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Unterzeichnete Landesverordnung

Aufgrund des § 32 Satz 1 und 2 in Verbindung mit § 28 Absatz 1 Satz 1 und 2, des § 28a
Absatz 7 Satz 1 und des 8§ 28c Satz 5 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000

(BGBI. I S. 1045), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 18. Mérz 2022 (BGBI. | S. 473), sowie
des 8 7 Satz 1 und des 8 3 Absatz 2 Satz 2, auch in Verbindung mit 8 7 Satz 2, der COVID-
19-SchutzmalRnahmen-Ausnahmenverordnung vom 8. Mai 2021 (BAnz AT 08.05.2021 V1),
zuletzt geéndert durch Verordnung vom 18. Mérz 2022 (BGBI. | S. 478), verordnet die
Landesregierung:

8 1 Grundsatze

(1) Diese Verordnung dient der Bekdmpfung der Pandemie des Coronavirus-SARS-CoV-2
(Coronavirus) im Rahmen des Gesundheitsschutzes der Birgerinnen und Birger. Zu diesem
Zweck sollen Infektionsgefahren wirksam und zielgerichtet reduziert, Infektionswege
nachvollziehbar gemacht und die Aufrechterhaltung von medizinischen Kapazitaten zur
Behandlung der an COVID-19 erkrankten Patientinnen und Patienten gewahrleistet werden.
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(2) Zur Verfolgung der Ziele nach Absatz 1 werden in dieser Verordnung in bestimmten
Bereichen Ge- und Verbote aufgestellt sowie allgemeine Empfehlungen erteilt. Umzusetzen
sind diese Gebote, Verbote und Empfehlungen vorrangig in Eigenverantwortung der
Burgerinnen und Burger und nachrangig durch hoheitliches Handeln der zustandigen
Behdrden, sofern und soweit es zum Schutz der Allgemeinheit geboten ist.

§ 2 Allgemeine Empfehlungen zur Hygiene

(1) Das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung im Sinne von § 3 wird insbesondere in
Innenrdumen empfohlen, in denen Gedrénge oder vermehrtes Personenaufkommen herrscht.

(2) Die jeweils aktuellen Empfehlungen und Hinweise der zustandigen &ffentlichen Stellen
zur Vermeidung der Ubertragung des Coronavirus sollen beachtet werden.

§ 3 Mund-Nasen-Bedeckung

Soweit nach dieser Verordnung das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung vorgeschrieben ist,
sind Mund und Nase mit einer medizinischen oder vergleichbaren Maske oder mit einer
Maske ohne Ausatemventil der Standards FFP2, FFP3, N95, KN95, P2, DS2 oder KF94 zu
bedecken. Satz 1 gilt nicht

1. fur Kinder bis zum vollendeten sechsten Lebensjahr,

2. fur Personen, die aufgrund einer korperlichen, geistigen oder psychischen
Beeintrachtigung keine Mund-Nasen-Bedeckung tragen kénnen und dies unter
Vorlage eines arztlichen oder psychotherapeutischen Attestes glaubhaft machen
kdnnen,

3. fur Gebardensprachdolmetscherinnen, Gebardensprachdolmetscher,
Kommunikationshelferinnen oder Kommunikationshelfer, die fiir Personen mit
Horbehinderung tatig sind und ein das ganze Gesicht abdeckendes Visier verwenden,

4. bei der Nahrungsaufnahme und beim Rauchen, sofern dies jeweils nur an festen
Sitzplatzen oder an Stehpléatzen mit Tischen erfolgt, und

5. im Rahmen gerichtlicher Verhandlungen und Anhérungen.

Die Vorgaben der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung vom 17. Marz 2022 (BAnz AT
18.03.2022 V1) bleiben unbertihrt.

§ 4 Allgemeine Empfehlungen fir Einrichtungen mit
Publikumsverkehr

(1) Beim Betrieb von Einrichtungen mit Publikumsverkehr sowie bei Veranstaltungen und
Versammlungen gelten die nachfolgenden Empfehlungen. Arbeitsschutzrechtliche VVorgaben
bleiben unberhrt.

(2) Es wird empfohlen, die jeweils aktuellen Empfehlungen und Hinweise der zustandigen
offentlichen Stellen zur Vermeidung der Ubertragung des Coronavirus zu beachten. Den
Betreiberinnen und Betreibern, Veranstalterinnen und Veranstaltern und
Versammlungsleiterinnen und Versammlungsleitern wird empfohlen, die erforderlichen
Malinahmen zu treffen, um die Einhaltung folgender Hygienestandards zu gewahrleisten:



1. Besucherinnen und Besucher sowie Beschaftigte, Teilnehmerinnen und Teilnehmer
halten die allgemeinen Regeln zur Husten- und Niesetikette ein;

2. in geschlossenen Raumen bestehen flr Besucherinnen und Besucher, Teilnehmerinnen
und Teilnehmer Moglichkeiten zum Waschen oder Desinfizieren der Hande;

3. Oberflachen, die haufig von Besucherinnen und Besuchern, Teilnehmerinnen und
Teilnehmern bertihrt werden, sowie Sanitaranlagen werden regelméafig gereinigt;

4. Innenrdume werden regelméafig geliftet.

(3) Es wird empfohlen, an allen Eingéngen durch deutlich sichtbare Aushénge in
verstandlicher Form hinzuweisen

1. auf die Hygienestandards nach Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 bis 4 und weitere nach
dieser Verordnung im Einzelfall anwendbaren Hygienestandards;

2. darauf, dass Zuwiderhandlungen zum Verweis aus der Einrichtung oder Veranstaltung
fuhren konnen;

3. auf sich aus dieser Verordnung fur die Einrichtung ergebende
Zugangsvoraussetzungen, insbesondere Anforderungen an den Impf- oder
Genesenenstatus;

4. auf Regelungen zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung.

Es wird empfohlen, jeweils einen QR-Code fur die Registrierung mit der Corona-Warn-App
des Robert Koch-Instituts bereitzustellen und die Umsetzung der Hygienestandards nach
Nummer 1 jeweils kenntlich zu machen.

(4) Bei der Bereitstellung von Toiletten wird empfohlen zu gewahrleisten, dass enge
Begegnungen vermieden werden, und leicht erreichbare Mdglichkeiten zur Durchfiihrung der
Héndehygiene vorzuhalten.

§ 5 Besondere Anforderungen an die Hygiene

(1) Soweit nach dieser Verordnung, auch in Verbindung mit 8 2 Nummer 6 der COVID-19-
SchutzmalRnahmen-Ausnahmenverordnung (SchAusnahmV) vom 8. Mai 2021 (BAnz AT
08.05.2021 V1), zuletzt gedndert durch Verordnung vom 18. Mérz 2022 (BGBI. | S. 478), ein
Testnachweis im Sinne von 8§ 22a Absatz 3 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) vom 20. Juli
2000 (BGBI I S. 1045), zuletzt geandert durch Gesetz vom 18. Mérz 2022 (BGBI. | S. 473),
erforderlich ist, genugt auch der Nachweis hinsichtlich des Nichtvorliegens einer Infektion
mit dem Coronavirus in verkorperter oder digitaler Form, wenn die zugrunde liegende
Testung durch eine Labordiagnostik mittels Nukleinsdurenachweis (PCR, PoC-PCR oder
weitere Methoden der Nukleinsdureamplifikationstechnik) erfolgt ist und maximal 48 Stunden
zuruckliegt.

(2) Soweit die Erbringung von Leistungen nach dieser Verordnung davon abhangt, dass die
Leistungsempfangerin oder der Leistungsempfanger eine geimpfte, genesene oder getestete
Person im Sinne von § 2 Nummer 2, 4 oder 6 SchAusnahmV ist oder (iber einen Testnachweis
im Sinne von § 22a Absatz 3 IfSG verfigt,

1. hat die Leistungserbringerin oder der Leistungserbringer Impf-, Genesenen- und
Testnachweise nach § 22a Absatz 1, 2 oder 3 IfSG wie folgt zu priifen:
a) die ldentitat der nachweisenden Person mittels eines giiltigen amtlichen
Lichtbildausweises, wenn die Person das 16. Lebensjahr vollendet hat und nicht
personlich bekannt ist;



b) die Gultigkeit eines verwendeten QR-Codes mittels der CovPass Check-App des
Robert Koch-Instituts;
2. durfen die Leistungen nur von solchen Personen entgegengenommen werden.

Eine Leistung in diesem Sinne ist auch der Zutritt zu einer Einrichtung. Personen, denen auf
Grund einer anerkannten schwerwiegenden korperlichen, geistigen oder psychischen
Beeintrachtigung die Durchfiihrung eines Tests nicht mdglich ist und fiir die aus diesem
Grund das jeweilige Testerfordernis eine unzumutbare Hérte bedeutet, miissen nicht getestet
werden.

