LANDESHAUPTSTADT SCHWERIN

Allgemeinverfiigung

Zur héduslichen Absonderung von engen Kontaktpersonen zur Eindimmung
und zum Schutz vor der Verbreitung von COVID-19 und zum
Kontaktpersonenmanagement

Hiermit erlasse ich gemal § 2 Abs. 1 Nr. 1, Abs. 2 Nr. 1 und Abs. 11 Gesetz zur
Ausfiihrung des Infektionsschutzgesetzes (Infektionsschutzausfiihrungsgesetz - IfSAG
M-V) vom 03. Juli 2006 (GVOBI. M-V 2006, S. 524), zuletzt geédndert durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 26. Juni 2021 (GVOBI. M-V 2021, S. 1036, ber. S. 1071) in Verbindung
mit §§ 28 Abs. 1i.V.m. 29 Abs. 1, 2 und 30 Abs. 1, 2, und 28 Abs. 3i.V.m. § 16 Abs. 2
und 25 Abs. 2 iV.m. 16 Abs. 2 Gesetz zur Verhitung und Bekadmpfung von
Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz — IfSG) vom 20. Juli
2000 (BGBI. I S. 1045), zuletzt geéndert durch Gesetz vom 22. November 2021 (BGBI.

| S. 4906) fur das raumliche Gebiet der Landeshauptstadt Schwerin folgende
Allgemeinverfiigung:

l. Diese Allgemeinverfiigung gilt fiir alle Personen

1. die Kenntnis davon haben, dass sie nach den Vorgaben des Robert-Koch-
Institutes (RKI) als enge Kontaktpersonen zu einer auf das SARS-CoV-2
positiv getesteten Person einzustufen sind.

2. Ausgenommen sind asymptomatische Personen, die im Hinblick auf das
SARS-CoV-2 Virus vollstandig geimpft oder von einer vorherigen Infektion
genesen sind und welche Uber einen auf sie ausgestellten Impf- bzw.
Genesenennachweis verfiigen. Die Ausnahme von der Absonderungspflicht
fur geimpfte oder genesene Personen gilt nicht, wenn die Pflicht zur
Absonderung wegen des Kontakts zu einer Person, die mit einer in
Deutschland noch nicht verbreitet auftretenden Virusvariante des
Coronavirus SARS-CoV-2 mit vom RKI definierten besorgniserregenden
Eigenschaften infiziert ist, besteht.

3. Diese Allgemeinverfligung gilt weiterhin nicht fiir enge Kontaktpersonen im
Zusammenhang mit Infektionsgeschehen in Gemeinschaftseinrichtungen, in
denen Uberwiegend minderjahrige Personen betreut werden gem. § 33 IfSG
(Kitas, Hort, Schulen und sonstige Ausbildungseinrichtungen,
Kindertagespflege, Heime und Ferienlager).

4. Das Gesuhdheitsamt behélt' sich auch weiterhin vor, auf konkrete

Ausbruchsgeschehen gesondert zu reagieren und ggfs. weitergehende
MafRnahmen zu ergreifen.



Begriffsbestimmungen

. Als Kontaktperson gilt,

wer zu einer auf das SARS-CoV-2 Virus positiv getesteten Person im
Zeitraum von 48 Stunden vor Auftreten der Symptome bis zum Zeitpunkt der
hauslichen Absonderung Kontakt hatte.

wer zu einer auf das SARS-CoV-2 Virus positiv getesteten Person im
Zeitraum von 48 Stunden vor Abnahme des Abstrichs Kontakt hatte.

. Eine Kontaktperson ist als enge Kontaktperson zu qualifizieren, wenn

zwischen den Personen mindestens eine der folgenden Situationen
vorgelegen hat,

wer sich im Nahfeld der infizierten Person mindestens 10 Minuten mit einem
Abstand von weniger als 1,5 m aufgehalten hat (enger Kontakt), ohne dass
durchgehend und korrekt ein Mund-Nasen-Schutz oder eine FFP2-Maske von
infizierter Person und Kontaktperson getragen worden ist,

wer unabhéngig von der Dauer ein Gesprach mit einer infizierten Person im
Nahfeld (face-to-face-Kontakt, weniger als 1,5 m) gefiihrt hat, ohne dass
durchgehend und korrekt ein Mund-Nasen-Schutz oder eine FFP2-Maske von
infizierter Person und Kontaktperson getragen worden ist oder ein direkter
Kontakt mit einem respiratorischen Sekret (wie z.B. durch Kiissen, Anhusten,
Anniesen, Kontakt zu Erbrochenem, Mund-zu-Mund-Beatmung) erfolgt ist,
wenn sich Kontaktperson und infizierte Person gleichzeitig im selben Raum
mit wahrscheinlich hoher Konzentration infektiéser Aerosole (z.B. bei
mangelhafter Beluftung) unabhangig vom Abstand fiir mehr als 10 Minuten
aufgehalten haben, auch wenn durchgehend und korrekt ein Mund-Nasen-
Schutz oder eine FFP2-Maske getragen wurde.

