BERNARD KORN & PARTNER

RECHTSANWALTE UND FACHANWALTE

Bernard Korn & Pariner, Hindenburgplatz 3, 55118 Malnz

Wetteraukreis

Der Kreisausschuss
Fachdienst  Ordnungsrecht
Ordnungsangelegenheiten
Berliner Strafle 21

63654 Biidingen

Allgemeine

Nur per Email: [

DATUM ¢

TUM'! . AKTENZEICHEN DURCHWAHL  E-MAIL

1507.2020° & 0548/2020-JH (06131) 5547666 ~ hamed@ckb-anwaelte.de
b 0SS AW AT T RO A AR W T
In dem Ordnungswidriglceitenverfahren

gegen IR

- VN.: 1.3.6 Corona/157-

wird beantragt,

das Verfahren nach §1]70Abs 2 StPO 1.V.m. § 46 Abs. 1 OWIG,
hilfsweise nach § 47 OWIG

einzustellen.

Begriindung

Ein hinreichender  Tatverdacht |goeen Jldrin [_ liegt nicht

VOr.

Der BuBigeldbescheid wird mit einem angeblichen Verstof8 gegen § 1
Abs. 8a der Vierten Verordnung zur Bekdmpfung des Corona-Virus

(CoronaVV HE 4) in der am 8. Mai 2020 geltenden Fassung begriindet.

Die unter Bezug genommene Bestimmung ist rechtswidrig, sodass in
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Im Einzelnen:

L.
Keine ausreichende Rechtsgrundlage - rechtswidrige

Inanspruchnahme von Nichtstérer*innen

1. Die durch die beanstandete Bestimmung in Anspruch genommene
Allg né'”'};leit kann auf der Grundlage des § 28 Abs. 1 If5G nicht - auch
__ifér Vérweis auf ‘dén'édg! Nichistérdt - At Gefahiréhabwehr

nicht

herangezogen werden.

Die angegritfenen Bestimmungen richten sich gegen jede Person, die.
sich auf dem Staatsgebiet Tessen aufhilt, unabhingig davon ob es sich
" dabei um einen Kranken, Krankheitsverdichtigen,
Ansteckungsverdéchtigen oder: Ausscheider i.5.d. §28 Abs. 1 Satz 1
iV.m. § 2 1fSG handelt. | .

Wird ein Kranker, Kranld‘teitsx?éi‘&é:chﬁger, Ansteckungsverdichtiger
oder Ausscheider festgestellt, begrenzt §28 Abs.1 Satz1 USG den
Handlungsrahmen der Behtrde zwar nicht dahin, dass allein
Schutzmafinahmen ege_niiber. der Ifestgesteﬂten Pefson in Betracht

KOCPIR AW T TOSSTCT T atiiee
kommen. Die Vorschrift exmdoglicht Regelungen gegentiber einzelnen

wie mehreren Personen. Vorrangige Adressat*innen sind allerdings die

in §28 Abs. 1 Satz 1 HSG benannten Personengruppen. Bei thnen steht
fest oder besteht der Verdacht, dass sie Triiger von Krankheitserregern
sind, die bei Menschen eine Infektion oder eine tibertragbare Krankheit
im Sinne von § 2 Nr. 1 bis Nr, 3 IfSG verursachen konnen. Wegen der
von ihnen ausgehenden Gefahr, eine tibertragbare Krankheit
weiterzuverbreiten, sind sie nach den allgemeinen Grundsitzen des

Gefahrenabwehr- und Polizeirechts als , Storer” anzusehen.

Vgl. Gegenduflierung der Bundesregierung zum Entwurf eines
Gesetzes zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes und
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weiterer Gesetze, BTDrucks 17/5708 5. 19; BVerw(, Urteil vom
22. Mirz 2012 - 3 C16.11 ~, juris,

Die iibergrofle Mehrheit der durch die maBgebliche Bestimmung
betroffenen und als Normadressat*innen in Anspruch genommenen
Personen sind nicht als Storer, insbesondere nicht als
Ansteckungsverddchtige anzusehen. So verhilt es sich auch hier, Herr

— wird hier - zu Unrecht - als Nichtstérer in Anspruch

Fel Clb S AR W AT b R AT W A

Nach § 2 Nr. 7 IfSG ist Ansteckungsverddchtiger eine Person, von der
anzunehmen ist, dass sie Krankheitserreger aufgenommen hat, ohne

krank, krankheitsverddchtig oder Ausscheider zu sein.

Dass bei der tibergrofien Mehrheit der in Anspruch genommenen

Personen anzunehmen war, dasssva «den Krankheitserreger SARS-CoV-2

aufgenommen hat, ist fegiﬂ{égéna und wird auch von Seiten des

Verordnungsgebers  nicht up_fét oder angenommen, Die

Bestimmung richtet sich den’mach - das wird spéter noch anhand
konkreter Zahlen verdeutlicht - mahezu ausschlieSlich gegen
Nichtstdrer*innen.
Rochisanwidtiin lessica Hamed

Zwar konnen gem#dB § 28 Abs. 1 IfSG nach hdchstrichterliche
Rechtsprechung grundsitzlich - auch wenn sie nicht explizit genannt
sind - sog. Nichtstorer -~ wie Herr ||| ] I eciner ist - in Ansprach
genommen wetden, allerdings ist eine derartige Inanspruchnahme aller
gich auf dem Staatsgebiet des Landes Hessen aufhéltigen Personen -
und damit der Allgemeinheit - hiermit nicht moglich. Fin derart
undifferenzierter, entgrenzter - und wie sich gezeigt hat monatelang
anhaltender - Zugriff auf alle Personen, die sich im Hessen aufhalten,

ist nicht gerechtfertigt,

Bereits aus der oben benannten Rechtsprechung zur Moglichkeit der
Inanspruchnahme des Nichtsttrers ergibt sich, dass zwar auch eine
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Inanspruchnahme von einzelnen oder auch mehreren Personen, die
nicht explizit als Personengruppen in § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG genannt
sind, vom Anwendungsbereich der Norm gedeckt ist, daraus lisst sich
aber auch schlieflent, dass eine Begrenzung vorzunehmen ist, und zwar
auf den oder die Nichtstorer. Nicht in Anspruch genommen werden
kann hierbei die Allgemeinheit, d.h. die Gesamtheit der unter die
Hoheitsgewalt des Landesverordnungsgebers fallenden

Personenkreises; dies gestattet die Norm nicht.

An’ der. Fechtliéheh Bewedd thi andlert sich Audh hikts) Weii'niah die

Gesetzesbegriindung berticksichtig,
Dort heift es w.a.:

»Die Mafinahmen kénnen vor allem nicht nur gegen die in Satz 1
{neu) Genannten, also : gegen Kranke, Krankheitsverdichtige,

Ansteckungsverdachhg "m Betracht kommen, sondern

auch gegeniiber ,,Nlchtstorem“ So etwa das Verbot an
jemanden, der (noch) mcht ansteckungsverddchtig ist, einen

Kranken aufzusuchen.”

A den GefEe RSN TERLTch (it ppmehmen

»Vielmehr enthdlt der neue Absatz 1 Satz 1 als wichtigste
Anderung #hnlich wie § 10 Abs. 1 ftir die Verhiitung eine
allgemeine Erméchtigung, die notwendigen Mafinahmen zur
Bekdmpfung lbertragbarer Krankheiten =zu erlassen. Die

Grundsiitze der Notwendigkeit, des geringstmoelichen Fingriffs

und der VerhiltnismiiBigkeit des Mittels schrinken das

Ermessen der zustindigen Behorde in dem gebotenen Mafle ein.

Die den Behorden bisher zur Verfiigung stehenden abschlieSend
aufgezihlten Schutzma#inahmen einschlieflich der im bisherigen
§ 43 vorgesehenen ,Mafinahmen gegenitber der Aligemeinheit”
erscheinen fiir eine sinnvolle und wirksame Bekdmpfung
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tibertragbarer Krankheiten zu eng, So war z. B. im Gesetz bisher
nicht vorgesehen, daf einem Kranken, Krankheitsverdéchtigen
usw. neben den ihm obliegenden THandlungs- wund
Duldungspflichten, wenn er unter Beobachtung gestellt war (§ 36
Abs. 2), auch sonstige Verhaltungsmafiregeln auferlegt werden
konnten, etwa das Gebot der personlichen Desinfektion

(Handedesinfektion), das nicht von § 39 bisheriger Fassung

: er_fafﬁt wird oder das Verbot, bestimmte Ortlichkeiten (z. B. eine
Céiétstéitte Lebensmi’ctelgesc:héifte) aufzusuchen, um nicht zu

dém Hadten' Mittél "48 Adubrilichéd’ Absbridertir' RACR 'g! 37

greifen zu miissen, Die Fulle der Schutzmafinahmen, die bei
Ausbruch einer {tibertragbaren Krankheit in Frage kommen
kannen, 148t sich von vorneherein nicht itbersehen. Man mufs
eine generelle Erméchtigung in das Gesetz aufnehmen, will man
ftir alle Fille gewappnet sein. Die Mafinahmen ksnnen vor allem

nicht nur gegen dle:-m'Satz 1 (neu) Genarnten, also gegen

Kranke, Krankhel’csv achhge Ansteckungsveldachhge usw. in

Betracht kommen, sondern auch gegentiber ,Nichtstorern”. So
etwa das Verbot an jemanden, der (noch) mnicht

ansteckungsverdichtig ist, einen Kranken aufzusuchen.”

BTDrucks 8/2468 3 &5 iy fossica Harnod

Es mag zwar dem subjektiven Willen des Gesetzgebers entsprechen,
dass er alle nur denkbaren Mafinahmen unter § 28 IfSG fassen wollte,
indes ist der objektivierte Wille entscheidend. Also der Wille, der auch im

Gesetz zum Ausdruck gekommen ist.

Vor dem Hintergrund, dass sogar schon der Nichtstorer nicht explizit im
Gesetz genannt ist und eine Inanspruchnahme nur entgegen dem
Gesetzeswortlaut und der Gesetzessystematik unter Bezugnahme auf
die Grunds#tze des allgemeinen Polizei- und Ordnungsrechts begriindet

werden kann, ist evident, dass die Grenze jedenfalls dann {iberschritten
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ist, wenn ~ wie hier - eine unterscheidungslose Inanspruchnahme atler

Menschen und damit der Allgemeinheit im Land vorgenommen wird.,

Eine  derartige  Inanspruchnahme  kénnte  allenfalls  der
Patlamentsgesetzgeber mittels einer hinreichend bestimmten expliziten
Rechtsvorschuift erst de lege ferenda ermoglichen. Eine derartige
Rechtsgrundlage besteht jedoch im IfSG nicht. Die Inanspruchnahme
eh}er._entgrenzten Personengesamtheit, mithin der Allgemeinheit, auf

' 1dlage des § 28 Abs. 1 IfSG verletzt den bundesrechtlichen

Gltmdsa’cz del Gésblzresvirbehalts' ih'det Hisdnderért Kl uné tes
Parlamentsvorbehalts  nach  der  Wesentlichkeitstheorie.  Die
Inanspruchnahme aller der Hoheitsgewalt unterworfenen Personen tnd
mithin der Allgemeinheit stellt einen derart gravierenden Eingriff in
gtundrechtliche Gewihrleistungsgehalte einer unabsehbaren Vielzahl
von Grundrechtstriger*innen dar, dass lediglich der unmittelbar

demokratisch legitimierte Parlamentsgesetzgeber hierzu berufen jst.

Kritisch zur untersclnedslosen manspruclmahme Allgemeinheit, mithin
der Nichtstorer*innen &uBerte sich auch bereits am 6. April 2020 der

- Staatsrechtler Oliver Lepsius:

,Das hel@t abTa atﬁc%\m?i fﬁl\fk} )zillmtn‘ller]'u ,‘il ?I f\l(le betreffen, selbst
wenn es keinen Anhaltspunkt gibt, dass gerade sie das

Gesundheitssystem entlasten [sic] konnten, unzulidssig sind.
Sonst werden wir alle wie Nichtstérer behandelt und das ist
grundrechtlich unzuléssig, weil es die Freiheit dementiert. Aus
grundrechtlicher Perspektive ist es unverzichtbar, zielgenauere
Adressatengruppen auszudifferenzieren (wer?, wie?, wo?). Das
wird den Enischeidenden schwer fallen, weil sie sich dem
Vorwurf ausgesetzt sehen werden, ungleich zu handeln, weil sie
Prioritdten begriinden missen und in der ex-post Perspektive
entweder fiir zu weitgehende oder zu geringe Eingriffe Kritik
erfahren werden. Und leider ergibt sich daraus eine schidliche
Logik, denn es ist politisch vermeintlich rational, mehr
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anzuordnen als notig. Wir kennen diesen Gang der Dinge von
den Anti-Terrorgesetzen, bei denen sich die Politik stets am
Machbaren orientierte und im Drang, zum Schutz aller auch die
Rechte aller einzuschrénken, erst vom Bundesverfassungsgericht,
weniger von der Offentlichkeit, gebremst wurde. An die
Offentlichkeit kann daher nur appelliert werden, nicht ein Ziel

tber alle anderen Rechtsgliter stellen und Entscheidungen nur

daran messen zu wollen. Insofern wire es ftir eine
1drechtliche Debatte schon sehr hilfreich, wenn das Ziel
~ gehaudt gdnhinht wittde, RibHt difthd’ Karhypt gebén"d4s Virds”,
sondern ,kapazititsgerechte Steuerung des Pandemieverlaufs”.
Schon diese terminologische Konkretisierung eréffnet nimlich

politische Entscheidungs- und Differenzierungsspielrdume.”

https: / /verfassungsblog.de/vom-niedergang-grundrechtlicher-

denkkategorien-in-der-corona-pandemie/

2. Die Bestimmung greift in fblgenQQ Grundrechte ein:

Ohne den Nachweis einer medizinischen Evidenz im Hinblick auf die
Frage der gesundheitlichen Sinnhaftigkeit des Tragens einer ,Mund-
Nasen~Bedec1<un AR 5317 1””“ " ‘alpﬂlpﬁ(ﬂl ﬁat*nmen zum
Experimentierob]ekt staatlicher Behorden und somit de facto zum
Objekt staatlichen Handelns gemacht, so dass das (bufigeldbewehrte)
Gebot zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung eine Betroffenheit der

Menschenwiirdegarantie in Art. 1 Abs. 1 GG zu Folge hat.

Der rechtswidrige Eingriff in das Allgemeinen Personlichkeitsrecht
gemifl Art, 2 Abs, 11.V.m. Art.l 1 Abs. 1 GG ergibt sich durch den durch
die angegriffenen Vorschriften angeordneten Zwang, insbesondere zur
Frledigung von Einkdufen, bei Arztbesuchen oder auch bei Nutzung
eines offentlichen Verkehrsmittels, eine Mund-Nasen-Bedeckung ztt
tragen. Dies greift in das Allgemeine Perstnlichkeitsrecht, insbesondere
in Ausprigung des Rechts auf Selbstdarstellung ein.
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Des Weiteren liegt eine Beschwer im Hinblick auf das Recht auf
korperliche Unversehrtheit Art. 2 Abs, 2 S. 1 Var. 2 GG vor, da sich die
Normadressat*innen im Falle einer Befolgung der Maskentragpflicht
sich w.a. einem erhshten Infektionsrisiko mit diversen Keimen aussetzt
und durch das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung Probleme mit der

Sauerstoffversorgung entstehen.

Eingegriffen wird fermer in die Glaubens- Versammlungs- und
RSt fowes B HION

Vo eE B ey SO A A SR : i MOV AL
Berufs__frelheltl' CHROD S AW M LE oy E A A MW AL

Jedenfalls hilfsweise, im Sinne des durch Art. 2 Abs. 1 GG vermittelten
subsididgren Grundrechtsschutzes, liegt durch die Verpflichtung zum
Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung in vielféltigen Situationen (auch)
im Hinblick auf das Recht auf freie Entfaltung der Perstinlichkeit ein

Grundrechtseingriff vor, da 'd'ié:}_:__Normadressat*ilmen durch die

Vorschrift daran gehindert wux,‘d und immer noch werden), diein § 1

Abs. 7 Satz 1 und Satz er, 4 CoronaVV HE 4 aufgefiihrten

Eintichtungen zu besuchen, ohne eine sogenannte Mund-Nasen-

Bedeckung zu tragen.

. Der Versgligrgsiie s b cowie de

Bayerische Verwaltungsgerichtshof erachteten die Frage, ob § 28 Abs, 1,
§ 32 Satz 1 IfSG im Hinblick auf den Vorbehalt des Gesetzes in seinet
Ausprigung als Parlamentsvorbehalts eine ausreichende
Erméchtigungsgrundlage fur die durch die Landesregierungen
verordneten Mafinahmen darstellen, schon frith als zumindest als offen

und im Hauptsacheverfahren fiir kldrungsbedtrftig.
Der Verwaltungsgerichtshof Baden-Wiirttemberg fithrte in seinem

Beschluss vom 9. April 2020 ~ 1 S 925/20 im Hinblick auf die SchlieSung

von Fitnessstudios u.a. aus:
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38 {1) Rech inzip ¥nd kratiegebot verpfichten den Gesetzgebey, die ff die Grundrechisverwirklichung mafigeblichen Regelungen im Wesentlichen sefhst zu treffen und diese
nicht dem Handeln und der Entschekd hi de: Exehulive za Gherl . Wann es aelgrund der Wesendlichkeit einer £ntscheldung eiter Regelung durch den parlamentaischen
Gesstzgeber badatd, hengt vom Jeweiligen Sachberelch und der Eigenart des belroffenen Regelungsgegenstandes ab. bie verfassungsrechiichen Wertungskriterien slnd dabel den
tragenden Prinziplen des dg: st den darin verblitgten Grundredvien zu entnehmen. Danach bedeutet wesentiich Im grundrechtsrelevanten Bereich in des Regel
Jwasentlich fir die Verssldichung der Grundrechte®. Eine Pflicht zum Tatigwetden des Gesetzgebers besteht insh dere in mehrdi ienalen, I Grundrechtskonstellationen,
in deaen i konkurd e Freihed hie avfeinander treffen und deren Jeweilige Grenzen Niefend und Aur schwer auszumachen sind. Eine solche PRicht Ist regeimafig auch
dann anzusnehmen, wean die betroffenen Grundiechie pach dem Wontart des Verfassung chine Gesetzesvorbehall gawahrieistel sind und eine Regelung, welche diesen Lebensbereich
ordnen will, damit nety ig: ihre i teq Schranken besti und % isleren rauss. Grundsatziich kannen xwar auch Gesetze, die gemaj A1t 80 Abs 1 6G 1w
Redht: d hti den des 1} behalts gend, die wesentlichen Entscheldungen miissen aber durch den parlamentarischen Gesetzgebe: selbst
eifolgen. Die Wesentlichkeitsdoktrin beantwortet daher nicht nur die Frage, ab tiberhaupt ein bestimmier Gegenstand gesetzlich zu regeln ist. Sfe st vieimehr auch dafdr mageblich, wie
genau diese Regelungen im Einzelnen seln massen (st Rspr, vgl. BYerfG, Beschi, ¥, 14.03,194% - 1 ByR 1033/BZ v.a. - BVerfGE 80, 1, 20; Beschl. v. 21.04.2015 - 2.8vR 1322/12 u.a. - BYErfGE
13319, mw i)

29 Der Schitz der Besufsfreihell nach A 12 Abs. 1 $alz 2 GG erlavht Eingeiffe nur auf dev Grendlage einer gesetzlichen Regelung, die Umfang und Gienzen des Fingrilfs deutlich erkennen
Jassk. Ensoweil muss der Gesetzgaber selbst alie wesentfichen Entscheidungen treffen, sovreit sie gesetzlicher Regefung zupSnglich sind. Zwar gebietet Arl. 12 Abs. 1 GG nichl, dass jede
Finsthrankung der Berufsfieifeit stels unmitlelbar durch den par ischen gebes selbst angenrdnet werden muss. Jedach sind die Anforderungen an die Restfmmtheit der
Ermachiigung umse hoher, je emphndlicher die frele bersffiche Re13tigung beeintrachtigt witd und je siitker die Snteressen de: Aligemeinhelt von der Art und Weise der Tatigheit berohi
werden (BYer[G, Beschl v, 12.06,1990 - L Byl 359/56 - BVerlGE D2, 209, 224 BVainG, Beschl. v.07.09.1892 - 7 N0 2437 - BYEDwGE 90, 359.362; Urk v. 16.10.2013 - R.CH 1412 - BYeniGE 146
133

20 Dle Wesentlichkeitsdokirin badewtat picht, dass sich ¢ie erfordeslichen Vargaben ahne weiteres aus dem Wortiaut des Gesetres ergeben mGssten. Es kann gendgen, dass sie sich mit Hilfe

K i d: orschliefien lassen, insbesondere aus gem Zweck, dem Sinnzusammenhang und der Vorgeschichte der Regelurg. Bas aus dem Rechisstzatsprinzip (vgl.

Ark. 20 Abs, 3 65} abgaleitete Gebot der Bestimmtheit von Norinen verlangt dabei, dass Rechtsverschriften so gefasst sein missen, dass der Belraifene seine Normunterworfenhert und die

Rechtslage so konkeet erkennen kann, dass of seln Vertalten danach auszurichten vermag {vgl BYetlG, Uik, ¥. 05 03, 1966 - kByF.1/61 - DYarlGE 20,150 Beschl v. 12.01.1967 - LEyR 162/63

- BYeIfGE 21. 73; Beschl v, 67.97.1371 - | ByR 775/66 - BYer[GE 31, 255; Beschl. v. 09.04.2003 - 1 Byl 1/01, 3 BvR174%/G1 - BYerTGE 108,52; Beschl.v. 03.03.2004 - L Byf 3792 - BYerfOE 110,

A3 jeweils m. w. N} Dieses Gebot zwingt den Normgeber indes nicht, jedsn Tatb d mit genau erf: t4afistahen bis ias Einzeine zu umschraiben. Generalklayseln und

unhestimmte, der Ausfollung bediliftige Begrifie sind schen deshalb grundsitzlich zuldssig, weil sich die vieHait der Verwaltungsaufgaben nicht immer in klar umrissene Begriffe einfangen

1355t Der Marmgeber Ist aber gehalten, seine Regelungen se bestimmt zu Fassen, wie dies nach der Bigenatt der v nrdnenden Lebenssachverhalte und mit Rilcksicht auf den Narmzwedk

migtich (st (8Verf6, Gegchl v. 21,06.1977 + 2 ByR 300/77 - DVerfGE 45. 363; Beschl. v. D1.06.1992 - 2Bvil 1041/80, 76709 - BYQrIGE 06, 206; Beschl. v. 11.07.2013 - 2 ByR 2302/11 - BVerfGE
134,33).

41 {7} Hach diesam Maflstab ist offen, ob die Eimichtigung zum Erlass einer Rechtsverordnung In § 32 Satz 11Vm. § 28 Abs. 1 Satz &, 2 [fSG im Hinblick auf die landesweite Schliefung von
verkaufsstellen und privaten Dieastleistungsbetrieben, die sich auf die Berufsfreiheil nach Art. 12 Abs, 1 6G bersfen kGnnem, dem Voibehall des Gesetzes in seiner Auspragung als
Parlamentsverbehalt gentigt

[.]

43 Die Schliefung eine: Vielzahi von Verk: vnd 3 ieben durch eine Rech g ist jedoch von einer sehr batrichilichen Eingriffstiefe. Dle Intensitat des damit
verbundenen Eingrilfs In die Berufsfraiheit ist far jeden einzelnen baroffenen Betrieb, der sich auF At 12 Abs.1.6G berufen fann, ausgespiochen hoch. Denn der Eingriff fOhrt FOr sie for
einzn iEngaren Zeitraum zu einem weitgeherden oder igen Wegfail jeglichen Umsatzes. Den Betroffenen fst 5 zudem praktisch unmbgiich, dea Wirkungen dieses Eingriffs

fchen. Die SchileBung hat deher fur zabireiche Verkaufsstellen und Di betrieh dentiiche, die wirtschafilithe Existenr mindestens infrage stellende Witkung- Sa
haben nach der Mittellung des Leiters der Regisnaldi der L tur for Arbeit vom 31.03.2020 mehr als 70,000 Firmen In Baden- wnsuemherg seit dem Beginn der(aronaalzus
Keise Kurzarbeit angemelded, viobei etwa ein Drittel davon aus dem Gatigawerbe und dem Handal komme {val. hitps:fiwww swide/swerakiuellfb baden-wuer liveblog:
bw-100.himl). Diese sehr gravierenden Auswirkungen kénnen dafdr sprechen, dass die Vorschiiflen in §.32 Satz 1 ivum. § 28 Ahz. 1 Salz 3, 2 JE5G die Voraussetzungerx den Umfang und
insbesendece die Grenzen dieses Eingriffs nichl ausrelchend erkennen lassen und daher wegen Verstofles gegen den F hehalt nicht verf: sind. Denn die In §_28
Abs 15387 1 315G enthaltene Befugnis zum Erlass der not ligea Schutzmafinah * ist nur bag! durch das Talbestan lanat der Hotwendigkeit und duzch den Hatbsatz  sowelt
und solange es zur Verhinderung der Verbreitung tbertragbares #rankheiten erforderlich ist*. Und § 20 Abs ) Salz 2 ITSG beschrinkt sich nach seinan ausdieklich gecegelten Befugnissen
darauF, dle Zulassigkeit der eschrankung oder des Verbats von ftungen und A der Schii g von Badeanstalten und Gemeinschaftseinrichtungen 15y, §33 1f56
und der Verpflichtung, bestimmte Orte nicht zu verlassen oder nicht zu betreten, z¢ regeln. Allein aus dem Umstand, dass der Bundesgesetzgeher mit dem Geselz zum Schulz der
Bevilkerung bel einer epldemischen Lage von natisnzter Tragweite vom 27.03.2020 das Infektionssehutzgesetz In Keantnis der 2uver prakiisch bundesweit erfolgten Schiefung von
kalsfsstellea und Bienstieistungshetrieben gedndest hat, folgt ichtlich keine Einhal der Anlord desF ails {so aber wohl BayyaH, Beschl, v, 36.03.2020
-20 €5 20611 - jurls fo. 17). Denn der Gesetzgeber hat in § 2B Abs, 1 115G - vie bereits Gargestellt - klelne Anderungen vorgenommen, aus deacs hicht etkennbar Ist, dass die emfassende
Sehiiefiung var Verkavlsstellen und Dienstielstungsbetrieben zulassig sein sol!

, .
echisanwaliin lossicd |ldied
Vezwal‘rungsg’t&hu)tfl“lf‘:sllofs aden~Wﬁ|1t‘te1|~f|1be1Eg, Beschluss vom 09. |

April 2020 -1 5 925/20 -, juris

Der Bayerische Verwaltungsgerichtshof hat mit Beschluss vom 14. April

2020 - 20 NE 20.751 -~ ebenfalls entscheiden, dass er die

Erfolgsaussichten in der Hauptsache im Hinblick auf die Uberpriifung
der Verfassungsméfigkeit der Mafinahmen  und der

Ermichtigungsgrundlage als offen ansieht. Er hat insoweit ausgeftihrt

,Weil jedoch die BaylfSMV in erheblichen Maff in zahlreiche
Grundrechte der Biirger eingreift und die Uberpriifung ihrer

VerfassungsmifBigkeit (vgl. nur BVerfG, B.v. 1042020 - 1 BvR
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755/20 - juris) und die ihrer Ermichtigungsgrundlage (vgl
hierzu kritisch VGH Baden-Wtirttemberg: B.v. 942020 -~ 1 §
925/20 ~ bisher unvertffentlicht) nur nach eingehender Priifung
in einem Hauptsacheverfahren erfolgen kann, sind die

Erfolgsaussichten in der Hauptsache offen.”

Bayerischer Verwaltungsgerichtshof, Beschluss vom 14. April
2020 - 20 NE 20.751 -, nicht verdffentlicht.

Auch las Bunddsvelfassulgégricht etachiel die Erfolgtarisdictiteh einbr
auch die hier aufgeworfenen verfassungsrechtlichen Fragen

thematisierenden Verfassungsbeschwerde als offen.

Vgl. BVerfG, Beschluss vom 10. April 2020 - 1 BvQ 31/20 -, juris,
Rn. 8; Beschluss vom 9. April 2020 - 1 BvQ 29/20 -, juris, Rn. 5.

Weiterhin ist hier insbesonder¢ ergiinzend auf die Dauer der bisherigen

MaBinahmen und deren standlge =f‘i{.‘\.?fe'lrléing,rerung hinzuweisen. Die

Geltungsdauer ist dabei nicht 11ur11n Rahmen der VerhalinismaBigkeit

zu berlicksichtigen, sondern auch fiir die Frage einer hinreichend

bestimmten parlamentarischen Rechtsgrundlage von Bedeutung.
Rechisanwdltin fessica Hamed

In diesem Sinne auch der Bayerische Verwaltungsgerichtshof mit

Beschluss vom 27. April 2020 - 20 NE 20.793:

»Der Senat ist im Rahmen seiner bisherigen Eilentscheidungen
vorldufig davon ausgegangen, dass die bislang auf die §§ 32, 28
IfSG gestlitzten MaSinahmen mit dem Vorbehalt des Gesetzes
vereinbar sind. Sollte sich aufgrund der Fortentwicklung der
Pandemielage jedoch zeigen, dass die
grundrechtsbeeintrichtigenden MafBnahmen nicht mehr nur
kurzfristiger Natur sind, sondern liéngere Zeit fortdauern,
erscheint zweifelhaft, ob der Vorbehalt des Gesetzes als
wesentlicher Grundsatz einer parlamentarischen Staatsforim ohne
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den  Filass  eines  MaBnahmegesetzes  durch  den
parlamentatischen Bundesgesetzgeber als Rechtsgrundlage ftir
mittelfristig und langfristig wirkende MaBnahmen gewahrt

werden kann.”

https:/ /openjur.de/u/ 2199213 html

) § P

Vérs' ﬂ".gegen den Verhaltmsma{hgkmtsglundsatz

LSS AW L L E L A A R WA

Die hier beanstandete Regelung war zum verfahrensgegenstandlichen
Zeitpunkt weder geeignet, noch erforderlich und auch nicht
verhiltnism#Big im engeren Sinne, Damit griff der Verordnungsgeber in
verfassungswidriger Weise in die oben dargelegten Grundrechte einer

unabsehbaren Vielzahl von Grundrechtstrdger*innen ein.

Die nachfolgenden  Ausfiit _:_ungen':: bezichen sich auf den

Geltungszeitraum der velfaluensgegenstandhchen Bestimmung (27,

April 2020 bis zum 8, Mai 2020):

Vorliegend wird, ;nicht: verkann s dem Verordnungsgeber fiir die
5 d])n Hl)rHH <:Il§1| l(“)()l(” ‘Tlll R

Beurteilung der Geeighetheit und Erforderlichkeit der angeordneten

Mafinahmen  grundsétzlich ein  weiter  Einschitzungsspielraum

zuzubilligen ist.

Vgl. BVerwG, Urteil vom 22. Mérz 2012 - 3 C 16.11 -, juris, Rn. 24
= BVerwGE 142, 205-219 zu behordlichen Manahmen nach § 28
Abs. 1 IfSG, m.w.N.

Vor dem Hintergrund, dass § 28 Abs. 1 IfSG als Generalklatsel
ausgestaltet ist, sind die Anforderungen an die
VerhiiltnismiRigkeitserwigungen entsprechend hoch, da der Norm auf
der Tatbestandsseite kaum Grenzen gesetzt sind. Das behordliche
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Ermessen wird letztlich auf der Seite des Tatbestands nur dadurch

beschrinkt, dass es sich um ,notwendige SchutzmaBnahmen®, also

solche Mafinahmen, die zur Verhinderung der (Weiter-)Verbreitung der
Krankheit geboten sind, handeln muss.

Vgl. BVerwG, Urteil vom 22, Mérz 2012 -3 C16.11 -, juris, Rn, 24
= BVerwGE 142, 205-219 zu behordlichen Mafsnahmen nach § 28
- Abs. TIfSG, m.w.N..

e Sedb il W A4 T ; A S NI LV S g
Daitiber”  hidatis' ' “sthld Y “detn’ " EBtiHessel * V' ddich’ # ! dén

VerhélmismaBigkeitsgrundsatz Grenzen gesetzt.

Vgl. Entwurf eines Vierten Gesetzes zur Anderung des Bundes-
Seuchengesetzes, BTDrucks 8/2468 S. 27 (zur Vorgiingerregelung
in § 34 BSeuchG).

Die Grenzen zwischen dem, wds auf Seiten des Tatbestands (noch) untex
EIREEE -

»hotwendige Schutzmaﬁnaiﬁfigf 5 E’éumiert werden kann und der
Frage, welche Mafinahmen veﬂiéi}mism‘ziﬁig, insbesondere erforderlich
sind, sind flieflend, weshalb in der Folge auch auf eine kiinstliche

Auftrennung verzichtet wird. Diese Fragen werden im Rahmen der

Verhalinismafigheifsprtfung diskutiert o 1o

Wie oben dargelegt, existiert bereits keine Rechtsgrundlage fiir die
erlassene Verordnung und die hier streitgegenstiindliche Bestimmung,
Jedenfalls ist jedoch nicht die unterscheidungslose Inanspruchnahme
aller Menschen im Land vom Anwendungsbereich des § 28 Abs. 1 IfSG
gedeckt. Selbst wenn man das anders sehen wiirde, ist jedenfalls zu
beriicksichtigen, dass der Nichtstérer allenfalls unter strengen - und
gegeniiber Storern strengeren - Voraussetzungen adressiert werden
darf. Unter welchen strengen Voraussetzungen das allenfalls geschehen
darf, wird =zur besseren Ubersichtlichkeit in die allgemeinen
Ausfihrungen zur Verhiltnismifigkeit eingebunden, zu der Folgendes
ausgeftihrt wird:
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Zuvorderst wird berlicksichtigt, dass der im allgemeinen Polizei- und
Ordnungsrecht geltende Grundsatz heranzuziehen ist, wonach an die
Wahrscheinkichkeit  des  Schadenseintritts ~ umso  geringere
Anforderungen zu stellen sind, je grofer und folgenschwerer der

moglicherweise eintretende Schaden ist.

Z B Urteil vom 26. Februar 1974 - BVerwG 1 C 31.72 -, BVerwGE
4“ 51, 61; Beschluss vom 13. Mai 1983 - BVerw(G 7 B 35.83 -
- Buichhd12 451120 ABEC K/ 5/ap 1 11 1 1A CIEA W AL

Das legt bereits das Ziel des Infektionsschutzgesetzes, eine effektive
Gefahrenabwehr zu ermdglichen (§ 1 Abs. 1, § 28 Abs. 1 IfSG), sowie der
Umstand, dass die Dbefroffenen Krankheiten nach ihrem
Ansteckungsrisiko und ihren Auswirkungen auf die Gesundheit des

Menschen unterschiedlich gefahlhch sind, nahe. Im Falle eines

hochansteckenden I(1ankhe :_'_er' gels_, der bei einer Infektion mit

grofser Wahrschemhchkeﬁ zu emér todhch verlaufenden Erkrankung
fithren wiirde, dringt sich angesmhts der schwerwiegenden Folgen auf,
dass die vergleichsweise geringe Waluscheinlichkeit — eines
infektionsrelevanten Kontakts geniigt.

Rechisamwadtiin loessica Hamed
BVerwG, Urteil vom 22, Mirz 2012 -3 C16.11 -,

Der Hessische Verwaltungsgerichtshof hat in seiner Entscheidung vom

8. April 2020 festgehalten:

JHinzu kommt, dass die angegriffenen Regelungen Teil eines
aktuell sehr dynamischen Prozesses sind, bei dem die
getroffenen MaBnahmen zur Gefahrenabwehr nahezu tiglich

neu tiberdacht und angepasst werden.”

Hessischer Verwaltungsgerichtshof Beschluss v. 8. April 2020 - 8
B910/20.N
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Der Bayerische Verwaltungsgerichtshof hat in seiner Entscheidung vom
30. Mérz 2020 zu Recht festgestellt, dass den Verordnungsgeber eine

Pflicht zur stindigen Uberpritfung und Neubewertung der Situation

frifft:

»Flir die VerhdltnisméBigkeit der angegriffenen Regelungen in

... zeitlicher Hinsicht spricht, dass der Verordnungsgeber den

étlrtungszeitraum der Verordnung bis zum Ablauf des 3. April
o ZOiO Yon' WormHeldii! k%iél“gféiCﬁ%Wefi‘se PRz ! ”béfri%"'ce){ ' hdt,
Unabhingig davon trifft ihn nach Auffassung des Senats im
Hinblick auf das Gewicht der mit der Verordnung verbundenen
Grundrechtseingriffe aber eine fortlaufende Evaluierungspflicht.
Der Verordnungsgeber hat fiir die Dauer der Giltigkeit der
angegriffenen Verordnung stindig zu {iberwachen, ob deren

Aufrechterhaltung noch etforderlich und angemessen ist. Dabei

diirften die Anforderunge die VerhadltnismaBigkeit umso
strenger werden, je langerdleRegelungen schon in Kraft sind.
Sollte sich die Unverﬁéiltiﬁsm'&iﬁigkeit einzelner Regelungen
herausstellen, wiren diese auch vor Ablauf des befristeten
Geltungszeitraums unverztiglich aufzuheben,”

Rechisanwatiin lessica Haned
VGH Mitinchen, Beschluss v. 30.03.2020 ~ 20 NE 20.632, Rn. 63.

Auch das Bundesverfassungsgericht hat deutlich zum Ausdruck

gebracht, dass mit voranschreitender Zeit die VerhiltnisméRickeit der

Grundrechtseingriffe einer immer strengeren Priffung unterliegt:

»Der tiberaus schwerwiegende Eingriff in die Glaubensfreiheit
zum Schutz von Gesundheit und Leben ist auch deshalb derzeit
vertretbar, weil die Verordnung vom 17, Mirz 2020 und damit
auch das hier in Rede stehende Verbot von Zusammenkiinften in
Kirchen bis zum 19. April 2020 befristet ist. Damit ist
sichergestellt, dass die Verordnung unter Beriicksichtigung
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neuer Entwicklungen der Corona-Pandemie fortgeschrieben
werden muss. Hierbei ist - wie auch bei jeder weiteren
Fortschreibung der Verordnung - hinsichtlich des im
vorliegenden Verfahren relevanten Verbots von
Zusammenkiinften in Kirchen eine strenge Priffung der
Verhiltnismafigkeit vorzunehmen und zu untersuchen, ob es

angesichts neuer Erkenntnisse etwa zu den Verbreitungswegen

des Virus oder zur Gefahr einer Uberlastung des

sesundheitssystems verantwortet werden kann, das Verbot von

. GottesHibnstbn' unfet’ 4 é‘gebehenfaﬂs 'Stréngen 'L "AlflagEn drld

moglicherweise auch regional begrenzt zu lockern.”

BVerfG, Beschluss der 2. Kammer des Ersten Senats vom 10,

April 2020 - 1 BvQ 28/20 -, Rn. 14.

