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Sicherstellung einer landesweiten Betreuungs- und
Untersuchungsstruktur fir Menschen mit Behinderung und Personen mit beson-
deren sozialen Schwierigkeiten
(CoronaAVEingliederungs- und Sozialhilfe)

Allgemeinverfugung des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
VVom 15. Mai 2020

Das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
erlésst auf der Grundlage der 88 13, 11 des Gesetzes zur Regelung besonderer Handlungs-
befugnisse im Rahmen einer epidemischen Lage von nationaler und landesweiter Trag-
weite und zur Festlegung der Zustandigkeiten nach dem Infektionsschutzgesetz (Infekti-
onsschutz- und Befugnisgesetz — IfSBG-NRW) vom 14. April 2020 (GV. NRW. S. 218b)
und des 8 28 Abs. 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) vom 20. Juli 2000 (BGBI.
| S. 1045), der zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 27. Marz 2020 (BGBI. | S. 587)
geandert worden ist, in Verbindung mit § 3 Abs. 2 Nr. 2 Infektionsschutz- und Befugnis-
gesetz im Wege der Allgemeinverfugung folgende Regelungen.

Die Versorgung von Menschen mit Behinderungen sowie von Personen, bei denen be-
sondere Lebensverhéltnisse mit sozialen Schwierigkeiten verbunden sind, fur die auler-
halb einer Einrichtung keine angemessene Versorgung und Betreuung sichergestellt wer-
den kann, muss auch wahrend einer epidemischen Lage verlasslich gewahrleistet werden.

Besondere Herausforderungen ergeben sich dabei aus dem aktuellen landesweiten SARS-
CoV-2-Ausbruch und den groRRen Risiken fir Gesundheit und Leben der Bewohnerinnen
und Bewohner, die mit einem Infektionsgeschehen in besonderen Wohnformen fiir Men-
schen mit Behinderungen einschlielRlich Kurzzeitwohneinrichtungen der Eingliederungs-
hilfe sowie Einrichtungen nach 88 67 ff. Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch — Sozialhilfe
—vom 27. Dezember 2003 (BGBI. | S. 3022), das zuletzt durch Artikel 5 des Gesetzes
vom 27. Mérz 2020 (BGBI. | S. 575) geéndert worden ist, verbunden sind. Eine gesicherte
Versorgung von Personen, bei denen eine SARS-CoV-2-Infektion nachgewiesen ist oder
nicht zweifelsfrei ausgeschlossen werden kann, erfordert ein Zusammenwirken der ver-
schiedenen Akteure der betreuerischen und medizinischen Versorgung vor Ort und des
Offentlichen Gesundheitsdienstes zur Sicherstellung einer verlésslichen Versorgungs-
und Untersuchungsstruktur. Ziel muss dabei auch sein, die bei einem Anstieg der Infek-
tionen mit dem SARS-CoV-2-Virus zur optimalen Behandlung von COVID-19-Patien-
tinnen und Patienten notwendige Verfilgbarkeit freier Krankenhauskapazitaten wéhrend
der aktuellen epidemischen Lage zu gewdhrleisten.

Hierzu ergehen die folgenden Anordnungen:



1.

Begriffsbestimmungen

Einrichtungen im Sinne dieser Verfiigung sind besondere Wohnformen fiir Menschen mit
Behinderungen einschliel3lich Kurzzeitwohneinrichtungen der Eingliederungshilfe sowie
Einrichtungen nach 88 67 ff. des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch.

2.

Verpflichtung zu Neu — und Wiederaufnahmen

Einrichtungen haben, sofern bisher kein ausdriickliches Belegungsverbot nach § 15 Ab-
satz 2 des Wohn- und Teilhabegesetzes vom 2. Oktober 2014 (GV. NRW. S. 625), das
zuletzt durch Gesetz vom 11. April 2019 (GV. NRW. S. 210) geadndert worden ist, erlas-
sen wurde oder die Aufnahmekapazitét erschopft ist, unter den Voraussetzungen der Zif-
fern 3 bis 5 Neuaufnahmen vorzunehmen und aus einer Krankenhausbehandlung zurtick-
kehrende Bewohnerinnen und Bewohner wiederaufzunehmen.

3.