. Eine asymptomatische Person ist eine Person, bei der aktuell kein typisches

Symptom oder sonstiger Anhaltspunkt fiir eine Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 vorliegt; typische Symptome einer Infektion mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 sind Atemnot, neu auftretender Husten, Fieber und
Geruchs- oder Geschmacksverlust.

. Ein Impfnachweis ist ein Nachweis hinsichtlich des Vorliegens einer

vollstdndigen Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 in
deutscher, englischer, franzésischer, italienischer oder spanischer Sprache in
verkorperter oder digitaler Form, wenn die zugrundeliegende Schutzimpfung
mit einem oder mehreren vom Paul-Ehrlich-Institut im Internet unter der
Adresse www.pei.de/impfstoffe/covid-19 genannten Impfstoffen erfolgt ist,
und entweder aus einer vom Paul-Ehrlich-Institut im Internet unter der
Adresse www.pei.de/impfstoffe/covid-19 veroffentlichten Anzahl von
Impfstoffdosen, die fur eine vollstandige Schutzimpfung erforderlich ist,
besteht und seit der letzten erforderlichen Einzelimpfung mindestens 14 Tage
vergangen sind oder bei einer genesenen Person aus einer verabreichten
Impfstoffdosis besteht.




5. Ein Genesenennachweis ist ein Nachweis hinsichtlich des Vorliegens einer
vorherigen Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 in deutscher,
englischer, franzosischer, italienischer oder spanischer Sprache in
verkorperter oder digitaler Form, wenn die zugrundeliegende Testung durch
eine Labordiagnostik mittels Nukleinsdurenachweis (PCR, PoC-PCR oder
weitere Methoden der Nukleinsdureamplifikationstechnik) erfolgt ist und
mindestens 28 Tage sowie maximal sechs Monate zuriickliegt.

1l. Anordnungen

Far die unter Ziff. 1. 1. genannten Personen ordne ich ab sofort die folgenden
MafRnahmen an:

1. Absonderung in der Hauslichkeit (sogenannte hausliche Quaranténe)

a. Sie durfen die Wohnung nicht ohne ausdriickliche Zustimmung des
Gesundheitsamtes verlassen. Ferner ist es untersagt, Besuch von Personen zu
empfangen, die nicht dem eigenen Haushalt angehéren.

b. Die Anordnung der Absonderung gilt unter der Voraussetzung der
Symptomfreiheit ohne Testung grundsatzlich bis zum Ablauf von 10 Tagen,
gerechnet vom Folgetag des letzten Kontaktes. Frihestens am 5. Tag der
Quarantéane darf eine PCR-Testung erfolgen, welche die hausliche Quarantine
ab Kenntnis des negativen Testergebnisses beendet. Dariiber hinaus darf eine
qualifizierte Antigen-Schnelltestung in einem der Schnelltestzentren friihestens
am 7. Tag der Quarantane erfolgen, welche die hdusliche Quarantiane ab
Kenntnis des negativen Testergebnisses beendet. Die ggf. anfallenden Kosten
fir diese Testung werden nicht durch den Offentlichen Gesundheitsdienst
Ubernommen.

c. Fur den Fall der Freitestung nach Zziff. lll. 1b gilt jedoch fir enge
Kontaktpersonen, welche in vulnerablen Gruppen tatig sind (z.B. medizinisches
Personal in Krankenhausern, Personal in Alten- und Pflegeheimen sowie
Personal in besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe), ein
Tatigkeitsverbot nach § 31 IfSG bis zum Ablauf von 10 Tagen, gerechnet vom
Folgetag des letzten Kontaktes.

2. Gesundheitsiberwachung

a. Die folgenden Anordnungen zur Gesundheitstiberwachung (Ziff. lll 2. b-d)
gelten grundsétzlich bis zum Ablauf von 14 Tagen, gerechnet vom Folgetag
des letzten Kontaktes.

b. Beobachtung durch das Gesundheitsamt: Sie haben dabei insbesondere auf

Befragung des Gesundheitsamts (iber alle |hren Gesundheitszustand

betreffenden Umstdnde Auskunft zu geben und Untersuchungen und

Entnahmen von Untersuchungsmaterial zu dulden sowie den Anordnungen

des Gesundheitsamtes Folge zu leisten.

Téglich ist die Kérpertemperatur zu messen.

