Begriindung

zur Verordnung zur Testung in Bezug auf einen direkten Erregernachweis des Corona-
virus SARS-CoV-2 und zur Regelung von Absonderungen nach § 30 Infektionsschutzge-
setzes (Corona-Test-und-Quarantaneverordnung) vom 24. November 2021

Allgemeines:

Mit dem Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes und weiterer Gesetze anlasslich
der Aufhebung der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite (EpiLage-
AufhG) vom 22. November 2021 hat der Bund die Rechtsgrundlagen fir MaRnahmen zum
Schutz vor einer Infektion mit dem Coronavirus Uberarbeitet und in der Folge die epidemische
Lage von nationaler Tragweite am 25. November 2021 auslaufen lassen. Die Bundeslander
haben auf Grundlage des gednderten Infektionsschutzgesetzes weiterhin, wenn auch einge-
schrankt, die Mdglichkeit, mittels Rechtsverordnung konkrete SchutzmaRnahmen zu regein.
Die mdglichen notwendigen Schutzmaflnahmen zur Bekdmpfung der Corona-Pandemie, die
ohne Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite durch den Deutschen Bun-
destag angeordnet werden konnen, finden sich nunmehr in § 28a Abs. 7 Infektionsschutzge-
setz (IfSG).

Die Verordnung trifft in ihren ersten Kapiteln landesrechtliche Regelungen, auch zur Ausfiih-
rung der Testverordnung des Bundes, im Bereich der Blrger-, Arbeitgeber-, Schul- und Be-
schéaftigtentestung und insbesondere zu den Testungen der Bewohnerinnen und Bewohner, der
Gepflegten und Betreuten in Einrichtungen des Gesundheitswesens, in Krankenhdusern, Vor-
sorge- und Rehabilitationseinrichtungen, vollstationaren Einrichtungen der Pflege, ambulan-
ten Pflegediensten, besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe und ahnlichen Einrich-
tungen.

Bereits seit Ende September 2021 ist ein wieder steigender Trend der 7-Tages-Inzidenzen zu
beobachten, der sich in den letzten Wochen noch deutlich beschleunigt hat. Die aktuellen
Fallzahlen sind laut Robert Koch-Institut (RKI) schon jetzt hoher als alle bisher auf den Ho-
hepunkten der vorangegangenen Erkrankungswellen verzeichneten Werte. Dieser hohe Infek-
tionsdruck in der Bevolkerung betrifft zunehmend auch wieder die vulnerablen Gruppen so-
wie besonders gefahrdete Menschen in den héheren Altersgruppen und in voll- und teilstatio-
naren Einrichtungen der Pflege. Trotz hoher Impfquote in diesen Gruppen macht der hohe In-
fektionsdruck das Auftreten von Impfdurchbriichen wahrscheinlicher und zieht auch wieder
einen deutlichen Anstieg schwerer Krankheitsverldaufe und auch von Todesfallen nach sich.
Die wochentliche Hospitalisierungsinzidenz (hospitalisierte Félle /100.000) lag in der Alters-
gruppe der ab 80-Jahrigen in der 45. Meldewoche am hdchsten mit 29 hospitalisierten Fallen /
100.000 Einwohnern, gefolgt von der Altersgruppe der 60- bis 79-Jahrigen (Quelle: RKI, Wo-
chenbericht vom 18.11.2021). Das Risiko einer schweren Erkrankung mit Krankenhausein-
weisung und das Risiko eines todlichen Verlaufs ist bei den dlteren Altersgruppen weiterhin
am hochsten.

Deutschlandweit liegt die Hospitalisierungsrate aktuell bei 5,79 (Quelle: RKI, Situationsbe-
richt vom 25.11.2021) und auch wenn Nordrhein-Westfalen mit einer aktuellen Hospitalisie-
rungsrate von 4,21 deutlich unter dem Bundesdurchschnitt liegt, gilt es dennoch, alles daran
zu setzen, dass Landes- und auch Bundesweit die Versorgungskapazitaten der Krankenhduser
nicht Gberlastet werden.



Oberstes Ziel ist daher nach wie vor, die weitere Verbreitung des Virus beherrschbar zu hal-
ten, um eine Uberlastung des Gesundheitssystems insgesamt zu vermeiden und die medizini-
sche Versorgung sicher zu stellen. Hierzu gilt es insbesondere, die noch nicht geimpften be-
sonders vulnerablen Personengruppen in stationdren und ambulanten Einrichtungen zu schit-
zen, aber auch durch Testungen am Arbeitsplatz und im Querschnitt der Bevolkerung durch
die sogenannte Birgertestung so frih Infektionen zu erkennen, dass Cluster verhindert und so
das Infektionsgeschehen eingeddmmt werden.

Viele Ausbruchsgeschehen in der VVergangenheit haben gezeigt, dass es in Einrichtungen, in
denen eine Vielzahl von vulnerablen Personen leben und betreut werden, nach einem einmal
erfolgten Vireneintrag zu einer schnellen Ausbreitung der Infektion kommt. Auch mit beson-
deren HygienemafRnahmen lasst sich dies offensichtlich angesichts der besonderen Nahesitua-
tion in Pflege- und Betreuungskonstellationen nicht immer vermeiden. Auch die Disposition
der betreuten Personen im Hinblick auf die Einsichts- und Steuerungsféhigkeit begriindet in
einigen Einrichtungen ein zusétzliches Risikopotential. Demgegenuber ist zu berlcksichtigen,
dass in vielen Einrichtungen die Quote der vollstandig gegen COVID-19 geimpften Personen
und auch derjenigen, die ihre Auffrischungsimpfung nach COVID-19-Grundimmunisierung
bereits erhalten haben, stetig wéchst.

Deshalb werden mit den Regelungen in Kapitel 3 die Anforderungen fiir und an Testungen in
Krankenhdusern, VVorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, vollstationdren Einrichtungen
der Pflege, ambulanten Pflegediensten, besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe und
ahnlichen Einrichtungen ausgestaltet. Darin sind insbesondere Regelungen fir Bewohnerin-
nen und Bewohner und Nutzerinnen und Nutzer der Einrichtungen getroffen, da sich die Re-
gelungen fur die Testungen der Arbeitgeber, Beschaftigten und Besucherinnen und Besucher
inzwischen unmittelbar aus dem Infektionsschutzgesetz ergeben.

Dass alte und pflegebedurftige Menschen durch den SARS-CoV-2-Ausbruch einem erhohten
Risiko fur Gesundheit und Leben ausgesetzt sind, erfordert besondere MalRnahmen, um den
Eintrag des Virus in Einrichtungen zu erschweren und Infektionsketten maglichst frihzeitig
zu unterbrechen. Bei der Entscheidung tber die SchutzmaRnahmen zur Verhinderung der Ein-
tragung und Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19), die diese Verordnung
beinhaltet, sind die sozialen, gesellschaftlichen und wirtschaftliche Auswirkungen auf den
Einzelnen, insbesondere auf die in den betroffenen Einrichtungen lebenden Menschen, be-
ricksichtigt worden. Auch die Auswirkungen auf die Allgemeinheit sind einbezogen und be-
ricksichtigt worden, soweit dies mit dem Ziel einer wirksamen Verhinderung der Verbreitung
der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) vereinbar ist.

Die auf dieser Grundlage getroffenen Entscheidungen tber Schutzmanahmen zur Verhinde-
rung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) sind insbesondere am
Schutz von Leben und Gesundheit und der Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems auszu-
richten.

Grundgedanke der Verordnung ist insoweit, dass die angesichts der fortschreitenden Entwick-
lung und Verfligbarkeit von Testverfahren auf eine Infektion mit dem SARS-CoV2-Virus die
hierdurch inzwischen deutlich leichtere Mdglichkeit von Testungen konsequent genutzt wer-
den soll, um intensivere und grundrechtsrelevantere Eingriffe und MalRnahmen im Sinne des
Infektionsschutzes (Besuchsverbote in Einrichtungen etc.) entbehrlich zu machen. Dabei wird
beriicksichtigt, dass mit der Testung zwar formal ein Eingriff in die korperliche Unversehrt-
heit verbunden ist, dieser aber so gut wie keine relevante Gesundheitsgefahr beinhaltet und
auch der Eingriff als solcher von kurzer Dauer und gar nicht oder kaum mit Schmerzempfin-
dungen verbunden ist. Ein Testabstrich ist sicher unangenehm und lastig, aber im Vergleich
zu den mit den Testungen vermiedenen Risiken fiur Leib und Leben der Menschen, die in den



betreffenden Einrichtungen leben und arbeiten, ein absolut vertretbarer Eingriff. Auch gegen-
uber anderen MaRRnahmen wie Besuchsverboten und Bewegungseinschrankungen stellt der
Test das deutlich mildere Mittel dar.

