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Amtsblatt Chemnitz

Sechste Allgemeinverfiigung

Vollzug des Infektionsschutzgesetzes (IfSG)

Absonderung von engen Kontaktpersonen, von Verdachtspersonen
und von positiv auf das Coronavirus getesteten Personen
Bekanntmachung der Kreisfreien Stadt Chemnitz

Die Kreisfreie Stadt Chemnitz er-
lasst auf der Grundlage des § 28
Abs. 1 Satz 1, § 29 Abs. 1 und 2,
§ 30 Abs. 1 Satz 2 des Infektions-
schutzgesetzes in Verbindung mit
§ 1 Abs. 1 Satz 1 der Verordnung
der Sé&chsischen Staatsregierung
und des Sachsischen Staatsminis-
teriums fir Soziales und Gesell-
schaftlichen Zusammenhalt zur
Regelung der Zustandigkeiten nach
dem Infektionsschutzgesetz und fir
die Kostenerstattung fiir Impfungen
und andere MaBnahmen der Pro-
phylaxe folgende

Allgemeinverfiigung:

1. Begriffshestimmung

Die Regelungen dieser Allgemein-
verfligung gelten, soweit nicht an-
ders angegeben, fir folgende
Personen (betroffene Personen):

1.1 Personen, denen vom Gesund-
heitsamt oder von einem behan-
delnden Arzt einer mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten
Person mitgeteilt wurde, dass sie
aufgrund eines engen Kontakts zu
einer mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2 infizierten Person (Quellfall)
nach den jeweils geltenden Krite-
rien des Robert Koch-Instituts enge
Kontaktpersonen sind. Dazu geho-
ren insbesondere, aber nicht aus-
schlieBlich, Personen, die mit der
positiv getesteten Person in einem
Hausstand zusammenleben (Haus-
standsangehdrige), sobald sie von
dieser Person (ber das positive
Testergebnis informiert wurden oder
sie die Mitteilung nach Satz 1 er-
halten haben

1.2 Personen, die Symptome zei-
gen, die auf eine SARS-CoV-2-In-
fektion  hindeuten  (Covid-19-
typische Symptome), und fir die
entweder das Gesundheitsamt eine
Testung auf SARS-CoV-2 angeord-
net hat oder die sich aufgrund der
Symptome nach arztlicher Beratung
einer Testung auf SARS-CoV-2 un-
terzogen haben (Verdachtsperso-
nen).

1.3 Personen, die sich selbst mit-
tels Antigenschnelltest positiv ge-
testet haben (sog. Corona-
Laien-Test oder Selbsttest), der
ohne fachkundige Aufsicht durch-

geflihrt wurde, gelten bis zum Vor-
liegen des Ergebnisses des PCR-
Tests (molekularbiologische Unter-
suchung auf das Vorhandensein von
Coronavirus SARS-CoV-2) als Ver-
dachtsperson.

1.4 Personen, die Kenntnis davon
haben, dass ein nach Inkrafttreten
dieser Allgemeinverfigung bei
ihnen vorgenommener PCR-Test
oder Antigenschnelltest (Antigen-
test fir den direkten Erregernach-
weis von SARS-CoV-2) oder ein
unter fachkundiger Aufsicht selbst
durchgefihrter Antigenschnelltest
oder PCR-Test ein positives Ergeb-
nis aufweist (positiv getestete Per-
sonen) und die weder enge
Kontaktpersonen nach Nr. 1.1 die-
ser Allgemeinverfligung noch Ver-
dachtspersonen nach Nr. 1.2 oder
Nr. 1.3 dieser Allgemeinverfiigung
sind.

1.5 Die Regelungen dieser Allge-
meinverfigung gelten zudem fir
betroffene Personen, die nicht
ihren gewohnlichen Aufenthalt in
der Kreisfreien Stadt Chemnitz
haben oder zuletzt hatten, wenn der
Anlass fir die Amtshandlung in der
Kreisfreien Stadt Chemnitz hervor-
tritt. In diesen Fallen wird das ort-
lich zustandige Gesundheitsamt
unverziglich unterrichtet. Die Re-
gelungen dieser Allgemeinverfi-
gung gelten so lange fort, bis das
ortlich zustandige Gesundheitsamt
etwas Anderes entscheidet.

2. Vorschriften zur Absonderung
2.1 Anordnung der Absonderung
und Testung:

2.1.1 Enge Kontaktpersonen ms-
sen sich unverziiglich nach der Mit-
teilung geméaB Nr. 1.1 und bis zum
Ablauf des 14. Tages nach dem
vom Gesundheitsamt mitgeteilten
letzten Kontakt mit einer positiv ge-
testeten Person (Nr. 1.4., ,Quell-
fall*) absondern, sofern keine
anderweitige Anordnung des Ge-
sundheitsamtes erfolgt. Das Ge-
sundheitsamt nimmt die
Kontaktdaten auf und belehrt die
Kontaktpersonen unverziglich
schriftlich, elektronisch oder zu-
nachst mandlich tber die einzuhal-
tenden MaBnahmen.

Davon abweichend missen sich
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Hausstandsangehorige unverziig-
lich nach Kenntniserlangung von
dem positiven Testergebnis der im
Hausstand wohnenden Person (1.4)
in Absonderung begeben.
Ausgenommen von der Pflicht zur
Absonderung und der Weitergabe
ihrer Kontaktdaten sind

— Hausstandsangehorige, die seit
dem Zeitpunkt der Testung bzw. ab
Auftreten der ersten typischen
Symptome des Quellfalls sowie in
den zwei Tagen vor diesem Zeit-
punkt keinen Kontakt zu der positiv
getesteten Person hatten und ihrer-
seits keine typischen Symptome
aufweisen.

Von der Absonderung befreit sind
symptomfreie,

— zum Zeitpunkt des Kontaktes zu
einer positiv getesteten Person voll-
standig gegen COVID-19 geimpfte
Personen ab dem 15. Tag nach
Gabe der letzten Impfdosis. Dazu
gehdren auch immungesunde Per-
sonen, bei denen eine mittels PCR-
Test  bestatigte  SARS-CoV-2-
Infektion vorlag (»Genesene«) und
die nach der Infektion mit einer
Impfstoffdosis geimpft wurden.