. Taglich ist ein Tagebuch zu Symptomen, Korpertemperatur, allgemeine

Aktivitaten und Kontakten zu weiteren Personen zu fihren (fir die
zurlckliegenden Tage, bitte soweit Sie sich erinnern).
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3. Zudem sind die empfohlenen Hygieneregeln wie folgt zu beachten:

a. Kontakte zu anderen Personen sind auf das zwingend notwendige MaR zu
beschranken.

b. In der Hauslichkeit soll nach Mdglichkeit eine zeitliche und raumliche
Trennung von den anderen Haushaltsmitgliedern eingehalten werden. Eine
zeitliche Trennung kann z.B. dadurch erfolgen, dass die Mahlzeiten nicht
gemeinsam, sondern nacheinander eingenommen werden. Eine raumliche
Trennung kann z.B. dadurch erfolgen, dass der Aufenthalt in einem
anderen Raum als die anderen Haushaltsmitglieder erfolgt.

4. Treten in einem Haushalt wahrend der Quarantdnezeit der
Haushaltskontaktpersonen  Folgefélle auf, so verlangert sich die
Quaranténedauer fur die tibrigen Haushaltsmitglieder nicht tiber 10 Tage hinaus
— gezéahlt ab dem Tag nach dem Tag des Symptombeginns des Primarfalles des
Haushalts (= der bestatigte COVID-19-Fall). Dariiber hinaus wird fir die
Haushaltsmitglieder von COVID-19-Fallen nach Ende der Quaranténe bis zum
Tag 20 nach Symptombeginn des COVID-19-Falles zusétzlich eine Reduktion
der Kontakte (z.B. Homeoffice, keine privaten Treffen mit haushaltsfremden
Personen) empfohlen. Treten bei Haushaltskontaktpersonen Symptome auf,
muss eine umgehende Isolierung und Testung mittels PCR-Test erfolgen.

IV. Weitere Anordnungen

1. FOr den Fall des Auftretens oder Vorliegens von Symptomen oder falls
medizinische Hilfe benétigt wird, ist telefonisch entweder die Hausarztpraxis,
der Kassenarztliche Notdienst, das Krankenhaus oder die Rettungsleitstelle zu
kontaktieren und dabei darliber zu informieren, dass er eine Kontaktperson
einer Person ist, die mit dem Coronavirus (SARS-CoV-2) infiziert ist.

2.  Weitergehende Regelungen anderer einschlagiger Vorschriften oder
Verwaltungsakte werden von dieser Allgemeinverfiigung nicht berithrt und sind
zu beachten.

3. Sollte den Anordnungen zu Ziff. lll. 1. und 2. nicht anordnungsgemaR
nachgekommen werden, wird hiermit die Festsetzung eines Zwangsgeldes in
Hbhe von 500 € bis 2.000 € angedroht.

4.  Es wird auf die die BuBgeldvorschriften des § 73 IfSG und die Strafvorschriften
des § 74 IfSG hingewiesen. GemaR § 73 Abs. 1a IfSG handelt etwa
ordnungswidrig, wer vorsatzlich oder fahrlassig entgegen § 15a Absatz 2 Satz
1, § 16 Absatz 2 Satz 3, auch in Verbindung mit § 25 Absatz 2 Satz 1 oder 2
zweiter Halbsatz oder einer Rechtsverordnung nach § 17 Absatz 4 Satz 1,
oder entgegen § 29 Absatz 2 Satz 3, auch in Verbindung mit einer
Rechtsverordnung nach § 32 Satz 1, eine Auskunft nicht, nicht richtig, nicht
vollstéandig oder nicht rechtzeitig erteilt. Nach § 74 IfSG wird mit Freiheitsstrafe
bis zu finf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft, wer eine in § 73 Absatz 1 oder
Absatz 1a Nummer 1 bis 7, 11 bis 20, 22, 22a, 23 oder 24 bezeichnete
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Handlung vorséatzliche begeht und dadurch SARS-CoV-2, eine in § 6 Abs. 1
Nr. 1 lit. t fSG genannte Krankheit, verbreitet.

5. Diese Allgemeinverfigung tritt am 08.12.21 in Kraft. Sie ist zunéchst befristet
bis zum 05.01.22. Der jederzeitige Widerruf gem. §. 49 Abs. 1
Landesverwaltungsverfahrensgesetz — VWVfG M-V — bleibt vorbehalten.

