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Verordnung zum Schutz
vor Neuinfizierungen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
(Coronaschutzverordnung — CoronaSchVO)

Vom 1. April 2022

Auf Grund von 8§ 32 in Verbindung mit § 28 Absatz 1, 8§ 28a Absatz 3 bis 8, § 73 Absatz 1a
Nummer 6 und 24 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. I S. 1045), von de-
nen 8 28 Absatz 1 zuletzt durch Artikel 1 Nummer 2 des Gesetzes vom 22. November 2021
(BGBI. I S. 4906) geédndert, § 28a Absatz 3 zuletzt durch Artikel 12 Nummer 0 des Gesetzes
vom 10. September 2021 (BGBI. | S. 4147) gedndert, 8 28a Absatz 4 bis 6 durch Artikel 1
Nummer 17 des Gesetzes vom 18. November 2020 (BGBI. | S. 2397) eingefiigt, Absatz 7 zu-
letzt durch Artikel 1 Nummer 5 Buchstabe a des Gesetzes vom 18. Marz 2022 (BGBI. | S.
466) neu gefasst, § 32 durch Artikel 1 Nummer 4 des Gesetzes vom 22. April 2021 (BGBI. |
S. 802) neu gefasst, § 73 Absatz 1a Nummer 6 zuletzt durch Artikel 1 Nummer 26 des Geset-
zes vom 19. Mai 2020 (BGBI. I S. 1018) geédndert und 8 73 Absatz 1a Nummer 24 zuletzt
durch Artikel 1 Nummer 9 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb des Gesetzes vom 10. Dezember
2021 (BGBI. 1 S. 5162) geandert worden sind, sowie von § 7 der COVID-19-Schutzmafnah-
men-Ausnahmenverordnung vom 8. Mai 2021 (BAnz AT 08.05.2021 V1), der durch Artikel
20a Nummer 3 und 7 des Gesetzes vom 22. November 2021 (BGBI. I S. 4906) geandert wor-
den ist, und § 13 des Infektionsschutz- und Befugnisgesetzes vom 14. April 2020 (GV. NRW.
S. 218Db), der durch Artikel 1 Nummer 6 des Gesetzes vom 25. Marz 2021 (GV. NRW. S.
312) geandert worden ist, verordnet das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales:
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Zielsetzung, MaRnahmen

(1) Ziel dieser Verordnung ist es, die erfolgreiche Bekampfung der SARS-CoV-2-Pandemie
so fortzusetzen, dass schwere gesundheitliche Beeintrachtigungen fur die Blrgerinnen und
Birger und eine Uberforderung der gesundheitlichen Versorgungsstrukturen, insbesondere
der Krankenhausversorgung, weiterhin bestmdglich verhindert werden.

(2) Gerade fiir den Schutz gesundheitlich besonders geféahrdeter Personen kommt der Eigen-
verantwortung und dem solidarischen Verhalten aller Burgerinnen und Biirger eine grolRe Be-
deutung zu. Ziel muss es sein, dass alle ihr Verhalten so ausrichten, dass auch diese Personen
nicht von einer Teilnahme am sozialen und gesellschaftlichen Leben ausgeschlossen sind. Zur
Unterstitzung dieses eigenverantwortlichen Verhaltens gibt das fir Gesundheit zustéandige
Ministerium mit dieser Verordnung allen Burgerinnen und Blrgern Empfehlungen zum infek-
tionsgerechten Verhalten. Nur fiir Bereiche mit besonders hohen Risiken werden unter Wah-
rung des Grundsatzes der VerhéltnismaRigkeit verbindliche Regelungen getroffen.

§2
Eigenverantwortung, Empfehlungen, Begriffsbestimmung

(1) Jede in die Grundregeln des Infektionsschutzes einsichtsfahige Person ist angehalten, sich
S0 zu verhalten, dass sie sich und andere keinen unangemessenen Infektionsgefahren aussetzt.
Hierzu sollen die allgemeinen Verhaltensregeln zu Abstand, Hygiene und Masken (soge-
nannte AHA-Regeln) in allen Lebensbereichen angemessen eigenverantwortlich und solida-
risch beachtet werden. Eine Beachtung der in Anlage 1 zusammengefassten Hygiene- und In-
fektionsschutzempfehlungen unterstitzt einen angemessenen Infektionsschutz.



