Begrundung zur Corona-Verordnung Absonderung

Bei SARS-CoV-2 handelt es sich um einen Krankheitserreger im Sinne von 8 2 Nr. 1 des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG), der sich in kurzer Zeit weltweit verbreitet hat. Auch in Ba-
den-Wurttemberg kam es zu einer raschen Verbreitung der Infektion in der Bevolkerung.
Insbesondere bei alteren Menschen und Vorerkrankten als besondere Risikogruppen be-
steht ein hohes Risiko schwerer und auch tédlicher Krankheitsverlaufe. Aber auch bei jin-
geren Menschen besteht die Gefahr schwerer Verlaufe. Zudem mussen die wirtschaftli-
chen Auswirkungen aller Beschrankungen auf die gesamte Bevolkerung, insbesondere Be-
triebe und Berufstatige und die Sozialversicherungssysteme, berucksichtigt werden.

Da nach wie vor weder ein Impfstoff noch eine wirksame Therapie zur Verfliigung stehen,
besteht die Gefahr einer Verstarkung des Infektionsgeschehens mit erheblichen Folgen fur
Leben und Gesundheit der Bevolkerung und einer mdglichen Uberforderung des Gesund-
heitssystems unvermindert fort.

Nach der Risikobewertung des Robert Koch-Instituts handelt es sich weltweit und in
Deutschland nach wie vor um eine sehr dynamische und sehr ernst zu nehmende Situa-
tion. Die Gefahrdung fur die Gesundheit der Bevolkerung in Deutschland wird nach wie vor
insgesamt als hoch, fur Risikogruppen als sehr hoch eingeschétzt.

Gerade angesichts schwerer und lebensbedrohender Krankheitsverlaufe muss es Ziel
sein, durch geeignete Malinahmen, insbesondere die Vermeidung von Kontakten, eine
Ausbreitung der Infektion mit SARS-CoV-2 soweit wie mdglich zeitlich zu verlangsamen
und letztlich ganz zu vermeiden. Nur so konnen vor allem auch die vorgenannten besonde-
ren Risikogruppen ausreichend geschutzt werden. Die Absonderung ist dabei aus infekti-
onsmedizinischer Sicht eine entscheidende MalRnahme zur Unterbrechung maoglicher In-
fektionsketten und gerade in Zeiten eines diffusen Infektionsgeschehens schnellstmdglich
umzusetzen.

In den vergangenen Wochen ist die Zahl der in Baden-Wurttemberg lebenden Personen,
die positiv auf das Coronavirus getestet worden sind, deutlich angestiegen. Sobald die zu-
standigen Behdorden tber einen positiven Fall Kenntnis erhalten, werden die Betroffenen
schnellstmdglich informiert sowie die engen Kontaktpersonen ermittelt. Positive Corona-
falle, enge Kontaktpersonen sowie symptomatische Personen, bei denen ein Test auf das
Coronavirus erfolgt ist, aber noch kein Testergebnis vorliegt, missen sich bisher auf An-
ordnung der zustandigen Behdrden in Absonderung begeben. Hierbei folgen die zustandi-
gen Behdrden den Vorgaben des Robert Koch Instituts (RKI) und des Landes Baden-W{rt-
temberg.



Bislang wurde die Absonderung individuell zunachst miundlich, anschliel3end zuséatzlich
schriftlich angeordnet. Dies ist angesichts der exponentiell steigenden Fall- und Verdachts-
zahlen jedoch nicht mehr leistbar und wird auch den Erfordernissen eines schnellstmdgli-
chen Infektionsschutzes nicht gerecht.

Diese Verordnung tradgt dem Bedurfnis nach einer die Betroffenen unmittelbar verpflichten-
den abstrakt-generellen Regelung Rechnung und dient der Unterstiitzung der sachlich und
ortlich zustandigen Behorden. Durch die Verordnung soll die zentrale Botschaft verstarkt
und eine Einheitlichkeit tber alle Beh6rdenebenen und Zustandigkeiten hinweg gewahr-
leistet werden. Die Entscheidungsprozesse und Kommunikationsablaufe bei der individuel-
len Umsetzung und Durchsetzung vor Ort werden dadurch beschleunigt. Dies soll auch zu
einem besseren Schutz der Bevoélkerung vor Ansteckung mit dem Coronavirus beitragen.

