ 3 Absatz 4 SchutzmV den gesetzlichen Krankenkassen und privaten Krankenversicherungsun-
ternehmenvor, die Versorgungsberechtigungsscheine an die anspruchsberechtigten Personenin
einer vorgegebenen Reihenfolge zu versenden. Zuerst an die Personen, diedas 75. Lebensjahr
vollendet haben, dannan die Personen, diedas 70. Lebensjahr vollendethaben sowie an die Per-
sonen,beideneneinein§ 1 Absatz 1 Nummer2 SchutzmV genannte Erkrankungodereinin§ 1
Absatz 1 Nummer 2 SchutzmV genannter Risikofaktor vorliegt,und zuletztan die Personen,die
das 60. Lebensjahrvollendet haben. Die sukzessive Versendung der Berechtigungsscheinetragt
dazubei, dass die anspruchsberechtigten Personengruppen zu unterschiedlichen Zeitpunkten die

Apothekenaufsuchen.

Frage Nr.14:

Sollauch die Abgabe an eine Vertretungsperson zulissig sein, insbesondere fiir anspruchsberech-
tigte Personen, die immobil sind? Und wenn ja, wie soll die Abgabe an Vertretungspersonenin
diesem Fall unbiirokratisch gesteuert werden?

Antwort:

GemaidfR § 4 Absatz 1 SchutzmV konnte die Abgabe derdrei Schutzmasken, diebis zum 6. Januar
20211in Apotheken abgegeben wurden, auch aneine von der anspruchsberechtigten Person be-
vollmachtigte Vertretungsperson erfolgen, wenn die anspruchsberechtigte Person der Apotheke
bekanntist oder zusitzlich zur Vollmacht der Personalausweis der anspruchsberechtigten Person
vorgelegt wird. Die Abgabe derinsgesamt 12 Schutzmasken, fiir die die nicht personalisierten Be-

rechtigungsscheine vorzulegen sind, kann ebenfallsan eine Vertretungsperson erfolgen.

Frage Nr.15:

Welche Maftnahmen hat die Bundesregierung getroffen, um bewegungseingeschrankten Perso-
nen die Entgegennahmeder zugesagten Schutzmasken zu ermoglichen?

a) Wiewirddie Logistik personell und dinglich sichergestellt?
b) Wiewird die Finanzierung sichergestellt?

c¢) Wurde indiesem Zusammenhang gepriift, obzur Entlastung pflegender Angehoriger
tiber die Pflegeversicherung den Beziehern von Pflegegeld ein Kontingentvon Schutz-
masken per Postzugestellt werden kann, wenn nein, warum nicht?

Antwort:

Personen, die aufgrund von Bewegungseinschrinkungen daran gehindert sind, selbst eine Apo-
theke aufzusuchen, kénnen eine andere Person zur Entgegennahme der Schutzmasken bevoll-
machtigen. Insoweit wird auf die Antwort auf Frage 14 verwiesen. Hinsichtlich einer Einbezie-
hung der Pflegeversicherung in die Distribution der Schutzmasken wird aufdie Antwort auf

Frage 20 verwiesen.
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Frage Nr.16:

a) Wiesohatdie Bundesregierungin§ 1 Absatz 1 des Referentenentwurfsder SchutzmV
eine abschliefdende Auflistung der anspruchsberechtigten Personengruppen gewéhlt, ob-
wohl das Robert-Koch-Institut (RKI) ausdriicklich darauf hinweist, dass ,,eine generelle
Festlegung zur Einstufungin eine Risikogruppe nicht méglich“ist und vielmehr ,, eine
individuelle Risikofaktoren-Bewertung, im Sinne einer (arbeits-)medizinischen Begut-
achtung“erfordere
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikogruppen.html,
Stand 29.10.2020)?

b) Auswelchem Grund sinddiese Personen vondem Anspruch auf Abgabe von Schutzmas-
kenausgeschlossen, obwohl nebendenvondendurch § 1 Absatz 1 des Referentenent-
wurfs der SchutzmV erfassten Personengruppen, eine grofde Zahl weiterer Personen nicht
erfasstseindiirfte, die dennoch mit einembesondershohen Risikoeinesschweren oder
todlichen Verlaufs einer Covid-19-Erkrankung konfrontiert sind, wie zum Beispiel Men-
schenmit Trisomie 21, mit Muskelerkrankungen oder kleinen oder eingeengten Lungen
und was beabsichtigtdie Bundesregierung,um auch diesem Personenkreis ein hochst-
mogliches Mafd an Schutz zuteilwerden zu lassen?

