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Empfehlungen zum Umgang mit Einschrinkungen im Rahmen der
Covid-19-Pandemie

Wihrend der ersten Hochphase der Covid-19-Pandemie haben die Kommissionsmitglieder der Nationalen
Stelle zur Verhiitung von Folter ihre Besuche an Orten, an denen Personen die Freiheit entzogen wird oder
entzogen werden kann, voriibergehend ausgesetzt. Umso wichtiger war es fir die wirksame Ausiibung ihres
Mandats, dass die Nationale Stelle iiber die von den Aufsichtsbehérden ergriffenen Mafinahmen informiert
wurde. Vor diesem Hintergrund hat die Nationale Stelle Abfragen an die jeweils zustindigen Ministerien des
Bundes und der Linder gestellt, um sich einen Uberblick iiber die Situation in allen Einrichtungen in ihrem
Zustindigkeitsbereich zu verschaffen.

Um Dopplungen mit Abfragen des UN-Unterausschusses zur Verhiitung von Folter (SPT) und des
Europiischen Komitees zur Verhiitung von Folter (CPT) zu vermeiden, hat die Nationale Stelle zunéchst auf
eine eigene Abfrage im Bereich Justizvollzug verzichtet. Die hier aufgestellten allgemeinen Feststellungen und
Empfehlungen gelten jedoch auch fiir den Justizvollzug und basieren in Bezug hierauf auf den Besuchen der
Nationalen Stelle im zweiten Halbjahr 2020.

Die vorliegende Zusammenfassung der Abfragen greift besondere Herausforderungen und Beispiele in den
verschiedenen Einrichtungsarten auf und hebt diejenigen Prinzipien hervor, deren Gewihrleistung die
Nationale Stelle an Orten der Freiheitsentziehung wihrend der Covid-19-Pandemie fiir geboten hilt.
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1 Allgemeine Feststellungen und Empfehlungen

Das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit umfasst auch im Rahmen der Covid-19-Pandemie die
staatliche Pflicht, sich schiitzend und f6érdernd vor das Leben zu stellen und vor Beeintrichtigung der
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Gesundheit zu schiitzen." Dabei ist bei der Entscheidung dariiber, welche Schutzmafinahmen angemessen
sind, zugleich die Wertstellung anderer betroffener Rechtsgiiter zu berticksichtigen.”

Die hohe Bedeutung dieser Abwigung gilt im besonderen Mafie an Orten, an denen Personen die Freiheit
entzogen wird oder entzogen werden kann. Im Freiheitsentzug sind die betroffenen Personen in sehr viel
geringerem Mafie als in Freiheit dazu in der Lage, tber ihr individuelles Verhalten in Bezug auf
Infektionsrisiken selbst zu entscheiden und entsprechend zu handeln. Sie sind sowohl in ihrer
Lebensgestaltung als auch in Bezug auf Infektionsrisiken von den staatlich bestimmten Voraussetzungen im
Freiheitsentzug abhingig. Die Mafinahmen zum Schutz vor Infektionen bedeuten fiir die Betroffenen aktuell
einerseits erhebliche Einschrinkungen ihres sonst iiblichen Alltags sowie Eingriffe in Ihre Grundrechte.
Andererseits sind sie nur beschrinkt dazu in der Lage, sich selbst durch eigenes Handeln vor einer Infektion
mit Covid-19 zu schiitzen.

Deutlich ist, dass die Unterbringung in Einrichtungen der Freiheitsentziehung mit einem Zusammenleben auf
engem Raum verbunden und demzufolge das Infektionsrisiko besonders hoch ist. Uber das Ergreifen von
Schutzmafinahmen wie Kontaktbeschrinkungen hinaus, ist die drztliche Versorgung der betroffenen
Personen an die aktuelle Situation anzupassen und jederzeit sicherzustellen. Der Nationalen Stelle ist bewusst,
dass der Gesundheitsschutz notwendigerweise mit einschrinkenden Mafinahmen einhergeht, gleichzeitig soll
der notwendige Eingriff in andere Rechte der Gefangenen mdglichst gering ausfallen.

Getrennte Unterbringung der Neuzuginge

Als Sicherheitsmafinahme gegen eine Verbreitung des Coronavirus in den Einrichtungen werden Personen
bei ihrer Neuaufnahme aktuell regelmifig isoliert untergebracht.3

Im Rahmen der Auswertung der Abfragen und anlisslich ihrer Besuche stellte die Nationale Stelle fest, dass
die damit verbundene Isolierung in den verschiedenen Einrichtungen von unterschiedlicher Dauer ist. So
erstreckt sich die Mafinahme in mehreren Einrichtungen iiber 14 Tage, wihrend die betroffenen Personen in
anderen Einrichtungen bereits nach zwei negativen Tests im Abstand von fiinf Tagen aus der Isolierung
entlassen werden.

Auch beziiglich der Betreuung der getrennt untergebrachten Personen beobachtete die Nationale Stelle eine
weite Spannbreite: In machen Einrichtungen werden die betroffenen Personen wihrend der Isolierung in
Quarantine von Angehorigen des medizinischen, des psychologischen oder des Sozialdienstes aktiv
aufgesucht und betreut, wihrend in anderen Einrichtungen bei einem 23-stiindigen Einschluss iiber zwei
‘Wochen hinweg keine besondere Betreuung gewihrleistet wird. Auch die Méglichkeiten zur Beschiftigung
sind unterschiedlich. In einer besuchten Einrichtung wurden neu aufgenommene Zuginge zur Quarantine in
gemeinsamen Raumen untergebracht.

Aus Sicht der Nationalen Stelle ist darauf zu achten, dass Isolierungen nur solange aufrechterhalten werden,
wie das Risiko einer méglichen Weiterverbreitung des Virus nicht durch andere Mafinahmen ausgeschlossen
werden kann.

‘Wihrend ihrer Isolierung sollen die Untergebrachten aktiv und aufsuchend betreut werden.

Eine gemeinsame Unterbringung der Neuzuginge soll vermieden werden, solange das Risiko der Ansteckung
einer nicht infizierten Person nicht ausgeschlossen werden kann. Zudem miissen auch hier die gesetzlichen
Anforderungen an die gemeinsame Unterbringung beachtet werden.

Ausgleich der einschrinkenden Mafinahmen

Aktuell werden in Einrichtungen der Freiheitsentziehung viele Beschiftigungs- und Behandlungsangebote
ausgesetzt. Besuche oder Ausgang sind nur unter Einschrinkungen moglich. Wenn diese

'So das BVerfG, Beschluss vom 12. Mai 2020, 1 BvR 1027/20, Rn. 6.

