Ersatzverkiindung (§ 60 Abs. 3 Satz 1
LVwG) der Landesverordnung zur
Bekampfung des Coronavirus SARS-CoV-

2 (Corona-Bekampfungsverordnung -
Corona-BekampfVO)

Verkiindet am 20. Dezember 2022, in Kraft ab 1. Januar 2023

LETZTE AKTUALISIERUNG: 20.12.2022

Inhalte dieser Seite

Aufgrund des § 32 Satz 1 in Verbindung mit § 28 Absatz 1 Satz 1 und 2, § 28b Absatz 1 Satz 9 des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) vom 20. Juli 2000 (BGBL | S. 1045), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 8. Dezember 2022
(BGBL | S. 2235), verordnet die Landesregierung:

§ 1 Grundsatze

Der Zweck dieser Verordnung ist es, angepasst an das Infektionsgeschehen in Schleswig-Holstein, Ausnahmen von der
bundesgesetzlich normierten Testpflicht zu regeln.

§ 2 Ausnahmen von der Testpflicht

(1) Asymptomatische Personen im Sinne von § 2 Nummer 1 COVID-19-SchutzmaBnahmen-Ausnahmenverordnung
(SchAusnahmV) vom 8. Mai 2021 (BAnz AT 08.05.2021 V1), zuletzt gedndert durch Artikel 2 der Verordnung vom 18. Méarz
2022 (BGBL | S. 478), die Einrichtungen im Sinne von § 28b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 oder 4 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
vom 20. Juli 2000 (BGBL. | S. 1045), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 8. Dezember 2022 (BGBL | S. 2235), betreten und im
Sinne von § 2 Nummer 2 oder 4 SchAusnahmV geimpft oder genesen sind, missen nicht ber einen Testnachweis im Sinne
von § 22a Absatz 3 IfSG verfiigen.

(2) Ausgenommen von der Testpflicht nach § 28b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und 4 IfSG sind dariiber hinaus Personen, die
sich lediglich Uber einen unerheblichen Zeitraum in der Einrichtung aufhalten oder die keinen oder nur geringfligigen Kontakt
zu Personen haben, die in der Einrichtung gepflegt, behandelt oder betreut werden. Dazu zdhlen insbesondere:

1. Postbotinnen und Postboten sowie Lieferantinnen und Lieferanten,
2. Handwerkerinnen und Handwerker, Technikerinnen und Techniker sowie Hausmeisterinnen und Hausmeister,
3. Verwaltungsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter sowie

4. Personal des Rettungsdienstes und Krankentransportes, wenn die Ubergabe in der Einrichtung oder dem Krankenhaus in
einer bestimmten Ortlichkeit erfolgen kann,

5. Richterinnen, Richter, Rechtspflegerinnen und Rechtspfleger im Rahmen von Anhdrungen, Rechtsbeistande, rechtliche
Betreuerinnen und Betreuer sowie Verfahrenspfleger,



(3) Ausgenommen von der Testpflicht sind ferner solche Personen, fiir die die Testung eine unzumutbare Hérte darstellen
wiirde, notwendige Begleitpersonen, oder Falle von Gefahr im Verzug.

§ 3 Krankenhauser

(1) Zugelassene Krankenhduser nach § 108 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V)
stellen ihren Versorgungsauftrag entsprechend dem giiltigen Feststellungsbescheid in einem dem jeweiligen
Infektionsgeschehen angemessenen Rahmen sicher.

(2) Die unter Absatz 1 genannten Krankenhduser, die gleichzeitig im COVID-19-Intensivregister Schleswig-Holstein registriert
sind, stellen darliber hinaus den ihnen durch einen ergdnzenden Feststellungsbescheid gesondert ausgewiesenen
Versorgungsauftrag zur Steuerung der Intensivkapazitdten durch Vorhalten einer Mindestzahl an Intensivbetten (high care) in
Schleswig-Holstein sicher.