Antwort:

Die Feststellung der Anspruchsberechtigungin § 1 Absatz 1 SchutzmV orientiert sichander Stel-
lungnahme des Gemeinsamen Bundesausschusses(G-BA) vom 24. November 2020 zur Definition
der COVID-19-Risikogruppen fiir eine Abgabe von FFP2-Masken (https://www.g-
ba.de/downloads/17-98-5054/2020-11-24-SN-G-BA-Stellungnahme-FFP2-Masken web.pdf).

Diein der Stellungnahme des G-BA (Tabelle 2) aufgefiihrten Vorerkrankungen und Risikofakto-
ren,die nach der vorhandenen Studienlage mit einem signifikant erhéhten Risiko fiireinen
schweren oder todlichen Krankheitsverlauf nach einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2verbundensind, wurden durch Trisomie 21 erganzt. Bei der Zusammenstellung deran-
spruchsbegriindenden Vorerkrankungen und Risikofaktoren wurde im Interesse der Umsetzbar-
keit einbesonderes Augenmerk daraufgelegt, dass die Risikopersonen unterhalb der Alters-
gruppe der tiber 60-jahrigen auf Grundlage derbei den gesetzlichen Krankenkassen und privaten
Krankenversicherungsunternehmen vorliegenden Daten ermittelt werden konnen. Eine einzel-
fallbezogene Risikoeinschitzung und Ausstellung von Attestenin den adrztlichen Praxen war vor
dem Hintergrund der damitverbundenen zusitzlichen Infektionsgefahren und der Bindung

arztlicher Behandlungskapazititen zuvermeiden.

Frage Nr.17:

Stimmt die Bundesregierung der Einschitzung der fragestellenden Fraktion zu,dassdavon aus-
zugehenist, dass es sich bei den 143.000 Menschenin Deutschland, die im vergangenenJahrlaut
Angaben des Statistischen Bundesamtes keine Krankenversicherung hatten

(https://www destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Gesundheitszustand -
Relevantes-Verhalten/Publikationen/Downloads-Gesundheitszustand/krankenversicherung-
mikrozensus-2130110199004.html) zu einem Grofteilum vulnerable Gruppen, z.B. Obdachlose



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogruppen.html
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-5054/2020-11-24-SN-G-BA-Stellungnahme-FFP2-Masken_web.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-5054/2020-11-24-SN-G-BA-Stellungnahme-FFP2-Masken_web.pdf
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Gesundheitszustand-Relevantes-Verhalten/Publikationen/Downloads-Gesundheitszustand/krankenversicherung-mikrozensus-2130110199004.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Gesundheitszustand-Relevantes-Verhalten/Publikationen/Downloads-Gesundheitszustand/krankenversicherung-mikrozensus-2130110199004.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Gesundheitszustand-Relevantes-Verhalten/Publikationen/Downloads-Gesundheitszustand/krankenversicherung-mikrozensus-2130110199004.html

Seite 13 von 1€

handelt und wie ist aufgrund des geplanten Verteilungsverfahrens sichergestellt, dassauch an-
spruchsberechtigte Menschen, die nichtkrankenversichert sind, Schutzmasken erhalten?

Antwort:

Soweit die betroffenen Personen zwar nicht gesetzlich krankenversichertsind, aber gemaf: § 264
Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) von den gesetzlichen Krankenkassen ,betreut”und damit
dengesetzlich Versichertenleistungsrechtlich gleichgestellt werden, erhalten auch sie vonihrer
jeweiligen Krankenkasse die Versorgungsberechtigungsscheine, die in den Apotheken gegen
Schutzmasken eingeldst werden kdnnen. Dies betrifft insbesondere Empfingerinnen und Emp-
fanger von Sozialhilfeleistungen nach dem Zwolften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII). Vorausset-
zungist, dass sie die Anspruchsvoraussetzungennach § 1 SchutzmV erfiillen und die zur Ermitt-
lung des Anspruch erforderlichen Daten der Krankenkasse bis zum 15. Dezember 2020 vorgele-
genhaben. Soweit Personen weder krankenversichert sind noch eine Ubernahme der Kranken-
behandlungnach § 264 SGBV erfolgt, besteht kein Zugang zu den Versorgungsberechtigungs-
scheinennachder SchutzmV. Angesichtsder Infektionsentwicklung war der Bundesregierung
bei der Erstellung der Verordnung an einem ziigigumsetzbaren Verfahren gelegen. Dafiir war die
Beteiligung der gesetzlichen Krankenkassen und privaten Kranke nversicherungsunternehmen
zwingend erforderlich, da nur diese flichendeckend und personenbezogen tiber die fiir die Er-
mittlung einer Anspruchsberechtigung nach der SchutzmV erforderlichen Daten verfiigen. Die
Einbindung weiterer Organisationen und Institutionenin die Bed arfsermittlung und Verteilung

