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Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
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Tel.: 9028 (928) 1685

An das

Abgeordnetenhaus von Berlin

Uber Senatskanzlei — G Sen —

Vorlage

— zur Kenntnisnahme —
gemal Artikel 64 Absatz 3 der Verfassung von Berlin und 8§ 3 des Berliner COVID-19-
Parlamentsbeteiligungsgesetzes uber die Vierte Verordnung zur Anderung der

Zweiten Krankenhaus-Covid-19-Verordnung

Ich bitte, gemal Artikel 64 Absatz 3 der Verfassung von Berlin zur Kenntnis zu
nehmen, dass die Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung die
nachstehende Verordnung erlassen hat:

Vierte Verordnung zur Anderung der
Zweiten Krankenhaus-Covid-19-Verordnung

Vom 15. Juni 2021

Auf Grund des § 2 Satz 1 des Berliner COVID-19-Parlamentsbeteiligungsgesetzes
vom 1. Februar 2021 (GVBI. S. 102) und 8§ 32 Satz 1 in Verbindung mit 8 28 Absatz 1
und 8§ 28a Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045),
das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 28. Mai 2021 (BGBI. | S. 1174) geandert
worden ist, in Verbindung mit 8 25 Absatz 3 Satz 1 in Verbindung mit 8 11 und § 25
Absatz 3 Satz 2 der Zweiten SARS-CoV-2-Infektionsschutzmalinahmenverordnung
vom 4. Mérz 2021 (GVBI. S. 198), die zuletzt durch Verordnung vom 1. Juni 2021
(GVBI. S. 522) geandert worden ist, verordnet die Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung:



Artikel 1
Anderung der Zweiten Krankenhaus-Covid-19-Verordnung

Die Zweite Krankenhaus-Covid-19-Verordnung vom 22. Februar 2021 (GVBI. S. 170),
die zuletzt durch Verordnung vom 12. Mai 2021 (GVBI. S. 496) geandert worden ist,
wird wie folgt geandert:

1. 85 wird aufgehoben.

2. Teil 3 sowie die Anlage zu § 7 Absatz 2 werden aufgehoben.

3. In 8 12 wird in Absatz 1 Satz 2 die Angabe ,des § 6a Absatz 2“ durch die
Angabe ,der 88 6a Absatz 2, 6¢“ ersetzt.

4. In § 13 wird in Absatz 4 die Angabe ,19. Juni 2021“ durch die Angabe ,17. Juli
2021 ersetzt.

Artikel 2
Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tag nach der Verkiindung im Gesetz- und Verordnungsblatt
fur Berlin in Kraft.

A. Begrindung:

a) Allgemeines:

Das Coronavirus SARS-CoV-2 stellt die gesamte Gesellschaft und das
Gesundheitssystem vor enorme Herausforderungen. Unabhangig von der
Gesamtentwicklung der Pandemie im Land Berlin bleiben die Krankenhauser
in mehrfacher Hinsicht besonders anféllig fur die Folgen von Infektionen mit
dem Virus SARS-CoV-2: In Krankenhausern sind einerseits Patienten und
Patientinnen  anzutreffen, die regelmaRig Teil der vulnerablen
Bevolkerungsgruppe sind. Fir diese kann eine COVID-19-Erkrankung in
gesteigertem Mald gefahrlich werden. Andererseits ist die Aufrechterhaltung
der Funktionsfahigkeit der klinischen Versorgung ein zentraler Baustein bei der
Bekampfung der Pandemie. Infektionen mit dem Virus SARS-CoV-2 oder allein
der Verdacht dessen kénnen sich daher besonders belastend fur das
Gesundheitswesen auswirken, indem sie das medizinische Personal betreffen,
das dann zumindest fur einige Zeit nicht dienstfahig sein kann.

