Landesverordnung zu Quarantdnemafnahmen fiir Ein- und Riickreisende zur
" Bekdmpfung des Coronavirus des Landes Schleswig-Holstein

(Corona-Quarantianeverordnung)

Vom 11 . Januar 2021

Aufgrund des § 32 Satz 1 in Verbindung mit §§ 28, 28a, 29, 30 Absatz 1 Satz 2 und

§ 31 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), zuletzt gedndert
durch Artikel 4a des Gesetzes vom 21, Dezember 2020 (BGBI. | S. 3136), verordnet die
Landesregierung:

§1

Absonderung fiir Ein- und Riickreisende; Beobachtung

(1) Personen, die auf dem Land-, See-, oder Luftweg aus dem Ausland in die
Bundesrepublik Deutschland einreisen und sich zu einem beliebigen Zeitpunkt in den
letzten 14 Tagen vor Einreise in einem zum Zeitpunkt der Einreise als Risikogebiet im
Sinne des § 2 Nummer 17 des Infektionsschutzgesetzes mit einem erhéhten Risiko fur
eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 eingestuften Gebiet (Risikogebiet)
aufgehalten haben, sind nach der Einreise nach Schleswig-Holstein verpflichtet,

1. sich unverziglich auf direktem Weg in die Haupt- oder Nebenworhnung' oder in eine
andere, eine Absonderung ermdéglichende Unterkunft zu begeben,

2. sich fur einen Zeitraum von14 Tagen nach ihrer Einreise in die Bundesrepublik
Deutschland standig dort abzusondern, '

3. wahrend dieses Zeitraums keinen Besuch von Personen zu empfangen, die nicht
ihrem Hausstand angehéren, und

4. die zustandige kommunale Gesundheitsbhehdrde unverziglich zu informieren, wenn
wahrend dieses Zeitraums typische Symptome einer Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 wie Husten, Fieber, Schnupfen oder Geruchs- und
Geschmacksverlust innerhalb van 14 Tagen nach der Einreise bei ihnen auftreten.

(2) Fur die Zeit der Absonderung unterliegen die von Absatz 1 erfassten Personen der
Beobachtung durch die zustandige kommunale Gesundheitsbehérde.

§2

Ausnahmen

(1) Von § 1 Absatz 1 nicht erfasst sind



1.

Personen, die nur zur Durchreise nach Schleswig-Holstein einreisen; diese haben
das Landesgebiet auf dem schnellsten Weg zu verlassen, um die Durchreise
abzuschliefien, und

bei Aufenthalten von weniger als 72 Stunden in Schleswig-Holstein oder im
Risikogebiet und bei Einhaltung angemessener Schutz- und Hygienekonzepte
Personen, deren Tétigkeit flr die Aufrechterhaltung des Gesundheitswesens
dringend erforderiich und unabdingbar ist, und dies durch den Dienstherrn, die
Arbeitgeberin oder Auftraggeberin oder den Arbeitgeber oder Auftraggeber
bescheinigt wird. '

(2) Sofern es sich nicht um Einreisende handelt, die sich in den letzten 14 Tagen vor
ihrer Einreise in einem Virus-Variantengebiet im Sinne von § 3 Absatz 2 Satz 1
Nummer 2 der Coronavirus-Einreiseverordnung vom 13. Januar 2021 (BAnz AT
13.01.2021 V1) aufgehalten haben, sind von § 1 Absatz 1 nicht erfasst,

1.

Personen, die sich im Rahmen des Grenzverkehrs mit Danemark weniger als 24
Stunden in einem Risikogebiet aufgehalten haben oder fir bis zu 24 Stunden in das
Bundesgebiet einreisen,

bei Aufenthalten von weniger als 72 Stunden in Schleswig-Holstein oder im
Risikogebiet - '

a) Personen, die einreisen aufgrund des Besuchs von Verwandten ersten Grades,
der oder des nicht dem gleichen Hausstand angehdrigen Ehegattin, Ehegatten,
Lebensgefahrtin oder Lebensgefidhrten oder eines geteilten Sorgerechts oder
eines Umgangsrechts, sowie Ehegattinnen, Ehegatten, Lebenspartnerinnen,
Lebenspartner, Lebensgefahrtinnen und Lebensgefahrten dieser Personen,

b) bei Einhaltung angemessener Schutz- und Hygienekonzepte hochrangige
Mitglieder des diplomatischen und konsularischen Dienstes, von
Volksvertretungen und Regierungen,

bei Einhaltung angemessener Schutz- und Hygienekonzepte Personen, die

a) in Schleswig-Holstein ihren Wohnsitz haben und die sich zwingend notwendig
zum Zweck ihrer Berufsausibung, ihres Studiums oder ihrer Ausbildung an ihre
Berufsausiibungs-, Studien- oder Ausbildungsstétte in einem Risikogebiet
begeben und regelmafiig, mindestens ein Mal wdchentlich, an ihren Wohnsitz
zurickkehren (Grenzpendler),

b) in einem Risikogebiet ihren Wohnsitz haben und die sich zwingend notwendig
zum Zweck ihrer Berufsaus(ibung, ihres Studiums oder ihrer Ausbildung nach
Schleswig-Holstein begeben und regelmafig, mindestens ein Mal wochentiich,
an ihren Wohnsitz zurtickkehren (Grenzgénger), oder

c) beruflich bedingt grenziiberschreitend Personen, Waren oder Giter auf der
Strale, der Schiene, per Schiff oder per Flugzeug transportieren,




die zwingende Notwendigkeit sowie die Einhaltung angemessener Schutz- uhd
Hygienekonzepte sind durch den Arbeitgeber, Auftraggeber oder die
Bildungseinrichtung zu bescheinigen.

(3) Sofern es sich nicht um Einreisende handelt, die sich in den letzten 14 Tagen vor
ihrer Einreise in einem Virus-Variantengebiet im Sinne von § 3 Absatz 2 Satz 1
Nummer 2 der Coronavirus-Einreiseverordnung aufgehalten haben, sind von § 1
Absatz 1 nicht erfasst

1. Personen, deren Téatigkeit fir die Aufrechterhaltung

a) der Funktionsféhigkeit des Gesundheitswesens, insbesondere Arztinnen und
Arzte, Pflegekrafte, unterstiitzendes medizinisches Personal und 24-Stunden-
Betreuungskrafte,

b) der &ffentlichen Sicherheit und Ordnung,
¢) der Pflege diplomatischer und konsularischer Beziehungen,
d) der Funktionsfahigkeit der Rechtspflege,

e) der Funkifionsfahigkeit von Volksvertretung, Regierung und Verwaltung des
Bundes, der Lander und der Kommunen,

f) der Funktionsfahigkeit der Organe der Europdischen Union und von
internationalen Organisationen oder

g} der Funktionsfahigkeit der Einrichtungen der Energieversorgung

unabdingbar ist; die zwingende Notwendigkeit ist durch den Dienstherrn,
Arbeitgeber oder Auftraggeber zu bescheinigen, '

2. Personen, die in ein Risikogebiet oder nach Schleswig-Holstein einreisen aufgrund

a) des Besuchs von Verwandten ersten oder zweiten Grades, der oder des nicht
dem gleichen Hausstand angehdorigen Ehegattin, Ehegatten, Lebensgefahrtin
oder Lebensgefahrten oder eines geteilten Sorgerechts oder eines
Umgangsrechts, sowie Ehegattinnen, Ehegatten, Lebenspartnerinnen,
Lebenspartner, Lebensgefahrtinnen und Lebensgefadhrten dieser Personen,

b) einer dringenden medizinischen Behandiung oder

c) des Beistands oder zur Pflege schutz-, beziehungsweise hilfebedirftiger
Personen,

3. Palizeivollzugsbeamtinnen und Polizeivollzugsheamte, die aus dem Einsatz und
aus einsatzgleichen Verpflichtungen aus dem Ausland zuriickkehren,

4. Personen, die sich flir bis zu funf Tage zwingend notwendig und unaufschiebbar
beruflich veraniasst, wegen ihrer Ausbildung oder ihres Studiums in einem
Risikogebiet aufgehalten haben oder in das Bundesgebiet einreisen; die zwingende
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Notwendigkeit ist durch die Arbeitgeberin, den Arbeitgeber, die Auftraggeberin, den
Auftraggeber oder die Bildungseinrichtung zu bescheinigen,

5. Personen, die zur Vorbereitung, Teilnahme, Durchfihrung und Nachbereitung
internationaler Sportveranstaltungen durch das jeweilige Organisationskomitee
akkreditiert werden oder von einem Bundessportfachverband zur Teilnahme an
Trainings- und LehrgangsmaRnahmen eingeladen sind, und

6. Personen, die als Urlaubsriickkehrer aus einem Risikogebiet zurlickreisen und die
unmittelbar vor Rilckreise in ihrem Urlaubsort einen Test mit negativem Ergebnis in
Bezug auf eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 durchgefiihrt haben,
sofern

a) auf Grundlage einer Vereinbarung zwischen der Bundesrepublik Deutschland
und der betroffenen nationalen Regierung vor Ort besondere epidemiclogische
Vorkehrungen (Schutz- und Hygienekonzept) fiir einen Urlaub in diesem
Risikogebiet getroffen wurden,

b) die Infektionslage in dem jeweiligen Risikogebiet der Nichterfillung der
Verpflichtung nach § 1 Absatz 1 nicht entgegensteht und

c) das Auswirtige Amt nicht wegen eines erhéhten Infektionsrisikos eine
Reisewarnung im Internet unter der Adresse https:/fwww.auswaertiges-
amt.de/de/ReiseUndSicherheit/reise-und-sicherheitshinweise fur die betroffene
Region ausgesprochen hat.

