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HAMBURGISCHES
GESETZ- UND
VERORDNUNGSBLATT

TEIL 1

HmbGVBI. Nr. 17

DONNERSTAG, DEN 17. MARZ

2022

Siebzigste Verordnung

zur Anderung der Hamburgischen SARS-CoV-2-Eindimmungsverordnung

Vom 17. Mirz 2022

Auf Grund von §32 Satz 1 und §36 Absatz 6 Satz 1 des
Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. I S. 1045),
zuletzt geindert am 10. Dezember 2021 (BGBI. I S. 5162), in
Verbindung mit dem Einzigen Paragraphen der Weiter-
ubertragungsverordnung-Infektionsschutzgesetz vom 8. Ja-

nuar 2021 (HmbGVBIL. S. 9) wird verordnet:

§1
Anderung der Hamburgischen SARS-CoV-2-Einddmmungs-
verordnung

Die Hamburgische SARS-CoV-2-Einddmmungsverord-
nung vom 23. April 2021 (HmbGVBIL. S. 205), zuletzt gedndert
am 3. Mérz 2022 (HmbGVBI. S. 140), wird wie folgt gedndert:

1. Das Inhaltsverzeichnis wird wie folgt gedndert:

1.1 Der Eintrag zu Teil 2 erhilt folgende Fassung:

»(5) Ein Coronavirus-Impfnachweis im Sinne dieser
Verordnung ist ein Impfnachweis nach §22a Absatz 1
IfSG.

(6) Ein Genesenennachweis im Sinne dieser Verord-
nung ist ein Genesenennachweis nach §22a Absatz 2
IfSG.“

Die Uberschrift zu Teil 2 erhilt folgende Fassung: »,All-

2.2 Absatz 6a wird aufgehoben.
3.
gemeine Empfehlungen®.
»Teil 2 4. § 4 wird aufgehoben.
S.

Allgemeine Empfehlungen®.
1.2 Der Eintrag zu § 4 wird aufgehoben.
1.3 Der Eintrag zu § 20 erhilt folgende Fassung:
»$20 Sportbetrieb®.
1.4 Der Eintrag zu § 30a wird aufgehoben.
2. § 2 wird wie folgt gedndert:
2.1 Absitze 5 und 6 erhalten folgende Fassung:

§ 8 Absatz 4 erhilt folgende Fassung:

»(4) Personen, die entgegen einer aufgrund dieser Ver-
ordnung bestehenden Pflicht die jeweils vorgeschrie-
bene Mund-Nasen-Bedeckung oder Maske nicht tra-
gen, ist der Zutritt zu der Einrichtung, dem Geschéfts-
raum oder dem Ladenlokal, die Teilnahme an der
Veranstaltung oder die Inanspruchnahme der Dienst-
leistung oder der Beforderung im Gelegenheitsverkehr
zu verweigern.“
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6. §9 erhilt folgende Fassung: 10.1 In Satz 1 wird das Komma am Ende der Nummer 3
§9 durch einen Punkt ersetzt und Nummer 4 gestrichen.
. A 102 Siitze 3 und 4 werden durch folgenden Satz ersetzt:
Allgemeine Vorgaben fiir Veranstaltungen atze l_m wer en. urch fofgenden Sa .ZerSf_: z
B o X »Wenn im Rahmen einer Veranstaltung einer in Satz 1

Fir Veranstaltungen gelten, soweit in dieser Verord- genannten Einrichtung Tanzgelegenheiten fiir Besu-

nung nichts anderes bestimmt ist, die folgenden Vorga- cherinnen und Besucher angeboten werden, gelten fiir

ben: die gesamte Veranstaltung anstelle der Vorgaben nach

1. die allgemeinen Hygienevorgaben nach § 5 sind ein- den Siétzen 1 und 2 die Vorgaben nach § 15a.
zuhalten, 11. § 18a wird wie folgt gedndert:

2. ein Schutzkonzept nach § 6 ist zu erstellen, 11.1  Absatz 1 Satz 1 erhilt folgende Fassung:

3. in geschlossenen Riumen gilt fiir Teilnehmerinnen »Fir Sportveranstaltungen vor einem Publikum in
und Teilnehmer die Pflicht zum Tragen einer FFP2- hierfiir eigens bestimmten Anlagen, insbesondere in
Maske nach §8 und fiir bei der Veranstaltung Sportstadien und Sporthallen, gelten vorbehaltlich des
beschiftigte oder sonst beruflich titige Personen die Absatzes 4 die folgenden Vorgaben:

Pflicht zum Tragen einer medizinischen Maske 1. (aufgehoben)

nach §8 jeweils mit der Mafigabe, dass die Masken - (aulgenoben

wihrend der Durchfithrung von Darbietungen, 2. die allgemeinen Hygienevorgaben nach §5 sind ein-
Ansprachen oder Vortriagen durch die vortragenden zuhalten,

oder darbietenden Personen sowie wihrend des 3. ein Schutzkonzept nach § 6 ist zu erstellen

nach Satz 2 zulédssigen Verzehrs abgelegt werden ’

diirfen.“ 4. (aufgehoben)