So ist auch das Sondelvotum Von zwe1 Richter*innen des Berliner

Verfassungsgerichtshofs zu: Verstehen

Zum Kernbereich aliér;' | ”Freiheitsgrundrechte gehort das
grundgesetzlich vorgegebene Verhiltnis von Freiheit und
staatlicher Einschiinkung. Der Einzelne muss die Ausitbung
oder Nlchﬁ\usiiﬂo 18, !\?Imr !lflﬁll t(she(fll‘l(il 11@11”5 begriinden., Die
Motive seines Handelns sind staatlicher Bewertung entzogen.
Jede staatliche Einschrinkung bedarf einer verfassungsrechtlich
tragfihigen Begrindung. Kann der Staat diese nicht (mehr)
leisten, ist die Beschrinkung verfassungswidrig. Die damit
beschrieben grundsiitzliche Vermutung der Freiheit ist nach der
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts ein zentrales
konstitutives Element einer freiheitlichen Demokratie. Der
Beteiligte hat schon die Eignung und die Erforderlichkeit des
Eingriffs nicht hinreichend dargelegt. Seinen Ausfiihrungen nach
ist weder ersichtlich, dass das Verlassen der eigenen Wolmung
bei Wahrung des in § 14 Abs. 2 SARS-CoV-2-EindmafsnV
vorgesehenen Abstandes stets oder auch nur regelhaft das Risiko
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einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus nach sich zieht.
Nimmt man dennoch ein solches Risiko an, hat der Beteiligte
jedenfalls nicht dargelegt, dass die mit der Mafinahme
verbundene Minderung des Infektionsrisikos hinreichend

bedeutsam ist, um das Gewicht des Eingriffs zu rechtfertigen.”

VerfGH 50 A/20 vom 14. April 2020

Dazu mussen die Entscheidungstriger*innen klare MaBstibe benenmen,

an’ deneh sié b HHAHAS Srfehtierdi.™ Diederd® MABSEARY iét' hiit
fortschreitender Dauer verdndert worden. Der pauschale Hinweis, dass
dem Robert Koch-Institut eine besondere Rolle im
Infektionsschutzgesetz zukomme, kann nicht ausreichend sein, um

jegliche Plausibilititspritffung in Gerichtsverfahren zu verweigern.

In diese Richtung gehend der Veﬁassungsgenchtshof des Saarlands in

seiner Entscheidung vom 28 Aprll 2020

JDemgegentiber ist zu.be.denken, dass bereits die Fille der
Jlriftigen Griinde”, die eigene Wohnung zu verlassen die
Ausgangsbeschrankung gegenwiirtig ihrerseits beschrankt und
. ischar . ler Y :

amvischap, S il L PTHRB bestehe und
bevorsteht, deren Risiko jedenfalls nicht geringer ist als das einer

Aussetzung der Ausgangsbeschridnkung unter erheblichen
MaBgaben.

Der Verlust des Grundrechts der Fretheit der Person ist Tag fiir
Tag der Freiheitsbeschrinkung ein endgtiltiger Nachteil. Er kann

ftir die verstreichende Zeit nicht wieder ausgeglichen werden.

Der damit erzielte Gewinn an Gesundheitsschutz ist nicht
nachvollziehbar dargelegt. Absolute Zahlen einer Zunahme von
Infektionen mit dem Sars-Cov2Virus belegen nichts auBer der
Zunahme selbst. Sie sind - so dramatisch und tragisch
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Krankheitsverliufe im Einzelfall sind und so furchtbar der Tod
eines jeden kranken Menschen ist und, vor allem, so wichtig der
Schuiz der behandelnden medizinischen und pflegerischen
Krifte ist - aussageleer, Steigt die Zahl der Infizierten, kann das
auf vielerlei Griinden beruhen: Die Zahl der Infizierten und
Kranken wird von den Gesundheitsbehtrden derzeit in kein
Verhiltnis zur Zahl der Getesteten und Nichtgetesteten gesetzt.
pie Zahl der Verstorbenen ldsst nicht erkennen, ob Menschen an

ef. Virusinfektion oder gelegentlich der Virusinfektion

erstofben‘sn%d. AR W AT NV T T B AN W S VAN S AR AT RVA B

Hinzu kommt ein Eingriff in das Grundrecht des Einzelnen auf
Schutz und Forderung der Familie (Art. 22 SVerf). Auch wenn
Eingriffe, ~die einen  tber die  Kernfamilie und

Erziehungsgemeinschaft hinausgehenden, verwandtschaftlich

verbundenen Kreis von Personen betreffen, einer geringeren

Rechtfertigungsschvxfgﬁg nt Br st als
,,Begeg11u11gsgen1eh{'9éhaftf’_. "?;_g_l_é"i;:hermaﬁen verfassungsrechtlich
vor unverhiltnisméifigen ;E:ihgriffen geschiitzt. Dabei wird vor
allem auch die Konsistenz der Regelungen bedeutsam: Es
leuchtet nicht ein, dass eine solche Begegnung bei Vorliegen
eines triftj gen ia}f‘iﬁi if\?rﬂlll ﬁreh”)ﬁ%ulnﬂ f 1lfF~i( fiem Besuch eines

Ladengeschifts, erlaubt wird, in der eigenen Wohnung indessen

nicht.

Veranschaulichend gesagt: Es leuchtet nicht ein, dass sich
Geschwister in gebtihrendem Abstand in einem Mbobelmarkt
oder Baumarkt treffen diitfen, nicht aber in der eigenen

Wohnung - was der gegenwirtigen Rechtslage entspricht.

Auch ist der VO-CP selbst eine Gefahreneinschitzung zu
entnehmen: Aus Anlass einer Bestattung wird das
Zusammentreffen der Familie erlaubt, zu Lebzeiten indessen
nicht. Das tiberzeugt nicht.
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§ 2 Abs. 3 VO-CP leidet daher -~ angesichts der
aufsergewohnlichen Eilbedtirftigkeit von Regelungen zuniichst
darchaus verstandlich - an Inkonsistenz. Eingriffe in
grundrechtliche Freiheiten, die sich auf tiberwiegende Grimnde
des Gemeinwohls berufen, bediirfen aber jedenfalls mit ihrer
Dauer einer kohérenten und konsistenten Rechtfertigung, Durch
-.§ 2 Abs. 3 VO-CP wird das Aufsuchen »sonstiger”

‘édengeschéifte, deren Offnung die VO-CP gestattet, erlaubt.
H

R N S T | L] PN S BCAE SR TR I
4 Demit 'webdéd ‘Blrflelinfién' tind’ Buked, “diesich %08 itirbr

Wohnung entfernen, chne das Ziel zu verfolgen, ein
Ladengeschidft - aus welchen Griinden auch immer -
aufzusuchen, sanktionsbewehrt ihrer Freiheit beraubt. Es ist
nicht zu erkliren, warum ein beliebiges, ,freies” Verlassen der
eigenen Wohnung ohne Ziel (oder mit dem Ziel, Verwandte zu
besuchen) verboten _Wud swihrend es mit dem Ziel, ein

Ladengeschift ,,aufz' ‘uc ohne einen zur Deckung des

Lebensbedarfs notwen_d:_lggn Kauf anzustreben ~ erlaubt wird.
Insoweit kamm auch nichf da&auf verwiesen werden, dass die das
Verlassen der Wohnung rechtfertigenden Griinde nur als
~Regelbeispiele” (,insbesondere”) zu verstehen sein soll. Damit
wird letzt% q{hi lciit?lt'nmb}\flﬂu“%s})(thh en ml?tleﬁlﬁs!sen, in welchem
Umgang Grundrechtseingriffe sanktionsbewehrt oder jedenfalls
vollziehbar erfolgen diirfen. Das ist verfassungsrechtlich nicht

statthaft.

Schliefslich ist unklar, warum ein triftiger Grund zum Verlassen
der Wohnung zum Sport oder ,zur Bewegung im Freien”
angenommen wird, Menschen, die sich im Freien jedoch nicht
bewegen, sondern in gebiihrendem Abstand von jedwedem
Anderen - als Einzelner auf einer Bank in der Sonne - verharren

wollen, ordnungswidrig oder gar strafbar handeln.
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Die Regelung erweist sich im Hinblick auf das Gebot der
Glaubhaftmachung des triftigen Grundes als unzumutbar.
Nachvollziehbar verweist der Beschwerdefiihrer darauf, dass er
sich mit dem Verlassen der eigenen Wohnung unmittelbar einem
,Generalverdacht" aussetzt und jederzeit einen triftigen Grund
glaubhaft machen komnnen muss. Ungeachtet der von der
Verofdnung nicht ndher geregelten Frage, welche Mittel der
Qlaubhafhnachung zuldssig, aber auch ausreichend sind, muss
d;EBﬁrger die Wahrnehmung elementarer Grundrechte jederzeit
ergleiclibhlr 'einer’” Uthkeht Her Bewbisladt ' pépbntibér’ defn
Staat

rechtfertigen. Eine derartige Regelung ist nicht ohne weiteres
zumutbar, denn sie konnte ~ vergleichbar mit den Regelungen
anderer Linder - durch eine solche Regelung ersetzt werden, die
die aus Griinden des Infektionsschutzes notwendigen Verbote

und Beschlankungen posxtw normiert und im Ubrigen die

verfassungsmifig geschutzte :'Bewegungsfrmhmt unangetastet

Jdsst,

Zudem beschrinkt die Notwendigkeit der Glaubhaftmachung
bestimmter triftiger Griinde den Adressaten voraussichtlich
unangemia\}sﬁf:li"ti ’]};'lt“ste‘ljl\}%}' YOE‘L (f}gt 3 ?a‘\(tﬁ lfil(_‘%»Verf geschiitzten
Bewegungsfreiheit. Die Inanspluchnahme medizinischer oder
vergleichbarer Versorgungsleistungen nach § 2 Abs. 3 Satz 2 Nr.
2 VO-CP oder die Wahrnehmung erforderficher Termine bei
Behorden, Gerichten, Rechtsanwiilten und Notaren nach § 2 Abs.
3 Satz 2 Nr. 8 VO-CP ist etwa nur unter den Voraussetzungen
der Dringlichkeit gestattet. Dabei liegt es auf der Hand, dass die
Dringlichkeit ~von  medizinischen —Behandlungen  oder
Rechtsdienstleistungen in vielen Fillen erst nach Wahrnehmung
des Termins beurteilt werden kann. Dementsprechend bleibt
ungeklart, auf welchem Weg die Dringlichkeit im Falle einer
Kontrolle gegebenenfalls glaubhaft gemacht werden kann.
Soweit damit nach Varstellung des Verordnungsgebers eine
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inhaltliche Darlegung von Griinden verbunden sein sollte,
wiirde der Grundrechtstifiger gegebenenfalls vor die Wahl
zwischen der grundrechtlich geschiitzten Bewegungsfreiheit und
der vom Grundrecht auf Datenschutz aus Art. 2 Satz 2 SVerf
gleichermafien geschiitzten Bewahrung seiner

personenbezogenen Daten gestellt.”

- (Verfassungsgerichtshof des Saarlandes, Beschluss vom 28. April

2020 - Lv 7/20 ~, juris)

EC RS A MW ALY U b L ACHABWALLL

d.

Gefidhrlichkeit der Erkrankung

Voranzustellen ist, dass die Einstufung der Krankheit als Pandemie
durch die Weltgesundheitsorganisation nichts tiber die Schwere oder
die erforderlichen Maﬁnahmen
Hierzu ftihrt das RKI aus: r

Bezug auf die Krankheit aussagt.

~Die Schwere war nie eiﬁ Kriterium ftir die Definition des
Pandemiebeginns (Ausrufung der Phase 6). Das wire auch
problematisch. Uber die Schwere der Frkrankung in der
Bevolkerdhg |1¢iht) e | #i [Begifuy |¢ingre Pandemie  keine
ausreichenden und aussagekriftigen Daten. Zudem kann die
Schwere  zwischen einzelnen Regionen oder Staaten
unterschiedlich sein, und sie kann sich im Laufe der Zeit dndern.
Aber nattirlich spielt die Schwere eine wichtige Rolle flir die

Entscheidung tiber situationsangemessene Mainahmen.”

https:/ /www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Pandemie/FAQ20.htmi

Das bedeutet, dass der Pandemiefall letztlich nur die Aufmerksamkeit
auf einen Krankheitserreger oder eine Erkrankung legt, die in mehreren

Regionen festgestellt worden ist, ob und ggf. in welchem Umfang
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Mafnahmen erforderlich sind, lisst sich aus dieser Einschétzung nicht

ableiten.

Nach Angaben des Robert Koch-Instituts (im Folgenden RKI) verlaufen

indes 81 % der Erkrankungen mild. Bei etwa 5% sei der klinische

Verlauf kritisch.

httDS' / /www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges Coron
avn:us /Steckbrief. htmi#doc13776792bodyTextd

RE O A VLR A U R AT

Nach den Informationen des RKI gab es am 3. Mai 2020 in Deutschland
162.496 bestatigte Infektionsfille, davon galten 130.600 Menschen nach
den Schiitzungen des RKI als genesen und 6.649 sind verstorben. D.h. zu

dem Zeitpunkt waren lediglich 25247 Menschen in Deutschland

infiziert und ggf. krank - bei 83,02 Millionen Einwohner*innen.

o -.'-i

htips:/ /experience. ang’lS : rn/ exoenence /478220a4c454480e823

b17327b2bf1d4 (abgel ufen am 3 "Mai 2020).

In Hessen waren nach den Zahlen des RKI am. 27, April 2020 lediglich
8.524 Menschen infiziert, von denen 6.700 als genesen gelten und 370

'storben sind, it w Zeitpunkt der Geltung der
verstorben sin EBI(HIJ] v {ﬁﬁ! I}leiss!e(lI i Zeil ﬁlﬁ{l}(ﬁt er Geltung der
Verfahrensgegenstéindlichen Verordnung lediglich 1.454 Menschen

infiziert,

https:/ /experience.arcgis.com/ experience /478220a40454480e823
b17327b2bf1d4 (abgerufen am 27. April 2020)

Wie hoch die Dunkelziffer ist, ist unbekannt, Der RKI-Prisident Wieler
glaubt zwar, dass die Dunkelziffer in Deutschland nicht besonders hoch
sei, sagt aber auch, dass die Hilfte der Infizierten gar nicht an COVID-19

erkranke und man diese somit ,nicht sehe”.
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hitps;/ / www.deutschlandfunk.de/ covid-19-wie-hoch-die-

dunlcelziffer-bei-den-

coronavirus,1939.de html?drmmews_id=1114974

Bei der Influenza geht das RKI von 0,1 bis 0,2 % aus, wohingegen die
Virologin Ulrike Protzer von einer Sterblichkeit von 0,5 bis 8 % ausgeht.

Hintergrund der unterschiedlichen Zahlen ist der, dass bei der Grippe

die sog. Ubersterblichkeit - das heifit, es wird nur geschaut, wie viele
Jr./:. - S

4

Menschérmehr wihrend der Grippesaison sterben als in den restlichen

§
AR N

S el e s14 . ' o : N LA BT By Y A :
Monaten des Jalirés'! 'semelisdil dird,'woliigdoeh i diktlidliel Fall dés
1a.e & geg

SARS-CoV-2 Virus der Blick auf die Sterblichkeit bei gesicherten

Infektionsfallen gerichtet wird.

hiips:/ /www.br.de/nachrichten /wissen/ faktenfuchs-was-ist-

gefachrlicher-corona-oder-grippe, RtUiWta;
htips:/ /fwww.aki.de / Sh@?d?ocs /BAQ/Influenza/FAQ Liste.ht
ml; https:// ilﬁlueliza‘éi'.ﬂd.‘:aéfééiéonberichte/ 2018.pdf

In Bezug auf die Frage der Sterblichkeit ging der Wissenschaftler fiir
Kinstliche Intelligenz Prof. Dr. Ralf Otfte schon am 7. April 2020 davon
aus, dass mit einer Infektionssterblichkeit von deutlich unter 0,1 % zu
vechnen sei (Anlage D« vviitiin Jossica Hamod

Seine Einschédtzung zum Ende der Epidemie, die in Essay-Form am 15.
Juni 2020 veroffentlicht wurde, wird ebenfalls zur Akte gereicht (Anlage
2). In dem vorgenannten Interview am 7. April legte er bereits dar, dass
es seinen Berechnungen nach keinen ,Sturm” auf die Krankenhzuser
geben werde. Er erldutert, dass der fallzahlenabhingige R-Wert kein
valider Wert ist und durch einen robusten - fallzahlenunabhingigen R-
Wert ersetzt werden miisste. Ferner erklirte er, dass in der &ffentlichen
Diskussion die Fallsterblichkeit mit der Infektionssterblichkeit
verwechselt wurde. Unter anderem fiihit er in dem vorgenannten Essay,
in dem bewusst auf wissenschaftliche Sprache verzichtet wurde, um es
ftir die Allgemeinheit verstandlich zu machen, aus:
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2 . Der Supergau der Krise, dis Verwechslung von Fallsterblichkelt und infektionssterbilchkelt

Unsere Politlker und Virologen sprachen Im Februar und nosh Mérz daven, dass es alleine In Devlschiand bis zu
250.000 Tota geben kiinnte, oder gar Millionan! Doch auf Basls welcher Zahlen? Verwechseiten Virologen und
Mediziner oder nur dle Medien etwa Fallslerblichkeit mit Infaklionssterbiichkeil? Wis auch Immier, &5 war medial
gesehen der Supergau der Krise, Wie war dieser schliimmste alier Fehlor passiert? Auch das nur kurz erzéhil: Man
sah nach China, fand dort 3.226 Tote und 80,881 Infizleria (It worldometers.info vom 17.3.) und dividleste beldes
miteinander (3.226/80.881). Der Quollent lag bei 0,04, aise hatle man eine Fallsterblichkeil von ca, 4 Prozent
berechsol, Und man dachte, In Dautschland kdnnten sich - wenn die Mafnahmen nichl so rigoros wig in China
wiiren - zlg Millionen Menschen Infizleren, was bel elner Sterblichke{l von 4 Prozent zu horrenden Todeszahlen
fithren wirde. Oberall wirde im Mérz {iber sekhs Szenarlen gesprochen. Doch diese Schitlzungen waren
grundfalschl Niemals hitten diesa Zahien in die Medien gelangen diirfen, denn wer sofite das tiberblicken? Es war
ziemlich ungliicklich gelaufen, ich schriab am 3. April an Herrn Wieler, den Prisidenten des RKKI, ¢nd beschwerte

tUm der Angst der Menscher: anlgegen 2u wirken, gab ich Im o.g. Iaterview In den Diesbach-Medien berelts elne
gigene Prognose zur Sterblichkeit ab. Egal, ob die Falisterbllchkelt von elnem auf drel Prozent steigen wiirde, die
Infeklionssterblichkeil wird am Ende der Epldemle auf unter 8,1 Prozent fatlen, fihrte lch aus. Wir schiitzen damals,
dass weniger als einer von tausend Infizlerlan an Covid-19 versterben wilrde. Dle Varwechsetung von
Fallsterbichkeil mit Infeklionssterblichkeil hatte das polilischs Gesthehen Jedoch berelts Obarrolli. Elne
Abwirtsspirale fesigen Ausmafes begann, Wurde hler mit verwechselten Zahlen ein ganzes Land verunsichast?
Wieler antwortele in elnem Brief vom 28. Mal, dass man dle Falisterblichkelt (aktuell 4,7 Prozent) mindestens um
den Fakior 11 bis 20 dividieren muss, um slch der Infeklionsstaerblichkelt anzunéhern, wir sagen dazu, Ja,
mindestens. Besser wilre jadoch, es ware frijher und vor allem lauter gesagt worden. Aus meiner Stcht die gradte
Zahlenpanne der Krise, ’

mlch nachdriicklich darisber, dass er diesen falschen Prognosen der Virolegen und Poliliker nicht kraft selnes
Amtes widersprach.

Um der Angst der Menschen entgegen zu wirken, gab Ich im 6.g. Interview in den Diesbach-Medien bereits elne
algene Prognose zur Slerblichkelt ab. Egal, ob die Fallsterblichkeit von elnem auf drei Prozant stelgen wilrds, die
Infektionssterblichkeit wird am Ende der Epidemie auf unter 8,1 Prozent fallen, fiihrie ich aus. Wir schiitzen damals,
dass wenlger als einer von tausend Infizlerlen an Govld-19 versterben wiirde, Die Verwechselung von
Falisterblichkeit mit Infektionssterblichkeit hatte das polllische Geschehen jedoch bareits Gberrolll. Elne
Abwirsspirale riesigen Ausmalies begann. Wurde hier mil verwechselten Zahlen eln ganzes Land verunsichert?
Wigler anlwortate in sinem Briel vom 26, Mai, dass man die Fallsterblichkeit (aktuell 4,7 Prozent) mindestens um
dsn Faktor 11 bis 20 dividieren muss, um slch der Infektionssterblichkeil anzunihern, wir sagen dazu, [a,
mindestens. Besser ware jedach, es wire frilher und vor allem lauter gesagl warden. Aus meinar Sicht die gréfite
Zahlenpanne der Krise.

Wieso hat unser Land eigentiich keinen Thinktank, wo Wissenschalllar oder Ingenieure ungefragt ihre Ideen
ainreichen diirfen, auch wann sie noch so bafremdiich klingen? Wir schitzlen belsplelsweise, dass die SARS-Cov-
2 Infektion spalestens ab einer Durchseuchung von 20 Prozent der Bevdlkerung zum Stillstand kommt, unter
anderem, well nicht alie Infektidsen gleich aktiv sind. In Dettschiand kiime dis Epldemie alse spalestens ab 16
Millionien Infizlerter zum Stitlstand und wit rechneten Ja barells im Mérz mit Millionen infizierten. Von diesen 16
Milllonen Infizierten kénalen 0,1 Prozent oder maximal 0,2 Prozent urséichiich an SARS-Cov-2 versterben, nahmen
wir waller an. ln Deutschland tag das Risiko also aus unserer Sicht bsl maximai 32.000 Covid-19-Tolen, wenn das
Gesundhellssystem dem Anslurm der Kranken standhail, Natlirlich koramen andere bel anderen Annahmen villig
berachtigt zu anderan Zahlen, abar wieso hort die Politik bel MaRnahmen it Folgen unvarstellbaren Ausmafies
auf elne Handvol Wissenschaftler, wo Jeder, wirklich Jeder welly, dass Fachleute sich nlemals elnlg sind. Wir
schlittern In die groRle Krise seit dern 2. Weltkrieg und nlemand nuizt die gebaiite Intelligenz unseies Landes. Wozu
lehran wir dis Auswertung von Daten, wenn In einer Krise, wo dieses Wissan so dringend gabraucht wird,
federilitrend nur Menschen gehr werden, deren Beruf as eben gerade nlcht Ist, Prognasen professionell
durchzuf(ihzan, Dies kann [ch bis heute nicht verstehen.

https: / /www.wnoz.de/Prof-Otte-Warum-die-Epidemie-in-
Deutschland-vorbei-ist-16babc69-31ed-46fc-bb00-f590eb64bb24-
ds

Ferner wird auch sein Gastbeifrag vom 15. Juni 2020 in der Thiiringer

Landeszeitung zur Akte (Anlage 3) gereicht.
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Das vorausgeschickt folgen nun Ausflihrungen zur VerhiltnismiBigkeit,
in deren Rahmen auch zur besondere Rolle des RKI und zur Datenlage
vorgetragen wird, Hieraus wird ersichtlich, dass die beanstandete
MaBnahme einer Uberpriifung des von Verfassungswegen gebotenen
UbermaBverbots nicht standhalten kann. Der Grundrechiseingriff kann
mithin ~ nicht  gerechtfertigt  werden, sodass die  hier

verfahrensgegenstidndliche Bestimmung nicht angewendet werden

RO S AW A T R AL AW AT

Uberblick iiber die Datenlage

Die vom Robert Koch-Institut vermutete Gefahrenlage hat sich

erfreulicherweise zu keinem Zeitpunkt realisiert.

Professor  Christof Kuhbandhér"-' eh .’Eﬁh]jnhaber an der Universitit
Regensburg fiir Padagoglsche Ps _chologle hat hierzu - nur in
Auszligen und mit diesseits aktuahsiel’fen Graphiken und Erginzungen

- sinngemdfs, zum Teil wirtlich folgende Angaben gemacht:

Zu Kkeinem Zei unl t.smd rsonen, bei denen eine
WS AR e Trarery

Infektion mit dem Sars- C0V~2 Virus festgestellt worden sind,

exponentiell gestiegen; zu keinem Zeitpunkt sind die Zahlen der

verstorbenen Personen exponentiell gestiegen; zu keinem Zeitpunkt ist

die medizinische Versorgung auch nur im Ansatz am Rande einer

Belastungsgrenze gewesen.

Soweit der Verordnungsgeber beabsichtigen sollte, vorzutragen, dass
dies auf die getroffenen Mafinahmen zuriickzufiihren sein sollte, wird
im Folgenden nachgewiesen, dass der Riickgang bereits vor den

getroffenen Mainahmen zu verzeichnen war.
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Betrachtet man zunidchst die typische Graphik zum Anstieg in den
Neuinfektionen an, wie sie zum Beispiel seit langem im Dashboard des
RKI dargestellt wird, erkennt man, dass die Zahlen offenbar seit

mindestens dem 3. April sinken (Stand: 29. April 2020):

3. April 2020

COVID-19-Fille/Tag nach Meldedatuin®
‘.

{Obormitthungsvarzug, sishe T

27 Stand geatern ~z‘«‘§ Mau berichtet

Bei der hier dargestellten Graphik im Dashboard des RKI entspricht das
Datum dem sogéii’étﬁifénlM- eldeditudy ‘-',‘e:;lso Efeml .Zé-ijtpunkt, wann der

Fall dem Gesundheitsamt bekannt geworden ist.

Entscheidend ist indes die Zahl der Neuinfektionen pro Tag. Wichtig ist
der Zeitpunkt, zu dem sich eine Person mit dem SARS-Cov-2-Virus
infiziert hat. Zu dem Zeitpunkt, zu dem ein Fall dem Gesundheitsamt
bekannt wird, hat sich die Person nicht neu infiziert. Laut RKI vergehen
zwischen dem Zeitpunkt der Ansteckung - also dem eigentlichen
Zeitpunkt der Neuinfektio.n - und der Ausprigung von ersten
Symptomen im Schnitt 5-6 Tage. Da Menschen nicht sofort schon bei
den ersten Symptomen zur Arztin gehen, vergehen dann nochmals oft
mehrere Tage bis eine Arztin oder ein Arzt aufgesucht wird, der dann

gegebenenfalls einen Test macht, dessen Ergebnis dann oft erst ein oder
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manchmal sogar zwei Tage spiter vorliegt. Die obige Graphik hinkt also

dem wahren Zeitpunkt der Neuinfektion deutlich hinterher.

Deshalb findet sich im Dashboard des RKI inzwischen eine weitere
Graphik. Dort wird die Anzahl an Neuinfektionen pro Tag nach dem

Datum des Frkrankungsbeginns gezeigt - also dem Tag, an dem erste

Krankheitssymptome ausgebildet wurden.

Er ankungsbegum ist inzwischen bei der Mehrheit der
laboxdlagnostiscih Bdstatigtéh " fidlié bekaknl (blatéi ‘Balkeh) " Fii' dén
zeitlichen Verlauf der Neuinfektionen ergibt sich dann das folgende Bild
{die blauen Balken zeigen den Verlauf der Neuinfektionen festgemacht

am Erkrankungsbeginn):

Rechisanwaliin foessica Harnod
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20, Misz 2020

Erkrankungzdatum Maldedatum

Bzl F2ben ahn;

MEDSELL-E

Fin Riickgang in den tiglichen Neuinfektionen findet sich also in
Wirklichkeit bereits weitaus frither. Um den genauen Zeitpunkt zu
bestinunen, kalm}manlnqc;h die gelben Balken einbezichen. Die gelben
Balken entsprecljlézg ["dlyf:” éHl\{e‘g{,j Llelf ]dtlafltél({i glgr l]%i‘ﬂr!;%‘ilungsbegim1 nicht
bekannt ist. Diese sind deswegen nach wie vor am Meldedatum

festgemacht.

Das bedeutet aber, dass bereits nach den Zahlen des RKI die Zahl der
Erkrankungen seit dem 20. Mérz nicht mehr steigt. Mithin haben die

zum 23. Mirz erstmalig getroffenen verschirften Mafinahmen keinen

Einfluss auf dag Abebben der Kurve,

Bereits an dieser Stelle diirfte aus verfassungsrechtlicher Sicht
zweifelhaft sein, ob jegliche Mafinahmen iiberhaupt noch zuldssig

warein.
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Um den Erkrankungsbeginn derer abschitzen zu kénnen, von denen
nur die Meldezahl bekannt ist, kann man - basierend auf den Fillen, bei
denen man den Erkrankungsbeginn wei - das wahrscheinlichste
Erkrankungsdatum zuordnen (Fachbegriff: ,Imputation”). In den
téglichen Lageberichten vom RKI wird das in dieser Weise gemacht, um
den wahren Verlauf der Neuinfektionen besser abschitzen zu kénnen.

sieht die Graphik folgendermaflen aus (die Héhe der grauen

i‘gt den mit Hilfe der Imputation geschétzten wahren Verlauf,

i

féétgg;ﬁ;ac tam Eﬂdhﬁl{uﬁg‘éﬁ“"gfﬁl,'L’age%e‘ﬁéht voin'29, April): AL

19. Mirz 2020

At 85%-PI
weast bt 95%-FI

Fille: SRR rikeB ﬁangegeben
B ?ﬁglnn imputiart

6.0007

t

4.000

Anzahl never Fille

2,000+

i’b- 15- fb "

¢ ¢ S Y o o 8 @ :

o & & o P 8 & > P
Datum des Erkrankungsbaglinn

Demnach sinkt die Anzahl der tiglichen Neuinfektionen in Wirklichkeit
schon mindestens seit dem 19. Mirz 2020. Allerdings ist zu
berticksichtigen, dass das Datum in dieser Graphik dem Zeitpunkt der
Ausbildung von ersten Krankheitssymptomen entspricht. Wie bereits
beschrieben, liegen aber zwischen dem Zeitpunkt der Ansteckung - dem
Zeitpunkt der wirklichen Neuinfektion - und dem Zeitpunkt der
Symptomausbildung noch einmal 5-6 Tage. Die obige Verlaufskurve
muss also noch einmal um 5-6 Tage zeitlich zuriickgeschoben werden,
und damit sinken die Neuinfektionen in Wirklichkeit bereits schon

mindestens seit dem 13.-14. Mirz.
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Spitestens  mit  dieser  Frkenntnis bestand  keinerlei

verfassungsrechtliche Rechifertigung mehr fiir einen Eingriff.

Diesen Aspekt sollte vertieft betrachtet werden. Uber die Zeit hinweg
hat nédmlich nicht nur die Anzahl der berichteten tiglichen
Neuinfektionen zugenommen, sondern auch die Anzahl der tiglich
durchgefithrten ~Coronavirus-Tests. Wenn es aber eine hohe
Dunkelziffer an zwar infizierten aber aufgrund der zu geringen
Testar éhl nicht entdeckten Personen gibt -~ was beim Coronavirus laut
mehreren Studlién dérFall ist 1At das eiheblithe Kohséquéhzén: Darin
findet man mit der zunehmenden Anzahl an Tests auch zunehmend
mehr Neuinfektionen - obwohl die Anzahl der Neuinfektionen
wombdglich gar nicht zugenommen hat oder in Wirklichkeit sogar

zurtickgegangen ist.

Roclsama el fessica Hamed

Seite 29 vonn 151




Anzahl der durchgefiihrten Tests
Bl Anzahl der berichteten Neuinfektionen
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Meldedatum
Zu alledeny: https:/ /www . uni-

regensbuig:dd/ pressearchiv/ pressemittéiling /1064701 html
https:/ /www heise.de/tp/features / Von-der-fehlenden-

r

wissenschaftlichen-Begruendung-der-Corona-Massnahmern-

4709563.html?seite=2

Professor Kuhbandner erklirt seine Ausfithrung anhand eines einfachen

Vergleichs weiter:

~Nehmen wir an, in einem Garten werden jeden Tag zehn Eier versteckt
(die wahre Anzahl an Neuinfektionen). Am ersten Tag diirfen die
Kinder nur eine Minute suchen und sie finden ein Ei, am zweiten Tag
dann zwei Minuten und sie finden zwei Eier, und am dritten Tag dtirfen

sie vier Minuten suchen und sie finden vier Eier (die Erhshung der
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Anzahl der Tests tiber die Zeit). Die Kinder kénnten nun den
irreflihrenden Eindruck gewinnen, dass sie jeden Tag exponentiell mehr
Eier (Neuinfektionen) im Garten versteckt sind, weil sie ja jeden Tag
exponentiell mehr Eier finden. Aber das ist natinlich eine
problematische Interpretation, denn in Wirklichkeit waren ja immer
gleich viele Eier (Neuinfektionen) im Garten versteckt, und die erhthte
Anzahl an gefundenen Fiern {(Neuinfektionen) geht nur auf die erhthte

Anzahl an Suchversuchen (Coronavirus-Tests) zuriick,”

_htips:// wivw.hetss, de\/fﬁ‘/feétme's!/ Voh-delMehlefidéns’ 11
wissenschaftlichen-Begruendung-der-Corona-Massnahmen-

4709563 html?seite=2

Weiter ist, soweit es sich um das Schutzgut Leib und Leben handelt, zu
priifen, wie das zu den damaligen aktuelleren Berichten passt, dass die

Anzahl der Todesfille in deg-._:Wé_:c_;'hé._-Vom 13.-17. April noch einmal so

stark gestiegen sei, So sagte" '

zepras1dent Lars Schaade auf einer

Pressekonferenz am 21. Apnl ”In de1 Tletzten Woche haben wir zudem
den bisher grofiten Anstieg bei der Zahl der Todesfalle gesehen. Am
16.4.2020 waren es 315 neu {ibermittelte Todesfélle an einem Tag.”

Hier gibt es emer\l{ \E{‘lﬁ £n, 3?1\1{_“:! ey ﬁ) ﬁﬁl.l}t(ﬂ}(}?l} iﬁ]sﬁ?hﬁ Auch hier zeigt
eine genauere Betrachtung, dass die Zahlen zum Verlauf der Todesfille
irreftihrend  dargestellt und interpretiert werden. Um das
dahintersteckende Problem sehen zu kiénnen, muss man sich zunéchst
die tibliche Darstellung des Verlaufs der Todesfélle ansehen. In der
folgenden Abbildung sieht man beispielsweise den Verlauf der

Todesfille in Deutschland entsprechend der Daten des European Center

for Disease Prevention and Control (ECDC, Stand 23.04.2020):
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Anzahl der Todesfalle pro Tag
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m (nheu gemeldet beim RKI)

hittps: / /www.heise.de/ tb/'féa’tares /Von-der-fehlenden-

wissenschaftlichen-Begruendung-der-Corona-Massnahmen-
4709563 . himl?seite=4

Was die Graphi-[lé{.ﬁgi'éﬂti’s‘t‘/ﬂiél iAlnzhR1“der Todldifhtle, die an cinem
bestimmten Tag dem RKI neu gemeldet wurde.

Es ist aber zu beachten, dass es bei den Todesfillen einen sehr grofien
Meldeverzug von 14 Tagen und mehr gibt. Das heiSt: Kaum einer der an
einem bestimmten Tag neu gemeldeten Todesflle ist auch an diesem
Tag geschehen, sondern in Wirklichkeit zu irgendeinem Zeitpunkt in
den 14 Tagen vorher. Beispielsweise sind laut dem 8ffentlich
verfiigbaren Datensatz vom RKI von den am 16, April 2020
verstorbenen Personen - dem bisherigen Maximum - nur 5% auch an

dem Tag verstorben, und auch nur {iberhaupt 25% in der Woche davor.
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Zeichnet man nun eine Graphik zum Verlauf der Todesfille basierend
auf dem tatsdchlichen Sterbedatum (laut Meldung  beim
Gesundheitsamt), zeigt sich ein véllig anderer Verlauf (Stand

23,04.2020):

Il Gesamtanzahl an Todesfillen pro Tag (Sterbedatum)

. Gestrige neu vom RKl registrierte Todesfalle,
zugeordnet zum tatsdchlichen Sterbedatum

B
Q
9

300

-

Anzahl der Todesfélle pro Tag

2007

1007

T ESEEEIREESERa S = > o e e -
FEEESEEESSSEEREsssggvEgey
P83 BRERRYE388882daaw R

Tatsachliches Sterbedatum

Die iibliche Art der Darstellung der Todesfdlle im Sinne der neu
hinzugekommenen Todesfélle pro Tag verbirgt also, dass die Anzahl
der Todesfille in Wirklichkeit bereits seit dem 2, April 2020 sinkt.

Der Zeitpunkt des Riickgangs der Todesfille passt mit der Ermittlung
des wahren Verlaufs der Neuinfektionen iiberein. Laut Studien liegen

zwischen dem Zeitpunkt der Infektion und dem Zeitpunkt des Todes im
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Schnitt ungeféhr 24 Tage, was relativ gut zu den jeweiligen Schétzungen
passt.

Es gibt aber noch einen frappierenden zweiten Punkt. Um diesen zu
sehen, muss man sich die Verlaufskurven fiir die Neuinfektionen und
die Todesfdlle im Vergleich ansehen. Um die beiden Kurven gut
vergleichen zu konnen, ist in der folgenden Graphik die Anzahl der

Nemnfekhonen tiber die aktuelle Sterberate auf das Niveau der Anzahl

der Todesfalle gebracht. Das heifit praktisch: Die Verlaufskurve der

INIY
Neuuﬁektlonen wird 56 gezeu:hnet, dasd 'sié zelgt, ‘Wit vidle' Personen

irgendwann spéter daran sterben sollten laut der Sterberate. Dann zeigt
sich folgendes Bild:
| — Verlaufskurve Neuinfektionen
— Verlaufskurve Todesfille

400
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EBP B IBRaaRENE| G228
Meldedatum

Hier zeigt sich ein sehr eigenartiges Muster: Die Anzahl der
Neuinfektionen und die Anzahl der Todesfille steigt und sinkt praktisch

fast exakt parallel. Aus biologischer Perspektive ist das eigentlich
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unmoglich, denn laut Studien liegen zwischen der Ausbildung von
ersten Krankheitssymptomen und dem Todeszeitpunkt 18 Tage. Selbst
wenn man also annimmt, dass ein Test erst acht Tage nach der
Symptomausbildung durchgeftthrt wird, sollte damit die Kurve der
Todesfille der Kurve der Neuinfektionen um 10 Tage hinterherhinken.
Die einzige verntinftige Erklarung fiir das Fehlen einer zeitlichen
Verzogerung zwischen Neuinfektionen und Todesféllen ktnnte sein,

dass VIEle der Verstorbenen erst kurz vor bzw. nach dem Tod auf das

Coro v s getestet wurden. Das impliziert aber dann zwei

Moghchkeﬂen" FOIL LS A VAL T R A AR WA

Mdglichkeit A: Die verstorbenen Personen sind wirklich am
Coronavirus verstorben. Das hiele aber dann, dass man schon 10 Tage
vorher exakt dieselbe Wachstumskurve bei den Neuinfektionen
gefunden hitte, wenn man da auch schon entsprechend getestet hiite. In

anderen Worten: Hatte man den ;Co1onav1rus -Test 10 Tage frither

entwickelt und dann 10 Tage fl t:her nt dem Testen angefangen, dann

hitte man auch da auch schon emen vergleichbaren - durch die
Testanzah! dramatisch nach oben verzeirten - Anstieg in den

Neuinfektionen gefunden.

Mboglichkeit B: t\[()ﬁel e s’i?fl\ enen hlqil‘s;‘-ﬁl}?l}l ]IuT ey sich mit dem
Coronavirus erst kurz vor ihrem Tod infiziert und sind in Wirklichkeit
gar nicht daran verstorben, Das hiefle aber, dass beide Verlaufskurven in
Wirklichkeit dasselbe abbilden: Einen durch die Testanzahl dramatisch

nach oben verzerrten Anstieg in den Neuinfektionen.