— immungesunde Personen, bei
denen vor hochstens sechs Mona-
ten eine mittels PCR-Test bestétigte
SARS-CoV-2-Infektion vorlag (»Ge-
nesene«).

Dies gilt jedoch nicht, wenn der
Verdacht oder Nachweis besteht,
dass der Quellfall mit einer besorg-
niserregenden  SARS-CoV-2-Vari-
ante infiziert ist. Besorgnis-
erregende Varianten im Sinne die-
ser Allgemeinverfiigung sind alle
vom Robert Koch-Institut als solche
benannten Varianten mit Ausnahme
der Variante B.1.1.7.

Die von der Absonderung befreite
Kontaktperson muss unverziglich
den Nachweis der vollstandigen
Impfung bzw. der vorangegangenen
Infektion gegeniiber dem Gesund-
heitsamt erbringen.

Entwickeln Kontaktpersonen, die
von der Pflicht zur Absonderung be-
freit sind, Covid-19-typische Symp-
tome, missen sich diese selbst in
Absonderung begeben und eine
zeitnahe Testung veranlassen.

2.1.2 Verdachtspersonen missen
sich unverziiglich nach der Mittei-

lung des Gesundheitsamts tber die
Anordnung der Testung oder, wenn
eine solche Anordnung nicht erfolgt
ist, unverziglich nach Vornahme
der Testung absondern. Verdachts-
personen, die sich selbst mittels
eines sogenannten Corona-Laien-
Tests bzw. Selbsttests positiv getes-
tet haben, muissen unverziglich
einen PCR-Test durchfiihren lassen.
Bis zum Vorliegen des Testergebnis-
ses missen sich die Personen in
jedem Fall absondern.

Im Fall eines positiven PCR-Tester-
gebnisses gilt die Person als positiv
getestete Person. Verdachtsperso-
nen sind verpflichtet, ihre Haus-
standsangehérigen  Gber  den
Verdacht auf eine Infektion zu in-
formieren und auf das Gebot zur
Kontaktreduzierung hinzuweisen.

2.1.3 Positiv getestete Personen
mussen sich unverziglich nach
Kenntniserlangung des positiven
Testergebnisses absondern. Die po-
sitiv getestete Person ist verpflich-
tet, sich beim Gesundheitsamt zu
melden und (ber das Testergebnis
zu informieren.

Sie hat zugleich dem Gesundheits-
amt ihre Absonderung unter An-
gabe ihres Namens, sowie einer
Post und E-Mail-Adresse/Telefon-
nummer mitzuteilen (per E-Mail an
infektionsschutz@stadt-
chemnitz.de oder Telefon 0371
488 5302). AuBerdem hat sie das
Gesundheitsamt Uber ihre engen
Kontaktpersonen, inklusive der
Hausstandsangehorigen, zu infor-
mieren. Zudem ist sie verpflichtet,
ihre Hausstandsangehdrigen uber
das positive Testergebnis und die
damit verbundene Pflicht zur Ab-
sonderung zu informieren.

Sie muss ihre weiteren engen Kon-
taktpersonen ber das positive Test-
ergebnis und die Weitergabe von
deren Kontaktdaten an das Gesund-
heitsamt informieren sowie diese
darauf hinweisen, ebenfalls auf
Krankheitssymptome zu achten
und Kontakte zu minimieren.
Durch einen Antigenschnelltest po-
sitiv getestete Personen haben sich
unverziiglich mittels eines PCR-
Tests bei einem Arzt oder bei einer
testenden Stelle nachtesten zu las-
sen, um das Testergebnis zu besta-
tigen. Wenn der PCR-Test negativ
ausfallt, endet die Pflicht zur Ab-

sonderung fir die Person und ggf.
ihre Hausstandsangehorigen.

2.2 Die Absonderung hat in einer
Wohnung oder einem anderweitig
raumlich abgrenzbaren Teil eines
Gebéaudes (Absonderungsort) zu er-
folgen.

2.3 Enge Kontaktpersonen, Ver-
dachtspersonen und positiv getes-
tete Personen dirfen wéahrend der
Zeit der Absonderung den Absonde-
rungsort nicht ohne ausdriickliche
Zustimmung des Gesundheitsamtes
verlassen. Der Absonderungsort
darf ausschlieBlich nur fir die
Durchfiihrung der Testung unter
strenger Beachtung der Hygienere-
geln (FFP2-Maske, Abstandsregeln)
verlassen werden. Der zeitweise
Aufenthalt in einem zum Absonde-
rungsort gehérenden Garten, einer
Terrasse oder eines Balkons ist nur
alleine gestattet. Im Ubrigen gilt
5.2.

2.4 In der gesamten Zeit der Ab-
sonderung muss eine raumliche
oder zeitliche Trennung des/der Be-
troffenen von anderen Hausstands-
angehdrigen sichergestellt sein.
Eine ,zeitliche Trennung" kann z.
B. dadurch erfolgen, dass die Mahl-
zeiten nicht gemeinsam, sondern
nacheinander eingenommen wer-
den. Eine ,raumliche Trennung"“
kann z. B. dadurch erfolgen, dass
sich die betroffene Person in einem
anderen Raum als die anderen
Hausstandsangehdrigen aufhalt.

2.5 Wahrend der Absonderung darf
die betroffene Person keinen Be-
such durch Personen, die nicht
zum selben Hausstand gehoren,
empfangen. Das Gesundheitsamt
kann im begrindeten Einzelfall
eine andere Entscheidung treffen.

2.6 Die testende Stelle informiert
die getesteten Personen schriftlich
oder elektronisch tber die Ver-
pflichtung zur Absonderung. Die
Meldepflichten gemaB § 6 Abs. 1
Nr. 1 Buchst. tund § 7 Abs. 1 Nr.
443 IfSG bleiben davon unberiihrt
und erfolgen unter Nutzung des di-
gitalen Meldeportals der Stadt
Chemnitz.

