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Bayerisches Staatsministerium fir
Gesundheit und Pflege

Vollzug des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)

Notfallplan Corona-Pandemie

Regelungen fur stationare Einrichtungen fir Menschen mit Behinderung

Bekanntmachung
des Bayerischen Staatsministeriums fur Gesundheit und Pflege

vom 22. Mai 2020, Az. G7VZ-G8000-2020/122-328, geandert durch Be-
kanntmachungen vom 10. Juni 2020, Az. G7VZ-G8000-2020/122-361, vom
26. Juni 2020, Az. G7VZ-G8000-2020/122-387, vom 3. Juli 2020, Az. GZ6a-

G8000-2020/122-393, vom 9. Juli 2020, Az. G7VZ-G8000-2020/122-401,
vom 10. August 2020, Az. GZASa-G8000-2020/122-513, vom 7. September

2020, Az. G51u-G8000-2020/122-592, vom 20. Oktober 2020, Az. G51o-
G8000-2020/122-659, vom 1. Dezember 2020, Az. G5ASz-G8000-2020/122-

733 und vom 12. Januar 2021, Az. G5ASz-G8000/122-786

Das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege erlasst im Ein-
vernehmen mit dem Bayerischen Staatsministerium fir Familie, Arbeit und So-
ziales und dem Bayerischen Staatsministerium fur Unterricht und Kultus auf
der Grundlage des § 25 Abs. 1 und 3 und § 28 Abs. 1 Satz 1 des Infektions-
schutzgesetzes (IfSG) in Verbindung mit 8 65 Satz 2 Nr. 2 der Zustandigkeits-
verordnung (ZustV) folgende




2.1.

2.2.

Allgemeinverfilgung:

Anwendungsbereich

Die nachfolgenden Regelungen gelten fur betriebserlaubnispflichtige
stationare Einrichtungen fur Kinder, Jugendliche und junge Volljahrige?!
mit Behinderung nach § 45 SGB VIII und fiir stationare Einrichtungen
fur volljahrige Menschen mit Behinderung nach Art. 2 PfleWoqG in Bay-

ern.

Aufnahmen und Ruckverlegungen in stationére Einrichtungen fur

Menschen mit Behinderung

Fur die Aufnahme von neuen Bewohnerinnen und Bewohnern in Ein-
richtungen sowie die Ruckverlegung von Bewohnerinnen und Bewoh-
nern nach einem stationaren Aufenthalt im Krankenhaus, einer Einrich-
tung der Vorsorge oder Rehabilitation ist durch die Einrichtung ein ein-
richtungsindividuelles Schutz- und Hygienekonzept? zu erstellen, das
den gro3tmadglichen Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner und des
Personals vor Infektionen mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-
2 gewahrleistet. Das Schutz- und Hygienekonzept? ist auf Verlangen

dem zustandigen Gesundheitsamt vorzulegen.

Vor jeder Aufnahme von neuen Bewohnerinnen und Bewohnern in stati-
onaren Einrichtungen der Eingliederungshilfe (gemeinschaftliches Woh-
nen) sowie vor jeder Rickverlegung von Bewohnerinnen und Bewoh-
nern nach einem stationéren Aufenthalt im Krankenhaus, einer Einrich-
tung der Vorsorge oder Rehabilitation soll eine molekularbiologische
Testung oder eine PoC-Antigen-Testung* auf das Coronavirus SARS-

CoV-2 nach folgenden Maf3gaben durchgefuhrt werden:

! Gedndert mit Bekanntmachung vom 9. Juli 2020.

2 Gesdndert mit Bekanntmachung vom 26. Juni 2020.

3 Gedndert mit Bekanntmachung vom 26. Juni 2020.

4 Eingefiigt mit Bekanntmachung vom 12. Januar 2021.
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2.3.

b)

Die Trager der jeweiligen Einrichtung sind gehalten, vor allen Neu-
aufnahmen oder Ruckverlegungen Zeit und Ort fur die Durchftih-
rung der Testung in Abstimmung mit dem Betroffenen zu organisie-
ren.

