Landkreis Oder-Spree

Der Landrat

Postanschrift:
Landkreis Oder-Spree, Breitscheidstr. 7, 15848 Beeskow

Dezernat: | — Jugend, Bildung, Soziales und
Gesundheit

Amt Gesundheitsamt
Beeskow, BrandstraBe 39,
Haus R

Telefon: 03366 35-2200

Telefax: 03366 35-1011

29. Marz 2022

Der Landkreis Oder-Spree, vertreten durch den Landrat, erlasst auf Grundlage des § 28
Absatz 1 IfSG i.V.m. 8 54 IfSG i. V. m. § 1 der Infektionszusténdigkeitsverordnung des
Landes Brandenburg (IfSZV) in Anderung der Allgemeinverfigung vom 12.11.2021 in
Gestalt der Anderungsverfugungen vom 22.11.2021, 29.11.2021, 20.01.2022 und
01.02.2022 mit heutigem Tag nachfolgende 6. Anderung der

Allgemeinverfiigung

Uber die Absonderung und Gesundheitsbeobachtung von Personen, die mit dem
SARS-CoV-2-Virus infiziert sind, deren enge Kontaktpersonen und Verdachtspersonen

Entscheidung

A. Adressaten der Allgemeinverfligung/Begriffsbestimmungen

Die Anordnungen dieser Allgemeinverfiigung gelten, soweit durch das Gesundheitsamt
nicht im Einzelfall eine andere Entscheidung getroffen wurde, fur folgende Personen:

I. Personen, die Kenntnis davon haben, dass eine bei ihnen vorgenommene PCR-
Diagnostik ein positives Ergebnis auf eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-
2 bestatigt hat (infizierte Person), unabhangig davon, ob sie zuséatzlich
Erkrankungszeichen einer SARS-CoV-2-Infektion zeigen (erkrankt) oder symptomlos
sind.

II. Personen, denen vom Gesundheitsamt oder auf Veranlassung des
Gesundheitsamtes mitgeteilt wurde, dass sie Kontaktpersonen mit erhéhtem
Infektionsrisiko (enge Kontaktpersonen) sind.

Enge Kontaktpersonen sind Personen, die mit der infizierten Person in einem
Hausstand zusammenleben (Haushaltsangehérige), auch wenn sie selbst noch
keine Mitteilung gemaf Satz 1 erhalten haben.

[ll. Personen, die Erkrankungszeichen einer SARS-CoV-2-Infektion zeigen und fir die
entweder das Gesundheitsamt eine Testung auf eine Infektion mit dem SARS-CoV-2-
Virus angeordnet hat oder die sich aufgrund der Erkrankungszeichen nach arztlicher
Beratung einer fachkundigen Testung auf SARS-CoV-2 unterzogen haben. Im
Zeitraum ab Kenntnis des positiven Testergebnisses eines fachkundig
durchgefihrten PoC- Antigentests fir den direkten Erregernachweis von SARS-CoV-
2 bis zum Vorliegen des Ergebnisses einer PCR-Diagnostik gelten diese Personen
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VI.

als krankheitsverdachtige Personen. Bestétigt eine anschlieRende PCR-Diagnostik
die Infektion mit SARS-CoV-2 gelten diese Personen als ,infiziert* im Sinne von A.l.
dieser Allgemeinverfigung. Die PCR-Testung hat die krankheitsverdachtige Person
unverzuglich nach Kenntnis des positiven Antigentestergebnisses vornehmen zu
lassen.

Personen ohne Krankheitssymptome, die Kenntnis davon haben, dass ein fachkundig
durchgefihrter PoC- Antigentest fir den direkten Erregernachweis von SARS-CoV-2
ein positives Ergebnis auf eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 ergibt
gelten bis zum Vorliegen des Ergebnisses einer PCR-Diagnostik als
ansteckungsverdachtige Person. Bestatigt eine anschlieBende PCR-Diagnostik die
Infektion mit SARS-CoV-2 gelten diese Personen als ,infiziert* im Sinne von A.l.
dieser Allgemeinverfigung. Die PCR-Testung hat die ansteckungsverdachtige
Person unverziglich nach Kenntnis des positiven Antigentestergebnisses vornehmen
zu lassen.

Fur Personen ohne Krankheitssymptome, bei denen ein selbst durchgefihrter
Corona-Laien-Test (Antigen-Test zur Eigenanwendung), positiv auf eine SARS-CoV-
2-Infektion ausfiel, gelten die Anordnungen dieser Allgemeinverfligung erst dann
verpflichtend, sobald eine solche PCR-Diagnostik oder eine fachkundig durchgefiihrte
PoC-Antigentestung den Verdacht einer Infektion bestatigt.

Auch vollstandig gegen COVID-19 geimpfte Personen gelten bei Vorliegen der
benannten Voraussetzungen als infizierte Personen nach A. I., als
krankheitsverdachtige Personen nach A. Ill. oder als ansteckungsverdéachtige
Personen nach A. IV. Die Regelungen dieser Allgemeinverfiigung gelten bei
Vorliegen dieser Voraussetzungen fur geimpfte und genesene Personen
gleichermal3en.

B. Absonderung in h&uslicher Isolation bzw. Quarantane

Infizierte Personen im Sinne von A. I. und ansteckungs- und
krankheitsverdachtige Personen im Sinne von A. Ill. und A. IV. sind verpflichtet,
sich unverziiglich nach Kenntniserlangung des positiven Testergebnisses der PCR-
oder der PoC-Antigentestung ohne weitere Anordnung des Gesundheitsamtes in
hauslicher Isolierung abzusondern.

Enge Kontaktpersonen im Sinne von A. Il. sind verpflichtet sich unverziglich nach
Kenntniserlangung des Testergebnisses der PCR-Diagnostik des Primarfalles, ohne
weitere Anordnung des Gesundheitsamtes in hauslicher Quarantane abzusondern.

Dies gilt nicht fur folgende enge Kontaktpersonen

1. Personen mit einer Auffrischimpfung (Boosterimpfung), insgesamt drei
Impfungen erforderlich (auch bei jeglicher Kombination mit COVID-19 Vaccine
Janssen (Johnson & Johnson)),

2. Geimpfte Genesene (Geimpfte mit einer Durchbruchsinfektion oder Genesene,
die eine Impfung im Anschluss an die Erkrankung erhalten haben),

3. Personen mit einer zweimaligen Impfung, ab dem 15. Tag nach der zweiten
Impfung bis zum 90. Tag nach der Impfung, gilt auch fir COVID-19 Vaccine
Janssen (Johnson & Johnson),



4. Genesene ab dem 28. Tag bis zum 90. Tag ab dem Datum der Abnahme des
positiven Tests,

5. Enge Kontaktpersonen, die mit der infizierten Person in einem gemeinsamen
Haushalt leben und deren eigene, labordiagnostisch bestatigte COVID-19-
Infektion nicht langer als 28 Tage zurtckliegt.

Verdachtspersonen im Sinne von A. V., denen durch eine Selbsttestung

mittels eines Corona- Laien-Tests ein positives Testergebnis auf eine SARS-CoV-2-
Infektion angezeigt wurde, haben selbstandig unverztglich einen fachkundig
durchgefuhrten PoC-Antigentest oder eine bestatigende PCR-Diagnostik durchfuhren
zu lassen. Diese bestéatigenden Testungen kénnen auch tber den Hausarzt
veranlasst werden. Bis zum Vorliegen des Testergebnisses sollen sich diese
Personen unverziglich freiwillig in h&uslicher Quarantédne absondern.

Im Fall einer positiven Bestéatigung durch PCR-Diagnostik gelten die Maf3regeln fur
infizierte Personen im Sinne von ALl

. Fur den Zeitraum der Durchfiihrung einer Testung auRerhalb des Absonderungsortes

gilt eine verpflichtend angeordnete Absonderung als zu diesem Zweck zeitweise
aufgehoben, sofern die Testung dem Gesundheitsamt vor Verlassen aus der
Quaranténe angezeigt wurde.

V. Die Absonderung in hauslicher Isolierung oder hauslicher Quarantane hat in einer

VI.

VII.

Wohnung oder einem anderweitig rAumlich abgrenzbaren Teil eines Gebaudes zu
erfolgen.

Infizierte Personen, enge Kontaktpersonen als auch ansteckungsverdachtige
Personen im Sinne von A. IV. und krankheitsverdachtige Personen im Sinne von A.
lll. haben sich unverziglich beim Gesundheitsamt telefonisch unter 03366/352002
oder unter hygiene@landkreis-oder-spree.de zu melden und unter Angabe ihres
Namens und Adresse, Telefonnummer und E-Mail-Adresse, ihr Testergebnis, ihre
Absonderung sowie die konkrete Postanschrift des gewahlten Absonderungsortes
mitzuteilen.

Verdachtspersonen im Sinne von A. V. haben sich beim Gesundheitsamt telefonisch
unter 03366/352002 oder unter hygiene@landkreis-oder-spree.de zu melden und
unter Angabe ihres Namens, Adresse, Telefonnummer und E-Mail-Adresse ihr
Testergebnis mitzuteilen.

Ist die betroffene Person minderjahrig oder ist eine Betreuerin oder ein Betreuer
gesetzlich bestimmt, sind die Personensorgeberechtigten fiir die Einhaltung der
Absonderung verantwortlich.

C. Beginn und Ende der Absonderung

Der Isolations- bzw. Quarantanezeitraum wird durch Mitteilung des Gesundheitsamtes
festgelegt. Diese Mitteilung kann auch telefonisch unter Verweis auf diese
Allgemeinverfugung und sodann durch konkretisierende schriftliche Mitteilung erfolgen.

Die hausliche Isolierung bzw. h&usliche Quarantane beginnt
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1. fiurinfizierte Personen im Sinne von A. |. mit dem Tag der PCR-Testung nach
der Abnahme des Abstrichs soweit das Gesundheitsamt im Einzelfall keine
abweichende Festlegung trifft.

