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Verordnung

iiber BasismaBnahmen zum Schutz der Bevolkerung
vor Infektionen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
(SARS-CoV-2-Basisschutzmafinahmenverordnung — BaSchMV)

Vom 29. Mirz 2022

Auf Grund des § 2 Satz 1 und 2 des Berliner COVID-19-Parla-
mentsbeteiligungsgesetzes vom 1. Februar 2021 (GVBL. S. 102) und
§ 32 Satz 1 und 2 in Verbindung mit § 28 Absatz 1 und § 28a Ab-
satz 7 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. I
S. 1045), das zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 18. Mirz
2022 (BGBI. I S. 473) geédndert worden ist, sowie § 7 der COVID-
19-SchutzmaBnahmen-Ausnahmenverordnung vom 8. Mai 2021
(BAnz AT 08.05.2021 V1), die zuletzt durch Artikel 2 der Verord-
nung vom 18. Mirz 2022 (BGBL. I S. 478) geéndert worden ist,
verordnet der Senat:
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1. Teil
Grundsitzliche Pflichten, Schutz- und Hygieneregeln

§1
Medizinische Gesichtsmaske und Atemschutzmaske

(1) Sofern in dieser Verordnung eine Maskenpflicht vorgeschrie-
ben ist, ist eine Atemschutzmaske (FFP2 oder vergleichbar) zu tra-
gen, soweit nichts Abweichendes geregelt ist. Eine Maske ist derart
zu tragen, dass Mund und Nase enganliegend bedeckt werden und
eine Ausbreitung von Tropfchen und Aerosolen durch Atmen, Hus-
ten, Niesen oder Sprechen vermindert wird.

(2) Atemschutzmasken und medizinische Gesichtsmasken im
Sinne dieser Verordnung sind aus speziellen Materialien hergestellte
Schutzmasken, die den jeweils in der Anlage 1 zu dieser Verordnung
genannten Anforderungen entsprechen und iiber kein Ausatemventil
verfligen diirfen.

(3) Soweit in dieser Verordnung vorgeschrieben ist, eine medizi-
nische Gesichtsmaske oder eine Atemschutzmaske zu tragen, gilt
diese Pflicht nicht

1. fiir Kinder bis zum vollendeten sechsten Lebensjahr,

2. fiir Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr hinsichtlich der
Atemschutzmaske, wobei stattdessen eine medizinische Ge-
sichtsmaske zu tragen ist,

3. fiir Personen, die drztlich bescheinigt auf Grund einer &rztlich
bescheinigten gesundheitlichen Beeintrichtigung, einer &rztlich
bescheinigten chronischen Erkrankung oder einer é&rztlich be-
scheinigten Behinderung keine medizinische Gesichtsmaske
tragen kénnen; die Verantwortlichen sind berechtigt, zur Uber-
priifung des Vorliegens der Voraussetzungen dieser Ausnahme
die Bescheinigung im Original einzusehen,

4. fur gehorlose und schwerhorige Menschen und Personen, die
mit diesen kommunizieren, sowie ihre Begleitpersonen,

5. wenn die Erbringung oder Entgegennahme einer medizinischen
oder vergleichbaren Behandlung oder einer korpernahen Dienst-
leistung dem Tragen einer Maske entgegensteht, und

6. 1im Freien, sofern in dieser Verordnung nichts anderes bestimmt
ist.
§2
Maskenpflicht
(1) In Arztpraxen sowie in Einrichtungen und Unternehmen nach
§ 23 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 bis 5, und 12 des Infektionsschutz-
gesetzes besteht Maskenpflicht

1. fiir Besucherinnen und Besucher,

2. fiir Patientinnen und Patienten sowie ihre Begleitpersonen, je-
weils sofern sie sich auBerhalb ihres Zimmers aufhalten oder
Besuch empfangen und

3. fiir Beschiftigte bei der unmittelbaren Versorgung von Patien-
tinnen und Patienten, auch im Freien.

Fiir Beschiftigte gilt, unbeschadet des Satzes 1 Nummer 3, die
Pflicht, eine medizinische Gesichtsmaske zu tragen. Ausgenommen
von der Maskenpflicht sind Schwerstkranke und Sterbende.

(2) In Einrichtungen und Unternehmen nach § 23 Absatz 3 Satz 1
Nummer 11 sowie § 36 Absatz 1 Nummer 2 und 7 des Infektions-
schutzgesetzes besteht die Pflicht, eine medizinische Gesichtsmaske
zu tragen

1. fiir Besucherinnen und Besucher,

2. fiir Bewohnerinnen und Bewohner, sofern sie sich auflerhalb
ihres Zimmers aufhalten oder Besuch empfangen,

3. fiir die in den Einrichtungen und Unternehmen tétigen Personen
innerhalb der Einrichtung und in der Hauslichkeit von Pflege-
bediirftigen.

