Ministerium fiir Wirtschaft,
Arbeit und Gesundheit
Mecklenburg-Vorpommern

Erlass des Ministeriums fiir Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit zur Rege-
lung des Besucherverkehrs in stationdren Pflegeeinrichtungen sowie in
Einrichtungen und Unterkiinften fiir vergleichbar schutzbediirftige Men-

schen
ab dem 16. Marz 2020

COVID-19/Ubertragung von SARS-CoV-2

Hiermit erlasse ich gemaR § 2 Abs. 1, Abs. 2 Nr. 1, Abs. 5 Nr. 1 und Abs. 11
IfSAG M-V in Verbindung mit § 28 IfSG und in Verblndung mit §§ 3 und 10
OGDG M-V Bestimmungen fir die Entscheidung im Zustandigkeitsbereich des
Offentlichen Gesundheitsdienstes sowie der Gesundheitsamter der Landkrei-
se und Kreisfreien Stadte zur Regelung des Besucherverkehrs in stationdren
Pflegeeinrichtungen sowie in Einrichtungen und Unterkiinften fiir vergleichbar
schutzbedurftige Menschen.

1.

Der Besuch von vollstationédren Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 71
Absatz 2 SGB Xl sowie von Einrichtungen und Unterkiinften fir ver-
gleichbar schutzbedirftige Menschen (insb. Menschen mit Behinde-
rungen) wird far Besucherinnen und Besucher, die sich innerhalb der
letzten 14 Tage vor dem beabsichtigten Besuch in einem internationa-
len Risikogebiet oder in einem besonders betroffenen Gebiet der Bun-
desrepublik Deutschland aufgehalten haben, fiir die Dauer von 14 Ta-
gen ab Riickkehr aus diesen Landern bzw. diesen Gebieten untersagt.
Die Einstufung der Risikogebiete richtet sich nach den tagesaktuellen
Festlegungen des Robert-Koch-Instituts.

Im Ubrigen soll der Besucherverkehr in den unter Ziffer 1 genannten
Institutionen grundsatzlich ausgesetzt werden. Von dieser Regelung
bleibt das Personal der unter Ziffer 1 genannten Institutionen mit Aus-
nahme der Ruckkehr aus einem der in Ziffer 1 genannten Gebieten
unberihrt.

Ausnahmen von Ziffer 2 kénnen unter Beachtung einer gréRtméglichen
Kontaktreduzierung in den unter Ziffer 1 genannten Institutionen zuge-
lassen werden. Dies gilt insbesondere fiir nahestehende Personen in
solchen Situationen, in denen der Besuch einer Bewohnerin oder eines
Bewohners durch enge Familienangehérige aufgrund gesundheitlicher
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Umsténde keinen Aufschub duldet (v.a. im Rahmen der Sterbebeglei-
tung oder zur Begleitung eines erkrankten Kindes) sowie Personen,
deren Zutritt aus beruflichen Griinden notwendig sowie unaufschiebbar
ist. Eine Ausnahme kann auch fir solche Personen (insb. Angehérige)
zugelassen werden, die Versorgungs- oder Betreuungstatigkeiten in
den unter Ziffer 1 genannten Institutionen wahrnehmen.

. Die unter Ziffer 1 genannten Institutionen haben jede Besucherin und
jeden Besucher auf Aufenthalt in einem der in Ziffer 1 aufgefihrten
Gebiete innerhalb der letzten 14 Tage im Wege einer Nachfrage vor
Betreten des Gebaudes zu prufen. Sie filhren eine Liste aller Besuche-
rinnen und Besucher mit Namen, Anschrift und Telefonnummer zur
Nachvollziehung von méglichen Infektionsketten.

. Die unter Ziffer 1 genannten Institutionen reduzieren die Gruppenaktivi-
taten auf ein geringes MaR und achten hierbei insbesondere auf kon-
taktvermeidende MaRnahmen. Im Ubrigen stellen sie nicht notwendi-
gerweise durchzufihrende Gruppenaktivitaiten mit Angehorigen oder
sonstigen Dritten ein.

. Die unter Ziffer 1 genannten Institutionen wirken darauf hin, dass die
ihr anvertrauten Menschen aufgrund ihrer besonderen Schutzbediirf-
tigkeit die Institutionen nach Maglichkeit nur aufgrund besonderer oder
unaufschiebbarer Umstande verlassen. Diese Bestimmungen sind kei-
ne Grundlage fir freiheitsentziehende MaRnahmen.