Fiir Verkaufsstellen und gastronomische Angebote gel- 5. fur das Pul:l)(likumhgilt die .PfgCht zug1 1l;rag(ein eix:fr

ten im Ubrigen §§13 und 15. Wenn im Rahmen der FFP2-Maske nach §8 mit der Mafigabe, dass die

Veranstaltung Tanzgelegenheiten angeboten werden, Masken wihrend des nf‘Ch Satz 2 zuldssigen Ver-

gelten fiir die gesamte Veranstaltung anstelle der Vorga- zehrs abgelegt werden dirfen,

ben nach den Sitzen 1 und 2 die Vorgaben nach § 15a.“ 6. (aufgehoben)

7. In § 10a Absatz 3 Satz 1 werden hinter den Wortern ,,die 7. das Publikum ist auf festen Sitz- oder Stehplitzen zu

Anordnung kann sich auch auf die Worter ,,Bediens- platzieren.*

tete der Justiz sowie“ eingefiigt. 112 Absatz 3 wird aufgehoben.

8. § 10k Absatz 1 erhilt folgende Fassung: 12. Die Uberschrift von §20 erhilt folgende Fassung:

»(1) Soweit in dieser Verordnung fiir Einrichtungen mit »Sportbetrieb®.

Publikumsverkehr, Gewerbebetriebe, Geschéftsraume, 13, §22 Absatz 6 Satz 3 erhilt folgende Fassung:

Gaststdtten, Beherbergungsbetriebe, Veranstaltungen Di ifende Einrich K hreiben. dass di

oder fiir sonstige Angebote mit Publikumsverkehr das R 1e prd En. ¢ 1nr1cht$ngl ann vorscareiber, Cass 1€

Zwei-G-Plus-Zugangsmodell vorgeschrieben ist (obli- .nwefﬁn et r}llur hac orhagelgll?es pegatlcven orona-

gatorisches Zwei-G-Plus-Zugangsmodell), gilt das Fol- virus-1estnachweises nac § > €ines Loronavirus-

gende: Impfnachweises nach §2 Absatz 5 oder eines Genese-
& ben des obli oh ) nennachweises nach § 2 Absatz 6 gestattet ist.“

L m‘f);;‘ﬁrsgﬁa;‘: S f;i"sir;ga;"rf;‘ilaﬁ?eﬁwe"G'Z“ga“gs' 14.  In§23 Absatz 1b Satz 3 wird die Textstelle ,,oder einen

> Nachweis iiber eine Auffrischimpfung nach §2 Absatz

2. der Zugang zu dem Betrieb, der Einrichtung oder 6a“ gestrichen.
dem Veranstaltungsort beziehungsweise die Inan- . .
spruchnahme des Angebots ist nur solchen Kundin- 15. §27 Absatz 2 erhilt folgende Fassung:
nen und Kunden, Nutzerinnen und Nutzern, Besu- »(2) Fiir Besucherinnen und Besucher der in Absatz 1
cherinnen und Besuchern, Veranstaltungsteilneh- genannten Einrichtungen gilt die Pflicht zum Tragen
merinnen und Veranstaltungsteilnehmern oder einer FFP2-Maske nach §8 mit der Mafigabe, dass §8
Gisten gestattet, die einen negativen Coronavirus- Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 keine Anwendung findet,
Testnachweis nach §10h vorgelegt haben; §10h sowie die Pflicht zur Vorlage eines Coronavirus-Test-
Absatz 2 findet keine Anwendung. nachweises nach § 10h. Die allgemeinen Hygienevorga-

Von der Pflicht zur Vorlage eines Testnachweises nach ben nach § 5 sind einzuhalten.

Satz 1 Nummer 2 sind geimpfte Personen nach §2  16. § 30a wird aufgehoben.

Al?satz 9 befrelt,. de1:en Impfnachwels nach.§ 2 Absatz.S 17. §35 Absatz 4 erhalt folgende Fassung:

mindestens drei Einzelimpfungen ausweist oder die . . -

einen Genesenennachweis nach §2 Absatz 6 vorlegen; »(4) Die Absonderungspflicht fiir Kox'ltak.tpersc.).nen

die dem Genesenennachweis zugrundeliegende Tes- nach Absatz 3 Satz 1 Nummern 1 und 2 gilt nicht fiir:

tung muss nach Erhalt der zweiten Impfdos.is erfolgt 1. geimpfte Personen nach §2 Absatz 9, deren Impf-
sein. § 10j Absatz 1 Satz 1 Nummern 2 und 4 gilt fiir die nachweis nach §2 Absatz 5 mindestens drei Ein-

Nachweise nach Satz 1 Nummer 2 und Satz 2 entspre- zelimpfungen ausweist,

chend. 2. geimpfte Personen nach §2 Absatz 9, deren letzte

9. In §101 Satz 1 wird die Textstelle ,eines Nachweises Einzelimpfung nicht linger als 90 Tage zuriickliegt,
ult;er eine Auffrischimpfung nach § 2 Absatz 6a," gestri- 3. Personen im Sinne des §22a Absatz 1 Sitze 3 und 4
chen. IfSG, die mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infi-
10. § 18 Absatz 1 wird wie folgt gedndert: ziert gewesen sind und zuvor oder anschlieBend eine
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18.
18.1
18.2

den Vorgaben nach §22a Absatz 1 Satz 2 Nummer 1
IfSG entsprechende Einzelimpfung erhalten haben,

4. genesene Personen nach § 2 Absatz 10.“
§ 39 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
Nummer 2 wird aufgehoben.