Durch Einrichtungen zu treffende MalRnahmen

Um einerseits die Versorgung und Betreuung auch von Personen sicherzustellen, bei de-
nen eine SARS-CoV-2-Infektion vorliegt oder nicht ausgeschlossen werden kann, und
anderseits den Infektionsschutz fur die ibrigen Bewohnerinnen und Bewohner bestmég-
lich sicherzustellen, haben die Einrichtungen folgende MaRnahmen zu treffen:

3.1

Menschen, die bereits infiziert sind oder bei denen zeitweise eine Infizierung mit dem
SARS-CoV-2-Virus nicht ausgeschlossen werden kann, sind getrennt von den anderen
Bewohnerinnen und Bewohnern der Einrichtung unterzubringen, zu betreuen oder zu ver-
sorgen. Dies erfolgt in der Regel durch Versorgung in vorhandenen Einzelzimmern der
Einrichtung. Andere Versorgungskonzepte sind moglich, sofern die Hygiene- und
Schutzanforderungen nach der jeweils giltigen Empfehlung des RKI Anwendung finden.
Die Einrichtungsleitung trifft die entsprechenden VVorkehrungen und kann dabei auch ein-
seitig von bestehenden Vertragen zwischen der Einrichtung und den betroffenen Bewoh-
nern und Patienten abweichen. Dabei bedarf es fiir die isolierte Unterbringung nicht zwin-
gend einer Anordnung durch die untere Gesundheitsbehdrde. VVorbehaltlich einer richter-
lichen Entscheidung diirfen keine weitergehenden Freiheitsbeschrankungen im Sinne des
Artikel 104 Absatz 2 des Grundgesetzes fir die Bundesrepublik Deutschland in der im
Bundesgesetzblatt Teil 111, Gliederungsnummer 100-1, vertffentlichten bereinigten Fas-
sung, das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 15. November 2019 (BGBI. | S. 1546)
geandert worden ist (GG), erfolgen.

3.2

Die Dauer der getrennten Versorgung im Sinne von Ziffer 3.1 ist auf das zwingend erfor-
derliche Mal} zu beschranken. Hierzu sind die Bewohnerinnen und Bewohner sowie das
Personal einer Einrichtung, in denen Infizierungen mit dem SARS-CoV-2-Virus bei Be-
wohnerinnen, Bewohnern oder Personal vorhanden sind oder nicht ausgeschlossen wer-
den kdénnen, ab dem ersten Verdachtsfall regelhaft alle 3 bis 4 Tage auf Veranlassung der
unteren Gesundheitsbehorde auf eine Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus zu testen. In
den Féllen, in denen eine Isolierung aufgrund einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Vi-
rus verfugt wurde, ist die Aufhebung der Isolierung durch die untere Gesundheitsbehérde



abzuwarten. In den Féllen, in denen eine Isolierung erfolgte, weil eine SARS-CoV-2-
Infektion nicht ausgeschlossen werden konnte, endet die getrennte Versorgung, wenn seit
mindestens 48 Stunden bezogen auf die COVID-19-Erkrankung keine Symptome mehr
bestehen und durch Testung nach den jeweils aktuellen Empfehlungen des RKI mit ne-
gativem Ergebnis eine SARS-CoV-2-Infektion mit hoher Wahrscheinlichkeit ausge-
schlossen werden kann.

3.3

Das Personal der Einrichtung ist verbindlich vor jeder Schicht auf Symptomfreiheit be-
zogen auf eine SARS-CoV-2-Infektion und zu Kontakten zu an COVID-19 erkrankten
Personen zu befragen. Sofern nach dem Ergebnis eine Infektion der Mitarbeiterin bezie-
hungsweise des Mitarbeiters mit dem SARS-CoV-2-Virus nicht ausgeschlossen werden
kann und eine kurzfristige Freistellung nicht méglich ist, ist mit der unteren Gesundheits-
behorde das weitere VVorgehen abzustimmen.

34

Die vorgenannten Regelungen gelten sinngemal? auch fiir anbieterverantwortete Wohn-
gemeinschaften.