Ein wichtiger weiterer Punkt: Man kann sich noch die Frage stellen, wie
der Befund, dass die Anzahl der Coronavirus-Neuinfektionen in
Wirklichkeit nur gering gestiegen ist, zu den Berichten passt, dass
Intensivstationen tiberfiillt sind, oder zu Bildern aus Ttalien oder New
York, in denen Sirge von Verstorbenen in Kirchen oder KiihThiusern
gestapelt werden mussten, Dies hat sogar Expert*innen zu der Annahme
gebracht, dass solche Szenarien in vielen Lindern auftreten kénnen,
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wemn keine Gegenmafinahmen gegen die Ubertragung des Coronavirus

ergriffen werden.

Dies alles aus: https://www.heise.de/tp/features/Von-der-

fehlenden-wissenschaftlichen-Begruendung-der-Corona-

Massnahmen-4709563. html?seite=4

Zunéchst kann man hier die Lage in Deutschland betrachten: Laut dem

Lageb'a' ;cht des Robert Koch-Instituts voin 29, April 2020 waren an den

1.262. erfassteﬁ Kiintkdtandditéh Von' den’ irldgésamf'32/824 Yeffuighatén
Intensivbetten 12.895 (39%) frei. Es gab in Deutschland also zumindest
im Schnitt keine Uberlastung der Intensivstationen. Dabei ist es auch zu

jedem danach liegenden Zeitpunkt geblieben.

Auch in Bezug auf die Anzahl der Todesfdlle gab es bisher fiir
Deutschland keinerlei HmweISe da1auf dass eine besonders hohe

Anzahl von Todesfillen zu velz'

'hn nwiire. Hier ist ein Vergleich mit
fritheren Jahren interessant, Bere1ts-d13 Vemffenthchung des Statistische
Bundesamts zur Gesamtanzahl der Todesfille in Deutschland bis

zumindest Mitte Miérz im Vergleich zu den Vorjahren zeigte dies:

Rochibsarwdin Tessica Hamoed
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180,000~ 5 e -
2018 2019 2020

Jahr

2017

hitps:/ /www.heise.de/tp/features / Von-der-fehlenden-

wissenschaftlichen-Begruendung-der-Corona-Massnahmen-

4709563 htmiZseite=5 .., . .
ROCHTSarnaiel i Tessica Hared

Eine Ubersterblichkeit ist nicht zu erkennen:
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Stard: 29.05.2020

Starbafalle nach Kalandersiochen und Altersgruppen I den Burdeslindem 20562020 (Wahnort/Reglstrieron)

Trsgesaint
Burdestard l}ahr Altervin LB [Keleadsmiocte
unter . Jehrea? L 1] B [4 Is Is I J£] Is o | iz [ 14 fis
Deutschland 016 losgesaml . 18467 18432 18627 18707 18453 18541 18483 18475 1801 18888 1857¢ 18826 18447 18245 17712
Deutschling 2057 Insgesamt - —.., 098 22070 21236 21083 Bédo 22745 22483 2147 20930 12102 18 665 17640 171 17008 16901
Devtschland 2058 [msgesanctan... 13342 18770 19187 13471 19358 20426 225 22888 2353% W 4385 12n7 20906 0038 19165
Deutschbind 055 lsgesort . 18623 19092 19846 g4 19774 19505 20125 26321 w0737 20388 19715 135976 38501 18608 17794
Devtsehland it lasgesinl 15848 19356 19125 894 19720 18948 19556 18857 13357 19517 1912 19559 19597 w0412 20209
Deotschland 2056 D55 1852 2RAS 2693 2791 2801 97 2780 284t 2855 2879 2855 2881 2854 28 2686
Deotsehtangd rat) PR S 1009 2916 FE:LLY 2833 299 2504 2935 2881 2755 2689 im 2586 2555 1537 2607
Beutschiand i) LR J— 2780 m 2812 2762 278 2718 2934 3110 33 3440 3156 3024 2783 2911 2713
Deutsihiand 2685 an 2740 27259 2847 2885 2554 2789 293% 2904 2755 2705 1638 2663 2565
Desrtychlind - — 2719 2765 2796 2633 2754 2794 2749 1571 2694 2701 70 2741 2693 a7y m
Deutschizad 2016 85 . meht .., 15615 1559 15994 15946 15632 15614 15693 15634 16072 15009 16£16 15945 13763 15494 15026
Deutsthizad M7 &S0 mehr o 18009 19154 113504 19244 0707 1984[ 15748 19386 15174 16413 15934 15044 15176 14495 14274
Deutsehtand 1018 65 v, mehr oo 16562 15995 16375 16409 16777 17368 H3 %] 1978 2220k 3337 pibri 19753 18118 17977 16551
Deutschiand 019 S5e.mehroen | ESRE3 16303 E6306 16699 16927 17020 7N 1753 IFERR  A7AB2 16383 16271 15863 15945 15229
Devlschiand 0720 65 oeh e 611y 16431 1632y 15211 15966 16244 36797 16185 16683 16816 1roit 16838 1683 17693 17497
SthleswigHelsth 016 Iasgesamte. .| o 133 73 138 718 €20 676 637 470 7 &5% g 736 694 &6
SchleswigHolstedr 2017 fsgesant.— ] 673 % s 3 £05 21 813 859 46 691 135 74 &6l £52 644
Sthleswig-Helsteda 18 Insgessmlers .. 752 650 e s b7 m 35 bV 947 968 92 7 &n 753 T8
Sehlesaiz Helster 019 Insgasamt | (2] 641 683 695 612 n 50 % 434 £35 €35 85 €57 659 395
Sehles#!gHelsteh 2010 [nsgesamd ] n e £54 828 103 (13 £30 @03 701 5% 450 s [753 644 &9
StiteswigHelstaln 2016 045 0mniinis) 10 1 103 $6 73 110 105 87 103 125 10} 113 110 128 s
Sehlesaig-Helsteln O T TR 10 105 104 23 169 94 110 95 137 85 9t 104 83 L] 109
SeideswizHelsted 2018 085 ] 114 59 109 15 119 101 105 113 n ) 115 12 108 ¥ 106
SehlesmizHelstel HIF 065 93 §2 104 8 95 13 103 104 12 bl 4 9 103 i3 8
SthlesaigHelsteh Py 12 F— 112 110 9 #3 78 n 10 n 83 105 71 109 106 % 0
Sthlesaig-Helstel 016 65w mehr 68 97 615 £42 620 550 b1 | 550 561 [31) 588 87 (213 5% 551
SthlesnizHelstel 017 65 v, mehr 518 519 622 €05 £56 it i3] 78 ny 5 44 50 SIT 558 535
SchlesnigHelsteh 2018 €5k matr...] 313 581 610 650 633 610 694 7 :223 Bl 503 e I 857 642
SthieswigHelsteln 9 65, mehs s, 568 559 579 61 577 07 s8F 61 52 @5 1201 585 584 bTi 508
SehlesnizHolstelr 010 65 o ah £3 400 536 335 615 511 §77 535 818 565 588 608 1123 153 559
Stand: 29.05,2070
Sterhefalle nach Kalead hen und Allersgruppen in den Bundeslandem 2016-2020 (WohnerjRegistriesor)
Insgasami
Bundestand 7 lane JAttervon..bls  [Kalenderveche
l unter— fabren® [iE i17 J18 J19 [ 22 22 3 [E] |35 |26 [ it 22 [0
Deutschland 2056 Insgesamt_.__.. 16775 17053 16901 17629 16 601 16284 16345 1579 153717 16910 15 659 16229 16172 16985 16157
Dewtschland 2037 Insgesamet oo 16637 17634 17129 17343 17079 15451 16902 15 B46 15087 15819 16076 $6424 15603 16589 15058
Deitschland 2038 TInsgesamt 7992 won 16789 17226 15488 16513 17 039 16714 13392 15843 15569 16622 18070 16702 1314
Deutsehland 2019 Insgesamt ..o 18025 17 84¢ 17028 17 052 172y 17 063 16873 17416 16403 16381 178548 16489 16269 167719 19614
Detschland 2020 Msgesamt e 18951 18111 17312
Dealschland 2018 G55 urissiin 2647 21615 2631 2761 2526 2503 2631 2579 4% 2773 2475 2706 1558 2693 2538
Desischiand 0y 2495 am 2632 2655 1592 2367 2418 2585 2518 2679 2450 2532 1482 1531 251
Deulschland 2018 2114 2607 258 2595 2484 2582 2561 2440 2493 254 2620 550 1520 2540 2699
Dedschland 2013 0-65. 25 2582 2518 2474 2556 2546 2507 2505 254 2561 2754 2548 2378 2554 2m
Deutschland 2020 065 2562 2513 1438
Deutschland 2016 65 u.meht 14128 15438 14210 14868 14075 13783 13715 3210 33264 4137 13228 13523 13614 14292 £3621
Deutschland 017 65v.mehr ... 14 146 15857 14 477 14688 14487 17834 14384 13261 13564 4150 n 616' 13892 13121 14058 13525
Deutschland 2018 65 mehr o e 15178 14451 14206 14631 14 003 13931 14478 14104 13089 13297 13545 14072 13550 14 162 13641
Deutsehland FLa L TTN E T p— 15426 15267 14506 14585 14633 14522 16366 14811 131862 14030 15146 13 941 13832 15225 16933
Deutschland 2020 65 1 mzhf com 16390 15552 14874
Schlesw'g-Holstaln 316 lasgesamt.. .33 £40 €50 €51 603 599 512 (73] 510 £37 557 331 345 612 359
Schlesalg-Holsteln 2017 626 £78 645 649 635 592 851 0 £02 589 §06 594 561 605 610
Schleswig Holstein 218 [ 238 £88 633 656 618 597 67 593 ELH 618 €32 614 £01 648 12
Schlesaig-Holsteln 2095 Insgesamt . £16 &7 £46 633 576 615 577 623 567 595 £25 617 £03 615 526
Sthleswig-Helsteln 210 231 £42 585
Schlesatg Helsteln 2016 94 B7 109 97 82 76 98 n ”» 107 9 87 ¥6 -1 77
SchleralgHolstein 2017 865.. _— 81 92 93 83 93 91 95 9 82 86 92 9 87 100 8
Sthlesaig-Holstein e E TS S 103 103 89 50 95 35 109 8s 105 87 83 108 100 95 108
Schiesaig-Holsteln 80 84 33 104 85 106 95 95 81 3 103 102 106 82 95
Scbleswlg-Holstein ] i) B3 o4
Sthiasalg-Holstein 2616 851 mely o oo 567 553 561 554 517 513 431 500 475 530 459 444 §49 533 481
Schiesalg-Holstetn 2617 65w mehr 545 584 552 561 543 500 556 509 513 503 508 502 574 505 534
SchtesalgHolstein 2G1B 65 1 mehe 536 580 544 566 513 502 518 513 Lt 511 144 505 501 552 604
Sthtesalg-Holsteln 2019 85 0. mehs ... 336 589 551 3% 491 Sie 482 £33 484 57 SR 515 502 533 502
Schlesaig-Holsteln 2020 65 0. mehs ey 356 559 491

https:/ /www.destatis.de/DE/ Themen/ Gesellschaft-

Umwelt/Bevoelkerung /Sterbefaelle-

Lebenserwartung/ Tabellen/sonderauswertung-
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sterbefaelle html?nn=209016

Hieraus ergeben sich folgende Summen der Gesamtsterblichkeit in

Deutschland fiir KW 1 bis 17

2016: 312.246
Im Vergleich zu 2016 sind 2020 in diesem Zeitraum 15.963 Menschen

mehr gestorben

22617_..336_%0 Gl b b s A WA L LR A A WAL
Im Vergleich zu 2017 sind 2020 in diesem Zettraum 11.721 Menschen

weniger gestorben

2018:354.924
Im Vergleich zu 2018 sind 2020 in diesem Zeitraum 26.715 Menschen

weniger gestorben

2019: 327.963

Im Vergleich zu 2019 sind 2020 in diesem Zeitraum 246 Menschen mehr

gestorben

2020:328209 b sanwwediin lessica Harned

Mithin starben in der 1. bis zur 17. Kalenderwoche der Jahre 2016-2020
durchschnittlich 332.654 Menschen, Damit war 2020 mit 328.209 Toten
bislang kein Jahr mit signifikanter Ubersterblichkeit, sondern mit einer
relativen Untersterblichkeit von 1,3%. Es ist davon auszugehen, dass
sich auch mit Eingang der Zahlen ftir Mai 2020 keine neuen

Frkenntnisse fiir eine Ubersterblichkeit ergeben.

Professor Siegwart Bigl, Mediziner und Ehrenmitglied der sichsischen

Impfkommission duferte sich bereits am 23. April 2020 wie folgt:
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»Flr so drastische Mafinahmen fehlen schlichtweg die Zahlen.
Dass man Patienten mit Vorerkrankungen und #ltere Menschen
in Kranken- und Pflegeeinrichtungen besonders schtitzt, ist
vollig in Ordnung und erforderlich. Grippe und Coronaviren,
das ist bekannt, gefihrden Altere besonders. Das Herunterfahren
vieler Betriebe, die SchlieBung von Schulen und Kinderggirten
und sogar Ausgangsbeschriinkungen ~ fiir all das gibt es aber aus

.. medizinischer Sicht keinen Grund. [...] Das ist keine Pandemie,

me Pandemie ist fiir besonders viele Todesfille verantwortlich.
' Die sehe'iéh hicht" i BégriftlicHkeit st hléo! nicht arigebradhit.
Dann miissten wir auch bei der Grippe jedes Jahr so drastische

Matinahmen ergreifen.”

https:/ /www.lvz.de/Region/Mitteldeutschland /Mediziner-zu-

Corona-Das-ist-keine-Pandemie

In der Gesamtschau ist festzusteﬁenEs fehlte eine methodisch und
statistisch verlsssliche und ausreichend transparente Datengrundlage

flir die Annahme einer gegenwiirtigen Gefahr,

Es fehlte insbesoll\)g?xﬁ ﬁl(lhe% t’r\lf%h(iﬁlslcil'lﬁgﬂ%Isﬁﬂ?ﬂsﬁh verldssliche und
ausreichend transparente Datengrundlage bezogen auf das hiesige

Bundesland. Bereits die bundesweijten Zahlen belegen spitestens seit

dem 21. Mérz 2020 gerade keine besondere Gefahr.

aa,
Lock-down keine Auswirkungen - Reproduktionszahl seit dem 21.

Miirz 2020 stabil bei 1

Nachdem die Politik lange - zu Unrecht, da kein exponentielles
Wachstum zu beobachten war und die Verdopplungszeit - die mit
Stand vom 3. Mai 2020 in Deutschland bei 90,3 Tagen und in Hessen bei
60,6 Tagen lag -
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httos: / /www.tagesschau.de/ausland / coronavirus-karte-

verdopplungszeit-1071.himd

nur in der exponentiellen Phase einer Epidemie eine Bedeutung
zukommt, vgl. ausfiibnlich unten - auf die Verdopplungszeit geschaut
hat und Mafinahmen bzw. ,Lockerungen” davon abhéingig machen

wa_lte, dass ein gewisser Wert - 10 bis 14 Tage - erreicht wird,

“https: // wivi dpiegdl.dé/wiskeénschaft/mensdch /éotdha~welche-

zahlen-fuer-eine-lockerung-sprechen-und-welche-dagegen-a-

9f549665-78bd-4218-8894-7dd0dfecd7a8

ist dieser Faktor zunehmend in den Hintergrund gertickt und
stattdessen ging es im verfahrensgegenstiandlichen

Verordnungszeitraum nunmeht 1 m'die Reproduktionszahl.

o
Am 16. April 2020 lag die Rep];q@gl_;tionszalﬂ nach Angaben des RKI
schitzungsweise bei 0,7. Am 3, Mai 2020 lag sie bei 0.74.

https:/ /www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges _Coron
avirus/Situationsberichte/2020-04-16-

PO T S UV G LITE P ot ||f..l||I(J(|
de pdf?__blob=publicationFile;
https: / /www.rkide/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coron
avirus/Situationsberichte /2020-05-03-

de.pdf? blob=publicationFile

Als politisches Ziel galt es, die Reproduktionszahl unter 1 zu driicken.

hitps:/ /www.bundeskanzlerin,de/bkin-

de/aktuelles/ pressekonferenz-von-bundeskanzlerin-merkel-

bundesminister-scholz-ministerpraesident-soeder-und-dem-

ersten-buergermeister-tschentscher-im-anschluss-an-das-
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gespraech-mit-den-regierunegschefinnen-und-regierungschefs-

der-laender-1744310

Das deutete zugleich auf einen - nicht deutlich kommunizierten -

Strategiewechsel hin.

Wenn jede infizierte Person statistisch weniger als eine Person ansteckt,

geht dle Ausbleltung zurlick, sodass es am Ende zu einer Ausrottung

s kommt Hine sog. Herdenimmunisierung wird so verhindert.

CORTCH IS AR WAL U T ACH AR WAL
Es ist indes nicht sinnvoll das Infektionsgeschehen in Génze zum
Erliegen zu bringen - so aber offenbar das Ziel der Regierenden, da
diese eine Reproduktionszahl unter 1 anstreben. Es war daher bereits zu
diesem Zeitpunkt absehbar, dass diese Strategie im Ergebnis darauf

hinauslauft, dass nur eine Impfung wieder zur Normalitit ftihren kann.

In diesem - sehr bedenldlchen Smne._ — dufierte sich am 23. April 2020

zum Beispiel der bayerische’ Mmisterpramdent Markus Séder, Er hat sich
dafitr ausgesprochen, nach der Entwmklung eines geeigneten Impfstoffs

eine nationale Impfpflicht gepen die Covid-19-Lungenkrankheit

einzuftihren. Fir eine solche Mainahme wire ersehr offen, sagte Séder

h i f tirtt 1
nacheinem o reffen it 188 Drdepipfirttembergischen
Ministerprisidenten Kretschimann in Ulm. Bis zur Entwicklung eines

Impfstoffs kénne keine Entwarrume gepeben werden,

hitps:/ /www.deutschlandfunk.de/ coronavirus-soeder-fuer-

impfpflicht-gegen-covid-19.1939.de. html?drnmews_id=1123643

Tatsichlich hatte sich Reproduktionszahl - die ohnehin als kritisch,
weil sie fallabhiingig berechnet wird, anzusehen ist - namlich bereits

seit dem 21, Mérz 2020 nach den Angaben des RKI bei einen Wert ,,um

17 stabilisiert -~ also auf den Wert, den die Politik nunmehr anstrebt.

Seitdem ist die Zahl auch nicht signifikant gesunken.

Seite 42 von 151



—— Reproduklionszanl = 05%-PI

Effektive Reproduktionszahl R

Datom

Abb. 4 | Schiitzung der effektiven Reproduktionszahl R fir eine angenommene Generationszeit von 4 Tagen. Die gestrichalten
vertikalen Linien kennzeichnen den Start der in Tab. 1 (S. 15) genannten MaBnahmen am 9. Mirz, 16. Mirz und 23, Mirz 2020.

https:/ /www.rki.de/DE/ Content/Infekt/EpidBull / Archiv /202
0/Ausgaben/17 20 SARS-
CoV2_vorab.pdf?_ blob=publicationFile
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Dalum das Erkrankungsbeginn

https:/ /www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N/Neuartiges Coron
avirus/Situationsberichte /2020-07-12-
de.pdfisessionid=4F4A33FEOEAE9571)14551 AEAS83EOES. inter:
net051?__blob=publicationFile
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Das bedeutet, dass die strengen Mafnahmen der Reduzieru'ng des
menschlichen Kontakts, die seit dem 23. Mirz 2020 bundesweit galten
und immer noch, wenngleich abgeschwicht, gelten, nicht dazu gefiihrt
haben, die Reproduktionszahl zu stabilisieren. Die Stabilisierung ist
bereits vor den strengen Mafinahmen eingetreten, mithin ist die
Stabilisierung nicht auf die MaBnahmen ab dem 23. Miarz 2020
zurtickzuftihren, da die Pandemie in Deutschland bereits zu diesem
Zeﬁpunkt am Abebben war. Damit ldsst sich eine Verlingerung der

MaB ahmen nicht rechtfertigen.
‘ O B S S T I B FO A N RS O R R T N UL V.V R O RS

in diesem Sinne auch Stephan Grtiger, 5PD-
Landtagsabgeordneter in " IHessen:
https:/ /www.hessenschau.de/tv-sendung / diskussion-tteber-

reproduktionszahl video-120392. html

Testhiufigkeit und Dunlce}ZIffer '

Ohne die Daten zur Testliéiufiglgéit konnte man weder den sich
anbahnenden Bedarf an Intensivbetten berechnen, noch konnte man in
irgendeiner Form wissenschaftlich fundiert Einschétzungen dariiber
abgeben, wie SICP fll IB:(!II f\ !f(?lll B “H ‘)iaﬂ ﬁrﬁcmic(iieln wird. Darauf

weisen auch Schfappe et. al, hin,

http:/ /www.matthias.schrappe.com/einzel/ thesenpapier coron

a.pdf, dortS. 10,

Das RKI hat erst ab dem 26. Mirz 2020 begonnen, in ihren tiglichen
Lageberichten wochentlich {iber die Anzah! der durchgefithrten Tests zu

informieren.

Im Lagebericht des RKI vom 29. April 2020 fanden sich die damaligen
Zahlen der durchgefiihrten Testungen in Deutschland:
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Tabelle 5: Anrahl der SARS-CoV-2-Testungen in Deotschland [28.04.2020, 18:00 Uhr}

o Biseinschl, 10 . 124716. 0 3892(3,1%) o o 0 90
11 T 127.457 " 7.582 (5,9%) TS

: v 348619 23320 (5,3%) Soi1520

i 13 361.515 31.414 (8,7%) 151

Tm . aoe3as sesss(e0W) o 154
15 379.233 30.728 (8,1%) 163
T 330027 o 20993(67%) oo 167
467.137 25.222 {5,4%)

Verdr'éi'fachung der Tests kam.

)

Kein exponentielles Wachstum

In Deutschland kam es micht zu einer befiirchteten exponentiellen

Verbreitung des SARS-COV—,z:f]i

Exponentielles Wachstum (auch -"ﬁ?rib'égrenztes bzw, freies Wachstum
genannt) beschreibt ein  mathematisches Modell flir  einen
Wachstumsprozess, bei dem sich die Bestandsgrifie in jeweils gleichen
Zeitschritten immer um denselben Faktor vervielfacht.

Rechitsarwaliin bessica Hamod

https: / / de.wikipedia.org/ wiki / Exponentielles Wachstum;

https:/ /wirtschaftslexikon.gabler.de/ definition/exponentielles-

wachstum-35929

Vorliegend kam es zu keiner Vervielfachung ~ also nicht einmal zu einer

Verdopplung - der Anzahl der Infizierten in Deutschland.
Als Ausgangswert wird vor dem Hintergrund, dass zuvor kein

stringentes Testregime eingerichtet war und gerade die Anfangszeit

einer Pandemie mit vielen Unsicherheiten behaftet ist, der Zeitpunkt
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gewdhlt, an dem in Deutschland erstmals bei insgesamt 10.000 Personen

mittels einer Testung eine Infektion festgestellt wurde.

Der folgenden Darstellung werden die verdffentlichten Zahlen des RKI
vom 27. April 2020 zu Grunde gelegt.

Die 10.000-Grenze wurde erstmal am 17, Marz 2020 tiberschritten.

1 einem exponentlellen Wachstum gesprochen werden kann,
miiss ‘smh déh " Audghrighwelt’ Zuniéhst! fidérhalb dinéd! Zéitebmis
verdoppeln und ab dieser Verdoppelung muss es in demselben
Zeitraum erneut zu einer Verdopplung kommen. Das soll anhand eines
Beispiels kurz verdeutlich werden: Am Tag x gibt es 10.000 Infizierte,
vier Tage spiter hat sich die Zahl verdoppelt, es gibt 20.000 Infizierte.
Um nunmehr von einem exponentiellen Wachstum sprechen zu kénnen,

miisste es innerhalb vier Tage erneut zu einer Verdopplung kommen.

D.h. nach weiteren vier Tage;h s

bedarf also immer zwei Be7ugsze1traume Die reine Verdopplungszeit

ist ftir die Frage, ob ein exponentleIIES Wachstum zu beobachten ist.

Im Folgenden werden jeweils die Daten angegeben, an denen es zu einer
Verdopplung ka o {\ tslgg]ﬁeli\jc, IO ‘flel laﬂ g llﬁjta'stmals die 10.000
Grenze tiberschritten wurde. Das ist Zu kemem Zeitpunkt innerhalb

desselben Zeitraums geschehen.

Datum Zahl der Infizierten
17.03. 12.360

21.03. (4 Tage spiiter) 27.199

27.03. (6 Tage spiter) 55.427

08.04. (12 Tage spiter) 113.328

Zu einer weiteren Verdoppelung
kam es bislang nicht (Stand

13.7.2020: 198.963)
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https: / /experience.arcgis.com/ experience /478220a4c454480e823
b17327b2bf1d4

Hieraus wird ersichtlich, dass es nie zu einer Verdopplung innerhalb

zwei gleicher miteinander in Bezug zu setzender Zeitrdume gekonmmen

ist. Das gilt selbst dann, wenn man jeweils die Wochenendstage

herausrechnen wiirde.

1e:°,em Zusammelﬂlang sel auf Ausfuhlung der Tagesschau
! whd! Vérkitt -
die offentliche Berichterstattung zum Teil war und ist. Dort wird
exponentielles Wachstum - ohne zu erkldren, ob es in Deutschland dazu
gekommen ist - wie folgt am 8. April 2020 erklért (Hervorhebungen

durch die Unterzeichnerin):

#Exponentielles WaghStLiiﬂ '(auch unbegrenztes bzw. freies

Wachstum,  genant beschreﬂat die Verdnderung einer
bestimmten Grofle in. emem festgelegten Zeitraum um immer
denselben Faktor, Die Reproduktlonszahl verweist dabei auf die
zentrale Bedeutung des exponentiellen Wachstums ftir das
Verstindnis der Abldufe bei einer Pandemie, Fine
Basisrepr? L}k 110 f,ml\mmf? ](\ X (1(3|e ?HT?H‘ ddass sich die
Infiziertenzahl in jedem einzelnen Ansteckungsintervall um den
Faktor 3 vergrofiert, um sich in der nichsten "Runde” damn
erneut zu verdreifachen, worauf eine weitere Verdreifachung
folgt. Die in diesen Tagen weltweit verhdngten

Ausgangsbeschrénkungen und Aufrufe zur Selbstisolation zielen

genau auf diesen fatalen Mechanismus.

Dass noch immer nicht alle den Sinn der Mafinahmen
begreifen, liegt laut Experten auch in der generellen
Schwierigkeit von Menschen, die Dynamik nicht linearer

Entwicklungen koirekt zu bewerten. Diese wird drastisch
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unterschétzt, weil sie nicht den Erfahrungen kontinuierlicher

Wachstumsprozesse im Alltag folgt.”

https:/ /www.tagesschau.de/inland/corona-pandemie-glossar-

101 .html

“)
Keine Unterscheidung zwischen SARS-CoV-2 Infizierten wund
CdVID-lQ Erkrankten

kS

BRECH s ARWATTE WD FACHANV ALY
Hine Unterscheidung zwischen Test-Positiven und Erkrankten wird -

auch und gerade bei den angestellten Prognosen - nicht vorgenommen.

Dabei muss in der Infektiologie zwischen Infektion und Erkrankung
unterschieden werden. Eine Erkrankung bedarf einer klinischen

Manifestation.

#Infektionen, Arten\':"t:yﬁ_d"fljo ‘men (engl: types and kinds of
infections) >Diffe1‘enziefuﬁ§ nach der klinischen Manifestation:
Die Erscheinungen einer Infektion Xkonnen inapparent
(asymptomatisch, latent, abortiv, stumm) oder manifest sein.
Eine schwache klinische, Manifestation (Erkrankung) entspricht
il T (fiffRne) ensp

ROCHUS T T TOSSTC IO
einer subklinischen, symptomarmen oder mitigierten Infektion.”

https:/ /www.rki.de/DE/ Content/Service / Publikationen / Fach
woerterbuch_Infektionsschutz pdf? blob=publicationFile (5.
69).

Darauf wird zu Recht auch in einem Beitrag vom 25, Mirz 2020 auf der

Arzteplattform esanum hingewiesen:

»Die nichste Htirde besteht darin, dass die PCR ein indirektes
Testverfahren darstellt, welches lediglich anzeigt, ob eine Person
Kontakt mit einem Erreger hatte. Dies bedeutet nicht
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automatisch, dass diese Person auch Krankheitssymptome

entwickelt oder gar verstirbt.

Bei den Zahlen, die uns die Medien tagtdglich in betngstigender

Weise vor Augen flihren, wird nicht zwischen Test-Positiven und

TFikrankten unterschieden. Da die absolute Mehrheit der Test-

P itiven keine oder nur milde Symptome entwickelt, ist es

AP TN D PR E A L N R TT g S R el | BN / i A g
o massiv ifrefiihrend! it dicdel Hohe von' Erkrdnkten'all spréchen’

Der renommmierte Methodiker und Public-Health-Forscher John
P. A. loannidis, der zu den meistzitierten Wissenschaftlerlnnen
der Welt gehort, weist ebenfalls darauf hin, dass es keine
Evidenz gibt, die die aktuellen drastischen sozialen und

wirtschaftlichen En1sch1anl<u11ge11 rechtfertigen  wiirde.

Coronaviren als typxsc;he _egel von FErkiltungskrankheiten

sorgen Jahr flr ]ahr fm :ban.ale Erkéltungskrankheiten, die
hauptsidchlich  bei betagten, oft kardial und pulmonal
vorbelasteten Menschen mit Komplikationen wie Pneumonien
todlich verlaufen koénnen. Der einzige Unterschied bei SARS-

CoV-2 l<(‘jp.}} 9 lsie”} ‘ “}amﬁi e Inﬁ%k?(qllmlrﬁﬁll Ell}'der Bevolkerung

bisher nie gemessen worden sind.”

https:/ /www.esanum.de/today/ posts/ wie-aussagekraeftig-

sind-die-corona-tests

Daraus ergibt sich, dass flir die Bedarfsberechnung der
Krankenhausbetten sinnvollerweise nur erkrankte Personen, also solche
mit grippeshnlichen Symptomen, beriicksichtigt werden sollten. Aktuell

werden die Prognosen zur Belastung des Gesundheitssystems allerdings

ausgehend von allen Infizierten berechnet. Ilierbei wird zugrunde
gelegt, dass ca. 5 % aller infizierten Menschen (vgl. oben) schwer
erkranken und beatimungspflichtig werden.
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)
Fehlgesteuerte Testung

Die Vorgaben in Deutschland waren zum verfahrensgegenstdndlichen
Verordnungszeitraum die, dass nur erkrankte Menschen getestet
werden sollen. Voraussetzung fiir die Durchfithrung eines Tests ist das

Vorliegen grippedhnlicher Symptome.

https / /www.bundesgesundheitsministerium.de/ fileadmin/Dat
elen/ 3L Dowhiloads/ €/ drdnavirds /BVIG! BZEA! GdtdiHavitdste
st_Plakat barr.pdf

Am 25. Mérz 2020 modifizierte das RKI seine Kriterien. Es sollen nur
Menschen getestet werden, die respiratorische Symptome und Kontakt
zu einem bestitigtem COVID-19-Fall hatten, in der Pflege, einer

Arztpraxis oder im I(rankenhaus tat1g sind oder einer Risikogruppe

zugehdren. Zuvor musste entweder der Kontakt zu einem COVID-19-
Fall vorliegen oder die Person musste sich in einem Risikogebiet

aufgehalten haben. Die Fokuss1e1un,@: auf Risikogruppen fithrte dazu,

dass die Fallsterblichkeitsrate relativ hoch liegt.

Wer eine Infe]<<t10n. pLe ﬂos Ubersteht, bller nach dieser
OO TSR OSSR T 17

Testungsstrategie fiir die Statxs‘ak unsichtbar, Wieler ging, wie oben

bereits dargelegt, davon aus, dass 50 % der Infizierten symptomlos

bleiben und damit nicht an COVID-19 erkranken,

vgl. oben sowie: hitps:/ /www.morgenpost.de /web-

wissen/article228197725/ Coronavirus-Typische-Symptome-und-

Anzeichen-wann-bei-Corona-Arzt-Dauver-Verlauf-und-

mehr. html

Mithin konnten auf dieser Datengrundlage keine wissenschaftlich
begriindbaren Hochrechnungen - und damit auch keine derart
einschneidenden Grundrechiseingriffe ~ gestiitzt werden.
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Der amerikanische Gesundhettswissenschaftler und einer der weltweit
fiihrenden Spezialisten auf dem Gebiet der Klinischen Epidemiologie an
der Stanford University John P. A. Joannidis exlidutert das Vorgenannte

wie folgt:

“The data collected so far on how many people are infected and

how the epidemic is evolving are utterly unreliable. Given the
lix%iited testing to date, some deaths and probably the vast
jority lof iiféctiong dé'to 'SEAR'SS—(:\Z'OV—Z'a{'\e(bgiﬂ‘gi‘ﬁ]‘i‘és;e{d. We
don't know if we are failing to capture infections by a factor of
three or 300. Three months after the outbreak emerged, most
countries, including the US,, lack the ability to test a large
number of people and no countries have reliable data on the
prevalence of the virus in a representative random sample of the

general population.

This evidence fiasco creates tremendous uncertainty about the
risk of dying from Covid-19. Reported case fatality rates, like the
official 3.4% rate from the World Health Organization, cause

horror — and are meaningless, Patients who have been tested for

SARS-Cop R SIPRIGRPIFSL o pever symproms
and bad outcomes. As most health systems have limited testing

capacity, selection bias may even worsen in the near future.

Some worry that the 68 deaths from Covid-19 in the U.S. as of
March 16 will increase exponentially to 680, 6,800, 68,000, 680,000
... along with similar catastrophic patterns around the globe. Is
that a realistic scenario, or bad science fiction? How can we tell at

what point such a curve might stop?
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The most valuable piece of information for answering those
questions would be to know the current prevalence of the
infection in a random sample of a population and to repeat this
exercise at regular time intervals to estimate the incidence of new

infections. Sadly, that's information we don’t have.

Yet if the health system does become overwhelmed, the majority

e b SoA AN A L b L [ p g AV
of ‘the ¥xltrh deathd Hay' flot bé dile 't cotofiavitud But'ts bthér

common diseases and conditions such as heart attacks, strokes,
trauma, bleeding, and the like that are not adequately treated. If
the level of the epidemic does overwhelm the health system and
extreme measures have only modest effectiveness, then flattening
the curve may make things worse: Instead of being overwhelmed

during a short, acute

ase, the health system will remain

overwhelmed for a more’ f)i'd"’!cracted period. That's another
; PR .4I

reason we need data:about:the exact level of the epidemic

activity,”

https:/ /www.statnews.com/2020/03 /17 / a-fiasco-in-the-

making-asrthe-coronayvirus-pandemic-takes-hold-we-are-
INCUHLSTIETYY O T 3o et

making-decisions-without-reliable-data/

Die Testungsstrategie wurde auch vom Virologen und Leiter des
Gesundheitsamts Frankfurt am Main, René Gottschalk am 4. April 2020

kritisiert (Hervorhebungen durch die Unterzeichnerin):

»lhre vorletzte Frage ist, dass es natiirlich momentan alles sehr,

sehr schlimm aussieht, aber wir haben ja iiberhaupt keinen

Uberblick dartiber, wie verbreitet diese Erkrankung in der

Bevélkerung wirklich ist. Wir testen Patienten, die Symptome

haben.
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Wir testen vor allem Patienten, die schwer erkrankt sind und
damit bekommen wir Todesfallzahlen, die natiirlich erst einmal

erschreckend sind, aber wenn Sie sich vorstellen, dass es eine

seht, selir hohe Dunkelziffer geben wird in der Bevolkerung, und

davon geht jeder aus, damm ist auch klar, wenn ich einen

.. Todesfall habe unter 1.000 Patienten, dann habe ich eine relativ

If}e Todesrate von 1 Promille, oder wenn ich einen Todesfall
mit 100 Patiénten” Habe, 4 habdlich bifie Tbekrite’ Yoh 1
Prozent, aber wenn die Bevolkerung, die betroffen ist, bereits

100.000 oder 1.000.000 ist, dann ist diese Todesrate fiir den

Einzelen natiirlich genauso beklagenswert, aber ftir die Sumine

in der Statistik ist das eben weit unter dem, wie es_bei einer

Influenza ist und das kénnen wir erst sagen, wenn wir wirklich

sicher auch feststellen ko' nen, wie viele Patienten, wie viele

Gesunde da auch schon -.das' gaI nicht eemerkt haben, in der

Bevidlkerung betroffen smd' “

https: / / www.deutschlandfunk.de/virologe-zu-covid-19-ostern-

abwarten-und-gucken-wie-

sich.868.de. itml?dram:article id=474040, .
LTI S VU e a8 vy el |:eHH!'(|

Problematisch ist die Dunkelziffer auch dahingehend, dass so der Zahl
der gemeldeten Infektionen, die letztlich zur alleinigen Grundlage
staatlichen Handelns gemacht wurde - insbesondere mit Blick auf die
Verdopplungszeit -, wie oben anschaulich von Otte erldutert, eine nur

geringe Aussagekraft zukommt.

Antes kritisiert die seinerzeit geltende Testungsstrategie ebenfalls und
zeigt auf, wie getestet werden miisste, um belastbare Daten zu erhalten

(Hervorhebungen durch die Unterzeichnerin):

SPIEGEL: Was ist die Alternative?
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Antes: Wir miissen sehr regelmifig, vielleicht jede Woche, einen

reprisentativen  Bevblkerungsquerschnitt awf  Infektionen

untersuchen. Daftir sind sehr viele Tests notig. Das bindet
Ressourcen und ist teuer, wire in Anbetracht der Lage aber
angemessen, um eine solide Enitscheidungsgrundlage zu
schaffen. Aus dem Anteil der Infizierten in einer solchen
Stichprobe lassen sich genaue Riickschltisse auf die

Gesamtsituation ziehen. Damit wird es deutlich Ieichter,

zuschitzen, ob oder wie die Zahl der Neuinfektionen steigt
'R SOALELMY A LT E I (s Oy Y i
sooder abrihmt® “dhdY “mit © wie" Wieleft ¢ Pt | i

Intensivpatienten die Krankenhiuser in den nichsten Wochen

rechnen miissen.

hitps:/ /www.spiegel.de/wissenschaft/medizin/coronavirus-

die-zahlen-sind-vollkommen-unzuverlaessig-a-7535b78f-ad 68~

4£29-9533-062224cc9250

Duzxch die Nichtberficksichtigqing del, wie oben dargelegt und auch von
renommierten  Wissenschaftler*innen bestitigten, als  hoch
einzuschidtzende Dunkelziffer bereits Immunisierter, muss davon

ausgegangen werden, dass die Letalitét tatsiichlich deutlich geringer ist

als _die in Deutschland , . vom . RKI _.zum, damalicen Zeitpunkt
Mo e LUV OT LT TU s oo TTai i

hochstangegebene Zahl der Fallsterblichkeit von 3,9 % (Stand 29. April
2020). Auch die Bedarfsberechnungen im Hinblick auf das

Gesundheitssystem gehen so fehl.