Nummer 14 erhilt folgende Fassung:

»14. entgegen § 8 Absatz 4 Personen, die entgegen einer
aufgrund dieser Verordnung bestehenden Pflicht
die jeweils vorgeschriebene Mund-Nasen-Bede-
ckung oder Maske nicht tragen, den Zutritt zu der
Einrichtung, dem Geschiftsraum oder dem
Ladenlokal, die Teilnahme an der Veranstaltung
oder die Inanspruchnahme der Dienstleistung
oder die Beforderung im Gelegenheitsverkehr
nicht verweigert,“.

18.3

18.4
18.5

19.

In den Nummern 16a, 169 und 170 wird jeweils die
Textstelle ,,§ 9 Absatz 1 Satz 1“ durch die Textstelle ,§9
Satz 1“ ersetzt.

Nummern 16b, 119b und 125b werden aufgehoben.

In den Nummern 71 und 105 wird jeweils das Wort
»vorgeschrieben®“ durch das Wort ,,vorgeschriebenen*
ersetzt.

§ 40 Absatz 2 erhilt folgende Fassung:
»(2) Diese Verordnung tritt mit Ablauf des 2. April 2022
aufer Kraft.“

§2

Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am 19. Mirz 2022 in Kraft.

Hamburg, den 17. Mérz 2022.

Die Behoérde fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration
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Begriindung
zur Siebzigsten Verordnung zur Anderung der Hamburgischen SARS-CoV-2-
Einddmmungsverordnung

A. Anlass

Mit der Siebzigsten Verordnung zur Anderung der Hamburgischen SARS-CoV-2-Eindam-
mungsverordnung werden aufgrund der aktuell erheblich zunehmenden Dynamik der infekti-
onsepidemiologischen Lage die SchutzmaRnahmen der Hamburgischen SARS-CoV-2-Ein-
dammungsverordnung bis zum 2. April 2022 weitestgehend verlangert. Hierbei werden zu-
gleich die Anderungen von § 28a des Infektionsschutzgesetzes (IfSG), die mit Wirkung vom
19. Méarz 2022 in Kraft treten werden, bertcksichtigt.

Durch die SchutzmalRnahmen der Hamburgischen SARS-CoV-2-Einddmmungsverordnung
wird der infektionsepidemiologischen Gesamtlage in der Freien und Hansestadt Hamburg in
Bezug auf die Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 begegnet, die nunmehr erneut durch
eine Zunahme der Hospitalisierungen, durch eine stark ansteigende Anzahl von Neuinfektio-
nen sowie die Dominanz der besorgniserregenden Virusvariante B.1.1.529 (Omikron) gepragt
ist. Die Schutzmaflnahmen sind am Schutz von Leben und Gesundheit der Bevolkerung sowie
der Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems ausgerichtet und vor dem Hintergrund der
aktuellen infektionsepidemiologischen Lage zur Erreichung dieser Ziele weiterhin dringend er-
forderlich. Bei der Bewertung der infektionsepidemiologischen Lage und der hierauf gestttzten
Entscheidung des Verordnungsgebers Uber die Schutzmalinahmen sind insbesondere die An-
zahl der mit einer Coronavirus-Infektion neu in Krankenhauser aufgenommenen Personen, die
Auslastung der intensivmedizinischen Versorgungskapazitaten, die unter infektionsepidemio-
logischen Aspekten differenzierte Anzahl der Neuinfektionen sowie die Anzahl der gegen das
Coronavirus geimpften Personen berucksichtigt worden.

Unter Bertcksichtigung dieser Gesichtspunkte sind die Schutzmalnahmen, deren Geltungs-
dauer nunmehr verlangert wird, dringend erforderlich, um eine effektive Eindammung des In-
fektionsgeschehens zu gewahrleisten und das Leben und die Gesundheit der Bevdlkerung
sowie die Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems zu schiitzen. Die kontinuierliche Evalu-
ation des Schutzkonzepts und der einzelnen SchutzmaRnahmen wird auch mit dieser Verord-
nung konsequent fortgesetzt, um einen bestmdglichen Ausgleich zwischen dem dringend er-
forderlichen Schutzniveau und der grundrechtlich gebotenen Ricknahme beschrankender
Schutzmalinahmen zu gewahrleisten.