Keine Maskenpflicht besteht im Zimmer der Bewohnerin oder des
Bewohners, wenn alle Anwesenden geimpfte oder genesene Perso-
nen im Sinne des § 2 Nummer 2 oder 4 der COVID-19-Schutzmal3-
nahmen-Ausnahmeverordnung sind, oder es sich um Personen han-
delt, die aus medizinischen Griinden nicht geimpft werden konnen.
Ausgenommen von der Pflicht zum Tragen einer medizinischen Ge-
sichtsmaske sind auch schwerstkranke und sterbende sowie chro-
nisch verwirrte Bewohnerinnen und Bewohner, Giste von teilstatio-
nédren Pflegeeinrichtungen und alle Bewohnerinnen und Bewohner
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withrend der Einnahme der Mabhlzeiten, sofern sie sich an ihrem
Sitzplatz aufhalten. Es steht den Einrichtungen und Unternehmen
frei, fiir tagesstrukturierende Veranstaltungen eine Abstandsrege-
lung fiir die teilnehmenden Bewohnenden und eine Beliiftungsre-
gelung fiir die davon betroffenen Réumlichkeiten festzulegen; in
diesem Fall besteht im Rahmen der tagesstrukturierenden Veran-
staltungen keine Maskenpflicht fiir die Bewohnenden.

(3) Es besteht Maskenpflicht in Verkehrsmitteln des 6ffentlichen
Personennahverkehrs fiir Fahrgiste; fiir das Kontroll- und Service-
personal und fiir das Fahr- und Steuerpersonal, soweit bei diesem
tatigkeitsbedingt physischer Kontakt zu anderen Personen besteht,
gilt die Pflicht, eine medizinische Gesichtsmaske zu tragen.

(4) Es besteht Maskenpflicht in Einrichtungen nach § 36 Absatz 1
Nummer 3 und 4 des Infektionsschutzgesetzes. Das Néhere regeln
die Einrichtungen in eigener Verantwortung.

(5) Werden in Einrichtungen nach den Absétzen 1, 2 oder 4 Leis-
tungen der Eingliederungshilfe nach dem Neunten Buch Sozialge-
setzbuch vom 23. Dezember 2016 (BGBI. I S. 3234), das zuletzt
durch Artikel 7c¢ des Gesetzes vom 27. September 2021 (BGBI. I
S. 4530) gedndert worden ist, erbracht, besteht abweichend von den
Absitzen 1, 2 oder 4 fiir Bewohnerinnen und Bewohner mit Behin-
derungen innerhalb dieser Einrichtungen keine Maskenpflicht.

§3
Testnachweis

(1) Soweit nach dieser Verordnung vorgeschrieben ist, dass Perso-
nen negativ auf eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
getestet sein oder ein negatives Testergebnis einer mittels eines an-
erkannten Tests durchgefiihrten Testung auf eine Infektion mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 vorlegen miissen, ist diese Voraussetzung
dadurch zu erfiillen, dass die Person einen Nachweis im Sinne des
§ 22a Absatz 3 Nummer 3 des Infektionsschutzgesetzes vorlegt.

(2) Soweit nach dieser Verordnung vorgeschrieben ist, dass Perso-
nen negativ auf eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
getestet sein miissen, gilt dies nicht fiir Kinder bis zum vollendeten
sechsten Lebensjahr sowie fiir Schiilerinnen und Schiiler, die einer
regelmifigen Testung im Rahmen des Schulbesuchs unterliegen.
Der Nachweis der Schiilereigenschaft und der damit einhergehen-
den regelméBigen Testung im Rahmen des Schulbesuchs gilt insbe-
sondere durch Vorlage eines giiltigen Schiilerausweises als erbracht;
dies ist wihrend der Ferien nicht der Fall. Fiir Kinder, die im Rah-
men des Besuches einer Kindertagesstétte einer regelméaBigen Tes-
tung unterliegen, gilt eine nach dieser Verordnung vorgeschriebene
Pflicht, negativ getestet zu sein, nicht.

§4
Nachweiserfordernis eines negativen Tests
(1) Es besteht eine Testpflicht in

1. Einrichtungen und Unternehmen nach § 23 Absatz 3 Satz 1
Nummer 1 des Infektionsschutzgesetzes fiir Patientinnen und
Patienten, Begleitpersonen, Besuchende und Beschiftigte,

2. Einrichtungen und Unternehmen nach § 36 Absatz 1 Nummer 4
des Infektionsschutzgesetzes fiir Bewohnerinnen und Bewoh-
ner, Besuchende und Beschéftigte,

3. Justizvollzugsanstalten, Abschiebungshafteinrichtungen, psych-
iatrischen Krankenhéusern und anderen Einrichtungen, in denen
dauerhaft freiheitsentziehende Unterbringungen erfolgen, fiir
Gefangene, Sicherungsverwahrte, Attestierte, Patientinnen und
Patienten, Untergebrachte, Besuchende, Externe und Beschif-
tigte und

4. Heimen der Jugendhilfe fiir Bewohnerinnen und Bewohner,
Untergebrachte, Begleitpersonen, Besuchende, Externe und Be-
schéftigte.