Trotz der bereits fortgeschrittenen Impfung in den Pflegeeinrichtungen haben die Erwégungen
zum Schutz der besonders vulnerablen Bevolkerungsgruppen weiterhin noch Giltigke it.

Wenn Erst- und Zweitimpfungen sowie Auffrischungsimpfungen der Bewohnerinnen und Be-
wohner und der Beschaftigten abgeschlossen sind und ein vollstdndiger Impfschutz besteht,
wird man anhand der erreichten Impfquote und der fortschreitenden Erfahrungen mit dem er-
reichten Impfschutz die Situation fortlaufend neu bewerten missen. Dem tragt die Befristung
der Regelung Rechnung.

Mit den Regelungen in Kapitel 2 werden die Regelungen aus der Testverordnung des Bundes
zur Birgertestung sowie zur Beschaftigtentestung weiter ausgestaltet.

Mit den Regelungen im Kapitel 5 sollen die Anordnung von Quaranténen nach § 28 Infekti-
onsschutzgesetz in Verbindung mit § 30 Infektionsschutzgesetz sichergestellt werden und der
Informationsweg verkiirzt werden, da sich die betroffenen Personen nicht erst aufgrund be-
hordlicher Anordnungen im Einzelfall, sondern bereits kraft der gesetzlichen Regelung in
Quarantane begeben missen. Die Voraussetzungen und Rahmenbedingungen der Quarantane
werden einheitlich festgesetzt und einheitlich der Begriff der Quaranténe verwandt. Auf die
Unterscheidung des Robert Koch-Instituts zwischen Quaranténe und Isolierung kommt es
mithin nicht an. Die stetig wachsende Quote der volistandig gegen COVID-19 geimpften Per-
sonen wird nunmehr auch bei der Quarantanepflicht fir Haushaltsangehérige beriicksichtigt.

Zu gl

Mit der Regelung werden die zuldssigen Testverfahren beschrieben. Unterschieden wird nach
PCR-Tests, Coronaschnelltests und Coronaselbsttests. Coronaschnelltests miissen tber eine
Zulassung des Bundesinstitutes fir Arzneimittel und Medizinprodukte verfligen. Bei den
Selbsttests ist insoweit die Einschatzung des Bundesinstitutes fur Arzneimittel und Medizin-
produkte, dass die Tests zur Eigenanwendung durch Laien zugelassen sind, zu beachten.

Der Empfehlung des Robert Koch-Instituts vom 10. September 2021 entsprechend durfen fur
Testungen zur vorzeitigen Beendigung von Quarantdnemalinahmen nur die auf der Liste des
Paul-Ehrlich-Instituts zur vergleichenden Evaluierung der Sensitivitdit von SARS-CoV-2 Anti-
genschnelltests aufgefuhrten Coronaschnelltests verwendet werden. Nur solche Tests kdnnen
als ,,qualitativ hochwertigen Coronaschnelltests* bezeichnet werden.

Die Anforderungen an die Teststellen und an das mit der Durchfiihrung der Testung beauf-
tragte Personal sind der Anlage 1 zu dieser Verordnung zu entnehmen. Demnach mussen Be-
treiberinnen und Betreiber eines Testzentrums bzw. einer Teststelle zuverldssig im Sinn des
Gewerberechts sein und Uber Erfahrungen beziehungsweise Qualifikationen verfiigen, die er-
warten lassen, dass sie oder er eine Einhaltung dieser Standards gewéhrleisten kann. Verfugt
sie oder er nicht (iber eine Ausbildung in einem Gesundheitsberuf (Arztin oder Arzt, Apothe-
kerin oder Apotheker, sonstige fachkundige Person), muss eine entsprechende Expertise
durch andere Beschaftigte oder mindestens durch eine Kooperationsvereinbarung einbezogen
werden.

Als Testpersonal einzusetzen sind nachweislich fachkundige Personen mit einer medizini-
schen Ausbildung oder solches Personal, das durch fachkundige Personen, insbesondere im
Verfahren nach § 12 Absatz 4 der Coronavirus-Testverordnung, geschult wurde.



Bei einem positiven Schnell- oder Selbsttest soll unverziiglich eine Kontrolle mittels PCR-Te-
stung erfolgen. Die Finanzierung dieser Nachkontrolle ergibt sich aus der Testverordnung des
Bundes.

PCR-Tests mussen von fachkundigem oder geschultem Personal vorgenommen werden. Fach-
kundig sind gem&l 8 4 Absatz 2 der Medizinproduktebetreiberverordnung in der Fassung der
Bekanntmachung vom 21. August 2002 (BGBI. 1 S. 3396), die zuletzt durch Artikel 9 der
Verordnung vom 29. November 2018 (BGBI. | S. 2034) gedndert worden ist, Personen mit
einer abgeschlossenen Ausbildung und Berufserfahrung im Bereich der Humanmedizin sowie
des Gesundheits- und Rettungswesens, z. B. Arztinnen und Arzte, Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen und -pfleger, medizinisch-technische, andsthesietechnische, chirurgisch-techni-
sche oder operationstechnische Assistentinnen und Assistenten, Rettungsassistentinnen und -
assistenten oder sonstige Personen, die die daftir erforderliche Ausbildung oder Kenntnis und
Erfahrung haben.

Zu 82

Da den durch PCR-Test oder Coronaschnelltest Getesteten ein aussagekréftiger schriftlicher
oder digitaler Testnachweis ausgehéndigt werden soll, wurden die in der Anlage 2 (Testbe-
scheinigung allgemein) und 3 (Testbescheinigung Beschéftigte) zu dieser Verordnung befind-
lichen Dokumente erstellt, mit denen eine einheitliche Ausstellung von Testnachweisen si-
chergestellt werden kann.

Um diese Einheitlichkeit der Testnachweise zu wahren, miissen bei Verwendung eines ande-
ren als des Formulardokumentes die in Absatz 2 Satz 2 genannten Mindestanforderungen er-
fullt sein.

Bei der Ausstellung von Testnachweisen im Rahmen der Beschéftigtentestung nach § 4 dieser
Verordnung ist sicherzustellen, dass die Testvornahme und Testbeaufsichtigung entweder
durch beauftragte Leistungserbringer (Teststellen) nach der TestV oder durch geschultes oder
fachkundiges oder zur Begleitung von Selbsttests unterwiesenes Personal erfolgt. Die Test-
nachweise dirfen zur Sicherstellung, dass das bescheinigte Ergebnis unter diesen Vorausset-
zungen erfolgt ist, nur durch diese Personen erstellt werden. Zudem ist vorgesehen, dass sich
die ausstellende Person oder Teststelle von der Identitat der zu testenden Person Uberzeugt.

Zur weiteren Sicherstellung, dass die Nachweiserteilung auf Grundlage dieser Voraussetzun-
gen erfolgt und damit ein hinreichendes Mal} an Zuverlassigkeit bietet, mussen Arbeitgeber,
die Testnachweise anbieten wollen, dieses Vorhaben zuvor bei der fiir sie zustandigen unteren
Gesundheitsbehtrde - dies ist in der Regel das Gesundheitsamt am jeweiligen Standort — un-
ter Verwendung des Kontaktformulars, dasim Internet unter https:www.mags.nrw/coronavi-
rus-beschaeftigtentestung-anzeige abzurufen ist, anzeigen.

Sofern die Landesverordnungen oder bundesrechtliche Regelungen einen Testnachweis erfor-
dern, erfillen nur solche Testnachweise die VVoraussetzungen, die von nach dieser Verord-
nung oder nach einer anderen Verordnung des Landes oder einer bundesrechtlichen Regelung
zugelassenen Personen, Teststellen, Testzentren oder Labore ausgestellt wurden. Andere Stel-
len oder Personen vermdgen zwar Tests vorzunehmen und das Ergebnis auch bescheinigen,
jedoch gentiigen diese Bescheinigungen nicht den Anforderungen an einen Testnachweis im
Rechtsverkehr. Damit wird sichergestellt, dass nur solche Stellen Bescheinigungen ausstellen
dirfen, deren Voraussetzungen und Befugnisse durch Landesrecht bestimmt sind. Dies dient



insgesamt der Qualitatssicherung sowie der Rechtssicherheit bei der VVorlage der Testnach-
weise.

