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Impfungen gegen SARS-CoV-2 bei Minderjdhrigen

,,Einwilligungsfﬁhigkeit"n‘ von Kindern und ihren gesetzlichen Vertretern

ANDREA STEINDL / CHRISTIAN SCHUBERT*

Die Vakzine von BioNTech/Pfizer und Moderna wurden nunmehr auch fiir die Anwendung an Kindern ab zwdélf jahren
bedingt zugelassen, seither wird auch die flichendeckende Durchimpfung von Minderjidhrigen propagiert. Dieser
Beitrag beschiftigt sich mit der Frage, ob und unter welchen Voraussetzungen Impfungen gegen SARS-CoV-2 bei
Minderjdhrigen rechtlich méglich und mit dem Kindeswohl vereinbar sind.

I. Einwilligungserfordernis

Zundchst stellt sich die Frage, ob der Minderjdhrige selbst in
die Verabreichung des neuartigen — derzeit nur vorldufig zu-
gelassenen — Impfstoffs einwilligen kann. Gem § 173 Abs 1
ABGB koénnen Minderjéhrige selbst in eine medizinische
Behandlung einwilligen, wenn die Entscheidungsfihigkeit
im konkreten Fall bejaht werden kann, wobei diese bei miin-
digen Minderjihrigen gesetzlich vermutet wird.' Mangelt
es an der notwendigen Entscheidungsféhigkeit, so ist die Zu-
stimmung der Person erforderlich, die mit der gesetzlichen
Vertretung bei Pflege und Erziehung betraut ist.

Gem § 173 Abs 2 ABGB ist neben der Einwilligung des
Minderjahrigen zusitzlich die Zustimmung einer mit der
Obsorge im Bereich der Pflege und Erziehung betrauten
Person auch dann erforderlich, wenn die medizinische Be-
handlung gewdhnlich mit einer schweren oder nachhal-
tigen Beeintrichtigung der korperlichen Unversehrtheit
oder Personlichkeit verbunden ist. Eine Beeintréchtigung ist
dann schwer, wenn eine linger als 24 Tage dauernde Ge-
sundheitsschiddigung iSd § 84 StGB mit der Behandlung ver-
bunden ist.? Eine nachhaltige Beeintrichtigung liegt dann
vor, wenn diese nur sehr schwer oder tiberhaupt nicht be-
seitigt werden kann.’

Der gesetzliche Vertreter muss jedenfalls im Sinne des
Kindeswohls (s Pkt C.) entscheiden, dabei aber auch das
Selbstbestimmungsrecht des entscheidungsfihigen Kindes
beriicksichtigen.*

A. Der Begriff der medizinischen Heilbehandlung
Die Verabreichung von Impfungen ist grundsétzlich vom
Begriff der medizinischen Behandlungen umfasst, weil sie
einen Eingriff in die korperliche Integritit darstellen.’
Die bisherigen herkdmmlichen, jahrzehntelang erprob-
ten und voll zugelassenen Impfstoffe gegen Masern, Mumps,
Kinderldhmung usw unterscheiden sich jedoch erheblich
von den Injektionen gegen SARS-CoV-2. Dieser Umstand
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muss bei der Beurteilung der medizinischen Behandlung
entsprechend berticksichtigt werden.

Die neuartige mRNA-Injektion wird von manchen Wis-
senschaftlern als gentechnikbasierte Substanz bezeichnet
und es wurde diese zuvor noch nie praventivam Menschen
eingesetzt. Fraglich ist daher, ob tiberhaupt von einer Imp-
fung gesprochen werden kann, zumal die neuvartigen Sub-
stanzen auch zu keiner sterilen Immunitit fithren. Die Zu-
lassung konnte iSd VO (EG) 507/2006 nur bedingt erteilt
werden, weil die verkiirzten Studien zur Wirksamkeit und
Sicherheit noch nicht abgeschlossen wurden. Die Ergebnisse
der Studien miissen erst im Jahr 2022 (Moderna) bzw 2023
(BioNTech/Pfizer) vorgelegt werden, also zu einem Zeit-
punkt, in dem schon ein Grofiteil der Minderjahrigen geimpft
sein wird.®

Zudem liegen noch keine Daten zu allfilligen Lang-
zeitfolgen vor und die Auswirkungen dieser sogenannten
Impfstoffe auf die Fertilitit sind mangels entsprechender
Studienergebnisse noch nicht gesichert.” Die Europdische
Arzneimittelbehorde (EMA) selbst spricht von einer ,,Real
World Safety Study*“?