Satz 1 gilt nur fir Personen, die die sich aus § 3 Absatz 1 Satz 1 oder Absatz 2 Satz 1
Nummer 1 der Coronavirus-Einreiseverordnung oder aus Aligemeinverfiigungen
aufgrund von § 4 Absatz 1 Satz 2 der Coronavirus-Einreiseverordnung fur sie
geltenden Test- und Nachweispflichten erflllt haben und das arztliche Zeugnis oder
Testergebnis Gber das Nichtvorliegen einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
auf Papier oder in einem elektronischen Dokument in deutscher, englischer oder
franzdsischer Sprache innerhalb von 14 Tagen nach der Einreise der zustadndigen
kommunalen Gesundheitsbehérde auf Verlangen unverziglich vorlegen. Das
Testergebnis nach Satz 2 ist flir mindestens 14 Tage. nach Einreise aufzubewahren.

(4) Sofern es sich nicht um Einreisende handelt, die sich in den letzten 14 Tagen vor
ihrer Einreise in einem Virus-Variantengebiet im Sinne von § 3 Absatz 2 Satz 1
Nummer 2 der Coronavirus-Einreiseverordnung aufgehalten haben, sind von § 1
Absatz 1 nicht erfasst ' ‘

1. Personen nach § 54a des Infektionsschutzgesetzes und

2. Angehdrige auslandischer Streitkrafte im Sinne des NATO-Truppenstatuts, des
Truppenstatuts der NATO-Partnerschaft filr den Frieden (PfP Truppenstatut) und
des Truppenstatuts der Mitgliedstaaten der Europaischen Union (EU-
Truppenstatut), die zu dienstlichen Zwecken nach Deutschland einreisen oder
dorthin zuriickkehren.




(8) In begrUndefen Féllen kann die zustdndige kommunale Gesundheitsbehérde auf
Antrag weitere Ausnahmen bei Vorliegen eines triftigen Grundes erteilen.

(6) Die Absatze 1 bis 5 gelten nur, sofern die dort genannten Personen keine typischen
Symptome einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 wie Husten, Fieber,
Schnupfen oder Geruchs- und Geschmacksverlust aufweisen. Die in Absatz 1 Nummer
-2 und in den Absétzen 2 bis 5 genannten Personen haben zur Durchfithrung eines
Tests unverzuglich eine Arztin, einen Arzt oder ein Testzentrum aufzusuchen, wenn bei
ihnen binnen 14 Tagen nach Einreise typische Symptome einer Infektion mit dem
Coronavirus SARS CoV-2 wie Husten, Fieber, Schnupfen oder Geruchs- und
Geschmacksverlust auftreten.

§3

Ordnungswidrigkeiten

Ordnungswidrig im Sinne des § 73 Absatz 1a Nummer 24 des
Infektionsschutzgesetzes handelt, wer vorsatzlich oder fahrlassig

1. entgegen § 1 Absatz 1 Nummer 1 sich nicht, nicht in der vorgeschriebenen Weise
oder nicht rechtzeitig in eine dort genannte Wohnung oder Unterkunft begibt,

2. entgegen § 1 Absatz 1 Nummer 2 sich nicht, nicht in der vorgeschriebenen Weise
oder nicht rechtzeitig absondert,

3. entgegen § 1 Absatz 1 Nummer 3 Besuch empfangt,

4, entgegen § 1 Absatz 1 Nummer 4 die zust‘éndige kommunale Gesundheitsbehérde
nicht oder nicht unverztglich informiert,

5. entgegen § 2 Absatz 1 Nummer 2, Absatz 2 Nummer 3 zweiter Halbsatz, Absatz 3
Satz 1 Nummer 1 zweiter Halbsatz oder Nummer 4 eine Bescheinigung nicht richtig
ausstelit oder

6. entgegen § 2 Absatz 6 Satz 2 eine Arztin, einen Arzt oder ein Testzentrum nicht
oder nicht rechtzeitig aufsucht. ‘ :

§4

inkrafttreten; AuBBerkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt am 25. Januar 2021 in Kraft. Gleichzeitig tritt die Corona-
Quarantineverordnung vom 8. Januar 2021 (ersatzverkiindet am 8. Januar 2021 auf
der Internetseite htips://www.schleswig- ‘
holstein.de/DE/Schwerpunkte/Coronavirus/Erlasse/21 0108_QuarantaeneVO.html)
aulier Kraft.

(2) Diese Verordnung tritt mit Ablauf des 14. Februar 2021 auRer Kraft.



Die vorstehende Verordnung wird hiermit ausgefertigt und ist zu verkiinden.

Kiel, 'l.! Januar 2021

o

Danjel Gifinther

Ministerprasident
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Dr. Sabine Sitterlin

Ministerin
fur Inneres, landliche Raume, Integration und Gleichstellung

g

r. Heiner Garg

Minister
fur Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren



Begriindung der Landesregierung zur Landesverordnung zur Anderung der
Corona-Quarantineverordnung vom 22. Januar 2021 gemiR § 28a Absatz 5
Satz 1 IfSG:

Allgemeines:

Die Zahi der Neuinfektionen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 ist in den Herbstmonaten
innerhalb der Europdischen Union und nun auch in Deutschland wieder drastisch gestie-
gen. Auch wenn in einigen Staaten zwischenzeitlich aufgrund der getroffenen, zum Teil
einschneidenden MalRnahmen erfreuliche Riickgénge der Infektionszahlen zu beobach-
ten waren, bewegen sich die Falizahlen insgesamt jedoch weltweit und auch innerhalb
der Europaischen Union auf einem sehr hohen Niveau oder steigen sogar weiter an. Da
zwar erste Impfstoffe zugelassen und erste Impfungen schon durchgefihrt wurden, nach
wie vor aber weder eine umfassende Immunisierung der Bevolkerung noch eine wirk-
same Therapie zur Verfligung stehen, besteht die Gefahr einer Verstarkung des infekti-
onsgeschehens mit erheblichen Folgen fir Leben und Gesundheit der Bevélkerung und
einer méglichen Uberlastung des Gesundheitssystems bei Einreisen aus Risikogebieten
unvermindert fort. Insbesondere kann der weitere erhebliche Anstieg von Neuinfektionen
eine betrachtliche Zahl von Behandlungsbedurftigen in den Krankenh&usern und einen
starken Anstieg der Letalit4tsrate zur Folge haben. Nach der Risikobewertung des Robert
Koch-Instituts handelt es sich weltweit und in Deutschland nach wie vor um eine sehr
dynamische und ernst zu nehmende Situation. Es ist weiterhin eine hohe Anzahl an
Ubertragungen in der Bevélkerung in Deutschland zu beobachten. Der Anteil der COVID-
19-Erkrankungen ist insbesondere in der #lteren Bevolkerung sehr hoch. Teilweise
kommt es zu einer diffusen Ausbreitung von SARS-CoV-2-Infektionen; auch sind Alten-
und Pflegeheime stark betroffen. Insgesamt wird es immer schwieriger, dass infektions-
umfeld zu ermitteln, zum Teil ist das schon jetzt nicht mehr mdglich. Die Zahl der inten-
sivmedizinisch zu behandelnden COVID-18-Falle ‘hat sich innerhalb von nur anderthalb
Monaten versechsfacht. Das Robert Koch-Institut schatzt die Gefahrdung fir die Ge-
sundheit der Bevolkerung in Deutschiand nach wie vor insgesamt als hoch, fur Risiko-
gruppen als sehr hoch ein. Diese Situation gebietet ein staatliches Handeln mit einer
Vielzahl von Malknahmen zur Reduzierung der Kontakte einschlieflich der Verhinderung
neuer Infektionseintrage aus dem Ausland, um der staatlichen Schutzpflicht fur das -
Grundrecht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit aus Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des
Grundgesetzes im erforderlichen MaBe nachzukommen und dabei insbesondere auch
die Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems als Uberragend wichtigem Gemeingut
und damit die bestmdgliche Krankenversorgung weiterhin sicherzustellen. Dies gilt umso
mehr, als dass mittlerweile Mutationen des Virus mit méglichen pandemieverscharfen-
den Eigenschaften im Ausland aufgetreten sind, deren Eintrag es méglichst stark einzu-
dammen gilt (vgl. auch Beschluss der Bundeskanzlerin und der Regierungschefinnen
und Regierungschefs der Lander vom 5. Januar 2021).

~Aufgrund des aktuellen, dynamischen Infekticnsgeschehens in Deutschland muss wei-
terhin zusatzlich zu den fortgeltenden Einschrankungen im Inland sichergestellt werden,



dass durch Einreisen in die Bundesrepublik Deutschland keine neuen infektionsherde im
Inland entstehen. in der Sommerferien- und Reisezeit hat sich bereits gezeigt, dass sich
neue Infektionsherde oftmals nach Einreise aus Risikogebieten bilden. Aus diesem
Grund wurden bereits innerhalb der Europaischen Union die COVID-18-bedingten Rei-
sebeschrankungen auf der Grundlage gemeinsamer Beschliisse nur stufenweise und in
engen Absprachen benachbarter Staaten gelockert. Einreise-Absonderungs-Pflichten
werden dabei nach wie vor als Korrelat zur Lockerung von Ausgangsbeschréankungen
betrachtet und in den Gremien der Europaischen Union als probates Handlungsinstru-
ment der Mitgliedstaaten bewertet. Dass diese VorsichtsmaRnahmen trotz des engen
und vertrauensvollen Austauschs der Mitgliedsstaaten untereinander, eines gemeinsa-
men COVID-19-Meldewesens, eines dem Grunde nach weitgehend vergleichbaren In-
strumentenkastens zur Einddmmung der Pandemie im jeweiligen Land in einem gemein-
samen Risikoraum erforderlich sind, zeigt den nach wie vor bestehenden Ernst der Lage.

Obwohl die epidemische Gefahrenlage weltweit for_’tbesteht und sich in einer zuhehmen-
den Zahl von Staaten erneut verscharft, gibt es global betrachtet deutliche Unterschiede.
In vielen Staaten und Weltregionen ist das Infektionsgeschehen weiterhin sehr dyna-
misch. Wenigen Staaten ist dagegen eine Eindammung der Corona-Pandemie gelungen;
die dort ergriffenen Malnahmen haben zu einem sich verlangsamenden Infektionsge-
schehen gefthrt. Vor diesem Hintergrund ist eine Differenzierung bei der Absonderungs-
pflicht geboten. Diese kann auf Personen beschrankt werden, die sich vor ihrer Einreise
nach Deutschland in einem Risikogebiet und inshesondere in einem Virus-Variantenge-
biet aufgehalten haben. Bei diesen Personen ist weiterhin von einer Ansteckungsgefahr
auszugehen.

