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Verordnung zu QuarantanemafRnahmen fir Ein- und Ruckreisende zur Be-
kampfung des SARS-CoV-2-Virus und COVID-19 in Brandenburg

(SARS-CoV-2-Quarantaneverordnung — SARS-CoV-2-QuarV)
Vom ...

Auf Grund des § 32 Satz 1 in Verbindung mit den §§ 28, 29 und 30 Absatz 1 Satz 2
des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), von denen § 28
durch Artikel 1 Nummer 6 des Gesetzes vom 27. Marz 2020 (BGBI. | S. 587) neu
gefasst, § 29 zuletzt durch Artikel 41 Nummer 7 des Gesetzes vom 8. Juli 2016
(BGBI. | S. 1594, 1598) und § 30 zuletzt durch Artikel 1 Nummer 18 des Gesetzes
vom 19. Mai 2020 (BGBI. | S. 1018) geandert worden sind, und in Verbindung mit §
2 der Infektionsschutzzustandigkeitsverordnung vom 27. November 2007 (GVBI. Il
S. 488), der durch die Verordnung vom 10. Januar 2012 (GVBI. Il Nr. 2) neu gefasst
worden ist, verordnet die Ministerin flir Soziales, Gesundheit, Integration und Ver-
braucherschutz:

§ 1

Hausliche Quarantane fiir Ein- und Riickreisende; Beobachtung

(1) Personen, die auf dem Land-, See- oder Luftweg aus dem Ausland in das Land
Brandenburg einreisen und sich zu einem beliebigen Zeitpunkt innerhalb von 14
Tagen vor der Einreise in einem Risikogebiet nach Absatz 2 aufgehalten haben,
sind verpflichtet, sich unverziglich nach der Einreise auf direktem Weg in die eigene
Hauslichkeit oder eine andere geeignete Unterkunft zu begeben und sich fur einen
Zeitraum von 14 Tagen nach ihrer Einreise standig dort abzusondern; dies gilt auch
fur Personen, die zunachst in ein anderes Land der Bundesrepublik Deutschland
eingereist sind. Den in Satz 1 genannten Personen ist es in diesem Zeitraum unter-
sagt, Besuch von Personen zu empfangen, die nicht ihrem Hausstand angehoren.

(2) Risikogebiet im Sinne von Absatz 1 Satz 1 ist ein Staat oder eine Region au-
Rerhalb der Bundesrepublik Deutschland, fur welche zum Zeitpunkt der Einreise in
die Bundesrepublik Deutschland ein erhdhtes Risiko flr eine Infektion mit dem
SARS-CoV-2-Virus besteht. Die Einstufung als Risikogebiet erfolgt durch das Bun-
desministerium fir Gesundheit, das Auswartige Amt und das Bundesministerium
des Innern, fur Bau und Heimat; sie wird durch das Robert Koch-Institut veroffent-
licht.

(3) Die von Absatz 1 Satz 1 erfassten Personen sind verpflichtet, unverzuglich die
fur sie zustandige Behorde zu kontaktieren und auf das Vorliegen der Verpflichtun-
gen nach Absatz 1 hinzuweisen. Sie sind ferner verpflichtet, beim Auftreten von
Symptomen, die auf eine Erkrankung mit COVID-19 im Sinne der daflr jeweils ak-
tuellen Kritierien des Robert Koch-Instituts hinweisen, die zustandige Behdorde hier-
Uber unverziglich zu informieren.

(4) Fur die Zeit der Absonderung unterliegen die von Absatz 1 Satz 1 erfassten
Personen der Beobachtung durch die zustandige Behorde.
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§2

Ausnahmen von der hauslichen Quarantane

(1) § 1 gilt nicht fir Personen, die nur zur Durchreise in das Land Brandenburg
einreisen; diese haben das Gebiet des Landes Brandenburg auf direktem Weg zu
verlassen. Die hierfur erforderliche Durchreise durch das Gebiet des Landes Bran-
denburg ist hierbei gestattet.

(2) § 1 gilt daruber hinaus nicht fur Personen, die der zustandigen Behdrde unver-
zuglich nach der Einreise ein arztliches Zeugnis in deutscher oder englischer Spra-
che vorlegen, welches bestatigt, dass keine Anhaltspunkte fur das Vorliegen einer
Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus vorhanden sind. Das arztliche Zeugnis nach
Satz 1 muss sich auf eine molekularbiologische Testung auf das Vorliegen einer
Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus stltzen, die in einem Mitgliedstaat der Euro-
paischen Union oder einem sonstigen durch das Robert Koch-Institut veroffentlich-
ten Staat durchgefihrt und héchstens 48 Stunden vor Einreise in die Bundesrepub-
lik Deutschland vorgenommen worden ist. Das arztliche Zeugnis nach Satz 1 ist fur
mindestens 14 Tage nach Einreise aufzubewahren.