— weiter auf Seite 2
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Es ist daher erforderlich, dass posi-
tiv getestete Personen von sich aus
das zustandige Gesundheitsamt
und ihre engen Kontaktpersonen
(insh. Hausstandsangehdrige) tber
das positive Testergebnis informie-
ren (per E-Mail an infektions-
schutz@stadt-chemnitz.de  oder
telefonisch unter 0371 488 5302).
Das Gesundheitsamt trifft dann die
weiteren Anordnungen.

Zu Nr. 3.:

Um eine Weitergabe des Virus zu
vermeiden, miuissen die in ihrer
Wirksamkeit anerkannten Hygiene-
regeln und SchutzmaBnahmen
durch die enge Kontaktpersonen,
Verdachtspersonen und positiv ge-
testete Personen zuverlassig einge-
halten werden. Dies trifft auch auf
die mit der Kontaktperson, der Ver-
dachtsperson oder der positiv getes-
teten Person in einem Hausstand
lebenden Personen zu. Hierzu ist
eine umfassende Belehrung durch
das Gesundheitsamt vorgesehen.

Zu Nr. 4.:

Um zeitkritisch die weitere gesund-
heitliche Entwicklung bei den
engen Kontaktpersonen, die ein ho-
heres Krankheitsrisiko fir COVID-
19 haben, nachvollziehen zu
kénnen, missen Kontaktperson
und Gesundheitsamt regelméaBigen
Kontakt halten.

Ideal ist in diesem Fall ein taglicher
Kontakt. Zur Bestatigung einer
SARS-CoV-2 Infektion bzw. COVID-
19-Erkrankung muss das Gesund-
heitsamt  eine  entsprechende
Diagnostik bzw. die Entnahme von
Proben (z. B. Abstriche der Rachen-
wand) veranlassen kénnen. Das zu
fihrende Tagebuch unterstitzt die
Kontaktpersonen, frihzeitig Krank-
heitssymptome zu erkennen und er-
moglicht dem Gesundheitsamt

gesundheitliche Risiken von ande-
ren Personen, z. B. der Haushalts-
angehdrigen, sowie den Verlauf der
Absonderung bzw. Erkrankung ein-
schatzen zu kdnnen.

Fur Falle, in denen die Absonde-
rung von asymptomatischen positiv
getesteten Personen und engen
Kontaktpersonen den Dienst- oder
Geschaftsbetrieb von Behérden
oder Unternehmen der kritischen
Infrastruktur gefahrdet, ist die Mog-
lichkeit einer Ausnahmeregelung
im dringenden Einzelfall vorgese-
hen, die mit den notwendigen Auf-
lagen zum  Schutz  anderer
Mitarbeiter von Infektionen verbun-
den werden soll. Zu den Bereichen
der kritischen Infrastruktur im Sinn
dieser Allgemeinverfiigung zéhlen
insbesondere alle Einrichtungen,
die der Aufrechterhaltung der Ge-
sundheitsversorgung und der Pflege
sowie der Behindertenhilfe, Kinder-
und Jugendhilfe, der &ffentlichen
Sicherheit und Ordnung einschlieB-
lich der nichtpolizeilichen Gefah-
renabwehr (Feuerwehr, Rettungs-
dienst und Katastrophenschutz),
der Sicherstellung der &ffentlichen
Infrastrukturen (Telekommunikati-
onsdienste, Energie, Wasser, OPNV,
Entsorgung), der Lebensmittelver-
sorgung und der Handlungsfahig-
keit zentraler Stellen von Staat,
Justiz und Verwaltung dienen.

Dies gilt nicht fir medizinisches
und nicht-medizinisches Personal
in Alten- und Pflegeeinrichtungen,
Arztpraxen und Krankenh&usern.
Mit der Méglichkeit einer Impfung
entfallen die bisherigen Optionen
zur vorzeitigen Tatigkeitsaufnahme
von Kontaktpersonen unter medizi-
nischem und/oderpflegendem Per-
sonal bei relevantem Personal-
mangel. Allerdings soll in begriin-
deten Einzelfallen die Arbeitsqua-
rantédne weiterhin moglich sein.

vom 20.05.2021

Zu Nr. 5.:

Beim Auftreten von fiir COVID-19
einschlagigen Krankheitszeichen
bei einer engen Kontaktperson
muss das Gesundheitsamt unver-
ziglich informiert werden, um die
weiteren infektionsmedizinischen
MaBnahmen ohne Verzug ergreifen
zu koénnen. Verdachtspersonen
mussen das Gesundheitsamt infor-
mieren, wenn sich ihr Gesundheits-
zustand verschlechtert.

Mit den weiteren Regelungen wird
erreicht, dass eine notwendige me-
dizinische Behandlung oder ein
Rettungstransport mit Kenntnis des
Gesundheitsamtes méglich ist.
Gleichzeitig wird aber auch ein aus-
reichender Schutz Dritter vor einer
Infektion sichergestellt.

AuBerdem ist es erforderlich, dass
auch minderjahrige Kontaktperso-
nen und Verdachtspersonen bzw.
solche, die eine Betreuerin bzw.
einen Betreuer haben, unter die Re-
gelungen zur Absonderung fallen.
Die in diesem Fall verantwortliche
Person muss festgelegt werden.

Zu Nr. 6.:

Die Absonderung kann erst dann
beendet werden, wenn der enge
Kontakt einer Person mit einer
SARS-CoV-2 infizierten Person bzw.
einem COVID-19-Fall, der zur an-
schlieBenden Absonderung gefiihrt
hat, mindestens 14 Tage zuriick-
liegt und wahrend der ganzen Zeit
der Isolation keine fir COVID-19 ty-
pischen Symptome aufgetreten
sind. Aufgrund der Dominanz der
besorgniserregenden SARS-CoV-2-
Varianten entféllt die Moglichkeit
einer Verklrzung der héauslichen
Absonderung durch einen negativen
SARS-CoV-2-Test.

