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Allgemeine Begriindung

der SARS-CoV-2-Quarantineverordnung

Die allgemeine Begriindung der SARS-CoV-2-Quarantdneverordnung nach § 28a Absatz 5 Satz 1 des Infektionsschutz-
gesetzes wird hiermit bekannt gemacht.

L

Die Zahl der Infektionen mit dem SARS-CoV-2-Virus ist seit den Herbstmonaten 2020 weltweit und insbesondere
auch innerhalb der Européischen Union und in Deutschland wieder drastisch angestiegen. Trotz zwischenzeitlich er-
griffener einschneidender Mafinahmen, die seit kurzer Zeit zu einer Verlangsamung des Infektionsgeschehens gefiihrt
haben, ist festzustellen, dass sich die Fallzahlen weltweit und auch innerhalb der Europdischen Union weiterhin auf
einem noch sehr hohen Niveau bewegen. Die weltweite Entwicklung kann unter: https://covid19.who.int/ abgerufen
werden.

Da zugelassene Impfstoffe bisher und auch in absehbarer Zeit noch nicht in erforderlichem Mafle zur Verfiigung stehen
und mit der Impfung der Bevolkerung erst am 26. Dezember 2020 begonnen worden ist (Impfquoten unter
https://rki.de/covid-19-impfquoten), die Therapie schwerer Krankheitsverldufe komplex und langwierig ist, besteht
weiterhin die Gefahr einer Verstirkung des Infektionsgeschehens mit erheblichen Folgen fiir Leben und Gesundheit
der Bevélkerung und einer moglichen Uberforderung des Gesundheitssystems bei Einreisen aus Risikogebieten un-
vermindert fort.

Das Robert Koch-Institut schitzt deshalb die Gefdhrdung fiir die Gesundheit der Bevolkerung in Deutschland insgesamt
als sehr hoch ein.

Zwar sind die Fallzahlen nach einem starken Anstieg Anfang Dezember, einem Riickgang wéhrend der Feiertage und
einem erneuten Anstieg in der ersten Januarwoche derzeit wieder riickldufig, wie sich im Zeitraum vom 15. Januar
2021 bis zum 29. Januar 2021 anhand der nachfolgenden Entwicklungen nachvollziehen ldsst:

- Die Zahl der aktuell an COVID-19 Erkrankten hat sich im vorgenannten Zeitraum von 16 821 Erkrankten auf
11 160 Erkrankte signifikant verringert,

- die Zahl der stationédr behandelten COVID-19-Patientinnen und -Patienten hat sich von 1 110 Patientinnen und
Patienten auf 907 Patientinnen und Patienten verringert,

— die Zahl der davon intensivstationidr behandelten COVID-19-Patientinnen und -Patienten hat sich von
257 Patientinnen und Patienten auf 185 Patientinnen und Patienten verringert,

- die Zahl der intensivstationir beatmeten COVID-19-Patientinnen und -Patienten hat sich von 198 Patientinnen
und Patienten auf 130 Patientinnen und Patienten verringert,

- die landesweite 7-Tage-Inzidenz hat sich von 246,8 auf 148,7 verringert. Dabei ist in einzelnen Landkreisen bzw.
kreisfreien Stidten (Stand: 29. Januar 2021) eine sehr hohe 7-Tage-Inzidenz von 282,2, 256,0, 245,5, 216,5 und
215,3 festzustellen.

Das andauernd sehr dynamische Infektionsgeschehen fiihrt zu einer erheblichen Inanspruchnahme der intensivmedi-
zinischen Kapazititen.

Die Zahl der an COVID-19 Verstorbenen steigt weiterhin stark an (kumulative Angaben):
- 27. Januar 2021: 2 248
- 28. Januar 2021: 2283
- 29. Januar 2021: 2334

Aufgrund der nach wie vor sehr hohen Zahl an infizierten Personen in Brandenburg bedeutet dies jedoch weiterhin eine
hohe Zahl von tiglichen Neuinfektionen, die nach wie vor keine umfassende Nachverfolgung der Infektionsketten
ermoglicht. In allen Landkreisen und kreisfreien Stidten des Landes liegt die 7-Tage-Inzidenz deutlich {iber dem
Schwellenwert von 50; in den meisten Landkreisen bzw. kreisfreien Stédten iiberschreitet die 7-Tage-Inzidenz diesen
Wert um ein Vielfaches.

Die Belastung des Gesundheitssystems ist trotz der leichten Entspannungstendenz im vorgenannten Zeitraum noch
immer hoch und die Lage angespannt. Dies zeigt sich insbesondere an der weiterhin hohen Auslastung in den Intensiv-
stationen der Krankenh&user des Landes. Diese Situation gebietet ein staatliches Handeln mit einer Vielzahl von Maf3-
nahmen zur Reduzierung der Kontakte einschlieBlich der Verhinderung neuer Infektionseintrige aus dem Ausland.
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Mit Beschluss der Bundeskanzlerin und der Regierungschefinnen und Regierungschefs der Léinder vom
19. Januar 2021 sind bestehende Einschridnkungen im Inland bis zum 14. Februar 2021 verldngert bzw. zum Teil
noch verscharft worden (vgl. https://www.bundesregierung.de/re-
source/blob/997532/1840868/1c68fcd2008b53cf12691162bf20626£/2021-01-19-mpk-data.pdf?download=1).