(3) In begrundeten Fallen kdnnen Befreiungen zugelassen werden, sofern dies un-
ter Abwagung aller betroffenen Belange vertretbar ist.

(4) Die Absatze 1 bis 3 gelten nur, soweit die dort bezeichneten Personen keine
Symptome aufweisen, die auf eine Erkrankung mit COVID-19 im Sinne der dafur
jeweils aktuellen Kriterien des Robert Koch-Instituts hinweisen. Treten binnen 14
Tagen nach Einreise Symptome auf, die auf eine Erkrankung mit COVID-19 im
Sinne der dafur jeweils aktuellen Kriterien des Robert Koch-Instituts hinweisen, ha-
ben die Personen nach den Absatzen 1 bis 3 unverzuglich die zustandige Behorde
hieriber zu informieren.

§3

BuBgeldvorschriften

(1) Ordnungswidrig im Sinne des § 73 Absatz 1a Nummer 24 des Infektionsschutz-
gesetzes handelt, wer vorsatzlich oder fahrlassig

1. sich entgegen § 1 Absatz 1 Satz 1 nicht absondert,

2. sich entgegen § 1 Absatz 1 Satz 1 nicht auf direktem Weg in die eigene Haus-
lichkeit oder eine andere geeignete Unterkunft begibt,

3. entgegen § 1 Absatz 1 Satz 2 Besuch empfangt,

4. entgegen § 1 Absatz 3 die zustandige Behorde nicht oder nicht rechtzeitig in-
formiert,

5. entgegen § 2 Absatz 1 Satz 1 Halbsatz 2 das Land Brandenburg nicht auf un-
mittelbarem Weg verlasst oder

6. entgegen § 2 Absatz 4 Satz 2 die zustandige Behdrde nicht oder nicht rechtzei-
tig informiert.
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(2) Ordnungswidrigkeiten im Sinne des Absatzes 1 kdnnen mit einer GeldbulRe bis
zu 25 000 Euro geahndet werden.

(3) Die Regelsatze fur Geldbulien wegen einer Ordnungswidrigkeit nach Absatz 1
sind als Anlage veroffentlicht.

§4

Weitergeltung des Infektionsschutzgesetzes

Die Regelungen des Infektionsschutzgesetzes bleiben im Ubrigen unberiihrt.

§5

Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 16. Juni 2020 in Kraft. Sie tritt mit Ablauf des 16. August
2020 aulder Kraft; die aus § 1 folgenden Verpflichtungen dauern fir Personen, die
vor dem 16. August 2020 in das Gebiet des Landes Brandenburg eingereist sind,
bis zum Ablauf von 14 Tagen nach der Einreise fort.

Potsdam, den
Die Ministerin fur Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz

Ursula Nonnemacher
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Anlage
(zu § 3 Absatz 3)

BuBgeldkatalog zur Ahndung von VerstoBen im Bereich des Infektionsschutz-
gesetzes in Verbindung mit dieser Verordnung

Bei Ordnungswidrigkeiten nach dieser Verordnung, die im Rahmen dieses Buligeld-
katalogs aufgefuhrt sind, ist eine GeldbulRe nach den darin bestimmten Betragen
festzusetzen. Die im Buligeldkatalog bestimmten Betrage sind Regelsatze.

Die Festlegung des konkreten BuRRgeldes innerhalb des vorgegebenen Rahmens
erfolgt im pflichtgemallen Ermessen der zustandigen Verwaltungsbehdrde. Hierbei
sind unter anderem

— das Ausmal der durch die Tat entstandenen Gefahren fir die offentliche Ge-
sundheit,

— ein durch den VerstoR fur die Taterin oder den Tater gegebenenfalls entstande-
ner wirtschaftlicher Vorteil aus der Tat und dessen Hohe,

— ein gegebenenfalls fahrlassiges Handeln der Taterin oder des Taters,

— die Einsichtigkeit der Taterin oder des Taters oder

— vorangegangene VerstolRe der Taterin oder des Taters gegen diese Verordnung
zu berucksichtigen.

Regelungen VerstoR Adressat des BuB- | Regelsatz in Euro
geldbescheids

§ 1 Absatz 1 Satz 1 Unterlassung der Ein- und Ruckrei- 500 — 2 500
hauslichen Absonde- | sende
rung

§ 1 Absatz 1 Satz 1 Unterlassung der Ein- und Ruckrei- 150 — 3 000
Aufsuchung der ei- sende

genen Hauslichkeit
oder einer anderen
geeigneten Unter-

kunft
§ 1 Absatz 1 Satz 2 Empfang von Besu- | Ein- und Rckrei- 300 -1 000
cherinnen und Besu- | sende
chern
§ 1 Absatz 3 Satz 1 Unterlassung der Ein- und Ruckrei- 150 -2 000
und 2 Kontaktierung oder sende
Information der Be-
horde
§ 2 Absatz 1 Satz 1 Unterlassung des Durchreisende 150 — 3 000
Halbsatz 2 Verlassens des Lan-

des Brandenburg auf
direktem Weg
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§ 2 Absatz 4 Satz 2 Unterlassung der In- | Durchreisende, ge- 150 — 2 000
formation der Be- testete Personen so-
horde wie Ein- und Ruick-
reisende
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Begriindung