In jedem Fall ist eine fachliche Be-
urteilung und Entscheidung des
Gesundheitsamtes zur Aufhebung

der Isolation erforderlich, um das
Ziel der Absonderung nicht zu ge-
fahrden. Am Ende der Absonde-
rungszeit  soll bei  engen
Kontaktpersonen eine Testung mit-
tels Antigenschnelltest erfolgen. In
begriindeten Ausnahmefallen kann
das Gesundheitsamt hiervon abse-
hen. Im Falle eines positiven Anti-
genschnelltests muss eine
bestatigende Testung mittels PCR-
Test durchgefiihrt werden. Das Ge-
sundheitsamt trifft die
erforderlichen Anordnungen.

Die Absonderung der Verdachtsper-
son endet mit dem Vorliegen eines
negativen Testergebnisses (PCR-
Test). Bei positiven Ergebnis des
PCR-Test muss die Absonderung
gemalB den Regelungen fiir positiv
getestete Personen fortgesetzt wer-
den Das zusténdige Gesundheits-
amt trifft die erforderlichen
weiteren Anordnungen.

Bei positiv getesteten Personen
endet die Absonderung nach 14
Tagen bei asymptomatischem Ver-
lauf. Bei symptomatischem Krank-
heitsverlauf endet die Absonderung
frihestens 14 Tage nach Symptom-
beginn und Symptomfreiheit seit
mindestens 48 Stunden (definiert
als nachhaltige Besserung der aku-
ten COVID-19-Symptomatik gemaR
arztlicher Beurteilung).

Am Ende ist ein abschlieBender An-
tigenschnelltest zum Ausschluss
von weiterbestehender Infektiositat
empfohlen. Besteht der Verdacht
oder der Nachweis, dass die betrof-
fene Person weiterhin SARS-CoV-2-
positiv und infektids ist, kann das
Gesundheitsamt die Absonderung
verlangern bzw. andere MaBnah-
men ergreifen. Aus Griinden der
VerhaltnismaBigkeit ist die Verlan-
gerung der Absonderung auf sieben
Tage zu beschranken. Hier gilt es
bei besonderen Patientengruppen,
wie z. B. immunsuprimierten Per-

sonen, eine dauerhafte Absonde-
rung zu vermeiden.

ZuNr. 7.:

Eine Zuwiderhandlung gegen diese
Allgemeinverfligung kann nach §
73 Abs. 1a Nr. 6i.V.m. Abs. 2 IfSG
als Ordnungswidrigkeit mit einer
GeldbuBe bis zu 25.000 EUR ge-
ahndet werden. Wird die Zuwider-
handlung vorsatzlich begangen und
dadurch die Coronavirus-Krankheit-
2019 (COVID-19) verbreitet, kann
dies gemaB § 74 IfSG als Straftat
geahndet werden.

Zu Nr. 8.:

Die Vorschrift regelt das Inkrafttre-
ten sowie die Befristung der Allge-
meinverfligung.

Die Allgemeinverfligung gilt zu-
nachst vom 24.05.2021 bis ein-
schlieBlich 30.06.2021 und st
gemaB § 28 Abs. 3 IfSG in Verbin-
dung mit § 16 Abs. 8 IfSG kraft Ge-
setzes sofort vollziehbar.

Chemnitz, den 20.05.2021

Dr.med. Harald Uerlings
Amtsarzt
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Zu Nr. 1:

Unter die Definition einer engen
Kontaktperson fallen die Personen,
die einen engen Kontakt zu SARS-
CoV-2 infizierten Personen bzw.
COVID-19-Erkrankten im Sinn der
Empfehlungen »Kontaktpersonen-
nachverfolgung bei respiratorischen
Erkrankungen durch das Coronavi-
rus SARS-CoV-2« des Robert Koch-
Instituts in  seiner aktuellen
Fassung gehabt haben.

In der vorgenannten Empfehlung
werden die entsprechenden Uber-
tragungswege der Erkrankung be-
ricksichtigt und mogliche
Expositionsszenarien benannt. Vo-
raussetzung der Verpflichtung zur
Absonderung ist, dass die betref-
fende Person durch das Gesund-
heitsamt als enge Kontaktperson
identifiziert wurde und eine ent-
sprechende Mitteilung des Gesund-
heitsamts erhalten hat. Enger
Kontakt als Voraussetzung fir die
Identifizierung als enge Kontaktper-
son liegt vor,

— wenn Uber einen Zeitraum von
mindestens 10 Minuten der Ab-
stand zu dem bestéatigten Quellfall
weniger als 1,5 m betragen hat,
ohne dass adaquater Schutz gege-
ben war.

Adéaquater Schutz bedeutet, dass
Quellfall und Kontaktperson durch-
gehend und korrekt MNS [Mund-
Nasen-Schutz] oder FFP2-Maske)
tragen.

—wenn ein Gesprach zwischen Kon-
taktperson und Quellfall (face-to-
face-Kontakt, <1,5 m) statt-
gefunden hat, unabhangig von der
Gesprachsdauer ohne adaquaten
Schutz

— wenn sich Kontaktperson und
Quellfall im selben Raum mit wahr-
scheinlich hoher Konzentration in-
fektioser Aerosole unabhangig vom
Abstand flr langer als 10 Minuten
aufgehalten haben auch wenn
durchgehend MNS [Mund-Nasen-
Schutz] oder FFP2-Maske) getragen
wurde.

Abzugrenzen ist von den aufgefiihr-
ten Situationen das Tragen von
FFP2-Masken im Gesundheitswe-
sen/durch geschultes medizini-
sches Personal (als persénliche
Schutzausristung/Arbeitsschutz
[z.B. mit FIT-Test GUberprift] im
Rahmen der Patientenversorgung).
Die Mitglieder eines Hausstandes
gehoren schon allein aufgrund der
taglichen raumlichen und korperli-
chen Nahe zu den engen Kontakt-
personen. Deswegen wird ihre
Absonderung ohne Einzelfallpri-

fung angeordnet.