Das Nahere und Ausnahmen von der Testpflicht regeln die Einrich-
tungen und Unternehmen in eigener Verantwortung, wobei eine
génzliche Ausnahme von der Testpflicht fiir geimpfte und genesene
Personen im Sinne von § 2 Nummer 2 und 4 der COVID-19-Schutz-

mafnahmen-Ausnahmeverordnung nicht zuléssig ist. Fiir Personen,
die die Einrichtung oder das Unternehmen im Rahmen eines Not-
falleinsatzes oder aus anderen Griinden ohne Kontakt zu den in den
in Satz 1 genannten Einrichtungen und Unternehmen behandelten,
betreuten, gepflegten oder untergebrachten Personen fiir einen nur
unerheblichen Zeitraum betreten, darf keine Testpflicht angeordnet
werden.

(2) In Einrichtungen und Unternehmen nach § 23 Absatz 3 Satz 1
Nummer 11 sowie § 36 Absatz 1 Nummer 2 und 7 des Infektions-
schutzgesetzes besteht die Verpflichtung zum Nachweis der Testung,
oder die Testmdglichkeit in der Einrichtung oder dem Unternehmen
zu nutzen

1. fir die Besucherinnen und Besucher bei Zutritt,
2. fiir die Bewohnerinnen und Bewohner

a) in vollstationdren Einrichtungen der Pflege mindestens ein-
mal wochentlich

und
b) in der teilstationdren Pflege bei Zutritt an jedem Besuchstag,

3. fiir in den Einrichtungen und Unternehmen tétige Personen, wo-
bei

a) fiir geimpfte oder genesene Personen im Sinne des § 2 Num-
mer 2 oder 4 der COVID-19-Schutzmafinahmen-Ausnah-
meverordnung sind, die Testung mindestens zweimal pro
Kalenderwoche erfolgen muss und auch durch Antigen-
Tests ohne Uberwachung erfolgen kann,

b) fiir nicht geimpfte oder genesene Personen im Sinne des § 2
Nummer 2 oder 4 der COVID-19-Schutzmafnahmen-Aus-
nahmeverordnung sind, die Testung bei Zutritt an jedem Tag
des Arbeitseinsatzes erfolgen muss.

Die Einrichtungen und Unternehmen im Sinne von Satz 1 haben vor
Ort Testmoglichkeiten fiir die Testungen nach Satz 1 zur Verfiigung
zu stellen. Dies gilt auch fiir die erforderlichen Testungen fiir Besu-
chende von Schwerstkranken und Sterbenden zu auBerordentlichen
Zeiten. Die Verpflichtung nach Satz 1 Nummer 1 und 2 besteht auch
fiir geimpfte und genesene Personen im Sinne von § 2 Nummer 2
und 4 der COVID-19-SchutzmaBnahmen-Ausnahmeverordnung.

§5
Testpflicht an Schulen und in Kindertageseinrichtungen

(1) An offentlichen Schulen, Schulen in freier Tragerschaft und
den Einrichtungen des Zweiten Bildungswegs im Sinne des Schul-
gesetzes vom 26. Januar 2004 (GVBI. S. 26), das zuletzt durch Ge-
setz vom 27. September 2021 (GVBI. S. 1125) gedndert worden ist,
in der jeweils geltenden Fassung (im Folgenden: Schulen), besteht
eine Testpflicht nach den MaB3gaben der Absétze 2 bis 5.

(2) Schiilerinnen und Schiilern ist die Teilnahme am Prisenz-
unterricht, an sonstigen padagogischen Veranstaltungen und An-
geboten, an Betreuungsangeboten und am Mittagessen in der
Schule nur gestattet, wenn sie sich einem angebotenen Test auf eine
Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 unterziehen und das
Testergebnis negativ ausgefallen ist oder sie einen Testnachweis im
Sinne des § 3 Absatz 1 vorlegen. Vorgaben zur Haufigkeit der Tes-
tung trifft die fiir Bildung zustdndige Senatsverwaltung angepasst
an das Infektionsgeschehen. Die Testpflicht nach Satz 1 gilt auch
fiir geimpfte und genesene Personen im Sinne von § 2 Nummer 2
und 4 der COVID-19-SchutzmaBnahmen-Ausnahmeverordnung.
Fiir Schiilerinnen und Schiiler, die auf Grund einer Behinderung,
einer vergleichbaren Beeintrichtigung oder eines sonderpadagogi-
schen Forderbedarfs auch unter Anleitung keine Selbstanwendung
eines Point-of-Care (PoC)-Antigen-Tests vornehmen kénnen, kann
der Nachweis iiber das negative Ergebnis eines durchgefiithrten
Point-of-Care (PoC)-Antigen-Tests zur Selbstanwendung durch
eine Selbsterkldrung der Erziehungsberechtigten oder der volljéh-
rigen Schiilerinnen und Schiiler gefiihrt werden. In besonders ge-
lagerten Ausnahmeféllen kann auf einen Nachweis nach Satz 1
verzichtet werden. Die Entscheidung iiber das Vorliegen der Voraus-
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setzungen des Satzes 4 sowie in den Fillen des Satzes 5 trifft die
Schulleiterin oder der Schulleiter.