A. Allgemeiner Teil

Mit Hilfe zum Teil einschneidender Malinahmen ist es Deutschland und den ande-
ren Staaten der Europaischen Union bzw. des Schengen-Raumes gelungen, die
Zahl der Neuinfektionen mit dem SARS-CoV-2-Virus sowie die Letalitatsrate auf-
grund einer COVID-19-Erkrankung erheblich zu verringern. Da nach wie vor weder
ein Impfstoff noch eine wirksame Therapie zur Verfugung stehen, besteht die Ge-
fahr einer Verstarkung des Infektionsgeschehens mit erheblichen Folgen flr Leben
und Gesundheit der Bevolkerung und einer moglichen Uberforderung des Gesund-
heitssystems unvermindert fort. Nach der Risikobewertung des Robert Koch-Insti-
tuts handelt es sich weltweit und in Deutschland nach wie vor um eine sehr dyna-
mische und ernst zu nehmende Situation, die Gefahrdung fur die Gesundheit der
Bevolkerung in Deutschland wird nach wie vor insgesamt als hoch, fur Risikogrup-
pen als sehr hoch eingeschatzt.

Oberstes Ziel ist es daher nach wie vor, die weitere Verbreitung des Virus so be-
herrschbar zu halten, dass eine Uberlastung des Gesundheitssystems auch in Zu-
kunft insgesamt vermieden wird und die medizinische Versorgung bundesweit si-
chergestellt bleibt. Erfahrungen anderer Staaten wie der USA, Brasilien, Grofbri-
tannien, Italien, oder Spanien mit rasch zunehmenden Infiziertenzahlen und einer
sehr hohen Zahl schwerer Krankheitsverlaufe mit Bedarf an intensivmedizinischer
Behandlung sind unbedingt zu vermeiden. Um dieses Ziel zu erreichen, bestehen
bundesweit nach wie vor Kontaktbeschrankungen und andere Einschrankungen
des offentlichen Lebens fort. Im Alltag sind umfassende Hygieneauflagen Pflicht,
das offentliche Leben ist trotz erfolgter Lockerungen immer noch von der Normalitat
entfernt. Die fortbestehende Gefahrdung zeigt sich auch bei lokalen Ausbrichen mit
hohen Infiziertenzahlen, bei denen unter Umstanden kurzfristig regional wieder er-
hebliche Einschrankungen des offentlichen Lebens wie Kita- und Schulschlieun-
gen, die Untersagung von Mannschaftssportarten oder ahnliche Malnahmen ange-
ordnet werden mussen, um das Infektionsgeschehen einzudammen und die Infek-
tionsketten nachverfolgen zu kénnen.

Zur Absicherung des mit hohem Einsatz und erheblicher Belastung der Bevolkerung
erreichten, zurzeit insgesamt vergleichsweise Uberschaubaren Infektionsgesche-
hens in Deutschland muss weiterhin zusatzlich zu den fortgeltenden Einschrankun-
gen im Inland sichergestellt werden, dass nicht durch Einreisen in die Bundesre-
publik Deutschland neue Impulse fur das inlandische Infektionsgeschehen geschaf-
fen werden und - wie schon einmal zu Beginn der Epidemie - neue Infektionsherde
durch Einreisen entstehen. Dies entspricht der Einschatzung des Europaischen Ra-
tes, der Einreisebeschrankungen in die EU vorlaufig bis zum 15. Juni 2020 be-
schlossen hat. Innerhalb der Europaischen Union wurden und werden die COVID-
19-bedingten Reisebeschrankungen auf der Grundlage gemeinsamer Beschlisse
nur stufenweise und in engen Absprachen benachbarter Staaten gelockert. Ein-
reise-Quarantane-Pflichten werden dabei nach wie vor als Korrelat zur Lockerung
von Ausgangsbeschrankungen betrachtet. Dass diese VorsichtsmalRnahmen trotz
des engen und vertrauensvollen Austauschs der Mitgliedstaaten untereinander, ei-
nes gemeinsamen COVID-19-Meldewesens und eines dem Grunde nach weitge-
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hend vergleichbaren Instrumentenkastens zur Eindammung der Pandemie im je-
weiligen Land in einem gemeinsamen Risikoraum erforderlich sind, zeigt den nach
wie vor bestehenden Ernst der Lage.

