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einem subjektiv-tffentlichen Recht verletzt wird und somit die
Unterlassung des sie in ihren Rechten beeintrichtigendes Verhalten

veriangen kann,

Die hier geltend gemachten Anspriiche, die insbesondere auf eine
prizise und situationsangemessen sowie wissenschaftlich korrekte
Darstellung des Infektionsgeschehens seitens der Antragsgegnerin
abzielen, ergeben sich w.a. aus §10IfSGKoordinierungs-VwV Dort

heifit es:
~1) Ein wesentlicher Teilbereich der Bewiltigung einer

epidemisch bedeutsamen Lage ist die externe Kommunikation

der Behdrden mit

den gesundheitlich betroffenen Bevolkerungsgruppen,

der medizinischen Fachaffentlichkeit,

weiteren betroffenen Akteuren,

der allgemeinen Offentlichkeit und

den Medien.

(2) Die zustindigen Behorden achten darauf, dass die
Kommunikation mit den in Absatz 1 genannten Gruppen
moglichst  einheitlich  ist  und deren  jeweiligen
Informationsbediirfnissen entspricht. Die Behdrden sollen die
Lage, ihre Bewertung, die Ermittlungen sowie die Mafsnahmen
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einschliellich Verhaltensempfehlungen, deren Zustandekommen
und thre Griinde kontinuierlich, nachvoliziehbar und
reaktionsschnell vermitteln. Der Umfang der Kommunikation ist
an die Gefahrenlage sowie an das erwartete &ffentliche und

mediale Interesse anzupassen.”

Hieraus ergibt sich die Pflicht der Anfragsgegnerin zu einer
nachvollziehbaren Darstellung und Bewertung eines epidemischen
Infektionsgeschehens - dieser Pflicht wird die Antragsgegnerin aber,

wie bereits umfassend dargelegt, gerade nicht gerecht.

Ferner ergeben sich auch aus dem ,Nationalen Pandemieplan Teil 117
vom 30.06.2016 Grundsitze fiir die Kommunikation im Rahmen einer
pandemischen Situation, an die sich die Antragsgegnerin ebenfalls zu
halten hat. Ein zentraler Punkt ist hierbei die ,Sicherstellung von
Glaubwiirdigkeit und Vertrauen” (10.5. Nationaler Pandemieplan Teil
I, S. 194 £). Dort ist wa zu lesen (Hervorhebungen durch die

Unterzeichnerin):

»...gllt es, tber die Glaubwtirdigkeit und Nachvollziehbarkeit
der verbreiteten Informationen das Vertrauen in den Absender
zu erhalten, so dass dieser weiterhin als relevante
Informationsquelle gesehen wird [6]. Vertrauensverlust und
Unsicherheit entstehen in der Offentlichkeit dann, wenn sich
der Eindruck verfestigt, dass Wissen und Nichtwissen von
offizieller Expertenseite nicht vollstindig kommuniziert werden,
bzw. Risiken einseitig oder unverstindlich, nicht
nachvollziehbar und intransparent dargestellt werden {37, 38,

56]'11

Zentrale Fragen, auf die den Medien und der (Fach-
YOffentlichkeit Antworten zu geben sind, beziehen sich auf 1.)
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epidemiologische Aspekte, 2.) das individuelle Erkrankungs-
und Sterberisiko, 3.) Vorsorgemafinahmen, 4.) auf (verfiigbare)
Medikamente und die Arzneimittel- und Impfstoffsicherheit
sowie 5) auf  weiterflihrende  Informations-  und

Beratungsangebote [29, 31, 32, 43 - 45, 61, 66].”

https:/ /www.ald.de/DE/Content/InfAZ /1 /Influenza/Pandemi

eplanung/Downloads/Pandenmiieplan_Teil I gesamt.pdf?  blo

b=publicationkile.