Die Testung ist durch einen vom offentlichen Gesundheitsdienst
beauftragten Leistungserbringer vorzunehmen oder im Fall einer
PoC-Antigen-Testung durch einrichtungseigenes oder externes
fachlich geeignetes Personal auszufiihren.®

Der aufnehmenden Einrichtung ist das Testergebnis vorzulegen.®
Auf Testungen, welche im Krankenhaus oder auf eigene Initiative
des oder der Betroffenen veranlasst wurden, kann zurickgegriffen
werden.

Das Vorliegen eines negativen Testergebnisses kann im Rahmen
des Schutz- und Hygienekonzepts besonders bertcksichtigt wer-
den, um im Einzelfall eine interessensgerechte Ausgestaltung der

MaRnahmen zu gewahren. 7 8

Das zustandige Gesundheitsamt kann im Einzelfall erganzende Anord-

nungen erlassen, soweit es aus infektionsschutzrechtlicher Sicht erfor-

derlich ist.

Mund-Nasen-Schutz

Soweit im Einzelfall moglich, sollen alle Personen, die sich in der Ein-

richtung befinden, einen mehrlagigen Mund-Nasen-Schutz (MNS) tra-

gen. Ausgenommen sind insbesondere

a)
b)

Kinder bis zum sechsten Geburtstag,
Bewohnerinnen und Bewohner, denen das Tragen eines Mund-
Nasen-Schutzes aufgrund einer Behinderung oder aus gesund-

heitlichen Griinden nicht zumutbar ist,

5 Gedndert mit Bekanntmachung vom 12. Januar 2021

6 Gesdndert mit Bekanntmachung vom 1. Dezember 2020.

7 e) gedndert mit Bekanntmachung vom 1. Dezember 2020.

8 Nr. 2.2 neu gefasst durch Bekanntmachung vom 10. Oktober 2020.
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4.1.

4.2.

5.1.

5.2.

C) Besucherinnen und Besucher, fir die bereits nach anderen Vor-

schriften eine Maskenpflicht gilt.°

Mindestabstand

Es ist jederzeit und von jeder Person in der Einrichtung grundsatzlich

ein Abstand zu weiteren Personen von mindestens 1,5 m einzuhalten.

Ausgenommen von der Abstandsregelung sind die padagogische Be-
treuung von Kindern sowie medizinisch-therapeutische Behandlungen?'®
und grund- und behandlungspflegerische Mal3nahmen (z. B. Anreichen

von Essen) durch das Betreuungspersonal.

Verhalten bei einem COVID-19-Verdacht oder einer COVID-19-Er-
krankung

Beim Verdacht auf einen Fall von COVID-19 in einer Einrichtung ist
nach der jeweiligen aktuellen Handlungsanweisung des Staatsministeri-
ums fur Gesundheit und Pflege vorzugehen. Diese wird auf den Home-

pages der Staatsministerien veroffentlicht.

Ist eine Einrichtung von einer COVID-19-Erkrankung betroffen, ist vor
Ort moglichst rasch, unter Beteiligung des behandelnden Arztes und
des zustandigen Gesundheitsamts, tber das weitere Vorgehen zu ent-
scheiden. Die Entscheidung Uber eine Krankenhauseinweisung obliegt

dem behandelnden Arzt oder dem zustandigen Gesundheitsamt.!! 12

9 Bisheriger Buchstabe d aufgehoben mit Bekanntmachung vom 9. Juli 2020.

10 Nr. 3 neu gefasst mit Bekanntmachung vom 20. Oktober 2020.

11 Nr. 5.3 eingefiigt durch Bekanntmachung vom 26. Juni 2020.

12 Nr. 5.2 aufgehoben; die bisherigen Nrn. 5.3 und 5.4 werden die Nrn. 5.2 und 5.3 durch Bekanntma-
chung vom 3. Juli 2020.
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5.3.

6.1.

6.2.

6.3.

Besteht im Fall der Nr. 5.2. der Verdacht, dass weitere Personen in der
Einrichtung infiziert worden sein konnten, sollen in Organisation des zu-
standigen Gesundheitsamtes!® umgehend Reihentestungen der Be-
wohnerinnen und Bewohner sowie der Beschéftigten in der gesamten

Einrichtung durchgefuhrt werden.4

Sonstige Malinahmen

Jede Einrichtung hat gegentiber dem zusténdigen Gesundheitsamt ei-
nen Pandemiebeauftragten zu benennen und Anderungen dem Ge-

sundheitsamt unverziiglich anzuzeigen.®

Der Pandemiebeauftragte ist insbesondere fir Fragen der Hygiene in
der Einrichtung und in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt fur die Or-

ganisation von Quarantanemafl3nahmen zustéandig.