Inwiefern medizinische Experimente noch als (Heil-)Be-
handlung oder als sittenwidrige Kérperverletzung zu bewer-
ten sind, ist nach der Lit stets vom Einzelfall abhingig.’

B. Exkurs zu § 42 AMG

Im Rahmen der bedingten Zulassung werden die Daten zur
Sicherheit und Wirksamkeit im sogenannten Post-Marke-
ting erhoben. Das bedeutet, dass jedes minderjahrige Kind,
das in den nichsten Monaten einer Impfung unterzogen
wird, faktisch als Studienteilnehmer ohne #rztliche Uber-
wachung fungiert. Diskutiert werden muss daher in diesem
Zusammenhang die (analoge) Anwendung des § 42 AMG.
Zweck dieser Bestimmung ist der Schutz von Minderjah-
rigen im Rahmen von klinischen Studien, weil diese auf-
grund ihrer physiologischen Situation héufig nicht in der
Lage sind, wirksam einzuwilligen.'

Eine klinische Priifung eines Arzneimittels an Minder-
jahrigen ist gem § 42 Abs 1 AMG nur unter strengen Vor-
aussetzungen zuldssig. Das Arzneimittel muss zum einen
zur Heilung, Linderung oder Verhiitung von Krankheiten

* Vgl httpsid/www.emaeuropa.eu/enfdocuments/product-information/comirnaty-
epar-product-information_en.pdfl (Zugriff am 20. 10. 2021).
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bei Minderjihrigen bestimmt und die Pritfung an Kindern
unbedingt erforderlich sein. Zum anderen muss der mit der
Klinischen Priifung verbundene Nutzen fiir den Priifungs-
teilnehmer das Risiko liberwiegen. Der Minderjahrige muss
in der Lage sein, das Wesen, die Bedeutung, die Tragweite
und die Risiken der klinischen Prifung einzusehen und den
Willen danach zu bestimmen. Von dieser Fahigkeit muss
sich ein geeigneter — im Umgang mit Minderjahrigen erfah-
rener — Pritfer iberzeugen und beurteilen, ob eine entspre-
chende Aufklirung erfolgt ist. Neben der Einwilligung des
Minderjahrigen muss auch die Zustimmung des gesetz-
lichen Vertreters nach entsprechender Aufklirung erteilt
werden und es diirfen keinerlei Anreize oder finanzielle Be-
giinstigungen fiir die Teilnahme geschaffen werden.

Die klinische Priifung muss vom Priifplan der Ethik-
kommission befiirwortet werden, mit moglichst wenigen
Beschwerden verbunden und die Risiken vorhersehbar sein.
Im Zweifel miissen die Interessen des Minderjahrigen tiber
den offentlichen Interessen stehen. Eine Arzneimittelprii-
fung ist an Minderjéhrigen iSd § 42 Abs 2 AMG unter er-
leichterten Bedingungen namlich fiir den Fall, dass die kli-
nische Priifung keinen potenziellen direkten Nutzen fir den
Minderjahrigen darstellt, nur dann zulissig, wenn diese eine
wesentliche Erweiterung des wissenschaftlichen Verstind-
nisses einer Krankheit zum Ziel hat. Zumal eine Impfung
eine priventive Mafinahme darstellt, sohin kein entschei-
dender Erkenntnisgewinn iZm einer Krankheit erwartet
wird, ist der Anwendungsbereich des § 42 Abs 2 AMG nicht
eroffnet.

Ob die Anwendung der nunmehrigen Substanz der
Hersteller BioNTech/Pfizer und Moderna im Rahmen der
blof bedingten Zulassung und der noch nicht abgeschlos-
senen Studien unter den Begriff der medizinischen Behand-
lung iSd § 173 ABGB subsumiert werden kann, ist aufgrund
der vorliegenden Fakten fraglich. Selbst wenn man trotz
dieser Umstinde von einer medizinischen Behandlung im
Sinne des Gesetzes ausgehen sollte, stellt sich aber die Frage
der Einwilligungsfahigkeit.