(3) Soweit nach dieser Verordnung der Zugang zu Einrichtungen auf geimpfte, genesene oder
getestete Personen beschrankt ist, gilt dies nicht bei Gefahr im Verzug.

8§ 6 Dienstleistungen ambulanter Pflegedienste

Bei Dienstleistungen ambulanter Pflegedienste haben alle Personen eine Mund-Nasen-
Bedeckung nach Maligabe von § 3 zu tragen, soweit dies mit der Art der Dienstleistung
vereinbar ist. Die Betreiberin oder der Betreiber hat die erforderlichen Malinahmen zu treffen,
um die Einhaltung dieser Pflicht zu gewahrleisten. Dienstleisterinnen und Dienstleister in
ambulanten Pflegediensten, die im Sinne von § 2 Nummer 2 oder 4 SchAusnahmV geimpft
oder genesen sind, missen mindestens dreimal wéchentlich im Sinne von § 2

Nummer 6 SchAusnahmV getestet sein. Dienstleisterinnen und Dienstleister in ambulanten
Pflegediensten, die nicht im Sinne von 8 2 Nummer 2 oder 4 SchAusnahmV geimpft oder
genesen sind, mussen im Sinne von 8§ 2 Nummer 6 SchAusnahmV getestet sein.

8§ 7 Schulen und Hochschulen

(1) Die Erméchtigung der Landesregierung zum Erlass von Verordnungen nach § 32 Satz 1
des Infektionsschutzgesetzes sowie nach 8 7 Satz 1 und 2 in Verbindung mit 8 3

Absatz 2 SchAusnahmV wird auf das Ministerium fir Bildung, Wissenschaft und Kultur
ubertragen, soweit der Schulbetrieb, der Schulweg sowie staatliche und staatlich anerkannte
Hochschulen nach 8 1 Absatz 1 des Hochschulgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung
vom 5. Februar 2016 (GVOBI. Schl.-H. S. 39), zuletzt ge&dndert durch Gesetz vom 3. Februar
2022 (GVOBI. Schl.-H. S. 102), betroffen sind.

(2) Im Ubrigen werden Schulen und Hochschulen von dieser Verordnung nicht erfasst.

8§ 8 Krankenhé&user

(1) Zugelassene Krankenhduser nach 8 108 des Funften Buches Sozialgesetzbuch —
Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V) stellen ihren Versorgungsauftrag entsprechend
dem gultigen 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 dariiber hinaus den ihnen durch
einen ergénzenden Feststellungsbescheid gesondert ausgewiesenen Versorgungsauftrag zur
Steuerung der Intensivkapazitaten durch Vorhalten einer Mindestzahl an Intensivbetten (high
care) in Schleswig-Holstein sicher.



(3) Die vorhandenen Hygienepléne sind entsprechend der nachfolgenden Regelungen zu
erweitern:

1. ein dem Infektionsgeschehen angemessenes Testkonzept ist Teil des Hygieneplanes;

2. die stationdre Aufnahme von Patientinnen und Patienten soll abhéngig sein davon,
dass die aufzunehmenden Personen im Sinne von § 2 Nummer 2, 4 oder
6 SchAusnahmV geimpft, genesen oder getestet sind; dies gilt nicht fir Notfall-
aufnahmen oder soweit ansonsten eine Testung medizinisch nicht geboten ist;

3. externe Personen, die keine Patientinnen und Patienten sind, haben innerhalb aller
geschlossenen Raume eine Maske ohne Ausatemventil der Standards FFP2, FFP3,
N95, KN95, P2, DS2 oder KF94 zu tragen; § 3 Satz 2 gilt entsprechend.

8§ 9 Einrichtungen der Pflege

(1) Fur voll- und teilstationére Einrichtungen zur Betreuung und Unterbringung &lterer,
behinderter oder pflegebedirftiger Menschen nach § 71 Absatz 2 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung (SGB XI) gelten folgende zusatzliche
Anforderungen:

1. externe Personen, die nicht von Nummer 4 erfasst sind, haben innerhalb geschlossener
Raume auf Verkehrsflachen und in Gemeinschaftsrdumen eine Maske ohne
Ausatemventil der Standards FFP2, FFP3, N95, KN95, P2, DS2 oder KF94 zu
tragen; § 3 Satz 2 gilt entsprechend;

2. externe Personen, die nicht von Nummer 4 erfasst sind, miissen unabhangig vom
Impf- und Genesenenstatus im Sinne von 8 2 Nummer 6 SchAusnahmV getestet sein;
die Testpflicht entfallt bei Gefahr im Verzug oder beim Vorliegen eines Hartefalls;

3. die angestellten sowie die externen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von voll- und
teilstationdren Einrichtungen haben innerhalb geschlossener Rdume eine Mund-
Nasen-Bedeckung nach Mal3gabe von § 3 zu tragen;

4. angestellte sowie externe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die im Sinne von § 2
Nummer 2 oder 4 SchAusnahmV geimpft oder genesen sind, miissen mindestens
dreimal wochentlich im Sinne von § 2 Nummer 6 SchAusnahmV getestet sein;
angestellte sowie externe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die nicht im Sinne von § 2
Nummer 2 oder 4 SchAusnahmV geimpft oder genesen sind, missen im Sinne von § 2
Nummer 6 SchAusnahmV getestet sein;

5. die Betreiberin oder der Betreiber hat vor Ort Testungen fur externe Personen nach
Nummer 2 und angestellte und externe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nach
Nummer 4 anzubieten und auf dieses Angebot am Eingang hinzuweisen; die
Testungen von externen Personen sind mindestens an drei Tagen pro Woche jeweils
mindestens flr die Dauer von drei Stunden anzubieten, wobei mindestens einer dieser
Testzeitrdume am Wochenende vorzusehen ist.

(2) Bewohnerinnen und Bewohner von vollstationaren Einrichtungen, die akute
respiratorische Symptome oder eine Stérung des Geruchs- oder Geschmackssinns aufweisen,
sind anlassbezogen in Bezug auf eine Infektion mit dem Coronavirus zu testen und bei
positivem Ergebnis in einem Einzelzimmer mit Nasszelle unterzubringen
(Einzelunterbringung). Die Erstaufnahme von Bewohnerinnen und Bewohnern mit
Symptomen nach Satz 1 in vollstationdre Einrichtungen ist nur zuléssig, sofern aufgrund einer
arztlichen Diagnostik mittels eines molekularbiologischen Tests keine akute Infektion mit
dem Coronavirus vorliegt. Die Wiederaufnahme von Bewohnerinnen und Bewohnern mit
Symptomen nach Satz 1 in vollstationdre Einrichtungen ist zuléssig, sofern ein Testnachweis



nach § 22a Absatz 3 IfSG vorliegt. Bei positivem Testergebnis gilt die Pflicht zur
Einzelunterbringung gemal} Satz 1 entsprechend. Fir die VVorschriften zur Wiederaufnahme
nach Satz 3 und 4 gilt § 3 Absatz 2 SchAusnahmV nicht.

§ 10 Einrichtungen der Eingliederungshilfe

(1) Far Einrichtungen der Eingliederungshilfe zur Betreuung und Unterbringung behinderter
Menschen nach § 42a Absatz 2 Nummer 2 des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch —
Sozialhilfe (SGB XII) gelten folgende Anforderungen:

1. die angestellten sowie die externen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben innerhalb
geschlossener Rdume eine Mund-Nasen-Bedeckung nach MalRgabe von 8§ 3 zu tragen;

2. angestellte sowie externe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die im Sinne von § 2
Nummer 2 oder 4 SchAusnahmV geimpft oder genesen sind, miissen mindestens
dreimal wochentlich im Sinne von § 2 Nummer 6 SchAusnahmV getestet sein;
angestellte sowie externe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die nicht im Sinne von § 2
Nummer 2 oder 4 SchAusnahmV geimpft oder genesen sind, missen im Sinne von § 2
Nummer 6 SchAusnahmV getestet sein;

3. externe Personen, die nicht von Nummer 2 erfasst sind, haben innerhalb geschlossener
Raume auf Verkehrsflachen und in Gemeinschaftsrdumen eine Mund-Nasen-
Bedeckung nach MalRgabe von § 3 zu tragen;

4. externe Personen, die nicht von Nummer 2 erfasst sind, miissen unabhangig vom
Impf- und Genesenenstatus im Sinne von § 2 Nummer 6 SchAusnahmV getestet sein;
die Testpflicht entfallt bei Gefahr im Verzug oder beim Vorliegen eines Hartefalls;

5. die Betreiberin oder der Betreiber hat vor Ort Testungen fir angestellte und externe
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nach Nummer 3 und externe Personen nach Nummer
4 anzubieten und auf dieses Angebot am Eingang hinzuweisen; die Testungen von
externen Personen sind mindestens an drei Tagen pro Woche jeweils mindestens fir
die Dauer von drei Stunden anzubieten, wobei mindestens einer dieser Testzeitrdume
am Wochenende vorzusehen ist;

6. §9 Absatz 2 gilt entsprechend.