Mithin ist in dem hier beanstandeten Verhalten der Antragsgegnerin
auch ein erheblicher Verstof} gegen die im Pandemieplan festgelegten

Kommunikationsgrundsitze zu erblicken.

Hierauf ist der Senat jedoch mit keinem Wort eingegangen, obwohl das

Vorbringen evident entscheidungserheblich ist.

Das Verwaltungshandeln des RKI greift nidmlich - entgegen der

Annahme des Senats ~ konkret in die Rechte der Antragstellerin ein:

Als Mit-Adressatin der RKI-Lageeinschitzungen und der tdglich in der
Tagesschau berichteten RKI-,Infektionszahlen” - dass dieser zentrale
Ausdruck seit nun iiber einem halben Jahr falsch verwendet wird,
wurde dargelegt - hat sie ein Recht auf wahrheitsgemiiie Information
sowie ein Recht darauf, nicht durch wiederholt unzutreffende sowie in
eine unzutreffende ,Stimmungsmache” eingebettete Information zum
Opfer von , Panikmache” und damit per definitionem von Psychoterror
zu werden. Das Agieren der Antragsgegnerin ldsst sich mit dem

absoluten Recht auf Menschenwiirde nicht in Einklang bringen.

Herner verkennt der Senat, dass das Robert Koch-Institut durch sein
autoritéres faktisches Monopol der diffizilen Beurteilung der COVID-19-
Infektionslage in Deutschland unmittelbar den Spielraum fiir das
Regierungshandeln festlegt.
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Hélt man den Regierenden ihr Handeln {gerichtlich) als fraglich
unverhdltnisméfBig vor Augen, verweisen sie oder auch die Gerichte
(wie diesseits bereits ausftihrlich dargelegt) regelmifiig auf die RKI-
Daten-Grundlagen, Zwar ist dem Senat zuzugeben, dass die diesseits
angefithrten Judikate andere Streitgegenstinde hatten, indes dtirfte
gerichtsbekannt sein, dass, soweit ersichtlich, kein deutsches Gericht die
Aussagen des RKI auch nur ansatzweise in Zweifel gezogen hat -
obwohl dies dringendst geboten wire. Die Unterzeichnerin ftihrt seit
Ende Mirz 2020 zahlreiche Normenkontroll(eiljverfahren und hat im
Rahmen dieser stets auch die Risikobewertung des RKI fundiert
kritisiert, ohne diesbeztiglich innerhalb der Eilverfahren gehtirt worden
zu sein. Eine gerichtliche Klarung ist realistisch erst in den
Hauptsacheverfahren, die soweit ersichtlich sich noch Monate
hinauszégern diirften, zu erwarten. Diese Umstiande durften auch dem

Senat bekannt sein,

Aufgrand der herausragenden Stellung des RKI ergibt sich zu Lasten
der Blirger*innen - und damit auch der Antragstellerin —~ zwischen RKJ,
Regierenden und Gerichten ein sich perpetuierender Teufelskreis der
Verantwortungs-Delegation fiir die praxisbezogene Auslegung der im
Zentrum von allem stehenden COVID-19-Fallzahlen. Dieser endlose
Kreislauf einer - wie dargestellt nachweislich inaddquat dar- und
ausgelegten Infektionslage - sollte doch am ehesten im Ursprungsglied
dieser Kette durch direkte Anfechtung wie von der Antragstellerin

initiiert, durchbrochen werden kénnen miissen.

Ersichtlich ist diese Moglichkeit auch prozesstkonomisch den Vorzug
zu geben. Schliefilich fuhrt die weitere Verweisung auf gerichtliche
Verfahren zur Uberpritfung konkreter fretheitsbeschrinkender
Infektionsschutzmafinalimen, etwa im Rahmen von abstrakten
Normenkontrollen, auf vielfiltige Weise zu einer unndtigen

Ressourcenbelastung,
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Es ist auch deshalb geradezu =zwingend, eine solche rechtliche

Moglichkeit anzuerkennern.

