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wird zum Schriftsatz des Antragsgegners vom 28.09.2020 (im

Folgenden: Stellungnahme) wie folgt Stellung genommen:

I.
Rechtsschutzbediirfnis

Es besteht ein Rechtschutzbedtirfnis. Zur gegebener Zeit werden die

Antrige entsprechend angepasst.

Das notwendige Fortsetzungsfeststellungsinteresse ist hierbei aufgrund
des Prdjudizinteresses - entgegen der Ansicht des Antragsgegners
{Stellungnahme, S. 6) wurde diesseits zu wirtschaftliche Einbuflen
umfassend vorgetragen (z.B. Normenkontrollantrag vom 08.04.2020, S.
9; Normenkontrollantrag vom 20.04.2020, S. 11, Normenkontrollantrag
vom 04.05.2020, S. 7 £), der evidenten Wiederholungsgefahr sowie

unter Berficksichtigung dessen, dass es sich vorliegend um tiefgehende
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Grundrechtseingriffe -~ die massivsten in der Bundesrepublik

Deutschland ~ handelt, offensichtlich gegeben,

Die wortreichen Ausfliihrungen des Antragsgegners, mit denen er
versucht darzulegen, dass es keine Wiederholungsgefahr gibe und
dass die Grundrechtsverletzung auch nicht so schwerwiegend gewesen
wiren, sind weder iberzeugend noch auch nur im Ansatz
nachvollziehbar. Vielmehr kommen diese Ausfithrungen einer
Verhéhnung der Biirger*innen gleich -~ und dies nachdem der
Antragsgegner noch nicht einmal in der Lage war, die behordliche
Entscheidungsfindung mittels der Vorlage von Akten nachvollziehbar

zu machen.

In der Erwiderung wurde als Begriindung daftir, dass es sich nicht um
einen ,s0 schwerwiegenden Grundrechtseingtiff” handle - waobei als
VergleichsmaBstab die Inhaftierung eines Menschen gewihlt wurde,
was fiir sich alleine schon Biénde spricht - das Folgende ausgeftihrt

(Stellungnahme, 5. 7):

Persinlichkelt, Die Batroffenen konnten namantlich in threr Wohnung und der Gemeinschaft
lhres Hausstands verbleiben, lhren Tagesablauf seibst hestimmen, sich hach eigenen Win-
schen verpflegen, fhre Beschéftigung innarhalb der Wohnung frel wahlen, Gber Post, Telefon
odar tnternet uneingeschriinkt soziale Kontakle unterhalten, und sich jederzelt fiar Sport und
Bewegung an die friache Luft begeben. Sle mussten kaln fremdes Eindringen in Ihre Pri-
vatsphére dulden, sondern waren lediglich in ihren kdeperlichen Entfaltungsmdglichkeiten
eingeschrinkt.

Dass der Antragsgegner sich nicht noch erdreistet hat, anzufiihren,
welche Art von Beschiftigungen, z.B. das Lesen von Btichein, das
Spielen von Geselischaftsspielen (ggf. nur mit sich selbst) usw.
innerhalb der Wohnung moglich gewesen sind, hiitte diesseits kaum

ftir noch mehr Sprachlosigkeit fithren knnen.

Die Ausfithrungen zeugen von einem volligen Unverstindnis der

Bedeutung von Grundrechten,
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Um es dem Antragsgegner nochmals vor Augen zu fithren: Folgende
Grundrechte waren zum grofiten Teil nahezu vollstindig suspendiert:
das Recht auf freie Entfaltung der Perstnlichkeit, das Recht auf
koirperliche Unversehrtheit; Bewegungsfreiheit; Religionsfreiheit;

Versammlungsfreiheit; Freiziigiglkeit und die Berufsfreiheit.

Dass dem Antragsgegner nichts Dbesseres einfdllt, als die
schwerwiegendsten Grundrechtseingriffe in der bundesdeutschen
Geschichte als mnicht ,s0” schwerwiegend zu bezeichnen, ist

erschiitternd.

