ERLASS ZUR UMSETZUNG DER EINRICHTUNGSBEZOGENEN IMPFPFLICHT
NACH § 20a IfSG IN THURINGEN

hier:

Musterschreiben zur Anhérung der betroffenen Einrichtung/des betroffenen Unternehmens im
Rahmen des Verbotsverfahrens nach § 20a Abs. 5 Satz 3 IfSG
I11.A.3.1.d) des Erlasses

(Zustellung durch Post)

Briefkopf Gesundheitsamt Datum
Adresszeile
Az. (bitte bei Antwort angeben)

An
Leitung der Einrichtung/des Unternehmens fir das die nach § 20a Abs. 5 Satz 3 IfSG be-
troffene Person tétig wurde

Anhoérung gemal § 28 des Thuringer Verwaltungsverfahrensgesetztes (ThirvwV{G) vor
Erlass einer Verbotsverfigung nach § 20a Abs. 5 Satz 3 des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG)

Sehr geehrte(r) Frau/Herr [Leitung der Einrichtung/des Unternehmens],

nach lhrer Meldung vom ... forderten wir Frau/Herrn ... mit Schreiben vom ... auf, uns einen
Immunitatsnachweis bis zum .../binnen ... Wochen vorzulegen.

Ihre Einrichtung/lhr Unternehmen unterfallt dem Anwendungsbereich des 8§ 20a Abs. 1 IfSG.
Da Frau/Herr ... in Ihrer Einrichtung/lhrem Unternehmen tétig ist, hat sie/er auf Anforderung
dem Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die jeweilige Einrichtung oder das jeweilige Un-
ternehmen befindet, einen Nachweis nach § 20a Abs. 2 Satz 1 IfSG vorzulegen. Kommt die
betroffene Person dieser Pflicht nicht innerhalb einer angemessenen Frist nach oder leistet sie
der Anordnung einer arztlichen Untersuchung nach § 20a Abs. 5 Satz 2 nicht Folge, so kann
das Gesundheitsamt gemaf 8§ 20a Abs. 5 Satz 3 IfSG der Person untersagen, dass sie die
dem Betrieb der Einrichtung/des Unternehmens dienenden Raume betritt oder in einer solchen
Einrichtung/einem solchen Unternehmen tétig wird.

Bis zum heutigen Tag ist ein solcher Nachweis von Frau/Herr ... bei uns nicht eingegangen.
Aus diesem Grund beabsichtigen wir, gegen sie/ihn ein Betretungsverbot und/oder ein Téatig-
keitsverbot auf Grundlage von § 20a Abs. 5 Satz 3 IfSG zu erlassen.

Da auch lhre rechtlichen Interessen durch den Ausgang des Verbotsverfahrens berihrt
werden kdnnen, erhalten Sie die Moglichkeit, sich innerhalb einer Frist von vier Wochen
ab Zugang dieses Schreibens zu dem Verfahren zu &uf3ern. Bitte nutzen Sie hierfur das
beigefiigte Formular und geben Sie bei Ihrer Antwort unser Geschaftszeichen an. Sollte
der jeweils vorgegebene Platz nicht ausreichen, kdnnen Sie weitere Ausfihrungen auf
einem gesonderten Blatt machen.

Dem Gesundheitsamt ist fur die Entscheidung Uber ein Betretungs- bzw. Tétigkeitsverbot ein
Ermessen eingeraumt. Das bedeutet, dass eine einzelfallbezogene Entscheidung unter Ein-
beziehung, Gewichtung und Bewertung aller maf3geblicher Umsténde zu treffen ist. Durch eine
umfassende Auskunft kdnnen die Auswirkungen eines Betretungs- bzw. Tatigkeitsverbotes



