Landesverordnung zu QuarantianemafRnahmen fiir Ein- und Riickreisende zur
Bekampfung des Coronavirus des Landes Schleswig-Holstein

(Corona-Quarantéineverordnung)
Vom 4 . September 2020

Aufgrund des § 32 Satz 1 in Verbindung mit §§ 28, 29, 30 Absatz 1 Satz 2 und § 31 des
Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), zuletzt gedndert durch
Artikel 5 des Gesetzes vom 19. Juni 2020 (BGBI. | S. 1385), verordnet die
Landesregierung: ‘

§1

Absonderung fiir Ein- und Riickreisende; Beobachtung

(1) Personen, die auf dem Land-, See-, oder Luftweg nach Schleswig-Holstein einreisen
und sich zu einem beliebigen Zeitpunkt innerhalb von 14 Tagen vor Einreise in einem
Risikogebiet nach Absatz 4 oder Absatz 5 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 fiir einen Zeitraum von 14 Tagen
nach ihrer Einreise standig dort abzusondern; dies gilt auch flir Personen, die zunachst
in ein anderes Land der Bundesrepublik Deutschland eingereist sind. Den in Satz 1
genannten Personen ist es in diesem Zeitraum nicht gestattet, Besuch von Personen zu
empfangen, die nicht ihrem Hausstand angehéren. Das Aufsuchen einer
Testmdglichkeit am Tag der Einreise oder mit Genehmigung der zustandigen
kommunalen Gesundheitsbehérde ist zulassig. Mit Entfallen der Einstufung als
Risikogebiet nach Absatz 4 oder Absatz 5 entfallt auch die Absonderungspflicht.

(2) Die von Absatz 1 Satz 1 erfassten Personen sind verpflichtet, unverziiglich das
Gesundheitsamt des Kreises oder der kreisfreien Stadt, in der die eigene Hauslichkeit
oder andere geeignete Unterkunft nach Absatz 1 Satz 1 belegen ist (zustandige
kommunale Gesundheitsbehérde), zu kontaktieren und auf das Vorliegen der Umstande
nach Absatz 1 hinzuweisen. Die in Absatz 1 Satz 1 erfassten Personen sind ferner
verpflichtet, beim Auftreten von Symptomen, die auf eine Erkrankung mit COVID-19 im
Sinne der daflr jeweils aktuellen Kriterien des Robert Koch-Instituts hinweisen, die
zustandige kommunale Gesundheitsbehorde hiertiber unverziiglich zu informieren.

(3) Fur die Zeit der Absonderung unterliegen die 'von Absatz 1 Satz 1 erfassten
Personen der Beobachtung durch die zustédndige kommunale Gesundheitsbehdrde.

(4) Risikogebiet im Sinne des Absatz 1 ist ein Staat oder eine Region aulierhalb der
Bundesrepublik Deutschland, fir welche zum Zeitpunkt der Einreise in die
Bundesrepublik Deutschland ein erhohtes Risiko flr eine Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 besteht. Die Einstufung als Risikogebiet erfolgt durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit, das Auswartige Amt und das Bundesministerium
des Innern, fir Bau und Heimat und wird durch das Robert Koch-Institut auf der



Internetseite _
https:/iwww.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete neu.htm|
verdffentlicht.

(5) Das fiir Gesundheit zusténdige Ministerium des Landes Schleswig-Holstein kann

1. eine Region innerhalb der Bundesrepublik Deutschiand, in welcher innerhalb eines
Zeitraums von 7 Tagen die Rate der Neuinfektionen mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2 laut der Veréffentlichungen des Robert Koch-Institut hdher als 50 von
100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern ist, als Risikogebiet nach Absatz 1
einstufen;

2. die Zeitspanne vor der Einreise aus einem Risikogebiet nach Nummer 1
abweichend von § 1 Absatz 1 Satz 1 auf weniger als 14 Tage verki{irzen.

Dié Entscheidungen werden auf der Internetseite https://schleswig-
holstein.de/DE/Landesregierung/Vill/_startseite/Artikel 2020/ _Informationen_Urlauber/t
easer_informationen_urlauber.html verdffentlicht.