(2) In Tagesforderstatten sowie Tagesstatten fiir Leistungen nach § 81 SGB IX gilt Absatz 1
Nummer 1 und 3 entsprechend.

§ 11 Kindertagesstatten und Kindertagespflegestellen

(1) Kindertagespflegepersonen und Beschaftigte in Kindertageseinrichtungen, die im Sinne
von § 2 Nummer 2 oder 4 SchAusnahmV geimpft oder genesen sind und regelméfiigen
Kontakt zu Kindern haben, miissen mindestens dreimal wéchentlich im Sinne von § 2
Nummer 6 SchAusnahmV getestet sein. Kindertagespflegepersonen und Beschaftigte in
Kindertageseinrichtungen, die nicht im Sinne von § 2 Nummer 2 oder

4 SchAusnahmV geimpft oder genesen sind, missen im Sinne von § 2 Nummer

6 SchAusnahmV getestet sein. Die Testungen sind unter Angabe von Datum, Uhrzeit und
Ergebnis unverziiglich zu dokumentieren; die Dokumentation ist vier Wochen lang
aufzubewahren und auf Verlangen der zustandigen Behérde vorzulegen.

(2) Werden Kinder in Kindertagesstatten oder Kindertagespflegestellen betreut, muss
mindestens eine im Haushalt des Kindes lebende sorgeberechtigte Person oder Pflegeperson
unabhdngig vom Impf- und Genesenenstatus an mindestens drei Tagen je Kalenderwoche



entweder im Sinne von § 2 Nummer 6 SchAusnahmV getestet sein oder einen zugelassenen
Selbsttest entsprechend der Gebrauchsanweisung im h&uslichen Umfeld durchfuhren. Die
Voraussetzungen nach Satz 1 sind von den Sorgeberechtigten oder Pflegepersonen gegeniber
der Kindertagesstatte oder Kindertagespflegeperson jeweils bis zum Ende der Kalenderwoche
schriftlich zu bestétigen. Die Bestatigungen nach Satz 2 sind fiir einen Zeitraum von vier
Wochen durch die Kindertagesstatte oder die Kindertagespflegeperson aufzubewahren und
auf Anordnung dem zustéandigen Gesundheitsamt vorzulegen. Satz 1 gilt nicht fur die
Betreuung von Schulkindern.

8§ 12 Personenverkehre

In Verkehrsmitteln des 6ffentlichen Personennahverkehrs einschlie3lich Taxen, Schulbussen
und vergleichbaren Transportangeboten miissen Kontroll- und Servicepersonal und Fahr- und
Steuerpersonal, soweit tatigkeitsbedingt physische Kontakte zu anderen Personen bestehen,
sowie Fahrgaste wéhrend der Beforderung eine Mund-Nasen-Bedeckung nach Maligabe

von § 3 tragen.

§ 13 Befugnisse und Pflichten der zustandigen Behdrden

Die Befugnis der zustdndigen Behodrden, weitergehende Malinahmen zum Schutz vor
Infektionen nach dem Infektionsschutzgesetz zu treffen, bleibt von dieser Verordnung
unberdhrt. Regelungsinhalte geplanter Allgemeinverfiigungen sind dem fur Gesundheit
zustandigen Ministerium mindestens einen Tag vor Bekanntgabe anzuzeigen.

§ 14 Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig nach 8 73 Absatz 1a Nummer 24 des Infektionsschutzgesetzes handelt,
wer vorsétzlich oder fahrlassig

1. entgegen 8 5 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 keine Priifung vornimmt;
2. entgegen § 6 Satz 3 oder 4 Dienstleistungen erbringt;
3. entgegen § 11 Absatz 1 Satz 1 oder 2 sich nicht testet.

(2) Ordnungswidrig nach 8 73 Absatz 1a Nummer 24 des Infektionsschutzgesetzes handelt,
wer vorsatzlich

1. entgegen 8 5 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 eine Leistung entgegennimmt;
2. entgegen
a) 8§ 6 Absatz 1 Satz 1,
b) § 9 Absatz 1 Nummer 1 erster Halbsatz oder 3,
c) § 10 Absatz 1 Nummer 1 oder 3, jeweils auch in Verbindung mit Absatz 2, oder
d) § 12,
jeweils in Verbindung mit § 3 Satz 1, keine Mund-Nasen-Bedeckung tragt.

8 15 Inkrafttreten:; Aulierkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt am 3. April 2022 in Kraft.



(2) Diese Verordnung tritt vorbehaltlich des Absatzes 3 mit Ablauf des 30. April 2022 auRer
Kraft.

(3) 8 11 und 8§ 14 Absatz 1 Nummer 3 treten mit Ablauf des 18. April 2022 auler Kraft.
Die vorstehende Verordnung wird hiermit ausgefertigt und ist zu verkiinden.
Kiel, 29. Mérz 2022

Daniel Giinther
Ministerprasident

Dr. Heiner Garg
Minister fiir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren

Begriindung der Landesregierung zur Corona-
Bekampfungsverordnung vom 29. Mérz 2022 gemél} § 28a
Absatz 7 Satz 1 und 3 in Verbindung mit Absatz 5 Satz

1 IfSG:

A. Allgemein

Nach Ausbruch der Corona-Pandemie hat die Landesregierung mit zahlreichen Maltnahmen
zur Bekdmpfung lbertragbarer Krankheiten reagiert. Auf der Grundlage von 8 32 Satz 1
Infektionsschutzgesetz erging erstmals am 17. Marz 2020 die Landesverordnung Uber
MalRnahmen zur Bekampfung der Ausbreitung des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in
Schleswig-Holstein (SARS-CoV-2-Bekampfungsverordnung — SARS-CoV-2-BekampfVO).
Diese Verordnung ist seitdem wiederholt Giberarbeitet, neugefasst und geéndert worden.

Gemal} § 28a Absatz 7 Satz 3 in Verbindung mit Absatz 3 Satz 4 IfSG bleibt wesentlicher
MaRstab fur die zu ergreifenden Schutzmafnahmen insbesondere die Anzahl der stationar zur
Behandlung aufgenommenen Patienten, die an der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)
erkrankt sind, je 100.000 Einwohnern innerhalb von sieben Tagen. Weitere Indikatoren wie
die nach Altersgruppen differenzierte Anzahl der Neuinfektionen mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 je 100.000 Einwohnern innerhalb von sieben Tagen, die verfligbaren
intensivmedizinischen Behandlungskapazitaten und die Anzahl der gegen die Coronavirus-
Krankheit-2019 (COVID-19) geimpften Personen sollen bei der Bewertung des
Infektionsgeschehens bertcksichtigt werden.

Die mehrfachen Neufassungen und Anderungen der Verordnung waren notwendig, weil der
Fortgang der Corona-Pandemie der kontinuierlichen und fortwirkenden Beobachtung durch
die Landesregierung unterliegt und jeweils eine Anpassung an die aktuelle Pandemie-
Situation erfolgte. Die Landesregierung war und ist sich dabei bewusst, dass durch die
Verordnung bereits seit Langerem in wesentlichen Bereichen in elementare Grundrechte der
Biirgerinnen und Birger des Landes Schleswig-Holstein und dartiber hinaus eingegriffen
wird. Dies hat seinen Grund darin, dass die Pandemie nach wie vor nicht in dem Umfang zum
Stillstand gebracht werden konnte, der Beschrankungen entbehrlich gemacht hatte.



Die Landesregierung prift kontinuierlich, ob nicht die VerhéltnismaRigkeit des staatlichen
Handelns im weiteren Sinne eine Modifizierung der Malinahmen nétig macht und damit
weniger grundrechtseinschrankende Wirkungen fur die Burgerinnen und Blrger moglich sind.
Gleichzeitig ist auf die Inzidenzzahlen in verhaltnismaRiger Weise zu reagieren.