Unter Verdachtsperson werden Per-
sonen verstanden, die Symptome
zeigen, die mit einer SARS-CoV-2-
Infektion vereinbar sind und fir die
entweder vom Gesundheitsamt eine
Testung auf SARS-CoV-2 angeord-
net wurde oder die sich nach arztli-
cher Beratung einer solchen
Testung unterzogen haben. Als Ver-
dachtspersonen werden auch Per-
sonen gezahlt, die sich selber
mittels eines sogenannt

Positiv getestete Personen sind alle
Personen, die Kenntnis davon
haben, dass eine nach Inkrafttreten
dieser Allgemeinverfiigung bei
ihnen vorgenommene molekularbio-
logische Untersuchung auf das Vor-
handensein ~ von  Coronavirus
SARS-CoV-2 bzw. ein nach Inkraft-
treten dieser Allgemeinverfligung
bei ihnen vorgenommener Antigen-
test fir den direkten Erregernach-
weis von SARS-CoV-2 oder ein
unter fachkundiger Aufsicht selbst
durchgefiihrter Antigenschnelltest
oder PCR Test ein positives Ergeb-
nis aufweist.

Enge Kontaktpersonen und Ver-
dachtspersonen sind von positiv ge-
testeten Personen zu
unterscheiden, da enge Kontaktper-
sonen und Verdachtspersonen nach
dieser Allgemeinverfligung bereits
zeitlich vor der Kenntnis eines po-
sitiven Testergebnisses zur Abson-
derung verpflichtet sind und die
Pflicht zur Absonderung flr diese
Personen mit Kenntnis des positi-
ven Testergebnisses fortdauert.
Das Gesundheitsamt der Kreis-
freien Stadt Chemnitz ist flr den
Vollzug des Infektionsschutzgeset-
zes zustandig. Die ortliche Zustan-
digkeit besteht fiir betroffene
Personen, die ihren gewohnlichen
Aufenthalt in der Kreisfreien Stadt
Chemnitz haben oder zuletzt hat-
ten. Dies entspricht regelmaBig
dem Wohnsitz der Personen.

Bei Gefahr im Verzug gilt eine Not-
zustandigkeit auf der Grundlage des
§ 3 Abs. 4 Verwaltungsverfahrens-
setz in Verbindung mit § 1 des Ver-
waltungsverfahrensgesetzes fir den
Freistaat Sachsen auch fir betrof-
fene Personen, die nicht ihren ge-
wohnlichen Aufenthalt in der
Kreisfreien Stadt Chemnitz haben
oder zuletzt hatten. Unaufschieb-
bare MaBnahmen missen danach
durch das 6rtliche Gesundheitsamt
getroffen werden, in dessen Bezirk
der Anlass fur die Amtshandlung
hervortritt.

In Anbetracht der genannten erheb-
lichen Gefahren flr die Gesundheit,
die korperliche Unversehrtheit und
das Leben zahlreicher Personen
durch schwere und lebensbedro-
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hende Krankheitsverldufe besteht
Gefahr in Verzug bei allen betroffe-
nen Personen, fir die in der Kreis-
freien Stadt Chemnitz der Anlass
flir die Absonderung hervortritt. Die
sofortige Entscheidung ist zur Ver-
hinderung der weiteren Verbreitung
des Coronavirus SARS-CoV-2 und
damit im &ffentlichen Interesse not-
wendig. Die Zustandigkeit endet
dort, wo die eigentlich zusténdige
Behorde wieder handlungsfahig ist.
Das eigentlich ortlich zustandige
Gesundheitsamt wird unverziglich
unterrichtet.

Zu Nr. 2.:

Bei SARS-CoV-2 handelt es sich
um einen Krankheitserreger im
Sinne des § 2 Nr. 1 IfSG, der sich
in der Kreisfreien Stadt Chemnitz
stark ausgebreitet hat. Da die Infek-
tion mit SARS-CoV-2 uber Tropf-
chen, z. B. durch Husten und
Niesen, erfolgt, kann es (iber diesen
Weg zu einer Ubertragung von
Mensch zu Mensch kommen.
Nach derzeitigem Wissen kann die
Inkubationszeit bis zu 14 Tage be-
tragen. Alle Personen, die in den
letzten 2 Tagen einen engen Kon-
takt im Sinne der Empfehlungen
des Robert Koch-Instituts mit einer
SARS-CoV-2 infizierten Person bzw.
einem COVID-19-Fall (Quellfall)
hatten, missen abgesondert wer-
den. Da nicht nur bereits Erkrankte
bzw. Personen mit charakteristi-
schen Symptomen, sondern auch
infizierte Personen, die noch keine
Krankheitszeichen zeigen, das Virus
Ubertragen kdnnen, ist eine Abson-
derung in jedem Fall erforderlich.
Nur so kénnen die Weitergabe von
SARS-CoV-2 an Dritte wirksam ver-
hindert und Infektionsketten unter-
brochen werden. Von besonderer
Bedeutung ist dabei, dass die Be-
troffenen sich raumlich und zeitlich
konsequent von Personen des eige-
nen Hausstands als auch weiteren
Personen getrennt halten. Nur so
kann ein Kontakt von Dritten mit
potentiell infektidsen Sekreten und
Korperflussigkeiten ausgeschlossen
werden.

Durch eine schnelle Identifizierung
und Absonderung von engen Kon-
taktpersonen durch das Gesund-
heitsamt wird sichergestellt, dass
moglichst keine unkontrollierte
Weitergabe des Virus erfolgt.

Um die Infektionsverbreitung so
schnell wie méglich zu unterbin-
den, missen sich auch Haus-
standsangehérige einer positiv
getesteten Person unverziglich ab-
sondern. Dies trifft auch zu, so-
lange sie noch nicht als enge
Kontaktperson vom Gesundheits-
amt eingestuft wurden. Hier ist auf-
grund der Nahe die

Wahrscheinlichkeit einer Ubertra-
gung des Virus hoch.

Als Ausnahmetatbestand von der
kategorischen Absonderungspflicht
ist der Fall aufgenommen, dass die
Hausstandsangehorigen die tat-
sachlich um den Zeitpunkt des Auf-
tretens der ersten Symptome beim
Quellfall oder - bei fehlender
Symptomatik - um den Zeitraum
der Testung keinen Kontakt zu die-
sem hatten.

Von der Absonderung befreit sind
symptomfreie,

— vollstandig gegen COVID-19
geimpfte Personen ab dem 15. Tag
nach Gabe der letzten Impfdosis.
Dazu gehéren auch immungesunde
Personen, bei denen eine mittels
PCR-Test bestatigte SARS-CoV-2-
Infektion vorlag (»Genesene«) und
die nach der Infektion mit einer
Impfstoffdosis geimpft wurden.