§2

Ausnahmen
(1) Von § 1 Absatz 1 Satz 1 nicht erfasst sind Personen, die

1. nur zur Durchreise nach Schleswig-Holstein einreisen; diese haben das Gebiet des
‘Landes auf direktem Weg zu verlassen;

2. beruflich bedingt Personen, Waren und Guter auf der Stralle, der Schiene, per
Schiff oder per Flugzeug transportieren;

- 3. sich im Rahmen ihrer Tatigkeit als Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Luft-,
Schiffs-, Bahn-, oder Busverkehrsunternehmen oder als Besatzung von
Flugzeugen, Schiffen, Bahnen und Bussen in einem Risikogebiet aufgehalten
haben:;

4. taglich oder fur bis zu 48 Stunden zwingend notwendig und unaufschiebbar
beruflich oder medizinisch veranlasst nach Schleswig-Holstein einreisen;

5. sich weniger als 48 Stunden in einem Risikogebiet aufgehalten haben;

6. im diplomatischen oder konsularischen Dienst des Bundes, eines anderen Staates
oder der Europaischen Union oder im Dienst der Landesvertretung Schleswig-
Holsteins bei der Europaischen Union tatig sind und sich im Rahmen dieser
Tatigkeit in einem Risikogebiet aufgehalten haben;

7. als Abgeordnete dem Schleswig-Holsteinischen Landtag, dem Deutschen
Bundestag oder dem Europaischen Parlament angehodren und sich im Rahmen
dieser Tétigkeit in einem Risikogebiet aufgehalten haben;




8 -der Landesregierung angehdren oder nach § 20 Satz 1 ihrer Geschiftsordnung
regelmanig an ihren Sitzungen teilnehmen und sich im Rahmen dieser Tatigkeit in
einem Risikogebiet aufgehalten haben.

(2) Die Pflicht aus § 1 Absatz 1 Satz 1 entfallt, sobald der zustandigen kommunalen
Gesundheitshehdrde zwei Befunde aus facharztlichen Laboren angezeigt worden sind,
welche die folgenden Voraussetzungen erfillen:

1. Die Befunde belegen in deutscher oder in englischer Sprache in Textform zwei
negative molekularbiologische Testungen auf das Vorliegen einer Infektion mit dem |
Coronavirus SARS-CoV-2;

2. die Testungen sind in einem Mitgliedstaat der Europaischen Union oder einem
sonstigen durch das Robert Koch-Institut veréffentlichten Staat durchgefiihrt
worden;

3. mindestens fir eine der beiden Testungen ist das Probenmaterial frihestens 5
Tage nach der Einreise entnommen worden;

4. zwischen der Entnahme des Probenmaterials fur die erste und die zweite Testung
liegen mindestens 5 Tage;

5. ist die erste Testung vor der Einreise erfolgt, sind zwischen Testergebnis und
- Einreise nicht mehr als 48 Stunden verstrichen.

(3) In begriindeten Fallen kénnen durch die zustandige kommunale
Gesundheitsbehérde Befreiungen zugelassen werden, sofern dies unter Abwagung
aller betroffenen Belange vertretbar ist.

(4) Die Absétze 1 bis 3 gelten nur, soweit die dort bezeichneten Personen keine
Symptome aufweisen, die auf eine Erkrankung mit COVID-19 im Sinne der dafilr 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, haben die Personen
nach Absatz 1 bis 3 unverziiglich die zusténdige kommunale Gesundheitsbehtrde
hierliber zu informieren. |

§3
BuRgeldvorschrift

Ordnungswidrig im Sinne des § 73 Absatz 1a Nummer 24 des Infektionsschutzgesetzes
handelt, wer vorsatzlich oder fahrlassig

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

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




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

4. entgegen § 1 Absatz 2 Satz 1 und Satz 2 die zusténdige Behorde nicht oder nicht
unverziglich kontaktiert oder informiert,

o. entgegen § 2 Absatz 1 Nummer 1 Halbsatz 2 das Land nicht auf direktem Weg
verlasst, oder

6. entgegen § 2 Absatz 4 Satz 2 die zustdndige Behorde nicht oder nicht unverziiglich
informiert.