Wegen der aktuellen infektionsepidemiologischen Lage wird auf die taglichen Lageberichte
des Robert Koch-Instituts (https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Si-
tuationsberichte/Maerz_2022/2022-03-16-de.pdf) sowie die Veroffentlichungen der Freien und
Hansestadt Hamburg (https://www.hamburg.de/coronavirus) verwiesen. Das Robert Koch-
Institut schatzt die Gefahrdung flr die Gruppe der Ungeimpften als sehr hoch, flir die Gruppen
der Genesenen und der Geimpften mit Grundimmunisierung (vollstandige Impfung) als hoch



HmbGVBI. Nr. 17 Donnerstag, den 17. Mirz 2022 179

und flr die Gruppe der Personen, die zusatzlich zu ihrer Grundimmunisierung eine Auf-
frischimpfung erhalten haben, als moderat ein; diese Einschatzung kann sich kurzfristig durch
neue Erkenntnisse &ndern (https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavi-
rus/Situationsberichte/Wochenbericht/\WWochenbericht 2022-03-10.pdf). Fir die Freie und
Hansestadt Hamburg stellt sich die infektionsepidemiologische Lage aktuell wie folgt dar:

Die Lage im Gesundheitssystem der Freien und Hansestadt Hamburg war bis Anfang Marz
durch eine relativ niedrige Anzahl der in Bezug auf die innerhalb der jeweils vergangenen sie-
ben Tage mit COVID-19 in ein Krankenhaus aufgenommenen Personen je 100.000 Einwohner
(7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz) gekennzeichnet. Seit Beginn der zweiten Marzwoche ist
jedoch wieder eine deutliche Zunahme der Hospitalisierungen zu erkennen. Der Verlauf der 7-
Tage-Hospitalisierungsinzidenz in der Freien und Hansestadt Hamburg innerhalb der letzten
Wochen stellt sich nach den Berechnungen des Robert Koch-Instituts im Einzelnen wie folgt
dar: 16. Februar: 2,65 ; 17. Februar: 2,81; 18. Februar: 3,02; 19. Februar: 3,08; 20. Februar:
3,62; 21. Februar: 3,40; 22. Februar: 2,48; 23. Februar: 2,38; 24. Februar: 3,02; 25. Februar:
2,59; 26. Februar: 2,16; 27. Februar: 2,11; 28. Februar: 1,94; 1. Marz: 2,11; 2. Marz: 1,89;
3. Marz: 2,70; 4. Marz: 2,81; 5. Marz: 2,86; 6. Marz: 3,40; 7. Marz: 3,35; 8. Marz: 2,65; 9. Marz:
2,48; 10. Marz: 2,70; 11. Marz: 3,51; 12. Marz: 4,32; 13. Marz: 4,75; 14. Marz: 4,53; 15. Méarz:
3,99 (Quelle: Robert Koch-Institut, https://www.rki.de/covid-19-trends, Stand: 15. Marz 2022;
Anmerkung: Die vom Robert Koch-Institut angegebenen Werte zu den einzelnen Tagen wer-
den aufgrund eines Meldeverzugs regelmaflig um Nachmeldungen erganzt; hierdurch erho-
hen sich nachtraglich die zu den einzelnen Tagen angegebenen Werte).

Mit Stand vom 15. Marz 2022 befinden sich in Hamburg 355 Personen mit einer SARS-CoV-
2-Infektion in Behandlung in einem Krankenhaus. Auch dieser Wert hat in der zweiten Marzwo-
che zugenommen. Weiterhin befinden sich 36 Personen in intensivmedizinischer Behandlung,
davon werden 18 Personen invasiv beatmet; unter Berlicksichtigung der mit anderen Patien-
tinnen und Patienten belegten Intensivbetten sind derzeit noch 82 der insgesamt zur Verfu-
gung stehenden 471 Intensivbetten frei (Stand: 16. Marz 2022, Quelle: DIVI-Register).