Sofern diese Verordnung oder andere Verordnungen des Landes die ausdriickliche Mdoglich-
keit vorsehen, dass ein unter Aufsicht vorgenommener Selbsttest vorgesehen oder zugelassen
ist, darf Gber diesen Test auch ein Testnachweis erteilt wird, der dann zur Inanspruchnahme
anderer Angebote berechtigt.

Die Ausstellung von Testnachweisen im Rahmen der Beschaftigtentestung ist nur flr solche
Selbsttests moglich, die vor Ort, also am Ort der Beschéftigung, durch konkret zur Begleitung
von Selbsttests unterwiesenes Personal begleitet werden.

Entsprechend den Regelungen der Coronabetreuungsverordnung dirfen Schulen im Sinne des
Schulgesetzes die durchgefiihrten Schultestungen bescheinigen. Auch diese Bescheinigungen
sind zum Testnachweis im Rechtsverkehr zugelassen.

Auch im Rahmen von Einrichtungstestungen nach Kapitel 3 der Verordnung dirfen Testnach-
weise Uber das Ergebnis eines Coronaschnelltests erstelit werden. Diese kénnen allerdings nur
fir nach den Landesverordnungen erforderliche Testnachweise verwendet werden. Die Ein-
richtungstestungen werden insofern den Beschéftigtentestungen gleichgestellt, da fir eine Un-
gleichbehandlung beider Testformen ein sachlich gebotener Grund nicht erkennbar ist. Mit
den hierfur in der Verordnung und im Infektionsschutzgesetz getroffenen Regelungen ist si-
chergestellt, dass die Anforderungen an die Testungen und die verwendeten Tests sich bei
Einrichtungs- und Arbeitgebertests nicht unterscheiden. Der Schutzzweck der Einrichtungste-
stungen ist im Vergleich zu den Beschaftigtentestungen eher als héher zu bewerten, da die
Gruppe der durch diese Testungen geschiitzten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Betrieb
jedenfalls im Durchschnitt als deutlich weniger vulnerabel einzuordnen ist als die besonders
vulnerable Gruppe in den Pflegeheimen und Krankenhdusern.

Auch wegen der anzunehmenden héheren Grundqualifikation der Testenden und der organi-
sierten Ablaufe in medizinisch-pflegerischen Einrichtungen kann den Beschéftigtentestungen
beziiglich der Testnachweise gegeniber den Einrichtungstestungen keine héhere Verlasslich-
keit unterstellt werden. Eine unterschiedliche Behandlung der getesteten Personen im Hin-
blick auf den Ausschluss von anderen grundrechtlich geschitzten Tatigkeiten und Teilnahme
an Angeboten erscheint daher als willktrlich und verfassungsrechtlich nicht zulassig.

Die Finanzierung der Kosten der Biirgertestungen (8 1 Absatz 3 Nummer 1) und der einrich-
tungsbezogenen Testungen nach Kapitel 3 (§ 1 Absatz 3 Nummer 2) erfolgt nach den in der
Testverordnung des Bundes vorgesehenen Abrechnungsmodalitaten. Arbeitgeber kdnnen fir
die Beschaftigtentestungen nach 8 4 dieser Verordnung auf eigene Kosten auch Testzentren

und Teststellen beauftragen. Zum Aufbau der Angebotsstruktur von Teststellen erfolgt durch
das Land Nordrhein-Westfalen eine ergdnzende Finanzierung nach 8 4 Absatz 3 der Corona-
teststrukturverordnung.

Zu 83

Der Anspruch auf und die VVoraussetzungen der Blrgertestung richten sich nach der TestV des
Bundes. Den Aufbau des Angebots der Teststruktur regelt die Teststrukturverordnung.

Das Testergebnis ist schriftlich oder digital von der durchfiihrenden Teststelle zu bestatigen
und das Ergebnis muss bei der Inanspruchnahme von Angeboten oder dem Betreten von Ein-



richtungen und Statten, die nach der Coronaschutzverordnung oder bundesgesetzlichen Rege-
lungen andie Vorlage eines Testergebnisses geknlpft werden, mitgefiihrt werden. Sofern
hierbei ein tagesaktueller Test gefordert wird, wird mit der Regelung klargestellt, dass die
Testvornahme maximal 24 Stunden zurlckliegen darf. Entsprechendes gilt fiir die Festlegung
bei zwei Tagen, dann sind es 48 Stunden, die die Testvornahme zurtickliegen darf.

Dariber hinaus wird bereits an dieser Stelle auf das Erfordernis der Nachkontrolle durch
PCR-Testung bei positivem Testergebnis verwiesen. Dies ist vor dem Hintergrund der gerin-
geren Spezifitat und Sensitivitdt der Coronaschnelltests gegentiber den labordurchgefihrten
PCR-Tests besonders relevant und erforderlich, um Infektionsketten zu erkennen und wirk-
sam und schnell zu durchbrechen.

Zu 8 3a

Auch ohne einen Anspruch auf kostenlose Birgertestung kénnen sich asymptomatische Per-
sonen testen lassen, dann aber missen sie die hierfiir anfallenden Kosten selbst tragen. Dieser
Maglichkeit kommt nach Wiedereinfihrung der kostenlosen Burgertestungen weniger Bedeu-
tung zu. Insbesondere auf kostenlose PCR-Testung besteht fur asymptomatische Personen in
der Regel aber kein Anspruch, wenn nicht das positive Ergebnis eines Antigen-Schnelltests
oder eine entsprechende Warnung der Corona-Warn-App zugrunde liegt. Ist fir die Inan-
spruchnahme eines Angebotes ein mittels PCR-Testung gewonnener Negativtestnachweis er-
forderlich, kann dieser (ber eine Selbstzahlertestung erworben werden. Die Voraussetzungen
fir das Angebot der kostenpflichtigen Testungen regelt die Teststrukturverordnung.

Zu 84

Das Angebot der Beschaftigtentestung, welches von den Arbeitgebern gemaR § 5 Absatz 1
der TestVO mindestens zweimal in der Woche anzubieten ist, wird durch die Arbeitgeber
selbstverantwortlich organisiert und finanziert. Die Arbeitgeber kénnen die Tests selbst
durchfuhren oder Dritte damit beauftragen. Es sind Schnelltests sowie Selbsttests zuldssig,
auch Selbsttests unter fachkundiger beziehungsweise geschulten oder unterwiesenen Aufsicht.
Werden die Tests durch die Arbeitgeber selbst und nicht durch von ihnen beauftragte Dritte
(Teststellen und Testzentren, Betriebsarzte) durchgefuhrt, muss hierfiir fachkundiges oder ge-
schultes Personal eingesetzt werden.

Fachkundig sind gemaR § 4 Absatz 2 der Medizinproduktebetreiberverordnung in der Fassung
der Bekanntmachung vom 21. August 2002 (BGBI. 1 S. 3396), die zuletzt durch Artikel 9 der
Verordnung vom 29. November 2018 (BGBI. | S. 2034) gedndert worden ist, Personen mit
einer abgeschlossenen Ausbildung und Berufserfahrung im Bereich der Humanmedizin sowie
des Gesundheits- und Rettungswesens, z. B. Arztinnen und Arzte, Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen und -pfleger, medizinisch-technische, anésthesietechnische, chirurgischtechni-
sche oder operationstechnische Assistentinnen und Assistenten, Rettungsassistentinnen und -
assistenten oder sonstige Personen, die die daftir erforderliche Ausbildung oder Kenntnis und
Erfahrung haben.

Alternativ kann im Verfahren nach § 12 Absatz 4 der TestV, geschultes Personal eingesetzt

werden. Der Umfang der durchzufiihrenden Schulung und weitere Anforderungen, wie etwa
die erforderliche Dokumentation, sind ebenso wie die erforderlichen SchutzmaRnahmen bei

der Probenentnahme Anlage 1 zu dieser Verordnung zu entnehmen.



Zu 84a

Entsprechend den Regelungen der Coronabetreuungsverordnung dirfen Schulen im Sinne des
Schulgesetzes die gemal bundesrechtlichen Regelungen (fir Beschéftigte) und Regelungen
der Coronabetreuungsverordnung durchgefihrten regelméRigen Schultestungen bescheinigen.
Auch diese Bescheinigungen sind zum Testnachweis im Rechtsverkehr zugelassen.