Die zustandigen Gesundheitsdmter sowie die zustéandigen Fachstellen
fur Pflege- und Behinderteneinrichtung Qualitatsentwicklung und Auf-

sicht (FQA) unterstitzen und beraten die Einrichtungen bei Bedarf bei
der Bekampfung der Corona-Pandemie.®

Ordnungswidrigkeit

Ein Verstol3 gegen diese Allgemeinverfiigung kann nach § 73 Abs. 1a

Nr. 6 IfSG als Ordnungswidrigkeit geahndet werden.

Inkrafttreten, Aul3erkrafttreten, sofortige Vollziehbarkeit

13 passage neu gefasst durch Bekanntmachung vom 20. Oktober 2020.
14 Ergdnzt mit Bekanntmachung vom 12. Januar 2021

15 Nr. 6.1 neu gefasst durch Bekanntmachung vom 26. Juni 2020.

16 Nr. 6.3 neu gefasst durch Bekanntmachung vom 20. Oktober 2020.
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Diese Allgemeinverfluigung ist kraft Gesetzes sofort vollziehbar. Sie tritt
am 25. Mai 2020 in Kraft und mit Ablauf des 24. Februar 2021%" auRer
Kraft.

Begriindung®

Gemal 8§ 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG trifft die zustandige Behorde die notwendigen
Schutzmaflinahmen, soweit und solange es zur Verhinderung der Verbreitung
Ubertragbarer Krankheiten erforderlich ist. Die Zusténdigkeit des Staatsministe-
riums fur Gesundheit und Pflege folgt aus § 65 Satz 2 Nr. 2 ZustV.

Bei SARS-CoV-2 handelt es sich um einen Krankheitserreger im Sinn des § 2
Nr. 1 IfSG, der sich in kurzer Zeit weltweit verbreitet. Die Weltgesundheitsorga-
nisation hat die Ausbreitung des Virus und der dadurch hervorgerufenen Er-
krankung COVID-19 am 11. Marz 2020 als Pandemie eingestuft.

Die Gefahrdung fur die Gesundheit der Bevolkerung in Deutschland wird derzeit
insgesamt als hoch eingeschatzt. COVID-19 ist sehr infektios. Besonders Men-
schen mit schweren Behinderungen und solche mit vorbestehenden Grunder-
krankungen kénnen von schweren Krankheitsverlaufen betroffen sein und an
der Krankheit sterben. Da derzeit weder eine Impfung noch eine spezifische
Therapie zur Verfigung stehen, missen alle Mal3nahmen ergriffen werden, um
die weitere Ausbreitung des Virus zu verzdgern. Ziel ist es, durch eine Verlang-
samung des Infektionsgeschehens die Belastung fur das Gesundheitswesen
insgesamt zu reduzieren, Belastungsspitzen zu vermeiden und die medizini-
sche Versorgung sicherzustellen. Die Staatsregierung hat dazu bereits zahlrei-
che MalRBhahmen eingeleitet.

17 Gedndert mit Bekanntmachung vom 12. Januar 2021.

18 Die Begriindung konsolidiert aus Griinden der Ubersichtlichkeit die Begriindungen der jeweiligen
Einzelbekanntmachungen vom 22. Mai 2020, 10. Juni 2020, vom 26. Juni 2020, 3. Juli 2020, 10. August
2020, 7. September 2020, 20. Oktober 2020, 1. Dezember 2020 und 12. Januar 2021 und soll den ge-
genwartigen Stand aufzeigen. Rechtsverbindlich sind nur die Begriindungen der Einzelbekanntma-
chungen, nicht jedoch die hier dargestellte und zusammenfassende Begriindung.
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Vor dem Hintergrund des aktuellen Anstieges von COVID-19-Erkrankungen
sowohl bei den Bewohnerinnen und Bewohnern als auch bei den Beschaftig-
ten der Einrichtungen sind die in dieser Allgemeinverfiigung getroffenen Rege-

lungen erforderlich.