(3) Fiir Lehrkrifte, weitere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
padagogischen Personals und sonstige an der Schule tétige Perso-
nen gilt Absatz 2 Satz 1 bis 3 mit der MalB3gabe entsprechend, dass
Personen, die gemdl § 2 Nummer 2 oder 4 der COVID-19-Schutz-
mafBnahmen-Ausnahmeverordnung geimpft oder genesen sind,
einen Point-of-Care (PoC)-Antigen-Test zur Selbstanwendung
auch auBlerhalb der Schule und ohne Aufsicht vornehmen konnen;
in diesem Fall hat die Person nur ein Zutrittsrecht zur Schule, wenn
ein negatives Testergebnis vorliegt und sie dieses nach jeder Tes-
tung schriftlich oder elektronisch gegeniiber der Schulleiterin oder
dem Schulleiter bestétigt. Angepasst an das Infektionsgeschehen
gilt eine Testpflicht fiir Personen, die nicht zu den in Satz 1 oder
Absatz 2 Satz 1 genannten Personen gehdren; Vorgaben hierzu
trifft die fiir Bildung zustdndige Senatsverwaltung.

(4) Fiir die Teilnahme an Priifungen finden Absatz 1 und 2 auf
Priiflinge keine Anwendung.

(5) Die Schule verarbeitet die Testergebnisse und Nachweise ge-
mif Absatz 2 und 3 ausschlieBlich fiir den schulischen Zweck der
Aufrechterhaltung des Lehr- und Pridsenzbetriebs; eine Ubermitt-
lung an Dritte erfolgt vorbehaltlich von Meldepflichten nach dem
Infektionsschutzgesetz nicht. Das Testergebnis darf vier Wochen
aufbewahrt werden. Nachweise im Sinne des § 22a Absatz 1 und 2
des Infektionsschutzgesetzes diirfen fiir die Dauer der Geltung des
§ 5 aufbewahrt werden. Den Testergebnissen im Sinne von Satz 1
und 2 stehen schriftliche und elektronische Bestitigungen nach Ab-
satz 3 gleich.

(6) Fiir Gesundheits- und Pflegefachschulen gelten die Absétze 1
bis 5 mit der Mallgabe entsprechend, dass Vorgaben nach Absatz 3
Satz 2 von der fiir Gesundheit und Pflege zustindigen Senatsver-
waltung getroffen werden.

(7) Die fiir Jugend und Familie zustdndige Senatsverwaltung re-
gelt fiir den Bereich der Kindertagesforderung das Bestehen einer
Verpflichtung wie auch die Art und Weise der Durchfithrung einer
Testung auf eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2.

§6
Regelungen zur Absonderung

(1) Personen, die Kenntnis davon erlangen, dass eine bei ihnen
vorgenommene Antigen-Testung oder eine mittels eines Nuklein-
sdurenachweises des Coronavirus SARS-CoV-2 vorgenommene
Testung auf eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 ein
positives Ergebnis aufweist, sind vorbehaltlich des Absatzes 2 ver-
pflichtet, sich unverziiglich nach Kenntniserlangung auf direktem
Weg in die Haupt- oder Nebenwohnung oder in eine andere, eine
Absonderung ermoglichende Unterkunft zu begeben und sich fiir
einen Zeitraum von 10 Tagen ab dem Zeitpunkt der Vornahme des
die Absonderung begriindenden Tests stindig dort abzusondern. Ab-
weichend von Satz 1 sind Personen, die in Krankenhdusern, Arzt-
praxen, Pflegeeinrichtungen, in Rettungsdiensten und Einrichtungen
der Eingliederungshilfe titig sind und Kenntnis davon erlangen,
dass eine bei ihnen vorgenommene Antigen-Testung auf eine Infek-
tion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 ein positives Ergebnis auf-
weist, verpflichtet, unverziiglich eine bestitigende Testung mittels
eines Nukleinsdurenachweises des Coronavirus SARS-CoV-2 her-
beizufithren; im Falle eines positiven Testergebnisses gilt Satz 1
entsprechend. Zum Zwecke einer weitergehenden Testung darf die
Ortlichkeit der Absonderung verlassen werden.

(2) Fiir Personen, die Kenntnis davon erlangen, dass eine bei ih-
nen mittels eines Antigen-Tests zur Selbstanwendung vorgenomme-
ne Testung auf eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
ein positives Ergebnis aufweist, gilt Absatz 1 entsprechend, sofern
die Testung unter fachkundiger Aufsicht erfolgt ist. Ist die Testung
nicht unter fachkundiger Aufsicht durchgefiihrt worden, so sind die
Personen verpflichtet, unverziiglich in einer zertifizierten Teststelle
eine bestétigende Testung mittels eines Antigen-Tests herbeizufiih-
ren. Als fachkundige Aufsicht im Sinne von Satz 1 gilt jede Person,
die berechtigt ist, Point of Care (PoC)-Testungen an anderen Perso-

nen vorzunchmen. Bei positivem Antigen-Selbsttest und negativem
zwecks Bestitigung in einer zertifizierten Teststelle durchgefiihrten
Antigentest ist eine Testung mittels eines Nukleinsdurenachweis des
Coronavirus SARS-CoV-2 herbeizufiihren.

(3) Personen in Absonderung ist es nicht gestattet, Besuch von
Personen zu empfangen, die nicht ihrem Haushalt angehoren. Fiir
die Zeit der Absonderung unterliegen die abgesonderten Personen
der Beobachtung durch das zustandige Gesundheitsamt.