Unter Berlicksichtigung epidemiologischer Risiken ist bei Einreise aus einem auslandi-
schen Risikogebiet eine 14-tdgige hdusliche Absonderung unmittelbar nach Einreise not-
wendig, um die in Deutschland und im européischen Raum bereits ergriffenen Malinah-
men zur Einddmmung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 nicht zu gefahr-
den. In mehreren Staaten wurden gehauft neue Virusvarianten nachgewiesen. Da bei
diesen Varianten eine leichtere Ubertragbarkeit anzunehmen ist, ist davon auszugehen,
dass der Eintrag dieser Varianten nach Schleswig-Holstein zu einer breiten Verteilung
fuhrt. '

Da fUr diese neuen Virusvarianten der Zeitraum der Infektiositat 1anger ist als bei der
herkdmmlichen Variante, muss die Quarantdnedauer von zehn auf 14 Tage erhoht wer-
den. Angesichts der Gefahr der breiten Verteilung ist die bisherige Méglichkeit der ,Frei-
testung” nicht mehr tragfahig. '

Diese verscharften Regelungen gelten nicht nur fir Virusvarianten-Gebiete im Sinne der
Corcna-Einreiseverordnung, sondern fir samtliche Risikogebiete. Auch wenn das Robert
Koch-Institut in der Lage ist, Gebiete mit einer erhdhten Verbreitung der neuen Virusva-
rianten zu identifizieren, ist es nicht auch umgekehrt méglich, deren Verbretiung fir be-
stimmte Gebiete auszuschlielien.




Mit dieser Verordnung wird die aus Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes fol-
gende Schutzpflicht fir Leben und kdrperliche Unversehrtheit zugunsten der Blrgerin-
nen und Burger im Rahmen des bestehenden Einschatzungsspielraums wahrgenom-
men. Da die weltweite epidemische Gefahrenlage fortbesteht und insbesondere aus Ri-
sikogebieten mit einem erneuten Eintrag von Infektionen zu rechnen ist, ist diese Mal-
nahme vor dem Hintergrund einer potentiell t&dlich verlaufenden Viruserkrankung zum
Teil mit erheblichen Langzeitfolgen auch nach einer neuen, aktuellen Lagebewertung
weiterhin angemessen. Vergleichbare Regelungsansatze, die der Eindammung der
Coronavirus-Pandemie dienen, werden derzeit von einer Vielzahl von Staaten weltweit
umgesetzt.

Vor dem Hintergrund der aktuell sehr dynamischen Entwicklung wird zudem ab. 14. Ja-
nuar 2021 eine Anmeldepflicht, eine Nachweispflicht Gber das Vorliegen eines negativen
Test bei Einreise — sowie ein Bef6érderungsverbot fiir den Fall, dass dieser Nachweis
nicht gefihrt werden kann — mit der Verordnung zum Schutz vor einreisebedingten In-
fektionsgefahren in Bezug auf das Coronavirus SARS-CoV-2 nach Feststellung einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite durch den Deutschen Bundestag (Corona-
virus-Einreiseverordnung — CoronaEinreiseV) eingefiihrt, um die Infektiésitéat der einrei-
senden Personen wahrend der Einreise festzustellen und damit unkontrollierte Eintrége
der Coronavirus SARS-CoV-2 zu verhindern. Hierdurch werden die Quarantdneregelun-
gen der Lander ergénzt.

Zudem besteht zur verbesserten Kontrolle nach § 1 der Coronavirus-Einreiseverordnung
eine digitale Meldeverpflichtung einreisender Personen aus Risikogebieten {u. a. zu lden-
titat, Kontaktdaten, Vorliegen eines Negativtests), die diese vor der Einreise auszufiillen
haben sowie die Verpflichtung der Beforderer und der Betreiber von Flughafen, Hafen
und Bahnhdfen zur Information der Einreisenden (vgl. dazu Anordnungen des Bundes-
ministeriums fur Gesundheit betreffend den Reiseverkehr nach Feststellung einer epide-
mischen Lage von nationaler Tragweite durch den Deutschen Bundestag vom 5. Novem-
" ber 2020). '

Zur Begriindung im Einzelnen:
Zu § 1 (Absonderung fiir Ein- und Riickreisende; Beobachtung)

Am 11. Méarz 2020 wurde die Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) zur Pandemie erklart. Auch laut Einschatzung des Ro-
bert Koch-Instituts gibt es in einer erheblichen Anzahl von Staaten Ausbriiche mit zum
Teil sehr grofRen Fallzahlen; von anderen Staaten sind die genauen Fallzahlen nicht be-
kannt. Jedenfalls sind nach Angaben der WHO mittlerweile fast alle Staaten der Welt von
einem Ausbruch des Corcnavirus SARS-CoV-2 betroffen (Stand: 29. September 2020).
Ein Ubertragungsrisiko besteht angesichts des hochdynamischen, exponentiell verlau-
fenden Infektionsgeschehens nach wie vor in einer Vielzahl von Regionen weltweit.



In vielen europaischen Staaten haben die ergriffenen, weitreichenden Mafinahmen zu-
néchst Wirkung gezeigt und die Infektionszahlen sind gesunken. Allerdings bewegen sich
die Infektionszahlen insgesamt weiter auf einem sehr hohen Niveau und sind vielen Staa-
ten zwischenzeitlich zum Teil wieder exponentiell gewachsen. Das Infektionsgeschehen
ist weiterhin hoch dynamisch. Zwischen den EU-Mitgliedstaaten, den Schengen-assozi-
ierten Staaten (Island, dem Furstentum Liechtenstein, Norwegen, Schweiz) sowie dem
Vereinigten Kénigreich von GroRbritannien und Nordirland besteht ein regelmaBiger In-
formationsfluss zu dem Pandemiegeschehen sowie den ergriffenen Mafinahmen. Somit
liegen detaillierte Erkenntnisse iber das Infektionsgeschehen in diesen Staaten vor, die
eine auf Tatsachen basierende Beurteilung der Ansteckungswahrscheinlichkeit ermogli-
chen.

In Bezug auf Drittstaaten hat sich die Datenlage insofern verbessert, als weltweit mehr

Erkenntnisse tiber die Pandemie zur Verfigung stehen, die durch die einzelnen Staaten

und auch durch international anerkannte Institutionen beriicksichtigt werden. Zugleich

lasst sich auch besser einschatzen, welche Malknahmen ergriffen werden missen, um
die Ausbreitung der Pandemie einzuddmmen, und anhand welcher Parameter das Infek-

. tionsgeschehen verlésslich beurteilt werden kann. Gleichwohi muss mit Blick auf diese

Staaten differenziert werden: '

Unveréndert sind aus einigen Drittstaaten sehr gravierende Ausbruchsgeschehen be-
kannt, ohne dass die ergriffenen Mafinahmen verlasslich beurteilt werden kénnten. Bei
anderen fehlt es schon an belastbaren Erkenntnissen iber die epidemiologische Lage.
Deshalb liegt vor dem Hintergrund der weltweiten Pandemie fur Einreisende aus diesen
Staaten nahe, dass sie Krankheitserreger aufgenommen haben und sich deshalb abson-
‘dern missen, um die Schaffung neuer Infektionsherde zu verhindern.

Die méglicherweise eintretenden Schaden durch eine Einreise aus derartigen Risikoge-
bieten ohne anschlielende Absonderung kdnnen folgenschwer und gravierend sein. Ein-
und Riickreisende aus Risikogebieten missen deshalb grundsatzlich fur 14 Tage abge-
sondert werden. Nach § 2 Nummer 17 des Infektionsschutzgesetzes ist ein Risikogebiet
ein Gebiet auBerhalb Deutschlands, fir das vom Bundesministerium fur Gesundheit im
Einvernehmen mit dem Auswartigen Amt und dem Bundesministerium des Innern, fur
Bau und Heimat ein erhdhtes Risiko fiir eine Infektion mit einer bestimmten bedrohlichen
Ubertragharen Krankheit festgesteilt wurde. Bei dem Coronavirus SARS-CoV-2 handelt
es sich um eine solche Krankheit. Die Einstufung als Risikogebiet erfolgt erst mit Ablauf
des ersten Tages nach Verdffentlichung der Feststellung durch das Robert Koch-Institut
im Internet unter der Adresse https:.//www.rki.de/risikogebiete.

Zu Absatz 1

Ein- und Ruckreisende — egal ob Ober den Luft-, Land-, oder Seeweg —, die sich in den
letzten 14 Tagen vor ihrer Einreise in einem Risikogebiet im Sinne des § 2 Nummer 17
des Infektionsschutzgesetzes aufgehalten haben, sind nach § 30 Absatz 1 Satz 2 des
Infektionsschutzgesetzes verpflichtet, sich abzusondern. Oberstes Ziel ist es, die weitere
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Verbreitung des Virus zu verlangsamen, um eine Uberlastung des Gesundheitssystems
insgesamt zu vermeiden und die medizinische Versorgung bundesweit sicherzustellen.
Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es einer Absonderung der in die Bundesrepublik
Deutschland Ein- und Rickreisenden aus Risikogebieten, da ein Kontakt mit dem Krank-
heitserreger hinreichend wahrscheinlich ist und Schutzmafinahmen zur Eindammung der
Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 erforderlich macht. Gemessen am Gefahr-
dungsgrad des hochansteckenden Coronavirus SARS-CoV-2, das bei einer Infektion zu
einer todlich verlaufenden Erkrankung fihren kann, genligt daher bereits eine vergleichs-
weise geringe Wahrscheinlichkeit eines infektionsrelevanten Kontakts, um einen Anste-
ckungsverdacht im Sinne von § 2 Nummer 7 des Infektionsschutzgesetzes begriinden
zu kénnen (vgl. BVerwG, Urt. v. 22. Marz 2012 — 3 C 16/11 —, juris Rn. 32). Dies ist bei
einem Aufenthalt in einem Risikogebiet gegeben.