Nach dem 19. Mdrz 2022 sind die bisherigen Ermé&chtigungsgrundlagen

aus 8 28a Abs. 7 IfSG a.F. Giberwiegend entfallen. Die strengen Voraussetzungen fiir
Malinahmen nach § 28a IfSG sind derzeit nicht erfillt. Im Rahmen der vorliegenden
Neufassung entfallen daher nach Ablauf des zweiwdchigen Ubergangszeitraums samtliche
Einschrankungen fur

= Private Zusammenkuinfte (bislang § 2 Abs. 4),

= Saunen und Dampfbader (bislang 8 3 Abs. 4),

= Veranstaltungen (bislang § 5),

= Versammlungen bislang § 6),

= Gaststatten einschlieBlich Diskotheken (bislang § 7),

= Einzelhandelsbetriebe und Einkaufszentren (bislang § 8),

= Dienstleistungen (8 9) mit Ausnahme ambulanter Pflegedienste,

= Freizeit- und Kultureinrichtungen (bislang § 10),

= die Sportausiibung (bislang § 11),

= aulerschulische Bildungseinrichtungen (bislang § 12a),

= rituelle Veranstaltungen der Religions- und Weltanschauungsgemeinschaften
(bislang § 13),

= stationare Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sowie Mutter-/Vater-Kind-
Einrichtungen (§ 14a)

= die Kinder- und Jugendhilfe (bislang § 16),

= Beherbergungsbetriebe (bislang § 17),

= Bahnhofsgebéude (bislang § 18 Abs. 1a) und

= Touristische Reiseverkehre (bislang § 18 Abs. 2).

Lediglich fur Krankenh&user (8 8), Einrichtungen der Pflege (8 9), Einrichtungen der
Eingliederungshilfe (§ 10) sowie Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen
(8 11) und im OPNV (8 12) werden Masken- und Testpflichten aufrechterhalten.

Aufrechterhalten werden auch unverbindliche Empfehlungen (88 1 bis 3), die mangels
Eingriffscharakter weiterhin unmittelbar auf 8§ 28 und 32 IfSG gestltzt werden kdnnen.

Die getroffenen Regelungen sind im Hinblick auf die 0.g. Schutzzwecke, insbesondere die
Anzahl der stationar zur Behandlung aufgenommenen Patienten nicht soweit ansteigen zu
lassen, dass das Gesundheitssystem uberlastet werden konnte, geeignet und erforderlich. Die
Zahl der Neuinfektionen nimmt derzeit zu. Eine Uberbeanspruchung des Gesundheitssystems
ist derzeit jedoch nicht gegeben und soll durch die teilweise Fortgeltung von Einschrénkungen
verhindert werden. Allerdings werden mit der inzwischen vorherrschenden Omikron-Variante
auch Geimpfte in das Infektionsgeschehen wieder starker mit einbezogen, wodurch es zu
Personalausfallen aufgrund von Ansteckungen innerhalb der Krankenhduser,
Pflegeeinrichtungen und ambulanten Versorgungsstrukturen kommen kann. Ein hohes
Patientenaufkommen kombiniert mit akutem Personalmangel kann innerhalb von kurzer Zeit
die allgemeine medizinische Versorgung auch in Schleswig-Holstein gefahrden. Um einer
solchen Uberbeanspruchung auch weiterhin vorbeugen zu kénnen, bedarf es der normierten
Einschréankungen.



Die bestehenden Beschrankungen sind erforderlich, um einer Steigerung der Anzahl der
station&r zur Behandlung aufgenommenen Patientinnen und Patienten vorzubeugen.

Die 7-Tages-Inzidenz (Anzahl der Neuinfektionen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 je
100.000 Einwohner innerhalb von sieben Tagen) betragt in Schleswig-Holstein aktuell (Stand:
21. Mérz 2022)1.549,5. In allen Kreisen und kreisfreien Stadten mit Ausnahme des Kreises
Segeberg (Inzidenz 945,7) liegt der Wert iber 1.000. Den héchsten Wert hat der Kreis
Nordfriesland mit 2.298,0 (Stand: 21. Marz 2022).

Die 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 6,80 (Stand: 21. Méarz 2022).

Derzeit (Stand: 21. Marz 2022) werden 54 an COVID-19 erkrankte erwachsene Personen
intensivmedizinisch behandelt (Hochststand am 31. Januar 2021: 101 Personen). Aktuell
stehen 118 freie betreibbare Erwachsenen-Intensivbetten zur Verfligung (Datengrundlage:
DIVI-Intensivregister).

Die Landesregierung hat beruicksichtigt, dass am 27. Dezember 2020 mit der Impfkampagne
begonnen wurde. Seither (Stand: 21. Mérz 2022) haben in Schleswig-Holstein 80,4% der
Bevolkerung eine Erstimpfung, 80,6% eine Zweitimpfung und 71,3% eine Auffrischimpfung
erhalten.

B. Im Einzelnen
Zu § 1 (Grundsatze)

Absatz 1 beschreibt den Zweck, den die Verordnung verfolgt. Um die Corona-SARS-CoV-2-

Pandemie wirksam und zielgerichtet bekampfen zu konnen, ist es notwendig, die Ubertragung
durch Verfolgung von Infektionswegen nachvollziehen zu kénnen und die Aufrechterhaltung

von medizinischen Kapazitaten zur Behandlung des Coronavirus zu gewahrleisten.

Absatz 2 erkennt an, dass die Verordnung in bestimmten Bereichen durch Ge- und Verbote
freiheitsbeschriankend sowie im Ubrigen durch Empfehlungen wirkt. Gleichzeitig stellt er
klar, dass Pflicht und Zwang nur dort eingreifen sollen, wo dies unumganglich erscheint.
Wesentlich und vorrangig fiir die Umsetzung ist die Eigenverantwortung der Birgerinnen und
Burger.

Zu 8 2 (Allgemeine Empfehlungen zur Hygiene)
Zu Absatz 1

In bestimmten Situationen wird das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung im Sinne von § 3
empfohlen. Diese Empfehlung nimmt Settings in den Blick, in denen eine groRe Anzahl von
Menschen in Innenrdumen zusammenkommt oder dichtes Gedrénge die
Ubertragungswahrscheinlichkeit des Virus erhéht, insbesondere wenn die Teilnehmenden
nicht zu einer bekannten Gruppe mit gemeinsamer Aktivitat gehdren. Auch dabei handelt es
sich nicht um eine rechtliche Verpflichtung, soweit nicht in anderen VVorschriften dieser
Verordnung ausdrucklich etwas anderes geregelt wird.

Zu Absatz 2



Absatz 3 verweist auf die Hinweise und Empfehlungen zu Schutzmafnahmen der Ministerien
und Fachinstitutionen des Bundes (zum Beispiel Robert Koch-Institut, Bundeszentrale flr
gesundheitliche Aufklarung, ortliche Gesundheitsbehtrden pp.), die von jedermann beachtet
werden sollen. Nach dieser Norm kénnen auch Ministerien Empfehlungen verdffentlichen.

Die zuvor geregelten Kontaktbeschrankungen bei Ansammlungen und Zusammenkunften zu
privaten Zwecken entfallen.

Zu 8 3 (Mund-Nasen-Bedeckung)

In bestimmten Situationen ist das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung erforderlich. Als
Masken sind zuléssig:

= medizinische Masken nach der européischen Norm DIN EN 14683:2019+AC: 2019,
= mit medizinischen Masken vergleichbare Masken, d.h. industriell hergestellte Masken
aus mehrlagigem Vlies, die eine ahnliche Schutzwirkung bieten, auch wenn sie nicht
uber eine Zulassung als Medizinprodukt verfiigen,
= partikelfiltrierende Halbmasken ohne Ausatemventil folgender Klassen:
= FFP 2 und FFP3 nach der européischen Norm DIN EN 149:2001+A1:2009,
= N95 nach dem US-amerikanischen Standard NIOSH-42CFR84,
= KNB95 nach dem chinesischen Standard GB 2626-2006.
= P2 nach dem australisch-neuseeléndischen Standard AS/NZ 1716:2012,
= DS2 nach dem japanischen Standard JMHLW-Notification 214,2018 und
= KF94 nach dem koreanischen Standard 1st Class KMOEL-2017-64.

Von der Tragepflicht ausgenommen sind nach Satz 2 Nummer 1 Kinder bis zum vollendeten
sechsten Lebensjahr.

Auch Personen, die aufgrund korperlicher, geistiger oder psychischer Beeintrachtigung
(einschliel’lich Behinderungen) nicht in der Lage sind, eine Mund-Nasen-Bedeckung zu
tragen, sind nach Satz 2 Nummer 2 von der Tragepflicht ausgenommen. Das betrifft
insbesondere einen Personenkreis, fir den auch Bedeckungsalternativen nicht in Frage
kommen. Menschen mit Hérbehinderungen und Menschen mit Sprachbehinderungen durfen
eine Mund-Nasen-Bedeckung auch abnehmen, soweit dies zum Zwecke der Kommunikation
mit anderen erforderlich ist.

Als Nachweis ist ein Attest dartiber erforderlich, dass aufgrund einer kérperlichen, geistigen
oder psychischen Beeintréchtigung keine Mund-Nasen-Bedeckung getragen werden kann;
eine Begrindung, insbesondere die Angabe einer Diagnose, ist nicht erforderlich. Das Attest
muss erkennen lassen, von welcher Arztin oder Psychotherapeutin, welchem Arzt oder
Psychotherapeuten es ausgestellt worden ist. Die Person, die sich auf diese Ausnahme beruft,
muss im Attest namentlich benannt sein und ihre Identitat glaubhaft machen.