C. Einwilligungsfahigkeit des Kindes

Die Einwilligungsfihigkeit des Kindes setzt jedenfalls Ent-
scheidungsfahigkeit voraus. Als entscheidungsfihig gilt gem
§24 Abs 2 ABGB eine Person, welche die Bedeutung und die
Folgen ihres Handelns im jeweiligen Zusammenhang ver-
stehen, ihren Willen danach bestimmen und sich entspre-
chend verhalten kann. Der Begriff der Entscheidungs-
fahigkeit ist daher dreigliedrig und besteht aus einem ko-
gnitiven Element, namlich der Fihigkeit, Anlass, Grund und
die wesentlichen Auswirkungen der Behandlung zu erfassen,
wobei es nicht nur auf professionelle medizinische Kennt-
nisse ankommt, sondern auf solche, die von einem infor-
mierten Laien erwartet werden konnen. Daher wird die Ent-
scheidungsfihigkeit umso weniger gegeben sein, je komple-
xer und damit schwieriger iiberschaubar die Problemlage ist,
etwa unter Beriicksichtigung von Alternativen. Zusitzlich
erforderlich ist ein weiteres, namlich ein voluntatives Ele-
ment. Es ist daher darauf abzustellen, ob das vom Minder-
jahrigen zur Beurteilung herangezogene Wertesystem in
sich schliissig ist und nicht durch einen geistigen Defekt ver-
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zerrt wurde. Des Weiteren muss die Fahigkeit vorhanden
sein, sich ,entsprechend” zu verhalten."

Der Minderjihrige muss daher in der Lage sein, die Fol-
gen einer medizinischen Behandlung anlassbezogen richtig
einzuschitzen, den Willen nach dieser gewonnenen Einsicht
2u bestimmen und sich seiner Einsicht und Willensbestim-
mung entsprechend zu verhalten® Ist die Entscheidungs-
fihigkeit des Minderjihrigen selbst nicht gegeben, so
kann nur die Person zustimmen, die mit den Angelegen-
heiten der Pflege und Erziehung betraut ist. Dabei kommt
jedem mit der Obsorge betraute Elternteil ein Alleinver-
tretungsrecht zu, somit kann ein Obsorgeberechtigter ohne
Mitwirkung des anderen auch in eine medizinische Behand-
lung einwilligen. Selbst wenn zwischen den beiden Eltern-
teilen kein Einvernehmen besteht, ist eine Erkldrung grund-
sitzlich wirksam. Werden aber gleichzeitig widerstreitende
Erklirungen gegeniiber einem Dritten abgegeben, kommt
keine Einwilligung zustande.”?

Kann zwischen den Eltern kein Einvernehmen hergestellt
werden, so kann das Pflegschaftsgericht auf Antrag gem
§ 181 Abs 2 ABGB die Obsorge (auch teilweise) oder Ein-
willigungs- und Zustimmungsrechte entziehen. Gefihrdet
eine allfillige Uneinigkeit der Obsorgeberechtigten das
Wohl des Kindes, so miisste das Vertretungsrecht gem §181
Abs 1 ABGB teilweise oder ginzlich entzogen werden. Im
Einzelfall kann das Gericht auch eine gesetzlich erforderliche
Einwilligung oder Zustimmung ersetzen, wenn keine ge-
rechtfertigten Griinde fiir die Weigerung vorliegen.”

D. Kindeswohl

Die Frage, ob die Zustimmung erteilt werden kann, hat sich
ausschlieRlich am Kindeswohl zu orientieren. Die Krite-
rien zur Beurteilung des Kindeswohls sind in § 138 ABGB
normiert und stellen die zentralen Prinzipien des Kind-
schaftsrechts dar.”