§ 4

Weitergeltung des Infektionsschutzgesetzes

Die Regelungen des Infektionsschutzgesetzes bleiben im Ubrigen unberiihrt.

§5

Inkrafttreten; AuBerkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 2. September 2020 in Kraft. Sie tritt mit Ablauf des 4. Oktober
2020 auBer Kraft.




Die vorstehende Verordnung wird hiermit ausgefertigt und ist zu verkiinden.

Kiel, 4 . September 2020

Daniel Gunther

ipistérprasident

\
B DO W N
Dr. Sabine Sutterlin-Waack

Ministerin fUr Inneres, landliche Raume,
Integration und Gleichstellung

Dr. Heiner Garg

Minister fur Soziales, Gesundheit, Jugend,
Familie und Senioren



Begriindung
A. Allgemeines

Mit Hilfe zum Teil einschneidender MaRnahmen ist es Deutschiand und den anderen
Staaten der Européaischen Union bzw. des Schengen-Raumes gelungen, die Zahl der
Neuinfektionen mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 sowie die Letalitatsrate
aufgrund einer COVID-19-Erkrankung erheblich zu verringern. Da nach wie vor weder
ein Impfstoff noch eine wirksame Therapie zur Verfiigung stehen, besteht die Gefahr ei-
ner Verstarkung des infektionsgeschehens mit erheblichen Folgen fir Leben und Ge-
sundheit der Bevélkerung und einer moglichen Uberforderung des Gesundheitssystems
unvermindert fort. Nach der Risikobewertung des Robert Koch-Instituts handelt es sich
weltweit und in Deutschland nach wie vor um eine sehr dynamische und ernst zu neh-
mende Situation, die Gefahrdung fiir die Gesundheit der Bevélkerung in Deutschland
wird nach wie vor insgesamt als hoch, fir Risikogruppen als sehr hoch eingeschétzt.

Oberstes Ziel ist es daher nach wie vor, die weitere Verbreitung des Virus so beherrsch-
bar zu halten, dass eine Uberlastung des Gesundheitssystems auch in Zukunft insge-
samt vermieden wird und die medizinische Versorgung bundesweit sichergestellt bleibt.

-Erfahrungen anderer Staaten wie der USA, Brasilien, Groflbritannien, Italien, Frankreich
oder Spanien mit rasch zunehmenden Infiziertenzahlen und einer sehr hohen Zahl
schwerer Krankheitsveridufe mit Bedarf an intensivmedizinischer Behandlung sind un-
bedingt zu vermeiden. Um dieses Ziel zu erreichen, bestehen bundesweit nach wie vor
erhebliche Kontaktbeschrankungen und andere Einschrankungen des offentlichen Le-
bens auch in elementaren Bereichen wie Schulbesuch und Kinderbetreuung fort. Im All-
tag sind umfassende Hygieneauflagen Pflicht, das 6ffentliche Leben ist trotz jiingster er-

*folgter Lockerungen immer noch deutlich von der Normalitat entfernt. Die fortbeste-
hende Gefdhrdung zeigt sich auch bei lokalen Ausbriichen mit hohen Infiziertenzahlen,
bei denen unter Umsténden kurzfristig regional wieder erhebliche Einschrénkungen des
Offentlichen Lebens wie Kita- und SchulschlieBungen, die Untersagung von Mann-
schafts- und Kontaktsportarten oder dhnliche Mainahmen angeordnet werden missen,
um das Infektionsgeschehen einzudammen und die Infektionsketten nachverfolgen zu
kénnen.