Diesen Grundsatzen und Besonderheiten folgend regelt die Verordnung
verbindlich die notwendigen MalRnahmen.



b) Einzelbegrindung zu Artikel 1:

Zul.:

Die vorherige Regelung des 8§ 5 diente dem flexiblen Reagieren der
Krankenhausleitung auf eintretende Gefahrdungslagen. Unter
Bertcksichtigung der Interessen der Patientinnen und Patienten und deren
Besucherinnen und Besucher am Ausiben eines Besuchsrechts sowie mit
Blick auf die derzeitigen Entwicklungen des Infektionsgeschehens im Land
Berlin ist es infektiologisch nunmehr vertretbar, die restriktive Regelung 8 5
aufzuheben. Sollte aufgrund einer sich dynamisch entwickelnden
Gefahrdungseinschatzung die Verhangung eines temporaren
Besuchsverbotes wieder notwendig sein, so kdnnen die jeweils zustandigen
Gesundheitsdmter entsprechendes anordnen.

Zu 2.:

Es handelt sich um redaktionelle Anpassungen.

Zu 3.:

Es handelt sich um eine Klarstellung.

Zu4.:

Die Verordnung wird bis zum 17. Juli 2021 verlangert. Die starke Begrenzung
der Geltungsdauer der getroffenen, strengen MalRnahmen stellt sicher, dass
die Einschrankungen nicht langer als notwendig und nicht losgel6st von der
jungsten Entwicklung der Lage der Pandemie Anwendung finden. Aufgrund
der derzeitigen Entwicklung der pandemischen Lage ist es geboten, die
Geltungsdauer der in der Zweiten Pflegemalinahmen-Covid-19-Verordnung
getroffenen Regelungen um weitere vier Wochen zu verlangern.

c) Einzelbegrindung zu Artikel 2:

Artikel 2 regelt das Inkrafttreten der Anderungsverordnung.

B. Rechtsgrundlage:
8§ 2 Satz 1 des Berliner Covid-19-Parlamentsbeteiligungsgesetzes i.V.m § 32
Satz 1 i.V.m. § 28 Absatz 1 und § 28a Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes
i.V.m. 8 25 Absatz 3 Satz 1 in Verbindung mit § 11 und § 25 Absatz 3 Satz 2 der
Zweiten SARS-CoV-2-InfektionsschutzmalRnahmenverordnung




C. Kostenauswirkungen auf Privathaushalte und/oder Wirtschaftsunternehmen:

D. Gesamtkosten:

E. Auswirkungen auf die Zusammenarbeit mit dem Land Brandenburg:

F. Auswirkungen auf den Haushaltsplan und die Finanzplanung:

a) Auswirkungen auf Einnahmen und Ausgaben:

Bei einer taglichen Testung des medizinischen Personals von zugelassenen
Krankenh&usern kann es zu ho6heren Kosten fur den Landeshaushalt
kommen. Zwar kdnnen die Krankenhauser Sachkosten tber die Coronavirus-
Testverordnung (8 7) refinanzieren. Je Test ist dabei die Vergitung geman
811 Coronavirus-Testverordnung auf 9,00 € begrenzt. Fur den Fall, dass die
Coronavirus-Testverordnung einen Anspruch auf eine tagliche Testung des
Personals in den zugelassenen Krankenhausern nicht tragt, ist im Haushalt ist
eine Summe in Hohe von ungefahr 7.200.000,00 € (ca. 800.000 Testungen im
Monat mal 9,00 Euro entsprechend § 11 Coronavirus-Testverordnung) fir die
anfallenden Sachkosten vorsorglich in den Haushalt einzustellen.

b) Personalwirtschaftliche Auswirkungen:

Berlin, den 15. Juni 2021

Dilek Kalayci
Senatorin fir Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung



Anlage zur Vorlage an
das Abgeordnetenhaus

Gegenuberstellung der Verordnungstexte

Alte Fassung

§5
Einschrankungen der
Besuchsregelung

Die Leitung des Krankenhauses kann im
Rahmen einer Gefahrdungsabschatzung
fur die Patientinnen und Patienten mit
Genehmigung des jeweils zustandigen
Gesundheitsamtes flr einzelne Stationen
oder Bereiche des Krankenhauses die
Besuchsregelung nach 8§ 3 Absatz 1 und
Absatz 2, soweit Schwerstkranke betroffen
sind, und nach 8 4 einschranken oder ein
Besuchsverbot festlegen. Malinahmen
nach Satz 1 sind an den einschlagigen
Empfehlungen des Robert Koch-Instituts
zu orientieren, durfen nur zeitlich befristet
erfolgen und sind gegenuber der
zustandigen Aufsichtsbehorde
anzuzeigen.