Obwonhl die epidemische Gefahrenlage weltweit fortbesteht und sich zum Teil nach
wie vor verscharft, gibt es global betrachtet deutliche Unterschiede. In vielen Staa-
ten und Weltregionen ist das Infektionsgeschehen weiterhin sehr dynamisch. Ande-
ren Staaten ist dagegen eine Eindammung der Corona-Pandemie gelungen; die
dort ergriffenen Mallnhahmen haben zu einem sich verlangsamenden Infektionsge-
schehen gefuhrt. Vor diesem Hintergrund ist eine differenziertere Betrachtung als
bisher moglich, die Quarantanepflicht soll daher nunmehr auf Personen beschrankt
werden, die sich vor ihrer Einreise nach Deutschland in einem Risikogebiet aufge-
halten haben. Insofern ist weiterhin von einem bestehenden Ansteckungsverdacht
bei diesen Personen auszugehen.

FiUr diese Personen ist eine pauschale 14-tagige hausliche Absonderung bei der
Einreise aus diesen Staaten grundsatzlich weiterhin notwendig, um die in Deutsch-
land — und mit Blick auf die Lockerungen im EU-Raum auch in den anderen EU-
Staaten — bereits ergriffenen Malknahmen zur Eindammung der Ausbreitung des
SARS-CoV-2-Virus nicht zu gefahrden. Hiermit wird die aus Artikel 2 Absatz 2 Satz
1 des Grundgesetzes folgende Schutzpflicht fir Leben und kdrperliche Unversehrt-
heit zugunsten der Burgerinnen und Blrger im Rahmen des bestehenden Einschat-
zungsspielraums des Verordnungsgebers wahrgenommen. Da die weltweite epide-
mische Gefahrenlage fortbesteht und insbesondere aus Risikogebieten mit einem
erneuten Eintrag von Infektionen zu rechnen ist, ist diese Mallnahme vor dem Hin-
tergrund einer potentiell todlich verlaufenden Viruserkrankung auch nach einer
neuen, aktuellen Lagebewertung weiterhin angemessen. Vergleichbare Regelungs-
ansatze, die der Eindammung der Coronavirus-Pandemie dienen, werden derzeit
von einer Vielzahl von Staaten weltweit umgesetzt.

B. Besonderer Teil
Zu § 1 (Hausliche Quarantane fur Ein- und Riickreisende; Beobachtung):

Am 11. Marz 2020 wurde die Ausbreitung des SARS-CoV-2-Virus von der Weltge-
sundheitsorganisation zur Pandemie erklart. Auch laut Einschatzung des Robert
Koch-Instituts gibt es in einer erheblichen Anzahl von Staaten Ausbriche mit zum
Teil sehr groRen Fallzahlen; von anderen Staaten sind die genauen Fallzahlen nicht
bekannt. Jedenfalls sind nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation mittler-
weile 216 Staaten oder Territorien von einem Ausbruch des SARS-CoV-2-Virus be-
troffen (Stand: 8. Juni 2020).

Es zeigt sich, dass die in Europa ergriffenen, weitreichenden MaRnahmen Wirkung
entfalten und die Infektionszahlen stetig sinken. Zwischen den EU-Mitgliedstaaten,
den Schengen-assoziierten Staaten (Island, dem Furstentum Liechtenstein, Norwe-
gen, Schweiz) sowie dem Vereinigten Konigreich von Grof3britannien und Nordir-
land besteht ein regelmafiger Informationsfluss zu den ergriffenen Malinahmen.
Somit liegen detaillierte Erkenntnisse Uber das Infektionsgeschehen in diesen Staa-
ten vor, die eine auf Tatsachen basierende Beurteilung der Ansteckungswahr-
scheinlichkeit ermoglichen. Aufgrund des dortigen, verlangsamten Infektionsge-
schehens ist die Anordnung einer hauslichen Quarantane bei Personen aus dem
EU- und Schengenraum nach wie vor im Regelfall nicht erforderlich.
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In Bezug auf Drittstaaten hat sich die Datenlage insofern verbessert, als weltweit
mehr Erkenntnisse Uber die Pandemie zur Verfugung stehen, die durch die einzel-
nen Staaten und auch durch international anerkannte Institutionen berucksichtigt
werden. Zugleich Iasst sich auch besser einschatzen, welche Mallnahmen ergriffen
werden mussen, um die Ausbreitung der Pandemie einzudammen, und anhand wel-
cher Parameter das Infektionsgeschehen verlasslich beurteilt werden kann. Gleich-
wohl muss mit Blick auf diese Staaten differenziert werden:

Unverandert sind aus einigen Staaten sehr gravierende Ausbruchsgeschehen be-
kannt, ohne dass die ergriffenen Mallnahmen verlasslich beurteilt werden kdnnten.
Bei anderen Staaten fehlt es schon an belastbaren Erkenntnissen Uber die epide-
miologische Lage. Deshalb liegt vor dem Hintergrund der weltweiten Pandemie flr
Einreisende aus diesen Staaten nahe, dass sie Krankheitserreger aufgenommen
haben und sich deshalb absondern missen, um die Schaffung neuer Infektions-
herde zu verhindern.