(2) Betreiberinnen und Betreiber von Einrichtungen und fur Angebote verantwortliche Perso-
nen wird empfohlen, die bisher fur diese Angebote entwickelten Hygienekonzepte weiter auf-
recht zu erhalten beziehungsweise an das jeweils aktuelle Infektionsgeschehen anzupassen
und die in Anlage 2 zusammengefassten Hygiene- und Infektionsschutzempfehlungen zu be-
ricksichtigen und so die Eigenverantwortung aller teilnehmenden Personen zu unterstitzen.
(3) Die Festlegung zusatzlicher verbindlicher HygienemalRnahmen, Zugangsregelungen und
ahnlicher SchutzmalRnahmen, zum Beispiel Maskenpflicht, kann im Rahmen des Hausrechts
und der Veranstalterverantwortung erfolgen.

§3
Maskenpflicht

(1) In folgenden Einrichtungen und bei der Inanspruchnahme und Erbringung folgender

Dienstleistungen ist mindestens eine medizinische Maske (sogenannte OP-Maske) zu tragen:

1. in und im Rahmen von folgenden Einrichtungen und Unternehmen des Gesundheitswesens

a) Arztpraxen,

b) Krankenh&usern,

¢) Einrichtungen fur ambulantes Operieren,

d) Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, in denen eine den Krankenhdusern vergleich-
bare medizinische Versorgung erfolgt,

e) Dialyseeinrichtungen,

f) Tageskliniken,

g) ambulanten Pflegediensten, die ambulante Intensivpflege in Einrichtungen, Wohngruppen
oder sonstigen gemeinschaftlichen Wohnformen erbringen,

h) Rettungsdiensten,

i) voll- oder teilstationdren Einrichtungen zur Betreuung und Unterbringung alterer,
behinderter oder pflegebedurftiger Menschen oder vergleichbaren Einrichtungen sowie

j) ambulanten Pflegediensten und Unternehmen, die den Einrichtungen nach Buchstabe i) ver-
gleichbare Dienstleistungen anbieten, wobei Angebote zur Unterstiitzung im Alltag im
Sinne von § 45a Absatz 1 Satz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch nicht zu den ver-
gleichbaren Angeboten z&hlen,

2. in 6ffentlich zuganglichen oder finanzierten Verkehrsmitteln, die Gblicherweise flr den

Transport zur Schule, zur Arbeit und zu sonstigen Besorgungen des taglichen Lebens genutzt

werden (Busse und Bahnen des 6ffentlichen Nahverkehrs, Schiilerbeférderung und ahnliche

Angebote), von Fahrgésten sowie dem Kontroll- und Servicepersonal und dem Fahr- und

Steuerpersonal, soweit fiir dieses tatigkeitsbedingt physischer Kontakt zu anderen Personen

besteht,

3. in Obdachlosenunterkiinften und

4. in Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerbern, vollziehbar

Ausreisepflichtigen, Flichtlingen und Spéataussiedlern.

(2) Abweichend von Absatz 1 kann auf das Tragen einer Maske verzichtet werden

1. in Privatrdumen, soweit sie unter Absatz 1 fallen, bei ausschlief3lich privaten Zusammen-

treffen,

2. bei der nicht nur augenblicklichen Alleinnutzung eines Innenraums durch eine Person oder

mehrere Angehdrige einer Einrichtung oder eines Unternehmens, wenn dies nach arbeits-

schutzrechtlichen Regelungen zul&ssig ist,

3. in Einsatzsituationen von Sicherheitsbehdrden, Feuerwehr, Rettungsdienst und Katastro-

phenschutz sowie des Abschiebungshaft- und Maliregelvollzugs,

4. wenn das zur Ermdglichung einer Dienstleistung oder &rztlichen Behandlung erforderlich

ist,

5. zur notwendigen Einnahme von Speisen und Getrénken,

6. bei der Kommunikation mit einem gehorlosen oder schwerhdrigen Menschen,



7. von Inhaberinnen und Inhabern sowie Beschéftigten von Einrichtungen und Unternehmen,
wenn das Tragen der Maske durch gleich wirksame SchutzmalRnahmen (Abtrennung durch
Glas, Plexiglas oder Ahnliches) ersetzt wird,

8. auf behordliche oder richterliche Anordnung sowie in Fallen, in denen das flr Gesundheit
zustandige Ministerium Ausnahmen durch Allgemeinverfligung zulésst oder

9. von Personen, die aus medizinischen Griinden keine Maske tragen kénnen; das Vorliegen
der medizinischen Griinde ist durch ein &rztliches Zeugnis nachzuweisen, welches auf Verlan-
gen vorzulegen ist.