Insbesondere ist zu beflirchten, dass das Schadens-Ausmafl weiter
anwiichst, wenn es nicht gelingt, die hier aufgeworfenen Rechtsfragen
alsbald zu kldren. Eine jlingst bereits eingetretene Schadensvertiefung ist
beispielsweise in den nunmehr gesetzliche verankerten - vbllig

unsinnigen - ,Schwellenwerten” (§ 28a Abs. 3 If5G) zu erblicken.
Die vergangenen Monate zeigen indes bedauerlicherweise, dass die
Antragsgegnerin trotz erheblicher Kritik an ihren Darstellungen nicht

willens ist, thre wissenschaftlichen Fehler zu korrigieren.

Am 22112020 brachte die Autorengruppe um Prof. Dr. Matthias
Schrappe erneut die Fehler der Antragsgegnerin auf den Punkt.

In ihrem 6. Thesenpapier kritisierten sie u.a. die fehlerhafte Verwendung
des Begriffs ,Inzidenz” und bestitigen damit auch die umfassend

vorgetragene tatséchliche Kritik der Anfragstellerin.

Dort heifdt es u.a.:
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2.2, Haufigkeitsmafie; die falsche Verwendung des Begriffs ,inzidenz" und seine
Folgen

Allen in der Epidemlologie verwsndeten Hiufigksitsmatten Ist gemeinsam, dass
Merkmatle oder Erelgnisse in Bezug zu einer bekannten Grundgesamthseit (Nenner)
dargestoilt werden. Dies kann entweder in Form elner Querschnitisuntersuchung
geschehen (Prévalenz) oder in Fomn elner Kohorten-Studle (Inzidenz), wobel In der
Infaklionsepldamiologie die Besonderheit zu beachlen ist (s.0.), dass die Merkmale nicht
stabll sind, sondem slch durch Ansteckung rasch verdndern.

Da im offizlellen Sprachgebrauch Immer von Inzidenz®, .Inzidenzrate" und ,7-Tages-
Inzidenz* die Rede ist, muss hesonders auf dis Charakteristika und Voraussetzungen des
Begriffs der Inzidenz eingegangen werden (s. Lehrblcher der Epldemiologis, Mer
herausgedgrifien Fletcher, Fletcher und Wagner 1898, s. 771f). Flr die Verwendung des
Begriffs ,Inzidenz" bei einem Infektionsgeschehen sind folgende Aspekie
unverzichtbar:

(1) als Bezugsgréie muss die untersuchie Population bekannt seln (um ainen
Nenner bilden zu kénnen),

[Belspiel: Angaben zu nosokomialen Infekfionen milssen sich euf die Zahi der
unlersuchlen Pallenten (Inzldenzrafe} oder sogar auf die Zah! der Beobkachiungstags
(spezifische Inzidenzrate) baziehen.J
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{2)die Populdtion muss vollstandig untersuchf werden (oder &s muss eine
représentafive' Stichprobe gebildet werden),

[feirie Unlersuchung zv nosckomialen posioperativen Wendinfeldionen kann $ich nichi

auf dref absichislos ausgawahlle, -nekieneinandediegende Zimmer suf, Station A

heschranken sogdent muss das gesamie Krankenhaug imifaszen oder smh euf efne
‘ begmndaie-, rufalig gebildete Stichprobie von Zimmem bez:ehen}

{3)die gleiche Populalion muzs kompleil iiber einen Zeilraum hinweg untersucht
werden, timy faleachlich das Neu-Auflreten einer infekfion erfassen und be'\iveden ZU
kénnen,

fefne Unlersuchung zur Inzidenz nosokomialer postoperativer Wundinfekiionen kann
nichf movitags in drei Zimmem sp.Station A, dienstags in drei Zimmem auf Station 8
éfc. staltfnden fes sei dann, dies sei ging repraseniativeé Sflchprobe), sondem glfe
Zimeer und somit gl Falisater milasen uber den. Beabaeh?ungszertraum hmweg
Jeden ng untersiucht- werden — unid nich? nur die symplomatischen Paffenfen 2
‘CoViD-19.]