Die méglicherweise eintretenden Schaden durch eine Einreise aus Risikogebieten
ohne anschliefiende Absonderung konnen folgenschwer und gravierend sein. Zur
Vermeidung eines erneuten Anstiegs der Infektionszahlen in Deutschland durch
eine unkontrollierte und ungesteuerte Einreise sich bis dato im Ausland befindlicher,
ansteckungsverdachtiger Personen wird deshalb auf Grundlage der verfligbaren In-
formationen eine Einschatzung zur Ansteckungsgefahr in den jeweiligen Staaten
und Regionen getroffen. Ein- und Ruckreisende aus so festgestellten Risikogebie-
ten mussen sich fur 14 Tage absondern.

Zu Absatz 1:

Ein- und Ruckreisende — egal ob sie Uber den Luft-, Land-, oder Seeweg ein- oder
zuruckreisen —, die sich in den 14 Tagen vor ihrer Einreise in einem Risikogebiet
nach Absatz 2 aufgehalten haben, sind nach § 30 Absatz 1 Satz 2 des Infektions-
schutzgesetzes verpflichtet, sich abzusondern. Oberstes Ziel ist es, die weitere Ver-
breitung des Virus zu verlangsamen, um eine Uberlastung des Gesundheitssystems
insgesamt zu vermeiden und die medizinische Versorgung bundesweit sicherzustel-
len. Um dieses Ziel zu erreichen, bedarf es einer Absonderung der in die Bundes-
republik Deutschland Ein- und Ruckreisenden aus Risikogebieten, in denen eine
hinreichende Wahrscheinlichkeit eines Kontakts mit dem Krankheitserreger besteht,
die Schutzmal3inahmen zur Eindédmmung der Verbreitung des SARS-CoV-2-Virus
erforderlich macht. Gemessen am Gefahrdungsgrad des hochansteckenden SARS-
CoV-2-Virus, das bei einer Infektion zu einer tddlich verlaufenden Erkrankung fuh-
ren kann, genugt daher bereits eine vergleichsweise geringe Wahrscheinlichkeit ei-
nes infektionsrelevanten Kontakts, um einen Ansteckungsverdacht im Sinne von §
2 Nummer 7 des Infektionsschutzgesetzes begrinden zu kénnen (vgl. BVerwG, Ur-
teil vom 22. Marz 2012 — 3 C 16/11 — juris, Rn. 32).

Nach § 2 Nummer 1 des Infektionsschutzgesetzes ist eine Person ansteckungsver-
dachtig, von der anzunehmen ist, dass sie Krankheitserreger aufgenommen hat,
ohne krank, krankheitsverdachtig oder Ausscheider zu sein. Aufgrund der Vielzahl
von Infektionen weltweit, der Tatsache, dass ein Ubertragungsrisiko in einer Vielzahl
von Regionen besteht, des dynamischen Charakters des Virus und der damit ver-
bundenen Ungewissheit hinsichtlich konkreter Infektionsgeschehen, besteht eine
gegenuber dem Inland deutlich erhdhte Wahrscheinlichkeit, dass eine Person, die



4 Bearbeitungsstand: 11.06.2020 19:54 Uhr

aus einem Risikogebiet in das Bundesgebiet einreist, Krankheitserreger aufgenom-
men hat. Der Verordnungsgeber ist vorliegend aus der grundrechtlichen Schutz-
pflicht aus Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes fur Leben und koérperliche
Unversehrtheit verpflichtet, MaRnahmen zum Schutz dieses Rechtsguts zu ergrei-
fen. Hierbei kommt ihm angesichts der nach wie vor ungewissen und sich dyna-
misch verandernden Gefahrenlage ein weiter Einschatzungs-, Wertungs- und Ge-
staltungsspielraum zu.

Die Pflicht zur Absonderung gilt nur bei einem Voraufenthalt in einem Risikogebiet
nach Absatz 2. Die bloRe Durchreise durch ein Risikogebiet stellt keinen Aufenthalt
in diesem Sinne dar.

Eine Absonderung in der eigenen Hauslichkeit oder einer anderen geeigneten Un-
terkunft ist gemal § 30 Absatz 1, Absatz 2 des Infektionsschutzgesetzes in diesen
Fallen geeignet und erforderlich.

Ein ungeregelter Aufenthalt nach Einreise von Personen aus Risikogebieten muss
verhindert werden. Wissenschaftliche Erkenntnisse bestatigen, dass eine zlgige
Isolierung ansteckungsverdachtiger Personen der wirksamste Schutz gegen eine
Ausbreitung des Virus ist.