Die beschlossenen Mallnahmen sind durch das Land Brandenburg mit der Fiinften Verordnung iiber befristete Einddm-
mungsmalBnahmen aufgrund des SARS-CoV-2-Virus und COVID-19 im Land Brandenburg vom 22. Januar 2021
(GVBL. II Nr. 7) umgesetzt worden.

Aufgrund des vorstehend dargestellten dynamischen Infektionsgeschehens in Deutschland muss weiterhin zusétzlich
zu den fortgeltenden Einschrankungen im Inland sichergestellt werden, dass durch Einreisen in die Bundesrepublik
Deutschland bzw. nach Brandenburg keine neuen Infektionsherde im Inland entstehen.

In der Sommerferien- und Reisezeit hat sich bereits gezeigt, dass sich neue Infektionsherde oftmals nach Einreise aus
Risikogebieten bilden. Aus diesem Grund wurden bereits innerhalb der Européischen Union die COVID-19-bedingten
Reisebeschrankungen auf der Grundlage gemeinsamer Beschliisse nur stufenweise und in engen Absprachen benach-
barter Staaten gelockert. Einreise-Absonderungs-Pflichten werden dabei nach wie vor als Korrelat zur Lockerung von
Ausgangsbeschrankungen betrachtet und in den Gremien der Européischen Union als probates Handlungsinstrument
der Mitgliedstaaten bewertet. Dass diese Vorsichtsmafinahmen trotz des engen und vertrauensvollen Austauschs der
Mitgliedstaaten untereinander, eines gemeinsamen COVID-19-Meldewesens und eines dem Grunde nach weitgehend
vergleichbaren Instrumentenkastens zur Einddmmung der Pandemie im jeweiligen Land in einem gemeinsamen Risiko-
raum erforderlich sind, zeigt der nach wie vor bestehende Ernst der Lage.

Obwohl die epidemische Gefahrenlage weltweit fortbesteht und sich in einer zunehmenden Zahl von Staaten erneut
verschirft, gibt es global betrachtet deutliche Unterschiede. In vielen Staaten und Weltregionen ist das Infektions-
geschehen weiterhin sehr dynamisch. In wenigen Staaten ist dagegen eine Einddmmung der Corona-Pandemie
gelungen; die dort ergriffenen Maflnahmen haben zu einem sich verlangsamenden Infektionsgeschehen gefiihrt. Vor
diesem Hintergrund ist eine Differenzierung bei der Absonderungspflicht geboten. Diese kann auf Personen beschrénkt
werden, die sich vor ihrer Einreise nach Deutschland in einem Risikogebiet und insbesondere in einem Virusvarianten-
Gebiet aufgehalten haben. Bei diesen Personen ist weiterhin von einer Ansteckungsgefahr auszugehen.

Vor dem Hintergrund der aktuell dynamischen Entwicklung wurde zudem ab 14. Januar 2021 eine Nachweispflicht
iiber das Vorliegen eines negativen Tests bei Einreise — sowie ein Beforderungsverbot fiir den Fall, dass dieser
Nachweis nicht gefiihrt werden kann — mit der Verordnung zum Schutz vor einreisebedingten Infektionsgefahren
in Bezug auf das Coronavirus SARS-CoV-2 nach Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite
durch den Deutschen Bundestag (Coronavirus-Einreiseverordnung — CoronaEinreiseV vom 13. Januar 2021
[BAnz AT 13.01.2021 V1]) eingefiihrt, um die Infektiositdt der einreisenden Personen wihrend der Einreise fest-
zustellen und damit unkontrollierte Eintrdge des SARS-CoV-2-Virus zu verhindern.

Zudem besteht zur verbesserten Kontrolle nach § 1 der Coronavirus-Einreiseverordnung eine digitale Meldeverpflich-
tung einreisender Personen aus Risikogebieten (u. a. zu Identitéit, Kontaktdaten, Vorliegen eines Negativtests), die diese
vor der Einreise auszufiillen haben, sowie die Verpflichtung der Beforderer und der Betreiber von Flughifen, Hafen
und Bahnhéfen zur Information der Einreisenden.

Vor diesem Hintergrund ist die Fortschreibung der mit der Verordnung zu Quaranténemafnahmen fiir Ein- und Riick-
reisende zur Bekdmpfung des SARS-CoV-2-Virus und COVID-19 in Brandenburg ergriffenen Maflnahmen erforder-
lich. Soweit diese Regelungen zur Anmelde-, Test- und Nachweispflicht zum Gegenstand hat, sind diese nunmehr in
der Coronavirus-Einreiseverordnung durch den Bund abschlieBend geregelt, so dass es insoweit keiner landesrecht-
lichen Regelung mehr bedarf. Die landesrechtlichen Regelungen zu den Absonderungspflichten und diesbeziiglichen
Ausnahmen sind jedoch auf die Coronavirus-Einreiseverordnung abzustimmen.