4,

Durch Krankenh&user zu treffende Malinahmen

Krankenh&user haben zu gewéhrleisten, dass bei Personen, die aus dem Krankenhaus ent-
lassen werden und anschlieBend in eine Einrichtung zuriickkehren oder dort neu aufge-
nommen werden, zum Zeitpunkt der Entlassung keine Infizierung mit dem SARS-CoV-
2-Virus vorliegt. Krankenhduser haben bei Personen, die vom Krankenhaus als Patien-
tinnen beziehungsweise Patienten entlassen werden und anschliel}end in eine Einrichtung
im Sinne von Ziffer 1 zurlickkehren oder dort neu aufgenommen werden sollen, eine
SARS-CoV-2-Infektion durch Testung nach den jeweils aktuellen Empfehlungen des Ro-
bert Koch-Instituts (RKI) mit negativem Ergebnis mit hoher Wahrscheinlichkeit auszu-
schlieBen. Das Ergebnis muss vor der Krankenhausentlassung vorliegen. Liegt nach
PCR-Befund eine SARS-CoV-2-Infektion vor, kann keine Entlassung in eine Einrich-
tung erfolgen und das Krankenhaus hat die Versorgung der infizierten Person weiterhin
sicherzustellen. Andernfalls ist der aufnehmenden Einrichtung das negative Testergeb-
nisse zum Zeitpunkt des Ubergangs schriftlich zu bestatigen.

Die vorstehenden Regelungen dieser Ziffer gelten auch fir die Entlassung von Personen,
die ambulant versorgt werden. Bei der Verlegung in die Einrichtung, in der die betref-
fende Person regelhaft lebt oder leben will, soll sichergestellt werden, dass bei dem
Transport eine Infektion mit dem SARS-CoV-2 ausgeschlossen wird. Erfolgt die Riick-
verlegung mittels eines Krankentransportes gemél § 2 Absatz 3 Gesetzes uber den Ret-
tungsdienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransport durch Unternehmer (Ret-
tungsgesetz NRW - RettG NRW - vom 24. November 1992, das zuletzt durch Artikel 2
des Gesetzes vom 17. Dezember 2015 (GV. NRW. S. 886) geéndert worden ist), so grei-
fen die Hygiene- und Infektionsschutzbestimmungen gemél dem Rettungsgesetz NRW.
Die Empfehlungen des Robert Koch-Instituts (RKI) sind zu beachten.



5.
Durch behandelnde Arztinnen und Arzte sowie die Kassenarztlichen Vereinigungen
in Nordrhein-Westfalen zu treffende MalRnahmen

5.1

Bei allen Neuaufnahmen in Einrichtungen, die nicht aus einem Krankenhaus erfolgen, ist
der aufnehmenden Einrichtung durch eine Arztin beziehungsweise einen Arzt schriftlich
zu bestatigen, dass zum Zeitpunkt der Aufnahme keine SARS-CoV-2-Infektion vorliegt.
Dies ist durch eine negative PCR-Untersuchung, die geméal3 den jeweils aktuellen Emp-
fehlungen des RKI durchzufihren ist und die derzeit aus zwei zeitgleichen Abstrichen
besteht, vor Aufnahme nachzuweisen. Sollte in zwingenden Ausnahmeféllen kein Ver-
bleib in der eigenen Hauslichkeit bis zum Vorliegen des Testergebnisses moglich sein, ist
zumindest die Testung vor der Aufnahme vorzunehmen.

Bei Wiederaufnahmen, die nicht aus einem Krankenhaus erfolgen, ist ein Kurzscreening
(Erkaltungssymptome, COVID-19-Infektion, Kontakt mit Infizierten oder Risikoperso-
nen) durchzufihren. Die Einrichtungsleitungen kénnen im Ausnahmefall besondere In-
fektionsschutzmalRnahmen im Zusammenhang mit Wiederaufnahmen anordnen, wenn in
dem Wohnangebot aulRergewoéhnliche Infektionsrisiken bestehen oder eine besondere
Vulnerabilitat der anderen dort lebenden Personen dies erfordert. Die Kassenarztlichen
Vereinigungen fordern ihre Mitglieder auf, durch eine entsprechende Kennzeichnung fur
eine prioritare Analyse dieser Proben zu sorgen.

5.2
Die Regelungen nach Ziffer 5.1 sind fiir die Entlassung von Personen aus stationéren
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen in eine Einrichtung entsprechend anzuwen-
den.