Eine weitere Ausnahme gilt nach Satz 2 Nummer 3 fir Gebardensprachdolmetscherinnen und
Gebardensprachdolmetschern sowie bei Kommunikationshelferinnen oder
Kommunikationshelfern fir Menschen mit Horbehinderung, wenn sie stattdessen Visiere
verwenden, die das ganze Gesicht abdecken.

Auch fur die Nahrungsaufnahme (Essen und Trinken) und fir das Rauchen darf nach Satz 2
Nummer 4 die Mund-Nasen-Bedeckung abgenommen werden, sofern dies auf festen
Sitzplatzen wie auf Stiihlen oder Banken oder an Stehpldtzen mit Tischen erfolgt. Hier geht es



um Kkurzfristige Ausnahmen. Das Sitzen auf dem Boden oder das jederzeitige Stehen im Raum
beispielsweise vor einem Schaufenster eines Geschéaftes in einem Einkaufszentrum erlaubt
nicht das Abnehmen der Maske. Eine Nahrungsaufnahme oder das Rauchen ist insofern nicht
maoglich.

Schliel3lich besteht eine Ausnahme nach Satz 2 Nummer 5 fiir gerichtliche Verhandlungen
und Anhérungen.

Im Rahmen des Hausrechts oder der gerichtlichen Sitzungspolizei kdnnen auch strengere
Anforderungen gestellt werden; die Ausnahmen aus Satz 2 finden insoweit keine Anwendung,
sondern gelten allein fir die Maskenpflicht aus Satz 1.

Satz 3 betont, dass die Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung sich nicht nur nach
dieser Verordnung richtet, sondern sich auch VVorgaben aus der Arbeitsschutzverordnung des
Bundes ergeben. Die gelten beispielsweise auch fir Behtérden und deren Dienstgeb&ude, in
denen Uber die betrieblichen MalRnahmen zum Infektionsschutz regelhaft fiir Besucherinnen
und Besucher und Beschaftigte in Bereichen mit Publikumsverkehr angeordnet sind.

Innenrdume sind besonders infektionstrachtig und Zusammenkiinfte hier sollten grundséatzlich
unter besonderer Beachtung der allgemeinen Hygieneregelungen gestaltet werden. Mund-
Nasen-Bedeckungen sind hier ein einfaches und erwiesenermalien effektives Mittel zum
Infektionsschutz. Es wird daher explizit empfohlen, unabhangig von Ge- und Verboten in
Innenraumen Masken zu tragen, wo immer mit weiteren Personen aus anderen Haushalten
Kontakte gegeben sind. VVorzuziehen sind dabei aus Infektionsschutzgriinden Masken des
Standards FFP2 oder vergleichbar.

Zu 8 4 Allgemeine Empfehlungen fur Einrichtungen mit Publikumsverkehr

8 4 enth&lt Empfehlungen fiir die Betreiberinnen und Betreiber von Einrichtungen mit
Publikumsverkehr, fir die Ausrichterinnen und Ausrichter von Veranstaltungen sowie fiir die
Leiterinnen und Leiter von Versammlungen. Sie haben keinen rechtsverbindlichen Charakter.
Ihre Befolgung erfolgt in Eigenverantwortung.

Zu Absatz 1

Bei Einrichtungen mit Publikumsverkehr sowie bei der Durchfiihrung von Veranstaltungen
und von Versammlungen treten die dort normierten besonderen Anforderungen neben die
allgemeinen Empfehlungen aus § 4 und gegebenenfalls den besonderen Anforderungen an die
Hygiene aus § 5.

Auf die Einhaltung der arbeitsschutzrechtlichen Vorschriften wird zudem in Satz 2
hingewiesen. Soweit nach diesen arbeitsschutzrechtlichen VVorgaben das Tragen einer Mund-
Nasen-Bedeckung fur die Kundinnen und Kunden und/oder die Beschéaftigten vorgegeben
wird, sind diese einzuhalten.

Zu Absatz 2
Nach Absatz 2 Satz 1 sollen die Empfehlungen und Hinweise der zustandigen 6ffentlichen

Stellen beachtet werden, wozu auch die Ministerien gehoéren; dies entspricht 8 2 Absatz 3.
Dies setzt voraus, dass sich die Betreiberinnen und Betreiber von Einrichtungen regelméRig



uber den jeweils aktuellen Stand der Empfehlungen und Hinweise kundig machen, was tber
das Internet ohne unzumutbaren Aufwand jederzeit moglich ist.

Den Betreiberinnen oder Betreibern, Veranstalterinnen oder Veranstaltern und den
Versammlungsleiterinnen oder den Versammlungsleitern wird nach Absatz 2 Satz 2
empfohlen, im Rahmen ihrer oder seiner organisatorischen Moglichkeiten zu gewéhrleisten,
dass die in Nummern 1 bis 4 aufgefiihrten Hygienestandards eingehalten werden. Dabei
stehen ihr oder ihm insbesondere das Direktionsrecht gegeniiber Angestellten sowie das
Hausrecht zur Verfligung. Als geeignete MaRnahme kommt beispielsweise in Betracht, auf
das Verhalten der Besucherinnen und Besuchern zu achten, sie bei VerstofRen mit dem im
Einzelfall gebotenen Nachdruck zur Einhaltung der Hygienestandards anzuhalten und sie
erforderlichenfalls der Einrichtung zu verweisen.

Nummer 1 richtet sich an alle Besucherinnen, Besucher, Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
die die allgemeinen Regeln zur Husten- und Niesetikette einhalten sollten.

Nummer 2 empfiehlt, dass in geschlossen Raumen Maglichkeiten fiir Besucherinnen und
Besucher bestehen, sich die H&dnde zu waschen oder zu desinfizieren. Die Hinweise der
offentlichen Stellen zur korrekten Umsetzung sollten beachtet werden. Sofern eine
Héndedesinfektion erfolgt, sollte auf die Verwendung eines addquaten Desinfektionsmittels
geachtet werden.

Nummer 3 sieht die regelmaRige Reinigung von solchen Oberflachen vor, die haufig von
Besucherinnen und Besuchern berlhrt werden, da die Umweltstabilitit der Corona-Viren von
den Umgebungsbedingungen abhangt. In 6ffentlichen Bereichen steht dabei die Reinigung der
Oberflachen im Vordergrund. Sofern eine Desinfektion im Einzelfall als notwendig erachtet
wird, so sollte diese generell als Wisch- (und nicht als Spriih-) Desinfektion erfolgen.
Besondere Bedeutung hat die Flachendesinfektion durch Wischdesinfektion in medizinischen
Einrichtungen. Das gleiche gilt fur die Sanitaranlagen, die ebenfalls regelmaRig gereinigt
werden massen.

Nach Nummer 4 sind Malinahmen zur regelmaRigen Liftung von Innenrdumen
empfehlenswert, weil hier das Risiko einer Aerosolbildung besteht. Aerosole sind
Tropfchenkerne, die sich langer in der Luft halten und die beim Sprechen freigesetzt werden
konnen. Diese kdnnen Erreger tbertragen. Daher ist das haufige Liften, also die
Frischluftzufuhr und der Luftaustausch in Innenrdumen, eine zentrale Manahme zur
Minimierung des Infektionsrisikos.

Zu Absatz 3

Absatz 3 fordert die Transparenz gegentiber den Besucherinnen und Besuchern. Es wird
empfohlen, an allen Eingéngen die Hygienestandards, mogliche Zugangsbeschrankungen und
im Einzelfall die nach Absatz 2 anwendbaren Anforderungen anzugeben. Dartiber hinaus
sollte auf die Empfehlung hingewiesen werden, eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen. Dies
kann auch in Form einer Checkliste erfolgen. In der Checkliste kann auch kurz und knapp
angegeben werden, ob die Anforderungen tberprift und eingehalten worden sind.

Soweit die nach Absatz 3 an allen Eingéngen erforderlichen Hinweise in verstandlicher Form
erfolgen sollten, kommt etwa die Verwendung einer einfachen Sprache, von Bildern oder von
Ubersetzungen in Betracht.