Dartiiber hinaus wurden fiir Einreisende aus bestimmten Risikogebieten mit einem besonders hohen Risiko korrelierend
zur qualifizierten Gefahrensituation besondere MaBnahmen getroffen. Dies betrifft insbesondere Personen, die sich in
einem Risikobiet aufgehalten haben, fiir das durch das Bundesministerium fiir Gesundheit im Einvernehmen mit dem
Auswirtigen Amt und dem Bundesministerium des Innern, fiir Bau und Heimat ein besonders hohes Risiko fiir
eine Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus festgestellt wurde, weil in diesem Risikogebiet bestimmte Varianten des
SARS-CoV-2-Virus verbreitet aufgetreten sind (sog. Virusvarianten-Gebiet), deren Infektiositdt nach bisherigen
Erkenntnissen noch iiber diejenige der bisher verbreiteten Form des Virus hinausgeht.

Es besteht die Gefahr, dass neu auftretende Virusvarianten nicht nur z. B. die Ausbreitung der SARS-CoV-2-Pandemie
wieder beschleunigen, sondern auch die Wirkung einer durch Impfung oder durchgemachte Infektion erworbenen
Immunitédt verringern, durch etablierte diagnostische Testverfahren schlechter nachweisbar sind oder eine Infektion mit
einer neuen Virusvariante mit einer erhdhten Krankheitsschwere einhergeht. Somit ist zu befiirchten, dass durch die
Verbreitung von neuen Virusvarianten die Bekdmpfung dieser Pandemie mit einer potentiell tddlichen Krankheit weiter
massiv erschwert wird und es zu einer weiteren Verstirkung der Belastung der medizinischen Einrichtungen kommt.
Zum Schutze der Bevdlkerung in der Bundesrepublik Deutschland ist hier zur Limitierung des Eintrages und damit zur
Vermeidung einer schnellen Verbreitung neuer Virusvarianten eine Absonderung dringend geboten.
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Die Rechtsgrundlagen fiir die Verordnung sind deren Eingangsformel zu entnehmen. Inhaltliche Grundlage bleibt
die SARS-CoV-2-Quaranténeverordnung vom 13. Januar 2021 (GVBI. II Nr. 4), die durch die Verordnung vom
27. Januar 2021 (GVBI. II Nr. 10) geéndert worden ist. Soweit als Rechtsgrundlage § 32 Satz 1 in Verbindung mit den
§§ 28, 28a, 29, 30 Absatz 1 Satz 2 des Infektionsschutzgesetzes in Anspruch genommen wird, sind diese Erméchtigun-
gen der Landesregierung durch die Infektionsschutzzustindigkeitsverordnung vom 27. November 2007 (GVBI. 11
Nr. 27 S. 488) die zuletzt durch Verordnung vom 7. Mai 2020 (GVBL II Nr. 31) geéndert worden ist, auf das fiir
Gesundheit zustédndige Mitglied der Landesregierung iibertragen worden. Wegen der Regelung zum AuBerkrafttreten
der bisher geltenden Verordnung (§ 5 Absatz 2) ist die Mitwirkung der Landesregierung an der vorliegenden
Verordnung erforderlich. Insoweit wird der in der Eingangsformel zitierte § 36 Absatz 6 Satz 1 bis 3 des Infektions-
schutzgesetzes als Rechtsgrundlage (fiir die Authebung) in Anspruch genommen.

II.

Die moglicherweise eintretenden Schéden durch eine Einreise aus derartigen Risikogebieten ohne anschlieBende Ab-
sonderung konnen folgenschwer und gravierend sein. Ein- und Riickreisende aus Risikogebieten miissen deshalb
grundsétzlich fiir zehn Tage abgesondert werden. Nach § 2 Nummer 17 des Infektionsschutzgesetzes ist ein Risiko-
gebiet ein Gebiet aullerhalb Deutschlands, fiir das vom Bundesministerium fiir Gesundheit im Einvernehmen mit dem
Auswirtigen Amt und dem Bundesministerium des Innern, fiir Bau und Heimat ein erhéhtes Risiko fiir eine Infektion
mit einer bestimmten bedrohlichen iibertragbaren Krankheit festgestellt wurde. Bei dem SARS-CoV-2-Virus handelt
es sich um den Erreger einer solchen Krankheit. Die Einstufung als Risikogebiet erfolgt erst mit Ablauf des
ersten Tages nach Vero6ffentlichung der Feststellung durch das Robert Koch-Institut im Internet unter der Adresse
https://www.rki.de/risikogebiete.

Mit dieser Verordnung bleibt der Grundsatz, wonach sich Ein- und Riickreisende — gleich ob iiber den Luft-,
Land- oder Seeweg —, die sich in den letzten zehn Tagen vor ihrer Einreise in einem Risikogebiet im Sinne des § 2
Nummer 17 des Infektionsschutzgesetzes aufgehalten haben, absondern miissen, unveridndert bestehen. Oberstes Ziel
ist es, die weitere Verbreitung des Virus zu verlangsamen, um eine Uberlastung des Gesundheitssystems insgesamt zu
vermeiden und die medizinische Versorgung bundesweit sicherzustellen.

Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es einer Absonderung der in die Bundesrepublik Deutschland Ein- und Riick-
reisenden aus Risikogebieten, da ein Kontakt mit dem Krankheitserreger hinreichend wahrscheinlich ist und Schutz-
mafnahmen zur Eindimmung der Verbreitung des SARS-CoV-2-Virus erforderlich macht. Gemessen am Geféhr-
dungsgrad des hochansteckenden SARS-CoV-2-Virus, das bei einer Infektion zu einer tddlich verlaufenden
Erkrankung fiihren kann, geniigt daher bereits eine vergleichsweise geringe Wahrscheinlichkeit eines infektions-
relevanten Kontakts, um einen Ansteckungsverdacht im Sinne von § 2 Nummer 7 des Infektionsschutzgesetzes
begriinden zu konnen (vgl. BVerwG, Urt. v. 22. Médrz 2012 — 3 C 16/11 —, juris Rn. 32). Dies ist bei einem Aufenthalt
in einem Risikogebiet gegeben.

Die Einstufung eines Gebietes als SARS-CoV-2-Risikogebiet basiert aktuell auf einer zweistufigen Bewertung.
Zunéchst wird festgestellt, in welchen Staaten/Regionen es in den letzten sieben Tagen mindestens 50 Neuinfizierte
pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohnern gab (sog. 50er-Inzidenz).

Ist die 50er-Inzidenz in einer Region erreicht bzw. iiberschritten, ist aus epidemiologischer Sicht damit zu rechnen,
dass das Infektionsgeschehen eine Dynamik angenommen hat, die sich nur noch schwer kontrollieren ldsst. Auch wenn
in Teilen Deutschlands die 7-Tage-Inzidenz weitaus hoher liegt, ist bei der ersten Stufe der Risikogebieteausweisung
die 50er-Inzidenz mafigeblich. Die daraus ggf. resultierende Unterscheidung von Daheimgebliebenen und innerdeutsch
Reisenden im Vergleich zu Einreisenden aus dem Ausland stellt dabei keine Ungleichbehandlung wesentlich gleicher
Sachverhalte dar; sie ist jedenfalls gerechtfertigt. Das Bewegungs- und damit Kontaktprofil von Auslandsreisenden
unterscheidet sich typischerweise von dem Daheimgebliebener und innerdeutsch Reisender. Durch die stirkere
Nutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln, 6ffentlicher Infrastruktur (Flughéfen, Beherbergungsbetriebe) und die bei
Auslandsreisen oft eintretende Kontaktauthahme mit Personen, die nicht dem alltiglichen Umfeld entstammen, ist das
Verhalten von Auslandsreisenden typisierbar eher gefahrengeneigt. Dies unterscheidet sie auch gegeniiber innerdeutsch
Reisenden, da in Deutschland vielerorts Beherbergungsbetriebe fiir touristische Zwecke, Gastronomie- und Kultur-
betriebe geschlossen sind. Der Verordnungsgeber hat zudem keinen Einfluss auf MaBnahmen der Pandemie-
bekdmpfung im Ausland und kann auch nicht nachpriifen, welchen Infektionsrisiken Einreisende ausgesetzt gewesen
sind (so auch das Niedersdchsische Oberverwaltungsgericht, Beschluss vom 30. November 2020, 13 MN 520/20).

Hinzu kommt, dass im Rahmen der zweiten Stufe der Risikogebieteausweisung anhand weiterer qualitativer und
quantitativer Kriterien festgestellt wird, ob trotz eines Unter- oder Uberschreitens der Inzidenz ein erhohtes bzw. nicht
erhohtes Infektionsrisiko begriindet ist. Das Auswértige Amt liefert auf der Grundlage der Berichterstattung der
deutschen Auslandsvertretungen qualitative Berichte zur Lage vor Ort, die auch die jeweils getroffenen MaBnahmen
zur Einddmmung der Corona-Pandemie beleuchten. Mafigeblich fiir die Bewertung sind insbesondere die Infektions-
zahlen im Vergleich zu den Testkapazititen sowie durchgefiihrten Tests pro Einwohnerinnen und Einwohnern sowie
in den Staaten ergriffene MaBnahmen zur Eindimmung des Infektionsgeschehens (Hygienebestimmungen,
,Lockdownmafnahmen®, Kontaktnachverfolgung usw.) und die Krankenhausbelegung. Hierbei wird auch gepriift, ob
die Inzidenz nicht auf lokal begrenzte Infektionsgeschehen in dem betroffenen Gebiet zuriickzufiihren ist. Ebenso wird
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beriicksichtigt, wenn keine verldsslichen Informationen fiir bestimmte Staaten vorliegen. Fiir die EU-Mitgliedstaaten
wird seit der 44. Kalenderwoche 2020 auch die nach Regionen aufgeschliisselte Karte des Europdischen Zentrum fiir
die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) beriicksichtigt. Die Karte enthdlt Daten zur Rate der
Neuinfektionen, Testpositivitit und Testrate. AuBerdem werden auf der zweiten Stufe grundsitzlich Daten und
Erkenntnisse der WHO, des ECDC, des Robert Koch-Instituts sowie privater Institutionen (z. B. Johns Hopkins
University) beriicksichtigt.