Nach § 2 Nummer 7 des Infektionsschutzgesetzes ist eine Person ansteckungsverdéach-
tig, von der anzunehmen ist, dass sie Krankheitserreger aufgenommen hat, ohne krank,
krankheitsverdachtig oder Ausscheider zu sein. Aufgrund der Vieizahl von Infektionen
weltweit, der Tatsache, dass ein Ubertragungsrisiko in einer Vielzahl von Regionen be-
steht, des dynamischen Charakters des Virus und der damit verbundenen Ungewissheit
hinsichtlich konkreter Infektionsgeschehen besteht eine gegeniiber dem Inland deutlich
erhéhte Wahrscheinlichkeit, dass eine Person, die aus einem Risikogebiet in das Bun-
desgebiet einreist, Krankheitserreger aufgenommen hat. Die erhéhte Wahrscheinlichkeit
schlagt sich in der Vielzahl an positiven Testungen bei Reiserlickkehrern aus Risikoge-
bieten nieder. Bei den freiwilligen Testungen von Riickreisenden aus Nicht-Risikogebie-
ten war die Zahl der festgestellten Infektionen dagegen auBerordentlich gering. Der Ver-
ordnungsgeber ist vorliegend aus der grundrechtlichen Schutzpflicht aus Artikel 2 Ab-
satz 2 Satz 1 GG fur Leben und kérperliche Unversehrtheit verpflichtet, Mallhahmen zum
Schutz dieses Rechtsguts zu ergreifen. Hierbei kommt ihm angesichts der nach wie vor
ungewissen und sich dynamisch verandernden Gefahrenlage ein weiter Einschatzungs-
, Wertungs- und Gestaliungsspielraum zu. |

Die Pflicht zur Absonderung gilt bei einem Voraufenthalt in einem Risikogebiet im Sinne
des § 2 Nummer 17 des Infektionsschutzgesetzes. Nach § 2 Nummer 17 des Infektions-
schutzgesetzes ist ein Risikogebiet ein Gebiet aullerhalb Deutschlands, fur das vom
Bundesministerium fiir Gesundheit im Einvernehmen mit dem Auswartigen Amt und dem
Bundesministerium des Innern, fiir Bau und Heimat ein erhdhtes Risiko fir eine Infektion
mit einer bestimmten bedrohlichen Uberiragbaren Krankheit festgestellt wurde. Bei dem
Coronavirus SARS-CoV-2 handelt es sich um eine solche Krankheit. Die Einstufung als
Risikogebiet erfolgt erst mit Ablauf des ersten Tages nach Veréffentlichung der Feststel-
lung durch das Robert Koch-Institut im Internet unter der Adresse hitps://www.rki.defrisi-
kogebiete. So soll den Reisenden und den betroffenen Landermn bzw. Regionen Zeit ge-
geben werden, auf die Einstufung zu reagieren und entsprechenden Vorkehrungen tref-
fen zu kdnnen.

Die Einstufung eines Gebietes als SARS-COV2-Risikogebiet basiert aktuell auf einer
zweistufigen Bewertung. Zunachst wird festgestellt, in welchen Staaten/Regionen es in
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den letzten sieben Tagen mindestens 50 Neuinfizierte pro 100.000 Einwohner gab (sog.
50er-Inzidenz).

Ist die 50er-Inzidenz in einer Region erreicht bzw. Uberschritten, ist aus epidemiologi-
scher Sicht damit zu rechnen, dass das Infektionsgeschehen eine Dynamik angenom-
men hat, die sich nur noch schwer kontrollieren lasst. Auch wenn in Teilen Deutschlands
die 7-Tage-Inzidenz weitaus héher liegt, ist bei der ersten Stufe der Risikogebieteaus-
weisung die 50er-inzidenz maBgeblich. Die daraus gof. resultierende Unterscheidung
von Daheimgebliebenen und innerdeutsch Reisenden im Vergleich zu Einreisenden aus
dem Ausland stellt dabei keine Ungleichbehandiung wesentlich gleicher Sachverhalte
dar; sie ist jedenfalls gerechtfertigt. Das Bewegungs- und damit Kontaktprofil von Aus-
landsreisenden unterscheidet sich typischerweise von dem Dahéimgebl?ebener und in-
nerdeutsch Reisender. Durch die starkere Nutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln, 6f-
fentlicher Infrastruktur {Flugh&fen, Beherbergungsbetriebe) und die bei Auslandsreisen
oft eintretende Kontaktaufnahme mit Personen, die nicht dem alltaglichen Umfeld ent-
stammen, ist das Verhalten von Auslandsreisenden typisierbar eher gefahrengeneigt.
Dies unterscheidet sie auch gegeniiber innerdeutsch Reisenden, da in Deutschland
vielerorts Beherbergungsbetriebe fur touristische Zwecke, Gastronomie- und Kulturbe-
triebe geschlossen sind. Der Verordnungsgeber hat zudem keinen. Einfluss auf Mafinah-
men der Pandemiebekdmpfung im Ausiand und kann auch nicht nachprifen, welchen
Infektionsrisiken Einreisende ausgesetzt gewesen sind (so auch das Niederséchsische
Oberverwaltungsgericht, Beschluss vom 30. November 2020, 13 MN 520/20).

Hinzukommt, dass im Rahmen der zweiten Stufe der Risikogebieteausweisung anhand
weiterer qualitativer und quantitativer Kriterien festgestellt wird, ob trotz eines Unter- oder
Uberschreitens der Inzidenz ein erhthtes bzw. nicht erhdhtes Infektionsrisiko begriindet
ist. Das Auswartige Amt liefert auf der Grundlage der Berichterstattung der deutschen
Auslandsvertretungen qualitative Berichte zur Lage vor Ort, die auch die jeweils getroffe-
nen MaBnahmen zur Eindammung der Corona-Pandemie beleuchten. MaRgeblich fr
die Bewertung sind insbesondere die Infektionszahlen im Vergleich zu den Testkapazi-
taten sowie durchgefihrten Tests pro Einwohner sowie in den Staaten ergriffene MaR-
nahmen zur Einddmmung des Infektionsgeschehens (Hygienebestimmungen, ,lock-
downmafnahmen*, Kontaktnachverfolgung etc.) und die Krankenhausbelegung. Hierbei
wird auch geprift, ob die Inzidenz nicht auf lokal begrenzie Infektionsgeschehen in dem
betroffenen Gebiet zurlickzufuihren ist. Ebenso wird beriicksichtigt, wenn keine verlassli-
chen Informationen fuir bestimmte Staaten vorliegen. Fir die EU-Mitgliedstaaten wird seit
der 44. Kalenderwoche 2020 auch die nach Regionen aufgeschliiisselte Karte des Euro-
paischen Zentrum fur die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) beriick-
sichtigt. Die Karte enthélt Daten zur Rate der Neuinfektionen, Testpositivitat und Test-
rate. Aullerdem werden auf der zweiten Stufe grundsatzlich Daten und Erkenntnisse der
WHO, des ECDC, des Robert Koch-Instituts sowie privater Institutionen (z.B. Johns Hop-
kins University) bertcksichtigt. -

Anhand dieses zweistufigen Prozesses werden die Staaten und Regionen nach Anste-
ckungsgefahr in zwei Kategorien eingeteilt — Risikogebiete und Nichtrisikogebiete. Die
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Risikogebiete werden sodann durch das Rebert Koch-Institut im Internet unter der Ad-
" resse hitps://'www.rki.de/covid-19-risikogebiete verdffentlicht. Die Absonderungspflicht
gilt nur fur Personen, die sich in einem Risikogebiet aufgehalten haben. MalRgeblich ist,
ob das Gebiet zum Zeitpunkt der Einreise in das Bundesgebiet als Risikogebiet ausge-
wiesen war. Eine Verédnderung der Einstufung des Gebiets (von einem Risikogebiet in
ein Nichtrisikogebiet) nach der Einreise in das Bundesgebiet hat keine Auswirkungen auf
die bestehende Absonderungspflicht, da diese eine zum Zeitpunkt der Einreise beste-
hende Anéteckungsgefahr nicht beseitigt. Ebenso entsteht keine Absonderungspflicht,
wenn ein Gebiet erst nach der Einreise zum Risikogebiet wird. '

Die Corona-Einreiseverordnung definiert in ihrem § 3 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 und
Nummer 2 dariiber hinaus besondere Risikogebieté, die ebenfalls unter der Adresse
https://www.rki.de/covid-19-risikogebiete verdffentlicht werden. Besondere Risikogebiete
sind geman § 3 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 der Coronavirus-Einreiseverordnung Gebiete
mit besonders hohen Fallzahlen (Hochinzidenzgebiet), z.B. in Hohe des Mehrfachen der
mittleren 7-Tagesinzidenz je 100.000 Einwohnern in Deutschland, mindestens jedoch mit
einer 7-Tagesinzidenz von 200. Es ist aus epidemiologischer Sicht damit zu rechnen,
dass bei solchen besonders hohen Inzidenzen von einem noch deutlichen hdheren Ri-
siko des zusatzlichen Eintrags von Infektionen auszugehen ist. Insbesondere ist auch
hier ausschlaggebend, dass das Bewegungs- und damit Kontaktprofil von Auslandsrei-
senden sich typischerweise von dem Daheimgebliebener und innerdeutsch Reisender
unterscheidet und durch die starkere Nutzung von offentlichen Verkehrsmitteln, dffentli-
cher Infrastruktur und die bei Auslandsreisen oft eintretende Kontaktaufnahme mit Per-
sonen, die nicht dem alltdglichen Umfeld entstammen, das Risiko fir eine Infektion mit
SARS-CoV-2 im Vergleich zum Inland weiter wesentlich erhdhen kdnnen. Auch wenn bei
besonders hohen Inzidenzen in der Bundesrepublik Deutschland Bewegungseinschran-
kungen verhangt werden und Beherbergungsbetriebe fur touristische Zwecke, Gastrono-
mie- Kultur-, Sport- und Freizeitbetriebe geschlossen sind, so hat der Verordnungsgeber
keinen Einfluss auf Malknahmen der Pandemiebekdmpfung im Ausland und kann auch
nicht nachprilfen, welchen Infektionsrisiken Einreisende ausgesetzt gewesen sind.