Beim Begriff des Kindeswohls handelt sich um einen
Rechtsbegriff, daher miissen die genannten Kriterien bei
simtlichen Angelegenheiten, die das Kind betreffen, sohin
auch in medizinischen Belangen, beriicksichtigt werden.'
7u nennen ist in diesem Zusammenhang der Schutz der
korperlichen und seelischen Integritat und die Vermeidung
der Gefahr fiir das Kind zu Schaden zu kommen.

Der besondere Schutz von Kindern ist nicht nur im
nationalen Recht, sondern in der Verfassung (BVG Kinder-
rechte), in der UN-Kinderrechtskonvention und in der
EU-Grundrechtecharta verankert. Allesamt sehen vor, dass
bei simtlichen Mafinahmen, die Kinder betreffen, das Wohl
des Kindes vorrangig beriicksichtigt werden muss. Dieser
Vorrang ist nicht nur von offentlichen oder privaten Ein-
richtungen der sozialen Fursorge, Gerichten und Verwal-
tungsbehdrden zu beachten, sondern auch von Gesetz-
gebungsorganen.

E—— ]

Vgl Stormann in Schwimann/Kodek, ABGB?, § 173 Rz 13 Weitzenbick in Schwimann/
Kodek, ABGB®, § 24 Rz 6 ff.
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ABGB?, § 167 Rz.2.

Vgl Nademleinsky in Schwimann/Kodek, ABGB®, § 167 Rz 2.
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recht?, Rz 295 ff.
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In der Diskussion wird oftmals auch auf den Nutzen der
Impfung von Kindern fur die_Offentlichkeit hingewiesen.
Hier gilt es festzuhalten, dass mittlerweile auch molekular-
biologisch bestitigt wurde, dass Kinder SARS-CoV-2 sehr
friih in den Atemwegen immunologisch abwehren, was ver-
ringerte SARS-CoV-2-Infektionsraten und Erkrankungs-
risiken der Kinder zur Folge hat.”” Aus den Zulassungsun-
terlagen ergibt sich weiters, dass simtliche derzeit bedingt
zugelassenen Impfstoffe eine Virustransmission nicht ver-
hindern kénnen und im besten Fall zu einer klinischen Im-
munitit fithren, eine Impfung schiitzt daher nicht vor An-
steckung und die Zulassung basiert auf der Annahme, dass
die Substanzen nur demjenigen niitzen, der sich impfen
lisst. Aus diesem Grund wurden die Stoffe auch ausschlief3-
lich fiir die Pravention der Krankheit COVID-19 zugelas-
sen.’® Das Argument eines 6ffentlichen Interesses istdaher
schon aus medizinischen Griinden fraglich. Die Kriterien
zur Beurteilung des Kindeswohls sehen zudem ausschlief3-
lich die Interessen des Kindes vor, die Beriicksichtigung all-
falliger anderer Interessen findet im Begriff des Kindes-
wohls keinerlei Deckung. Zudem ist in rechtlicher Hinsicht
der verfassungsrechtlich verankerte Vorrang des Kindes-
wohls zu beachten.

E. Zustimmung des gesetzlichen Vertreters erforderlich
Zum Ergebnis, dass die Zustimmung des gesetzlichen Ver-
treters auch bei miindigen Minderjéhrigen erforderlich ist,
gelangt man auch, wenn man iZm den Injektionen gegen
SARS-CoV-2 die Voraussetzungen des § 173 Abs 2 ABGB
bejaht. Bei Beantwortung der Frage, ob eine medizinische
Behandlung gewhnlich mit einer schweren oder nachhal-
tigen Beeintrachtigung der korperlichen Unversehrtheit oder
Personlichkeit verbunden ist, wird auf die statistische Wabhr-
scheinlichkeit abgestellt. Vollig atypische Folgen sind nicht
von Relevanz und es bedarf der Beurteilung der Risiko-
eignung und Belastungsintensitit.”