Damit Besucherinnen und Besucher maglichst friihzeitig und zuverlassig iber magliche
Gefahren einer Ansteckung durch andere informiert werden konnen, wird die Bereitstellung
eines QR-Codes fur die Registrierung mit der Corona-Warn-App des Robert Koch-Instituts
empfohlen. Die QR-Codes kdnnen mittels der App oder auf der Internetseite
https://www.coronawarn.app/de/eventregistration/ erstellt werden. Da die Corona-Warn-App
des Robert Koch-Instituts auch die QR-Codes der ,,Luca“-App nutzen kann, reicht es aus,
wenn deren QR-Codes bereitgestellt werden. Eine Pflicht der Nutzung des QR-Codes durch
die Kundinnen und Kunden oder Teilnehmerinnen und Teilnehmer ist mit der Bereitstellung
des QR-Codes nicht verbunden, die Nutzung wird aber empfohlen.

Aufgenommen werden sollte auf den Aushdngen nach Nummer 4 auch, ob in der Einrichtung
eine Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung besteht.

Zu Absatz 4

Satz 1 enthélt besondere Empfehlungen bei der Bereitstellung von Toiletten. Ansammlungen
vor und in den sanitéren Einrichtungen sollten vermieden werden, so dass die VVerfugbarkeit
sanitarer Einrichtungen auch ein limitierender Faktor sein kann.

Zu 8 5 (Besondere Anforderungen an die Hygiene)
8 5 spezifiziert einige besondere Hygieneanforderungen.
Zu Absatz 1

Soweit in der Verordnung ein negativer Testnachweis nach § § 22a Abs. 3 IfSG vorausgesetzt
wird (insbesondere bei einer Beschrinkung auf ,,getestete Personen‘ im Sinne von § 2
Nummer 6 SchAusnahmV), erweitert Absatz 1 die Mdglichkeiten, einen solchen Nachweis zu
erbringen, gegeniliber den VVorgaben aus dem IfSG: Die Gultigkeitsdauer von PCR-Tests und
anderen molekularbiologischen Tests mittels Nukleinsaurenachweis auf 48 Stunden
verlangert, wahrend Antigentests weiterhin gemaR § 2 Nummer 7 SchAusnahmV nur 24
Stunden giiltig sind.

Zu Absatz 2

In der Verordnung wird verschiedentlich darauf abgestellt, ob eine Person tber einen Impf-,
Genesenen- oder Testnachweis im Sinne von § 22a Abs. 1 bis 3 IfSG verfligt. Dies ist
insbesondere Voraussetzung fir die Einstufung als geimpfte, genesene oder getestete Person,
wie sich aus § 2 Nummer 2, 4 und 6 SchAusnahmV ergibt. Eine Grundimmunisierung kann
zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Verordnung angenommen werden, soweit zweli
Impfungen erfolgt sind. Bei Genesenen ist eine Grundimmunisierung in diesem Sinne mit
einer der Erkrankung nachfolgenden Impfung erreicht.

Der Priifungsumfang ergibt sich aus Nr. 1 Buchst. a) und b): Um sicherzustellen, dass die den
Nachweis vorlegende Person tatsachlich mit der im Nachweis genannten Person identisch ist,
ist es nach Buchst. a) erforderlich, dass die Identitat zuverl&ssig anhand eines amtlichen
Lichtbildausweises (insbesondere Reisepass, Personalausweis, Fiihrerschein) tberpruft wird.
Es gentigt eine bloRe Sichtkontrolle, es sind keine Kopien der Nachweise oder der
Lichtbildausweise anzufertigen. Eine Identitatskontrolle anhand eines amtlichen
Lichtbildausweises ist erst ab dem 16. Lebensjahr vorgeschrieben, da erst ab diesem
Zeitpunkt nach § 1 Abs. 1 Personalausweisgesetz eine Ausweispflicht besteht. In den Féllen,



in denen der Nachweis mittels QR-Code erfolgt, ist die Giltigkeit des Impf-, Genesenen- oder
ein Testnachweises nach Buchst. b) aulerdem mit der CovPass Check-App des Robert Koch-
Instituts durch die Betreiberin oder den Betreiber bzw. die Veranstalterin oder den
Veranstalter zu tberprufen.

Soweit die Verordnung vorsieht, dass Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer ihre
Leistungen nur an geimpfte, genesene oder getestete Personen erbringen dirfen, regelt Satz 1
Nummer 2, dass korrespondierend auch nur solche Personen diese Leistungen
entgegennehmen dirfen. Eine Leistung in diesem Sinne ist auch der Zutritt zu einer
Einrichtung, insbesondere nach 8 9 oder § 10. Liegt die erforderliche Eigenschaft als
geimpfte, genesene oder getestete Personen nicht vor, ist die gleichwohl vorgenommene
Entgegennahme einer solcher Leistung nach Absatz 4 Satz 1 unzulédssig und stellt nach § 14
Absatz 2 Nummer 1 bei vorsatzlichem Handeln eine Ordnungswidrigkeit dar.

Die Testpflicht kann nach Satz 3 in extremen Ausnahmefallen entfallen. Dies gilt, falls
Personen, die aufgrund anerkannter erheblicher korperlicher, geistiger oder psychischer
Beeintrachtigung nicht in der Lage sind, eine Testung vorzunehmen bzw. durchfiihren zu
lassen. An einen Nachweis sind strenge Anforderungen zu stellen. Als Nachweis ist ein Attest
dariiber erforderlich, dass aufgrund einer korperlichen, geistigen oder psychischen
Beeintrachtigung keine sichere Testung moglich oder durchfuhrbar ist.

Zu Absatz 3

Bei Gefahr im Verzug muss der Zutritt zu Einrichtungen durch etwa Feuerwehr und
Rettungsdienste jederzeit auch dann maoglich sein, wenn die Hilfskréfte nicht die in dieser
Verordnung enthaltenen Anforderungen an die Impfung, Genesung oder Testung erftllen.
Dies wird in Absatz 3 ermdglicht.

Zu § 6 (Dienstleistungen ambulanter Pflegedienste)

Bei Dienstleistungen ambulanter Pflegedienste gibt es nach Satz 1 eine Maskenpflicht. Die
Dienstleisterinnen und Dienstleister aber auch die Betreuten mussen eine Mund-Nasen-
Bedeckung tragen. Soweit die Art der Dienstleistung (beispielsweise Reinigung des Gesichts)
mit dem Tragen einer Maske nicht moglich ist, kann die Maske bei dieser Person
abgenommen werden.

Dartiiber hinaus regeln die Satze 2 und 3 Testerfordernisse fiir Dienstleisterinnen und
Dienstleister ambulanter Pflegediensten. Geimpfte oder genesene Dienstleisterinnen und
Dienstleister missen sich dreimal pro Woche testen lassen. Eine Auffrischungsimpfung
entbindet nicht von der dreimaligen Testung. Nicht geimpfte oder nicht genesene
Dienstleisterinnen und Dienstleister mussen sich jeden Tag testen lassen.

Zu 8 7 (Schulen und Hochschulen)

Zu Absatz 1

In Absatz 1 wird das Ministerium fir Bildung, Wissenschaft und Kultur ermdchtigt,
Rechtsverordnungen nach 8 32 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes sowie nach § 7 Satz 1 und

2 in Verbindung mit 8 3 Absatz 2 Satz 2 SchAusnahmV fur Schulen sowie fur staatliche und
staatlich anerkannte Hochschulen zu erlassen.



Das Ministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur bleibt befugt, weitergehende
Empfehlungen und Hinweise zu erteilen, zum Beispiel zum Tragen einer Mund-Nasen-
Bedeckung auch uber die rechtlichen VVorgaben hinaus.

Zu Absatz 2

Absatz 2 stellt klar, dass die VVorgaben dieser Verordnung fir Schulen und Hochschulen nicht
gelten.

Zu § 8 (Krankenhéuser)

In § 8 werden die Rahmenbedingungen fiir die Anforderungen an die Krankenh&user mit
einem staatlichen Versorgungsauftrag — also zugelassene Krankenh&user nach § 108 SGB V —
definiert. In der Pandemie haben diese Krankenh&user wesentliche Aufgaben.

Wie alle anderen Einrichtungen auch, missen die Krankenhduser MaRnahmen ergreifen, um
die Ausbreitung von Infektionen zu verhindern. Dieses liegt — entsprechend der Aufgaben
nach dem Infektionsschutzgesetz — weitgehend in der Zustandigkeit der jeweiligen
Krankenhaustrégerin oder des jeweiligen Krankenhaustragers. Dabei sind auch (externe)
Dienstleisterinnen und Dienstleister zu berticksichtigen, die ihr Angebot nach den weiteren
Vorgaben dieser Verordnung erbringen kdnnen. Das Ministerium veroffentlicht
Empfehlungen bzw. Handreichungen fur einen ausreichenden Infektionsschutz in
Krankenh&usern.

Zu Absatz 1

In Absatz 1 wird geregelt, dass alle Krankenh&user mit einem Versorgungsauftrag diesen auch
wéhrend der Pandemie so weit wie mdglich erfiillen massen. Insbesondere die psychiatrische
und somatische Notfallversorgung ist zu jedem Zeitpunkt sicherzustellen.