Im Rahmen der Einstufung eines Staates als besonders Risikogebiet kann — wie bei der
Einstufung von Risikogebieten bisher — anhand weiterer qualitativer und quantitativer Kri-
terien festgestellt werden, ob trotz eines Unter- oder Uberschreitens der Inzidenz ein
besonders erhohtes bzw. nicht besonders erhohtes Infektionsrisiko begriindet ist.

Dariiber hinaus sind besondere Risikogebiete gemal § 3 Absatz 2 Satz 1-Nummer 2
CoronatinreiseV Gebiete eines Staates im Ausland, in dem eine Virusvariante (Mutation)
Verbreitung findet, welche nicht zugleich im Inland verbreitet auftritt und von welcher an-
zunehmen ist, dass von dieser ein besonderes Risiko ausgeht (Virusvarianten-Gebiet),
z.B. hinsichtlich einer vermuteten oder nachgewiesenen leichteren Ubertragbarkeit oder
anderen Eigenschaften, die die Infektionsaushreitung beschleunigen, die Krankheits-
schwere verstérken, oder gegen welche die Wirkung einer durch Impfung oder durchge-
- machten Infektion erreichten Immunitat abgeschwacht ist.
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Es besteht die Gefahr, dass neu auftretende Virusvarianten nicht nur z. B. die Ausbrei-
tung der SARS-CoV-2 Pandemie weiter beschleunigen, sondern auch die Wirkung einer
durch Impfung oder durchgemachte Infektion erworbenen Immunitét verringern, durch '
etablierte diagnostische Testverfahren schlechter nachweisbar sind oder eine Infektion
mit einer neuen Virusvariante mit einer erhéhten Krankheitsschwere einhergeht. Somit.
ist zu beflirchten, dass durch die Verbreitung von neuen Virusvarianten die Bekampfung
dieser Pandemie mit einer potentiell tédlichen Krankheit weiter massiv erschwert wird
und es zu einer weiteren Verstarkung dér Belastung der medizinischen Einrichtungen
kommt. Zum Schutze der Bevolkerung in der Bundesrepublik Deutschland ist hier zur
Limitierung des Eintrages und damit zur Vermeidung einer schnellen Verbreitung neuer
Virusvarianten eine Absonderung dringend geboten.

Eine Absonderung in der Haupt- oder Nebenwohnung oder in einer anderen, eine Ab-
sonderung erméglichende Unterkunft ist gemal § 30 Absatz 1 und Absatz 2 des Infekiti-
onsschutzgesetzes in diesen Fallen geeignet und erforderlich. Ein ungeregelter Aufent-
halt nach Einreise von Personen aus Risikogebieten muss verhindert werden. Dies gilt
in besonderem MalRe bei Virus-Variantengebieten. Wissenschatftliche Erkenntnisse be-
statigen, dass eine ziigige Isolierung ansteckungsverdachtiger Personen der wirksamste
Schutz gegen eine Ausbreitung des Virus ist.

Um eine weitere Ausbreitung von COVID-19 in der Bundesrepublik Deutschland einzu-
dammen, ist die Anordnung einer an die Einreise anschliefenden hauslichen Absonde-
rung verhaltnismaRig. Es handelt sich vorliegend um eine Krankheit, welche welt-, bun-
des- und landesweit auftritt und sich sehr schnell ausbreitet. Es liegt eine dynamische
und ernst zu nehmende Situation vor, insbesondere da bei einem Teil der Falle die Krank-
heitsverlaufe schwer sind und es auch zu tédlichen Krankheitsverlaufen kommt. Die bis-
herige Strategie der schnellen Isolierung von ansteckungsverddchtigen Personen hat
sich als erfolgreich erwiesen. Sie ist deshalb gerade auch in Anbetracht der zu schitzen-
den hochwertigen Individualrechtsgiter Gesundheit und Leben sowie der Funktlonsfa~
higkeit des Gesundheitssystems als solchem verhaltnismafig.

Die genannten Personen sind nach Absatz 1 Nummer 1 verpflichtet, sich unverziglich
nach der Einreise auf direktem Weg in ihre Haupt- oder Nebenwohnung oder in eine
andere, eine Absonderung erméglichende Unterkunft zu begeben und sich nach Absatz
1 Nummer 2 fiir einen Zeitraum von 14 Tagen nach ihrer Einreise sténdig dort abzuson-
dern.

Unter Berlicksichtigung epidemiologischer Risiken betragt die Absonderung nach § 1 Ab-
satz 1 Nummer 2 nach der Einreise aus einem Risikogebiet 14 Tage. In mehreren Staa-
ten wurden gehauft neue Virusvarianten nachgewiesen. Da bei diesen Varianten eine
leichtere Ubertragbarkeit anzunehmen ist, ist davon auszugehen, dass der Eintrag dieser
Varianten nach Schieswig-Holstein zu einer breiten Verteilung fuhrt. '

Auch in Schleswig-Holstein werden aktuell SARS-CoV-2-Erreger diagnostiziert, bei de-
nen der Verdacht auf das Vorliegen einer neuen Variante besteht. Ausbruchsgeschehen
im Zusammenhang mit dem Erregernachweis sind bereits aufgetreten. Der Ursprung ist
- soweit ermittelbar - auf einen Virusimport aus dem Ausland zurlickzufithren. Weitere
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Viruseintrage und deren Weiterverbreitung ausgehend von Einreisenden miissen sicher
verhindert werden. Die Absonderungsdauer wird deswegen von 10 auf 14 Tage erhéht.
Aktuell wird zudem vermehrt ein Erkrankungsbeginn gegen Ende der Inkubationszeit
festgestellt. Auch die bisher bestehenden Quarantaneregelungen mit der Moglichkeit ei-
ner vorzeitigen Beendigung der Quaranténe bergen ein Restrisiko, das in der aktuellen
Situation nicht mehr zu rechtfertigen ist. Deswegen ist diese Mdglichkeit aus dem ge-
nannten Grund in dieser Verordnung nicht mehr vorgesehen. Im Ubrigen wird auf die
Ausfihrungen im Allgemeinen Teil verwiesen.

Die Haupt- oder Nebenwohnung ist die Meldeadresse des Erst- oder Zweitwohnsitzes.
Soweit die einreisende Person in der Bundesrepublik Deutschland nicht gemeldet ist, hat
sie sich in eine andere, eine Absonderung erméglichende, geeignete Unterkunft zu be-
geben. Es muss sich hierbei um eine feste Anschrift handeln, die gezielt aufgesucht wer-
den kann und in der es mdéglich und durchsetzbar ist, sich fir 14 Tage aufzuhalten. Fr
Asylsuchende kann diese Unterkunft auch in der zustandigen Aufnahmeeinrichtung lie-
gen.

Den in Absatz 1 genannten Perscnen ist es in der Zeit der Absonderung nicht gestaitet,
Besuch von Personen zu empfangen, die nicht ihrem Hausstand angehéren. Der Emp-
fang von Besuch wirde dem Sinn und Zweck der Absonderung und dem Ziel, die Ver-
breitung des Coronavirus SARS-CoV-2 zu verlangsamen, zuwiderlaufen. Unter einem
Besuch wird hierbei nicht der Aufenthalt in der Wohnung oder Unterkunft von Personen
verstanden, die diese aus triftigen Griinden betreten miissen. Solch ein triftiger Grund
liegt beispielsweise in der Pflege einer im Haushalt lebenden Person.

Werden Krankheitssymptome festgestellt, die typisch fur eine Infektion mit dem Corona-
virus SARS-CoV2 sind, muss die zustandige Behérde nach Absatz 1 Nummer 4 auch
hiertiber unverzlglich in Kenntnis gesetzt werden. Sclche Symptome sind Fieber, neu
aufgetretener Husten, Schnupfen, Geruchs- oder Geschmacksverlust oder Atemnot. Die
zustandige Behorde entscheidet sodann Uiber das weitere Verfahren und tibernimmt ins-
besondere die Uberwachung der abgesonderten Person fur die Zeit der Absonderung.

Zu Absatz 2

Fir die Zeit der 14-tagigen Absonderung unterliegen die von Absatz 1 erfassten Perso-
nen der Beobachtung durch die zustandige Behorde. '

Zu § 2 (Ausnahmen)

In § 2 ist festgehalten, welche Personen nicht von der Absonderungspflicht nach § 1 Ab-
saiz 1 erfasst sind.
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Zu Absatz 1

In § 2 Absatz 1 ist zunachst fesigehalten, welche Personen grundsétzlich nicht von der
Absonderungspflicht nach § 1 Absatz 1 Satz 1 erfasst sind. Dies gilt auch fir Einreisen
aus Virusvarianten-Gebieten nach § 3 Absatz 2 Nummer 2 der Coronavirus-Einreisever-
ordnung. Bei Einreisen aus Virus-Variantengebieten sind die Ausnahmen vor dem Hin-
tergrund der erhéhten Gefahrlichkeit, die von diesen Varianten ausgeht, deutiich enger
zu fassen und nur in den in diesem Absatz angefuhrten, eng auszulegenden Fallen zu-
zulassen.