6.

Durch Kreise und kreisfreie Stadte zu treffende MafRnahmen

Die Kreise und kreisfreien Stadte als zustdndige Behérden nach § 3 Infektionsschutz- und
Befugnisgesetz haben gemeinsam mit den Einrichtungen fir eine den Regelungen dieser
Verordnung entsprechende Versorgung der Bewohner zu sorgen. Sie haben im Rahmen
der ihnen zur Verfugung stehenden Mittel die Einrichtungen bei der Versorgung mit aus-
reichenden Schutzmaterial zu unterstitzen.

Die Kreise und kreisfreien Stadte haben auf ortlicher Ebene abweichende Lésungen zu
schaffen, bei denen Menschen, die mit dem SARS-CoV-2-Virus infiziert sind, oder bei
denen nicht ausgeschlossen werden kann, dass sie mit diesem Virus infiziert sind, soweit
diese Personen nicht vorubergehend in abzutrennenden Bereichen der Einrichtung im
Sinne von Ziffer 3 untergebracht werden kdnnen und andere Versorgungskonzepte der
Einrichtung nicht moglich sind. Diese Personen soll die zustdndige Behérde in einer an-
deren geeigneten Einrichtung oder anderen geeigneten Wohnformen im Sinne der Ziffer
1 versorgen.

Menschen, die voribergehend in einer anderen Einrichtung oder Wohnform unterge-
bracht wurden, sollen schnellstmoglich wieder in der Einrichtung aufgenommen werden,
in der sie regelhaft leben oder leben sollen. In den Féllen, in denen eine Isolierung auf-
grund einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus verfligt wurde, ist die Aufhebung der



Isolierung durch die untere Gesundheitsbehtrde abzuwarten. Die Verlegung kann erfol-
gen, wenn seit mindestens 48 Stunden bezogen auf die COVID-19-Erkrankung keine
Symptome mehr bestehen und durch Testung nach den jeweils aktuellen Empfehlungen
des RKI mit negativem Ergebnis eine SARS-CoV-2-Infektion mit hoher Wahrscheinlich-
keit ausgeschlossen werden kann. Die erforderliche Testung ist durch die fiir den Sitz der
Einrichtung, in der die betroffene Person regelhaft lebt oder leben will, zustdndige untere
Gesundheitsbehdrde anzuordnen.

Bei der Verlegung aus der anderen Einrichtung ist sicherzustellen, dass bei dem Transport
in die Einrichtung eine Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus ausgeschlossen wird. Zif-
fer 4 letzte Satz gilt entsprechend.

7.

Verpflichtung zur Mitwirkung

Diese Allgemeinverfiigung verpflichtet samtliche Einrichtungen sowie samtliche Kran-
kenh&user mit Sitz in Nordrhein-Westfalen sowie die Kassenarztlichen Vereinigungen
Nordrhein und Westfalen-Lippe und ihre Mitglieder zur Erflllung der vorstehend gere-
gelten Verpflichtungen im Rahmen ihrer Versorgungsauftrdge nach 8 13 des Infektions-
schutz- und Befugnisgesetzes. Die Regelungen unter den Ziffern 3ff. werden auch als
SchutzmalRnahmen gemé&l § 28 Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes angeordnet. Fir
die unteren Gesundheitsbehdrden gelten die sie betreffenden Regelungen als Weisung
nach 8§ 13 des Infektionsschutz- und Befugnisgesetzes. Fur die Kreise und kreisfreien
Stédte als Weisung nach § 43 Abséatze 5 und 6 des Wohn- und Teilhabegesetzes.

8.

Vollziehbarkeit

Die vorstehenden Anordnungen sind sofort zu vollziehen. Sie gelten ab sofort und solange
die vom Landtag NRW mit Wirkung zum 14. April 2020 festgestellte epidemische Lage
von landesweiter Tragweite nach 8 11 Absatz 1 des Infektionsschutz- und Befugnisgeset-
zes besteht.

9.