Begriindung:

Die weltweite Ausbreitung von COVID-19 wurde am 11.03.2020 von der WHO zu einer
Pandemie erklart und hat auch die Landeshauptstadt Schwerin schwer getroffen. Bis
zum 25.10.2021 gab es 3215 Infizierte, von denen 114 verstorben sind. Nach einem
Anstieg der Félle im Bundesgebiet im 1. Quartal 2021 und deutlichem Riickgang der 7-
Tage-Inzidenzen und Fallzahlen im 2. Quartal sind in allen Altersgruppen die Fallzahlen
zwischenzeitlich wieder rasch angestiegen. Das Robert-Koch-Institut (RKI), als
konzeptionierende Stelle im Sinne von § 4 IfSG, empfiehlt als geeignete
GegenmalRnahmen die Einhaltung geeigneter HygienemaRnahmen, Kontaktreduktion
und den Schutz besonders vulnerabler Personengruppen (vor allem é&ltere oder
vorerkrankte Personen). Insbesondere mit Hinblick auf die besorgniserregenden
Virusvarianten (engl. variants of concern, VOC) des SARS-CoV-2, sind die
beschriebenen Mallnahmen des RKI umzusetzen. Besorgniserregende Virusvarianten
sind Virusvarianten, die sich in ihren Erregereigenschaften wie beispielsweise der
Ubertragbarkeit, der Virulenz, oder der Suszeptibilitat gegentiber der Immunantwort von
genesenen oder geimpften Personen relevant von den herkémmlichen Virusvarianten
unterscheiden. Darunter sind Mutationen, die ansteckender und schwerere
Krankheitsverldufe verursachen und sich auch in der Landeshauptstadt Schwerin
ausgebreitet haben. In den letzten Wochen ist die Delta-Variante die dominierende
Variante in Deutschland geworden. Aufgrund der leichten Ubertragbarkeit dieser
Variante und der noch nicht ausreichenden Impfquoten muss mit einem weiteren
Anstieg der Infektionszahlen in den nachsten Wochen gerechnet werden. Hinzu
kommen die Lockerungen der Kontaktbeschrankungen und die Reisetétigkeit, die eine
erneute Ausbreitung von SARS-CoV-2 begtinstigen.

Nach dem RKI ist Ziel der Anstrengungen in Deutschland, einen nachhaltigen
Ruckgang der Fallzahlen, insbesondere der schweren Erkrankungen und Todesfélle zu
erreichen. Nur bei einer niedrigen Zahl von neu Infizierten und einem hohen Anteil der
vollstandig Geimpften in der Bevolkerung kénnen viele Menschen, nicht nur aus den
Risikogruppen wie &ltere Personen und Menschen mit Grunderkrankungen, sehr gut
vor schweren Krankheitsverlaufen, intensivmedizinischer Behandlungsnotwendigkeit
und Tod geschiitzt werden. Ein weiteres wichtiges Ziel ist die Vermeidung von
Langzeitfolgen, die auch nach milden Krankheitsverlaufen auftreten koénnen
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/Risikobewertung.html
, Stand: 13.09.2021). Die Gefahrdung fur die Gesundheit der nicht oder nur einmal
geimpften Bevoélkerung in Deutschland wird nach wie vor insgesamt als hoch, fur
vollstdndig Geimpfte als moderat, eingeschatzt. Das RKI gibt derzeit als
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Hauptubertragungsweg fir SARS-CoV-2 die respiratorische Aufnahme virushaltiger
Flussigkeitspartikel, die beim Atmen, Husten, Sprechen und Niesen entstehen, an.
Auch eine Ubertragung durch kontaminierte Oberflachen ist insbesondere in der
unmittelbaren Umgebung der infektidsen Person nicht auszuschlieBen. Anhand der
bisher verfugbaren Datenlage lasst sich eine durchschnittliche Infektionsdauer von acht
bis neun Tagen ableiten, wobei die hochste Infektiositit am Tag vor dem
Symptombeginn liegt. Es ist daher méglich, dass Personen das Virus in sich tragen und
bereits ausscheiden (die Personen mithin infektios sind), noch bevor erste Symptome
auftreten. Das RKI geht von einem hoheren Infektionsrisiko bei Personen mit kumulativ
mindestens 15- minltigem Gesichts- ("face-to-face") Kontakt aus, z. B. im Rahmen
eines Gesprachs. Dazu gehéren z.B. Personen aus Lebensgemeinschaften im selben
Haushalt. Ebenfalls bei Personen mit direktem Kontakt zu Sekreten oder
Korperflissigkeiten, insbesondere zu respiratorischen Sekreten eines bestatigten
COVID-19-Falls, wie z.B. Kussen, Kontakt zu Erbrochenem, Mund-zu-Mund Beatmung,
Anhusten, Anniesen, etc. Eine generelle Festlegung zur Einstufung in eine
Risikogruppe ist aufgrund der Vielzahl der Einflussfaktoren nicht méglich ist. Vielmehr
erfordert dies eine personenbezogene Risikoeinschitzung, bei der die Einflussfaktoren
(z.B. Alter, Geschlecht, Gewicht, bestimmte Verhaltensweisen, adaquate
medikamenttdse/therapeutische Einstellung) bertcksichtigt werden. Die bisher
bekannten  Krankheitsverlaufe lassen darauf schlieRen, dass schwere
Krankheitsverldufe insbesondere bei alteren Personen ab etwa 50 bis 60 Jahren,
Rauchern, stark adipése Menschen und Personen mit bestimmten Vorerkrankungen
(z.B.  koronare  Herzerkrankung und  Bluthochdruck oder chronische
Lungenerkrankungen) haufiger auftreten. Um die Verbreitung der Infektionskrankheit
wirkungsvoll zu verhindern, muss das Ansteckungsrisiko daher moglichst minimiert
werden. Andernfalls droht die Gefahr, dass die Strukturen der Gesundheitsversorgung
durch den gleichzeitigen starken Anstieg an Patienten mit &hnlichem
Behandlungsbedarf Uberlastet werden. Eine solche Uberlastung muss dringend
vermieden werden.