Bis Anfang Februar lag der prozentuale Anteil der Belegung der Intensivbetten mit COVID-19-
Erkrankten wiederholt, teils deutlich, tber 15 %; hiernach war der Trend rucklaufig. Seit Anfang
Marz stagniert der Wert jedoch wieder. Der jingste Verlauf stellt sich wie folgt dar (alle Anga-
ben in Prozent): 15. Februar: 13,74; 16. Februar: 12,42; 17. Februar: 11,39; 18. Februar: 12,47,
19. Februar: 11,94; 20. Februar: 11,85; 21. Februar: 11,40; 22. Februar: 12,28; 23. Februar:
10,97; 24. Februar: 9,68; 25. Februar: 10,83; 26. Februar: 11,04; 27. Februar: 10,36; 28. Fe-
bruar: 9,83; 1. Marz: 9,51; 2. Marz: 9,35 ; 3. Marz: 8,93 ; 4. Marz: 7,83 ; 5. Marz: 8,3 ; 6. Méarz:
8,97; 7. Marz: 8,99; 8. Marz: 8,24; 9. Marz: 7,58; 10. Marz: 7,82; 11. Marz: 7,84; 12. Marz:
7,49; 13. Marz: 7,97; 14. Marz: 8,19 (Quelle: Robert Koch-Institut, https://www.rki.de/covid-19-
trends, Stand: 15. Marz 2022; Anmerkung: Die Daten des Robert Koch-Instituts beziehen sich
auf die in der Freien und Hansestadt Hamburg gelegenen Krankenhauser und erfassen damit
auch Aufnahmen von Personen mit Wohnsitz auf3erhalb der Freien und Hansestadt Hamburg).
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Die 7-Tage-Inzidenz der Neuinfektionen in der Freien und Hansestadt Hamburg war, nachdem
sie bis Ende Januar auf dem hochsten Niveau seit dem Beginn der Pandemie gelegen hatte,
zunachst bis Anfang Marz von fast 2200 auf unter 650 je 100.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner gesunken. Seit dem 2. Marz nimmt die Anzahl der taglichen Neuinfektionen jedoch
wieder stark zu. Zwischen dem 9. und dem 15. Marz wurden insgesamt 20.285 Neuinfektionen
in der Freien und Hansestadt Hamburg gemeldet. Dies entspricht einer 7-Tage-Inzidenz von
1065,14 je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner (Datenstand 16. Marz 2022, 9:00 Uhr).
Die Entwicklung der 7-Tage-Inzidenz in den vergangenen vier Wochen stellt sich im Einzelnen
wie folgt dar: 17. Februar: 1244,20; 18. Februar: 1145,74; 19. Februar: 1087,88; 20. Februar:
1111,77; 21. Februar: 1060,94; 22. Februar: 962,85; 23. Februar: 883,51; 24. Februar: 833,31,
25. Februar: 747,67; 26. Februar: 686,66; 27. Februar: 681,04; 28. Februar: 669,59; 1. Marz:
643,86; 2. Marz: 630,37; 3. Marz: 640,55; 4. Marz: 642,86; 5. Marz: 689,70; 6. Marz: 681,93;
7. Mérz: 703,88; 8. Marz: 752,66; 9. Marz: 769,73; 10. Marz: 790,83; 11. Marz: 856,79;
12. Marz: 871,59; 13. Méarz: 903,10; 14. Marz: 927,83; 15. Marz: 1017,04; 16. Marz: 1065,14
(Stand: 16. Marz 2022).

Diese Betrachtung wird auch durch den Verlauf des 7-Tage-R-Werts bestatigt. Dieser Wert
bildet das Infektionsgeschehen von vor etwa einer Woche bis vor etwas mehr als zwei Wochen
ab und ist daher flr die Einschatzung der epidemiologischen Lage bedeutsam. Bei einem Wert
Uber 1 steigt die tagliche Anzahl an Neuinfektionen, bei einem R-Wert unter 1 sinkt diese. Seit
Anfang Februar bis Anfang Méarz lag der 7-Tage-R-Wert in der Freien und Hansestadt Ham-
burg durchgehend unter 1. Seit der zweiten Marzwoche liegt er erneut tiber 1. Der Verlauf stellt
sich im Einzelnen wie folgt dar: 17. Februar: 0,80 18. Februar: 0,82; 19. Februar: 0,83; 20.
Februar: k.A.; 21. Februar: k.A. ; 22. Februar: 0,86; 23. Februar: 0,84; 24. Februar: 0,82;
25. Februar: 0,81; 26. Februar: 0,82; 27. Februar: k.A. ; 28. Februar: k.A. ; 1. Marz: 0,74;
2. Marz: 0,72; 3. Marz: 0,73; 4. Marz: 0,78; 5. Marz: 0,87; 6. Marz: k.A.; 7. Marz: k.A.; 8. Marz:
1,06; 9. Méarz: k.A.; 10. Marz: 1,07; 11. Marz: 1,07; 12. Marz: 1,11; 13. Marz: k.A.; 14. Méarz:
k.A.; 15. Marz: 1,08; 16. Marz: 1,04 (Stand: 16. Marz 2022).

Am 7. Dezember 2021 wurde in der Freien und Hansestadt Hamburg erstmals die besorgnis-
erregende Virusvariante B.1.1.529 (Omikron), im Folgenden: Omikron-Variante, detektiert.
Diese verdrangte in der Folge die zuvor seit der Kalenderwoche 25/2021 dominierende Virus-
variante B.1.617.2 (Delta). Der Anteil von Infektionen mit dieser Virusvariante am Infektions-
geschehen in der Freien und Hansestadt Hamburg liegt mittlerweile bei nahezu 100 %.

Die Omikron-Variante hat eine neue Dimension in das Pandemiegeschehen gebracht. Diese
Virusvariante zeichnet sich durch eine stark gesteigerte Ubertragbarkeit und in einem gewis-
sen Malde durch ein Unterlaufen eines durch Impfung oder Genesung erworbenen Immun-
schutzes aus. Dies bedeutet, dass die neue Variante im Vergleich zu zuvor vorherrschenden
Virusvarianten mehrere ungunstige Eigenschaften vereint. Sie infiziert in kirzester Zeit deut-
lich mehr Menschen und bezieht auch Genesene und Geimpfte starker in das Infektionsge-
schehen ein. Von der Omikron-Variante zirkulieren mittlerweile zwei Untervarianten: BA.1 und
BA.2. Der Anteil der Untervariante BA.2 nimmt in Hamburg seit Beginn des Jahres stetig zu
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und lag in der Kalenderwoche 7 bei fast 40 %. BA.2 zeichnet sich im Vergleich zu BA.1 durch
eine hohere Ubertragbarkeit aus.