(4} die unlersuchie Popu[alion muss aus bei Eintrilt in den Untersuchungszeitraum
mezﬁma!sfreten Penmnen bestehen

faine .Unfersunhung rur inzrden'z. rosokemialer past‘apeta!fver -H’Emt.fm{ekifmen
bezieht sich immer suf Patienten, die vorher keine solehe Infekiion hatién; Patienien,
die 2.B. bereils bel Aufaahme eine Infeklion haben, werden richt in die Berechnung
der [nzidenz  eingeschlossen (s presenb-on-sdmission  Problemalik  im
Zugarmmentiang Qualitilsedebung und Survelifance von nosckomiaten Infekiionen)f
(5} aus dem gleichen Grind muss der. Zeitraum der Beobachiung lang genug
bemessen sem umn das Neuauﬂ:eten des Merkmals viitklich beobach[en Zu konnen

fvenn man bei der Erhebung vor nosckomialen Wundmiehfmner: dia dref Zimmer nur
2 Taga lang anschaul, wird man die Wundifetiionen in viefer Fallen nichi erdiénnen,

zonelf sie spiter aufiritt (i Beobschiungezeit sullfe deher mindesztens 4 Wachen
beiragen). Ehanso wenig fst es sinnvoli, das Neuaifiralen von SARS-Col- 2/CoVID-19
wahrend einer emwachrgen Beobachiungsdauer zu Befassen, wenn die PCH 14 Tage
pazifiv ist und die lnlmbahonsze:f aflain 5 Tage bemisst]

In der gegenwarfigen Siluation liegt kein einziges Merkmal vor, das fiir die Venwendung
des Beg_ﬁﬂs onzidenz® notwendig ware (s, Abb. 1)
- die Gmndgﬁsamtheit ist nicht bekannt (Punkl 1}, denn e werden Kkeine
reprasentalivén Stichproben verwendel, sondern es werden anlassbezogene
Testungen durchgefiihit. Oberiragen auf das Gebiet der nosokomialen Infektionen
mil séinen Jahddich 700.000 Fillen wiirde dag bedeuten, man wiirde Erhebungen zu
diezem Problem nach dem Prnzip jhier miisste man mal schaven” durchfiihren:
- die Population {oder eine Sﬁchrﬁrobé} wird nicht vollsténdig uniers_ucht_ {s. Punkt
2}, sondem es werden montags andere Personen gélesﬁ:ﬂ als dienstags (isw.),
- die Populalion vird nicht iiber einen Zgitraum antersuch! (Punkt 3), was .dem
Begnff der Inzidenz im Sinne von Neuerkrankingen in einen Zeitraum* diametral
entgegengesetzd ist,
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- die Merkmalatréiger zi Beginn des Untersuchungszeitraumes werden nicht
ausgeschlossen (Pankl 4], obwohl deren Infekiion nicht mehs neu auftreten® kann,
und

- der, Uniersuchungs— bziv. Benchlszen[raum von éinem Tag bzw, von ? Tagen ist
madaquat kurz denn eine lnfekhon mil einer ]nkubatmnszmt von 5 Tagen und
einer PCR»Nachwelsbarkesl,von 14 Tage (Nahemngswerte) sind dadurch nicht
vollztindig zu beschreiben (Punkl 5), Das Ewopean Center of Disease Conirol
{ECDC) rimmt daher.einen’ Berichtszeitraum von 14 Tagen an, zwar immer nach
sehr kurz, aber immerhin schon sinavoller.