Zu 85

In Absatz 1 werden die Einrichtungen und Unternehmen definiert, fiir welche die in der Ver-
ordnung getroffenen Regelungen gelten. Diese Aufzihlung entspricht inhaltlich grundsétzlich
denin 8 4 Absatz 2 Nummer 1 bis 4 der Coronavirus-Testverordnung (nachfolgend TestV)
vom 21. September 2021 (BAnZ AT 21.09.2021 V1) genannten Einrichtungen und Unterneh-
men, listet diese aber aus Griinden der besseren Nachvollziehbarkeit fiir die Normadressaten
bewusst explizit auf.

Zu 86

Einrichtungen, die durch die Verordnung zum Einsatz von Coronaschnelltests verpflichtet
werden oder sich ohne diese Verpflichtung fur den Einsatz von Coronaschnelltests entschei-
den, haben ein Testkonzept zu erstellen. Dies gilt insbesondere fir Einrichtungen nach 8§ 28b
Absatz 2(?) des Infektionsschutzgesetzes. Dieses Testkonzept muss mindestens eine Beschrei-
bung der Testdurchfiihrung, insbesondere zur Schulung und Arbeitsplanung des Personals, die
Beschreibung der Testablaufe und -hdufigkeiten sowie des Einsatzes und der Sicherstellung
des erforderlichen Schutzmaterials beinhalten.

Das Testkonzept ist erforderlich, damit eine ordnungsgeméfe Durchfiihrung der Tests, eine
Validitdt der Testergebnisse und die Beachtung der sonstigen einschlagigen Rechtsvorschrif-
ten gewéhrleistet ist. Dabei sind u.a. die VVorgaben des Arbeitsschutzes zu beachten. GemaR 8§
4 Absatz 2 Medizinprodukte-Betreiberverordnung dirfen Medizinprodukte nur von Personen
betrieben oder angewendet werden, die die dafir erforderliche Ausbildung oder Kenntnis und
Erfahrung besitzen.

Antigenschnelltests konnen insbesondere von Personal, das Gber grundlegende pflegerische
oder medizinische Kenntnisse verfigt, durchgefuhrt werden. Hierzu zahlen bspw. die in § 5a
IfSG aufgefuhrten Berufe, medizinische Fachangestellte, die medizinisch-technischen Assis-
tenzberufe (insbesondere aus dem Bereich der Labordiagnostik) sowie Heilerziehungspfle-
ger/-innen und Absolventen/-innen von staatlich anerkannten Ausbildungen in der Altenpfle-
gehilfe und in der Gesundheits- und Krankenpflegeassistenz sowie vergleichbare Qualifikatio-
nen nach entsprechender fachlicher Anleitung. Auch entsprechend geschulte Personen, die
Amtshilfe im Sinne des Art. 35 Absatz 1 des Grundgesetzes leisten, kénnen hierfiir herange-
zogen werden.

Da nur richtig angewendete Coronaschnellitests zuverlassige Ergebnisse liefern und damit den
beabsichtigten Schutz vulnerabler Personengruppen bieten kdnnen, ist eine angemessene
Schulung der testenden Personen erforderlich, um diese Kenntnisse und Erfahrung zu gewahr-
leisten. Mit einer Schulung des den Test anwendenden Personals durch approbierte Arztinnen
und Arzte, Zahnarztinnen und Zahnérzte oder einer zustandigen Stelle des offentlichen Ge-



sundheitsdienstes wird sichergestellt, dass die Qualitatsanforderungen an die Testdurchfih-
rung erfullt werden. Die Schulungen kénnen grundsatzlich in digitaler Form erfolgen. Zur Ge-
waébhrleistung einer hohen Abstrichqualitat empfiehlt sich (ggf. ergédnzend) die praktische
Schulung.

Die Testkonzepte sind bei der sachlich und ortlich zustandigen unteren Gesundheitsbehtrde
einzureichen, damit diese die Mdglichkeit der Beratung hat. Eine Prif- oder Genehmigungs-
pflicht ist damit nicht verbunden. Die Konzepte sind gegebenenfalls auch bei der Festlegung
der Testkontingente nach der Coronavirus-Testverordnung zu beriicksichtigen.

Zus8’7

In stationdren Pflegeeinrichtungen erfolgen die Testungen nach den Regelungen der Alige-
meinverfiigung ,.Besondere Schutzmafinahmen vor Infektionen mit dem SARS-CoV-2-Virus
in vollstationdren Einrichtungen der Pflege, der Eingliederungshilfe und der Sozialhilfe*; in-
soweit geht die Allgemeinverfiigung den Regelungen der Verordnung vor. In der Allgemein-
verfligung werden die Regelungen unter Bericksichtigung der Bewohnerschaft, der Struktur
und Organisation der Einrichtungen sowie des Impffortschritts auch im Hinblick auf die Auf-
frischungsimpfungen festgesetzt.

Fir Beschaftigte der stationdren Pflegeeinrichtungen findet 8 28b Absatz 2 des Infektions-
schutzgesetzes Anwendung. Dieser regelt die notwendigen Testintervallen, welche sowohl
von geimpften und genesenen als auch nicht-immunisierten Beschaftigten eingehalten werden
massen.

Zu 88

Nutzerinnen und Nutzer von Einrichtungen von Obdachlosenunterkiinften und stationdaren
Einrichtungen der Wohnungsnotfallhilfe, ambulanten Einrichtungen der Wohnungsnotfall-
hilfe, soweit sie Tagesaufenthalte ermdglichen, und tagesstrukturierenden Einrichtungen der
Eingliederungshilfe oder vergleichbaren Angeboten sowie allen Bereichen der Werkstatten
fur behinderte Menschen (WfbM) und von Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbrin-
gung von Asylbewerberinnen und Asylbewerbern, vollziehbar Ausreisepflichtigen, Flichtlin-
gen und Spataussiedlerinnen und Spataussiedlern sind mindestens einmal pro Woche mit ei-
nem Coronaschnelltest zu testen.

Insbesondere in den vorgenannten Einrichtungen nach 8 5 Nummer 1 Buchstabe i und | kann
es zu haufig wechselnden Nutzerinnen und Nutzern kommen. Dies ist der Organisation und
Funktion dieser Einrichtungsformen geschuldet. Auch wenn bei Neuaufnahmen in die Ein-
richtungen nach § 5 Nummer 1 Buchstabe i, j und | eine Testung erfolgen muss, die bei nicht-
immunisierten Personen durch PCR-Testung erfolgen muss, was das Risiko einer Eintragung
des SARS-CoV-2-Virus in die Einrichtung bereits deutlich reduziert, sind die Nutzerinnen
und Nutzer dieser Einrichtungen zusétzlich mindestens einmal pro Woche mit einem
Coronaschnelltest zu testen.

Die wdchentlichen Testungen stellen Eingriffe in die Freiheitsrechte der Bewohnerinnen und
Bewohner dar. Diese sind allerdings dadurch gerechtfertigt, dass die andernfalls bestehenden
gesundheitlichen Risiken durch eine Eintragung des SARS-CoV-2-Virus fur die Bewohnerin-
nen und Bewohner dieser besonders vulnerablen und von gemeinschaftlicher Néhe gepréagten



Einrichtungen ein vergleichbar hohes Ausmaf} haben. Die Testungen sind allenfalls unange-
nehm und lastig, Infektionen mit dem SARS-CoV-2-Virus hingegen konnen schwere Verlaufe
nehmen, einen Krankenhausaufenthalt und sogar die Erforderlichkeit intensivmedizinischer
Betreuung nach sich ziehen. Auch todliche Verlaufe der Erkrankung sind méglich. Daher sind
SchutzmalRnahmen wie die Testungen nicht nur zum Schutz der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner, sondern auch zum Schutz des Gesundheitssystems vor eine Uberlastung erforderlich. Der
vergleichsweise milde Eingriff einer Testung erscheint vor diesem Hintergrund als verhaltnis-
manig.

Aus vorgenannten Griinden des Schutzes der Einrichtungen vor einem Eintrag des SARS-
CoV-2-Virus ist auch bei Neu-und Wiederaufnahmen eine Testung erforderlich. Wesentlicher
Baustein fir die Sicherstellung des hochstmdglichen Schutzes der Nutzerinnen und Nutzer
und Bewohnerinnen und Bewohner der Einrichtungen ist es, dass nach Mdglichkeit nur Men-
schen neu- beziehungsweise wiederaufgenommen werden, bei denen eine Infektion mit dem
Corona-Virus weitestgehend ausgeschlossen werden kann. Dies kann nur durch Testungen der
neu- beziehungsweise wiederaufgenommen Personen und — sofern nicht von einer Immunitét
auszugehen ist —durch gesicherte Transporte erreicht werden.