Bisher gibt es keine Hinweise darauf, dass sich die Untervarianten der Omikron-Variante im
Schweregrad der Erkrankung unterscheiden. Epidemiologische Analysen zeigen insgesamt
einen milderen Krankheitsverlauf bei Infektionen mit der Omikron-Variante im Vergleich zur
Delta-Variante. Dies gilt auch fiir Kinder. Infektionen mit der Omikron-Variante fiihren, bezogen
auf die Fallzahl, seltener zu Krankenhausaufnahmen und schweren Krankheitsverlaufen. Die
Reduktion der relativen Krankheitsschwere erklart sich dabei gréfitenteils durch Impfungen
und vorangegangene Infektionen eines Groldteils der Bevélkerung, zu einem Teil aber auch
durch eine Verminderung der krankmachenden Eigenschaften des Virus. Impfungen und ins-
besondere Auffrischimpfungen schitzen auch bei einer Infektion mit der Omikron-Variante vor
schweren Krankheitsverlaufen und Hospitalisierung (vgl. zum Vorstehenden: Zweite Stellung-
nahme des Expertenrates der Bundesregierung zu COVID-19, Erganzende Erkenntnisse zur
Omikron-Variante und notwendige Vorbereitungen des Gesundheitssystems auf die kom-
mende Infektionswelle, 6. Januar 2022, https://www.bundesregierung.de/resource/blob/
997532/1995094/0e24018c4ce234c5b9e40a83ce1b3892/2022-01-06-zweite-stellungnahme-
expertenrat-data.pdf).

Trotz einer reduzierten Hospitalisierungsrate bei der Omikron-Variante kénnen allerdings sehr
hohe Inzidenzwerte aufgrund des hohen zeitgleichen Aufkommens infizierter Personen eine
erhebliche Belastung und auch Uberlastung der Krankenhduser und ambulanten Versor-
gungsstrukturen (Praxen, Ambulanzen, Tageskliniken) sowie des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes bewirken. Da auch Geimpfte starker in das Infektionsgeschehen miteinbezogen wer-
den, entsteht zudem ein weiteres wesentliches Problem durch Personalausfélle aufgrund von
Ansteckungen innerhalb der Belegschaften von Krankenhausern, Pflegeeinrichtungen und
ambulanten Versorgungsstrukturen. Diese Personalausfalle betreffen arztliches und pflegeri-
sches, aber auch nicht-medizinisches Personal (vgl. zum Vorstehenden: Zweite Stellung-
nahme des Expertenrates der Bundesregierung zu COVID-19, a.a.O.).

Nachdem die erste Omikron-Welle durch die Untervariante BA.1 gepragt war, deutet die der-
zeitige starke Zunahme der Anzahl der taglichen Neuinfektionen darauf hin, dass nunmehr
eine erneute Infektionswelle angelaufen ist, die von der Untervariante BA.2 bestimmt wird.

Es ist daher insgesamt dringend erforderlich, die starke Zunahme der Neuinfektionen sowie
den Anstieg der Hospitalisierungen durch die Fortsetzung angemessener und wirksamer
Schutzmalinahmen zu verlangsamen bzw. zu unterbrechen. Dabei bietet vor allem das Tragen
von FFP2-Masken, insbesondere in geschlossenen Raumen, eine hohe Wirksamkeit bei ver-
gleichsweise geringer individueller Einschrankung.

Es kommt erschwerend hinzu, dass viele Menschen in der Freien und Hansestadt Hamburg —
insbesondere in den jlngeren Altersgruppen — noch keine oder nur eine Impfdosis erhalten
haben. Vulnerable Personen sind sogar trotz zwei- oder dreifacher Impfung einem héheren
Risiko ausgesetzt, denn die Wirksamkeit von Impfstoffen ist bei ihnen oft herabgesetzt, etwa
aufgrund einer schlechteren Immunantwort oder bestehender Grunderkrankungen. Es zeigt
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sich, dass der Impfschutz gegen die Omikron-Variante nach abgeschlossener Impfung, insbe-
sondere ohne Auffrischimpfung, nachldsst und auch geimpfte Personen symptomatisch
erkranken. Der Schutz vor schwerer Erkrankung bleibt wahrscheinlich teilweise erhalten. Meh-
rere Laborstudien zeigen aber einen deutlich verbesserten Immunschutz nach erfolgter Auf-
frischimpfung mit den derzeit verfigbharen mRNA-Impfstoffen (vgl. zum Vorstehenden: Erste
Stellungnahme des Expertenrates der Bundesregierung zu COVID-19, Einordnung und Kon-
sequenzen der Omikronwelle, 19. Dezember 2021, https://www.bundesregierung.de/resource/
blob/975196/1992410/09de1bd0bda267b558c0ef1a91245¢22/2021-12-19-expertenrat-
data.pdf).