Veroffentlichung im Ministerialblatt, Aufhebung der vorherigen Allgemeinverfu-
gung

Diese Allgemeinverfugung wird gemal § 41 Absatz 3 und 4 des Verwaltungsverfahrens-
gesetzes fur das Land Nordrhein-Westfalen (VwV{G NRW) in der Fassung der Bekannt-
machung vom 12. November 1999 (GV. NRW. S. 602), das zuletzt durch Artikel 6 des
Gesetzes vom 17. Mai 2018 (GV. NRW. S. 244) geédndert worden ist, 6ffentlich bekannt
gemacht und gilt mit dem auf die Bekanntmachung folgenden Tag als bekannt gegeben.

Die Allgemeinverfugung vom 29. April 2020 (MBI. NRW S. 224b) wird durch diese All-
gemeinverfugung aufgehoben.



Begrindung

Zul.

Begriffsbestimmungen

Diese Allgemeinverfugung richtet sich an die in der Ziffer 1 aufgezahlten Einrichtungen
und Wohnformen. Dies sind die besonderen Wohnformen fiir Menschen mit Behinderun-
gen, ehemals stationdre Einrichtungen der Eingliederungshilfe einschliellich Kurzzeit-
wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe sowie Einrichtungen nach 88 67 ff. des
Zwolften Buches Sozialgesetzbuch.

Zu 2.

Verpflichtung zu Neu — und Wiederaufnahmen

Aufgrund der gegenwartigen pandemischen Lage durch den Ausbruch des SARS-CoV-2
ist es von entscheidender Bedeutung, dass die Einrichtungen und Wohnformen fir Neu-
und Wiederaufnahmen offenbleiben. Neben der grundséatzlichen Aufnahmebereitschaft
soll sichergestellt werden, dass diese Aufnahmeverpflichtung mit dem héchstmdglichen
Schutz der Bewohnerinnen und Bewohner vor Infektionen mit dem Virus verbunden
wird.

Zu 3.

Durch Einrichtungen zu treffende Malinahmen

Die jeweils getrennte Unterbringung von eindeutig nicht-infizierten Bewohnerinnen und
Bewohnern, von Personen, bei denen ein Verdacht auf eine Infektion nicht ausgeschlos-
sen werden kann sowie jenen, bei denen eine Infektion durch Abstrichergebnisse bestétigt
ist, stellt die Einrichtungen vor erhebliche Herausforderungen in Bezug auf die Verfug-
barkeit des fiir die Versorgung und Betreuung erforderlichen Personals. Hierbei ist zu
berticksichtigen, dass die normalerweise bestehenden leistungs- und ordnungsrechtlichen
Anforderungen an Qualitat und Quantitat des eingesetzten Personals herabgesetzt wur-
den.

Weiterhin erhalten die Einrichtungen mit dieser Regelung aber auch die Mdglichkeit, ab-
weichend von der Einzelzimmerunterbringung eigene Konzepte, z. B. durch Schaffung
von eigenen Isolationsbereichen zur Kohortierung infizierter Personen anzuwenden.

Die Anordnung regelmaRiger Tests gewahrleistet dartiber hinaus, dass die getrennte Un-
terbringung infizierter Personen oder von Personen mit Verdacht auf eine Infektion mdg-
lichst kurz ausfallen kann. Auch wird durch die Einbeziehung des Personals in diese Tests
erreicht, dass die Verbreitung des Virus in einer Einrichtung nicht unerkannt geschieht.
Nach den aktuellen Empfehlungen des RKI ist es dabei in Abstimmung mit der unteren
Gesundheitsbehdrde auch maoglich, dass Personal weiter eingesetzt werden kann, bei dem
eine Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus nicht ausgeschlossen werden kann, wenn dies
zur Aufrechterhaltung der Pflege und Versorgung in der Einrichtung unabdingbar ist.

Zu 4.

Durch Krankenhduser zu treffende MaRnahmen

Wesentlicher Baustein fir die Sicherstellung des hdchstmdglichen Schutzes der Bewoh-
nerinnen und Bewohner ist es, dass nach Mdéglichkeit nur Menschen in den Einrichtungen
neu- beziehungsweise wiederaufgenommen werden, bei denen eine Infektion mit dem