Um eine weitere Ausbreitung von COVID-19 in der Bundesrepublik einzudammen,
ist die Anordnung einer an die Einreise anschlieRenden hauslichen Quarantane ver-
haltnismaRig. Es handelt sich vorliegend um eine sehr infektiose Krankheit, welche
welt-, bundes- und landesweit auftritt. Es liegt eine dynamische und ernst zu neh-
mende Situation vor, insbesondere da bei einem Teil der Falle die Krankheitsver-
laufe schwer sind und es auch zu tédlichen Krankheitsverlaufen kommt. Die bishe-
rige Strategie der schnellen Isolierung von ansteckungsverdachtigen Personen hat
sich als erfolgreich erwiesen. Sie ist deshalb gerade auch in Anbetracht der zu
schutzenden hochwertigen Individualrechtsguter Gesundheit und Leben sowie der
Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems als solchem verhaltnismafig.

Die in Absatz 1 Satz 1 genannten Personen sind verpflichtet, sich unverziglich nach
der Einreise auf direktem Weg in ihre eigene Hauslichkeit oder eine andere geeig-
nete Unterkunft zu begeben und sich fur einen Zeitraum von 14 Tagen nach ihrer
Einreise standig dort abzusondern.

Die eigene Hauslichkeit ist die Meldeadresse des Erst- oder Zweitwohnsitzes. So-
weit die einreisende Person in der Bundesrepublik nicht gemeldet ist, hat sie sich in
eine andere geeignete Unterkunft zu begeben. Es muss sich hierbei um eine feste
Anschrift handeln, die gezielt aufgesucht werden kann und in der es mdglich und
durchsetzbar ist, sich fur 14 Tage aufzuhalten. Fur Asylsuchende kann diese Unter-
kunft auch in der zustandigen Aufnahmeeinrichtung liegen. Fir Spataussiedler ist
dies grundsatzlich der Ort, in dem sie nach Verteilung aufgenommen werden.

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 angehd-
ren. Der Empfang von Besuch wirde 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 Hauslichkeit oder Un-
terkunft von Personen verstanden, die diese aus triftigen Griinden betreten mussen.
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Solch ein triftiger Grund liegt beispielsweise in der Pflege einer im Haushalt leben-
den Person.

Zu Absatz 2:

Die Pflicht zur Absonderung nach Absatz 1 Satz 1 gilt nur bei einem Voraufenthalt
in einem Risikogebiet gemal Veroffentlichung durch das Robert Koch-Institut, nach
gemeinsamer Risikoanalyse und Entscheidung durch das Bundesministerium flr
Gesundheit, das Auswartige Amt und das Bundesministerium des Innern, flr Bau
und Heimat. MaRgeblich ist, ob zum Zeitpunkt der Einreise in die Bundesrepublik
Deutschland eine Veroffentlichung vorliegt, die ein Gebiet als Risikogebiet ausweist,
in welchem der Einreisende sich zu einem beliebigen Zeitpunkt innerhalb der letzten
14 Tage vor Einreise aufgehalten hat. Es findet eine Bewertung auf Bundesebene
gemeinsam durch das Bundesministerium flr Gesundheit, das Auswartige Amt und
das Bundesministerium des Innern, fur Bau und Heimat statt, welche dann durch
das Robert Koch-Institut veréffentlicht wird. Sobald eine Bewertung auf EU-Ebene
zur Verfigung steht, wird das Robert Koch-Institut diese anstelle der deutschen Ri-
sikobewertung veroéffentlichen.

Die deutsche Bewertung von Staaten und Regionen weltweit erfolgt zweistufig. Es
werden hierbei durch die genannten Ressorts alle verfiugbaren Informationen aus-
gewertet, die fUr eine Bewertung des Infektionsgeschehens relevant sind: Zunachst
wird festgestellt, in welchen Staaten/Regionen es in den letzten sieben Tagen mehr
als 50 Neuinfizierte pro 100 000 Einwohner gab. In einem zweiten Schritt wird nach
qualitativen Kriterien festgestellt, ob fur Staaten/Regionen, die den genannten
Grenzwert nominell unterschreiten, dennoch die Gefahr eines erhdhten Infektions-
risikos vorliegt.

Fir eine Bewertung des Infektionsgeschehens in den jeweiligen Staaten und Regi-
onen (Bewertungsschritt 1) gibt es unterschiedliche Stellen und Datengrundlagen.
Diese sind insbesondere die Weltgesundheitsorganisation, das Europaische Zent-
rum fur die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten, das Robert Koch-Institut
sowie private Institutionen (zum Beispiel die Johns Hopkins University). Fur den Be-
wertungsschritt 2 liefern das Auswartige Amt auf der Grundlage der Berichterstat-
tung der deutschen Auslandsvertretungen sowie gegebenenfalls das Bundesminis-
terium fur Gesundheit sowie das Bundesministerium des Innern, fiir Bau und Heimat
qualitative Berichte zur Lage vor Ort, die auch die jeweils getroffenen Malinahmen
zur Eindammung der Corona-Pandemie beleuchten. MalRgeblich fir die Bewertung
sind insbesondere die Infektionszahlen und die Art des Ausbruchs (lokal begrenzt
oder flachendeckend), Testkapazitaten sowie durchgefiuhrte Tests pro Einwohner
sowie in den Staaten ergriffene Mallnahmen zur Eindammung des Infektionsge-
schehens (Hygienebestimmungen, Kontaktnachverfolgung et cetera). Ebenso ist zu
bertcksichtigen, wenn keine verlasslichen Informationen fur bestimmte Staaten vor-
liegen.