Nach der Regelung in Absatz 2 haben bei Neu- und Wiederaufnahmen nach einem Kranken-
hausaufenthalt die Krankenhauser zu gewéhrleisten, dass zum Zeitpunkt der Entlassung keine
Infizierung mit dem SARS-CoV-2-Virus vorliegt.

Bei Neuaufnahmen in Einrichtungen, die nicht aus einem Krankenhaus erfolgen, ist daher
eine PCR-Testung entsprechend der TestV vorzunehmen, deren Ergebnis nicht &lter als 48
Stunden sein darf. Bei immunisierten Personen ist ein Coronaschnelltest ausreichend. Bei
Wiederaufnahmen, die nicht aus einem Krankenhaus erfolgen, ist durch die Einrichtung ein
Schnelltest durchzufiihren.

Absatz 3 Satz 5 und 6 sehen Ausnahmen von der Erforderlichkeit des Vorliegens eines Nega-
tivtestnachweises einer PCR-Testung bei Neuaufnahme vor. Bei drohender Wohnungslosig-
keit soll die Testung unmittelbar vor Aufnahme in eine Einrichtung gentgt, da ein Abwarten
des Testergebnisses mangels eigener Hauslichkeit nicht moglich ist.

Fir Einrichtungen wie Obdachlosenunterkiinfte gilt Satz 5 unmittelbar, denn hier droht die
Obdachlosigkeit bei Nichtaufnahme. Der mit der Anderung neu eingefiigte Satz 6 gilt inshe-
sondere fir Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerberinnen und
Asylbewerbern, vollziehbar Ausreisepflichtigen, Fluchtlingen und Spataussiedlerinnen und
Spataussiedlern (8 5 Nummer 1 Buchstabe I). Alle ankommenden Asylbewerberinnen und
Asylbewerber kommen in Nordrhein-Westfalen in der Landeserstaufnahmeeinrichtung (LEA)
in Bochum an. Die LEA verfugt uber keine Unterbringungsmdglichkeiten, sondern dient als
erste Anlaufstelle, von der aus, innerhalb von wenigen Stunden, die Verteilung der Asylbe-
werberinnen und Asylbewerber auf die Erstaufnahmeeinrichtungen (EAE) erfolgt. Das Ab-
warten des Ergebnisses der vorgesehenen PCR-Testung ist daher nicht mdglich. Zugleich ist
die Weiterleitung der Asylbewerberinnen und Asylbewerber erforderlich, so dass bei der auf-
nehmenden EAE eine unabweisbare gesetzliche Aufnahmeverpflichtung besteht. Zugleich
mussen bei steigender Zahl von Aufnahmeberechtigten, um die EAE nicht an ihre Aufnahme-
kapazitatsgrenzen zu bringen, kurzfristig taglich Personen von der EAE in die Zentrale Unter-
bringungseinrichtung (ZUE) weitergeleitet werden. Bei den kurzfristigen Transfers von EAE
zu ZUE ist aber das Abwarten des Ergebnisses der vorgesehenen PCR-Testung ebenfalls nicht
moglich. Bei einer solchen notwendigen Verlegung droht dann zwar keine unmittelbare Ob-
dachlosigkeit, weil die Einrichtungen zur Aufnahme gesetzlich verpflichtet sind, die Weiter-



leitung der berechtigten Personen ist aber aus rechtlichen Grinden und aus Grinden der Ka-
pazitat erforderlich, so dass bei der aufnehmenden Einrichtung eine unabweisbare gesetzliche
Aufnahmeverpflichtung besteht. Damit wird fir Obdachlosenunterkiinfte fir die Ersteinwei-
sung und flr Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerberinnen
und Asylbewerbern (8§ 5 Nummer 1 Buchstabe I) durch den Verweis in Satz 6 auch fur eine
Verlegung in eine andere (Folge-)Unterkunft sichergestellt, dass zu keinem Zeitpunkt wegen
des Zuwartens auf ein Testergebnis Wohnungslosigkeit oder eine Verletzung der gesetzlichen
Aufnahmeverpflichtung eintritt. Auch in einer solchen Konstellation gentigt zwecks Ermdgli-
chung des Transfers von der einen in die andere Einrichtung die Testung vor Verlegung, ohne
dass das Testergebnis vorab vorliegen musste.

Bei Wiederaufnahmen in die Einrichtung, die nicht aus einem Krankenhaus erfolgt, reicht, da
die Nutzerin oder der Nutzer bereits zuvor an den regelmaRigen Einrichtungstestungen teilge-
nommen hat, die Testung mittels Coronaschnelltest aus.

Den Einrichtungsleitungen obliegt nach Absatz 4 Satz 1 in Kenntnis der Umstande im Einzel-
fall vor Ort die Entscheidung in besonderen Ausnahmeféllen dartber, ob weitergehende In-
fektionsschutzmalinahmen erforderlich sind. Eine solche EinzelfallmalRnahme begrinden kon-
nen eine besondere Vulnerabilitdt der im Wohnangebot lebenden Personen und auRergewdhn-
liche Infektionsrisiken. Diese MalRnahmen sind gegeniiber der zustdndigen Aufsichtsbehdrde
rechtzeitig anzuzeigen und von dieser zu genehmigen.

Auch Beschéftigte der Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 1 unterliegen einer Testpflicht.
Diese ergibt sich allerdings unmittelbar aus § 28b Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes.

Besucherinnen und Besucher von Einrichtungen nach § 5 Nummer 1 Buchstabe f, i und | (Ob-
dachlosenunterkiinften und stationdren Einrichtungen der Wohnungsnotfallhilfe, ambulanten
Einrichtungen der Wohnungsnotfallhilfe, soweit sie Tagesaufenthalte ermdglichen, und tages-
strukturierenden Einrichtungen der Eingliederungshilfe oder vergleichbaren Angeboten sowie
allen Bereichen der Werkstétten flr behinderte Menschen (WfbM) und von Einrichtungen zur
gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerberinnen und Asylbewerbern, vollzie hbar
Ausreisepflichtigen, Flichtlingen und Spataussiedlerinnen und Spataussiedlern) fallen nicht
unter das Testerfordernis des § 28b Absatz 2 des Infektionsschutzgesetzes, da diese Einrich-
tungen nicht unter den Katalog der Einrichtungen aus § 28b Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 und 2
des Infektionsschutzgesetzes fallen. Um die Bewohnerinnen und Bewohner der Einrichtungen
vor einer Eintragung des SARS-CoV-2-Virus wirksam zu schitzen, ist die nach Absatz 5 vor-
gesehene Testung von Besucherinnen und Besuchern ein wirkungsvolles und zugleich das
mildeste Mittel.

Fir Einrichtungen nach 88 67 ff des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch und besondere
Wohnformen flr Menschen mit Behinderung, einschlielich Kurzzeitwohneinrichtungen der
Eingliederungshilfe erfolgen die Testungen tber den Verweis auf § 7 nach den Regelungen
der Allgemeinverfiigung ,,Besondere Schutzmafnahmen vor Infektionen mit dem SARS-
CoV-2-Virus in volistationdren Einrichtungen der Pflege, der Eingliederungshilfe und der So-
zialhilfe*; insoweit geht die Allgemeinverfiigung den Regelungen der Verordnung vor. In der
Allgemeinverfiigung werden die Regelungen unter Berucksichtigung der Bewohnerschaft, der
Struktur und Organisation der Einrichtungen sowie des Impffortschritts auch im Hinblick auf
die Auffrischungsimpfungen festgesetzt.