Zu 8 1 (Begriffsbestimmungen)

8§ 1 definiert fur den Regelungsgehalt der Verordnung wichtige Begriffe und konkretisiert

§ 2 IfSG. Die zustdndige Behtrde nimmt die Einstufung von Kontaktpersonen der Katego-
rie | (Konkretisierung des § 2 Nr. 7 IfSG) im Einzelfall vor, da nicht alle Kontaktpersonen,
etwa bei nur kurzfristigem Kontakt, in diese Kategorie mit der Folge einer Absonderungs-
pflicht fallen und daher eine fachlich begriindete Einstufung vonndoten ist. Die Einstufung
erfolgt durch das Gesundheitsamt oder gegebenenfalls durch die zustandige Ortspolizeibe-
horde im Benehmen mit dem Gesundheitsamt.

Als Haushalt gelten auch Wohngruppen in Einrichtungen und besonderen Wohnformen im
Sinne der SGB VIII, 1X, XI, Xll sowie Seniorenheime und ahnliche Einrichtungen, soweit in
diesen Personen wohngruppenahnlich zusammenleben. Gleichermal3en gelten als Haus-
halt auch Wohngemeinschaften und &hnliche Formen des gemeinsamen Zusammenle-
bens, sofern die Personen in diesen ihren Lebensmittelpunkt haben bzw. sich in diesen re-
gelmafdig und zeitlich nicht nur vortibergehend aufhalten.

Die Mitteilung des Ergebnisses kann auf schriftichem, mindlichem oder elektronischem
Weg erfolgen.

Um die Infektionsrisiken im Schulkontext mdglichst schnell unter Kontrolle zu bringen und
zugleich den Unterricht nur so weit als ndtig zu beeintrachtigen, wird in 8 1 Nr. 6 eine Kon-
taktkategorie ,Cluster-Schuler” eingefihrt. Die zustédndige Behorde entscheidet bei einem
positiv getesteten Schuler tGber die Einstufung der weiteren Schuler der Schulklasse oder
Kursstufe als Kontaktperson Cluster-Schiiler. Die zustandige Behdrde soll im Rahmen ihrer
Einstufungsentscheidung die ortlichen Gegebenheiten bericksichtigen, insbesondere die
Einhaltung der Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung sowie das regelmalige
Luften.



8 4 Abs. 4 Satz 1 Nr. 3 regelt die Beendigung der Absonderung bei Kontaktpersonen der
Kategorie Cluster-Schuler durch einen frihestens am flinften Tag nach dem letzten Kon-
takt mit der positiv getesteten Person durchgefuhrten Test mit negativem Ergebnis.

Bei Auftreten eines positiv getesteten Schulers bestehen fir die Kontakte im Schulkontext
aufgrund der Pflicht fur Schiler, eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen, auch wahrend
des Unterrichts sowie der allgemein eingefiihrten Regelungen zum regelméaRigen Luften
besondere Bedingungen. Diese o6rtlichen Gegebenheiten sollen vom Gesundheitsamt bei
der Festlegung der Gruppe (,Cluster®), die unter Quarantane gestellt wird, bertcksichtigt
werden. Sofern keine besonderen ortlichen Gegebenheiten zu berticksichtigen sind, wird
die Schulklasse bzw. die Kursstufe des positiv getesteten Schulers unter Quarantane ge-
stellt. Da in der Grundschule keine Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung gilt,
stellt dort die Festlegung der Schulklasse als Cluster den Regelfall dar.

Sofern ein Mitschiler auRerhalb des Schulkontextes bis zu zwei Tage vor Symptombeginn
des positiv getesteten Schilers enge Kontakte zu diesem hatte, erfolgt die Einstufung als
Kontaktperson nach § 1 Nr. 5. Es gelten dann die Regelungen nach § 4 Abs. 2 und 4 Satz
1Nr. 1.

