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Schutz von Krankenhausern und Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen vor dem Eintrag
von SARS-CoV-2-Viren
unter Beriicksichtigung des Rechts auf soziale Kontakte der Patientinnen und Patienten

Allgemeinverfiigung des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales (CoronaAVKran-
kenhauser/Vorsorge/Reha/Besuche)

Vom 5. Marz 2021

Das Ministerium flr Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen erlasst auf
der Grundlage von § 32 in Verbindung mit § 28 Absatz 1, § 28a Absatz 1, 3 bis 6, § 73 Absatz 1a
Nummer 6 und 24 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), von denen
§ 28 Absatz 1 zuletzt durch Artikel 1 Nummer 16 des Gesetzes vom 18. November 2020 (BGBI. |
S. 2397) geandert, § 28a durch Artikel T Nummer 17 des Gesetzes vom 18. November 2020
(BGBI. | S. 2397) eingefugt, § 73 Absatz 1Ta Nummer 6 zuletzt durch Artikel T Nummer 26 des Ge-
setzes vom 19. Mai 2020 (BGBI. | S. 1010) und § 73 Absatz 1a Nummer 24 zuletzt durch Artikel 1
Nummer 23 des Gesetzes vom 18. November 2020 (BGBI. | S.2397) geandert worden sind, so-
wie von § 10 des Infektionsschutz- und Befugnisgesetzes vom 14. April 2020 (GV. NRW. S.
218b), § 5 Absatz 1 der Verordnung zum Schutz vor Neuinfizierungen mit dem Coronavirus

Herausgeber: Im Namen der Landesregierung, das Ministerium des Innern des Landes Nordrhein-Westfalen,
Friedrichstr. 62-80, 40217 Dusseldorf 1/10


https://static.public.rnrw.dev.publicplan.cloud
https://static.public.rnrw.dev.publicplan.cloud/lrmb/bekanntmachung/schutz-von-krankenhaeusern-und-vorsorge-und-rehabilitationseinrichtungen-vor-0

SARS-CoV-2 (Coronaschutzverordnung - CoronaSchVO) vom 5. Marz 2021 (GV. NRW. S. 216)
im Wege der Allgemeinverfligung folgende Regelungen:

Patientinnen und Patienten, die sich stationar in Krankenhausern oder Vorsorge- und Rehabilita-
tionseinrichtungen befinden, haben das Recht auf Entfaltung ihrer Persdnlichkeit. Dazu gehdren
grundsatzlich auch soziale Kontakte. Patientinnen und Patienten in Krankenhausern und Vorsor-
ge- und Rehabilitationseinrichtungen sind vor einer volligen sozialen Isolation zu bewahren, da
damit erhebliche gesundheitliche Gefahrdungen verbunden wéaren und der Genesungsprozess
erschwert wirde.

Jedoch sind Patientinnen und Patienten in stationaren Einrichtungen durch den SARS-CoV-2-
Ausbruch auch einem erhdhten Risiko fiir Gesundheit und Leben ausgesetzt. Zudem muss auch
das Personal vor einer Ansteckung mit SARS-CoV-2 geschutzt werden, um die Funktionstlchtig-
keit der gesamten stationaren Versorgung wahrend der Pandemie zu gewahrleisten. Vor diesem
Hintergrund erfordert es besondere MaBBnahmen, um den Eintrag des SARS-CoV-2-Virus in
Krankenhauser und Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen zu erschweren und die Patien-
tinnen und Patienten sowie das Personal zu schutzen.

Deshalb sind Krankenhauser und Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen gemaR § 5 Absatz
1 CoronaSchVO verpflichtet, Besuche im Rahmen eines einrichtungsbezogenen Besuchskon-
zepts zu regeln, das die Empfehlungen und Richtlinien des Robert Koch-Instituts beachtet. Bei
dem Konzept muss berucksichtigt werden, dass die jeweiligen Regelungen nicht zu einer voll-
standigen sozialen Isolation der Betroffenen flihren diirfen. Einschrankungen der Besuchsrechte
durfen daher nur in eng begrenztem Umfang, gestitzt auf die nachfolgenden Regelungen vorge-
nommen werden.