Anhand dieses zweistufigen Prozesses werden die Staaten und Regionen nach Ansteckungsgefahr in zwei Kategorien
eingeteilt — Risikogebiete und Nichtrisikogebiete. Die Risikogebiete werden sodann durch das Robert Koch-Institut im
Internet unter der Adresse https://www.rki.de/covid-19-risikogebiete veroffentlicht. Die Absonderungspflicht gilt nur
flir Personen, die sich in einem Risikogebiet aufgehalten haben. Maligeblich ist, ob das Gebiet zum Zeitpunkt
der Einreise in das Bundesgebiet als Risikogebiet ausgewiesen war. Eine Verdnderung der Einstufung des Gebiets
(von einem Risikogebiet in ein Nichtrisikogebiet) nach der Einreise in das Bundesgebiet hat keine Auswirkungen auf
die bestehende Absonderungspflicht, da diese eine zum Zeitpunkt der Einreise bestehende Ansteckungsgefahr nicht
beseitigt. Ebenso entsteht keine Absonderungspflicht, wenn ein Gebiet erst nach der Einreise zum Risikogebiet wird.

Die Corona-Einreiseverordnung definiert in ihrem § 3 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 und Nummer 2 dariiber hinaus
besondere Risikogebiete, die ebenfalls unter der Adresse https://www.rki.de/covid-19-risikogebiete veroffentlicht
werden.

Besondere Risikogebiete sind gemél § 3 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 der Coronavirus-Einreiseverordnung Gebiete
mit besonders hohen Fallzahlen (Hochinzidenzgebiet), z. B. in Héhe des Mehrfachen der mittleren 7-Tagesinzidenz
je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohnern in Deutschland, mindestens jedoch mit einer 7-Tagesinzidenz von 200.
Es ist aus epidemiologischer Sicht damit zu rechnen, dass bei solchen besonders hohen Inzidenzen von einem noch
deutlich héheren Risiko des zusitzlichen Eintrags von Infektionen auszugehen ist. Insbesondere ist auch hier ausschlag-
gebend, dass das Bewegungs- und damit Kontaktprofil von Auslandsreisenden sich typischerweise von dem Daheim-
gebliebener und innerdeutsch Reisender unterscheidet und durch die stirkere Nutzung von 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln, 6ffentlicher Infrastruktur und die bei Auslandsreisen oft eintretende Kontaktaufnahme mit Personen, die nicht
dem alltdglichen Umfeld entstammen, das Risiko fiir eine Infektion mit SARS-CoV-2 im Vergleich zum Inland weiter
wesentlich erhéhen konnen. Auch wenn bei besonders hohen Inzidenzen in der Bundesrepublik Deutschland
Bewegungseinschriankungen verhdngt werden und Beherbergungsbetriebe fiir touristische Zwecke, Gastronomie-,
Kultur-, Sport- und Freizeitbetriebe geschlossen sind, so hat der Verordnungsgeber keinen Einfluss auf Maflnahmen
der Pandemiebekdmpfung im Ausland und kann auch nicht nachpriifen, welchen Infektionsrisiken Einreisende aus-
gesetzt gewesen sind.

Dariiber hinaus sind besondere Risikogebiete gemdl § 3 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 der Coronavirus-Einreise-
verordnung Gebiete eines Staates im Ausland, in dem eine Virusvariante (Mutation) Verbreitung findet, welche nicht
zugleich im Inland verbreitet auftritt und von welcher anzunehmen ist, dass von dieser ein besonderes Risiko ausgeht
(Virusvarianten-Gebiet), z. B. hinsichtlich einer vermuteten oder nachgewiesenen leichteren Ubertragbarkeit oder
anderen Eigenschaften, die die Infektionsausbreitung beschleunigen, die Krankheitsschwere verstirken, oder gegen
welche die Wirkung einer durch Impfung oder durchgemachten Infektion erreichten Immunitit abgeschwécht ist.

III.

1. Die in § 1 Absatz 1 Satz 1 genannten Personen sind verpflichtet, sich unverziiglich nach der Einreise auf direktem
Weg in ihre Haupt- oder Nebenwohnung oder in eine andere, eine Absonderung ermdglichende Unterkunft zu begeben
und sich fiir einen Zeitraum von zehn Tagen nach ihrer Einreise stindig dort abzusondern.

Unter Beriicksichtigung epidemiologischer Risiken betrdgt die Absonderung nach § 1 Absatz 1 Satz 1 nach der
Einreise aus einem Risikogebiet zehn Tage. Auf diese Zeitspanne hatten sich die EU-Gesundheitsminister Anfang
September 2020 gemeinsam verstidndigt. Laut WHO betragt die durchschnittliche Inkubationszeit fiinf bis sechs Tage,
nur wenige zeigen spéter als nach dem zehnten Tag Symptome. Das Gleiche gilt fiir die Infektidsitit: Auch wenn Teile
des Virus ldnger nachweisbar sind, wird nur bis zum achten bis zehnten Tag von kranken Personen infektidses Virus-
material ausgeschieden. Entsprechend ist eine zehntidgige Absonderung ausreichend.