>Ebd., Rn. 7.

3 Abgesehen von Gewahrsamseinrichtungen der Polizei und des Zolls sowie Vollzugseinrichtungen der Bundeswehr. Arrest in
Vollzugseinrichtungen der Bundeswehr ist durch eine Vollzugstauglichkeitsuntersuchung bedingt, in deren Rahmen eine Testung auf das
Coronavirus SARS-CoV-2 erfolgt.
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Grundrechtseingriffe auch zum Schutz der Gesundheit der Untergebrachten nétig sind, so ist die Nationale
Stelle der Auffassung, dass die Eingriffsintensitit durch Ausgleichsmafinahmen gemindert werden sollte.

In fast allen Einrichtungen werden Ausgleichsmafinahmen umgesetzt, diese variieren jedoch zwischen den
Einrichtungen. Zum Ausgleich der Besuchsverbote oder -einschrinkungen, haben Einrichtungen vermehrt
auf Videotelefonie zuriickgegriffen. Auch wurden in manchen Einrichtungen die Telefonzeiten ausgeweitet,
Telefonkosten tibernommen, Haftraumtelefonie eingefithrt oder einfache Mobiltelefone ausgegeben. Die
Freizeitbeschiftigungen wurden den Infektionsschutzmafinahmen entsprechend angepasst.

Es ist darauf zu achten, Einschrinkungen in ausreichendem Mafle auszugleichen, so etwa durch die Anpassung
und Ausweitung von Kommunikationsmoglichkeiten und Freizeitbeschiftigungen. Zudem ist es
wiinschenswert, ausgeweitete Moglichkeiten zur Kommunikation, wie etwa die vielerorts eingefiihrte
Videotelefonie, auch nach der Pandemie beizubehalten.

Information und psychologische Betreuung der betroffenen Personen

In der Regel werden die Untergebrachten, bzw. deren Vertretung iiber die einschrinkenden Mafinahmen zur
Vorbeugung von Infektionen informiert. Dies geschieht unter anderem mithilfe von Aushingen und
Piktogrammen und ermdglicht im besten Fall einen Dialog mit den betroffenen Personen. Auch wird in
manchen Einrichtungen eine erweiterte medizinische, psychologische und sozialarbeiterische Betreuung
gewihrleistet.

Die betroffenen Personen sollen iiber einschrinkende Mafinahmen, die geltenden Verhaltensregeln und die
Griinde hierfiir in einer ihnen verstidndlichen Sprache informiert werden und deren Vertretung in die Planung
der Schutzmafinahmen mit einbezogen werden.
Aufgrund der verdnderten Lage ist in einzelnen Einrichtungen eine verstirkte medizinische, psychologische
und sozialarbeiterische Betreuung notwendig. Behandlungs- und Betreuungsmdglichkeiten sollen
gegebenenfalls an den Bedarf angepasst werden.

2 Einrichtungsspezifische Feststellungen und Empfehlungen
2.1 Abschiebungshaft

Der Grofiteil der angeschriebenen Ministerien hat aussagekriftige Informationen iiber die Situation in den
jeweiligen Abschiebungshafteinrichtungen zugesendet. Die Antworten der Ministerien sind allerdings
qualitativ zu differenzieren. Sachsen verzichtete aufgrund der zum Abfragezeitpunkt mangelnden Belegung
vollstindig auf die Zusendung von konkreten Informationen zum Betrieb und Vollzug der Abschiebungshaft
unter Corona-Bedingungen.

Die vorliegende Zusammenfassung greift besondere Herausforderungen und Beispiele aus den Antworten der
Ministerien auf.

Belegungssituation

Zwei Bundeslinder gaben an, auch wihrend der Hochphase der Pandemie eine nicht unerhebliche Anzahlvon
Abschiebungen durchgefiihrt zu haben. Aus der Sicht der Nationale Stelle sollen Abschiebungsmafinahmen
ausgesetzt werden, solange eine ernsthafte Gefihrdung der abzuschiebenden Personen oder eine Verbreitung
des Virus nicht ausgeschlossen werden kénnen.

In der Mehrzahl der Bundeslidnder wurden in der Hochphase der Pandemie keine Abschiebungsmafinahmen
organisiert. In der Konsequenz wurde die Zahl der Abschiebungshiiftlinge reduziert, indem keine Neuzuginge
aufgenommen und teils bereits inhaftierte Personen entlassen wurden. Hintergrund ist die geltende
Rechtslage: Soweit eine Riickfithrung in bestimmte Linder nicht wie geplant realisierbar ist, wird unter
Beriicksichtigung aller Umstinde des jeweiligen Falles die Fortdauer der Haft gepriift. Ein relevantes
Kriterium ist dabei die Prognose, wann wieder verfiigbare Fliige zu erwarten sind. Nach § 62 Abs. 3 S. 3
AufenthG ist die Sicherungshaft unzulissig, wenn feststeht, dass aus Griinden, die der Auslinder nicht zu




vertreten hat, die Abschiebung nicht innerhalb der nichsten drei Monate durchgefithrt werden kann.
Abzuschiebende miissen in diesem Fall aus der Abschiebungshaft entlassen werden. Demzufolge waren die
meisten Abschiebungshafteinrichtungen kaum belegt oder geschlossen.

Nach Angabe mehrerer Ministerien wurden Straftiter oder Gefihrder oder Personen, von denen eine
erhebliche Gefahr fiir Leib und Leben Dritter oder bedeutende Rechtsgiiter der inneren Sicherheit ausgeht,
von denverschiedenen Regelungen ausgeschlossen. Die Ausnahmeregelung im Aufenthaltsgesetz bezieht sich
ausschliefilich auf Personen, von denen ,eine erhebliche Gefahr fiir Leib und Leben Dritter oder bedeutende
Rechtsgiiter der inneren Sicherheit ausgeht“ (§ 62 Abs. 3 S. 4 AufenthG). Die weitgehende Auslegung der
Ministerien ist dahingehend kritisch, dass sie tber diese Ausnahmeregelung hinaus anwendbar ist,
beispielsweise auf Straftiter.

In den Abschiebungshafteinrichtungen ist in der Regel nur eine Einzelbelegung vorgesehen. Wenn keine
gesundheitlichen Risiken bestanden, wurden in Baden-Wiirttemberg und Niedersachsen auf Wunsch auch
Doppelzimmer belegt.

