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SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel (Corona-ArbSchR)

Diese SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel (Corona-ArbSchR) konkretisiert fir den gemaf § 5 In-
fektionsschutzgesetz festgestellten Zeitraum der epidemischen Lage von nationaler Tragweite
sowie fur einen befristeten Zeitraum nach Aufhebung der Feststellung der epidemischen Lage
von nationaler Tragweite (nachfolgend Epidemie) die Anforderungen an den Arbeitsschutz in

H|nb||ck auf SARS-CoV-2-unterBerbeksichtigung-des—tmpf-—Sero—undTFeststatus—der Be-

Diese Regel gilt bis zum AuRerkrafttreten der

CoronaArbSchR | SARS-CoV-2Arbeitssehutzeegel wird von den beratenden

Die
Arbeitsschutzausschiissen beim Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS)
gemeinsam mit der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) ermittelt und
gegebenenfalls angepasst und vom BMAS im Gemeinsamen Ministerialblatt bekannt
gegeben.

Die _ _ enthalt Konkretisierungen der Anforde-
rungen der Verordnungen nach dem Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), insbesondere - der
Anforderungen in der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung (CoronasAbSenY). Bei Einhal-
tung dieser Konkretisierungen kann der Arbeitgeber davon ausgehen, dass die Anforderungen
aus den Verordnungen erfiillt sind. Wahlt der Arbeitgeber eine andere Lésung, muss er damit
mindestens die gleiche Sicherheit und den gleichen Gesundheitsschutz fiir die Beschéaftigten
erreichen. Andere Losungen kdnnen bei abweichenden Rechtsvorschriften der Lander zum
Schutz der Beschéftigten vorrangig in Betracht kommen. Es wird empfohlen, dass als Grund-
lage fur das Schutzniveau die Rechtsvorschriften sich an den Anforderungen dieser staatli-
chen Regel orientieren.

Dartiber hinaus beschreibt die Regel den Stand von Technik, Arbeitsmedizin und Hygiene
sowie sonstige gesicherte arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse, die der Arbeitgeber bei den
Maflnahmen des Arbeitsschutzes gemafd § 4 Nummer 3 ArbSchG wahrend der Epidemie be-
riicksichtigen muss. Die Arztin oder der Arzt im Sinne des § 7 der Verordnung zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge (ArbMedVV) hat die
als dem Stand der Arbeitsmedizin entsprechende Regel zu bericksichtigen (§ 6 Absatz 1 Satz
1 ArbMedVV).
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1 Anwendungsbereich

Diese COrONaAIDSCNR SARSICoVA Atbaiissenutzragel konkretisiert auf der Grundlage des

ArbSchG und der Verordnunﬁen zum ArbSchG iArbeitsschutzverordnunieni sowie

_ die Anforderungen an den Arbeitsschutz in Hinblick auf

SARS-CoV-2.

Ziel dieser Regel ist es, die Gesundheit der Beschaftigten in der Zeit der SARS-CoV-2-
Epidemie durch MalRnahmen des
wirkungsvoll zu schiitzen. Mit der Umsetzung dieser MaRRnahmen in den Betrieben,
Einrichtungen und Verwaltungen wird durch Unterbrechung von Infektionsketten zugleich ein
Beitrag zum Bevolkerungsschutz geleistet.

Der zeitliche Anwendungsbereich der COTONARAIDSCHR SARS-CoV-2-Arbeiissehutzregel st

befristet auf den gemaR § 5 Infektionsschutzgesetz festgestellten Zeitraum der epidemischen
Lage von nationaler Tragweite einschlieB3lich eines befristeten Zeitraums nach Aufhebung der

epidemischen Lage von nationaler Tragweite, der spatestens mit Auf3erkrafttreten der -
& endet. Ergeben sich neue wissenschaftliche
Erkenntnisse, die Einfluss auf die notwendigen Schutzmanhahmen haben, wird die Regel
angepasst.

Diese Regel gilt auch fir Tatigkeiten, die der Biostoffverordnung (BioStoffV) unterliegen,
sofern dort keine gleichwertigen oder strengeren Regelungen (einschlie3lich Technischer
Regeln fir Biologische Arbeitsstoffe TRBA, Empfehlungen oder Beschliisse) zum Schutz der
Beschaftigten bestehen. Die Empfehlungen des ABAS im Zusammenhang mit dem Auftreten
von SARS-CoV-2 sind weiterhin zu bericksichtigen [2].

2 Begriffsbestimmungen
2.1 SARS-CoV-2

(1) Das Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) gehort zur
Familie der Coronaviren. Eine Infektion mit SARS-CoV-2 kann die Atemwegserkrankung
COVID-19 verursachen. Wegen seiner groRen molekularbiologischen Ahnlichkeit und den
Daten zu Epidemiologie und Klinik der Infektion wurde SARS-CoV-2

wie B8l SARS-CoV-1 und B8m-Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV)
durch den ABAS in die Risikogruppe 3 eingestuft [3].

SARS-CoV-2 wird vorrangig und mit hoher Ansteckungsrate tiber luftgetragene Trépfchen und
{Aerosole} aus den Atemwegen Infizierter auf weitere Personen Ubertragen. Als Eintrittspforten
gelten exponierte Schleimhaute der Empfanger (Mund, Nase, Augen). GroRere Tropfchen
sinken aufgrund ihres Gewichts nach dem Ausscheiden in kurzer Distanz (Nahfeld -
bstand) auf den Boden bzw. auf Oberflachen. Die sogenannte
Trépfchen-Ubertragung findet deswegen (bei fehlenden SchutzmaRnahmen) vor allem bei
raumlicher Nahe zu einem Virenausscheider statt, zum Beispiel beim Unterschreiten des
Mindestabstands. Aerosole sind dagegen relativ klein, kdnnen auch ber einige Stunden und
groRRere Entfernungen in der Luft verbleiben und infektids sein. Es—zeigte-sich-Nachgewiesen
ist, dass die SARS-CoV-2-Viren ohne geeignete SchutzmaRnahmen insbesondere in
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geschlossenen Raumen sehr effizient durch FrSpienensanalAcrosole von Mensch zu Mensch
Ubertragen wirdwerden und sich in der Bevolkerung verbreiteta. Die Ubertragung Uber
kontaminierte Oberflachen und Hande ist, wenn auch in geringerem Mal3e, ebenfalls méglich
und in Betracht zu ziehen.

Fur die Ubertragung kommen nicht nur COVID-19-Erkrankte, sondern auch infizierte
symptomlose Personen in Betracht. Eine Ubertragung des Virus kann bereits ein bis zwei Tage
vor Symptombeginn erfolgen. Das Infektionsrisiko steigt mit der Anzahl, der Dauer und der
Néhe der ungeschitzten Kontakte mit SARS-CoV-2-Infizierten.

2.2 Homeoffice als Form mobiler Arbeit

(1) Mobiles Arbeiten ist eine Arbeitsform, die nicht in einer Arbeitsstatte geman
§ 2 Absatz 1 Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) oder an einem fest eingerichteten
Telearbeitsplatz gemaf § 2 Absatz 7 ArbStéttV im Privatbereich des Beschéftigten ausgeubt
wird, sondern bei dem die Beschéftigten an beliebigen anderen Orten (zum Beispiel beim
Kunden, in Verkehrsmitteln, in einer Wohnung) tatig werden.

Fur die Verrichtung mobiler Arbeit werden elektronische oder nichtelektronische Arbeitsmittel
eingesetzt.

Homeoffice ist eine Form des mobilen Arbeitens. Sie ermdglicht es Beschéftigten, nach
vorheriger Abstimmung mit dem Arbeitgeber zeitweilig im Privatbereich, zum Beispiel unter
Nutzung tragbarer IT-Systeme (zum Beispiel Notebooks) oder Datentrager, fir den
Arbeitgeber tatig zu sein.

Regelungen zur Telearbeit bleiben unberihrt.

2.3 Mund-Nase-Schutz/Medizinische Gesichtsmasken

Mund-Nase-Schutz/medizinische Gesichtsmasken (MNS, zum Beispiel nach DIN EN 14683)
sind Medizinprodukte und unterliegen damit dem Medizinprodukterecht. Sie bieten einen defi-
nierten Fremdschutz und schiitzen Dritte vor der Exposition gegeniiber moglicherweise infek-
tiosen Tropfchen desjenigen, der den MNS tragt. MNS muss einem Zertifizierungsverfahren
unterzogen worden sein.
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2.4 Atemschutzmasken

(1) Atemschutzmasken sind filtrierende Halbmasken sowie Atemschutzmasken mit aus-
wechselbarem Partikelfilter.

(2) Filtrierende Halbmasken (beispielweise FFP2 nach DIN EN 149, siehe Anhang 2) kén-
nen mit und ohne Ausatemventil ausgestattet sein. Sie schiitzen bestimmungsgeman als Per-
sonliche Schutzausristung die Tragerin/den Trager vor Tropfchen und gegen Aerosole (Ei-
genschutz). Filtrierende Halbmasken ohne Ausatemventil bieten dartiber hinaus im Sinne des
Infektionsschutzes auch einen gewissen Fremdschutz. Atemschutzmasken mit Ausatemventil
schiutzen nur die Tragerin/den Tréager. Filtrierende Halbmasken werden unter anderem durch
die Filterleistung unterschieden, die mit steigender Filterleistung eine Einteilung in verschie-
dene Gerateklassen ermdglicht. Filtrierende Halbmasken miissen einem Zertifizierungsverfah-
ren unterzogen worden sein.

(3) Atemschutzmasken mit auswechselbarem Partikelfilter (zum Beispiel nach DIN EN 140
und in Verbindung mit DIN EN 143, siehe Anhang 2) sind Persodnliche Schutzausriustung. Die
Luft wird durch die Partikelfilter eingeatmet. Die Ausatemluft stromt durch Ausatemventile oder
andere Vorrichtungen in die Umgebungsatmosphére. Diese Atemschutzmasken bieten keinen
Fremdschutz. Atemschutzmasken mit auswechselbarem Partikelfilter dienen zum Schutz der
Tragerin/des Tragers vor Tropfchen und gegen Aerosole. Atemschutzmasken mit auswech-
selbarem Partikelfilter missen einem Zertifizierungsverfahren unterzogen worden sein.

Hinweis:

Die Zusammenfassung der Begriffe ,Atemschutzgerate” und ,filtrierende Halbmasken“ unter
dem Begriff ,Atemschutzmasken“ dient der besseren Lesbarkeit dieser Regel. Andere Defini-
tionen bleiben hiervon unberdiihrt.

2.5 Gesichtsschutzschilde

Bei Gesichtsschutzschilden, Gesichtsschilden/-visieren (zum Beispiel nach DIN EN 166) han-
delt es sich um Personliche Schutzausriistung. Sie bestehen Ublicherweise aus einem geeig-
neten Kopfband, Stirnschutz, Helm/Kopfschutz, einer Schutzhaube oder einer anderen geeig-
neten Haltevorrichtung. Tragerinnen und Trager eines Gesichtsschutzschildes sollen gegen
Gefahren von auf3en, wie zum Beispiel Tropfen und Spritzer, geschiitzt werden. Gesichts-
schutzschilde missen einem Zertifizierungsverfahren unterzogen worden sein.

2.6 Abstandsregel/Mindestabstand

Ein Abstand von mindestens 1,5 m zwischen Beschéftigten oder zwischen Beschéftigten und
anderen Personen (zum Beispiel Kunden, Lieferanten, Beschéaftigte anderer Arbeitgeber) ver-
mindert das Risiko einer Trépfchen-Ubertragung von SARS-CoV-2. Bei bestimmten Tatigkei-
ten mit erhéhtem Tropfchen- und Aerosolausstol3, zum Beispiel beim professionellen Singen,
koénnen grolRere Abstande und zuséatzliches Luiften notwendig sein.