Zur Begrundung im Einzelnen:

Zu Nr. 1:

Neben redaktionellen Anpassungen wird der Bereich der Forderschulen, die
mit stationaren Einrichtungen fur Kinder, Jugendliche und junge Volljahrige mit
Behinderung nach 8§ 45 SGB VIl verbunden sind und nicht von der Einstellung
des Unterrichtsbetriebs ausgenommen waren, vom Anwendungsbereich der
Allgemeinverfligung betreffend die stationaren Einrichtungen fiir Menschen mit
Behinderung ausgenommen, da der Unterrichtsbetrieb im Ubrigen entspre-

chend § 16 der 6. BaylfSMV wiederaufgenommen wurde.*®

Zu Nr. 2.1:

Der Schutz der besonders vulnerablen Gruppen hat oberste Prioritat. Auf-
grund der Tatsache, dass die Kurve der vom StMGP erhobenen Zahlen
SARS-CoV-2-positiver Bewohner in Einrichtungen fir Menschen mit Behinde-
rung sich abflacht, ist eine Abkehr vom grundsatzlichen Aufnahmestopp mag-
lich, sodass dieser aufgehoben werden kann.

Stattdessen wird die Aufnahme von Bewohnerinnen und Bewohner in die Ein-
richtung an die Voraussetzung geknupft, ein einrichtungsindividuelles Schutz-
und Hygienekonzept zu erstellen. So wird einerseits ein Gleichklang mit dem
weiteren Voranschreiten der Offnungen in den anderen Bereichen hergestellt,
andererseits aber auch der besonderen Vulnerabilitat der betroffenen Perso-
nengruppe Rechnung getragen. Gleichzeitig wird die Eigenverantwortung der

Einrichtungstrager in der Bekampfung der Pandemie gestarkt.

Zu Nr. 2.2:

19 Begriindung eingefiigt mit Bekanntmachung vom 9. Juli 2020.
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Aufnahme und Ruckverlegung der Bewohnerinnen und Bewohner kdnnen
grundsatzlich unabhangig vom Testergebnis erfolgen. Je nach Testergebnis
greifen die daftr in den einrichtungsindividuellen Schutz- und Hygienekonzep-
ten festgelegten MalRnahmen. Die Mdglichkeit der einzelfallgerechten Redu-
zierung der Mallnahmen im Rahmen des einrichtungsindividuellen Schutz-
und Hygienekonzepts gemal 2.2 e) greift nur bei einem negativen Testergeb-
nis.2°

Durch die nunmehr flachendeckend verfigbare Moglichkeit, PoC-Antigen-
Tests (so genannte Antigen-Schnelltests) durchzufiihren, ist es geboten, ne-
ben der molekularbiologischen Testung alternativ auch die Erlangung eines
Testergebnisses mittels PoC-Antigen-Test vorzusehen. PoC-Antigen-Tests
kénnen durch fachlich geeignetes einrichtungseigenes Personal oder durch

fachlich geeignetes externes Personal durchgefiihrt werden.?*

Zu Nr. 3:

Die bisher vorliegenden Informationen zur Epidemiologie des Coronavirus
SARS-CoV-2 zeigen, dass Ubertragungen insbesondere bei engem (z. B.
hauslichem oder medizinisch pflegerischem) ungeschitzten Kontakt zwischen
Menschen vorkommen. Nach derzeitigem Kenntnisstand erfolgt die Ubertra-
gung vor allem Uber respiratorische Sekrete, in erster Linie Tropfchen, etwa
beim Husten und Niesen. Eine indirekte Ubertragung, z. B. (ber Hande oder
kontaminierte Oberflachen im klinischen Umfeld ist ebenfalls zu bedenken. Ein
mehrlagiger Mund-Nasen-Schutz (MNS) ist geeignet, die Freisetzung erreger-
haltiger Tropfchen durch den Trager zu behindern. Ebenso behindert der MNS

die direkte Ubertragung von Tropfchen auf den Trager.