3. Teil Versorgung von an Covid-19
erkrankten Patientinnen und Patienten
in zugelassenen Krankenhéusern

8 6 Durchfuhrung planbarer
Aufnahmen, Operationen und Eingriffe,
Bevorratung persénlicher
Schutzausristung

(1) Zugelassene Krankenhauser dirfen
vorbehaltlich  der Regelungen des
Absatzes 2 planbare  Aufnahmen,
Operationen und Eingriffe unter der
Voraussetzung durchfihren, dass

Neue Fassung

§5

Entfallt

3. Teil
Entfallt



Reservierungs- und Freihaltevorgaben
eingehalten werden und notwendige
Personalressourcen und
Schutzausrustungen vorhanden sind.

(2) In allen Notfallkrankenh&usern und
Notfallzentren dirfen unter Einhaltung der

vorgegebenen Reservierungs- und
Freihaltequoten nur noch medizinisch
dringliche planbare Aufnahmen,

Operationen und Eingriffe bei Patientinnen
und Patienten durchgefuhrt werden.
Medizinisch dringlich sind insbesondere
Operationen und Eingriffe,

1. die geeignet sind, potentiell oder im
Verdachtsfall einer reduzierten
Lebenserwartung
entgegenzuwirken,

2. deren Verschiebung potentiell oder
im Verdachtsfall zu einer
reduzierten Lebenserwartung oder
zu einer dauerhaften und
unverhaltnismarigen
Funktionseinschrankung fuhren
wirde oder

3. deren Verschiebung potentiell oder
im Verdachtsfall mit einer
unzumutbaren Einschrankung der
Lebensqualitat einhergehen wirde.

Soweit unter Einhaltung der Vorgaben
nach den Séatzen 1 und 2 hinaus noch
weitere intensivmedizinische Betten mit
maschineller Beatmungsmadglichkeit zur
Verfligung stehen, dirfen Operationen und
Eingriffe  durchgefihrt werden, wenn
anschlieBend die intensivmedizinischen
Betten mit maschineller
Beatmungsmadglichkeit mit grol3er
Wabhrscheinlichkeit nicht langer als 12
Stunden belegt werden.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten nicht fr
Psychiatrische Krankenh&auser und
psychiatrische Fachabteilungen der
bezirklichen Pflichtversorgung nach 8§ 3 in
Verbindung mit 8 18 des Gesetzes uber
Hilfen und  Schutzmalinahmen bei



psychischen Krankheiten vom 17. Juni
2016 (GVBI. S. 336).

(4) Die zugelassenen Krankenhauser
mussen in ihrem Schutz-  und
Hygienekonzept durch geeignete
MalRnahmen sicherstellen, dass ein
ausreichender Vorrat an personlicher
Schutzausristung vorhanden ist, der die
stationare Behandlung von Patientinnen
und Patienten vier Monate lang ab
Inkrafttreten dieser Verordnung
sicherstellt.

§ 7 Behandlung von an Covid-19
erkrankten Patientinnen und Patienten
in Notfallkrankenhausern und
Notfallzentren

(1) Notfallkrankenhauser und
Notfallzentren sind grundséatzlich im
Rahmen ihres Versorgungsauftrages zur
stationaren Aufnahme und Behandlung
von an Covid-19 erkrankten Patientinnen
und Patienten verpflichtet. Die
intensivmedizinische Behandlung von an
Covid-19 erkrankten Patientinnen und
Patienten ist den Notfallkrankenh&usern
und Notfallzentren nach Mal3gabe dieser
Verordnung vorbehalten.

(2) Die Notfallkrankenhduser  und
Notfallzentren sind zur
intensivmedizinischen Behandlung von an
Covid-19 erkrankten Patientinnen und
Patienten in drei Level eingeteilt. Die
Einteilung ergibt sich aus der Anlage zu
dieser Verordnung.

(3) Die Notfallkrankenhduser  und
Notfallzentren der Level 1 und 2
tbernehmen vorrangig die
intensivmedizinische Behandlung von an
Covid-19 erkrankten Patientinnen und
Patienten.