2. furenge Kontaktpersonen im Sinne von A. Il. mit dem Tag der PCR-Testung
nach der Abnahme des Abstrichs soweit das Gesundheitsamt im Einzelfall keine
abweichende Festlegung trifft.

3. fur krankheitsverdachtige Personen im Sinne von A.lll. und
ansteckungsverdachtige Personen im Sinne von A.IV. mit dem Tag des
positiven Testergebnisses des fachkundig durchgefiihrten PoC-Antigentests nach
der Abnahme des Abstrichs.

II. Die hausliche Isolierung bzw. hausliche Quarantéane endet

1. fur infizierte Personen im Sinne von A. |

a.

b.

C.

im Regelfall nach Ablauf von 10 Tagen nach dem unter C.1.1. benannten
Beginn, soweit das Gesundheitsamt im Einzelfall keine abweichende
Festlegung trifft und

sofern seit mindestens 48 Stunden Symptomfreiheit besteht.

Eine Freitestung ist bei Einhaltung der Regelabsonderungszeit keine
Voraussetzung fir die Entlassung aus der Absonderung. Das Gesundheitsamt
kann aber in Einzelféllen als weitere Voraussetzung der Entlassung, eine
Testung mittels PoC-Antigentest oder eine PCR-Diagnostik anordnen. Es
entscheidet in diesen Fallen nach Vorlage des Testergebnisses durch eine
gesonderte Mitteilung Uber die tatsachliche Entlassung aus der Absonderung.

Bei fortbestehendem Nachweis einer infektiosen SARS-CoV-2-Infektion, kann
das Gesundheitsamt die Absonderung tber den Absonderungszeitraum
hinaus verlangern bzw. andere Mal3nahmen ergreifen.

2. fur enge Kontaktpersonen im Sinne von A. Il

a.

im Regelfall nach Ablauf von 10 Tagen, unabhangig vom Auftreten weiterer
Infektionsfalle im Haushalt. Das Gesundheitsamt kann im Einzelfall
abweichende Festlegungen treffen.

soweit wahrend der gesamten Dauer der hauslichen Quaranténe keine fir
eine SARS-CoV-2-Infektion typischen Krankheitssymptome aufgetreten sind.

Bei Nachweis einer infektiossen SARS-CoV-2-Infektion, kann das
Gesundheitsamt die Absonderung tber den Absonderungszeitraum hinaus
verlangern bzw. andere Mal3nahmen ergreifen.

3. Enge Kontaktpersonen und Infizierte kdnnen die Absonderungszeit friihestens ab
dem 7. Tag, gerechnet ab dem Tag der Abstrichnahme des PCR-Tests der
infizierten Person, verkirzen, wenn sie am Tag der Freitestung mindestens seit 48
Stunden symptomfrei sind (Freitestung). Ausreichend ist hierfiir das negative
Testergebnis einer fachkundig durchgefiihrten PoC-Antigentestung fir den



direkten Erregernachweis von SARS-CoV-2, wobei die Abstrichnahme nicht vor
dem 7. Tag zu erfolgen hat.

Der, die Freitestung durchfihrenden Teststelle ist vor Durchfihrung der
Abstrichnahme unaufgefordert mitzuteilen, dass es sich um eine ,Freitestung“ aus
der hdauslichen Absonderung handelt und die Absonderungsmitteilung ist
vorzulegen.

Das Verlassen der Quaranténe zur Durchfiihrung einer Freitestung ist dem
Gesundheitsamt unter 03366/352002 vorab anzuzeigen.

Eine Entlassung aus der Isolation oder Quaranténe erfolgt bei einer Verkirzung
nur durch ausdrtckliche Mitteilung des Gesundheitsamtes.

Die Freitestungsergebnisse der negativen PoC-Antigentestung sind dem
Gesundheitsamt vorzulegen. Bitte senden Sie diese an freitestungen@I-o0s.de und
geben im Betreff "Ubersendung Testergebnis wegen Verkiirzung der
Absonderungszeit" an. Handelt es sich um das Testergebnis eines ebenfalls
"quarantanepflichtigen" Haushaltsmitgliedes, geben Sie bitte zum Zwecke der
Fallzuordnung die Daten der infizierten Person an (Name, Vorname und
Geburtsdatum).

Enge Kontaktpersonen unterliegen auch bei Verkirzung der Quarantanezeit
weiterhin der Verpflichtung zur Gesundheitsbeobachtung (D.) bis zum 14.
Tag.

4. Die Absonderung endet fiir ansteckungs- und krankheitsverdéachtige Personen
im Sinne von A. I, IV., wenn eine PCR-Diagnostik keine Infektion bestatigt
(negatives Ergebnis). Ist das Testergebnis der PCR-Diagnostik der
Verdachtsperson positiv, gelten die Anordnungen zu infizierten Person.

Die freiwillige Selbstabsonderung endet fur Verdachtspersonen im Sinne von A.V.,
mit dem Tag des Vorliegens eines negativen Testergebnisses einer fachkundig
durchgefuhrten PoC-Antigentestung oder einer negativen PCR-Diagnostik.

D. Gesundheitsbeobachtung und Untersuchung

Die infizierten Personen, engen Kontaktpersonen, ansteckungs- und
krankheitsverdachtigen Personen stehen im gesamten Absonderungszeitraum unter
Gesundheitsbeobachtung.

Sie haben den Beauftragten des Gesundheitsamtes zum Zwecke der Befragung oder
der Untersuchung den Zutritt zu ihrer Wohnung zu gestatten und im Falle des
Wechsels der Hauptwohnung oder des gewdhnlichen Aufenthaltes unverziiglich dem
bisher zustandigen Gesundheitsamt und dem kinftig zustandigen Gesundheitsamt
Anzeige zu erstatten. Auf Nachfrage Sie dem Gesundheitsamt Auskunft Gber ihren
Gesundheitszustand zu geben.

Wahrend der Absonderung haben die engen Kontaktpersonen, ansteckungs- und
krankheitsverdachtige Personen im Sinne von A. IV. und infizierte

Personen Untersuchungen (z. B. arztliche Konsultationen und Diagnostik) und die
Entnahme von Untersuchungsmaterial durch Beauftragte des Gesundheitsamtes an
sich vornehmen zu lassen sowie das erforderliche Untersuchungsmaterial
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bereitzustellen. Dies betrifft insbesondere Abstriche von Schleimh&uten und
Blutentnahmen.

Infizierte Personen, enge Kontaktpersonen und ansteckungsverdéachtige Personen
haben sich hinsichtlich der Entwicklung von Krankheitssymptomen selbst zu
beobachten (Selbstmonitoring)

Dabei unterliegen dieser Verpflichtung zur Selbstbeobachtung bis zum 14. Tag nach
dem letzten Kontakt auch die engen Kontaktpersonen, die ausnahmsweise keiner
Quarantane unterliegen (B Il 1 bis 4.) als auch diejenigen, die ihre Quarantanezeit
verkurzt haben (C.II.3).

Entwickelt die enge Kontaktperson in diesem Zeitraum — selbst bei einer
vorausgegangenen Impfung — Symptome einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus,
so soll sie sich in eine freiwillige Quarantane begeben, unverzuglich dem
Gesundheitsamt Riickmeldung geben und eine zeitnahe PCR-Testung veranlassen.
Fur diese Kontaktperson gelten bis zum Vorliegen des PCR-Testergebnisses die hier
benannten Anordnungen fir krankheitsverdachtige Personen. Bestétigt die PCR-
Testung die Infektion gelten — auch fir geimpfte und genesene Personen - die
Anordnungen fir infizierte Personen. Aufgrund der noch bestehenden Méglichkeit der
Entwicklung von Krankheitssymptomen sollen diese engen Kontaktpersonen in dieser
Zeit die Kontakte zu anderen Personen auf das nétige Minimum zu beschréanken.

Enge Kontaktpersonen haben, sofern sie nicht ein vom Gesundheitsamt zur
Verfligung gestelltes, digitales Symptomtagebuch nutzen, wahrend ihrer Quaranténe
ein Tagebuch bis zum letzten Tag der Absonderung zu fihren und in diesem,
folgende Angaben schriftlich zu dokumentieren:

1. taglich die gemessene Korpertemperatur,

2. auftretende Krankheitssymptome, insbesondere das Auftreten von
Atemwegssymptomatik und Fieber ab 38,5 C°, Husten, Schnupfen,
Halsschmerzen, Stérung von Geschmacks- und Geruchssinn, Durchfall, etc.

3. Kontaktpersonen, die erkranken, haben ihr Tagebuch fortzufiihren.

Auf Nachfrage haben sie dem Gesundheitsamt das Tagebuch vorzulegen. Nach
Beendigung der Absonderungszeit ist das Tagebuch dem Gesundheitsamt zu
Ubergeben.

Enge Kontaktpersonen, die ausnahmsweise keiner Quarantane unterliegen (B. II. 1
bis 3) als auch diejenigen, die ihre Quarantanezeit verkirzt haben (C.I1.3) sollen
ebenfalls ein Tagebuch bis zum 14. Tag fuhren und vorstehend benannte Angaben
dokumentieren. Bei auftretenden Symptomen haben sie sich beim Gesundheitsamt
zu melden (IV.).

. Entwickeln sich bei einer engen Kontaktperson oder ansteckungsverdachtigen

Person im Sinne von A. IV. Krankheitssymptome einer SARS-CoV-2-Infektion wie
zum Beispiel bei einem Anstieg der Kdrpertemperatur Uber 38,5 Grad Celsius,
Atembeschwerden, starker, trockener Husten, Stérung Geschmacks- und/oder
Geruchssinn, Durchfall, Ubelkeit, Halsschmerzen, Kopf- und Gliederschmerzen,
allgemeinem Unwohlsein haben diese unverziglich telefonisch Kontakt mit dem
Gesundheitsamt des Landkreises Oder-Spree unter 03366/352002, hilfsweise durch
elektronische Kommunikationsmittel wie z. B. E-Mail unter hygiene@landkreis-oder-
spree.de aufzunehmen.
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Zudem haben Sie zeitnah eine PCR-Testung auf eine SARS-CoV-2-Infektion
vornehmen zu lassen, die auch tGber den Hausarzt veranlasst werden kann. Ergibt die
PCR-Diagnostik ein positives Testergebnis auf eine Infektion mit SARS-CoV-2, gilt
diese enge Kontaktperson, ansteckungsverdachtige Person als infizierte Person im
Sinne von Nummer A. I. dieser Allgemeinverfligung und es gelten die
entsprechenden Mal3regeln dieser Allgemeinverfligung fir infizierte Personen.