§ 4 Befugnisse und Pflichten der zustandigen
Behorden

Die Befugnis der zustdndigen Behorden, weitergehende MaBnahmen zum Schutz vor Infektionen nach dem
Infektionsschutzgesetz zu treffen, bleibt von dieser Verordnung unberiihrt. Regelungsinhalte geplanter Allgemeinverfligungen
sind dem fiir Gesundheit zustédndigen Ministerium mindestens einen Tag vor Bekanntgabe anzuzeigen.

§ 5 Inkrafttreten; Aullerkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 1. Januar 2023 in Kraft. Sie tritt mit Ablauf des 7. April 2023 aufBer Kraft.
Die vorstehende Verordnung wird hiermit ausgefertigt und ist zu verkiinden.
Kiel, 20. Dezember 2022

Daniel Giinther
Ministerprasident

Prof. Dr. Kerstin von der Decken
Ministerin fir Justiz und Gesundheit

Begriindung der Landesregierung zur Corona-
Bekampfungsverordnung vom 20. Dezember 2022
gemall § 32 Satz 1 in Verbindung mit § 28 Absatz
1 Satz 1 und 2, § 28b Absatz 1 Satz 9 IfSG

A. Allgemein

Entsprechend der Phaseneinteilung der WHO befindet sich Deutschland in der endemischen Phase. In dieser Situation steht
die ,,Folgenminderung® (Mitigation) im Vordergrund der MaBnahmen, wahrend MaBnahmen des Containments reduziert
werden.

Die Folgenminderung und der Ubergang zur Normalitit gehen mit einer Stérkung der Eigenverantwortung einher. In dieser
Phase steht die Riickkehr zur Normalitit im Mittelpunkt (Recovery). In dieser Ubergangsphase gilt es, die bestehenden
MaBnahmen weitgehend zuriickzufiihren und an diejenigen im Umgang mit anderen Infektionskrankheiten anzupassen.

Fiir die Ableitung von MaBnahmen ist nicht die reine Infektionszahl, sondern die Schwere der Erkrankungen, der Schutz
vulnerabler Gruppen sowie die Aufrechterhaltung der Funktionsfahigkeit der Kritischen Infrastruktur maRgeblich. Dem tragt der



Bundesgesetzgeber durch die Anderung des Infektionsschutzgesetzes vom 16. September 2022 Rechnung. Der Bund trifft
nunmehr fiir den Zeitraum bis zum 7. April 2023 im Rahmen des neugefassten Paragraphen § 28b IfSG eigenstandige
Regelungen zur Masken- und Testpflicht insbesondere im Gesundheitswesen und der Pflege. Die Lander haben die
Kompetenz, Ausnahmen von den bundesgesetzlichen Vorgaben festzulegen; in weiteren Bereichen ist den Landern in
Abhéangigkeit von der Entwicklung des Infektionsgeschehens die Moglichkeit eingeraumt, ergdnzende Regelungen zu treffen.

Die Landesregierung priift kontinuierlich, ob nicht die VerhéltnismaRigkeit des staatlichen Handelns im weiteren Sinne eine
Modifizierung der MaBnahmen notig macht und damit weniger grundrechtseinschrankende Wirkungen fiir die Biirgerinnen und
Biirger moglich sind.

Fir die in § 28b Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 und Nr. 4 IfSG genannten Einrichtungen und Krankenh&duser und Dienste werden
Ausnahmen von der bundesgesetzlich normierten Testpflicht geregelt.

Die 7-Tages-Inzidenz (Anzahl der Neuinfektionen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 je 100.000 Einwohner innerhalb von
sieben Tagen) betrdgt in Schleswig-Holstein aktuell (Stand: 12. Dezember 2022) 299,6.

Die 7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz (Anzahl der stationdr zur Behandlung aufgenommenen Patienten, die an COVID-19
erkrankt sind, je 100.000 Einwohnern innerhalb von sieben Tagen) liegt in Schleswig-Holstein aktuell bei 13,52 (Stand: 12.
Dezember 2022).