2.7 Kurzzeitkontakte/Kurzzeitbegegnungen

Entsprechend den Hinweisen des Robert Koch-Instituts (RKI) zur Kontaktpersonennachverfol-
gung bei Atemwegserkrankungen durch das SARS-CoV-2 haben Personen mit ungeschiitz-
tem Kontakt (ohne SchutzmafRnahmen) bei Unterschreitung des Mindestabstands von 1,5 m
oder bei sonstigen Kontakten in R&umen mit hoher Aerosolkonzentration die{ewetlls langer als
10 Minuten andauern, ein erhéhtes Infektionsrisiko. Als Kurzzeitkontakt wird in dieser Regel
daher die Summe aller entsprechenden Personenkontakte bezeichnet, die Uiber den gesamten
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Tag 10 Minuten nicht Ubersteigt, zum Beispiel kurze Begegnungen auf dem Flur. Unabhangig
von der Kontaktdauer handelt es sich bei der Unterschreitung des Mindestabstands von 1,5 m
nicht um einen Kurzzeitkontakt, wenn dabei ohne Schutzmaflinahmen gesprochen wird.

2.8 Desinfektionsmittel

SARS-CoV-2 zahlt zu den behiillten Viren. Desinfektionsmittel im Sinne dieser Regel sind Mit-
tel mit mindestens dem Wirkungsbereich ,begrenzt viruzid“, also einer ausreichenden Wirk-
samkeit gegen behillte Viren [4].

w

Gefahrdungsbeurteilung

1) _Nachder Corona-ArbSchV/istdBer Arbeitgeber

_ gemaf 8§88 5 und 6 ArbSchG .—bestehende Ge-

fahrdungsbeurteilung und die festgelegten MaRnahmen des Arbeitsschutzes hinsichtlich even-
tuell zusétzlich erforderlicher MaRnahmen des betrieblichen Infektionsschutzes zu tberprifen

und diese in einem betrieblichen Hygienekonzept festzulegen und umzusetzen. gegebenen-

Zur weiteren Orientierung tber geeignete Manahmen kénnen Handlungsempfehlungen der
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin sowie die branchenbezogenen Hand-
lungshilfen der Unfallversicherungstrager herangezogen werden

(2) Der Arbeitgeber soll bei der Uberpriifung und Aktualisierung der Gefahrdungsbeurteilung
und Dbei der  Ableitung betriebsspezifischer
InfektionsschutzmafBnahmen die Fachkraft fir Arbeitssicherheit und die Betriebsarztin oder
den Betriebsarzt einbeziehen. Zudem ist der Prozess beteiligungsorientiert unter
Einbeziehung der Beschaftigtenvertretungen oder, falls diese nicht vorhanden sind, mit den
Beschéaftigten umzusetzen. Geeignete Gremien fiir den Austausch und die Abstimmung sind
der Arbeitsschutzausschuss oder eingesetzte Epidemie- oder Krisenstabe.

(3) &) ——Im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung sind die Gestaltung der
Arbeitsaufgaben, der Arbeitszeit und die Integration der in Homeoffice befindlichen
Beschéftigten in betriebliche Ablaufe sowie die aufgrund der epidemischen Lage zusétzlich zu
betrachtenden psychischen Belastungsfaktoren zu bericksichtigen. Hierbei kommt den
Fihrungskraften eine besondere Rolle zu.

(4) 4)——Beschaftigte sind nach § 15 ArbSchG zur Mitwirkung verpflichtet. Deren
notwendiges Mitwirken bei der Umsetzung und Einhaltung der verhaltensbezogenen
MaRnahmen macht es erforderlich, dass sie ein Sicherheitsbewusstsein entwickeln und dieses
aufrechterhalten. Gleiches gilt fir Beschaftigte von Fremdfirmen, fur Leiharbeitnehmer und
Beschéftigte, die im Rahmen von Dienst- oder Werkvertragen tétig sind.
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(5) (5)——Werden Tatigkeiten mit besonderem SARS-CoV-2-Infektionsrisiko (zum
Beispiel  berufsbedingte  Tatigkeiten  mit  unmittelbarem  Personenkontakt zu
infektionsverdachtigen Personen oder bekannt Infizierten, Tatigkeiten in Laboratorien)
durchgefiihrt, gelten die einschlagigen Regelungen zur Gefahrdungsbeurteilung gemaf
BioStoffV und den TRBA.

(6) {8)——Es istzu prifen, ob und inwieweit fir besonders schutzbedirftige Beschaftigte
zusétzlich zu kollektiven MaRnahmen individuelle Mafinahmen zum Schutz vor einer
Ansteckung durch Beschéftigte oder Kunden zu treffen sind. Beziglich des Schutzes fur
Schwangere wird auf 8 10 des Mutterschutzgesetzes verwiesen, der die Bertcksichtigung des
Mutterschutzes im Rahmen der allgemeinen Gefahrdungsbeurteilung nach § 5 ArbSchG und
die erneute individuelle Gefahrdungsbeurteilung nach Mitteilung einer Schwangerschaft zum
Inhalt hat [76].

(7) H—Wechselwirkungen mit anderen Arbeitsschutzmafnahmen und gegebenenfalls
bestehende Zielkonflikte missen berticksichtigt werden (zum Beispiel Belastungen durch das
Tragen von MNS oder Atemschutzmasken unter klimatisch ungiinstigen Bedingungen oder
Arbeitsschwere).

S

SchutzmalRnahmen
4.1 Grundlegende Malinahmen

(1) Die Rangfolge der SchutzmaBnahmen ergibt sich auch fir MalRnahmen des
betrieblichen Infektionsschutzes aus den Grundsatzen des § 4 ArbSchG. Demnach haben
—dem TOP-Prinzip folgend —technische Malinahmen Vorrang vor organisatorischen
MaRnahmen und diese wiederum Vorrang vor personenbezogenen MafRnahmen.

sachgerecht miteinander zu verknipfen (8 4 Absatz 4
ArbSchG) .
Welche dieser MalRnahmen in der konkreten betrieblichen Situation sinnvoll und angezeigt
sind, ist abhangig von der Beurteilung der vor Ort bestehenden Gefahrdungen.

(2) Betriebliche MaRnahmen des Infektionsschutzes sind unabh&angig vom Impf-,
Genesenen-, Sero- oder Teststatus der Beschaftigten weiter umzusetzen. Abweichungen sind

zulassig, wenn aktuelle Erkenntnisse einen Entfall von spezifischen SchutzmafZnahmen
begriinden und dies in der Gefahrdungsbeurteilung dokumentiert ist.
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{2)(3) Der Arbeitgeber hat insbesondere MaRnahmen zu ergreifen, die die Anzahl
ungeschitzter Kontakte zwischen Personen (aueh-tneirekterkentakt-tiber Oberflachen) sowie
die Konzentration an luftgetragenen Viren in der Arbeitsumgebung soweit wie mdglich
verringern. Geeignete Malnahmen hierfir sind beispielsweise die Einhaltung der
Abstandsregel, Reduzierung der Raumbelegung, Arbeiten in festen Teams, die Trennung der
Atembereiche durch technische MalRnahmen, die Nutzung von Fernkontakten, die verstarkte

Luftung, die Isolierung Erkrankter—eine—tatensivierte-Oberflachenreiniging und zusatzliche
Handhygiene.

{3)(4) Soweit arbeitsbedingt die Abstandsregel nicht eingehalten werden kann und
technische MalRnahmen wie Abtrennungen zwischen den Arbeitsplatzen_oder geeignete
organisatorische MalRnahmen nicht umsetzbar sind, missen die Beschaftigten mindestens
MNS zum gegenseitigen Schutz tragen. Ergibt die Gefahrdungsbeurteilung, dass ein Schutz
der Beschéftigten durch MNS nicht ausreichend ist und Masken mit der Funktion des
Eigenschutzes notwendig sind, sind die in Anhang 2 bezeichneten Atemschutzmasken
bereitzustellen. Dies gilt insbesondere, wenn

1. bei ausgefiihrten Tatigkeiten mit einer Gefahrdung durch erhdéhten Aerosolausstol? zu
rechnen ist (zum Beispiel lautes Sprechen oder Singen oder andere Tatigkeiten, die
aufgrund der Arbeitsschwere zu einem deutlich erhdhten Atemvolumen fiihren) oder

2. bei betriebsbedingten Tatigkeiten mit Kontakt zu anderen Personen eine anwesende
Person keine Maske tragen muss.

“4¥(5) 4——Missen MNS oder Atemschutzmasken getragen werden, sind diese vom
Arbeitgeber in ausreichender Menge bereitzustellen. Die Beschéaftigten haben diese zu tragen
[87].

5)(6) By—Fdar die grundlegenden technischen, organisatorischen und
personenbezogenen MaRRnahmen des betrieblichen Arbeitsschutzes sind insbesondere die
folgenden Aspekte zu berlicksichtigen:

1. Gestaltung der Arbeitsumgebung, zum Beispiel Anordnung der Arbeitsplatze zur
Sicherstellung des Abstands, ausreichende Luftung, Vorrichtungen wie Abtrennungen,
Absperrungen und gegebenenfalls Festlegung innerbetrieblicher Verkehrswege,

2. Kontaktreduzierung durch zum Beispiel digitale Kommunikation, Festlegung von
Mindestgrundflachen fur die im Raum befindlichen Personen zur Reduktion der
Personenbelegung, Bildung und Beibehaltung von festen Arbeitsgruppen,
Arbeitszeitgestaltung, Homeoffice,

3. Hygiene und Reinigung, zum Beispiel Hande regelméagig und griindlich waschen; wenn
dies nicht moglich ist, Bereitstellung von geeigneten Handdesinfektionsmitteln und
rickfettenden Hautpflegemitteln, Anpassung von Reinigungsintervallen,

4. Allgemeine Verhaltensregeln, zum Beispiel Wahrung von Abstand; Verzicht auf
BegruRungsformen mit direktem Korperkontakt; Husten und Niesen in die Armbeuge
oder in ein Papiertaschentuch; zu Hause bleiben bei Krankheitssymptomen.

4.2  Weitergehende SchutzmaBnahmen
4.2.1 Arbeitsplatzgestaltung

(1)  An Arbeitsplatzen sind stets Bewegungsflachen gemafl Anhang Nummer 3.1 ArbStattVv
vorzusehen. Die Technische Regel fur Arbeitsstatten (ASR) ,Raumabmessungen und
Bewegungsflachen“ A1.2  konkretisiert diese  grundlegenden  Anforderungen an
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Bewegungsflachen. Abweichend davon sollen zur Einhaltung der Abstandsregel Arbeitsplatze
in Arbeitsstatten so angeordnet werden, dass zwischen den fir die Erfullung der
Arbeitsaufgabe anwesenden Beschéftigten ein Abstand von mindestens 1,5 m eingehalten
werden kann. Hierzu kdnnen insbesondere die folgenden Malinahmen umgesetzt werden:

1. Anderung des Mobiliars oder seiner Anordnung,
2. Nutzung weiterer fir die Tatigkeit geeigneter Flachen und Raume.

Kann der Mindestabstand gemal3-die Abstandsregel zwischen den Arbeitsplatzen und zu
anderen im Betrieb anwesenden Personen (zum Beispiel Kunden) aus betriebstechnischen
Grunden nicht eingehalten werden und sind zur Arbeitsausfihrung nicht nur einzelne
Kurzzeitkontakte der an diesen Arbeitsplatzen Beschéftigten notwendig, sind als technische
MaRnahme zur Vermeidung direkter Ubertragung von SARS-CoV-2 durch Trépfchen
Abtrennungen (Spuckschutz) zu installieren. Abtrennungen aus transparentem Material sind
zu bevorzugen, um erforderlichen Sichtkontakt und ausreichende Beleuchtungsverhaltnisse
sicherzustellen. Durch die Abtrennungen darf es nicht zu zusétzlichen Gefahrdungen kommen.
Dazu sind beispielsweise eine ausreichende Stabilitat zu gewahrleisten und spitze Ecken oder
scharfe Kanten zu vermeiden.