. Aktivitaten von Tagespflegeeinrichtungen sind auBerhalb der eigenen
Raumlichkeiten der Tagespflegeeinrichtung mit Ausnahme von not-
wendigerweise durchzufihrenden Arztbesuchen 0.4. einzustellen.
Darlber hinaus ist zu prifen, ob pflegebedirftige Menschen, die das
Angebot der Tagespflege in Anspruch nehmen, vollstandig in der eige-
nen Hauslichkeit betreut und versorgt werden kénnen.

. Von einem Anbieter verantwortete ambulant betreute Wohngemein-
schaften sollen auf vergleichbare Einschrankungen des Besucherver-
kehrs nach Ziffer 1 bis 7 hinwirken.

. Die Leistungserbringer (insb. ambulante Pflegedienste und stationare
Einrichtungen oder Unterkiinfte) sollen eine regionale sowie trager-
und organisationstuibergreifende Kooperation priifen.

10.Diese Bestimmungen gelten ab dem 16. Méarz 2020 und bis zum

Ablauf des 19. April 2020.

11.Auf die Strafvorschriften des § 75 Abs. 1 Nr. 1 IfSG wird hingewie-

sen.



Begriindung

Durch den vorherrschenden Ubertragungsweg von SARS-CoV-2 der Tropf-
cheninfektion kann es zu Ubertragungen von Mensch zu Mensch kommen.
Diese Ubertragung kann auch durch infizierte Personen erfolgen, die nur mild
erkrankt sind oder keine Symptome zeigen. Dabei legen die Entwicklungen in
anderen Landern innerhalb und auBerhalb der Europaischen Union den Rick-
schluss nahe, dass die Erkrankung allen voran bei alteren Menschen und
Menschen mit Grunderkrankungen teilweise auch von einer schwereren Ver-
laufsform begleitet sein kann. Das Robert-Koch-Institut fiihrt in Bezug auf Per-
sonengruppen mit einem erhdhten Risiko fiir einen schwereren Krankheitsver-
lauf konkret aus, dass insbesondere Menschen ab 60 Jahren und solche mit
verschiedenen Grunderkrankungen, wie z.B. Herzkreislauferkrankungen, Dia-
betes, Erkrankungen des Atmungssystems, der Leber und der Niere sowie
Krebserkrankungen, hiervon betroffen sind. Bei alteren Menschen mit vorbe-
stehenden Grunderkrankungen ist das Risiko fir einen schweren Krankheits-
verlauf héher als wenn nur ein Faktor (Alter oder Grunderkrankung) vorliegt.

Diese Risikogruppen haben demnach ein ganz besonderes Schutzbedurfnis.

Seit Februar dieses Jahres breitet sich die durch das Corona-Virus SARS-
CoV-2 hervorgerufene akute Atemwegserkrankung Covid-19 in Deutsch-
land aus.

Auch in Mecklenburg-Vorpommern gibt es aufgrund der dynamischen Ent-
wicklung der Ausbreitung der Viruserkrankung Erkrankungsfalle. Die Ermitt-
lung der Ansteckungswege kann in der gebotenen Zeit nicht mehr sicher und
vollumfanglich gewéhrleistet werden.

Die angeordneten MafRnahmen sind weitreichend, dienen aber der Pravention
und dem Schutz der Bevolkerung, insbesondere auch der vorgenannten Risi-
kogruppen, um die Ausbreitung des Virus weitgehend einzudammen.

Diese Bestimmungen stehen insgesamt in einem angemessenen Verhalt-
nis zum angestrebten Schutz héherwertiger Rechtsguter wie Leib, Leben
und Gesundheit und der Aufrechterhaltung des Gesundheits- und Pflege-
systems sowie der éffentlichen Daseinsvorsorge. Ziel der MalRnahmen in
Ziffern 1 bis 8 ist eine gréRtmogliche Kontaktreduzierung allen voran
durch Einschréankung des Besucherverkehrs. Um eine Durchbrechung der
Infektionsketten zu ermdglichen, ist dabei restriktiv zu verfahren. Ziel der
MaRnahme in Ziffer 9 ist die Sicherstellung der Versorgung auch in sol-
chen Fallen, in denen allen voran das Personal der unter Ziffer 1 genann-
ten Institutionen von COVID-19 betroffen ist.

Die von diesen Bestimmungen betroffenen Leistungsanbieter werden um-
fassend informiert.



Rechtsgrundlage fir die angeordneten MaRnahmen ist § 2 Abs. 1, Abs. 2
Nr. 1, Abs. 5 Nr. 1 und Abs. 11 IfSAG M-V in Verbindung mit § 28 IfSG und in
Verbindung mit §§ 3 und 10 OGDG M-V.

Schwerin, 16.03.2020
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Harry Gldwe

Minister fir Wirtschaft,
Arbeit und Gesundheit
Mecklenburg-Vorpommern