(4) Die Absonderung endet in den Fillen von Absatz 1 Satz 2,
Absatz 2 Satz 4 oder im Fall einer freiwilligen bestdtigenden Tes-
tung mittels eines Nukleinsdurenachweises des Coronavirus SARS-
CoV-2 mit dem Vorliegen eines negativen Ergebnisses der Testung
mittels eines Nukleinsdurenachweises des Coronavirus SARS-
CoV-2; sie endet in der Regel spdtestens jedoch nach 10 Tagen nach
dem Zeitpunkt der Vornahme des die Absonderung begriindenden
Tests; sie endet auch mit dem Vorliegen eines negativen Ergebnisses
einer frithestens am 7. Tag nach dem Zeitpunkt der Vornahme der
die Absonderung begriindenden Testung vorgenommenen Testung
im Sinne von § 22a Absatz 3 Nummer 3 des Infektionsschutzgeset-
zes. Zum Zwecke der Freitestung im Sinne von Satz 1 darf die Ort-
lichkeit der Absonderung verlassen werden. Abweichend von Satz 1
endet die Absonderung fiir Beschéftigte in Krankenhédusern, Pflege-
einrichtungen, Rettungsdiensten und Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe nur, sofern die abgesonderte Person zuvor 48 Stunden
symptomfrei war. Sofern der Symptombeginn vor dem Zeitpunkt
der Testdurchfithrung liegt, kann das zustédndige Gesundheitsamt
abweichend von den Absidtzen 1 und 2 den Symptombeginn als fik-
tiven Zeitpunkt des Beginns der Absonderung festlegen.

(5) Fiir Personen, die vom zustdndigen Gesundheitsamt als enge
Kontaktpersonen zu einer im Sinne der Absitze 1 und 2 positiv ge-
testeten Person eingestuft wurden, gelten die Absdtze 1 bis 4 ent-
sprechend, mit der Maf3gabe, dass der die Absonderung begriindende
Zeitpunkt der Zeitpunkt des letzten Kontakts zu der positiv geteste-
ten Person ist. Satz 1 gilt nicht fiir enge Kontaktpersonen, die ge-
impfte oder genesene Personen im Sinne von § 2 Nummer 2 und 4
der COVID-19-SchutzmaBnahmen-Ausnahmenverordnung sind.

(6) Die Meldepflichten nach dem Infektionsschutzgesetz bleiben
unberiihrt. Das zustdndige Gesundheitsamt kann unter Beriicksichti-
gung der Empfehlungen des Robert Koch-Instituts in ihrer jeweils
geltenden Fassung von den Absiétzen 1, 2, 4 und 5 abweichende
Anordnungen treffen. Auch im Ubrigen bleiben die Befugnisse der
Gesundheitsdmter unbertihrt.

2. Teil
Versorgung von an Covid-19 erkrankten Patientinnen und
Patienten in zugelassenen Krankenhiusern

§7
Zugelassene Krankenhduser
(1) Die Vorschriften der §§ 8 bis 12 gelten vorbehaltlich des Ab-
satzes 2 fur alle im Land Berlin zugelassenen Krankenhduser (zu-
gelassene Krankenhduser).

(2) Ausgenommen sind psychiatrische Krankenhduser und psych-
iatrische Fachabteilungen der bezirklichen Pflichtversorgung nach
§ 3 in Verbindung mit § 18 des Gesetzes iiber Hilfen und Schutz-
malnahmen bei psychischen Krankheiten vom 17. Juni 2016 (GVBL.
S. 336), das zuletzt durch Artikel 10 des Gesetzes vom 27. Septem-
ber 2021 (GVBL. S. 1117) geédndert worden ist.

§8
Durchfiihrung planbarer Aufnahmen,
Operationen und Eingrifte,
Bevorratung personlicher Schutzausriistung

(1) Zugelassene Krankenhéuser diirfen vorbehaltlich der Rege-
lungen des Absatzes 2 planbare Aufnahmen, Operationen und Ein-
griffe unter der Voraussetzung durchfiihren, dass Vorgaben zur Be-
legung nach § 10 eingehalten werden und notwendige Personalres-
sourcen und Schutzausriistungen vorhanden sind.
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(2) In allen Notfallkrankenhdusern und Notfallzentren diirfen
unter Einhaltung der vorgegebenen Belegungsquoten medizinisch
dringliche planbare Aufnahmen, Operationen und Eingriffe bei Pa-
tientinnen und Patienten durchgefiihrt werden. Medizinisch dring-
lich sind insbesondere Operationen und Eingriffe,

1. die geeignet sind, potentiell oder im Verdachtsfall einer redu-
zierten Lebenserwartung entgegenzuwirken,

2. deren Verschiebung potentiell oder im Verdachtsfall zu einer re-
duzierten Lebenserwartung oder zu einer dauerhaften und un-
verhéltnisméBigen Funktionseinschrankung fithren wiirde oder

3. deren Verschiebung potentiell oder im Verdachtsfall mit einer
unzumutbaren Einschrinkung der Lebensqualitit einhergehen
wiirde.