Bei einer Verschlechterung des Gesundheitszustands in dem beschriebenen Sinne
bei infizierten Personen haben diese umgehend telefonisch unter 03366/352002,
hilfsweise durch elektronische Kommunikationsmittel wie z. B. E-Mail unter
hygiene@landkreis-oder-spree.de das Gesundheitsamt zu informieren.

Falls akut arztliche Hilfe benétigt wird (zum Beispiel Uber die Inanspruchnahme des
kassenarztlichen Notdienstes oder des Rettungsdienstes bzw. des Hausarztes),
haben sie sowohl vorab telefonisch als auch beim ersten Kontakt das medizinische
Personal auf das (mdgliche) Bestehen einer Infektion mit dem Corona-Virus SARS-
CoV-2 hinzuweisen.

V. Bei stationarer Einweisung aufgrund von COVID-19-Erkrankungssymptomen in ein
Krankenhaus ist das Gesundheitsamt unverzuglich dartber in Kenntnis zu setzten.

E. Mitwirkungspflichten wéahrend der Absonderungszeit

I. Infizierte Personen haben das Gesundheitsamt tiber ihre engen Kontaktpersonen,
inklusive der Haushaltsangehdrigen, zu informieren.

Darlber hinaus haben sie nachfolgend benannte enge Kontaktpersonen, mit denen
sie innerhalb der letzten 2 Tage vor Symptombeginn oder - bei Fehlen von
Krankheitssymptomen - innerhalb der letzten 2 Tage vor der Testung Kontakt hatten
dariiber zu informieren, dass sie enge Kontaktperson sein kdnnten und sich in eine
freiwillige Selbstisolierung begeben sollen.

Zu den zu informierenden Personen gehéren solche, zu denen die infizierte Person

¢ Kontakt im Nahfeld, d.h. unter 1,50 Metern und fir mehr als 10 Minuten hatte
(z.B. gesprachséhnliche Situation) hatte oder

o Kontakt mit Korperfliissigkeiten der infizierten oder erkrankten Person, z.B.
durch Niesen, Husten, Kissen etc. bestand oder

e —unabhangig des Abstandes - gemeinsamen Aufenthalt in Innenrdumen ohne
ausreichende Luftung bestand (Gruppenveranstaltungen, Feiern, Sport oder
Singen, selbst wenn eine FFP-2-Maske getragen wurde),

o auf einer Flugreise in einem Flugzeug Kontakt hatte.

II.  Ansteckungsverdachtige und krankheitsverdachtige Personen sind verpflichtet, ihre
Haushaltsangehdrigen tber den Verdacht auf eine Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 zu informieren und auf das Gebot zur Kontaktreduzierung hinzuweisen.

lll. Ermittelte enge Kontaktpersonen sollen auch ihre eigenen engen Kontakte
aullerhalb des Haushalts informieren, mit der Bitte ebenfalls auf Krankheitssymptome
zu achten und Kontakte zu minimieren.

D. Verhaltenspflichten und Hygieneregeln wahrend der Absonderungszeit
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I. Infizierten Personen, engen Kontaktpersonen sowie ansteckungs- und
krankheitsverdachtigen Personen ist es fir die gesamte Dauer der Absonderung
untersagt,

1. die Wohnung ohne ausdriickliche Zustimmung des Gesundheitsamtes zu
verlassen. Der zeitweise Aufenthalt in einem zur Wohnung gehérenden Garten,
einer Terrasse oder eines Balkons ist nur alleine gestattet. Satz 1 gilt nicht, sofern
ein Verlassen der Wohnung zum Schutz von Leben oder Gesundheit zwingend
erforderlich ist (z. B. Hausbrand, medizinischer Notfall),

2. Besuch von Personen zu empfangen, die nicht ihnrem Haushalt angehdren. Das
Gesundheitsamt kann im begriindeten Einzelfall eine andere Entscheidung
treffen.

3. personlichen Kontakt zu hduslich isolierten Personen oder infizierten
Personen aus anderen Haushalten zu haben.

Ist ein personlicher Kontakt mit anderen Personen unumgénglich, haben infizierte
Personen, enge Kontaktpersonen, ansteckungs- und krankheitsverdachtige Personen
die anderen Personen vorab ausdricklich auf das (mdgliche) Vorliegen einer
Infektion mit dem Corona-Virus SARS-CoV-2 zu hinzuweisen. Bei dem
unumganglichen Kontakt ist ein Mund-Nasen-Schutz (Mindeststandard FFP1)
enganliegend zu tragen und der Mindestabstand von 1,5 Metern zu wahren.

Infizierte Personen, enge Kontaktpersonen und alle Verdachtspersonen sollen im
Haushalt nach Mdéglichkeit eine zeitliche und raumliche Trennung von anderen
Haushaltsmitgliedern einzuhalten. Eine zeitliche Trennung kann zum Beispiel
dadurch erfolgen, dass die Mahlzeiten zu verschiedenen Zeiten eingenommen
werden. Eine rdumliche Trennung kann zum Beispiel dadurch erfolgen, dass die
Infizierten und Krankheitsverdéachtigen sich in einem anderen Raum als die Ubrigen
Haushaltsmitglieder aufhalten.

Es sind folgende Hygieneregeln zu beachten:

1. Infizierte Personen sollten mdglichst alleine in einem gut bellftbaren
Einzelzimmer untergebracht werden.

2. Kontakte zu anderen Personen sind zu vermeiden oder bei unumgéanglichen
Kontakten soweit wie moglich zu minimieren. Jedenfalls sollte ein
Mindestabstand von 1,5 Metern nicht unterschritten werden. Bei Unterschreitung
des Mindestabstands ist von den beteiligten Personen eine FFP-2-Maske,
sofern nicht vorhanden, mindestens ein Mund-Nasen-Schutz zu tragen.
Unvermeidliche Kontakte sollten zeitlich auf das unbedingt Notwendige
beschrankt werden.

3. Bei gemeinsamer Nutzung insbesondere von Badezimmer, WC und Kiiche
Durch infizierte oder erkrankte Personen oder Kontaktpersonen und andere
Haushaltsmitglieder ist sicherzustellen, dass diese Raume ebenfalls regelmafiig
gut geliiftet werden. Die Kontaktflachen sind nach der Nutzung grindlich zu
reinigen.

4. Bei Husten und Niesen ist Abstand von moglichst 2 m zum anderen einzuhalten
und die infizierte oder erkrankte Person hat sich abzuwenden, die Armbeuge ist
vor Mund und Nase zu halten oder ein Taschentuch zu benutzen, das



anschlieRend sofort zu entsorgen ist.

5. Sowohl infizierte Personen, enge Kontaktpersonen, alle Verdachtspersonen
als auch Haushaltsmitglieder haben ihre Hande regelmafiig grindlich mit Wasser
und Seife (ca. 30 Sekunden) zu waschen.

6. Haushaltsmitglieder sollen sich mit ihren Handen nicht in das Gesicht fassen,
also das Beriihren von Augen, Nase und Mund grundsatzlich vermeiden.

7. Mdglicherweise kontaminierte Abfélle (zum Beispiel benutzte Taschentiicher,
Kichenabfélle, Materialen, die zum Abdecken von Mund oder Nase verwendet
wurden) sind in der Restmiilltonne zu entsorgen. Die kontaminierten Abfélle sind
in stabilen Mullsécken zu sammeln, die nach Beflllung mit dem kontaminierten
Abfall beispielsweise durch Verknoten fest zu verschlie3en sind. Die Mullsécke
sind direkt in Abfalltonnen oder Container zu geben und diirfen nicht daneben
gestellt werden. Sind die Abfalltonnen oder Container bereits gefullt, ist eine
gesicherte Lagerung bis zur ndchsten Abholung an einem mdglichst kithlen Ort
vorzunehmen (zum Beispiel Keller).

E. Zuwiderhandlungen

Eine Zuwiderhandlung gegen diese Allgemeinverfiigung kann nach § 73 Abs. 1a Nr.
6 IfSG als Ordnungswidrigkeit geahndet werden. Wird die Zuwiderhandlung
vorsétzlich begangen und dadurch die Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)
verbreitet, kann dies gemal 8§ 74 IfSG als Straftat geahndet werden.

. Im Falle der Nichtbeachtung der Anordnungen und Auflagen dieser Verfligung kann

die zusténdige Ordnungsbehorde die Verfligung mit Mitteln des Verwaltungszwangs
nach dem Landesverwaltungsvollstreckungsgesetz durchsetzen. Hierzu kommen
insbesondere die Androhung und Festsetzung von Zwangsgeldern sowie die
Anwendung des unmittelbaren Zwangs in Betracht.

F. Hinweise

Die Grundrechte der Freiheit der Person nach Art. 2 Abs. 2 Grundgesetz (GG), der
Versammlungsfreiheit nach Art. 8 GG und die Unverletzlichkeit der Wohnung nach
Art. 13 Abs. 1 GG werden durch die hier getroffenen Schutzmal3nahmen
eingeschrankt.

. Erwerbstatige Personen, die durch eine fachkundige Testung positiv auf das SARS-

CoV-2-Virus getestet wurden, enge Kontaktperson oder Verdachtsperson sind,
sollten sich im Falle des Auftretens von Krankheitssymptomen, ungeachtet er
angeordneten hauslichen Isolierung bzw. Quaranténe, unverziglich (telefonisch)
ihren Hausarzt kontaktieren, der eigenverantwortlich das Vorliegen einer
Arbeitsunfahigkeit prifen sollte.

Fir den Fall, dass infizierte Personen den Anordnungen dieser Verfigung nicht oder
nicht ausreichend nachkommen, kbnnen sie zwangsweise in einer geeigneten
geschlossenen Einrichtung abgesondert werden.

Weitergehende Regelungen anderer einschlagiger Vorschriften werden von dieser
Allgemeinverfiigung nicht bertihrt und sind zu beachten. Hierzu z&hlt insbesondere
die jeweils aktuelle SARS-CoV-2 UmgV des Landes Brandenburg in ihrer jeweils
aktuellen Fassung.



V. Fir dringend bendétigte Beschaftigte kritischer Infrastrukturen des Gesundheitssektors
kénnen vom Gesundheitsamt auf Antrag Ausnahmen von den Anordnungen und/oder
Auflagen nach pflichtgeméaf3em Ermessen gestattet werden.

VI. 856 IfSG regelt bei Vorliegen der Voraussetzungen mdogliche Entschadigungen fur
Arbeitnehmer bei Verdienstausfallen wegen angeordneter héuslicher
Absonderungen.

G. Sofortige Vollziehbarkeit, Inkrafttreten, AulRerkrafttreten

I. Diese Allgemeinverfligung ist kraft Gesetzes sofort vollziehbar. Widerspruch und
Anfechtungsklage haben keine aufschiebende Wirkung.

II. Diese Allgemeinverfigung wird im Wege der Notbekanntmachung nach § 3
Bekanntmachungsverordnung durch Veréffentlichung am 29.03.2022 auf der
Webseite des Landkreises Oder-Spree unter

https://www.landkreis-oder-spree.de/bekanntmachungen
bekanntgemacht und tritt einen Tag spéater in Kraft.

Die Allgemeinverfiigung in der Ursprungsfassung vom 12.11.2021 wurde im Wege
der Notbekanntmachung am 15.11.2021 mit Wirkung zum 16.11.12021
bekanntgemacht. Die Vero6ffentlichung in der Markischen Oderzeitung erfolgte am
17.11.2021.

Die Allgemeinverfligung tritt mit Ablauf des 30. September 2022 aul3er Kraft. Das
Gesundheitsamt wird diese Allgemeinverfligung vor Ablauf der Frist aufheben, sofern
es die epidemiologische Lage der SARS-CoV-2-Pandemie gestattet.

ll. Die Allgemeinverfiigung vom 27. August 2021 zur Anderung der Allgemeinverfligung
Uber die Absonderung und Gesundheitsbeobachtung von Personen, die mit dem
SARS-CoV-2 infiziert sind und deren enge Kontaktpersonen vom 02. Mai 2021 wird
zeitgleich mit Wirksamwerden dieser Allgemeinverfligung fir die Zukunft aufgehoben.

Begrindung

Nach § 28 Abs. 1 Satz 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) trifft die zustandige Behdrde die
notwendigen Schutzmalinahmen, insbesondere die in den 88 29 bis 31 IfSG genannten,
wenn Kranke, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsverdachtige oder Ausscheider festgestellt
werden, soweit und solange es zur Verhinderung der Verbreitung lbertragbarer Krankheiten
erforderlich ist.

Die Zustandigkeit des Gesundheitsamtes des Landkreises ergibt sich aus § 3 Abs. 1 Satz 1
und Absatz 5 Satz 1, § 2 Absatz 1 und 2 des Brandenburgischen Gesundheitsdienstgesetz
(BbgGDG), wonach den Tragern des Offentlichen Gesundheitsdienstes die Aufgaben nach
dem Infektionsschutzgesetz obliegen und die Landkreise zur Verhitung und Bekampfung
von bedrohlichen tbertragbaren Krankheiten vorbereitende und abwehrende Mal3nhahmen zu
treffen haben. Gem. 8§ 54 IfSG i. V. m. § 1 der Infektionszustandigkeitsverordnung des
Landes Brandenburg (IfSZV), Anlage zu § 1, Ifd. Nr. 3.3 und 3.4 ist der Landkreis Oder-

10


https://www.landkreis-oder-spree.de/bekanntmachungen

Spree zustandig fur die Anordnung von Schutzmal3nahmen zur Verhinderung der
Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten.

Bei SARS-CoV-2 handelt es sich um einen Krankheitserreger im Sinne des 8§ 2 Nr. 1 IfSG,
der sich in kurzer Zeit weltweit verbreitet hat und die Ubertragbare Krankheit COVID-19
ausldst. Die Erkrankung an COVID-19 ist eine meldepflichtige, Ubertragbare Krankheit nach
8 6 Abs. 1 Nr. 1 lit. t) IfSG. Auch der direkte oder indirekte Nachweis des SARS-CoV-2-Virus
ist — unabhéangig einer Entwicklung von Erkrankungssymptomen - geméaf 8 6 Abs. 1 Satz 1
Nr. 1 Buchst. t und 8 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 44a IfSG namentlich zu melden, soweit die
Nachweise auf eine akute Infektion hinweisen.

COVID-19 ist eine Erkrankung der Atemwege, die durchaus noch immer einen schweren
Verlauf nehmen kann, insbesondere bei alteren Menschen und Vorerkrankten besteht ein
Erkrankungs- und Sterberisiko. Von den Virusmutationen sind jedoch mittlerweile auch
jungere Menschen und Kinder betroffen, insbesondere zeigen Studien, dass das Virus selbst
bei Genesenen erhebliche gesundheitliche Spatfolgen auslésen kann. Die Inkubationszeit
des Virus betragt laut Robert-Koch-Institut im Mittel 5 bis 6 Tage, spatestens nach 10 bis 14
Tagen entwickeln 95 Prozent der Infizierten Krankheitszeichen. Aus Einzelbeobachtungen
lasst sich schlielRen, dass schon kurze Zeit nach der Aufnahme des Virus eine hohe
Ansteckungsfahigkeit (Infektidsitat) bestehen kann, das heif3t, dass eine Ansteckung anderer
Personen am Tag nach der eigenen Infektion, moglicherweise sogar am selben Tag erfolgen
kann. Gerade bei ungeimpften Personen, die sich mit dem Virus anstecken, besteht neben
der Gefahr eines schweren Verlaufs der Infektion auch eine hohe Wahrscheinlichkeit der
ungehinderten Weitergabe des Virus, da die infektiose Viruslast regelmaiig bei ungeimpften
Personen nicht nur héher ist, sondern der infektibse Zeitraum regelméaRiig auch langer ist als
bei geimpften Personen. Es kdnnen auch Personen das Virus in sich tragen und bereits
ausscheiden, d.h. infektios sein, noch bevor erste Symptome auftreten bzw. ohne dass
diese Personen selbst Symptome entwickeln.

Mittlerweile wirkt sich die ,Wildform“ des Virus weniger im Pandemiegeschehen aus, da sie
durch ihre, auch hier im Landkreis auftretenden ,besorgniserregenden” Varianten des
Coronavirus (VOC) verdrangt wird. Aktuell dominiert im Infektionsgeschehen vor allem die
Omikronvariante B 1.1.529 und ihre Subtypen, die nach ersten Analysen eine héhere
Ubertragbarkeit sowie ein erhohtes Risiko fiir eine Reinfektion birgt.

Studien legen nahe, dass diese Virusvarianten schneller tbertragbar sind und eine hdhere
Fallsterblichkeit auslésen kénnen

(https://mwww.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Virusvariante.html).

Die leichte Ubertragbarkeit dieser Varianten und idr noch nicht ausreichende Impfquote — in
Brandenburg sind Ende Mérz 2022 knapp 69 % der Bevdlkerung vollstéandig immunisiert und
erst knapp 51,6 % ,geboostert” - begunstigen den aktuell sichtbaren, rasanten Anstieg der
Fallzahlen. Hinzu kommen die weitestgehend uneingeschrankten Begegnungs- und
Kontaktmoglichkeiten der Menschen, die sich in den kihleren Friihjahrsmonaten noch immer
haufiger in die Innenrdume verlagert und die Reisetatigkeit, die eine erneute Ausbreitung von
SARS-CoV-2 begiinstigen.

Das Robert Koch-Institut schatzt die Gefahrdung durch COVID-19 fir die Gesundheit der
Bevolkerung in Deutschland insgesamt als sehr hoch ein. Ursachlich hierfir ist das Auftreten
und die rasante Verbreitung der Omikronvariante, die sich nach derzeitigem Kenntnisstand
deutlich schneller und effektiver verbreitet als die bisherigen Virusvarianten. Dadurch kommt
es zu einer schlagartigen Erhéhung der Infektionsfélle und es kann auch zu einer schnellen
Uberlastung weiterer Versorgungsbereiche kommen. Dabei wird fiir die ungeimpfte oder nur
mit einer unvollstandigen Impfung geimpfte Bevoélkerung von einer sehr hohen Gefahrenlage
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durch das SARS-CoV-2-Virus ausgegangen. aus. Fur die einschlie3lich Boosterung
vollstandig geimpfte Bevolkerung nimmt das Robert-Koch-Institut aktuell dagegen eine
moderate Gefahrenlage an.

Gerade aufgrund noch immer schwerer und lebensbedrohender Krankheitsverlaufe muss es
Ziel sein, durch geeignete Malinahmen wie eine Absonderung von Personen, die positiv auf
eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 getestet wurden und von deren engen
Kontaktpersonen sowie durch Malinahmen gegentiber krankheits- und
ansteckungsverdachtigen Personen, die aufgrund einschlagiger Symptomatik auf SARS-
CoV-2 getestet werden oder bei denen der Verdacht einer Infektion mit dem Virus besteht,
eine Ausbreitung des SARS-CoV-2-Infektionsgeschehens soweit wie mdglich zeitlich zu
verlangsamen. Nur so kdnnen auch die Risikogruppen ausreichend geschiitzt werden. Die
Absonderung ist dabei aus infektionsmedizinischer Sicht eine entscheidende MalRBhahme zur
Unterbrechung moglicher Infektionsketten.

Die Anordnungen stehen im pflichtgemaien Ermessen der Behérde nach § 1 BbgvwViG
i.V.m. § 40 VwVfG. Die Absonderungen von positiv auf das Virus getesteten, infizierten
Personen und deren engen Kontaktpersonen sowie ansteckungs- und
krankheitsverdachtigen Personen im Wege der Allgemeinverfliigung sind notwendige
Mafnahmen, um Infektionswege zu unterbrechen und die Verbreitung der Infektionen
wirkungsvoll zu verhindern oder im gebotenen Maf3 zu verzogern. Durch den
Ubertragungsweg des Virus vorrangig durch Kontakt von Mensch zu Mensch kann nur durch
die strenge Limitierung bzw. Unterbindung der Kontaktmaoglichkeiten von nachweislich
infizierten Personen als auch deren engen Kontakten sowie ansteckungs- und
krankheitsverdachtigen Personen der Gefahr der weiteren ungehinderten Verbreitung der
Krankheitserreger Einhalt geboten werden kann.

Die getroffenen MafRnahmen stehen nicht auf3er Verhaltnis zum Ziel, eine Weiterverbreitung
des Krankheitserregers in der Bevilkerung zu verhindern. Die durch eine Isolation bzw.
Quarantane zeitlich Uberschaubar befristete Beschrankung der individuellen Bewegungs-
und Handlungsfreiheit der betroffenen Personen ist angesichts der, der Gesamtbevélkerung
drohenden Gesundheitsgefahren verhaltnismanig. Ziel der Anstrengungen in Deutschland ist
es, die Dynamik der Omikronwelle zu bremsen, um schwere Erkrankungen und Todesfélle
zu minimieren und das Gesundheitswesen zu entlasten. Ein weiteres wichtiges Ziel ist die
Vermeidung von Langzeitfolgen, die auch nach milden Krankheitsverlaufen auftreten kénnen
und deren langfristige Auswirkungen noch nicht absehbar sind.

zu Buchstabe A — Adressatenkreis:

Personen, bei denen lber eine PCR-Diagnostik labordiagnostisch die Infektion mit dem
SARS-CoV-2-Virus nachgewiesen wurde, gelten als infizierte Personen im Sinne dieser
Allgemeinverfugung, unabhangig davon, ob sie zusatzlich Erkrankungszeichen einer SARS-
CoV-2-Infektion zeigen und damit als ,krank® im Sinne von § 2 Nr. 4 IfSG gelten oder noch
keinerlei Krankheitssymptome (symptomlos) zeigen.

Personen, die Kontakt zu einer Person hatten, bei der sich labordiagnostisch tber eine PCR-
Diagnostik die Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus bestatigt hat (,Primarfall“), werden
entsprechend der Richtlinien des Robert-Koch-Instituts bei Vorliegen mindestens einer der
folgenden Situationen als ,enge* Kontaktpersonen, das heildt als Kontaktpersonen mit
erhohtem Infektionsrisiko definiert:

1. Enger Kontakt (weniger als 1,5 Meter Abstand, Nahfeld) zwischen dem Priméarfall
und der Kontaktperson langer als 10 Minuten ohne adaquaten Schutz. Als
,=adaquater Schutz” gilt, dass der Primérfall und die Kontaktperson durchgehend
und korrekt Mund-Nasen-Schutz oder FFP2-Maske tragen.
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2. direktes Gesprach zwischen der Kontaktperson und dem Primarfall (Face-to-face-
Kontakt, unter 1,5 Meter Abstand, unabh&ngig von der Gesprachsdauer) ohne
adaquaten Schutz. Als ,adaquater Schutz” gilt, dass der Primarfall und die
Kontaktperson durchgehend und korrekt Mund-Nasen-Schutz oder FFP2-Maske
tragen.

3. Kontaktpersonen mit direktem Kontakt zu Sekreten oder Korperfliissigkeiten,
insbesondere zu respiratorischen Sekreten eines bestatigten Infektionsfalls.

4. Gleichzeitiger Aufenthalt von Kontaktperson und Primarfall im selben Raum mit
wahrscheinlich hoher Konzentration infektioser Aerosole unabhangig vom Abstand fur
mehr als 10 Minuten, auch wenn durchgehend und korrekt Mund-Nasen-Schutz
oder FFP2-Maske getragen wurde.Medizinisches Personal mit Kontakt zum
bestatigten COVID-19-Fall im Rahmen von Pflege oder medizinischer Untersuchung
(bis 2 Meter), ohne verwendete Schutzausristung.

Als ,enge Kontaktpersonen“ werden demnach eingeordnet Personen, die mit dem Primaérfall
in einem gemeinsamen Haushalt zusammenleben. Die Mitglieder eines Hausstandes
gehoren schon allein aufgrund der taglichen raumlichen und kérperlichen Nahe zu den
engen Kontaktpersonen. Deswegen wird ihre Absonderung ohne Einzelfallprifung
angeordnet.

Auch vollstéandig mit einem in der EU zugelassenen Impfstoff gegen das SARS-CoV-2-Virus
geimpfte Personen als auch solche, die bereits eine Erkrankung mit dem Virus tiberwunden
haben, gelten bei Vorliegen der vorstehend benannten Bedingungen als ,enge*
Kontaktpersonen.

Ansteckungsverdachtig ist nach § 2 Nummer 7 IfSG eine Person, von der anzunehmen ist,
dass sie den Krankheitserreger aufgenommen hat, ohne krank, krankheitsverdachtig oder
Ausscheider zu sein. Krankheitsverdéachtig ist gemaf 8 2 Nummer 5 IfSG eine Person, bei
der Symptome bestehen, welche das Vorliegen einer bestimmten tbertragbaren Krankheit
vermuten lassen.

Entwickelt eine Person Erkrankungssymptome, die auf eine Infektion mit dem SARS-CoV-2-
Virus hindeuten, wie Fieber ab 38,5 Grad, Atembeschwerden, Husten, Durchfall, Ubelkeit,
Halsschmerzen, Kopf- und Gliederschmerzen und hatte diese Person in der Vergangenheit
Kontakt zu einer Person, die nachweislich auf das SARS-CoV-2-Virus positiv getestet wurde
und wurde im weiteren nach Einschatzung der Gesamtumstande durch das Gesundheitsamt
oder eines Arztes eine Testung auf eine Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus angeordnet,
so gilt diese Person als krankheitsverdachtig in Bezug auf COVID-19.

Personen, die sich selbst mit einem Antigen-Test zur Eigenanwendung (Corona-Laien-Test),
ohne fachkundige Aufsicht getestet haben und deren Testergebnis hieraus positiv ausfiel
sind zwar ,Verdachtspersonen®, gelten aber erst dann als ,ansteckungs- oder
krankheitsverdachtig in Bezug auf eine Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus, wenn ein
fachkundig durchgefiihrter PoC-Antigentest das Ergebnis bestatigt. Bei einem positiven PoC-
Antigentestbefund haben diese Personen zur Abklarung dieses ,vorlaufigen®
Testergebnisses unverziiglich eine bestatigende PCR-Testung vornehmen lassen, um
endgultig Gewissheit tber eine moégliche Infektion zu haben. Lassen diese Personen bei
ihrem Hausarzt oder tber das Gesundheitsamt eine PCR-Testung zur Abklarung des
Verdachts vornehmen und bestétigt die labordiagnostische Untersuchung das
Vorhandensein des Coronavirus SARS-CoV-2 (PCR-Diagnostik) gelten diese Personen als
Hsinfiziert“ im Sinne dieser Verfligung und es gelten unverziglich die hier geregelten
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Anordnungen fir infizierte Personen. Bis zum Erhalt eines positiven Testergebnisses einer
PCR-Testung oder mindestens einer fachkundigen PoC-Antigentestung gelten fir diese
Personen keine verpflichtenden Anordnungen, sondern die hier erlauterten, freiwillig
einzuhaltenden, dringenden Empfehlungen.

Personen, die mit einer SARS-CoV-2-Infektion vereinbare Krankheitssymptome entwickeln,
sollten sich zunéchst telefonisch bei ihrem Hausarzt melden und beraten lassen sowie nach
dessen Einschatzung dort eine fachkundig durchgefiihrte Testung (PoC-Antigentest
und/oder PCR-Testung) vornehmen lassen. Bei Auftreten von typischen
Erkrankungsanzeichen sollte der Krankheitsverdachtige zudem durch seinen Hausarzt das
Vorliegen einer Arbeitsunfahigkeit prifen lassen. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) hat insofern die Corona-Sonderregeln fur die telefonische Krankschreibung bei leichten
Atemwegsinfekten, fur arztlich verordnete Leistungen sowie fir die telefonische Beratung in
der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung bis zum 31.05.2022 verlangert. Eine
rickwirkende Krankschreibung darf der Arzt grundsatzlich nicht vornehmen. Nur in
Ausnahmen ist ihm nach 8§ 5 Absatz 3 AU-RL eine Rickdatierung bis 3 Tage mdglich, auf
keinen Fall aber langer.

Zu B. - Anordnung der Absonderung in hauslicher Isolierung bzw. Quarantane

Gem. § 28 Abs. 1 Satz 1 Infektionsschutzgesetz trifft die zustandige Behoérde zur
Verhinderung der Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten die notwendigen
SchutzmafBnahmen, wenn Kranke, Krankheitsverdéchtige, Ansteckungsverdachtige oder
Ausscheider festgestellt werden oder ein Verstorbener krank, krankheitsverdachtig oder
Ausscheider war. Sie kann insbesondere die in § 28a Absatz 1 und in den 88 29 bis 31
genannten Mal3Bnhahmen, soweit und solange es zur Verhinderung der Verbreitung
Ubertragbarer Krankheiten erforderlich ist, treffen; sie kann insbesondere Personen
verpflichten, den Ort, an dem sie sich befinden, nicht oder nur unter bestimmten
Bedingungen zu verlassen oder von ihr bestimmte Orte oder 6ffentliche Orte nicht oder nur
unter bestimmten Bedingungen zu betreten.

Nur durch eine Isolierung oder Quarantane kann als Ergebnis der Reduktion von Kontakten
zu anderen Personen die Weitergabe des SARS-CoV-2 Virus an Dritte verhindert werden
und Infektionsketten wirksam unterbrochen werden. Die ,Isolierung“ stellt die behérdlich
angeordnete MalRnahme bei Personen mit bestatigter SARS-CoV-2 Infektion dar. Sie kann je
nach Schweregrad der Infektion sowohl hauslich als auch stationar erfolgen. Die Entlassung
aus der Isolierung erfolgt nach bestimmten Kriterien, in der Regel wenn von einer
Weiterverbreitung der Erkrankung bzw. des Virus‘ nicht mehr auszugehen ist. Die
~-Quarantane“ ist eine zeitlich befristete hausliche Absonderung von
ansteckungsverdachtigen oder krankheitsverdachtigen Personen oder von Personen, die
moglicherweise das Virus ausscheiden. Dabei handelt es sich meist um enge
Kontaktpersonen von Infizierten. Eine Quarantane wird dann behordlich angeordnet, wenn
ein hohes Risiko besteht, dass man sich mit dem SARS-CoV-2-Virus angesteckt hat und
dadurch zu einer Verbreitung dieses Krankheitserregers beitragen kénnte. Erfolgt aufgrund
Vorliegens einer der oben benannten Situationen eine Einordnung einer Person als ,enge*
Kontaktperson, besteht ein erhdhtes Ansteckungsrisiko.

Zur Einddmmung der Pandemie ist es unabdingbar, dass sich infizierte Personen und
(fachkundig getestete) ansteckungs- sowie krankheitsverdachtige Personen unverziglich
nach Kenntniserlangung ihres Testergebnisses in hduslicher Isolierung absondern. Die
Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 kann auch durch asymptomatische Personen
Ubertragen werden. Personen, die mittels eines fachkundig durchgefiihrten PoC-Antigentests
positiv getestet wurden, haben Anspruch auf eine unverzigliche Testung mit einem
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Nukleinsdurenachweis (PCR-Testung), um potenzielle falsch-positive Testergebnisse
auszuschlieRen. Bis zum Ergebnis der Labordiagnostik gelten diese Personen noch nicht als
Hinfiziert, aber bereits als ansteckungsverdachtig. Diese Personen sind jedoch verpflichtet
die bestatigende PCR-Testung zeitnah vorzunehmen zu lassen. Enge Kontaktpersonen
kénnen unverziglich eine PCR-Diagnostik zur Abklarung einer eigenen Infektion vornehmen
lassen. Auch geimpfte oder genesene enge Kontaktpersonen sollten sich zur nach einem
engen Kontakt zu einer nachweislich infizierten Person mittels mindestens fachkundigem
PoC-Antigentestung auf eine Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus testen lassen. In
welchem MaR die Impfung dartiber hinaus die Ubertragung des Virus weiter reduziert, kann
derzeit nicht genau quantifiziert werden. In der Summe ist das Risiko einer Virusiibertragung
zwar vermindert. Es muss jedoch davon ausgegangen werden, dass einige Menschen nach
Kontakt mit SARS-CoV-2 trotz Impfung (asymptomatisch) PCR-positiv werden und dabei
auch — zumindest eine kurze Zeit - infektiose Viren ausscheiden. Dieses Risiko muss durch
das Einhalten der Infektionsschutzmaflinahmen zusatzlich reduziert werden. Daher empfiehlt
die Standige Impfkommission (STIKO) auch nach Impfung die allgemein empfohlenen
SchutzmalBnahmen (Alltagsmasken, Hygieneregeln, Abstandhalten, Liften) weiterhin
einzuhalten.

Durch die Ausweitung von Testmdglichkeiten und die unterschiedlichen Anbieter von
Testungen kann trotz der nach dem Infektionsschutzgesetz bestehenden Meldepflichten
nicht ausgeschlossen werden, dass die positiv getestete Person von dem Ergebnis der
Testung schneller erfahrt als das Gesundheitsamt auf dem Meldeweg nach dem
Infektionsschutzgesetz. Zudem unterliegen Personen, die aul3erhalb des Gebietes der
Bundesrepublik Deutschland Testungen vornehmen, nicht dem Meldeweg des
Infektionsschutzgesetzes. Es ist daher erforderlich, dass infizierte Personen und
ansteckungs- und krankheitsverdéachtige Personen von sich aus das zustéandige
Gesundheitsamt per E-Mail an hygiene@landkreis-oder-spree.de oder telefonisch unter
03366/352002 und ihre engen Kontaktpersonen, insbesondere ihre Haushaltsangehdrigen,
Uber das positive Testergebnis informieren. Das Gesundheitsamt trifft dann die weiteren
Anordnungen.

Daneben mussen auch alle Personen, die einen engen Kontakt im Sinne der Empfehlungen
des Robert Koch-Instituts mit einem Infizierten hatten, durch hausliche Quarantane
abgesondert werden.

Durch Absonderung von engen Kontaktpersonen durch das Gesundheitsamt wird
sichergestellt, dass mdglichst keine unkontrollierte Weitergabe des Virus erfolgt. Um die
Infektionsverbreitung so schnell wie mdglich zu unterbinden, sind auch Haushaltsangehorige
einer infizierten Person unverziiglich abzusondern. Dies trifft auch zu, solange sie noch nicht
als enge Kontaktperson vom Gesundheitsamt eingestuft wurden. Hier ist aufgrund der Nahe
die Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung des Virus hoch.

Im Einvernehmen mit dem Robert-Koch-Institut wurden durch Bund und L&nder am
07.01.2022 veranderte Isolations- und Quarantanezeitrdume beschlossen. Angesichts eines
weitergehenden Impfschutzes der (vulnerablen) Bevdlkerung, der frihzeitigen Erkennung
von Infektionen durch vielfaltige Testungen, aber auch um eine Belastung der kritischen
Infrastruktur durch ggf. hohe Personalausfalle infolge der, vielfach durch die Omikronvariante
verursachten Krankheitslast abzufedern, kann die Isolations- bzw. Quarantanezeit nunmehr
sowohl fir infizierte Personen als auch fir enge Kontaktpersonen verkirzt werden. Im
Grundsatz betragt nun die Isolations- bzw. Quarantanezeit 10 Tage.

Eine Testung der engen Kontaktpersonen, auch wenn sie vollstandig geimpft sind oder als
genesen gelten, dient der friihen Erkennung von asymptomatischen Infektionen. Wenn
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Krankheitssymptome wahrend der Quaranténezeit auftreten, muss das Gesundheitsamt
unverzlglich informiert werden und es hat eine diagnostische Klarung zu erfolgen. Es ist zu
beachten, dass bei engen Kontaktpersonen auch nach Beendigung der Quarantane die
Gesundheitsbeobachtung und das Selbstbeobachtung auf die Entwicklung von
Krankheitssymptomen noch einige Tage dariber hinaus weitergefiihrt werden muss (siehe
unten Buchstabe D.).

Grundsatzlich keiner Quarantéanepflicht unterliegen folgende enge Kontaktpersonen:

1. Personen mit einer Auffrischimpfung (Boosterimpfung), insgesamt drei Impfungen
erforderlich (auch bei jeglicher Kombination mit COVID-19 Vaccine Janssen
(Johnson & Johnson)),

2. Geimpfte Genesene (Geimpfte mit einer Durchbruchsinfektion oder Genesene, die
eine Impfung im Anschluss an die Erkrankung erhalten haben),

3. Personen mit einer zweimaligen Impfung, ab dem 15. Tag nach der zweiten
Impfung bis zum 90. Tag nach der Impfung, gilt auch fur COVID-19 Vaccine Janssen
(Johnson & Johnson),

4. Genesene ab dem 28. Tag bis zum 90. Tag ab dem Datum der Abnahme des
positiven Tests.

5. Enge Kontaktpersonen, die mit der infizierten Person in einem gemeinsamen
Haushalt leben und deren eigene, labordiagnostisch bestatigte COVID-19-Infektion
nicht langer als 28 Tage zuriickliegt.

Die Begrenzung der Ausnahme von den Quarantéaneregeln fir vollstandig geimpfte enge
Kontaktpersonen auf 90 Tage ergibt sich aus Studien, die belegen, dass es ohne
Auffrischimpfung bei den Impfstoffen 3 bis 4 Monate nach Verabreichung

der 2. Impfstoffdosis zu einem starken Absinken der Impfeffektivitat bezlglich des Schutzes
vor symptomatischen Infektionen kommt und dann nur noch eine deutlich verminderte oder
gar fehlende Neutralisationsfahigkeit gegentiber der Omikron-Variante vorliegt. Die Dauer
des Genesenenstatus’ wurde laut Robert-Koch-Institut von 6 Monaten auf 90 Tage reduziert,
da die bisherige wissenschaftliche Evidenz darauf hindeutet, dass Ungeimpfte nach einer
durchgemachten Infektion einen im Vergleich zur Deltavariante herabgesetzten und zeitlich
noch starker begrenzten Schutz vor einer erneuten Infektion mit der Omikronvariante haben.
Mittlerweile ist der Bundesgesetzgeber dieser Einschatzung gefolgt und hat die Dauer des
Genesenenstatus’ von 90 Tagen in § 22a Infektionsschutzgesetz verankert.
Haushaltangehorge, enge Kontaktpersonen, die selbst eine nachgewiesene, aktuelle — d.h.
nicht langer als 28 Tage zurlickliegende - COVID-19-Infektion Uberstanden haben, sind
ebenfalls nicht quaranténepflichtig. Auch wenn der ,Genesenenstatus® grundsatzlich formal
erst nach 28 Tagen eintritt, kbnnen diese ,frisch genesenen® Personen bereits vor Ablauf der
28 Tage die Quarantane verlassen. Im Regelfall ist die Immunabwehr gegen COVID-19 hier
bereits erneuert und bietet ausreichenden Schutz vor neuer Ansteckung und Weitergabe.

Als Folge der Absonderungsanordnung und dem damit einhergehenden Verbot des
Verlassens des Absonderungsortes ist den betroffenen Personen auch grundsatzlich keine
Ausibung ihrer Erwerbstatigkeit in Prasenz am aufRerh&uslichen Arbeitsort moglich. Das
Gesundheitsamt kann hiervon nach dem Einzelfall abweichende Regelungen treffen, sofern
erforderlich. Arbeitsvertragliche Alternativregelungen wie z.B. Homeoffice 0.4. bleiben
weiterhin maglich.
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Entwickelt eine von der Absonderungspflicht ausgenommene, enge Kontaktperson trotz
vorausgegangener Impfung Krankheitssymptome, die auf eine Infektion mit dem SARS-CoV-
2-Virus schliel3en lassen, so muss sie sich zunachst in eine freiwillige Selbstisolierung
begeben und eine zeitnahe Testung veranlassen.

Die Anordnung zur Absonderung in hauslicher Quarantéane gilt dabei nur flr vom
Gesundheitsamt ermittelte enge Kontaktpersonen. Entwickeln Haushaltsmitglieder typische
Krankheitssymptome sollen sie sich auf eine Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus testen
lassen, ggf. treten dann die genannten Anordnungen auch fir sie in Kraft, sobald eine
fachkundig durchgefiihrte Testung eine Infektion bestéatigen sollte.

Ermittelte enge Kontaktpersonen, ansteckungs- und krankheitsverdachtige Personen sollen
auch ihre eigenen engen Kontakte auRerhalb des Haushalts informieren, mit der Bitte
ebenfalls auf Krankheitssymptome zu achten und Kontakte zu minimieren, fir den Fall, dass
die ermittelte enge Kontaktperson vor oder wahrend der Ermittlungen durch das
Gesundheitsamt bereits infiziert war und pra- oder asymptomatisch SARS-CoV-2 lbertragen
hat.

Zur Einddmmung von Infektionen ist es zudem erforderlich, dass sich auch Personen mit
SARS-CoV-2 typischen Erkrankungssymptomen, fir die aufgrund dieser medizinischen
Indikation entweder vom Gesundheitsamt eine Testung angeordnet wurde oder die sich nach
arztlicher Beratung einer Testung unterzogen haben, zunachst - bis zur Vorlage des
Ergebnisses aus dieser Testung - freiwillig in Absonderung begeben und ihre Kontakte
reduzieren bis die Infektion labordiagnostisch nach einer PCR-Testung bestatigt oder der
Verdacht nach einer fachkundig durchgefuhrten PoC-Antigentestung erhértet wurde. Fur den
Fall der positiven Bestatigung gelten sodann die Anordnungen fir infizierte bzw.
krankheitsverdachtige Personen. Diese Verfahrensweise sollte auch von Personen
umgesetzt werden, die sich mit einem ,Corona-Laientest” zunachst positiv auf eine Infektion
mit SARS-CoV-2 getestet haben. Da diese Testungen durchaus auch falsch-positive
Ergebnisse durch fehlerhafte Anwendung der regelméaRig nicht medizinisch geschulten Laien
ausldsen konnen, gelten diese Personen erst nach Vorlage eines Testergebnisses einer
fachkundig durchgefiihrten PoC-Antigentestung als ansteckungsverdachtig bzw. nach
Vorlage eines positiven PCR-Testergebnisses als ,infizierte“ Person. Bis zum Erhalt dieser
fachkundigen Testergebnisse sollten Sie eigenverantwortlich Kontakte vermeiden.

Die Meldepflicht nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Buchst. t und 8§ 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 44a IfSG,
die auch in Fallen gilt, in denen die betreffende Person nicht bereit ist, sich freiwillig einer
Testung zu unterziehen, bleibt unberihrt. Um frihzeitig Infektionsketten zu unterbrechen,
sind die Haushaltsangehorigen von Verdachtspersonen aufgefordert, ihre Kontakte
einzuschranken.

Fur Personen, die sich ohne Erkrankungssymptome einer lediglich aus epidemiologischer
Indikation vorsorglich vorgenommenen Testung unterziehen, gilt die Pflicht zur Absonderung
nach dieser Allgemeinverfigung nicht, solange kein positives Testergebnis (fachkundig
durchgefiihrter PoC-Antigentest oder PCR-Test) vorliegt.

Betreffen diese Anordnungen eine minderjahrige Person so haben die Sorgeberechtigten,
bei Geschéaftsunfahigen haben die Betreuer zu deren Aufgabenkreis diese Verpflichtung
gehort, sicherzustellen, dass die angeordneten Maflinahmen eingehalten werden (8§ 28 Abs.
3i.V.m. 8§ 16 Abs. 5 IfSG). Nach § 30 Abs. 1 S. 2 IfSG kann bei sonstigen Kranken sowie
bei Krankheitsverdachtigen, Ansteckungsverdachtigen und Ausscheidern angeordnet
werden, dass sie in einem geeigneten Krankenhaus oder in sonstiger geeigneter Weise
abgesondert werden, bei Ausscheidern jedoch nur, wenn sie andere Schutzmal3hahmen
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nicht befolgen, befolgen kdnnen oder befolgen wirden und dadurch ihre Umgebung
gefahrden.

Zu C. Beginn und Ende der Absonderung

Bei infizierten Personen beginnt der Isolationszeitraum mit dem Tag der Abstrichnahme des
PCR-Tests, fur enge Kontaktpersonen ist fur den Quarantanebeginn der Abstrichtag des
haushaltsangehorigen, infizierten Primarfall maf3geblich. Die Entlassung aus der
Absonderung erfolgt, wenn seit dem ersten Auftreten von Symptomen oder dem, auf die
Testung auf eine SARS-CoV-2-Infektion folgenden Tag 10 Tage verstrichen sind und
wahrend der Absonderungszeit keine Krankheitssymptome entwickelt wurden bzw. seit
mindestens 48 Stunden vor Entlassung Symptomfreiheit besteht. Es bedarf bei Einhaltung
dieses Regelabsonderungszeitraums grundsatzlich keiner ausdrticklichen Mitteilung des
Gesundheitsamtes zur Entlassung. Auch eine Freitestung ist in diesem Fall keine zwingende
Voraussetzung zur Entlassung. Das Gesundheitsamt kann aber zusétzlich als
Voraussetzung nach eigenem Ermessen zur Entlassung aus der Isolation zusatzlich eine
abschlie3ende Testung anordnen und bei fortbestehendem Nachweis einer infektitsen
SARS-CoV-2-Infektion die Absonderung tiber den Absonderungszeitraum von 10 Tagen
hinaus verlangern bzw. andere MaBnahmen ergreifen. Eine entsprechende Mitteilung wird
durch das Gesundheitsamt erteilt.

Fur enge Kontaktpersonen endet die Quarantane grundsatzlich, wenn sie symptomlos sind
und 10 Tage seit Beginn des bestimmten Quarantanezeitraums verstrichen sind. Es bedarf
auch hier grundséatzlich keiner ausdrticklichen Mitteilung des Gesundheitsamtes zur
Entlassung. Sie bendtigen bei Einhaltung der Regelquarantanezeit von 10 Tagen zur
Entlassung zudem keine ,Freitestung“ zum Ende der Quarantanezeit.

Es besteht nur nach Rucksprache mit dem Gesundheitsamt unter bestimmten Bedingungen
die Moglichkeit der Verklrzung der Quarantane, sofern sich in der Absonderungszeit keine
Erkrankungssymptome entwickelt haben. Es besteht hingegen kein Anspruch auf
Verkirzung der Regelabsonderungszeit, vielmehr trifft die letztendliche Entscheidung
hierliber allein das Gesundheitsamtes. In erster Linie dient die Verklrzung der Isolations-
bzw. Quarantéanezeiten den Betreibern der kritischen Infrastrukturen dazu den, vom
Expertenrat aufgrund der Omikronwelle prognostizierten Personalausfall abzufedern.

Erst nach ausdrtcklicher Mitteilung durch das Gesundheitsamt ist die Anordnung der
Absonderung bei einer Verkiirzung der Quarantane aufgehoben.

Enge Kontaktpersonen und Infizierte kénnen die Absonderungszeit frilhestens ab dem 7.
Tag, gerechnet ab dem Tag der Abstrichnahme des PCR-Tests der infizierten Person,
verkirzen, wenn sie am Tag der Freitestung mindestens seit 48 Stunden symptomfrei sind
(Freitestung). Ausreichend ist hierfiir das negative Testergebnis einer fachkundig
durchgefiihrten PoC-Antigentestung fur den direkten Erregernachweis von SARS-CoV-2,
wobei die Abstrichnahme nicht vor dem 7. Tag zu erfolgen hat.

Der, die Freitestung durchfihrenden Teststelle ist vor Durchfihrung der Abstrichnahme
unaufgefordert mitzuteilen, dass es sich um eine ,Freitestung” aus der hauslichen
Absonderung handelt und die Absonderungsmitteilung ist vorzulegen.

Eine Verkirzung der Regelabsonderungszeit unter 10 Tage erfordert zwingend eine

Freitestung durch PCR-Diagnostik oder PoC-Antigentestung. Diese Freitestungen sind
selbstandig von der Kontaktperson oder dem Infizierten zu organisieren.
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Das Testergebnis ist dem Gesundheitsamt - unabhangig ob dieses positiv oder negativ
ausfallt - immer mitzuteilen per E-Mail unter freitestungen@I-os.de und dem Betreff
"Ubersendung Testergebnis wegen Verkiirzung der Absonderungszeit". Handelt es sich um
das Testergebnis eines ebenfalls "quarantanepflichtigen" Haushaltsmitgliedes, geben Sie
bitte zum Zwecke der Fallzuordnung die Daten der infizierten Person an (Name, Vorname
und Geburtsdatum).

Bei positivem Ergebnis des PoC-Antigentests muss eine unverzugliche Information an das
Gesundheitsamt erfolgen und das Ergebnis mittels einer zeitnahen PCR-Testung tUberprift
werden. Ist auch die PCR-Diagnostik positiv, so wird eine ,enge Kontaktperson“ zu einer
Jinfizierten Person“ und die Absonderung muss entsprechend fortgesetzt werden. Das
Gesundheitsamt trifft ggf. weitere MaRnahmen. Bei einer Verkirzung der Quarantane erfolgt
die endglltige Entlassung aus der Quarantane nur durch Mitteilung des Gesundheitsamtes
und nicht eigenméchtig durch die betroffene Person.

Das Verlassen der Absonderung (Isolation oder Quarantane) zum Zwecke der Durchflihrung
der Freitestung ist vorher dem Gesundheitsamt unter 03366/352002 mitzuteilen.
Anderenfalls liegt eine Ordnungswidrigkeit im Sinne des Verstol3es gegen die Absonderung
Vor.

Eine ansteckungs- oder krankheitsverdéchtige Person, die zunachst durch einen fachkundig
durchgefuhrten PoC-Antigentest ein positives Ergebnis auf eine Infektion mit SARS-CoV-2
erhalten hat, hat sich unverziglich mit Kenntnisnahme dieses Ergebnisses in die Quaranténe
zu begeben und eine PCR-Testung auf SARS-CoV-2 vornehmen zu lassen. Der
Quarantanezeitraum beginnt mit dem Tag des Abstrichs des PoC-Antigentests, dessen
Ergebnis positiv ausfiel. Wird durch die anschlieRende PCR-Testung nicht bestatigt (falsch-
positives Ergebnis) ist die PCR-Diagnostik beim Gesundheitsamt einzureichen. Die
Absonderung endet sogleich. Bestéatigt die PCR-Diagnostik die Infektion gelten die oben
beschriebenen Anordnungen zum Isolierungsbeginn und —ende fir infizierte Personen.

Zu D. Gesundheitsbeobachtung und Untersuchung

Gemal § 29 Absatz 2 Infektionsschutzgesetz haben Kranke, Krankheitsverdachtige,
Ansteckungsverdéachtige und Ausscheider, fur die eine Beobachtung angeordnet wurde, die
erforderlichen Untersuchungen durch die Beauftragten des Gesundheitsamtes zu dulden und
den Anordnungen des Gesundheitsamtes Folge zu leisten sowie den Beauftragten des
Gesundheitsamtes zum Zwecke der Befragung oder der Untersuchung den Zutritt zu seiner
Wohnung zu gestatten, auf Verlangen ihnen tber alle seinen Gesundheitszustand
betreffenden Umstande Auskunft zu geben und im Falle des Wechsels der Hauptwohnung
oder des gewdhnlichen Aufenthaltes unverziglich dem bisher zustandigen Gesundheitsamt
Anzeige zu erstatten.

§ 29 Absatz 2 Satz 1 in Verbindung mit § 25 Absatz 3 Infektionsschutzgesetz kénnen
Personen, die krank, krankheitsverdachtig, ansteckungsverdéchtig oder Ausscheider sind
durch das Gesundheitsamt vorgeladen und verpflichtet werden Untersuchungen und
Entnahmen von Untersuchungsmaterial an sich vornehmen zu lassen, insbesondere die
erforderlichen auf3erlichen Untersuchungen, Blutentnahmen und Abstriche von Haut und
Schleimhéauten durch die Beauftragten des Gesundheitsamtes zu dulden, sowie das
erforderliche Untersuchungsmaterial auf Verlangen bereitzustellen.

Infizierte Personen und deren enge Kontaktpersonen als auch ansteckungsverdéachtige
Personen haben sich hinsichtlich der Entwicklung von Krankheitssymptomen selbst zu
beobachten (Selbstmonitoring).
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Treten bei der engen Kontaktperson oder Ansteckungsverdachtigen Krankheitssymptomen
wie Halsschmerzen, Husten, Heiserkeit, Schnupfen, Kopf- und Gliederschmerzen und
allgemeinem Unwohlsein auf ist umgehend das Gesundheitsamt zu informieren, um die
weiteren infektionsmedizinischen MalRBnahmen ohne Verzug ergreifen zu kénnen.

Enge Kontaktpersonen haben wahrend ihrer Quaranténe ein Tagebuch Uber ihren
Gesundheitszustand und ihre Kontakte zu fihren. Dies kann auch ein durch das
Gesundheitsamt zur Verfligung gestelltes, digitales Tagebuch sein. Das zu fihrende
Tagebuch unterstitzt die Kontaktpersonen friihzeitig Krankheitssymptome zu erkennen und
erm@glicht dem Gesundheitsamt gesundheitliche Risiken von anderen Personen, z. B. der
Haushaltsangehdrigen, sowie den Verlauf der Absonderung bzw. Erkrankung einschéatzen zu
konnen.

Nach Entlassung aus der hauslichen Quaranténe sollen sowohl die infizierte Person als auch
die haushaltsangehérige, enge Kontaktperson noch bis zum 14. Tag hinaus eine ergdnzende
Selbstbeobachtung auf die Entwicklung von Krankheitssymptomen durchzufiihren und die
Kontakte zu anderen Personen auf das ndtige Minimum zu beschranken. Auch fiir Personen,
die von der Quarantéanepflicht befreit sind gilt diese Selbstbeobachtung bis zum 14. Tag. Bei
Entwicklung einer Symptomatik ist unverziiglich das Gesundheitsamt zu informieren.

Ansteckungsverdachtige miussen das Gesundheitsamt informieren, wenn sich ihr
Gesundheitszustand verschlechtert.

G. Sofortige Vollziehbarkeit, Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

Die Bekanntgabe der Allgemeinverfigung erfolgt auf Grundlage des § 1 BbgVwVf{G i.V.m.

§ 41 Abs. 4 VwV{G. Danach gilt eine Allgemeinverfiigung zwei Wochen nach der
ortsliblichen Bekanntmachung als bekannt gegeben. In der Allgemeinverfligung kann ein
hiervon abweichender Tag, jedoch frihestens der auf die Bekanntmachung folgende Tag,
bestimmt werden, 8§ 41 Abs. 4 Satz 4 VwV{G. Von dieser Ermachtigung wurde hier Gebrauch
gemacht, da die angeordneten MaRnahmen in keinen Aufschub dulden. Die
Bekanntmachung erfolgt nach § 41 Abs. 4 S. 1 und 2 VWVfG durch die ortstibliche
Bekanntmachung des verfiigenden Teils.

Bei der Bekanntgabe durch ortstibliche Bekanntmachung ist zu berticksichtigen, dass
vorliegend der Adressatenkreis so grof} ist, dass er, bezogen auf die Gefahrenlage des sich
aktuell Uber aggressivere und immer wieder neue Mutationen ausbreitenden
epidemiologischen Geschehens, nach Auslbung pflichtgemalen Ermessens
vernunftigerweise nicht mehr in Form einer Einzelbekanntgabe angesprochen werden kann.
Von einer Anhérung wurde daher auf der Grundlage des 8 1 Abs. 1 BbgVwV{G i.V.m. § 28
Abs. 2 Nr. 4 VwVIG abgesehen.

Die Allgemeinverfigung vom 12.11.2021 wurde am 15.11.2021 auf der Internetseite des
Landkreises verdffentlicht mit Wirkung ab dem 16.11.2021. Die 2. Anderung der
Allgemeinverfiigung vom 12.11.2021 wurde am 29.11.2021 auf der Internetseite des
Landkreises Oder-Spree bekanntgemacht. Die 3. Anderung der Allgemeinverfiigung vom
12.11.2021 wurde am 13.12.2021 auf der Internetseite des Landkreises Oder-Spree
bekanntgemacht, die 4. Anderung der Allgemeinverfiigung vom 20.01.2022 wurde am
20.01.2022 auf der Internetseite des Landkreises Oder-Spree bekanntgemacht. Die
Allgemeinverfiigungen wurden jeweils einen Tag nach ihrer Bekanntmachung wirksam.

Die 5. Anderung der Allgemeinverfligung ist am 02.02.2022 auf der Internetseite des
Landkreises bekanntgemacht worden, mit Wirkung zum 03.02.2022. Die hiesige 6. Anderung
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der Allgemeinverfigung wird am 29.03.2022 auf der Internetseite des Landkreises
bekanntgemacht und tritt am 30.03.2022 in Kraft.

Sie tritt mit Ablauf des 30. September 2022 auf3er Kraft. Die Allgemeinverfigung wird durch
das Gesundheitsamt vor Ablauf der Frist aufgehoben, sobald es die epidemiologische Lage
der SARS-CoV-2-Pandemie gestattet.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diese Allgemeinverfligung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe
Widerspruch beim Landkreis Oder-Spree, Gesundheitsamt, BreitscheidstralRe 7, 15848
Beeskow schriftlich, in elektronischer Form oder miindlich zur Niederschrift erhoben werden.

Falls der Widerspruch in elektronischer Form eingelegt wird, ist das elektronische Dokument
mit einer qualifizierten elektronischen Signatur! zu versehen. Er ist unter der E-Mail-Adresse
vps@I-0s.de einzureichen. Bei der Verwendung der elektronischen Form sind besondere
technische Rahmenbedingungen zu beachten, die unter www.landkreis-oder-spree.de unter
dem Menipunkt Impressum abrufbar sind.

Bei schriftlicher oder elektronischer Einlegung des Widerspruchs ist die Widerspruchsfrist nur
gewahrt, wenn der Widerspruch noch vor Ablauf dieser Frist bei der vorgenannten Behorde
eingegangen ist. Sollte die Frist durch das Verschulden eines von lhnen Bevollméchtigten
versaumt werden, so wirde dessen Versdumnis lhnen zugerechnet werden.

Rolf Lindemann
Landrat

[1] vgl. Artikel 3 Nr. 12 der Verordnung (EU) Nr. 910/2014 des Européischen Parlaments und des Rates vom 23. Juli 2014 tber
elektronische Identifizierung und Vertrauensdienste fur elektronische Transaktionen im Binnenmarkt und zur Aufhebung der
Richtlinie 1999/93/EG (ABI. EU Nr. L 257 S. 73)
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