Derzeit werden nach Angaben des DIVI-Intensivregisters mit Stand vom 13. Dezember 2022 38 an COVID-19 erkrankte
erwachsene Personen intensivmedizinisch behandelt (Hochststand am 31. Januar 2021: 101 Personen). Der Anteil der COVID-
19 Patientinnen und Patienten an der Gesamtzahl der Intensivbetten liegt aktuell in Schleswig-Holstein bei 6%. Aktuell sind
die Intensivbetten mit invasiver Beatmungsmaoglichkeit in Schleswig-Holstein zu 91 % und die betreibbaren Intensivbetten
ohne invasive Beatmungsmoglichkeit zu 73 % belegt.

Schleswig-Holstein hat im Bundesvergleich mit die hochsten Impfquoten. Grundimmunisiert sind 79,6 % der Bevolkerung,
80,6 % sind mindestens einmal geimpft und 70,3 % haben eine erste Auffrischimpfung erhalten. 23,8 % haben bereits die
zweite Auffrischimpfung erhalten (Stand 12. Dezember 2022).

B. Im Einzelnen

Zu § 1 (Grundsatze)

§ 1 beschreibt den Zweck, den die Verordnung verfolgt. Wesentlich und vorrangig fiir die Umsetzung von SchutzmafBnahmen
ist in diesem Stadium die Eigenverantwortung der Biirgerinnen und Birger. Mit Eintritt in die endemische Phase und
angesichts des hohen Immunisierungsgrades der Bevolkerung ist es angezeigt, im Rahmen der rechtlichen Moglichkeiten
Ausnahmen von den bundesgesetzlichen Vorgaben zu machen.

Zu § 2 (Ausnahmen von der Testpflicht)

Fiir in § 28 b Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 und Nr. 4 IfSG genannte Einrichtungen ist den Landern die Moglichkeit eroffnet, fir
Personengruppen eine Ausnahme von der ansonsten geltenden Testpflicht fiir Besucher, Beschaftigte und weitere Personen
vor Betreten der Einrichtung vorzusehen. Mit der Festlegung, dass geimpfte und genesene Personen gem. § 2 Nummer 2
oder 4 SchAusnahmV von der verpflichtenden Testung ausgenommen werden sollen, folgt das Land dem in

der SchAusnahmV festgelegten Grundsatz, dass geimpfte und genesene Personen getesteten Personen gleichzusetzen sind,
sofern sie keine Symptome aufweisen.

AuBerdem werden Personengruppen ausgenommen, die keinen oder nur einen geringen Kontakt zu Patienten haben,
unabhingig vom Impf-/Genesenenstatus. Der Schutzzweck der Norm sieht ausweislich der Begriindung des IfSG den Schutz
der besonders vulnerablen Gruppen vor, die in diesen Einrichtungen behandelt und/oder betreut werden. Mithin ist die
Intensitat des Patientenkontakts ein tauglicher Anknlpfungspunkt fiir Differenzierungen. Die Aufzdhlung ist nicht abschlieRend.

Befreit von den Anforderungen der Nummer 4 sind in der Regel auch Einsatzkrafte des Rettungsdienstes. Dies gilt
insbesondere fiir die Durchfiihrung des Krankentransportes nach § 2 Absatz 2 des Schleswig-Holsteinischen
Rettungsdienstgesetzes (SHRDG). Eine regelmaRige Testung der Einsatzkréfte des Rettungsdienstes ist sichergestellt durch
gesonderte MaBnahmen des Arbeitsschutzes und wird durch die zustandigen Stellen empfohlen.

Notwendige Begleitpersonen sind dabei insbesondere Begleitpersonen von Menschen mit Behinderung, minderjahrigen Kindern,
bei Schwangeren der jeweils andere Elternteil des erwarteten Kindes oder ein Ehe- oder Lebenspartner, wenn der andere
Partner zu einer medizinischen Behandlung aufgenommen wird.