(3) Kinder bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres sind von der Verpflichtung zum
Tragen einer Maske ausgenommen. Soweit Kinder bis zum Alter von 13 Jahren aufgrund der
Passform nicht mindestens eine medizinische Maske tragen konnen, ist ersatzweise eine All-
tagsmaske zu tragen.

(4) Personen, die eine Verpflichtung zum Tragen einer Maske nicht beachten, sind von der
Nutzung der betroffenen Angebote, Einrichtungen und Dienstleistungen durch die fir das An-
gebot, die Einrichtung oder Dienstleistung verantwortlichen Personen auszuschliel3en, soweit
nicht durch den Ausschluss die korperliche Unversehrtheit der ausgeschlossenen Person un-
mittelbar und ernstlich gefahrdet wirde.
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Testpflicht

(1) Far die folgenden Unternehmen, Einrichtungen, Angebote und Tétigkeiten gilt eine Ver-
pflichtung zur Testung auf das Vorliegen einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
entsprechend den nachfolgenden Regelungen:

1. Krankenh&user,

2. voll- oder teilstationare Einrichtungen zur Betreuung und Unterbringung élterer, behinder-
ter oder pflegebedirftiger Menschen oder vergleichbare Einrichtungen,

3. ambulante Pflegedienste, die ambulante Intensivpflege in Einrichtungen, Wohngruppen o-
der sonstigen gemeinschaftlichen Wohnformen erbringen,

4. ambulante Pflegedienste und Unternehmen, die den Einrichtungen nach Nummer 2 ver-
gleichbare Dienstleistungen anbieten, wobei Angebote zur Unterstiitzung im Alltag im
Sinne von § 45a Absatz 1 Satz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch nicht zu den Dienst-
leistungen, die mit Angeboten in Einrichtungen nach Nummer 2 vergleichbar sind, z&hlen,

5. Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerbern, vollziehbar Aus-
reisepflichtigen, Fllchtlingen und Spéataussiedlern und

6. Justizvollzugsanstalten, Abschiebungshafteinrichtungen, Maliregelvollzugseinrichtungen
sowie anderen Abteilungen oder Einrichtungen, wenn und soweit dort dauerhaft freiheits-
entziehende Unterbringungen erfolgen, insbesondere psychiatrische Krankenh&user, Heime
der Jugendhilfe und flr Senioren.

(2) Die Testpflicht ist zu erfiillen von

1. Beschéftigten und anderen, wiederkehrend in den Einrichtungen tatigen Personen grund-
satzlich mindestens zweimal pro Woche, in Einrichtungen nach Absatz 1 Nummer 1 bis 4
von nicht immunisierten Personen taglich vor Beginn der Tétigkeit,

2. den in Absatz 1 genannten Einrichtungen und Unternehmen behandelten, betreuten, ge-
pflegten oder untergebrachten Personen bei der Aufnahme oder zu Beginn der Behandlung,
soweit nicht medizinische, pflegerische oder sicherheitsrelevante Griinde oder ethisch gra-
vierende Ausnahmesituationen (Begleitung Sterbender oder &hnliches) einer vorherigen
Testung entgegenstehen,

3. Besucherinnen und Besuchern und anderen Personen, die die in Absatz 1 genannten Ein-
richtungen zeitlich begrenzt fiir einen mehr als unerheblichen Zeitraum aufsuchen vor dem
Betreten.



Kinder bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres sind von der Testpflicht ausgenommen.
In den Einrichtungen nach Absatz 1 Nummer 5 und 6 kann auf einen Test verzichtet werden,
sofern die Personen gemal’ § 22a Absatz 1 und 2 des Infektionsschutzgesetzes vollstandig im-
munisiert sind. Abweichende Regelungen fir bestimmte andere Einrichtungen kénnen durch
das fiir Gesundheit zustandige Ministerium im Rahmen des 8 28a Absatz 7 des Infektions-
schutzgesetzes im Wege der Allgemeinverfiigung festgelegt werden.