Zu 89



Auch aullerhalb vollstationdrer Einrichtungen besteht die Gefahr, dass sich vulnerable Perso-
nengruppen bei der Pflege mit dem SARS-CoV-2-Virus infizieren. Das Pflegepersonal und
weitere Beschéaftigte der ambulanten Dienste und in Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen ste-
hen in haufigem und engem Kontakt mit den zu Pflegenden und Betreuten. Auch diese Kon-
takte konnen ein erhebliches Infektionspotential bergen, welches dazu geeignet ist, das SARS-
CoV-2-Virus in eine Vielzahl betroffener Haushalte einzutragen und so die dort gepflegten
vulnerablen Personengruppen erheblich zu geféhrden. Pflegebedirftige Personen, die in Grup-
pen betreut werden, die als Angebot zur Unterstiitzung im Alltag anerkannt sind, haben einen
vergleichbaren Schutzanspruch wie Personen, die in Tagespflegeeinrichtungen betreut wer-
den. Die leistungserbringenden Personen stehen in hdufigem und engem Kontakt mit den Nut-
zerinnen und Nutzern der Betreuungsgruppen. Diese Kontakte konnen ein erhebliches Infekti-
onspotential fur die pflegebedirftigen Personen bergen. Aus diesem Grund sind auch in die-
sen Einrichtungen Testungen als ein verhéltnismaRig mildes Mittel zum Schutz vor der Ein-
tragung des SARS-CoV-2-Virus durchzufihren.

In Ambulanten Diensten, Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen und Betreuungsgruppen erfol-
gen die Testungen nach den Regelungen der Allgemeinverfiigung ,.Besondere SchutzmafBnah-
men vor Infektionen mit dem SARS-CoV-2-Virus in volistationdren Einrichtungen der Pflege,
der Eingliederungshilfe und der Sozialhilfe*; msoweit geht die Allgemeinverfiigung den Re-
gelungen der Verordnung vor. In der Allgemeinverfugung werden die Regelungen unter Be-
riicksichtigung der Bewohnerschaft, der Struktur und Organisation der Einrichtungen sowie
des Impffortschritts auch im Hinblick auf die Auffrischungsimpfungen festgesetzt.

Fir Beschaftigte findet 8 28b Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes Anwendung. Leistungs-
erbringende Personen dirfen die Einrichtung zum Schutz vor dem Eintrag des SARS-CoV-2-
Virus nur betreten, wenn sie geimpft, genesen oder getestet sind. Den Nachweis Uber eines
der 3-G mussen sie beim Betreten der Einrichtung mit sich fihren.

Um von Beginn aneine Eintragung des Virus zu verhindern, ist auch bei ambulanten Diens-
ten, Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen und Betreuungsgruppen vor oder bei Aufnahme in
eine Einrichtung oder dem Beginn der Betreuung durch ein Unternehmen ein Coronaschnell-
test durchzufuhren oder zu veranlassen. Der Test darf bei Aufnahme oder dem Beginn der Be-
treuung nicht alter als 24 Stunden sein.

Zu 810

Das Nachvollziehen positiver Testergebnisse in Relation zu der Anzahl der durchgeflihrten Tests ist
ein relevanter Baustein der Bekdmpfung der Pandemie. Ziel des VVerordnungsgebers ist daher
eine Meldepflicht insbesondere der Tests aus Einrichtungen mit besonders vulnerablen Be-
wohnerinnen und Bewohnern. Hierzu zéhlen stationare Einrichtungen, die Leistungen der
Dauer- und Kurzzeitpflege erbringen, mit Ausnahme von Hospizen, Tages- und Nachtpflege-
einrichtungen sowie Krankenhduser, VVorsorge- oder Rehabilitationse inrichtungen, in denen
eine den Krankenhdusern vergleichbare medizinische Versorgung erfolgt, Dialyseeinrichtun-
gen, Tageskliniken und Vorsorge- und Rehabilitationse inrichtungen, auch dann, wenn dort
keine den Krankenhdusern vergleichbare medizinische Versorgung erfolgt.

AulRerdem meldepflichtig sind anbieterverantwortete Wohngemeinschaften im Sinne des § 24
Absatz 3 des Wohn- und Teilhabegesetzes, soweit es sich nicht um Einrichtungen der Einglie-
derungshiltfe handelt, und besondere Wohnformen fiir Menschen mit Behinderungen, ein-
schlieBlich Kurzzeitwohneinrichtungen der Eingliederungshilfe. Diese sind allerdings nur
dann meldepflichtig, wenn die zustandige Behdrde nach dem Wohn- und Teilhabegesetz im



Hinblick auf die Vulnerabilitdt der Bewohnerinnen und Bewohner eine Vergleichbarkeit mit
den Bewohnerinnen und Bewohner einer vollstationdren Pflegeeinrichtung festgestellt hat.

Zu 8§11

Aufgrund verschiedener massiver Infektionsgeschehen in Schlachthéfen und fleischverarbei-
tenden Betrieben seit Ausbruch der Pandemie muss davon ausgegangen werden, dass groRere
Betriebe dieser Branche aufgrund der Mitarbeiterstruktur, der Arbeitsorganisation und der Ar-
beitssituation in der Produktion ein erhebliches Risiko fiir massenweise auftretende Infektio-
nen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 innerhalb der Belegschaft bergen. Es ist daher ein ei-
genes Meldeverfahren fir diese Betriebe vorgesehen. Um insgesamt eine Evaluation der Er-
forderlichkeit und Wirksamkeit der MaRnahmen zu ermdglichen, sind die Betriebe zu einer
einfachen wdchentlichen Meldung der Testergebnisse verpflichtet. Hierzu ist der Verordnung
ein einfaches Meldeformular beigefiigt, das beim Landesinstitut fir Arbeitsgestaltung
(www.lia.nrw.de) auch per Download bezogen werden kann. So werden die Betriebe nicht
durch einen unangemessenen Birokratieaufwand belastet und dennoch eine schnelle Auswer-
tung und Anpassung der Verordnung ermdglicht.

Die zustandigen Behorden zur Umsetzung diese Verordnung sind grundsétzlich die nach dem
Landesrecht fur SchutzmaBnahmen nach § 28 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes zustandi-
gen Behorden. Aufgrund der sachlichen Uberschneidungen zwischen Arbeitsschutz und In-
fektionsschutz im Betrieb werden diese von den Arbeitsschutzdezernaten der Bezirksregierun-
gen unterstitzt bzw. die Aufgaben von den Bezirksregierungen im Wege der Amtshilfe wahr-
genommen. Daher sind die Anzeigen Uber Ausnahmen nach 8§ 4 an die Bezirksregierung zu
Ubermitteln.

Da es zu Beginn der Pandemie bei Ausbruchsgeschehen in fleischverarbeitenden Betrieben
zum Teil zu erheblichen Schwierigkeiten kam, Namen sowie Wohn- oder Aufenthaltsadressen
der beschaftigten Personenin der erforderlichen sehr kurzen Zeit zur Verhinderung einer wei-
teren Ansteckungskette zu ermitteln, sieht Absatz 2 vor, dass diese Daten jederzeit und mit
aktuellem Stand verfiigbar gehalten werden mussen und der zustdndigen Behorde auf Verlan-
gen auszuhéndigen sind. Der Aufbewahrungszeitraum von vier Wochen nach dem jeweiligen
Erhebungsdatum ist gerade so lang bemessen, dass alle Betroffenen von Ausbruchsgeschehen
innerhalb der nach dem wissenschaftlichen Kenntnisstand bekannten Inkubationszeiten ermit-
telt werden kénnen. Durch diesen kurzen Aufbewahrungszeitraum ist dem Datenschutz Rech-
nung getragen. Die MalRnahme ist angemessen, da sie dem Schutz der Betroffenen vor unent-
deckter Weitergabe des Virus an Dritte Rechnung tragt.



Zu 8§12

Mit der Regelung wird klargestellt, dass einheitlich der Begriff der Quarantédne verwandt
wird. Zudem wird erlautert, welche VerhaltensmafRregelungen bei der Quaranténe zu beachten
sind.

Bei geschaftsunfahigen bzw. beschrénkt geschéftsfahigen Personen hat die Person, die die
Personensorge betrifft bzw. der gesetzliche Betreuer, soweit es zur Anordnung der Betreuung
gehort, fur die Erfillung der Verpflichtungen im Rahmen der Quarantane zu sorgen.

Regelungen zur Quarantane von Bewohnerinnen und Bewohnern in Einrichtungen der Ein-
gliederungshilfe sowie in Pflegeeinrichtungen als Kontaktpersonen trifft vor dem Hintergrund
der besonderen Wohnsituation und der Impfsituation dieser Einrichtungen ausschlieRlich die
Corona-AV-Einrichtungen.

Zu 8§13

Bei Vorliegen eines positiven Coronaselbsttests besteht das Erfordernis einer unverziiglichen
Nachkontrolle durch PCR-Testung. Die Testung kann (ber ein Testzentrum oder den Haus-
arzt erfolgen; in jedem Fall muss vorab eine Kontaktaufnahme unter Hinweis auf das positive
Testergebnis erfolgen, damit entsprechende HygienemaBnahmen in jedem Fall sichergestellt
sind.