83,0 % der Hamburgerinnen und Hamburger haben bereits eine Erstimpfung, 82,7 % eine
Zweitimpfung und 59,1 % eine Auffrischimpfung erhalten (Quelle: Digitales Impfmonitoring zur
COVID-19-Impfung, Robert Koch-Institut; Stand: 16. Marz 2022). Impfungen werden in der
Freien und Hansestadt Hamburg sowohl durch niedergelassene Arztinnen und Arzte sowie
Betriebsarztinnen und Betriebsarzte als auch durch mobile Impfteams an dezentralen Impf-
stellen, insbesondere in zwoIf Krankenhausern, angeboten. Bis in den jlingeren Altersgruppen,
eine hohe Impfquote erreicht ist, wird es noch einige Wochen dauern. Bisher haben 66,8 %
der 12- bis 17-Jahrigen sowie 27,0 % der 5- bis 11-Jahrigen in der Freien und Hansestadt
Hamburg eine Erstimpfung und 65,1 % der 12- bis 17-Jahrigen sowie 21,8 % der 5- bis
11-Jahrigen eine Zweitimpfung erhalten. Eine Auffrischimpfung haben 26,3 % der 12- bis
17-Jdahrigen erhalten (Quelle: Robert Koch-Institut, https://www.rki.de/DE/Content/INfAZ/N/
Neuartiges_Coronavirus/Daten/Impfquoten-Tab.html, Stand: 16. Marz 2022).

Antigen-Schnelltests kénnen als zusatzliches Element zur friihzeitigen Erkennung der Virus-
ausscheidung die Sicherheit erhéhen. Wegen der Grenzen der Validitadt der Testergebnisse
(vgl. hierzu die Begriindung der HmbSARS-CoV-2-EindammungsVO vom 23. April 2021,
HmbGVBI. S. 205) kénnen sie jedoch die weiteren notwendigen Schutzmalinahmen sowie
insbesondere eine Schutzimpfung nicht ersetzen.

Auch die aktuell erneut zunehmende Viruszirkulation in der Bevolkerung (Community Trans-
mission) mit Infektionen in privaten Haushalten und gastronomischen Betrieben, bei Veran-
staltungen sowie in Kitas, Schulen und im beruflichen Umfeld, die nach den Erkenntnissen des
Verordnungsgebers nach dem anstehenden Ende der Schulferien zudem durch Reiseriick-
kehrer verstarkt werden wird, erfordert weiterhin die Einhaltung wirksamer SchutzmafRnahmen,
um insbesondere vulnerable Personengruppen weiterhin zu schiitzen sowie einen starken An-
steigen der Krankheitslast einschlieRlich schwerer Krankheitsverlaufe, intensivmedizinischer
Behandlungen und Todesfallen zu verhindern. Auf diese Weise kann auch weiterhin die Funk-
tionsfahigkeit des Gesundheitswesens gewahrleistet werden.

Ein zusatzlicher wichtiger Grund fir die Erforderlichkeit einer weiteren Eindammung des In-
fektionsgeschehens besteht darin, wahrend der laufenden Impfkampagne in Deutschland das
Auftreten weiterer sogenannter Escape-Virusvarianten zu vermeiden. Trifft eine hohe Zahl neu
geimpfter Personen mit noch unvollstandiger Immunitat auf eine hohe Zahl von Infizierten,
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begunstigt dies die Entstehung von Virusvarianten, gegen die die bisher verfligbaren Impf-
stoffe eine geringere Wirksamkeit aufweisen kénnten. Die Impfstoffe kbnnen zwar grundsatz-
lich an solche Virusvarianten angepasst werden. Dies erfordert jedoch eine vollstandige Nach-
impfung der Bevdlkerung, die wiederum einen mehrmonatigen Vorlauf fir die Entwicklung und
Produktion dieser angepassten Impfstoffe fur die gesamte Bevdlkerung voraussetzt.

Aus den vorstehenden Griinden ist es dringend erforderlich, die Schutzmafihahmen beizube-
halten, um das Leben und die Gesundheit der Bevolkerung zu schiitzen und die Funktionsfa-
higkeit des Gesundheitssystems zu gewahrleisten.

B. Erlauterungen zu den einzelnen Regelungen

Zu §§ 2, 10k, 10I: Bei den Anderungen handelt es sich um aufgrund der Neuregelung zu Impf-
und Genesenennachweisen in § 22a IfSG n. F. erforderliche redaktionelle Anpassungen.

Zu § 4: Die Kontaktbeschrankungen flr Personen, die weder geimpft noch genesen sind, wer-
den mit Blick auf die Neuregelung der nach MalRgabe von § 28a Absatz 10 in Verbindung mit
§ 28a Absatze 7 und 8 IfSG n.F. weiterhin vorgesehenen Schutzmalinahmen aufgehoben.
Gleichzeitig wird damit die dritte Stufe des in dem Beschluss der Regierungschefinnen und
Regierungschefs der Lander und des Bundeskanzlers vom 16. Februar 2022 vereinbarten
dreistufigen Offnungskonzeptes umgesetzt.

Zu § 8: In Absatz 4 wird klargestellt, dass diese Vorschrift an das Tragen nicht jedweder,
sondern der jeweils vorgeschriebenen Maske bzw. Mund-Nasen-Bedeckung anknipft.