Im Ubrigen entspricht diese Einschdtzung auch nicht den &ffentlichen
Verlautbarungen der politischen Spitze im Freistaat Bayern. Daraus lasst
sich nur schlieflen, dass es ich bei diesen Beteuerungen, denen
siimgemil zu entnehimen ist, dass man sich bewusst sei, dass es sich um
schwerwiegende Grundrechtseingriffe handle bzw. gehandelt habe, nur
um wertlose Lippenbekenntnisse handelt. Warum sonst verteidigt der

Freistaat Bayern auf diese Weise sein Vorgehen?

Die Behauptung, es gidbe keine konkrete Wiederholungsgefahr ist vor
dem Hintergrund, dass der Ministerprisident Dr. Soder bereits im
Vorfeld des neuerlichen (Teil)-Lockdowns nicht mtide wurde, mit einem
neuen Lockdown zu  drohen, einigermafen  tiberraschend

{Stellungnahme, S. 7):

Ein erneuter Erlass verglsichbarer Verordnungen durch das Staatsministerium flir Gesund-
heit und Pflege Ist derzelt unwahrachalnlich, Jedenfalls llegt elne konkrete Wiederholungsge-
falr nicht vor. Eine konkrete Gefahr wirde voraussetzen, dass die derzellige Sachlags, bel
ungshinderiem Ablauf des objekllv zu erwarienden Geschshens mit hinrsichender Wahr-
schaintichkelt zu einer Verlelzung der Schutzgliter, hler zum Erlass entsprachender — aus
Ktagerslcht rechiswidriger — Normén mit gleichem Inhalt fohel. Eine bloR entfernte oder abs-
trakte Maglichkeit der Wiederholung relcht nicht aus. Die Tatsache, dass elne Méglichkeit
{etwa elner ;zwellon Welle") gegebenenfalls nlcht ausgeschlossen werden kann, bagrindet
allenfalls eine abstrakte Gefahr, kelne kankrete.
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Deutlich anders scheint dies der Ministerprisident bereits am 19.10,2020

einzuschitzen:

~Konnen Kontakte nicht mehr verfolgt werden, braucht es am
Ende Kontaktbeschrinkungen, das ist dann die Vorstufe eines
Lockdowns. Den will keiner. Aber ich sage Thnen sehr offen
wir nidhern uns dieser Situation wieder mit grofien Schritten in

ganz Deutschland.”

hitps:/ /www.n-tv.de/mediathek/videos/ politik /Soeder-

Naehern-uns-Lockdown-mit-grossen-Schritten-

article22110055.htiml

Von der aktuellen Situation, dem erneuten ,Teil”-Lockdown seit dem

02.11.2020 ganz zu schweigen.

Die erneuten Verschérfungen, die am 2511.2020 von dem nicht vom
Grundgesetz vorgesehenen Gremium der Ministerprisidentinnen
und der Bundeskanzlerin, beschlossen wurden, gehen dem hiesigen
Ministerprisidenten - mal wieder - nicht weit genug gehen, weshalb er
einmal mehr tiefer in die Grundrechte der Biirger*innen des Freistaats

eingreift, als es die anderen Ministerprisident*innen tun:

»In den Innenstidten soll in den Geschiften fiir jede Person 20
Quadratmeter bereitgestellt werden, ,Eine gewisse Entzerrung
ist mir da sehr wichtig”, so Sitder. Auflerdem werde eine
Maskenpflicht in allen bayerischen Innenstidten zur

Verpflichtung,”

https:/ /www .focus.de/ politik / deutschland / corona-debatte-im-

news-ticker-merkel-erlacutert-ietzt-im-bundestag-ihr-voreehen-

in-der-corona-pandemie id_12698540.html/
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,Nur der Hotspot ist etwas schiirfer geregelt. Vor allem bei den
Schulen. Genauso neu ist der Hotspot 300, wo
Ausgangsbeschrinkungen und ginzliche Schulschliefungen

mbglich sind.