Zu Nummer 1

Von der Absonderungspflicht ausgenommen sind Personen, die nur zur Durchreise in
die Bundesrepublik Deutschland oder nach Schleswig-Holstein einreisen, werden nicht
von § 1 Absatz 1 erfasst. Diese Personen sind allerdings verpflichtet, das Gebiet Schles-
wig-Hoisteins auf schnellstem Weg, somit ohne jede Verzégerung (keine Kurzaufenthalte
oder Ubernachtungen), zu verlassen. Fin erhdhtes Infektionsrisiko entsteht erst durch
einen Aufenthalt und damit zusammenhangende mdégliche soziale Kontakte vor Ort; dies
ist bei einer reinen Durchreise ohne Zwischenaufenthalt nicht der Fall.

Zu Nummer 2

Von der Absonderungspflicht ausgenommen sind Personen, deren Tatigkeit fur die Auf-
rechterhaltung des Gesundheitswesens dringend erforderlich und unabdingbar ist.

In Abgrenzung zu Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe a umfasst diese Tétigkeit nur solche
Tatigkeiten, die zeitlich dringend sind. Als Beispiel sind hierfiir zu nennen der Transport
von Patienten oder Transplantaten sowie die Ein- und Rickreise von Arzten, die fur eine
dringende Operation benétigt werden. Voraussetzung ist, dass angemessene Schutz-
und Hygienekonzepte vorliegen und eingehalten werden. Diese Ausnahme gilt nur, wenn
sich die Personen weniger als 72 Stunden in einem Risikogebiet aufgehalten haben oder
fur bis zu 72 Stunden in das Bundesgebiet einreisen; fir diesen Zeitraum ist von einer
geringen Infektionswahrscheinlichkeit auszugehen. Gerade bei Personen im Gesund-
heitswesen ist zu beachten, dass diese potentiell vermehrt Kontakt zu Risikogruppen
haben kénnen. Zugleich wird jedoch durch angemessene Schutz- und Hygienevorschrif-
ten, wie etwa regelmaRige Testungen auch asymptomatischer Beschaftigter, das Risiko
einer Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 durch diese Personen eingeschrankt.
Auch unter epidemiologischen Gesichtspunkten ist es daher méglich und zur Aufrecht-
erhaltung der medizinischen Versorgung im Ubrigen zwingend erforderlich, firr eilige
Falle eine Ausnahme von der Absonderungspfiicht vorzusehen.

Zu Absatz 2

Unter der Bedingung, dass Einreisende nicht aus einem Risikogebiet nach § 3 Absatz 2
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Satz 1 Nummer 2 (Virusvarianten-Gebiet) der Coronavirus-Einreiseverordnung einrei-
sen, sind die weiteren in Absatz 2 definierten Ausnahmen von den Pflichten nach § 1
mdaglich. '

Um das Funkticnieren des Gemeinwesens sowie Ehe- und Familienlebens sicher zu stel-
len, ist es erforderlich und unter Wahrung infektiologischer Gesichtspunkte vertretbar, im
engen Rahmen Ausnahmen von der Absonderungspflicht fiir bestimmte Personengrup-
pen vorzusehen. Die Ausnahmen sind zu beschranken auf flir das Funktionieren des
Gemeinwesens und des Ehe- und Familienlebens zwingend notwendige Bereiche. Den
in Absatz 2 genannten Féllen ist gemeinsam, dass durch andere Schutz- und Hygiene-
maflnahmen das Risiko einer Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 gemindert wer-
den kann.

Personen sind nach Absatz 2 nur dann von der Absonderungspflicht ausgenommen,
wenn sie unter eine der genannten Perscnengruppen fallen.

Im Einzelnen:

Zu Nummer 1

Von der Absonderungspflicht ausgenommen sind Personen, die die Grenze im Rahmen
des sogenannten kleinen Grenzverkehrs Uberschreiten. Diesen Personen ist es gestat-
tet, fir weniger als 24 Stunden entweder von Schleswig-Holstein nach Danemark zu rei-
sen oder von Da&nemark nach Schleswig-Holstein einzureisen. Dabei ist ausschlagge-
bend, dass Ausgangspunkt und Zielpunkt der Reise einen regionalen Bezug zueinander
haben. Ein regionaler Bezug kann insbesondere dann angenommen werden, wenn ein
einheitlicher Lebensraum besteht, der dadurch gepragt ist, dass die in diesem Bereich
lebenden Personen taglich die Grenze tiberschreiten, dies kann z.B. beruflich bedingt
sein, gilt aber auch fur alle taglichen Besorgungen oder fiir Arztbesuche. Diese Aus-
nahme gilt nur, wenn sich die Personen weniger als 24 Stunden in einem Risikogebiet
aufgehalten haben oder fur bis zu 24 Stunden in das Bundesgebiet einreisen. In diesem
kurzen Zeitraum kann von einer geringen Infektionswahrscheinlichkeit ausgegangen
werden. '

Zu Nummer 2

Personen, die aus einem Risikogebiet einreisen, um in Schleswig-Holstein enge Fami-
lienangehérige zu besuchen oder die den Besuch aufgrund eines geteilten Sorgerechts
oder Umgangsrechts vornehmen, sind bei Aufenthalten von weniger als 72 Stunden von
der Absonderungspflicht ausgenommen (Buchstabe a). Gleiches gilt fiir Personen, die
" sich zu den vorgenannten Zwecken in einem Risikogebiet aufgehalten haben und an-
schlieBend nach Schleswig-Holstein einreisen. ‘
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Personen, deren Téatigkeit fur die Aufrechterhaltung des Gesundheitswesens dringend
erforderlich und unabdingbar ist (Buchstabe b), sowie hochrangige Mitglieder des diplo-
matischen und konsularischen Dienstes, von Volksvertretungen und Regierungen (Buch-
stabe ¢) sind bei Einhaltung angemessener Schutz- und Hygienekonzepte und Aufent-
halten von weniger als 72 Stunden ebenfalls von der Absonderungspflicht ausgenom-
men.

Zu Buchstabe a

In Abgrenzung zu Absatz 3 Nummer 2 Buchstabe a sind Personen privilegiert, die Ver-
wandte 1. Grades (d.h. insbesondere Eltern oder Kinder) besuchen oder den nicht dem
gleichen Hausstand angehérigen Ehegatten oder Lebensgefahrten. Von Buchstabe a
sind auch Personen erfasst, die ein geteiles Sorgerecht oder Umgangsrecht wahrneh-
men. SchiieBlich sind auch Ehegattinnen, Ehegatten, Lebensgefahrtinnen und Lebens-
- gefahrten dieser privilegierten Personen erfasst. Die Ausnahme gilt jedoch nur, wenn
sich die Personen weniger als 72 Stunden in einem Risikogebiet aufgehaiten haben oder
fur bis zu 72 Stunden in das Bundesgebiet einreisen. Die Ausnahme von der Absonde-
rungspfiicht ohne ein Testerfordernis ist zur Wahrung der Verhltnisméafigkeit und des
Ehe- und Familienlebens erforderlich. Dies gilt insbesondere flr Besuche zur Ausibung
des Sorgerechts.

Zu Buchstabe b

Ebenso von der Absonderungspflicht ausgenommen sind bei Aufenthalten von weniger
als 72 Stunden hochrangige Mitglieder aus dem In- und Ausland des diplomatischen und
konsularischen Dienstes, von Volksvertretungen und Regierun:c;en. In Abgrenzung zu
Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 Buchstabe e und f werden von Absatz 2 Nummer 2 Buch-
stabe b nur hochrangige Personen erfasst, wie zum Beispiel Staais- und Regierungs-
chefs, Minister, Botschafter und der Prasident des Eurcpéischen Parlaments. Die beglei-
tenden Delegationen fallen ebenfalls unter Nummer 2 Buchstabe b, da eine gesonderte
Behandlung kaum mdglich ist. Eine Ausnahme fur diese Personen ist unter epidemiolo-
gischen Gesichtspunkten mdglich, da far die betroffenen Personen umfangreiche
Schutz- und HygienemalRnahmen der Behérde ergriffen werden, diese sind einzuhalten.
Bei dem Zeitraum von weniger als 72 Stunden fur diesen Personenkreis, der grundsétz-
lich strengen Schutz- und Hygienemafinahmen unterliegt, ist von einer geringen Infekii-
onswahrscheinlichkeit auszugehen,

Zu Nummer 3

Ferner sind Grenzpendler (Buchstabe a) und Grenzganger (Buchstabe b) von der Ab-
sonderungspflicht ausgenommen, wenn es sich um eine zwingend notwendige berufliche
Tatigkeit handelt oder ein Aufenthalt zur Ausbildung oder zum Studium zwingend not-
wendig ist und angemessene Schutz- und Hygienekonzepte vorliegen und eingehalten
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werden sowie bei Vorlage eines negativen Testergebnisses, das nicht alter als eine Wo- -
che sein darf. Durch das regelmafige Pendeln zu gleichbleibenden Berufs-, Studien- und
Ausbildungsstatten mit einem bekannten und damit gut identifizierbaren Personenkreis
ist die Kontaktnachverfolgung bei Infektionen gewahrleistet, so dass eine Ausnahme da-
her unter Beriicksichtigung infektiologischer Belange méglich ist. Sie ist gleichzeitig aus
wirtschaftlichen und bildungspolitischen Griinden erforderlich. Die zwingende Notwen-
digkeit der Tatigkeit bzw. Ausbildung ist durch den Arbeitgeber oder Auftraggeber bzw.
die Schuie oder Bildungseinrichtung zu prifen und zu bescheinigen. Das Gleiche gilt fur
das Vorliegen und Einhalten angemessener Schutz- und Hygienekonzepte. Bescheini-
gungen sind grundsatzlich in deutscher Sprache vorzulegen. Es gilt § 23 VwVIG. Auch
die Einhaltung angemessener Schutz und Hygienekonzepte ist nachzuweisen.