neuartigen Corona-Virus weitestgehend ausgeschlossen werden kann. Dies kann nur
durch Testungen der neu- beziehungsweise wiederaufgenommen Personen und — sofern
nicht von einer Immunitét auszugehen ist — durch gesicherte Transporte erreicht werden.
Hierfar wird nunmehr eine verbindliche Rechtsgrundlage geschaffen. Dabei ist insbeson-
dere bei Aufnahmen aus der hduslichen Versorgung ein Restrisiko nicht auszuschlieRRen,
wenn es unmittelbar vor der Testung (das RKI sieht derzeit zwei zeitgleiche Abstriche
vor) beziehungsweise in der Zeit zwischen der Testung und der Aufnahme in die Einrich-
tung zu Kontakten zu Personen gekommen ist, die mit SARS-CoV-2 infiziert sind. In
diesen Féllen hat die Einrichtungsleitung zu prifen, inwieweit eine Quarantane der auf-
genommenen Person nach den Empfehlungen des RKI erforderlich ist.

Zu berticksichtigen ist auch, dass bei Menschen, die ambulant versorgt werden, ein be-
sonderes Risiko besteht, dass bei Vorliegen einer Infektion zum Beispiel auch Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter des ambulanten Dienstes infiziert werden, die bis zum Auftreten
erster Symptome weitere durch sie versorgte Personen infizieren kdnnen, die bei einer
Infektion mit dem SARS-CoV-2 Virus besonders gefahrdet sind. Daher wird an dieser
Stelle der eigentliche Regelungsbereich der Allgemeinverfugung auf Personen erweitert,
die ambulant versorgt werden.

Zu 5.

Durch behandelnde Arztinnen und Arzte sowie die Kassenarztlichen Vereinigungen in
Nordrhein-Westfalen zu treffende Malinahmen

Siehe die Begriindung zu Ziffer 4.

Wiederaufnahmen, die nicht aus einem Krankenhaus erfolgen, liegen z.B. vor, wenn Kin-
der mehrere Tage bei ihren Eltern verbracht haben. Aus Griinden des Infektionsschutzes
ist ein Kurzscreening durchzufthren. Nur wenn in dem Wohnangebot auf3ergewohnliche
Infektionsrisiken bestehen oder eine besondere Vulnerabilitat der anderen dort lebenden
Personen dies erfordert, kann die Einrichtungsleitung im Ausnahmefall weitergehende
Infektionsschutzmalnahmen anordnen.

Zu 6.

Durch Kreise und kreisfreie Stédte zu treffende MalRnahmen

Optimal flr die Versorgung der betroffenen Menschen ist die Unterbringung in der eige-
nen, vertrauten Einrichtung, in der auch eine Bindung zu dem versorgenden Personal ent-
standen ist. Zudem soll der Wahlfreiheit der zu versorgenden Personen mdglichst ent-
sprochen werden, wenn die Aufnahme in einer bestimmten Einrichtung gewunscht wird.
Daher sollen die zustdndigen Behorden, die Unterbringung und Versorgung in anderen
Einrichtungen und Wohnformen nur in Ausnahmefallen zulassen, wenn alle anderen
Madglichkeiten ausgeschopft sind.

Daraus folgt, dass die Einrichtung neuer kommunaler Einrichtungen zur Deckung eines
anderweitig aus bestehender Versorgungsstruktur nicht zu deckenden Bedarfs zwar im
Einzelfall erforderlich, aber auch nur Ultima Ratio sein kann. Bevor dieser Weg beschrit-
ten wird, soll unter anderem auch gepriift werden, ob mit 6rtlichen Krankenhdusern ver-
einbart werden kann, dass sie sich im Rahmen ihrer gegebenenfalls freien Kapazitaten in
Ausnahmeféllen an der Versorgung von betroffenen Personen beteiligen, bei denen ei-
gentlich nicht die Notwendigkeit einer Krankenhausbehandlung besteht.



Zu 8.

Vollziehbarkeit

Diese Allgemeinverfugung ist kraft Gesetzes sofort vollziehbar nach § 17 des Infektions-
schutz- und Befugnisgesetzes und § 28 Absatz 3 in Verbindung mit § 16 Absatz 8 des
Infektionsschutzgesetzes. Die Anfechtungsklage hat keine aufschiebende Wirkung.