Hierzu ergehen die folgenden Anordnungen:

Begriffsbestimmungen

1.1 Krankenhauser im Sinne dieser Allgemeinverfligung sind Einrichtungen im Sinne des §107 Ab-
satz1 SGB V.

1.2 Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen im Sinne dieser Allgemeinverfiigung sind Einrich-
tungen im Sinne des §107 Absatz 2 SGB V.
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2.

Anforderungen an einrichtungsbezogene Besuchskonzepte der Krankenhauser geman § 5
Absatz 1 CoronaSchVO

2.1 Besuche sind nur unter Berlcksichtigung eines einrichtungsbezogenen Besuchskonzepts,
das die jeweils aktuellen Richtlinien und Empfehlungen des Robert Koch-Instituts (RKI) zu Hygie-
ne und Infektionsschutz umsetzt, zuldssig. Es muss neben dem Schutz der Patientinnen und Pa-
tienten, der Beschaftigten und der Besucherinnen und Besucher vor Coronaviren auch das Recht
der Patientinnen und Patienten auf soziale Kontakte berlicksichtigen.

2.2 Das Besuchskonzept hat die Regelungen der CoronaSchVO zu berlicksichtigen. Insbesonde-
re mussen die Begleitung des Geburtsprozesses und der Geburt sowie die Begleitung Sterben-
der unter Wahrung des Infektionsschutzes ermdglicht werden.

Teststrategien unter Berlicksichtigung der jeweils geltenden Coronavirus-Testverordnung des
Bundes und der dazu ergangenen Allgemeinverfligungen des Landes Nordrhein-Westfalen zur
Verhinderung des Eintrags von Coronaviren in das Krankenhaus muissen Teil des Besuchskon-
zepts sein. Die Inhalte des Besuchskonzepts sind durch Aushang im Eingangsbereich des Kran-
kenhauses und auf der Homepage der Einrichtung im Internet bekannt zu geben.

2.3 Besuche in Krankenhausern kénnen aufgrund des Konzepts nach 2.1 zur Vermeidung von In-
fektionsgefahren eingeschrankt werden. Um eine Isolation der Patientinnen und Patienten zu
vermeiden, soll die Krankenhausleitung sicherstellen, dass Patientinnen und Patienten auf einer
Normalstation ab dem sechsten Tag der vollstationaren Behandlung mindestens Besuche in ei-
nem Zeitfenster von 2 Stunden am Tag (z.B. 15:00 bis 17:00 Uhr) fiir mindestens 30 Minuten,
durch eine Besucherin oder einen Besucher gewahrt werden.

2.4 Stationar behandelten Kindern und Jugendlichen ist dieses Besuchsrecht bereits ab dem
ersten Behandlungstag einzuraumen. Fur Besuche stationar behandelter Kinder sind dartberhin-
ausgehende Zeiten vorzusehen.

2.5 Patientinnen und Patienten, die unter rechtlicher Betreuung stehen, kdnnen dartber hinaus
far die erforderliche Klarung von rechtlichen und medizinischen Fragen Besuch empfangen.

2.6 In besonderen Behandlungsfallen (z.B. sterbende, palliativ versorgte, vollstationar behandel-
te psychiatrische Patientinnen und Patienten sowie stark dementiell erkrankte und schwerstkran-
ke Patientinnen und Patienten sowie Menschen mit Behinderungen) sind darliber hinaus Besu-
che in einem individuell zu bestimmenden Zeitrahmen zu ermdglichen. Aufgrund der Schwere
der regelhaft vorliegenden Krankheitsbilder und der hochgradig belastenden Ausnahmesituation
fur die Patientinnen und Patienten sollen soweit wie mdglich ab dem ersten Behandlungstag tag-
lich Besuche ermoglicht werden. Dazu gehodren auch Besuche von Seelsorgerinnen und Seelsor-
gern, Betreuerinnen und Betreuern sowie Dienstleistenden der palliativen Versorgung.

2.7 Die Krankenhauser konnen Uber den in 2.1- 2.6 genannten Mindeststandard hinausgehende
Besuchsmoglichkeiten einraumen. Dies gilt insbesondere auf Intensivstationen oder wenn dies
aus medizinischen bzw. ethisch-sozialen Griinden dringend geboten ist.