Bei Lehrern erfolgt die Einstufung des Kontaktes grundsatzlich nach Einzelfallprifung
durch durch die zustandige Behorde im Benehmen mit dem zustandigen Gesundheitsamt.

Zu 8 2 (Absonderungsort; Entscheidung im Einzelfall)

Die rechtlichen Grundlagen fiir die Absonderung von Infizierten ergeben sich aus dem
IfSG. Es handelt sich nicht um eine Freiheitsentziehung mit Richtervorbehalt (Art. 104 Abs.
2 GG).

Demnach kdonnen Erkrankte, Ansteckungsverdachtige oder Ausscheider in einer geeigne-
ten Weise abgesondert werden, soweit und solange es zur Verhinderung der Verbreitung
der Ubertragbaren Krankheit erforderlich ist. Gemafd den Empfehlungen des RKI stellt die
hausliche Absonderung ein geeignetes und erforderliches Mittel dar, um im Sinne des In-
fektionsschutzes eine Weiterverbreitung des Coronavirus frihzeitig zu verhindern. Fur Fall-
konstellationen, bei denen eine Absonderung in einer Wohnung nicht méglich ist, kann dies
auch in einer sonstigen geeigneten Einrichtung erfolgen. Das sind gemal § 30 IfSG vor-
nehmlich Krankenh&user, aber auch Pflegeheime und vergleichbare Einrichtungen.

Im privaten Bereich schlief3t dies insbesondere geeignete, fur die Offentlichkeit nicht ohne
weiteres betretbare Bereiche ein, z.B. Balkone, Garten, sonstige Grundstiicke, sofern die
abzusondernde Person sich dort auch alleine aufhalten kann.



Der Besuch von Personen in Absonderung ist aus medizinischen oder sonstigen gewichti-
gen zwingenden Grinden, z.B. Seelsorge, Pflegedienst, zuldssig. Darunter féallt auch die
Wahrnehmung einer Probenentnahme.

Absatz 2 regelt Ausnahmen fir Notfalle. Hierzu zéahlen neben medizinischen Notféllen
auch Unglucksereignisse (z.B. Hausbrand) und notwendige bzw. dringende Arztbesuche.
Eine dringende medizinische Behandlung ist nicht auf die Akutbehandlung medizinischer
Notfalle beschréankt. Erfasst vom Ausnahmetatbestand sind auch die Félle, in denen Ope-
rationen langerfristig geplant wurden. Weiterhin erfasst sind auch Entbindungen.

Absatz 3 ermoglicht den zustandigen Behodrden, von der Verordnung abweichende oder
weitergehende MalRnahmen im Einzelfall zu erlassen. Dadurch wird dem verfassungsrecht-
lichen Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit in besonderem Mafl3e Rechnung getragen. Zu-
gleich wird klargestellt, dass die sachlich und ortlich originar zustandigen Behdrden durch
die Verordnung zwar entlastet, nicht jedoch aus der Entscheidungskompetenz verdréangt
werden sollen.

Zu 8 3 (Absonderung von Krankheitsverdachtigen und positiv getesteten Personen)

§ 3 regelt die Absonderung von Krankheitsverdachtigen und positiv getesteten Personen.
Um eine weitere Ausbreitung des Coronavirus zu verhindern, mussen Infektionsketten so
schnell wie moéglich unterbrochen werden. Hierzu ist die Absonderung von erkrankten Per-
sonen erforderlich und geeignet. Aufgrund der hohen Ubertragbarkeit des Coronavirus und
der h&ufig schweren bis hin zu tddlichen Krankheitsverlaufe gibt es kein milderes Mittel, um
eine weitere Ausbreitung zu unterbinden. Schutzkleidung wirde im Alltag keinen vergleich-
baren Schutz gewahrleisten. Nur durch die Absonderung kann sichergestellt werden, dass
der Kontakt zu anderen, bisher nicht infizierten Personen, weitestgehend reduziert bzw.
ausgeschlossen wird.