Anhand dieses Prozesses werden die Staaten und Regionen nach Ansteckungsge-
fahr in zwei Kategorien eingeteilt — Risikogebiete und Nichtrisikogebiete. Die Risi-
kogebiete werden sodann durch das Robert Koch-Institut veréffentlicht. Die Abson-
derungspflicht gilt nur fur Personen, die sich in einem Risikogebiet aufgehalten ha-
ben. Maldgeblich ist, ob das Gebiet zum Zeitpunkt der Einreise als Risikogebiet aus-
gewiesen war. Eine Veranderung der Einstufung des Gebiets (von einem Risikoge-
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biet in ein Nichtrisikogebiet) nach der Einreise hat keine Auswirkungen auf die be-
stehende Quarantanepflicht, da diese die zum Zeitpunkt der Einreise bestehende
Ansteckungsgefahr nicht beseitigt. Ebenso entsteht keine Quarantanepflicht, wenn
ein Gebiet erst nach der Einreise zum Risikogebiet wird, weil zum Zeitpunkt der
Einreise keine Ansteckungsgefahr bestand und die Veranderung des Infektionsge-
schehens in dem Gebiet sich nicht auf den Einreisenden ausgewirkt haben kann.

Zu Absatz 3:

Die von Absatz 1 Satz 1 erfassten Personen haben die fur sie zustandige Behorde,
in aller Regel das Gesundheitsamt am Wohnort oder der Unterkunft, unverzuglich
Uber das Vorliegen der Verpflichtungen in Absatz 1 zu informieren. Eine Kontakt-
aufnahme kann schriftlich oder mundlich, insbesondere per E-Mail oder Telefon er-
folgen. Soweit das zustandige Gesundheitsamt nicht am Tag der Anordnung er-
reicht werden konnte, hat ein weiterer Versuch der Kontaktaufnahme an den da-
rauffolgenden Tagen so lange zu erfolgen, bis das zustandige Gesundheitsamt er-
reicht werden konnte. Das Verlassen der eigenen Hauslichkeit oder Unterkunft ist
wahrend dieser Zeit nicht gestattet. Werden Krankheitssymptome festgestellt, so
muss die zustandige Behorde auch hieriber unverziglich in Kenntnis gesetzt wer-
den. Die zustandige Behorde entscheidet sodann Uber das weitere Verfahren und
Ubernimmt insbesondere die Uberwachung der abgesonderten Person fiir die Zeit
der Absonderung.

Zu Absatz 4:

Fir die Zeit der 14-tagigen Absonderung unterliegen die von Absatz 1 Satz 1 er-
fassten Personen der Beobachtung durch die zustandige Behorde.

Zu § 2 (Ausnahmen von der hauslichen Quarantane):
Zu Absatz 1:

Personen, die nur zur Durchreise in die Bundesrepublik Deutschland oder in das
Land Brandenburg einreisen, werden nicht von § 1 Absatz 1 Satz 1 erfasst. Diese
Personen sind allerdings verpflichtet, das Gebiet des Landes Brandenburg auf un-
mittelbarem Weg zu verlassen, wobei die hierflr erforderliche Durchreise gestattet
ist.

Zu Absatz 2:

Unter infektiologischen Gesichtspunkten ist es vertretbar und zur Wahrung der Ver-
haltnismaRigkeit geboten, auf eine Quarantane zu verzichten, wenn die Wahr-
scheinlichkeit einer Infektion durch eine Negativ-Testung nur noch als gering einzu-
stufen ist. Dies wird mit der Regelung in Absatz 2 ermdglicht. So sind Einreisende
von der Absonderungsverpflichtung ausgenommen, wenn sie mittels eines arztli-
chen Zeugnisses nachweisen kdnnen, sich nicht mit dem SARS-CoV-2-Virus infi-
ziert zu haben. Dieses Zeugnis muss auf einer molekularbiologischen Testung auf
das Vorliegen einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus basieren. Aus Griinden
der Verlasslichkeit der vorgenommenen Testungen muss der Test in einem Mit-
gliedstaat der Europaischen Union oder in einem Staat mit vergleichbarem Quali-
tatsstandard vorgenommen worden sein. Die Staaten mit vergleichbarem Qualitats-
standard werden durch das Robert Koch-Institut veréffentlicht.
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Der Test darf hochstens 48 Stunden vor der Einreise durchgeflihrt worden sein.
Dies ist zur Gewahrleistung der Aktualitat des Testergebnisses erforderlich. Das
Risiko, sich innerhalb dieser Zeit mit dem Virus anzustecken, ist gegenuber einer
Ansteckungswahrscheinlichkeit in einem unbegrenzten Zeitraum deutlich reduziert.
Somit ist dieses Risiko vor dem Hintergrund der sonst geltenden massiven Frei-
heitseinschrankung hinnehmbar.