Aufgrund des Umstands, dass die Studien zur Sicherheit
des Impfstoffs gegen SARS-CoV-2 auch bei fiir 12- bis
15-Jahrigen noch nicht abgeschlossen und deutlich verkiirzt
wurden, sind weder die typischen Folgen bzw Nebenwir-
kungen noch allfillige mittelfristige Schiden und Lang-
zeitschiden bekannt. Die bisher einzige Zulassungsstudie
fiir BNT162b2 von BioNTech/Pfizer basiert auf lediglich
1.131 Probanden, denen der Impfstoff verabreicht wurde,
und 1.129 Probanden, die Placebo erhielten. Diese Studie
hatte nur eine kurze Beobachtungszeit von bis zu drei Mo-
naten. Fiir diesen Zeitraum konnte gezeigt werden, dass
BNT162b2 neben einer hohen Effektivitat gegen COVID-19
oftmals auch lokale und systemische Impfreaktionen her-
vorruft. Fast alle geimpften Kinder (91 %) erlebten lokale
Schmerzen an der Einstichstelle. Weiters traten bei 20 % bis
78 % der Geimpften milde bis moderate systemische Impf-
reaktionen (Abgeschlagenheit, Kopfschmerz, Schiittelfrost,
Myalgien, Fieber, Gelenkschmerzen) sowie bis zu einer Hau-

17 Vgl Loske et al, Pre-activated anti-viral innate immunity in the upper airways con
trols early SARS-CoV-2 infection in children, Nature Biotechnology 2021.

" Vgl hltps:a’.r\\-ww.mna.curup-.l.cua‘ﬂu’ducumculsr’vnrinliun-repunknmirl!aw-h-c-
5735-1i-0030-¢par-assessment- rcporl-variatinn_cn.pif (Zugrifl am 20. 10, 2021).

1 Ngl Stormann in Schwinann/Kodek, ADGE®, § 173 Rz 18; Beck, Kindschaftsrecht?,
Rz 401 mwN.
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figkeit von 2,4 % schwere lokale und systemische Reaktionen
auf, Es muss betont werden, dass in dieser Zulassungsstudie
aufgrund der kurzen Nachbeobachtungszeit und der zu ge-
ringen Zahl an Probanden unerwiinschte Ereignisse mit
ciner Auftretenswahrscheinlichkeit von 1 pro 100 verab-
reichten Impfmitteldosen und verzogert nachgewiesene un-
erwiinschte Ereignisse kaum erfasst werden konnen.?

Besondere Bedeutung kommt in diesem Zusammen-
hang der Mangel an Langzeitstudien zur Wirksicherheit
von BNT162b2bei Kindern zu, da sich viele Systeme im Kor-
per, wie Gehirn, Immunsystem und Geschlechtsorgane,
noch in der Entwicklung befinden.?! Die WHO hatkeine all-
gemeine Empfehlung zur Impfung von Kindern gegen
SARS-CoV-2 abgegeben, zumal nach Ansicht dieser bei der
Anwendung der sogenannten Impfstoffe an Kindern mehr
Evidenz erforderlich ist. Empfohlen wird die Verabreichung
der Substanzen nur bei Kindern mit hohem Risiko.?* Auch
warnen immer mehr Arzte in Osterreich vor den enormen
Risiken iZm der Impfung von Minderjdhrigen. Schweden
hat die Verabreichung der neuartigen Substanzen gegen
SARS-CoV-2 an Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren
sogar verboten.” Derzeit (Stand 19. 10. 2021) finden sich in
der Datenbank der EMA 5.553 gemeldete Verdachtsfille
iZm den sogenannten Impfungen bei Kindern; dabei wer-
den 3.752 als schwer gelistest, 180 als lebensbedrohlich und
finden sich in der Altersklasse der 0- bis 17-Jahrigen bereits
33 Todesfille* Es existieren Hinweise dahingehend, dass
BNT162b2 von BioNTech/Pfizer mit der angeborenen Im-
munitit in einer Weise interferiert, dass daraus das Risiko
eines kompromittierten Immunschutzes geimpfter Kinder
erwachsen kann.”