Herausgeber: Im Namen der Landesregierung, das Ministerium des Innern des Landes Nordrhein-Westfalen,
Friedrichstr. 62-80, 40217 Dusseldorf 3/10



2.8 Sofern in einer Einrichtung erheblich infektionsgefahrdete Patientinnen und Patienten behan-
delt werden und wenn wegen der besonderen Situation eine Infektion unbedingt ausgeschlossen
werden muss, konnen Krankenhauser in besonders begriindeten Ausnahmefallen die 0.g. Be-
suchsregelungen auf Grundlage ihres Hausrechts fiir spezielle Bereiche einschranken. Die Rege-
lungen des § 5 CoronaSchVO zur Begleitung von Entbindungen sowie Sterbender sind zu beach-
ten. Die Voraussetzungen flr die Einschrankungen sind in dem einrichtungsbezogenen Be-
suchskonzept schriftlich niederzulegen. Diese diirfen nicht zu einer vollstandigen Isolation der
Betroffenen flhren. Eine Kommunikation mit den Angehdrigen ist auch in diesen Fallen sicherzu-
stellen.

2.9 Besuche nach § 22 Absatz 2 Satz 1 PsychKG (d.h. Besuche der gesetzlichen Vertretung, der
Verfahrenspflegerinnen oder Verfahrenspfleger, der in einer Angelegenheit der Betroffenen tati-
gen Rechtsanwaltinnen und Rechtsanwalte oder Notarinnen und Notare) dirfen nicht untersagt
werden.

3.

Anforderungen an einrichtungsbezogene Besuchskonzepte der Vorsorge- und Rehabilitati-
onseinrichtungen gemaB § 5 Absatz 1 CoronaSchVO

3.1 Besuche sind nur unter Berticksichtigung eines einrichtungsbezogenen Besuchskonzepts,
das die jeweils aktuellen Richtlinien und Empfehlungen des Robert Koch-Instituts (RKI) zu Hygie-
ne und Infektionsschutz umsetzt, zuldssig. Das Besuchskonzept hat die Regelungen der Coro-
naSchVO zu bertcksichtigen. Das einrichtungsbezogene Besuchskonzept muss neben dem
Schutz der Patientinnen und Patienten, der Beschaftigten und der Besucherinnen und Besucher
vor Coronaviren auch das Recht der Patientinnen und Patienten auf soziale Kontakte bertcksich-
tigen. Teststrategien unter Berlicksichtigung der geltenden Coronavirus-Testverordnung des
Bundes und der dazu ergangenen Allgemeinverfiigungen des Landes Nordrhein-Westfalen zur
Verhinderung des Eintrags von Coronaviren in die Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen,
konnen Teil des Besuchskonzepts sein.

3.2 Es sind mindestens die nachstehenden Besuchsrechte zu gewahren:

3.2.1 Stationar aufgenommene Patientinnen und Patienten kdnnen wochentlich einen Besuch von
maximal 2 Personen fur mindestens 60 Minuten empfangen. Das Zeitfenster des Besuchs ist von
der jeweiligen Einrichtung festzulegen.

3.2.2 Fur Besuche dementiell veranderter Patientinnen und Patienten sowie Menschen mit einer
schwerwiegenden Behinderung soll die Einrichtungsleitung dartberhinausgehende Besuchszei-
ten anbieten.

3.2.3 Patientinnen und Patienten, die unter Betreuung stehen, kdnnen fir die erforderliche Kla-
rung von rechtlichen und medizinischen Fragen Besuch empfangen.
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3.2.4 Patientinnen und Patienten, die mit ihren Besucherinnen und Besuchern die Klinik verlas-
sen, missen sich dabei an die Regelungen der CoronaSchVO fir den 6ffentlichen Bereich und
die Hygienevorschriften des Robert Koch-Instituts halten. Es gilt § 18 der CoronaSchVO.

3.3 Die Leitung der Einrichtung hat sicherzustellen, dass Angehdérige zeitnah lGber wesentliche
Veranderungen des Gesundheitszustands informiert werden. Die Einrichtungen kdénnen Uber die-
sen Mindeststandard hinausgehende Besuchsmadglichkeiten einrdumen.

3.4 Sofern in einer Einrichtung erheblich infektionsgefahrdete Patientinnen und Patienten behan-
delt werden und wenn wegen der besonderen Situation eine Infektion unbedingt ausgeschlossen
werden muss, kdnnen Vorsorge- und Rehabilitationskliniken in besonders begriindeten Ausnah-
mefallen die 0.g. Besuchsregelungen auf Grundlage ihres Hausrechts einschranken. Die Ein-
schrankung der Besuchsregelung ist in dem einrichtungsbezogenen Besuchskonzept gemaB § 5
Absatz 1 CoronaSchVO schriftlich niederzulegen.

Auch hierbei ist jedoch sicherzustellen, dass dies nicht zu einer vollstandigen Isolation der Be-
troffenen fuhrt. Eine Kommunikation mit den Angehdrigen soll auch in diesen Fallen sicherge-
stellt werden.

4.
In-Kraft-Treten, AuBerkrafttreten und Vollziehbarkeit

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

5.
Bekanntgabe

Diese Allgemeinverfigung wird geman § 41 Absatz 3 und 4 des Verwaltungsverfahrensgesetzes
flir das Land Nordrhein-Westfalen (VwVfG NRW) in der Fassung der Bekanntmachung vom 12.
November 1999 (GV. NRW. S. 602), das zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom 17. Mai 2018
(GV. NRW. S. 244) geandert worden ist, 6ffentlich bekannt gemacht und gilt mit dem auf die Be-
kanntmachung folgenden Tag als bekannt gegeben. Mit dem Inkrafttreten dieser Allgemeinver-
flgung tritt die CoronaAV Krankenhduser/Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen und Besu-
che vom 22. Dezember 2020 (Mbl S. 843b) auBer Kraft.

Begriindung
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Zu1

Es handelt sich um eine Legaldefinition der Adressaten der Allgemeinverfliigung.

Zu 2.1

Aufgrund eines zunehmenden pandemischen Infektionsgeschehens besteht die Notwendigkeit
zum Schutz der Patientinnen und Patienten, Besucherinnen und Besucher sowie des Personals,
Besuche in Krankenhdusern und Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen einzuschranken.
Regelungen dazu trifft § 5 Absatz 1 CoronaSchVO. Danach sind Besuche nur auf der Basis eines
einrichtungsbezogenen Besuchskonzepts zulassig, das die Empfehlungen und Richtlinien des
Robert Koch-Instituts zu Hygiene und Infektionsschutz umsetzt.

Um die Entfaltung der Personlichkeit der Patientinnen und Patienten im Sinne der Artikel 1und 2
Grundgesetz (GG) nicht zu behindern, dirfen Einschrankungen aufgrund des einrichtungsbezo-
genen Besuchskonzepts nicht zur volligen Isolation der Patientinnen und Patienten fiihren. Es ist
eine Abwagung zwischen den notwendigen Beschrankungen der Besuchsrechte zum Schutz der
Patientinnen und Patienten, der Besucherinnen und Besucher und des Personals vor der Einbrin-
gung des Coronavirus in das Krankenhaus und dem Recht des Einzelnen auf Genesung in einem
sozialen Umfeld zu treffen.

Zu 2.2

Zu den im Besuchskonzept zu treffenden MaBnahmen gehort die Maskenpflicht in geschlosse-
nen Raumen gemaB § 3 CoronaSchVO. Auch die Durchfiihrung von Antigentests kann im Be-
suchskonzept angeordnet werden. Die Veroffentlichung des Besuchskonzepts (inklusive der
Maoglichkeit der Begleitung bei der Geburt) im Eingangsbereich und auf der Homepage der Ein-
richtung im Internet dient der Transparenz. Zudem kénnen sich dadurch potentielle Besucherin-
nen und Besucher vorab unkompliziert Uber die Besuchsregelungen in der Einrichtung informie-
ren.

Zu 2.3

Patientinnen und Patienten in den Krankenhausern sind vor einer vélligen sozialen Isolation zu
bewahren, da damit erhebliche gesundheitliche Gefahrdungen verbunden wéaren und der Gene-
sungsprozess erschwert wirde. Leichter erkrankten Personen, die sich auf Normalstationen be-
finden, kann zugemutet werden finf Tage auf Besuche zu verzichten, wenn dies zur Aufrecht-
erhaltung der Funktionstichtigkeit der Krankenhausversorgung notwendig ist. Bei Verlegung aus
anderen Krankenhausern ist regelhaft der Beginn des stationaren Aufenthalts bei der Aufnahme
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in das erstversorgende Krankenhaus maBgeblich. Die Besuche sind vor dem Hintergrund des
Gefahrdungspotentials (u.a. in Mehrbettzimmern) grundsatzlich auf eine Besucherin oder einen
Besucher pro Besuch reduziert. In Abgrenzung zu leichterkrankten Personen sollen flr schwers-
terkrankte Personen regelhaft Besuchsrechte nach Ziffer 2. 6 ermdglicht werden.