Die Haupt- oder Nebenwohnung ist die Meldeadresse des Erst- oder Zweitwohnsitzes. Soweit die einreisende Person
in der Bundesrepublik Deutschland nicht gemeldet ist, hat sie sich in eine andere, eine Absonderung ermdglichende,
geeignete Unterkunft zu begeben. Es muss sich hierbei um eine feste Anschrift handeln, die gezielt aufgesucht werden
kann und in der es moglich und durchsetzbar ist, sich fiir zehn Tage aufzuhalten. Fiir Asylsuchende kann diese Unter-
kunft auch in der zustdndigen Aufnahmeeinrichtung liegen.

Den in Absatz 1 Satz 1 genannten Personen ist es in der Zeit der Absonderung nicht gestattet, Besuch von Personen
zu empfangen, die nicht ihrem Hausstand angehoren. Der Empfang von Besuch wiirde dem Sinn und Zweck der
Absonderung und dem Ziel, die Verbreitung des SARS-CoV-2-Virus zu verlangsamen, zuwiderlaufen. Unter einem
Besuch wird hierbei nicht der Aufenthalt in der Wohnung oder Unterkunft von Personen verstanden, die diese aus
triftigen Griinden betreten miissen. Solch ein triftiger Grund liegt beispielsweise in der Pflege einer im Haushalt
lebenden Person.
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Werden Krankheitssymptome festgestellt, die typisch flir eine Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus sind, muss
die zustindige Behorde auch hieriiber unverziiglich in Kenntnis gesetzt werden. Solche Symptome sind Fieber,
neu aufgetretener Husten, Schnupfen, Geruchs- oder Geschmacksverlust oder Atemnot. Die zustdndige Behorde ent-
scheidet sodann iiber das weitere Verfahren und ibernimmt insbesondere die Beobachtung der abgesonderten Person
fiir die Zeit der Absonderung.

2. In § 2 ist geregelt, welche Personen nicht von der Absonderungspflicht nach § 1 Absatz 1 erfasst sind.

Hierbei stehen die Ausnahmen in den Absétzen 2 bis 6 jeweils unter der Voraussetzung, dass die Personen die aufgrund
der Coronavirus-Einreiseverordnung fiir sie bestehenden Test- und Nachweisverpflichtungen erfiillen. Diese Verpflich-
tungen gelten dabei nur, soweit keine Ausnahmen nach § 4 Absatz 1 oder 2 der Coronavirus-Einreiseverordnung erfiillt
sind. Eine zusétzliche Testpflicht wird in § 2 fiir die dort privilegierten Personen hingegen nicht eingefiihrt.

Bei Einreisen aus Virusvarianten-Gebieten sind die Ausnahmen vor dem Hintergrund der erhdhten Geféhrlichkeit, die
von diesen Varianten ausgeht, deutlich enger gefasst und auf die Konstellationen in den Absidtzen 1 und 2 beschrénkt.
In den iibrigen Konstellationen der Absitze 3 bis 6 steht die Ausnahme unter dem Vorbehalt, dass es sich nicht um
Einreisende handelt, die sich in den letzten 10 Tagen vor ihrer Einreise in einem Virusvarianten-Gebiet aufgehalten
haben.

Von der Absonderungspflicht ausgenommen sind nach Absatz 1 Personen, die nur zur Durchreise in die Bundes-
republik Deutschland oder nach Brandenburg einreisen. Dies gilt auch fiir Einreisen aus Virusvarianten-Gebieten nach
§ 3 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 der Coronavirus-Einreiseverordnung. Diese Personen sind allerdings verpflichtet, das
Land Brandenburg auf schnellstem Weg, d. h. ohne jede Verzogerung (keine Kurzaufenthalte oder Ubernachtungen),
zu verlassen. Die Einhaltung gesetzlich vorgesehener Lenk- und Ruhezeiten stellt dabei keine Verzogerung dar.
Ein erhohtes Infektionsrisiko entsteht erst durch einen Aufenthalt und damit zusammenhéngende mdgliche soziale
Kontakte vor Ort; dies ist bei einer reinen Durchreise ohne Zwischenaufenthalt nicht der Fall.

Mit Absatz 2 werden zum einen Personen privilegiert, deren Tétigkeit fiir die Aufrechterhaltung des Gesundheits-
wesens dringend erforderlich und unabdingbar ist. In Abgrenzung zu Absatz 5 Satz 1 Nummer 1 Buchstabe a umfasst
diese Tétigkeit nur solche Tétigkeiten, die zeitlich so dringend sind, dass die Zeitverzégerung durch eine vorherige
Testung nicht abgewartet werden kann. Als Beispiel sind hierfiir zu nennen der Transport von Patientinnen bzw.
Patienten oder Transplantaten sowie die Ein- und Riickreise von Arztinnen bzw. Arzten, die fiir eine dringende Ope-
ration benotigt werden. Von der Absonderungspflicht ausgenommen sind zum anderen Personen, die beruflich bedingt
grenziiberschreitend Personen, Waren oder Giter transportieren. Die Ausnahme ist zur Aufrechterhaltung system-
relevanter Infrastrukturen fiir das Gemeinwesen wie die Gewéhrleistung der Versorgung der Bevolkerung, aber ebenso
zur Aufrechterhaltung der Wirtschaft erforderlich. Unter epidemiologischen Gesichtspunkten ist diese Ausnahme
vertretbar, da diese Personen mit den Durchreisenden nach Absatz 1 vergleichbar sind, sich entweder {iberwiegend
reisend im Inland oder in kurzen Auslandsaufenthalten befinden und damit zusammenhédngende mdgliche soziale
Kontakte vor Ort nur in begrenztem Umfang stattfinden.