Bereits am 4. Mai 2020 wurden die vorldufigen Frgebnisse der sog.
Heinsberg-Studie verdffentlicht. Aus dieser ging hervor, dass lediglich

0.36 % der COVID-19-Patient*innen sterben;

hittps:/ /www . medrxiv.org/content/10.1101 /2020.05.04.2009007
6v2
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die Infektionssterblichkeit also ~ natiirlich — deutlich geringer ist als die

Fallsterblichkeit.

Daftir sprach auch eine bereits am 8. April 2020 bekannte gewordene
Studie, aus der sich ergibt, dass ich weltweit bereits mehrere zehn
Millionen Menschen mit dem Coronavirus angesteckt haben k&nnten,
ohne dass die Betroffenen in einer offiziellen Statistik auftauchen. Das

beri hten Forscher*innen der Universitit Gottingen. Demnach werden

ﬁur etwa sechs Prozent der Corona-Infektionen erfasst. Fiix die
Hochrechr.mnge {4ben "dik" FlbchbrriHnén’ eil "Pathdolol' in’ abr
aktuellen Pandemie genutzt: Die festgehaltene Sterberate von COVID-
19-Patient*innen weicht zwischen einzelnen Lindern erheblich ab. Auch
die Zeit, die zwischen dem Erxfassen der Infektion und dem Tod der
Patienten liegt, schwankt im Landervergleich stark - obwohl hinter allen
Erkrankungen der gleiche Erreger steckt. Die Forscher*innen gehen

dabei davon aus, dass sich em'-GloEtell der Abweichungen durch die

unterschiedliche Datenquahtat er 4r e

https:/ / www-spiegel-

de.cdn.ampproject.org/c/s/www.spiegel de/wissenschaft/med

izin/ corona-nur-sechs-prozent-der-weltweiten-faelie-werden-

erfasst-a-¢9520fce-al02-49fe: 8290-fecofaBedd0-amp
DU OV PTT J a0 {1yl

Auch wiesen weitere Studien darauf hin, dass es eine sehr hohe

Dunkelzitfer gibt:

Nach einer Studie mit Antiktrper-Tests haben Wissenschaftler*innen
der Universitiat Stanford ermittelt, dass sich im kalifornischen Landkreis

Santa Clara bis zn 50-mal mehr Menschen mit dem Coronavirus Sars-

CoV-2 infiziert haben als zuletzt offiziell angegeben. Aufgrund der

Frgebnisse rechneten sie hoch, dass zum Stichtag 1. April 4,1 Prozent
der Bevolkerung die Infektion durchgemacht hatten, das wiren etwa
81,000 Menschen., Gemeldet waren zu diesem Zeitpunkt in der Region
rund 1.000 Fille. Fiir die Studie hatten die Forscher*innen einen Aufruf

Seite 55 von 151




tiber Facebook gestartet und 3.300 Probant*innen rekrutiert. Die
Forscher gewichteten ihre FErgebnisse anschlielend, wm ein

reprédsentativeres Bild A erreichen.

Auch in Osterreich waren laut einer Dunkelziffer-Studie deutlich mehr
Menschen mit dem Coronavirus infiziert als die offizielle Statistik
ausweist. Im Vergleich zu den Anfang April offiziell ausgewiesenen

mnd 8 __OO Fillen seien tatséichlich wohl etwa 28.500 Personen betroffen

gewesen steilte das Meinungsforschungsinstitut  Sora mit. Das

entay reche 033" "Plozént gy | BevidlRetting. ”* 'Die” 'sdiehdninte
p g

Schwankungsbreite sei allerdings erheblich: Es sei von einer Spanne
zwischen gut 10.000 und mehr als 67.000 Infizierten auszugehen. Fiir die

Studie liefd Sora rund 1.500 Menschen auf das Virus testen.

Forscher*innen der Columbia Universitit kamen in einer Simulation

ebenfalls zu dramatischen Dunl(elzﬁfern Sie haben die Ausbr eitung des

Coronavirus mit einem Pandemle SmulationSProgzanun nachgespielt.
Die Daten ftir ihre Bexechnungen tammten aus der frithen Phase der
Epidemie in China, als es noch kelne Kontaktbeschrinkungen gab.
Demnach kamen auf jeden nachweislich Infizierten etwa sieben
unentdeckte Fille, schreiben die Autoren im Fachmagazin "Science".

techisardliin Jessica Hamod
Vgl. zu alledem: https:/ /www.deutschlandfunk.de/covid-19-

wie-hoch-die-dunkelziffer-bei-den-

coronavirug. 1939, de.html?dininews_id=1123081

Es handelte sich bei dem Dargesteliten indes nicht um einen Fehler, der
versehentlich unterlaufen ist, sondern um die ausgegebene -
offensichtlich falsche - Testungsstrategie. Der Umstand, dass die
Testkapazititen begrenzt sind, ist -~ trotz der grundsitzlich
ernstzunehmenden Situation - kein Freibrief ftir so weitgehende
Grundrechtseingriffe fiir einen derart langen Zeitraum - insbesondere
nicht gegen Nichtstérer. Und schon gar nicht hindert die limitierte
Anzahl an Tests die Durchfithrung einer reprisentativen Studie.
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(6)
Zihlung der COVID-19 Verstorbenen

Das RKI zihlte und zihlt alle Verstorbenen, die positiv auf COVID-19
getestet wurden, als COVID-19 Verstorbene; unabhingig von der

konkreten Todesursache.

. hittps:/ /www br.de/ nachrichten/deutschland-

'_elt /faktenfuchs-wie-werden-corona-todesfaelle-

_ ezaehlt REnBYVLS Webisty J wivw tldrkurldé/wélty Ebrdnhvirtus-

deutschiand-rki-zahlen-statistiken-falsch-tote-covid-19-robert-

koch-institut-kritik-zweifel-zr-13640817 html

Wieler gab an:

»Dbei uns gilt ]emand als Corona—Todesfaﬂ bel dem eine Corona-

Infektion nachgew1esen wurde )

Seitens des Universititsklinikum StrafSburg wurde bekannt gegeben,

dass von dort 90 COVID-19 positiv getesteten und beatmungspflichtigen

Patient*innen drei unter 50 und ohne Vorerkrankungen seien. Die

restlichen Patienf*innen hitten. Vorerkrankungen mt uterschiedlichem
A R AR

Schweregrad. Ferner teilten sie mit, dass sich schwere Verldufe vor

allem, bei alten Patient*innen mit Vorerkrankungen finden.

Brief des Deutschen Instituts fiir Katastrophenmedizin vom 24.

Mérz 2020 an das Innenministerium Baden-Wiirttemberg.

Das macht deatlich, dass die Daten auch dadurch verzerrt werden, dass
suggeriert wird, alle positiv getesteten Verstorbenen seien auch

tatstchlich ursichlich an COVID-19 verstorben.

Auch Ttalien z#hlt jeden - auch post mortem - auf positiv getesteten
Verstorbenen als COVID-19 Toten.
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https:/ /www.telegraph.co.uk/ global-health /science-and-

disease/have-many-coronavirus-patients-died-italy /

Streek beanstandete schon frith das Vorgehe und sprach sich fiir die
Durchfithrung von Autopsien aus, um verlissliche Daten zu erhalten

(Hervorhebungen durch die Unterzeichnerin):

ZEIT ONLINE: Und was ist von den Todeszahlen zu halten, die
'ih Deutsdhlahid bishdt i {/ergiemhjn%c}l recht geriﬁg‘"zsi"fia;?; P

Streeck: Wir werden erst im Nachhinein beantworten kénnen, ob
und wie sehr die monatliche Sterberate durch Covid-19 ansteigt.
Ich habe mir die Falle von 31 der 40 Verstorbenen aus dem
Landkreis Heinsberg einimal genauer angeschaut - und war nicht

sehr (tberrascht, dass diéée ’Menschen gestorben sind. Einer der

Verstorbenen war alte1 100 !Jahre, da hétte auch ein ganz

normaler Schnupfen zum Tod. fuhren konnen. Aber wie gesagt:

Die Studie [#uft noch.

ZEIT ONLINE: Sollten wir genauer untersuchen, woran die

Menschenyyyinklich gestorben sind? 1y o

Streeck: Ich denke schon, Es ist oft sehr wichtig zu wissen, ob die

Menschen an einer viralen Pneumonie, also ursiichlich an Covid-

19, verstorben sind oder an etwas anderem. Bei einem der

Heinsberger TPatienten wurde zwar Sars-CoV-2 im Rachen
nachgewiesen. Aber er hatte keine Lungenentztindung, sondern

ist an einem Herzstillstand gestorben.”

hitps:/ /www.zeit.de/wissen/ gesundheit/2020-04 / hendrik-

streeck-covid-19-heinsberg-symptome-infektionsschutz-

massnahmen-studie /komplettansicht
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Auch Schirappe et. al. wiesen auf diese Problematik hin (Hervorhebungen

durch die Unterzeichnerin):

2. Es ist nicht klar, inwieweit die beobachtete Letalitat auf die

Infektion mit SARS-CoV-2 zuriickzufiihren ist.

Die Letalitit von Covid-19 weist eine deutliche

Itersabhéngigkeit und eine ebenso deutliche Abhéngigkeit von
de1 Komorbiditit bzw. der Zahl der Komorbidititen auf. Dieses
Bild gift 'abel! duich Hil ik 'SARS GV Edvidli gthiBitngige
Krankenhaussterblichkeit. Da in n#herer Zukunft die
Sterblichkeit fiir die medizinisch-pflegerische und offentliche
Diskussion eine erhebliche Rolle spielen wird, ist die Tatsache
von Bedeutung, dass die in der Literatur verwendeten

Definitionen der Covid-bedingten Sterblichkeit lediglich die

Kriterien .
» Covid-19 Nachweis urid
o Tod des Patienten .
verwendet werden (Ondé.l.'..et al, 2020). Dies bedeutet, dass keine
Kriterien vorhanden sind, mittels derer die unkorrigierte crude
mortality von der zurechenbaren Sterblichkeit (attributable

mor%ahty)i ) Hﬁtﬂgfﬂlﬁﬂﬁﬂ |W1e1ﬂe1)1) []f?f‘lﬂ 71 anderen Worten
und vielleicht etwas pointiert ausgedriickt: wir wissen nicht, ob

der Patient an Covid-19 verstorben ist oder mit Covid-19. Auch

auf der Webseite des RKI ist keine Definition der Covid-19
bedingten Sterblichkeit vorzufinden (wohl aber eine Definition

der COVID-19-Erkrankung; Stand 05.04.2020).”

http:/ / www.matthias.schrappe.com/einzel/ thesenpapier_coron

apdf, dortS. 14 £.

Die oben dargestelite Vorgehensweise verstofit auch gegen die Leitlinien

der Deutschen Gesellschaft ftir Rechtsmedizin in Bezug auf deren
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Regeln zur Durchflihrung einer #rztlichen Leichenschau, Dort heifit es

zur Feststellung der Todesursache:

»Todesursache sind  Krankheiten, Verletzungen  oder
Vergiftungen, die den Tod unmittelbar verursacht haben, Neben
der Todesursache muss eine Kausalkette angegeben werden, mit
dem entsprechenden Grundleiden auf der Todesbescheinigung

L.an dritter Stelie. Die Kausalkette lautet z. B.: Arteriosklerose.

'_'o'igonararteriensklerose Myokardinfarkt. Gelegentlich miissen

S RN TR U T RO SN NP 1 Y
" auth viefgliddrige Katsdkettbn anlgepeBen Webddr( ¥ ¥ /1 11

https:/ /www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien /054~

0021 S1_Regeln-zur-Durchfuehrung-der-aerztlichen-
Leichenschau_2018-02_01.pdf (Seite 8).

Die Deutsche Gesellschaft ftu ZE;PathologLe und der Bundesverband

Deutscher Pathologen forder 1 i einer am 7. April 2020 verdffentlichen

Pressemitteilung die Durchfﬁl__i 8 __mfilglichst zahlreicher Obduktionen
von Corona-Verstorbenen und f&idersprechen so der Empfehlung des

RKI, dort heifit es w.a.:

Lim bestm (lﬁlll”lﬁa ﬁﬂ ﬁlﬁ}ix }((i }1“?’1{13(I \iv[e iieﬁa (Fhelapieoptmnen
ableiten ~ darin bestehe der Wert der Obduktion fur die
Lebenden, so Prof. Dr. med. K-F. Biurig, Prisident des
Bundesverbandes. Die Obduktion sei in hohem &ffentlichem
Interesse und sollte deshalb nicht vermieden, sondern im
Gegenteil so hiufig wie mboglich durchgefithit werden, Schon bei
Ausbruch des Marburg-Virus, bei HIV, bei SARS, MERS und BSE
haben Befunde aus der Pathologie und Neuropathologie
geholfen, die Klinischen Krankheitsbilder zu verstehen und
haben damit auch therapeutische Konzepte beeinflusst. Dies
muss auch ftir COVID-19 gelten. Dieses Anliegen hat auch Prof.

Dr. T. Welte vom Deutschen Zentrum fiir

Lungenforschung/DZL.  und Direktor der Klinik fiir
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Pneumologie und Infektionsmedizin der Med. Hochschule

Hannover/MHH an die DGP gerichtet.

In der RKI-Empfehlungen vom 24.03.2020 heiflt es w.a. ,Eine
innere Leichenschau, Autopsien oder andere
aerosolproduzierende Mafinahmen sollten vermieden werden.

Sind diese notwendig, sollten diese auf ein Minimum beschriinkt

.. bleiben.” Diese Empfehlung richte, so Btirrig, das Augenmerk

auf, die Vermeidung von infektionsgefthrlichen Aerosolen bei
o+ Ldichéndffnung!” i5d 5éi'eit’ Wichtigdi ‘A'slﬂ\efiit,\“éﬁe'r 'alts
Entscheidungsgrundlage zu schimal. Zumal bei den Obduktionen
nach allen einschligigen Vorgaben der Schutz des medizinischen
und nicht-medizinischen Personals sichergestellt wird, BDP und
DGP bitten das RKI darum, die Gesundheitsbehdrden

entsprechend zu informieren.”

hittos:/ /www. pathologle—dgp de/ die-

dep/akivelles/ meldung/ m essenuttellun,q-»an—coz ona-

versto1bene~soﬂten—obduzze1 t-werden/

Scharf kritisiert wird die Zahlung der COVID-19 Verstorbenen auch
e o

vom Hambulgeli{ ﬁ}tmﬁ ﬁ’f]ziﬂ??hrw’ﬁ’i I lsFi 6|lrfﬁ1 %I April 2020, Mit

seinem Team obduziert er die Toten in Hamburg, und stellte fest, dass

ausschliefllich vorerkrankte Menschen mit dem Virus verstorben seien,

und dass das Virus der letzte Tropfen gewesen sei, der das Fass zum

Uberlaufen gebracht habe:
,Dieses Virus beeinflusst in einer vollig iiberzogenen Weise

unser Leben. Das steht in keinem Verhiltnis zu der Gefahr, die

vom Virus ausgeht.
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Ich bin tiberzeugt, dass sich die Corona-Sterblichkeit nicht mal

als Peak in der Jahressterblichkeit bemerkbar machen wird.

Alle, die wir bisher untersucht haben, hatten Krebs, eine
chronische Lungenerkrankung, waren starke Raucher oder

...schwer fettleibig, litten an Diabetes oder hatten eine Herz-

Créislauf-Erkrankung,”
R CHET S AR L U A R WAL L

https:/ /www.welt.de/regionales/hambure /article207086675 /R

echtsmediziner-Pueschel-In-Hambureg-ist-niemand-chne-

Vorerkrankung-an-Corona-gestorben. html?utm_source=pocket-

newtab

Die Gesundheitsbehsrde de"

i’zr_Stadt Hamburg erkldrte vor dem
Hintergrund, die Cmona—Todesf e énders zu zéhlen als das RKI. Beim
Institut werden alle Verstoipgp_e, i.b.e1 denen das Virus SARS-CoV-2
festgestellt wurde, in die Todeéé"éhlung aufgenommen, In Hamburg nur
diejenigen, die nachweislich auch an COVID-19 gestorben sind. Bei
Sterbefillen mit positivem Corona-Test wird bei einer Obduktion die
genaue Todesurs F‘dﬁl (}ﬁeﬁt esteH I‘Jan;t‘fi c1f|1[1e( zwischen den
Zahlweisen ist glav1e1end. Am Donne1stag, den 9. April 2020, gab das
RKI fiir Hamburg 14 Todesfélle an, die Gesundheitsbehdrde Hamburgs
dagegen lediglich 8. Viele der Verstorbenen litten bereits an teilweise
schweren Vorerkrankungen. Hamburg dringt deshalb darauf, dass

bundesweit die Zihlweise tiberpriift wird.

https:/ /www.merkur.de/welt/ coronavirus-deutschland-rki-

zahlen-statistiken-falsch-tote-covid-19-robert-koch-institut-kritik-
zweifel-zr-13640817 html

Kritisch hierzu auch die Leopoldina-Forscher*innen am 13, April 2020:
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Sterblichkeitsraten, die das Verhdltnis der an COVID-19
Verstorbenen zur Anzahl der Neuinfizierten quantifizieren,
missen auf der Basis aller Infizierten bzw. der
Gesamtbevilkerung berechnet werden und nicht nur auf der
Basis der registrierten Erkrankten. Das individuelle Sterberisiko
durch COVID-19 muss auch vor dem allgemeinen Hintergrund
der Multikausalitit und Komplexitit von Todesfillen stérker als

_;bislang beachtet werden. Die Anzahl von an COVID-19

'erstorbenen muss ins Verhéltnis gesetzt werden zu der Anzahi
BE sl d sk
ot indidirde 'Vérgfelclxbéle1ﬁ Zeltrauth in emél“e{ql‘li‘valénten

Altersgruppe an anderen Erkrankungen Verstorbenen.”
Leopoldina, 3. Ad-hoc-Stellungnahme vom 13. April 2020, 5. 7.

Zwischenzeitlich wich das RKI am 14. April 2020 als Reaktion auf die

Kritik von Plischel von eemem Ku1s ab und empfiehlt nuninehs

ausdriicklich die Durchfﬁhrung von Obduktionen, nachdem sie zuvor

wie oben dargelegt, davon abgeraten Thaben.

https:/ /www.tz.de/muenchen/stadt/ muenchen-coronavirus-

chefpathologe-interview-experten-tote-obduktion-erfolge-

13657620088 [« ayiviiilin Jessica Harned

https:/ /www.abendblatt.de/hamburg/article228902113/Corona

~Virus-Hambure-Schleswig-Holstein-beatmung-rki-news-blog-

1404-Infizierte-Lockerung-Covid-19.htmi

Die bisherigen Befunde von Piischel bestétigten sich weiterhin, bis zum
27. April 2020 wurden 133 Menschen, die im Zusammenhang mit
COVID-19 gestorben sind, in Hamburg obduziert. Pilschel stellte fest,

dass das Durchschnittsalter der Verstorbenen bei 79,5 Jahren lag:

»Dies entspricht in etwa dem mittleren Sterbealter, wie wir es

aus der Bevolkerung auch ohne Corona kennen, [...]
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Der tiberwiegende Anteil der Verstorbenen war schon vorher

relativ alt und schwer krank. [...]

Es waren Menschen, die im Altenheim oder in Krankenhiusern
darniederlagen und von der Infektion noch =zusitzlich
niedergedrtickt wurden. Stark vereinfacht kann man auch

formulieren, dass mit dem Ableben in absehbarer Zeit zu

echnen war. [...]

5 keith B0 Jdhriges dAbé éwesen nile! gut eingdtbllter Diabétés

oder gut eingestelltem Bluthochdruck.”

https:/ /www.n-tv.de/panorama /Hambureer-Corona-Tote-

waren-zuvor-erkrankt-article21742076.hitml

)

Ttalienische Zustinde - kein Novum

Die Situation, die in den 11ord{féiiemschen Stidten herrschte, ist im

Ubrigen bedauerlicherweise keineswegs eine noch nie dagewesene.

P Gesundeleyo g A1h T, i fenondlons cner
Vielzahl an Grippepatient*innen iberlastet, Operationen mussten
verschoben werder, um Beatmungskapazititen flir
Influenzapatient*innen, die an einer Lungenentztindung litten, bereit
stellen zu konnen und Arzt*innen wurden aus ihrem Urlaub

zurlickgerufen.
In einem Zeitungsartikel der renommierten italienischen Zeitung

Corriere della Serra vom 10. Januar 2018 heifit es hierzu (deutsche

Ubersetzung):
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Corriere della Sera
Artikel vom 10. Januar 2018

CORRIERE DEIIA SERA [ABENDKURIER]
MAILAND s NACHRICHTEN

NOTLAGE

Mailand, Intensivstationen wegen der Grippe vor dem
Zusammenbruch: bereits 48 schwer Erkrankte/,/ zahlrei-
che Operationen verschoben

Schwierigkeiten bei der Aufhahime neuver Patienten; Anssetzung der Reservierung von
Intensivbetten, die Erkrankte nach Operationen aufiehien sollten; (unbezahlte) Son-
derschichten fir Arzte und Krankenpfleger, die aus dem Uhlaub zuriickgerufen

werden. Hilferuf der Arzte an die Region

Rekordzalilen. Die Komplikationen infolge der Grippe, vor allem die
Lungenentzimdungen, stilvzen die Intensivstationen in die Krise: 48
schwer Erkrankte sind seit Weihnachten bis heute auf die Intensivstati-
onen der Poliklinik sowie der Krankenhiuser San Raffaele, San
Gerardo in Monza und San Matteo in Pavia, die Referenzkrankenhiiuser
der Lombardei fiir den Einsatz der ECMO, also von Beatmungsgeréten,
eingeliefert worden, Die Probleme tiberschlagen sich: Schwierigkeiten
bei der Aufuahme neuver Patienten; Verschiebung geplanfer chirurgi-
scher Eingriffe; Aussetzung der Reservierung von Intensivbetten, die
Frkrankte nach Operationen aufnelunen sollten; (unbezahlte) Sonder-
schichten fiir Arzte und Krankenpfleger, die aus dem Urlaub
zurtickgerufen werden. Eine ernste Lage, die die Arzte dazu bringt, das
Gesundheitsreferat [der Regionalregierung der Lombardei], geleitet
von Giulio Gallera, um Hilfe zu bitten und die Entscheidung der Ge-
sundheitsministerin Beatrice Lorenzin zu beklagen, keine Fordermittel
mehr fir das italienische ECMO-Netz bereitzustellen (nachdem die Fi-
nanzierung in Hohe von 20 Miltionen Euro, die im JTahr 2009 ducch den
damaligen Minister Ferruceio Fazio bereitgestellt wurde, aufgebraucht

ist).

0220040102DE
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Giuseppe Feoti, der die Notanfnahme des Krankenhauses San Ge-
rardo in Monza leitet, rechnet vor: »Drei Patienten sind bis zmmn 22.
Dezember eingeliefert worden, sechs vom 22, bis zum 31. Dezewber,
acht vom ersten Januar bis heute. Das Problem ist ernst. Seit dieser Wo-
che sind wir gezwungen, die Reservierungen von Betten auf der
Intensivstation fiir Patienten mit geplanten chirorgischen Eingriffen
auszusetzen.« Federico Pappalardo, Verantwortlicher fivr die Infensiv-
station des Krankenliauses San Raffaele, gibt 2u: »Hente werden andere,
aufschiebbare Operationen ausfallen.« Giacomo Grasselli, verantwort-
licher Arzt der Intensivstation der Poliklinik, ist in derselben Situation:
»Die Gelahr der Verschiebung elektiver chimrgischer Eingriffe fiir Pa-
tienfen, die auf eine postoperative Versorgmung auf der Infensivstation
angewiesen sind, ist als Problem an der Tagesordnung. « Giorgio An-
tonto fotti, Leiter der Intensivinedizin des Krankenhauses San Matteo
in Pavia, zickt mit den Sclwltern: »Die Patienten mit schwerer Lungen-
enfzilndung wnd schweren Komplikationen, verursacht durch das

Grippevirus, belegen gut ein Viertel unserer 21 Betten.«

Um miit dem Problem fertigzmwerden, ist den Arzten zufelge ein
Eingreifen der Region Lombardei dringend erforderlich: Der Pirel-
lone [Sitz des Regionalparianients der Lombardei] steht in der
Verantwortung, weil heute eine koordinierte, anch wirtschafitliche Un-
terstiitzang der Avbeit der vier Krankenhénser niché mehr vorhanden ist.
Alberto Zangrillo, Direktor der Notfallambulanz des Krankenhauses
San Raffaele, geht in die Offensive: »Die Wahrheit ist, dass sich die
Ministerin Lorenzin auf nationaler Ebene nicht darum geldiimmert hat,
das Projekt weitethin zu finanzieren, und damit bringt sie vor allem die
Lombardei in Schwierigkeiten -- die Region, in die auf Grund des hohen
Niveaus der Zentren Arbeit auch aus den anderen Regionen abgescho-
ben wird.« Grasselli bestelit darauft »Die zentrale Versorgung von
Erkrankten, die auf die ECMO angewiesen sind, etmsglicht es buch-
stablich, das Leben von Pafienten zu retten, die andernfalls sterben
witzden.« Und die Gedsnken der Arzte, die sich am Montag in der Po-

liklinik versammelt haben, um das weitere Vorgehen zn priifen, gelten

0220040102BE

Nichele & lking
Partnerschaft von Uberastzern

Corriere della Sera
Artikel vom 1D, Jamar 2016

Seite 243

Seite 66 von 151



der fiischgebackenen Mutter, die zwei Tage nach der Entbindung, in Nichele & tking
Partnerschaft von Ubersetzern

den ersten Januartagen, wegen einer schwerwiegenden Atemschwiiche
Corriere della Sera

als Folge einer Grippe in Lebensgefahr geraten war und die sich nun Ariikel vor 10. Januar 2018
dank der ECMO in gutem Zustand befindet. Das gleiche ist einem Mid- Seite 3/3

chen passiert, dessent Zustand sich in Folge von Fieber und Husten statk

verschlechtert hat. Auch in ihrem Fall hat man das Schilimmste befiirch-

tet: »Doch unser Eingreifen mithilfe des Beatinungsgeréites hat sie

gerettet.« Eine riesige Aufgabe, eine ungehienre Anstrengung, die nun

nach einer Anerkennung durch die offentlichen Institutionen ruft. Um

weitere Leben zu reften.

Unterdessen weitet sich die Notlage bei den Blutkonserven anf
Grund des Grippevirus aus, das viele Spender daran hindert, sich zu den
Spendezentren zu begeben. Nach dem Hilferuf der Poliklink meldet
der Virologe Roberto Burioni Sclnwierigkeiten auch am Krankenhaus
San Raffaele, wo chirurgische Eingriffe aus Mange! an Blutkonserven

verschoben werden. Und er ruft die Bitrger auf, ihren Beitrag zu leisten.

Simona Ravizza
10, Innuar 2018 | 07:56 Uhr
© ALLE RECHTE VORBEHALTEN

5002 Anschlige!
680 Werter

o1 Standardzeilen®
3,3 Normseiter?

Originalartikel:

https:/ /milano.corriere.it/notizie/cronaca/18 gennaio 10/mila

no-terapie-intensive-collasso-l-influenza-gia-48-malati-gravi-

molte-operazioni-rinviate-c9de43a6-f5d1-11e7-9b06-
fed54c3bebb2.shitml?refresh_ce-cp

Soweit ersichtlich wurde seitens des Verordnungsgeber auch in Ginze
unberticksichtigt gelassen, dass ein weiterer Erkldrungsansatz flir die

unterschiedliche Betroffenheit der verschiedenen Stidte bzw.
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Einwohner*innen und der Verlauf einer Lungenerkrankung auch in der

unterschiedlich hohen Luftverschmutzung gefunden werden kann.

So lag die Luftverschmutzung in Bergamo 2018 nach Angaben der
European Environment Agency bei 53,10 pg/m3, in Madrid bei 43,58 ug/m3
in Frankfurt am Main bei 27,29 ug/m3.

https:/ /www.eea.europa.eu/data-and-maps/ dashboards/air-

uality-statistics
RECH DS AW AT L0 U R A CHARMWA L
Dass Luftverschmutzung das Risiko viraler Lungenerkrankungen stark

erhtht, entspricht den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen.

Vgl. zB. Croft et al. The Association between Respiratory
Infection and Air Pollution in the Setting of Air Quality Policy
and Economic Change Am1 ‘Am. Thorac. Soc, 2019, 16, 321-330.

Auch Wuhan war im Januat “2026;'b¢$,0i1ders stark belastet, sodass auch
hier ein Zusammenhang mit der Anzahl der schweren

Krankheitsverliufe und der Luftverschiutzung naheliegt.

https:/ /www.eurasiareview,com/01022020-poljuted-air-could-
UL EIL STV aTe g FOSOT0 TiaTrio

be-an-important-cause-of-wuhan-pneumonia-oped/;

https:/ /kurier.at/ politik/ ausland /wieso-italien-warum-das-

land-so-schwer-vom-coronavirus-getroffen-wurde / 400787480

Unter Beachtung des Vorgenannten verdient auch die Analyse von
Oliver Meiler vom 19. Méarz 2020 Zustimmung (Hervorhebungen durch

die Unterzeichnerin):

»Das Istifuto Superiore di Sanity, Italiens oberstes
Gesundheitsinstitut, hat nun eine Studie vorgelegt, in der es alle
klinischen Daten der Opfer analysiert hat. Folgende Erkenninisse
und Mittelwerte kamen heraus: Das durchschnittliche Alter der
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Verstorbenen liegt bei 79,5 Jahren. Die deutlich am stdrksten
betroffene Altersgruppe sind die 80- bis 89%-Jahrigen. Nur fiinf
Menschen waren unter 40 Jahre, alle waren krank, ehe sie sich
mit dem Virus infizierten. 70 Prozent der Opfer sind Miénner.
Drei Personen (0,8 Prozent) starben offenbar ausschliefilich
“am" Coronavirus - "ohne wenn und aber", wie die [taliener

sagen. Alle anderen litten an mindestens einer schweren

. Vorerkrankung. Die Hilfte hatte drei oder mehr Krankheiten, die

""i'jlfigsten waren: Bluthochdruck, Diabetes, Krebs, Herz- und

: --Atembesci werden MW R T UE N D A AW AT

L]

Trotzdem fragen sich die Italiener natiirlich, waium es gerade sie
zuerst und so stark traf, Auch dazu gibt es viele Thesen und
Erzidhlungen, die vielle’ich’t?fnur so lange Bestand haben, bis
Vergleichswerte aus. andelen. L" ndern vorliegen. Grund eins ist
demografisch: Italxens Bevolkemng gehort zu den betagtesten
der Welt, das Durchsclmlttsaltm liegt bei 46,3 Jahven. Fast 14
Millionen Italiener sind {iber 65 Jahre alt.

Grund zwel Eplzen’au usbleztung umfasst jene

R RIS S RSP

drei Regmnen im Norden, alle in der Po-Fbene, die das
wirtschaftliche und industrielle Herz des Landes bilden, die
Lombardei, Venetien und die Emilia-Romagna. Nirgendwo in
Europa ist die Luftverschmutzung grofer. Viele dltere
Bewohner leiden an Atemwegsbeschwerden. Und die
Bevolkerungsdichte ist hoch: Ungefihr 40 Prozent der Italiener
leben dort, Ein gefidhtlicher Mix. Zoomt man die besonders
betroffenen Gebiete niher heran, riicken die Stidte Lodi, Brescia
und Bergamo ins Zentrum, letztere kdmpfen mit schwindenden
Kriften gegen die Katastrophe, Nur Mailand und Provinz
blieben bisher relativ verschont, und weil in der Metropolregion

drei Millionen Menschen eng an eng leben, ist es von zentraler
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Bedeutung, dass das so bleibt. Motiv drei; Italien ist durchaus
zurecht stolz auf sein 6ffentliches, allen zugéngliches
Gesundheitswesen. Nur wurde es in der jiingsten Finanz- und
Wirtschaftskrise radikal zusammengespart. Der
hochverschuldete  Staat hat Forschungszuschiisse im
vergangenen Jahrzehnt um 21 Prozent gekiirzt und viele
brillante Wissenschaftler ans Ausland verloren. Die Corona-

. Krise traf das System im ungiinstigsten Moment. Motiv vier:

a I}c'_eﬁien war das erste Land, das Fliige aus und nach China verbot.

¢ 'Die MaBhahthé twarhichfidurdhdacht: So reistell Passigiére as
China iiber Paris, Frankfurt und Ziirich nach Italien ein,

ungetestet.

https: / /www.sueddeutsche.de/politik / coronavirus-italien-

eruende-1.4851458

Die Warnung vor 1ta11en1schen Ver}laltmssen seitens des RKI wurde

bereits am 5. April 2020° ua,: vom CDU~Haushaltsexperte Andreas
Mattfeldt kritisiert. Er kritisierte die Informationspolitik des RKI: "Ich
war sehr frritiert, dass Professor Wieler italienische Szenarien fiir
Deutschland skizziert hat." Dies entbehre "jedweder Grundlage”. Bislang
seien genug Intensivbetten in den Krank nhau r11 vorhanden,
B TS W T s S P
https:/ /www.t-
online.de/nachrichten/deutschland /id 87649098 /robert-koch-

institul-kritik-an-informationspolitik-der-bundesbehoerde html

Die oben dargelegte These, dass eine Vorschidigung der Lungen durch
Feinstaub und Abgase die Todlichkeit des Virus verstirken kénnte,

erhiirtete sich ferner zunehmend:

Zu dem FErgebnis kommt jedenfalls auch eine amerikanische
Forscher*innengruppe. Sie fanden heraus, dass bereits Kkleine

Differenzen in der Luftqualitit einen grofen Unterschied machen, wie
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am 9. April 2020 in SPIEGEL Wissenschaft berichtet wurde. "Wir haben
herausgefunden, dass schon ein Anstieg von einem Mikrogramm
Feinstaub pro Kubikmeter Luft die COVID-19-Todesrate im Schnitt um
15 Prozent erhéht", schreiben die Forscher*innen. Anders ausgedriickt:
Hatte die Luft in Manhattan in den vergangenen 20 Jahren nur ein
Mikrogramm weniger Feinstaubpartikel pro Kubikmeter enthalten,

wiren dort der Berechnung zufolge jetzt etwa 250 Menschen weniger im

Zusammenhang mit COVID-19 gestorben.

tidie wiirde Zzvhr Aol hicht it eilcih' hndrianhleh iFach]ofﬁnal

Die
verdffentlicht, aber zur Begutachtung beim "New England Journal of
Medicine" eingereicht. Es sei die erste landesweite Untersuchung zum
Zusammenhang zwischen der Luftqualitit und dem Verlauf von
COVID-19-Frkrankungen  in  den  USA,  bevichten die
Wissenschaftler*innen. Sie hoffen, dass die Erkenntnisse Regionen mit

vergleichsweise schlechter Luftqual 4t helfen werden, sich auf eine

erhohte Zahl Infizierter mit schiwerem Krankheitsverlauf vorzubereiten.

"In Regionen mit schlechteit;'::Lﬁf:tQL}ai:i'féit werden mehr SARS-CoV-2-
Tnfizierte ins Krankenhaus kommen und mehr werden sterben', sagte

etwa Dominici der "New York Times'".

https:/ /wwwispiegel.de/wissenschaft/ med;zm/ corona-virus-
DU CTEL se TVl LIET T e p Tl

in-regtonen-mit- schlechter—luftquahtaet—zst~d1e-t0de31ate~hoeher~

a-b3d14b05-5f44-4706-b6e0-10544323abdc

Auch die FAZ berichtete am 17. April 2020 tiber diese Studie.

https:/ /www.faz.net/ aktuell /wissen/corona-krige-verschaerft-

schmutzige-luft-das-pandemie-desaster-

16728901 . himl?utm_source=pocket-newtab

Der Autor des vorgenannten Artikels verweist dann noch auf drei
weitere Beobachtungsstudien, die er im Einzelnen kurz skizziert und die
den Verdacht nahelegen, dass nicht nur die historische Vorbelastung
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allein, sondern wvor allem die aktuelle Luftverschmutzung das

Sterberisiko bei einer Sars-CoV-2-Ansteckung erhoht.

https:/ /www .faz.net/aktuell /wissen/corona-krise-verschaerft-

schmutzige-luft-das-pandemie-desaster-16728901-p2. html

8

Zwischenfazit

Nach alledeny fst bl ‘kénitatidien idadd s’ kéirle | Wissénsthafiliclie

Evidenz fiir die Notwendigkeit der Mainahmen ab dem 23, Mérz 2020
gibt und gab. Und schon gar nicht fiir deren Verlingerung und
insbesondere  auch  nicht fiir die Einfihoung  der  hier

verfahrensgegenstindlichen strafbewehrten , Maskenpflicht”,

Der Staat muss sich rechtfertigen; wenn er in die Grundrechte der
Menschen eingreift. Auch Wenn sich dieser Grundsatz in den letzten
Wochen faktisch umgekehr‘at.-‘ hat D1 ffiziellen Zahlen der staatlichen
Einrichtungen, die tber ]eden .' ..ZWeifeI erhaben sein dtirften,
rechtfertigen die massiven Grundrechtseinschrénkungen nach alledem
erwiesenermafen nicht.
Rechisanwdliin Jessicd Hamed

Die Politiker*innen haben die Situation falsch eingeschitzt, sie haben
erst zu spét und dann auch noch zu heftig reagiert. Zu dem Zeitpunkt
hatte das Infektionsgeschehen nach alledem bereits seinen Hshepunkt
tberwunden. Damit miissen sich wenigstens die Gerichte nun

auseinandersetzen, da die Politiker*innen nicht bereit waren - und

immer noch nicht zu sein scheinen, ihren Kurs zu korrigieren.
Daftir bedarf es Mut,

Mut, den die Politiker*innen scheinbar nicht haben. Ihnen fehlen der

Mut und das Riickgrat, einzurdumen, dass die Einschiitzung - die so
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gravierenden Folgen ftr alle Bundesbirger*innen nach sich zogen -

fehlerhaft war,

Stattdessen vertiefen sie die Rechtsverletzungen durch die
Verlingerungen der Verordnungen weiter, und stellen ~ wider

wissenschaftlicher  Bvidenz -  das  aktuelle eingeddmmte

Infektionsgeschehen als Frgebnis dex Jrichtigen Strategie” dar, die man

nun weiterverfolge.

So suBerte sich belspielsweise Wiidlet drh 15 Aptl 2020 wik Folpt!” AT

,Eines kann man, glaube ich, sagen: Deutschland ist bislang im
Vergleich zu vielen anderen Lindern besser durch diese
schlimme Krise, die global stattfindet, gekommen. Wir kénnen
schon sagen, dass wir Corona zumindest anders unter Kontrolle

"‘:‘hq_g_ljn der Welt der Fall ist. Warum?

haben, als das in vieie '
Weil die Strategie, d1:' W ﬁf%ickelt haben, die richtige war:
Rechtzeitig, fmhzemg AL handé]n und konsequent zu bleiben.
Deswegen ist es wmhhg, dass wir diesen grundlegenden Weg
fortsetzen. Ich freue mich heute, dass wir weiter einen
vorsichtigen Weg beschritten haben, Wir haben keine
unkontroﬁi{ql(tie'r!x | Xﬁf\}r ﬁt %“‘fﬂ ¢ )1?1< Feﬁ I?pndem wir setzen
weiter auf Vorsicht. Denn wir glauben, dass die grofte Gefahr
darin bestehen konnte, dass die guten Zahlen - was heifst ,gute
Zahlen”- , dass also die Entwicklung, die stabil ist, enen
Riickschlag erleidet, wenn wir zu viel riskieren, wenm wir
leichtsinnig werden und wenn wir Normalitidt vortduschen, die
es noch nicht geben kann, solange es keinen Impfstoff, solange es
keine Medikamente gibt. Solange miissen wir einen Weg, ein
Konzept finden, mit Corena zu leben - in Form von so viel
Sicherheit wie mdglich, aber auch mit den Moglichkeiten, den

Menschen wieder die Fretheit zu geben.”