8 8 Intensivmedizinische Betten mit
maschineller Beatmungsmaglichkeit,
Reservierungs- und Freihaltequoten



() Die Reservierungs- und
Freihaltequoten beziehen sich auf die bis
zum 6. Februar 2020 bestehenden und die
bis zum 30. September 2020 gemaR § 21
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in
der Fassung der Bekanntmachung vom 10.
April 1991 (BGBI. I S. 886), das zuletzt
durch Artikel 14 des Gesetzes vom 24.
Februar 2021 (BGBI. | S. 274) geandert
worden ist, geschaffenen
intensivmedizinischen Betten mit
maschineller Beatmungsmadglichkeit.

(2) Die Vorgabe zur Reservierung von
intensivmedizinischen Betten mit
maschineller Beatmungsmoglichkeit
verpflichtet  Notfallkrankenhduser und
Notfallzentren, der festgelegten
Reservierungsquote entsprechende Betten
ausschlief3lich mit an Covid-19 er-krankten
Patientinnen oder Patienten zu belegen.

(3) Die Vorgabe zur Freihaltung von
intensivmedizinischen Betten mit
maschineller Beatmungsmaglichkeit
erlaubt den zugelassenen
Krankenh&ausern, der festgelegten
Freihaltequote entsprechende Betten flr
maximal 12 Stunden mit
Notfallpatientinnen oder -patienten zu
belegen und nach Ablauf von 12 Stunden
wieder zur Behandlung bereitzustellen.

8 9 Vorgaben zu Reservierungs- und
Freihaltequoten

(2) Fur die intensivmedizinische
Behandlung von an Covid-19 erkrankten
Patientinnen und Patienten sind in den
Notfallkrankenhausern und Notfallzentren
der Level 1 und 2

1. 10 Prozent der in dem jeweiligen
Notfallkrankenhaus oder
Notfallzentrum bestehenden
intensivmedizinischen Betten mit
maschineller
Beatmungsmoglichkeit zu
reservieren und

2. 5 Prozent der in dem jeweiligen
Notfallkrankenhaus oder



Notfallzentrum bestehenden
intensivmedizinischen Betten mit
maschineller
Beatmungsmaglichkeit freizuhalten,
mindestens jedoch ein
intensivmedizinisches Bett mit
maschineller
Beatmungsmaglichkeit.

(2) In den Notfallkrankenh&ausern des
Level 3 sind

1. 5 Prozent der in dem jeweiligen
Notfallkrankenhaus  bestehenden
intensivmedizinischen Betten mit
maschineller Beatmungsmaoglichkeit
far die Zuverlegung von

intensivmedizinisch Zu
versorgenden Patientinnen und
Patienten aus den
Notfallkrankenhausern und

Notfallzentren der Level 1 und 2 und
2. 5 Prozent der ordnungsbehérdlich
zum 30. Juni 2020 genehmigten

Betten des jeweiligen
Notfallkrankenhauses far die
Zuverlegung von nicht
intensivmedizinisch Zu
versorgenden an Covid-19
erkrankter Patientinnen und
Patienten aus den
Notfallkrankenhausern und

Notfallzentren der Level 1 und 2
freizuhalten.

(3) Sobald die nach Absatz 1 Nummer 1
reservierten intensivmedizinischen Betten
mit maschineller Beatmungsmadglichkeit
der Notfallkrankenhauser und
Notfallzentren der Level 1 und 2 zu 85
Prozent mit an Covid-19 erkrankten
Patientinnen und Patienten belegt sind,
erhoht sich die nach Absatz 1 Nummer 1
festgelegte Reservierungsquote um 10
Prozent. Die Reservierungsquote erhght
sich notwendigenfalls mehrfach jeweils um
weitere 10 Prozent, sobald die Auslastung
der reservierten intensivmedizinischen
Betten auch bezogen auf die jeweils



erhohten Reservierungsquote erneut 85%
Prozent erreicht.

(4) Sobald sich die Reservierungsquote
nach Absatz 1 Nummer 1 in
Notfallkrankenh&usern und Notfallzentren
der Level 1 und 2 nach Mal3gabe des
Absatzes 3 auf 30 Prozent erhoht, steigt
die nach Absatz 2 Nummer 1 festgelegte
Freihaltequote in den
Notfallkrankenhausern des Level 3 auf 10
Prozent.