Die Ausnahmen in § 2 Absatz 2 gelten wie die Ausnahmen in Absatz 1 auch fiir Einreisen nach § 3 Absatz 2 Satz 1
Nummer 2 der Coronavirus-Einreiseverordnung (Virusvarianten-Gebieten) und beschrénken sich auf Aufenthalte von
weniger als 72 Stunden. In Abgrenzung zu den Fallkonstellationen nach Absatz 1 sind hier Infektionen insbesondere
bei einer Befreiung von der Absonderungspflicht nach § 1 Absatz 1 denkbar. Damit war fiir eine Befreiung von
der Absonderungspflicht die Erflillung bestehender Test- und Nachweispflichten nach der Coronavirus-Einreise-
verordnung notwendig.

Unter der Bedingung, dass Einreisende nicht aus einem Risikogebiet nach § 3 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 der
Coronavirus-Einreiseverordnung (Virusvarianten-Gebiet) einreisen, sind die weiteren in Absatz 3 definierten Aus-
nahmen von der Absonderungspflicht nach § 1 Absatz 1 moglich. Die Ausnahmen fiir Aufenthalte von weniger als
72 Stunden sind zu beschrénken auf fiir das Funktionieren des Gemeinwesens oder des Ehe- und Familienlebens grund-
legende oder aus sonstigen Griinden zwingend notwendige Bereiche. Gleiches gilt fiir hochrangige Mitglieder des
diplomatischen und konsularischen Dienstes, von Volksvertretungen und Regierungen; diese sind bei Einhaltung
angemessener Schutz- und Hygienekonzepte und Aufenthalten von weniger als 72 Stunden ebenfalls von der
Absonderungspflicht ausgenommen. In Abgrenzung zu Absatz 5 Satz 1 Nummer 1 Buchstabe e und f werden von
Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 nur hochrangige Personen erfasst, wie zum Beispiel Staats- und Regierungschefs, Minister,
Botschafter und der Prasident des Europdischen Parlaments.

Gemil § 2 Absatz 4 sind Grenzpendlerinnen und Grenzpendler sowie Grenzgéngerinnen und Grenzgénger unter den
dort genannten Voraussetzungen von der Absonderungspflicht ausgenommen. Durch das regelméBige Pendeln zu
gleichbleibenden Berufs-, Schul-, Studien- sowie Fort- und Ausbildungsstitten mit einem bekannten und damit gut
identifizierbaren Personenkreis ist die Kontaktnachverfolgung bei Infektionen gewéhrleistet, so dass eine Ausnahme
daher unter Beriicksichtigung infektiologischer Belange mdglich ist. Sie ist gleichzeitig aus wirtschaftlichen und
bildungspolitischen Griinden erforderlich.

Unter infektiologischen Gesichtspunkten ist es vertretbar und zur Wahrung der VerhiltnisméBigkeit geboten, auf eine
Absonderung zu verzichten, wenn die Wahrscheinlichkeit einer Infektion durch eine Negativ-Testung einerseits als
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gering einzustufen ist und andererseits ein gesamtstaatliches Interesse an der Aufrechterhaltung der Wirtschaft und
sonstiger wichtiger Bereiche des personlichen und 6ffentlichen Lebens eine Ausnahme rechtfertigt. Dies wird mit der
Regelung in § 2 Absatz 5 ermdglicht. Die genannten Personengruppen, fiir die eine Ausnahme von der Absonderungs-
pflicht durch einen Negativtest moglich ist, sind abschlieBend.

Sofern im Falle des § 3 Absatz 1 Satz 1 der Coronavirus-Einreiseverordnung kein Test vor Einreise durchgefiihrt wurde,
ist es auch moglich, sich unmittelbar nach der Einreise testen zu lassen. Das &rztliche Zeugnis oder Testergebnis iiber
das Nichtvorliegen einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus muss spitestens 48 Stunden nach der Einreise vor-
liegen.

Solange ein Negativtest auf Verlangen nicht vorgelegt werden kann, ist die Ausnahme nach Absatz 5 nicht er6ffnet
und die einreisende Person hat sich in die hausliche Absonderung zu begeben. Dies gilt auch fiir die Wartezeit, bis das
Ergebnis eines Tests bekannt ist.

Unter der Bedingung, dass Einreisende nicht aus einem Risikogebiet nach § 3 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 der
Coronavirus-Einreiseverordnung (Virusvarianten-Gebiet) einreisen, werden in § 2 Absatz 6 weitere Ausnahmen auf-
gefiihrt. Die Verpflichtungen nach § 1 Absatz 1 gelten danach nicht fiir die in § 54a des Infektionsschutzgesetzes
genannten Personen (Satz 1 Nummer 1). Fiir diese wird das Infektionsschutzgesetz durch bundeswehreigene Dienst-
vorschriften und Uberwachungsbehorden (Eigenvollzugskompetenz, vgl. § 54a des Infektionsschutzgesetzes) voll-
zogen. Diese Vorschriften sehen dem Wirkungsgehalt des Infektionsschutzgesetzes entsprechende Mafnahmen vor.
So gelten u. a. spezielle SchutzmaBnahmen fiir alle im Einsatzgebiet Tétige.