Alleine das Vorliegen eines positiven Selbsttests 16st noch keine unmittelbare Quaranténe-
pflicht aus; jedoch missen Kontakte soweit wie moglich vermieden werden und die Nachkon-
trolle unverziglich erfolgen.

Ist ein Pool-Test-Ergebnis in Grund- und Forderschulen positiv, wird der sog. Pool aufgelost,
die Betroffenen sollen sich einer individuellen Kontrolltestung unterziehen und bis zum Er-
gebnis dieser Kontrolltestung bestmdglich absondern. Diese Regelung entspricht den Rege-
lungen fiir den Umgang mit einem positiven Coronaselbsttest

Zu 814

Wenn dem Erfordernis einer Nachkontrolle durch PCR-Testung nach einem positiven
Schrell- oder Selbsttest nachgekommen wird, tritt mit dem Zeitpunkt der PCR-Testung die
Quarantane ein. Damit ist auch der Beginn der Quaranténe fir mogliche Anspriche nach § 56
Infektionsschutzgesetz nachweisbar. Sofern die PCR-Testung mit negativem Ergebnis aus-
geht, endet die Quarantane grundsatzlich, es seidenn, es liegt noch eine entgegenstehende
Quarantaneanordnung vor.

Fir Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeeinrichtungen bzw. Einrichtungen der Einglie-
derungshilfe gehen die entsprechenden Allgemeinverfiigungen vor.

Zu §15und § 16

Die automatische Quarantédne wird mit der Verordnung nur flr die Personen angeordnet, bei
denen das Vorliegen eines Quarantanesachverhalts nach den RKI-Empfehlungen eindeutig
festzustellen ist (eigenes positives Testergebnis oder Hausgemeinschaft). Zudem werden auf-
grund der Anpassungen der Empfehlungen des Robert Koch-Institutes auch diejenigen Perso-
nen erfasst, deren Coronaschnelltest ein positives Ergebnis aufweist. In diesen Féllen ist eine
Nachtestung mittels PCR-Nachweis empfohlen. Ist der auf einen positiven Schnelltest fol-
gende PCR-Test negativ, endet die Quarantane. Erfolgt kein PCR-Test bleibt die Quarantane
mit der Ublichen Frist bestehen. Das gleiche gilt fiir die Haushaltsmitglie der.



Abweichend von den Regelungen des Robert Koch-Institutes wird der Beginn der Quaranténe
auf den Zeitpunkt der Vornehme des ersten Erregernachweises des Primarfalles abgestellt und
nicht auf den Symptombeginn des Primarfalls. Dies geschieht mit dem Ziel, einen eindeutig
bestimmbaren Beginn der Quaranténe festzulegen. GemaR den Empfehlungen des Robert
Koch-Institutes wird bei der Berechnung der Quarantdnedauer bei positiv getesteten Fallen
sowie deren Haushaltsmitglieder der Tag der Testung nicht mitgerechnet. Gleiches gilt fir
Kontaktpersonen fir den Tag des letzten Kontaktes. Folglich wird der folgende Tag als Tag 1
der Quaranténe gezahlt.

Beispiel: Tag des Kontaktes mit einem bestatigten Fall war am 30.11.2020. Die Frist beginnt
am folgenden Tag (01.12.2020) zu laufen und endet mit Ablauf des 14.12.2020.

Im Rahmen der MaRnahmen zur Vermeidung der Weiterverbreitung von SARS-CoV-2 ist die
Entlassung einer an COVID-19 erkrankten Person aus der Isolierung eine verantwortungs-
volle Entscheidung. Dies gilt insbesondere bei Verdacht auf oder nachgewiesener Infektion
mit einer besorgniserregenden SARS-CoV-2 Varianten (variants of concern, VOC), da die
Datenlage zur Ausscheidungskinetik derzeit weiterhin unzureichend ist. Bei Verdacht auf
(z.B. entsprechende Auslandsanamnese) oder nachgewiesener Infektion mit einer dieser Vari-
anten (VOC) wird daher vorsorglich und unabhangig von Schwere der Erkrankung, Hospitali-
sierung und Alter, die automatische Beendigung der Quaranténe ausgesetzt und soll daher in
diesen Féllen nur durch die zustandigen Behdrden vorgenommen werden. Zusatzlich wird in
diesen Féllen eine Testung mittels Antigentest oder PCR-Untersuchung vor Aufhebung der
Absonderung dringend empfohlen.

Zur Beendigung der Quarantane aufgrund eines positiven Testergebnisses muss grundsatzlich
— unabhdngig davon, ob es sich um eine Virusvariante handelte —am letzten Tag der regula-
ren Quaranténe ein negativer Coronaschnelltest (ein Coronaselbsttest ist hierflr nicht ausrei-
chend) oder PCR-Test vorliegen.

Um eine Beendigung der Quaranténe trotz fortgesetzter Symptomatik und des damit verbun-
denen Infektionsrisikos fir Dritte zu verhindern, verlangert sich die Quaranténe bei Fortbeste-
hen beziehungsweise Vorliegen von Krankheitssymptomen flr einen so langen Zeitraum, bis
die Symptome 48 Stunden nicht mehr vorgelegen haben. Nur bei Symptomfreiheit findet eine
Entlassung aus der Quarantine statt. Uber das Vorliegen, Fortbestehen und Ende der Krank-
heitssymptome ist das zustédndige Gesundheitsamt zu informieren.

Liegt bei einer asymptomatischen Person nach vollstandiger Impfung ein positives SARS-
CoV-2-PCR-Ergebnis vor, so wird unabhéngig von der initial festgesteliten Viruslast eine Iso-
lierung von mindestens 5 Tagen Dauer empfohlen mit Durchfiihrung einer abschlieenden
PCR-Verlaufsuntersuchung. Bleibt die Person durchgehend asymptomatisch und ist das Er-
gebnis der PCR-Verlaufsuntersuchung nach korrekter Probenahme negativ bzw. unterhalb des
definierten Schwellenwertes (siche ,,Hnweise zur PCR-Untersuchung™ in der Infografik), so
kann nach 5 Tagen eine Entisolierung erfolgen. Entwickelt die Person Symptome oder weist
das Ergebnis der PCR-Verlaufsuntersuchung eine Viruslast oberhalb des Schwellenwertes
aus, so greifen unabhdngig vom Impfstatus die generellen Entisolierungskriterien (mindestens
14 Tage Isolierungsdauer ab Symptombeginn bzw. Erstnachweis des Erregers, nachhaltige
Besserung der akuten COVID-19-Symptomatik gemaR arztlicher Beurteilung seit >48 h, ab-
schlieBende Testung mittels Antigen-Nachweis).

Als erganzende MalRnahme im Bereich der Kontaktnachverfolgung wird geregelt, dass die po-
sitiv getestete Person angehalten wird, ihre eigenen Kontakte (iber das Testergebnis zu infor-



mieren, um so eine moglichst zeitnahe Information aller moglichen Verdachtsfélle sicherzu-
stellen. Der Zeitraum von vier Tagen vor Durchfiihrung des Tests richtet sich maRgeblich
nach der anzunehmenden infektiosen Periode eines Falls. Diese beginnt geméall Robert Koch-
Institut etwa zwei Tage vor Symptombeginn. Mit dem Ziel, einen eindeutig bestimmbaren
Zeitpunkt festzulegen, wurde die Testung zzgl. einer etwaigen Verzdgerung von Symptombe-
ginn bis zur Testung als Anndherung herangezogen und ein Zeitraum von vier Tagen festge-
legt.

Die zustandige Behorde nimmt flr die Ermittlung von Infektionsketten Kontakt mit jedem be-
statigten Fall auf. Dabei werden (ber die bereits direkt durch die positiv getestete Person in-
formierten engen Kontakte ggf. noch weitere Kontakte ermittelt. Die zustdndige Behorde ent-
scheidet dann auf Grundlage einer Risikobewertung uber das weitere VVorgehen der genannten
Kontaktpersonen und nimmt Kontakt zu betroffenen Personen auf.

Personen, die direkt durch eine positiv auf das SARS-CoV-2 Virus getestet Person informiert
wurden, sind gehalten sich vorerst bis zu einer moglichen Kontaktaufnahme durch das Ge-
sundheitsamt oder flir min. 14 Tage nach letztem Kontakt zum bestétigten Fall wie Kontakt-
personen zweiten Grades (gemald der Definition des Robert Koch-Instituts) zu verhalten, d. h.
Kontakte mit anderen Personen auf ein Minimum zu beschranken und sich bei Erkrankung
testen zu lassen.