Die Befristung durch das Fortbestehen der vom nordrhein-westféalischen Landtag mit
Wirkung zum 14. April 2020 festgestellten epidemischen Lage von landesweiter Trag-
weite ergibt sich aus § 11 Absatz 2 Satz 2 des Infektionsschutz- und Befugnisgesetzes.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diese Allgemeinverfligung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Klage
erhoben werden. Die Klage ist schriftlich oder zur Niederschrift bei dem Verwaltungsge-
richt, in dessen Bezirk die Klagerin beziehungsweise der Klager zur Zeit der Klageerhe-
bung ihren oder seinen Sitz oder Wohnsitz hat, zu erheben.

Fur Kl&gerinnen beziehungsweise Klager mit Wohnsitz in der Stédteregion Aachen oder
der Kreise Duren, Euskirchen oder Heinsberg ist die Klage bei dem Verwaltungsgericht
Aachen, Adalbertsteinweg 92, 52070 Aachen, zu erheben.

Fur Klagerinnen beziehungsweise Klager mit Wohnsitz im Gebiet der kreisfreien Stadte
Hagen oder Hamm oder des Ennepe-Ruhr-Kreises, des Hochsauerlandkreises, des Mar-
kischen Kreises oder der Kreise Olpe, Siegen-Wittgenstein oder Soest ist die Klage bei
dem Verwaltungsgericht Arnsberg, JagerstralRe 1, 59821 Arnsberg, zu erheben.

Fur Klagerinnen beziehungsweise Klager mit Wohnsitz im Gebiet der kreisfreien Stadte
Disseldorf, Duisburg, Krefeld, Mdnchengladbach, Milheim an der Ruhr, Oberhausen,
Remscheid, Solingen oder Wuppertal oder der Kreise Kleve oder Mettmann, des Rhein-
Kreises Neuss oder der Kreise Viersen oder Wesel ist die Klage bei dem Verwaltungsge-
richt Dusseldorf, Bastionstralle 39, 40213 Dusseldorf, zu erheben.

Fur Klagerinnen beziehungsweise Klager mit Wohnsitz im Gebiet der kreisfreien Stadte
Bochum, Bottrop, Dortmund, Essen, Gelsenkirchen oder Herne oder der Kreise Recklin-
ghausen oder Unna ist die Klage beim Verwaltungsgericht Gelsenkirchen, Bahnhofsvor-
platz 3, 45879 Gelsenkirchen, zu erheben.

Fur Klagerinnen beziehungsweise Klager mit Wohnsitz im Gebiet der kreisfreien Stadte
Bonn, Kdln oder Leverkusen oder des Oberbergischen Kreises, des Rhein-Erft-Kreises,
des Rheinisch-Bergischen Kreises oder des Rhein-Sieg-Kreises ist die Klage beim Ver-
waltungsgericht Koln, Appellhofplatz, 50667 Kdln, zu erheben.

Fur Klagerinnen beziehungsweise Klager mit Wohnsitz im Gebiet der kreisfreien Stadt
Bielefeld oder der Kreise Gutersloh, Herford, Hoxter, Lippe, Minden-Libbecke oder Pa-
derborn ist die Klage beim Verwaltungsgericht Minden, Konigswall 8, 32423 Minden, zu
erheben.

Fur Klagerinnen beziehungsweise Klager mit Wohnsitz im Gebiet der kreisfreien Stadt
Minster oder der Kreise Borken, Coesfeld, Steinfurt oder Warendorf ist die Klage beim
Verwaltungsgericht Minster, Manfred-von-Richthofen-Strale 8, 48145 Munster, zu er-
heben.



Fir Klagerinnen beziehungsweise Klager ohne Sitz oder Wohnsitz in Nordrhein-Westfa-
len ist die Klage beim Verwaltungsgericht Disseldorf, BastionstralRe 39, 40213 Dussel-
dorf, zu erheben.

Die Klage kann nach MaRgabe von 8§ 55a Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO) in Ver-
bindung mit der Verordnung ber die technischen Rahmenbedingungen des elektroni-
schen Rechtsverkehrs und Uber das besondere elektronische Behdrdenpostfach (Elektro-
nischer-Rechtsverkehr-Verordnung) vom 24. November 2017 in der jeweils aktuell gul-
tigen Fassung in elektronischer Form erhoben werden.

Disseldorf, den 15. Mai 2020

Der Staatssekretar flir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Dr. Edmund Heller