~ Entsprechendes gilt fir Personen, die beruflich bedingt grenziiberschreitend Personen,
Waren oder Guter transportieren (Buchstabe ¢). Die Ausnahme ist zur Aufrechterhaltung
systemrelevanter Infrastrukturen fir das Gemeinwesen wie die Gewahrleistung der Ver-
sorgung der Bevolkerung, aber ebenso zur Aufrechterhaltung der Wirtschaft erforderlich.
Unter epidemiologischen Gesichtspunkten ist diese Ausnahme vertretbar, da diese Per-
sonen mit den Durchreisenden nach Absatz 1 vergleichbar sind, sich entweder iiberwie-
gend reisend im Inland oder in kurzen Ausiandsaufenthalten befinden und damit zusam-
menhangende mdgliche soziale Kontakte vor Ort nur in begrenztem Umfang stattfinden.
Voraussetzung ist, dass angemessene Schutz- und Hygienekonzepte vorliegen und ein-
-gehalten werden. Zu den unter Buchstabe ¢ genannten Personen gehdéren auch alle Mit-
glieder der Besatzung und Crews.

Zu Absatz 3

Unter der Bedingung, dass Einreisende nicht aus eihem Risikogebiet nach § 3 Absatz 2
Satz 1 Nummer 2 (Virusvarianten-Gebiet) der Coronavirus-Einreiseverordnung einrei-
sen, sind die weiteren in Absatz 3 definierten Ausnahmen von den Pflichten nach § 1
moglich.

Unter infektiologischen Gesichtspunkten ist es vertretbar und zur Wahrung der Verhalt-
nismaligkeit geboten, auf eine Absonderung zu verzichten, wenn die Wahrscheinlichkeit
einer Infektion durch eine Negativ-Testung einerseits als gering einzustufen ist und an-
dererseits ein gesamtstaatliches Interesse an der Aufrechterhaltung der Wirtschaft und
sonstiger wichtiger Bereiche des persénlichen und 6ffentlichen Lebens eine Ausnahme
rechtfertigt. Dies wird mit der Regelung in Absatz 3 ermdéglicht. So sind bestimmte Ein-
reisende von der Absonderungsverpflichtung ausgenommen, wenn sie im Rahmen der
Zwei-Test-Strategie mittels eines zusatzlichen arztlichen Zeugnisses nachweisen kon-
nen, sich nicht mit dem Coronavirus SARS CoV-2 infiziert zu haben (Negativtest).

'Die Personengruppen, fur die eine Ausnahme von der Absonderungspflicht durch einen
Negativiest méglich ist, sind in Absatz 3 abschliefend genannt. '

Im Einzelnhen:
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Zu Nummer 1

Ausgenommen sind bei Vorlage eines negativen Testergebnisses Personen, deren Té-
tigkeit zur Aufrechterhaltung der Funktionsfahigkeit des Gesundheitswesens (inklusive
der Pflege), der offentlichen Sicherheit und Ordnung, der Pflege diplomatischer und kon-
sularischer Beziehungen (einschliellich Reisen nach § 2 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe
b die langer als 72 Stunden dauern), der Funktionsfahigkeit des Rechtswesens und von
Volksvertretung, Regierung und Verwaltung des Bundes, der Lander und der Kommunen
sowie der Funktionsfahigkeit der Organe der Europaischen Union und internationaler Or-
ganisationen zwingend n'otwendig ist.

In den-Anwendungsbereich von Nummer 1 Buchstabe b fallen auch Beamtinnen und
Beamte der Bundespolizei, die zur Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung der Sicher-
heit oder Ordnung an Bord deutscher Luftfahrzeuge nach § 4a des Bundespolizeigeset-
zes eingesetzt werden (Luftsicherheitsbegleiter), auslandische Luftsicherheitsbegleiter
(Air Marshals) sowie sogenannte Personenbegleiter Luft im Rahmen ihrer Verwendung
Begleitung von Riickkehrern. Dies ist unabdingbar zur Herstellung der erforderlichen Si-
cherheit im Luftverkehr und damit erforderlich zur Aufrechterhaltung systemrelevanter
Infrastruktur firr das Gemeinwesen. Luftsicherheitsbegleiter unterliegen zudem besonde-
ren MaBnahmen des Infektionsschutzes, weshaib ein gesteigertes Infektionsrisiko durch
diese Personen regeimafiiig nicht gegeben ist. Die zwingende Notwendigkeit ist durch
den Arbeitgeber, Dienstherrn oder Auftraggeber zu bescheinigen. Die Bescheinigung
kann auch durch die aufnehmende &ffentliche Stelle erstellt werden; zudem kann in der
Bescheinigung auch auf ein Einladungsschreiben einer éffentlichen Stelle Bezug genom-
men werden. Die entsprechende Bescheinigung hat die betroffene Person bei sich zu
tragen, um die fur sie geltende Ausnahme im Falle der Kontrolle glaubhaft machen zu
kénnen. Hiervon sind insbesondere Angehorige des Polizeivollzugsdienstes, der Feuer-
wehr sowie des Rettungsdienstes, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Gesundheits-
dienstes, Arztinnen und Arzte sowie Pflegerinnen und Pfleger, 24-Stunden-Betreuungs-
krafte, Richterinnen und Richter sowie Staatsanwéltinnen und Staatsanwélte, Rechtsan-
waltinnen und Rechtsanwélte sowie Bedienstete des Justiz- und Maliregelvolizugs er-
fasst.

Zu Nummer 2

Von den Verpflichtungen nach § 1 sind bei Vorlage eines negativen Testergebnisses
Personen ausgenommen, die aus einem Risikogebiet einreisen, um in Schieswig-Hol-
stein enge Familienangehdrige zu besuchen oder die den Besuch aufgrund eines geteil-
ten Sorge- oder Umgangsrechts, einer dringenden medizinischen Behandlung oder des
Beistands oder zur Pflege schutz-, beziehungsweise hilfebedurftiger Personen vorneh-
men. Gleiches gilt fiir Personen, die sich zu den vorgenannten Zwecken in einem Risi-
kogebiet aufgehalten haben und anschlieend nach Schleswig-Holstein einreisen.
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Handelt es sich um einen Aufenthalt von weniger als 72 Stunden , gilt die Privilegierung
nach Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe a, wenn der dort genannte Personenkreis betroffen
ist. :

Zu Nummer 3

- Die Verpflichtungen nach § 1 gelten bei Vorlage eines negativen Testergebnisses nicht
far Polizeivollzugsbeamte, die aus dem Einsatz und aus einsatzgleichen Verpfiichtungen
im Ausland zurlickkehren. Diese kommen besonderen MaRnahmen des Infektionsschut-
zes nach, weshalb ein gesteigertes Infekhonsrlsrko durch diese Personen regelméafig
nicht gegeben ist.

Zu Nummer 4

Personen, die sich zur Durchfuhrung zwingend notwendiger, unaufschiebbarer berufli-
cher Tatigkeiten, wegen ihrer Ausbildung oder wegen ihres Studiums fir bis zu finf Tage
in einem Risikogebiet oder Hochinzidenzgebiet aufgehalten haben oder in das Bundes-
gebiet einreisen, sind von der Absonderungspflicht nach § 1 Absatz 1 bei Vorlage eines
negativen Tests befreit. Die beruffiche Tatigkeit oder die Wahrnehmung von Ausbildungs-
oder Studienzwecken ist zwingend notwendig, wenn die Wahrnehmung der Tatigkeit un-
erlasslich ist und eine Absage oder Verschiebung mit ernsthaften beruflichen, ausbil-
dungs-, oder studiumsrelevanten Folgen einhergeht.,

Unter die zwingend notwendigen und unaufschiebbaren beruflichen Tatigkeiten fallen
auch die in Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe a aufgefiihrten Tatigkeiten, sofern sie {iber
Aufenthalte von 72 Stunden hinausgehen.

Die zwingende Notwendigkeit ist vom Arbeit-, Auftraggeber oder der Bildungseinrichtung
zu bescheinigen. Der Begriff des Auftraggebers ist in diesem Zusammenhang weit zu
verstehen: Dieser soll selbsténdige Geschéftstatigkeiten als auch vorvertragliche Kens-
tellationen der Geschéftsanbahnung, die nicht in einen Vertragsschluss miinden, erfas-
sen. Hierzu sollte das fir die Einreise dringender Geschaftsreisen aus Drittstaaten ver-
fugbare Musterformular zur wirtschaftlichen Notwendigkeit, Unaufschiebbarkeit und
Nichtdurchfihrbarkeit im Ausland genutzt werden. Das Ausstellen einer unrichtigen Be-
scheinigung ist bulRgeldbewehrt.

Zu Nummer 5

Personen, die zur Vorbereitung, Teilnahme, Durchfiihrung und Nachbereitung internati-
onaler Sportveranstaltungen durch das jeweilige Organisationskomitee akkreditiert wer-
den oder von einem Bundessportfachverband zur Teilnahme an Trainings- und Lehr-
gangsmalinahmen eingeladen sind (Sportlerinnen und Sportler sowie Sportfunktionére),
sind bei Vorlage eines negativen Testergebnisses von der Absonderungspflicht des § 1
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Absatz 1 ausgenommen. Dies geschieht im Interesse der Erméglichung sportlicher Be-
tatigung flr Spitzenathletinnen und -athleten, die den Sport in der Regel hauptberuflich
ausiiben. Die Personen nach Nummer 4 unterliegen strengen Schutz- und Hygienevor-
schriften. Eine Akkreditierung und Durchfilhrung von Trainings- und LehrgangsmaRnah-
men erfolgt derzeit nur bei Vorlage enisprechender Schutz- und Hygienekonzepte.
Dadurch unterliegen diese Personen auch haufigeren Testungen, durch die das von den
Personen ausgehende infektiologische Risiko gemindert wird. Nach den geltenden Re-
gularién sind Zuschauer weitgehend von Sportveranstaltungen ausgenommen, so dass
auch an dieser Stelle das Risiko nahezu ausgeschlossen ist.