der Berechtigungsscheine hitte zuerheblichen zeitlichen Verzégerungen gefiihrt.

Frage Nr.18:

Wieso hat die Bundesregierungkeine Ausnahme von der Eigenbeteiligung von 2 Euro je sechs
Masken fiir Transferleistungsempfingerinnen vorgesehen und hélt die Bundesregierung es vor
dem Hintergrund, dassim Regelbedarfder Sozialhilfe fiir 2020 fiir den Bereich der Gesundheits-
pflege lediglich 16,42 € veranschlagt ist, flir moglich, dass Transferleistungsempfangerinnen und
-empfanger aufgrund der Eigenbeteiligung von einer Beschaffung der Schutzmasken Abstand
nehmen?

Antwort:

Anspruchsberechtigte gemif: § 1 SchutzmVkoénnenbis zum 15. April 2021 insgesamt 15 Schutz-
masken erhalten.Die dafiirzu leistende geringe Eigenbeteiligung in Hohe voninsgesamt 4 Euro
stellt nach Auffassung der Bundesregierung auch fiir Bezieherinnen und Bezieher von Transfer-

leistungen eine tragbare Belastungdar.

Frage Nr.19:

Welche alternativen Abgabemdglichkeiten hat die Bundesregierung erwogen und aus welchen
Grindenhatsie diese wieder verworfen?
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Frage Nr.20:

Aus welchen Griinden hat die Bundesregierung entschieden, den anspruchsberechtigten Perso-
nen zunichst einen Coupon zur Selbstabholung auf dem Postweg zukommen zu lassen, statt die
Masken den anspruchsberechtigten Personen direkt postalisch zukommen zu lassen?

Antwort:

Frage 19und Frage 20 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Die Abgabe der Schutzmasken erfolgt geméaf} § 4 Absatz 1 SchutzmV durch Apotheken. Die Bun-
desregierung hat sich fiir diesen Distributionsweg entschieden, weil mitder Abgabe vonvoraus-
sichtlich mehreren hundert Millionen Schutzmasken innerhalb von nur vier Monaten erhebliche
Anforderungen, insbesondere hinsichtlich der Beschaffung der Schutzmasken, der Priifungihrer
Qualitdtund der Beratungder Anspruchsberechtigten verbunden sind. Die Apothekerschaftver-
figt neben den dafiir erforderlichen Selbstverwaltungs-und Distributionsstrukturen auch tiber
die notwendigen Beschaffungswege.Dies istim vergleichbaren Ausmafd bei anderen Leistungser-
bringernund bei den gesetzlichen Kranken-und Pflegekassen nicht der Fall.

Frage Nr.21:

Auf welcher rechtlichen Grundlageist es nach Auffassung der Bundesregierung zulissig, dass die
Krankenkassenund die privaten Krankenversicherungsunternehmen anhandderbeiihnen vor-
liegenden Informationen die Versicherten, die nach § 1 Absatz 1 Nummer 1 und 2 anspruchsbe-

rechtigt sind, ermittelnund ihre Versicherten diesbeziiglich kontaktieren?

Antwort:

In § 3 Absatz 1 SchutzmV wurde die Rechtsgrundlage geschaffen, damit die gesetzlichen Kran-
kenkassenund die privaten Krankenversicherungsunternehmen die ihnen vorliegenden Daten
ihrer Versicherten nutzen konnen, um anspruchsberechtigte Versicherte zu identifizieren und

sie iber einen Anspruch auf Schutzmasken zu informieren.