Seite 73 von 151




https:/ /www.bundeskanzlerin.de/bkin-

de/aktuelles/pressckonferenz-von-bundeskanzlerin-merkel-

bundesminister-scholz-ministerpraesident-soeder-und-dem-

ersten-buergermeister-tschentscher-im-anschluss-an-das-

gespraech-mit-den-regierungschefinnen-und-regierungschefs-

der-laender-1744310

Die Emscl1at7ungsprarogat1ve ist dann an ihre Grenzen gestofien, wenn

d1: Armahmen, die den Entscheidungen zugrunde liegen, - so wie hier -

“, o : SE NV
fehielhaf.tsmdf' GRS A N AL PR 8 A C R A W A

b.

legitimer Zweck

Nach den vorangestellten Ausfithrungen ist bereits fraglich, ob es einen

Jegitimen Zweck ftir die Anordnung der ,Maskenpflicht” gibt und gab.

Die Freiheit der Person, d1e _c'iés_tl_'(ﬂ;‘rundgesetz als "unverletzlich®
bezeichnet, ist ein so hohes R.éc..}f.ltsgut, dass in sie aufgrund des
Gesetzesvorbehalis des Art. 2 Abs, 2 Satz 3 GG nur aus besonders
gewichtigen Griinden eingegriffen werden darf. Unbeschadet dessen,
dass solche E1rr ‘L(f{?l‘}illlﬁ?l\hﬁ??iﬂl 1(1}1(’(%3;“ N Sluisl?g{t}zungen auch in
Betracht kommen mégen, wenn sie den Betroffenen daran hindern
sollen, sich selbst einen groBeren persénlichen Schaden zuzuftigen sind
sie im Allgemeinen nur zuldssig, wenn der Schutz anderer oder der

Allgemeinheit dies unter Berlicksichtigung des Verhiltnism#Rigkeits-

grundsatzes erfordert.

Nach diesem Grundsatz muss ein grundrechtseinschrinkendes Gesetz
geeignet und erforderlich sein, um den erstrebten Zweck zu erreichen.
Ein Gesetz ist geeignet, wenn mit seiner Hilfe der erstrebte Erfolg
gefordert werden kann; es ist erforderlich, wenn der Gesetzgeber nicht
ein anderes, gleich wirksames, aber das Grundrecht nicht oder weniger
stark einschrinkendes Mittel hitte withlen kinne. Bei der Beurteilung
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der Eignung und Erforderlichkeit des gewihiten Mittels zur Erreichung
der erstrebten Ziele sowie bei der in diesem Zusammenhang
vorzunehmenden Einschitzung und Prognose der dem Einzelnen oder
der Allgemeinheit drohenden Gefahren steht dem Geseizgeber ein
Beurteilungsspielraum zu, welcher vom Bundesverfassungsgericht je
nach der Eigenart des in Rede stehenden Sachbereichs, den
Moglichkeiten, sich ein hinreichend sicheres Urteil zu bilden, und der

auf

m Spiel stehenden Rechisgiiter nur in begrenztem Umfang

tiberp fift EZ*'i!rvmrden kann.

LTS AW ALY U L ACTH A NWAT L

Vgl hierzu BVerfG - Beschluss vom 09. Mérz 1994 - 2 BvL 43/92.
Gleiches gilt auch fitr eine Rechtsverordnung.

Ausweislich der hier angegriffenen Verordnung ist diese zur
erlassen worden. Hs ist bereits fraglich,
ronavirtis SARS-CoV-2 und COVID-19 ein
tauglicher Zweck ftir die ':‘i{__é_qht_:s_jfgrordnung ist. § 32 Abs. 1 ISG

berechtigt, ,durch Rechtsveror'dﬁm'xgen entsprechende Gebote und

Verbote zur Bekidmpfung tibertragbarer Krankheiten zu erlassen”.

Diese I'rage ist 1113“ tt ]Ill}jlfl ﬁlﬁ(ﬁﬁﬂﬂaﬁl}}%g)hfe: | spﬁidﬁ*ﬂ(gerade in diesem
Zusammenhang eine wesentliche juristische. Das erklirt sich bereits
daraus, dass § 28 IfSG gegentiber Nichtstdrern — wie oben dargelegt ~
gerade nur eine ,Liickenfillerfunktion” hat und keine eigenstédndigen
Mafnahmen rechtfertigt. DM der Schutz der nichterkrankten

Bevoikerung vor Ansteckung kann nur dann ein legitimes Ziel sein,

wennm

a. die Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts - also einer
Ansteckung mit SARS-CoV-2-Viren auflerhalb des eigenen
Wohnumfeldes als wahrscheinlich -~ zumindest als
wahrscheinlicher als innerhalb des eigenen Wohnumfeldes -

angesehen wird und
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b. durch die Ansteckung mit SARS-CoV-2-Viren eine erhebliche
Gesundheitsgefihrdung fiir die Nichterkrankten bzw. Dritte
besteht.

Das Bundesverwaltungsgericht hat wie bereits oben dargelegt hierza

zum Ansteckungsverddchtigen ausgefithrt;

.. »bis ist der im allgemeinen Polizei- und Ordnungsrecht geltende

'11111dsatz heranzuziehen, dass an die Wahrscheinlichkeit des
X ;__‘Schadensemhltts firldo getingere Anfordetufigen’ Zi 'stlleh 'sind,
je grofier und folgenschwerer der méglicherweise eintretende
Schaden  ist Daftir  sprechen  das  Ziel des
Infektionsschutzgesetzes, eine effektive Gefahrenabwehr zu
ermoglichen (§ 1 Abs. 1, § 28 Abs. 1 IfSG), sowie der Umstand,
dass die betroffenen Krankheiten nach ihrem Ansteckungsrisiko
und ihren Auswukungen-? auf. die Gesundheit des Menschen

unterschiedlich gefahrhcl 'm Tm Falle eines hochansteckenden

Krankheitserregers, de1 ‘bei ' einer Infektion mit grofer
Wahrscheinlichkeit zu einer .todhch verlaufenden Erkrankung
fuhren wiirde, drangt sich angesichts der schwerwiegenden
Folgen auf, dass die vergleichsweise geringe Wahrscheinlichkeit
eines Infeilftlor,]sirﬁle‘xlrzﬁ}:cterllﬁo §gl§ts g?]il ﬁ]( (las Beispiel zeigt,
dass es sachgerecht ist, einen am Gefidhrdungsgrad der
jeweiligen Erkrankung orientierten, "flexiblen" Mafistab fur die

hinreichende (einfache) Wahrscheinlichkeit zugrunde zu legen.”

BVerwG, Urteil vom 22, 3. 2012 -~ 3 C 16.11; Niedersichsisches
OVG (lexetius.com/2012,1999)

Es ist mithin bereits zweifefhaft, ob fiir den Nichterkrankten gleichsam
eine einfache Wahrscheinlichkeit als Mafistab anzulegen ist. Unabhéingig
davon ist der Gefdhrdungsgrad ausweislich des

Bundesverwaltungsgerichts sodann wie folgt zu ermitteln:
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»Ob gemessen daran ein Ansteckungsverdacht im Sinne von § 2
Nr. 7 IfSG zu bejahen ist, beurteilt sich unter Berticksichtigung
der Eigenheiten der jeweiligen Krankheit und der verfiigbaren
epidemiologischen Erkenntnisse und Wertungen sowie anhand
der Erkenntnisse tiber Zeitpunkt, Art und Umfang der mdglichen
Exposition der betreffenden Person und tiber deren
Empfinglichkeit fiir die Krankheit. Davon ist auch das
Oberverwaltungsgericht ausgegangen. Es hat dabei zu Recht

ciéifauf abgestellt, dass  das zugrunde  liegende

---_-__-_:Eﬂ(enntmsmatérzal halhdttal Fund M adf dend Vkéndbtel | Ball

bezogen sein muss. Die Feststellung eines Ansteckungsverdachts
setzt voraus, dass die Behorde zuvor Ermittlungen zu
infektionsrelevanten Kontakten des Betroffenen angestellt hat;
denn ohne aussagekriftige Tatsachengrundlage Idsst sich nicht
zuverlissig bewerten, ob eine Aufnahme von Krankheitserregern
anzunehmen ist. Die Enmttlungspﬂmht der Behdrde folgt bereits
aus dem allgemom fm das Vemraitungsvelfahren geltenden
Un’telsuchungsglundsatz (vgl §24 Abs. 1 VwVIG). Sie ldsst sich
dariiber hinaus aus § 25 Abs, 1 ISG ableiten. Nach dieser
Bestimmung stellt das Gesundheitsamt die erforderlichen
Ermittlungen insbesondere {iber Art, Ursache,
Ansteckuir%\gsq{tlltel}ﬁ5 ]\ﬁ)d”f&ﬁslﬁglgﬂng ﬂ.e lﬁ(r? nlcheit an, wenn
Anhaltspunkte fiir einen Krankheits-, Krankheitsverdachts-,
Ansteckungsverdachts- oder Ausscheidungsfall vorliegen. Zur
Systematik von § 25 und § 28 IfSC heiflt es in den
Gesetzesmaterialien ausdriicklich, dass vor der Anordnung von
Schutzmafinahmen regelméifig Erxmittlungen angestellt werden
miissen, um die Annahme eines Krankheits- oder
Ansteckungsverdachts abzusichern (BTDrucks 8/2468 5. 26;
Bales/Baumann, a. a. O. § 25 Rn. 4 £.).”

BVerwG a.a.0.

Seite 77 von 151




Auf welches konkrete Erkenntnismaterial sich der Verordnungsgeber

bezieht ist nicht evsichtlich,

Von welchen Tatsachengrundiagen und Zahlen der Verordnungsgeber
ftir seine Mafinahmeentscheidung ausgegangen ist, ist namlich nicht

nachvollziehbar.

Dazu it Einzelnen:
i i

B DS AW A LT E U R AL A Y )

Robert Koch-Institut

Soweit der Verordnungsgeber auf Erkenntnisse des Robert Koch-
Instituts verweisen sollte, ist zunichst einmal klarzustellen, dass
Verordnungégeber der Verordnungsgeber ist und dieser aufgrund des
zugrundeliegenden belastbaren  Erkenntnismaterials Entscheidungen

freffen muss.

Das ist insbesondere auch deshalb der Fall, da durch die Verordnung

Tatbestdnde geschaffen worden sind, die der Strafbarkeit unterliegen,

Ausweislich § 4 %fSG kommt d m,RE(I_eine seratende Rolle zu. Diese
RECTIS ot AT TS STCd Tt o

Beratungstiitigkeit hat ein besonderes Gewicht, der Verordnungsgeber

muss sich aber dennoch eine eigene kritische Uberzeugung bilden und

aufgrund dieser Uberzeugung handeln.

Weder aus dem Gesetz noch aus den Gesetzesmaterialien geht hervor,
dass das RKI Inhalte von Verordnungen vorgeben dtirfe bzw. selber die
Rolle eines  Verordnungsgebers hitte.  Mithin  muss  der
Verordnungsgeber sich aufgrund der Beratungen durch u.a. das Robert
Koch-Institut Erkenntnisse verschaffen, auf deren Grundlagen er

Mafsnahmen anordnet.
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Ausgehend von diesen Ausftihrungen und Bezugnehmen auf die zuvor
zitierte Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts ergeben sich die

nachfolgenden Probleme fiir die Bewertung:

Es ist nicht ersichtlich, welche Figenheiten der bezeichneten

Kranlkheit beriicksichtigt worden sind.

Es 1st mcht ersichtlich, auf welchen verfiigbaren epidemiologischen

Erkennfmssen und  Wertungen  die  hier  beanstandete

Maﬁnahmeentscheldung‘beruht\ PTURD A R A R

Es ist nicht ersichtlich, welche Erkenntnisse tiber Zeitpunkt, Art und
Umfang der moglichen Exposition der betreffenden Personen zum

Zeitpunkt des Erlasses der Verordnung vorlagen.

Es ist nicht ersichtlich, wie die. Empfanghchkelt der Betroffenen fiir

die Kranlheit berucksmhtlg “WOI'dEI'l_ 1st

Hs ist nicht ersichtlich, dass d'a's":zﬁ'g'fﬁndeliegende Erkenntnismaterial
belastbar und auf den konkreten Fall bzw. hier auf eine die konkrete

Gefihrdung der und durch die Betroffenen bezogen worden ist.

Ohne aussagekraftlé i Fatshihel 'érhxil’dlé‘é{e ke Bidit hicht zuverlissig
bewerten, ob eine Aufnahme oder die Gefahr der Aufnahme von

Krankheitserregern anzunehmen ist.

Fs liegen Lkeinerlei Kenntnisse iiber erfolgte erforderliche
Ermittlungen insbesondere tiber Art, Ursache, Ansteckungsquelle und

Ausbreitung der Kranlkheit vor.
bb.

Ermittlung von Tatsachen / Grundlagen zur Einschitzung einer
Gefahr
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Weiterhin wird -~ in Hinsicht auf die Ermittlung der vorgenannten
Tatsachen - Bezug genommen auf die ,Erginzung zum Nationalen
Pandemieplan - COVID-19 - neuartige Coronavirusetkrankung” des

RKIvom 4. Mérz 2020, Darin wird ausgefiihrt (S. 15):

~Bine besondere Herausforderung besteht darin, dass die
virologischen, epidemiologischen und klinischen Informationen

_groﬁtenteﬂs nicht oder noch nicht verlisslich vorhanden sind,

'enn die Risikoeinschdtzung und Entscheidungen tiber
4@nahrhén etfoigell lich,' dahtr st es' Sotweddiy dass die
Risikoeinschitzung fortwihrend mit den jeweils verfligharen

Informationen ergénzt und neu bewertet wird.”

Soweit mithin das RKI selber ausfithrt, dass am 4. Mirz 2020 ,die
virologischen, epidemiologischen und Klinischen Informationen
groftenteils nicht oder noch mcht verldsslich vorhanden” waren, ist die

Frage aufzuwerfen, auf Welch_

'.Qrundlage eine entsprechende

Verordnung erlassen Worden Ist.

CC.
Nationaler Pandemieplan - COVID-19
Kechisanwatlin Jessica Hared
Auf Seite 17 der ,Erginzung zum Nationalen Pandemieplan - COVID-

19 - neuartige Coronaviruserkrankung” wird ausgefuthrt:

L~AuBerst schwierig gestaltet sich derzeit die Bewertung der

Gesamtschwere der Epidemie, bei der die drei Hauptkriterien

1. Ubertragbarkeit (Transmissibility),

2. Anteil Kklinisch schwerer bzw. todlicher Krankheitsverliufe
(Seriousness of disease) und |

3. Auslastung und Kapazitit des

Gesundheitsversorgungssystems (Impact)
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des jeweils betroffenen Landes berticisichtigt werden mtissen.”

Insofern fiithrt das RKI selber aus, dass eine belastbare Zahlengrundlage
ftir Entscheidungen zu verfahrensrelevanten Zeitpunkt nicht vorhanden

war,

dd.

Ermittlung der Risikoeinschitzung nach Nationalen

Influ éipandemieplan ~ Teil 2

ORI E s A W E TN A G R W A
Das RKI hat im sogenannten Nationalen Influenzapandemieplan - Teil 2

aufgefiihrt, wie eine Risikoeinschétzung vorgenommen werden muss:
»5.3. Konzept in Deutschland

In Deutschland kbmle_n?-*fﬁ;r;;gme kontinuierliche, differenzierte

Risikoeinschitzung W

hrend. ijer Pandemie drei grundlegende

Kriterien herangezogen werden:
Das epidemische Potenzial in der Bevolkerung

Das epid pﬁsche Potenzial ,ei?,es Influ J'Eavirus wird vor allem
FeRS a W AT Tes o Tt oa

durch die Ubertragbarkeit des Virus bestimmt, Fs ist wichtig zu

erfassen, wie leicht und wie schnell sich das Virus von Mensch

zu Mensch tibertrigt und sich somit ausbreitet. Dabei stellen sich

u. a. folgende Fragen (s. Tab. 4): ’

Wie #ndert sich der Anteil der infizierten (oder erkrankten)

Personen in der Bevdlkerung von einer Zeiteinheit zur ndchsten?

Wie schnell steigt die Fallzahl an?

Seite 81 von 151




Wie hoch ist der Anteil der Bevolkerung, der kreuzreagierende
Antiktrper und damit gegebenenfalls einen gewissen Schutz

gegen das pandemische Influenzavirus aufweist?

Antworten auf diese Fragen erlauben u. a. eine Einschitzung,
wie sinnvoll (evtl. kurzfristige) Mafnahmen - wie z.B.

préventive Schulschliefungen - sein kinnen, die das Ziel haben,

...die rasche Ausbreitung zu verhindern.

: o N ! B LA | [ X
S PDas MF (epldélr'uolo\ém’c‘:l P U iisbhwefe ) Prafil! Y 4 U idn

Influenzaerkrankungen

Das epidemiologische {Schwere-) Profil vorn
Influenzaerkrankungen kann durch die Beobachtung des
Erkrankungsgeschehens in der Bevolkerung eingeschitzt
werden. Dabei steht d1e Beantwmtung von folgenden Fragen im

Mittelpunkt (s. Tab. 5)

Wie hoch ist die Krankhéifsiast auf Bevolkerungsebene, in der
Primérversorgung, auf Krankenhausebene und wie hoch ist die
Anzahl der Todesfille?
Rechisanwaliin Jessica Haroed

Wie hoch ist der Anteil von Influenzaerkrankungen mit
schwerem Krankheitsverlauf? Welche Risikofaktoren fithren
dazu, dass Personen schwer erkranken (z.B. Altersgruppen,
Vorerkrankungen)? Sind antivirale Arzneimittel und Impfstoffe

wirksam?

Wie hoch ist der Anteil der Infizierten, die keine Symptome

zeigen?

Antworten auf diese Fragen erlauben u. a. eine Einschitzung,
welcher Anteil der Bevolkerung erkrankt bzw. schwer erkrankt
ist. Dariiber hinaus lassen sich aus diesen Parametern wichtige
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epidemiologische Kenngrofien, wie z.B. die Letalitit, ableiten.
Weiterhin konnen einige dieser Indikatoren dartiber Aufschluss
geben, wie stark ein bestimmter Sektor im Gesundheitswesen
zumindest von der ,Nachfrageseite” her belastet ist (z.B. der
primirversorgende Bereich). Schlieflich kinnen die Werte auch
mit saisonalen Wellen und fritheren Pandemiewellen verglichen

werden.

 Ressourcenbelastung im Gesundheitsversorgungssystem

PR Ol r S AW AT LS D AU AR WAL
Wihrend  einer  Pandemie steht vor allem  die
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung im Vordergrund.
Daher ist die Erfassung der Belastung von humanen und
materiellen Ressourcen im Gesundheitsversorgungssystem
wichtig.  Dartiber  hinaus  sind  weitere  offentliche
Dienstleistungen von Bed utung. Die Ressourcenplanung und

das Ressourcenmanagement sind Aufgaben der Lander.

Fiir die Beurteilung der Lage in einer pandemischen Situation

stehen folgenden Fragen in Mittelpunkt:

Wie hochl &q? icha}) [ﬁﬂ}%‘l}‘ !Cliﬁli ]ir‘gl‘js(’)ﬁ?ﬂlhl}ﬂt 1ﬁ§}-}1 in Arztpraxen?
Wie hoch ist der Anteil von Influenzapatienten bezogen auf die

Anzahl von Krankenhausbetten, medizinischem Personal,

intenstvmedizinischen Betten- und Beatmungsplédtzen?
Zur Beantwortung dieser Fragen konnen Daten aus der
syndromischen Surveillance der Arbeitsgemeinschaft Influenza

und Krankenhaussurveillance herangezogen werden (s. Tab. 6).”

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

eplanung/Downloads /Pandemieplan_Teil 11 gesamt.pdf? blo

b=publicationFile
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ee.

Konkrete Risikoeinschitzung

Gleiches geht auch aus der Verdffentlichung ,,COVID-19: Grundlagen

ftir die Risikoeinschétzung des RKI” hervor:

»Die Risikoeinschitzung ist die Beschreibung und Einschatzung

.. der Situation fiir die Bevolkerung in Deutschland. Sie bezieht

ICI} nicht auf die Gesundheit einzelner Individuen oder
~speziellet GHippefi " dér Population’ urid ittt alicli' kelirte
Vorhersagen fiir die Zukunft vor.

In die Risikobewertung gehen ein

der jeweils verfiigbare aktuclle Kenntnisstand zur

internationalen S1tuat10n

der IST-Zustand der 'epldelmologmchen Lage in Deutschland,

die Verfiigbarkeit von Schutz~ und BehandlungsmaBnahmen

Bei der Risikobewertung handelt es sich um eine deskriptive,
qualitative Beschreibung. Denn fiir die verwendeten Begriffe
Ry RS T e e b
quantitativen Werte ftir Eintnttswaiuschemhchkelt oder
Schadensausmafl  zugrunde. Allerdings werden flir  die
Schwerebeurteilung ( = Schadensausmafl) genutzten drei
Kriterien bzw. Indikatoren (Ubestragbarkeit, Schwereprofil und
Ressourcenbelastung) mit jeweils quantifizierbaren Parametern
beurteilt. Fntwickelt und erprobt wurde dieser Ansatz zur
Beurteilung der Schwere von saisonalen Grippewellen in
Deutschland. Dies erlaubt, das COVID-19 Geschehen in Relation
zu der Erfahrung mit anderen epidemisch bedeutsamen Lagen

setzen zu kénnen (Ref. 1, 2).
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7Zu beachten ist, dass die Risikowahrnehmung in der

Bevéikerung nicht in die Risikobewertung des RKI einflief3t.

Die besondere Herausforderung besteht darin, dass in einer
frithen Phase einer Epidemie die erforderlichen Informationen
grofitenteils nicht oder noch nicht verldsslich vorhanden sind.
Inshesondere in den ersten Wochen sind Daten relevant, die
_auferhalb Deutschlands erhoben wurden. Zusitzlich werden
mehr wund mehr Informationen zu bestitigten Féllen in
‘- Déutschland'in diéER‘-iisilkbéiﬁs'cl!}‘eitzlﬁﬁg'éinfae%dgé'nﬂ ERERUUNN

Aktuell werden w.a. folgende verftigbare Informationen ftir die

Risikoeinschitzung genutzt:

Ubertragbarkeit: Fallzahlen und Trends zu gemeldeten Fillen
gemif Infektxonsschutzgesetz _m Deutschland und in anderen
Lindern (siehe Fallzah],en sowie tagliche Situationsberichte des

RKJ, Ref. 3, 4)

Schwereprofil: Anteil schwerer, klinisch kritischer und todlicher

Krankheitsverliaufe in Deutschland und in anderen Liandern

(siehe Steclfb(l jof ;:?IQQXIIPE 9 R&Ef i araed

Ressourcenbelastung des Gesundheitsversorgungssystems  in
Deutschland und in anderen Landern unter Beriicksichtigung
der jeweils getroffenen Mafinahmen sowie aller prinzipiellen

Moglichkeiten der Privention und Kontrolle (siche z.B. Ref. 6, 7)

Bei einer anhaltenden Ubertragung in der Bevolkerung in
Deutschland werden ftir die Bewertung zusitzlich zu den
Meldedaten gemifs Infektionsschutzgesetz Informationen aus
weiteren Surveillancesystemen (Bevdlkerungsbasierte
Surveillance mit GrippeWeb; syndromische und virologische
Surveillance der Arbeitsgemeinschaft Influenza,

Seite 85 von 151




Krankenhaussurveillance  (z.B. ICD10-Code basierte KH-
Surveillance  ICOSARI), laborgestlitzte Surveillance von
Erregernachweisen,  zB. mit ARS und  zeitnahe
Mortalititssurveillancesysteme) genutzt. Die Systeme beruhen
auf den Daten, die fiir Deutschland zur Verfiigung stehen, sodass

Bewertungen im Verlauf differenzierter moglich sind.”

.. https:/ /www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartices_Coron

virus/Risikobewertung Grundlage htm]
RO CS AR WAL T N D A CH ANV AL
Ingofern stellt sich die Frage, auf welcher Grundlage das RKI zu der

folgenden Risikobewertung kommt:

~Die Gefdhrdung fiir die Gesundheit der Bevdlkerung in
Deutschland wird derzeit insgesamt als hoch eingeschitzt, fiir

Risikogruppen als sehrhoch.”

Es ist nicht ersichtlich, dassz auch nur eine der vorgenannten - aus

Sicht des RKT unerlisslichen - Fragen beantwortet worden wiire.

Es ist auch nicht ersichtlich, welche Daten aus welchen anderen
Lindern mit we][ hem Inhalt art%efordert w01den sind, um das Risiko

oChisanw [ 10481 Tamod”
einschiitzen zu kénnen.

ff.

Zahlen im Geltungszeitraum der Verordnung

Die tatstichlich veroffentlichten Zahlen geben nicht das wieder, was in
der Offentlichkeit als Grundlage fir MaBnahmen behauptet wird,
sondern belegen unter wissenschaftlicher Betrachtung, dass eine {iber
die alljihrliche Gefahrensituation in Bezug auf Atemwegserkrankungen

hinausgehende Gefshrdung gerade nicht vorliegt.

Seite 86 von 151



Im Lagebericht des RKI vom 29. April 2020 werden wie bereits oben

thematisiert die folgenden Zahlen verstfentlicht:

https:/ /www.rki.de/DE/ Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coron

avirus/Situationsberichte / 2020-04-29-
de.pdf?__blob=publicationtile

Eine Steigerung von Erka: 3 ihat 'sich maximal von 59 % der

Getesteten auf 9,0 % der géteS__t_gten_ Personen ergeben und war bereits

wieder auf 5,4 % abgesunken.

Das RKI fithrt sodann weiter aus;
Rechisamwaliin lessica Hamed
,Seit Beginn der Testungen in Deutschland bis einschlieSlich KW
17/2020 wurden bisher 2547.052 Labortests erfasst, davon
wurden 181.536 positiv auf SARS-CoV-2 getestet.”

https:/ /www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coron
avirus/Situationsberichte /2020-04-29-
de.pdf? _blob=publicationFile

Eine Labordiagnose wurde zum damaligen Zeitpunkt erhoben, wenn

entweder

ein spezifisches klinisches Bild eines COVID-19, definiert als:
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- Lungenentziindung (Pneumonie)

oder

ein unspezifisches Kklinisches Bild eines COVID-19, definiert als

mindestens eines der beiden folgenden Kriterien:

- akute 1esp1ratonsche Symptome jeder Schwere

e1tsbedn1gte1 Tod

B S A MW AT F UMD L A HANY AL

vorgefunden wird.

https:/ /www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartices Coron

avirus/Falldefinition.pdf? _ blob=publicationFile

Das bedeutet, dass seit der 11;"-‘I(a1epdelwoche - also zwischen dem 9.

Mirz und dem 29, Apn .

11’111 ':(?stens 2422336 Menschen in
Deutschland einen Arzt sz ek ‘ I' tm wegen akuter respiratorischer
Symptome aufgesucht haben, Davon waren etwa 2.238.059 Menschen
nicht mit dem SARS-CoV-2 infiziert, sondern hatten andere klinische
Befunde von Atemwegserkrankungen, die den jeweiligen behandelnden
Arzt bzw. die All%?? %cIiF:rl iY\f I}Iﬁﬁt lhq en, EGITI e ﬁ%mng auf Sars-CoV-
2 durchzufithren.

Infiziert mit dem SARS-CoV-2-Virus waren mithin deutschlandweit
maximal 9 Prozent der getesteten Personen. Getestete Personen waren
diejenigen, die ein klinisches Bild aufgewiesen haben (einen Arzt bzw.
eine Arztin konsultiert haben). Bei Steigerungsraten von 3,1 Prozent und
Abfall um inzwischen 3,6 Prozent innerhalb von 7 Wochen liegen mithin
keinerlei Anhaltspunkte fiir eine erhthte Ubertragbarkeit vor. Die
Zahlen des RKI belegen eher das Gegenteil.

Mithin miisste der Verordnungsgeber Nachweise prisentieren, die auf
andere Zahlen schlieen lielen.
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Insbesondere miisste der Verordnungsgeber Zahlen vorlegen, die zum
einen einen Vergleich mit dem Verlauf grippedhnlicher Erkrankungen
aus den Vorjahren zuldsst, um zu sehen, ob der bisherige Jahresverlauf

den Brwartungen entspricht oder davon abweicht.

Der Verordnungsgeber mtisste weiterhin Daten vorlegen, aus denen sich

ergl bei welcher Anzahl von den Personen, bei denen Sars-CoV-2

_ agnostlsch nachgewiesen wurde zeitgleich noch weitere
behandhmgsbédmfﬁge Filtafklidghn voriieBen' dhid ' Hérkn" At il

Schwere.

Zudem miisste der Verordnungsgeber vortragen, welche Mafinahmen in
Bezug auf die tibrigen 2,2 Millionen (f} mit akutem Atemwegssyndrom
erkrankten Personen vorgenommen worden sind; wieviel von diesen

Personen hospitalisiert worden sind-und ggf. eine intensivmedizinische

Behandlung oder Bea’cmm1g'j_3_epo ge

hh.

Konkrete Zahlen fiir das Land Hessen

Mafinahmen, wig, die hier l\) ,anstal dete ]ﬁ:l pfhc t, diirfen durch
ROCHTS AW GTEIRT TOS5H et

den Verordnungsgeber auch nicht in Bezug auf Zahlen in Hinblick auf

eine konkrete Gefihrdungslage in der Bundesrepublik Deutschland

erhoben werden, sondern es muss eine konkrete Gefihrdungslage im

Bundesland ersichtlich sein.

Ein exponentielles Wachstum - hierzu bereits oben - war zu keinem
Zeitpunkt (weder vor den getroffenen Mafinahmen, noch seit Bestehen
der Mafnahmen) gegeben und ist auch nicht ersichtlich. Sowohl die
reinen Rohdaten in Bezug auf die Fallzahlen, als auch die reinen
Rohdaten in Bezug auf die Todesfille (im Covid-19-Zusammenhang
nicht wegen Covid-19), lassen einen Grund fiir die Mafinahmen nicht
erkennern.
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(i) Auswertung der Daten ~ Datenethik und Datenkompetenz

Um die Daten fiir Prognosen auszuwerten, sind wissenschaftliche
Mafistdbe an die Datenkompetenz derjenigen, die daraus Mafinahmen

ableiten, anzulegen.

Die Unterzeiclmerin macht sich insoweit die Argumentation aus dem
i Covxd 19 und der Blindflug” von RiskNET® =zu eigen.
RlSkNET@ ist ¢ Het > Fithiehlde ' lundbhzhgige” | dédtdchs brathige

Kompetenzzentrum und Wissenspool rund um den Themenkomplex

Risikomanagement und Compliance:

»Zu einem seridsen Umgang mit Unsicherheit gehdren auch die
Themen Datenethik und Datenkompetenz (Data Literacy).
Hierzu zihlt die Fahlgkelt Daten auf kritische Art und Weise zu

sammeln, zu managen, zu;- bewelten und anzuwenden. Dieses

Thema scheint aktuel _,b | r R1s11<obewe1tung der Covid-19-
Krise bestenfalls eine tmteréébrdnete Rolle zu spielen. So hat in
der Zwischenzeit der Prasident des Robert-Koch-Instituts (RKI)
bestiitigt, dass testpositive Verstorbene unabhingig von der
wirklic:heﬂ {(1{1 = ]C%(}([ ﬁs” 1((3 T Ioﬁha]s()&ﬁsin!ilﬁ (ﬂ?i ‘{'rg?ronaﬁodesféille"
gezihlt werden ("Bei uns gilt als Corona-Todesfall jemand, bei
dem eine Coronavirus-Infektion nachgewiesen wurde"). D.h.
auch Menschen, die mit Corona (und nicht an Corona)
verstorben sind, werden in der Statistik aufgefithrt. Hiermit wird
nicht nur gegen ein Grundgebot der Infektiologie verstofen,
sondern auch gegen datenethische Grundsitze. Die Daten aus
Italien zeigen, dass tiber 99% der Verstorbenen eine oder
mehrere chronische Vorerkrankungen aufwiesen. Daher sollten
auch die italienischen Daten kritisch hinterfragt werden und die

reinen Rohdaten-Statistiken als Blaupause ftir Mafinahmen

Anwendung finden,
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Die seitens des Verordnungsgebers definierten Mafinahmen
basieren nicht auf einer austeichenden Datengrundlage.
Datenkompetenz. und Datenethik kommen zu kurz. Diese
Unsicherheit bei der Datengrandlage konnte recht efnfach mit
Hilfe reprisentativer Stichproben beseitigt werden - ein Ansatz,
den jeder Risikomanager und Qualititsmanager in der Praxis
anwendet. Wenn ein serids arbeitender Risiko- oder
Qualitdtsmanager keine Daten zur Verfligung hat, so generiert er
‘Daten mit Hilfe einer reprasentativen Stichprobe. Keinesfalls
____.-"j'défi11ietl5t et MaRiiahiiell Pasibrend 'atif derh T.éirinbig  widd
schon irgendwie passen!”. So fordern beispielsweise auch der
Prisident des Weltidrzteverbandes, Frank Montgomery sowie
David L. Katz (Yale-Griffin Prevention Research Center) und
viele weitere renommierte Wissenschaftler eine moglichst
schnelle Aufhebung der radikalen Manahmen, da man hiertiber

im Ergebnis neue und moglicherweise noch viel grofiere Risiken

produziere. Diese w{ den ' ‘.':-.]E"._r‘%de mehr Menschen toten als das
Virus selbst, Ziel muss és _g_l_lig-::’jdie Risikogruppen zu schiitzen.
Ahnlich argumentiert aucﬁi Julian Nida-Riimelin, Professor an
der TLudwig-Maximilians-Universitit Miinchen, aus der
Perspektive der Risikoethik.

Rochisamaaliin fessica Hamed
Daten als eine Schltisselressource fiir staatliches Handeln

Im November 2019 hat die Bundesregierung ein
Eckpunktepapier zur geplanten Datenstrategie vorgelegt. Es
beginnt mit den Worten: "Im digitalen Zeitalter sind Daten eine
Schliisselressource  fiir  gesellschaftlichen Wohlstand und
Teilhabe, fr eine prosperierende Wirtschaft und den Schutz von
Umwelt und Klima, fiir den wissenschaftlichen Fortschritt und
fiir staatliches Handeln. Die Fihigkeit, Daten verantwortungsvoll
und selbstbestimmt zu nutzen, zu verkntipfen und auszuwerten,
ist gleichermaBen Grundlage fiir technologische Innovation, ftir
das Generieren von Wissen und ftir den gesellschaftlichen
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Zusammenhalt"., Als zentrale Handlungsfelder werden die
verantwortungsvolle Datennutzung und die Erhshung der

Datenkompetenz gefordert.

Das Hochschulforum Digitalisierung, ein vom BMBF geforderter
Thinktank des Stifterverbands der Wissenschaften, hat bereits im
August 2019 mit dem "Data Literacy Framework" einen
mfassenden Kompetenzrahmen ftir Data Literacy vorgelegt, der

1 ingulidrer Weise die Ebene der Datenkultur und die

g e LSRRl A A G qld gy AN O R T
 Dimensidn dek *Datetiéthik ' ficht "hite therhdtidielt " sondefn

konkrete Beispiele fiir deren Anwendung liefert. Insbesondere ist
die  Notwendigkeit der Einbeziehung  verschiedenster
Perspektiven  (Fachexperte, Datenexperte, Datenschiitzer,

Datenethiker) herausgearbeitet.

Dass die Debatte und Erifscheidungsfindung in der Corona-Krise

weitgehend ohne;f die }' B"?jé;-teiligung von  Statistikern,
Epidemiologen, Datenschﬁtzern und Datenethikern abliuft, ist
vor diesem Hintergrund. .ééhwer nachzuvollziehen. Verzerrte
Daten, deren Qualitdt kaum zur Entscheidungsfindung taugen,
werden in hoch komplexen Modellen analysiert, als enthielten sie
die dringepe P S IRt Cowineons von
Handlungswissen. Die negativen Konsequenzen fiir den
gesellschaftlichen Zusammenhalt und Wohlstand sind nicht
ausreichend durchdacht. Der politische Umgang mit der Corona-

Krise in Deutschland ist bislang kein Tehrstiick fiir

verantwortungsvolle Datennutzung und Datenkompetenz.
Politische Mafinahmen sind wenig bis gar nicht evidenzbasiert

Viele der beschlossenen politischen Mafinahmen zur
Einddmmung der Covid-19-Pandemie sind wenig bis gar nicht
evidenzbasiert und durch Fakten begriindet. Sirmhaftigkeit und
Ratio werden nur unzureichend und vor allem nicht kritisch
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hinterfragt. Nicht alle Wissenschaftier weisen darauf hin, dass
die Transparenz und Qualitit der Daten aktuell sehr
‘eingeschrankt ist. Fakt ist jedoch, dass die wissenschaftliche
Evidenz mit gering eingestuft werden muss, da beispielsweise
keine reprisentativen Stichproben durchgeftihrt wurden. Dies
fithrt dazu, dass politisch beschlossene Mafsnahmen auf keinem
soliden Datenfundament basieren, sondern eher einem Blindflug

Jeichen.

: .--:;_;;Waswn st e Sy vk hiche ibddnt! A LA BN AL

Basierend auf Studien der Weltgesundheitsorganisation WHO
infizieren sich jahrlich rund 15 Prozent der Weltbevélkerung mit
einem der umlaufenden Influenzastimme. D.h. jedes Jaht

infizieren sich ungefahr eine Milliarde Menschen an einem der

saisonalen Influenzaviren.

Von diesen h\fiziertéri_.Mens_Cheﬁ sterben jedes Jahr zwischen 290

(00 bis 650 000 Personen kaiusal verursacht durch Influenza.