II. Conclusio und Schlussbemerkungen

Nach Ansicht der Autoren ist bei der Verabreichung der
Substanzen gegen SARS-CoV-2 an Minderjihrige der An-
wendungsbereich des § 42 AMG eroffnet, zumal die Stu-
dien zur Wirksamkeit und Sicherheit noch nichtabgeschlos-
sen sind und somit eine klinische Priifung vorliegt. Bei einer
(analogen) Anwendung des § 42 AMG miisste man wohl
mangels Vorliegens der im Gesetz genannten Voraussetzun-
gen zum Ergebnis gelangen, dass die klinische Priifung der
Substanzen gegen SARS-CoV-2 an Minderjihrigen nicht
zulassig ist. Vor diesem Hintergrund ist fraglich, ob Eltern
iiberhaupt eine Einwilligungsfihigkeit besitzen. Selbst
wenn man von einer herkommlichen, notwendigen medizi-
nischen Behandlung iSd § 173 ABGB ausgehen sollte, ist die
Entscheidungsfihigkeit von Minderjdhrigen anhand der
dargestellten Grundsitze in Bezug auf die Impfung gegen

0 Vgl Frenck et al, Safety, Immunogenicity, and Efficacy of the BNTI62b2 Covid-19
Vaccine in Adolescents, The New England Journal of Medicine 2021, 239.

Vgl Kane/fsmail, Puberty asa vulnerable period to the effects of immune challenges:
Focus on sex differences, Behavioural Brain Research 2017, 374.

Vgl htips://wwwavhe.int/emergencies/ diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-
vaccinesfadvice (Zugrilf am 20, 10. 2021).

Vgl iulps:.ffwww.krisinfurmutimuefcnflmu:ds-nnd—risksrdisa:m.‘rs-and-incidcntsr
2020/ officil-information-on-the-new-coronavirus/ Children-and-parents (Zugrifl
am 20. 10, 2021).

Vgl I!llgs:H\\'\\'w.ndrregnrls,cuf {Zugriff am 20. 10, 2021).

Vel hitps/wwwmedrsivorg/content/10.1101/2021 05.03.21256520v1 (Zugriff am
20. 10, 2021).
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SARS-CoV-2 aufgrund der Faktenlage uE nach eindeutigzu
verneinen.

Zur Frage, ob die Verabreichung des vorliufig zugelasse-
nen Vakzins an gesunde Minderjihrige tiberhaupt medizi-
nisch und ethisch vertretbar ist, sind sich sogar Experten un-
einig. Auch vor diesem Hintergrund kann man unmdglich
davon ausgehen, dass Jugendliche die Bedeutung und Folgen
dieser Entscheidung verstehen kénnen. Dariiber hinaus ist
zum Schutz der Minderjahrigen und im Sinne des Kindes-
wohls aufgrund der unvollstindigen und nicht aussagekraf-
tigen Datenlage duflerste Vorsicht geboten und zwingend
von der Anwendungdes§ 173 Abs 2 ABGB auszugehen, so-
dass im Ergebnis ebenfalls die Zustimmung des gesetzlichen
Vertreters erforderlich ist.

Bereits wenige Monate nach bedingter Zulassung der
Vakzine werden immer mehr negative Auswirkungen be-
kannt und ist schon in einer Veranderung des Immun-
systems eine nachhaltige Beeintrichtigung der kérperlichen
Unversehrtheit zu sehen. Insb unter Beriicksichtigung der
Intention der Bestimmung - némlich dem Schutz des Min-
derjahrigen — ist vom Erfordernis der Zustimmung eines
Elternteils auszugehen. Der gesetzliche Vertreter darf
Entscheidungen wiederum ausschliefllich zum Wohl des
Kindes treffen. Stellt man die Risiken eines noch nicht aus-
reichend gepriiften, neuartigen Impfstoffs dem Nutzen fiir
ein gesundes Kind gegeniiber und beriicksichtigt man dabei,
dass Kinder kaum ein Risiko haben, schwerwiegend an
COVID-19 zu erkranken, so wird man uE eine Injektion
gegen SARS-CoV-2 im Sinne des Kindeswohls nur in Ein-
zelfillen, zB bei entsprechenden Vorerkrankungen, bejahen
konnen. Das Immunsystem eines gesunden Kindes ist in der
Lage, derartige Viruserkrankungen natiirlicherweise abzu-
wehren, daher fehlt es in den meisten Fillen schon an der
Notwendigkeit einer Impfung gegen SARS-CoV-2.%