Die Ermittlung von infizierten Personen und insbesondere Kontaktpersonen erfordert
naturgemaf umfangreiche Recherchearbeit. Die Identifikation der infizierten Personen
und der Kontaktpersonen, das Erreichen dieser Personen und die Anordnung der
notwendigen Malnahmen nimmt mitunter im Zusammenhang mit dem Ziel, das
Infektionsgeschehen méglichst einzudammen und Infektionsketten zu unterbrechen,
viel Zeit in Anspruch. Es darf jedoch keine unnétige Zeit verstreichen, bis die
betroffenen Personen von den von ihnen zu beachtenden Manahmen erfahren, da die
Moglichkeit besteht, dass sie das Virus in dieser sonst bestehenden Zeitspanne
unwissentlich (sofern die Infektion ihnen bislang verborgen geblieben ist) oder billigend
in Kauf nehmend oder sogar vorsétzlich weiterverbreiten (sofern ihnen ihre Infektion
bereits bekannt ist, aber noch keiner Anordnung des Gesundheitsamtes unterliegen).
Zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit miissen Infektionsketten schnellstméglich und
wirkungsvoll unterbrochen werden.

Notwendig ist zudem eine zeitnahe Identifizierung von Kontaktpersonen, bei denen die
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Wahrscheinlichkeit hoch ist, dass sie von einem bestatigten COVID-19-Fall (,Quellfall*)
angesteckt wurden. Daher ist es erforderlich, die Infizierten selbst mit ihren
Méglichkeiten zur Kontaktnachverfolgung in die Pflicht zu nehmen. Mit dieser
Allgemeinverfiigung wird zum einen die Information der betreffenden Personen tiber
ihren Status als Kontaktperson erreicht, ohne dass es dazu einer Ermittlung oder
direkten Ansprache durch das Gesundheitsamt bedarf. Ferner erhalten diese Personen
die nétigen Informationen und Anordnungen direkt Uber einen zentralen
Verwaltungsakt. Die Pflichten des Gesundheitsamtes bleiben daneben bestehen. Das
Gesundheitsamt nimmt weiterhin Kontakt mit Infizierten auf. Es ist zumutbar und
zielfahrend, die Infizierten damit zu beauftragen, die Kontaktpersonen, ggfs. nach
Ricksprache mit dem Gesundheitsamt, selbst zu ermitteln, zu dokumentieren und die
Kontaktpersonen iber diesen Umstand und die zu beachtenden MaRgaben zu
informieren. Die notwendigen Informationen zur Ermittlung und Kategorisierung der
Kontaktpersonen stellt das Gesundheitsamt zur Verfiigung, damit eine reibungslose
Kontaktnachverfolgung gewéhrleistet werden kann. Eine Zeitverzégerung wird durch
die Verpflichtung der selbststandigen Absonderung vermieden. Auch werden dadurch
weitere Kontakte mit Infizierten ausgeschlossen. Die betroffenen Personen werden
mithin in die Pflicht genommen, um eine effektive Kontaktnachverfolgung zu
gewahrleisten. In der Regel kdnnen nur die Infizierten selbst Aufschluss uber ihre
Kontaktpersonen geben.

Das IfSG normiert die MaRnahmen zur Verhitung und Bekampfung Ubertragbarer
Krankheiten unter anderem in §§ 16, 25, 28, 29 und 30 IfSG. Werden Tatsachen
festgestellt, die zum Auftreten einer Ubertragbaren Krankheit fihren kénnen, oder ist
anzunehmen, dass solche Tatsachen vorliegen, so trifft die zustandige Behérde die
notwendigen Malinahmen zur Abwendung der dem Einzelnen oder der Allgemeinheit
hierdurch drohenden Gefahren, § 16 Abs. 1 IfSG.