auf den Dienstbetrieb lhrer Einrichtung/lhres Unternehmens besser eingeschatzt werden und
bei der Entscheidung entsprechend bertcksichtigt werden. Sie erhalten hierdurch die Mdglich-
keit auf alle die fur lhre Einrichtung/lhr Unternehmen maf3geblichen Umstande hinzuweisen.
Dabei dient das in der Anlage beigefiigte AuRerungsdokument als Orientierungshilfe. Sollten
Sie dartber hinausgehende Umstéande als fir die Entscheidung wichtig erachten, kénnen Sie
hierzu gern auf einem gesonderten Blatt Stellung nehmen. Teilen Sie uns im Rahmen dieser
Anhdrung bitte auch mit, ob durch ein Verbot die medizinische/pflegerische/betreuerische Ver-
sorgung, die durch Ihre Einrichtung/lhr Unternehmen angeboten wrd, geféhrdet wird und ob
eine Mdglichkeit besteht, dies durch organisatorische Mal3hahmen zu kompensieren. Sollten
Sie die Gelegenheit zum rechtlichen Gehér nicht wahrnehmen, missen Sie damit rechnen,
dass nach Ablauf der Frist ohne weiteres Anschreiben nach Aktenlage entschieden wird und
ggf. ein Betretungsverbot oder ein Tatigkeitsverbot erlassen wird.

Auch die betroffene in Ihrer Einrichtung/lhrem Unternehmen tétige Personwird vor dem Erlass
eines Betretungs- bzw. Tatigkeitsverbotes angehoért. Nach Ablauf der Stellungnahmefrist er-
folgt eine umfassende Prifung des Sachverhalts und die Abfassung einer Entscheidung unter
der Berticksichtigung der erteilten Auskinfte.

Mit freundlichen GriRRen

Anlage: AuRerungsdokument



Az.
Leitung der Einrichtung/des Unternehmens fir das die nach § 20a Abs. 5 Satz 3 IfSG be-
troffene Person tatig wurde

An das Datum
Gesundheitsamt ...
Adresszeile

AuRerung im Rahmen eines Verbotsverfahrens nach § 20a Abs. 5 Satz 3 IfSG

Aktuelle Personalbesetzung im relevanten, die Tatigkeit betreffenden Bereich:

Personaluntergrenze (soweit einschlagig):

In der Einrichtung/dem Unternehmen tatige Personen ohne Immunitatsnachweis:

Personalkréfte oder sonstige in der Einrichtung/dem Unternehmen tatige Personen, welche
bereits ein Tatigkeits- bzw. Betretungsverbot erhalten haben:

Wie (insbesondere Funktion, Aufgaben, Haufigkeit) wird die betroffene Person in lhrer Einrich-
tung/lhrem Unternehmen eingesetzt und welcher Kontakt zu welchen vulnerablen Gruppen
besteht dabei jeweils?

Wirde ein Tatigkeits- bzw. Betretungsverbot zur Beeintréchtigung des Dienstbetriebes und
damit zur Beeintrachtigung der Versorgung der in lhrer Einrichtung/lhrem Unternehmen be-
handelten, betreuten, gepflegten oder untergebrachten Personen fihren?

[]Ja ] Nein

Wenn ja, kurze Begrindung:

Kommen folgende Mafinahmen als Ausgleich in Betracht (vor dem Hintergrund, dass das Ge-
setz zunéchst bis zum 31. Dezember 2022 befristet ist):

Einsatz Leiharbeitskrafte? [Jia [INein

Abordnung von Personal aus Einrichtungen desselben Tragers? [1Ja [INein



Unterstiitzung durch andere Einrichtungen/Unternehmen? [JJa [INein

Welche weiteren MalRnahmen konnen ergriffen werden, um eine Beeintrdchtigung des
Dienstbetriebes zu verhindern und so die Versorgung sicherzustellen?

Bestehen anderweitige Einsatzmoglichkeiten der Beschéftigung der betroffenen Person ohne
den Kontakt zu vulnerablen Gruppen?

Kommt es nach derzeitigem Kenntnisstand zu einem absehbaren Ausscheiden der betroffe-
nen Person aus der Einrichtung/dem Unternehmen? Wenn ja: Wann und weshalb ist mit einem
solchen Ausscheiden zu rechnen?