Auch aulRerhalb der direkten Versorgung von COVID-19-Patienten ist das ge-
nerelle Tragen von MNS durch samtliches Personal mit direktem Kontakt zu
besonders vulnerablen Personengruppen aus Griinden des Bewohnerschut-
zes wahrend der Pandemie erforderlich. Atemschutzmasken mit Ausatemven-
til sind nicht zum Drittschutz geeignet. Da sich die Versorgungslage mit Per-

sonlicher Schutzausristung stark verbessert hat und aufgrund steigender In-

20 Begriindung neu gefasst mit Bekanntmachung vom 1. Dezember 2020.
21 Begriindung erginzt mit Bekanntmachung vom 12. Januar 2021.
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fektionszahlen, sollte grundsatzlich ein MNS in der Einrichtung getragen wer-
den und es wird insofern auf eine Priorisierung der Verteilung von MNS ver-

zichtet.

Durch das korrekte Tragen von MNS innerhalb der Einrichtungen kann das
Ubertragungsrisiko auf Patienten und anderes medizinisches Personal bei ei-

nem Kontakt von weniger als 1,5 m reduziert werden.??

Zu Nr. 4:

Alle Personen in den Einrichtungen mussen darauf achten, dass sie zum
Schutz ihrer Mitmenschen die ungehinderte Freisetzung von Tropfchen még-
lichst unterbinden, da das Virus vor allem durch direkten Kontakt zwischen
Menschen (z. B. im Gesprach) durch kleine Tropfchen Gbertragen wird. Ein
Abstand von mindestens 1,5 m zu anderen vermindert damit das Risiko einer
Ubertragung von SARS-CoV-2 erheblich.

Nicht immer einzuhalten ist diese Abstandsregelung bei Kindern in der pada-
gogischen und sonderpadagogischen Betreuung in stationaren Einrichtungen
fur Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit Behinderung und in einer
Forderschule, wenn diese mit der Einrichtung verbunden ist. In diesem Fall ist

im Vollzug mit Augenmal3 vorzugehen.

Zu Nr. 5:

Die Befolgung der Handlungsanweisungen fur Alten- und Pflegeheime und
stationéare Einrichtungen der Eingliederungshilfe ist zwingend erforderlich, um
dem Ausbruchsgeschehen in den Einrichtungen zu begegnen und die Weiter-
verbreitung der Viruserkrankung zu verhindern. Tritt ein Fall einer COVID-19-
Erkrankung auf, ist es wichtig, Infektionsketten umgehend zu unterbrechen.
Hierbei ist zu prufen, ob neben oder an Stelle der Einzelisolierung oder in sta-
tionaren Einrichtungen fur Kinder, Jugendliche und volljahrige Menschen mit
Behinderung auch der Gruppenisolierung die Verlegung von Bewohnerinnen
und Bewohnern in andere geeignete Einrichtungen oder betreute Wohnformen

in Betracht kommt.

22 Begriindung neu gefasst mit Bekanntmachung vom 20. Oktober 2020.
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Aufgrund der Tatsache, dass sich die Kurve der vom Staatsministerium fir
Gesundheit und Pflege erhobenen Zahlen SARS-CoV-2-positiver Bewohner in
stationdren Einrichtung der Eingliederungshilfe (gemeinschaftliches Wohnen)
abflacht und sich Testkapazitaten erhdhen, ist die Mdglichkeit der Abverle-
gung nicht infizierter Bewohnerinnen und Bewohner in andere Einrichtungen,
aufgrund exponentiell steigender Ausbruchszahlen in der Einrichtung, gegen-
wartig nicht mehr erforderlich. Um ein mdgliches Ausbruchsgeschehen insge-
samt erfassen zu kénnen, ist eine Reihenuntersuchung in der Einrichtung er-
forderlich und maglich, sobald ein erster Verdachtsfall in einer Einrichtung auf-
getreten ist. Denn ab diesem Zeitpunkt kann jede Person innerhalb der Ein-

richtung potenziell Virusiibertrager sein.?3

Zu Nr. 5.3:
Zur umfassenden Erfassung der Infektionszahlen sind Reihentestungen durch
die ortlich zustandigen Gesundheitsbehorden notwendig.?*