Quarantinemafinahmen

Fiir den Fall, dass Symptome auftreten, ist in der Regel vorgesehen, dass die Abschiebungshiftlinge in den
Einrichtungen isoliert und dort medizinisch betreut werden. Bei schwerem Verlauf werden die Betroffenen in
eine Klinik verlegt. Erfreulicherweise gab es bis zum Abfragezeitpunkt keine Covid-19-Erkrankung von
Abschiebungshiftlingen oder Bediensteten in den Abschiebungshafteinrichtungen.

Mafinahmen zum Schutz der Gesundheit

Nach Angabe der Ministerien wurden in den Abschiebungshafteinrichtungen umfangreiche Schutz- und
Hygienemafinahmen eingefithrt und praktiziert. Teilweise wurde anhand von mehrsprachigen
Informationsmaterialien und Piktogrammen tiber die Situation und iiber die notwendigen Schutz- und
Hygienemafinahmen informiert. Personen, die die Abschiebungshafteinrichtung betreten, werden zu
Krankheitssymptomen, Kontakten zu Infizierten oder dem Aufenthalt in Risikogebieten befragt.

In Baden-Wirttemberg, Hamburg, Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen werden die
Abschiebungshiftlinge vor, beim oder unmittelbar nach dem Zugang zur Abschiebungshafteinrichtung auf
eine Covid-19-Erkrankung getestet, in Nordrhein-Westfalen auch vor der Verlegungin eine andere Abteilung.
In den anderen Bundeslindern ist keine systematische Testung fiir Abschiebungshiftlinge vorgesehen.
Bremen gab allerdings an, dass eine Testung bei Aufnahme angestrebt wird.

Nach Angaben des Ministeriums tragen in Niedersachsen die Bediensteten grundsitzlich eine Mund- und
Nasenbedeckung, wihrend diese in anderen Bundeslindern nur getragen wird, wenn der Abstand nicht
eingehalten werden kann.

Besuche wurden grofitenteils ausgesetzt, aber Gespriche beispielsweise mit Rechtsanwilten wurden
ermoglicht.

Ausgleich der einschrinkenden Mafinahmen

Der Nationalen Stelle wurde mitgeteilt, dass als Ausgleich fiir die ausfallenden Besuche in vielen
Einrichtungen die Moglichkeit zu telefonieren erweitert wurde, teilweise auf Kosten der Einrichtung.
Mitunter wurden Haftraumtelefonie und Videogespriche erméglicht. Besonders hervorzuheben ist, dass
Abschiebungshiftlinge in Hamburg jederzeit ihr eigenes Smartphone nutzen diirfen. Die Einrichtung stellt
hierfiir eine kostenlose Internetverbindung mittels W-LAN zur Verfiigung.

Dariiber hinaus bestehen nach Angaben der Ministerien die tblichen Beschiftigungsméglichkeiten wie
beispielsweise Fernsehen, Sport, Spiele und Biicher. Aufgrund der geringen Belegung konnte das Angebot in
einzelnen Einrichtungen ausgebaut werden.

Reaktion der Betroffenen

Nach Angaben der Ministerien zeigten die Untergebrachten iberwiegend Verstindnis fiir die
einschrinkenden Mafinahmen. Ein Anstieg der Zahl der Sicherungsmafinahmen sei nicht zu verzeichnen.



Abschiebungsmafinahmen sollen ausgesetzt werden, solange eine ernsthafte Gefihrdung der
abzuschiebenden Personen oder eine Verbreitung des Virus nicht ausgeschlossen werden kann.

Im Einklang mit der aktuellen Rechtslage ist Abschiebungshaft auszusetzen, wenn keine
Abschiebungsmafinahmen durchgefithrt werden kénnen. Aus § 62 Abs. 3 S. 4 des Aufenthaltsgesetzes
hervorgehende Ausnahmen sind auf diejenigen Fille zu beschrinken, in denen von der abzuschiebenden
Person ,eine erhebliche Gefahr fiir Leib und Leben Dritter oder bedeutende Rechtsgiiter der inneren
Sicherheit ausgeht®, deren Vorliegen zum Zeitpunkt der Entscheidung tiber die Anordnung der Haft im
Rahmen einer Einzelfallentscheidung bejaht wurde.

2.2 Erstaufnahmeeinrichtungen

Aufgrund hoher Infektionszahlen wurden ab Mirz 2020 und wihrend der Hochphase der Pandemie mehrere
Erstaufnahmeeinrichtungen unter Quarantine gestellt. Vor diesem Hintergrund fiihrte die Nationale Stelle
Abfragen bei den zustindigen Ministerien durch*.

Thiiringen tibermittelte auch nach intensiver Nachfrage keine Informationen an die Nationale Stelle. Die
Antworten der weiteren Ministerien sind qualitativ zu differenzieren. Uberwiegend reichte die
Dokumentation nicht aus, um die vorliegenden Fragen einzeln zu beantworten. Aus diesem Grund spiegelt
die untenstehende Zusammenfassung nicht die Lage in allen Bundesldndern wider, sondern greift besondere
Herausforderungen und einige positive Beispiele auf. Da die Zustindigkeit der Nationalen Stelle fiir
Erstaufnahmeeinrichtungen, die unter Quarantine stehen, von den zustindigen Ministerien aus 14
Bundeslidndern in Frage gestellt wurde, wird vorab auf das Mandat der Nationalen Stellen eingegangen.

Zustindigkeit der Nationalen Stelle

Aus Sicht der Nationalen Stelle handelt es sich bei Erstaufnahmeeinrichtungen, die unter Quarantine stehen
und deren Gelinde die Bewohnerinnen und Bewohner nicht verlassen diirfen’, um Orte der
Freiheitsentziehung im Sinne von Artikel 4 OP-CAT, weshalb sie in den Zustindigkeitsbereich der
Nationalen Stelle fallen.

Zunichst handelt es sich bei Erstaufnahmeeinrichtungen um Orte, die der Hoheitsgewalt und der Kontrolle
des Staates unterstehen (Artikel 4 Abs. 1t OPCAT). So befinden sich die Bewohnerinnen und Bewohner von
Erstaufnahmeeinrichtungen in staatlicher Obhut bzw. unter staatlicher Kontrolle. Der Aufenthalt in einer
Erstaufnahmeeinrichtung geht einher mit der Fiirsorgepflicht der zustindigen Behérden® und mit
gesetzlichen Restriktionen, die unter anderem der Uberwachung der betroffenen Personen dienen.’