Hinweis:
Abtrennungen sind kein Ersatz fir erforderliche LiftungsmaRhahmen gemal Abschnitt 4.2.3
zur Vermeidung der Ubertragung von SARS-CoV-2 durch Aerosole.

Mit der Abtrennung wird eine Trennung der-Atembereiche zwischen Beschaftigten oder
zwischen Beschéftigten und Kunden (zum Beispiel an Kassenarbeitspléatzen, Bedientheken)
erzielt hergestellt, um eine direkte Ubertragung von SARS-CoV-2 durch Trépfchen zu
vermeiden. Der obere Rand der Abtrennung darf folgende Mindesthdhe tiber dem Ful3boden
nicht unterschreiten:

1. 1,50 m zwischen sitzenden Personen,

2. 1,80m zwischen sitzenden und gegeniberstehenden Personen (zum Beispiel
Kunden),

3. 2,00 m zwischen stehenden Personen.

Bei der Bemessung der Breite der Abtrennung ist die Breite bzw. Tiefe der Bewegungsflache
der Beschéftigten zu berlicksichtigen. Diese soll links und rechts um einen
Sicherheitsaufschlag von 30 cm erweitert werden. Die Abtrennung kann —falls nétig —
Offnungen auRRerhalb des Atembereichs (zum Beispiel zum Bezahlen bzw. zum Bedienen des
Kartenlesegerates, gegebenenfalls auch zur Warenausgabe) aufweisen. Beide Seiten der
Abtrennung sind arbeitstaglich mit einem handelsiblichen Reinigungsmittel zu reinigen.

4.2.2 SanitarraumezKantinen- und Pausenraume

(1) Allgemeine Anforderungen zum Einrichten und Betreiben von Sanitarrdumen und
Pausenrdumen in Arbeitsstatten enthalten Anhang Nummer 4.1 und 4.2 ArbStéattV, diese
werden in den ASR A4.1 ,Sanitarraume” und A4.2 ,Pausen- und Bereitschaftsraume*
konkretisiert. Die in diesen ASR enthaltenen Regelungen reichen derzeitig nicht aus, um den
Schutz der Beschéftigten vor einer Infektion mit SARS-CoV-2 gemaR dem Stand der
Arbeitsmedizin und der Hygiene zu beschreiben. Zusétzlich zu den dort genannten
Anforderungen sind deshalb MaRnahmen zu ergreifen, die die Einhaltung der Abstandsregel
bei Nutzung der Einrichtungen sicherstellen.
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(2) Zur Umsetzung der Handhygiene sind leicht erreichbare Waschgelegenheiten mit
flieRendem Wasser, ausreichend hautschonender Fliissigseife und Einrichtungen zum
hygienischen Trocknen der Hande (Einmalhandtiicher aus Papier oder Textil) vorzuhalten. Auf
der Grundlage der Geféahrdungsbeurteilung sind gegebenenfalls geeignete Hautschutz- und
Hautpflegemittel bereitzustellen. Die Handewaschregeln sind auszuhéngen.

(3) Auch an mobilen und abgelegenen Arbeitsplatzen ist fir eine Mdoglichkeit der
hygienischen Handereinigung und -trocknung zu sorgen, indem zum Beispiel
Handwaschstationen oder Kanister mit Wasser, Flussigseife sowie Einmalhandtiicher oder
geeignete Handdesinfektionsmittel zur Verfugung gestellt werden. Von mehreren Personen
genutzte Handtiicher sind entsprechend ASR A4.1 unzuldssig und entsprechen nicht den
hygienischen Anforderungen.

Sanitarraume

(4) In Umkleide- und Waschrédumen ist durch technische und organisatorische Mal3nahmen
dafur Sorge zu tragen, dass Beschaftigte, zum Beispiel durch Abstandsmarkierungen auf
FuRbdden, Begrenzung der Personenzahl oder zeitlich versetzte Nutzung, genligend Platz
erhalten, um die Abstandsregel einhalten zu kénnen.

(5) sanitarraume sind Verstarke zu"liften’ (Siehe Abschnitt 4:2/4, Absatz|2).Sie'sind

arbeitstaglich mindestens einmal zu reinigen.
Pausenraume

(6) Die Einhaltung der Abstandsregel ist in Pausenraumen und -bereichen, Teekiichen und
an Kochgelegenheiten sowie in BereitschaftsrAumen und -bereichen zu gewéhrleisten.
MaRnahmen sind insbesondere die Anpassung der Bestuhlung, das Aufbringen von
Bodenmarkierungen und die gestaffelte Organisation von Arbeits- und Pausenzeiten mit dem
Ziel, die Belegungsdichte zu verringern.

(7) _Vor Eintritt und Nutzung der Pausenrdume und -bereiche sind Moglichkeiten zur
Handhygiene bereitzustellen.

@213 Besprechungsraume und Kantinen|

(2) Bei Besprechungen ist die Einhaltung der Abstandsregel im Besprechungsraum zu
ewdhrleisten. Dies kann zum Beispiel durch eine geringere Belegung erfolgen.

Kantinen
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{#3(3)Die Einhaltung der Abstandsregel in Kantinen ist durch eine entsprechende Anordnung
oder Reduzierung der Anzahl der Tische und Sitzgelegenheiten sowie mit weiteren
technischen Mafinahmen, zum Beispiel Abstandsmarkierungen auf dem Fuf3boden oder der
Aufstellung von Absperrbandern an Essensausgabe, Geschirrriickgabe und an der Kasse,
sowie mit organisatorischen MalRnahmen, zum Beispiel Begrenzung der Personenzahl oder
Erweiterung der Kantinen- und Essensausgabezeiten zur Vermeidung von Warteschlangen
oder eine einweisende Person zu gewahrleisten. Besteck und Geschirr sollten durch das
Kantinenpersonal Uibergeben werden.

g0 Vor Eintritt und Nutzung der Kantine sind Mdglichkeiten zur Handhygiene
bereitzustellen. Kantinen sind verstéarkt zu liften (siehe Abschnitt 4.2.4, Absatz 2).

4.2.4 Liftung

(1) In Raumen von Arbeitsstatten muss gemal Nummer 3.6 des Anhangs der ArbStéattV
ausreichend gesundheitlich zutragliche Atemluft, in der Regel in AuRenluftqualitat, vorhanden
sein. Die ASR A3.6 ,Liftung” konkretisiert die grundlegenden Anforderungen an die Luftung
(sowohl fur freie Luftung als auch fur raumlufttechnische Anlagen).

(2) Durch eine verstérkte Liftung, d.h. Erneuerung der Raumluft durch direkte oder
indirekte Zufuhrung von AuRRenluft, kann die Konzentration von moglicherweise in der Raumluft
vorhandenen virenbelasteten Aerosolen reduziert werden. Verstarktes Liften istinsbesondere
durch eine Erhéhung der Liftungshaufigkeit, durch eine Ausdehnung der Liftungszeiten oder
durch eine Erhéhung des Luftvolumenstroms maglich.

Hinweis:
Dem liegt die Annahme zugrunde, dass die AuRenluft in Bezug auf SARS-CoV-2 kontamina-
tionsfrei ist.

(3) Die Aerosolbelastung durch SARS-CoV-2 kann nicht durch direkt anzeigende
Messgerate bestimmt werden. Zur Beurteilung der Raumluftqualitét kann die COo-
Konzentration herangezogen werden. Hierfiir reichen einfache Messgeréate (zum Beispiel CO»-
Ampeln) aus. Entsprechend ASR A3.6 ist eine CO»-Konzentration bis zu 1.000 ppm noch
akzeptabel. In der Zeit der Epidemie ist dieser Wert moglichst zu unterschreiten. Notwendige
Luftungsintervalle kdénnen auch auf der Basis von Berechnungen ermittelt werden,
insbesondere unter Beachtung von Raumvolumen, Personenbelegung, korperlicher Aktivitat
und Luftwechsel. Hinweise zur Messung und Bewertung der CO.-Konzentration enthélt die
ASR A3.6 Abschnitt 4.2 Abséatze 3 und 4.

Hinweis:
Berechnungshilfen fiir notwendige Liftungsintervalle sind zum Beispiel hier zu finden:

1. BGN-Luftungsrechner [98],
2. IFA-CO2-App (Rechner und Timer) [109],

3. FBHM-114 Fachbereich AKTUELL des Sachgebiets Oberflachentechnik und Schwei-
Ben der DGUV ,Mdoglichkeiten zur Bewertung der Luftung anhand der CO-
Konzentration“ [110].

(4) Die einfachste Art der Liftung ist die freie Luftung, zumeist in Form der Fensterliftung.
Eine Fensterliftung muss spéatestens bei Tatigkeitsaufnahme in den Raumen und dann in
regelmaRigen Abstanden erfolgen. Die ASR A3.6 empfiehlt einen zeitlichen Abstand zum
Luften beispielsweise von Birordumen nach 60 Minuten und von Besprechungsrdumen nach
20 Minuten. Diese Liftungshaufigkeit ist in der Zeit der Epidemie moglichst zu erhéhen. Am
wirkungsvollsten ist dabei die sogenannte StoRliiftung iiber die gesamte Offnungsflache der
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Fenster. Wenn moglich, soll diese als Querliiftung ausgefiihrt werden. Bei der Festlegung der
Luftungsdauer sind die Temperaturdifferenz zwischen innen und aulen sowie der
vorherrschende Winddruck zu bericksichtigen. Im Sommer sollen 10 Minuten und im Winter
3 Minuten Liftungsdauer nicht unterschritten werden. Eine kontinuierliche Luftung Uber
gekippte Fenster kann als Ergadnzung zur StoBluftung sinnvoll sein, um ein zu starkes
Ansteigen einer mdoglichen Konzentration virenbelasteter Aerosole in der Raumluft zu
vermeiden. Néhere Hinweise sind der ASR A3.6 zu entnehmen.

(5) Besprechungsraume sind vor der Benutzung zusétzlich geméaR Absatz 4 zu luften.

(6) Fur raumlufttechnische Anlagen (RLT-Anlagen) ist das Ubertragungsrisiko von SARS-
CoV-2 als gering einzustufen, sofern diese Anlagen sachgerecht eingerichtet, betrieben und
instandgehalten werden (Reinigung, Filterwechsel usw.) und

1. dem Raum einen ausreichend hohen AuBenluftanteil zufihren, sodass die
Anforderungen an die CO.-Konzentration der Raumluft gemaR Absatz 3 eingehalten
werden oder

2. anderenfalls Uber geeignete Filter oder andere Einrichtungen zur Verringerung einer
moglichen Virenkonzentration aus der Umluft der RLT-Anlage verfugen.

Hinweis:

Geeignete Filter zur Abscheidung von Viren und virenbelasteten Aerosolen sind
Schwebstofffilter der Klasse H13 oder H14 (HEPA-Filter) nach DIN EN 1822-1:2019 [121].
Zudem kdnnen auch Feinstaubfilter der Gruppe ISO ePM1 > 70 % (vormals F8) oder ISO ePM;
> 80 % (vormals F9) die Konzentration virenbelasteter Aerosole reduzieren.

(7) Der Umluftbetrieb von RLT-Anlagen, die nicht Uber geeignete Einrichtungen zur
Verringerung einer moglichen Konzentration von virenbelasteten Aerosolen im Raum
verflgen, ist zu vermeiden. Damit soll verhindert werden, dass virenbelastete Aerosole dem
Raum wieder zugefiihrt werden. Der bei RLT-Anlagen mit Umluftbetrieb in der Regel
vorhandene AuRenluftanteil ist dementsprechend so weit wie technisch moglich zu erhdhen,
um eine Reduktion des Umluftanteils zu erreichen. Kann der Umluftbetrieb aus technischen
oder technologischen Griinden nicht vermieden und kénnen die Anforderungen an die CO»-
Konzentration der Raumluft gemaf Absatz 3 nicht eingehalten werden, ist die Nachriistung
geeigneter Einrichtungen (zum Beispiel Filter) zur Reduktion der Konzentration von
maoglicherweise virenbelasteten Aerosolen erforderlich. Dabei ist zu beachten, dass sich die
Anlagenparameter durch den Einbau von zusétzlichen Einrichtungen &ndern koénnen.
Insbesondere kann sich der Luftvolumenstrom durch den erhdhten Druckverlust eines Filters
verringern. Es ist darauf zu achten, dass nach dem Einbau ausreichend Zuluft zugefiihrt wird,
um eine gesundheitlich zutrégliche Atemluft im Raum zu gewabhrleisten. Ist eine Umristung
einer Anlage aus technischen oder technologischen Griinden nicht méglich, sind fir die
betroffenen Raume im Rahmen einer Geféhrdungsbeurteilung alternative Schutzmafnahmen
zu treffen.

Hinweis:

Weitere Informationen kénnen der Empfehlung der Bundesregierung
JInfektionsschutzgerechtes Liften* [132], den Hinweisen und MaBnahmen zum
infektionsschutzgerechten Liften der BAUuA [143] sowie FBVW-502 ,SARS-CoV-2:
Empfehlungen zum Luftungsverhalten an Innenraumarbeitsplatzen® des Sachgebiets
Innenraumklima der DGUV [154] entnommen werden.

(8) RLT-Anlagen sollen wahrend der Betriebs- oder Arbeitszeiten nicht abgeschaltet
werden, da dies zu einer Erhthung der Konzentration von virenbelasteten Aerosolen in der
Raumluft und damit zur Erhéhung des Infektionsrisikos fiihren kann. Sofern RLT-Anlagen nicht
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dauerhaft betrieben werden, sind deren Betriebszeiten vor und nach der Nutzungszeit der
Raume zu verlangern (zum Beispiel bei Biros um etwa zwei Stunden). RLT-Anlagen in
Sanitarraumen sollen zu den Betriebszeiten der Arbeitsstatte dauerhaft betrieben werden.

(9) Auch beim Einsatz von Sekundarluftgeraten, die lediglich die Raumluft umwalzen und
den Raumen keine AuRenluft zur Absenkung von Aerosolkonzentrationen zufiihren, muss ein
ausreichender Luftaustausch mit AufRenluft sichergestellt sein. Dies betrifft Gerate wie
Ventilatoren (zum Beispiel Standventilatoren), Geréate zur persdnlichen Kilhlung (zum Beispiel
mobile Klimagerate oder Klima-Splitgerate) oder Gerate zur Erwarmung (zum Beispiel
Heizlifter). Da die luftstromlenkende Wirkung dieser Geréate virenbelastete Tropfchen oder
Aerosole unter Umsténden zu anderen Personen leiten kann, ist vor Einsatz der Gerate in
R&aumen mit Mehrpersonenbelegung eine Geféahrdungsbeurteilung durchzufihren. Dabei sind
die spezifischen Randbedingungen, zum Beispiel Raumgeometrie, Arbeitsplatzanordnung,
Geratestandort und die Strédmungsverhaltnisse der Raumluft zu beachten. Weitere
Anforderungen fiir den Einsatz von Sekundarluftgeréaten leiten sich aus der ASR A3.6
,LUftung” (zum Beispiel Vermeidung von Zugluft), der ASR A3.7 ,Larm“ (zum Beispiel
Vermeidung von Hintergrundgerauschen) und der ASR A3.5 ,Raumtemperatur” (zum Beispiel
Vermeidung der sommerlichen Uberwérmung von Raumen) ab.

(10) Auch Sekundarluftgerate mit geeigneten Einrichtungen zur Reduktion der Konzentration
virenbelasteter Aerosole (zum Beispiel Luftreiniger) diirfen nur ergédnzend zu den nach dieser
Regel zu treffenden LiftungsmafBnahmen eingesetzt werden, um das Infektionsrisiko durch
Viren oder virenbelastete Aerosole in der Raumluft zu reduzieren. Dabei sind unter
Beriicksichtigung der Leistungsdaten und spezifischen Randbedingungen eine sachgerechte
Aufstellung sowie ein sachgerechter Betrieb und eine sachgerechte Instandhaltung
(Reinigung, Filterwechsel usw.) zu gewahrleisten. Solche Gerate missen mit geeigneten
Filtern ausgeristet sein und dirfen keine gesundheitsgefahrdenden Stoffe oder
Reaktionsprodukte freisetzen. Weitere Anforderungen fir den Einsatz von Luftreinigern leiten
sich aus der ASR A3.6 ,Luftung” (zum Beispiel Vermeidung von Zugluft), der ASR A3.7 ,Larm*
(zum Beispiel Vermeidung von Hintergrundgerauschen) und der ASR A3.5 ,Raumtemperatur*
(zum Beispiel Vermeidung der sommerlichen Uberwarmung von Raumen) ab.

Hinweis:
Nahere Informationen finden sich in

1. ,Fachbeitrag der DGUV zu mobilen Raumluftreinigern zum Schutz vor SARS-CoV-2*
(Stand: 27.10.2020) [165],

2. ,Hinweise der DGUV zum ergénzenden Einsatz von Luftreinigern zum Infektionsschutz
in der SARS-CoV-2-Epidemie* (04.03.2021) [176],

3. baua: Fokus ,Erweiterter Infektionsschutz durch mobile Raumluftreiniger? (Marz 2021)
[18%],

4. Stellungnahme der Kommission Innenraumlufthygiene (IRK) am Umweltbundesamt
+Einsatz mobiler Luftreiniger als liftungsunterstiitzende MalRnahme in Schulen wah-
rend der SARS-CoV-2 Pandemie* (16.11.2020) [198],

5. BMAS/BAuA-Broschire ,Mobile Luftreiniger - Hinweise zur Auswahl und zum Betrieb*
(Méarz 2021) [2048a].

4.2.5 Homeoffice

(1) Homeoffice als Form der mobilen Arbeit bietet eine Mdglichkeit, die Zahl der gleichzeitig
im Betrieb anwesenden Beschéftigten zu reduzieren und die Einhaltung von Abstandsregeln
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zu unterstitzen. Dies gilt insbesondere, wenn Birordume ansonsten von mehreren
Beschaftigten bei Nichteinhaltung der Abstandsregel genutzt werden missten.

(2) Auch fur Arbeiten im Homeoffice gelten das ArbSchG und das Arbeitszeitgesetz.
Regelungen zu Arbeitszeiten und Erreichbarkeit sollen getroffen werden. Beschéftigte sind im
Hinblick auf einzuhaltende Arbeitszeiten, Arbeitspausen, dartiber notwendige Dokumentation,
die ergonomische Arbeitsplatzgestaltung und die Nutzung der Arbeitsmittel, zum Beispiel
korrekte Bildschirmposition, moglichst separate Tastatur und Maus, richtige und wechselnde
Sitzhaltung und Bewegungspausen zu unterweisen.

(3) Der Arbeitgeber muss durch geeignete Arbeitsorganisation sicherstellen, dass
Beschaftigte, denen entsprechende technische Mdglichkeiten fiir das Homeoffice im Moment
nicht zur Verfiigung stehen, ihre Arbeitsaufgaben erfiillen kdnnen und ausreichend Zugang zu
betrieblicher Kommunikation und Informationen unter Beachtung von Abschnitt 4.2.12 haben.

|

4.2.6 Sicherstellung ausreichender Schutzabstéande

(1) Die Nutzung von Verkehrswegen soll so angepasst werden, dass die Abstandsregel zwi-
schen Beschéftigten sowie zwischen Beschéftigten und anderen Personen eingehalten wer-
den kann, zum Beispiel durch Festlegen und Markieren von weiteren Verkehrswegen wie Ein-
bahnstraBen bzw. Einrichtungswege (unter MaRRgabe der allgemeinen Anforderungen der
ASR A1.8 ,Verkehrswege“), wenn Nutzungsfrequenz und Personendichte regelméfige Be-
gegnungen auf den Verkehrswegen erwarten lassen. Ersatzweise ist zum Schutz vor Tropf-
cheninfektionen mindestens MNS bei der Nutzung der Verkehrswege zu tragen, sofern es sich
nicht um Kurzzeitkontakte nach Abschnitt 2.8 handelt. Zusétzlich ist bei hoher Nutzungsfre-
quenz der Verkehrswege die Erforderlichkeit einer verstarkten Liftung (siehe Abschnitt 4.2.3)
zu prufen, um hohe Aerosolkonzentrationen zu verhindern.
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(2) Auf Warte- und Stehflachen (zum Beispiel zentrale Druck- und Kopierrdume) und bei
nicht vermeidbaren Personenansammlungen von Beschéftigten und anderen Personen (bei-
spielsweise Kunden) ist die Abstandsregel einzuhalten. In den genannten Bereichen ist fir
eine ausreichende Liftung zu sorgen.

(3) Zur Einhaltung der Abstandsregel sollen Markierungen vorgenommen werden. Diese
kdnnen zum Beispiel als Bodenmarkierung oder mit Absperrband ausgefiihrt werden.

(4) Die Verwendung von Aufziigen ist wegen der begrenzten Liftungsmaoglichkeiten hin-
sichtlich der Personenzahl unter Beachtung der Abstandsregel zu beschrénken. Ist dies nicht
moglich, ist mindestens MNS zu tragen.

4.2.7 Reinigung von Arbeitsmittelnierkzeuge

die-personenbezogene-Nutzung-von-Arbeitsmitteln-hicht-moglich-sind-diese-vor dem Wieiter-

reichen mit handelsuiblichen (Haushalts-) Reinigern zu reinigen. Insbesondere Oberflachen,
die in Kontakt mit den Beschaftigten gekommen sind, etwa durch Trépfchenabgabe beim Spre-
chen, sind bei der Reinigung zu bertcksichtigen. Solche Oberflachen sind beispielsweise
Tischplatten, IT-Geréte, Telefonhorer, Lenkréder SOWIE Schalthebel-Sowe Merkzeuge. Bedi-
enfelder von Arbeitsmitteln, die von unterschiedlichen Beschéftigten genutzt werden miissen,
sind regelmafig zu reinigen. Eine vorsorgliche Flachendesinfektion wird nicht als notwendig
erachtet.

4.2.8 Arbeitszeit- und Pausengestaltung

(1) Vor dem Hintergrund der zusétzlichen Belastungen durch fehlende Infrastruktur zur Un-
terstiitzung des hauslichen Bereichs und der allgemeinen Verunsicherung und damit einher-
gehenden psychischen Belastungssituation vieler Beschaftigter kommt der Gestaltung der Ar-
beitszeit eine besondere Bedeutung zu.

(2) BeiBeginn und Ende der Arbeitszeit und der Lage der Pausen ist durch geeignete orga-
nisatorische MaRnahmen nach Mdglichkeit zu vermeiden, dass es zu einem engen Zusam-
mentreffen mehrerer Beschéftigter (zum Beispiel in Pausenraumen, Kantinen, Umkleiderau-
men, Waschrdumen und Duschen), einer erschwerten Umsetzung der Abstandsregel oder
nicht unerheblichen Verzdégerungen fur die Beschaftigten kommt.

(3) Beider Aufstellung von Schichtplanen und Arbeitsgruppen sollen zur weiteren Verringe-
rung wechselnder innerbetrieblicher Personenkontakte méglichst dieselben Personen zu ge-
meinsamen Schichten bzw. Arbeitsgruppen eingeteilt werden. Die Zahl der Personen in einer
Schicht bzw. Arbeitsgruppe soll auf das notwendige Maf3 reduziert werden.

(4) Bei allen MaRnahmen zur Entzerrung der Belegschaftsdichte ist eine zusétzliche Ge-
féhrdung durch eine Arbeitserschwernis aufgrund der Lage der Arbeitszeit (etwa Nachtarbeit)
oder der Dauer der Arbeitszeit (zum Beispiel Verlangerung der Schichten oder auch Verkdir-
zung von Ruhezeiten) bei der Gefahrdungsbeurteilung zu beriicksichtigen. Die Wirksamkeit
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bzw. die Folgen dieser MaRnahmen beziiglich der Gesundheit der Beschaftigten, des Auftre-
tens von Unfallen oder Hygienefehlern ist zu Uberpriifen und die Geféhrdungsbeurteilung er-
forderlichenfalls anzupassen.

4.2.9 Aufbewahrung von Arbeitskleidung und Personlicher Schutzausristung

(1) Die ausschlie3lich personenbezogene Benutzung von PSA und Arbeitskleidung ist si-
cherzustellen. PSA, die von mehreren Personen ohne eine Erhéhung des Infektionsrisikos
genutzt werden kann, zum Beispiel Absturzsicherungen, kann hiervon ausgenommen werden.
Dabei hat der Arbeitgeber den Beschaftigten die personenbezogene Aufbewahrung von Ar-
beitsbekleidung und PSA getrennt von Straf3enkleidung zu ermdéglichen, wenn die getrennte
Aufbewahrung im Rahmen einer Gefahrdungsbeurteilung als notwendige Schutzmaf3nahme
festgelegt wurde.

(2) Ist die personenbezogene Nutzung von Arbeitskleidung nicht méglich, sind diese vor
dem Weiterreichen zu reinigen.

4.2.10 Zutritt betriebsfremder Personen zu Arbeitsstatten und Betriebsgeléande
1)

~~

(2) Soweit es sich nicht nur um Kurzzeitkontakte handelt, sind Betriebsfremde hinsichtlich
besonderer SchutzmaRnahmen im Betrieb durch den Arbeitgeber vor Ort in geeigneter Weise
zu informieren. Dabei missen o6rtliche Gegebenheiten sowie Méglichkeiten zur Nutzung von
Sanitareinrichtungen und zur Handhygiene fur Betriebsfremde gegebenenfalls beriicksichtigt
werden.

4.2.11 Handlungsanweisungen fir Verdachtsfélle

Personen mit Symptomen einer Atemwegserkrankung mit Verdacht auf eine SARS-CoV-2-
Infektion haben der Arbeitsstétte fernzubleiben. Besteht der Verdacht auf eine SARS-CoV-2-
Infektion, welcher sich insbesondere durch Fieber, Husten und Atemnot ergeben kann, sind
die betroffenen Personen durch den Arbeitgeber aufzufordern, die Arbeitsstatte unverzuglich
zu verlassen und sich gegebenenfalls in &rztliche Behandlung zu begeben.

Hinweis: |

Unabhangig von rechtlichen Anforderungen wird dem Arbeitgeber angesichts der hohen
Infektiositat aktueller SARS-COV-Z-Vaarianten: ﬁ
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oder bereits festgestellter Infektionen von "Beschaftigten zur Erhdéhung der Sicherheit
empfohlen, allen betriebsbedingt anwesenden Beschéftigten téglich das Angebot eines
kostenfreien Tests auf SARS-CoV-2 zu unterbreiten. Hintergrund ist, dass Personen nach
Kontakt mit SARS-CoV-2 trotz Impf-/Genesenen-Status positiv.werden, dementsprechend
Viren ausscheiden und infektids sein _kdnnen (siehe die BMAS-FAQ ,Betrieblicher
Infektionsschutz* Nummer 2.2.22 [6])

4.2.12 Beriicksichtigung psychischer Belastungen

(1) Um Beschéftigte vor einer Infektion bei der Arbeit mit SARS-CoV-2 soweit als modglich
zu schitzen, sind in den Betrieben vielerorts Neu- und Umgestaltungen von Arbeitsplatzen
und -abléaufen erforderlich. Dies beinhaltet zum Teil tiefgreifende Verénderungen der
Arbeitsorganisation, der Arbeitsplatz- und Arbeitszeitgestaltung sowie der Art und Weise der
Kommunikation und Kooperation bei der Arbeit, was wiederum zu psychischen Belastungen
fuhren kann.

(2) Weitere zu beriicksichtigende Aspekte der Arbeit mit Auswirkungen auf die psychische
Belastung der Beschéaftigten sind unter anderem mdgliche konflikthafte
Auseinandersetzungen mit  Kunden, langandauernde hohe Arbeitsintensitat in
systemrelevanten Branchen sowie Auswirkungen der Kontaktbeschrankungen wie zum
Beispiel soziale Isolation im Homeoffice.

(3) Diese zusatzlichen psychischen Belastungen sind bei der Bewertung der
Belastungssituation der Beschaftigten zu beriicksichtigen und darauf basierend geeignete
Maflnahmen zu ergreifen [2119].

(4) Akute Folgen der Zunahme der psychischen Belastungsfaktoren kdnnen ein nicht
sicherheitsgerechtes Verhalten, eine steigende Unfallgefahr und ein steigendes
Gesundheitsrisiko sein.

(5) Fur eine fortlaufende Beobachtung der Auswirkungen der Arbeitsprozesse auf Sicherheit
und Gesundheit bei der Arbeit sind insbesondere die Fuhrungskrafte zu sensibilisieren. Bei
Bedarf sind die Arbeitsschutzexperten, wie zum Beispiel Fachkrafte fir Arbeitssicherheit und
Betriebsarzte sowie andere fachkundige Personen, hinzuziehen.

4.2.13 Mund-Nase-Schutz, Atemschutzmasken und Gesichtsschutzschilde

(1) Sofern technische und organisatorische SchutzmaBnahmen die Geféhrdung einer
Infektion bei der Arbeit nicht minimieren kénnen, sind individuelle SchutzmafRnahmen zu
treffen. Diese sind im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung festzulegen und kdnnen auch die
Anwendung von MNS oder Atemschutzmasken sowie gegebenenfalls zusétzliche
Gesichtsschutzschilde umfassen. Dabei sind die jeweiligen produktbezogenen Anweisungen
zum richtigen Anlegen, Tragen und Ablegen sowie zur maximalen Verwendungshaufigkeit und
sachgerechten Entsorgung zu beachten und umzusetzen sowie die betroffenen Personen zu
unterweisen.

Hinweis:
Mund-Nase-Bedeekung;-Klargesichtsmasken sowie Gesichtsschutzschilde sind kein Ersatz
fur Mund-Nase-Schutz oder Atemschutzmasken.

(2) Bei Tatigkeiten, bei denen sich das Tragen von MNS der beteiligten Personen nicht
umsetzen lasst, sind im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung gleichwertige alternative
MaRBnahmen abzuleiten und umzusetzen. Hierzu sollen die branchenspezifischen
Konkretisierungen der gesetzlichen Unfallversicherungstrager herangezogen werden.
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(3) Istdie regelméafRige Benutzung von Atemschutzmasken als Ma3nahme des betrieblichen
Infektionsschutzes unumganglich, hat der Arbeitgeber zu ermitteln, ob Gefédhrdungen mit dem
Tragen der Masken verbunden sind. Hierbei hat er neben der maskenspezifisch héheren
Belastung (zum Beispiel hoherer Atemwiderstand aufgrund des Filterwiderstandes der
Filtermaterialien oder Warmebelastung durch héhere Warmeisolation der Masken)
insbesondere folgende Einsatzbedingungen zu beachten:

1. die Art der zu verrichtenden Téatigkeit im Hinblick auf die Arbeitsdauer, die Kérperhal-
tung und die Arbeitsschwere (leichte, mittlere oder schwere korperliche Belastung),

2. die Umgebungsbedingungen (insbesondere die Raumtemperatur, Hitze, Kélte, hohe
oder niedrige Luftfeuchtigkeit, Verschmutzungen),

3. die Dauer der Arbeitsverrichtung im Rahmen einer Arbeitsschicht und die Mdglichkeit
einer zeitlichen Begrenzung,

4. zusétzliche Belastungen durch das Tragen weiterer personlicher Schutzausristung,

5. die arbeitsablaufbedingte Méglichkeit zur kurzfristigen Unterbrechung der Tragever-
pflichtung oder zur Austibung einer anderen Tatigkeit ohne Trageverpflichtung fir die
Beschaftigten,

6. das Vorliegen von Vorerkrankungen (zum Beispiel Atemwegserkrankungen) oder indi-
viduellen Faktoren (zum Beispiel Schwangerschaft).

Sowohl bei der Ermittlung und Bewertung méglicher Geféahrdungen fur Beschéftigte durch das
Tragen einer Maske als auch bei der Abschatzung von Tragezeitbegrenzungen kann die
individuelle Disposition der Beschéftigten eine Rolle spielen. Auf die Ausfihrungen zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge (Abschnitt 5.2) wird verwiesen.

Im Ergebnis sind Vorgaben fur die Begrenzung von Tragezeiten, die die Belastung durch das
Tragen von Atemschutzmasken auf ein gesundheitlich zutragliches Mald beschréanken,
abzuleiten und praktisch umzusetzen. Hierzu sind die zu verrichtenden Tatigkeiten moglichst
abwechslungsreich (zum Beispiel mit unterschiedlichen Niveaus der Belastung oder
Infektionsgeféahrdung) und mit der Méglichkeit zur Unterbrechung der Tragezeit durch andere
Tatigkeiten oder Tragezeitpausen zu gestalten.

Hinweise:
1. Hinweise zu Tragezeitbegrenzungen finden sich in der Stellungnahme des AfAMed zur
Benutzung von FFP2-Masken vom 24.03.2021 [226].

2. Auch MNS kann tatigkeitsabhéngig den Atemwiderstand oder die Warmebelastung
erhdhen.

(4) MNS und Atemschutzmasken sind zur Aufrechterhaltung ihrer Wirksamkeit spatestens
dann zu wechseln, wenn sie durchfeuchtet sind.

(5) Aufgabe eines Gesichtsschutzschildes ist, den Trager/die Trégerin gegen Gefahren von
auBen zu schitzen (Eigenschutz). Ein Nachweis des Schutzes fur andere Personen
(Fremdschutz) ist nicht Bestandteil des Zertifizierungsverfahrens. Eine Filterwirkung ist nicht
gegeben. Gesichtsschutzschilde kénnen aber bestimmungsgeman als PSA zum Spritzschutz
eingesetzt werden, insbesondere in Verbindung mit Atemschutzmasken (mindestens FFP2
oder vergleichbar) bei aerosolproduzierenden Tatigkeiten. Sie kdnnen so den persénlichen
Schutz des Tragers/der Tragerin erganzen.

4.2.14 Unterweisung und aktive Kommunikation

(1) Arbeitsschutzunterweisungen nach 8§ 12 ArbSchG und den  spezifischen

Arbeitsschutzvorschriften prdsser—adeh—wahrend—einer—Epidemie—sind durchgezufihrent
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-. Entsprechende allgemeine und spezielle Anforderungen an Unterweisungen gelten
unverandert weiter (zum Beispiel zur Dokumentation). Die Durchfiihrung der Unterweisung
Uber elektronische Kommunikationsmittel ist _méglich. Dabei ist darauf
zu achten, dass eine Verstandnisprifung zwischen den Beschéftigten und dem
Unterweisenden erfolgt und jederzeit Ruckfragen mdglich sind.

{2}(2) Bei der Vorbereitung der Unterweisung kann der Arbeitgeber sich durch die Fachkraft
fur Arbeitssicherheit oder die Betriebsérztin bzw. den Betriebsarzt beraten lassen. Eine solche
Beratung ist vor allem dann erforderlich, wenn aufgrund der SARS-CoV-2-
Infektionsgefahrdung besondere Vorkehrungen fir besonders schutzbedirftige Beschéftigte
in Betracht kommen (siehe Abschnitt 5.4). Um der Verunsicherung und Angst der
Beschéftigten durch die Vielzahl an teilweise widerspriichlichen Informationen Uber die
Geféahrdung durch SARS-CoV-2 entgegenzuwirken, ist mdoglichst friihzeitig eine aktive
Kommunikation zu den mdglichen Gesundheitsrisiken und den getroffenen
Schutzmafnahmen erforderlich.

{43(3)Fur die Gewabhrleistung des Schutzes vor arbeitsbedingten Geféhrdungen durch SARS-
CoV-2 ist es von Bedeutung, dass alle im Betrieb beschéftigten Personen konsequent zu den
Ubertragungsrisiken und -méglichkeiten _ unterwiesen
werden und an der Umsetzung der MaRnahmen mitwirken. Fir die Unterweisung von
Leiharbeitnehmern ist der Entleiher unmittelbar verantwortlich. Die relevanten Inhalte der
Unterweisung fur Beschaftigte, die im Rahmen von Dienst- und Werkvertragen tatig sind, sind
vom Arbeitgeber mit den Arbeitgebern der Fremdfirmen abzustimmen, und die Durchfiihrung
der Unterweisung durch die Fremdfirma ist sicher zu stellen.

{53(4) SchutzmaRnahmen sind zu erkléren und durch Hinweise verstandlich zu machen (zum
Beispiel durch Hinweisschilder, Aushéange, Bodenmarkierungen). Die Unterweisung ist in
versténdlicher Form und Sprache durchzufuhren.

{63(5)Bei Tatigkeiten geman BioStoffV istim Rahmen der Unterweisung auch eine allgemeine
arbeitsmedizinische Beratung durchzufihren. Die mit der arbeitsmedizinischen Vorsorge
beauftragte Arztin oder der beauftragte Arzt (in der Regel die Betriebsarztin bzw. der
Betriebsarzt) ist zu beteiligen.

5 Arbeitsmedizinische Pravention
5.1 Allgemeine Vorbemerkungen

Wahrend der Epidemie uberschneiden sich im Betrieb und in den Einrichtungen
Anforderungen des bevdlkerungsbezogenen Infektionsschutzes mit MafRnahmen des
Arbeitsschutzes. Die Betriebsarztin/der Betriebsarzt berat den Arbeitgeber bei der Umsetzung
seiner Verpflichtungen im Kontext der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes bei der Arbeit
und unterstltzt bei der Aufstellung entsprechender betrieblicher Handlungsanweisungen
einschlieBlich der Zugangswege zu Tests auf SARS-CoV-2.
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5.2 Arbeitsmedizinische Vorsorge
5.2.1 Allgemeine Hinweise zur arbeitsmedizinischen Vorsorge

(1) In der Epidemiesituation gelten fir die personliche Aufklarung und Beratung der
Beschaftigten zu individuellen arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren die Anforderungen der
ArbMedVV weiterhin. Insbesondere bei der Nutzung von PSA (zum Beispiel
Atemschutzmasken) ist die individuelle Anpassung von Bedeutung. Das Thema soll
Gegenstand der arbeitsmedizinischen Vorsorge sein.

(2) Neben den bestehenden betriebsarztlichen Aufgaben inklusive Angebotsvorsorge
kommt der Wunschvorsorge eine wichtige Rolle zu. Sie ist bei allen Tétigkeiten zu
ermdglichen, es sei denn aufgrund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen und der
getroffenen SchutzmalRnahmen ist nicht mit einem Gesundheitsschaden zu rechnen. Dort
kénnen beispielsweise thematisiert werden: Infektionsgefahren, Vorerkrankungen, individuelle
Dispositionen zur Nutzung und ggf. Tragezeitdauer von Atemschutz sowie Angste und
psychische Belastungen.

(3) Die Fristen nach der Arbeitsmedizinischen Regel (AMR) 2.1 ,Fristen fir die
Veranlassung/das Angebot von arbeitsmedizinischer Vorsorge* behalten ihre Geltung.
Vorsorgetermine, die aus personlichen oder organisatorischen Griinden wahrend einer SARS-
CoV-2-Epidemie verschoben werden, miissen zeitnah nachgeholt und auf den bisherigen
Rhythmus  zuriickgefihrt werden. Ergibt die Gefahrdungsbeurteilung mehrere
Vorsorgeanlasse fir Beschéftigte, soll die arbeitsmedizinische Vorsorge an einem Termin
stattfinden.

(4) Arbeitsmedizinische Vorsorge kann als telefonische/telemedizinische
Anamneseerhebung und Beratung durchgefiihrt werden. Zur Entlastung der betriebsarztlichen
Praxistatigkeit und damit Vermeidung moglicher Infektionsketten wird empfohlen, sonstige
arztliche Konsultationen, die rechtlich nicht vorgeschrieben sind, md&glichst
telefonisch/telemedizinisch abzuwickeln oder zu verschieben.

(5) Der Arbeitgeber ist verpflichtet, der mit der arbeitsmedizinischen Vorsorge beauftragten
Arztin bzw. dem damit beauftragten Arzt die erforderlichen Auskiinfte (ber die
Arbeitsplatzverhéltnisse zu geben. [Dazu gehért bei Eintritt einer Epidemie auch der
betriebliche oder einrichtungsbezogene Epidemieplan. Die Arztin bzw. der Arzt beriicksichtigt

in der Arbeitsanamnese alle Arbeitsbedingungen und arbeitsbedingten Gefahrdungen.

(6) Die Betriebséarztin/der Betriebsarzt muss die arbeitsmedizinische Vorsorge in geeigneten
Zeitabstanden auswerten, um besondere Gefahrdungsschwerpunkte zu identifizieren und
gegebenenfalls SchutzmalRnahmen zu empfehlen.

(7) Die allgemeinen Vorgaben in Abschnitt 4 der AMR 3.2 ,Arbeitsmedizinische Pravention®
sind zu bericksichtigen.

5.2.2 Arbeitsmedizinische Vorsorge wegen Tatigkeiten mit Infektionsgefahrdung durch
SARS-CoV-2

(1) Bei gezielten Tatigkeiten nach BioStoffV mit SARS-CoV-2 ist arbeitsmedizinische
Vorsorge anzubieten. Bei nicht gezielten Tatigkeiten gilt dies, wenn die Tatigkeit der
Schutzstufe 3 zuzuordnen ist. Bei einer Tatigkeit der Schutzstufe 2 ist im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung zu priifen, ob trotz der getroffenen SchutzmalRnahmen eine
Infektionsgefédhrdung besteht; bei Infektionsgeféahrdung ist arbeitsmedizinische Vorsorge

Arbeitsschutzausschiisse beim BMAS — www.baua.de/ausschuesse

a

Kommentiert [A7]: Was ist ein Epidemieplan? Kann die-
ser Satz gestrichen werden?
~>AfAMed einbeziehen



http://www.baua.de/ausschuesse

Anderungsvorschlige zur SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel; Stand ASTA-KOOK vom 11.02.2022
Seite 22

anzubieten. Die Vorsorgeanlasse treffen vor allem fir Beschéftigte mit Patientenkontakt im
Gesundheitsdienst und in Pflegeeinrichtungen zu.

(2) Tatigkeiten, bei denen das Ansteckungsrisiko allein durch den tatigkeitsbedingten
Kontakt zu anderen Beschéftigten oder zu Kunden entsteht, sind keine Tatigkeiten nach
BioStoffV. Sie sind deshalb kein Anlass fiir Pflicht- oder Angebotsvorsorge nach Anhang Teil 2
ArbMedVV.

(3) Wunschvorsorge ist zu ermdglichen (siehe Abschnitt 5.2.1 Absatz 2).

5.2.3 Arbeitsmedizinische Vorsorge bei Téatigkeiten, die das Tragen von Atemschutzgera-
ten erfordern

Ist wegen der Infektionsgefahrdung das Tragen von Atemschutzgeraten der Gruppe 1 (zum
Beispiel von FFP2-Atemschutzmasken) erforderlich (Anhang Teil 4 Absatz 2 Nummer 2
ArbMedVV; AMR 14.2  Einteilung von Atemschutzgeraten in  Gruppen®) st
arbeitsmedizinische Vorsorge anzubieten, wenn diese langer als 30 Minuten pro Tag getragen
werden. Bei Tatigkeiten, die das Tragen von Atemschutzgeraten der Gruppe 2 oder 3
erfordern, ist arbeitsmedizinische Vorsorge zu veranlassen. Die Infektionsgefahrdung durch
SARS-CoV-2 bei Tatigkeiten auBerhalb der BioStoffV erfordert in der Regel nicht das Tragen
von Atemschutzgeréaten der Gruppen 2 oder 3.

5.2.4 Arbeitsmedizinische Vorsorge wegen mobilen Arbeitens aufgrund der Epidemie

(1) Mobiles Arbeiten im Kontext der Epidemie findet haufig unter erschwerten Bedingungen
statt (zum Beispiel reduzierte soziale Kontakte, gleichzeitige familiare Aufgaben etc.).
Psychosoziale Belastungen durch Arbeiten im Homeoffice kdnnen eine tatigkeitsbedingte
Gesundheitsgefahr darstellen und deshalb Anlass fiir Wunschvorsorge sein.

(2) Werden Tatigkeiten an Bildschirmgeraten durchgefiihrt, so hat der Arbeitgeber
Angebotsvorsorge anzubieten (Anhang Teil 4 Absatz 2 Nummer 1 ArbMedVV).

5.3 Auswertung von SARS-CoV-2-Infektionen bei Beschéftigten

Die Betriebséarztin/der Betriebsarzt wertet die ihr/ihm bekannt gewordenen SARS-CoV-2-
Infektionen bei Beschéftigten mit dem Ziel aus, Tatigkeitsbereiche zu identifizieren, die mit
einer héheren Gefahrdung assoziiert sein kdnnten, um daraus gegebenenfalls Malnahmen-
empfehlungen abzuleiten.

5.4 Umgang mit besonders schutzbedirftigen Beschéftigten

(1) Das Vorgehen bei besonders schutzbedirftigen Beschéftigten erfolgt auf folgender
Grundlage:

1. Uberpriifung und Aktualisierung der Gefahrdungsbeurteilung, dabei Beriicksichtigung
spezieller Gefahren fiir besonders schutzbediirftige Beschaftigtengruppen (in
Anlehnung an die Hinweise des RKI) und Einleiten angemessener MalBnahmen (siehe
Abschnitt 3 Absatz 6),

Umsetzen des TOP-Prinzips,
Vorrang von Verhaltnispravention vor Verhaltenspravention,

4. Optimierter Arbeits- und Gesundheitsschutz zum Erhalt des Arbeitsplatzes,
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5. Einbezug des individuellen Schutzbedarfes im Rahmen der Arbeitsmedizinischen
Vorsorge [231].

(2) Die vorbereiteten individuellen MaBnahmen (Abschnitt 3 Absatz 6) werden abgerufen,
wenn die auslésenden individuellen Gefahrdungsmerkmale bekannt werden, zum Beispiel
durch Vorlage eines arztlichen Attestes. In unklaren Féllen sollte eine Konsultation der
Betriebsarztin bzw. des Betriebsarztes angeboten werden.

(3) Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge kdnnen sich Beschéftigte zu ihren
individuellen ~ Geféahrdungen arbeitsmedizinisch beraten lassen. Sind individuelle
SchutzmaRnahmen erforderlich, teilt die Arztin bzw. der Arzt dies dem Arbeitgeber mit, ohne
dass Diagnosen oder Befunde erwahnt werden. Entspricht die Empfehlung einem
Tatigkeitswechsel, bedarf diese Mitteilung der Einwilligung durch die Beschéftigte bzw. den
Beschaftigten.

(4) Auch bei Tatigkeiten mit sehr hohem Expositionsrisiko ist es nicht gerechtfertigt, dass
der Arbeitgeber aus Griinden des Arbeitsschutzes Daten zu individuellen
Geféahrdungsmerkmalen bei seinen Beschéftigten erhebt, und es besteht im Rahmen des
Arbeitsschutzes keine Pflicht der Beschaftigten zur Offenbarung von medizinischen Risiken.

5.5 Ruckkehr zur Arbeit nach einer SARS-CoV-2-Infektion oder COVID-19-
Erkrankung

(1) Beschéftigte, die nach einer COVID-19-Erkrankung zuriick an den Arbeitsplatz kommen,
haben aufgrund eines mdglicherweise schweren Krankheitsverlaufs einen besonderen
Unterstitzungsbedarf zur Bewaltigung von arbeitsbedingten physischen und psychischen
Belastungen.

(2) Zurtickkehrende mussen vor Wiederaufnahme ihrer Tétigkeit Informationen dariiber
bekommen, welche Schutzmalinahmen aufgrund der SARS-CoV-2-Epidemie im Betrieb bzw.
der Einrichtung getroffen wurden.

(3) Bei einer Arbeitsunfahigkeitsdauer von mehr als sechs Wochen in den letzten 12
Monaten ist der Arbeitgeber zudem verpflichtet, den betroffenen Beschéftigten ein
Betriebliches Eingliederungsmanagement geméan § 167 Absatz 2 SGB |X anzubieten.

(4) Grundsatzlich mussen Beschéaftige gegeniiber dem Arbeitgeber im Falle einer
Erkrankung keine Diagnosen oder Krankheitssymptome offenbaren. Gegebenenfalls
erforderliche Informationen des Arbeitgebers tibernimmt das Gesundheitsamt im Rahmen der
Quarantaneveranlassung. Erhalt der Arbeitgeber Kenntnis tber die Ansteckung einer/eines
Beschéftigten, gilt es, deren/dessen Identitdt soweit es geht zu schitzen, um einer
Stigmatisierung von Betroffenen vorzubeugen.

(6) Sind konkrete Infektionen bekannt geworden, werden mdglicherweise einzelne
Beschaftigte unsicher sein im Umgang mit zuriickkehrenden Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern und
Angste haben, sich am Arbeltsplatz zu infizieren. #nfe#matnenen—zum—al%eﬂem—\#ssensstand—

nsbesondere oder—dem-—R ainar Nauea

Abbau—ven—Angsten—bemagen— Ansprechpartner far Fragen oder Sorgen der Beschaftlgten
beziglich ihrer Gesundheit am Arbeitsplatz sind insbesondere Betriebsarzte, Fachkrafte fir
Arbeitssicherheit oder gegebenenfalls eine Mitarbeiterberatung.
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Anhang 1: Schutzmafinahmen fir besondere Arbeitsstatten und Arbeitsplétze sowie
besondere betriebliche Einrichtungen

1 Baustellen

(1)  Auf jeder Baustelle missen Moglichkeiten zur Handhygiene vorhanden sein, dazu sind
stets die Anforderungen nach ASR A4.1 umzusetzen. Handwaschgelegenheiten oder
Waschgelegenheiten und Toiletten mussen in der Nahe von Arbeitsplatzen zur Verfigung
stehen. Waschgelegenheiten und Handwaschgelegenheiten missen entsprechend
Abschnitt 3.11 bzw. Abschnitt 5.4 Absatz 2 ASR A4.1 mit flieRendem Wasser, Flissigseife und
Einmalhandttichern und einem geschlossenen Wasserabflusssystem (in Kanalisation oder in
Tanks) ausgestattet sein, um es den Beschéftigten zu ermdglichen, sich den hygienischen
Erfordernissen entsprechend zu reinigen. Ist eine Wasserversorgung aus dem
Trinkwassernetz nicht mdoglich, ist Wasser in Trinkwasserqualitéat in daflr geeigneten
Behaltern  (zum Beispiel ~ Kanister, Tank) bereitzustellen. Sind  geschlossene
Wasserabflusssysteme nicht mdoglich, ist Abwasser anderweitig hygiene- und umweltgerecht
zu entsorgen. Zusatzlich sollen geeignete Handdesinfektionsmittel zur Verfiigung gestellt
werden, um zum Beispiel bei einer eingeschrénkten Verfugbarkeit von Waschgelegenheiten
oder Handwaschgelegenheiten unmittelbar die erforderliche Handhygiene zu gewahrleisten.

(2) Wegen der derzeitigen Infektionslage ist es erforderlich, mobile, anschlussfreie
Toilettenkabinen mit mindestens einer Handwaschgelegenheit mit flieBendem Wasser,
Flussigseife und Einmalhandticher sowie gegebenenfalls mit Desinfektionsmitteln
bereitzustellen. Ist dies nicht mdglich, ist in unmittelbarer Nahe zu den Toiletten eine
Handwaschgelegenheit nach Absatz 1 einzurichten.

(3) Auf Baustellen sind entsprechend Abschnitt 8.2 bis 8.4 ASR A4.1 Toilettenrdume und
Waschraume bereitzustellen, zum Beispiel in Containern. Werden auf Baustellen keine
Waschraume zur Verfligung gestellt, sind Waschgelegenheiten entsprechend Abschnitt 6.1
Absatz 2 ASR A4.1 bereitzustellen. Werden entsprechend Abschnitt 8.2 Absatz 5 ASR A4.1
Einrichtungen auBerhalb des Gelandes einer Baustelle genutzt, ist sicherzustellen und
nachzuweisen (etwa durch Nutzungsvereinbarungen), dass diese wahrend der Arbeitszeit zur
Verfiigung stehen, entsprechend Absatz 2 ausgestattet sind und den hygienischen
Erfordernissen entsprechend gereinigt werden.

(4) Esist dafur zu sorgen, dass der Befull- und Leerungsrhythmus der verwendeten Tanks
den erhéhten Wasserverbrauchen angepasst wird.

(5) Im Anwendungsbereich der Baustellenverordnung (BaustellV) sollen auf Baustellen
beim Tatigwerden von Beschéftigten mehrerer Arbeitgeber Sanitarrdume und
Sanitareinrichtungen gegebenenfalls als gemeinsam genutzte Einrichtungen entsprechend
den Regeln zum Arbeitsschutz auf Baustellen (RAB) ,Geeigneter Koordinator* (RAB 30) und
»Sicherheits- und Gesundheitsschutzplan — SiGePlan“ (RAB 31) koordiniert werden.

(6) Sanitarraume und -einrichtungen sind entsprechend den hygienischen Anforderungen
zu reinigen, auf Baustellen abweichend von Abschnitt 8.1 Absatz 2 ASR A4.1 mindestens
taglich, bei Bedarf mehrmals téaglich.

(7) Bei der Koordination nach § 3 BaustellV sind Infektionsrisiken durch SARS-CoV-2 als
gewerkibergreifende Gefahrdungen nach  Abschnitt 3.2 RAB 31 bzw. als
betriebstibergreifende Geféahrdungen zu beriicksichtigen. Weitere Koordinationspflichten fir
Arbeitgeber ergeben sich aus 8 8 ArbSchG sowie §6 der Unfallverhiitungsvorschrift
.Grundsétze der Pravention“ (DGUV Vorschrift 1).
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N

Landwirtschaft, Forstwirtschaft

Zusétzlich zum Geltungsbereich von 8§ 1 Absatz 2 ArbStéttV missen auch auBerhalb des Ge-
landes eines Betriebes Mdglichkeiten zur Handhygiene vorhanden sein. Sind wegen der Kurz-
zeitigkeit des Einsatzes Handwaschgelegenheiten oder Waschgelegenheiten nicht sinnvoll zur
Verfligung zu stellen, missen den Beschéftigten zur Gewahrleistung der erforderlichen Hand-
hygiene geeignete Mittel zur Handdesinfektion zur Verfiigung gestellt werden. Bei Tatigkeiten
mit Biostoffen finden die Regelungen der TRBA 230 ,SchutzmafRnahmen bei Tétigkeiten mit
biologischen Arbeitsstoffen in der Land- und Forstwirtschaft und bei vergleichbaren Tatigkei-
ten“ Anwendung.

w

AulRen- und Lieferdienste, Transporte und Fahrten innerhalb des Betriebes, ¢ffent-
licher Verkehr

(2) Werden mobile, anschlussfreie Toilettenkabinen fiir Beschéftigte zur Verfiigung gestellt,
zum Beispiel im Bereich des offentlichen Personennahverkehrs (OPNV), entsprechen
Toilettenkabinen ohne Handwaschgelegenheit nicht dem Stand der hygienischen
Erfordernisse. Eine Handwaschgelegenheit soll in der Toilettenkabine integriert sein.
Entsprechend  Abschnitt 5.4 Absatz2 ASRA4.1 sind Handwaschgelegenheiten
(Handwaschbecken mit flieBendem Wasser und geschlossenem Abwassersystem) mit
Flussigseife und Einmalhandtlicher auszustatten.

(3) Auch bei beruflichen (Kunden-) Kontakten auBerhalb der Arbeitsstatte sind soweit
moglich Mindestabstande einzuhalten. Wenn die Abstandsregel nicht eingehalten werden
kann, ist mindestens MNS zu tragen. Die Arbeitsablaufe bei diesen Tatigkeiten sind
dahingehend zu prifen, ob vereinzeltes Arbeiten moglich ist. Dadurch dirfen keine
zusatzlichen Gefahrdungen entstehen.

(4) Soweit moglich sind Kunden und Auftraggeber tiber erforderliche SchutzmaRnahmen
bei berufsbedingten (Kunden-) Kontakten zu informieren; bei Bedarf (beispielsweise, wenn
sich am Arbeitsort Personen in angeordneter h&uslicher Isolierung oder mit ungeklarten
Symptomen einer Atemwegserkrankung mit Verdacht auf eine SARS-CoV-2-Infektion
befinden) sind SchutzmaRnahmen mit Kunden, Auftraggebern sowie gegebenenfalls weiteren
tatig werdenden Arbeitgebern abzustimmen.

5—(5) Bei betrieblich_Fahrten ist die

Fahrzeugen durch mehrere Beschéftigte moglichst zu vermeiden.

gleichzeitige Nutzung von
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Gmppe—em—Fahr—zeug—zugewesen—wwd— Innenraume von gemelnschaftllch der—betnebheh
genutzten Fahrzeugen sind regelméaRig zu reinigen.s-thsbesendere-berNutzang-dureh-mehrere
Personen-betjedem-Nutzerwvechsek

4 Unterkiinfte

(1) Anforderungen zum Einrichten und Betreiben von Unterkiinften in Arbeitsstatten enthalt
Anhang Nummer 4.4 der ArbStattV, diese werden grundséatzlich in der ASR A4.4 ,Unterkiinfte*
konkretisiert. Das Einrichten und Betreiben der Sanitarraume und Sanitarreinrichtungen erfolgt
gemanl ASR A4.1 in Verbindung mit Abschnitt 4.2.2.