Zu Absatz 2

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

Zu Absatz 3

Aufgrund der besonderen Schutzbeddrftigkeit der Patientinnen und Patienten
beziehungsweise der Bewohnerinnen und Bewohnern von Alten- und Pflegeheimen sind
gesteigerte Anforderungen an die Testerfordernisse in diesem sensiblen Bereich zu stellen.

Aus diesem Grund ist in den Hygieneplanen insbesondere vorzusehen, dass externe
Besucherinnen und Besucher abweichend von den Vorgaben des § 3 FFP2-Masken oder
Masken mit vergleichbaren Standards vorgeschrieben werden; einfache medizinische Masken
reichen nicht aus. Diese VVorgabe gilt in der gesamten Einrichtung, insbesondere auf
Verkehrsflachen und in Gemeinschaftsrdumen, Behandlungsradumen und Patientenzimmern.

Zu § 9 (Einrichtungen der Pflege)



Einrichtungen der Pflege sind als besonders schiitzenswerte Einrichtungen hier mit einem
Testregime und umfangreichen Maskenpflichten in Innenrdumen geregelt. Das zustandige
Ministerium hat in dem sensiblen Bereich nach § 9 Empfehlungen erlassen. Insbesondere
wird auf folgende hingewiesen:

= Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren:
,Handlungsempfehlungen als Mindestvorgaben fiir ein Besuchskonzept in
Einrichtungen der Pflege®,

= Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren: ,,Handreichung
fir Einrichtungen der Tagespflege*,

Zu Absatz 1

In Absatz 1 werden parallel wesentliche allgemeingtiltige Regelungen fiir die voll- und
teilstationére Pflege nach § 71 Absatz 2 SGB XI (einschlieBlich stationdrer Hospize, die Gber
einen Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl verfiigen) getroffen. Ambulant pflegerisch
versorgte Wohnformen, wie z.B. betreutes Wohnen, werden nicht erfasst, da es sich bei
diesen um privates Wohnen in der eigenen Hauslichkeit mit VVersorgung durch ambulante
Dienste handelt.

Nummer 1 regelt eine Maskenpflicht flr externe Personen. Externe Personen sind sowohl
personliche Besucherinnen und Besucher (im engeren Sinne) fur Einrichtungsbewohnerinnen
und -bewohner, als auch weitere externe Personen wie z.B. Personen mit gesetzlichen
Betretungsbefugnissen, wie Behdrdenmitarbeiterinnen und -mitarbeiter und Richterinnen und
Richter im Rahmen ihrer dienstlichen Aufgaben sowie Dienstleisterinnen und Dienstleister,
Lieferantinnen und Lieferanten. Flr alle externen Personen, die die Einrichtung betreten, sieht
Nummer 1 angesichts der immer noch dynamischen Lage und des fortbestehenden
Schutzbedirfnisses von Personen ohne Impfschutz das Tragen einer qualifizierten Mund-
Nasen-Bedeckung vor. Abweichend von den VVorgaben des 8 3 sind FFP2-Masken oder
Masken mit vergleichbaren Standards vorgeschrieben; einfache medizinische Masken reichen
nicht mehr aus. Diese Maskenpflicht gilt nur auf Verkehrsflachen und in
Gemeinschaftsraumen, nicht dagegen etwa in Behandlungsrdumen und Patientenzimmern.

Nummer 2 regelt die Testerfordernisse fur die externen Personen, die Einrichtungen
aufsuchen. Aufgrund der besonderen Schutzbedrftigkeit der Bewohnerinnen und Bewohnern
von Pflegeeinrichtungen sind gesteigerte Anforderungen an die Testerfordernisse in diesem
sensiblen Bereich zu stellen. Fir externe Personen, die die Einrichtung bei Gefahr in Verzug
oder bei Vorliegen eines Hartefalles betreten, gilt keine Testpflicht. Dies umfasst auch den
Fall, dass die Einrichtung ohne Kontakt zu den Bewohnerinnen und Bewohnern nur fir einen
unerheblichen Zeitraum betreten wird (z.B. Paketbote). Befreit von den Anforderungen der
Nummer 3 sind in der Regel auch Einsatzkrafte des Rettungsdienstes. Neben der
Notfallrettung gilt dies auch fur die Durchfiihrung des Krankentransportes nach § 2 Absatz 2
Schleswig-Holsteinischen Rettungsdienstgesetzes (SHRDG). Eine regelmaRige Testung der
Einsatzkrafte des Rettungsdienstes ist sichergestellt durch gesonderte MaRnahmen des
Arbeitsschutzes und wird durch die zustandigen Stellen empfohlen.

In Nummer 3 wird eine Maskenpflicht fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter voll- und
teilstationérer Einrichtungen geregelt. Sie gilt innerhalb aller geschlossenen Rdume.

Nummer 4 statuiert die Testpflichten der Mitarbeitenden und externen Beschéftigen. Eine
Auffrischungsimpfung entbindet jeweils nicht von der Testpflicht.



Nummer 5 definiert VVoraussetzungen fir Testungen vor Ort in der Einrichtung. Die
Testungen von externen Personen sind mindestens an drei Tagen in der Woche an jeweils
mindestens drei Stunden anzubieten. Mindestens einer dieser Testzeitrdume muss auch am
Wochenende angeboten werden. Hinsichtlich der konkreten zeitlichen Ausgestaltung ist
darauf zu achten, dass insbesondere berufstatigen Personen eine Testung ermdglicht wird.

Zu Absatz 2

Absatz 2 trifft zur Einhaltung der Infektionshygiene VVorgaben zur diagnostischen
Symptomabkléarung bei (Wieder-)Aufnahme von Bewohnerinnen und Bewohnern in eine
stationére Einrichtung sowie zur Einzelunterbringung von vor Ort symptomatisch werdenden
Bewohnerinnen und Bewohnern.

Satz 1 gilt fur das Auftreten entsprechender Symptomatik (Verdachtsfall) bei Bewohnerinnen
und Bewohnern einer Einrichtung. Bewohnerinnen und Bewohner, die akute respiratorische
Symptome jeder Schwere oder eine Stérung des Geruchs- oder Geschmackssinns aufweisen
(Verdachtsfélle), sind danach in einem Einzelzimmer mit Nasszelle (gegebenenfalls
Kohortierung) unterzubringen (Einzelunterbringung). Die Einzelunterbringung endet
wiederum, wenn in Einzelunterbringung befindliche Personen einen negativen SARS-CoV-2-
Test aufweisen und keine anderweitigen medizinischen Griinde dem entgegenstehen.

Satz 2 gilt im Verdachtsfall fir die Erstaufnahme neuer Bewohnerinnen und Bewohner. Sie
mussen zum Nachweis ihrer Infektionsfreiheit bzgl. des Coronavirus einen negativen
molekularbiologischen Test (z. B. PCR-Test) vorweisen — nur dann dirfen sie in die
vollstationdre Einrichtung aufgenommen werden. Ein Antigentest ist nicht ausreichend.

Bewohnerinnen oder Bewohnern, die nach Riickkehr von einem zwischenzeitlichen
auswartigen Aufenthalt in einem Krankenhaus, einer einem Krankenhaus vergleichbaren
akutstationdren Einrichtung, in einer Einrichtung der medizinischen Vorsorge oder
Rehabilitation oder einem sonstigen auswartigen Aufenthalt mit Ubernachtung erneut
aufgenommen werden sollen und Symptome fir eine SARS-CoV-2-Erkrankung aufweisen,
mussen dafr ein hochstens 24 Stunden altes negatives Testergebnis in Bezug auf eine
Infektion mit dem Coronavirus vorlegen.

Absatz 2 Satz 4 regelt, dass fur die Unterbringung nach Wiederaufnahme in der Einrichtung
Satz 1 entsprechend gilt, wenn ein positives Testergebnis der Bewohnerin oder des
Bewohners vorliegt.

Zu 8 10 (Einrichtungen der Eingliederungshilfe)
Zu Absatz 1

Mitarbeitende haben in geschlossenen Rdumen der Einrichtung immer eine Mund-Nasen-
Bedeckung zu tragen. Wenn pflegerische Leistungen nach dem SGB XIlI vollzogen werden
oder es sich um besonders vulnerable Personen handelt, sollte auch hier das hohere
Schutzniveau von FFP-2-Masken zum Einsatz kommen. Die Frage, ob es sich um eine
besonders vulnerable Person handelt, ist im Rahmen einer VVulnerabilittsbewertung der
Bewohnerinnen und Bewohner nach RKI-Kriterien einschldgiger medizinischer Quellen zu
beurteilen.