— immungesunde Personen, bei
denen vor hdchstens sechs Mona-
ten eine mittels PCR-Test bestatigte
SARS-CoV-2-Infektion vorlag (»Ge-
nesenec).

Damit wird die Regelung aus § 10
COVID-19-SchutzmaBnahmen-Aus-
nahmenverordnung konkretisiert.
Die von der Absonderung befreite
Kontaktperson muss unverziglich
den Nachweis der vollstandigen
Impfung bzw. der vorangegangenen
Infektion gegeniiber dem Gesund-
heitsamt erbringen. Der Nachweis
der Impfung erfolgt durch den
Impfausweis oder Impfbescheini-
gung (§ 22 IfSG).

Immungesund sind Personen, die
keine Immunerkrankung haben. Es
ist hier davon auszugehen, dass
eine Immunisierung in Folge der
Impfung oder Erkrankung erfolgt
ist. Vollstandig geimpfte Personen
nach 2.1.1 sind Personen ab dem
15. Tag nach Beendigung der Impf-
serie entsprechend des eingesetz-
ten Impfstoffs.

Das Gesundheitsamt nimmt aktiv
Kontakt mit den Betroffenen auf,
belehrt sie tber die Hygiene- und
SchutzmaBnahmen und iibermittelt
entsprechendes Informationsmate-
rial. Vor diesem Hintergrund ist die
zeitlich befristete Anordnung einer
Absonderung aus medizinischer
und rechtlicher Sicht verhaltnisma-
Big und gerechtfertigt.

Zur Eindémmung von Infektionen
ist es zudem erforderlich, dass sich
auch diejenigen Personen, die
Symptome zeigen, die auf eine
SARS-CoV-2-Infektion hindeuten
(Covid-19-typische ~ Symptome),
und fir die entweder das Gesund-
heitsamt eine Testung auf SARS-
CoV-2 angeordnet hat oder die sich
aufgrund der Symptome nach arzt-
licher Beratung einer Testung auf
SARS-CoV-2 unterzogen haben

(Verdachtspersonen), zunéchst in
Absonderung begeben. Das Ge-
sundheitsamt oder der beratende
Arzt haben die Verdachtsperson
Uber die Verpflichtung zur Quaran-
téne zu informieren. Die Melde-
pflicht nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr.
1 Buchst. tund § 7 Abs. 1 Satz 1
Nr. 44a IfSG, die auch in Fallen gilt
in denen die betreffende Person
nicht bereit ist sich freiwillig einer
Testung zu unterziehen, bleibt un-
berihrt.

Fur Personen, die sich ohne Symp-
tome einer lediglich aus epidemio-
logischer Indikation vorsorglich
vorgenommenen Testung (etwa
einer sogenannten »Reihentes-
tung«) unterziehen, gilt die Pflicht
zur Absonderung nach dieser Allge-
meinverfligung nicht, solange kein
positives Testergebnis vorliegt.
Dariiber hinaus ist unabdingbar,
dass sich Personen mit einem posi-
tiven Testergebnis unverziglich
nach Kenntniserlangung absondern
miussen. Die Infektion mit dem Co-
ronavirus SARS-CoV-2 kann auch
durch asymptomatische Personen
Uibertragen werden. Liegt ein posi-
tives Testergebnis vor, bestehen
dringende Anhaltspunkte fir eine
Infektion. Hierbei kommt es nicht
darauf an, wo und aus welchem An-
lass die Testung vorgenommen
wurde. Damit die positiv getestete
Person sich und ggf. ihre Haus-
standsangehdrigen unverziiglich ab-
sondern kann, informiert die das
Testergebnis bekanntgebende
Stelle bzw. Person auch Uber die
Pflicht zur Absonderung.
Personen, die mittels eines Anti-
gentests positiv getestet wurden,
missen eine bestatigende Testung
mit einem Nukleinsédurenachweis
(z. B. PCR-Test) durchfiihren, um
potenzielle falsch-positive Tester-
gebnisse auszuschlieBen. Wenn der
PCR-Test negativ ausféllt, endet die
Pflicht zur Absonderung fir die Per-
son und ggf. ihre Hausstandsange-
horigen.

Durch die Ausweitung von Testmdog-
lichkeiten und die unterschiedli-
chen Anbieter von Testungen kann
trotz der nach dem Infektions-
schutzgesetz bestehenden Melde-
pflichten nicht ausgeschlossen
werden, dass die positiv getestete
Person von dem Ergebnis der Tes-
tung schneller erfahrt als das zu-
standige Gesundheitsamt auf dem
Meldeweg nach dem Infektions-
schutzgesetz. Zudem unterliegen
Personen, die auBerhalb des Gebie-
tes der Bundesrepublik Deutsch-
land Testungen vornehmen, nicht

dem Meldeweg des Infektions-
schutzgesetzes.
— Fortsetzung auf Seite 4
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3. Hygieneregeln wahrend der Abson-
derung

Die engen Kontaktpersonen, die
Verdachtspersonen und die positiv
getesteten Personen haben die Be-
lehrungen und Hinweise des Ge-
sundheitsamtes hinsichtlich
erforderlicher Hygiene- und Schutz-
maBnahmen, insbesondere zur Ver-
hinderung einer weiteren
Verbreiterung der Infektionen, zu
beachten und einzuhalten.

4. MaBnahmen wahrend der Absonde-
rung

4.1. Das Gesundheitsamt soll den
Kontakt mit der engen Kontaktper-
son aktiv aufnehmen und pflegen.
Die Kontaktaufnahme erfolgt per
Telefon, hilfsweise durch elektroni-
sche Kommunikationsmittel wie z.
B. E-Mail oder andere digitale Me-
dien. Das Gesundheitsamt kann
eine Testung wahrend der Absonde-
rung anordnen. Bei positivem Er-
gebnis des Antigenschnelltests
muss das Gesundheitsamt infor-
miert und ein PCR-Test durchge-
fuhrt werden. Ist auch der PCR-Test
positiv, so wird die Kontaktperson
zu einer positiv getesteten Person.
Die Absonderungszeit verlangert
sich entsprechend.