Soweit unter Einhaltung der Vorgaben nach den Sdtzen 1 und 2 hin-
aus noch weitere intensivmedizinische Betten mit maschineller Be-
atmungsmoglichkeit zur Verfiigung stehen, diirfen Operationen und
Eingriffe durchgefiihrt werden, wenn anschlieend die intensivme-
dizinischen Betten mit maschineller Beatmungsmaoglichkeit mit gro-
Ber Wahrscheinlichkeit nicht ldnger als 12 Stunden belegt werden.

(3) Die zugelassenen Krankenhduser miissen in ihrem Schutz-
und Hygienekonzept durch geeignete Mafinahmen sicherstellen,
dass ein ausreichender Vorrat an persdnlicher Schutzausriistung vor-
handen ist, der die stationdre Behandlung von Patientinnen und Pa-
tienten ab Inkrafttreten dieser Verordnung sicherstellt.

§9
Aufnahmepflicht von an Covid-19 erkrankten Patientinnen und
Patienten in Notfallkrankenhdusern und Notfallzentren

(1) Notfallkrankenhduser und Notfallzentren sind grundsétzlich
im Rahmen ihres Versorgungsauftrages zur stationdren Aufnahme
und Behandlung von an Covid-19 erkrankten Patientinnen und Pa-
tienten verpflichtet. Die intensivmedizinische Behandlung von an
Covid-19 erkrankten Patientinnen und Patienten ist den Notfallkran-
kenhdusern und Notfallzentren nach Maf3igabe dieser Verordnung
vorbehalten.

(2) Die Notfallkrankenhéuser und Notfallzentren sind zur inten-
sivmedizinischen Behandlung von an Covid-19 erkrankten Patien-
tinnen und Patienten in drei Level eingeteilt. Die Einteilung ergibt
sich aus der Anlage 2 zu dieser Verordnung.

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

§ 10
Intensivmedizinische Betten mit maschineller
Beatmungsmoglichkeit, Belegungsquoten

(1) Die Belegungsquoten nach den Absétzen 2 bis 5 beziehen sich
auf die bis zum 6. Februar 2020 bestehenden und die bis zum
30. September 2020 gemélB § 21 des Krankenhausfinanzierungsgeset-
zes in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBL. I
S. 886), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 18. Mérz 2022
(BGBIL. I S. 473) gedndert worden ist, geschaffenen intensivmedizi-
nischen Betten mit maschineller Beatmungsmoglichkeit.

(2) Die Notfallkrankenhduser und Notfallzentren der Level 1 und
2 sind verpflichtet, bis zu 10 Prozent der in dem jeweiligen Notfall-
krankenhaus oder Notfallzentrum bestehenden intensivmedizi-
nischen Betten mit maschineller Beatmungsmdglichkeit mit an Co-
vid-19 erkrankten, intensivmedizinisch zu versorgenden Patien-
tinnen und Patienten zu belegen (Belegungsquote Level 1 und 2).
Die Belegungsquote Level 1 und 2 gilt als erfiillt, wenn die tégliche
Aufnahme von mindestens zwei an Covid-19 erkrankten, intensiv-
medizinisch zu versorgenden Personen gewéhrleistet werden kann,
bis die Belegungsquote nach Satz 1 erreicht ist. Die allgemeine Ver-
pflichtung zur Aufnahme von Notfallpatientinnen und Notfallpatien-
ten gemal § 27 des Landeskrankenhausgesetzes in der Fassung vom
18. September 2011 (GVBI. S. 483), das zuletzt durch das Gesetz
vom 5. Juli 2021 (GVBIL. S. 836) gedndert worden ist, bleibt hiervon
unberiihrt.

(3) Die Notfallkrankenhéuser des Level 3 sind verpflichtet, bis zu
10 Prozent der in dem jeweiligen Notfallkrankenhaus oder Notfall-
zentren bestehenden intensivmedizinischen Betten mit maschineller
Beatmungsmdoglichkeit mit an Covid-19 erkrankten, intensivmedizi-
nisch zu versorgenden Patientinnen und Patienten oder mit intensiv-
medizinisch zu versorgenden Patientinnen und Patienten aus den
Notfallkrankenhdusern und Notfallzentren der Level 1 und 2 zu be-
legen (Belegungsquote Level 3). Die Belegungsquote Level 3 gilt
als erfiillt, wenn die tdgliche Aufnahme von mindestens einer im
Sinne des Satzes 1 intensivmedizinisch zu versorgenden Person ge-
wihrleistet werden kann, bis die Belegungsquote nach Satz 1 er-
reicht ist. Absatz 2 Satz 3 gilt entsprechend.

(4) Sobald die nach Absatz 2 Satz 1 zu belegenden intensivmedi-
zinischen Betten mit maschineller Beatmungsmdglichkeit der Not-
fallkrankenhéduser und Notfallzentren der Level 1 und 2 insgesamt
zu 90 Prozent mit an Covid-19 erkrankten Patientinnen und Patien-
ten belegt sind, erhdhen sich die in den Absédtzen 2 und 3 festgeleg-
ten Belegungsquoten jeweils um 5 Prozent. Die Belegungsquoten
erhohen sich notwendigenfalls mehrfach jeweils um weitere 5 Pro-
zent, sobald die Auslastung der festgelegten intensivmedizinischen
Betten erneut 90 Prozent erreicht. Absatz 2 Satz 2 und Absatz 3
Satz 2 gelten entsprechend.