(5) Uber die Erhéhung der Reservierungs-
und Freihaltequoten nach den Abséatzen3
und 4 informiert die fir Gesundheit
zustandige Senatsverwaltung die
betroffenen  Notfallkrankenhauser und
Notfallzentren.

§ 10 Einrichtung einer
Steuerungsgruppe, Koordinierung der
Versorgung von Notfallpatientinnen
und -patienten

(1) Bei der fur Gesundheit zustandigen
Senatsverwaltung wird eine
Steuerungsgruppe eingerichtet, die bei
Verscharfung der Pandemielage die
Belegung der reservierten
intensivmedizinischen Betten mit
maschineller Beatmungsmaoglichkeit durch
an Covid-19 erkrankte Patientinnen und
Patienten in zugelassenen
Krankenh&usern koordiniert. Die
Steuerungsgruppe nimmt ihre Tatigkeit auf,
wenn in den Notfallkrankenhausern und
Notfallzentren der Level 1 und 2 die
Reservierungsquote 35 Prozent betragt.

(2) Die Steuerungsgruppe besteht aus
Vertreterinnen und Vertretern der fir
Gesundheit zustandigen
Senatsverwaltung, der
Krankenhausaufsicht und der Berliner
Feuerwehr. Die Steuerungsgruppe wird
durch die Corona-Koordinierungsstelle der
Charité-Universitatsmedizin Berlin fir den
Bereich der intensivmedizinischen COVID-
19-Versorgung unterstitzt.



(3) Sobald die fur Inneres zustandige
Senatsverwaltung nach § 7 Absatz 1 des
Katastrophenschutzgesetzes vom  11.
Februar 1999 (GVBI. S. 78), das zuletzt
durch Artikel 3 des Gesetzes vom 9 Mai
2016 (GVBI. S. 240) geandert worden ist,
den Katastrophenalarm auslost, wirkt die
Steuerungsgruppe nach Absatz 1 in der
zentralen Einsatzleitung nach 8 9 des
Katastrophenschutzgesetzes mit.

8§ 11 Meldepflichten zugelassenen

Krankenh&user
Zugelassene Krankenhauser sind
verpflichtet, Fallzahlen und

Belegungsdaten gemald 8§ 8 Absatz 5 des
Rettungsdienstgesetzes vom 8. Juli 1993,
das zuletzt durch Artikel 19 des Gesetzes
vom 12. Oktober 2020 (GVBI. S. 807)
geadndert worden ist, Uber den
Interdisziplindren  Versorgungsnachweis
(IVENA) taglich bis 12 Uhr zu melden.

4. Teil Hygiene- und Schutzregeln

8 12 Testung des medizinischen
Personals

(1) Fur die Testung des Personals findet 8
6a der Zweiten SARS-CoV-2-
Infektionsschutzmafl3nahmenverordnung

entsprechende Anwendung mit der
MalRgabe, dass Krankenhaustrager einer
Einrichtung gema § 1 Uber die in § 6a
Absatz 1 der Zweiten SARS-CoV-2-
Infektionsschutzmal3nahmenverordnung

geregelten Verpflichtungen hinaus
verpflichtet sind, jedem zum Dienst
eingeteilten Mitglied des patientennah
tatigen Personals einmal taglich eine
Testung in Bezug auf eine Infektion mit
dem Coronavirus SARS-CoV-2 mittels
eines Point-of-Care (PoC)-Antigen-Tests
anzubieten und diese Testung selbst zu
organisieren. Die Pflicht zur Annahme des
Testangebots besteht nur im Umfang des 8

4. Teil Hygiene- und Schutzregeln

§ 12 Testung des medizinischen
Personals

(1) Fur die Testung des Personals findet 8
6a der Zweiten SARS-CoV-2-
Infektionsschutzmafl3hahmenverordnung

entsprechende Anwendung mit der
Mal3gabe, dass Krankenhaustrager einer
Einrichtung gemal? § 1 Uber die in § 6a
Absatz 1 der Zweiten SARS-CoV-2-
Infektionsschutzmaf3hahmenverordnung

geregelten Verpflichtungen hinaus
verpflichtet sind, jedem zum Dienst
eingeteilten Mitglied des patientennah
tatigen Personals einmal taglich eine
Testung in Bezug auf eine Infektion mit
dem Coronavirus SARS-CoV-2 mittels
eines Point-of-Care (PoC)-Antigen-Tests
anzubieten und diese Testung selbst zu
organisieren. Die Pflicht zur Annahme des
Testangebots besteht nur im Umfang der
8§ 6a Absatz 2, 6¢c der Zweiten SARS-



6a Absatz 2 der Zweiten SARS-CoV-2-
Infektionsschutzmal3nahmenverordnung.