Diese Notwendigkeit kann auch nicht mit Long-COVID-
Symptomen (va Erschopfung, Kopfschmerzen, Anosmie)
begriindet werden, die bei Kindern sehr selten auftreten und
iiblicherweise komplikationslos abklingen, wie eine kiirzlich

% Vgl Eberhardt/Siegrist, Is there a role for childhood vaccination against COVID-19?
Pediatric Allergy and Immunology 2021, 9.

verdffentlichte britische Studie zeigt: Long-COVID-Symp-
tome traten hier bei 1,8 % der untersuchten 5- bis 17-Jahri-
gen bis 56 Tage nach COVID auf.”” Diese und weitere aktuelle
Studien zeigen auch, dass Long-COVID-Symptome sowohl
bei seropositiven als auch seronegativen Kindern vorkom-
men kénnen, was zumindest bei Teilen der Kinder auf eine
psychische, somatoforme Genese von Long-COVID bzw
Long-Pandemic Syndrome schlieffen lésst.” Ahnliches
diirfte fiir das noch seltener auftretende und ebenfalls étio-
logisch unklare PIMS (Pediatric Inflammatory Multisystem
Syndrome) gelten.”

Sollte ein minderjahriges Kind infolge Verweigerung der
Zustimmung durch den gesetzlichen Vertreter das Pfleg-
schaftsgericht anrufen, so kénnte uE die Zustimmung im
Rahmen der Priifung des Kindeswohls aufgrund der derzeit
vorliegenden Datenlage nicht ohne Einholung eines Gut-
achtens ersetzt werden. Vor dem Hintergrund des Um-
stands, dass eine nur bedingte Zulassung vorliegt, die Stu-
dien zur Sicherheit noch nicht abgeschlossen sind und sich
bereits wenige Wochen nach Erteilung der bedingten Zulas-
sung schwere Nebenwirkungen gezeigt haben, wird wohl
eine eindeutige Feststellung zu treffen sein, inwieweit eine
Verabreichung dieser Stoffe im konkreten Fall medizinisch
erforderlich ist und dem Kindeswohl entspricht. Die Frage
nach dem Kindeswohl stellt sich auch dann, wenn sich El-
tern zur Frage der Impfung uneinig sind und ein Obsorge-
berechtigter beantragt, diese Angelegenheit alleine entschei-
den zu diirfen. Aufgrund der derzeitigen wissenschaftlichen
Erkenntnisse zu COVID-19 und der unzureichenden und
unvollstandigen Studienergebnisse zu den Substanzen ge-
gen SARS-CoV-2, ist eine Impfung von gesunden Minder-
jahrigen uE nicht mit dem Kindeswohl vereinbar.
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Vgl Molteni et al, Tlness duration and symptom profile in symptomatic UK
school-aged children tested for SARS-CoV-2, Lancet Child & Adolescent Health
2021, 2352,

Vgl https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.05.1 1.21257037v]  (Zugriff
am 20, 10. 2021).

Vgl Opaka-Winiarska/Grywalska/Roliriski, PIMS-TS, the New Paediatric Systemic
Inflammatory Disease Related to Previous Exposure to SARS-CoV-2 Infection-
“Rheumatic Fever” of the 215t Century? International Journal of Molecular Scien-
ces 2021, 4488,
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Neue Regelbedarfssdtze

Der Senat 43 des LGZ Wien hat im Sommer 2021 seine Berechnungen zum neuen Regelbedarf bekannt gegeben. Die neuen
Regelbedarfssitze sind giiltig von 1. 7. 2021 bis 30. 6. 2022; in dem Monat, in dem das Kind die neue (hohere) Altersstufe
erreicht, ist bereits der fiir diese geltende Regelbedarfssatz heranzuziehen.
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Altersstufe Regelbedarf 2020/2021 Regelbedarf 2021/2022
bis 3 Jahre 213 € 219 €
3 bis 6 Jahre 274 € 282 €
6 bis 10 Jahre 352 € 362 €
10 bis 15 Jahre 402 € 414 €
15 bis 19 Jahre 474 € 488 €
19 bis 25 Jahre 594 € 611 €
Peter Barth
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