Die zeitlich begrenzte Absonderung ist auch angemessen. Die sich hieraus ergebenden
Einschrdnkungen stehen nicht aul3er Verhéltnis zu dem Ziel, eine Weiterverbreitung dieses
Krankheitserregers in der Bevolkerung zu verhindern. Aufgrund der besonderen Gefahr,
die von dem neuartigen Erreger aufgrund seiner hohen Ubertragbarkeit und der haufig
schweren bis hin zu tédlichen Krankheitsverlaufe fir andere Menschen ausgeht, muss das
Interesse von infizierten Personen an einer ungehinderten Bewegungsfreiheit gegeniber
den hohen Rechtsgiitern des Lebens und der Gesundheit bisher nicht erkrankter Personen
zuruickstehen. Dies gilt insbesondere im Hinblick auf die begrenzte Dauer der Absonde-
rung.

Die Absonderung hat unverziglich nach Kenntnisnahme des Krankheitsverdachts bzw. der
Bestatigung durch ein positives Testergebnis zu erfolgen.



Die Absonderungsdauer von mindestens zehn Tagen (der Tag des Symptombeginns bzw.
des Erstnachweises des Erregers ist hierbei nicht mit umfasst) basiert in den Fallen des

§ 3 auf den Empfehlungen des RKI. Demnach sind die in 8 3 Abs. 3 dieser Verordnung ge-
nannten Absonderungszeitraume erforderlich, um eine Weiterverbreitung des Coronavirus
effektiv auszuschliel3en.

Bei der Absonderung von Krankheitsverdachtigen ist zu beachten, dass ein negativer
PCR-Test in der Regel zum Ende der Absonderung fuhrt. Eine weitergehende Einstufung
als Kontaktperson der Kategorie | kann jedoch ggf. eine Fortsetzung der Absonderungszeit
bedingen.

Symptomfreiheit im Sinne des § 3 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 beschreibt die nachhaltige Besse-
rung der akuten COVID-19 Symptomatik mit Ausnahme nachwirkender Symptome, wie
zum Beispiel der Verlust des Geruchs-, Geschmackssinns, Belastungsdyspnoe, dauerhafte
Mudigkeit, Kopfschmerzen oder Reizhusten. Letztere kdnnen auch nach Ende der infektio-
sen Phase anhalten. Die Feststellung der Symptomfreiheit kann durch das Gesundheits-
amt fur die zustandige Ortspolizeibehdrde erfolgen oder gegebenenfalls durch die zustan-
dige Ortspolizeibehtrde im Benehmen mit dem Gesundheitsamt.

Fir den Erstnachweis des Erregers im Sinne des 8§ 3 Abs. 3 Satz 1 Nr. 3 ist der Zeitpunkt
der Probenentnahme malf3geblich. Dies gilt auch fur Personen, bei denen die Ersttestung
mittels Antigentest vorgenommen wurde. Dieser gilt in solchen Fallen als Erstnachweis.

Das Absonderungsende in den Fallen des § 3 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 und 3 ist auf Grund der
Voraussetzung der Symptomfreiheit von der Zustimmung der zustandigen Behérde abhén-
gig (8 3 Abs. 3 Satz 2). Das ist darin begriindet, dass der Betroffene das Nichtvorliegen
von COVID-19 Symptomen nicht mit der erforderlichen Sicherheit selbststandig feststellen
kann.

8 3 Abs. 3 Satz 3 lasst auch Einzelfallentscheidungen zur Verlangerung bzw. Verkirzung
der Absonderungszeit zu. Eine Verlangerung kann insbesondere in Betracht kommen fir
Bewohner von Pflegeeinrichtungen, bei Eintritt eines schweren Verlaufs (COVID-19-Ver-
lauf mit Sauerstoffbedurftigkeit oder Hospitalisierung aufgrund COVID-19-Erkrankung) oder
bei immunsupprimierten Personen (Personen mit angeborenen oder erworbenen Immun-
defekten oder unter immunsupprimierender Therapie).

Weiterhin wird durch § 3 Abs. 3 Satz 4 klargestellt, dass die Ausnahme des § 6 CoronaVO
Krankenh&user und Pflegeeinrichtungen zur Verklirzung der Absonderungszeit nicht von
der Regelung der CoronaVO Absonderung tangiert werden soll.