Jetzt kommmt Soder zu den Skigebieten. Die Lifte bleiben zu.
LJAuBer die Zahlen sinken unter 50, wovon aktuell niemand
ausgeht. Mit Blick auf Osterreich, das plant, seine Skigebiete zu
Weihnachten zu 6ffnen, sagt Soder: ,Wir setzen auf die
internationale Initiative.” Und Soder droht allen Skifahrein:
JWer nach Osterreich fihrt, muss danach zehn Tage in
Quarantine. Das ist das neue Gesetz des Bundes. Das gilt auch

fiir Tagesausfliige.”

hitps:/ /www.merkur.de/bayern/ coronavirus-soeder-merkel-

gipfel-deutschland-lockdown-dezember-pressekonferenz-live-

bayern-zr-90112312 html

Die Behauptung des Antragsgegners, dass vergleichbare Verordnungen,
wie die diesseifs beanstandeten, derzeit unwahrscheinlich seien (auch
wenn der Schriftsatz vom 28.09.2020 ist), ist bedauerlicherweise villig
falsch und war zut keinem Zeitpunkt richtig. Dass ihm das nicht bewusst

sein soll, fillt diesseits schwer zu glauben.

Ii.
Rechtsgrundlage/Parlamentsvorbehalt

§ 32 Satz T und 2 1. V. m. § 28 Abs. 1 Satz 1 Halbsatz 1 HSG ist keine
verfassungsgemdfie Ermichtigungsgrundlage fiir den FErlass der
angegriffenen Vorschriften, weil insoweit nicht den Anforderungen des
Parlamentsvorbehaltes und der Wesentlichkeitslehre Gentige getan

wird. Der Antragsteller sieht sich dabei - soweit ersichtlich - im
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Einklang mit simtlichen Vertreter*innen der Rechtslehre, die sich bisher
zu dieser Frage geduflert haben (z.B. Trute, JM 2020, 291, 295; zuletzt
Volkmann, NJW 2020, 3153; Pautsch/Haug, NJ 2020, 281).

Auch  sei  nochmals darauf  hingewiesen,  dass  der
Verwaltungsgerichtshof Baden-Wiirttemberg sowie der hiesige Senat
die Frage, ob § 28 Abs. 1, § 32 Satz 1 IfSG im Hinblick auf den Vorbehalt
des Gesetzes in seiner Ausprigung als Parlamentsvorbehalts eine
ausreichende  Erméchtigungsgrundlage  ftir die durch  die
Landesregierungen verordneten MaBnahmen darstellen, zu einem sehr
frithen Zeitpunkt zumindest als offen und im Hauptsacheverfahren

fir kldrungsbediirftig halten.

Der Verwaltungsgerichtshof Baden-Witirttemberg fiihrte bereits in
seinem Beschluss vom 9. April 2020 -~ 1 S 925/20 im Hinblick auf die

Schliefsung von Fitnessstudios u.a. aus:

#1) Rechtsstaatsprinzip und Demokratiegebot verpflichten den
Gesetzgeber, die flir die  Grundrechtsverwirklichung
mafigeblichen Regelungen im Wesentlichen selbst zu treffen und
diese nicht dem Handeln und der Entscheidungsmacht der
Exekutive zu tiberlassen. Wann es aufgrand der Wesentlichkeit
einer Entscheidung einer Regelung durch den parlamentarischen
Gesetzgeber bedarf, hingt vom jeweiligen Sachbereich und der
Eigenart des betroffenen Regelungsgegenstandes ab. Die
verfassungsrechtlichen Wertungskriterien sind dabei den
tragenden Prinzipien des Grundgesetzes, insbesondere den darin
verblirgten Grundrechten zu entnehmen. Danach bedeutet
wesentlich im  grundrechtsrelevanten Bereich in der Regel
~wesentlich fir die Verwirklichung der Grundrechte”. Eine
Pflicht zum Tatigwerden des Gesetzgebers besteht insbesondere
in mehrdimensionalen, komplexen Grundrechtskonstellationen,
in  denen  miteinander konkurrierende  Freiheitsrechte
aufeinander treffen und deren jeweilige Grenzen fliefend und
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nur schwer auszumachen sind. Eine solche Pflicht ist regelméfsig
auch dann anzunehmen, wenn die betroffenen Grundrechte nach
dem Wortlaut der Verfassung ohne Gesetzesvorbehalt
gewdhrleistet sind und eine Regelung, welche diesen
Lebensbereich ordnen will, damit notwendigerweise ihre
verfassungsimmanenten Schranken bestimmen und
konkretisierert muss. Grundsétzlich kénnen zwar auch Gesetze,
die gemiBi Art. 80 Abs. 1 GG zu Rechtsverordnungen
ermichtigen, den Voraussetzungen des Gesetzesvorbehalts
geniigen, die wesentlichen Entscheidungen miissen aber durch
den parlamentarischen Gesetzgeber selbst erfolgen. Die
Wesentlichkeitsdoktrin beantwortet daher nicht nur die Frage, ob
ttberhaupt ein bestimmter Gegenstand gesetzlich zu regein ist.
Sie ist vielmehr auch daftir maSgeblich, wie genau diese
Regelimgen im Einzelnen sein miissen (st. Rspr, vgl. BVerfG,
Beschl. v. 14.03.1989 - 1 BvR 1033/82 w.a. - BVerfGE 80, 1, 20;
Beschl. v. 21.04.2015 - 2 BvR 1322/12 uw.a. - BVerfGE 139, 19,

m.w.NL).

Der Schutz der Berufsfreiheit nach Art. 12 Abs. 1 Satz 2 GG
erlaubt Eingriffe nur auf der Grundlage einer gesetzlichen
Regelung, die Umfang und Grenzen des Eingriffs deutlich
exkennen ldsst. Insoweit muss der Gesetzgeber selbst alle
wesentlichen Entscheidungen treffen, soweit sie gesetzlicher
Regelung zuganglich sind. Zwar gebietet Art. 12 Abs. 1 GG nicht,
dass jede Einschrinkung der Berufsfreiheit stets unmittelbar
durch den parlamentarischen Gesetzgeber selbst angeordnet
werden muss, Jedoch sind die Anforderungen an die
Bestimmtheit der Erméchtigung umso hoher, je empfindlicher
die freie berufliche Betitigung beeintrichtigt wird und je stirker
die Interessen der Allgemeinheit von der Art und Weise der
Titigkeit bertihrt werden (BVerfG, Beschl. v, 12.06.1990 - 1 BvR
355/86 - BVerfGE 82, 209, 224; BVerw(, Beschl, v. 07.09.1992 - 7
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NB 2/92 - BVerwGE 90, 359, 362; Urt. v. 16.10.2013 - 8 CN 1/12 -
BVerwGE. 148, 133).