(2) Die Verpflichtung nach Absatz 1 ist
Bestandteil des Schutz- und
Hygienekonzepts der Einrichtung.

(3) Die Aufwendungen flr die nach Absatz
1 anzubietenden Tests werden nach
Mal3gabe der Verordnung zum Anspruch
auf Testung in Bezug auf einen direkten
Erregernachweis des Coronavirus SARS-
CoV-2 (Coronavirus-Testverordnung) vom
8. Marz 2021 (BAnz AT 09.03.2021 V1)
ersetzt. Soweit die Sachkosten die nach
der Coronavirus-Testverordnung
abrechenbaren Sachkosten Ubersteigen,
tragt das Land Berlin diese Kosten;
Einrichtungen nach § 1 sind verpflichtet,
vorrangig die Moglichkeiten des
Aufwendungsersatzes nach der
Coronavirus-Testverordnung zu nutzen.

5. Teil Schlussregelungen

813
Inkrafttreten; AuRerkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt vorbehaltlich des
Absatzes 2 am Tag nach der Verkiindung
im Gesetz- und Verordnungsblatt fur Berlin
in Kraft, zugleich tritt die Krankenhaus-
Covid-19-Verordnung vom 3. November
2020 (GVBI. 858), die =zuletzt durch
Verordnung vom 9. Februar 2021 (GVBI.
110) geandert worden ist, aul3er Kraft.

(2) Abweichend von Absatz 1 tritt § 5 am
Tage nach der Verkiindung im Gesetz- und
Verordnungsblatt fir Berlin, frihestens
aber mit Zustimmung des
Abgeordnetenhauses nach MalRgabe des §

CoV-2-InfektionsschutzmalRnahmen-
verordnung.

(2) Die Verpflichtung nach Absatz 1 ist
Bestandteil des Schutz- und
Hygienekonzepts der Einrichtung.

(3) Die Aufwendungen flr die nach Absatz
1 anzubietenden Tests werden nach
Mal3gabe der Verordnung zum Anspruch
auf Testung in Bezug auf einen direkten
Erregernachweis des Coronavirus SARS-
CoV-2 (Coronavirus-Testverordnung) vom
8. Marz 2021 (BAnz AT 09.03.2021 V1)
ersetzt. Soweit die Sachkosten die nach
der Coronavirus-Testverordnung
abrechenbaren Sachkosten Ubersteigen,
tragt das Land Berlin diese Kosten;
Einrichtungen nach § 1 sind verpflichtet,
vorrangig die Moglichkeiten des
Aufwendungsersatzes nach der
Coronavirus-Testverordnung zu nutzen.

5. Teil Schlussregelungen

813
Inkrafttreten; AuRerkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt vorbehaltlich des
Absatzes 2 am Tag nach der Verkiindung
im Gesetz- und Verordnungsblatt fir Berlin
in Kraft, zugleich tritt die Krankenhaus-
Covid-19-Verordnung vom 3. November
2020 (GvVBI. 858), die zuletzt durch
Verordnung vom 9. Februar 2021 (GVBI.
110) geandert worden ist, auRer Kraft.

(2) Abweichend von Absatz 1 tritt § 5 am
Tage nach der Verkiindung im Gesetz- und
Verordnungsblatt fir Berlin, frihestens
aber mit Zustimmung des
Abgeordnetenhauses nach MaRRgabe des 8§



4 Absatz 1 Satz 1 des Berliner COVID-19-
Parlamentsbeteiligungsgesetzes in Kraft.

(3) Der zustimmende Beschluss des
Abgeordnetenhauses ist nachtréaglich von

der far Gesundheit zustandigen
Senatsverwaltung im  Gesetz- und
Verordnungsblatt far Berlin
bekanntzumachen.