Dierechtlichen Grundlagen fiir die Ermittlung der anspruchsberechtigten Versicherten und de-
renInformation anhand derbeiihnenvorliegenden Angaben ergebensich daherinder Zusam-
menschau aus Artikel 6 Absatz 1 Satz 1 Buchstabe ¢, Absatz 2, Absatz 3 der Verordnung (EU)
2016/679 des Europiischen Parlamentsund des Ratesvom 27. April 2016 zum Schutz natiirlicher
Personenbeider Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehrund zur Auf-
hebung der Richtlinie 95/46/EG(DSGVO)i.V.m. Artikel 9 Absatz 2 Buchstabenhund i DSGVOi.
V. m.§20i Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 Buchstabec und Nummer?2,Satz 11 SGBVi.V.m.§ 3
SchutzmV.Soweit es sichum Daten der gesetzlichen Krankenkassen handelt, istzuséatzlich § 284
Absatz 3Satz 1 SGB Vzunennen.
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Da fiir privatversicherte Anspruchsberechtigte nur die privaten Krankenversicherungsunterneh-
men Uber die erforderlichen Daten verfiigen, um fiir eine grofie Zahl an Anspruchsberechtigten
denAnspruch zu priifen und entsprechende Berechtigungsscheine verwaltungsarm und schnell
zulibermitteln, ist es gerechtfertigt, auch die privaten Krankenversicherungsunternehmen zu
ermachtigen, vorhandene Daten zu diesem Zwecke auszuwerten und ihre Versicherten tiber ih-
renAnspruch zuinformieren. Die Datenverarbeitungist somit fiir die privaten Krankenversiche-

rungsunternehmen zur Erfillung einer rechtlichen Verpflichtungerforderlich.

Frage Nr.22:

Aufgrund welcherrechtlichen Grundlageliegen den Krankenkassen und den privaten Kranken-
versicherungsunternehmen die vorliegenden Informationen, anhand derer die Versicherten, die
nach§1 Absatz 1 Nummer 1und 2 anspruchsberechtigtsind ermittelt werden sollen, vor?

Antwort:

Die rechtlichen Grundlagen fiir das Vorliegen der fiir die Ermittlung der anspruchsberechtigten
Versichertenund deren Information erforderlichen personenbezogenen Daten ergeben sich fiir
die gesetzlichen Krankenkassen aus Artikel 6 Absatz 1 Satz 1 Buchstabe ¢, Absatz 2, Absatz 3
DSGVOi. V.m. Artikel 9 Absatz 2 Buchstabeh DSGVOi. V. m.insbesondere § 284 Absatz 1 Satz 1
Nummer1,4und 8 SGBV.

Fiir die privaten Krankenversicherungsunternehmen sind neben den entsprechenden Einwilli-
gungserklarungen der Versicherten auf gesetzlicher Grundlageinsbesondere Artikel 6 Absatz 1
Buchstabe bDSGVObzw. Artikel 9 Absatz 2 Buchstabe h DSGVO zu nennen. Die vonden priva-
ten Krankenversicherungsunternehmen genutzten Daten sind fiir die Umsetzung des Versiche-

rungsvertrags und hier u.a.fiir die Priifung der Leistungspflicht notwendig.

Frage Nr.23:

Auf welcher Grundlageist die Bundesregierung zuder Annahme gekommen, dass bei der nun
durchdie Apotheken zu erfolgenden Beschaffung von bis zu 405 Millionen Masken, entspre-
chend der Angabe des anspruchsberechtigten Personenkreises durch die Bundesregierung, Aus-
wirkungen auf Einzelpreise, also insbesondere auch denen von Schutzmasken, nichtzu erwarten
seien(S. 3 des Referentenentwurfs)?

Antwort:
Angesichts derfixen Vergiitung fir die Apothekenin Hohe von 6 Euro je Schutzmaske, die auch
die mit der Abgabe der Masken verbundenen Dienstleistungen und Aufwendungen umfasst,be-

steht fiir den Grof3handel und die Hersteller kein wesentlicher Spielraum fiir Preiserh6hungen.



seie6vonte  Zudem werden - anders alsnoch zu Beginn der Pandemie — auf den Markten Atemschutzmas-

kenmit FFP2-Standard oder vergleichbarem Standardin erheblicher Menge angeboten.

Mit freundlichen GriiRen