Leizﬂmh lassl smh die Siluation lejchi auﬂnsen bei den tapglichen Berichlen des Rober-
Kach- Ensh!ules {RKI) handell es zich nicht um eing inz:denz oder gine 7 Tage Inzidenz®,

sondern um eine Kombinalion von mehreren 1T ages-nzidenzen®, bei naherem Hinsehen
‘identisch mit der Iaglieh erhobenen Pravalenz®. Wi haben es also mil einer
Zusammensteliung  bzw. -Addition von mehreren, unsystematisch generigrien’
Punklpravalénzen zu tun, die in taglich sich andernden Slichprobén Haufigkeiten
“beschreiben, die dann zu ginem ,?-Tage-Wert‘ zusammengefasst werden. Am ehesten
lagst sich dieses Konsirukl unter dem (ehvas auBer Moede 'gekommanan} Beqrifl der
Permdenpmvalenz heschrmben in Abb. 1 werden die Begrlﬂe graphisch dargeslellt Der
Begnff der «f-T2ges- Inzidenz z.B. wird daher auf der guropaischen Eberie gar nicht
verwendet, so spricht das Furopean Center of Disease Controt (ECDC) richiigenvsize von
nofification rates, also von Melderalen"'. Es wire fiir- den deutschen Sprachgebrauch zu
~empfehlen, sich hier auf eine adiquate Verwendung der Grundbegsifie rickzubasinnen,.
mai kbnnte 2.8, von einer ,7-Tagé-Meiderate® sprechen. in Kap. 2.5. wird einé Afternative
vorgeschlagen, die aus mehreren Parametemn zusammengesetzl ist {notitication index).

Es bleibt dabel die Frage dffe, warum ist dieser Punkt so wichtig? Das Problem ist
gewallig und bestimmt die gesamis weilere. Diskussion, denn die Verwendung des
Begriffz der [Inzidenz"® gibl vor, man habe eine Kennlnis derIn einem Zeilraum (7 Tage)
latsichlich neu aufirelenden Infektionen, und mian. konpe daran die-EnMicklung
aulreffend ablesen. Diése Sichtweise isl séhr wirkmachlig, denn sie insinuiert eine

* 5o 2.B. hitps:hwwv ecdo.europa. eilencovid- 1G(snuahnn updat%ﬁﬂeeﬂg maps—coorﬂma!ed res.(nc:!lon frea-
movemend, letzter Zugniff 16.41,2020

zum Zusammenhang zwischen Inz;deﬁz und Pravalenz titker die Merkmalsdauer 5. auskjhrGicher Tp2 Kap.

‘212
" Das kamimi nach hinzu: die Privalénzen missten aigentlich an reprisentativan Stichproben ethaben
vierden, dies ist abar nicht der Fall, 5!atdessen werden anlass-hezogane Stichpraben verwendet {s- Tp2,
Kap. 211 Hr1} i

sn 2.8; htis: . acda, europa sulencovid- 19/situatidre-updatesiweekly-maps-coordinated-rasticfion-free-
movement, Ietztsr Zugniff 15.11 2020

it
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Handlungsgrondlage, auf der politisehe und gesallschaltiiche Enfstheidungen von grofier
Tragwéiiel getroffen weidan. Alterdings ist diese Handlungsgrundlage nichl'tragfa'hig", 2um
anderen wird auf diese Weise der dringend notwendige Weg 20t Nudzung sinnvollerer
Vargehensweisen versperrt.

I

173,
o 1- Ursystematische
Pravalonz Privatenzstichprobon
Guerachnitt fiher 7 Tago

Abh. 1: Inzidenz {longiudinale Perspektve), Pravalenz {Querschnitisyitersuchung) und
hnsyslemalisehé Pravalenzstichpraben, hed denen unvollsindize Tagesprivalenzen
kombiniert Yeerden, A im Barichiszaitraum neu aulgeireféne Infektionen {= Inzidenz), die
Falle B waren worbestehend und vierden nicht heriicksichiigt. € Privalenz in einer das
ganze Koﬂektw umfassende Quersahnmsunlersuahung D Fille wie i den ﬂKI»Eendaten
als - Tage Inzidediz" bezeichnel, obwohl es unsystematlsch erhobene Pravalenlen sind,
E werdan nicht er{a_sst, da dista anlasshezogenan Stichproben nickt das panze Kpl[ektm
erfassen.