Die Erganzung ,in der gesamten Einrichtung” stellt klar, dass eine Reihentes-
tung vollumfanglich zu erfolgen hat, und nicht nur in ggf. mit dem Erreger
SARS-CoV-2 betroffenen Wohnbereichen einer Einrichtung. Die Bezeichnung
,Gesamte Einrichtung” bezieht sich auf in sich geschlossene und raumlich ab-
gegrenzte Gebaude. Sollte eine Einrichtung aus mehreren in sich geschlosse-
nen und rdumlich abgegrenzten Gebauden bestehen, gilt die Verpflichtung zur
vollumfanglichen Reihentestung nur fir diejenigen Gebaude der Einrichtung,

in denen eine COVID-19-Erkrankung zu verzeichnen ist.?®

ZU Nr. 5.4:
Zur umfassenden Erfassung der Infektionszahlen ist die Abstimmung der Rei-

hentestung mit den ortlich zustandigen Gesundheitsbehérden notwendig.?®

23 Begriindung eingefligt mit Bekanntmachung vom 26. Juni 2020.
2 Begriindung eingefiigt mit Bekanntmachung vom 20. Oktober 2020.
25 Begriindung erginzt mit Bekanntmachung vom 12. Januar 2021.
26 Begriindung eingefiigt mit Bekanntmachung vom 26. Juni 2020.
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Zu Nr. 6:

Die Meldung der Anderungen der personellen Besetzung des Pandemiebeauf-
tragten an das zustandige Gesundheitsamt ist zwingend erforderlich, damit im
Fall eines Ausbruchsgeschehens ein bereits bekannter Ansprechpartner in der
Einrichtung zur Verfligung steht, der die dortigen Gegebenheiten kennt und

die durch das Gesundheitsamt angeordneten MaBnahmen umsetzt.?’

Zu Nr. 6.3:

Fir die Unterstiitzung und Beratung der Einrichtungen im Umgang mit dem
SARS-CoV-2-Virus ist zunachst das zustandige Gesundheitsamt und die
Fachstelle fur Pflege- und Behinderteneinrichtung Qualitatsentwicklung und
Aufsicht (FQA) Ansprechpartner.?8

Zu Nr. 7:
Die BulRgeldbewehrung der Maflinahme folgt aus 8§ 73 Abs. 1a Nr. 6 IfSG.

Zu Nr. 8:

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten sowie die Befristung der Allgemeinverfi-
gung. Die Allgemeinverfigung gilt zunachst vom 25. Mai 2020 bis einschliel3-
lich 24. Februar 20212° und ist gemaR § 28 Abs. 3, § 25 Abs. 2 IfSG in Verbin-
dung mit § 16 Abs. 8 IfSG kraft Gesetzes sofort vollziehbar.

Das vom neuartigen Coronavirus ausgehende Infektionsgeschehen ist
in Bayern und deutschlandweit wieder stark angestiegen. Die pande-
mische Lage, die das Virus SARS-CoV-2 ausgel6st hat, besteht welt-
weit und auch in Bayern fort. Trotz des dynamisch verlaufenden, stark
erhohten Infektionsgeschehens ist derzeit nur eine Verlangerung der
bestehenden MalRnahmen angezeigt. Es bleibt weiterhin erforderlich
aber auch ausreichend, im Rahmen einrichtungsindividueller Schutz-
und Hygienekonzepte den Ausbruch und die Ausbreitung des SARS-
CoV-2-Erregers in den Einrichtungen zu verhindern und damit den

27 Begriindung eingefiigt mit Bekanntmachung vom 26. Juni 2020.
28 Begriindung eingefiigt mit Bekanntmachung vom 20. Oktober 2020.
29 Datum gedndert mit Bekanntmachung vom 12. Januar 2021.
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Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner als besonders vulnerable
Personengruppe zur realisieren und auch das Gesundheitssystem
leistungsfahig zu erhalten.

Einrichtungsindividuelle Schutz- und Hygienekonzepte bieten die Mog-
lichkeit lokal angepasste und sachverhaltsspezifische Strukturen und Ab-
laufe zu etablieren und auch zu evaluieren und damit verhéltnismafige

Ldsungen im Einzelfall zu schaffen.

Die beiden in Nr. 1 und Nr. 2 genannten Allgemeinverfigungen waren daher

bis zum 24. Februar 2021 zu verlangern.3°

Dr. Winfried Brechmann
Ministerialdirektor

30 Datum verindert mit Bekanntmachung vom 12. Januar 2021.
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