Zur Absicherung des mit hohem Einsatz und erheblicher Belastung der Bevolkerung er-
reichten, zurzeit insgesamt vergleichsweise iberschaubaren Infektionsgeschehens in
Deutschland muss weiterhin zusatzlich zu den fortgeltenden Einschrankungen im Inland
sichergestellt werden, dass nicht durch Einreisen nach Schleswig-Holstein neue Im-
pulse flr das inlandische Infektionsgeschehen geschaffen werden und - wie schon ein-

- mal zu Beginn der Epidemie - neue Infektionsherde durch Einreisen entstehen. Dies
entspricht der Einschatzung des Européaischen Rates, der Einreisebeschrankungen in
die EU vorlaufig bis zum 15. Juni 2020 beschlossen hat. Innerhalb der Europaischen
Union wurden und werden die COVID19-bedingten Reisebeschrankungen auf der
Grundlage gemeinsamer Beschlisse nur stufenweise und in engen Absprachen be-
nachbarter Staaten gelockert, Einreise-Quarantane-Pflichten werden dabei nach wie vor




als Korrelat zur Lockerung von Ausgangsbeschrankungen betrachtet. Dass diese Vor-
sichtsmalnahmen trotz des engen und vertrauensvollen Austauschs der Mitgliedsstaa-
ten untereinander, eines gemeinsamen COVID19-Meldewesens, eines dem Grunde
nach weitgehend vergleichbaren Instrumentenkastens zur Einddmmung der Pandemie
im jeweiligen Land in einem gemeinsamen Risikoraum erforderlich sind, zeigt den nach
wie vor bestehenden Ernst der Lage. ’

Obwohl die epidemische Gefahrenlage weltweit fortbesteht und sich zum Teil nach wie
vor verscharft, gibt es global betrachtet deutliche Unterschiede. In vielen Staaten und
Weltregionen ist das Infektionsgeschehen weiterhin sehr dynamisch. Anderen Staaten
ist dagegen eine Einddmmung der Corona-Pandemie gelungen; die dort ergriffenen
Malnahmen haben zu einem sich verlangsamenden Infektionsgeschehen gefiihrt. Vor
diesem Hintergrund ist eine differenziertere Betrachtung als bisher méglich, die Quaran-
tanepflicht soll daher nunmehr auf Personen beschrankt werden, die sich vor ihrer Ein-
reise nach Deutschland in einem Risikogebiet aufgehalten haben. Insofern ist weiterhin
von einem bestehenden Ansteckungsverdacht bei diesen Personen auszugehen.

Fir diese Personen ist eine pauschale 14-tagige hausliche Absonderung bei Einreise
aus diesen Staaten weiterhin notwendig, um die in Deutschland — und mit Blick auf die
L.ockerungen im EU-Raum auch in den anderen EU-Staaten — bereits ergriffenen MaR-
- nahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 nicht zu ge-
fahrden. Hiermit wird die aus Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes folgende
Schutzpflicht fur Leben und kérperliche Unversehrtheit zugunsten der Blirgerinnen und
Birger im Rahmen des bestehenden Einschatzungsspielraums wahrgenommen. Da die
weltweite epidemische Gefahrenlage fortbesteht und insbesondere aus Risikogebieten
mit einem erneuten Eintrag von Infektionen zu rechnen ist, ist diese Maltnahme vor
dem Hintergrund einer potentiell tédlich verlaufenden Viruserkrankung.auch nach einer
heuen, aktuellen Lagebewertung weiterhin angemessen. Vergleichbare Regelungsan-
satze, die der Einddmmung der Coronavirus-Pandemie dienen, werden derzeit von ei-
ner Vielzahl von Staaten weltweit umgesetzt.

Die Entwicklung der Infektiocnszahlen in der Bundesrepublik Deutschland fihrt zu der
Notwendigkeit, auch innerhalb.der Bundesrepublik Risikogebiete ausweisen zu kénnen.

Zur Begriindung im Einzelnen:

Zu§1

Am 11. Méarz 2020 wurde die Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 von der Welt-
gesundheitsorganisation WHO zur Pandemie erklart. Auch laut Einschétzung des Ro-

" bert Koch-Instituts gibt es in einer erheblichen Anzahl von Staaten Ausbriiche mit zum
Teil sehr grolen Fallzahlen; von anderen Staaten sind die genauen Fallzahlen nicht be-
kannt. Jedenfalls sind hach Angaben der Weligesundheitsorganisation (WHO) mittler-
weile 216 Staaten von einem Ausbruch des Coronavirus SARS-CoV-2 betroffen (Stand:




