B Verordnung
zur Anderung der Niedersichsischen Corona-Verordnung
und der Niederséchsischen Quarantine-Verordnung

Vom 27. November 2020

Aufgrund des § 32 Satz 1 in Verbindung mit § 28 Abs. 1
Sitze 1 und 2 und den §§ 28 a, 29 und 30 Abs. 1 Satz 2 des In-
fektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. I S. 1045),
zuletzt gedindert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 18. Novem-
ber 2020 (BGBI. I S. 2397), in Verbindung mit § 3 Nr. 1 der
Subdelegationsverordnung vom 9. Dezember 2011 (Nds. GVBL
S. 487), zuletzt gedndert durch Verordnung vom 4. August
2020 (Nds. GVBL. S. 266), wird verordnet:

Artikel 1

Anderung der Niedersichsischen
Corona-Verordnung

Die Niedersachsische Corona-Verordnung vom 30. Oktober
2020 (Nds. GVBL. 8. 368), gedndert durch § 4 der Verordnung
vom 6. November 2020 (Nds. GVBI. S. 380), wird wie folgt ge-
dndert:

1. § 2 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 Satz 1 erhilt folgende Fassung:

.'Jede Person darf sich in der Offentlichkeit auflerhalb
der eigenen Wohnung nur mit Personen, die dem ei-
genen oder einem weiteren Hausstand angehéren, ins-
gesamt aber mit nicht mehr als fiinf Personen
aufhalten, wobei Kinder unter 14 Jahren nicht einzu-
rechnen sind und fiir Angehorige im Sinne des § 11
Abs. 1 Nr. 1 des Strafgesetzbuchs (SIGB) die Haus-
standszugehérigkeit nicht mafigeblich ist.”

b) Nach Absatz 1 wird der folgende Absatz 1 a eingefiigt:

(1 a} Abweichend von Absatz 1 darf sich jede Per-
son in der Offentlichkeit aulerhalb der eigenen Woh-
nung in der Zeit vom 23. Dezember 2020 bis zum
Ablauf des 1. Januar 2021 mit insgesamt nicht mehr
als zchn Personen, unabhingig von deren Zugehérig-
keit zu einem Hausstand, aufhalten, wobei Kinder un-
ter 14 Jahren nichl einzurechnen sind.”

¢) In Absatz 3 erhalten der einleitende Satzteil und Num-
mer 1 folgende Fassung:

,Die Konlaktbeschrankungen nach Absatz 1 und das
Abstandsgebat nach Absatz 2 gelten nicht

1. gegeniiber den Personen im Sinne der Absitze 1
und 1 a,”.

2. § 3 wird wie folgt geander!:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,.sind,” die Wor-
te ,und in den vor diesen Rdumen gelegenen Ein-
gangshereichen sowie auf den zugehdrigen
Parkplitzen® eingefiigt.

bb) Es wird der folgende Satz 3 angefiigt:

,'Eine Mund-Nasen-Bedeckung ist auch von je-
der Person in einer Arbeits- oder Betriebsstitte zu
tragen, es sei denn, dass

1. die Person einen Arbeitsplatz eingenommen hat
und das Abstandsgebot nach § 2 Abs. 2 Satz 1
zu jeder anderen Person in der Arbeits- oder
Betriebsstitte eingehalten wird oder

2. die Art der Tatigkeit, wie insbesondere hand-
werkliche oder kérperlich anstrengende Ta-
tigkeiten, das Tragen einer Mund-Nasen-Be-
deckung nicht zuldsst.”

b} Absatz 2 erhilt folgende Fassung:

»(2) "Eine Mund-Nasen-Bedeckung hat unbeschadet
des § 2 Abs. 2 Satz 2 auch jede Person an Ortlichkei-

ten in der Offentlichkeit unter freiem Himmel, an de-
nen sich Menschen entweder auf engem Raum oder
nicht nur voriibergehend aufhalten, zu (ragen. *Die
Landkreise und kreisfreien Stidte legen durch offenl-
lich bekannl zu gebende Allgemeinverfigung die be-
treffenden Ortlichkeiten im Sinne des Satzes 1 ein-
schlieflich der Dauer oder des Zeilraums der Pflicht
nach Satz 1 fest.”

¢) In Absatz 4 Nr. 2 wird nach der Angabe ,Nr. 1“ die
Angabe ,und Satz 3“ eingeftgt.

3. § 5 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Die bisherigen Satze 3 bis 6 werden durch die fol-
genden neuen Sitze 3 bis 10 ersetzi:

,’Die Kontaktdaten sind fiir die Dauer von drei
Wochen nach der Erhebung aufzubewahren. *Es
ist zu gewdhrleisten, dass unbefugte Dritte von
den erhobenen Kontaktdalen keine Kenntnis er-
langen. °Die Dokumentation ist dem zustandigen
Gesundheitsamt auf Verlangen vorzulegen. “Die
Verwendung der Dokumentation ist auf die Vor-
lage auf Anforderung an das zustiandige Gesund-
heitsamt beschrinkt. “Spdtestens vier Wochen
nach der Erhebung sind die Kontaktdaten zu 16-
schen. *Das zustdndige Gesundheitsamt isl be-
rechtigt, die erhobenen Kontaktdaten anzufor-
dern, damit eine etwaige Infektionskette nachver-
folgt werden kann. *Die nach Satz 8 angeforder-
ten Kontaktdaten diirfen von dem zustdndigen
Gesundheitsamt nicht weitergegeben und nicht
zu anderen Zwecken als der Nachverfolgung von
Infektionsketten verwendet werden. "Die nach
Satz 8 angeforderten Kontaktdaten sind vom zu-
standigen Gesundheilsamt unverziiglich zu 16-
schen, sobald diese fiir die Nachverfolgung von
Infektionsketten nicht mehr benétigt werden.®

bb) Die bisherigen Sdtze 7 und 8 werden Sétze 11
und 12.

cc) Im neuen Satz 12 wird die Zahl ,7* durch die
Zahl 11" ersetzt.

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

In Satz 1 Halbsatz 2 und in Satz 2 wird jeweils die
Zahl,,7“ durch die Zahl ,, 11" ersetzl.

4, §6 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 werden die Worte ,StGB, mil Personen
aus nicht mehr als zwei Hausstdnden sowie mit Kin-
dern bis zu einem Alter von zwolf Jahren, insgesamt
aber mit nicht mehr als zehn Personen zulédssig”
durch die Worte ,StGB sowie mit Personen, die dem
eigenen oder einem weiteren Haussland angehéren,
héchstens aber mit insgesamt nicht mehr als fiinf Per-
sonen zulissig, wobei Kinder unter 14 Jahren nicht
einzurechnen sind” ersetzt.

b) Nach Absatz 1 wird der folgende Absatz 1 a eingeftigl:

(1 a) Abweichend von Absatz 1 sind private Zu-
sammenkiinfte und Feiern im Sinne des Absatzes 1
Nrn. 1 bis 3 in der Zeit vom 23. Dezember 2020 bis
zum Ablauf des 1. Januar 2021 mit insgesamt nicht
mehr als zehn Personen, unabhingig von deren Zuge-
horigkeit zu einem Hausstand, zulassig, wobei Kinder
unter 14 Jahren nicht einzurechnen sind.”



5. In § 9 Abs. 1 werden nach dem Wort ,sind“ die Worte

+Gottesdienste und dhnliche religigse Veranstaltungen in
daftir geeigneten Raumlichkeiten und im Freien sowie”
eingefiigt.

. § 10 wird wie folgt gedandert:

a) In Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 werden am Ende die Worte
Jund von Gastronomiebetrieben auf Raststdtlen und
Autohéten an Bundesautobahnen zur Versorgung von
Berufskraftfahrerinnen und Berufskraftfahrern, die
ihre Tatigkeit durch eine Bescheinigung der Arbeitge-
berin oder des Arbeitgebers nachweisen kénnen” ein-
gefuigt.

b) Absatz 3 erhilt folgende Fassung:

.(3) 'In Betrieben des Einzelhandels ist neben der
Durchfithrung von Mafinahmen nach dem nach § 4
erforderlichen Hygienekonzept sicherzustellen, dass sich

1. in einem Betrieb mit einer Verkaufsfliche von
nicht mehr als 800 Quadratmetern nur eine Kun-
din oder ein Kunde je zehn Quadratmeter Ver-
kaufsfliche und

2. in einem Betrieb mit einer Verkaufsfliche von
mehr als 800 Quadratmetern

a) in Bezug auf die Verkaufsfliche bis 800 Qua-
dratmeter nur eine Kundin oder ein Kunde je
zehn Quadratmeter Verkaufsfliche und

b) in Bezug auf die 800 Quadratmeter tberstei-
gende Verkaufsflache nur eine Kundin oder ein
Kunde je 20 Quadratmeter Verkaufsflache

aufhall. *Fiir Einkaufszentren ist zur Berechnung der
nach Satz 1 mafigeblichen Verkaufsfliche die Summe
aller Verkaufsflichen in der Einrichtung zugrunde zu
legen. *Fiir Einkaufszentren und die Betriebe des Ein-
zelhandels in diesen Einkaufszentren sind im Rahmen
des Hygienekonzepts nach § 4 abgestimmte Mafinah-
men zu treffen, die der Vermeidung von Warteschlan-
gen dienen.”

7. Nach § 10 wird der folgende § 10 a eingefiigt:

,2§10a

‘Verbot von Feuerwerken

(1) 'Zur Vermeidung von Ansammlungen von Men-
schen sind Feuerwerke auf belebten offentlichen Straften,
Wegen und Plitzen im Sinne des § 2 Abs. 1 des Nieder-
sachsischen Straflengesetzes sowie auf dffentlich zugéng-
lichen Flachen untersagt. “Die Landkreise und kreisfreien
Stadte legen durch 6ffentlich bekannt zu gebende Allge-
meinverfiigung die betreffenden Strafen, Wege und Platze
sowie Flachen im Sinne des Satzes 1 fest.

(2) Das Veranstallen von Feuerwerken fiir die Offent-
lichkeit ist verboten.”

. § 11 wird wie folgt gedndert:
a) Satz 1 erhilt folgende Fassung;:

,»'Ausgenommen von den §§ 1 bis 3 ist neben der Be-
treuung von Kindern in Kindertagespflege nach § 43
SGB VII auch die sonstige private Betreuung von
fremden Kindern.”

b) In Satz 3 Halbsatz 2 wird die Zahl ,7* durch die Zahl
»11“ ersetzt.

. § 12 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz 4 wird das Wort ,Kindertagesstatte”
durch das Wort . Kindertageseinrichtung® ersetzt.

b) Es wird der folgende neue Absatz 3 eingefiigt:

»(3) Wenn in Bezug auf das Gebiet des Landkreises
oder der kreisfreien Stadt, in dem oder in der die Kin-

10.

dertageseinrichtung liegt, dje Zahl der Neuinfizierten
im Verhiltnis zur Bevélkerung 200 oder mehr Falle je
100 000 Einwohnerinnen und Einwohner kumulativ
in den letzten sieben Tagen belrigt, hat abweichend
von Absatz 1 fiir die Dauer der Uberschreilung dieser
Zahl jede Person wihrend der Betreuung in einer
Hortgruppe eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen,
wenn aufgrund der értlichen Gegebenheiten die Ein-
haltung des Abstandsgebots nach § 2 Abs. 2 Satz 1
nicht gewihrleistet werden kann.”

¢) Die bisherigen Absétze 3 bis 5 werden Absitze 4 bis 6.

d) Im neuen Absatz 5 wird das Datum ,,2. Oktober 2020"
durch das Datum ,,27. November 2020“ ersetzt.

§ 13 erhalt folgende Fassung:

.§13
Schulen

(1) 'An allen Schulen finden der Unterricht, aufierun-
terrichtliche Angebote der Ganztagsschule und sonstige
schulische Veranstaltungen in festgelegten Gruppen statt,
die aus mehreren Lerngruppen bestehen kénnen und in
ihrer Personenzusammensetzung maoglichst unverandert
bleiben. *Jede Gruppe im Sinne des Satzes 1 muss nach
der Zahl der ihr angehérenden Personen und ihrer Zu-
sammensetzung so fesigelegt sein, dass eine etwaige In-
fektionskette nachvollzogen werden kann. *Zwischen Per-
sonen, die nicht derselben Gruppe im Sinne des Satzes 1
angehéren, ist das Abstandsgebot nach § 2 Abs. 2 Satz 1
einzuhalten. *Aufierhalb von Unterrichls- und Arbeits-
rdaumen hat jede Person eine Mund-Nasen-Bedeckung in
von der Schule besonders gekennzeichneten Bereichen
zu tragen, in denen aufgrund der értlichen Gegebenhei-
ten die Einhaltung des Abstandsgebots nach § 2 Abs. 2
Satz 1 zwischen Personen, die nicht derselben Gruppe im
Sinne des Satzes 1 angehoren, nicht gewiahrleistel wer-
den kann. *"Wenn

1. in Bezug auf das Gebiet des Landkreises oder der
kreisfreien Stadt, in dem die Schule gelegen ist
(Standort der Schule), die Zahl der Neuinfizierten im
Verhiltnis zur Bevolkerung 50 oder mehr Fille je
100 000 Einwohnerinnen und Einwohner kumulativ
in den letzten sieben Tagen betrdgt oder

2. die zustindige Behérde gegeniiber der Schule eine an-
dere, mindestens eine Lerngruppe betreffende Infekti-
onsschutzmafinahme angeordnet hat,

dann besteht die Verpflichtung zum Tragen einer Mund-
Nasen-Bedeckung an einer Schule auch in Unterrichts-
und Arbeitsrdumen wihrend des Unterrichts der Sekun-
darbereiche T und 1T im Fall der Nummer 1 fiir die Dauer
der Uberschreitung der in Nummer 1 genannten Zahl der
Neuinfizierten und im Fall der Nummer 2 fiir die Dauer
von 14 Tagen. "Wenn am Standort der Schule die Zahl
der Neuinfizierten im Verhaltnis zur Bevolkerung 200 oder
mehr Fille je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner
kumulativ in den letzten sieben Tagen betrdgt, dann be-
steht die Verpflichtung zum Tragen einer Mund-Nascn-
Bedeckung auch wihrend des Unterrichts des Primarbe-
reichs fir die Dauer der Uberschreitung.

(2) 'Wenn am Standort der Schule die Zahl der Neuin-
fizierten im Verhaltnis zur Bevilkerung 100 oder mehr
Fille je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner kumu-
lativ in den letzten sieben Tagen betrédgt und die zustdn-
dige Behorde gegeniiber der Schule eine andere, min-
destens eine Lerngruppe betreffende Infektionsschutz-
mafinahme angeordnet hat, dann finden abweichend von
Absatz 1 fiir die Dauer von 14 Tagen an einer Schule der
Unterricht, auflerunterrichtliche Angebote der Ganztags-
schule und sonstige schulische Veranstaltungen grund-
satzlich in geteilten Lerngruppen statt. *“Wenn am Standort
der Schule die Zahl der Neuinfizierten im Verhdltnis zur



Bevélkerung 200 oder mehr Fille je 100 000 Einwohne-
rinnen und Einwohner kumulativ in den letzten sieben
Tagen betrigt, dann finden abweichend von Absatz 1 fir
die Daver von mindestens 14 Tagen der Unterricht, auBer-
unterrichtliche Angebote der Ganztagsschule und sons-
tige schulische Veranstaltungen des Sekundarbereichs I
ab dem 7. Schuljahrgang und des Sekundarbereichs II in
Lerngruppen nach Satz 1 statt, bis der Schwellenwert an
drei aufeinanderfolgenden Tagen unterschritten ist. "Die
Lerngruppen nach Satz 1 sollen in ihrer Personenzusam-
mensetzung méglichst unverdndert bleiben. ‘Die Grup-
pengrife darf in der Regel 16 Personen nicht iiberschrei-
ten. "Absatz 1 Sétze 3 bis 6 gilt entsprechend. "Abwei-
chend von Satz 5 darf die Mund-Nasen-Bedeckung in Un-
terrichts- und Arbeitsrdumen abgelegt werden, soweit und
solange die pflichtige Person einen Sitzplatz eingenom-
men hat und das Abstandsgebot nach § 2 Abs. 1 Satz 1
eingehalten wird. ’Schulfahrten, mit Ausnahme von un-
terrichtsbedingten, eintdgigen Fahrten zu aufierschuli-
schen Lernorten, sind fiir die Dauer der MaBnahme
untersagt. *Schulfahrten im Sinne des Satzes 7 sind
Schulveranstaltungen, die mit Fahrtzielen auferhalb des
Schulstandortes verbunden sind, mit denen definierte
Bildungs- und Erziehungsziele verfolgt werden; dazu
zihlen auch Schiileraustauschfahrten und Schulland-
heimaufenthalte. *Fir Schilerinnen und Schiiler, die
aufgrund der Teilung der Lerngruppe zeitweise nicht am
Prasenzunterricht teilnehmen, gilt die Schule in dieser
Zeit als voriibergehend geschlossen im Sinne von § 56
Abs. 1 aNr. 1IfSG.

(3) 'Die zustindige Behdrde kann den Besuch einer
Schule nur dann untersagen, wenn eine Anordnung nach
Absatz 2 auch in Verbindung mit weiteren, den Schulbe-
trieb erhaltenden Infektionsschutzmafinahmen nicht aus-
reicht. ®Mit einer Untersagung nach Satz 1 ist zugleich
auch die Durchfithrung sonstiger schulischer Veranstal-
tungen einschliellich Schulfahrten und dhnlicher Schul-
veranstaltungen sowie auflerunterrichtlicher Veranstal-
tungen wie Sportveranstaltungen, Theaterauffiihrungen,
Vortragsveranstaltungen, Projektwochen, Konzerte und
vergleichbare Veranstaltungen untersagt. *Schulfahrten
im Sinne des Salzes 2 sind Schulveranstaltungen, die mit
Fahrtzielen auflerhalb des Schulstandortes verbunden
sind, mit denen definierte Bildungs- und Erziehungsziele
verfolgt werden; dazu zahlen auch Schileraustauschfahr-
ten und Schullandheimaufenthalte sowie unterrichtsbe-
dingte Fahrten zu auflerschulischen Lernorten.

(4) "Fur die Dauer einer Anordnung nach Absatz 2 und
einer Untersagung nach Absatz 3 ist die Notbetreuung in
kleinen Gruppen an Schulen fir Kinder in Schulkinder-
girten und fiir Schiilerinnen und Schiiler in der Regel der
Schuljahrginge 1 bis 6 in der Zeit von 8.00 bis 13.00 Uhr
zuldssig. *Uber diesen Zeitraum hinaus kann eine zeitlich
erweiterte Notbetreuung an Ganztagsschulen stattfinden.
*Die Notbetreuung ist auf das notwendige und epidemio-
logisch vertretbare Maf zu begrenzen. *Die Nothetreuung
dient dazu, Kinder aufzunehmen, bei denen mindestens
eine Erziehungsberechtigte oder ein Erziehungsberechtig-
ter in betriebsnotwendiger Stellung in einem Berufszweig

11.

12.

13.

von allgemeinem offentlichem Interesse titig ist. "Zulds-
sig ist auch die Betreuung in besonderen Hérleféllen wie
etwa fiir Kinder, deren Betreuung aufgrund einer Ent-
scheidung des Jugendamtes zur Sicherung des Kindes-
wohls erforderlich ist, sowie bei drohender Kiindigung oder
erheblichem Verdienstausfall fir mindestens eine Erzie-
hungsberechtigte oder einen Erziehungsberechtigten.

(5) Im Ubrigen ist an allen Schulen der Niederséchsi-
sche Rahmen-Hygieneplan Corona Schule’ vom 26. No-
vember 2020, verdffentlicht auf der Internetseite des
Kultusministeriums (https://www.mk.niedersachsen.de/
startseite/aktuelles/schule-neues-schuljahr-190409.html),
erganzend zu den Hygienepldnen nach § 36 IfSG zu be-
achten.

{6) Schulen im Sinne der Absdtze 1 bis 3 sind alle 6f-
fentlichen allgemeinbildenden und berufsbildenden Schu-
len, Schulen in freier Trigerschaft einschliefilich der
Internate, alle Schulen fiir andere als drztliche Heilberufe,
Tagesbildungsstétten sowie Landesbildungszentren.”

In § 14 Abs. 1 Satz 2 werden am Ende ein Semikolon und
die Worte ,,die seelsorgerische Betreuung der Bewohne-
rinnen und Bewohner bleibt zuldssig” eingefugt.

§ 16 Abs. 2 Nr. 1 erhilt folgende Fassung:

1. einem olympischen oder paralympischen Kader, das
heiflt einem Olympiakader, einem Perspektivkader,
einem Nachwuchskader 1 oder 2 oder einem Landes-
kader, angehéren und an einem Bundesstiitzpunkt, ei-
nem Landesleistungszentrum oder einem Landesstiitz-
punkt trainieren,”.

§ 20 Abs. 1 erhilt folgende Fassung:

(1) 'Diese Verordnung tritt am 2. November 2020 in
Kraft und mit Ablauf des 20. Dezember 2020 aufler Kraft.
2Abweichend von Satz 1 treten § 2 Abs. 1a,§6 Abs. 1a
und § 10 a mit Ablauf des 1. Januar 2021 aufler Krafl.”

Artikel 2

Anderung der Niedersdchsischen
Quaranténe-Verordnung

Die Niedersichsische Quarantine-Verordnung vom 6. No-
vember 2020 (Nds. GVBI. S. 380) wird wie folgt gedndert:

1.

2.

§ 1 Abs. 7 Satz 1 Nr. 7 Buchst. a erhalt folgende Fassung:

,a) unaufschiebbar beruflich bedingt grenziiberschreitend
Personen, Waren oder Giiter auf der Strafe, der Schiene,
per Schiff oder per Flugzeug transportieren, wobei fiir
Besatzungen eines Binnen- oder Tankschiffs, die nicht
unter Absatz 6 Nr. 2 Buchsl. ¢ fallen, das Erfordernis
nach Satz 2, ein negatives Testergebnis vorzulegen,
entfillt, soweit Mafinahmen zur Vermeidung von Kon-
takten zu anderen Personen, insbesondere ein Verzicht
auf nicht zwingend erforderliche Landginge, getroffen
werden,".

In § 5 wird das Datum ,,30. November 2020" durch das
Datum ,,20. Dezember 2020" ersetzt.



Artikel 3

Inkrafttreten

(1) 'Diese Verordnung tritt am 30. November 2020 in Kraft.
2Abweichend von Satz 1 treten Artikel 1 Nrn. 1 bis 12 und
Artikel 2 Nr. 1 am 1. Dezember 2020 in Kraft.

(2) Die Begriindungen zu der Niedersichsischen Corona-
Verordnung und zu der Niedersdchsischen Quarantdne-Ver-
ordnung sind nachstehend abgedruckt.

Hannover, den 27. November 2020

Niedersichsisches Ministerium
fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

Jlesynapin

Ministerin



Begriindung
zur Niedersachsischen Corona-Verordnung

I. Anlass und wesentliche Ziele der Regelungen

Nach § 32 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) durfen unter den Voraussetzungen, die fur Maltnahmen nach
den §§ 28 bis 31 IfSG maRgebend sind, durch Rechtsverordnung entsprechende Gebote und Verbote zur Bekampfung
Uibertragbarer Krankheiten erlassen werden.

Die weltweite Ausbreitung von COVID-19, die offizielle Bezeichnung der durch den Coronavirus SARS-CoV-2 als
Krankheitserreger ausgeldsten Erkrankung, wurde am 11. Mérz 2020 von der WHO zur Pandemie erklart. Weltweit
sind derzeit mehr als 54 Millionen Menschen mit dem Krankheitserreger infiziert und mehr als 1 320 000 Menschen im
Zusammenhang mit der Erkrankung verstorben (vgl. WHO, Coronavirus disease (COVID-19) Pandemic, veroffentlicht
unter: www.who.int/ emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019, Stand: 17.11.2020). In Deutschland gab es mehr
als 815 000 Infektionen: mehr als 12 800 Menschen sind im Zusammenhang mit der Erkrankung verstorben; in
Niedersachsen sind aktuell mehr als 56 100 Menschen infiziert und es sind mehr als 910 Verstorbene zu beklagen
(vgl. Robert Koch-Institut (RK!), COVID-19: Fallzahlen in Deutschland und weltweit, verdffentlicht unter:
www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html, Stand: 17.11.2020). Es handelit sich in
Deutschland und insgesamt weltweit um eine iberaus dynamische und sehr ernst zu nehmende Situation. Die Anzahl
der Infektionen und der Todesfalle nimmt sehr rasch zu. Nach einer voriibergehenden Stabilisierung der Falizahlen auf
einem erhohten Niveau ist aktuell ein starker Anstieg der Ubertragungen auch in der Bevélkerung in Deutschland zu
beobachten. Es kommt bundesweit zu vielfaltigen Ausbruchsgeschehen. Der Anstieg wird durch Ausbriiche,
insbesondere im Zusammenhang mit privaten Treffen und Feiern sowie bei Gruppenveranstaltungen, verursacht. Bei
einem zunehmenden Anteil der Fille ist jedach die Infektionsquelle unbekannt. Es werden wieder vermehrt COVID-
19-bedingte Ausbriiche in Alten- und Pflegeheimen gemeldet und die Belastung des Gesundheitssystems ist aktuell in
weiten Teilen Deutschlands bereits angespannt und kann sehr schnell weiter zunehmen, sodass das offentliche
Gesundheitswesen, aber auch die Einrichtungen fur die ambulante und stationdre medizinische Versorgung &rtlich
stark belastet werden (vgl. RKI, Risikobewertung zu COVID-19, verdffentlicht unter:
www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikobewertung.htmi, Stand: 11.11.2020).

Die Entwicklung der Pandemie in den vergangenen Wochen Ubertrifft die Entwicklung im Frihjahr dieses Jahres
erheblich. Ende Juli 2020 lag die Zahl der aktuell infizierten Personen in Niedersachsen bei rund 550, Ende Oktober
2020 bei fast 10 000 Personen; aktuell sind etwa 19 500 Personen infiziert (Stand: 17.11.2020). Der Hochstwert der
taglichen Neuinfektionen lag im Friihjahr 2020 bei etwa 450, Mitte November 2020 liegt er bei mehr als 1 600. Vor
aliern aber waren in der ersten Septemberwoche in Niedersachsen 40 Menschen tber 60 Jahre infiziert, in der letzten
Woche des Oktobers hingegen iiber 800 Personen in dieser Altersgruppe; aktuell sind in dieser Altersgruppe mehr als
1500 Personen infiziert. Mit der Zunahme der Infektionen gerade bei Alteren ist aber auch das erhéhte Risiko
besonders schwerer Erkrankungen verbunden.

COVID-19 ist eine tibertragbare Krankheit im Sinne des § 2 Nr. 3 IfSG. Obwohl schwere Verldufe auch bei Personen
ohne Vorerkrankung auftreten und auch bei jingeren Patienten beobachtet wurden, haben altere Personen (mit stetig
steigendem Risiko fiir einen schweren Verlauf ab etwa 50 bis 60 Jahren), Ménner, Raucher (bei schwacher Evidenz),
stark adipése Menschen, Personen mit bestimmten Vorerkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems (z. B. koronare
Herzerkrankung und Bluthochdruck) und der Lunge (z. B. COPD) sowie Patienten mit chronischen Nieren- und
Lebererkrankungen, mit Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit), mit einer Krebserkrankung oder mit geschwéachtem
Immunsystem (z. B. aufgrund einer Erkrankung, die mit einer Immunschwéche einhergeht oder durch Einnahme von
Medikamenten, die die Immunabwehr schwachen, wie z. B. Cortison) ein erhdhtes Risiko fir schwere Verlaufe. Die
Erkrankung ist sehr infektids, und zwar nach Schatzungen beginnend etwa ein bis zwei Tage vor Symptombeginn und
endend - bei mild-moderaten Erkrankungen - jedenfalls zehn Tage nach Symptombeginn. Die Ubertragung erfolgt
hauptsachlich durch die respiratorische Aufnahme virushaltiger Partikel (gréRere Trépfchen und kleinere Aerosole), die
beim Atmen, Husten, Sprechen und Niesen entstehen. Auch eine Ubertragung durch kontaminierte Oberflachen kann
nicht ausgeschiossen werden. Es ist zwar offen, wie viele Menschen sich insgesamt in Deutschland mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 infizieren werden. Schitzungen gehen aber von bis zu 70 % der Bevdlkerung aus, es ist
lediglich unklar, tiber welchen Zeitraum dies geschehen wird. Der Anteil der Infizierten, der auch tatséchlich erkrankt
(Manifestationsindex), betragt bis zu 85 %. Nach den Angaben aus dem deutschen Meldesystem werden etwa 14 %
der in Deutschland dem RKI ibermittelten Falle hospitalisiert. Unter hospitalisierten COVID-19-Patienten mit einer
schweren akuten Atemwegserkrankung mussten 37 % intensivmedizinisch behandelt und 17 % beatmet werden. Die
mediane Hospitalisierungsdauer von COVID-19-Patienten mit einer akuten respiratorischen Erkrankung betragt 10
Tage und von COVID-19-Patienten mit einer Intensivbehandlung 16 Tage.

Wahrend der Fall-Verstorbenen-Anteil bei Erkrankten bis etwa 50 Jahren unter 0,1 % liegt, steigt er ab 50 zunehmend
an und liegt bei Personen iiber 80 Jahren haufig tber 10 % (vgl. zu Vorstehendem im Einzelnen und mit weiteren
Nachweisen: RKI, SARS-CoV-2 Steckbrief zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19), verdifentlicht unter:
www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.htm|?nn= 13490888, Stand: 2.10.2020; Antworten
auf haufig gestelite Fragen zum Coronavirus SARS-CoV-2, veroffentlicht unter:
www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/gesamt.html, Stand: 06.10.2020).



Auch wenn nach diesen Erkenntnissen nur ein kleiner Teil der Erkrankungen schwer verlauft, kann das individuelle
Risiko anhand der epidemiologischen und statistischen Daten nicht abgeleitet werden. So kann es auch ohne bekannte
Vorerkrankungen und bei jungen Menschen zu schweren bis hin zu lebensbedrohlichen Krankheitsverlaufen kommen.
Langzeitfolgen, auch nach leichten Verlaufen, sind derzeit noch nicht abschatzbar. Die Belastung des
Gesundheitssystems hangt maRgeblich von der regionalen Verbreitung der Infektion, den hauptsachlich betroffenen
Bevdlkerungsgruppen, den vorhandenen Kapazititen und den eingeleiteten Gegenmafnahmen ab. Sie kann értlich
sehr schnell zunehmen und dann insbesondere das 6ffentliche Gesundheitswesen, aber auch die Einrichtungen fir
die ambulante und stationare medizinische Versorgung stark belasten. Deshalb bleiben intensive
gesamigesellschaftiche Gegenmalnahmen nétig, um die Folgen der COVID-19-Pandemie fur Deutschland zu
minimieren. Diese MalRnahmen verfolgen weiterhin das Ziel, die Infektionen in Deutschland so frih wie moglich zu
erkennen und die weitere Ausbreitung des Virus einzudammen. Hierdurch soll die Zeit fir die Entwicklung von
antiviralen Medikamenten und von Impfstoffen gewonnen werden. Auch sollen Belastungsspitzen im
Gesundheitswesen vermieden werden (vgl. hierzu im Einzelnen und mit weiteren Nachweisen: RKI, Risikobewertung
zu COVID-19, verdffentlicht unter; www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikobewertung.htmt,
Stand: 26.10.2020).

Derzeit steigt die Zahl der aufgrund einer Infekton mit dem Corona-Virus SARS-CoV-2 stationar
behandlungsbediirftiger Patienten massiv an. Am 03.08.2020 befanden sich lediglich 174 Patienten in stationarer
Behandlung, hiervon 141 auf der Normalstation und 33 auf der Intensivstation. Beatmet wurden lediglich 17 Patienten.
Anfang Oktober war die Anzahl der Patienten noch auf einem &hnlichen Niveau. Am 05.10.2020 befanden sich 199
Patienten in stationarer Behandlung, hiervon 165 auf der Normalstation und 31 auf der Intensivstation. Beatmet wurden
lediglich 18 Patienten. Am 02.11.2020 befanden sich bereits 757 Patienten in stationérer Behandlung. 608 Patienten
befinden sich auf der Normalstation. Das sind 129 mehr als am Vortag. 141 Patienten werden auf Intensivstationen
behandelt. Davon werden 79 Patienten beatmet.

Es hat sich gezeigt, dass bei schweren Krankheitsverlaufen eine Behandlung im Krankenhaus und dort ggf. auf einer
Intensivstation in der Regel nicht vor dem 10. bis 14. Tag nach der Infektion notwendig wird. Daher kann mit
einschneidenden MaRnahmen gegen die Verbreitung des Virus nicht zugewartet werden, bis ein GroBteil der zur
Verfiigung stehenden Krankenhaus- und Intensivbetten belegt ist.

Unter diesen Voraussetzungen sind die zustandigen Behdrden zum Handeln verpflichtet (vgl. OVG Lineburg,
Beschluss vom 11.11.2020 — 13 MN 436/20 -, Rz. 28).

Ziel des danach zwingend gebotenen staatlichen Handelns und damit auch der im Verordnungswege getroffenen
MaRnahmen ist es, die oben dargestellte Dynamik der Infektionen schnell und wirksam zu durchbrechen und damit
zugleich gravierende zusatzliche Schéden zu vermeiden. Entscheidendes und wirksames Mittel dafur ist die
Reduzierung der Kontakte der Menschen untereinander.

Mit den in dieser Verordnung getroffenen Manahmen und insbesondere mit den BetriebsschlieBungen sollen
physische Kontakte zwischen Personen verringert werden. Ziel der MaBnahmen zur Bekampfung der Corona-
Pandemie ist vor allem eine Absenkung der 7-Tages-Inzidenz auf unter 50. Damit soll erreicht werden, dass eine
kaonkrete Nachverfolgung der Infektionsketten wieder moglich wird. Dies ist Voraussetzung, um Infektionsrisiken besser
abzuschatzen, auch symptomfrei Infizierte zu identifizieren und damit der Ausbreitung der Corona-Pandemie wirksam
zu begegnen.

Die im Ubrigen vorgesehenen allgemeinen Regelungen zum Schutz vor einer Infektion mit dem Corona-Virus SARS-
CoV-2 wie die Einhaltung eines Mindestabstandes, das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung und die Durchfihrung
von Mafinahmen aufgrund von Hygienekonzepten kénnen die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung nur verringern,
volistandig verhindert werden kann sie dadurch aber nicht. Bei 75 % der Infektionen lasst sich derzeit nicht
nachvollziehen, wo und wie diese entstanden sind. Aus diesen Griinden dréngt sich eine allgemeine Einschréankung
der Kontakte der Menschen auf.

Die Anzahl Neuansteckungen muss auf ein MaR begrenzt werden, bei dem eine Nachverfolgung durch die
Gesundheitsamter noch maglich ist und keine Uberlastung der Krankenhauser zu befiirchten ist. Die Nachverfolgung
der Infektionsketten durch die Gesundheitsdmter stéfit ab etwa 50 Neuinfektionen in sieben Tagen pro Gesundheitsamt
an ihre Grenzen. Bereits jetzt werden die Gesundheitsamter bei der Kontaktnachverfolgung durch die Bundeswehr und
mobile Kontaktnachverfolgungsteams unterstitzt.

Nur durch eine Begrenzung des derzeit rasanten Anstiegs der Infektionszahlen kann eine Uberforderung des
Gesundheitssystems vermieden werden, die sonst bereits kurzfristig droht.

Diesem Ziel dienen vor allem die in §10 Abs.1 Satz1 angeordnete SchlieRung von Betrieben fir den
Publikumsverkehr und Besuche.

Nach der Rechtsprechung des OVG Liineburg ist der grundsétzlich weite Kreis méglicher Schutzmafinahmen durch
§ 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG dahin begrenzt, dass die Schutzmafinahme im konkreten Einzelfall “notwendig” sein muss.
Der Staat darf mithin nicht alle MaRnahmen und auch nicht solche MaBnahmen anordnen, die von Einzelnen in
Wahrnehmung ihrer Verantwortung gegeniber sich selbst und Dritten blof3 als nitzlich angesehen werden. Vielmehr
diirfen staatliche Behorden nur solche Malinahmen verbindlich anordnen, die zur Erreichung infektionsschutzrechtlich
legitimer Ziele objektiv notwendig sind (vgl. Beschluss vom 29.10.2020, 13 MN 393/20 Rz. 52).



Die SchlieRung von Betrieben leistet einen erheblichen Beitrag zur effektiven Einddmmung der Verbreitung von
COVID-19, weil sie Kontaktméglichkeiten in den jeweils betreffenden Betrieben verhindern, sodass sich wechselnde
Gaste, Gastegruppen, Kundinnen, Kunden sowie Besucherinnen und Besucher in den Einrichtungen nicht einfinden
und aufeinandertreffen (kénnen). Zudem werden die Kontaktméglichkeiten auf dem Weg von und zu den betreffenden
Einrichtungen und die erhdhte Attraktivitat des 6ffentlichen Raums bei geschlossenen Einrichtungen reduziert.

Zusammenkiinfte in geschlossenen Raumen, mit einer Vielzahl regelmaBig einander unbekannter Personen und
langerer Verweildauer bringen ein signifikant erhhtes Infektionsrisiko mit sich. Die zuletzt vor dem 2. November 2020
geltenden Maftnahmen waren nicht mehr ausreichend, dieses signifikant erhdhte Infektionsrisiko zu vermindern und
den bereits beschriebenen exponentiellen Anstieg der Fallzahlen zu beenden oder auch nur zu verlangsamen: Am
07.10.2020, dem Zeitpunkt der Verkiindung der vorletzten Anpassung der Niederséchsischen Corona-Verordnung,
betrug die Zahl der Neuinfektionen in Niedersachsen 273, die 7-Tages-Inzidenz lag bei 16,6. Bei der letzten Anpassung
der Verordnung am 22.10.2020 betrugen diese Werte bereits 754 Neuinfektionen bei einer 7-Tages-Inzidenz von 40,5,
am 30.10.2020 waren diese Zahlen auf 1 550 Neuinfektionen bei einer 7-Tages-Inzidenz von 79,5 gestiegen. Die Zahl
der intensivmedizinisch behandelten COVID-19-Falie hat sich von 769 Patienten am 18.10.2020 auf 2 061 Patienten
am 01.11.2020 fast verdreifacht (vgl. den taglichen Lagebericht des RKI vom 01.11.2020,
https://www.rki.de/DE/Content/IanZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Nov_2020/20 20-11-01-de.pdf,
abgerufen am 02.11.2020).

Dieser Anstieg hat in mehrfacher Hinsicht gravierende Folgen:

Die Gesundheitsamter haben die Kontrolle Uber die Ausbreitung des Virus verloren. Tatsachlich lag der Festlegung
der Grenze fiir weitere Mafnahmen bei 7-Tages-Inzidenzwerten von 35 bzw. 50 in den vorangegangenen Regelungen
die Uberlegung zugrunde, dass bei einem 7-Tages-Inzidenzwert von 50 bezogen auf 100 000 Einwohner eine
volistiandige Nachverfolgung der Ansteckungswege durch die lokalen Gesundheitsdmter nicht mehr zu leisten ist.
Entsprechend kann tatsachlich bereits seit Beginn des Monats Oktober bei zwischen 75 und 80 % der Infizierten nicht
mehr nachvollzogen werden, wo sie sich angesteckt haben (Epidemiologisches Bulletin 38/2020,
https:/fwww.rki.de/DE/Content/Infekt/E pidBull/Archiv/2020/Ausgaben/38 20.pdf, abgerufen am 02.11.2020). Da die
Infektionsketten mithin mehrheitlich gerade nicht aufgeklart werden kdnnen, ist von einer sehr hohen Zahl unerkannt
infizierter Personen auszugehen.

Seit Anfang Oktober 2020 handelt es sich nicht mehr um einzelne lokalisierbare Ausbruchsgeschehen, sondern um
ein flachendeckendes epidemisches Geschehen. In der Bewertung dieses Geschehens besteht Einigkeit darliber, dass
die Nachverfolgung von Infektionsketten zwingende Voraussetzung fiir deren Unterbrechung ist. Ist eine
Nachverfolgung nicht mehr méglich, verbreiten Kontaktpersonen unwissentlich und unerkannt das Virus, solange sie
schon infektios, aber noch symptomlos sind.

Ein Schutz der sog. vulnerablen Gruppen der Bevélkerung ist bei dem eben beschriebenen Geschehen nicht mehr
maglich. Zum einen fihrt der Infektionsdruck dazu, dass z. B. in Krankenhausern und Alteneinrichtungen geradezu
zwangslaufig trotz aller VorsichtsmaBnahmen Besucherinnen und Besucher, medizinisches und pflegendes Personal
das Virus in diese Einrichtungen eintragen. Auch der Eintrag in die dltere Bevélkerung insgesamt ist bereits in vollem
Gange. Wahrend im September 2020 das Virus vor allen Dingen innerhalb der jingeren Bevdlkerung grassierte, sind
inzwischen vermehrt auch &ltere Menschen betroffen (vgl. téglicher Lagebericht des RKi vom 01.11.2020,
https:/fwww.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/ Nov_2020/2020-11-01-de.pdf,
abgerufen am 02.11.2020). Die 7-Tages-Inzidenz bei den tiber 60-Jahrigen liegt deutschlandweit bei 75,1 (ebd).

Die Steigerung der schweren Verldufe fihrt in der Folge zu einem absehbar kurzfristig erfolgenden Kollaps des
Gesundheitssystems. Deshalb muss es gelingen, die ,Welle zu brechen®, wie es die Bundeskanzlerin und die
Ministerprasidentinnen und -prasidenten am 28.10.2020 formuliert haben
(https://www.niedersachsen.de/download/160180, abgerufen am 02.11.2020). Auch fur Niedersachsen ist anderenfalls
noch in diesem Jahr eine Uberlastung der Intensivmedizin zu erwarten. Dabei stellt insbesondere die lange
Verweildauer der Patientinnen und Patienten mit durchschnittlich 18 Tagen eine besondere Herausforderung dar. Es
kame zu einer regelrechten Verstopfung der Intensivstationen mit der Folge, dass auch in Niedersachsen Arztinnen
und Arzte entscheiden missten, wer behandelt wird und wem damit eine Uberlebenschance gewihrt wird. Hinzu
kommt, dass auch Patientinnen und Patienten, die infolge schwerer Erkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall und
Krebs nicht mehr in ausreichendem MaRe behandelt werden kénnten. Im Ubrigen gibt es bereits Berichte tber
erhebliche Langzeitfolgen einer Infektion mit dem Corona-Virus wie Herzmuskelerkrankungen, Enzephalitis und
neurologische Erkrankungen (z. B. https://www.deutschlandfunk.de/who-warnung-vor-coronavirus-
tangzeitfolgen.2932.de. htmi?drn:news_id=1189394, abgerufen am 02.11.2020).

Hinzu kommt, dass eine ungebremste Verbreitung des Virus auf dem bisherigen Niveau auch das arztliche und
pflegende Personal treffen wird. Die Zahl der Intensivbetten und medizinisches Gerét lassen sich bis zu einem
gewissen Grad erhéhen, die Zah! der Menschen, die sich um die Patientinnen und Patienten kiimmern, jedoch nicht.
Bereits jetzt warnen Intensivmediziner vor einem Mangel an Arztinnen und Arzten sowie Pflegekraften (vgl. u. a.
https://www.faz.net/aktuel|/po|itik/inland/krankenhaeuser-waehrend-corona-zu-wenig—pﬂege—1 7029534 .htmi,
abgerufen am 02.11.2020).

Die auf der Grundiage der genannten Daten und Erkenntnisse mit inkrafttreten dieser Verordnung seit dem 02.11.2020
getroffenen MalRnahmen zeigen inzwischen erste Wirkung. Zwar ist die Anzahl der intensivmedizinisch behandelten



COVID-19-Fille weiter angestiegen, aber die exponentielle Anstiegskurve konnte abgeflacht werden. Durch die
Mafinahmen konnten die Kontakte um 40 Prozent reduziert werden. Dies hat das exponentielle Wachstum der
Infektionszahlen gebremst. Doch nach wie vor sind die Infektionszahlen immer noch zu hoch. Am 20. November 2020
verzeichnete das RKI fur Deutschland einen neuen Héchstwert: 23.648 Neuinfektionen wurden von den
Gesundheitsamtern binnen 24 Stunden an das RKI gemeldet. Damit ist das eigentliche Ziel einer deutlichen Reduktion
der Neuinfektionen bisher nicht erreicht. Vor diesem Hintergrund kénnen die derzeit getroffenen Maltnahmen nicht
bereits mit Ablauf des 30.11.2020 — und damit nach der Regelfrist von vier Wochen gemaf § 28 a Abs. 5 Satz 2 IFSG
- aufgehoben werden. Ein Wert von 50 Infektionen pro 100 000 Einwohnern, der zudem auch eine Kontaktverfoigung
gewahrleistet, ist noch nicht erreicht und gilt weiterhin wie in § 28a IfSG vorgesehen als Orientierungsmarke bei
Entscheidungen fiir Lockerungen. Fir die Beurteilung aller Aspekte der Pandemie werden weitere Indikatoren zur
Uberlastung des Gesundheitssystems sowie solche, die zusétzliche Aussagen insbesondere zur Infektionsdynamik
erméglichen, wie der R-Wert oder die Verdopplungszeit, herangezogen. Zudem werden zur mittelfristigen Absicherung
einer Reduzierung des Infektionsgeschehens ab dem 1. Dezember 2020 weitere, {iber die bisher getroffenen
Mafnahmen hinausgehende MaRnahmen, die mit Einschrankungen fiir jede einzelne Person einhergehen kdnnen, far
erforderlich gehatten. Vor dem Hintergrund der im Vergleich zur Niederséchsischen Verordnung tiber Malinahmen zur
Einddmmung des Corona-Virus SARS-CoV-2 (Niedersachsische Corona-Verordnung) vom 30.10.2020
weitergehenden Grundrechtsbeschrankungen sieht der Verordnungsgeber nunmehr ein Aulerkraftreten bereits mit
Ablauf des 20.12.2020 zur Uberpriifung seiner MaBnahmen als angemessen an.

Il. Die Regelungen im Einzelnen:
Zu § 1 (Grundsatz).

Die Regelung stellt die Grundsatze der Mainahmen dar, die der Einddmmung der Corona-Pandemie dienen, und das
Zusammenwirken dieser Mafinahmen.

Satz 1 beschreibt in einer Kurzform das Kontaktminimierungsgebot und das Gebot, von anderen Personen Abstand zu
halten. Deutlich wird damit der enge Zusammenhang dieser Gebote. Durch die Wendung ,soweit méglich” in Bezug
auf das Gebot, Abstand zu hailten, wird klargestellt, dass von niemandem objektiv Unmdégliches verlangt, sondern nur
das Bemuhen um Abstand eingefordert wird.

Satz 2 kniipft an Satz 1 und die dortige Wendung ,soweit méglich an und fordert fir die Falle der Unmdglichkeit des
Abstandhaltens das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung.

Satz 3 macht deutlich, dass in den S&tzen 1 und 2 nur die Grundzige der Verhaltensgebote beschreiben werden und
die nahere Ausgestaltung der Pflichten sich aus den §§ 2 und 3 ergeben. Dadurch bleibt der Charakter des § 1 als
Uiberblicksartige Grundsatznorm erhalten.

Satz 4 greift aus aktuellem Anlass die dem privaten Bereich jeder und jedes Einzelnen zuzuordnenden privaten Reisen,
Ausfliige und Besuche heraus und appelliert an jede Person durch eine Soll-Vorschrift, bestimmte Verhaltensweisen,
die mit einem hohen Infektionsrisiko verbunden sind, zu vermeiden.

Wie aus § 19 Abs. 1 hervorgeht, sind die Regelungen des § 1 nicht buRgeldbewehrt, weil sie als Grundsatznormen,
die vor allem der Orientierung und dem Appell zu umsichtigem Verhalten dienen, nicht unmittelbar vollziehbar sind und
durch Buftgelder durchgesetzt werden kénnen.

Zu § 2 (Kontaktbeschréankungen, Abstandsgebot):

§ 2kniipft an § 1 Satz 1 an und regeltim Naheren Kontaktbeschrankungen (Absatz 1) und das Abstandsgebot (Absétze
2 bis 4).

Absatz 1:

Satz 1 ist das Ergebnis einer Abwégung zwischen der infektiologisch gebotenen Reduzierung oder gar vollstandigen
Untersagung der personlichen Kontakte der Menschen einerseits und andererseits u. a. dem durch Grundrechte
gewahrleisteten Recht der freien Entfaltung der Persénlichkeit und dem Schutz der Familie (Artikel 2 Abs. 1 und Artikel
6 Abs. 1 des Grundgesetzes - GG -). Danach ist nunmehr seit dem 1. Dezember 2020 der Kreis der Personen, mit
denen sich eine Person in der Offentlichkeit aukerhalb der eigenen Wohnung aufhalten darf, auf Personen des eigenen
und Personen eines weiteren Hausstandes beschrankt, wobei Kontakte zu engen haushaltsfremden Angehdrigen
privilegiert sind. Wie bereits in friheren Regelungen wird aus infektiologischen Grlnden eine Obergrenze von
Personen festgelegt, um die Gefahr einer weitgreifenden Infektion auf eine groe Zahl von Personen zu vermindern.
Nicht einbezogen in diese Zahl von fiinf Personen sind Kinder bis zu 14 Jahren.

Satz 2 stellt klar, dass die Einschrankungen fir Versammlungen im Sinne des § 2 des Niedersachsischen
Versammlungsgesetzes wegen des ihnen zukommenden Schutzes nach Artikel 8 Abs. 1 GG nicht gelten.

Absatz 1 a:

In dieser nunmehr seit dem 1. Dezember 2020 neu eingefigten Regelung sollen Feierlichkeiten aus Anlass des
Weihnachtsfestes und anderer zum Jahresende stattfindende Feierlichkeiten als Feste im Kreise von Familie und



Freunden, wenn auch im kleineren Rahmen, méglich sein. Denn diese Tage sind fir den familidren und
gesellschaftlichen Zusammenhalt besonders wichtig. Gleichzeitig muss aber die Gefahr von Covid19-Infektionen im
Umfeld dieser Begegnungen so gering wie mdglich gehalten werden. Deshalb ist eine Personenobergrenze von zehn
Personen unabhangig von der Zugehérigkeit zu einem Hausstand geregelt, wobei auch hier Kinder unter 14 Jahren
nicht einzurechnen sind. Da der Zeitraum, auf den sich diese Regelung bezieht, auflerhalb des allgemeinen
Geltungszeitraums der Verordnung liegt, ist dem mit einem spateren AuBerkrafitreten in § 20 Abs. 1 Satz 2 und aus
Griinden der Planungssicherheit fir alle Betroffenen unter Uberschreitung einer Vier-Wochen-Frist Rechnung getragen
worden.

Absatz 2.

Satz 1 Halbsatz 1 verpflichtet jede Person zur Einhaltung eines Abstands von mindestens 1,5 Metern zu jeder anderen
Person in drei Lebensbereichen:

- bei Aufenthalten in der Offentlichkeit, also zum Beispiel auf Straken, Fultgangerzonen und Platzen,

- in den fir einen Besuchs- oder Kundenverkehr gedffneten Einrichtungen und Veranstaltungen jeglicher Art,
also insbesondere in Geschéften, Behérden- und Gerichtsgebduden und Versammiungsraumen,

- in den dubrigen in der Verordnung geregelten Fallen, zum Beispiel in durch Rechtsvorschriften
vorgeschriebenen Sitzungen und Zusammenkinften nach § 9 Abs. 2 und im Bereich der Schulen nach § 13
Abs. 1 Satz 3.

Damit wird erreicht, dass das Infektionsrisiko, das beim Zusammentreffen von Personen ohne Abstand in hohem Malte
besteht, vermindert wird.

Satz 1 Halbsatz 2 stellt klar, dass Halbsatz 1 an den Beschrankungen und Verboten, die sich an anderen Stellen der
Verordnung finden, nichts andert, insbesondere eréffnet Halbsatz 1 nicht die Mbglichkeit, unter Wahrung des
Abstandsgebots eine Einrichtung zu besuchen, die fiir Besuche gesperrt ist.

Satz 2 Halbsatz 1 knlpft an § 1 Satz2 an und verpflichtet zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung in der
Offentlichkeit unter freiem Himmel, allerdings nur dann, wenn der Abstand zu anderen Personen nicht nur
voriibergehend nicht eingehalten werden kann. Damit wird erreicht, dass die Gefahr einer Infektion durch das Tragen
einer Mund-Nasen-Bedeckung in Situationen vermindert wird, in denen es — auch ungewolit — zu Begegnungen mit
Personen kommt, die tber ein Aneinandervorbeigehen hinausgehen. Zum Beispiel verpflichtet das gemeinsame
Warten mehrerer Personen auf Einlass in eine Einrichtung in raumtich beengten Verhaltnissen zum Tragen einer Mund-
Nasen-Bedeckung.

Satz 2 Halbsatz 2 macht deutlich, dass die Ubrigen Regelungen nach § 3 unbertiihrt bleiben; hervorzuheben sind
insoweit die Regelungen nach § 3 Abs. 3 (iber die Qualitat einer Mund-Nasen-Bedeckung und nach § 3 Abs. 6 Gber
die Ausnahmen von der Pflicht.

Absatz 3:

In Absatz 3 sind die Ausnahmen vom Abstandsgebot nach Absatz 2 zusammengefiihrt. Die Regelung betrifft Personen
und Personengruppen sowie Lebenssachverhalte, fur die oder in denen die Einhaltung des Abstandsgebots nicht
sinnvoll, nicht umsetzbar oder nicht zumutbar ist. Die gleichwohl gebotene Verminderung der Infektionsgefahr wird zu
einem Teil durch die Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung nach § 3 Abs. 1 Satze 1 und 2 sichergestelit.

Nummer 1 nimmt Bezug auf Absatz 1 und stellt die dort genannten Personen, fir die die Kontaktbeschrankungen nicht
gelten, konsequent auch vom Abstandsgebot frei.

Nicht umsetzbar ist die Einhaltung des Abstandsgebots in Gruppen von Kindern bis zu einem Alter von 12 Jahren, weil
von einem Kind dieser Altersgruppe die dauerhafte Beachtung des Abstandsgebots gegeniber den Ubrigen Kindern
der Gruppe nicht erwartet werden kann (Nummer 2).

Nummer 3 betrifit die Austibung beruflicher Tatigkeiten und Tétigkeiten zur Gefahrenabwehr und stelit die betreffenden
Personen in Situationen vom Abstandsgebot frei, in denen die Einhaltung des Abstandsgebots unter der
Voraussetzung, dass berufliche Tatigkeiten und Tatigkeiten zur Gefahrenabwehr grundsatzlich und uneingeschrankt
zuldssig sind, bereits objektiv nicht méglich ist.

In den Nummern 4 und 5 wird es den dort betroffenen Personen und Einrichtungen wegen ihrer besonderen Funktionen
und Aufgaben Uberlassen, fir ihren Bereich eigenverantwortlich die gebotenen Ma@nahmen zu treffen, um den
erforderlichen Abstand zu anderen Personen zu wahren oder auf andere Weise die Gefahr einer Infektion zu
vermindern.

Die Nummern 6 bis 9 kniipfen an frihere Regelungen an, die der Einddmmung der Corona-Pandemie dienten. Sie
nehmen bestimmte Bereiche, insbesondere der beruflichen Aus-, Fort- oder Weiterbildung, der Aus- und Fortbildung
im Brand- und Katastrophenschutz und im Rettungsdienst, in der Kinder- und Jugendhilfe und der Jugendarbeit, vom
Abstandsgebot aus, um diese gesellschaftlich besonders wichtigen Bereiche nicht in einer Weise zu beschranken, die
zu einer starken Behinderung oder gar Einstellung der jeweiligen Tatigkeit fuhren konnte.



Nummer 10 greift das wichtige Bedurfnis nach sportlicher Betatigung zu zweit oder mit Personen des eigenen
Hausstands auf und stellt diese Kleingruppen vom Abstandsgebot frei.

Absatz 4:

Diese Regelung nimmt die Betreiberinnen und Betreiber einer Einrichtung und Veranstalterinnen und Veranstalter einer
Veranstaltung im Sinne des Absatzes 2 Satz 1 in die Pflicht, indem sie auf die Einhaltung des Abstandsgebots in der
betreffenden Einrichtung oder wihrend der jeweiligen Veranstaltung hinzuweisen haben. Dariiber hinaus besteht die
Pflicht, auf die Einhaltung des Abstandsgebots hinzuwirken, d. h. Malnahmen zu ergreifen, die die zur Einhaltung des
Abstandsgebots verpflichteten Personen dazu bewegen, dieser Verpflichtung nachzukommen. Welche Malnahmen
dies im Einzelfall sind, wird nicht geregelt, sondern bleibt der an Sachgesichtspunkten orientierten und verstandigen
Einschatzung der oder des Pflichtigen iiberlassen; eine nahere Konkretisierung der infrage kommenden MalRnahmen
durch Vorgaben in dieser Verordnung scheidet aus, weil die konkreten Umsténde des Einzelfalls nicht durch eine
darauf zugeschnittene Regelung erfasst werden kénnen.

Zu § 3 (Mund-Nasen-Bedeckung):
Absatz 1:

Diese Regelung greift eine der wesentlichen Empfehlungen des Robert Koch-Instituts zur Verminderung der
infektionsgefahr auf und verpflichtet in Satz 1 grundsétzlich jede Person in geschlossenen Réaumen, die offentlich oder
im Rahmen eines Besuchs- oder Kundenverkehrs zuganglich sind, eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen. Damit
wird insbesondere der Bereich erfasst, in dem es wegen der zu erwartenden Kontakte der Menschen in geschlossenen
Raumen, gegebenenfalls bei nicht ausreichender Beluftung, zu einer Erhéhung des Infektionsrisikos kommen kann.
Erweitert worden ist seit dem 1. Dezember 2020 der Bereich, in dem eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen ist,
nunmehr durch die vor den betreffenden Raumen liegenden Eingangsbereiche und die zugehdrigen Parkplatze, um
die gegebenenfalls dort wartenden oder sich dort begegnenden Personen schiitzen zu kénnen und das Infektionsrisiko
zu senken.

Satz 2 Nr. 1 erweitert die nach Satz 1 bestehende Pflicht auf Personen, die aus beruflichen Grinden das
Abstandsgebot unterschreiten miissen, also zum Beispiel in der Gesundheitsversorgung, der Pflege und bei
korpernahen Dienstleistungen, um den wegen des fehlenden Abstands verminderten Schutz vor einer Infektion zu
kompensieren.

Satz 2 Nr. 2 bezieht Nutzerinnen und Nutzer von Verkehrsmitteln des Personenverkehrs und der dazugehdrigen
Einrichtungen in die Pflicht nach Satz 1 ein, weil diese Bereiche nicht ohne Weiteres durch Satz 1 erfasst werden,
gleichwohl aber auch hier der dringende Bedarf nach einem Schutz vor Infektionen besteht. Ausgenommen sind
Fahrzeugfiihrerinnen und Fahrzeugfihrer, die nicht zum Kreis der Nutzerinnen und Nutzer zéahlen.

Satz 2 Nr. 3 bezieht die Teilnehmerinnen und Teilnehmer an Veranstaltungen in geschlossenen R&umen in den Kreis
der Pfiichtigen ein; zugleich werden damit zu einem Teil der Freistellungen vom Abstandsgebot nach § 2 Abs. 3
kompensiert.

Satz 2 Nr. 4 erstreckt die Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung aus Griinden des Infektionsschutzes auf
die Personen, die am Unterricht oder einer Priifung im Rahmen einer Fahrausbildung oder Fahrlehrerausbildung
teilnehmen und die nicht von Satz 1 erfasst werden.

Der nunmehr seit dem 1. Dezember 2020 angefiigte Satz 3 bezieht die Personen in einer Arbeits- oder Betriebsstatte
in die Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung ein, um den Schutz vor Infektionen auch in diesem Bereich
zu erhdhen; ausgenommen sind die Personen, die sich an ihrem Arbeitsplatz befinden, sich also nicht auf andere
Personen zubewegen, und dabei das Abstandsgebot einhalten und die Personen, bei denen die Art der Tatigkeit das
Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung nicht zuldsst.

Absatz 2:

Diese seit dem 1. Dezember 2020 neugefasste Regelung verpflichtet jede Person zum Tragen einer Mund-Nasen-
Bedeckung auch an Ortlichkeiten unter freiem Himmel, an denen das Infektionsrisiko durch die Mdoglichkeit der
Begegnung mit einer Vielzahl vom Menschen erhéht ist. Dies sind Ortlichkeiten, an denen sich Menschen entweder
auf engem Raum, wie zum Beispiel in sehr engen Bereichen von FuRgéngerzonen, oder nicht nur voriibergehend
aufhalten (Satz 1). Um die Ortlichkeiten klar bestimmen zu kénnen, werden sie ebenso wie die Dauer oder der Zeitraum
der Pflicht durch die Landkreise und kreisfreien Stadte durch &ffentlich bekannt zu gebende Aligemeinverfigung

festgelegt (Satz 2).
Absatz 3:

Diese Regelung bestimmt im Naheren in Satz 1 die Eigenschaften der Mund-Nasen-Bedeckungen, mit denen die
Pflichten nach den Absatzen 1 und 2 erfiillt werden kénnen. Mit der Wendung ,textile oder textiléhnliche Barriere®
werden einerseits die nicht-textilen, aber textilahnlichen FFP2-Masken einbezogen, aber andererseits vor allem
Kunststoffvisiere ausgeschlossen. Satz 2 schlieRt weit geschnittene Mund-Nasen-Bedeckungen, wie zum Beispiel
Halsticher, die nicht eng anliegen, aus.




Absatz 4.

In Absatz 4 sind die Bereiche zusammengefasst, in denen das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung nicht sinnvoll,
nicht umsetzbar oder nicht zumutbar ist.

In Nummer 1 werden die im Wesentlichen dem Privaten zuzuordnenden Bereiche wie zum Beispiel die eigene
Wohnung oder das privat genutzte Kraftfahrzeug ausgenommen, weil insoweit das Tragen einer Mund-Nasen-
Bedeckung nicht erforderlich ist; insoweit kommt es in der Regel nicht zu einer nicht zu Uberschauenden Vielzahl von
Kontakten zu anderen Personen. Ausgenommen sind auch beruflich genutzte Kraftfahrzeuge, wobei in Form einer
Rickausnahme Absatz 1 Satz 2 Nr. 2 zu beachten ist.

Nummer 2 stellt die Ausiibung einer beruflichen Tétigkeit von der Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung
frei, weil es dort in vielen Fallen und in der Regel nicht zu einer Unterschreitung des Mindestabstandes von 1,5 Metern
kommt. Fir die beruflichen Tétigkeiten, die naturgemaR eine Unterschreitung des Mindestabstandes erfordern, sind
durch eine Bezugnahme auf Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 und Satz 3 Riickausnahmen geregelt: Fir die insoweit bestimmten
beruflichen Tatigkeiten und Arbeitsbereiche besteht die Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung.

in den Nummern 3 und 4 wird es den dort betroffenen Personen und Einrichtungen wegen ihrer besonderen Funktionen
und Aufgaben iiberlassen, fur ihren Bereich eigenverantwortlich die erforderlichen Malnahmen zu treffen, um die
Gefahr einer Infektion zu vermindern.

Die Nummern 5 und 6 kniipfen an friihere Regelungen an, die der Einddmmung der Corona-Pandemie dienten. Sie
nehmen bestimmte Bereiche insbesondere in der Kinder- und Jugendhilfe und der Jugendarbeit, von der Pflicht zur
Mund-Nasen-Bedeckung aus, um diese gesellschaftlich besonders wichtigen Bereiche nicht mit dieser Pflicht und vor
allem ihrer Durchsetzung zu belasten.

Die Nummern 7 und 8 greifen das wichtige Bediirfnis nach sportlicher und musikalischer Betatigung auf, beschréanken
aber die musikalische Betatigung auf den Betrieb einer Musikschule und auf die Einzelausbildung.

Absatz 5:

Diese Regelung suspendiert dann von der Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung, wenn die pflichtige
Person wahrend einer Veranstaltung fir sitzendes Publikum ihren Sitzplatz eingenommen hat und den Mindestabstand
zu anderen Personen einhalt. Rechnung getragen wird dadurch der Einschatzung, dass das Infektionsrisiko dann
geringer ist, wenn die Menschen sich auf festen Platzen befinden, sich also nicht umeinander bewegen und dadurch
den Kreis gefahrdeter Personen erweitern, und zudem der Mindestabstand nach § 2 Abs. 2 und 3 Nr. 1 eingehalten
wird. Durch die Bezugnahme auf die Regelungen nach §2 wird sichergestellt, dass die dort insoweit vom
Abstandsgebot freigesteliten Personen auch hier freigestelit werden, insbesondere also Personen des eigenen und
eines weiteren Hausstandes.

Absatz 6:

Diese Vorschrift nimmt bestimmte Personengruppen von der Pflicht zur Mund-Nasen-Bedeckung aus, weil ihnen das
Tragen der Bedeckung zum Beispiel aus gesundheitlichen Griinden nicht zumutbar ist oder sie wegen ihres Alters —
Kinder bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres — als pflichtige Personen nicht infrage kommen. Voraussetzung far die
Befreiung von Piflicht aus gesundheitlichen Grinden ist eine Glaubhaftmachung durch &rztliches Attest oder eine
vergleichbare amtliche Bescheinigung, um Missbrauchen entgegen zu wirken.

Absatz 7:
Mit Satz 1 wird eine § 2 Abs. 4 nachgebildete Regelung getroffen, vgl. die Begriindung dort.

Satz 2 trifft eine von Satz 1 abweichende Regelung fiir den Bereich der Verkehrsmittel des Personenverkehrs. Die
Hinweispflicht ist naher konkretisiert und beinhaitet Hinweise durch Aushang und zusétzliche Durchsagen. Dariber
hinaus wird die Hinwirkenspflicht naher ausgestaltet und sie ist auf die Belange des Personenverkehrs zugeschnitten.

Zu § 4 (Hygienekonzept):
Absatz 1:

An den Betrieb einer dffentlich zugénglichen Einrichtung mit Kunden- oder Besuchsverkehr jeglicher Art und an die
Durchfithrung einer Veranstaltung oder Versammiung ist die Pflicht zur Aufstellung eines Hygienekonzepts geknlpft.
Diese Regelung dient vor allem der Umsetzung der vom Robert Koch-Institut und der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung fiir die Einddmmung der Corona-Pandemie empfohlenen Hygienemaftinahmen und
zugleich dem Ziel, diese MaRnahmen maglichst einzelfallgerecht konzipieren zu kénnen. Dazu wird nicht unmittelbar
durch Rechtsvorschrift ein konkretes Hygienekonzept geregelt, sondern durch die Inpflichtnahme der fir die o. g.
Einrichtungen, Veranstaltungen und Versammiungen verantwortlichen Personen sichergestellt, dass auf den konkreten
Einzelfall bezogene Hygienekonzepte mit ebenso einzelfallbezogenen MaBnahmen entwickelt werden und dadurch die
Effektivitat der Manahmen erhéht wird.



Absatz 2:

Durch Satz 1 Nrn. 1 bis 6 wird den Hygienekonzepten im Sinne des Absatzes 1 ein inhaltlicher Rahmen vorgegeben,
um die grundlegenden Anforderungen fiir ein taugliches und effektives Hygienekonzept zu gewahrleisten. Durch das
Wort ,insbesondere® wird klargestellt, dass der Katalog in den Nummern 1 bis 6 nicht abschlieRend ist, sondern dass
weitere MaRnahmen in ein Hygienekonzept aufgenommen werden miissen, wenn dies im Einzelfall geboten ist.

Satz 2 erdffnet den Pflichtigen die Moglichkeit, in dem Hygienekonzept Regelungen zu trefifen und MaBnahmen
vorzusehen, die den Verzicht der durch § 3 geregelten Pflicht zur Mund-Nasen-Bedeckung erméglichen; beispielhaft
ist die Verwendung physischer Barrieren aus Glas oder Plexiglas genannt.

Satz 3 verpflichtet zu MaRnahmen, die die Einhaltung des Hygienekonzepts gewahrleisten; es gentigt demnach nicht,
ein Hygienekonzept nur aufzustellen, ohne fir dessen Anwendung und Durchsetzung zu sorgen.

Satz 4 dient der Kontrolle sowohl des Inhalts des Hygienekonzepts als auch seiner Umsetzung. Dazu kann die
zustandige Behérde sich das Hygienekonzept vorlegen lassen und tber die Umsetzung Auskunft verlangen.

Satz 5 stellt klar, dass darlber hinausgehende Pfiichten zur Aufstellung von Hygienepldnen nach dem
Infektionsschutzgesetz, zum Beispiel nach § 23 Abs. 5 Satz 1 oder § 36 Abs. 1 IfSG, oder nach anderen Vorschriften
bestehen bleiben.

Absatz 3:

Absatz 3 nimmt Ricksicht auf den &ffentlichen Personenverkehr und regelt im Rahmen einer Soll-Vorschrift, dass in
diesem Bereich ein den besonderen Anforderungen entsprechendes Hygienekonzept erstelit wird. Insbesondere wird
insoweit in Bezug auf die MaBnahmen nach Absatz 2 Satz 1 Nm. 1 bis 3 die Maglichkeit eréffnet, spezielle Regelungen
zu treffen, die die grolte Zahl der Fahrgaste berlicksichtigen.

Zu § 5 (Datenerhebung und Dokumentation):
Absatz 1:
Diese seit dem 1. Dezember 2020 in den Sitzen 3 bis 10 neu gefasste Regelung stiitzt sich auf folgende Griinde:

Zur Sicherstellung der Méglichkeit, Infektionsketten nachverfolgen und gegebenenfalls durch weitere Manahmen
unterbrechen zu kénnen, sind im Rahmen des Zutritts oder der Nutzung einer Einrichtung und des Besuchs einer
Veranstaltung enumerativ genannte Personen verpflichtet, personenbezogene Daten der besuchenden oder
teilnehmenden Personen zu erheben. Der Katalog der in Satz 1 Nm. 1 bis 7 genannten Verpflichteten kniipft an frihere,
ebenfalls enumerative Regelungen an, die der Bekdmpfung der Corona-Pandemie dienten, und stellt zugleich sicher,
dass wegen der groen grundrechtlichen Bedeutung der Erhebung von personenbezogenen Daten der Kreis der
verpflichteten Personen klar geregelt ist und keine Zweifel tiber die Berechtigung zur Datenerhebung entstehen. Am
Ende des Satzes 1 ist den Verpflichteten bei begriindeten Zweifeln an der Richtigkeit der Daten aufgegeben, die
Angaben auf Plausibilitat zu prifen. Damit wird die Wirksamkeit und der Nutzen der Datenerhebung sichergestellt.

Durch Satz 2 werden die zu erhebenden und zu dokumentierenden Daten in abschlieBender Aufzahlung bestimmt;
dariiber hinausgehende personenbezogene Daten durfen nicht erhoben und dokumentiert werden.

Zur Sicherstellung des Zwecks der Datenerhebung, also der Méglichkeit zur Nachverfolgung von Infektionsketten, ist
nach Satz 3 eine Aufbewahrungspflicht fur die Dauer von drei Wochen nach Erhebung vorgesehen; das Mal} der Dauer
orientiert sich an den Angaben des Robert Koch-Instituts zur Inkubationszeit, also der Zeit von der Ansteckung bis zum
Beginn der Erkrankung, und unter Berlicksichtigung des Zeitraums, in dem die meisten Infizierten Symptome
entwickeln (10 bis 14 Tage), sowie den zwingenden zeitlichen Erfordernissen fur die Malnahmen zur Nachverfolgung.

Durch Satz 4 wird sichergestellt, dass unbefugte Dritte von den erhobenen Daten keine Kenntnis erlangen. Damit wird
insbesondere dem Missstand vorgebeugt, dass in den Einrichtungen fiir die Dokumentation der Daten fortlaufende
oder offen ausliegende Listen oder ahnliche Verzeichnisse zum Selbsteintrag verwendet werden, die es u. a. jeder
Person, die sich eintragt, erméglicht, die Voreintrage zur Kenntnis zu nehmen.

Satz 5 regelt die Pflicht, dem zusténdigen Gesundheitsamt - auf dessen Verlangen, vgl. Satz 8 - die Dokumentation
vorzulegen, um gegebenenfalls Mafinahmen zur Nachverfolgung ergreifen zu kdnnen.

In Satz 6 wird_klargestellt, dass die Dokumentation ausschlieBlich der Vorlage an das Gesundheitsamt dient. Eine
Verwendung zu anderen Zwecken durch die Person, die die Kontaktdaten erhoben und dokumentiert hat, ist
ausgeschlossen.

Satz 7 regelt die der Aufbewahrungsdauer folgende Léschung der betreffenden Daten spatestens vier Wochen nach
der Erhebung. Sichergestellt wird damit, dass es nicht zu weiteren Verarbeitungen, insbesondere zu unzuldssigen
Ubermittiungen der Daten kommt.

Satz 8 korrespondiert mit Satz 5 und regelt die Befugnis des zustandigen Gesundheitsamts, fur die Nachverfolgung
von Infektionsketten die Kontaktdaten anzufordern.

Satz 9 macht deutlich, dass die Kontaktdaten vom Gesundheitsamt nur streng zweckgebunden zur Nachverfolgung
von Infektionsketten verwendet werden diirfen und deshalb auch eine Weitergabe der Kontaktdaten unzuldssig ist.



Satz 10 kniipft an Satz 7 an und bestimmt auch flir das Gesundheitsamt, dass die Kontaktdaten zu léschen sind.
Anders als in Satz 7 gilt das aber fiir den Fall, dass die Kontaktdaten fiir die Nachverfolgung von Infektionsketten nicht
mehr bendtigt werden, also fiir den Fall des Wegfalls des Zwecks. Eine Léschungspflicht, die wie in Satz 7 an einen
Zeitablauf ankniipft, ware mit den Aufgaben des Gesundheitsamtes unvereinbar.

Satz 11 dient der Sicherstellung vollstandiger und wahrheitsgeméRer Angaben; insbesondere soll damit den Angaben
plausibler, aber inhaltlich unzutreffender Angaben vorgebeugt werden.

Satz 12 sichert die Effektivitat der Datenerhebung und Dokumentation, indem die jeweils pflichtige Person verpflichtet
wird, im Fall der Weigerung zur Angabe der Daten oder bei der Angabe unvollstandiger oder unzutreffender Daten den
Zutritt zu der jeweiligen Einrichtung oder Veranstaltung zu verwehren.

Absatz 2:

Durch Satz 1 wird auch &ffentlichen Einrichtungen wie Behérden, Gerichten und Stellen, die Aufgaben im &ffentlichen
Interesse erfiillen oder in Ausiibung 6ffentlicher Gewalt handeln, die Moglichkeit erdffnet, Daten nach Absatz 1 Satz 2
zu erheben. Da die Regelung als Kann-Bestimmung ausgestaltet ist, liegt die Entscheidung darliber im pflichtgemalien
Ermessen der jeweiligen Einrichtung. Satz 2 stellt es ebenfalls in das pflichtgeméale Ermessen der jeweiligen
Einrichtung, im Fall der Weigerung zur Angabe der Daten oder bei der Angabe unvolisténdiger oder unzutreffender
Daten den Zutritt zu der jeweiligen Einrichtung oder Veranstaltung zu verwehren. Dabei wird sie insbesondere zu
beriicksichtigen haben, inwieweit die betreffende Person auf den Zugang zu der offentlichen Einrichtung angewiesen
ist oder dafiir ein berechtigtes Interesse geltend machen kann.

Zu § 6 (Regelungen fur private Zusammenkinfte und Feiern):
Absatz 1:

In Absatz 1 wird das raumliche Umfeld fur private Zusammenkinfte und Feiern und damit der Anwendungsbereich der
Norm beschrieben. Danach werden die privaten Zusammenkiinfte und Feiern erfasst, die innerhalb privater
Raumlichkeiten, wie in der eigenen Wohnung oder anderen eigenen geschlossen Réumlichkeiten stattfinden.
Auferhalb umschlossener Raumlichkeiten sind aber auch private Zusammenkiinften und Feiern auf eigenen oder
privat zur Verfligung gestellten Flachen unter freiem Himmel betroffen. Hierzu werden als Beispiel die zur eigenen
Wohnung gehérenden Gérten oder Hofen benannt. Darlber hinaus wird klargestellt, dass von der Norm auch
Raumlichkeiten erfasst sind, die auRerhalb des eigenen Wohnumfeldes, mithin der Offentlichkeit liegen kénnen, jedoch
zur privaten Nutzung zur Verfiigung gesteliten werden. Dies kénnen z. B. Dorfgemeinschaftshduser sein.

Seit dem 1. Dezember 2020 sind Zusammenkinfte und Feiern mit Personen aus dem eigenen und einem weiteren
Hausstand bis zur Héchstgrenze von fiinf Personen zuléssig, wobei Kinder bis zu 14 Jahren nicht einzurechnen sind.
Die Regelung korrespondiert mit § 2 Abs. 1 und der dazu ergangenen Begriindung.

Absatz 1 a:

In dieser nunmehr seit dem 1. Dezember 2020 neu eingefiigten Regelung sollen private Zusammenkinfte und Feiern
insbesondere aus Anlass des Weihnachtsfestes als Feste im Kreise von Familie und Freunden, wenn auch im kleineren
Rahmen, mdglich sein. Denn diese Tage sind fiir den familidren und gesellschaftlichen Zusammenhalt besonders
wichtig. Gleichzeitig muss aber die Gefahr von Covid19-Infektionen im Umfeld dieser Begegnungen so gering wie
mdoglich gehalten werden. Deshalb ist eine Personenobergrenze von zehn Personen unabhéngig von der Zugehorigkeit
zu einem Hausstand geregelt, wobei auch hier Kinder unter 14 Jahren nicht einzurechnen sind. Da der Zeitraum, auf
den sich diese Regelung bezieht, auRerhalb des allgemeinen Geltungszeitraums der Verordnung liegt, ist dem mit
einem spateren Aufierkrafttreten in § 20 Abs. 1 Satz 2 und aus Griinden der Pianungssicherheit flr alle Betroffenen
unter Uberschreitung einer Vier-Wochen-Frist Rechnung getragen worden.

Absatz 2:

Mit der Regelung aus Absatz 2 wird klargestellt, dass alle privaten Zusammenkinfte und Feiern, die nicht den
Anforderungen des Absatzes 1 entsprechen, verboten sind.

Zu § 7 (Veranstaltungen mit sitzendem Publikum):
Absatz 1:

Satz 1 regelt die zulassige Zahl der Besucherinnen und Besucher von Veranstaltungen im offentlich zugénglichen
Raum, aber auch privat angemieteter oder zur Verfiigung gesteliter, im Ubrigen jedoch 6ffentlich zuganglicher Raume.
Wegen des derzeitigen Infektionsgeschehens ist die Hochstzahl der Besucherinnen und Besucher auf 50 Personen
begrenzt. Dabei muss sichergestelit sein, dass alle Personen einen Sitzplatz zur Verfiigung haben und diesen auch
einnehmen. Ausdriicklich wird darauf hingewiesen, dass die allgemeinen Abstandsregeln nach § 2 auch wahrend der
Veranstaltung, also auch im Sitzen, zu beachten sind. Gleichzeitig wird darauf hingewiesen, dass nach § 9 privilegierte
Veranstaltungen von dieser Regelung unberiihrt bleiben. Satz 4 greift die allgemeinen Regelungen zur Mund-Nase-
Bedeckung nach § 3 auf. Wer verpflichtet ist, einen Mund-Nase-Bedeckung zu tragen, muss dies auch im Rahmen der
hier geregelten Veranstaltungen tun. Lediglich dann, wenn die Besucherin oder der Besucher sitzt und auch nur
solange der Sitzplatz eingenommen ist, darf die Mund-Nase-Bedeckung abgenommen werden (vgl. § 3 Abs. 5). Auch
wenn in Absatz 1 nicht ausdriicklich darauf Bezug genommen wird, sind auf Veranstaltungen mit sitzendem Publikum



die sonstigen allgemeinen Anforderungen nach den §§ 4 und 5 zu erfillen wie sich aus den Formulierungen dieser
Regelungen ergibt. Demzufolge muss ein entsprechendes Hygienekonzept vorhanden sein und zur Gewahrleistung
einer Nachverfolgung von Kontakten nach § 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 7 eine Erhebung personenbezogener Daten erfolgen.

Veranstaltungen, die der Unterhaltung dienen, sind nach Satz 2 aus infektiologischen Griinden ganzlich unzulassig.
Demgegeniber sind bei an sich zuldssigen Sportveranstaltungen des Spitzen- und Profisports (vgl. § 16) nach Satz 3
Zuschauerinnen und Zuschauer nicht zugelassen. Solange sich die Inzidenzzahlen landesweit deutlich Gber 50 auf
100 000 Einwohner bewegen, muss auf alle vermeidbaren Kontakte verzichtet werden, um eine weitere Verbreitung
des Virus begrenzen. Daher ist ein Verzicht auf Unterhaltungsveranstaltungen nicht nur vertretbar, sondern auch
geboten. Dies gilt auch fir die Einschrankungen bei den hier benannten Sportveranstaltungen, bei denen eine
Zuschauerbeteiligung nur (ber die Medien hinnehmbar ist.

Absatz 2:

Es wird klargestellt, dass Veranstaltungen, die die Anforderungen des Absatzes 1 nicht erfillen, verboten sind. Dies
kann seine Ursache in einer nicht regelgerechten Bestuhlung haben, mit der dem Abstandsgebot nicht Rechnung
getragen wird. Dies kann aber auch Veranstaltungen betreffen, an denen eine nicht zugelassene Anzahl von
Besucherinnen und Besuchern teilnimmt. Auch hier sind die nach § 9 privilegierten Veranstaltungen ausgenommen.

Zu § 8 (Veranstaltungen mit mindestens zeitweise stehendem Publikumj:

Erganzend zu § 7 werden hier Veranstaltungen geregelt, an denen das Publikum mindestens teilweise stehend
teilnimmt. Die von § 7 abweichende Regelung hat ihren Grund darin, dass ohne eine feste Sitzordnung die Einhaltung
der Abstandsregelungen und damit die Vermeidung unnétiger Kontakte kaum verhindert werden kann. Diese
Veranstaltungen kénnen daher nur stattfinden, wenn sie besondere Voraussetzungen erflllen.

Absatz 1:

Satz 1 stellt diese Veranstaltungen unter einen generellen Zulassungsvorbehalt. Nach Satz 2 bedrfen sie eines
vorherigen Antrags. Eine Zulassung kann nur erfolgen, wenn nicht mehr als 50 Personen an der Veranstaltung
teilnehmen und durch die Veranstalterin oder den Veranstalter mit dem Antrag ein Hygienekonzept nach § 4 dieser
Verordnung nicht nur vorhanden ist, sondern der Genehmigungsbehorde auch vorgelegt wird. Die hohe
Wahrscheinlichkeit, dass es im Rahmen von Veranstaltungen mit sich bewegendem Publikum zu Kontakten in nicht
erwiinschtem oder nicht mehr zu rechtfertigendem Umfang kommt, erfordert es, dass die nach Satz 3 bendtigte
Genehmigung zwingend mit einem Widerrufsvorbehalt versehen wird. Sollte sich das Infektionsgeschehen weiter
negativ entwickeln, ist zu prifen, ob das Risiko, dass mit den Personenkontakten bei derartigen Veranstaltungen
einhergeht, noch tragbar ist, oder ob die Genehmigung einzelner oder sémtlicher Veranstaltungen dieser Art zu
widerrufen ist oder sind. Im Anschluss an Satz 2, der Vorlage eines Hygienekonzepts, verpflichtet Satz 3 die
genehmigende Behorde dariiber hinaus, durch eine Genehmigungsauflage zumindest sicher zu stellen, dass die im
Hygienekonzept beschriebenen Malnahmen auch tatsachlich eingehalten und umgesetzt werden.

Absatz 2:

Veranstaltungen mit mindestens zeitweise stehendem Publikum, die die Anforderungen nach Absatz 1 nicht erfullen,
ziehen dieselben Konsequenzen nach sich, wie Veranstaltungen mit sitzendem Publikum nach § 7. Auch diese
Veranstaltungen sind verboten; sei es, dass es an der Genehmigung fehlt oder die Besucherzahl Uberschritten ist.
Auch hier gelten die Regelungen der besonders privilegierten Veranstaltungen nach § 9 vorrangig.

Zu § 9 (Religionsausiibung, sonstige Regelungen fir Sitzungen, Zusammenkinfte und Versammlungen):

§ 9 trifft fir Veranstaltungen, die einen besonders privilegierten Status einnehmen, diesem Status gegeniber
angemessene Regelungen.

Absatz 1:

Absatz 1 tragt Artikel 4 GG Rechnung und gestattet es Religionen, Glaubens- und Weltanschauungsgemeinschaften,
ihre Zusammenkiinfte abzuhalten; seit dem 1. Dezember 2020 ist klargestellt, dass auch Freiluftgottesdienste und
hnliche religise Veranstaltungen zuldssig sind. Die besondere Stellung der Religionen hatte auch das
Bundesverfassungsgericht in seiner Entscheidung vom 29. April 2020 (- 1 BvQ 44/20 - ) herausgestellt und das
ganzliche Verbot von religivsen Zusammenkinften aufgehoben. Die Privilegierung der Vorschrift gilt auch fir die
Durchfithrung von Veranstaltungen kirchlicher Bildungstrager, von sozialen und karitativen Veranstaltungen oder zur
Unterweisung sowie Vorbereitung auf religiose Feste und Ereignisse, einschlieflich der Durchflihrung von Trauungen
und Beisetzungen. Eine Begrenzung auf eine maximale Anzahl Teilnehmender ist anders als bei den Veranstaltungen
nach den §§ 7 und 8 nicht vorgesehen. Diese ergibt sich lediglich mittelbar aus der Verpflichtung, Maltnahmen aufgrund
eines Hygienekonzepts nach § 4 Abs. 1 und 2 zu treffen. Danach ist unter anderem die Personenzahl an die GréRe
der Raumlichkeit anzupassen und das Abstandsgebot nach § 2 einzuhalten. Zu beachten ist, dass die Privilegierung
der Veranstaltungen auf die im Absatz 1 genannten Raumlichkeiten und Orte begrenzt ist. Sobald Religionen,
Glaubens- und Weltanschauungsgemeinschaften ihre Veranstaltungen auerhalb dieser benannten Ortlichkeiten
durchfuhren, entfallt die Privilegierung mit der Folge, dass die allgemeinen Regeln fir Veranstaltungen der §§ 7 und 8
Anwendung finden. Dies gebietet der Grundsatz der Gleichbehandlung.



Absatz 2:

Die in Absatz 2 aufgenommene Privilegierung von Veranstaltungen ist anders als in Absatz 1 nicht nur auf bestimmte
Raumlichkeiten, sondern auch im Hinblick auf die Art der Durchfiihrung eingeschrankt. Sie gilt nur in geschlossenen
Raumlichkeiten und durch den Bezug auf §7 Abs. 1 nur, wenn es sich um Veranstaltungen mit sitzenden
Teilnehmerinnen oder Teilnehmern handelt. Die Formulierung ,abweichend von § 7 Abs. 1" bezieht sich ausschlieflich
auf die Anzahl der Teilnehmenden. Damit ist nach § 4 Abs. 1 fiir diese Veranstaltungen sowohi ein entsprechendes
Hygienekonzept als auch nach § 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 7 eine Datendokumentation erforderlich. Dartber hinaus sind nur
solche Sitzungen und Zusammenkiinfte umfasst, die durch Rechtsvorschrift vorgeschrieben sind. Dies kann z. B. eine
Eigentimerversammiung nach dem Wohnungseigentumsgesetz oder eine Vereinssitzung nach dem Birgerlichen
Gesetzbuch sein. Da eine zahlenmalige Begrenzung der Teilnehmenden nicht geregelt ist, wird auf die Einhaltung
des Abstandsgebots besonders hingewiesen, sodass nur entsprechend groe R&umlichkeiten in Betracht kommen.

Absatz 3:

Satz 1 tragt dem Grundrecht auf Versammiungsfreiheit aus Art. 8 GG Rechnung. Auf die besondere Stellung dieses
Grundrechts hat der Bundesgesetzgeber durch die jingste Anderung des Infektionsschutzgesetzes durch das Dritte
Gesetz zum Schutz der Bevélkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 18. November 2020
(BGBI. S. 2397; Art. 1 Nr. 17) hingewiesen und einen neuen § 28 a (Besondere Schutzmafinahmen zur Verhinderung
der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019; COVID-19) eingefiigt. Danach kénnen nach Absatz 1 Nr. 10
Veranstaltungen, Ansammlungen, Aufziige, Versammlungen sowie religitse oder weltanschaulichen Zusammenkinfte
untersagt oder fiir das Abhalten Auflagen erteilt werden. Nach § 28 a Abs. 2 Nr. 1 des Infektionsschutzgesetzes ist die
Anordnung dieser Schutzmanahmen jedoch nur zulassig, soweit bei Bericksichtigung aller bisher getroffenen
anderen Schutzmafnahmen eine wirksame Eindammung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-
19) erheblich gefahrdet wére.

Die Beschrankung von Versammiungen wie auch von religisen Zusammenkiinften flihren zu tiefgreifenden
Grundrechtseingriffen. Eine zeitweise Beschrankung der Versammiungs- wie auch der Glaubensfreiheit ist unter
Beriicksichtigung der derzeitigen Infektionslage in Abwagung mit dem Ziel einer Reduzierung von Infektionszahlen der
gegenwartigen Pandemielage unter erhhten Rechtfertigungsanforderungen zuldssig, um dem Schutz von Leben und
korperlicher Unversehrtheit angemessen gewahrleisten zu koénnen. Angemessene Schutz- und Hygienekonzepte
haben Vorrang vor Untersagungen, sofern deren Einhaltung erwartet werden kann. Sofern jedoch Anhaltspunkte fir
die Nichteinhaltung vortiegen, kénnen auch Verbote in Betracht kommen.

Versammlungen unter freiem Himmel sind allerdings regelmafig weniger kritisch als solche in geschlossenen Ré&umen,
wo die durch die Teilnehmenden verursachte Aerosolkonzentration zumeist wesentlich héher liegen dirfte, auch wenn
Beliiften eine Absenkung bewirken kann. Gleichwohl kénnen auch Versammlungen unter freiem Himmel durch eine
begrenzte Aufstelifiache oder die Vielzahl von Teilnehmenden die durchgehende Einhaltung von Mindestabstanden
erschweren oder unméglich machen, sodass Auflagen bis zu Verboten sachgerecht sein kénnen. Der neuen
Ermachtigungsgrundlage tragt Absatz 3 in vollem Umfang Rechnung.

Zu § 10 (Betriebsverbote sowie Betriebs- und Dienstleistungsbeschrankungen):

Die SchlieRBung von Betrieben leistet einen erheblichen Beitrag zur effektiven Eindammung der Verbreitung von
COVID-19, weil sie Kontaktmdglichkeiten in den jeweils betreffenden Betrieben verhindern, sodass sich wechseinde
Gaste, Gastegruppen, Kundinnen, Kunden sowie Besucherinnen und Besucher in den Einrichtungen nicht einfinden
und aufeinandertreffen (kdnnen). Zudem werden die Kontaktméglichkeiten auf dem Weg von und zu den betreffenden
Einrichtungen und die erhéhte Attraktivitat des offentlichen Raums bei geschlossenen Einrichtungen reduziert.

Die angeordnete SchlieRung der Betriebe in ihrer konkreten Ausgestaltung ist unter Berlcksichtigung des
Einschatzungsspielraums des Verordnungsgebers zur Verhinderung der Verbreitung von COVID-19 erforderlich. Nach
§ 10 Abs. 1 Satz 1 der Niedersachsischen Corona-Verordnung werden nicht allein einzelne Betriebe oder Branchen
den MaRnahmen des § 10 Absatz 1 Satz 1 unterworfen. Im Einklang mit den anderen Bundesléndern ist unter
Abwagung aller entscheidungserheblichen Gesichtspunkte wie insbesondere der Folgen von Schliefungen von
Einrichtungen auf den Einzelnen und die Allgemeinheit und der Moglichkeit des Abfederns von Schaden, die
SchlieRung von Betrieben und Einrichtungen auch weiterer Branchen in Absatz 1 Satz 1 angeordnet. Betroffen sind
Branchen, die einerseits wegen der Art des Betriebs und der Vielzahl und der Enge der Personenkontakte ein
signifikant erhohtes Infektionsrisiko auslose und andererseits wegen der Méglichkeit des Abfederns der eintretenden
Schiden eine Einddmmung der Belastungen, die mit den SchlieBungen einhergehen, zulassen.

In diesem Zusammenhang haben die Bundeskanzlerin und die Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander
in der Videokonferenz am 28.10.2020 beschlossen:

,Fiir die von den temporaren SchlieRungen erfassten Unternehmen, Betriebe, Selbsténdige, Vereine und Einrichtungen
wird der Bund eine auRerordentliche Wirtschaftshilfe gewzhren, um sie fur finanzielle Ausfalle zu entschadigen. Der
Erstattungsbetrag betragt 75 % des entsprechenden Umsatzes des Vorjahresmonats fur Unternehmen bis 50
Mitarbeiter, womit die Fixkosten des Unternehmens pauschaliert werden. Die Prozentséatze fiir gréfiere Unternehmen
werden nach MaRgabe der Obergrenzen der einschlagigen beihilferechtlichen Vorgaben ermittelt. Die Finanzhilfe wird
ein Finanzvolumen von bis zu 10 Milliarden haben. Jenseits der umfassenden temporéren Beschrénkungen fihren
bereits die bisherigen Maknahmen dazu, dass einige Wirtschaftsbereiche auch in den kommenden Monaten erhebliche



Einschrankungen ihres Geschéftsbetriebes hinnehmen missen. Deshalb wird der Bund Hilfsmalnahmen fiir
Unternehmen veridngern und die Konditionen fir die hauptbetroffenen Wirtschaftsbereiche verbessern
(Uberbriickungshilfe 111). Dies betrifft zum Beispiel den Bereich der Kultur- und Veranstaltungswirtschaft und die
Soloselbstandigen. AuRerdem wird der KfW-Schnellkredit fur Unternehmen mit weniger als 10 Beschéftigten gedffnet
und angepasst.”

Es bestehen keine Anhaltspunkte dafiir, dass von dieser Beschlusslage zum Nachteil der Betroffenen abgerickt
werden kénnte. Hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang, dass es sich bei den streitigen Betriebsschlieliungen
nicht um einen ,niedersachsischen Sonderweg®, sondern um — wie oben bereits angedeutet - ein zwischen dem Bund
und allen dbrigen Bundeslandern abgestimmtes Vorgehen handelt. Das Abweichen einzelner Bundestander von
diesem gemeinsam beschlossenen Weg wiirde das Erreichen des o. g. Ziels, das mit den fraglichen Mainahmen
angestrebt wird, erheblich infrage stellen. Dies gilt zum einen hinsichtlich moglicher Ausweichbewegungen fir
bestimmte Verhaltensweisen und des politischen Drucks fiir zeitgleiche Lockerungen in allen Bundesléndern. Dies gilt
aber auch innerhalb eines gemeinsamen Bundesstaates wegen der Mobilitat Uber die Léndergrenzen hinweg, die auch
im Falle der weitreichenden — aber branchenmaRig beschrénkten — Schlieffungen wegen engen wirtschaftlichen und
persénlichen Verknipfungen nicht véllig eingestellt werden kann.

Nicht von den Regelungen tiber die SchlieBung von Einrichtungen erfasst ist vor allem der Bildungsbereich und der
Bereich der Betreuung von Kindern. Zwar dirfte unter ausschlielich epidemiologischen Gesichtspunkten fur das Ziel
einer effektiven Bekampfung und Einddmmung des Infektionsgeschehens die Schliefung und Stilllegung aller
Lebensbereiche wenn nicht gar geboten, so doch mindestens angeraten sein. Unter Abwégung u. a. der Auswirkungen
von einschrankenden Malnahmen wird im Rahmen der hier erffneten Einschatzungsprérogative darauf verzichtet,
neben groften Teilen der Wirtschaft u. a. Kindertagesstatten sowie allgemeinbildende Schulen und andere
Bildungseinrichtungen wegen ihrer sehr groRen Bedeutung fiir das geselischaftliche Leben und die Bedeutung dieser
Einrichtungen fur die Familien und deren Kinder zu schlieen, weil die negativen Folgen einer solchen Schlieung
kaum Uberschatzt werden kénnen. Dagegen sind fiir die Lebensbereiche, die von einem besonders hohen Grad der
Kontakte von Personen geprigt sind, also insbesondere im Bereich der Freizeitgestaltung, der korpernahen
Dienstleistungen und der Gastronomie, SchlieBungsmalnahmen angeordnet.

Die durch § 10 betroffenen einzelnen Betriebe und Einrichtungen konnen zwar fur sich jeweils in Anspruch nehmen,
dass ihnen infolge der zum sicher groen Teil durchgefiihrten Hygienekonzepte kein nachweisbar groRerer Anteil am
Infektionsgeschehen zukommt als einem anderen Betrieb. Eine Differenzierung, wie sie den Vorgangerregelungen
zugrunde lag, ist jedoch nur bei einer funktionierenden Nachverfolgbarkeit der Infektionsquelien maglich. Mit dem
Wegfall dieses Instruments ist aber auch die Moglichkeit zur punktuellen Reaktion auf das Infektionsgeschehen
entfallen. Das oberste Regelungsziel kann daher in dieser Situation nur sein, die Infektionszahlen soweit zu senken,
dass eine Nachverfolgbarkeit wieder méglich wird. Bei der dafiir gebotenen Auswahl unterschiedlicher Maftnahmen
muss die vorrangige Orientierung an deren Wirksamkeit erfolgen.

Deutlich kleinteiligere Regelungen wiren unibersichtlich, schwer handhabbar und stinden hinsichtiich der
Differenzierung unter zusatzlichem Rechtfertigungsdruck. Je mehr Ausnahmen es gibt und je detaillierter geregelt wird,
umso umgehungsanfalliger wird eine Regelung. Damit wird die Normbefolgung wie die Normberechtigung zusatzlich
infrage gestelit.

Absatz 1:
Satz 1:

Nummer 2 regelt die Schlieung von Gastronomiebetrieben. Hiervon ausgenommen ist der AuRer-Haus-Verkauf, da
bei diesem sichergestellt werden kann, dass es zu keinem engen Kontakt von Kundinnen und Kunden kommt. Ebenso
ausgenommen sind Gastronomiebetriebe in Heimen nach §2 Abs.2 des Niedersachsischen Gesetzes (ber
unterstiitzende Wohnformen zur Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner und in Gastronomiebetrieben in
Beherbergungsstatten und Hotels, um eine notwendige Versorgung von Bewohnerinnen und Bewohnern sowie Gésten
sicherzustellen. Fir die Versorgung der Bevélkerung ist der LKW-Verkehr unverzichtbarer Teil der Logistik. Um gute
Bedingungen fir Ruhe- und Pausenzeiten sicherzustellen, wird eine Sonderregelung fur Berufskraftfahrerinnen und
Berufskraftfahrer geschaffen. Es besteht neben dem AuRer-Haus-Verkauf fiir diese Personengruppe auch die
Maglichkeit der Bewirtung in Gastronomiebetrieben auf Rastanlagen und Autohdfen.

Nummer 7 regelt die SchlieRung von Sportantagen. Zulassig ist lediglich der Individualsport allein, mit einer weiteren
Person oder den Personen des eigenen Hausstandes. Aufgrund der gesundheitsférdernden Wirkung von Sport soll
dieser in eingeschranktem Rahmen weiter mdglich sein. Die Gefahr einer Infektionstbertragung ist durch die
Begrenzung der Personenzahl minimiert.

Nummer 9 regelt die SchlieBung von Betrieben der kérpernahen Dienstleistungen. Lediglich medizinisch notwendige
Dienstleistungen und Betriebe des Friseurhandwerks sind hiervon ausgenommen. Die fir die Allgemeinheit
grundlegenden notwendigen Bereiche sollen moglichst wenig beschrénkt werden. Hierzu zéhlen auch Friseurbetriebe.
Ein Betriebsverbot wiirde in kurzer Zeit fur die meisten Birgerinnen und Birger zu einem ausgeprégten Geflhl der
Verwahrlosung fiihren. Andere kosmetische Dienstleistungen betreffen nicht im gleichen Maf3e ein gesellschaftliches
Grundbediirfnis. Die sonstige kosmetische Grundpflege wird von den allermeisten Menschen selbst ausgefihrt und die
Inanspruchnahme von Dienstleistungen ist nur eine Ergénzung dazu.



Wo eine Grundpflege in der Regel nicht selbst méglich ist, ist die korpernahe Dienstleistung zuléssig, so auch bei der
FuBpflege, wenn diese z. B. aufgrund von Alterseinschrankungen nicht mehr selbst erbracht werden kann und daher
medizinisch notwendig ist.

Satz 3:

Nach Satz 3 sind Mensen, Cafeterien und Kantinen von der SchlieBung ausgenommen, soweit sie zur Versorgung von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern oder Studierenden dienen. Dies korrespondiert mit der vorstehend zu § 10
dargelegten Ausnahme des Bildungsbereichs von den Regelungen Uber die SchlieBung von Einrichtungen aufgrund
seiner besonderen Bedeutung.

Absatz 2.

Satz 1 Halbsatz 2 stellt klar, dass dort, wo eine Ubernachtung nicht einem touristischen Zweck dient, sondern einem
notwendigen Zweck, diese zulassig ist. Notwendige Zwecke sind auch die Teilnahme an Fortbildungen sowie
Familienbesuche an Feiertagen.

Absatz 3:

Durch die Voraussetzung, dass fir jeden Kunden in Betrieben mit bis zu 800 m? Verkaufsfliche 10 Quadratmeter
Verkaufsflache und in Betrieben mit groRerer Verkaufsflache in Bezug auf die 800 m? Ubersteigende Verkaufsflache je
Kunde 20 m? Verkaufsflache zur Verfiigung stehen miissen, wird die Moglichkeit geschaffen, dass Kunden den
Mindestabstand zueinander auch tatsachlich einhalten kénnen. Als Berechnungsbeispiel: Bei einer Verkaufsflache von
1 000 m? sind 90 Kunden zulassig (rechnerisch: 80 Kunden auf 800 m? plus 10 Kunden auf den weiteren [800 m?
libersteigenden] 200 m?). Fur Einkaufszentren, in denen eine Vielzahl von Einzelladen raumlich zusammengefasst
sind, ist erganzend zu beachten, dass in den Einzelladen das Abstandsgebot und die Hygienekonzepte nach § 4 der
Kontaktminimierung dienen.

Absatz 4:

Absatz 4 legt MaRnahmen fest, wie trotz der rdumlich begrenzten Verhéltnisse in Sammelunterkinften einer
Infektionsiibertragung vorgebeugt werden kann.

Absatz 5:
Absatz 5 dient der Erméglichung der schnellen Nachverfolgung von méglichen Infektionsketten.
Zu § 11 (Kindertagespflege, private Kinderbetreuung):

§ 11 normiert infektionsschutzrechtlich erforderliche Vorgaben fiir die nicht institutionalisierte Kinderbetreuung. Neben
der von § 43 SGB Vil erfassten erlaubnispflichtigen Kindertagespflege ist auch die Betreuung von fremden Kindern
erfasst, die — etwa aufgrund des Unterschreitens der wéchentlichen Mindeststundenzahl von 15 Stunden — nicht dem
in §43 Abs.1 SGB VIl statuierten Erlaubnisvorbehalt unterfalit. Im Rahmen der nicht institutionalisierten
Kinderbetreuung konnen die allgemeinen Regelungen zur Kontaktbeschrénkung sowie zum Abstandsgebot in der
Regel nicht eingehalten werden. Auch das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung ist — insbesondere im Rahmen der
Betreuung jungerer Kinder bis zur Einschulung — nicht verhéltnismaRig. Denn die Wahmehmung von Gestik und Mimik
der betreuenden Person ist fiir die Entwicklung der Kinder essentiell. Das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes durch
betreuende Personen kann zu Versngstigung und Stress fuhren. Ferner schrankt die nicht sichtbare verbale und
nonverbale Kommunikation die Kontaktaufnahme und sprachliche Férderung stark ein.

Auch das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung durch die Kinder ist insbesondere bei Kindern bis zur Einschulung
nicht angemessen, da die Gefahr eines erhthten Risikos durch unsachgeméRen Gebrauch besteht, z. B. durch
Tauschen untereinander, ggf. Unfallgefahr durch Bander, Auftreten von Atemnot. Dabei ist zu bedenken, dass
insbesondere in der Kindertagespflege aufgrund des in § 24 Abs. 2 SGB VIli normierten Rechtsanspruchs vorrangig
Kinder im Alter von der Vollendung des ersten bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres betreut werden.

Aus diesem Grunde sollen in der nicht institutionalisierten Kinderbetreuung von den §§ 1 bis 3 der Verordnung
abweichende Malknahmen ergriffen werden, um die Gefahr einer Infektion der eigenen Person und der betreuten
Kinder mit dem Corona-Virus SARS-CoV-2 zu vermindern. Insbesondere kann ein striktes Hygienemanagement sowie
die tagliche Reinigung von Kontaktflachen dazu beitragen, die Infektionsgefahren einzudammen.

Mit Satz 3 werden die bestehenden Dokumentationspflichten auf die betreuenden Personen (bertragen, um die
Kontaktnachverfolgung im Falle einer Infektion mit dem Corona-Virus sicherzustelten.

Zu § 12 (Kindertageseinrichtungen):

§ 12 regelt den Betrieb von Kindertageseinrichtungen einschlieRlich der in § 33 Nr. 1 IfSG gesondert aufgefihrten
Horte unter verschiedenen Auspragungen des Infektionsgeschehens.

Absatz 1 erklart die allgemeinen Regelungen der §§ 1 bis 3 fur die Betreuung von Kindern in Kindertageseinrichtungen
fiir nicht anwendbar. Damit gelten flir die Kindertageseinrichtungen grundsétzlich weder das Abstandsgebot noch die
Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung. Absatz 1 normiert damit den Grundsatz, wonach fir die
Kindertageseinrichtungen der Regelbetrieb in Zeiten von Corona (Szenario A) gilt. Die anzuwendenden



Hygienevorgaben finden sich im Niedersachsische Rahmen-Hygieneplan Corona Kindertagesbetreuung, der nach
Absatz 4 in allen Kindertageseinrichtungen erganzend zu den Hygieneplanen nach § 36 IfSG zu beachten ist.

Absatz 2 normiert die Voraussetzungen und die Vorgaben fiir den eingeschrénkten Betrieb (Szenario B). Der Wechsel,
der durch das zustindige Gesundheitsamt angeordnet wird, knlipft an die 7-Tage-Inzidenz im Landkreis oder der
kreisfreien Stadt, in dem die Kindertageseinrichtung liegt, und dem Hinzutreten einer die Kindertageseinrichtung
betreffenden Anordnung an. Eine derartige Anordnung liegt vor, wenn nicht nur einzelne Personen, sondern ganze
Gruppen betroffen sind. Der Wechsel in den eingeschrénkten Betrieb erfolgt insofern gezielt fur einzelne Einrichtungen,
in denen eine Infektionsschutzmafinahme verhangt worden ist. Die Anordnung des Szenarios B, das eine 7-Tage-
Inzidenz von 100 oder mehr Fillen voraussetzt, sieht nach Satz 2 ein Betreuungsangebot fir alle in der
Kindertageseinrichtung aufgenommenen Kinder vor. Es gilt nach den Satzen 3 bis 6 das Prinzip der strikten
Gruppentrennung. Durch die Trennung der Kinder in feste Gruppen verringert sich das Infektionspotential erheblich.
Zudem ist die Nachverfolgbarkeit von Infektionsketten besser gewéahrleistet.

Absatz 3 statuiert im Falle eines besonderen Hotspots mit einer Inzidenz von 200 oder mehr in einem Landkreis oder
einer kreisfreien Stadt die Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung in Hortgruppen, sofern das Abstandsgebot
nicht eingehalten werden kann. Die Pflicht gilt insbesondere fiir Betreuungspersonal und betreute Kinder. Die Pflicht
soll in derartigen Hotspots die Aufrechterhaltung des Einrichtungsbetriebs trotz des eskalierenden
Infektionsgeschehens erméglichen. Die mit dem Abstandsgebot und der Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-
Bedeckung verbundenen Grundrechtseingriffe der betreuten Kinder und des Einrichtungspersonals stehen dem nicht
entgegen. In der derzeitigen Phase der Pandemie sind insbesondere auch die Grundrechte der ibrigen betreuten
Kinder und des Einrichtungspersonals, namlich deren Rechte auf Leben und Gesundheit nach Artikel 2 Absatz 2 des
Grundgesetzes, zu beriicksichtigen. Die Horte tragen insoweit bei Aufrechterhaltung des Einrichtungsbetriebs im Falle
eines besonderen Hotspots eine herausgehobene Verantwortung. Die Maskenpflicht dient dazu, andere Personen vor
einer Ansteckung mit dem Corona-Virus zu schiitzen und die Ausbreitungsgeschwindigkeit von COVID-19 in der
Bevélkerung zu reduzieren. Betroffene Persénlichkeitsrechte Einzelner in den Hortgruppen missen in dieser Situation
zuriickstehen.

Absatz 4 normiert den Wechsel der Kindertageseinrichtungen in das Szenario C. Das Gesundheitsamt kann diesen
Wechsel nur als ultima ratio anordnen. Die Anordnung besteht in der Untersagung des Einrichtungsbetriebs. Mit Satz 2
werden auch sogenannte ,GroBtagespflegestellen” von der Betriebsuntersagung erfasst, da in diesen durch den
Zusammenschluss mehrerer Tagespflegepersonen in der Regel deutlich mehr als finf Kinder zeitgleich in einheitlichen
Raumlichkeiten betreut werden. Satz 3 stellt klar, dass eine Notbetreuung trotz der Betriebsuntersagung zulassig ist.

Mit Absatz 5 wird der Niedersachsische Rahmen-Hygieneplan Corona Kindertagesbetreuung vom 27. Novermber 2020
fur die Kindertagesstatten verbindlich.

Absatz 6 schlieBlich stellt klar, dass die gesetzlichen und verordnungsrechtlichen Vorgaben zu der Qualifikation des
erforderlichen Personals ausgesetzt sind, soweit der Trager einer Kindertageseinrichtung aufgrund der Auswirkungen
der Ausbreitung des Corona-Virus SARS-CoV-2 ausfallendes Personal nicht durch geeignete Fach- und
Betreuungskrafte ersetzen kann. Damit wird der Fall der faktischen Unméglichkeit explizit in der Verordnung
aufgegriffen.

Zu § 13 (Schulen):

§ 13 regelt den Schulbetrieb unter verschiedenen Auspréagungen des Infektionsgeschehens. Dabei ist zwischen dem
Recht auf Bildung der Schillerinnen und Schiiler durch den Schulbesuch einerseits und dem Schutz vor Infektionen
wahrend des Besuchs der Schule und der Eindammung der Verbreitung von COVID-19 andererseits abzuwagen.

Absatz 1 regelt den eingeschrankten Regelbetrieb an Schulen (Szenario A). In Szenario A nehmen grundsétzlich alle
Schiilerinnen und Schiler am Prasenzunterricht teil. Satz 1 legt das sog. Kohortenprinzip fest, das dazu dient den
Unterricht, auRerunterrichtliche Angebote der Ganztagsschule und sonstige schulische Veranstaltungen in festen
Gruppen zu organisieren, sodass etwaig erforderliche Infektionsschutzmalinahmen auf die jeweils betroffene Gruppe
beschrankt werden kénnen. Satz 2 macht Vorgaben fiir die Gruppenzusammensetzung einer Kohorte nach Satz 1.
Satz 3 stellt klar, dass das Abstandsgebot zwischen Personen unterschiedlicher Kohorten einzuhalten ist. Satz 4 regelt
die Verpflichtung zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung in von der Schule festgelegten Bereichen aullerhalb von
Unterrichts- und Arbeitsrdumen, in denen Personen, die verschiedenen Kohorten angehdren, sich typischerweise
begegnen und das Abstandsgebot nicht sicher eingehalten werden kann. Satz 5 regelt die Mund-Nasen-Bedeckung-
Pflicht auch in Unterrichts- und Arbeitsraumen wahrend des Unterrichts ab dem Schuljahrgang 5, mit dem Ziel, den
eingeschrankten Regelbetreib an Schulen auch bei einem dynamischen regionalen Infektionsgeschehen fur méglichst
alle Schiilerinnen und Schiiler aufrechizuerhalten. Die allgemeine Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung
in Schulen im Unterricht und auRerhalb des Unterrichtes stellt bei einem allgemein deutlich erhohten
Infektionsgeschehen ab einer Inzidenz von 50 eine notwendige MaRnahme dar, um vor einer Neuinfektion mit dem
Corona-Virus zu schiitzen. Sie tragt dazu bei, andere Personen vor feinen Tropfchen und Partikeln, die man z. B. beim
Sprechen, Husten oder Niesen ausstRt, zu schitzen (Fremdschutz). Die Pflicht entsteht alternativ, wenn am Standort
der Schule die 7-Tage-Inzidenz 50 oder mehr betrégt (Alternative 1), oder das Gesundheitsamt an einer Schule eine
andere Infektionsschutzmalnahme angeordnet hat (Alternative 2), die mindestens eine Lerngruppe und nicht nur
einzelne Personen betrifit. Dazu gehéren z. B. Anordnungen fir eine Schulklasse, einen Schuljahrgang oder eine
Kohorte nach Satz 1. Die Pflicht, wahrend des Unterrichts eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen, ist in Alternative 1



begrenzt auf die Dauer der Uberschreitung der 7-Tage-Inzidenz, in Alternative 2 ist sie befristet auf 14 Tage. Satz 6
kniipft an die Uberschreitung einer 7-Tage-Inzidenz von 200 am Standort der Schule eine Maskenpflicht auch auf den
Unterricht des Primarbereichs aus, ohne dass es noch einer hinzutretenden Anordnung seitens des Gesundheitsamts
bedarf. Dieser Wert deutet auf eine rasantes Infektionsgeschehen hin, sodass es erforderlich ist, auch in
Schuljahrgéngen 1 bis 4 einen Mund-Nasen-Bedeckung verpflichtend zu machen, ohne dass verkannt wird, dass das
langere Tragen fur jingere Kinder besonders belastend ist.

Absatz 2 regelt den Schulbetrieb im Wechselmodell (Szenario B). Dabei wird der Wechsel nach Satz 1 an die 7-Tage-
inzidenz von 100 am Standort der Schule gekniipft und dem Hinzutreten einer die Schule betreffenden
infektionsschutzrechtlichen Anordnung durch das Gesundheitsamt. Satz 2 sieht einen automatischen Wechsel in
Szenario B ab dem Schuljahrgang 7 vor, wenn der Schwellenwert von 200 Neuinfektionen an Standort der Schule
erreicht wird. Gegentiber den jiingeren Schuljahrgéngen, fallt es Schlerinnen und Schiler dieser Schuljahrgange
regelmaRig leichter, in den Zeiten, in denen sie nicht am Prasenzunterricht teilnehmen, das verbindliche Lernen zu
Hause umzusetzen. Die MaRnahme dauert mindestens 14 Tage und endet mit der Ruickkehr in Szenario A, wenn die
7-Tage-Inzidenz an drei aufeinanderfolgenden Tagen unter 200 sinkt und keine Infektionsschutzmafinahme an der
Schule mehr besteht. Sitze 3 und 4 regeln die GruppengréRe und Zusammensetzung. Durch die Teilung der
Lerngruppen kann die Einhaltung des Mindestabstands auch in den Unterrichtsrdumen gewahrleisten werden, das
Infektionspotential verringert sich erheblich. Den Wechselmodus legen die Schulen eigenverantwortlich nach den
Vorgaben des Kultusministeriums und den nachgeordneten Schulbehérden fest. Durch die Anordnung der
entsprechenden Anwendung der Regelungen zur Mund-Nasen-Bedeckung des Absatz 1 in Satz 5, besteht die
Maskenpflicht auch in Szenario B. Mit Blick darauf, dass der Mindestabstand im Wechselmodell auch in den
Unterrichtsrdumen eingehalten werden kann, erméglicht Satz 6, dass die Mund-Nasen-Bedeckung von der pflichtigen
Person abgenommen werden darf, wenn ein Sitzplatz eingenommen wurde. Satz 7 verbietet die Durchfiihrung von
Schulfahrten, die in Satz 8 definiert werden. Satz 9 enthélt eine Klarsteliung, dass ein Entschadigungsanspruch nach
§ 56 IfSG nicht deswegen entfalit, weil die Schule im Szenario B nicht komplett geschlossen ist.

Absatz 3 trifft Regelungen zur Schlieung einer Schule durch das Gesundheitsamt. Nach Satz 1 soll die Untersagung
des Schulbesuchs als eine fiir die Schilerinnen und Schiler aber auch fiir die Erziehungsberechtigen besonders
einschneidende Mafinahme erst erfolgen, wenn die den Schulbetrieb erhaltenden MaBnahmen nicht ausreichen.
Satze 2 und 3 stellen klar, dass mit der Untersagung des Schulbesuchs auch die Durchflihrung aller sonstigen
schulischen Veranstaltungen, einschlieRlich von Schulfahrten und eintagigen Fahrten zu auBerschulischen Lernorten
einhergeht.

Absatz 4 regelt die Zulassigkeit von Notbetreuung an Schulen in kleinen Gruppen sowie die Voraussetzungen fur deren
Inanspruchnahme.

Mit Absatz 5 wird der Niedersachsische Rahmen-Hygieneplan Corona Schule vom 19. November 2020 fir die Schulen
verbindlich.

Mit Absatz 6 werden neben den Schulen im Sinne des Niederséchsischen Schulgesetzes auch Tagesbildungsstétten
und Schulen nach dem Niedersachsischen Gesetz iiber Schulen fur Gesundheitsfachberufe und Einrichtungen fur die
praktische Ausbildung in den Geltungsbereich des § 13 einbezogen.

Zu §14 (Besuchsrechte und Neuaufnahmen in Heimen, unterstiitzenden Wohnformen, und Intensivpflege-
Wohngemeinschaften; Einrichtungen der Tagespflege):

Die Vorschrift regelt Besuchsrechte und Neuaufnahmen in Heimen, unterstitzenden Wohnformen und Intensivpflege-
Wohngemeinschaften sowie den Betrieb von Einrichtungen der Tagespflege.

Absaiz 1:

Nach Satz1 werden die Einrichtungsleitungen von Heimen nach § 2 Abs. 2 NuWG und von unterstitzenden
Wohnformen nach § 2 Abs. 3 und 4 NuWG zum einen verpflichtet, in einem Hygienekonzept nach § 4 Regelungen zur
Neuaufnahme von Bewohnerinnen und Bewohnern in den jeweiligen Einrichtungen zu treffen. Zentrale Regelung in
Satz 1 ist zum anderen, dass in dem Hygienekonzept auch Regelungen zum Besuch von Bewohnerinnen und
Bewohnern in den Einrichtungen zu treffen sind mit der MaRgabe, dass deren Besuchsrechte nicht unverhaltnismalsig
eingeschrankt werden und Sterbebegleitung zulassig ist.

Heime sind Orte des Wohnens, und die Wohnung und das Bewohnerzimmer sind nicht nur Raume, sondern vielmehr
auch Instrumente zur Persdnlichkeitsentfaltung. Den Bewohnerinnen und Bewohnern steht das Grundrecht auf
Unverletzlichkeit der Wohnung aus Artikel 13 GG zur Seite. Dieses Grundrecht beinhaltet nicht nur die Abwehr
unerwiinschter Zutritte und Stérungen der Privatsphére insgesamt, sondern es garantiert vielmehr auch das Recht,
Dritten Aufenthalt zu gewahren und ist damit Teil des Selbstbestimmungsrechts. Die in Satz 1 getroffene Bestimmung
tragt diesen Vorgaben Rechnung.

Das Hygienekonzept hat daher nur sicherzustellen, dass Besuche zwischen Bewohnerinnen und Bewohnern sowie
von Dritten méglich sind und hierbei ein mdglichst geringes Risiko einer Infektion mit Covid-19 besteht. Im Einklang mit
dieser Vorgabe diirften daher Anforderungen im Hygienekonzept zu der Vergabe von Besuchsterminen, eine gewisse
Begrenzung der Besuchszeit und das Zulassen von Besuchen in zur Erfillung der Hygienebestimmungen
hergerichteten Besucherzimmern, anderweitigen Raumlichkeiten oder auf dem AuBengeldnde der Einrichtung stehen,



wenn Besuche von Bewohnerinnen und Bewohnern in ihren Bewohnerzimmern z. B. aus personellen oder anderen
Griinden nicht oder zeitweise nicht méglich sind. RegelmaRig dirfte es der Intention des Satzes 1 nicht entsprechen,
wenn an Wochenend- oder Feiertagen iberhaupt keine Besuche zulassig sind, die Besuchszeiten auf wenige Minuten
beschrankt oder Besuche nur unter Aufsicht von Mitarbeitenden der Einrichtung ermoglicht werden. Gleiches gilt, wenn
der zeitliche Vorlauf fur einen Besuchstermin unverhaltnismaRig lang bemessen ist und aus einem besonderen Anlass
kurzfristige Besuchstermine gar nicht vereinbart werden kénnen. Ferner darf die Terminvergabe nicht mit
Schwierigkeiten, wie einer nur unzureichenden telefonischen Erreichbarkeit von Mitarbeitenden der Einrichtung
verbunden sein, und sie darf auch nicht von sachfremden Erwdgungen abhéngig gemacht werden.

Damit bringt die getroffene Regelung die Anforderungen des Infektionsschutzes an Besuche in den genannten
Einrichtungen in Einklang mit dem Besuchsrecht der Bewohnerinnen und Bewohner, welches diese Uber den
Heimvertrag, der zugleich auch einen Mietvertrag (iber das Bewohnerzimmer darstellt, erworben haben.

Ausdriicklich wird in Satz 1 auch aufgefiihrt, dass die Begleitung von sterbenden Bewohnerinnen und Bewohnern
zuldssig ist. Mit dieser Regelung soll insbesondere eine soziale Isolation der Menschen an ihrem Lebensende
verhindert werden.

Nach Satz2 darf Besuch nicht empfangen werden, wenn es in der Einrichtung ein aktuelles SARS-CoV-2-
Infektionsgeschehen gibt. Das Verbot dient dem Schutz bedeutender Rechtsgiter wie Leben und Gesundheit der
Bewohnerinnen und Bewohner der vorgenannten Einrichtungen, den Mitarbeitenden in diesen Einrichtungen aber auch
den Besuchenden und ist daher zum Schutz dieser Rechtsgiter erforderlich. Das Besuchsverbot ist auch
verhaltnismaBig. Ein aktuelles SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen liegt dann vor, wenn durch Testung festgestellt ist,
dass mindestens eine Bewohnerin oder ein Bewohner oder eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter der Einrichtung mit
SARS-CoV-2 infiziert ist. Seit dem 1. Dezember 2020 erstreckt sich dieses Besuchsverbot nicht auf die seelsorgerische
Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner.

Nach Satz 3 ist die Einrichtung nach § 5 Abs. 1 zur Datenerhebung und Dokumentation der Kontaktdaten jeder
Besucherin und jedes Besuchers verpflichtet.

Absatz 2.

Absatz 2 betrifit ambulant betreute Wohngemeinschaften zum Zweck der Intensivpflege, die nicht in den
Geltungsbereich des Niedersichsischen Gesetzes {ber unterstitzende Wohnformen fallen. In diesen
Wohngemeinschaften gelten die Verpflichtungen des Absatzes 1 gleichermafien. Mangels entsprechender
Einrichtungsleitung wie in den Einrichtungen nach § 2 Abs. 2 bis 4 NUWG treffen diese Verpflichtungen hier jedoch die
Bewohnerinnen und Bewohner oder deren gesetzliche oder rechtsgeschéftliche Vertreterinnen oder Vertreter.

Absatz 3:

Nach Absatz 3 ist der Betrieb von Einrichtungen der Tagespflege nach § 2 Abs. 7 NuUWG unter Beachtung eines von
der Leitung der Einrichtung nach § 4 erstellten Hygienekonzepts zulassig.

Zu § 15 (Werkstétten fiir behinderte Menschen, Tagesférderstétten fir behinderte Menschen sowie vergleichbare
Angebote der Eingliederungshilfe):

Absatz 1:

Menschen mit Behinderungen, die Leistungen in Werkstétten fiir behinderte Menschen, in Tagesforderstatten fur
behinderte Menschen oder in vergleichbaren Angeboten der Eingliederungshilfe in Anspruch nehmen, gehdren
aufgrund von Vorerkrankungen h&ufig zum vulnerablen Personenkreis und sind teilweise behinderungsbedingt in ihrer
Einsichtsfahigkeit hinsichtlich der Einhaltung der gebotenen pandemiebedingten Verhaltensregeln eingeschrankt. Die
in den jeweiligen Angeboten vorhandenen raumlichen und personellen Ressourcen sind daflr entscheidend, in
welchem Umfang das Angebot unter Einhaltung infektionsschutzrechtlicher Vorgaben betrieben werden kann. Es
obliegt daher der jeweiligen Leitung des Angebots, aufgrund der értlichen Gegebenheiten und des beschéftigten bzw.
betreuten Personenkreises einzelfallbezogen liber den Umfang des Angebotsbetriebs zu entscheiden.

Absatz 2;

Die Regelung zur Erstellung eines angebotsspezifischen Hygiene- und Schutzkonzepts, das sich nach dem
Arbeitsschutzstandard SARS-CoV-2° des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales vom 16. April 2020 richtet, dient
vor allem der Umsetzung der fir die Einddmmung der Corona-Pandemie erforderlichen Hygienemafinahmen und
zugleich dem Ziel, diese Matnahmen mdéglichst einzelfallgerecht konzipieren zu kdnnen. Da bei bestehendem Bedarf
der leistungsberechtigten Personen von den jeweiligen Leistungsanbietern Fahrdienste zwischen dem Angebots- und
Wohnort zu organisieren sind, sind diese ebenfalls in das Hygiene- und Schutzkonzept einzubeziehen. Durch die
Rechtsvorschrift wird nicht unmittelbar der konkrete Inhalt eines Hygiene- und Schutzkonzepts geregelt, sondern durch
die Inpflichtnahme der jeweiligen Leitungen des Angebots sichergestellt, dass auf den konkreten Einzelfall bezogene
Hygiene- und Schutzkonzepte mit ebenso einzelfallbezogenen Manahmen entwickelt werden und dadurch die
Effektivitat der Malnahmen erhsht wird. Die Art der Beeintrachtigung der Menschen mit Behinderungen ist vielschichtig
und in ihrer Auspragung sehr unterschiedlich. Mit der in Satz 2 enthaltenen Regelung, nach der den Besonderheiten
der jeweils betroffenen Personengruppe Rechnung zu tragen ist, wird deshalb die Notwendigkeit einer
einzelfallbezogenen Maflnahme nochmals verdeutticht.



Absatz 3:

Menschen mit Behinderungen haben aufgrund von Vorerkrankungen haufig ein erhdhtes Risiko fiir einen schweren
Krankheitsverlauf. Mit dem Zustimmungsvorbehalt kénnen Menschen mit Behinderungen unter Bertcksichtigung der
jeweiligen Lebensumstéande selber entscheiden, ob sie die Beschaftigung oder Betreuung in den jeweiligen
Leistungsangeboten wiederaufnehmen mochten. Damit wird dem Recht der Menschen mit Behinderungen auf
Selbstbestimmung Rechnung getragen.

Zu § 16 (Spitzen- und Profisport):
Absatz 1:

Sportlerinnen und Sportler des Spitzen- und Profisports tiben ihre Sportart berufsméRig aus. Die Durchfuhrung des
Trainings oder Wettbewerbs ist fur sie unabdingbar, insbesondere weil ein Arbeitsvertrag besteht, der sie oder ihn zu
einer sportlichen Leistung gegen ein Entgelt verpflichtet und dieses tberwiegend zur Sicherung des Lebensunterhalt
erforderlich ist. Die Ausiibung von Spitzen- und Profisport wird daher unter bestimmten Voraussetzungen erméglicht.
Grundsitzlich kann der Trainings- und Wettkampfbetrieb stattfinden, egal ob in geschlossenen R&umen oder unter
freiem Himmel. Dies gilt sowoh! fur Individual- als auch fir Mannschaftssportarten mit oder ohne Kontakt. Es muss
jedoch ein Hygienekonzept vorliegen, welches in Satz 1 Nummern 1 bis 5 naher definiert ist, um die grundlegenden
Anforderungen zu gewéhrleisten.

Absatz 2:
Die Nummern 1 bis 3 des Absatzes 2 legen dar, wer unter die Spitzen- und Profiregelung fallt.

Neben den Personen, die (iberwiegend ihren Lebensunterhalt mit der Austibung des Sports verdienen, sind auch
Sportlerinnen und Sportler, die einem olympischen oder paralympischen Kader angeh¢ren und die an Bundes- oder
Landesstitzpunkten sowie Landesleistungszentren trainieren, Spitzensporiler.

Dazu zahlen auch Sportlerinnen und Sportler, die einer Mannschaft angehéren, die ihre Sportart berufsmafig ausliben.
Wirtschaftlich selbstandige, vereins- und verbandsungebundene Sportlerinnen oder Sportler, die ihre Sportart
berufsmakig austiben, ohne einem Bundeskader anzugehoren, fallen ebenfalls in diese Gruppe.

Neben der Erméglichung der Berufsaustibung und dem Nachkommen einer entsprechenden Erwerbstétigkeit von
Spitzen- und Profisportlern dient die Regelung auch zur Verhinderung von Wettbewerbsverzerrung und der Einhaltung
des Gleichheitsgrundsatzes, da entsprechende Regelungen auch in den Corona-Verordnungen der anderen
Bundeslinder sowie international getroffen worden sind.

Zu § 18 (Weitergehende Anordnungen):

Die Generalklausel nach Satz 1 gibt értlich zusténdigen Behérden die Befugnis, weitergehende Anordnungen treffen
zu kénnen, soweit es im Interesse des Gesundheitsschutzes erforderlich ist. Sie ermdglicht die Anordnung von
Gefahrenabwehrmalinahmen dort, wo der Verordnungsgeber weder sondergesetzliche Eingriffsgrundiagen noch
Standardmaflnahmen zur Verfiigung stellt.

Satz 2 ermachtigt die orilich zustandigen Behorden insbesondere, dass sie fur bestimmte offentliche Platze,
Parkanlagen oder ahnlichen Orten generelle Betretungsverbote erlassen oder zum Tragen einer Mund-Nasen-
Bedeckung verpflichten kénnen.

Um den jeweiligen Betrieb von Kindertageseinrichtungen oder Schulen aufrecht zu erhalten, sieht Satz 3 fur
Anordnungen, die diese Einrichtungen betreffen, zwingend vor, vorrangig solche Malinahmen in Betracht zu ziehen,
die dies ermdglichen.

Die Eingriffsvoraussetzungen und -mafistdbe nach § 28 a Abs. 1 bis 3 und 6 IfSG sind als unmittelbar anwendbares
Bundesrecht zu beachten und einzuhalten.

In den Fallen des § 28 a Abs. 2 Nr. 1 bis 3 IfSG ist die Anordnung dieser Schutzmafinahmen nur zulassig, soweit bei
Beriicksichtigung aller bisher getroffenen anderen Schutzmafinahmen eine wirksame Einddmmung der Verbreitung
der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) erheblich gefahrdet wére.

§ 28 a Abs. 3 Satz 1 IfSG dient zur Klarstellung der mit den Schutzmafinahmen verfolgten Zwecke. Nach Absatz 3
Satz 2 sollen die Schutzmalknahmen unter Beriicksichtigung des jeweiligen Infektionsgeschehen regional bezogen auf
die Ebene der Landkreise, Bezirke oder kreisfreien Stédte an den Schwellenwerden nach MalRgabe der Sétze 4 bis 12
ausgerichtet werden, soweit Infektionsgeschehen innerhalb eines Landes nicht regional Ubergreifen oder
gleichgelagert sind. MaRgeblich sind die jeweils tagesaktuell vom RKI auf seinem Dashboard unter der Adresse
http://sorona.rki.de verdffentlichten Inzidenzen.

Nach § 28 a Abs. 6 Satz 1 IfSG kénnen SchutzmaRnahmen auch kumulativ angeordnet werden, solange und soweit
es fiir eine wirksame Verhinderung der Verbreitung der Corona-virus-Krankheit 2019 (COVID 19) erforderiich ist. Die
Regelung verdeutlicht, dass alle erforderlichen SchutzmaBnahmen im Rahmen der VerhéltnismaRigkeit bis hin zu
einem vollstandigen Herunterfahren des éffentlichen Lebens und zu weitreichenden Einschrénkungen des Privatlebens
angeordnet werden kdnnen.



§ 28 a Abs. 6 Satz 2 IfSG stellt klar, dass soziale, gesellschaftliche und wirtschaftliche Auswirkungen aufden Einzelnen
und die Allgemeinheit bei der Entscheidung Uber das Ob und Wie von Schutzmafnahmen im Rahmen der
Gesamtabwigung einzubeziehen und zu beriicksichtigen sind, soweit dies mit dem Ziel einer wirksamen Verhinderung
der Verbreitung der Corona-virus-Krankheit 2019 (COVID 19) vereinbar ist.

§ 28 a Abs. 6 Satz 3 IfSG stellt klar, dass einzelne soziale, gesellschaftliche oder wirtschaftliche Bereiche, die fur die
Aligemeinheit von besonderer Bedeutung sind, von Schutzmafinahmen ausgenommen werden konnen, soweit ihre
Einbeziehung zur Verhinderung der Verbreitung der Corona-virus-Krankheit 2019 (COVID 19) nicht zwingend
erforderlich ist.

Zu § 19 (Ordnungswidrigkeiten):
Absatz 1:

Wenn vorsatzlich oder fahriassig bestimmten Vorgaben dieser Verordnung oder einer vollziehbaren Anordnung der
érilich zustandigen Behorden zuwidergehandelt wird, soll dies als Ordnungswidrigkeit geahndet werden konnen.
Erganzend zu den Regelungen des Infektionsschutzgesetzes wird im BuBgeldkatalog zur Niedersachsischen
Verordnung den értlich zustandigen Behdrden ein Rahmen fiir konkrete VerstoRe an die Hand gegeben.

Absatz 2:

Die Vorschrift dient der Einhaltung und der Durchsetzung der Verordnungsregelungen und den aufgrund dieser
Verordnung angeordneten Mallnahmen.

Zu § 20 (Inkrafttreten, Auferkrafttreten):
Absatz 1:

Satz 1 regelt das Inkrafttreten und das Auferkraftteten dieser Verordnung. In dem ab dem 1. Dezember 2020
angefiigten Satz 2 wird den speziellen Kontaktbeschrénkungen in der Weihnachtszeit Rechnung getragen, die
auRerhalb des Geltungszeitraums der Verordnung Regelungen treffen und deshalb nicht bereits mit Ablauf des 20.
Dezember 2020 auRer Kraft treten diirfen. Die Geltungsdauer dieser Vorschriften Gberschreitet die Regelgeltungsdauer
von vier Wochen gema § 28 a Absatz 5 Satz 2 IfSG geringfiigig. Dies ist erforderlich, um Sylvester und Neujahr
einzubeziehen und insoweit friihzeitige Planbarkeit fir die Ausgestaltung der entsprechenden ZusammenkUnfte und
Feiern sicherzustellen.

Absatz 2;

Die Vorschrift regelt das gleichzeitige Aulerkraftteten der bisher geltenden Niederséchsischen Corona-Verordnung.



Begriindung
zur Niedersichsischen Quarantine-Verordnung

I. Anlass und wesentliche Ziele der Regelungen

Nach § 32 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) durfen unter den Voraussetzungen, die fir Malinahmen nach
den §§ 28 bis 31 IfSG mafgebend sind, durch Rechtsverordnung entsprechende Gebote und Verbote zur Bekdmpfung
Ubertragbarer Krankheiten erlassen werden. Nach § 30 konnen bei Kranken sowie Krankheitsverdachtigen,
Ansteckungsverdachtigen oder Ausscheidern Anordnungen getroffen werden, dass sie bei einem geeigneten
Krankenhaus oder in sonst geeigneter Weise abgesondert werden.

Die weltweite Ausbreitung von COVID-19, die offizielle Bezeichnung der durch den Corona-Virus SARS-CoV-2 als
Krankheitserreger ausgeldsten Erkrankung, wurde am 11. Méarz 2020 von der WHO zur Pandemie erkiart.

Weltweit sind derzeit mehr 54 Millionen Menschen mit dem Krankheitserreger infiziert und mehr als 1 320 000
Menschen im Zusammenhang mit der Erkrankung verstorben (vgl. WHO, Corona-Virus disease (COVID-19) Pandemic,
verdffentlicht unter: www.who.int/ emergencies/diseases/novel-Corona-Virus-2019, Stand: 17.11.2020). In
Deutschland gab es mehr als 815000 Infektionen; mehr als 12 800 Menschen sind im Zusammenhang mit der
Erkrankung verstorben; in Niedersachsen sind aktuell mehr als 56 100 Menschen infiziert und es sind mehr als 910
Verstorbene zu beklagen (vgl. Robert Koch-Institut (RKI), COVID-19: Falizahlen in Deutschland und weltweit,
verdfrentlicht unter: www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Corona-Virus/Fallzahlen.html, Stand: 17.11.2020). Es
handelt sich in Deutschland und insgesamt weltweit um eine Uberaus dynamische und sehr ernst zu nehmende
Situation. Die Anzahl der Infektionen und der Todesfille nimmt sehr rasch zu. Nach einer voriibergehenden
Stabilisierung der Fallzahlen auf einem erhdhten Niveau ist aktuell ein starker Anstieg der Ubertragungen auch in der
Bevolkerung in Deutschland zu beobachten. Es kommt bundesweit zu vielfaltigem Ausbruchsgeschehen. Der Anstieg
wird durch Ausbriiche, insbesondere im Zusammenhang mit privaten Treffen und Feiern sowie bei
Gruppenveranstaltungen, verursacht. Bei einem zunehmenden Anteil der Fille ist jedoch die Infektionsquelle
unbekannt. Es werden wieder vermehrt COVID-19-bedingte Ausbriiche in Alten- und Pflegeheimen gemeldet und die
Belastung des Gesundheitssystems ist aktuell in weiten Teilen Deutschlands bereits angespannt und kann sehr schnell
weiter zunehmen, sodass das 6ffentliche Gesundheitswesen, aber auch die Einrichtungen fur die ambulante und
stationdre medizinische Versorgung ortlich stark belastet werden (vgl. RKI, Risikobewertung zu COVID-19,
verdffentlicht  unter:  www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Corona-Virus/Risikobewertung.html,  Stand:
11.11.2020).

Die Entwicklung der Pandemie in den vergangenen Wochen Ubertrifft die Entwicklung im Frihjahr dieses Jahres
erheblich. Ende Juli 2020 lag die Zahl der aktuell infizierten Personen in Niedersachsen bei rund 550, Ende Oktober
2020 bei fast 10 000 Personen: aktuell sind etwa 19 500 Personen infiziert (Stand: 17.11.2020). Der Hochstwert der
taglichen Neuinfektionen lag im Frihjahr 2020 bei etwa 450, Mitte November 2020 liegt er bei mehr als 1 600. Vor
allem aber waren in der ersten Septemberwoche in Niedersachsen 40 Menschen iber 60 Jahre infiziert, in der letzten
Woche des Oktobers hingegen tiber 800 Personen in dieser Altersgruppe; aktuell sind in dieser Altersgruppe mehr als
1 500 Personen infiziert. Mit der Zunahme der Infektionen gerade bei Alteren ist aber auch das erhohte Risiko
besonders schwerer Erkrankungen verbunden.

COVID-19 ist eine (ibertragbare Krankheit im Sinne des § 2 Nr. 3 IfSG. Obwohl schwere Verlaufe auch bei Personen
ohne Vorerkrankung auftreten und auch bei jingeren Patienten becbachtet wurden, haben éltere Personen (mit stetig
steigendem Risiko fiir einen schweren Verlauf ab etwa 50 bis 60 Jahren), Manner, Raucher (bei schwacher Evidenz),
stark adipose Menschen, Personen mit bestimmten Vorerkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems (z. B. koronare
Herzerkrankung und Biuthochdruck) und der Lunge (z. B. COPD) sowie Patienten mit chronischen Nieren- und
Lebererkrankungen, mit Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit), mit einer Krebserkrankung oder mit geschwéchtem
Immunsystem (z. B. aufgrund einer Erkrankung, die mit einer Immunschwéche einhergeht oder durch Einnahme von
Medikamenten, die die Immunabwehr schwichen, wie z. B. Cortison) ein erhdhtes Risiko fur schwere Verlaufe. Die
Erkrankung ist sehr infektiés, und zwar nach Schatzungen beginnend etwa ein bis zwei Tage vor Symptombeginn und
endend - bei mild-moderaten Erkrankungen - jedenfalls zehn Tage nach Symptombeginn. Die Ubertragung erfolgt
hauptsachlich durch die respiratorische Aufnahme virushaltiger Partikel (gréBere Tropfchen und kleinere Aerosole), die
beim Atmen, Husten, Sprechen und Niesen entstehen. Auch eine Ubertragung durch kontaminierte Oberflachen kann
nicht ausgeschlossen werden. Es ist zwar offen, wie viele Menschen sich insgesamt in Deutschland mit dem Corona-
Virus SARS-CoV-2 infizieren werden. Schatzungen gehen aber von bis zu 70 % der Bevolkerung aus, es ist lediglich
unklar, iber welchen Zeitraum dies geschehen wird. Der Anteil der Infizierten, der auch tats&chlich erkrankt
(Manifestationsindex), betrégt bis zu 85 %. Nach den aus dem deutschen Meldesystem werden etwa 14 % der in
Deutschiand dem RKI (ibermittelten Falle hospitalisiert. Unter hospitalisierten COVID-19-Patienten mit einer schweren
akuten Atemwegserkrankung mussten 37 % intensivmedizinisch behandelt und 17 % beatmet werden. Die mediane
Hospitalisierungsdauer von COVID-19-Patienten mit einer akuten respiratorischen Erkrankung betrégt 10 Tage und
von COVID-19-Patienten mit einer Intensivbehandlung 16 Tage.

Wihrend der Fall-Verstorbenen-Anteil bei Erkrankten bis etwa 50 Jahren unter 0,1 % liegt, steigt er ab 50 zunehmend
an und liegt bei Personen (iber 80 Jahren haufig iber 10 % (vgl. zu Vorstehendem im Einzelnen und mit weiteren
Nachweisen: RKl, SARS-CoV-2 Steckbrief zur Corona-Virus-Krankheit-2019 (COVID-19), verdffentlicht unter:



www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Corona-Virus/Steckbrief.html?nn= 13490888,  Stand:  2.10.2020;
Antworten auf haufig gestellte Fragen zum  Corona-Virus  SARS-CoV-2,  verdffentlicht  unter:
www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/gesamt.html, Stand: 06.10.2020).

Auch wenn nach diesen Erkenntnissen nur ein kleiner Teil der Erkrankungen schwer verlauft, kann das individuelle
Risiko anhand der epidemiologischen und statistischen Daten nicht abgeleitet werden. So kann es auch ohne bekannte
Vorerkrankungen und bei jungen Menschen zu schweren bis hin zu lebensbedrohlichen Krankheitsverlaufen kommen.
Langzeitfolgen, auch nach leichten Verldufen, sind derzeit noch nicht abschéatzbar. Die Belastung des
Gesundheitssystems hangt mafgeblich von der regionalen Verbreitung der Infektion, den hauptséchlich betroffenen
Bevélkerungsgruppen, den vorhandenen Kapazitéten und den eingeleiteten Gegenmafinahmen ab. Sie kann értlich
sehr schnell zunehmen und dann insbesondere das offentliche Gesundheitswesen, aber auch die Einrichtungen fur
die ambulante und stationdre medizinische Versorgung stark belasten. Deshalb bleiben intensive
gesamtgesellschaftliche Gegenmafnahmen nétig, um die Folgen der COVID-19-Pandemie fur Deutschland zu
minimieren. Diese MaRnahmen verfolgen weiterhin das Ziel, die Infektionen in Deutschland so frilh wie moglich zu
erkennen und die weitere Ausbreitung des Virus einzudémmen. Hierdurch soll die Zeit fur die Entwicklung von
antiviralen Medikamenten und von Impfstoffen gewonnen werden. Auch sollen Belastungsspitzen im
Gesundheitswesen vermieden werden (vgl. hierzu im Einzelnen und mit weiteren Nachweisen: RKI, Risikobewertung
zu COVID-19, verdffentlicht unter: www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Corona-Virus/Risikobewertung.html,
Stand: 26.10.2020).

Mit Hilfe zum Teil einschneidender Malnahmen ist es Deutschland und den anderen Staaten der Européischen Union
bzw. des Schengen-Raumes zunachst gelungen, die Zahl der Neuinfektionen mit dem neuartigen Corona-Virus SARS-
CoV-2 sowie die Letalitatsrate aufgrund einer COVID-19-Erkrankung erheblich zu verringern.

Derzeit steigt die Zahl der aufgrund einer Infekton mit dem Corona-Virus SARS-CoV-2 stationér
behandlungsbediirftiger Patienten massiv an. Am 3.08.2020 befanden sich lediglich 174 Patienten in stationdrer
Behandlung, hiervon 141 auf der Normalstation und 33 auf der Intensivstation. Beatmet wurden lediglich 17 Patienten.
Anfang Oktober war die Anzahl der Patienten noch auf einem ahnlichen Niveau. Am 5.10.2020 befanden sich 199
Patienten in stationérer Behandlung, hiervon 165 auf der Normalstation und 31 auf der Intensivstation. Beatmet wurden
lediglich 18 Patienten. Am 2.11.2020 befanden sich bereits 757 Patienten in stationérer Behandlung. 608 Patienten
befinden sich auf der Normalstation. Das sind 129 mehr als am Vortag. 141 Patienten werden auf Intensivstationen
behandelt. Davon werden 79 Patienten beatmet.

Die Infektionszahlen steigen jedoch weltweit und auch innerhalb der Europdischen Union wieder an. Da nach wie vor
weder ein Impfstoff noch eine wirksame Therapie zur Verfugung stehen, besteht die Gefahr einer Verstarkung des
Infektionsgeschehens mit erheblichen Folgen fir Leben und Gesundheit der Bevélkerung und einer moglichen
Uberforderung des Gesundheitssystems bei Einreisen aus Risikogebieten unvermindert fort. Nach der
Risikobewertung des Robert Koch-Instituts handelt es sich weltweit und in Deutschland nach wie vor um eine sehr
dynamische und emst zu nehmende Situation; die Gefahrdung fiir die Gesundheit der Bevélkerung in Deutschland
wird nach wie vor insgesamt als hoch, fir Risikogruppen als sehr hoch eingeschétzt.

Unter diesen Voraussetzungen sind die zustandigen Behérden zum Handeln verpflichtet (vgl. OVG Lineburg,
Beschluss vom 11.11.2020 — 13 MN 436/20 -, Rz. 28).

Ziel des danach zwingend gebotenen staatlichen Handelns und damit auch der im Verordnungswege getroffenen
MaRnahmen ist es, die oben dargestelite Dynamik der Infektionen schnell und wirksam zu durchbrechen und damit
zugleich gravierende zusétzliche Schaden zu vermeiden.

Die Anzahl Neuansteckungen muss auf ein MaR begrenzt werden, bei dem eine Nach-verfolgung durch die
Gesundheitsamter noch méglich ist und keine Uberlastung der Krankenhauser zu befurchten ist. Die Nachverfolgung
der Infektionsketten durch die Gesundheitsamter stoRt ab etwa 50 Neuinfektionen in sieben Tagen pro Gesundheitsamt
an ihre Grenzen. Bereits jetzt werden die Gesundheitsémter bei der Kontaktnachverfolgung durch die Bundeswehr und
mobile Kontaktnachverfolgungsteams unterstitzt.

Nur durch eine Begrenzung des derzeit rasanten Anstiegs der Infektionszahlen kann eine Uberforderung des
Gesundheitssystems vermieden werden, die sonst bereits kurzfristig droht.

Oberstes Ziel ist daher nach wie vor, die weitere Verbreitung des Virus so beherrschbar zu halten, dass eine
Uberlastung des Gesundheitssystems auch in Zukunft insgesamt vermieden wird und die medizinische Versorgung
bundesweit sichergestellt bleibt. Erfahrungen anderer Staaten wie den USA, Brasilien, Italien oder Spanien mit rasch
zunehmenden Infiziertenzahlen und einer sehr hohen Zahl schwerer Krankheitsverldufe mit Bedarf an
intensivmedizinischer Behandlung sind unbedingt zu vermeiden.

Um dieses Ziel zu erreichen, bestehen bundesweit nach wie vor Einschrankungen des &ffentlichen Lebens fort. Im
Alltag sind umfassende Hygieneauflagen Pfiicht; das offentliche Leben ist immer noch deutlich von der Normalitat
entfernt. Die fortbestehende Gefahrdung zeigt sich auch bei lokalen Ausbriichen mit zum Teil hohen Infiziertenzahlen,
bei denen unter Umstanden kurzfristig regional wieder erhebliche Einschrankungen des offentlichen Lebens
angeordnet wurden, um das Infektionsgeschehen einzudémmen und die Infektionsketten nachverfolgen zu kénnen.



Zur Absicherung der mit hohem Einsatz und erheblicher Belastung der Bevélkerung auferlegten Beschrénkungen in
nahezu allen Bereichen des sozialen, gesellschaftiichen und wirtschaftlichen Lebens muss weiterhin zusatzlich zu den
fortgeltenden Einschrankungen im Inland sichergestellt werden, dass durch Einreisen in die Bundesrepublik
Deutschland keine neuen oder zusatzlichen Infektionsherde im Inland entstehen. In der Sommerferien- und Reisezeit
hat sich bereits gezeigt, dass sich neue Infektionsherde oftmals nach Einreise aus Risikogebieten bilden. Aus diesem
Grund wurden bereits innerhalb der Europaischen Union die COVID-19-bedingten Reisebeschrénkungen auf der
Grundlage gemeinsamer Beschliisse nur stufenweise und in engen Absprachen benachbarter Staaten gelockert.
Einreise-Absonderungs-Pflichten werden dabei nach wie vor als Korrelat zur Lockerung von Ausgangsbeschrankungen
betrachtet und in den Gremien der Europdischen Union als probates Handlungsinstrument der Mitgliedstaaten
bewertet. Dass diese Vorsichtsmafinahmen trotz des engen und vertrauensvollen Austauschs der Mitgliedsstaaten
untereinander, eines gemeinsamen COVID-19-Meldewesens, eines dem Grunde nach weitgehend vergleichbaren
Instrumentenkastens zur Einddammung der Pandemie im jeweiligen Land in einem gemeinsamen Risikoraum
erforderlich sind, zeigt den nach wie vor bestehenden Ernst der Lage.

Obwohl die epidemische Gefahrenlage weltweit fortbesteht und sich in einer zunehmenden Zahl von Staaten erneut
verscharft, gibt es global betrachtet deutliche Unterschiede. In vielen Staaten und Weltregionen ist das
Infektionsgeschehen weiterhin sehr dynamisch. Anderen Staaten ist dagegen eine Einddmmung der Corona-Pandemie
gelungen; die dort ergriffenen MaBnahmen haben zu einem sich verlangsamenden Infektionsgeschehen gefuhrt. Vor
diesem Hintergrund ist eine Differenzierung bei der Absonderungspflicht geboten. Diese kann auf Personen beschrankt
werden, die sich vor ihrer Einreise nach Deutschland in einem Risikogebiet aufgehalten haben. insofern ist weiterhin
von einer Ansteckungsgefahr bei diesen Personen auszugehen.

Seit 8. August 2020 gilt fur diese Personen nach der Verordnung des Bundesministeriums fur Gesundheit zur
Testpflicht von Einreisenden aus Risikogebieten vom 7. August 2020 eine Pflicht, auf Anforderung des zustandigen
Gesundheitsamts ein &rztliches Zeugnis dariiber vorzulegen, dass bei ihnen keine Anhaltspunkte fur eine Infektion mit
dem Corona-Virus SARS-CoV-2 erkennbar sind (Negativtest). Das &rztliche Zeugnis muss sich auf eine
molekularbiologische Testung auf das Vorliegen einer Infektion mit dem Corona-Virus SARS-CoV-2 stlitzen, die
héchstens 48 h vor der Einreise vorgenommen wurde. Personen, die ein solches &rztliches Zeugnis nicht vorlegen
kénnen, sind verpflichtet, eine entsprechende d&rztliche Untersuchung zu duiden, die insbesondere eine
molekularbiologische Testung auf das Vorliegen einer Infektion mit dem Corona-Virus SARS-CoV 2 einschlieflich einer
Abstrichnahme zur Gewinnung von Probenmaterial umfasst. Hierzu flankierend besteht eine Meldeverpflichtung
einreisender Personen aus Risikogebieten (u. a. zu Identitat, Kontaktdaten, Vorliegen eines arztlichen Zeugnisses)
sowie die Verpflichtung der Beférderer und der Betreiber von Flughafen, Hafen und Bahnhéfen zur Information der
Einreisenden sowie zur Verteilung und Weiterleitung von Aussteigekarten (vgl. dazu Anordnungen des
Bundesministeriums fiir Gesundheit betreffend den Reiseverkehr nach Feststellung einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite durch den Deutschen Bundestag vom 29. September 2020).

Dariiber hinaus ist fir diese Personen eine pauschale zehntigige h&usliche Absonderung bei Einreise aus
Risikogebieten weiterhin notwendig, sofern sie keinen negativen Test vorweisen kénnen bzw. solange sie auf das
Testergebnis warten, um die in Deutschland und im européischen Raum bereits ergrifienen Mafinahmen zur
Einddmmung der Ausbreitung des Corona-Virus SARS-CoV-2 nicht zu gefahrden. Hiermit wird die aus Artikel 2
Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes folgende Schutzpflicht fur Leben und kérperliche Unversehrtheit zugunsten der
Birgerinnen und Birger im Rahmen des bestehenden Einschétzungsspielraums wahrgenommen. Da die weltweite
epidemische Gefahrenlage fortbesteht und insbesondere aus Risikogebieten mit einem erneuten Eintrag von
Infektionen zu rechnen ist, ist diese MaRnahme vor dem Hintergrund einer potentiell tddlich verlaufenden
Viruserkrankung auch nach einer neuen, aktuellen Lagebewertung weiterhin angemessen. Vergleichbare
Regelungsansétze, die der Einddmmung der Corona-Virus-Pandemie dienen, werden derzeit von einer Vielzahl von
Staaten weltweit umgesetzt.

Ausnahmen gelten fur Personen, die ohne Zwischenhalt durch ein Risikogebiet durchreisen oder die nicht der Pflicht
zur hauslichen Absonderung nach der Einreise aus einem Risikogebiet unterliegen.

Il. Die Regelungen im Einzelnen
Zu § 1 (Ein- und Rickreisende):

Am 11. Marz 2020 wurde die Ausbreitung des Corona-Virus SARS-CoV-2 von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
zur Pandemie erklart. Auch laut Einschatzung des Robert Koch-Instituts gibt es in einer erheblichen Anzahl von Staaten
Ausbriiche mit zum Teil sehr groien Fallzahlen; von anderen Staaten sind die genauen Fallzahlen nicht bekannt.
Jedenfalls sind nach Angaben der WHO mittlerweile fast alle Staaten der Welt von einem Ausbruch des Corona-Virus
SARS-CoV-2 betroffen (Stand: 29. September 2020). Ein Ubertragungsrisiko besteht angesichts des
hochdynamischen, exponentiell verlaufenden Infektionsgeschehens nach wie vor in einer Vielzahl von Regionen
weltweit.

In vielen europdischen Staaten entfalteten die ergriffenen, weitreichenden MaRnahmen Wirkung und die

Infektionszahlen sind gesunken. Derzeit steigen die Infektionszahlen jedoch wieder stark an. Zwischen den EU-
Mitgliedstaaten, den Schengen-assoziierten Staaten (Island, dem Furstentum Liechtenstein, Norwegen, Schweiz)



sowie dem Vereinigten Kénigreich von GroRbritannien und Nordirtand besteht ein regelmaRiger Informationsfluss zu
dem Pandemiegeschehen sowie den ergriffenen MaBnahmen. Somit liegen detaillierte Erkenntnisse Gber das
Infektionsgeschehen in diesen Staaten vor, die eine auf Tatsachen basierende Beurteilung  der
Ansteckungswahrscheinlichkeit erméglichen.

In Bezug auf Drittstaaten hat sich die Datenlage insofern verbessert, als weltweit mehr Erkenntnisse Uber die Pandemie
zur Verfugung stehen, die durch die einzelnen Staaten und auch durch international anerkannte Institutionen
beriicksichtigt werden. Zugleich lasst sich auch besser einschétzen, welche Malnahmen ergriffen werden missen, um
die Ausbreitung der Pandemie einzuddmmen, und anhand welcher Parameter das Infektionsgeschehen verlasslich
beurteilt werden kann. Gleichwoh! muss mit Blick auf diese Staaten differenziert werden:

Unverandert sind aus einigen Drittstaaten sehr gravierende Ausbruchsgeschehen bekannt, ohne dass die ergriffenen
Mafnahmen verlasslich beurteilt werden kénnten. Bei anderen fehit es schon an belastbaren Erkenntnissen uber die
epidemiologische Lage. Deshalb liegt vor dem Hintergrund der weltweiten Pandemie fir Einreisende aus diesen
Staaten nahe, dass sie Krankheitserreger aufgenommen haben und sich deshalb absondern miissen, um die
Schaffung neuer Infektionsherde zu verhindern.

Die mdglicherweise eintretenden Schaden durch eine Einreise aus derartigen Risikogebieten ohne anschiie3ende
Absonderung kénnen folgenschwer und gravierend sein. Zur Vermeidung eines erneuten Anstiegs der Infektionszahlen
in Deutschland durch eine unkontrollierte und ungesteuerte Einreise sich bis dato im Ausland befindlicher,
ansteckungsverdachtiger Personen, stimmen sich das Bundesministerium der Gesundheit, das Bundesministerium
des Innern, fir Bau und Heimat und das Auswartige Amt Uber die Ausweisung von Risikogebieten durch das Robert
Koch-Institut ab (siehe dazu die Erlauterungen zu § 1 Abs. 4). Ein- und Rickreisende aus so festgesteliten
Risikogebieten miissen deshalb grundsatzlich fiir zehn Tage abgesondert werden.

Absatz 1;

Satz 1 bestimmt, dass Ein- und Riickreisende — egal ob {iber den Luft-, Land-, oder Seeweg —, die sich in den letzten
zehn Tagen vor ihrer Einreise in einem Risikogebiet nach Absatz 4 aufgehalten haben, verpflichtet sind, sich
unverziiglich nach der Einreise auf direktem Weg in die eigene Wohnung, an den Ort des gewohnlichen Aufenthalts
oder in eine andere geeignete Unterkunft zu begeben und sich fur einen Zeitraum von zehn Tagen nach ihrer Einreise
standig dort abzusondern.

Oberstes Ziel ist es, die weitere Verbreitung des Virus zu verlangsamen, um eine Uberlastung des Gesundheitssystems
insgesamt zu vermeiden und die medizinische Versorgung bundesweit sicherzustellen. Um dieses Ziel zu erreichen,
bedarf es einer Absonderung der in die Bundesrepublik Deutschiand Ein- und Rickreisenden aus Risikogebieten, da
ein Kontakt mit dem Krankheitserreger hinreichend wahrscheinlich ist und Schutzmafnahmen zur Einddmmung der
Verbreitung des Corona-Virus SARS-CoV-2 erforderlich macht. Gemessen am Gefahrdungsgrad des
hochansteckenden Corona-Virus SARS-CoV-2, das bei einer Infektion zu einer tédlich verlaufenden Erkrankung fithren
kann, geniigt daher bereits eine vergleichsweise geringe Wahrscheinlichkeit eines infektionsrelevanten Kontakts, um
einen Ansteckungsverdacht im Sinne von § 2 Nummer 7 des Infektionsschutzgesetzes begriinden zu kénnen (vgl.
BVerwG, Urt. vom 22. Mérz 2012 — 3 C 16/11 —, juris Rn. 32). Dies ist bei einem Aufenthalt in einem Risikogebiet
gegeben.

Nach § 2 Nummer 7 des Infektionsschutzgesetzes ist eine Person ansteckungsverdéchtig, von der anzunehmen ist,
dass sie Krankheitserreger aufgenommen hat, ohne krank, krankheitsverdachtig oder Ausscheider zu sein. Aufgrund
der Vielzahl von Infektionen weltweit, der Tatsache, dass ein Ubertragungsrisiko in einer Vielzahl von Regionen
besteht, des dynamischen Charakters des Virus und der damit verbundenen Ungewissheit hinsichtlich konkreter
infektionsgeschehen besteht eine gegentiber dem Inland deutlich erhohte Wahrscheinlichkeit, dass eine Person, die
aus einem Risikogebiet in das Bundesgebiet einreist, Krankheitserreger aufgenommen hat. Die erhdhte
Wahrscheintichkeit schiagt sich in der Vielzahl an positiven Testungen bei Reiseriickkehrern aus Risikogebieten nieder.
Bei den freiwilligen Testungen von Riickreisenden aus Nicht-Risikogebieten war die Zahl der festgesteliten Infektionen
dagegen auferordentlich gering. Selbst wenn am Wohnort oder am standigen Aufenthaltsort der Person ein
ausgepragtes Infektionsgeschehen herrscht, ist diese Mainahme erforderlich und angemessen. Mit einer Reise sind
zusitzliche Kontakte verbundenen. Diese erhohen die Gefahr, dass sich die reisende Person infiziert hat und diese
Infektion am Heimatort weitertragt. Dieser Gefahr kann durch die getroffene Manahme wirksam begegnet werde. Der
Verordnungsgeber ist vorliegend aus der grundrechtlichen Schutzpflicht aus Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 GG fir Leben
und korperliche Unversehrtheit verpflichtet, MaBnahmen zum Schutz dieses Rechtsguts zu ergreifen. Hierbei kommt
ihm angesichts der nach wie vor ungewissen und sich dynamisch veréndernden Gefahrenlage ein weiter
Einschéatzungs-, Wertungs- und Gestaltungsspielraum zu.

Die Pflicht zur Absonderung gilt nur bei einem Voraufenthalt in einem Risikogebiet nach Absatz 4. Die blofie Durchreise
durch ein Risikogebiet stellt keinen Aufenthalt in diesem Sinne dar. Ein erhdhtes Infektionsrisiko entsteht erst durch
einen Aufenthalt und damit zusammenhéngende mogliche soziale Kontakte vor Ort; dies ist bei einer reinen Durchreise
ohne Zwischenaufenthalt nicht der Fall.

Ein ungeregelter Aufenthalt nach Einreise von Personen aus Risikogebieten muss dagegen verhindert werden.

Eine Absonderung in die eigene Wohnung, an den Ort des gewshnlichen Aufenthaltes oder in eine andere geeignete
Unterkunft ist gemaR § 30 Absatz 1 und Absatz 2 des Infektionsschutzgesetzes in diesen Fallen geeignet, einer



zusétzlichen Infektionsausbreitung zu begegnen. Die in Satz 1 genannten Personen sind verpflichtet, sich unverzuglich
nach der Einreise auf direktem Weg in ihre eigne Wohnung oder in eine andere, eine Absonderung ermdglichende
Unterkunft zu begeben und sich fiir einen Zeitraum von zehn Tagen nach ihrer Einreise sténdig dort abzusondern.

Eigene Wohnung ist in der Regel die Hauptwohnung, d. h. die Meldeadresse des Erstwohnsitzes. Soweit die
einreisende Person in der Bundesrepublik Deutschland nicht gemeldet ist, hat sie sich an den Ort des gewdhnlichen
Aufenthaltes oder in eine andere, eine Absonderung erméglichende, geeignete Unterkunft zu begeben. Es muss sich
hierbei um eine feste Anschrift handeln, die gezielt aufgesucht werden kann und in der es méglich und durchsetzbar
ist, sich fir zehn Tage aufzuhalten. Fir Asylsuchende kann diese Unterkunft auch in der zustandigen
Aufnahmeeinrichtung liegen.

Dabei ist es grundsétzlich ausreichend, wenn sich die betroffenen Personen in der Zeit der Absonderung im eigenen
hauslichen Umfeld bzw. anderen geeigneten Unterklnften aufhalten darf.

Der Absonderungszeitraum von 10 Tagen ist mindestens einzuhalten aber grundsétzlich auch ausreichend, um einen
sicheren Ausschluss der Einschleppung der Infektionskrankheit zu gewéhrleisten. Wissenschaftliche Erkenntnisse
bestatigen, dass eine ziigige Isolierung ansteckungsverdachtiger Personen der wirksamste Schutz gegen eine
Ausbreitung des Virus ist. Die Absonderung betragt nach der Einreise aus einem Risikogebiet zehn Tage. Dies
bedeutet gegeniiber dem friiheren Regime eine Verkiirzung um vier Tage. Auf die neue Zeitspanne hatten sich die
EU-Gesundheitsminister Anfang September 2020 gemeinsam verstandigt. Laut WHO betrégt die durchschnittliche
Inkubationszeit finf bis sechs Tage, nur wenige zeigen spéter als nach dem zehnten Tag Symptome. Das Gleiche gilt
fur die Infektidsitat: Auch, wenn Teile des Virus langer nachweisbar sind, wird nur bis zum achten bis zehnten Tag von
kranken Personen infektioses Virusmaterial ausgeschieden. Entsprechend ist eine nur zehntégige Absonderung
ausreichend.

Mildere Mittel im Hinblick auf das riickreisebedingte Infektionsgeschehen dréngen sich nicht auf. Dies gilt zum einen
fir die Anordnung, sich nach der Einreise auf direktem Weg in die eigene Wohnung, an den Ort des gewdhnlichen
Aufenthalts oder in eine andere geeignete Unterkunft zu begeben als auch fur die Absonderung fir einen Zeitraum von
zehn Tagen nach der Einreise. Insoweit ist nicht ersichtlich, welche im Hinblick auf die Verhinderungen der
Infektionsverbreitung gleich wirksamen, aber weniger belastenden Manahmen in Betracht zu ziehen waren. Mildere
Mitte! sind auch im Hinblick auf das gebietsbezogene Infektionsgeschehen nicht ersichtlich, namentlich im Hinblick auf
die Beschrankung der Absonderungspflicht fiir Personen die sich in einem Risikogebiet nach Absatz 4 als auch in der
Gesamtschau und Beriicksichtigung des bundes- und landesweiten Infektionsgeschehens.

Um eine weitere Ausbreitung von COVID-19 in der Bundesrepublik Deutschland einzuddmmen, ist die Anordnung einer
an die Einreise anschlieRenden hauslichen Absonderung angemessen und damit verhaitnismaRig im engeren Sinne.
Die mit den Verordnungsregelungen verbundene Tangierung der grundrechtlich geschutzten allgemeinen
Handlungsfreiheit ist grundsatzlich bereits aufgrund der nur kurzzeitigen Absonderungszeit sowie des individuell
nutzbaren Aufenthaltsortes zumutbar und nur von geringem Gewicht. Das Besorgnis erregende Infektionsgeschehen
und die damit verbundenen gesamtgesellschaftlichen sowie die im Einzelfall individuell personlichen schwerwiegenden
mit zum Teil hoher Wahrscheinlichkeit eintretenden Folgen wiegen dagegen schwer. Angesichts der gegebenen
weltweiten Pandemielage, die sich unverandert hdchst dynamisch entwickelt und fortsetzt, ist die Absonderung
Einreisender aus Risikogebieten als einer der wichtigsten Grundbausteine bevélkerungsbezogenen antiepidemischer
Mafnahmen zur Verhinderung der Verbreitung von SARS-CoV3 gerechtfertigt. Es handelt sich vorliegend um eine
Krankheit, welche welt-, bundes- und landesweit auftritt und sich sehr schnell ausbreitet. Es liegt eine dynamische und
ernst zu nehmende Situation vor, insbesondere da bei einem Teil der Fille die Krankheitsverldufe schwer sind und es
auch zu todlichen Krankheitsveridufen kommt. Die bisherige Strategie der schnellen Isolierung von
ansteckungsverdachtigen Personen hat sich als erfolgreich erwiesen. Sie ist deshalb gerade auch in Anbetracht der
zu schiitzenden hochwertigen individualrechtsgiiter Gesundheit und Leben sowie der Funktionsfahigkeit des
Gesundheitssystems als solchem verhaltnismalig.

Satz 2 sieht vor, dass die Pflichten nach Satz 1 auch fir Personen gelten, die zundchst in ein anderes Land der
Bundesrepublik eingereist sind. Dies tragt dem Umstand Rechnung, dass Einreise —und Ankunftsorte haufig aufterhalb
des Landes, in dem die eigene Wohnung, der Ort des gewohnlichen Aufenthalts oder eine andere geeignete Wohnung
befindet, liegen. Es handelt sich mithin um eine Klarstellung, dass die Pflicht zur Absonderung fiir einen Zeitraum von
zehn Tagen nach ihrer Einreise auch dann besteht, wenn Aufenthaltsorte, die zur Ein und -Ruckreise an den Heimatort
aufgesucht und durchlaufen werden missen. Die Pflicht, sich unverztglich nach der Einreise auf direktem Weg in die
eigene Wohnung, an den Ort des gewdhnlichen Aufenthaltes oder einer anderen geeigneten Unterkunft zu begeben,
bleibt davon unberihrt.

Satz 3 regelt, dass den nach Satz 1, auch in Verbindung mit Satz 2 verpfiichteten Personen in der Zeit der Absonderung
nicht gestattet ist, Besuch von Personen zu empfangen, die nicht ihrem Hausstand angehdren. Der Empfang von
Besuch wirde dem Sinn und Zweck der Absonderung und dem Ziel, die Verbreitung des Corona-Virus SARS-CoV-2
zu verlangsamen, zuwiderlaufen. Unter einem Besuch wird hierbei nicht der Aufenthalt in der Wohnung oder Unterkunft
von Personen verstanden, die diese aus triftigen Griinden betreten mussen. Solch ein ftriftiger Grund liegt
beispielsweise in der notwendigen Pflege einer im Haushalt lebenden Person.



Absatz 2:

Satz 1 verpflichtet die von Absatz 1 erfassten Personen, unverziiglich nach der Einreise die flr sie zustandige Behorde
zu kontaktieren und auf das Vorliegen der Verpflichtungen nach Absatz 1 Satz 1 auch in Verbindung mit Satz 2,
hinzuweisen.

Die Informationen sind zwingend erforderlich, um die Einhaltung der Pflichten nach Absatz zu bestimmen und
Uiberwachen zu kénnen.

Satz 2 regelt, wie die die Pflicht nach Satz 1 zur Information der zusténdigen Behdrde zu erfiillen ist. Vorgeschrieben
ist grundsétzlich die digitale Einreiseanmeldung. Es werden dariiber hinaus zwei weitere Moglichkeiten, eine
Einreiseanmeldung vorzunehmen, eréffnet. Dies stehen nicht alternativ zur Verfiigung, sondern in einem strengen
Regel- Ausnahmeverhaltnis zueinander. Das Verfahren auf der jeweils nachstmdglichen Stufe ist nur dann erdffnet,
wenn die grundsatzlich geltende Einreiseanmeldung nicht méglich war. Ob die jeweiligen Ausnahmen von dem
durchzufiihrenden Verfahren gegeben sind, bedarf daher einer engen Auslegung.

Nummer 1
Die Einreiseanmeldung ist grundsétzlich digital tiber die angegebene Internetadresse vorzunehmen und zu Ubermitteln.

Die Information der Behdrde hat — wenn die Digitale Einreiseanmeldung zur Verfugung steht — {iber den elektronischen
Abruf der Daten durch die Behérde zu erfolgen. Die betroffene Person muss dafir die erforderlichen Daten nach
Abschnitt I Nr. 1 Satz 1 der Anordnungen betreffend den Reiseverkehr nach Feststellung einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite durch den Deutschen Bundestag vom 29. September 2020 [BAnz AT 29.09.2020 B2]in der jeweils
geltenden Fassung) vollstandig und richtig in dem elektronischen Formular angeben und Ubermitteln. Dariiber hinaus
muss die nach Absatz 1 Satz1 erfasste Person die erhaltende Bestitigung der erfolgreichen digitalen
Einreiseanmeldung bei der Einreise mit sich fiihren und auf Aufforderung der Beférderin oder dem Befarderer, im Fall
des Abschnitts 1 Nr. 1 Satz 5 dieser Anordnungen mit der polizeilichen Kontrolle des grenzilberschreitenden Verkehrs
beauftragten Behorde vorlegen.

Nummer 2

Soweit eine Einreiseanmeldung nach § 1 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 nicht méglich war, ist sie durch die Abgabe einer
schriftichen Ersatzanmeidung vorzunehmen. Die schriftliche Ersatzanmeidung hat nach dem Muster der Anlage 2 der
Anordnungen betreffend den Reiseverkehr nach Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite durch
den Deutschen Bundestag (Aussteigekarte) an die Beférderin oder den Beforderer, im Fall des Abschnitts | Nr. 1 Satz 5
dieser Anordnungen an die mit der polizeilichen Kontrolle des grenziberschreitenden Verkehrs beauftragte Behorde.

Nummer 3

Wenn in Ausnahmefillen eine Meldung weder nach Nummer 1 noch Nummer 2 méglich war, ist eine Ersatzanmeldung
in Schrift- oder in Textform (Aussteigekarte) unverziiglich an das zustindige Gesundheitsamt zu Gbermitteln.

Ferner gilt die Informationspflicht nach Satz 3 fur die von Absatz 1 erfassten Personen, wenn Krankheitssymptome
innerhalb von zehn Tagen nach der Einreise auftreten, die auf eine Erkrankung mit dem Corona-Virus SARS-CoV2im
Sinne der dafir jeweils aktuellen Kriterien des Robert Koch-Instituts hindeuten. In diesem Fall muss die zusténdige
Behsrde auch hieriiber unverziglich in Kenntnis gesetzt werden. Die zustandige Behérde entscheidet sodann dber
das weitere Verfahren und iibernimmt insbesondere die Uberwachung der abgesonderten Person fir die Zeit der
Absonderung.

Absatz 3:

Fir die Zeit der zehntagigen Absonderung unterliegen die von Absatz 1 Satz 1 erfassten Personen der Beobachtung
durch die zustandige Behdrde.

Absatz 4:

Die Pflicht zur Absonderung nach Absatz 1 Satz 1 gilt nur bei einem Voraufenthalt in einem Risikogebiet geman
Veréffentlichung durch das Robert Koch-Institut. MaRgeblich ist, ob zum Zeitpunkt der Einreise in die Bundesrepublik
Deutschland eine Einstufung als Risikogebiet vorliegt. Die Einstufung als Risikogebiet erfolgt mit Ablauf des ersten
Tages nach Verbdffentlichung durch das Robert Koch-Institut, um Reisenden und Landern Zeit zu geben, auf die
Einstufung zu reagieren und entsprechenden Vorkehrungen zu treffen. Sie begrindet sich aus der Analyse
epidemiologischer Erkenntnisse. Die Festlegung erfolgt durch das Bundesministerium fur Gesundheit, das Auswartige
Amt und das Bundesministerium des Innern, fiir Bau und Heimat.

Im Rahmen der Bewertung von Staaten und Regionen weltweit werden durch die genannten Ressorts alle verfigbaren
Informationen ausgewertet, die fir eine Bewertung des Infektionsgeschehens relevant sind: Zunachst wird festgestellt,
in welchen Staaten/Regionen es in den letzten sieben Tagen mindestens 50 Neuinfizierte pro 100 000 Einwohner gab.
Dafir muss mindestens auch gepriift werden, ob diese hohe Inzidenz nicht auf lokal begrenzte Infektionsgeschehen
in dem betroffenen Gebiet zuriickzufihren sind. Dazu ist eine behérdliche Feststellung im Einzelfall Uber die
Wahrscheinlichkeit einer flaichendeckenden Ausbreitung des jeweiligen Infektionsgeschehens im ganzen Risikogebiet
erforderlich.



Sodann wird nach qualitativen Kriterien festgestellt, ob z. B. fur Staaten/Regionen, die den genannten Grenzwert
nominell {iber- oder unterschreiten, dennoch die Gefahr eines nicht erhhten oder eines erhohten Infektionsrisikos
vorliegt.

Fiir eine Bewertung des Infektionsgeschehens in den jeweiligen Staaten und Regionen gibt es unterschiedliche Stellen
und Datengrundiagen. Diese sind insbesondere die WHO, das European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC), das Robert Koch-Institut sowie private Institutionen (z. B. Johns Hopkins University). Das Auswértige Amt
liefert auf der Grundlage der Berichterstattung der deutschen Auslandsvertretungen qualitative Berichte zur Lage vor
Ort, die auch die jeweils getroffenen MaRnahmen zur Eindammung der Corona-Pandemie beleuchten. Malgeblich fir
die Bewertung sind insbesondere die Infektionszahlen und die Art des Ausbruchs (lokal begrenzt oder flachendeckend),
Testkapazitaten sowie durchgefilhrte Tests pro Einwohner sowie in den Staaten ergriffene Mafinahmen zur
Eindammung des Infektionsgeschehens (Hygienebestimmungen, Kontaktnachverfolgung etc.). Ebenso ist es zu
beriicksichtigen, wenn keine verlasslichen Informationen fir bestimmte Staaten vorliegen.

Anhand dieses Prozesses werden die Staaten und Regionen nach Ansteckungsgefahr in zwei Kategorien eingeteilt —
Risikogebiete und Nichtrisikogebiete. Die Risikogebiete werden sodann durch das Robert Koch-Institut im Internet
unter der Adresse https://www.rki.de/covid-18-risikogebiete verdffentlicht.

Die Absonderungspflicht gilt nur fiir Personen, die sich in einem Risikogebiet aufgehalten haben. Mafygeblich ist, ob
das Gebiet zum Zeitpunkt der Einreise als Risikogebiet ausgewiesen war. Eine Verédnderung der Einstufung des
Gebiets (von einem Risikogebiet in ein Nichtrisikogebiet) nach der Einreise hat keine Auswirkungen auf die bestehende
Absonderungspflicht, da diese die zum Zeitpunkt der Einreise bestehende Ansteckungsgefahr nicht beseitigt. Ebenso
entsteht keine Absonderungspflicht, wenn ein Gebiet erst nach der Einreise zum Risikogebiet wird, weil zum Zeitpunkt
der Einreise keine Ansteckungsgefahr bestand und die Veranderung des Infektionsgeschehens in dem Gebiet sich
nicht auf den Einreisenden ausgewirkt haben kann.

Absatz 5:

Personen, die nur zur Durchreise nach Niedersachsen einreisen, werden nicht von Absatz 1 erfasst. Diese Personen
sind allerdings verpflichtet, das Gebiet Niedersachsens auf schnellstem Weg, zu verlassen, um die Durchreise
abzuschlieRen. Das bedeutet, dass Niedersachsen ohne jede Verzdgerung (z. B. keine Kurzaufenthalte oder
Ubernachtungen) zu erfolgen hat. Ein erhdhtes Infektionsrisiko entsteht erst durch einen Aufenthalt und damit
zusammenhangende mogliche soziale Kontakte vor Ort; dies ist bei einer reinen Durchreise ohne Zwischenaufenthalt
nicht der Fall.

Soweit Personen von Absatz 1 nicht erfasst werden, unterliegen sie auch nicht der Verpflichtung aus Absatz 2, eine
Einreiseanmeldung abzugeben.

Absatz 6:

Absatz 6 regelt weitere Tatbestande, bei deren Vorliegen die betroffenen Personen nicht von Absatz 1 erfasst sind.

Nummer 1

Ausgenommen sind Personen, die die Grenze im Rahmen des sogenannten kleinen Grenzverkehrs {berschreiten.
Diesen Personen ist es gestattet, fiir weniger als 24 Stunden entweder von Deutschland in einen angrenzenden Staat
zu reisen oder von einem angrenzenden Staat nach Deutschland einzureisen. Dabei ist nicht zwingend, dass es sich
um Nachbarstaaten handelt, also dass sich die Region in Deutschland und das Ausland eine gemeinsame
Staatsgrenze teilen. Vielmehr ist ausschlaggebend, dass Ausgangspunkt und Zielpunkt der Reise einen regionalen
Bezug zueinander haben, was z. B. auch bei Berlin und Polen der Fall ist. Ein regionaler Bezug kann insbesondere
dann angenommen werden, wenn ein einheitlicher Lebensraum besteht, der dadurch geprégt ist, dass die in diesem
Bereich lebenden Personen taglich die Grenze tberschreiten, dies kann z. B. beruflich bedingt sein, gilt aber auch fur
alle taglichen Besorgungen oder fiir Arztbesuche. Diese Ausnahme gilt nur, wenn sich die Personen weniger als 24
Stunden in einem Risikogebiet aufgehalten haben oder fiir bis zu 24 Stunden in das Bundesgebiet einreisen. In diesem
kurzen Zeitraum kann von einer geringen Infektionswahrscheinlichkeit ausgegangen werden.

Nummer 2

Nummer 2 regelt die Tatbestande, bei denen Personen, die sich weniger als 72 Stunden in Niedersachsen aufhalten,
nicht von Absatz 1 erfasst sind.

Buchstabe a

In Abgrenzung zu Absatz 7 Nummer 2 Buchstabe a sind Personen privilegiert, die Verwandte 1. Grades (d. h.
insbesondere Eltern ader Kinder) besuchen oder den nicht dem gleichen Hausstand angehdrigen Ehegatten oder
Lebensgefahrten. Von Buchstabe a sind auch Personen erfasst, die ein geteiltes Sorgerecht oder Umgangsrecht
wahrnehmen. Die Ausnahme gilt jedoch nur, wenn sich die Personen weniger als 72 Stunden in einem Risikogebiet
aufgehalten haben oder filr bis zu 72 Stunden in das Bundesgebiet einreisen. Die Ausnahme von der
Absonderungspflicht ohne ein Testerfordernis ist zur Wahrung der VerhéitnismaBigkeit und des Ehe- und
Familienlebens erforderlich. Dies gilt insbesondere fiir Besuche zur Ausiibung des Sorgerechts.



Buchstabe b

Die Ausnahme betrifit Personen, deren Tatigkeit fur die Aufrechterhaltung des Gesundheitswesens dringend
erforderlich und unabdingbar ist. In Abgrenzung zu Absatz 7 Nummer 1 Buchstabe a umfasst diese Tétigkeit nur solche
Tatigkeiten, die zeitlich so dringend sind, dass die Zeitverzégerung durch eine vorherige Testung nicht abgewartet
werden kann. Als Beispiel sind hierfir zu nennen der Transport von Patienten oder Transplantaten sowie die Ein- und
Riickreise von Arzten, die fir eine dringende Operation bendtigt werden. Voraussetzung ist, dass angemessene
Schutz- und Hygienekonzepte vorliegen und eingehalten werden. Diese Ausnahme gilt nur, wenn sich die Personen
weniger als 72 Stunden in einem Risikogebiet aufgehalten haben oder fir bis zu 72 Stunden in das Bundesgebiet
einreisen; fur diesen Zeitraum ist von einer geringen Infektionswahrscheinlichkeit auszugehen. Gerade bei Personen
im Gesundheitswesen ist zu beachten, dass diese potentiell vermehrte Kontakte zu Risikogruppen haben kdnnen.
Zugleich wird jedoch durch angemessene Schutz- und Hygienevorschriften, wie etwa regeimaflige Testungen auch
asymptomatischer Beschaftigter, das Risiko einer Verbreitung des Corona-Virus SARS-CoV-2 durch diese Personen
minimiert. Auch unter epidemiologischen Gesichtspunkten ist es daher moglich und zur Aufrechterhaltung der
medizinischen Versorgung im Ubrigen zwingend erforderlich, fiur eilige Falle eine Ausnahme von der
Absonderungspflicht ohne ein Testerfordernis vorzusehen.

Buchstabe ¢

Die Ausnahme ist zur Aufrechterhaltung systemrelevanter Infrastrukturen fir das Gemeinwesen wie die
Gewidhrleistung der Versorgung der Bevélkerung, aber ebenso zur Aufrechterhaltung der Wirtschaft erforderlich. Unter
epidemiologischen Gesichtspunkten ist diese Ausnahme vertretbar, da diese Personen mit den Durchreisenden nach
Absatz 5 vergleichbar sind, sich entweder Uberwiegend reisend im Inland oder in kurzen Auslandsaufenthalten
befinden und damit zusammenhzngende mdgliche soziale Kontakte vor Ort nur in begrenztem Umfang stattfinden.
Diese Ausnahme gilt nur, wenn sich die Personen weniger als 72 Stunden in einem Risikogebiet aufgehalten haben
oder fur bis zu 72 Stunden in das Bundesgebiet einreisen; fir diesen Zeitraum ist von einer geringen
Infektionswahrscheinlichkeit auszugehen. Voraussetzung ist, dass angemessene Schutz- und Hygienekonzepte
vorliegen und eingehalten werden. Zu den unter Buchstabe ¢ genannten Personen gehoren auch alie Mitgiieder der
Besatzung und Crews.

Buchstabe d

Ebenso von der Absonderungspflicht ausgenommen sind bei Aufenthalten von weniger als 72 Stunden hochrangige
Mitglieder aus dem In- und Ausland des diplomatischen und konsularischen Dienstes, von Volksvertretungen und
Regierungen. In Abgrenzung zu Absatz 7 Satz 1 Nummer 1 Buchstabe e und f werden von Absatz 6 Nummer 2
Buchstabe d nur hochrangige Personen erfasst, wie zum Beispiel Staats- und Regierungschefs, Minister, Botschafter
und der Prasident des Europaischen Parlaments. Die begleitenden Delegationen fallen ebenfalls unter Nummer 2
Buchstabe d, da eine gesonderte Behandlung kaum méglich ist. Eine Ausnahme fir diese Personen ist unter
epidemiologischen Gesichtspunkten mdglich, da fur die betroffenen Personen umfangreiche Schutz- und
Hygienemaftnahmen der Behérde ergriffen werden, diese sind einzuhalten. Bei dem Zeitraum von weniger als
72 Stunden fiir diesen Personenkreis, der grundsatzlich strengen Schutz- und HygienemaRnahmen unterliegt, ist von
einer geringen Infektionswahrscheinlichkeit auszugehen.

Buchstabe e

Ebenso von der Absonderungspflicht ausgenommen sind bei Aufenthalten von weniger als 72 Stunden Personen, die
Dienst- oder Werkleistungen fiir Betreiber kritischer Infrastrukturen erbringen. Die Ausnahme ist zur Aufrechterhaltung
systemrelevanter Infrastrukturen fiir das Gemeinwesen wie die Gewéhrleistung der Versorgung der Bevélkerung, aber
ebenso zur Aufrechterhaltung der Wirtschaft erforderlich. Diese Ausnahme gilt nur, wenn sich die Personen weniger
als 72 Stunden in einem Risikogebiet aufgehalten haben oder fir bis zu 72 Stunden in das Bundesgebiet einreisen; fur
diesen Zeitraum ist von einer geringen Infektionswahrscheinlichkeit auszugehen.

Nummer 3

Grenzpendler und Grenzganger sind von der Absonderungspflicht ausgenommen, wenn es sich um eine zwingend
notwendige berufliche Tatigkeit handelt oder ein Aufenthalt zur Ausbildung oder zum Studium zwingend notwendig ist
und angemessene Schutz- und Hygienekonzepte vorliegen und eingehalten werden. Durch das regelmaRige Pendeln
zu gleichbleibenden Berufs-, Studien- und Ausbildungsstétten mit einem bekannten und damit gut identifizierbaren
Personenkreis ist die Kontaktnachverfolgung bei Infektionen gewéhrleistet, sodass eine Ausnahme daher unter
Beriicksichtigung infektiologischer Belange méglich ist. Sie ist gleichzeitig aus wirtschaftlichen und bildungspolitischen
Griinden erforderlich. Die zwingende Notwendigkeit der Tatigkeit bzw. Ausbildung ist durch den Arbeitgeber oder
Auftraggeber bzw. die Schule oder Bildungseinrichtung zu prifen und zu bescheinigen. Das Gleiche gilt fur das
Vorliegen und Einhalten angemessener Schutz- und Hygienekonzepte. Bescheinigungen sind grundsatzlich in
deutscher Sprache vorzulegen. Es gilt § 23 VwVfG. Auch die Einhaltung angemessener Schutz und Hygienekonzepte
ist nachzuweisen.

Absatz 7:

Unter infektiologischen Gesichtspunkten ist es vertretbar und zur Wahrung der Verhéltnismaligkeit geboten, auf eine
Absonderung zu verzichten, wenn die Wahrscheinlichkeit einer Infektion durch eine Negativ-Testung einerseits als



gering einzustufen ist und andererseits ein gesamtstaatliches Interesse an der Aufrechterhaltung der Wirtschaft und
sonstiger wichtiger Bereiche des persénlichen und &ffentlichen Lebens eine Ausnahme rechtfertigt. Dies wird mit der
Regelung in Absatz 3 ermdglicht. So sind bestimmte Einreisende von der Absonderungsverpflichtung ausgenommen,
wenn sie mittels eines arztlichen Zeugnisses nachweisen kénnen, sich nicht mit dem Corona-Virus SARS CoV-2
infiziert zu haben (Negativtest).

Die Personen und Personengruppen, fir die eine Ausnahme von der Absonderungspflicht durch einen Negativtest
mdglich ist und insoweit von Absatz 1 nicht erfasst sind, sind in Absatz 7Satz 1 abschlielend genannt.

Nummer 1

Nicht erfasst von Absatz 1 sind bei Vorlage eines negativen Testergebnisses Personen, deren Tatigkeit zur
Aufrechterhaltung der Funktionsfahigkeit des Gesundheitswesens (inklusive der Pflege) (Buchstabe a), der 6ffentlichen
Sicherheit und Ordnung (Buchstabe b), der Pflege diplomatischer und konsularischer Beziehungen (einschiieBlich
Reisen, die langer als 72 Stunden dauern) (Buchstabe c), der Funktionsféahigkeit der Rechtspflege (Buchstabe d) und
von Volksvertretung, Regierung und Verwaltung des Bundes, der Lander (Buchstabe e) und der Kommunen sowie der
Funktionsfahigkeit der Organe der Europsischen Union und internationaler Organisationen (Buchstabe f) zwingend
notwendig ist.

In den Anwendungsbereich von Nummer 1 Buchstabe b fallen auch Beamtinnen und Beamte der Bundespolizei, die
zur Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung der Sicherheit oder Ordnung an Bord deutscher Luftfahrzeuge nach
§ 4 a des Bundespolizeigesetzes eingesetzt werden (Luftsicherheitsbegleiter), ausléndische Luftsicherheitsbegleiter
(Air Marshals) sowie sogenannte Personenbegleiter Luft im Rahmen ihrer Verwendung Begleitung von Riickkehrern.
Dies ist unabdingbar zur Herstellung der erforderlichen Sicherheit im Luftverkehr und damit erforderlich zur
Aufrechterhaltung systemrelevanter Infrastruktur fur das Gemeinwesen. Luftsicherheitsbegleiter unterliegen zudem
besonderen Malknahmen des Infektionsschutzes, weshalb ein gesteigertes Infektionsrisiko durch diese Personen
regelmallig nicht gegeben ist. Die zwingende Notwendigkeit ist durch den Diensthermn, die Arbeitgeberin oder den
Arbeitgeber oder die Auftraggeberin oder den Auftraggeber zu bescheinigen. Die entsprechende Bescheinigung hat
die betroffene Person bei sich zu tragen, um die fiir sie geltende Ausnahme im Falle der Kontrolle glaubhaft machen
zu kénnen. Hiervon sind insbesondere Angehérige des Polizeivollzugsdienstes, der Feuerwehr sowie des
Rettungsdienstes, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Gesundheitsdienstes, Arztinnen und Arzte sowie Pflegerinnen
und Pfleger, 24-Stunden-Betreuungskréfte, Richterinnen und Richter sowie Staatsanwaltinnen und Staatsanwalte,
Rechtsanwaltinnen und Rechtsanwalte sowie Bedienstete des Justiz- und Mafregelvollzugs erfasst.

Nummer 2

Von Absatz 1 nicht erfasst sind bei Vorlage eines negativen Testergebnisses Personen, die aus einem Risikogebiet
einreisen, um in Niedersachsen Verwandte ersten oder zweiten Grades oder den nicht dem gleichen Hausstand
angehdrigen Ehegatten oder Lebensgefahrten zu besuchen oder die den Besuch aufgrund eines geteilten Sorge- oder
Umgangsrechts vornehmen (Buchstabe a), wegen einer dringenden medizinischen Behandlung (Buchstabe b), oder
zum Zweck des Beistands oder zur Plege schutz-, beziehungsweise hilfebedtirftiger Personen (Buchstabe c). Gleiches
gilt fiir Personen, die sich zu den vorgenannten Zwecken in einem Risikogebiet aufgehalten haben und anschlieffend
nach Niedersachsen einreisen.

Handelt es sich um einen Aufenthalt von weniger als 72 Stunden und den Besuch eines Verwandten 1. Grades (d. h.
insbesondere eines Elternteils oder Kindes), eines nicht dem gleichen Hausstand angehorigen Ehegatten oder
Lebensgefahrten oder um einen Besuch zur Ausiibung eines Sorge- oder Umgangsrechts, gilt die Privilegierung nach
Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe a (Ausnahme von der Absonderungspflicht ohne Testerfordernis).

Nummer 3

Von Absatz 1 nicht erfasst sind bei Vorlage eines negativen Testergebnisses Polizeivolizugsbeamte, die aus dem
Einsatz und aus einsatzgleichen Verpflichtungen im Ausland zuriickkehren. Diese kommen besonderen Mafinahmen
des Infektionsschutzes nach, weshalb ein gesteigertes Infektionsrisiko durch diese Personen regelmaBig nicht
gegeben ist.

Nummer 4

Personen, die sich zur Durchfilhrung zwingend notwendiger, unaufschiebbarer beruflicher Téatigkeiten, wegen ihrer
Ausbildung oder wegen ihres Studiums fir bis zu fiinf Tage in einem Risikogebiet nach Absatz 4 aufgehalten haben
oder in das Bundesgebiet einreisen, sind von Absatz 1 bei Vorlage eines negativen Tests nicht erfasst. Die berufliche
Tatigkeit oder die Wahrnehmung von Ausbildungs- oder Studienzwecken ist zwingend notwendig, wenn die
Wahmehmung der Tatigkeit uneriasslich ist und eine Absage oder Verschiebung mit ernsthaften beruflichen,
ausbildungs- oder studiumsrelevanten Folgen einhergeht.

Unter die zwingend notwendigen und unaufschiebbaren beruflichen Tatigkeiten fallen auch die in Absatz 6 Nummer 2
Buchstabe ¢ aufgefiihrten Tatigkeiten, sofern sie uber Aufenthalte von 72 Stunden hinausgehen.

Die zwingende Notwendigkeit ist vom Arbeit-, Auftraggeber oder der Bildungseinrichtung zu bescheinigen. Der Begriff
des Auftraggebers ist in diesem Zusammenhang weit zu verstehen: Dieser soll selbstandige Geschiaftstatigkeiten als
auch vorvertragliche Konstellationen der Geschaftsanbatinung, die nicht in einen Vertragsschluss munden, erfassen.



Hierzu sollte das fir die Einreise dringender Geschéftsreisen aus Drittstaaten verfigbare Musterformular zur
wirtschaftlichen Notwendigkeit, Unaufschiebbarkeit und Nichtdurchfiihrbarkeit im Ausland genutzt werden.

Nummer 5

Personen, die zur Vorbereitung, Teilnahme, Durchfihrung und Nachbereitung internationaler Sportveranstaltungen
durch das jeweilige Organisationskomitee akkreditiert werden oder von einem Bundessportfachverband zur Teilnahme
an Trainings- und Lehrgangsmafnahmen eingeladen sind (Sportlerinnen und Sportler sowie Sportfunktion&re), sind
bei Vorlage eines negativen Testergebnisses von Absatz 1 nicht erfasst. Dies geschieht im Interesse der Ermoglichung
sportlicher Betatigung fiir Spitzenathletinnen und -athleten, die den Sport in der Regel hauptberuflich ausiiben. Die
Personen nach Nummer 5 unterliegen strengen Schutz- und Hygienevorschriften. Eine Akkreditierung und
Durchfiihrung von Trainings- und Lehrgangsmalinahmen erfolgt derzeit nur bei Vorlage entsprechender Schutz- und
Hygienekonzepte. Dadurch unterliegen diese Personen auch hdufigeren Testungen, durch die das von den Personen
ausgehende infektiologische Risiko gemindert wird. Nach den geltenden Regularien sind Zuschauer weitgehend von
Sportveranstaltungen ausgenommen, sodass auch an dieser Stelle das Risiko nahezu ausgeschlossen ist.

Nummer 6

Personen, die sich in einer Urlaubsregion, in der besondere Abstands- und Hygienemafltnahmen gelten, aufgehalten
haben, sind von Absatz 1 nicht erfasst, sofern sie noch am Urlaubsort héchstens 48 Stunden vor Abreise einen Test
durchfithren und bei Einreise ein negatives Testergebnis mit sich fuhren. Damit die Abstands- und Hygieneregeln
deutschen Anforderungen entsprechen, fallen nur Urlauber aus solchen Regionen unter diese Regelung, fir die
aufgrund einer Vereinbarung zwischen der Bundesregierung und der betroffenen nationalen Regierung vor Ort
besondere epidemiologische Vorkehrungen im Rahmen eines Abstands- und Hygienekonzepts fiir den Urlaub
vereinbart wurden. Das Auswiértige Amt veréffentlicht auf seiner Internetseite eine Liste mit den Urlaubsregionen, fur
die entsprechende Vereinbarungen abgeschlossen wurden. Diese Landerliste wird auch auf der Seite des Robert
Koch-Instituts veréffentlicht

Nummer 7

Personen, die unaufschiebbar beruflich bedingt grenziiberschreitend Personen, Waren oder Giiter auf der Strafe,
Schiene, per Schiff oder per Flugzeug transportieren (Buchstabe a), unaufschiebbar beruflich bedingt als
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Luft-, Schiffs-, Bahn- oder StraRenpersonenverkehrsunternehmen benétigt
werden oder die als Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Unternehmen, die Flugzeuge, Schiffe oder Schiffsausristung
warten, als Flugbegleiterinnen und Flugbegleiter nach § 4 a des Bundespolizeigesetzes oder als Besatzungen von
Sanitats- oder Organfligen, die sich im Rahmen ihrer Tétigkeit im Ausland aufgehalten haben, tatig sind (Buchstabe
¢), sind bei Vorlage eines negativen Testergebnisses von Absatz 1 nicht erfasst. Die Ausnahme ist zur
Aufrechterhaltung systemrelevanter Infrastrukturen fur das Gemeinwesen wie die Gewahrleistung der Versorgung der
Bevolkerung, aber ebenso zur Aufrechterhaltung der Wirtschaft erforderlich. Unter epidemiologischen Gesichtspunkten
ist diese Ausnahme vertretbar, da diese Personen mit den Durchreisenden nach Absatz 1 vergleichbar sind, sich
entweder (berwiegend reisend im Inland oder in kurzen Auslandsaufenthalten befinden und damit
zusammenhangende mogliche soziale Kontakte vor Ort nur in begrenztem Umfang stattfinden.

Satze 2 bis 5

Nach Satz 2 stehen alle Ausnahmen nach Satz 1 unter der Voraussetzung, dass die Personen Uber ein negatives
Testergebnis in Bezug auf eine Infektion mit dem Corona-Virus SARS CoV-2 verfugen. Das Negativattest muss in
Papierform oder in einem elektronischen Dokument in deutscher, englischer oder franzdsischer Sprache abgefasst
sein. Die Personen sind ferner verpflichtet, das Testergebnis innerhalb von zehn Tagen nach ihrer Einreise der
zusténdigen Behdrde auf Verlangen unverzlglich vorzulegen.

Damit wird zugleich auch die Pflicht nach der Verordnung des Bundesministeriums fur Gesundheit vom 8. August 2020
zur Testpflicht von Einreisenden aus Risikogebieten erfiillt, auf Anforderung der zustandigen Behérde ein &rztliches
Zeugnis vorzulegen.

Nach Satz 3 darf der Test entweder hichstens 48 Stunden vor der Einreise vorgenommen worden sein oder muss bei
der Einreise in die Bundesrepublik Deutschland vorgenommen werden. Dies ist zur Gewahrleistung der Aktualitat des
Testergebnisses erforderlich. Das Risiko, sich innerhalb dieser Zeit mit dem Virus anzustecken, ist gegenliber einer
Ansteckungswahrscheinlichkeit in einem unbegrenzten Zeitraum deutlich reduziert. Somit ist dieses Risiko vor dem
Hintergrund der sonst geltenden massiven Freiheitseinschrankung hinnehmbar. Sofern kein Test vor Einreise
durchgefiihrt wurde, ist es auch méglich, sich bei der Einreise testen zu lassen. Dies kann sowohl am Ort des
Grenzibertritts als auch (bei unverziiglicher Fahrt dorthin) in einem Testzentrum oder am Ort der Unterbringung
geschehen. Bei internationalen, staatlichen Delegationsreisen, welche unter Beachtung umfangreicher Schutz- und
Hygienemalnamen stattfinden, kann eine Testung grundsétzlich auch durch den jeweiligen eigenen
Gesundheitsdienst nach dessen Vorgaben erfolgen. Das gleiche gilt fir Personen, welche zur Begieitung einer
Schutzperson notwendig sind.

Zudem ist es méglich, wenn man sich bereits in der Absonderung befindet, eine Testung durch einen Arzt vornehmen
zu lassen und bei negativem Ergebnis die Absonderung zu beenden. Eine solche Testung kann allerdings nur am Ort
der Wohnung oder Unterbringung der betroffenen Person erfolgen. In jedem Fall sollte die zustandige



Gesundheitsbehodrde kontaktiert werden, um die Vorgehensweise zur Testung abzukléren. Ggf. ist auch eine
Ausnahme von der hduslichen Absonderung allein fur den Arztbesuch méglich.

Solange ein Negativtest auf Verlangen nicht vorgelegt werden kann, ist die Ausnahme nach Absatz 3 nicht erdffnet
und die einreisende Person hat sich in die hausliche Absonderung zu begeben. Dies gilt auch fiir die Wartezeit, bis
das Ergebnis eines Tests bekannt ist

Nach Satz 4 muss der der negativen Testung zu Grunde liegende Test die Anforderungen des Robert Koch-Instituts,
die im Internet unter der Adresse https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Corona-
Virus/Tests.html?nn=13490888 ver&ffentlicht sind, erfiillen. Insbesondere muss aus Griinden der Verlasslichkeit der
vorgenommenen Testungen dieser in einem Staat mit vergieichbarem Qualitétsstandard vorgenommen worden sein.
Die Staaten mit vergleichbarem Qualititsstandard werden durch das Robert Koch-Institut auf seiner Internetseite unter
hitps://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Corona-Virus/Tests.htmI?nn=13490888 veroffentlicht. Die
Aufnahme eines Staates in diese Liste erfolgt nach einer gemeinsamen Analyse und Entscheidung durch das
Bundesministerium fir Gesundheit, das Auswartige Amt und das Bundesministerium des Innern, fiir Bau und Heimat.
Diese Prifung dient der Sicherstellung, dass nur Testungen aus Staaten akzeptiert werden, in denen die Testlabore
eine zuverldssige Qualitat gewéhrleisten konnen.

Um eine Nachvollziehbarkeit bei Uberprifung zu gewahrleisten, muss das Testergebnis flir mindestens zehn Tage
nach Einreise aufbewahrt werden (Satz 5).

Absatz 8:

Absatz 8 regelt weitere spezielle Ausnahmen fiir die Bereiche, in denen eine Eigenvollzugskompetenz nach §54 a
Infektionsschutzgesetz gegeben ist bzw. diesen gleichzustellen ist. Darlber hinaus gilt eine Ausnahme fir Gruppen,
die eine gruppenbezogene generelle Absonderung vor der Kontaktaufnahme in Niedersachsen vornehmen.

Nummer 1

Von Absatz 1 nicht erfasst sind bei Vorlage eines negativen Testergebnisses die in § 54 a Infektionsschutzgesetz
genannten Personen. Fir diese wird das Infektionsschutzgesetz durch bundeswehreigene Dienstvorschriften und
Uberwachungsbehérden (Eigenvollzugskompetenz, vgl. § 54 a Infektionsschutzgesetz) vollzogen. Diese Vorschriften
sehen dem Wirkungsgehalt des Infektionsschutzgesetzes entsprechende Mafinahmen vor. So gelten u. a. spezielle
Schutzmaflnahmen fiir alle im Einsatzgebiet Tatige.

Nummer 2

Den Angeharigen deutscher Streitkrafte gleichzusetzen sind Angehérige auslandischer Streitkrafte im Sinne des NATO
Truppenstatuts, des Truppenstatus der NATO-Partnerschaft fir den Frieden (PfP-Truppenstatuts) und des EU-
Truppenstatuts der Mitgliedstaaten der Europaischen Union (EU-Truppenstatut), die zu dienstlichen Zwecken nach
Deutschland einreisen oder dorthin zuriickkehren. Fir sie gelten ebenfalls Vorschriften, die dem Wirkungsgehalt des
Infektionsschutzgesetzes entsprechende Mafnahmen vorsehen.

Familienangehérige der Streitkrafte fallen nicht unter die Ausnahmeregelung.
Nummer 3

Arbeitskrafte unterfalien nicht den Verpflichtungen nach § 1, wenn der Gesundheitsschutz im Betrieb und in der
Unterkunft sichergestelit ist. Hierzu zahlt, dass neu angekommene Arbeitskréfte in den ersten zehn Tagen nach ihrer
Einreise strikt getrennt von den sonstigen Beschéftigten arbeiten und untergebracht sein missen. Es sind also
moglichst kleine Arbeitsgruppen zu bilden (5 bis 15 Personen); innerhalb der ersten zehn Tage darf ein Kontakt
ausschlieRlich innerhalb dieser Gruppe stattfinden. Ein Verlassen der Unterkunft ist nur zur Austibung der Tatigkeit
gestattet. Ferner darf auch in der Freizeit kein Kontakt zu den sonstigen Beschaftigten des Betriebes stattfinden. Bei
einer gruppenbezogenen Unterbringung ist hbchstens die Halfte der Ublichen Belegung zulassig.

Es sind strenge HygienemafBinahmen einzuhalten — diese betreffen etwa die Einhaltung eines Mindestabstandes von
einundeinhalb Metern oder die Verwendung von personlicher Schutzausriistung wahrend der Tatigkeit sowie die
ausreichende Ausstattung des jeweiligen Betriebs mit Hygieneartikeln wie Desinfektionsmitteln und Seife.

Die Einhaltung dieser oder vergleichbarer strenger Mafinahmen zur Kontaktvermeidung und Sicherstellung von
Hygiene rechtfertigen die Ausnahme von der Absonderungspflicht nach § 1 Absatz 1 Satz 1. Es ist sichergestelit, dass
in den ersten zehn Tagen nach Einreise kein Kontakt zu Menschen auRerhalb der eigenen Arbeitsgruppe stattiindet.
Hierdurch ist das Infektionsrisiko auf die jeweilige Arbeitsgruppe beschrankt. Ein Infektionsrisiko fiir Dritte und damit
eine Ausweitung des Ansteckungsrisikos auRerhalb der Arbeitsgruppe besteht somit nicht.

Die Arbeitgeber haben die zusténdige (Gesundheits-)Behdrde Gber die Aufnahme der Arbeit zu informieren und die
getroffenen Hygiene- und sonstigen MaRnahmen zu dokumentieren.

Absatz 9:

Uber die in den Absitzen 5 bis 8 geregelten Ausnahmen hinaus kann die zustandige Behorde auf Antrag Befreiungen
von den Pflichten nach Absatz 1 zulassen. Voraussetzung ist, dass die Befreiung unter Abwagung aller betroffenen
Belange vertretbar ist. Das bedeutet, das fiir die Gewéhrung solcher Befreiungen ist eine Abwagung aller betroffenen



Belange vorzunehmen ist. Hierzu z&hlen einerseits insbesondere infektiologische Kriterien, Einschatzungen beziglich
moglicher Kontakte und Aspekten eines zusétzlichen Risikos einer infektionsverbreitung, die sichere Einhaltung von
Schutz- und Hygienekonzepten sowie andererseits insbesondere soziale Aspekte wie etwa ein geteiltes Sorgegerecht,
der Besuch des nicht unter dem gleichen Dach wohnenden Lebensgefahrten, dringende medizinische Behandlungen
oder der Beistand schutzbedurftiger Personen, aber auch berufliche Grinde in Einzelfdllen, die nicht von den
Absatzen 2 bis 4 erfasst werden. Ob die im Einzelfall vorgetragenen Begrindungen eine Befreiung zu rechtfertigen
vermag, bedarf der weitergehenden Prifung, ob angesichts des {ibergeordneten Infektionsgeschehens eine Befreiung
vertretbar, d. h. im Rahmen einer Risikobetrachtung in Bezug auf das dynamische bisherige und prognostizierbare
Infektionsgeschehens erteilt werden kann. Ausnahmen kénnen in Betracht kommen, wenn ein sonstiger zwingender
beruflicher oder persénlicher Grund vorliegt und glaubhafte SchutzmaBnahmen ergriffen werden, die einem Schutz
durch Absonderung nahezu gleichkommen. Fir Einzelpersonen kann etwa unter Vorlage eines Schutz- und
Hygienekonzepts auch eine generelle Befreiung von der Absonderungspflicht aufgrund ihrer Tatigkeit in Betracht
kommen. Dies betrifft beispielsweise Tatigkeiten im grenziiberschreitenden Linienverkehr oder Mitarbeiter in Kritischen
Infrastrukturen. Der Antragsteller hat darzulegen, welche Schutz- und Hygienemalinahmen ergriffen werden, um das
Risiko einer Ansteckung und Verbreitung des Virus zu verringern.

Ferner kann fiir vormals positiv getestete Personen eine Befreiung zugelassen werden, sofern diese fiir einen langeren
Zeitraum symptomfrei waren und sind und nach infektiologischer Beurteilung mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit eine Ansteckungsgefahr ausgeschlossen werden kann (Genesene).

Die zustindige Behorde kann die Befreiung mit Nebenbestimmungen (insbes. Befristung, Bedingungen,
Widerrufsvorbehalt, Auflagen) versehen (§ 36 Abs. 2 VWV{G).

Absatz 10:

Samtliche von den Ausnahmen der Absétze 5 bis 9 erfassten Personen stehen unter der generellen Voraussetzung,
dass sie keine typischen Symptome einer Infektion mit dem Corona-Virus SARS-CoV-2 aufweisen wie Husten, Fieber,
Schnupfen oder Geruchs- und Geschmacksverlust.

Werden solche Krankheitssymptome binnen zehn Tagen nach Einreise festgestellt, so muss die jeweils betroffene
Person nach den Absatzen 6 bis 9 zur Durchfilhrung eines Tests eine Arztin, einen Arzt oder ein Testzentrum
aufsuchen.

Zu § 2 (Verkirzung der Absonderungsdauer)

Die Absonderung nach § 1 Absatz 1 Satz 1 betrégt nach der Einreise aus einem Risikogebiet zehn Tage. Auf diese
Zeitspanne hatten sich die EU-Gesundheitsminister Anfang September 2020 gemeinsam verstandigt. Laut WHO
betragt die durchschnittliche Inkubationszeit fiinf bis sechs Tage. Unter Berticksichtigung der Absonderungsdauer ist
damit auch eine Testung und eine Verkiirzung der Absonderungsdauer erst nach finf Tagen zielfiihrend. Nur so kann
ausgeschlossen werden, dass Ansteckungen in den letzten Tagen im Risikogebiet unerkannt bleiben und zu weiteren
Ansteckungen nach Einreise in das Bundesgebiet fuhren.

Das Infektionsgeschehen steigt sowohl in Deutschland, in den meisten anderen europdischen Staaten wie auch
weltweit an. Nach zwischenzeitlichen Lockerungen ist daher eine strikte Kontrolle der méglichen Infektionsketten und
ein Einddmmen maglicher Infektionsherde geboten, um das Gesundheitssystem nicht zu Uberlasten und die
Bevdlkerung vor Ansteckung zu schiitzen. Aus diesem Grund ist auch die Wiedereinflihrung einer generellen
Absonderungspflicht geboten.

Absatz 1:

Ab dem funften Tag in Absonderung besteht die Méglichkeit, durch ein negatives Testergebnis die Absonderung zu
beenden. Dabei darf der Test frihestens am fiinften Tag nach der Einreise durchgefiihrt werden. Nach neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen betragt die mediane Inkubationszeit funf bis sechs Tage. Es kann daher davon
ausgegangen werden, dass mit einer Mindestabsonderungszeit von finf Tagen der iberwiegende Teil moglicher
Infektionskettenausldser erkannt wird und bei einem negativen Testergebnis die Gefahr fir die Allgemeinheit deutlich
reduziert eine Verkiirzung der Absonderung gerechtfertigt ist.

Absatz 2:

Um sicher zu stellen, dass der Test aussagekraftig ist, darf dieser erst ab dem fiinften Tag nach der Einreise
durchgefiihrt werden. Die mediane Inkubationszeit betragt finf, hochstens sechs Tage. Dies bedeutet, dass ab dem
funften Tag die Belastbarkeit des Testergebnisses ausreichend ist.

Absatz 3:

Um den Behérden eine Kontrolle der vorzeitigen Absonderungsbeendigung bis zum Ende der reguldren
Absonderungszeit bzw. im Nachgang zu ermdglichen, ist die Person gehaiten, den befreienden Test zehn Tage lang
ab Testung aufzubewahren.



Absatz 4:

Mit dieser Vorschrift wird der Person, die sich in Absonderung begeben musste, gestattet, die Wohnung oder Unterkunft
zu dem Zweck der Durchfiihrung eines Tests zu verlassen, ohne gegen die Absonderungspflicht zu verstofien. Dabei
ist die Person gehalten, sich auf unmittelbarem Wege zur Testung zu geben und die Vorgaben zu den Schutz- und
Hygienevorschriften des értlichen Gesundheitsamtes einzuhalten. Eine Alternative ware die Durchfiihrung des Tests
in der Wohnung oder Unterkunft der Person durch die zustandige Behdrde.

Absatz 5:

Mit der Regelung in Absatz 5 wird sichergestellt, dass die Personen, die trotz eines befreienden Tests ab dem finften
Tag Symptome einer Erkrankung mit dem Coronavirus aufzeigen, einem Arzt bekannt werden, der iber eine Testung
entscheidet. Die Person unterliegt dem regulédren Verfahren bei Verdacht auf Erkrankung mit dem Coronavirus.

Absatz 6:

Durch die entsprechende Anwendung der Absétze 1 bis 5 auf die Personen, die unter § 2 Absatz 4 fallen, wird eine
Gleichbehandlung mit Personen, die unter die Absatze 1 bis 5 fallen, gewahrleistet.

Zu § 3 (Ordnungswidrigkeiten})
Absatz 1:

Wenn vorsatzlich oder fahrlassig bestimmten Vorgaben dieser Verordnung oder einer vollziehbaren Anordnung der
orilich zustdndigen Behorden zuwidergehandelt wird, soll dies als Ordnungswidrigkeit geahndet werden kénnen.
Erganzend zu den Regelungen des Infektionsschutzgesetzes wird im BuBgeldkatalog zur Niedersachsischen
Verordnung den 6rtlich zustandigen Behérden ein Rahmen fir konkrete VerstéRe an die Hand gegeben.

Absatz 2:

Die Vorschrift dient der Einhaltung und der Durchsetzung der Verordnungsregelungen und den aufgrund dieser
Verordnung angeordneten Maftnahmen.

Zu § 4 (Anderung der Niedersichsischen Corona-Verordnung

In Nr. 1 und 2 werden Regelungen der Niedersachsischen Corona-Verordnung vom 30.10.2020 (Nds. GVBI. S. 368)
geandert, namentlich werden die dort geregelten Bestimmungen Uber die Ein- und Ruckreise aufgehoben.

Zu § 5 (Inkrafttreten, AuBerkrafttreten)

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten und das AuRerkrafttreten dieser Verordnung.