Zu 8 4 (Absonderung von Haushaltsangehdrigen und Kontaktpersonen der Katego-
rie | sowie ,,Kontaktpersonen der Kategorie Cluster-Schuler*)

8§ 4 regelt die Absonderung von Haushaltsangehorigen und Kontaktpersonen der Kategorie
| sowie von Kontaktpersonen der Kategorie Cluster-Schuler. Haushaltsangehoérige sind im-
mer Kontaktpersonen der Kategorie |I.

8 4 Abs. 1 Satz 2, Abs. 2 Satz 2 und Abs. 3 Satz 2 regelt eine Befreiung von der Absonde-
rungspflicht, falls eine Person friher bereits selbst ein laborbestétigter Fall (PCR-Test) war
und keine COVID-19-Symptome aufweist. Es soll nach Empfehlung des RKI ein Selbstmo-
nitoring und bei Auftreten von Symptomen eine sofortige Selbst-Absonderung und Testung
erfolgen. Bei einem spéteren positiven Test wird der Haushaltsangehorige oder die sons-
tige Kontaktperson hingegen zu einer positiv getesteten Person im Sinne der Verordnung;
in diesem Fall gehen daher die Regelungen des § 3 denen des § 4 vor und es sind wie bei
sonstigen Féllen die entsprechenden MalRnahmen zu ergreifen (inkl. Absonderung).

Bei Haushaltsangehdorigen ist der Zeitpunkt der tatsachlichen Kenntniserlangung von dem
positiven Testergebnis ausschlaggebend. Bei dariberhinausgehenden Kontaktpersonen
der Kategorie | sowie der Kategorie Cluster-Schuler beginnt die Absonderungspflicht erst
mit der erforderlichen behdrdlichen Einzelfallprifung und Einstufung in diese Kategorie und
einer entsprechenden Mitteilung. Die Mitteilung der Einstufung kann durch das Gesund-
heitsamt fur die zustandige Ortspolizeibehdrde erfolgen oder gegebenenfalls durch die zu-
standige Ortspolizeibehdrde im Benehmen mit dem Gesundheitsamt.

Die Einstufung des Gesundheitsamtes einer Schilerin oder eines Schulers als Kontaktper-
son der Kategorie Cluster-Schiler nach 8§ 4 Abs. 3 kann der Schiilerin oder dem Schiiler
auch uber die Schulleitung als Verwaltungshelfer im Benehmen mit dem Gesundheitsamt
mitgeteilt werden. Dadurch wird keine neue Zustandigkeit nach der Verordnung des Sozial-
ministeriums Uber Zustandigkeiten nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSGZustV) begrin-
det.

Die Absonderungsdauer von mindestens zehn Tagen basiert in den Féllen des 8 4 auf den
Empfehlungen des RKI (die Berechnung startet am letzten Tag des Kontaktes zum Quell-
fall). Demnach sind die in § 4 Abs. 4 dieser Verordnung genannten Absonderungszeit-
raume erforderlich, um eine Weiterverbreitung des Coronavirus auszuschliel3en. Der Be-
griff der Testung bezieht sich auf den Zeitpunkt der Probenentnahme.

Fur Haushaltsangehdrige gilt erganzend, dass die Absonderung auf den Zeitpunkt des
erstmaligen Auftretens von Symptomen bei der positiv getesteten Person bezogen ist.

8 4 Abs. 4 Satz 1 Nr. 3 regelt die Beendigung der Absonderung durch die jeweilige Person
bei Kontaktpersonen der Kategorie Cluster-Schuler durch einen frihestens am finften Tag



nach dem letzten Kontakt mit der positiv getesteten Person durchgeflhrten Test mit negati-
vem Ergebnis.