(5) Bei einem Riickgang der Auslastung unter 90 Prozent der nach
Absatz 4 festgelegten intensivmedizinischen Betten reduzieren sich
die Belegungsquoten entsprechend.

(6) Uber die Erhohung und Reduzierung der Belegungsquoten
nach den Absiétzen 4 und 5 informiert die fiir Gesundheit zustindige
Senatsverwaltung die betroffenen Notfallkrankenhduser und Not-
fallzentren unter Angabe der prozentualen und absoluten Belegungs-
quoten aller Notfallkrankenhduser und Notfallzentren.

§ 11
Einrichtung einer Steuerungsgruppe, Koordinierung der
Versorgung von Notfallpatientinnen und -patienten

(1) Bei der fiir Gesundheit zustidndigen Senatsverwaltung wird
eine Steuerungsgruppe eingerichtet, die insbesondere folgende Auf-
gaben wahrnimmt:

1. die kontinuierliche Beobachtung der Belegungsentwicklung,

2. die Uberpriifung der Einhaltung der nach § 10 festgelegten Be-
legungsquoten sowie

3. die Koordinierung der Zuweisung von Patientinnen und Patien-
ten entsprechend der hausindividuellen Belegungsquote, sofern
bei der Uberpriifung nach Nummer 2 die in § 10 festgelegten
Belegungsquoten nicht erfiillt werden.

Mafnahmen nach Satz 1 Nummer 3 sind unter Beachtung des
Grundsatzes der VerhdltnisméaBigkeit anzuordnen. Eine einvernehm-
liche Regelung mit den betroffenen Einrichtungen ist vorrangig an-
zustreben.

(2) Die Steuerungsgruppe besteht aus Vertreterinnen und Vertre-
tern der fir Gesundheit zustédndigen Senatsverwaltung, der Kran-
kenhausaufsicht und der Berliner Feuerwehr. Die Steuerungsgruppe
wird durch die Corona-Koordinierungsstelle der Charité-Univer-
sititsmedizin Berlin fiir den Bereich der intensivmedizinischen
COVID-19-Versorgung unterstiitzt.

(3) Sobald die fiir Inneres zustandige Senatsverwaltung nach § 10
Absatz 1 des Katastrophenschutzgesetzes vom 7. Juni 2021 (GVBL.
S. 610) den Katastrophenalarm auslost, wirkt die Steuerungsgruppe
im Ressortiibergreifenden Krisenstab nach § 12 Absatz 5 und 6 des
Katastrophenschutzgesetzes mit.

§12
Meldepflichten zugelassener Krankenhduser

Zugelassene Krankenhduser sind verpflichtet, Fallzahlen und Be-
legungsdaten gemil § 8 Absatz 5 des Rettungsdienstgesetzes vom
8. Juli 1993 (GVBL. S. 313), das zuletzt durch Artikel 19 des Geset-
zes vom 12. Oktober 2020 (GVBI. S. 807) gedndert worden ist, iber
den Interdisziplindren Versorgungsnachweis (IVENA) taglich bis 12
Uhr oder auf besondere Anforderung zu melden.
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. 3. Teil
Ubergangs- und Schlussvorschriften

§13
Einschrankung von Grundrechten

Durch diese Verordnung werden die Grundrechte der kdrperlichen
Unversehrtheit (Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes) und
der Freiheit der Person (Artikel 2 Absatz 2 Satz 2 des Grundgeset-
zes) eingeschrénkt.

§ 14
Ordnungswidrigkeiten

(1) Die Verfolgung von Ordnungswidrigkeiten richtet sich nach
§ 73 Absatz 1a Nummer 24 und Absatz 2 des Infektionsschutzgeset-
zes und dem Gesetz iiber Ordnungswidrigkeiten in der Fassung der
Bekanntmachung vom 19. Februar 1987 (BGBL. I S. 602), das zu-
letzt durch Artikel 31 des Gesetzes vom 5. Oktober 2021 (BGBI. 1
S. 4607) gedndert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung.

(2) Ordnungswidrigkeiten kdnnen nach § 73 Absatz 2 zweiter
Halbsatz des Infektionsschutzgesetzes mit einer Geldbufle von bis
zu 25 000 Euro geahndet werden.