(4) Die 88 6 bis 11 sowie die Anlage zu 8 7
Absatz 2 treten mit Ablauf des 31. Mai 2021
auBer Kraft. Im Ubrigen tritt diese
Verordnung mit Ablauf des 19. Juni 2021
aul3er Kraft.

4 Absatz 1 Satz 1 des Berliner COVID-19-
Parlamentsbeteiligungsgesetzes in Kraft.

(3) Der zustimmende Beschluss des
Abgeordnetenhauses ist nachtraglich von

der far Gesundheit zustandigen
Senatsverwaltung im  Gesetz- und
Verordnungsblatt far Berlin
bekanntzumachen.

(4) Die 88 6 bis 11 sowie die Anlage zu 8 7
Absatz 2 treten mit Ablauf des 31. Mai 2021
auBer Kraft. Im Ubrigen tritt diese
Verordnung mit Ablauf des 17. Juli 2021
aul3er Kraft.



14

Anlage zur Vorlage an
das Abgeordnetenhaus

Wortlaut der zitierten Rechtsvorschriften

§ 28 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz
SchutzmalRnahmen

Werden Kranke, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsverdachtige oder
Ausscheider festgestellt oder ergibt sich, dass ein Verstorbener krank,
krankheitsverdachtig oder Ausscheider war, so trifft die zustandige Behdrde die
notwendigen SchutzmaRnahmen, insbesondere die in § 28a Absatz 1 und in den
88 29 bis 31 genannten, soweit und solange es zur Verhinderung der Verbreitung
Ubertragbarer Krankheiten erforderlich ist; sie kann insbesondere Personen
verpflichten, den Ort, an dem sie sich befinden, nicht oder nur unter bestimmten
Bedingungen zu verlassen oder von ihr bestimmte Orte oder 6ffentliche Orte nicht
oder nur unter bestimmten Bedingungen zu betreten. Unter den Voraussetzungen
von Satz 1 kann die zustandige Behorde Veranstaltungen oder sonstige
Ansammlungen von Menschen beschranken oder verbieten und Badeanstalten
oder in 8§ 33 genannte Gemeinschaftseinrichtungen oder Teile davon schlie3en.
Eine Heilbehandlung darf nicht angeordnet werden. Die Grundrechte der
korperlichen Unversehrtheit (Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes), der
Freiheit der Person (Artikel 2 Absatz 2 Satz 2 des Grundgesetzes), der
Versammlungsfreiheit (Artikel 8 des Grundgesetzes), der Freizigigkeit (Artikel 11
Absatz 1 des Grundgesetzes) und der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13
Absatz 1 des Grundgesetzes) werden insoweit eingeschrankt.

§ 28a Absatz 1 Infektionsschutzgesetz

Besondere SchutzmalRnahmen zur Verhinderung der Verbreitung der
Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)

Notwendige SchutzmalRnahmen im Sinne des § 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 zur
Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)
kénnen flur die Dauer der Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite nach 8 5 Absatz 1 Satz 1 durch den Deutschen Bundestag
insbesondere sein

1. Anordnung eines Abstandsgebots im 6ffentlichen Raum,
2. Verpflichtung zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung (Maskenpflicht),

3. Ausgangs- oder Kontaktbeschrankungen im privaten sowie im o6ffentlichen
Raum,
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4. Verpflichtung zur Erstellung und Anwendung von Hygienekonzepten fir
Betriebe, Einrichtungen oder Angebote mit Publikumsverkehr,

5. Untersagung oder Beschrankung von Freizeitveranstaltungen und &ahnlichen
Veranstaltungen,

6. Untersagung oder Beschréankung des Betriebs von Einrichtungen, die der
Freizeitgestaltung zuzurechnen sind,

7. Untersagung oder Beschréankung von Kulturveranstaltungen oder des Betriebs
von Kultureinrichtungen,

8. Untersagung oder Beschrdnkung von Sportveranstaltungen und der
Sportausibung,

9. umfassendes oder auf bestimmte Zeiten beschrénktes Verbot der
Alkoholabgabe oder des Alkoholkonsums auf bestimmten 6ffentlichen Platzen
oder in bestimmten o6ffentlich zuganglichen Einrichtungen,