Zu 2.4

Bei Kindern und Jugendlichen stellt das enge soziale Umfeld eine so wichtige Unterstitzung fir
den Genesungsprozess dar, dass tagliche Besuche ab dem ersten Behandlungstag einzurdumen
sind.

Zu 2.5

Unter Betreuung stehende Patientinnen und Patienten bendétigen besondere Unterstiitzung, die
gewahrt werden soll.

Zu 2.6

In besonderen Behandlungssituationen muissen individuelle Besuchsangebote vorgesehen wer-
den. Als schwersterkrankte Patientinnen und Patienten gelten insbesondere Menschen mit
schweren neurologischen Schaden (z. B. nach Schlaganfall oder Hirnschlag, nach und in Wach-
komasituationen sowie nach Unféllen mit schweren neurologischen und kognitiven Beeintrachti-
gungen). Durch die erweiterten Besuchsrechte in Ziffer 2.6 soll Patientinnen und Patienten, die
sich durch die besondere Lebenssituation der schweren Krankheit in einem Zustand von Angst-,
Hilfs- und/oder Orientierungslosigkeit befinden, Besuche ermdglicht werden. Gerade in den be-
sonderen Behandlungssituationen im Sinne der Ziffer 2.6 ist zu beriicksichtigen, wie sich der
mangelnde Kontakt zu Bezugspersonen auf den Genesungsprozess der Patientinnen und Patien-
ten auswirkt. Als Behinderungen gelten z. B. geistige Behinderungen, Sinnesbeeintrachtigungen
(z.B. an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit) und Autisten, die einen besonderen Hilfebedarf
zur Folge haben.

Aufgrund der besonderen krankheitsbedingten Situation psychiatrischer Patientinnen und Pati-
enten zu Beginn des stationaren Aufenthalts besteht eine Vergleichbarkeit zu der Regelung fir
Kinder und Jugendliche, so dass insbesondere tagliche Besuche ab dem ersten Behandlungstag
eingeraumt werden sollen. Sterbenden soll die Gelegenheit gegeben werden, sich von hahen
An- und Zugehorigen zu verabschieden, wobei sich auch mehrere Personen gleichzeitig im Pati-
entenzimmer befinden durfen.

Zu 2.7
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Die Krankenhduser kdnnen lber den festgelegten Mindeststandard hinaus in Abhangigkeit vom
individuellen Infektionsgeschehen und der Versorgungssituation im Krankenhaus weitergehende
Besuchsmaoglichkeiten einraumen.

Zu 2.8

Im Besuchskonzept sind die Situationen zu beschreiben, in denen die Krankenhauser Besuche in
speziellen Bereichen vollkommen einschranken kénnen. In solchen Fallen muss eine Kommuni-
kation zwischen Patientinnen und Patienten und Angehdérigen Gber Telefon, Internet etc. sicher-
gestellt werden. In Umsetzung von § 28a Abs. 2 Satz 2 IfSG darf es dabei nicht zu einer vollstan-
digen Isolation der Betroffenen kommen. Ausdriicklich dirfen die Begleitung von Entbindungen
sowie die Begleitung Sterbender nicht unmadglich gemacht werden. Als Sterbephase sind die
letzten drei bis sieben Lebenstage analog der S 3 Leitlinie Palliativmedizin anzusehen.

Zu 2.9

Besuche nach § 22 Abs.2 Satz 1 PsychKG dirfen nicht untersagt werden.

Zu 3.1

Siehe Begrindung zu 2.1

Zu 3.2

Der Aufenthalt in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen ist in der Regel von langerer Dauer
als in Krankenhausern. Insoweit sind die Besuchsrechte auch anders und an den Betrieb der Ein-
richtungen angepasst zu regeln. Zum Besuchsrecht tritt korrespondierend eine Besuchsverant-
wortung. Das bedeutet, dass VerstdBe gegen die CoronaSchVO wahrend eines Aufenthalts in ei-
ner Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtung geahndet werden kénnen.