Zudem handelt es sich zumindest bei Erstaufnahmeeinrichtungen unter Quarantine um Orte, an denen
Personen die Freiheit entzogen wird oder entzogen werden kann (Artikel 4 Abs. 1 OP CAT):

Quarantinemafinahmen

Die von einer Quarantineanordnung betroffenen Personen diirfen die hierfiir vorgesehenen Riumlichkeiten
nicht verlassen. In einigen Einrichtungen kam es zu der Anordnung einer ,Kollektivquarantine“: In diesem
Rahmen wurden entweder alle Bewohnerinnen und Bewohner am Verlassen der Einrichtung gehindert oder
es wurde eine Separierung innerhalb der Einrichtung vorgenommen. Die Durchsetzung der Mafinahmen
geschah unter anderem mittels einer baulichen bzw. rdumlichen Trennung (z.B. durch das Errichten von
Ziunen) und/oder dem Einsatz von Sicherheitspersonal und teilweise der Polizei. In einem Bundesland wurde
die Fluktuation unter anderem durch Zugangskontrollen per Transponder gesteuert.

+ Empfehlung des Unterausschusses zur Verhiitung von Folter an die Mitgliedstaten und die Nationalen Praventiven Mechanismen
betreffend die Coronavirus Pandemie (angenommen am 25. Mirz 2020); Advice of the Subcommittee on Prevention of Torture to the
National Preventive Mechanism of the United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland regarding compulsory quarantine for
Coronavirus. adopted at its 4oth session (10 to 14 February 2020).

5 So bedeutet Freiheitsentziehung im Sinne des Fakultativprotokolls ,jede Form des Festhaltens oder der Inhaftierung oder die
Unterbringung einer Person in einer 6ffentlichen oder privaten Gewahrsamseinrichtung, die diese Person auf Grund einer Entscheidung
einer Justiz-, Verwaltungs- oder sonstigen Behérde nicht nach Belieben verlassen darf* (Art. 4 Abs. 2 OP-CAT).

¢ Vgl. unter anderem § 44 Abs. 2a Asylgesetz (AsylG).

7 Wohnpflicht, Arbeitsverbot, etc.




Nach Angaben der Ministerien wird die medizinische Betreuung der unter Quarantine stehenden Personen
grundsitzlich durch den érztlichen Dienst der Einrichtungen gewihrleistet. Bei schwerem Verlauf werden die
Betroffenen in ein Krankenhaus verlegt.

Mafinahmen zum Schutz der Gesundheit

Aufgrund ihrer Fluchtbelastung und ihres Alters konnen die Bewohnerinnen und Bewohner von
Erstaufnahmeeinrichtungen ,besonders durch das Coronavirus gefihrdet [und allgemein] empfinglicher
gegeniiber Infektionskrankheiten [sein}“.3

Um Bewohnerinnen und Bewohner zu sensibilisieren, werden diese durch mehrsprachige Aushinge und
Piktogramme iiber Mafinahmen zur Vorbeugung einer Infektion informiert. Mehrerorts werden Gespriche
mit Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern zu diesem Zweck, auch telefonisch oder per Messenger-Dienst,
ermoglicht. In Mecklenburg-Vorpommern wurde zudem eine spezielle Applikation fiir Mobiltelefone mit
Informationen in den jeweiligen Landessprachen eingerichtet. Nach Angaben einiger Ministerien sorgten
ausreichende Informationen und Dialog in mehreren Bundeslindern mafigeblich dafiir, dass der Einsatz
besonderer Mafinahmen vermieden werden konnte und es zu keinen Polizeieinsitzen oder weiteren
Zwischenfillen kam. In anderen Bundeslindern kam es aufgrund der einschrinkenden Mafinahmen zu
Vorfillen, die Polizeieinsitze erforderten.

Die besonderen Rahmenbedingungen in Erstaufnahmeeinrichtungen kénnen die Méoglichkeit, die gingigen
Hygienemafinahmen konsequent durchzusetzen, einschrinken.® Nach Angaben der jeweiligen Ministerien
senkten einige Einrichtungen aus diesem Grund die Belegungsdichte, beispielsweise sah das zum Zeitpunkt
der Abfrage geltende Hygienekonzept in Hessen eine Auflockerung der Belegung auf unter 50% ihrer
bisherigen Aufnahmekapazitit vor. In Berlin wurde ein grofier Teil der Bewohnerinnen und Bewohner aus der
Wohnverpflichtung entlassen und unter anderem in Gemeinschaftsunterkiinften mit mehr Raum und
Unterbringungsmdglichkeiten nach speziellem Bedarf untergebracht. Auch die gesonderte Unterbringung
von vulnerablen Personen wurde in mehreren Bundeslindern gesichert. So wurden diese in Brandenburg nach
Angaben des Ministeriums zunichst in einem sog. Schutzhaus untergebracht, woraufthin eine méglichst
zeitnahe Verteilung auf die Kommunen angestrebt werde. Eine getrennte Unterbringung in Einzelzimmern
sei bei Bedarf moglich, hier konnen auch Mahlzeiten eingenommen werden.

Ausgleich der einschrinkenden Mafinahmen

Da enger personlicher Kontakt die Ausbreitung des Virus fordert, geht der Gesundheitsschutz mit
einschrinkenden Mafinahmen, wie dem Aussetzen von Besuchen, einher. Neben dem akuten
Gesundheitsrisiko, sich mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 anzustecken, erleben die betroffenen Personen
eine besondere psychische Belastung. Aus Sicht der Nationalen Stelle ist es daher wesentlich, dass die
einschrinkenden Mafinahmen ausgeglichen werden. Deshalb ist die folgende Aussage eines Ministeriums
kritisch zu betrachten: ,,Ausgleich fiir einschrinkende Mafinahmen ist nicht vorgesehen, da Einschrinkungen
infolge der Corona-Krise alle Menschen innerhalb und aufierhalb der Einrichtung in gleichem Mafie treffen.”