Die Regelungen aus § 9 Absatz 2 zur Erst- und Wiederaufnahme von Bewohnerinnen und
Bewohnern sowie zur Einzelunterbringung von symptomatischen Bewohnerinnen und
Bewohnern gelten fur die Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe entsprechend.

Nummer 4 regelt die Testpflichten fiir externe Personen. Fiir externe Personen, die die
Einrichtung bei Gefahr in Verzug oder bei VVorliegen eines Hartefalles betreten, gilt keine
Testpflicht. Dies umfasst auch den Fall, dass die Einrichtung ohne Kontakt zu den
Bewohnerinnen und Bewohnern nur fiir einen unerheblichen Zeitraum betreten wird
(z.B. Paketbote). Befreit von den Anforderungen der Nummer 3 sind in der Regel auch
Einsatzkrafte des Rettungsdienstes. Neben der Notfallrettung gilt dies auch fir die
Durchfuhrung des Krankentransportes nach § 2 Absatz 2 Schleswig-Holsteinischen
Rettungsdienst-gesetzes (SHRDG). Eine regelmaliige Testung der Einsatzkrafte des
Rettungsdienstes ist sichergestellt durch gesonderte Malinahmen des Arbeitsschutzes und
wird durch die zustadndigen Stellen empfohlen.

Nummer 5 definiert VVoraussetzungen flir Testungen vor Ort in der Einrichtung. Die
Testungen von externen Personen sind mindestens an drei Tagen in der Woche an jeweils
mindestens drei Stunden anzubieten. Mindestens einer dieser Testzeitrdume muss auch am
Wochenende angeboten werden. Hinsichtlich der konkreten zeitlichen Ausgestaltung ist
darauf zu achten, dass insbesondere berufstatigen Personen eine Testung ermoglicht wird.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt die Anforderungen an Tagesforderstéatten sowie Tagesstatten. Die Betreuung
in Tagesforderstatten und Tagesstatten kann unter Auflagen stattfinden.

Die Mitarbeiter haben eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen. Die Betreiberin oder der
Betreiber der WfbM, Tagesstétte oder Tagesforderstatte hat Tests anzubieten.

Aus Bundesrecht kdnnen sich weitergehende Anforderungen ergeben, die von der
landesrechtlichen Regelung nicht eingeschrankt werden.

Zu 8 11 (Kindertagesstatten und Kindertagespflegestellen)
Zu Absatz 1

8 11 Absatz 1 dient der Erhéhung des Schutzniveaus im Rahmen der Kindertagesbetreuung.
Die bereits bestehenden Testpflichten der Beschaftigten in Kindertageseinrichtungen sind
unabhéngig vom Impfstatus ausgestaltet. Damit soll den im Rahmen der Omikron-Welle
erneut verstirkten Ubertragungsmdglichkeiten von Erwachsenen Rechnung getragen werden.

Aufgrund der besonderen Schutzbedurftigkeit der aktuell nicht impffahigen Kinder unter 5
Jahren, sind gesteigerte Anforderungen an die Testerfordernisse in diesem sensiblen Bereich
zu stellen. Landesrechtlich wird geregelt, dass in der Kindertagesbetreuung tatige Personen
grundsatzlich unabhéngig vom Status als geimpfte oder genesene Person regelméaRig,
mindestens dreimal wochentlich, zu testen sind.

Mit der hier getroffenen Regelung wird auch fur in der Kindertagespflege betreute Kinder ein
mit Kindertageseinrichtungen vergleichbares Schutzniveau geschaffen.
Kindertagespflegepersonen sind taglich verantwortlich fiir Kinder, die bisher aufgrund ihres
Alters nicht impfféhig sind.



Die durchgefiihrten Testungen sind unverziglich zu dokumentieren. Die Dokumentationen
sind vier Wochen aufzubewahren, um eine Uberpriifung durch die zustandigen Behérden zu
ermdoglichen. Fiir die Dokumentation einer Testung sind das Datum, die Uhrzeit und das
Ergebnis der Testung erforderlich. Die Dokumentationspflicht ist buBgeldbewehrt.

Zu Absatz 2

Nach Absatz 2 sind Sorgeberechtigte und Pflegepersonen, die enge hdusliche
Kontaktpersonen des Kindes sind, dazu verpflichtet, sich mindestens 3 x wéchentlich zu
testen (sog. Umfeldtestung). Die Pflicht bezieht sich auf sémtliche im Haushalt des Kindes
lebenden Sorgeberechtigten und Pflegepersonen; es reicht aber aus, wenn sich eine dieser
Personen testet. Die sich testende Person sollte in der Regel diejenige sein, die den
umfangreichsten Kontakt zum Kind in der Familie hat. Die Testungen sollten innerhalb der
Kalenderwoche unter Berticksichtigung der jeweiligen familidren und auRerfamiliaren
Kontakte und unter Beriicksichtigung des Betreuungsumfangs des Kindes verteilt werden. Fur
Schulkinder, die bereits im schulischen Kontext einem Testregime unterliegen und
nachmittags in Hortangeboten in Kindertagesstatten betreut werden, sind zusatzlich zum
schulischen Testregime Umfeldtestungen im Haushalt der Kinder nicht erforderlich.

Das Land stellt jeweils fur eine sorgeberechtigte Person pro Kind kostenfrei nasale Antigen-
Selbsttests zur Verfugung. Dartber hinaus konnen die Sorgeberechtigten sich auch bei ihrer
Arbeitsstelle (Arbeitgebertest) oder bei einem Testzentrum (Burgertest) testen lassen.

Die Sorgeberechtigten haben die Durchfuhrung ihrer Testungen einmal wdchentlich
gegenuber ihrer Kindertageseinrichtung oder Kindertagespflegeperson schriftlich zu
bestatigen — ein entsprechendes Formular wird den Verpflichtenden iber die Einrichtungen
und Kindertagespersonen zuganglich gemacht. Die Pflicht zur Bestatigung regelhafter
Testungen gilt fir Kalenderwochen.

Die Bestatigungen sind durch die Kindertageseinrichtung oder Kindertagespflegeperson vier
Wochen aufzubewahren und auf Verlangen der zustandigen Behorde herauszugeben.

Zu 8 12 (Personenverkehre)

Die Anforderungen an den 6¢ffentlichen Personenfernverkehr sind bundesrechtlich im
neuen 8 28b Absatz 1 IfSG geregelt.

Mit § 12 wird der 6ffentliche Personennahverkehr erfasst, inklusive der Taxen, der
Schulbusse und der vergleichbaren Transportangebote. Alle Fahrgéste miissen eine Mund-
Nasen-Bedeckung nach MaRgabe von § 3 tragen. Kontroll- und Servicepersonal und Fahr-
und Steuerpersonal missen nur dann keine Maske tragen, wenn sie alleine ohne Kontakt zu
anderen Personen tatig sind. Im Ergebnis gibt es mithin eine Maskenpflicht im ¢ffentlichen
Personennahverkehr und Personenfernverkehr.

Zu 8 13 (Befugnisse und Pflichten der zustandigen Behdrden)

Satz 1 weist deklaratorisch auf die Mdglichkeit der zustdndigen Behdrden hin, weitergehende
MaRnahmen nach 8§ 28, 28a IfSG zu treffen. In bestimmten Einzelfallen kann es notwendig
sein, dass die zustdndigen ortlichen Behdrden Regelungen treffen, die tGber die Regelungen
der Verordnung hinausgehen; derartige Anordnungen sind nach § 73 Absatz 1 Nummer 24
buRgeldbewehrt.



Sofern die zustdndigen Behdrden Allgemeinverfligungen planen, haben sie gemald Satz 2
diejenigen Regelungsinhalte, die sie zu erlassen beabsichtigen, dem Gesundheitsministerium
mindestens einen Tag vor der Bekanntgabe mitzuteilen. Das Gesundheitsministerium hat dann
die Mdglichkeit zu prifen, ob die MalRnahmen zweck- und verhaltnismagig sind. Es wird
zudem in die Lage versetzt, rechtzeitig auf mogliche zielfiihrendere Manahmen hinzuwirken.

Zu 8 14 (Ordnungswidrigkeiten)

Aufgrund § 73 Absatz 1a Nummer 24 Infektionsschutzgesetz konnen in der Verordnung
bulRgeldbewehrte Tatbestdnde formuliert werden. Dies erfolgt, soweit es fur eine wirksame
Durchsetzung der flr den Infektionsschutz wesentlichen Ver- und Gebote unerlasslich ist.
Zu § 15 (Inkrafttreten; AuBerkrafttreten)

Die Geltungsdauer der Verordnung ist geméal § 28a Absatz 7 Satz 1 und 3 in Verbindung mit

Absatz 5 IfSG bis zum 30. April 2022 begrenzt. Die Regelung Uber Kindertagesstatten in § 11
tritt bereits vorher zum 18. April 2022 auRer Kraft.
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