Ebenfalls den Angehérigen deutscher Streitkréfte gleichzusetzen sind Angehorige auslédndischer Streitkréfte im Sinne
des NATO-Truppenstatuts, des Truppenstatuts der NATO-Partnerschaft fiir den Frieden (PfP-Truppenstatut) und des
EU-Truppenstatuts der Mitgliedstaaten der Européischen Union (EU-Truppenstatut), die zu dienstlichen Zwecken nach
Deutschland einreisen oder dorthin zuriickkehren (Satz 1 Nummer 2). Familienangehorige der Streitkrifte fallen nicht
unter die Ausnahmeregelung.

Fiir langerfristig einreisende Arbeitskriafte wird nach Satz 1 Nummer 3 bei Einhaltung strenger Maflnahmen zur
Kontaktvermeidung und Sicherstellung von Hygiene ebenfalls eine Ausnahme von der Absonderungspflicht nach
§ 1 Absatz 1 Satz 1 vorgesehen. Es ist sichergestellt, dass in den ersten zehn Tagen nach Einreise kein Kontakt zu
Menschen auferhalb der eigenen Arbeitsgruppe stattfindet. Hierdurch ist das Infektionsrisiko auf die jeweilige Arbeits-
gruppe beschrénkt. Ein Infektionsrisiko fiir Dritte und damit eine Ausweitung des Ansteckungsrisikos auBlerhalb der
Arbeitsgruppe besteht somit nicht.

Die Regelung in Satz 1 Nummer 4 enthélt zum einen eine fiir die Aufrechterhaltung systemrelevanter Infrastrukturen
fiir das Gemeinwesen zwingend notwendige Ausnahme von der Absonderungspflicht des § 1 Absatz 1 fiir den grenz-
iiberschreitenden Waren- und Gliterverkehr, zum anderen tragt sie der Tatsache Rechnung, dass in Brandenburg
ansdssige Logistikunternehmen eine grofle Zahl von Fahrpersonal mit Wohnsitz in Polen beschiftigen. Die Ausnahme
fiir den grenziiberschreitenden Waren- und Giiterverkehr ist zur Gewéhrleistung der Versorgung der Bevolkerung und
zur Aufrechterhaltung der Wirtschaft erforderlich. Eine Absonderungspflicht wiirde nach den Erfahrungen aus den
Beschrinkungen zu Beginn des Jahres 2020 den grenziiberschreitenden Verkehr derartig stark einschridnken, dass
erhebliche Versorgungsliicken zu befiirchten wiren. Auch hier ist ein Kontakt mit Dritten auBBerhalb der Arbeitstétigkeit
moglichst gering zu halten. Aus diesem Grund sind auch Vorkehrungen zur Kontaktvermeidung durch den Arbeitgeber
zu treffen.

Fiir simtliche von den Ausnahmen der Absétze 1 bis 7 erfassten Personen ist erforderlich, dass sie keine typischen
Symptome einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus aufweisen wie Husten, Fieber, Schnupfen oder Geruchs- und
Geschmacksverlust. Besteht ein Symptom, wie z. B. Husten, das zwar grundsitzlich als Krankheitssymptom fiir
COVID-19 eingestuft wird, im konkreten Fall aber aufgrund einer anderen Erkrankung (z. B. Asthma), schlief3t dieses
Symptom die Ausnahme von der Absonderungspflicht nicht aus.

Werden Krankheitssymptome binnen zehn Tagen nach Einreise festgestellt, so muss die zustindige Behorde in den
Fillen der Absétze 1 bis 7 hieriiber unverziiglich in Kenntnis gesetzt werden. Dies sichert § 2 Absatz § ab.

3. In § 3 werden die Voraussetzungen fiir eine Verkiirzung der Absonderungsdauer geregelt. Die Absonderung nach
§ 1 Absatz 1 Satz 1 betréigt nach der Einreise aus einem Risikogebiet zehn Tage. Ab dem fiinften Tag in Absonderung
besteht die Moglichkeit, durch ein negatives Testergebnis die Absonderung zu beenden. Dabei darf der Test frithestens
am flinften Tag nach der Einreise durchgefiihrt werden. Grundsétzlich wird es der Person, die sich in Absonderung
begeben musste, gestattet, die Wohnung oder Unterkunft zu dem Zweck der Durchfiihrung eines Tests zu verlassen,
ohne gegen die Absonderungspflicht zu versto3en. Dabei ist die Person gehalten, sich auf unmittelbarem Wege zur
Testung zu begeben und die Vorgaben zu den Schutz- und Hygienevorschriften des 6rtlichen Gesundheitsamtes ein-
zuhalten.

4. In § 4 werden einzelne Zuwiderhandlungen gegen Pflichten nach dieser Verordnung als Ordnungswidrigkeiten im
Sinne des § 73 Absatz 1a Nummer 24 des Infektionsschutzgesetzes eingestuft.

5. Diese Verordnung tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft. Sie wird regelméaBig tiberpriift werden.