Wig im nachiolgendan 'Ka'péfei ausgefibt wird, wicd die E:ntvﬁok!ung hereits seit langer
.Ze;t van der lnfekhonsdynamlk m Bemlch der nmh{f untersuch‘ien E‘evalkerung bastlmmt
Man kann es auch H!‘ldEi'E ausdruuken die Dunketzlﬁar dominiait die quanmah‘ua Reatitdt
ddr Epidemiz und diz  venvendetan Grenzviere. Allerdings  befinden wir ans
(selbsiversahuldet) in der schvierigen SHuation, dass vwir uns der Dunkelzifar nur indireft
anndhern kénnen, da Kohoren-Studien, dia vir hevte natianal und auch regienal {z.8. in
Gmtls{adten) bructden, gegen jegEchen fachlichen Rat unterbiieben sind. Um es
nochmals zu wiederholen: die Ausvirkungen dieses Deﬁzﬁ's werden [ Zukunﬂ nach

dramatischer werden, denn wir vierden vertissliche Hauligkeitsdaten dringend kanbtigen,
wenn man z.B. den Erfolg von Impfkampagnen und ewvil, auch von therapeutischen
Steategien darstellen méchie.

These 3: Der Begndf der Inzidenz wird in der Berichters{atiung falseh verviendet. Beai
den Haufigkeitsangaben des RKI handelt 25 sich um unsystematisch gevonnens,
anlasshezogens Privalenzwerte, die iiber 7 Tage hinweg addiert werden {am
shesten als Periedenpravalenz zu bezeichnen). Der durch den Begnff Inzidenz®
baw. F-Tages-Inzidenz™ geweckte Eindruck, man wvisce Uber den SBiand der
Epidemie und die tatsSchlich in einem Zeilrawn sufiretenden Neuerkmsnkungen
Beschei, tHuscht und untergribt die Glaubwiirdigkelt des pofitischen Handelns.

httn:/ /www.matthias.schrappe.com/index_htm_files/Thesenpa

pbh_ 201122 endfass.pdf
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Wobei hier anzumerken ist, dass diese Kritik von Schrappe auf einer
weiterfihrenden Betrachtung beruht; ganz basal stimmen die seitens
des RKI ausgegebenen ,Inzidenzen” bereits schlichtweg schon
deshalb nicht, weil die ihnen zugrunde liegenden ,Infektionen”/

“Covid-19-Fille” bereits - wie dargelegt - nicht stimmen.

Auch hieraus ergibt sich, dass mit falschen Zahlen und inadidquater
Zahleninterpretation keine richtigen politischen Entscheidungen
getroffen werden kinnen - was in diesem hochsensiblen Bereich

schwerwiegende Folgen hat.

So ist etwa der soziale Friede in diesem Land durch genau diese
nachweislich statistisch nicht fundierten Grundrechtseinschrankungen
bzw. -auferkraftsetzungen bekanntlich bereits stark beeintrichtigt (vel.
die medial viel zitierte Spaltung der Gesellschaft, die jiingsten Anti-
Corona-Demonstrationen in Leipzig und Berlin, der Brandanschlag und

die Cyberattacke auf das RKI).