Andere Ministerien machten genauere Angaben iber Angebot und Ausgestaltung der
Beschiftigungsmafinahmen in Quarantine. Unter anderem in Bremen wird der Kontakt nach Aufien durch
die Nutzung von WLAN und Mobiltelefonen gewihrleistet. Zudem wird eine Sozialbetreuung durchgehend
sichergestellt. Letzteres ist auch in anderen Bundeslindern wie Hessen, Niedersachsen und Baden-
Wairttemberg (kontaktlose Beratungsangebote etwa per Telefon) der Fall. Auch stehen verschiedene
Beschiftigungsmoglichkeiten zur Verfiigung: Tablets, Biicher, teilweise Fernsehgerite (Niedersachsen);
Gesellschaftsspiele, Mal- und Bastelmaterialien, Unterlagen zum Lernen der deutschen Sprache (Hamburg).
In Hamburg haben die fiir Quarantinemafinahmen genutzten Wohncontainer Aufenthaltsrdume, welche mit
Fernsehgeriten, einer Couch, Spielen, einem Billardtisch, einem Kicker sowie einem Kinderspielzimmer,

8 Vgl. VG Leipzig, Beschluss vom 22. April 2020, 3 L 204/20.A. So dhnlich auch VG Leipzig (Beschl. v. 22.04.2020, 3L204/20.A); VG
Dresden (Beschl. v. 24.04.2020, 11 L 269/20.A), VG Dresden (Beschl. v. 29.04.2020, 13 L 270/20.A); VG Chemnitz (Beschl. v. 30.04.2020,
4L 224/20.A);VG Miinster (Beschl. v. 07.05.2020, 6a L 365/20); VG Miinster (Beschl. v. 12.05.2020, 5 L 339/20).

9 Vgl. beispielsweise VG Leipzig, Beschluss vom 22. April 2020,3 L 204/20.A: Esist ,wegen der Umstinde in der Unterkunft nicht [immer]
moglich (...), den gebotenen Mindestabstand einzuhalten®.
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ausgestattet wurden. Ferner wird die Moglichkeit der Beschiftigung im Freien durch den Zugang zu
Spielplitzen, einem Basketballkorb, einer Tischtennisplatte und Fufibillen gewihrleistet.

Aufgrund der oftmals beengten Wohnsituation besteht fir die Bewohnerinnen und Bewohner von
Erstaufnahmeeinrichtungen eine erhdhte Gefahr, sich mit dem Coronavirus anzustecken. Daher soll die
Belegungsdichte der Einrichtungen soweit gesenkt werden, dass die Gefahr einer Ausbreitung von
Infektionen vermieden wird. Risikopersonen sind zudem besonders zu schiitzen.

Personen mit Ansteckungsrisiko sind unmittelbar von anderen Bewohnerinnen und Bewohnern zu separieren.
Eine Kollektivquarantine, im Rahmen derer alle Bewohnerinnen und Bewohner am Verlassen der
Einrichtung gehindert werden, soll vermieden werden.

Der Kontakt nach aufien ist zu jedem Zeitpunkt zu erméglichen.

2.3 Altenpflege

Da die Antworten der Ministerien auf die Abfrage der Situation in Alten- und Pflegeheimen sehr allgemein
gehalten waren und der Nationalen Stelle kein detailliertes Bild iiber die konkreten Herausforderungen in
diesem Bereich lieferten, wendete sie sich zusitzlich an einzelne Alten- und Pflegeheime, die sie in der
Vergangenheit bereits besucht hatte.

Die vorliegende Zusammenfassung greift daher besondere Herausforderungen und Beispiele aus den
Antworten der Alten- und Pflegeheime auf.

Aufgrund der Vulnerabilitit von Bewohnerinnen und Bewohnern, kombiniert mit der riumlichen Nihe, die
das Ansteckungsrisiko erhoht, stellt die Situation rund um die Covid-ro-Pandemie eine besondere
Herausforderung dar und ist mit einem zusitzlichen Aufwand verbunden. Die einschrinkenden Mafinahmen
in Alten- und Pflegeheimen sind besonders kritisch abzuwigen; die Einrichtungsleitungen und
Fachaufsichtsbehorden trifft hierbei im besonderen Mafie die Pflicht, Einschrinkungen und Belastungen
auszugleichen. Es miissen die hochsten erreichbaren Gesundheitsstandards aufrechterhalten werden, jedoch
dirfen die einschrinkenden Mafinahmen Autonomie und Wiirde der betroffenen Personen nicht
untergraben.™

Im Rahmen der Covid-19-Pandemie mussten in den Einrichtungen einige Mafinahmen zum Schutz der
Bewohnerinnen, Bewohner, ihrer Angehoérigen und der Mitarbeitenden ergriffen werden. Diese Mafinahmen
kurzfristigund dynamisch an die aktuellen Landesverordnungen und Pandemielage anzupassen, stelle eine der
grofiten Herausforderungen fiir die Einrichtungen dar. Neben der Beschaffung von Schutzausriistung und
dem erhohten zusitzlichen biirokratischen Aufwand, miissen die Bewohnerschaft, ihre Angehdrigen und die
Mitarbeitenden regelmifig, zeitnah und verstindlich iiber die aktuelle Lage und die damit einhergehenden
Regeln informiert werden, um den Verunsicherungen und Angsten entgegenzuwirken.

Herausfordernd sei zudem, die fehlenden Kontakte zu Angehérigen und die reduzierten
Beschiftigungsmoglichkeiten, wie beispielsweise Gruppenangebote, auszugleichen. Teilweise sei eine
Umstrukturierung notwendig gewesen, um mit vorhandenem Personal externe Dienstleister zu ersetzen, um
Versorgungsliicken méglichst zu vermeiden. Der Nationalen Stelle erscheint es fraglich, wie die ohnehin
bekannten knappen Personalressourcen in Alten- und Pflegeheimen diese Mehrarbeit bewiltigen kénnen.

Um Besuche frithestméglich zuzulassen, seien Besucherrdume speziell eingerichtet und Besuchsregelungen
abhingig von der jeweiligen Landesverordnung entwickelt worden. Zudem teilten die kontaktierten
Einrichtungen erfreulicherweise mit, dass die Moglichkeit der Videotelefonie fir die Bewohnerinnen und
Bewohner eingerichtet wurde. Um sicherzustellen, dass die Bewohnerinnen und Bewohner dieses moderne
Kommunikationsmedium nutzen konnen, miissten aus Sicht der Nationalen Stelle zusitzliche
Betreuungskrifte zur Verfiigung stehen.

Die Einrichtungen berichteten teilweise von einer angespannten, gereizten Stimmung bei den
Bewohnerinnen, Bewohnern und ihren Angehérigen. In Einzelfillen sei es zu Auseinandersetzungen mit

©© AGE Platform Europe, Covid-19 und Menschenrechtebelange fiir iltere Menschen, abrufbar unter: https://www.age-
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Angehorigen gekommen, die die Vorgaben beziiglich der Besuchsregelungen missachtet und somit die
Gesundheit der Bewohnerschaft und der Mitarbeitenden gefihrdet haben. Diese Konflikte 16sten sich trotz
vieler Gespriche und Beratung erst auf, als eine Besuchslockerung stattgefunden hat. Besonders schwer sei
auferdem gewesen, klare Regelstrukturen aufzustellen und zu etablieren, in Einrichtungen, die hauptsichlich
fir Bewohnerinnen und Bewohner mit demenziellen Verinderungen zustindig sind.