Die vorliegenden Anordnungen zur Mitwirkung von Infizierten (Ziffer IIl. 1. bis 3.)
beruhen auf §§ 25, 16 Abs. 2 IfSG. § 25 Abs. 1 IfSG gibt dem Gesundheitsamt die
Mdglichkeit die notwendigen Ermittlungen beim Auftreten einer tibertragbaren Krankheit
anzustellen. Ergibt sich oder ist anzunehmen, dass jemand krank, krankheitsverdachtig,
ansteckungsverdachtig oder Ausscheider ist oder dass ein Verstorbener krank,
krankheitsverdachtig oder Ausscheider war, so stellt das Gesundheitsamt die
erforderlichen Ermittlungen an, insbesondere tber Art, Ursache, Ansteckungsquelle
und Ausbreitung der Krankheit. GemaR § 25 Abs. 2 IfSG gilt fur die Durchfiihrung der
Ermittlungen nach Absatz 1 des § 25 IfSG auch § 16 Absatz 1 Satz 2, Absatz 2, 3, 5
und 8 IfSG entsprechend. Das Gesundheitsamt kann eine im Rahmen der Ermittlungen
im Hinblick auf eine bedrohliche tibertragbare Krankheit erforderliche Befragung in
Bezug auf die Art, Ursache, Ansteckungsquelle und Ausbreitung der Krankheit
unmittelbar an eine dritte Person, insbesondere an den behandelnden Arzt, richten,
wenn eine Mitwirkung der betroffenen Person oder der nach § 16 Absatz 5 IfSG
verpflichteten Person nicht oder nicht rechtzeitig méglich ist; die dritte Person ist in
entsprechender Anwendung von § 16 Absatz 2 Satz 3 und 4 IfSG zur Auskunft
verpflichtet, § 25 Abs. 2 IfSG.



Im Rahmen der Manahmen nach § 16 Abs. 1 Satz 1 IfSG kénnen von der zusténdigen
Behérde personenbezogene Daten erhoben werden; diese durfen nur von der
zustandigen Behérde fir Zwecke dieses Gesetzes verarbeitet werden, § 16 Abs. 1 Satz
2 IfSG. Gemal § 16 Abs. 2 Satz 3 IfSG sind Personen, die tber die in Absatz 1 des §
16 IfSG genannten Tatsachen Auskunft geben kénnen, verpflichtet, auf Verlangen die
erforderlichen Auskiinfte, insbesondere - aber nicht nur - Giber den Betrieb und den
Betriebsablauf einschlieBlich dessen Kontrolle zu erteilen und Unterlagen einschlieRlich
dem tatséchlichen Stand entsprechende technische Plane vorzulegen. Hinzukommend
wird auf § 16 Abs. 2 Satz 4 IfSG verwiesen.

Dass das Gesundheitsamt die Aufgabe der Information der Kontaktpersonen iiber die
Quaranténe und das Krankheitsbild auf die Infizierten tibertragt, steht im Einklang und
folgt einem entsprechenden Hinweis des RKI
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Kontaktperson/Mana
gement.html, Stand: 13.09.2021).

Werden Kranke, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsverdachtige oder Ausscheider
festgestellt oder ergibt sich, dass ein Verstorbener krank, krankheitsverdéchtig oder
Ausscheider war, so trifft die zustandige Behorde die notwendigen Schutzmafnahmen,
insbesondere die in § 28a Absatz 1 und in den §§ 29 bis 31 genannten, soweit und
solange es zur Verhinderung der Verbreitung Gibertragbarer Krankheiten erforderlich ist,
§ 28 Abs. 1 IfSG. GemalR § 28 Abs. 3 IfSG gilt fur MaBnahmen nach den Absatzen 1
und 2 des § 28 IfSG, § 16 Abs. 5 bis 8, fir ihre Uberwachung auRerdem § 16 Abs. 2
entsprechend.

Die vorliegende Anordnung der Unterwerfung zur Beobachtung der betroffenen
Personen beruht auf § 29 Abs. 1 IfSG. Danach kénnen Kranke, Krankheitsverdéchtige,
Ansteckungsverdachtige und Ausscheider einer Beobachtung unterworfen werden.
GemalR § 29 Abs. 2 Satz 1 IfSG hat, wer einer Beobachtung nach Absatz 1 unterworfen
ist, die erforderlichen Untersuchungen durch die Beauftragten des Gesundheitsamtes
zu dulden und den Anordnungen des Gesundheitsamtes Folge zu leisten. Eine Person
nach Satz 1 ist ferner verpflichtet, den Beauftragten des Gesundheitsamtes zum
Zwecke der Befragung oder der Untersuchung den Zutritt zu seiner Wohnung zu
gestatten, auf Verlangen ihnen Uber alle seinen Gesundheitszustand betreffenden
Umsténde Auskunft zu geben und im Falle des Wechsels der Hauptwohnung oder des
gewohnlichen Aufenthaltes unverziiglich dem bisher zustandigen Gesundheitsamt
Anzeige zu erstatten, § 29 Abs. 2 Satz 2 IfSG.