Zu 3.3

Die Einrichtungsleitung muss die Angehdérigen Uber wesentliche Veranderungen des Gesund-
heitszustands informieren. Dies ist insbesondere erforderlich, wenn sich die Angehdérigen man-
gels Besuchen kein eigenes Bild Uber den Zustand der Patientinnen und Patienten machen kén-
nen. Bei einer Verschlechterung ist zeitnah eine Kommunikation der Patientinnen und Patienten
mit ihren Angehérigen zu erméglichen. Uber die in 3.2 aufgefiihrten Mindeststandards hinaus
kann die Einrichtung in ihrem Besuchskonzept weitergehende Besuchsmadglichkeiten einrdumen.
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Zu 3.4

Im Besuchskonzept sind die Situationen zu beschreiben, in denen die Einrichtungen Besuche in
speziellen Bereichen vollkommen einschranken kénnen. In solchen Fallen muss eine Kommuni-
kation zwischen Patientinnen und Patienten und Angehdérigen liber Telefon, Internet etc. sicher-
gestellt werden.

Rechtsbehelfsbelehrung

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

Fir Klagerinnen beziehungsweise Klager mit Wohnsitz in der Stadteregion Aachen oder den
Kreisen Diren, Euskirchen oder Heinsberg ist die Klage bei dem Verwaltungsgericht Aachen,
Adalbertsteinweg 92, 52070 Aachen, zu erheben.

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

Fir Klagerinnen beziehungsweise Klager mit Wohnsitz im Gebiet der kreisfreien Stadte Dussel-
dorf, Duisburg, Krefeld, Ménchengladbach, Milheim an der Ruhr, Oberhausen, Remscheid, So-
lingen oder Wuppertal oder der Kreise Kleve oder Mettmann, des Rhein-Kreises Neuss oder der
Kreise Viersen oder Wesel ist die Klage bei dem Verwaltungsgericht Diisseldorf, BastionstraBBe
39, 40213 Dusseldorf, zu erheben.

Fir Klagerinnen beziehungsweise Klager mit Wohnsitz im Gebiet der kreisfreien Stadte Bochum,
Bottrop, Dortmund, Essen, Gelsenkirchen oder Herne oder der Kreise Recklinghausen oder Unna
ist die Klage beim Verwaltungsgericht Gelsenkirchen, Bahnhofsvorplatz 3, 45879 Gelsenkirchen,
Zu erheben.

Fir Klagerinnen beziehungsweise Klager mit Wohnsitz im Gebiet der kreisfreien Stadte Bonn,
Koln oder Leverkusen oder des Oberbergischen Kreises, des Rhein-Erft-Kreises, des Rheinisch-
Bergischen Kreises oder des Rhein-Sieg-Kreises ist die Klage beim Verwaltungsgericht Kéln, Ap-
pellhofplatz, 50667 Kdéin, zu erheben.
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Far Kldagerinnen beziehungsweise Klager mit Wohnsitz im Gebiet der kreisfreien Stadt Bielefeld
oder der Kreise Gitersloh, Herford, Hoxter, Lippe, Minden-Liibbecke oder Paderborn ist die Kla-
ge beim Verwaltungsgericht Minden, Kénigswall 8, 32423 Minden, zu erheben.

Fir Klagerinnen beziehungsweise Klager mit Wohnsitz im Gebiet der kreisfreien Stadt Miinster
oder der Kreise Borken, Coesfeld, Steinfurt oder Warendorf ist die Klage beim Verwaltungsge-
richt Mlnster, Piusallee 38, 48147 Munster, zu erheben.

Fir Klagerinnen beziehungsweise Klager ohne Sitz oder Wohnsitz in Nordrhein-Westfalen ist die
Klage beim Verwaltungsgericht Dusseldorf, BastionstraBe 39, 40213 Dusseldorf, zu erheben.

Die Klage kann nach MaBgabe von § 55a Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO) in Verbindung
mit der Verordnung Uber die technischen Rahmenbedingungen des elektronischen Rechtsver-
kehrs und Uber das besondere elektronische Behdrdenpostfach (Elektronischer-Rechtsverkehr-
Verordnung) vom 24. November 2017 in der jeweils aktuell gtiltigen Fassung in elektronischer
Form erhoben werden.

Dusseldorf, den 5. Marz 2021

Der Staatssekretar flir Arbeit, Gesundheit und Soziales

des Landes Nordrhein-Westfalen

Dr.EdmundHeller

MBI. NRW. 2021S. 73a.
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