(2) Die in der ASR A4.4 und in der ASR A4.1 enthaltenen Regelungen reichen derzeitig
nicht aus, um in Bezug auf den Schutz der Beschéftigten vor einer Infektion mit SARS-CoV-2
den Stand der Arbeitsmedizin und der Hygiene zu beschreiben. Insbesondere beim Betreiben
einer Unterkunft sind zuséatzliche MaRnahmen umzusetzen.

(3) Vor Beginn der Tatigkeiten sind die Beschéftigten in feste Arbeitsgruppen von maximal
vier Personen einzuteilen. Nur soweit eingesetzte Technologien (zum Beispiel Sortieranlagen,
Erntemaschinen, Verwiege- und Verpackungsmaschinen, Schalungs- und
Bewehrungsarbeiten, Tunnelbohranlagen) dies nachweislich erfordern, sind groBere Gruppen
bis zu 15 Personen zuléssig.

(4) Es gilt das Grundprinzip ,Zusammen Wohnen — Zusammen Arbeiten (ZWZA)".

(5) Esist eine fur die gesamte Zeit des Aufenthalts verbindliche Zimmer-/Wohneinteilung in
den Unterkiinften vorzunehmen. Verschiedene Arbeitsgruppen sollen mdglichst in getrennten
Unterkiinften, falls dies nicht méglich ist, mindestens in getrennten Bereichen einer Unterkunft
untergebracht werden.

(6) Den Beschéftigten verschiedener Arbeitsgruppen in einer Unterkunft soll es mdglich
sein, untereinander den Mindestabstand einzuhalten (siehe Abschnitt 4.2.6). Um dies zu
gewabhrleisten, sind eine Reduzierung der Normalbelegung und entsprechende Anordnungen
oder Reduzierung des Mobiliars vorzunehmen.

(7) Esist davon auszugehen, dass die Hygieneanforderungen erfillt werden, wenn jedem
Beschéftigten ein eigener Schlafraum zur Verfigung steht. Somit ist grundsatzlich eine
Einzelbelegung von Schlafraumen vorzusehen.

(8) Wenn das Prinzip nach Absatz 4 nicht umgesetzt werden kann, ist bei der Belegung von
Mehrbettzimmern der jeder Person nach der ASR A4.4 zur Verfigung zu stellende
Flachenbedarf im Schlafbereich von 6 m2 auf 12 m2 zu verdoppeln. Hieraus resultiert, dass die
nach ASR A4.4 ansonsten Ubliche Belegungsdichte halbiert wird. In einem Schlafbereich
durfen maximal vier Personen untergebracht werden, in einem Container maximal zwei.
Ausnahmen bestehen fur Partner bzw. Familienangehdrige.

(9) Wo in einem Mehrbettzimmer Personen aus verschiedenen Teams untergebracht sind,
sind die Betten so anzuordnen, dass sich die Abstandsregel einhalten lasst. Etagenbetten
dirfen grundséatzlich nur einfach belegt werden. Ausnahmen bestehen fur Partner bzw. enge
Familienangehdrige.

(10) Um den Sicherheitsabstand auch in Aufenthaltsbereichen (Abschnitt 5.4 Absatz 6
ASR A4.4) zu gewahrleisten, ist die freie Bewegungsflache gegebenenfalls zu vergroern.
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(11) Empfohlen wird, moglichst jeder Arbeitsgruppe die erforderlichen Sanitér- und
Sozialanlagen zur separaten Nutzung zur Verfligung zu stellen. Falls das nicht moglich ist,
darf die Nutzung durch verschiedene Arbeitsgruppen nicht zeitgleich erfolgen. Zwischen den
Nutzungen sind die Einrichtungen zu reinigen und die R&ume ausreichend zu liften.

(12) Die Unterkiinfte und ihre Einrichtungen sind téglich und nach Bedarf zu reinigen.

(13) Es ist sicherzustellen, dass in Sanitar- und Kuchenbereichen stets Flussigseife und
Einmalhandtiicher aus Papier oder Textil zur Verfligung stehen.

(14) Es sind geeignete Desinfektionsmittel zur Hé&ndedesinfektion (siehe hierzu
Abschnitt 2.9) in ausreichender Menge zur Verfiigung zu stellen (mindestens ein Spender je
Zimmer, Bad, Toilette, Kiiche).

(15) Zur Einhaltung und Kontrolle der regelmafRigen und griindlichen Reinigung ist ein
Reinigungsplan anzubringen. Auf diesem ist jede durchgefiihrte Reinigung vom beauftragten
Reinigungspersonal mit Unterschrift zu bestatigen.

(16) Um das Waschen der Wéasche und Spilen von Geschirr bei mindestens 60°C zu
gewahrleisten, sind Waschmaschinen und Geschirrspller bereitzustellen.

(17) Es ist sicherzustellen, dass Arbeitskleidung und personliche Kleidung regelméfig
gereinigt werden kdnnen und Raume zum Trocknen der Wasche vorhanden sind bzw.
Waschetrockner bereitgestellt werden.

(18) Ersatzcontainer bzw. Ersatzunterkiinfte fir die Quarantane von infektionsverdéchtigen
oder gegebenenfalls an COVID-19 erkrankten Beschéftigten sind in ausreichender Zahl
bereitzustellen, und es ist dafir zu sorgen, dass diese mit einer Krankentrage leicht erreicht
werden koénnen sowie Uber gesonderte Sanitarbereiche verfigen. In diesem Raum sind
Trinkwasser oder alkoholfreie Getranke zur Verfiigung zu stellen. Der Standort dieser
Einrichtungen ist den Beschéftigten bekannt zu geben.

(19) Vorsorglich sind fuir den Fall von Infektionen in der Unterkunft Planungen (zum Beispiel
unter Verweis auf [Epidemiepléné) vorzunehmen. Dabei sind insbesondere Vorkehrungen fiir

///{ Kommentiert [A8]: Was sind Epidemiepléane?

die separate Unterbringung von erkrankten Personen (zum Beispiel bei Auftreten von
Erkéltungssymptomen) zu treffen (siehe Abschnitt 4.2.11). In den nach Abschnitt 4 Absatz 6
ASR A4.4 zu erstellenden Regelungen fir die Benutzung der Unterkunft (zum Beispiel
Reinigung, Verhalten im Brandfall, Alarmplan) sind zusétzlich Regelungen fur das Verhalten
bei Erkrankungen und das Eintreten einer epidemischen Lage aufzunehmen (insbesondere
Abstandsregeln, Husten-/Niesetikette und Handhygiene, siehe Abschnitt4.1) und die
Beschaftigten in einer fir sie verstandlichen Art zu unterweisen.
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Anhang 2: Einsetzbare Atemschutzmasken
Folgenden Maskentypen kénnen ausgewahlt und benutzt werden:

Maskentyp Standard (Teil Weitere Kennzeichnungsmerkmale Ziellan-
der Kennzeich- der
nung)

FFP2 oder ver- Verordnung (EU) CE-Kennzeichnung mit nachgestellter Kennnummer | EU

gleichbar? 2016/425 der notifizierten Stelle
DIN EN z. B. Schutzklasse FFP2
149:2001+A1:2009 | Gebrauchsdauer
oder vergleichbar Herstellerangaben

EU-Konformitatserklarung
Anleitung und Information

Vollmasken, Verordnung (EU) CE-Kennzeichnung mit nachgestellter Kennnummer | EU

geblaseunterstutzte | 2016/425 der notifizierten Stelle

Masken, Hauben Vollmasken:

oder Helme mit EN 12942 oder Herstellerangaben

auswechselbarem vergleichbar; EU-Konformitatserklarung

Partikelfilter 2 Gebléasefiltrierende | Anleitung und Information
Hauben:

EN 12941 oder

vergleichbar

EN 136 oder ver-

gleichbar

Partikelfilter:

EN 143 oder ver-

gleichbar

N951 NIOSH-42CFR84 Modellnummer USA und

Lot-Nummer Kanada
Maskentyp
Herstellerangaben
TC-Zulassungsnummer

p2t AS/NZS 1716- Identifizierungsnummer oder Logo der Konformi- Australien
2012 tatsbewertungsstellen und Neu-

seeland

DS2t JMHLW- https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung- | Japan
Notification 214, im-Betrieb/Coronavirus/pdf/Kennzeichnung-Mas-

2018 ken.pdf?__blob=publicationFile&v=10
https://www.jaish.gr.jp/horei/horl-y/horl-y-13-11-
3_1.pdf
https://www.jaish.gr.jp/horei/horl-y/horl-y-13-11-
3_2.pdf

CPA! Prifgrundsatz fiir Bescheinigung der Marktiiberwachungsbehorde Deutsch-
Corona SARS- nach § 9 Absatz 3 land
CoV-2 Pandemie , die vor
Atemschutzmas- 2020 ausgestellt wurde.
ken (CPA)

Hinweis:

Der Inhalt der voranstehenden Tabelle entspricht der Anlage zur SARSICEVAN

vom .0..

1 Ohne Ausatemventil; Masken mit Ausatemventil diirfen nur getragen werden, wenn alle Kontaktpersonen ebenfalls eine
Atemschutzmaske tragen. Corona SARS-CoV-2 Pandemie Atemschutzmasken (CPA) kdnnen zum Beispiel tberpriifte KN95-

Masken sein, die nach
tet worden sind.

getes-

2 Bei diesen Systemen besteht kein Fremdschutz. Sie konnen daher nur angewendet werden, wenn alle Kontaktpersonen eine

Atemschutzmaske tragen.
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— VDSI-SARS-CoV-2 (Coronavirus) — Auswirkungen auf den betrieblichen Alltag:
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INQA — Tipps zum Thema Organisation und Kommunikation im Home-Office:
https://inga.de/DE/wissen/schwerpunkt-covid/home-office/organisation-kommunikation-
home-office.html

Certo — Magazin fir Sicherheit und Gesundheit der Verwaltungsberufsgenossenschaft
(VBG): How to Homeoffice: https://www.certo-portal.de/arbeit-gestalten/artikel/zuhause-
arbeiten-how-to-homeoffice/

GDA-Portal Psychische Belastung: https://www.gda-portal.de/DE/Betriebe/Psychische-
Belastungen/Psychische-Belastungen_node.html

Staatliche Arbeitsschutzregeln sowie Vorschriften und Regeln der Unfallversi-
cherungstrager

TRBA 500 Grundlegende MalRnahmen bei Téatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen
ASR Al.2 Raumabmessungen und Bewegungsflachen

ASR A1.8 Verkehrswege

ASR A3.6 Luftung

ASR A4.1 Sanitarraume

ASR A4.2 Pausen- und Bereitschaftsraume

ASR A4.4 Unterkinfte

ASR V3 Geféhrdungsbeurteilung

TRBS 1111 Gefahrdungsbeurteilung

RAB 30 Geeigneter Koordinator (Konkretisierung zu § 3 BaustellV)

RAB 31 Sicherheits- und Gesundheitsschutzplan — SiGePlan

AMR 2.1 Fristen fir die Veranlassung/das Angebot arbeitsmedizinischer Vorsorge
AMR 3.2 Arbeitsmedizinische Préavention

AMR 14.2 Einteilung von Atemschutzgeréaten in Gruppen

DGUV Vorschrift 1 ,Grundsétze der Pravention*

DGUV Regel 112-190 ,Benutzung von Atemschutzgeraten®

Fundstellen: www.baua.de/trba, www.baua.de/asr, www.baua.de/trbs, www.baua.de/rab,
www.baua.de/amr, https://www.dguv.de/de/praevention/vorschriften_regeln/index.jsp
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