(3) Fur den Nachweis der Testung gilt 8 22a Absatz 3 des Infektionsschutzgesetzes. Fiir nach
8 22a Absatz 1 und 2 des Infektionsschutzgesetzes vollstandig immunisierte Arbeitgeberinnen
und Arbeitgeber, Beschaftigte sowie vollstandig immunisierte Personen, die als medizinisches
Personal die in den in Absétzen 1 und 2 genannten Einrichtungen und Unternehmen behan-
delten, betreuten, gepflegten oder untergebrachten Personen zu Behandlungszwecken aufsu-
chen, kann die zugrundeliegende Testung auch durch Coronaselbsttest ohne Uberwachung er-
folgen.

(4) Die in Absatz 1 Nummer 1 bis 4 genannten Einrichtungen und Unternehmen sind ver-
pflichtet, im Rahmen des einrichtungs- oder unternehmensbezogenen Testkonzepts Testungen
auf eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 fir alle Beschéftigten anzubieten. Ein-
richtungen nach Absatz 1 Nummer 2 trifft die Pflicht zusétzlich auch fir alle Besucherinnen
und Besucher.

(5) In Justizvollzugsanstalten ist bei wichtigen, unaufschiebbaren Angelegenheiten der Be-
such von Verteidigerinnen und Verteidigern, Rechtsanwaltinnen und Rechtsanwalten, Nota-
rinnen und Notaren, externen Therapeutinnen und Therapeuten, Gutachterinnen und Gutach-
tern sowie vergleichbaren Personen, die innerhalb der Einrichtung Teilhabeangebote mit Ge-
fangenenkontakt durchfiihren, ohne Negativtestnachweis als kontaktloser Besuch zuldssig.

(6) Die Nachweise einer Immunisierung oder negativen Testung sind bei allen Personen in
den in den Absatzen 1 und 2 genannten Einrichtungen und Angeboten von den fiir diese Ein-
richtungen und Angebote verantwortlichen Personen oder ihren Beauftragten zu kontrollieren
und, soweit die Identitat nicht anderweitig bekannt und dokumentiert ist, mit einem amtlichen
Ausweispapier abzugleichen. Personen, die den erforderlichen Nachweis und den Identitats-
nachweis nicht vorzeigen, sind von der Betretung oder Ausiibung der in den Absatzen 1 und 2
genannten Angebote und Einrichtungen durch die fur das Angebot oder die Einrichtung ver-
antwortlichen Personen auszuschlieRRen.

§5
Ordnungswidrigkeiten, Mitteilung von VerstoRRen

(1) Ordnungswidrigkeiten werden geméal § 73 Absatz 2 des Infektionsschutzgesetzes mit ei-

ner Geldbuf3e bis zu 25 000 Euro geahndet.

(2) Ordnungswidrig im Sinne des § 73 Absatz 1a Nummer 24 in Verbindung mit den 88 32,

28 Absatz 1 Satz 1 und 2 des Infektionsschutzgesetzes handelt, wer vorsatzlich oder fahrlassig

1. entgegen 8 3 trotz Verpflichtung die nach dieser Verordnung vorgeschriebene Maske nicht
oder ohne gleichzeitige Bedeckung von Mund und Nase trégt,

2. entgegen 8 4 Absatz 1 dort genannte Einrichtungen, Angebote oder Tatigkeiten in An-
spruch nimmt, aufsucht oder ausiibt, ohne tber den geforderten Testnachweis zu verfiigen,
oder entgegen 8§ 4 Absatz 6 Satz 1 dort Beschéftigte, ehrenamtlich eingesetzte oder ver-
gleichbare Personen einsetzt, die nicht tiber den geforderten Testnachweis verftigen,

ohne dass es zusétzlich einer Zuwiderhandlung gegen eine vollziehbare Anordnung auf Grund

dieser Verordnung bedarf.
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Inkrafttreten, AuRerkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 3. April 2022 in Kraft und am 30. April 2022 auler Kraft.

Disseldorf, den 1. April 2022

Der Minister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Karl-Josef Laumann



Anlage 2 zur CoronaSchutzVO vom 01.04.2022

Hygiene- und Infektionsschutzempfehlungen
zum Umgang mit der Corona-Pandemie

Die nachfolgenden Hygiene- und Infektionsschutzempfehlungen fassen die
Empfehlungen zusammen, die von den verantwortlichen Personen fiir Angebote und
Einrichtungen, die fir Kunden- oder Besucherverkehre geotffnet sind, beachtet
werden sollten.