Influenzaviren mutieren hiufig. Das ist der Grund dafiir, dass sie

mal mehryenal weniger ageresgi s |1,))0()

Daher schwankt auch die Zahl der Todesfille sehr stark.
Wihrend der sehr heftigen Influenza-Saison im Winter
2017 /2018 starben in Deutschland nach Schétzungen des Robert-
Koch-Instituts (RKI) 25.000 Menschen an der Grippe. Aktuelle
Analysen présentieren bei Covid-19 eine geringe Infektiositét mit
einem Ansteckungsrisiko unterhalb der Grippe (Influenza A/B).
Die von Virologen geschiitzte (finale) Letalitit liegt mit 0,3-0,7
Prozent {case fatality rate, CFR) nur gering tiber der Influenza
und weit unter der Pandemie von SARS-1 aus dem Jahr
2002/2003, die damals weltweit bei 9,6 Prozent lag. Siehe hierzu
erginzend die aktuelle Studie von Roussel et al. (2020): SARS-
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CoV-2: Fear Versus Data. Verwiesen sei auch auf die Studie
"Covid-19 - Navigating the Uncharted" von Anthony S. Fauci,
M.D., H. Clifford Lane, M.D., and Robert R. Redfield, M.D.
[versffentlicht im "The New England Journal of Medicine"]. Der
italienische Virologe Giulio Tarro bestitigt, dass die Mortalitit
von Covid-19 auch in Ttalien bei unter 1 Prozent liege und damit
vergleichbar mit der Grippe sei. Die hheren Werte ergeben sich
- hur, weil nicht zwischen Todesfillen mit und durch Covidl9
F::‘:‘fersclﬁeden werde, und weil die Anzahl der (symptomfreien)

‘ |\ TS| AL nRDVYA !
- Infizietten sthirk trfteiisthiadtt brdd, M 1 T AL AR W R

Auch Carsten Scheller, Professor ftir Virologie an der Universitit
Wiirzburg, beklagt die schlechte Datenlage und setzt sich mit
Schitzungen auseinander, die im ZDF Harald Lesch aufgestellt
hatte, und die einen Kollaps der Kliniken vorausgesagt hatten.
Die in Veloffenthchungen hiufig dargestellten

Exponent1al~funkt10n'-- h' :

. seiner Sicht eher mit der
zunehmenden Anzahl__» 'an-_;;__..Tests zu tun, als mit einer

ungewdhnlichen Ausbreltung des Virus selbst.

Bei der Diskussion um Covid-19 gibt es zahlreiche Unbekannte,
etwa wie 1?11%31 £s da ay (eﬁii,“bflﬁ [e ? ﬂﬁfﬁtﬁipelson ftr andere
ansteckend wird, wie lange die Ansteckung dauert, wie hoch die
Sterblichkeitsrate ist und ob und wie lange Menschen infiziert
sind, bevor Symptome auftreten, Von vielen "Experten" werden
diese unbekannten Parameter in der Risikokommunikation als

sicherer Wissen verwendet.

Basierend  auf Daten der italienischen  Nationalen
Gesundheitsinstituts ISS liege das Durchschnittsalter der positiv
auf Covid-19 getesteten Verstorbenen in Italien derzeit bei rund
81 Jahren. Die Zahlen aus anderen Léndern, beispielsweise

Preutschland und der Schweiz, bestitigen diese Fakten.
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80 Prozent der Verstorbenen hatten zwei oder mehr chronische
Vorerkrankungen (beispielsweise koronare Herzerkrankung,
Vorerkrankung der Lunge, chronische Lebererkrankung,
Diabetes mellitus, Krebserkrankung, unterdriicktes oder

schwaches Immunsystem),

Die Sterblichkeit ist unbekannt, da aufgrund des schlechten
.. Datenlage eine prédzise Schitzung nahezu unmoglich ist.
‘aIﬁ""sﬁbesondere wurde ein grofler Teil der infizierten Personen

 bisher Hilhle dhrhdtegd VA 11T M0 LA VAT

Die Zahlen aus Ifalien unterscheiden nicht trennscharf, ob die
Personen an Covid-19 starben oder an ihren chronischen
Vorerkrankungen oder an einer Kombination davon (oder auch
einem Krankenhauskeim o.4. Ursachen). Dies fithrt za einer
Uberschitzung der ngééfé’te.:_,ﬂiermit wird nicht nur gegen ein
Grundgebot der Inf tiol glé..: verstofien, sondern auch gegen

datenethische Grundsa v/

So ruft beispielsweise die Maildnder Mikrobiologin Maria Rita
Gismondo die italienische Regierung auf, die tigliche Anzahi der
1 + Jr LA 5l H y N ) trd ot 3

Corona I"(o{% \lfle;ﬂml\}l\?m i llﬂeh]“, z1 (‘lkiomlllllﬁll’]{.l ieren, da diese
Zahlen "gefdlscht" seien und die Bevslkerung in eine unnotige

Panik versetzen wiirde.

Auch auflerhalb Italiens wird in vielen Covid-19-Statistiken die
kausale Ursache nicht korrekt erfasst. Auch Patienten, die mit
Covid-19 an einer schwerer Krankheit verstorben sind, flieBen in

die Statistik mit den Covid-19-Todesfillen ein.

Bei weniger als 1 Prozent der Verstorbenen handelt es sich um

Personen ohne chronische Vorerkrankungen.
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Die Aussagen in den Medien, dass auch jlingere Personen an
Covid-19 verstorben sind, basieren hiufig auf unsauberen
Recherchen. In fast allen Fillen lagen schwere Vorerkrankungen
(bspw. Krebs} vor, die teilweise erst bei der Analyse festgestellt

wurden.

Die weltweit verwendeten Viren-Tests, die auf der sogenannten
. Polymerasekettenreaktion (Polymerase Chain Reaction, PCR)
;:a:é'jerell, gelten insgesamt als sehr zuverldssig. Trotzdem
schlieBt &t Hepativel Todt binb Tifekielon hniit'dent Cofbdabinds
nicht vollstindig aus, da bspw. Proben falsch oder zu einem
falschen Zeitpunkt entnommen oder wenn die Proben falsch
transportiert wurden. Das ist ein Grund, warum mutmafilich

infizierte Patienten mehrfach getestet werden.

In einigen Féllen wird ein falsches positives Resultat geliefert,
d.h, die getesteten Pelso en %J\%%iren in diesen Fillen nicht am
neuen Coronavirus erklakt, %:g,,c;;“Ldern womdbglich an einem der
bisherigen Coronaviren,. 'di.e.' Teil der jahrlichen Exkiltungs- und
Grippewelle sind. Der Test basiert darauf, dass jedes Virus

Erbgut in Form von RNA bzw, DNA hat, wie der Mensch. Daher

sollen asgh e FE FFR ISP gr o

Fir die Beurteilung der angemessenen Mafinahmen sind die
Parameter  Reproduktionsfaktor,  Ansteckungsdauer und
Immunitdt wichtig. Im Falle von Covid-19 liegen hieriiber keine
gesicherten Informationen vor. Alle Experten arbeiten mit einer

unsicheren Datenlage (und sollten dies auch kommunizieren).
Ftir die gesunde Allgemeinbevélkerung ist nach allen bisherigen

Erkenntnissen bei Covid-19 mit einem milden bis moderaten

Szenarioverlauf zu rechnen.
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Aktuelle Studien an Makaken und auch menschlichen Patienten
zeigen, dass vom Kérper produzierte Antikérper eine Immunitit
gegentiber Covid-19 aufbauen. Die Mehrzahl der Wissenschaftler

sprechen von einigen Monaten bis wenigen Jahren.

Die aktuelle Gesamtmortalitit in Europa - und auch in Italien -
liegt weiterhin im Normalbereich und in vielen Lindern (bspw.

D)

sogar darunter,

i _;_D1e ObédsterBlichideit! $17" did Anddi] der tnfetwihrtet (1)'ah bihér

Lungenentziindung FErkrankten oder Verstorbenen ist in fast

allen Landern aktuell sehr niedrig,

Eine wissenschaftliche, datenbasierte und epidemiologische
Studie zeigt auf: "We also found that most recent crude infection
fatality ratio (IFR) and. tlme -delay adjusted IFR is estimated to be
0.04% (95% Cxl: 0.03:0 06% :
and 0.12% (95%C1i 0. 08 0, 17 %), which is several orders of
magnitude smaller than the crude CFR estimated at 4.19%."

Chinesische Wissenschaftler zeigen auf, dass extremer

N I che U .
Wmtelsn] 8 m srfﬂg\ﬁ?(riﬂ M\?ﬁl 1R ?fmi W??Ie‘lli;cbﬁ e Ursache beim
Ausbruch der Lungenentziindungen darstellt, Auch in
Norditalien war die Luftverschmutzung in den vergangenen

Monaten sehr hoch.”

https: / /www.risknet.de/themen /risknews/ covid-19-und-der-

blindfha

In diesem Zusammenhang macht sich die Unterzeichnerin erneut die

Ausfiihrungen von Schrappe et. al. zu eigen:

,Die Bedrohung durch SARS-CoV-2/Covid-19 macht ein
Zusammenwirken von Politik und Wissenschaft notwendig. Eine
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sinnwvolle Beratung der politischen Entscheidungstriger muss
mehrere wissenschaftliche Fachdisziplinen umfassen, wobei die
diagnostischen Ficher (hier: Virologie), die klinischen Ficher
(hier: Infektiologie, Intensivmedizin) und die Pflege ganz im
Vordergrund stehen sollten. Da eine Epidemie jedoch nie allein
ein medizinisch-pflegerisches Problem darstellt, sondern immer
auf die aktuelle Verfasstheit der gesamten Gesellschaft einwirkt
.und auch nur im Rahmen einer gesamtgesellschaftlichen

Aiﬁ*;h'engung zu bewidltigen ist, erscheint zusidtzlich eine

L) A TR U : SR N S AL TR VY A
“ Mitwirking ' von ‘VErbtefern' derVSdZialwidsénichattety, “Public

Health, Ethik, Okonomie,

Rechtswissenschaft und Politikwissenschaft unverzichtbar.
Entscheidend ist hierbei die Einsicht,. dass mnotwendige
Verhaltensverdnderungen auf Ebene der Bevilkerung und in den
Institutionen (denen bei Covid-19 besondere Bedeutung

zukommt) nie allein durch eindimensionale Einzelinterventionen

(z.B. gesetzliche Vdij@gzéhriftéfi)}';-";sondern nur durch Mehrfach-

bzw. Mehrebenenintervéntionen erreicht werden konnen, zu
denen eben auch psychologische, soziale, skonomische und
politische Mafinahmen zéhlen. Im Einzelnen nimmt dieses

Thesenpapier zu den drei Themenbereichen Epidemiologie,

Pravenhop le! g)(rass‘ lﬁd{;ﬁf FP? ;‘t}% (hﬁ ?F}ﬁ‘{ﬁqﬂ Stellung:

1. Epidemiologie

SARS-CoV-2/Covid-19  wird durch  Trdpfchen-Infektion
tbertragen. Fine Infektion durch asymptomatische Virustriger
ist moglich und epidemiologisch hachst relevant. Das
epidemiologische Muster ist durch Risikogruppen (hohes Alter,
Multimorbiditit), — die  nosokomiale  Ubertragung  im
institutionellen Rahmen (Pflegeheime, Betreuungseinrichtungen,
Krankenh#user) und das spontane Auftreten von Clustern
charakterisiert. Zur Diagnose dient der Nachweis von
genetischem Material durch die PCR-Reaktion, welche jedoch
nicht zwangsldufig eine gegebene Infektiositit bedeutet.
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Durch die mangelnde Verfigbarkeit wird das Testverfahren
meist nur bei Symptomen oder gegebenem Kontakt zu
Infizierten durchgefithrt, populationsbezogene Daten sind daher

kaum vorhanden.

These 1: Die zur Verftigung stehenden epidemiologischen Daten
(gemeldete Infektionen, Letalitit) sind nicht hinreichend, die

Ausbreitung und das Ausbreitungsmuster der SARS-CoV-

/Covid-19-Pandemie zu beschreiben, und konnen daher nur

Vine

L aedothd 65 03 Al e Lo, I g ¢
' eingesthishkt zir"AbsiéRetun)y wittdichéntier Ehtdthdidungen

dienen.

These 1.1. Die Zahl der gemeldeten Infektionen hat nur eine
geringe Aussagekraft, da kein populationsbezogener Ansatz
gewshlt wurde, die Messung auf einen zurtickliegenden
Zeitpunkt verweist undeme .hohe Rate nicht getesteter (v.a.
asymptomatischer) Inflz1erteranzunehmen ist.

1. Die Zahl der téigliéh: .bg:.iﬁ:}_Ri(l'flgemeideten Fille wird in hohem
Mafle durch die TesWeffﬁgbarkeit und Anwendungshéufigkeit
beeinflusst.

2, Unter Berticksichtigung dieser anlassbezogenen Teststrategie
st es sight Syl RG] o fgppplungesett 7
sprechen und von dieser Mafizahl politische Entscheidungen
abhingig zu machen.

3. Die Darstellung in exponentiell ansteigenden Kurven der
kumulativen ~Haufigkeit filet zu  einer tiberzeichneten
Wahrnehmung, sie sollte um die Gesamtzahl der
asymptomatischen Trager und Genesenen korrigiert werden.

4. Die Zahl der gemeldeten Fillle an Tag X stellt keine Aussage
{iber die Situation an diesem Tag dar, sondern bezicht sich auf
einen Zeitpunkt in der Vergangenheit.

5. Ungefihr zwei Drittel der Infizierten werden zu diesem

Zeitpunkt nicht erfasst.
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6. Ubetlegungen zu populationsbezogenen  Stichproben

(Nationale Kohorte) miissen intensiviert werden.

These 1.2, Die Zahlen zur Sterblichkeit (Case Fatality Rate)
Uberschitzen derzeit das Problem und kénnen nicht valide
interpretiert werden.

1. Mangelnde Abgrenzung der Grundgesamtheit: es ist derzeit
nicht bekannt, auf wie viel infizierte Personen die Zahl der
é:égorbe11e11 Patienten zu beziehen ist;

_'2_:'--'Fehié1{d{e Efliérﬁiéiksii!c:ﬁ‘t'iguh'g 'det’ ditfibutable ﬁlor%ahty &s' ist
nicht klar, inwieweit die beobachtete Letalitit tatsichlich auf die
Infektion mit SARS-CoV-2 zurlickzuftihren und nicht durch die
Komorbiditat oder den natiitlichen Verlauf zu erkliren ist:

3. Fehlender Periodenvergleich ttber mehrere Jahre in gleichen

Patientenkollektiven vergleichbarer Morbiditit: es gibt keine

Erkenntnisse tiber die xcess—mmtahty mn Vergleich zu einer

Alters-, I(ommbldltats— und‘I szeit-gematchten Population in

den zm&ckhegenden ]ahren_ L

These 1.3, SARS-CoV-2 kann als nosokomiale Infektion in
Krankenhiusern und Pflegebzw. Betreuungseinrichtungen auf
andere Pa,’i ?l‘ﬁ (‘Uﬂmfm tarll)ﬁ (Hbﬁl( 1ﬁlﬁ 1(1’ werden. Dieser
Ausbreitungstyp  stellt mitterweile den dominierenden
Verbreitungsmodus dar. Der Aufenthalt in Risikogebieten und

der individuelle Kontakt wird an Bedeutung abnehmen.

These 1.4. Covid-19 ist durch ein lokales FHerdgeschehen
(Cluster) mit nicht vorhersehbarem Muster des Auftretens
gekennzeichnet. SARS-CoV-2/Covid-19 stellt keine homogene,
eine ganze Bevolkerung einheitlich betreffende Epidemie dar,
sondern breitet sich inhomogen iiber lokal begrenzte Cluster (z.B,
Heinsberg, Wiirzburg, Wolfsburg) aus, die in Lokalisierung und

Ausdehnung nicht vorhersehbar sind (komplexes System).
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2. Praventionsstrategien

'These 2: Die allgemeinen Priventionsmafinahmen (z.B. social
distancing) sind theoretisch  schlecht abgesichert, ihre
Wirksamkeit ist beschrinkt und zudem paradox (je wirksamer,
desto groBer ist die Gefahr einer ,zweiten Welle”) und sie sind

hinsichtlich ihrer Kollateralschdden nicht effizient. Analog zu

.anderen Epidemien (z.B. HIV) miissen sie daher erginzt und
aiﬁpéihlich ersetzt werden durch Zielgruppen-orientierte
MaBnabihén! |dié Sidh ‘Wut die'vid Ritlkogruppert: Hokies' Alter,
Multimorbiditit, institutioneller Kontakt und Zugehorigkeit zu
einem lokalen Cluster beziehen.

Diese vier Risikofaktoren sind voneinander abhingig: wihrend
betagte Personen ohne Multimorbiditdt kauwm ein erhthtes Risiko
haben, steigt ihr Risiko mit zunehmender Multimorbiditit rapide

an, erhoht hei Kontakt Z11

I(rankenversorgung‘ nd/ ; 1 Pflegeeinrichtungen und
~explodiert” geradéiu_ _bel:__';A{threten spontan entstechender
lokaler Herde. Fm die Fortentwicklung der
Priaventionsstrategien sind u.a. folgende Empfehhungen zu
geben:

Rechisarwaltin lessica Harned

- FErginzung der allgemeinen Préventionsmaflinahmen
(Einddmmung,  containment)  durch  spezifische
Praventionskonzepte,

~  Entwicklung eines einfachen Risikoscores auf der Basis
der o.g vier Risikokonstellationen, das auf
Finzelpersonen und Personengruppen anwendbar ist,

- Trennung der Betreuungs- und Behandlungsprozesse der
Infizierten bzw. NichtInfizierten im institutionellen
Rahmen (Entwicklung von Vorgaben), und

- zentrale Etablierung einer Hochrisiko-Task Force, die auf

spontan entstehende Herde (Cluster) reagieren kann.
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3. Gesellschaftliche Aspekte

These 3: Entstehung und Bekdmpfung einer Pandemie sind in
gesellschaftliche Prozesse eingebettet. Die derzeitig angewandte
allgemeine Praventionsstrategie (partieller shutdown) kann
anfangs in einer untibersichtlichen Situation das richtige Mittel
gewesen sein, birgt aber die Gefahr, die soziale Ungleichheit und

ndere Konflikte zu verstirken. Es besteht weiterhin das Risiko

ines Konfliktes mit den normativen und juristischen

"¢ Grundihgen ' dér" Gelelischat. ' Deinbkiatische: Crfirtéidiitbe! drld

Biirgerrechte diirfen nicht gegen Gesundheit ausgespielt werden.
Die Einbeziehung von Experten aus Wissenschaft und Praxis
muss in einer Breite erfolgen, die einer solchen Entwicklung

entgegenwirkt.

Obwohl Solidaritét gr__lgi:i._"y\ggbqndenheit eingefordert wird, ist
davon auszugehen,’ dags, die SARS-CoV-2/Covid-19-Pandemie

und die bisherigerf*z._ ngmemen Préaventionsmafsnahmen auf
gesellschaftliche  Prozesse einwitken und  bestchende
Konfliktlinien wvertiefen. In erster Linie {rifft dies auf die
Problematik der sozialen Ungleichheit zu, denn allein die
Bevalk b Mmery ;- nal treffen P it
evolkes s R MO iy Personen mi

niedrigem Einkommen und Selbststindige deutlich stirker als
Personen mit grofierem finanziellen Spielraum. In zweiter Linie
wird die derzeitige Legitimationskrise des demokratischen
Systems verschérft, denn erneut wird die Alternativlosigkeit des
exekutiven  Handelns  dem  demokratischen  Diskurs
gegenilibergestellt (zB. Reduktion der parlamentarischen
Kontrolle). Die beiden letztgenannten Punkte werden verstirkt
durch -~ drittens - Okonomische Risiken, die mit dem
Fortbestehen und den eventuellen Verschdrfungen in der
Einschrinkung von  FPreiziigigkeit und Berufsaustibung
verbunden sind. Viertens besteht die Gefahr, dass unter Verweis
auf den unaufschiebbaren Handlungsbedarf autoritire Elemente
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des Staatsverstindnisses aus Lindern mit totalitéiren
Gesellschaftssystemen in das deutsche Staats- und Rechtssystem
tibernommen werden (z.B. individuelle Handyortung). Es muss
Kklargestellt werden und Klargestellt bleiben, dass es keinen trade-
off zwischen der demokratischen Verfasstheit und den
Btirgerrechten auf der einen Seite und den Anforderungen der
Seuchenbekiimpfung auf der anderen Seite geben darf.

..Insbesondere  dtirfen die normativen  Grundlagen des

Rechtsstaates nicht relativiert werden.”
R N N NIV IYI) (O I B S RS BN PR B (UG S IV (SN DR UVAPANS B

http:/ / www.matthias.schrappe.com/ einzel / thesenpapier_coron

a.pdf

Deutliche Kritik an der intransparenten Datenlage hat auch eine

Initiative von 45 Da’cenjournalist*ilmen am 18, Mai 2020 getibt. Sie

arbeiten in Daten-Teams unte" ande1em bei den 6ffentlich-rechtlichen

Medien von ARD und ZDF_ bel

e1_'_:Suddeutschen Zeitung, bei der
Funke Mediengruppe oder belm ___plegel und beklagen in einem an das
RKI gerichtete Schreiben schléchte Erfahrungen und mangefhafte
Informationen aus dem RKI: ,In den vergangenen Tagen und Wochen
haben Sie aus vielen unserer Redaktionen zahlreiche Datenanfragen

erhalten, die }eld?;{ ﬁlwl ﬂﬂi \ﬂuﬂ iﬁnlwgsq (€ ﬁd%ﬁl }1cht beantwortet
worden sind.”

https: / /netzpolitik,org/ 2020/ datenjournalistinnen-fordern-

offene-corona-daten/

Koordiniert hat die Initiative Johannes Schmid-Johanmsen vom SWR.
"Momentan basieren viele Verlaufskurven auf Schitzungen und
Néherungen, damit sind sie gar nicht korrekt", sagt er gegentiber ZAPY.
"Aas wir brauchen, ist ein konsistenter Datensatz mit den wesentlichen
Merkmalen zu jedem einzelnen Fall, zentral angeboten vom RKI, der
uns auch iber eine lange Zeit erlaubt, damit verldsslich zu rechnen -
auch riickwirkend."
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RKI-Prisident Wieler habe zwar nach diversen Nachfragen unter
anderem  dazu, wie die ftir Corona-Mafinahmen wichtige
Reproduktionszahl (R) zustande komme, zu einem "Club der R-
Interessierten” eingeladen, berichtet der SWR-Journalist. Der Chef-
Mathematiker des Instituts habe dabei auch einiges erklirt. "Unsere
Bitte, dass dartiber hinaus auch noch Fragen oder ein extra Workshop zu

Daten organisiert wird, wurde aber nicht erftillt. Einige Kolleginnen und

: haben auch sehr konkrete Datenanfragen gestellt, die meisten
davon abér velighbelis ™ A MW AT U N LA CH AR WA

https:/ /www.ndr.de/fernsehen/sendungen/zapp /Medien-

fordern-bessere-Corana-Daten-vom-

REKI robertkochinstitutl1 12 html

Bereits am 8. Mai 2020 walbelmNDR unter der Uberschrift ,Corona-

Daten unter Verschluss: RK emst Diskurs aus” zu lesen

(Hervarhebungen durch dleUnt ZQiéI’lilQl‘iﬂ):

~Noch nie waren Zahlen, Diagramme und Tabellenn in den
Medien so begehrt wie in der Corona-Krise. Das ist gut, denn die
e et P R A Yimapy gy nfreren. dic
Ausbreitungsgeschwindigkeit des Virus oder die Zahl der Toten
- helfen uns, die neue, fremde (Epidemie-)Welt zu verstehen, in
der wir leben und wichtige Entscheidungen fallen miissen. Doch

viele wichtige Corona-Daten sind Journalisten nur schwer oder

gar nicht zuginglich, weil das Robert Koch-Institut (RKI) in

Berlin sie zurtickhilt oder nur trépfchenweise herausgibt.

Das staatliche Institut ist die Sammelstelle ftir Epidemie-Daten
aus ganz Deutschland. Und sitzt darum auf einem Datenschatz,
der fiir die &ffentliche Meinungsbildung zur Epidemie und zur
Corona-Politik Gold wert wire. Das Datenteam des NDR musste

in den vergangenen Wochen jedoch erfahren, wie wenig das RKI
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gewillt ist, manche dieser Daten &ffentlich zu machen: Mehrere

Bitten wm Datensiitze wurden ohne stichhaltige Grlinde

abgelehnt, Fragen dazu beantwortete das Institut ausweichend

oder gar nicht,

Die derzeit wichtigste Mafizahl dafiir, ob Einschrankungen
gelackert oder verschérft werden, sind die aktuellen
.- Neuerkrankungen mit Covid-19, Doch zeitnahe Daten ftir die
: '.undeslander, denen die Bundeskanzlerin gelade die
5_'--};Vera11tbv01m1jxg fod 8id"Kontkdle iber dak Virds zligéépidchdn
hat, gibt es beim RKI nicht.

Das Institut verdffentlicht zwar taglich die von den regionalen
Gesundheitsbehorden nach Berlin gemeldeten Falle. Doch bis das
RKI diese herausgibt, liegt der eigentlich Erkrankungsbeginm

schon bis zu zwei Wochen:oder mehr zurtck. Kommt es zu

einem neuen Ausbrucl Vird er erst spit erkannt,

Seit einigen Wochen fefechnet das Institut darum im
sogenannten Nowcast die aktuellen Neuerkrankungen - und
zwar zwmm tatsdchlichen Erkrankungsbeginn. Die Werte sind
nicht 11ur|\{4c(‘h ig, Hmyzu ﬁ?he 'W)I|e( ‘s h Sﬁlw‘qtamafgnalunen und
Lockerungen auswnken. Auch die Reproduktionszahl 'R”
berechnet sich daraus. Dass diese unter 1 bleibt, gilt als wichtige

politische Zielmarke.

Seit Kurzem stellt das RKI die Daten dieses Nowcasts
tagesaktuell als maschinenlesbaren Datensatz online zur
Verfuigung - allerdings nur fitr ganz Deutschland. Dringend
notig wiren Daten, aus denen Datenjournalisten den Nowcast
selbst berechnen kdnnten - vor allem fiir einzelne Bundeslénder.
Der Bedarf nach solch regionalen Werten ist groff, gerade

angesichts der gewachsenen Verantwortung der Linder.
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Sicher hat das RKI Grimnde fiir sein Verhalten. Die
Genesenenzahlen etwa wolle man nicht herausgeben, heiflt es
aus Berlin, weil sie ja nur geschitzt seien. Und der
Veroffentlichung der Todeszeitpunkte stehe der Datenschutz
entgegen. Dasselbe gelte fiir Angaben, mit denen sich regionale

Nowrcasts erstellen lieen. Diese Griinde sind fadenscheinig. Der

Datenschutz ist mangels Personenbezug entweder tiberhaupt

icht Dbetroffen oder die Daten lieBen sich leicht
afgnscllutzl<011for1n zusammenfassen. Und Schitzungen gibt es

3 der Welt Het arithichid Daten Hubialif, Mit ‘didsedy Aréument

diirfte keine einzige Wirtschafts- oder Bevdlkerungsprognose

verdffentlicht werden. In Berlin sieht man sich als Hiiter der

Datenschiitze, an deren Deutungshcheit man sich klammetzt.

Die Behdrde gibt Teile der Daten, mit denen sich die Details

der Epidemie analysieren und MaRzahlen nachrechnen liefen,

nicht heraus. So entz1eht s1e sich - und damit den Staat -

zumindest te11we1se der Kon{:rolle durch Offentlichkeit und
Medien. .

Diese Politik kann =zu mangelndem Verstindnis in der

Offentlichkeit fiihren - und damit im Zweifel zu mangelnder

Akzeptanlz{de Corona-Ris 1keﬁ1( Also zum Gegenteil dessen, was
1€

Lochtsanwaltm Tossica Hame
das RKI eigentlich wﬂl Das Institut tdte gut dalan zu begreifen,

dags Daten nicht nur selbstverstindlich zu den Informationen

gehoren, die staatliche Behorden den Medien auferund ihres

presserechtlichen  Auskunftsanspruches mitteilen mdissen.

Offentliche Daten sind eine Conditio sine qua non - also
sinngemdfl eine notwendige Bedingung - einer modernen,
aufgeklirten Gesellschaft. Und die brauchen wir, um als

Demokratie heil durch die Corona-Krise zu kommen.”

https:/ /www.ndr.de/nachrichten/info/ Corona-Daten-unter-

Verschluss-RKI-bremst-Diskurs-aus rkil18.html
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Zwischenfazit

Nach alledem war ein legitimer Zweck fiir die hier angegriffene

Bestimmung nicht erkennbar.

Ob mithin die Mafinahme einen legitimen Zweck verfolgt, lasst sich erst

dann mit Sicherheit sagen, wenn die Tatsachen bekannt sind, auf deren

Grundlage der Verordnungsgeber von einer tibertragbaren Krankheit

mit éiner 1 gewissdn'Schivérégtddiatdgegdngerist! /4 ¢ 1/ 1 WY Al
Hierzu sind nach dem Vorgenannten die Fragen des RKI aus dem
Pandemieplan zu beantworten, Respektive die Ermittlungsergebnisse
zu den Fragen, die als Grundlage fix die Verordnung galten

mitzuteilen,

Die Auskiinfte, die der Ver&rd uffﬁégeber (in Bezug auf das Land

0 Verordnungszeitraum erteilen

Hessen) mithin bezogen'i‘-'_' auf \

miisste, sind:

Wie dndert sich der Anteil der infizierten (oder erkrankten) Personen

in der Bevillkerung im Bereich des Verordnungsgebers von einer

;) .3." .'_.' LI E.. . . .
Zeiteinheit zur 1lle{rc\ills’te‘ri aﬁa“é\f‘ﬂm Wihd' i 'Vérﬂai%ﬁi‘s' ‘z‘u den getesteten

Personen?

Wie schnell steigt die Fallzahl an {Unter Beachtung dexr Anzahl der

getesteten Personen im Gebiet des Verordnungsgebers)?

Wie hoch ist der Anteil der Bevilkerung, der kreuzreagierende
Antikirper und damit gegebenenfalls einen gewissen Schutz gegen

das pandemische Coronavirus aufweist?

Wie hoch ist die Krankheitslast auf Bevolkerungsebene, in der

Primirversorgung, auf Krankenhausebene und wie hoch ist die
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Anzahl der Todesfille? Wobei zu unterscheiden ist zwischen

Todesfillen ,an” und ,Todesfillen” mit SARS-CoV-2-Viren.

Wie hoch ist der Anteil von Covid-19-Erkrankungen mit schwerem
Krankheitsverlauf? Welche Risikofaktoren fithren dazu, dass
Personen schwer erkranken (z.B. Altersgruppen, Vorerkrankungen)?

Sind antivirale Arzneimittel und Impfstoffe wirksam?

W1 hlst der Anteil der Infizierten, die keine Symptome zeigen?

. N RO CHTS AW AT UMD A G AR WAL
Wie hoch ist der Anteil der Personen mit ARE in Arztpraxen? Wie
hoch ist der Anteil von Covid-19-Patient*innen bezogen auf die
Anzahl von  Krankenhausbetten, medizinischem  Personal,

intensivinedizinischen Betten- und Beatmungsplitzen?

Die Beantwortung dieser Fragen ist zwingende Voraussetzung dafiir,

dass der Verordntmgsgebef A]%iﬁschﬁtzung der Lage tiberhaupt

"'l

vornehmen konnte, wm e sc elden' zu konnen, ob und welche

Mafinahmen itberhaupt einen legmmén Zweck verfolgen.

Soweit mithin der Verordnungsgeber darlegungsbelastet ist, dass
aufgrund seiner Ermittlungen Mafinahmen wie die hier beanstandete
erforderlich smd“ t“e(éd HI éz quol‘{da\rl é egt‘i | ﬂlsf'ler fur das Gebiet
von Hessen keine belastbaren Daten, die tiberhaupt die Zweckmifligkeit
einer Verordnung rechtfertigen wiirden. Aus diesem Grund ist die

Verordnung und damit auch die Maskenpflicht rechtswidrig.

Hs gab zum damaligen Zeitpunkt keinen einzigen tatsichlichen oder
wissenschaftlichen Beleg daftir, dass ohne die angegriffene Norm das
noch vor nunmehr knapp sieben Wochen prognostizierte
~Katastrophenszenario” mit einer solchen Wahrscheinlichkeit zu
erwarten gewesen wire, dass die angeordneten MaBnahmen

gerechtfertigt wiren. Das gilt selbstverstindlich gerade in Anbetracht
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der Notwendigkeit der Relation von Gefahrprognose und potentiellem

Schadenseintritt.

Tatséichlich war das Inkraftreten der hier beanstandeten Regelung
jedoch der Hohepunkt einer sich immer weiter hochschaukelnden, nur
als unserits zu bezeichnenden Berichterstattung etwa fiber ein
italienisches Gesundheitssystem, das schon 2018 unter einer saisonalen

Grippewelle vollstindig zusammengebrochen ist (vgl. hierzu oben).

Spatestens, ndbhdeit der Bagerisché Mithdtelprasiaént! Kibridis' Sodér
dann im Alleingang eine Ausgangssperre in Bayern angeordnet und
sich damit als ,Krisenmanager” dargestellt hat, waren andere
Ministerprasidenttinnen zum Handeln gezwungen. Schlieflich hatte
man sowoh! auf Seiten der Bundes- als auch der Landesregierungen
wochenlang versdumt, sich in angemessener Art und Weise auf die
ersten Corona-Infektionen .in: "Deutschland vorzubereiten, einen

1 B
angemessenen Vorrat an Schutzkleldung zu lagern, Erkrankte gezielt zu

isolieren ete. und das, obwo_hl_;_s 'g_t_ _;:téns seit den Berichterstattungen
tiber entsprechende Erl(rankungen in China im Januar 2020 die

Notwendigkeit staatlichen Handelns offenkundig war.

Knapp sieben W()fi}e]i\} spd ii T ef]] gtﬁx}(’ ,E(?fl} Id\e ‘i(i.b?ylwalhgende Teil
der seit dem 23. Mirz 2020 verdffentlichten Studien zur COVID-19-

Pandemie, dass die urspriinglichen Beftirchtungen der Virolog*innen,
schlicht nicht zutreffend sind. Frilhere, weniger schockierende
Prognosen, etwa zur Ungefihrlichkeit des Virus ftir Kinder, haben sich

wiederholt bestétigt.

Gleichwohl hat der Verordnungsgeber die Geltungsdauer der
Verordnung verlingert und eine ,Maskenpflicht” eingefithrt. Der
Staat nuss unmittelbar  auf  Verinderungen in  der
Entscheidungsgrundlage reagieren, denn die staatlichen Mafnahmen
gingen damit ersichtlich - zumindest inzwischen - zu weit und waren
unverhiltnismafig.
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Es erschiittert die Grundfeste des Rechtsstaates nachhaltig, wenn die
Exekutive wissenschaftliche Erkenntnisse vorsitzlich ignotert (Helge
Braun: ,Wir reden jetzt bis zum 20, Apuil nicht tiber irgendwelche
Erleichterungen”). Das kommt verwaltungsprozessual einem
Ermessensnichtgebrauch gleich und auf diesem Wege entstandene
Entscheidungen sind bekanntlich per se fehlerhaft. So verhielt es sich
auch in Bezug auf den sodann ausgegeben zweiwdchigen Rhythmus fiir
dle )/ 1teren Besprechungen zu ,Lockerungen”, Zu Recht wies Christion

Lmdner.. am 22/ Apkil 2030 atdtieiin, 'dass fedlel Tdg/héd et Wirlidn

miisse, ob die Einschrinkungen des Lebens, der Freiheit und der
Grundrechte unserer Verfassung verhilinism#Big seien oder ob es nicht
mildere Mittel gebe, die Gesundheit zu schiitzen, die zugleich die

Folgewirkungen verringerten.

https:/ /www, deutsclrﬂandfunkkultur de/fdp-kritik-an-angela-

merkel-partemhef—chnsham

lindner.2950.de. html?dram art1cIe id=475204

Auch Wolfgang Schiiuble meldete sich zu Wort und mahnte am 28, April
2020:
Rechisarmaadliin Jossica Hamed
+Aber wenn ich hore, alles andere habe vor dem Schutz von
Leben zurtickzutreten, dann muss ich sagen: Das ist in dieser

Absolutheit nicht richtig, [...]

Grundrechte beschrénken sich gegenseitig. Wenn es tiberhaupt
einen absoluten Wert in unserem Grundgesetz gibt, dann ist das
die Wiirde des Menschen. Die ist unantastbar. Aber sje schliefit

nicht aus, dass wir sterben miissen.”

https:/ /www.merkur.de/politik/coronavirus-wolfgang-

schaeuble-kritik-regierungsmassnahmen-wuerde-menschen-zr-

13718119.html

Seite 110 von 151



Deutliche Kritik zur Nachvollzichbar- und Uberpriifbarkeit der
Rechtm#Bigkeit — der  MafBinahmen  formulierte  auch  der
Rechtswissenschaftler  Holger  Spamann  am 4. April 2020

(Hervorhebungen durch die Unterzeichnerin):

In der Realitit beschrinkt sich die Kommumnikation aber auf

schalbehauptungen, die am selben Tag oder sehr bald in
Kraft fretehdb MaARAAHINE séi 'otivénldig, dnh 'deft ¥ é’fiﬁ%itﬁﬂg

des Virus gentigend Einhalt zu gebieten. Auf den Webseiten der

Kanzlerin, der Bundesregierung und des

Bundesgesundheitsministeriums _sucht man_vergeblich nach

epidemiologischen Prognosen, die dies unterlegen. Selbst auf der

Webseite des Robert-Koch-Institutes findet sich mnichts. Zu
skonomischen und andefén? Folgeabschatzungen wird erst gar

nichis gesagt. -

Prizision ist weder mdglich noch erforderlich. Aber
Wahrscheinlichkeitsabschidtzungen oder wenigstens

Moglichkeitsanalysen sind  flir  verantworiliches Handeln

schlechtell‘%i‘lﬂ%? il}lﬂéjlh H‘gh&ﬁ iT € %?ﬂ‘fl?s I}lif[?}*m?’ﬁonsiage kann die

oleiche Mafinahme angemessen, unzureichend, oder tiberfrieben

sein, Notgedrungen suchen wir Biirger uns nun selbst im
Internet epidemiologische und andere Prognosen von oft
zweifelhafter Qualitit, aber diese sind rar und, so darf man
vermuten, schlechter als die der Regierung vorliegenden, da die
Regierung sich —hoffentlich!— der Dienste der besten
Epidemiologen und anderen Experten versichert hat. Auf
manche wichtigen Fakten hat ohnehin nur die Regierung Zugriff,
wie zum Beispiel die Versorgungslage mit Atemmasken, und
tiberhaupt wird selbst die Relevanz von vielen Variablen nur
Experten des Katastrophenschutzes bekannt sein. Ohne

Transparenz kann der Blirger deshalb nicht beurteilen, ob die
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Regierung ihver Aufgabe gerecht wird. Das schliefst auch den Fall

ein, dags die Regierung keine derarticen Prognosen besitzt: in

dem Fall wire sie offensichtlich inkompetent, auch das miisste

der Biirger wissen.”

https:/ /verfassungsblog.de/beispiellose-freiheitseingriffe-

brauchen-beispiellose-transparenz,/

ek SRR RS AR WA LE U b A AR WAL

Geeignetheit der Mafinahmen

Soweit die durch den Verordnungsgeber vorgelegten Daten bekannt
sind, ist zu priifen, ob die von ihm in der Verordnung angeordneten

MafBnahmen zur Erreichung des Zwecks geeignet waren.

In Bezug auf die Geeiénétheiﬁ' ﬁégtehen im Hinblick auf die
»~Maskentragpflicht” tiefgréi_;fgn’f‘cllg_?ﬂ Bé&enken. Nach hiesiger Ansicht
reduziert diese Pflicht das Infél%ﬁbhsrisiko nicht, Jedenfalls aber steht
der allenfalls minimale Infektionsschutz aufler Verhiltnis zu der

Intensivitét des Eingriffs.
Rechisatwaltin lessica Harned

1. Mund-Nasen-Bedeckung

1.1.
Nutzen der Mund-Nasen-Bedeckung?

aa.

Schutzwirkung?

Das Tragen einer nichtmedizinischen Mund-Nasen-Bedeckung bringt

fir die Triager*innen keine Risikoreduzierung,.
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Das Bundesinstitat fiir Arzneimittel und Medizinprodukte fithrt zu den
sogenanniten ,Community-Masken”, um die es sich bei der Mund-

Nasen-Bedeckung handelt, aus:

»»Community-Masken” oder ,DIY-Masken” sind im weitesten
Sinne Masken, die (zB. in Eigenherstellung auf Basis von
Anleitungen aus dem Internet) aus handelstiblichen Stoffen

genaht und im Alltag getragen werden. Entsprechende einfache

Mund-Nasen—Masken geniigen in der Regel nicht den fiir

Me'dzzn‘nschéh Ml d:Nadeh Sctits (23 * bdér "p¥istintlittie

Schutzausttistung ~ wie  Filtrierende  Halbmasken (3.
~einschligigen Normanforderungen bzw. haben nicht die daftir
gesetzlich vorgesehenen Nachweisverfahren durchlaufen. Sie
diirfen nicht als Medizinprodukte oder Gegenstinde
personlicher Schutzausriistung in Verkehr gebracht und nicht
mit entsprechenden LngSt:ﬁiiggg___oder Schutzwirkungen ausgelobt

wetden.

Tréiger der beschriebenen LCommunity-Masken” kénnen sich
nicht darauf verlassen, dass diese sie oder andere vor einer

Ubertragung von SARS-CoV-2 schiitzen, da fur diese Masken

keine eni:Sil\D(l;(aG]]lle};lﬁle] ?ﬁl}u EZﬁTlhka.})lﬁ r}alchgelxi\fl?fen wurde.”

Und weiter:

Hittweise fiir Hersteller:

Fs ist im Falle der Beschreibung/Bewerbung einer Mund-Nasen-
Maske durch den Hersteller oder Anbieter darauf zu achten, dass
nicht der Eindruck erweckt wird, es handele sich um ein
Medizinprodukt oder Schutzausrtistung. Besondere Klarheit ist
bei der Bezeichnung und Beschreibung der Maske geboten, die
nicht auf eine nicht nachgewiesene Schutzfunktion hindeuten

darf. Vielmehr sollte ausdriicklich darauf hingewiesen werden,
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dass es sich weder um ein Medizinprodukt, noch um perstnliche

Schutzausriistung handelt.

Trotz dieser Einschrinkungen konnen geeignete Masken als
Kleidungsstiicke dazu beitragen, die Geschwindigkeit des
Atemstroms oder Tropfchenauswurfs z.B. beim Husten zu
reduzieren und das Bewusstsein flir ,social distancing” sowie

gesundheitsbezogen achtsamen Umgang mit sich und anderen

ichtbar zu unterstiitzen, Auf diese Weise kéinnen sie bzw. ihre

Triger'einén Béitrag 2l Redldiertiny der 'Whitekeh Adsbieitinlg

von SARS-CoV-2 leisten.

https:/ /www .bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen /Med

izinprodukte/DE /schutzmasken.html

Das bedeutet, dass nicht-medizinische Mund-Nasen-Bedeckungen

keinerlei Schutz hieten,

der’ deri Trdger*innen, noch anderen

Personen in deren Umfeld. *

Urspriinglich hatten auch das Robert Koch-Institut und viele andere

Arzt¥innen und Politiker*innen, zu Recht die Ansicht vertreten, dass nur

medivinsche MAgke) €5t S48 PRTIRATT P fentdgers cinen

il
wirksamen Schutz gew#hrleisten.

Anfang April dnderte das RKI seine Haltung dann aber und duferte im
Rahmen seiner Corona-Empfehlungen, dass auch eine einfache
Schutzmaske, gegebenenfalls sogar eine selbstgenithte Maske, das Risiko
verringern kénne, "eine andere Person durch Husten, Niesen oder

Sprechen anzustecken”. Es fiihrt aus:

"Das Tragen der Mund-Nasen-Bedeckung kann ein zusitzlicher
Baustein sein, um die Ausbreitungsgeschwindigkeit von COVID-
19 in der Bevolkerung zu reduzieren - allerdings nur, wenn
weiterhin Abstand (mind. 1,5 Meter) von anderen Personer,
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Husten- und Niesregeln und eine gute Hindehygiene
eingehalten werden. Das Risiko, eine andere Person durch
Husten, Niesen oder Sprechen anzustecken, kann so verringert
werden (Fremdschutz). Eine solche Schutzwirkung ist bisher
nicht wissenschaftlich belegt, sie erscheint aber plausibel,

Hingegen gibt es fiir einen Eigenschutz keine Hinweise.”

htitps:// www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/FAQ Mun
‘Nasen_Schutz.htmljsessionid=F56C2514E9F28EB/DEC269E57
99615DE ntdtrlefoy! Y AL 1 E TR LA A

Das Bundesministerium flir gesundheitliche Aufklarung hingegen

warnt.

"Das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung darf jedoch auf
keinen Fall ein trﬁg_er:iéghe_si__:.LSicherheitsgefijhl erzeugen. Die

Bedeckung schiitzt nicht die -ﬁégerin oder den Triger, sondern

das Gegeniiber.”

httos: / /www.infektionsschutz.de/ fileadmin/infektionsschutz.d

e/Downloads/Merkblatt-Mund-Nasen-Bedeckung. pdf

Rechisanwwaliin fessica Harped
Masken mit Ventil - die allerdings vom Verordnungsgeber nicht

verboten sind! - verfiigen tiber keine Schutzwirkung fiir Dritte, womit

die Idee ,Ich schiitze Dich und Du schiitzt mich” ad absurdum geftihrt
wird. Edwin Bilke, Geschiftsfiihrender Oberarzt an der Klinik ftir
Strahlentherapie und Radioonkologie des Universitétsklintkum
Diisseldorf fiihrt in einem Interview gegenitber dem Arzteblatt am 27.

April 2020 aus {Hervorhebungen durch die Unterzeichnerin):

"Was in der Offentlichkeit nach meiner Erfahrung unbekannt ist
und auch nicht allen Arzten klar ist, dass FEP1-3-Masken mit
Ventil nur den Triger selbst schiitzen und nicht das Umfeld,
da keine Filterung der Ausatemluft erfolgt. In der
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Offentlichlceit ist das Tragen dieser Masken deshalb
unsolidarisch, solange sie nicht von allen Menschen getragen

werden, was unrealistisch ist.”

https:/ /www.aerzteblatt.de/nachrichten/ 112344 / Nicht-fuer-

jeden-ist-das-Tragen-einer-Maske-unbedenklich

Ausdriicklich wird auch darauf verwiesen, dass ,geeignete” Masken

dazu bextragen konnen, die Geschwindigkeit des Atemstroms oder

Tropfchéhaus%urfs’kB ‘Belin Hidtén zd! fédizibréd. izt ks &s
sich einerseits um ,geeignete” Masken handeln. Mithin ist nicht jede
irgendwie geartete Maske dazu geeignet, zum anderen kamm ein Nutzen
~ wenn tiberhaupt - nur durch die Geschwindigkeit des Atemstroms
beim Husten oder Niesen angenommen werden. Folglich ist das Tragen
einer solchen Maske ohnehin nur sinnvoll, wenn bei dem Tréger eine

akute Atemwegserkrankung erkenribar sind.

Eine solche Anwendung We _Ubrigen auch konform mit dem
Infektionsschutzgesetz, dass; o Kranke, Krankheitsverdschtige,
Ansteckungsverdichtige oder  Ausscheider als grundsitzliche
Adressatinnen vorsieht. Mithin wire - wenn {berhaupt eine
Geeignetheit geg?I(:-‘er'L } cl ll N{ﬁ [ﬁlljlii(?ﬁlzgysl MItﬁa IFEI (;(lVelpfhchtung flir
Menschen mit einem akuten respiratorischem Syndrom ausreichend.

Ausweislich der DACH Schutzbekleidung GmbH & Co. KG, eines
Herstellers medizinischer Gesichtsmasken, wurde zu chirurgischen

Masken (EN 14683} ausgefiihrt:

LDie Ubertragung infektitser Keime wiihrend chirurgischer
Eingriffe in Operationssilen und sonstigen medizinischen
Einrichtungen  kann  auf mehreren Wegen erfolgen.
Infektionsquellen sind z. B. die Nasen und Miinder der
Operationsmannschaft.  Die  hauptsichliche  vorgesehene
Verwendung chirurgischer Masken ist der Schutz der Patienten
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gegen infektidse Keime, die aus Nase und Mund des Personals
stammen, sowie in bestimmten Situationen der Schutz des
Tragers gegen Spritzer moglicherweise kontaminierter

FHissigkeiten.”

Das heiflt, eine chirurgische Maske schiitzt die Patient*innen gegen
infektivse Keime durch die Behandler*innen und nicht umgekehrt. Dies

abe1 -auch nur deshalb, weil ein Mindestabstand tiber eine gewisse

Ze1’cd ler mch’t eingehalten wer den kann.
E N E S AW UM A G AW A T

Diese Europiische Norm gilt nicht ftir Masken, die ausschlielich fiir

den perstnlichen Schutz des Personals bestimmt sind.

https: / /www.dach-germany.de/en-14683

Die WHO sieht im Kampf gegen d1e Ausbreitung des Coronavirus auch
keinen Nutzen im allgemem n}Mmldschutztragen Es gebe keinetlei
Anzeichen daflir, dass dami _etwas gewonnen wiire, sagte der WHO-

Nothilfedirektor Michael Ryan am Montag in Genf,

Vielmehr gebe es zusitzliche Risiken, wemn Menschen die Masken
falsch abnehmeq <ur? dW H“?mlqghlch inf 1’ LUnser Rat: wir
raten davon ab, Mundschutz zul tragen, wenn man nicht selbst krank

ist”, sagte Ryan.

hitps:/ /www.wort.lu/de/international /who-gegen-

allecemeines-mundschutztragen-5e821602da2c¢c1784e35a512

bb.

Keine Risikokontaktsituationen

Ferner ist zu berticksichtigen, dass es zumindest in Finkaufsliden
nahezu ausgeschlossen werden kann, dass es zu Risikokontakten
kommit,
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Das RKI hat fiir die Kontaktpersonennachfolge bei respiratorischen
Erkrankungen  durch  das  Coronavirus  SARS-CoV-2  fir

nichtmedzinisches Personal zwei Kategorien gebildet.

Bei Kontaktpersonen der Kategorie I mit engem Kontakt zu einer
infizierten Person wird von einem hoheren Infektionsrisiko

ausgegangen,

! i o} - AR WY A
Hlerunterfallénl CIT TS A R LEREEY b A C T AR W AT

» Personen mit kumulativ mindestens 15-mintitigem Gesichts-
("face-to-face") Kontakt, z.B. im Rahmen eines Gesprichs. Dazu
gehoren zB. Personen aus Lebensgemeinschaften im selben
Haushalt.

¢ DPersonen mit direktem Kontakt zu Sekreten oder
Korperfliissigkeiten, insbesondere zu respiratorischen Sekreten
eines bestitigten COVID—19-Falls wie z.B. Kiissen, Kontakt zu
Erbrochenem, Mund-zu Mund Beatmung, Anhusten, Anniesen,
ete, =

» Personen, die aer osolblldenden Ma@nahmen ausgesetzt sind

*  Medizinisches Personal mit Kontakt zum bestétigten COVID-19-
Fall im Rahmen von Pflege oder medizinischer Untersuchung (<
2m), ohne verwendete Schutzausriistung,

Ein solcher Kontakt 18st eine Gesundheitsitberwachung durch das

Gesundheltsamt]au{!”(”H”\“IHII Tessica Hamed

Bei Kontaktpersonen der Kategorie IT wird von einem geringeren
Infektionsrisiko ausgegangen, ein Vorgehen durch das Gesundheitsamt

ist nicht obligatorisch.

Unter die Kategorie II fallen:

« Personen, die sich im selben Raum wie ein bestitigter COVID-
19-Fall aufhielten, z.B. Klassenzimmer, Arbeitsplatz, jedoch
keinen kumulativ mindestens 15-mintitigen Gesichts- (,face-to-
face”) Kontakt mit dem COVID-19-Fall hatten.

» Familienmitglieder, die keinen mindestens 15-mintitigen
Gesichts- (oder Sprach-) kontakt hatten.
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» Medizinisches Personal, welches sich ohne Verwendung
adiquater Schutzbekleidung im selben Raum wie der bestdtigte
COVID-19-Fall aufhielt, aber eine Distanz von 2 Metern nie
unterschritten hat.

Zu alledem:
httos:/ /www.oki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuattiges Coronavir
us/Kontaktperson/ Management.html#docl3516162bodyText4

pischen - wie dir hier vorliegende - Einkaufssituation kommt
5580 g tWEe nig zu einem 15-mintitigen Face-to-Face-Konfakt.Allenfalls
ist das denkbar, bei Verkaufssituation von hoherwertiger Ware, wie
etwa Autos, Fahmider o.4, Das mildere Mittel wire die Pflicht zur
Mund-Nasen-Bedeckung nur in solchen, itblicherweise - langeren

Verkaufsgesprachssituationen anzuordnen.

Fiihrt man sich die Kontaktverfolgungsregelunge des RKI vor Augen ist

evident, dass fiir die Verpflichtung zum Tragen einer - ohnehin nicht
erwiesenermaflen  infektionsreduzierehder -  Alltagsmaske keine

Veranlassung besteht.

1.2,
Gesundheitsgefahren ausgehend von den Mund-Nasen-Bedeckungen
Rechisanwaliin fessica Haned

Fine Minderung des Infektionstisikos durch die Masken ist mithin
weder dargelegt, noch belegt. Im Gegenteil fithrt der Weltdrzteprésident
ausdriicklich aus, dass das Tragen von nicht-medizinischen Masken zu
erheblichen Gesundheitsgefahren fithren kann und damit selbst das
Schutzgut Leib und Leben betrifft, wie im Folgenden dargestellt wird.

Weltdrzteprasident Frank Ulrich Montgomery kritisiert die Maskenpflicht
unter diesem Gesichtspunkt scharf: Wer eine Maske trage, werde durch
ein  triigerisches Sicherheitsgeftthl  dazu verleitet, den ‘fallein

entscheidenden Mindestabstand" zu vergessen.... Im Stoff konzen{riere
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sich das Virus, beim Abnehmen werde die Gesichtshaut beriihrt,

schneller sei eine Infektion kaum méglich.

https:/ /www.tagesschau.de/inland / corona-mundschutz-

101.html

Die selbsterstellten Masken sind diesbeziiglich wunter drei

Gesichtspunkten zu betrachten:

i Glftstoffe ih Heh vérwWenibesn Textilin? ' AL H AR W}
2. Unsachgemifier Gebrauch
3. Gefahr der Hyperkapnie

dad

Giftstoffe in verwendeten Textilien

Duwrch das Finatmen und den_;_' dir kten Kontakt mit Textilien und

eventuell zudem durch das : m nen von Microfasern, kdnnen

erhebliche Gesundheﬁsnmken erfolgen.

Ein gesundheitlicher Unbedenklichkeitsnachweis flir selbst erstelite

Masken, die privat und gewerblich angeboten werden, gibt es nicht,

weil weder eing Priifun rgeschrieben | ist noch irgendwelche
{ Rl [y e reenaw

ROCHTES o TTOSSTCS A
Priifmoglichkeiten existieren.

«Rund 700 Chemikalien werden weltweit mehr oder weniger hiufig
bei der Herstellung von Kleidung verwendet. Eine kurze Auswahl
der wichtigsten und gefihrlichsten sowie ihre mégliche schidliche

Wirkung auf die Gesundheit:

» ,Azofarben fiir stabile Farbigkeit: Krebs

¢ Dispersionsfarben: Hautallergien

« Trichlorbenzol Farbbeschleuniger: Nieren- und
Leberschéden, Nervengift

+ Formaldehyd fur glatte, knitterfreie Kleidung: Krebs

¢+ Glyxol, ein neuer Ersatzstoff fiir Formaldehyd: reizt Augen
und Haut, kann das Erbgut verdndern
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+  Organozinnverbindungen  zum  Imprégnieren:  stort
Hormonhaushalt und das Immunsystem

o Perfluoroktansidure (PFOA) wirkt wasserabweisend: Hoden-
und Nierenkrebs, Leberkrebs, Unfruchtbarkeit

e Pentachlorphenol (PCP) schiitzt  Kleidung  vor
Schimmelbefall auf langen Importwegen: Kopfschierzen,
Krebs, Nervenschidden

+ Biozide (etwa Triclosan oder Silber, antibakteriell: zerstdren
niitzliche Hautbakterien, begiinstigen im Abwasser die
Bildung resistenter Bakterien

M 11che dieser Kleidungsgifte sind zwar in Europa verboten,

' -.f_b;e?i@eﬁ%ngaweisw es gibt.Grenzwerte der Belastungmit Milligramm

pm “ Kilogramm Kleidung. Weil die Textilien oft im Ausland
hergestellt werden, wo diese Grenzwerte nicht gelten und in
Deutschland nur stichprobenartig gepriift wird, ldsst sich eine

Belastung nicht ausschliefsen.

~Eine einheittiche umfassende pmduktspemflsche Regelung, wie es

Tl

os" etische  Mittel oder  flr

sie  beispielsweise fm‘

Lebe1131mtte1k011ta1<tmatenahen g1bt gibt es fiir Produkte aus Leder
oder Textilien nicht,” helﬁt es in einer Stellungnahme des

Bundesinstituts fiir Risikobewertung (BfR).”

hitps://www. focus de/ gesundheﬁ/ gesundleben/ mehl als-700-

giftstoffe- m~uns‘([e1| él-ki Jéﬂm l;el-(s‘lie ;&1&'—1’11' cll! '1] (kleldung erkennen-

und-vermeiden id 5912497 htmi, zu diesemn Thema auch vom 9.

Mirz  2020: https://www.vogue.de/mode/artikel / giftstoffe-in-

kleidung

s liegt auf der Hand, dass die direkte Einatmung dieser Giftstoffe

gesundheitliche Risiken noch verstirkt.

Zwar scheinen viele Textilhersteller*innen - insbesondere auf
Veranlassung von Greenpeace ~ aktuell die Giftstoffe in Textilien immer
weiter zu reduzieren, damit ist aber nicht sichergestellt, dass aktuell in

den als Mund-Nasen-Bedeckung verwendeten Textilstoffen keine Gifte
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enthalten sind und insbesondere ausgeschlossen werden kann, dass
derartige Gifte oder Fasern durch die Atemluft aufgenommen werden

kénnen.

bb

UnsachgemiBer Gebrauch

Das_Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte und der

Weltarzteprasident warnen eindringlich davor, dass durch das
o ,.

unsachgemiBy ' Trdgen * et " Mand-Nabeh-Bédackihg M $héBlicke

Gesundheitsrisiken bestehen:

Personen, die eine entsprechende Maske tragen mochten, sollen nach
Angaben des Bundesamts fir Arzneimittel und Medizinprodukte

folgende Regeln berticksichtigen:

Rochisanwadliin Tossica Hamaed
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Hinwelse fiir Anwender zur Handhabung von ,,Community-Masken®

Den besten Schutz vor einer potentieflen Virusiibertragung bietet nach wie vor das konsequente Distanzieren von
anderen, potentiell virustragenden Personer, Dennoch kann die physische Barriere, die das richtiga Tragen einer
Community-Maske darstellt, eine gewisse Schutzfunktion vor gréReren Tedpfchen und Mund-/Nasen-
Schleimhautkontakt mit kontarinierten Hinden bieten.

Persoren, die eine entsprechende Maske tragen miichten, sollten daher unbedingt folgende Regeln beriicksichtigen.

»

Die Masken sollten nur flir den privaten Gebrauch genutzt werden,

 Die gingigen Hygienevorschriften, insbesondere die aktuelien Empfeblungen des Robert-Koch-Instituts (RKL,

M www.rki.de) und der Bundeszentrate fiir gesundheittiche Aufklirung (BZga, A www.infektionsschutz.de) sind
weiterhip einzuhalten,

® Auch mit Maske sollte dervon der WHO empfohlene Sicherheitsabstand von mindestens 1.50 m zu anderen

Menschen eingehalten werden.

& Beim Anziehen einer Maske ist darauf zu achten, dass die Tnnenseite nicht kontaminiert wird. Die Hiinde solften

vorher griindlich mit Seife gewaschen werden.

# Die Maske muss richtig {iber Mund, Nase und Wangen platziert sein und an den Rindern méglichst eng anliegen,

um das Eindringen von Luft an den Seiten 2u minimieran.

® Bei der ersten Verwendung sollte getestet werden, ob die Maske geniigend Luft durchidsst, um das normale

Atrnen migtichst wenig zo behindern.

® Fine durchfeuchtete Maske soflte umgehend abgenommen und gaf, ausgetauscht werden.

# Die Aulenseite der gebrauchten Maske ist potentiell erregerhaltig. Um eine Kontaminierung der Hiinde zu

verhindern, solite diese méglichst nicht berithrt werden.

» Nach Absetzen der Maske sollten die Hinde unter Einhaltung der allgemeinen Hygieneregeln grimdlich

i gewaschen werden {mindestens 20-30 Sekunden mit Seife).

: ® Die Maske sotlte nach dem Abnebmen in einem Beutel 0.8, luftdicht verschiossen aufbewahrt ader sofort
gewaschen warden, Die Aufbawshrung sotite nur Giber moglichst kurze Zeit erfolgen, um vor altem
Schimmelbitdung zu vermeiden,

# Masken soliten nach einmaliger Nutzung idealerweise bei 95 Grad, mindestens aber bei 60 Grad gewaschen und
anschlieBend vollstindig getrocknet warden. Beachten Sie eventuelle Herstellerangaben zur maximalen
Zyklusanzahl, nach der die Festigkeit und Funktionalitit nach gegeben ist.

® Sofern varhanden, sollten unbedingt alle Herstellerhinweise heachtet werden.

hitps: / /www.bfarm.de/SharedDocs / Risikoinformationen/Med

izinprodukte DE/schytzmasken.himy |y

DTN RN

Zu diesen Risiken bei unsachgeméfiem Gebrauch der Masken kommen

noch weitere bekannte Risiken:

Das Bundesamt fiir Risikobewertung weist auf das folgende hin

(Hervorhebungen durch die Unterzeichnerin):

»Bei der Reinigung der ,Communitymaske” ist die Verwendung
von eingendhten formgebenden Matertalien (Plastik, Metall) und
die Herstellerangaben zu den verwendeten Textilien zu
beachten. Textilien konnen eine Vielzahl von chemischen

Substanzen enthalten. Sie geben den Textilien die
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gewiinschten Eigenschaften, wie zum Beispiel Farbe, Form,
Griffigkeit oder Wasser abweisende Eigenschaften, Manchmal
verbleiben nach der Herstellung Riickstinde der Chemikalien
auf den Textilien, die beim Tragen freigesetzt werden konnen.
Neue Textilien sollten deshalb vor dem ersten Tragen gewaschen
werden, gerade wenn sie als selbstgemachte Behelfsmaske mit

Mund und Nase in Beriihrung kommen.”

ttps / /www.bfr.bund.de/de/kann_das_neuartice coronavirus

L ueber'1ébertdhittél il obdehstabiiy ubbbrirabént i Wérddn'

244062 .html

Menschen miissen zwingend tber die richtige Nutzung der Masken

aufgekldrt werden.

Kinder sind iiberhaupt mcht 1n der:Lage Masken richtig zu nutzen, da

nicht ausgeschlossen Weiden kann, ‘dass diese die Masken falsch

berithren.

Es muss sichergestellt sein, dass durchfeuchtete Masken sofort
ausgetauscht werden kdnnen, da ansonsten eine CO2-Vergiftung droht
oder starke Verkeimung droht.,Es muss sichergestelli sein, dass jeder
IR T T e i erae e ’
Mensch ausreichend Masken bei smh trdgt, da diese nach jedem

Gebrauch gewaschen oder ausgetauscht werden miissen.

Ausweislich der Ausftthrungen des Bundesamtes fiir Risikobewertung
werden die Menschen mit der - mittelbaren oder unmittelbaren Pflicht -
eine Mund-Nasen-Bedeckung tragen zu miissen bei unsachgemifem

Gebrauch erheblichen Gesundheitsgefahren ausgesetzt.
In Bezug auf die Gefahr der falschen Anwendung und dem damit
einhergehenden héheren Infektionsrisiko kann auch auf einen Beitrag

des SWR verwiesen werden:

Seite 124 von 151



Unter dem Link

hitps: / / www.swifernsehen.de/landesschau-rp /was-die-

kaiserslauterer-zur-kommenden-maskenpflicht-sagen-100.html

findet sich ein SWR-Beitrag, der sich mit der Maskenpflicht
auseinandersetzt, Insbesondere zu Beginn, das heift zwischen 00.:01-
GO‘IS-Minuten finden sich kurze Ausschnitte von Menschen, die eine
M sk hagen An ihnen lasst sich gut ablesen, wie sich das Tragen der

Masken m dér' Prikisvolleht 'Hriva 'bdi '00:05" Mikultelt % Yidht len

Fahrradfahrer wihrend der Fahrt seine Maske ab (mit Hinden, die
zuvor am Lenkrad wareny), bei 00:07 Minuten telefoniert ein Mann mit
seinem Handy, wobei er das Handy an die Maske hilt (es also zu einer
Berithrung zwischen Handy und Maske kommt). Bei 00:11 Minuten

zieht ein Mann die Maske mit dem Finger kurz nach unten und kommt

dabei an seine Nase und den __h]i}é_l@be;‘gich der Maske. Bei 00:58 Minuten

sieht man, wie eine Maskel""' asken, die sie verkauft, mit ihren

Hénden (ohne Handschuhe)' beruhrt::(womoghch mit Hinden, die zuvor
allesamt nicht desinfizierte Gegenstinde, wie Schere usw. bertihrt
haben, Es kann auch davon ausgegangen werden, dass die Frau sich
selbst in threm Gesicht beriithrt, potenziell Stellen, die mit Viren belastet
sein kénnen, berﬁl?!r{# ﬁ?‘t))i_.l Fﬁ}\ }ﬁ Ml(llls;l‘i):(ﬁn Fm} 1I¢a}13; wie eine Kundin
mit thren Hinden direkt eine Maske, die zum Verkauf angeboten wird,

anfasst, vermutlich, um die Qualitit des Stoffes zu priifen.

Es diirfte im Ubrigen gerichtsbekannt sein, dass die oben dargelegten
idealen Umstinde, unter denen eine Mund-Nasen-Bedeckung genutzt

werden sollte, letztlich nie in der Realitit zu finden sind.

Ferner zeigt eine Studie sogar ein erhohtes Infektionsiisiko bel der
Verwendung von Stoffmasken (im Vergleich zar Verwendung von
medizinischen Schutzmasken als auch im Vergleich zu einer
Kontroligruppe ohne Maske): Diese Studie zeigt auch eine 97%
Durchdringung von Stoffmasken mit Partikeln - wohingegen die
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medizinische Schutzmaske nur eine Durchlissigkeit von 44% aufweist.
Diese Studie wird auch vom European Center for Disease Prevention
and Control (ECDC) angeflihrt und das ECDC spricht sich in der Folge
gegen die Einfithrung einer Mund- und Nasen-Bedeckung fiir die

Allgemeinbevélkerung aus.

Moisture retention, reuse of cloth masks and poor filtration ma\

. result in

ﬁ(;i,'cased risk of infection.p
. Macntyie 'CR, SeAIé B Dung"TC Hish NT; Na P, Cliuighthi
AA, et al, cluster randomised trial of cloth masks compared with
medical masks in  healthcare workers, BMIJ  open.

2015;5(4):¢006577.

Diesem Vorbringen kann nicht entgegengehalten werden, dass diese

Gefahren dem allgemeinep.i-;_Lgbeps_risiko bzw. dem personlichen

Verantwortungsbereich jedes E1 Inen unterfallen, Schlieflich hat der
Verordnungsgeber hier de Gefahr - ohne dass ein Nuizen

nachgewiesen wurde - selbst géécﬁaffen.

Soweit das Gericht die Verantwortung ftr die Gefahr einer fehlerhaften
Nutang de Mgl 6y, YEAUEnsygsesi et coreh die s
beanstandete Bestimmung geschaffen hat, bei den Biirger*innen sieht
und mit einem Grundvertrauen in die Selbstverantwortungsfahigkeit
der Biirger*innen zu argumentieren beabsichtigen sollte, wire das in
Anbetracht der seitens des Verordnungsgebers seit Wochen getibten
Politilc der Bevormundung und Mafiregelung nur als blanker Hohn

anzusehen.

CC.

Gefahr der Hyperkapnie

Wie Bolke feststellt, ist es ftir Menschen mit eingeschrinkter

Lungenfunktion gefdhrlich, Atemmasken zu tragen.
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"DA: Sie raten zur Vorsicht beim Tragen einer Mund-Nasen-

Maske. Weshalb?

Fdwin Bolke: Nicht fiir jeden Menschen ist das Tragen einer
Maske unbedenklich. Das gilt flir alle Patienten mit einer
symptomatischen und instabilen Angina pectoris und einer

symptomatischen chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung

(COPD) beziehungsweise eingeschrankter Lungenfunktion.

; Ll RN N W noa L] g ] MM .
Bei sthikel 'kdrpetlinér” Anstrengihg besteht' Bef’ ihneén die

Gefahr der Hyperkapnie. Kann das Kohlendioxid (CO2)

aufgrund des erhshten Luftwiderstands in der Maske nicht
richtig abgeatmet werden, kénnte es sich im Blut anreichern und
den pH-Wert im Blut senken. Der erhshte CO2-Partialdruck

wiirde dann zu einer respiratorischen Azidose fithren.

DA: Auf welche Alarmzeichen sollten die Betroffenen achten?
Bolke: Anfingliche Syxﬁ;ﬁfbme einer Hyperkapnie sind
Kopfschmerzen, Schwindel, Hautrotung, Muskelzuckungen,
kardiale Extrasystolen. Im fortgeschrittenen Stadium konnen
'1 " 1 R - A » a1, y " s L
pani, Koppf A evesiecyripgen aufrten. Bin
hyperkapnisches Atemversagen findet man bei einer plstzlichen

Verschlechterung einer COPD."

hitps:/ /www.aerzteblatt.de/nachrichten/112344 / Nicht-fuer-

jeden-ist-das-Tragen-einer-Maske-unbedenklich

Laut Wikipedia handelt es sich bei der COPD, einer chronisch
obstruktiven  Lungenerkrankung um  eine “Volkskrankheit”:
"Schatzungen gehen davon aus, dass in Deutschland drei bis fiinf
Millionen, in denUSA etwa 16 Millionen und weltweit etwa 600

Millionen Menschen an einer COPD erkrankt sind. Damit muss von
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einem globalen Phinomen gesprochen werden. In den USA stellt die

COPD die vierthdufigste Todesursache dar.

https://dewikipedia.org/wiki/Chronische obstruktive Lungen

erkrankung

1.3.
Sonstige Beeintrichtigungen

T
(k)

Das’ Tragen "einer' | Mufid:Nasbn-Beldedkdiiy' stellt @i’ SHoBlitke
Beeintrdchtigung dar, sie ist fiir die Triger*innen unangenehm, stért im
Gesicht und wird durch die Atemluft feucht. Auf sozialer Ebene
behindert sie eine normale Interaktion, weil sie es unméglich macht, die
Mimik des Gegentibers zu deuten zB. ein Lachen zu
erkennen. Besonders betroffen sind davon Gehorlose und Schwerhorige,
diese Mitblirger*innen sind darauf angewiesen, die Mundpartie des

Gegeniibers zu erkennen.

https:// www.hessenschéu..d.e / gesellschaft/hoergeschaedigte-

kommen-mit-maskenpflicht-kaum-zurecht,corona-gehoerlose-

100.htm];
https:/ /www.butenunbinnen.de/nachrichten/ gesellschaft/coro
NUCTH ST T G TOTT FOSSTOO IS

na-gehoerlos-barrierefrei-gebaerdensprache-bremen-100 html

Durch die Maske oder die sonstige Gesichtsverhtillung ist das
Gegentiber zudem schwerer zu verstehen. Die Maske ist auch insoweit
problematisch, als sie das Gefiithl der Angst vor dem Virus, das sich
durch die damaligen ,Lockerungen” langsam I8sen konnte, weiter
zementiert(e), indem immer noch alle Menschen z.B. in einem
Supermarkt so herumlaufen, als sei dort grade eine toxische Substanz
ausgelaufen. Gerade ftir Kinder und Jugendliche ist dies ein héchst

irritierender, angsteinfléBender Anblick.
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Soweit mithin eine allgemeine Pflicht besteht, eine Mund-Nasen-
Bedeckung zu tragen, ist ein hierdurch ausgeldster gesundheitlicher
Schaden nicht auszuschlieBen, wie zuvor dargelegt sogar erheblich
erhoht. Vorliegend geht es um die Gesundheit aller Menschen, die
nunmehr verpflichtet werden, Mund-Nasen-Bedeckungen zu tragen
und hierdurch Krankheiten unterschiedlicher Schwere in Kauf nehmen

miissen.

D" 1 ngegenuber steht wie oben dargelegt kein nachgewiesener Nutzen.
SRR S AW R A C R A R AL

Ersichtlich ist die Verpflichtung, eine Mund-Nasen-Bedeckung zu

tragen, mithin rechtswidrig (gewesen).

Jedenfalls ist als milderes Mittel maximal eine Verpflichtung von

Personen mit akuten Atemwegserkrankungen erforderlich, wobei auch

in diesem Fall eine techni__s_c}}{{__.; Bgs_c_;hreibung der Bedeckung vom

Verordnungsgeber vorgenol erden muss, eine sachgeméfse
i

Verwendung durch Aufklarung 1cﬁerzusteﬂen ist und zwingend

Reinigungsmaglichkeiten fiir die Hande gestellt werden miissen.

Ansonsten kann lediglich eine Empfehlung ausgesprochen werden.
Allerdings ist auch,hy hl £r.a H}Fﬁ ﬁachgeg 1dfse 1’ ?ﬁ?ﬁ?d} zu achten, da
auch fehlerhafte Empfehlungen dm ch die  Exekutive

Schadensersatzanspriiche auslésen kénnen.

Fine Maskenpflicht fiir alle ist auch insoweit problematisch, als sie einen
grofien 'Teil der Bevdlkerung, die sich auch durch sozialen Druck
gendtigt sehen, eine Maske anzuziehen, einem groflen gesundheitlichen

Risiko aussetzt.

Das gilt erst Recht fiir jene, die der Verordnungsgeber von der Pflicht
entbunden hat, weil sie aufgrund einer gesundheitlichen
Beeintrichtigung oder Behinderung keine Mund-Nasen-Bedeckung
tragen konnen.
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Diese Personen mtissen sich z.B. bei jedem Gang zum Supermarkt
rechifertigen, da auch durch die Ladenbetreiber*innen darauf gedringt

wird, eine solche Bedeckung anzulegen.,

Dariiber hinaus ist zu beachten, dass die Rechtfertigungspflicht in das
allgemeine Perstnlichkeitsrecht in  Form der informationellen

Selbstbestimmung eingreift.

[Surg_h__:_d_as" erlaubte’ Nichitriéh sihér MitnH-Nasbr: BeHelK ling Holutet”
man sich zudem gegentiber seinen Mifmenschen als kranker Mensch,
was tief in das allgemeine Perstnlichkeitsrecht eingreift und aufgrund
der fehlenden wissenschaftlichen Evidenz im Hinblick auf den Nutzen
der Mund-Nasen-Bedeckung, offenkundig nicht gerechtfertigt werden

kann.

Das Tragen und NIChttlagEI _-de Maske wird somit zum augenfilligen

Unterscheidungsmerkimal zw1sc__ :__f_;_-,gesunden und nicht gesunden

Menschen. Eine besorgmsenegéﬁde Entwicklung, die in einer
freiheitlich-demokratischen und toleranten Gesellschaft keinen Bestand
haben kann,

Rechisanwdliin fessica Hamod
1.4.

Zwischenfazit
Nach alledem, ist die Maskentragpflicht rechtswidrig.

Zu Recht antwortet der Mediziner Knut Wittkowski, der 20 Jahre als
Leiter der Abteilung ftir Biostatistik, Epidemiologie und
Forschungsdesign an der Rockefeller University in New York titig
war, erkldrte am 24. April 2020 in einem Interview auf die Frage, was

eine Maskenpflicht bringe:
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,Es bringt {iberhaupt nichts. Die Epidemie ist bereits vorbei, Das
Virus zirkuliert nicht mehr in einem relevanten Umfang in der
Bevdikerung, Zu einem Zeitpunkt den Mundschutz einzuftihren,
wo es keinen Virus mehr gibt, ist ein bisschen seltsam. [...] Jeder
kann sich die Daten angucken und sieht: Deutschland ist tiber

den Berg, genauso wie alle anderen europ#ischen Linder.”

https:/ / multipolar-magazin.de/artikel / maskenpflicht-

vgéjgllscl1aftliches~k1ima

P E U S A AT e AL A W AL
Das RKI f4llt hier dadurch auf, dass es auf - eingestandener Weise -
wissenschaftlich nicht tragfihiger Basis Empfehlungen aussprach. Eine
reine Vermutung der Wirksamkeit einer Mafnahme, die gegentiber den
belegt sinnvollen Mafnahmen wie Handewaschen und Abstandhalten
von  Atemwegserkrankten  keine  zusétzliche Reduzierung

des Infektionsrisikos bringt, . kann “einen  Grundrechtseingriff nicht

rechtfertigten. Im Gegenteil riskie hler der Verordnungsgeber durch

seinen Hinweis auf die Empfehlungdes RKI, generell im offentlichen
Raum eine Maske zu tragen, auch gesundheitlich gefdhrdete Person,
moglicherweise genau die eigentlich zu schiitzende Risikogruppe, zu
schadigen.
Rochisatvaliin lessica Hamed

Soweit damit argumentiert wiirde, dass die Einfihrung der
Maskenpflicht eine Kompensation der weitergehenden Offnungen
darstelle, ist dem entgegen zu halten, dass bereits zuvor die Menschen
in vielen, vom Verordnungsgeber als ftir den aligemeinen Lebensbedarf
notwendigen Ldden und Einrichtungen - auch in dem hier
verfahrensgegenstandlichen Baumarkt -, ein - und ausgingen. Ohne
dass es eine verpflichtende Mund-Nasen-Bedeckung gab und auch trug
nach Wahrnehmung der Unterzeichnerin nicht die Mehrheit eine solche.

Gleichwohl kam es zu einem Riickgang von Neuinfektionen. Auch

dieser Umstand zeigt eine weitere Facette der Absurditit dieser

Mafnahme, insbesondere im Hinblick auf den Zeitpunkt, auf.
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Im Ergebnis ist zu konstatieren, dass die immer noch herrschende
allgemeine Pflicht, sog. ,community-Masken” zu tragen, nur als

Symbolpolitik angesehen werden kann.

In diesem Sinne auch der Weltdrztepriisident Montgomery: Am 23. April
2020 bezeichnete er die beabsichtigte Maskentragpflicht, wobei auch die
Verwendung von Schals und Ttichern erlaubt sein sollen, als

,,lacherhch und stelle resigniert die rhetorische Frage: "Aber was will

'_1 den Uberbietungswettbewerb fisderaler Landespolitiker mit

1at1011a1en Arghhmnteﬁ tufnpll VWAL R B F A FEA R WAL T

https:/ /www.n-tv.de/panorama/ Arztepraesident-Montgomery-

Maskenpflicht-ist-falsch-article21733833 htm!