Sowohl bei den positiv getesteten Personen als auch bei den Haushaltsangehorigen gilt, dass
individuelle Anordnungen der Behdrden zur Quarantane den Regelungen der Verordnung
vorgehen.

Angesichts des deutlich geringeren Risikos einer Verbreitung von Infektionen mit dem
SARS-CoV-2-Virus durch sie, sind asymptomatische Personen, die tber einen bereits voll-
standig wirksamen Impfschutz verfligen (maRgeblich hierfir ist die Definition des Robert-
Koch-Instituts), nach Absatz la von der Quarantanepflicht fur Haushaltsangehdrige ausge-
nommen. Dies gilt ausdriicklich nur, wenn keine Symptome einer Erkrankung vorliegen und
auch nur, solange diese nicht vorliegen.

Um eine Eintragung und Weiterverbreitung von Infektionen in medizinischen Einrichtungen
und Krankenhdusern maoglichst sicher auszuschlielen beziehungsweise einzudammen, gilt die
Ausnahme fur asymptomatische geimpfte Haushaltsangehérige nicht fir Patientinnen und Pa-
tienten in medizinischen Einrichtungen. In diesen Féllen ist insbesondere eine Mehrfachbele-
gung von Zimmern grundsétzlich zu vermeiden.

Das zustandige Gesundheitsamt ist durch die Betroffenen sowohl vom Beginn der Quarantane
als auch uber einen volistdndigen Impfschutz, der von einer Quaranténepflicht entbindet, zu
unterrichten, um diesem Gelegenheit zu geben, gegebenenfalls erforderliche Anordnungen im
Einzelfall zu treffen. Auch bei einsetzenden Krankheitszeichen ist das Gesundheitsamt unver-
zliglich telefonisch zu unterrichten.

GemaR Absatz 2a gilt fir Beschéftigte in Gesundheitsberufen und medizinischen Einrichtun-
gen, die bereits Uber einen vollstdndigen Impfschutz verfigen, dass diese auch als Haushalts-
angehorige einer positiv getesteten Person keiner Quaranténe unterliegen. Sie dirfen bei
Symptomfreiheit ihrer beruflichen Tatigkeit nachgehen, allerdings hat der Arbeitgeber den
Einsatz durch regelméliige Testungen abzusichern. Gerade mit Blick auf die Vulnerabilitat
der Personen, mit denen die Beschaftigten in Gesundheitsberufen Kontakt haben, ist eine zu-
satzliche Absicherung durch regelmaBige Tests dringend geboten, damit eine Ubertragung



von Infektionen durch diese vollstdndig geimpften Beschéftigten sicher ausgeschlossen wer-
den kann. Sofern Symptome auftreten, kann ein weiterer Einsatz mit Kontakt z.B. zu Patien-
tinnen und Patienten nicht vertreten werden. Die Regelungen entsprechen den Empfehlungen
des Robert Koch-Institutes.

Fir asymptomatische Haushaltsangehorige besteht die Mdglichkeit, die Quarantanezeit zu
verkirzen. Dafur ist am finften Tag ein PCR-Test erforderlich. Sofern Personen regelmaRig
an einer Testung im Umfang von mindestens zwei Tests pro Woche teilnehmen und sich die
Verpflichtung zur Testung aus gesetzlichen Vorgaben oder einer behordlichen Anordnung
ergibt, wie zum Beispiel bei Schilerinnen und Schilern, reicht ein Coronaschnelltest aus. Fur
Freitestungen, die erst ab dem siebten Tag der Quarantane erfolgen, gentgt ein qualifizierter
Coronaschnelltest anstatt des PCR-Tests.

Zu 8§17

Bei den Kontaktpersonen 1 nach den Regelungen der Robert Koch-Instituts, die keine Haus-
haltsangehorigen sind, entscheidet weiterhin die Kommune Uber die Einordnung als Kontakt-
person; hier ist also nach wie vor in jedem Fall eine individuelle Anordnung erforderlich, die
Dauer der Quaranténe soll jedoch den Regelungen in der Verordnung entsprechen. Eine Clus-
terquarantane ist nur flr spezifisch definierte Settings insbesondere Schulen vorgesehen. Die
Clusterquaranténe dient als zusatzliche Kategorie fur Kontaktpersonen unter Schilerinnen
und Schilern, die ausschlieflich im schulischen Kontext im Sinne von § 1 Absatz 2 Corona-
betreuungsverordnung mit einer positiv getesteten Schilerin oder einem positiv getesteten
Schiller der entsprechenden Bezugsgruppe, in der Regel der eigenen Klasse, des Kurses oder
der Betreuungsgruppe, Kontakt hatten. Die Clusterquarantane bietet zusétzliche Sicherheit in
Situationen, in denen eine Ubertragung in der Schule trotz Einhaltung der HygienemaRnah-
men nicht ganzlich ausgeschlossen werden kann. Sie tragt zur Aufrechterhaltung des Schulbe-
triebes und damit zur Bildungsgerechtigkeit bei.

Zur Ermittlung von weiteren moglichen Infektionsketten nimmt die zustandige Behdrde Kon-
takt mit jedem bestatigten Fall auf. Die zustandige Behdrde trifft die Entscheidung Gber ggf.
notwendige QuarantdnemaRnahmen fir Kontaktpersonen aul3erhalb der hduslichen Gemein-
schaft und nimmt Kontakt mit den betroffenen Kontaktpersonen auf. Im Falle einer Quaranté-
neanordnung entscheidet die zustdndige Behorde auch Gber die Zulassung von Ausnahmetat-
bestdnden, wie z. B. die Unterbrechung zur Durchfiihrung einer Testung.

Angesichts des deutlich geringeren Risikos einer Verbreitung von Infektionen mit dem
SARS-CoV-2-Virus durch sie, sind asymptomatische Personen, die Uber einen bereits voll-
stdndig wirksamen Impfschutz verfiigen (malRgeblich hierfir ist die Definition des Robert-
Koch-Instituts), nach Absatz 2a, der auf die entsprechende Anwendung von § 16 Absatz 1a
verweist, von der Quarantanepflicht fir Haushaltsangehdrige ausgenommen. Dies gilt aus-
driicklich nur, wenn keine Symptome einer Erkrankung vorliegen und auch nur, solange diese
nicht vorliegen.

Zu §18

Die ortlichen Ordnungsbehorden konnen grundsatzlich im Einzelfall Ausnahmen von der
Quaranténe treffen. Zudem darf in Notféllen die Wohnung verlassen werden.

Fur das Personal kritischer Infrastrukturen kann zudem die ortlich zustandige Ordnungsbe-
horde in Abstimmung mit dem zustandigen Gesundheitsamt Ausnahmen von der Quaranténe
zur Auslibung der beruflichen Tétigkeit zulassen. Die VVoraussetzungen, unter denen eine sol-
che Ausnahme erteilt werden kann, sind durch die ortlich zustandige Behorde zu prifen und



die Umsténde fur den erforderlichen Einsatz sind durch die Einrichtung glaubhaft zu machen.
Durch die Formulierung ,.Im Einzelfall“ wird die den zustindigen Behorden eingerdumte
Ausnahmemodglichkeit allgemein gefasst und ist nicht mehr ausdrticklich auf Personal kriti-
scher Infrastrukturen beschrénkt.

Eine Ausnahme kommt angesichts des verringerten Infektionsrisikos insbesondere dann in
Betracht, wenn eine vollstandige Absonderung innerhalb der hduslichen Gemeinschaft (zum
Beispiel Abwesenheit der Ubrigen Haushaltsangehorigen), eine bereits durchgemachte SARS-
CoV-2-Infektion oder ein Nachweis des volistandigen COVID-19 Impfschutzes gemaR RKI-
Definition gegeben ist.

Zu 819

Die nach dem Infektionsschutzgesetz zustédndigen ortlichen Behorden sind befugt, im Einzel-
fall auch uber die Verordnung hinausgehende SchutzmalRnahmen anzuordnen. Diese Rege-
lung tragt dem Umstand Rechnung, dass in begriindeten Einzelfdllen die Behorde vor Ort bes-
ser und vor allem schneller einschatzen kann, welche weiteren SchutzmalRnahmen angemes-
sen, erforderlich und geeignet sind.