Die hochstens Gesundheitsstandards sind zu garantieren, ohne dass Autonomie und Wiirde der betroffen
Person untergraben beziehungsweise verletzt werden. Beschrinkungen sind grundsitzlich an die aktuell
geltende Verordnungslage anzupassen. Besuchsregelungen sollen so viel Kontakt wie moglich zulassen.
Zudem sollen eingeschrinkte Beschiftigungsangebote moglichst ausgeglichen werden. Um dies zu
gewihrleisten, soll die aktuelle Personalsituation an die besonderen Herausforderungen der Pandemie
angepasst werden.

2.4 Kinder- und Jugendhilfe

Die vorliegende Zusammenfassung greift besondere Herausforderungen und Beispiele aus den Antworten der
Ministerien auf.

Vor dem Hintergrund, dass bei allen Mafinahmen, die Kinder betreffen konnen, gemif Artikel 3 Abs. 1 der
UN-Kinderrechtskonvention das Wohl des Kindes vorrangig zu beriicksichtigen ist, sind die
einschrinkenden Mafinahmen wihrend der Covid-19-Pandemie in Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe besonders kritisch abzuwigen; die Einrichtungsleitungen und Fachaufsichtsbehérden trifft
hierbei im besonderen Mafie die Pflicht, Einschrinkungen und Belastungen auszugleichen.

Mafinahmen zum Schutz der Gesundheit

In den Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe mit geschlossenen Plitzen wurden Pandemiepline und
Hygienekonzepte entwickelt bzw. an die aktuelle Situation angepasst. Des Weiteren wurden
Quarantineplitze geschaffen, um die Kinder und Jugendlichen bei Bedarf separieren zu konnen.

In den meisten Einrichtungen wurden die Kinder, die Jugendlichen und die Mitarbeitenden nur bei
vorliegenden Symptomen auf das Coronavirus SARS-CoV-2 getestet.

Zum Schutz der Kinder und Jugendlichen vor einer Ansteckung mit dem Coronavirus wurde der Kontakt zu
Personen aufierhalb der jeweiligen Wohngruppe vermieden oder zumindest reduziert. Um im Falle einer
Infizierung die gruppeniibergreifende Ansteckung zu verhindern, wurde der personliche Kontakt der Kinder
und Jugendlichen zwischen verschiedenen Gruppen nicht gestattet. Zudem wurden Wochenendheimfahrten
fur die Kinder und Jugendlichen weitgehend eingestellt und Besuche eingeschrinkt. Besuche von
Bezugspersonen, wie beispielsweise der Eltern, wurden erméglicht, mussten aber tiberwiegend im Freien und
unter Beachtung der Abstandsregelung stattfinden. Das Betreten einer Wohngruppe wurde allen, die nicht
unmittelbar in der Wohngruppe beschiiftigt sind oder dort leben, verboten.

Schulbesuche, Fortbildungen und andere Veranstaltungen wurden ausgesetzt.
Ausgleich der einschrinkenden Mafinahmen

Kompensiert wurden die einschrinkenden Mafinahmen mit der Ausweitung digitaler
Kommunikationsmoglichkeiten. Der Kontakt zum Jugendamt erfolgt mittels Telefon- oder
Videokonferenzen. Freizeitaktivititen werden vorwiegend so angeboten, dass sie im Freien stattfinden
konnen. Aus einigen Bundeslindern wurde zudem berichtet, dass eine Beschulung innerhalb der Einrichtung
stattfindet.

Bei der Gestaltung und beim Ausgleich von einschrinkenden Mafinahmen ist nach Art. 3 Abs. 1. der UN-
Kinderrechtskonvention das Wohl des Kindes vorrangig zu beriicksichtigen. Im Rahmen dessen sollen
alternative Beschiftigungsmdglichkeiten angeboten werden, hierfiir erforderliches Material soll
gegebenenfalls angeschafft werden.




2.5 Psychiatrische Kliniken

Die vorliegende Zusammenfassung greift besondere Herausforderungen und Beispiele aus den Antworten der
Ministerien auf.

Quarantinemafinahmen

Nach Aussage der Ministerien, wurden in den psychiatrischen Kliniken die Pandemiepline, Hygiene- und
Quarantinekonzepte an die aktuelle Situation dynamisch angepasst. Die Schutzmafinahmen seien
entsprechend der Empfehlungen des Robert-Koch-Institutes ergriffen worden.

In den Kliniken wurden einzelne Stationen zu Quarantinestationen umgewandelt, teilweise sogar separate
Aufnahmestationen geschaffen. Die Patientinnen und Patienten, die positiv auf das Coronavirus getestet
werden, werden in diesen Quarantineeinheiten isoliert, in hdusliche Quarantine entlassen oder bei Bedarf auf
eine Intensivstation verlegt und dort konsiliarisch psychiatrisch betreut. Die Patientenzimmer, die in den
psychiatrischen Kliniken fiir eine Isolierung bereitgehalten werden, sind meist Patientenzimmer mit iiblicher
Ausstattung, insbesondere mit eigenem Bad. Vereinzelt wurde mitgeteilt, dass auch sog. Krisen- oder
Isolationsrdume mit besonderer reizabschirmender Innenausstattung zur Abwehr von Eigen- oder
Fremdgefahrdung fiir die Quarantine vorgehalten und vereinzelt genutzt werden.