Die seitens des Senats in Abrede gestellte objektive Rechtsverletzung,
die in der - nach hiesiger Ansicht bewussten - fehlerhaften
Datenkommunikation zum Infektionsgeschehen zu erblicien ist, liegt
auch vor dem Hintergrund, dass hier gerade nicht nur die
Antragstellerin  betroffen ist, sondern alle Blirger*innen der

Bundesrepublik, vor,
Im Einzelnen sind die folgenden Aspekte besonders hervorzuheben:

1. Die Begriindung des Senats, sofern sich die Antragstellerin aufgrund
der unwissenschaftlichen, verzerrenden wund aggravierenden
Infektionslage-Darlegungen seitens des RKI in threr (psychischen und)
korperlichen Unversehrtheit und in ihrer Gewissensfreiheit verletzt
erlebt, ,kann dies nur auf ihrer subjektiven, offenbar besonders
ausgeprdgten Empfindsamkeit beruhen” (Beschluss vom 13.11.2020,
dort S. 3) ist lediglich eine Behauptung bzw. eine als Wahrheit
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ausgegebene Hypothese. Sie hilt den Kriterien einer wissenschaftlich

fundierten Argumentationspraxis jedoch nicht stand.

Im Einzelnen:

a. FHs ist zunidchst zu konstatieren, dass die naheliegende
Alternativhypothese / Alternativerklirung vollig auBler Acht gelassen
wurde: Die Antragstellerin ist hinsichtlich der statistischen Details,
Hintergriinde und Zusammenhidnge der (RKI)-Daten zur COVID-19-
Infektionslage besonders gut informiert und erkennt deshalb besonders
deutlich deren gravierende (und gesellschaftspolitisch extrem
folgenreiche) Verzerrungen und Fehler, was im Rahmen des
umfangreichen Antragsvorbringen deutlich geworden sein dtirfte. Die
Richtigkeit des hiesigen Vorbringens unterstellt sind diese
Empfindungen und Verletzungen der Antragstellerin verstindlich, ohne
dass man weiter hergeholte Erklarungen, wie etwa eine besondere

Empfindsamkeit, heranziehen muss.

Die Alternativhypothese miisste also weiter lauten: Wiren sehr viele
Menschen derart grindlich und kritisch informiert, wiirden auch sehr
viele Menschen eine in ihrem Ausmafi vergleichbare Betroffenheit
erleben. Der Antragstellerin sind unter den diesbeziiglich kritisch
Denkenden im Ubrigen etliche Fille von Ubererregung /
Blutdrucksteigerung, von stellenweise auftretender Angst, von aus der
Motivation der Aufdeckung dieser Datenverzerrungen bedingter

Uberarbeitung, Auswanderung, Auswanderungsplinen uvm. bekannt.

AuBerdem ist die Antragstellerin als Psychologin und als sehr aktives
Mitglied der Gesellschaft mit den sozialen wund politischen
Auswirkungen der Fehlinformationen stark konfrontiert. Man kann in
der Alternativhypothese / Alternativerkldrung also zusammenfassend
schlussfolgern: Jemand, der derart griindlich und kritisch informiert ist
und mit den sozialen und politischen Auswirkungen so deutlich

konfrontiert ist, kann leicht derartige Empfindungen und Verletzungen
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{bewusst) erleben. Vielmehr miisste sich der Senat auflerdem fragen:
Wemn eine psychisch grundlegend gesunde Psychologin (vgl. Attest, in
dem lediglich eine Belastungsreaktion diagnostiziert wurde, d. h. eine
situativ bedingte Reaktion) bereits eine gesundheitliche Einwirkung
davon trigt - welche schlimmeren Folgen mag die auf den
Datenverzerrungen aufbauende politische Stimmungserzeugtng (mit all

ihren Konsequenzen) dann erst fiir wesentlich labilere Menschen haben?

Solange diese sich anfdriingende Alternativhypothese nicht widerlegt
ist, kann die gerichisseifs ,favorisierte” Hypothese nicht ohne Weiteres

als Wahlrheit ausgegeben bzw. behauptet werden.