Gemall 30 Abs. 1 Satz 2 IfSG kann bei Kranken, Krankheitsverdéchtigen,
Ansteckungsverdachtigen und Ausscheidern angeordnet werden, dass sie in
geeigneter Weise abgesondert werden, soweit und solange es zur Verhinderung der
Verbreitung der (bertragbaren Krankheit notwendig ist. Auf Grund der vorliegenden
Erkenntnisse ist der Anwendungsbereich des IfSG und der zitierten
Handlungserméchtigungen eroffnet. Das Virus SARS-CoV-2 breitet sich weiter in der
Landeshauptstadt Schwerin aus. Seit Marz 2020 schwanken die Infektionszahlen
erheblich. In den letzten 7 Tagen schwankte der Wert zwischen 16,5 und 25. Es liegen
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somit Tatsachen vor, die zum Auftreten von tUbertragbaren Krankheiten fithren kénnen.
Die Quarantdnemafnahmen gegentber Infizierten und Verdachtspersonen sind
erforderlich, um Infektionswege zu unterbrechen und die Verbreitung der Infektion
wirkungsvoll zu verhindern oder im gebotenen MaRl zu verzégern. Das Virus wird
vorrangig durch Kontakt von Mensch zu Mensch Ubertragen. Daher ist es zielfiihrend,
die Kontakte von Infizieten oder Verdachtspersonen zu anderen Personen
weitestgehend zu unterbinden. Diese MaRRnahmen entsprechen den Erkenntnissen und
Leitlinien des RKI, welche nunmehr eine Freitestmaglichkeit nach friihestens 5 Tagen
vorsehen

(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/Kontaktperson/Mana
gement.html, Stand: 13.09.2021). Dabei hat das Gesundheitsamt in einer
Risikoabschéatzung fur den Fall von Freitestungen fur Personen, die in vulnerablen
Gruppen tétig sind, ein befristetes Tatigkeitsverbot angeordnet. Grund hierfiir ist, dass
diese Allgemeinverfligung im Ergebnis lediglich den Kreis der ungeimpften engen
Kontaktpersonen trifft und unter Berlicksichtigung der Inkubationszeit das Risiko der
Verbreitung des SARS-Cov-2 Virus im vulnerablen Personenkreis besonders hoch ist.

Diese MaRnahmen sind auch erforderlich, da bisher ergriffene mildere Mittel nicht zu
einer Eindammung gefuihrt haben und andere, gleichsam wirksame mildere Mittel nicht
erkennbar sind. Entsprechend der dargelegten Notwendigkeit, die Infektionswege
einzuddmmen, der daraus folgenden AbsonderungsmafRnahmen und dem Umstand,
dass |Infiziete und Kontaktperson im Rahmen ihrer Eigenverantwortung zu
Malinahmen verpflichtet werden, ist es erforderlich, dass das Gesundheitsamt die
Entwicklung sowohl allgemein als auch individuell verfolgen kann, um bei Bedarf
zeitnah erforderliche Mallnahmen ergreifen zu kénnen. Dem wird mit der Anordnung
der Beobachtung nach § 29 IfSG Rechnung getragen. Um eine Weitergabe des Virus
zu vermeiden, mussen die in ihrer Wirksamkeit anerkannten Hygieneregeln und
Schutzmalnahmen durch die Kontaktpersonen der Kategorie |, Verdachtspersonen
und positiv getestete Personen zuverlassig eingehalten werden. Dies trifft auch auf die
mit der Kontaktperson, der Verdachtsperson oder der positiv getesteten Person in
einem Haushalt lebenden Personen zu. Je nach individuellem Infektionsrisiko ist es
notwendig den Gesundheitszustand sowohl der Infizierten mit einer der Virusvarianten
(variants of concern, VOC) des SARS-CoV-2 als auch der Kontaktpersonen zu
beobachten. Das Isolieren von Erkrankten und die Nachverfolgung von
Kontaktpersonen ist seit Beginn des Corona-Geschehens in Deutschland eine zentrale
Saule der Bekédmpfungsstrategie. Der Zeitraum der Absonderung von Kontaktpersonen
wurde von urspringlich 14 auf nunmehr 10 Tage verkurzt und mit einer
Freitestmdglichkeit mit einem PCR-Test ab dem 5. Tag der Quarantéane versehen. Das
Virus ist nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen hoch infektits. Es ist noch
unklar, wie sich die Zirkulation weiterer Virusvarianten auf die Situation in Deutschland
auswirken wird. Aufgrund der vorliegenden Daten hinsichtlich einer erhéhten
Ubertragbarkeit der Varianten und potentiell schwererer Krankheitsverlaufe besteht
grundsétzlich die Méglichkeit einer erneuten schnellen Zunahme der Fallzahlen und der
Verschlechterung der Lage. Ob und in welchem Male die neuen Varianten die