Zu §§ 9, 18, 18a: Vor dem Hintergrund der Neuregelung der nach Maligabe von § 28a Ab-
satz 10 in Verbindung mit § 28a Abséatze 7 und 8 IfSG n. F. vorgesehenen zuldssigen Schutz-
maflnahmen werden die Kapazitatsbegrenzungen fiir kulturelle Einrichtungen, Sportveranstal-
tungen vor Publikum und sonstige Veranstaltungen aufgehoben. Zugleich wird damit die dritte
Stufe des in dem Beschluss der Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander und
des Bundeskanzlers vom 16. Februar 2022 vereinbarten dreistufigen Offnungskonzeptes um-
gesetzt.

Zu § 10a: Die Erganzung in Absatz 3 Satz 1 dient der mit Wegfall der bisherigen Regelung in
§ 28b Absatz 1 IfSG erforderlichen redaktionellen Klarstellung, dass sich eine Anordnung der
Verpflichtung zur Vorlage einer negativen Coronavirus-Testnachweises nach § 10h auch auf
Bedienstete der Justiz erstrecken kann.

Zu § 18: Bei der Anderung handelt es sich um eine redaktionelle Anpassung.

Zu § 22: Absatz 6 Satz 3 wird dergestalt angepasst, dass die Prifungseinrichtung anstelle
einer allgemeinen Testpflicht auch fir geimpfte und genesene Personen kiinftig eine Drei-G-
Zugangsregelung vorschreiben kann.
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Zu § 27: Die Regelung wird in Absatz 2 im Zusammenhang mit der Aufhebung der bisher in
§ 28b Absatz 2 IfSG vorgesehenen Testpflicht flir Besucherinnen und Besucher redaktionell
angepasst.

Zu § 35: Bei den Anderungen handelt es sich um aufgrund der Neuregelung zu Impf- und
Genesenennachweisen in § 22a IfSG n. F. erforderliche redaktionelle Anpassungen. Inhaltli-
che Anderungen werden nicht vorgenommen.

Zu § 39: Durch die Anderung von § 39 Absatz 1 werden redaktionelle Anpassungen der Ord-
nungswidrigkeitstatbestdnde vorgenommen.

Zu § 40: Vor dem Hintergrund der unter A. dargestellten aktuellen epidemiologischen Lage in
der Freien und Hansestadt Hamburg, die durch die Dominanz der besorgniserregenden Virus-
variante B.1.1.529 (Omikron) sowie erneut durch eine Zunahme der Hospitalisierungen und
eine stark ansteigende Anzahl von Neuinfektionen gepragt ist, ist es dringend erforderlich, die
Schutzmallnahmen beizubehalten, um das Leben und die Gesundheit der Bevolkerung zu
schiitzen und die Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems zu gewahrleisten. Aus diesem
Grund werden die SchutzmaRnahmen der HmbSARS-CoV-2-EinddmmungsVO bis zum
2. April 2022 verlangert.

Im Ubrigen wird auf die Begriindungen zur Zweiundzwanzigsten bis NeununddreiRigsten Ver-
ordnung zur Anderung der Hamburgischen SARS-CoV-2-Einddmmungsverordnung vom
20. November 2020, 27. November 2020, 8. Dezember 2020, 14. Dezember 2020 und 22. De-
zember 2020 (HmbGVBI. S. 581, 595, 637, 659 und 707) sowie vom 7. Januar 2021, 8. Januar
2021, 19. Januar 2021, 21. Januar 2021, 11. Februar 2021, 19. Februar 2021, 26. Februar
2021, 5. Marz 2021, 11. Marz 2021, 19. Marz 2021, 26. Marz 2021, 1. April 2021 und 16. April
2021 (HmbGVBI. S. 1, 10, 19, 25, 55, 70, 71, 107, 121, 137, 145, 161, 173 und 193), zur
HmMbSARS-CoV-2-EindammungsVO vom 23. April 2021 (HmbGVBI. S. 205) sowie zur Vier-
zigsten bis neunundsechzigsten Verordnung zur Anderung der Hamburgischen SARS-CoV-2-
Einddmmungsverordnung vom 11. Mai 2021, 20. Mai 2021, 28. Mai 2021, 3. Juni 2021,10. Juni
2021, 17. Juni 2021, 21. Juni 2021, 1. Juli 2021, 26. Juli 2021, 20. August 2021, 27. August
2021, 17. September 2021, 23. September 2021, 22. Oktober 2021, 19. November 2021,
26. November 2021, 3. Dezember 2021, 14. Dezember 2021, 16. Dezember 2021, 23. De-
zember 2021, 30. Dezember 2021, 7. Januar 2022, 14. Januar 2022, 18. Januar 2022, 28. Ja-
nuar 2022, 4. Februar 2022, 11. Februar 2022, 18. Februar 2022, 24. Februar 2022 und
3. Marz 2022 (HmbGVBI. 2021 S. 295, 323, 349, 367, 412, 459, 471, 485, 543, 567, 573, 625,
649, 707, 763, 789, 813, 844, 852, 924, 965, HmbGVBI. 2022 S. 3, 29, 43, 61, 79, 91, 107,
127 und 140) verwiesen.
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