b. Um (im weitesten Sinne psychologisch) beurteilen zu kénnen, ob eine
Reaktion eines Menschen auf einen nicht alltdglichen Sachverhalt
~besonders ausgeprigt” ist, muss man die Reaktionen aller Menschen
bzw. einer représentativen Stichprobe von ihnen kennen (bei gleicher
Jnformiertheit”, um diese Storvariable vor der Schlussfolgerung
herauszufiltern) oder zumindest psychologische Fachkompetenz und
Erfahrung aufweisen - insbesondere dann, wemn es sich um
Higenschafts-Zuschreibungen (,Empfindsamkeit”) an einem Menschen

handelt,

Die blofe Behauptung des Senats kann ein sclches Vorgehen nicht

ersetzen,

Ferner dringt sich hier die seitens des Senats bemiihte Erklirung
keineswegs auf. Dass ein staatliches Wissenschaftsinstitut, das (trotz
anhaltender Kritik immer noch) fehlerhafte Datenauswertungen
verlautbart und dessen Einschitzung faktisch die Geschicke des Landes
bestimmen, Angst und Hilflosigkeit ausldst, ist naheliegend und alles

andere, als ,nicht nachvollziehbar” (Beschluss vom 13.11,2020, S. 3).
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c. Im Ubrigen ist die Beurteilung, ob eine menschliche Reaktion in
Relation zu einem Sachverhalt ,besonders ausgeprigt” ist, nicht ohne

Betrachtung des mafigeblichen Sachverhaltes moglich.

Der Senat hat hier den mafigeblichen Sachverhalt nicht erhoben. Mithin
ist eine Wertung, der nach seiner Sicht als angemessen/durchschnittlich
zu betrachtenden Reaktion, bereits nicht moglich. Der Senat fiihrte u.a,

aus {Beschluss vom 13.11.2020, dort S. 3):

Die Gberwiegend allgemeinen (Rechts-jAusfithrungen sowie die Kommentlerung
des Infektlonsgeschehens in der am 2. Oktober 2020 bel dem Oberverwaitungs-
gericht elngegangenen Beschwerdeschrlft vom ,01.01.2020" (S. 4 {f.) fihren auf
keln anderes Ergebnis. .Dass der Bevdlkerung wider der Evidenz bewussl vor
dem Infektionsgeschehen In Bezug auf SARS-CoV-2 Angst gemacht werden” und
Jdlese elngeschilchiert werden soll, .dle Antragstellerin nicht “nur” auf dlese Wel-
se - aggravierende Datendarstellung zum Zwecke der Angsterzeugung - zum Ex-
perimentlercobjekt staatlicher Behtrden gemacht wird“, Ist objektiv nlchi nachvoll-
ziehbar. Sofern sich die Antragstellerin aufgrund der angeblich ,unwissenschaftli-
che{n), verzerrende(n) und aggravierende{n) Darstellung des Infektlonsgesche-
hens um das SARS-CoV.-2-Virus seltens der Antragsgegnerin zunehmend in ei-
nem unaufiésharen ethischen Dilemma befinde, In dem sle lhre Gewissensfreiheil
und kérpertiche Unversehrthelt als stark verletzt erlebe, kann dies nur auf ihrer
subjektiven, offenbar besonders ausgepragten Empfindsamkell heruhen; dies he-
grindet indes nicht dle Maglichkell elner objekliven Rechtsverletzung. Dass durch
die Verlautbarungen des RKI objekliv, d.h. auch bel einem durchschnlllichen
Empfanger, [Einwirkungen auf die Psyche” hervorgerufen wiirden, legt dle Be-
schwerde nicht dar. Auf die durch bel der Antragstellerin im Rabmen elner diag-

Um beurteilen zu k&nnen, ob eine Reaktion ,nachvollziehbar” ist, nriuss
der Sachverhalt feststehen. Der Senat hitte somit zunichst feststellen
miissen, ob und wenn ja, inwieweit die Antragstellerin mit ihrem
Vorbringen, dass die Antragsgegnerin das Infektionsgeschehen

unwissenschaftlich, verzerrend und aggravierend darstellt, Recht hat.

In der fehlenden Sachverhaltsermittlung ist mithin ebenfalls eine

Gehorsverletzung zu erblicke.

Jessica Hamed

Rechtsanwiltin
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