1. Grundsatzliche Empfehlungen

Bei Angeboten und Einrichtungen, die fur Kunden- oder Besucherverkehre getffnet
sind, wird die Einhaltung der folgenden Hygieneanforderungen dringend empfohlen:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

die Bereitstellung einer ausreichenden Anzahl von Gelegenheiten zum
Handewaschen beziehungsweise zur Handehygiene, insbesondere in
Eingangsbereichen von gastronomischen Einrichtungen,

die regelmaRige Reinigung aller Kontaktflachen und Sanitéarbereiche in
angemessenen Intervallen,

die Reinigung von korpernah eingesetzten Gegenstanden oder Werkzeugen
nach jedem Gast-/Kundenkontakt,

das Spulen des den Kundinnen und Kunden zur Verfiigung gestellten Geschirrs
bei mindestens 60 Grad Celsius, sofern eine Reinigung von Glasern im
Geschirrspuler oder in Glaserspulmaschinen bei 60 Grad Celsius oder hdherer
Temperatur nicht mdglich ist, soll mdglichst heilRes Wasser mit einer Temperatur
von mindestens 45 Grad Celsius mit Spulmittel verwendet werden; bei der
Verwendung von kalterem Wasser soll in besonderem Mal3e auf eine
ausreichende Menge des Spilmittels, langere Verweildauer der Glaser im
Spulbecken sowie eine sorgfaltige mechanische Reinigung und anschliel3ende
Trocknung der Glaser geachtet werden; wird auf die Trocknung verzichtet, soll
eine Glaserreinigung mit raumlich getrennter Vor- und Nachspulung zur
sorgféaltigen mechanischen (Vor-)Reinigung und anschlielRenden griindlichen
Frischwasserspulung verwendet werden; die Tenside beziehungsweise
Spulmittel missen geeignet sein, die Virusoberflache zu beschadigen und das
Virus zu inaktivieren,

das Waschen von gebrauchten Textilien und Ahnlichem bei mindestens 60 Grad
Celsius, wobei insbesondere Handtiicher, Bademantel und Bettwasche nach
jedem Gast- beziehungsweise Kundenkontakt gewechselt und ansonsten
Einmalhandticher verwendet werden sollen,

gut sichtbare und verstandliche Informationen zum infektionsschutzgerechten
Verhalten durch Informationstafeln oder Ahnliches.

Zur infektionsschutzgerechten Handhygiene, Reinigung oder Wésche sollen
Produkte verwendet werden, die aufgrund einer fettldsenden oder mindestens
begrenzt viruziden Wirkung das SARS-CoV-2-Virus sicher abtoten.

Stand 01.04.2022



Anlage 2 zur CoronaSchutzVO vom 01.04.2022

h) Beim Betrieb von gastronomischen Einrichtungen wird empfohlen, zwischen den
Tischen einen Abstand von 1,5 Metern einzuhalten oder eine bauliche
Abtrennung anzubringen.

i) Zur Vermeidung von uber Aerosole vermittelten Infektionen soll eine dauerhafte
oder mindestens regelméanige Durchliftung mit kurzen Liftungsintervallen
gewahrleistet werden. Soweit dies nicht mdglich ist oder auch zusatzlich, kann
eine Luftfilteranlage eingesetzt werden, die eine Reduzierung der Virenlast unter
Bericksichtigung der RaumgréRe sicherstellt. Die Intensitat der Luftung oder
Luftfilterung und die Liftungsintervalle sollen der Anzahl der regelmafig im
Raum anwesenden Personen sowie den von ihnen ausgetbten Tatigkeiten, zum
Beispiel sportliche Betatigung, Singen oder Musizieren mit erh6htem
Aerosolausstol3, angepasst werden. Soweit andere Behorden, zum Beispiel
Behorden des Arbeitsschutzes, der Schul- oder Bauaufsicht, Vorgaben zur
Beluftungssituation machen, sind diese zusatzlich verbindlich zu berlcksichtigen.

2. Besondere Empfehlungen fir medizinisch-pflegerische Angebote

Bei der Durchfiihrung von Téatigkeiten der Angehdrigen der Heilberufe mit
Approbation und sonstiger Personen, die zur Ausibung der Heilkunde gemal § 1
des Heilpraktikergesetzes befugt sind, sollen die jeweils aktuell geltenden
Empfehlungen und Richtlinien des Robert Koch-Instituts beachtet werden. Dasselbe
gilt fir zur Versorgung erforderliche Tatigkeiten der ambulanten Pflege und der
Betreuung im Sinne des Funften, des Achten, des Neunten, des Elften und Zwdlften
Buches Sozialgesetzbuch.

Stand 01.04.2022
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