Sofern kein Test vor der Einreise durchgefliihrt wurde, ist es auch mdglich, sich nach
der Einreise testen zu lassen. Dies kann sowohl am Ort des Grenzubertritts als auch
(bei direkter Fahrt dorthin) am Ort der Absonderung geschehen. Auch ist eine Tes-
tung durch den Arbeitgeber oder Dienstherrn am Ort der Absonderung der betroffe-
nen Person maoglich, sofern dort ein Amts- oder Betriebsarzt zur Verfligung steht,
der ein arztliches Zeugnis ausstellen kann. Zudem ist es moglich, durch einen Arzt
einen Test vornehmen zu lassen, wenn man sich bereits in der Absonderung befin-
det, und bei negativem Ergebnis die Absonderung zu beenden. Eine solche Testung
kann allerdings nur am Ort der Absonderung der betroffenen Person erfolgen.

Um eine Nachvollziehbarkeit bei Uberpriifung zu gewéahrleisten, muss das Tester-
gebnis fur mindestens 14 Tage nach Einreise aufbewahrt werden. Auf Verlangen
der zustandigen Behorde ist dieser das Testergebnis auf geeignetem Wege vorzu-
legen. Sollte dies nicht geschehen, ist die Ausnahme nach Absatz 2 nicht eréffnet.

Zu Absatz 3:

Uber die in Absatz 1 und 2 geregelten Ausnahmen hinaus kénnen weitere Befrei-
ungen zugelassen werden. Flr die Gewahrung solcher Befreiungen ist eine Abwa-
gung aller betroffenen Belange vorzunehmen. Dabei sind insbesondere infektiolo-
gische Kriterien zu berucksichtigen.

Ausnahmen sind insbesondere dann zuzulassen, wenn ein zwingender beruflicher
oder personlicher Grund vorliegt und glaubhafte SchutzmalRnahmen ergriffen wer-
den, die einem Schutz durch Absonderung nahezu gleichkommen. Erfasst werden
kénnen etwa hochrangige Mitglieder diplomatischer Missionen, die fur kurze Zeit in
die Bundesrepublik Deutschland einreisen. Bei diesen ist davon auszugehen, dass
sie ohnehin regelmafig arztlich untersucht werden und wahrend ihres Aufenthalts
nur zu einem eng begrenzten Personenkreis Kontakt haben sowie gleichzeitig ein
hoher Schutzstandard eingehalten wird. Ferner kann flr vormals positiv auf eine
Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus getestete Personen eine Befreiung zugelas-
sen werden, sofern diese fur einen langeren Zeitraum symptomfrei waren und sind
und nach infektiologischer Beurteilung mit an Sicherheit grenzender Wahrschein-
lichkeit eine Ansteckungsgefahr ausgeschlossen werden kann (Genesene).

Zu Absatz 4:

Far sdmtliche von den Ausnahmen der Absatze 1 bis 3 erfassten Personen ist er-
forderlich, dass sie keine Symptome aufweisen, die auf eine Erkrankung mit COVID-
19 hinweisen. Besteht ein Symptom, wie zum Beispiel Husten, das zwar grundsatz-
lich als Krankheitssymptom fur COVID-19 eingestuft wird, dieser Husten aber nach-
weislich aufgrund einer anderen Erkrankung (beispielsweise einer Asthma-Erkran-
kung) besteht, schliel3t dieses Symptom nicht aus, dass die betroffene Person unter
die Ausnahmen der Absatze 1 bis 3 fallt.
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Werden Krankheitssymptome binnen 14 Tagen nach Einreise festgestellt, so muss
die betroffene Person die zustandige Behorde hieruber unverzuglich in Kenntnis
setzen. Die zustandige Behorde entscheidet sodann Uber das weitere Verfahren
und pruft insbesondere, ob eine Absonderung der betroffenen Person anzuordnen
ist.

Zu § 3 (BuBRgeldvorschriften):

Die Vorschrift regelt diejenigen Tatbestande, die nach Maligabe dieser Verordnung
in Verbindung mit der dazugehdrigen Anlage buf3geldbewehrt sind.

Zu § 4 (Weitergeltung des Infektionsschutzgesetzes):

Die §§ 30, 31 des Infektionsschutzgesetzes bleiben im Ubrigen unberihrt. Dies stellt
klar, dass beispielsweise eine zeitlich nach dieser Quarantaneverordnung aufgrund
von Erkrankung erlassene individuelle Quarantdneanordnung neben der bisher be-
stehenden Absonderungsverpflichtung ergehen kann.

Zu § 5 (Inkrafttreten, AuBerkrafttreten):

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten und Aul3erkrafttreten der Verordnung.