Im bisherigen Verlauf der Pandemie sind in Schulen gro3ere Ausbruchsgeschehen nur in
wenigen Fallen aufgetreten. Dabei ist jedoch zu bericksichtigen, dass bei Kindern und Ju-
gendlichen Infektionen oft symptomlos verlaufen und insofern teilweise nicht entdeckt wer-
den. Zudem machen Falle unter Jugendlichen einen relevanten Anteil unter den Fallen
aus. Zur Begrenzung des Infektionsgeschehens ist daher eine friihzeitige Unterbindung
von Infektionsketten im Schulkontext dringend geboten. In einem Zeitraum von funf Tagen
nach einer Infektion ist bei einem Grol3teil der Infizierten das Virus bereits nachweisbar.
Um die Auswirkungen auf die Teilhabe am Prasenzunterreicht moglichst gering zu halten,
wird vor diesem Hintergrund die Beendigung der Quarantane durch die jeweils betroffene
Person mit einem negativen Testergebnis am flnften Tag nach dem letzten Kontakt mit
dem positiv getesteten Schiler fur vertretbar erachtet. Das Restrisiko einer nachdem finf-
ten Tag auftretenden Infektionen wird dabei, anders als bei Kontaktpersonen der Kategorie
1, in Kauf genommen. Eine erneute Testung wird in diesen Fallen dennoch dringend ange-
raten.

Aufgrund des Entfallens der Absonderungspflicht fir die positiv mittels Antigentest getes-
tete Person durch einen negativen PCR-Test sowie fur deren Haushaltsangehérige und
Kontaktpersonen der Kategorie | ist das Negativergebnis der zustandigen Behérde mitzu-
teilen. Da Kontaktpersonen der Kategorie | anders als Haushaltsangehdrige von diesem
Umstand und dem Entfallen ihrer Absonderungspflicht regelmafig keine Kenntnis erlangen
werden, hat die zustandige Behdrde ihrerseits diese Personen hiervon in Kenntnis zu set-
zen.

Eine ,Freitestung” fir Kontaktpersonen der Kategorie | bedarf einer Einzelfallentscheidung
der zustandigen Behorde, 8§ 2 Abs. 3. Das gilt auch fur Haushaltsangehdarige. Die ,Freitest-
moglichkeit” soll von der zustandigen Behdrde in Ausnahmefallen, vor allem flr medizini-
sches Personal bei relevantem Personalmangel, zugelassen werden. Da es bei Haushalts-
angehorigen um das faktische Zusammenleben geht (vgl. 8 1 Nr. 4), bleiben Personen, die
sich nicht im Haushalt befinden (z.B. studierende Kinder), auf3er Acht.

Zu 85 (Bescheinigung)

Nach 8§ 5 Abs. 1 und 2 ist eine Bescheinigung auszustellen, aus welcher die Pflicht zur Ab-
sonderung und die Absonderungsdauer hervorgeht. Die Bescheinigung ist als Nachweis
unter anderem im Rahmen von Entschadigungsverfahren zur Begriindung des Anspruchs
auf Entschadigung nach 8 56 IfSG erforderlich. Die notwendigen Inhalte der Bescheinigung



im Fall von positiv mittels Antigentest getesteten Personen ergeben sich aus der Anlage zu
dieser Verordnung. Daraus ergibt sich keine von der IfSGZustV abweichende Zustandig-
keit.

8 5 Abs. 3 regelt die Pflicht zum Ausstellen einer Bescheinigung bei negativem Ergebnis
eines Antigentests bei Kontaktpersonen der Kategorie Cluster-Schiler, der zum Nachweis
fur die Beendigung der Absonderung dient.

Zu 8 6 (Ordnungswidrigkeiten)

Zur Durchsetzung der zum Gesundheitsschutz besonders wichtigen Absonderungspflicht
aus dieser Verordnung wird eine Ordnungswidrigkeit fir Personen geregelt, die der Pflicht
zur Absonderung nicht, nicht in der vorgeschriebenen Weise oder nicht rechtzeitig nach-
kommen oder die erforderliche Mitteilung Uber ein negatives Testergebnis unterlassen.

Zu 8 7 (Inkrafttreten, AulRerkrafttreten)

Absatz 1 regelt, dass die Verordnung am Tag nach ihrer Verkiindung in Kraft tritt. Gleich-
zeitig tritt die Corona-Verordnung Absonderung vom 23. November 2020 aul3er Kraft.
Absatz 2 regelt, dass die Verordnung mit dem Aul3erkrafttreten der Corona-Verordnung
vom 30. November 2020 in der jeweils geltenden Fassung aul3er Kraft tritt.