Mafinahmen zum Schutz der Gesundheit

Um die Belegung auf den Stationen mdglichst gering zu halten, werden geplante und nicht dringende
Aufnahmen ausgesetzt. Zudem werden Patientinnen und Patienten, die nicht dringend behandlungsfihig
waren, entlassen. Dies ermdégliche weitgehend die Einhaltung der Abstandsregelung auf den Stationen und in
den Patientenzimmern. Vor Aufnahmen erfolge moglichst ein telefonisches Vorgesprich mit
Risikoanamnese. Die Patientinnen und Patienten werden bei Aufnahme grundsitzlich auf SARS-CoV-2
getestet. Die darauffolgende Praxis wurde unterschiedlich beschrieben. In einigen Einrichtungen werden die
betroffenen Personen getrennt untergebracht und nach der Inkubationszeit oder einem zweiten negativen
Test im Abstand von finf Tagen aus der Isolierung entlassen. In anderen Einrichtungen diirfen sie sich bei
Vorliegen eines negativen Testergebnisses unter Beachtung der Abstands- und Hygieneregeln frei auf den
Stationen bewegen. Wenn méglich, werden sie in Einbettzimmern untergebracht, problematisch erscheint
jedoch, dass die Unterbringung in Zwei- oder Mehrbettzimmern aufgrund der Pflichtversorgung der Kliniken
in einigen Fillen offenbar nicht vermieden werden kann. Hierbei besteht das Risiko einer gegenseitigen
Ansteckung. Drei- oder Vierbettzimmer werden jedoch mit maximal zwei Personen belegt, was durch die
reduzierte Belegung meist moglich sei. Aus Sicht der Nationalen Stelle ist allerdings fraglich, ob die Einhaltung
der Abstandsregelung so sichergestellt werden kann. Nach Angaben eines Ministeriums konnte aufgrund der
Hochbelegung in den forensischen Kliniken eine Belegung mit ausreichend rdumlicher Distanz nicht immer
sichergestellt werden. Dies sei jedoch vertretbar, da es sich um langjihrig gemeinschaftlich untergebrachte
Personen handele.

Das Personal wird nur anlassbezogen, d.h. bei Symptomen oder nach Kontakt zu einer erkrankten Person
getestet. Vor Dienstbeginn werden allerdings in einigen Kliniken eine Temperaturkontrolle und ein
Symptomscreening durchgefiihrt. Zum Schutz vor Infektionen werden Ubergaben zwischen den Schichten
und Visiten mit mdglichst wenigen Teilnehmenden in grofien Rdumen oder im Freien durchgefiihrt. Andere
Besprechungen, Schulungen oder Fortbildungen finden per Telefon- oder Videokonferenz statt oder werden
abgesagt. Des Weiteren wird darauf geachtet, dass stationsiibergreifend keine Durchmischung des Personals
erfolgt, beispielsweise durch Einteilung in feste Teams pro Schicht. Auch wird empfohlen, Dienstaustausch
oder ein sogenanntes Einspringen des Personals zu vermeiden. Bei stationsiibergreifenden Einsitzen muss das
Personal verschirft auf das Tragen der notwendigen Schutzausriistung achten.

Um den Kontakt zu Personen auflerhalb der Stationen weitestgehend zu vermeiden, wurden in der Hochphase
der Pandemie die Besuchsrechte der Patientinnen und Patienten stark eingeschrinkt. Die Besuche, die
ermoglicht wurden, fanden vornehmlich in Trennscheibenriumen oder im Freien statt.

Ausgleich der einschrinkenden Mafinahmen



Um die einschrinkenden Mafinahmen in Hinblick auf den zwischenmenschlichen Kontakt der Patientinnen
und Patienten auszugleichen, wurden Telefon-, Internet- und Videoméglichkeiten erweitert und somit
virtuelle Besuche etabliert. Zudem wurden meist Besuchszeiten entzerrt und Ausgangszeiten ausgeweitet.

Durch vermehrte Sport- und Bewegungstherapieangebote wird in einigen Einrichtungen der erhohten
Anspannung, die mit den Einschrinkungen einherging, entgegengewirkt. Auch gruppentherapeutische
Angebote finden weitgehend statt, diese jedoch nur noch stationsintern, mit reduzierter Teilnehmeranzahl
und vorrangig im Freien. Die Kliniken beginnen schrittweise, die Beschrinkungen zuriickzunehmen. Dieser
Schritt sei auch notwendig, um die von Verstindnis und Akzeptanz getragene Stimmung in den Einrichtungen
zu erhalten.

Reaktion der Betroffenen

Insgesamt wurde berichtet, dass die Reaktionen der Patientinnen und Patienten vergleichbar mit der
gesamtgesellschaftlichen Reaktion und von Verstindnis geprigt sind. Hierzu sei der Dialog mit den
Patientinnen und Patienten notwendig. Sie werden entsprechend aufgeklirt und geschult. Die Patientinnen
und Patienten, die sich dennoch mit der Umsetzung der Mafinahmen schwertuen, werden vermehrt
unterstitzt.

In den meisten Fillen wurde berichtet, dass es zu keinem Anstieg von Zwangsmafinahmen gekommen sei. Es
wurde sogar teilweise eine leichte Abnahme an Anspannung und Aggression aufgrund der verringerten
Belegungssituation beobachtet. Nur vereinzelt wurde von einem leichten Anstieg an Isolationen berichtet, da
hauptsichlich Patientinnen und Patienten aufgenommen wurden, die schwer erkrankt und teilweise akut
eigen- oder fremdgefihrdend waren. In Kinder- und Jugendpsychiatrien kam es vereinzelt zu einem Anstieg
der Unterbringungen aufgrund der Covid-19-bezogenen Einschrinkungen in den Heimeinrichtungen und
aufgrund der Schulschliefungen und dem damit verbundenen Alltags- und Strukturverlust fiir die Kinder und
Jugendlichen.

Fiir eine mit dem Infektionsschutz begriindete Quarantine sollen keine zur Isolierung bestimmten Raume
mit reizarmer Innenausstattung genutzt werden. Diese sind ausschlieilich fir akute Notfallsituationen
bestimmt, in denen eine solche Unterbringung zur Abwehr von Eigen- oder Fremdgefihrdung unbedingt
notwendig ist.

‘Wihrend eines stationiren Aufenthalts sollen die Abstands- und Hygieneregeln beachtet werden kénnen.
Das Sport- und Therapieangebot soll als Ausgleich zu einschrinkenden Mafinahmen ausgebaut werden.

2.6 Bundes- und Linderpolizei, Zoll

Die vorliegende Zusammenfassung greift besondere Herausforderungen und Beispiele aus den Antworten in
Bezug auf Dienststellen der Landespolizei, der Bundespolizei und des Zolls auf, ohne jedoch aufgrund der
Verschiedenartigkeit der Antworten den Anspruch auf Vollstindigkeit erheben zu kénnen.