4.2 Wahrend der Zeit der Absonde-
rung haben die enge Kontaktperson
und die positiv getestete Person ein
Tagebuch zu fiihren, in dem - so-
weit moglich — zweimal taglich die
Kérpertemperatur und — soweit vor-
handen — der Verlauf von Sympto-
men sowie allgemeine Aktivitaten
und der Kontakt zu weiteren Perso-
nen festzuhalten sind. Auf Verlan-
gen des Gesundheitsamtes sind
Informationen aus dem Tagebuch
mitzuteilen.

4.3 Wahrend der Absonderung
haben die enge Kontaktperson und
die positiv getestete Person Unter-
suchungen (z. B. arztliche Konsul-
tationen und Diagnostik) und die
Entnahme von Untersuchungsma-
terial durch Beauftragte des Ge-
sundheitsamtes an sich vornehmen
zu lassen. Dies betrifft insbeson-
dere Abstriche von Schleimhauten
fur Testungen und Blutentnahmen.

4.4 |st die Aufrechterhaltung des
Geschéftsbetriebs in einem Unter-
nehmen der kritischen Infrastruktur
oder des Dienstbetriebs einer Be-
horde trotz Ausschopfung aller or-
ganisatorischen Moéglichkeiten, wie
der Umsetzung von Personal aus
anderen Bereichen, durch die Ab-

sonderung gefahrdet, so gilt Folgen-
des: Es kann im dringenden Einzel-
fall bei asymptomatischen positiv
getesteten Personen und engen
Kontaktpersonen die Ausiibung der
beruflichen Tatigkeit auBerhalb des
Absonderungsortes unter Beach-
tung von Auflagen zur Einhaltung
der Infektionshygiene zum Schutz
anderer Mitarbeiter in der Anord-
nung der Absonderung zugelassen
werden. Die Entscheidung trifft das
zustandige Gesundheitsamt, ggf.
nach Ricksprache mit dem be-
triebsarztlichen Dienst und der Be-
triebs- oder Behordenleitung.

4.5 Nr. 4.4 gilt grundsétzlich nicht
fir medizinisches und nicht-medi-
zinisches Personal in Alten- und
Pflegeeinrichtungen, Arztpraxen
und Krankenhausern. In begriinde-
ten Einzelfallen kann das Gesund-
heitsamt hier abweichend
entscheiden.

5. Weitergehende Regelungen wah-
rend der Absonderung

5.1 Wenn enge Kontaktpersonen
Krankheitszeichen zeigen, die mit
einer SARS-CoV-2-Infektion verein-
bar sind, oder wenn sich bei Ver-
dachtspersonen der Gesundheits-
zustand verschlechtert, haben sie
das Gesundheitsamt unverziglich
telefonisch, hilfsweise durch elek-
tronische  Kommunikationsmittel
wie z. B. E-Mail oder andere digi-
tale Medien zu kontaktieren.

5.2 Sollte wéhrend der Absonde-
rung eine weitergehende medizini-
sche  Behandlung oder ein
Rettungstransport erforderlich wer-
den, muss die betroffene Person
vorab telefonisch die versorgende
Einrichtung oder den Rettungs-
dienst tber den Grund der Abson-
derung informieren. Das
Gesundheitsamt ist zuséatzlich zu
unterrichten.

5.3 Ist die betroffene Person min-
derjahrig oder ist eine Betreuerin
oder ein Betreuer angeordnet, sind
die Personensorgeberechtigten der
betroffenen Person fiir die Einhal-
tung der Absonderung verantwort-
lich.

6. Beendigung der MaBnahmen

6.1 Bei engen Kontaktpersonen,
endet die Absonderung 14 Tage
nach dem Tag des letzten Kontakts
zu dem Quellfall soweit das Ge-
sundheitsamt nichts anderes ange-
ordnet hat.

Am Ende der Absonderungszeit soll
eine Testung mittels Antigen-
schnelltest (kein Selbsttest) erfol-
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gen. Im Falle eines positiven Anti-
gentests muss eine bestatigende
Testung mittels PCR-Test durchge-
fiihrt werden.

Die nicht-positiv getestete Kontakt-
person, insbesondere Hausstands-
angehorige, soll noch eine Woche
nach dem Ende der 14-tagigen Ab-
sonderungsdauer ihre beruflichen
und privaten Kontakte reduzieren
sowie eine erganzende Selbstbeob-
achtung auf Krankheitszeichen
durchfiihren. Bei Auftreten von
Symptomen muss das Gesundheits-
amt informiert werden.

6.2 Bei Verdachtspersonen endet
die Absonderung mit dem Vorliegen
eines negativen Testergebnisses
(PCR-Test). Das negative Testergeb-
nis ist auf Verlangen der Verdachts-
person schriftlich oder elektronisch
Zu bestatigen. Ist das Testergebnis
der Verdachtsperson positiv, gelten
die Regelungen zur positiv geteste-
ten Person (6.3).

6.3. Bei positiv getesteten Perso-
nen endet die Absonderung grund-
satzlich nach 14 Tagen, wenn keine
Symptome aufgetreten sind. Im Fall
des Auftretens von Symptomen
endet die Absonderungsfrist nach
frihestens 14 Tagen, wenn am
Ende der Frist in den letzten 48
Stunden keine Symptome auftra-
ten. Zum Ende der Absonderungs-
zeit ist eine Testung mittels
Antigenschnelltest empfohlen. Bei
fortbestehendem Nachweis von
SARS-CoV-2 (iber den Absonde-
rungszeitraum hinaus, kann das Ge-
sundheitsamt die Absonderung um
langstens sieben Tage verlangern
bzw. andere MaBnahmen ergreifen.

7. Zuwiderhandlungen

Eine Zuwiderhandlung gegen diese
Allgemeinverfigung kann nach §
73 Abs. 1la Nr. 6 i.V.m. Abs.2 IfSG
als Ordnungswidrigkeit mit einer
GeldbuBe bis zu 25.000 EUR ge-
ahndet werden. Wird die Zuwider-
handlung vorséatzlich begangen und
dadurch die Coronavirus-Krankheit-
2019 (COVID-19) verbreitet, kann
dies gemaB § 74 IfSG als Straftat
geahndet werden.