10. Untersagung von oder Erteilung von Auflagen fur das Abhalten von
Veranstaltungen, Ansammlungen, Aufzugen, Versammlungen sowie religidsen
oder weltanschaulichen Zusammenkiinften,

11. Untersagung oder Beschrdnkung von Reisen; dies gilt insbesondere fir
touristische Reisen,

12. Untersagung oder Beschrankung von Ubernachtungsangeboten,

13. Untersagung oder Beschréankung des Betriebs von gastronomischen
Einrichtungen,

14. SchlieBung oder Beschrankung von Betrieben, Gewerben, Einzel- oder
Grol3handel,

15. Untersagung oder Beschrankung des Betretens oder des Besuchs von
Einrichtungen des Gesundheits- oder Sozialwesens,

16. SchlieBung von Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne von 8§ 33, Hochschulen,
aul3erschulischen Einrichtungen der Erwachsenenbildung oder &hnlichen
Einrichtungen oder Erteilung von Auflagen fir die Fortfihrung ihres Betriebs oder

17. Anordnung der Verarbeitung der Kontaktdaten von Kunden, Gasten oder
Veranstaltungsteilnehmern, um nach Auftreten einer Infektion mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 mogliche Infektionsketten nachverfolgen und
unterbrechen zu kénnen.

8 32 Infektionsschutzgesetz
Erlass von Rechtsverordnungen

Die Landesregierungen werden erméchtigt, unter den Voraussetzungen, die fur
MalRnahmen nach den 8828 bis 31 maligebend sind, auch durch
Rechtsverordnungen entsprechende Gebote und Verbote zur Bekampfung
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Ubertragbarer Krankheiten zu erlassen. Die Landesregierungen koénnen die
Ermachtigung durch Rechtsverordnung auf andere Stellen Ubertragen. Die
Grundrechte der Freiheit der Person (Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 Grundgesetz), der
Freizigigkeit (Artikel 11 Abs. 1 Grundgesetz), der Versammlungsfreiheit (Artikel 8
Grundgesetz), der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 Grundgesetz)
und des Brief- und Postgeheimnisses (Artikel 10 Grundgesetz) kdnnen insoweit
eingeschrankt werden.

8 11 SARS-CoV-2-Infektionsschutzmallhahmenverordnung
Krankenhauser

Zugelassene Krankenhauser durfen planbare Aufnahmen, Operationen und
Eingriffe unter der Voraussetzung durchfihren, dass Reservierungs- und
Freihaltevorgaben eingehalten werden und die Ruckkehr in einen Krisenmodus
wegen einer Verscharfung der Pandemielage jederzeit kurzfristig umgesetzt
werden kann.

§ 25 Absatz 3 SARS-CoV-2- Infektionsschutzmaflnahmenverordnung
Verordnungserméachtigung

Die fur Gesundheit zustdndige Senatsverwaltung wird erméchtigt, durch
Rechtsverordnung nach Mal3gabe des § 2 Satz 1 des Berliner COVID-19-
Parlamentsbeteiligungsgesetzes und  des § 32 Satz 1 des
Infektionsschutzgesetzes das Néhere zu den Voraussetzungen nach § 11, unter
denen zugelassene Krankenhduser planbare Aufnahmen, Operationen und
Eingriffe durchfihren dirfen, zu bestimmen. Sie wird darliber hinaus erméchtigt,
durch Rechtsverordnung nach MalRgabe des § 2 Satz 1 des Berliner COVID-19-
Parlamentsbeteiligungsgesetzes und des § 32 Satz 1 des Infektionsschutz-
gesetzes Bedingungen und Anforderungen, insbesondere Hygienevorgaben, fir
Krankenhduser sowie Regelungen Uber das Betreten oder den Besuch von
Einrichtungen des Gesundheitswesens, insbesondere von Krankenh&usern, zu
treffen.

§ 8 Absatz 3 COVID-19 — Schutzmalinahmen — Ausnahmenverordnung
Ausnahmen von der Beschrankung von Zusammenkunften

Die Anordnung von SchutzmalRnahmen, die zur Abwendung einer Gefahr fur
Personen, die auf Grund ihres Alters oder ihres Gesundheitszustandes ein
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erhohtes Risiko fir einen schweren oder todlichen Krankheitsverlauf haben,
erforderlich sind, bleibt unberihrt.