ZiJ Nummer 6

Personen, die sich in einer Urlaubsregion, die Risiko- oder Hochinzidenzgebiet ist und in
der besondere Abstands- und HygienemaRnahmen gelten, aufgehalten haben, sind von
der Absonderungspflicht nach § 1 Absatz 1 befreit, sofern sie noch am Urlaubsort héchs-
tens 48 Stunden vor Abreise einen Test durchfihren und bei Einreise ein negatives Test-
ergebnis mit sich fihren. Damit die Abstands- und Hygieneregeln deutschen Anforderun-
gen entsprechen, fallen nur Urlauber aus solchen Regionen unter diese Regelung, fir
die auf Grund einer Vereinbarung zwischen der Bundesregierung und der betroffenen
nationalen Regierung vor Ort besondere epidemiologische Vorkehrungen im Rahmen
einés Abstands- und Hygienekonzepts flr den Urlaub vereinbart wurden. Das Auswar-
tige Amt verdffentlicht auf seiner Internetseite eine Liste mit den Urlaubsregionen, fUr die .
entsprechende Vereinbarungen abgeschlossen wurden. Diese Landerliste wird auch auf
der Seite des Robert Koch-Instituts veréffentlich.

Zu den Satzen 2 und 3

Die Ausnahmen von der Absonderungspflicht nach Absatz 3 setzen voraus, dass die
Personen {iber ein drztliches Zeugnis oder ein Testergebnis Uber das Nichtvorliegen ei-
ner Infektion mit dem Coronavirus-SARS-CoV-2 verfiigen. Es gelten die Anforderungen
nach § 3 Absatz 1 Satz 1 bzw. bei Einreisen auch Hochinzidenzgebieten nach § 3 Absatz
2 Satz 1 Nummer 1 der Coronavirus-Einreiseverordnung. Der zur Erfillung der Pflichten
aus § 3 Absatz 1 Satz 1 oder Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 der Coronavirus-Einreisever-
ordnung nétige Nachweis einer Testung muss die Anforderungen des Robert Koch-Insti-
tuts, die im Internet unter der Adresse https://www.rki.de/covid-19-tests vertffentlicht
sind, erfllen. Insbesondere muss aus Griinden der Verlasslichkeit der vorgenommenen
Testungen dieser in einem Staat mit vergleichbarem Qualitatsstandard vorgenommen
worden sein. Die Staaten mit vergleichbarem Qualitatsstandard werden durch das Ro-
bert Koch-Institut auf seiner Internetseite unter https://www.rki.de/covid-19-tests veréf-
fentlicht. Die Aufnahme eines Staates in diese Liste erfolgt nach einer gemeinsamen
Analyse und Entscheidung durch das Bundesministerium fiir Gesundheit, das Auswaér-
tige Amt und das Bundesministerium des Innern, fir Bau und Heimat. Diese Prifung

22




dient der Sicherstellung, dass nur Testungen aus Staaten akzeptiert werden, in denen
- die Testlabore eine zuverlassige Qualitat gewahrleisten kénnen.

‘Die dem &rztlichen Zeugnis oder dem Testergebnis nach zugrunde liegende Ab-
strichnahme darf hochstens 48 Stunden vor der Einreise vorgenommen worden sein.
Dies ist zur Gewahrleistung der Aktualitat des Testergebnisses erforderlich. Das Risiko,

~ sich innerhalb dieser Zeit mit dem Virus anzustecken, ist gegeniiber einer Ansteckungs-

wahrscheinlichkeit in einem unbegrenzien Zeitraum deutlich reduziert. Somit ist dieses

Risiko vor dem Hintergrund der sonst geltenden massiven Freiheitseinschrankung hin-
nehmbar.

Sofern im Falle des § 3 Absatz 1 Satz 1 Corenavirus-Einreiseverordnung kein Test vor
Einreise durchgefihrt wurde, ist es auch méglich, sich unmittelbar nach der Einreise tes-
ten zu lassen. Das arztliche Zeugnis oder Testergebnis Uiber das Nichtvorliegen einer
Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 muss spéatestens 48 Stunden nach der Ein-
reise vorliegen.

Um eine Nachvollziehbarkeit bei Uberpriifung zu gewahrleisten, muss das Testergebnis
fur mindestens 14 Tage nach Einreise aufbewahrt werden. Auf Verlangen der zustandi-
gen Behdrde ist dieser das Testergebnis auf geeignetem Wege vorzulegen.

Solange ein Negativtest auf Verlangen nicht vorgelegt werden kann, ist die Aushahme
nach Absatz 3 nicht eréffnet und die einreisende Person hat sich in die hausliche Abson-
derung zu begeben. Dies gilt auch fir die Wartezeit, bis das Ergebnis eines Tests be-
kannt ist. '

Zu Absatz 4

Unter der Bedingung, dass Einreisende nicht aus einem Risikogebiet nach § 3 Absatz 2
Satz 1 Nummer 2 (Virusvarianten-Gebiet) der Coronavirus-Einreiseverordnung einrei-
sen, gelten die Verpflichtungen nach § 1 nicht fir die in § 54a Infektionsschutzgesetz
genannten Personen. Fir diese wird das Infektionsschutzgesetz durch bundeswehrei-
gene Dienstvorschriften und Uberwachungsbehérden (Eigenvollzugskompetenz, vgl.
§ 54a Infektionsschutzgesetz) vollzogen. Diese Vorschriften sehen dem Wirkungsgehalt
des Infektionsschutzgesetzes entsprechende Malinahmen vor. So geiten u.a. spezielle
Schutzmalnahmen flr alle im Einsatzgebiet Tétige.

Ebenfalls den Angehdérigen deutscher Streitkrafte gleichzusetzen sind Angehérige aus-
landischer Streitkrafte im Sinne des NATO Truppenstatuts, des. Truppenstatus der
NATO-Partnerschaft fur den Frieden (PfP-Truppenstatuts) und des EU-Truppenstatuts
der Mitgliedstaaten der Europaischen Union (EU-Truppenstatut), die zu dienstlichen
Zwecken nach Deutschland einreisen oder dorthin zurickkehren. Fur sie gelten ebenfalls
Vorschriften, die dem Wirkungsgehalt des Infektionsschutzgesetzes entsprechende
Mafinahmen vorsehen.

Familienangehdrige der Streitkrafte falien nicht unter die Ausnahmeregelung.
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Zu Absatz 5

Uber die in den Absatzen 1 bis 4 geregelten Ausnahmen hinaus kénnen bei triftigen
Griinden weitere Befreiungen zugelassen werden. Fiir die Gewihrung solcher Befreiun-
gen ist eine Abwagung aller betroffenen Belange vorzunehmen. Dabei sind insbesondere
infektiologische Kriterien zu berlicksichtigen. Sofern es sich nicht um Einreisen aus Vi-
rusvarianten-Gebieten handelt, zshlen zu den triftigen’ Griinden insbesondere soziale
Aspekte wie etwa ein geteiltes Sorgegerecht, der Besuch des nicht unter dem gleichen
Dach wohnenden Lebensgefdhrten, dringende medizinische Behandlungen oder der
Beistand schutzbedirftiger Personen, aber auch berufliche Grinde in Einzelfillen, die
nicht von den Absétzen 2 bis 4 erfasst werden.

Ausnahmen sind inshesondere dann zuzulassen, wenn ein zwingender beruflicher, schu-
lischer oder persdnlicher Grund vorliegt und glaubhafte Schutzmalnahmen ergriffen
werden, die einem Schutz durch Absonderung nahezu gleichkommen. Fiir Einzelperso-
nen kann so etwa unter Vorlage eines Schutz- und Hygienekonzepts eine generelle Be-
freiung von der Absonderungspflicht aufgrund inrer Tétigkeit erteilt werden. Dies betrift
beispielsweise Tatigkeiten im grenzlberschreitenden Linienverkehr oder Mitarbeiter in
Kritischen Infrastrukturen. Der Antragsteller hat darzulegen, welche Schutz- und Hygie-
nemalnahmen ergriffen werden, um das Risiko einer Ansteckung und Verbreitung des
Virus zu verringern. Die Behorde kann die Befreiung auch an Auflagen und Bedingungen
knipfen.

Bei Einreisen aus Virus-Variantengebieten sind die Ausnahmen aus triftigen Griinden vor
dem Hintergrund der erhdhten Gefahrlichkeit, die von diesen Varianten ausgeht, deutlich
enger zu fassen und nur in besonderen, eng auszulegenden Fallen nach sorgfaltiger
Abwagung des ¢ffentlichen Interesses an der Vermeidung von Eintradgen von Virus-Va-
rianten gegenilber dem Interesse einer Ausnahme im Einzelfall zuzulassen.

Zu Absatz 6

Fur samtliche von den Ausnahmen der Absatze 1 bis 5 erfassten Personen ist erforder-
lich, dass sie keine typischen Symptome einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2 aufweisen wie Husten, Fieber, Schnupfen oder Geruchs- und Geschmacksver-
lust. Besteht ein Symptom, wie z.B. Husten, das zwar grundsétzlich als Krankheitssymp-
tom fur COVID-19 eingestuft wird, dieser Husten aber aufgrund einer Asthma-Erkran-
kung besteht, schlief3t dieses Symptom die Ausnahmeerfassung nicht aus.

Werden Krankheitssymptome binnen 14 Tagen nach Einreise festgéstellt, s0 muss die
zustandige Behorde in den Fallen des Absatzes 1 Nummer 2 und Absatzen 2 bis 5 hier-
Uber unverziglich in Kenntnis gesetzt werden.
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Zu § 3 (Ordnungswidrigkeiten)

Ordnungswidrig im Sinne des § 73 Absatz 1a Nummer 24 des Infektionsschutzgesetzes
handelt, wer vorsatzlich oder fahriassig den in § 1 Absatz 1, Absatz 2 Satz 1, auch in
Verbindung mit Satz 2, § 2 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe b), Absatz 2 Nummer 3 zwei-
ter Halbsatz, Nummer 3, Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 zweiter Halbsatz, Nummer 4, oder
Absatz 6 Satz 2 enthaltenen Verpflichtungen zuwiderhandelt.

Zu § 4 (Inkrafttreten; AuBerkrafttreten)

Die Geltungsdauer dieser Verordnung ist gemaf} § 28a Absatz 5 IfSG auf wenige Wo-
chen befristet, um eine zeitnahe Uberprifung zu gewéhrleisten.
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