Es ist nunmehr ~ nachdem die Exekutive nicht bereit zu sein scheint,
von dem eingeschlagenen Kurs abzurticken und die Legislative immer

noch kaum wahrnehmbar! dle Aufgabe der Judikative diesem

gravierenden G1undrechtsemgr1ff rechthch als das zu wiirdigen, was er

ist, namlich rechtswidrig,

Insbesondere vor dem Hintergrund, dass sich bereits im Mai
abzeichnete, dass qh(ﬁ f,){“ﬂ(&lr"ltlxlaﬁgpﬁlg& t[”( jf 1che Leben noch
lange beeintrachﬁgen wird, was sich bedaueﬂlcherweise auch

bewahrtheitet hat.

So lief der NRW-Gesundheitsminister Laumann am 22. Mai 2020
verlautbaren, dass Mund-Nasen-Bedeckungen "Bestandteil des
offentlichen Lebens" bleiben, bis es einen Impfstoff gebe, Und das werde

mindestens noch ein Jahr dauern.

https:/ /www.wa.de/nordrhein-westfalen/ coronavirus-nrw-

maskenpflicht-mundschutz-maske-pflicht-atemschutz-

verkacufer-autofahrer-13639451 html
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In diesem Sinne &duflerte sich auch der bayerische Ministerpréasident
Stder am 27. Mai 2020. Der Merkur fasste die Aussagen Stders in einer

BR-Sendung wie folgt zusammen:

»Ohne Impfstoff oder Medikament gebe es nur eine wirksame
Mafnahme gegen das Virus: Abstand halten. ,Distanz, Hygiene
und Masken”, zihlte Soder auf. Allein auf Freiwilligkeit zu

setzen, funktioniere nicht. ,Das haben wir am Anfang probiert”,

nnert der Ministerprisident an den Beginn der ersten Corona-

Welle tin Mk, Mk tahdse die LUhAvEntinftigeh? {flef‘fp’flicht'eh,

um die Verntinftigen zu schiitzen. Mit anderen Worten: Es bleibt
bis auf Weiteres und ohne Impfstoff oder Medikament (somit
moglicherweise auf sehr lange Sicht) bei der Maskenpflicht im

Freistaat.”

https:// www.merkur.de/}j&vexn /coronavirus-br-tv-soedet-

bayern—ietzt-red-i~nlé:$keﬁi5fiiéﬁ:t'—glloc1<ertmgen—impfstoff—

13779000.himl

Die aktuellste Uberlegung, die Maskenpflicht im Einzelhandel dann
abzuschaffen, wenn die deutschlandweiten tiglichen nachgewiesenen
Infektionszalﬂenlyﬁlt?l 100 Plel : HE ﬁ tat W 1d Willktir kaum

PN Y !H
zu {iberbieten. In der Welt war am 11, ]uh 2020 Zu lesen.

,Solange wir im Durchschnitt tdglich mehrere Hundert neue
Infizierte haben, wird sie tiberall bleiben miissen, wo der
Mindestabstand von 1,5 Metern nicht eingehalten wird”, sagte
der CDU-Politiker der ,Frankfurter Allgemeinen Zeitung”
(Samstag). ,Wenn wir bei den Infektionen dauerhaft zweistellig

sind, mtissen Mediziner und Politik neu nachdenken.”

Mecklenburg-Vorpommerns Wirtschaftsminister Harry Glawe
(CDU) hatte sich in der vergangenen Woche daftir
ausgesprochen, angesichts der niedrigen Infektionszahlen im
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Norden Anfang August ein Ende der Maskenpflicht im Handel
seines Landes zu beschliefen. Er war damit auf breite Kritik
gestofsen und von der Staatskanzlei seines Landes ausgebremst

worden.

Der Hamburger Virologe Jonas Schimidt-Chanasit hat indes die
Warnung des SPD-Gesundheitsexperten Karl Lauterbach vor
einer Aufhebung der Maskenpflicht im Handel kritisiert. Masken

ten nur dort Sinn, wo Menschen auf engem Raum lingere Zeit

: ! : ini Wi
-_r_zusam}nénsexen AP AL E N D E A A MW AT

~Wenn ich den Zugang so regele, dass entsprechend Weﬁig Leute
im Geschift sind, die die Abstinde dann einhalten, ist eine
Maske auch nicht sinnvoll”, sagte Schmidt-Chanasit dem
JHamburger Abendblatt”.”

https:/ /www,welt, de / pohtlk/ deutschland /article211447489/C

or ona~Altma1e1uncnnt~Bed": I g~fue1-Ende~ der-

Maskenpflicht.html

Dass die Anzahl der deutschlandweit registrierlen tiglichen
Infektionsfélle k?‘ﬁl‘ tgﬁ'f‘% e& ﬁ?ﬁ llrﬁzltg IJEU (ﬁaﬁ emzelne Bundesland,

[T
oder gar die einzelne Region sein kann, diirfte nicht erst seit der

Entscheidung des OVG Mitinster vom 6. Juli 2020 (13 B 940/20.NE)

einleuchten,

IiL

Schlussbemerkung

Aktuell erleben wir - immer noch - in Bezug auf die , Anti-Corona-
Verordnungen” eine faktische Beweislastumkehr. Die Biirger*innen
missen darlegen, warum die Einschrinkungen nicht gerechtfertigt

waren. Dabei muss der Verordnungsgeber, die Staatsgewalt, darlegen,
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warunl er glaubt, die Rechte der Blirger*innen auf eine derart

gravierende Weise, einschrénken zu diirfen,

Die Legislative war insbesondere in den ersten zwei ~ drei Monaten seit
dem ,lockdown” kaum sichtbar und kam ilirer wesentlichen Aufgabe,
der Kontrolle der Exekutive, nicht nach. Die Regierungen der Linder
regieren seit Wochen mit faktischen - groStenteils strafbewehrten! -

NoEstandsu\/erordnungen Die Rechtslage anderte sich nahezu taglich;

ef kt er Rechtsschutz war - wie auch in Hessen geschehen - kaum

" 4y ! NIEY A AT
noe zueﬂanéeh( PE s AR AL (E RS B AN S S VAN S A A

Das Handeln der Regierungen - auch der hiesigen - ist kaum mehr
nachvollziehbar, wirft zahlreiche Fragen, die nicht beantwortet werden,

auf und weist eine kaum enden wollende Reihe an Inkonsistenzen auf.

Die Unterzeichnerin erlaubt s1ch’-11ochmals 71 konstatieren, dass es flir

die angeordnete ,,Maskenpﬂlcht

Die Exekutive handelt hiex ohne ausremhende Ermichtigung.

Auf welch® wackligen rechtlichen Beinen die von den Léndern

erlassenen ,Corona-Verordnungen” - und damit auch die hier

stre;tgegenst'eindlﬁcll;tﬁ 1]365’[11}11}[“13 gy —l('s‘ }}EIILI [L? ‘1ch auch in der

Sl
folgenden Aussage des rheinland-pfdlzischen ]llStiZmIDIS"CEIS. Herbert

Mertin #uflerte sich in einem Beitrag des SWR vom 30. April 2020 im
Hinblick auf den Vorwwrf, dass es fur die Verordnung keine

ausreichende Rechtsgrundlage gibt wie folgt:

, Wir haben eine Ermichtigungsgrundlage, aber ob die ausreicht,

das kann ich Thnen auch nicht sagen.”

https:/ / www.ardmediathek.de/swr/ player/Y3[pZDovL.3N3ci5
kZS9hZXevbzEyMzO3MDc/ bringt-der-virus-die-demokratie-in-

gefahr
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Es ist nochmals dringlich daran zu erinnern, dass die Gewaltenteilung
und der Rechtsstaat auch in Krisenzeiten existieren. Gerade dann
bewihrt sich ein Rechtstaat. Der Parlamentsvorbehalt ist konstitutiv fiix
eine funktionierende Demokratie und steht nicht zur Disposition, Weder

zu der der Politiker*innen noch der des Volkes.

Das Prinzip der Gewaltenteilung - und insbesondere die filr einen
Rechtsstaat konstituierende Unabhéngigkeit der Richter*innen - hat am
al 2020 indes der Kanzleramtsminister Helge Braun in Zweifel

gezogen Wled1eWELTberichf’ B WA AW AT
4

~Die Bundesregierung kritisiert Gerichte, die in den vergangenen
Tagen einzelne Mafinahmen des Corona-Lockdowns aufgehoben
haben. Kanzleramtschef Helge Braun (CDU) sagte im WELT AM
SONNTAG-Interview: ,Ich verstehe und akzeptiere jedes
einzelne Urteil. Aber 1ch empfmde es schon als Herausforder ung,

wenn sich Gerichte auf den‘GlemImeltsglundsatz berufen, um

einzelne unserer Mafinahn e_r}:aufzuheben oder zu modifizieren,”

Es  sei  rechtlich  unproblematisch  gewesen, aus
Infektionsschutzgriinden viele gesellschaftliche und
wisschafiih, BEITITR 1 | AR o fer Phase elner
partiellen Lockerung miisse die Regierung jedoch Abwigungen
treffen, ,Aber jetzt versuchen wir das schrittweise Offnen des
Alltagslebens. Dabei kann es nicht immer eine absolute
Gleichberechtigung aller gesellschaftlichen Bereiche geben, weil

unser Vorgehen eben schrittweise ist”

https:/ /www.welt.de/politik / deutschland / article207683597 / Ge

kippte-Corona-Massnahmen-Bundesregierung-kritisiert-

Gerichte-fuer-Urteile html

HEr sagt damit nichts Anderes als dass er im Frgebnis die

Entscheidungen unabhéngiger Richter*inmen gerade nicht akzeptiert -
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und die Werteordnung des Grundgesetzes auch nicht. Jedenfalls nicht
wenn es ihm - wie an dieser Stelle - nicht passt. Das ist eine unter dem
Gesichtspunkt des Rechtsstaats mehr als bedenkliche Auflertng eines
obersten Reprisentanten der Exekutive. Nicht verstanden scheint er
auch zu haben, dass es sehr wohl Ungleichbehandlungen geben darf,
diese miissen lediglich gerechtfertigt sein und konnen auch - zum
Beispiel im Hinblick auf den Schutz besonders gefdhrdeter Personen -

sogar.geboten sein.

ist ‘Sache 'dér'Tlistiz sich Yhitht 'z SHinldlangern”! ddf Bxékutive

E
machen zu lassen, auch dann nicht, wenn seitens der Politik Druck
ausgeiibt wird, Andernfalls besteht die Gefahr, dass Menschen - noch
weiter - das Vertrauen in den Rechtsstaat verlieren, was fatale
gesellschaftliche Auswirkungen mit sich bringen kann, wie sich auch

aktuell immer mehr abzeichnet. Der drohende Verlust des Vertrauens in

den Rechtsstaat ist mutmaslich ¢ sutlich gefalulicher, als das Virus.

Die Maskenpflicht - sowie andere Mafinahmen - sind zudem
offensichtlich unve1ha1tmsmaf§1g Sie sind auf Prognosen gestittzt, die
bislang vom Verordnungsgeber nicht dargelegt wurden, Hier muss der
Verordnungsgeber seiner Darlegungspflicht nachkommen. Ebenso sind
die Gerichte ber i ntse ittlungspflicht nachzukommen.,
ulen firsn s esmiihtanc

Die Freiheitsbeschrinkungen, wie die Maskenpflicht, waren evident
zum verfahrensgegenstindlichen Zeitpunkt nicht (mehr) hinnehmbar.
Sje stellen sich als ein durch Zeitablauf unwiederbringlicher
Freiheitsverlust dar, der eine ganze Generation einschneidend prédgen

wird,

Es scheint zudem zunehmend, dass der hiesige Verordnungsgeber
vergessen hat, wer die Beweislast ftir Grundrechtseinschrénkungen

trigt.

Wolfgang Kubickis hat das am 20. April 2020 gut avf den Punkt gebracht:
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~Rechtlich eindeutig ist: Nicht die Offnung muss gerechtfertigt
werden, sondern die Aufrechterhaltung der SchlieBung.”

https:/ /www.welt.de/ politik/ deutschland/ article207370049 /Sty

eit-um-Corona-Lockerungen-Die-Kanzlerin-vergreift-sich-im-

Ton.html

Es zu konstatieren, dass bislang nahezu niemand den

HARY ISRETALTIAY

Verordnungsgebeh hackdidklich T4 ebfrduflichl fnldd 1édighicH die
aktuelle Entscheidung des OVG Miinster vom 6. Juli 2020 (13 B

940/20.NE) - Einhalt gebietet.

Erste leise Zweifel waren immerhin aus der FDP-Bundestagsfraktion zu
vernehmen. Dort ist man der Ansicht, dass es die ausgerufene

epidemische Lage natlonaler Tragwelte nicht mehr gebe. In der

Stuttgarter Zeitung heifit es; am 2-;]11111}2020

~Angesichts deutlich sinkender Infektionszahlen dringen immer
mehr Abgeordnete darauf, die Feststellung einer epidemischen
Notlage aufzuheben und damit Bundestag und Bundesrat

wieder Vg]\l@@{[ﬂ@gl@ﬁ ?;?‘ d[er{ Hgnzaili’oxlt k ﬂuizuraulne11

Am lautesten ruft derzeit die FDP nach einer Riickkehr zum
Normalbetrieb. Der stidbadische FDP-Bundestagsabgeordnete
Christoph Hoffmann fordert die Bundesregierung auf, zu
tberpriifen, ob die Notlage noch gegeben ist. Sein Argument:
~Die  Einschrinkungen und das Duchregieren via
Infektionsschutzgesetz ist bei nur 7100 aktiven Fillen und klar
abgrenzbaren Hotspots unter 83 Millionen Deutschen nicht mehr

gerechtfertigt.
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Die ausgerufene epidemische Lage nationaler Tragweite gebe es
nicht mehr, Der Bundestag miisse nun ,selbstbewusst auftreten.
Mit jedem Tag steige die Gefahzr, ,dass Einschrdankungen unter
dem Corona-Deckmantel dauerhaft beibehalten werden”,
Abnlich argumentiert auch der innenpolitische Sprecher der

FDP-Bundestagsfraktion Konstantin Kuhle.

... s konne ,nicht mehr von einer sich dynamisch entwickelnden
.i.irl:_‘lsbruchssituation gesprochen werden”, mit der die Pandemie-
_ o.rtlag‘é "ubsprimglich Bebrtthdet 'Witlde, ' shgte ' Kulalé! finlsérbr
Zeitung, ,Freiheitseinschrankungen und Sondererméchtigungen
diirfen nicht linger aufrechterhalten werden als unbedingt
notig” sagte Kuhle. Die Forderung der FDP findet auch innerhalb
der Parteien Widerhall, die die Regierung tragen.

So findet der vechtspolitische Sprecher der SPD-
Bundestagsfraktion, Johannes Fechner, im Gesprédch mit unserer

Zeitung deutliche Wtﬁ:tg ’DépBundestag muss selbstbewusster

sein und von seinen Kompetenzen Gebrauch machen, Wichtige
Entscheidungen wie die Verlingerung der weltweiten
Reisewarnung oder zu den Grenzoffnungen miissen von der
VOIksverﬁ;rﬁWﬂ%‘,ﬁﬁ?jﬂﬁﬂ?ﬁﬁd?&W?{Fﬂlﬁﬂ ﬁ?‘g&e Fechner, Auch
dass der Gesundheitsminister in Pandemie-Situationen von
beschlossenen  Gesetzen  per  Rechtsverordnung  ohne
Einflussmoglichkeiten des Bundestags abweichen kann, miisse
beendet werden”. Nattirlich mitsse in Krisen schnell und ohne
langen Debatten entschieden werden, sagte Fechner, ,aber
zumindest nachtriglich muss der Bundestag das Recht haben,

Entscheidungen des Bundesgesundheitsministers zu éndern.”

Nach Recherchen unserer Zeitung hat es in der vergangenen
Woche zu diesem Thema auch ein Gespréch der Fraktionschefs
von SPD und Union, Rolf Miitzenich und Ralph Brinkhaus
gegeben. Beide haben vereinbart, auf eme stirkere Rolle des
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Bundestages zu dringen. Das zeigt, dass auch die Unionsfraktion
mit dem gegenwirtigen Zustand nicht glhiicklich ist. Der
Fraktionsvize Thorsten Frei warnt gegeniiber unserer Zeitung
davor, Dinge ,zu iiberstiirzen”, Er sagt aber auch: ,Klar ist fitr
mich: Am Parlament fiithrt kein Weg vorbei.” Man beobachte
sehr genau, welchen Gebrauch die Bundesregierung von den

Vollmachten mache.

alls erforderlich, ,werden wir die Kompetenzen
7 ubtckbdriaghi T Mbfhdrdt bicltt Prdi dafdr allbfaingd ckihén
Anlass”. Manche in der Union formulieren da hirter. Der
Niirtinger Bundestagsabgeordnete und Gesundheitsexperte
Michael Hennrich sagte, die Beschliisse seien zwar notwendig
gewesen. ,Nun aber diirfen wir beim Thema Aufhebung des
Notfalls nicht in die Lage kommen, in Europa die Letzten zu

sein, die das Licht’ ausmachen”. Ein Sprecher des

égfé unserer Zeitung, das Thema sei
»Sache des Pariameﬁfs 7 Pas_i}»{misterium gehe allerdings davon

aus, ,dass die Pandemie noch nicht vorbei ist.”

https: / /www stuttgarter-zeitung.de/inhalt.corona-sonderrechte-

der-regierungrwie-lange-soll-das-pandemie:regime-noch-
DA FTLSTITTYY G iU E U o0 T

andauern.c346ed95-3799-4267-8dbb-9ae776 dabdef. hitml

Sodann wurde am 16, Juni 2020 im Bundestag ein Antrag mit folgenden

Inhalt eingereicht:

»Die Voraussetzungen ftir die Feststellung einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite im Sinne des § 5 Abs. 1 IfSG
liegen nicht mehr vor. Die Feststellung der epidemischen Lage

von nationaler Tragweite vom 25,03.2020 wird aufgehoben.”

BT-Drs. 19/20046.
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Gleichwoll gilt: die Biirde, den infizierten Rechtsstaat zu heilen, liegt

nunmehr bei den in diesen Angelegenheiten berufenen Gerichten.

Der Staatsrechtsiehrer Llwe Volkmann kommentierte am 6, Mai 2020 in

der FAZ (Hesvorhebungen durch die Unterzeichnerin):

Jiritierend ist vielmehr, was man zu sehen bekommt, wenn man

en Blick von den Einzelfragen 1ost und auf die Gesamttendenz
er, gegenwirtigen Krisenrechtsprechung lenkt, nennen wir es:
das glofe' Gahze! h\"ibdet 'Gebathttendehz dritsbhiéided 'die
Gerichte keineswegs unterschiedlich, sondern sie entscheiden
mehr oder weniger alle gleich oder doch so, dass sich eine
einheitliche Linie ergibt, die einen vielleicht etwas forscher, die
anderen etwas weniger forsch, aber in alledem eben doch immer
recht nahe an dieser Linie. Diese folgt ihwerseits ziemlich genau
der politischen Linie_::_il}-"déxf.;!-_}__S___ek'zimpfung des Virus sowie dex

gesellschaftlichen Diskussion, dig sich daran entziindete.

So hielten sich alle Gerichte in der Austtbung ihrer
Kontrollbefugnisse am Anfang nicht nur zurtick, sondern tibten
sie  praktisch nicht aus, gleich ob es um die
Kentaktogesheipkingg i SRS [ peer etva
Gottesdienste. Eine gewisse Wende markierten einzelne
Entscheidungen aus den ersten Aprilwochen, etwa der Beschluss
des Oberverwaltungsgerichts Meckienburg-Vorpommern  zur
Aufhebung der Absperrung der Ostseeinseln oder die erste
Eilentscheidung des Bundesverfassungsgerichts zum Verbot
einer Demonstration im Hessischen; schon zuvor hatte dieses in
einer {rithen Folgenabwigung mahnend auf die Befristung aller

MaBnahmen zum 19. April hingewiesen.

Von da lasst sich beobachten, wie die Gerichte nach und nach
regelrecht Mut schopfen, sie die Mafinahmen grimdlicher priifen,
gelegentlich ~ wie jiingst das Verwaltungsgericht Hamburg -
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sogar Zweifel an der Tragfihigkeit der gesamten rechtlichen
Konstruktion aufwerfen. Den vorldufigen Hohepunkt bildet die
jtingste Entscheidung des saarldndischen
Verfassungsgerichtshofs, der mit der dort bislang ganz rigorosen
Ausgangsbeschrinkung nun erstmals eine der zentralen
Regelungen des Social Distancing aufgehoben und dabei auch

die politische Begriindung regelrecht zerpfliickt hat.

Was wiren, wenn man es so sieht, die Griinde fiir diesen
--._._'f]/'\I’a’miei?j s '$ibt’ zﬁéf’r”nﬁghche Ahbivdredn/ dirté béc]lt\{élﬁe! Und
eine, bei der einem unbehaglich werden kann; auch wenn die
richtige Antwort am Ende von beidem etwas haben mag, wiire
das Unbehagen nicht restlos verschwunden. Die bequeme
Antwort wiire, dass die Verdnderung nur der realen Entwicklung
der Gefahrenlage folgt, der Abflachung von Infektionskurven
und der immer noch We1tl unterhalb der Kapazititsgrenzen
liegenden Auslastung._de (rankenhausm Diese Antwort hat fiir
Juristen eine gewisse PiauS1b111tat in der Tat veréndern sich die
rechtlichen Anforderungen an die je anzustellenden Prognosen
mit zunchmendem Wissen ttber die Fakten. Allerdings sind die
wirklich entscheidenden Fragen nach wie vor vollig offen; die
Gefahr Tl\(?‘{l (et Ee\ﬂ | i\/‘ﬁeq el StStehit E Ia“ afyenn  man den
BEinschdtzungen der Experten vertrauen Wﬂl, nach wie vor

durchaus real im Raum.

Dies miindete schliefslich in die bekannten
Lockerungsdiskussionsorgien, die sich von oben nicht mehr
einfangen lieBen und sich, legt man die Kurven nur
nebeneinander, insgesamt auf eine verbliiffende Weise in
Rechtsprechung  spiegein. Fiir jedermann sichtbar, aber
wahrscheinlich ohne es selbst tiberhaupt zu bemerken, hat der
saarldndische  Verfassungsgerichtshof auf den Konnex
aufmerksam gemacht, als er seiner von der Begrtindung her
getadezu revolutiondr anmutenden Entscheidung gegen die
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dortigen Ausgangsbeschrinkungen die Mitteilung beiftigen zu
missen glaubte, er wisse sich dabei im Einklang mit der
Landesregierung, die jene sowieso ein paar Tage spiter aufheben

wollte,

Im Grofien und Ganzen, kann man sagen, folgen die Gerichte der
Herde, deren Gang sie weniger selbst beeinflussen als dass sie
.von ihm beeinflusst werden. Fiir die Verfassungsgerichte findet
an dazu mittlerweile auch schon einige Forschung. In seinem
009 etbchiehknen Bich' The Will of the Pebplé” le é,’{e"ftwa dér
an der New York University lehrende Barry Friedman auf mehr
als 600 Seiten dar, wie sich die Entscheidungen des Obersten
Gerichtshofs der Vereinigten Staaten in dessen nicht durchweg
glorreicher Geschichte in die je vorhandenen gesellschaftlichen
Wertorientierungen einfiigten; auch wo beide in einzelnen

Punkten oder tiber kurz‘é "Phéls_g11 voneinander abwichen, glichen

sie sich relativ rasch doch nmet wieder an. ,Wie die dffentliche
Meinung den Obe1sten:Ge_ _chtshof beeinflusst und den Sinn der
Verfassung geformt hat”, lautet der sprechende Untertitel,
Hierzulande konnte Helmuth Schulze-Fielitz schon in seiner
Wiirzburger Antrittsvorlesung von 1996 lapidar feststellen, es sei
keine neug, {]%J]lfg:% ”ﬂa?si (\_(qr ASSYNg: ﬂﬁck}tsprechung dem
Zeitgeist folge.

Aber all dies war auf langfristige, subkutane Verschiebungen
bezogen, so dass man sie entweder gar nicht recht wahrnabm
oder, wo doch, darin kein nenmenswertes IProblem sah.
Demgegeniiber vollzieht sich der Umschwung hier in einer
Plotzlichkeit, in der er sich wie unter Laborbedingungen zeigt; in
einem kurzen, gedringten Augenblick kommt zusammen, wozu
es sonst Dekaden braucht, Und wenn die Fallzahlen wieder
steigen und die Angst erneut um sich greift, mag man fast darauf
wetten, dass sich die Gesamttendenz auch wieder wnkehrt. Was

sagt uns dann dieser Befund? Es wire ungerecht, ihn so zu
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interpretieren, dass von der Justiz in Krisensituationen nur dann
etwas zu erwarten ist, wenn man sie nicht mehr wirklich braucht.
Tatséchlich wirkt jede gerichtliche Entscheidung, mit der diese
oder jene Freiheitseinschrinkung mondert wird, auf den
offentlichen Diskurs ein und mag Entwicklungen, hier nun in
Richtung einer Reaktivierung der Grundrechte, inhaltlich
mitgestalten oder verstirken: durchaus als Fortsetzung von

.. Politik mit anderen Mitteln. Aber es wire ganz offenbar ein

Iifr":glaube, in Lagen wie diesen die Verteidigung der
:_':"gégeliséhhf%lféhEIH Fdiliditeh ‘Weséhtlich Vot déh/Gérdidhten ' 2u
erwarten. Die Gerichte sind vielmehr selbst angewiesen auf einen
gesellschaftlichen Sinn flir die Freiheit, m den sie ihrerseits

eingebettet sein mtissen, um ihn zur Entfaltung zu bringen.

Der Boden des Rechts ist tiberhaupt das Geistige, hatte IHegel

geschrieben und damit den Zusammenhang, der sich hier

andeutet, in einer Tiefe érfasst, il die thm die meisten nicht mehr

t micht nur ftir den Inhalt des Rechts

allgemein, so wie er in d1e]e bestehenden Gesetze gefasst ist,
sondern, wie sich nun zeigt, auch fiir seine praktische
Anwendung in ganz elementaren Fragen. Der junge Jurist
Anducas gt iy |Gty seimer gerade
fertiggestellten Frankfurter Dissertation aufgreifend, in einem
gedankenreichen Beitrag im Januarheft des ,Merkur” vom
Glauben an das Recht gesprochen, der dieses nicht anders triigt
als der Glaube der Leute an den Wert des Geldes die Wihrung.
Wo die Ersten anfangen, diesen Glauben zu vetlieren, und ihr
Geld von den Banken holen, wird aus diesem blofi wertloses
Papier. Beim Recht, schreibt Engelmann, verhalte es sich im
Grunde ganz &dhnlich, und ebenso wie beim Geld ist es
wahrscheinlich besser, wenn man nicht oder jedenfalls nicht
dauernd dariiber spricht. Das war, geschrieben ein paar Wochen
vor der Machtitbernahme des Virus, bezogen auf das Recht in
der Normallage, nicht auf die Krise. Aber gerade hier wird man
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daran auf eine Weise erinnert, die jenen Glauben nachhaltiger
erschiittern konnte, als wir es uns jetzt noch vorzustellen

vermégen.

Natiirlich ist nach wie vor auch die andere, die bequeme Sicht
moglich, die Sicht also etwa auf eine Justiz, die nach kurzem
Dahinddammern ihren Kontrollauftrag nun wieder ernst nimmt,

_...die Regierungen zugunsten der btirgerlichen Freiheiten in die

Séﬁ'ranken weist, und zwar bloB durch die konsequente
An;/vendung' Hér Begtelinilent Regélft, '"Abér 24 ist,"als Hétte' thdn
ftir einen Moment in einen Abgrund geblickt. Man hofft, dass er
sich schnell wieder schliefen moge, und, wenn er sich dann
geschlossen hat, dass man baldmoglichst vergessen moge, was

dort fiir einen kurzen Augenblick zu sehen war.

frgendwie beunruhigend, das grofe Ganze.”

https:// www.faz.nezf/la'que}_l_/ féﬁilleton / debatten/wenn-die-
iustiz-dernherde-folgt~wie—der~zeitgeist~die—rechtsprechun9;—

beeinflusst-16755465 html?premivum

Die hiesige En‘cwrl\ 8 7% gt! (dﬁtﬁ l51]c];1l lox lVﬂﬁlm}gﬁ\gsgeber auch bei
der Festlegung de1 Maskenpfhch’c von einem seuchenpolitischen

Imperativ hat leiten lassen und dem Lebensschutz letztlich alle anderen
Grundrechte unterordnet. Das stellt — vor allem wenn man bedenkt,
dass im Herbst die jéhrlichen Influenza-Saison beginnt - eine
besorgniserregende Entwicklung dar, die stark an den dystopischen
Roman ,Corpus delicit” von Juli Zeh erinnern. Dort wird eine
Gesundheitsdiktatur beschrieben, in der demokratische Grundsitze
zugunsten der Gesundheit aller Biirgertinnen aufgehoben wurden.
Hierbei sind alle Btirger*innen verpflichtet, das Bestmogliche fiir ihre
Gesundheit bzw. ftir ihren Kérper zu tun. Durchgesetzt wird das oberste
Staatsprinzip durch Uberwachung und Bestrafung. Auszugsweise ist
dort zu lesen:
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IM NAMEN DER MRETHODE!
URTEIL
IN DER STRAFSACHE GEGEN

Mia Holl, deutsche Staatsangehdrige, Biologin

wegen Methodenfeindlicher Umtriebe

hat die 2. Strafkammer des Schwurgerichts in dffentli-
cher Sitzung, an der teilgenommen haben:

I

5

Vorsitzender Richier am Schwurgericht Dr. Ernest
Hutschneider als Vorsitzender,

. Richter am Schwurgericht Dr. Hager und Richterin

Stock als Beisitzer,

. die Schijffen

a) Irmgard Gehling, Hausfrau,
b) Max Maring, Kaufmann,

. Staatsanwalt Bell als Vertreter der Anklagebe-

horde,
Rechtsanwall Dr. Lutz Rosentreter als Verteidiger,

6. Justizassistent Danner als Urkundsbeamier der

Geschdftsstelle,

fiir Recht erkannt:

11

AL
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I Die Angeklagte ist schuldig der Methodenfeindli-
chen Umliriebe in Tateinheil mit der Vorbereilung
eines terroristischen Krieges, sachlich zusammen-
treffend mit einer Gefiihrdung des Staatsfriedens,
Umgang mit toxischen Substanzen und vorsitzli-
cher Verweigerung obligatorischer Unlersuchun-
gen zu Lasten des allgemeinen Wohls.

1L Sie wird deshalb zum Einfrieren auf unbe-
stimmte Zeit verurteilf.

IIl. Die Angeklagte hat die Kosten des Verfahrens It
und ihre nolwendigen Auslagen zu tragen.

Aus den folgenden Griinden ...

https:/ /www.randomhouse.de/leseprobe/Corpus-
Delicti/leseprobe_9783442745258. pdf

Das alles hatte Uwe Volkinann bereits am 20. Marz 2020 vorgezeichnet:

JUngern finde man sich in einigen Wochen in einem

Gemeinwesen wieder, das sich von einem demokratischen

Rechtsstaat 11} kitrzester, Frist in einen, faschistoid-hysterischen
ST LT 1SS el HAT o

Hygienestaat verwandelt hat. Blickt man sich in der Welt um uns

herum wum, ist das zwar drastisch formuliert, aber als

Beftirchtung moglicherweise nicht ibertrieben.

Aber wenn wir die Berechtigung der Mafinahmen umterstellen,
dann deshalb, weil wir darauf hoffen, dass sie greifen und etwas
bewirken, und zwar in nicht allzu ferner Zukunft. Tun sie es, ist
alles gut. Aber was, wenn nicht - und wenn der Zustand, der
durch sie eintritt, linger und inger dauert, vielleicht ein Ende
auch gar nicht absehbar ist?
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[...]

Kein Verwaltungs- oder auch Verfassungsgericht wiirde es in der
derzeitigen Situation riskieren, auch nur eine davon zu
beanstanden und der Regierung im Kampf gegen die als
existenziell empfundene Bedrohung in den Arm zu fallen. Dem
. entspricht es, dass die Frage der VerfassungsmiBigkeit solcher
._ ;’ﬁnahmen in der offentlichen Diskussion bislang so gut wie
= _"éihe Rdlle pielt Was' fetalle 1 dirfdm ' Tand, dad ¥ohst lle
politischen Fragen gern als Verfassungsfragen behandelt,
durchaus bemerkenswert ist. Natiitlich mag man insbesondere
im Fall einer Ausgangssperre, wie sie auch hierzulande bald
drohen kénnte (alle Mainahmen, die wir in den Nachbarlindern
beobachten kénnen, erreichen uns ja im Ergebnis immer nur mit
einiger Verzogerung) fragen konnen, was diese eigentlich

bewirkt und wieso: es f{i

1rgend}emanden schidlich sein soll,
wenn man alleine oder mif der ffamﬂle in gentigendem Abstand
von anderen im Park odel selbst in der Stadt spazieren geh,
Auch ist es eine so tief in die persénliche Freiheit einschneidende
Mafinahme, dass man sie sich so vor Ausbruch der Krise nur in
China od?\ (fagen ml Nﬁiﬁiko msﬁetl(lﬁLﬁ]ig nte.

Aber schon die erleichterte Kontrollierbarkeit und die tatséchlich
bewirkte Einschrinkung von Kontakt- und damit von
Ubertragungsméoglichkeiten  diirften angesichts des bei der
Eignungspriifung traditionell angelegten grofiziigigen Mafstabs
- am Ende scheitert daran ja nur, was evident ungeeignet ist - im
Ergebnis auch sie rechtfertigen. Die entscheidende Frage bleibt
allerdings, wie lange diese Rechtfertigung wirkt und wie lange
an ihr festgehalten werden kann, wenn alle entsprechenden
Mafsnahmen nicht oder jedenfalls nicht innerhalb eines
begrenzten Zeithorizonts greifen: einen Monat? Zwei oder drei
Monate? Ein Jahr oder méglicherweise sogar zwei Jahre, wenn,
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wie es einige Virologen schon vorhersagen, im Oktober
méglicherweise die nichste Welle heranrollt und bis dahin kein

Impfstoff gefunden ist?

Spitestens dann werden die Fragen, die wir jetzt verdrdngen,
wieder auf uns zukommen, und wir werden eine Antwort darauf
finden miissen. Sie werden sich praktisch stellen, weil das
eitgehende Herunterfahren von Gesellschaft immer nur flir
egrenzte Zeit aufrechterhalten werden kann; irgendwann wird
¢ Widdrdtdhd 80"glols! dabs ds nicht thetlr fént! Sidstelle didh
aber auch verfassungsrechtlich und hier speziell als Frage nach
der  weiteren  Angemessenheit  der  entsprechenden

Einschrankungen, wenn der mogliche Erfolgseintritt immer

weiter in der Zukunft legt und andererseits die sichtbaren -

Folgeschiden groBer und grofer werden. Diese betreffen die

Individuen, aber sie b_etféffén auch die Gesellschaft insgesamt in

politischer, in kulture ind - man muss dies so sagen - auch in

| mand will aus dem gegenwiirtigen

wirtschaftlicher Hinémﬁ ]
Alptraum in einem Tfﬁmiﬁerfeld erwachen, in dem ganze
Wirtschaftszweige, ecine Vielzahl von Unternehmen und
massenhaft individuelle berufliche Existenzen vernichtet sind.
Rochisamdltin flessica Harmed

3. Die damit aufgeworfenen Abwigungsfragen ftthren hinaus
aus dem Verfassungsrecht und hindiber in die Ethik oder auch
Rechtsphilogophie und konnen nur von hier aus beantwortet
werden; auch die Antworten, die wir in der Sprache des
Verfassungsrechts darauf geben, sind letztlich daraus entlehnt
oder miissen sich dazu verhalten. In welche Grenzbereiche es
fiihrt, wenn die Krankenhiuser an ihre Kapazitdtsgrenzen
geraten und Arzte in der konkreten Situation die Entscheidung
tiber Behandlung oder Nichtbehandlung, in der Sache also tiber
Leben und Tod treffen miissen, zeigen uns die einschligigen
Berichte und die Bilder vor Ort; es ist dies eine Situation, die
niemand wollen kam. Gleichwohl wird man, wenn sie da ist,
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Mafistibe finden und verantworten miissen, nach denen die
Entscheidung zu {reffen ist. Ebenso wird man auch bei der
generellen Abwigung, welche Mafinahmen in welcher Intensitit
und tiber welchen Zeitraum aufrechterhalten werden kénnen,
irgendwann eine Entscheidung treffen miissen, welche
Interessen in sie einzubeziehen sind und welche nicht, Kénnen es
auch solche des allgemeinen Wohlstands oder eines
gesamtgesellschaftlichen Nutzens sein - und bis zu welchem
féde und von welchem Punkt an? Vom Standpunkt eines
normatives ThdividdAtsiiub hds, Wik Wir fhf brddebdeiich fn
der Garantie der Menschenwiirde verankert sehen, neigen wir
dazy, alle diese Interessen in existenziellen Fragen als irrelevant
beiseite zu schieben; immer dort, wo es um den ,Hoéchstwert

Leben” geht, verbietet sich, wie wir sagen, jede Verrechnung,.

In der Tat spricht einiges daftir, an diesem Ausgangspunkt auf

einer grundséitzliche:h_ :Ebe'_n"e' [fééﬁzuhalten. Auf der anderen Seite

muss man sehen, dass’wir derartige Abwigungen in vielen

Fillen lingst vornehmen, ohne sie uns als solche einzugestehen.
So wissen wir im Grunde, dass die Zulassung des Autoverkehrs

auf unseren Strafien jedes Jahr den Tod von zwischen 3000 - 4000

Menschery i TR ) RISER ol oy oo tamsal wie

vorhersehbar, sie trifft oft die Schwiichsten wie die Kinder, und
wir konnten sie ohne weiteres abwenden, wenn wir Autos
verbieten wiirden. Aber wir tun es nicht, weil ihre Produktion
uns wirtschaftlichen Wohlstand garantiert, der Austausch und
Transport von Glitern ermdglicht wird, wir individuelle
Mobilitit schitzen etc., und die Risiken des Straflenverkehrs
erscheinen uns dann als, wie die Juristen sagen, ,etlaubtes

Risiko” oder ,sozial addquat”.

Auch bei den bisherigen Epidemien von der Schweinegrippe bis
zur normalen Influenza hitten wir durch Einreisesperren, Verbot

von Grofiveranstaltungen oder zuletzt auch Isolierungen der
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Menschen voneinander die Todesrate von vornherein erheblich
senken kénnen. Aber wir haben es nicht getan, weil uns diese
Finschrankungen zu schwerwiegend erschienen und alle
Erkrankten in den Krankenh#usern behandelt werden konnten.
Und ganz generell kinnte irgendwann der Punkt kommen, an
dem wir uns eingestehen mtissen, dass es Krankheiten gibt, die
wir nicht besiegen kénnen, ebenso wenig wie wir den Tod

. besiegen konnen. Wir konnen uns, wie jetzt, eine Zeitlang

dagegen anstemmen, am Ende aber eben doch immer nur eine

; Zé'i;tlaﬁé;' LTS AW R UL TR AT A WAt

So oder so werden wir irgendwann wieder lernen mitissen, die

Welt nicht nur durch die Brille der Virologen zu betrachten.”

hitps:/ /verfassungsblog.de/ der-ausnahmezustand /

e

Jessica Hamed

Rechtsanwiltin

Rochisarwdl i Tessica Haned
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