Mafinahmen zum Schutz der Gesundheit

In fast allen Antworten der Ministerien wird auf die Hinweise des Robert-Koch-Instituts fiir nicht-
medizinische Einsatzkrifte verwiesen, die Vorgaben zum Eigenschutz im Kontakt mit der Bevolkerung
enthalten. Insbesondere vor dem Hintergrund der nicht zu vermeidenden Aufienkontakte wurden die
Polizeien und der Zoll im umfangreichen Mafle mit Schutzausriistung wie Alltags- und FFP2-Masken,
Desinfektionsmittel, Augenschutz bis hin zu Schutzanziigen ausgestattet. Viele Bundeslinder geben an,
Polizeibeamte anlass- bzw. verdachtsbezogen auf eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 testen zu
koénnen und dabei auf eigene Testkapazititen zuriickzugreifen.

Zur Verminderung von Kontakten unter den Mitarbeitenden sind diese in feste Schichtgruppen eingeteilt.
Auflerdem werden in den Dienststellen die in der Arbeitswelt aktuell iblichen Mafinahmen ergriffen, um
Anwesenheitszeiten des Personals in Biiros zu verringern und den Publikumsverkehr in den Dienststellen
weitgehend einzuschrinken, etwa mittels der Bitte, wo moglich verstirkt auf ,Onlinewachen®
zuriickzugreifen, oder durch Besprechungen im Freien.
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Gewahrsamsvollzug

Auch wihrend der Covid-19-Pandemie wird in den Dienststellen der Polizeien und des Zolls Gewahrsam
vollzogen. Im Rahmen der Priifung der Gewahrsamsfahigkeit wird auch eine mégliche Covid-19-Erkrankung
bzw. das Risiko hierzu iiberpriift; die Personen werden nach Symptomen und Aufenthalten in Risikogebieten
befragt. Zudem findet gegebenenfalls eine 4rztliche Beurteilung statt.

‘Wenn es unabdingbar ist behalten sich die Behorden auch die Ingewahrsamnahme von Personen vor, die an
Corona erkrankt sind. Nicht gewahrsamsfihig sind allerdings Personen, die an Covid-19 erkrankt sind und die
Symptome, wie starken Husten, starkes Fieber oder Atemnot zeigen. Ein Bundesland weist darauf hin, dass
auch nicht gewahrsamsfihige an Covid-19 erkrankte Personen in Gewahrsam genommen werden koénnen,
wenn dies zum Schutz der Allgemeinheit voriibergehend bis zur Ubergabe an ein Krankenhaus oder an eine
andere Einrichtung bzw. zustindige Personen unbedingt erforderlich ist. Vor diesem Hintergrund seien die
Personen stindig zu beaufsichtigen.

Die Bediensteten und die in Gewahrsam genommenen Personen tragen eine Mund-Nasen-Bedeckung. Wenn
diese nicht toleriert wird, tragen die Bediensteten entsprechend den Regeln des RKI zum Eigen- und
Fremdschutz eine FFP2-Maske.

Bremen und das Saarland haben spezielle zentrale Gewahrsamseinrichtungen eingerichtet, die nur an Corona
erkrankten Personen vorbehalten sind. Hessen hat fiir diese Fille einzelne Riume in Dienststellen bestimmt.
In Nordrhein-Westfalen werden die Personen, die an Covid-19 erkrankt sind, in Riumen untergebracht, die
kameratiberwacht werden kénnen. Aufgrund der Besonderheit, dass Bayern einen zeitlich unbegrenzten
Priventivgewahrsam anordnen kann, kann dort Langzeitgewahrsam im Rahmen der Amtshilfe in
Justizvollzugsanstalten vollstreckt werden. In diesen Fillen unterfallen in Gewahrsam genommene Personen
den in Justizvollzugsanstalten geltenden Regeln, wie beispielsweise einer zweiwdchigen Quarantine in
Einzelhaft ab der Aufnahme.

Das Vorgehen beim Transport von an Covid-19 erkrankten Personen ist unterschiedlich; so sollen in einigen
Bundeslindern Transporte nur in Krankenwagen durchgefithrt werden, andere sehen hierzu spezielle
Polizeifahrzeuge vor.

In vielen der Antworten wird angegeben, dass die Gewahrsamsrdume nach jeder Belegung desinfiziert und
geliftet werden; eine Mehrfachbelegung in Sammelzellen findet nicht statt. Einzelne Bundeslinder kénnen
nicht ausschliefien, dass grofie Sammelzellen mit wenigen Personen gleichzeitig belegt werden.

Nicht gewahrsamsfihige Personen diirfen auch nicht voriibergehend in Gewahrsam genommen werden.
Die Nutzung von Sammelzellen ist zu vermeiden, wenn ein Infektionsrisiko nicht ausgeschlossen werden

kann.

2.7 Vollzugseinrichtungen der Bundeswehr

Mafinahmen zum Schutz der Gesundheit

Das Kommando Sanititsdienst hat ein spezielles Hygienekonzept fiir den Vollzug von Gewahrsam und Arrest
in Einrichtungen der Bundeswehr entwickelt. Eine symptomunabhingige Testung der Soldaten wird in
diesem Rahmen nicht vorgesehen, allerdings beinhaltet die Vollzugstauglichkeitsuntersuchung eine Testung
auf das Coronavirus SARS-CoV-2. In diesem Zusammenhang wird auch eine Befragung der Arrestanten
durchgefiihrt, die es ermdglicht die Notwendigkeit infektionsschutzrechtlicher Auflagen festzulegen. Bei der
Durchsuchung der Arrestanten tragen die ausfilhrenden Vollzugshelferinnen und -helfer entsprechende
Schutzkleidung. Um das Ansteckungsrisiko zu senken, sind Besuche nur in Ausnahmefillen erlaubt.

Quarantinemafinahmen

Treten Krankheitssymptome auf, wird der Vollzug umgehend ausgesetzt und Mafinahmen gemifi des
Infektionsschutzgesetzes ergriffen. Die VerhaltnismiBigkeitsprifung, insbesondere hinsichtlich der Form
der geeigneten Unterbringung, obliegt der Amtsirztin oder dem Amtsarzt.
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Sollte dies zur Entlastung der Krankenhiuser notwendig sein, wird die stationire Versorgung von leicht an
Covid-19 erkrankten Soldatinnen und Soldaten in den Liegenschaften der Bundeswehr gewihrleistet. Die
entsprechende medizinische Versorgung wird durch das Kommando Sanititsdienst organisiert.

Es ist weiterhin darauf zu achten, die vorgesehenen Mafinahmen wirksam durchzufithren.
Die Vollzugstauglichkeit einer Arrestperson soll auch unabhingig von der Covid-19-Pandemie grundsitzlich

im Rahmen einer drztlichen Untersuchung festgestellt werden.

12