Fur externe Personen, die die Einrichtung bei Gefahr in Verzug (beispielsweise im Rahmen der Notfallrettung) oder bei
Vorliegen eines Hartefalles (zB im Rahmen der Sterbebegleitung) betreten, gilt keine Testpflicht. Befreit sind in diesem
Zusammenhang ebenfalls Kinder, die das sechste Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Die Hygienepldane der jeweiligen Einrichtungen bleiben unberihrt.

Zu § 3 (Krankenh&user)

In § 3 werden die Rahmenbedingungen fiir die Anforderungen an die Krankenhduser mit einem staatlichen
Versorgungsauftrag - also zugelassene Krankenhduser nach § 108 SGB V - definiert. Im Zusammenhang mit der Bewaltigung
des aktuellen Infektionsgeschehens haben diese Krankenhauser wesentliche Aufgaben.

Wie alle anderen Einrichtungen auch, missen die Krankenhdauser Mallnahmen ergreifen, um die Ausbreitung von Infektionen
zu verhindern. Dieses liegt - entsprechend der Aufgaben nach dem Infektionsschutzgesetz - weitgehend in der Zustandigkeit
der jeweiligen Krankenhaustrdgerin oder des jeweiligen Krankenhaustrégers. Dabei sind auch (externe) Dienstleisterinnen und
Dienstleister zu berticksichtigen, die ihr Angebot nach den weiteren Vorgaben dieser Verordnung erbringen konnen. Das
Ministerium verdffentlicht Empfehlungen bzw. Handreichungen fiir einen ausreichenden Infektionsschutz in Krankenhadusern.

Zu Absatz 1

In Absatz 1 wird geregelt, dass alle Krankenhduser mit einem Versorgungsauftrag diesen auch vor dem Hintergrund des
SARS-CoV-2-Virus so weit wie moglich erfiillen missen. Insbesondere die psychiatrische und somatische Notfallversorgung ist
zu jedem Zeitpunkt sicherzustellen.

Zu Absatz 2

In Absatz 2 wird geregelt, dass die Krankenhduser, die im Intensivregister des Landes registriert sind, jederzeit COVID-19
Félle sowohl intensivmedizinisch wie auch auf Normalstation versorgen konnen missen. Es gilt also - wie in der allgemeinen
Notfallversorgung auch - dass ein Intensivbett zu jedem Zeitpunkt frei sein muss.

Zu § 4 (Befugnisse und Pflichten der zustandigen Behorden)

Satz 1 weist deklaratorisch auf die Moglichkeit der zustdndigen Behorden hin, weitergehende MaBnahmen

nach 88§ 28 ff. IfSG zu treffen. In bestimmten Einzelfdllen kann es notwendig sein, dass die zustandigen ortlichen Behdrden
Regelungen treffen, die tiber die Regelungen der Verordnung hinausgehen; derartige Anordnungen sind nach § 73 Absatz 1
Nummer 24 buRgeldbewehrt.

Sofern die zustandigen Behorden Allgemeinverfiigungen planen, haben sie gemall Satz 2 diejenigen Regelungsinhalte, die sie
zu erlassen beabsichtigen, dem Ministerium fir Justiz und Gesundheit mindestens einen Tag vor der Bekanntgabe
mitzuteilen. Das Ministerium fir Justiz und Gesundheit hat dann die Mdoglichkeit zu priifen, ob die MaBnahmen zweck- und
verhaltnismaBig sind. Es wird zudem in die Lage versetzt, rechtzeitig auf mogliche zielfiihrendere Mafnahmen hinzuwirken.

Zu § 5 (Inkrafttreten; AuBerkrafttreten)

§ 28b Absatz 1 Satz 1 IfSG ermdglicht die Regelung von Ausnahmen zu den Vorgabendes Bundesrechts in der Zeit vom 1.
Oktober 2022 bis zum 7. April 2023.