Wirksamkeit der verfiigbaren Impfstoffe beeintrachtigen, ist derzeit noch nicht sicher
abzuschatzen. Die medizinische Behandlung ist beschrankt auf die
Symptombehandlung und allgemeine Starkung des Koérpers. Die Sterberate
insbesondere bei den so genannten vulnerablen Gruppen der Bevélkerung,
vornehmlich &ltere Menschen mit Vorerkrankungen, ist nach den bisherigen
Erkenntnissen hoch. Nach herrschender Meinung ist bei einem nicht geringen Teil der
Erkrankten mit schweren Krankheitsverlaufen zu rechnen, die teilweise
Klinikaufenthalte bis hin zur Intensivbehandlung erforderlich machen. Bei einem Teil der
Erkrankten ist mit letalem Ausgang zu rechnen. Die Krankenh&user in der
Landeshauptstadt Schwerin, im Land Mecklenburg-Vorpommern und in der gesamten
Bundesrepublik haben auch weiterhin eingeschrankte Kapazitaten, um derart intensiv
behandlungsbediirftige Patienten aufnehmen zu kénnen. Daneben ist der Regelbetrieb
des Gesundheitssystems aufrecht zu erhalten. Breitet sich das Virus unkontrolliert mit
hoher Geschwindigkeit aus, so wird das Gesundheitssystem die hohe Zahl an schwer
Erkrankten nicht mehr bewaltigen kénnen. Dies geht sowohl zu Lasten der am SARS-
CoV-2-Erkrankten, als auch zu Lasten aller anderen Behandlungsbediirftigen. Das
Grundrecht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit Einzelner ist somit ebenso
gefahrdet wie die offentliche Gesundheit im Ganzen. Die bislang erreichte Impfquote
zur Bekéampfung der Pandemie ist noch nicht hoch genug, um eine Uberlastung des
Gesundheitssystems auszuschlieBen. Durch die Absonderung fir Infizierte und
»engen" Kontaktpersonen kann eine Minimierung der Infektionsméglichkeiten und -
risiken herbeigefuhrt werden. Diese MaBnahme ist geeignet, den Zweck der
Eindammung zu erfiillen und stellt auch das mildeste, am wenigsten belastende Mittel
fur die betroffenen Personen dar. Die getroffene Anordnung ist verhaltnisméaRig. Durch
eine Infektion besteht insbesondere bei einem vulnerablen Personenkreis, wie
beispielsweise immungeschwachten, alteren oder kranken Personen das Risiko einer
Erkrankung und damit eines potentiell schweren oder gar tédlichen Verlaufs. Ebenso
kbnnen andere Personen, die in Kontakt mit Infizieten oder Verdachtspersonen
kommen, Vektoren fir das Virus sein. Dem gegentiber steht das eingeschrankte Recht
auf freie Entfaltung der Persoénlichkeit, welches durch diese Verfiigung eingeschrankt
wird. Diese nur zeitweise Einschrankung ist im Vergleich mit einer méglicherweise zum
Tode fuhrenden Erkrankung oder einer drohenden massiven Beeintrachtigung der
offentlichen Gesundheit hinzunehmen. Das Recht auf freie Entfaltung der
Persénlichkeit muss daher zuriickstehen.

Unter VerhaltnisméaBigkeitsgesichtspunkten ist die Allgemeinverfiigung zunéchst
befristet. Da nach § 49 VwVfG M-V ein rechtméaBiger beglinstigender Verwaltungsakt
nur widerrufen werden darf, wenn der Widerruf durch Rechtsvorschrift zugelassen oder
im Verwaltungsakt vorbehalten ist, erfolgt der Erlass der Allgemeinverfiigung unter
Widerrufsvorbehalt, um  situationsbedingt auf die Entwicklung  des
Infektionsgeschehens reagieren zu kénnen.
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Bei bestehenden Fragen und fiur weitere Informationen wenden sich die betroffenen
Personen bitte an das Gesundheitsamt. Nutzen Sie die Telefonnummer 0385 545 —
3340 oder — 3342 sowie per mail gesundheitsamt@schwerin.de.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diese Allgemeinverfiigung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe
Widerspruch erhoben werden. Der Widerspruch ist bei der Landeshauptstadt Schwerin,
Am Packhof 2-4, 19053 Schwerin einzulegen.

Hinweis:

Auf Antrag kann die aufschiebende Wirkung ganz oder teilweise durch das
Verwaltungsgericht angeordnet werden. Der Antrag wire beim Verwaltungsgericht
Schwerin, Wismarsche Str. 323A, 19055 Schwerin, zu stellen.

Schwerin, den 7 . M

(Datum der Ausfertigung)

Dienstsiegel

Oberbirgermeisters der g/ 0@% (Q

Landeshauptstadt Schwerin Dr. Rico Badenschier

2. 2A

Im Internet unter www.schwerin.de/bekanntmachungen am 7

veroffentlicht.
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