(3) Ordnungswidrig im Sinne des § 73 Absatz 1a Nummer 24 des
Infektionsschutzgesetzes handelt, wer vorsétzlich oder fahrldssig

1. entgegen § 2 Absatz 1 Satz 1 oder Absatz 3 erster Halbsatz bis
Absatz 5 keine Atemschutzmaske tragt und keine Ausnahme
nach § 1 Absatz 3 vorliegt,

2. entgegen § 2 Absatz 1 Satz 2, Absatz 2 Satz 1 bis 4 oder Absatz 3
zweiter Halbsatz keine medizinische Gesichtsmaske tragt und kei-
ne Ausnahme nach Absatz 2 Satz 2 bis 4 oder § 1 Absatz 4 vorliegt,

3. entgegen § 4 Absatz 1 Satz 1 oder Absatz 2 Satz 1 als Verant-
wortliche oder Verantwortlicher nicht sicherstellt, dass nur Per-
sonen die eine negative Testung nachweisen, Zutritt erhalten,
soweit keine Ausnahme nach § 3 Absatz 2 vorliegt,

4. entgegen § 4 Absatz 1 Satz 1 oder Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 als
Besucherin oder Besucher eine Einrichtung aufsucht, ohne eine
negative Testung nachzuweisen, soweit keine Ausnahme nach
§ 3 Absatz 2 vorliegt,

5. entgegen § 6 Absatz 1 Satz 2 oder Absatz 2 Satz 4 nicht unver-
ziiglich eine Testung mittels eines Nukleinsdurenachweises des
Coronavirus SARS-CoV-2 herbeifiihrt,

6. entgegen § 6 Absatz 1 Satz 1 sich nicht unverziiglich nach
Kenntniserlangung des positiven Tests auf direktem Weg in die
Haupt- oder Nebenwohnung oder in eine andere, eine Absonde-
rung ermdglichende Unterkunft begibt, ohne dass eine Ausnah-
me nach § 6 Absatz 1 Satz 3 vorliegt,

7. entgegen § 6 Absatz 1 Satz 1 sich nicht flir einen Zeitraum von
10 Tagen ab dem Zeitpunkt der Kenntnisnahme des positiven
Tests standig absondert, ohne dass eine Ausnahme nach § 6 Ab-
satz 1 Satz 3 vorliegt,

8. entgegen § 6 Absatz 1 Satz 2 sich unverziiglich nach Kenntnis-
erlangung des positiven Antigen-Tests nicht fiir einen Zeitraum
von 10 Tagen ab dem Zeitpunkt der Vornahme des Antigen-Tests
stindig absondert, bis das Ergebnis einer Testung mittels eines
Nukleinsdurenachweises des Coronavirus SARS-CoV-2 vor-
liegt, ohne dass eine Ausnahme nach § 6 Absatz 1 Satz 3 vorliegt,

9. entgegen § 6 Absatz 3 Besuch von Personen empféangt, die nicht
dem eigenen Haushalt angehoren.

§ 15
Inkrafttreten, AuBlerkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt am Tag nach der Verkiindung im Ge-
setz- und Verordnungsblatt fiir Berlin in Kraft.

(2) Diese Verordnung tritt mit Ablauf des 28. April 2022 auler
Kraft.

Berlin, den 29. Marz 2022

Der Senat von Berlin

Ulrike Gote

Senatorin fiir Wissenschaft,
Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung

Franziska Giffey
Regierende Biirgermeisterin
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Anlage 1
(zu § 1 Absatz 2)

I. Medizinische Gesichtsmaske

Eine medizinische Gesichtsmaske im Sinne dieser Verordnung ist
eine aus speziellen Materialien hergestellte Schutzmaske, die den
Anforderungen der europdischen Norm EN 14683:2019+AC:2019
(sogenannte OP-Masken) oder den Anforderungen der européischen
Norm EN 149:2001+A1:2009 fiir Atemschutzmaske oder vergleich-
baren Schutzstandards (zum Beispiel Masken des Typs KN95, N95,
KF94) entspricht, wobei die Maske jedenfalls nicht iiber ein Aus-
atemventil verfligen darf.

II. Atemschutzmaske

Eine Atemschutzmaske im Sinne dieser Verordnung ist eine aus spe-
ziellen Materialien hergestellte Schutzmaske, die den Anforderun-
gen der europédischen Norm EN 149:2001+A1:2009 fiir FFP2-Mas-
ken oder vergleichbaren Schutzstandards (zum Beispiel Masken des
Typs KNO95, N95, KF94) entspricht, wobei die Maske jedenfalls
nicht iiber ein Ausatemventil verfiigen darf.
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Anlage 2

(zu § 9 Absatz 2 Satz 2)

Level 1

Charité - Universitidtsmedizin Berlin Campus Mitte

Charité - Universitidtsmedizin Berlin Campus Virchow-Klinikum

Charité - Universitdtsmedizin Berlin Campus Benjamin Franklin

Level 2

Bundeswehrkrankenhaus Berlin

Caritas-Klinik Maria Heimsuchung Pankow

DRK Kliniken Berlin Képenick

DRK Kliniken Berlin Mitte

DRK Kliniken Berlin Westend

Evangelisches Waldkrankenhaus Spandau

Gemeinschaftskrankenhaus Havelhohe

Helios Klinikum Berlin-Buch

Helios Klinikum Emil von Behring

Martin-Luther-Krankenhaus

Sana Klinikum Lichtenberg

Sankt Gertrauden-Krankenhaus

St. Joseph Krankenhaus Tempelhof

Unfallkrankenhaus Berlin

Vivantes — Auguste-Viktoria-Klinikum

Vivantes — Humboldt-Klinikum

Vivantes — Klinikum im Friedrichshain

Vivantes — Klinikum Neukdlln

Vivantes — Klinikum Spandau

Level 3

16 Standorte der tibrigen Notfallkrankenhduser
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