8. Sofortige Vollziehbarkeit, Inkraft-
treten, AuBerkrafttreten

Diese Allgemeinverfligung ist kraft
Gesetzes sofort vollziehbar. Sie tritt
am 24.05.2021 in Kraft und mit
Ablauf des 30.06.2021 auBer
Kraft.

Die Finfte Allgemeinverfigung —
Vollzug des Infektionsschutzgeset-
zes (IfSG), Absonderung von engen
Kontaktpersonen, von Verdachts-

personen und von positiv auf das
Coronavirus getesteten Personen
vom 16.04.2021 und in Kraft seit
19.04.2021 tritt gleichzeitig auBer
Kraft.

Rechtshehelfsbelehrung

Gegen diese Allgemeinverfligung
kann innerhalb eines Monats nach
seiner Bekanntgabe Widerspruch
erhoben werden. Der Widerspruch
ist schriftlich oder zur Niederschrift
bei der Stadt Chemnitz, Markt 1,
09111 Chemnitz, oder jeder ande-
ren Dienststelle oder Biirgerservice-
stelle der Stadt Chemnitz zu
erheben.

Der Widerspruch kann auch elektro-
nisch durch De-Mail in der Sende-
variante mit bestéatigter sicherer
Anmeldung nach dem De-Mail-Ge-
setz erhoben werden. Die De-Mail-
Adresse lautet:
info@stadt-chemnitz.demail.de.
Bei rechtsanwaltlicher Vertretung
kann der Widerspruch auch dber
das besondere Behérdenpostfach
(beBPo) erhoben werden und ist an
die Stadt Chemnitz zu richten.

Begriindung

Nach § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG trifft
die zustandige Behorde die notwen-
digen SchutzmaBnahmen, insbe-
sondere die in den §§ 29 bis 31
IfSG genannten, wenn Kranke,
Krankheitsverdachtige, Anste-
ckungsverdachtige oder Ausschei-
der festgestellt werden, soweit und
solange es zur Verhinderung der
Verbreitung Ubertragbarer Krankhei-
ten erforderlich ist. Die Zustandig-
keit der Kreisfreien Stadt Chemnitz
ergibt sich aus § 1 Absatz 1 Satz 1
der Verordnung der Sachsischen
Staatsregierung und des Sachsi-
schen Staatsministeriums fir So-
ziales und  Gesellschaftlichen
Zusammenhalt zur Regelung der
Zustandigkeiten nach dem Infekti-
onsschutzgesetz und fir die Kos-
tenerstattung fir Impfungen und
andere MaBnahmen der Prophy-
laxe.

Bei SARS-CoV-2 handelt es sich
um einen Krankheitserreger im
Sinn des § 2 Nr. 1 IfSG, der sich in
kurzer Zeit weltweit verbreitet. Es
war zu beobachten, dass es auch in
der Kreisfreien Stadt Chemnitz zu
einer raschen Verbreitung der Infek-
tion in der Bevolkerung gekommen
ist. Insbesondere bei ungeimpften
alteren Menschen und Vorerkrank-
ten besteht ein sehr hohes Erkran-
kungs- und Sterberisiko.
Zunehmend erkranken auch jin-

gere Menschen schwer.

Da derzeit der Impfstoff noch nicht
fur die gesamte Bevélkerung und
keine wirksame Therapie zur Verfi-
gung stehen, besteht die Gefahr
einer Verstarkung des Infektionsge-
schehens mit erheblichen Folgen
fir Leben und Gesundheit der Be-
vélkerung, einer moglichen Uberfor-
derung des Gesundheitssystems
und der Entwicklung von Virusvari-
anten unvermindert fort.

Nach der Risikobewertung des Ro-
bert Koch-Instituts handelt es sich
weltweit und in Deutschland nach
wie vor um eine sehr dynamische
und ernst zu nehmende Situation.
Die Gefahrdung fir die Gesundheit
der Bevolkerung in Deutschland
wird nach wie vor insgesamt als
hoch, fur Risikogruppen als sehr
hoch eingeschétzt.

Gerade angesichts schwerer und le-
bensbedrohender Krankheitsver-
laufe muss es Ziel sein, durch
geeignete MaBnahmen wie eine Ab-
sonderung von Kontaktpersonen
mit engem Kontakt zu SARS-CoV-2
infizierten Personen, von Verdachts-
personen, die aufgrund einschlagi-
ger Symptomatik auf SARS-CoV-2
getestet werden und von Personen,
die positiv auf das Vorhandensein
des Coronavirus SARS-CoV-2 getes-
tet wurden, eine Ausbreitung der
Infektion mit SARS-CoV-2 soweit
wie moglich zeitlich zu verlangsa-
men.

Nur so kénnen auch die Risikogrup-
pen ausreichend geschitzt werden.
Die Absonderung ist dabei aus in-
fektionsmedizinischer Sicht eine
entscheidende MaBnahme zur Un-
terbrechung méglicher Infektions-
ketten.

Angesichts der sich ausbreitenden
»besorgniserregenden« Varianten
des SARS-CoV-2 (Variants of Con-
cern, VOC) empfiehlt das Robert
Koch-Institut die Infektionsschutz-
maBnahmen, insbesondere das
Kontaktpersonenmanagement, an-
zupassen. Es besteht der dringende
Verdacht, dass die neuartigen Vari-
anten leichter tbertragbar sind.
Der gegenwartige Kenntnisstand
zur Infektiositat von geimpften und
genesenen Personen jedoch erlaubt
hier gewisse Ausnahmen von der
Absonderungspflicht (vgl. § 10 Ver-
ordnung zur Regelung von Erleich-
terungen und Ausnahmen von
SchutzmaBnahmen zur Verhinde-
rung der Verbreitung von COVID-19
[COVID-19-SchutzmaBnahmen-
Ausnahmenverordnung — SchAus-
nahmVJ).

- Fortsetzung auf Seite 3