Die Wesentlichkeitsdoktrin bedeutet nicht, dass sich die
erforderlichen Vorgaben ohne weiteres aus dem Wortlaut des
Gesetzes ergeben miissten. s kann gentigen, dass sie sich mit
Hilfe allgemeiner Auslegungsgrundsiitze erschlieflen lassen,
insbesondere aus dem Zweck, dem Sinnzusammenhang und der
Vorgeschichte der Regelung. Das aus dem Rechtsstaatsprinzip
(vgl. Art. 20 Abs. 3 GG) abgeleitete Gebot der Bestimmtheit von
Normen verlangt dabei, dass Rechtsvorschriften so gefasst sein
miissen, dass der Betroffene seine Norinunterworfenheit und die
Rechislage so konkret erkemmen kann, dass er sein Verhalten
danach auszurichten vermag (vgl. BVerfG, Urt. v. 05.08.1966 - 1
BvE1/61 - BVerfGE 20, 150; Beschl. v. 12.01.1967 - T BvR 169/63 -
BVerfGE 21, 73; Beschl. v. 07.07.1971 - 1 BvR 775/66 - BVerfGE
31, 255; Beschl. v. 09.04.2003 - 1 BvL 1/01, T BvR 1749/01 -
BVerfGE 108, 52; Beschl, v, 03.03.2004 - 1 BvF 3/92 - BVerfGE 110,
33; jeweils m. w. N.). Dieses Gebot zwingt den Normgeber indes
nicht, jeden Tatbestand mit genau erfassbaren Mafistdben bis ins
Einzelne zu umschreiben. Generalklauseln und unbestimmte, der
Ausfiillung beduirftige Begriffe sind schon deshalb grundsitzlich
zuldssig, weil sich die Vielfalt der Verwaltungsaufgaben nicht
immer in klar umrissene Begriffe einfangen lisst. Der Normgeber
ist aber gehalten, seine Regelungen so bestimmt zu fassen, wie
dies nach der Eigenart der zu ordnenden [Lebenssachverhalte
und mit Ricksicht auf den Normzweck moglich ist (BVerfG,
Beschl. v. 21.06.1977 - 2 BvR 308/77 - BVerfGE 45, 363; Beschl. v.
03.06.1992 - 2 BvR 1041/88, 78/89 - BVerfGE 86, 288; Beschl. v.
11.07.2013 - 2 BvR 2302/11 - BVerfGE 134, 33).

(2) Nach diesem Mafistab ist offen, ob die Erméchtigung zum
Erlass einer Rechtsverordnung in § 32 Satz 1 i.V.m. § 28 Abs. 1
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Satz 1, 2 IfSG im Hinblick auf die landesweite Schliefung von
Verkaufsstellen und privaten Dienstleistungsbetrieben, die sich
auf die Berufsfreiheit nach Art. 12 Abs. 1 GG berufen kénnen,
dem Vorbehalt des Gesetzes in seiner Auspriagung als

Parlamentsvorbehalt gentigt.

[..]

Die Schliefung einer Vielzahl von Verkaufsstellen und
Dienstleistungsbetrieben durch eine Rechtsverordnung ist jedoch
von einer sehr betrichtlichen Fingriffstiefe. Die Intensitdt des
damit verbundenen Eingriffs in die Berufsfreiheit ist fiir jeden
einzelnen betroffenen Betrieb, der sich auf Art. 12 Abs. 1 GG
berufen kann, ausgesprochen hoch. Denn der Fingriff fthrt fr
sie fitr einen lingeren Zeitraum zu einem weitgehenden oder
vollstandigen Wegfall jeglichen Umsatzes. Den Betroffenen ist es
zudem praktisch unmoglich, den Wirkungen dieses Eingriffs
auszuweichen. Die Schliefung hat daher fur zahlreiche
Verkaufsstellen und Dienstleistungsbetriebe aufierordentliche,
die wirtschaftliche Bxistenz mindestens infrage stellende
Wirkung, So haben nach der Mitteilung des Leiters der
Regionaldirektion der Bundesagentur ftir Arbeit vom 31.03.2020
mehr als 70.000 Firmen in Baden-Wiirttemberg seit dem Beginn
der Coronavirus-Krise Kurzarbeit angemeldet, wobei etwa ein
Drittel davon aus dem Gastgewerbe und dem Handel komme
(vgl. https:/ /www.swr.de/swraktuell/baden-
wuerttemberg/ coronavirus-liveblog-bw-100.html). Diese sehr
gravierenden Auswirkungen kémnen daftir sprechen, dass die
Vorschriften in § 32 Satz 1 1.V.n. § 28 Abs. 1 Satz 1, 2 HSG die
Voraussetzungen, den Umfang und insbesondere die Grenzen
dieses Eingriffs nicht ausreichend erkennen Jassen und daher
wegen VerstoBes gegen den Parlamentsvorbehalt nicht
verfassungsgemif} sind. Denn die in § 28 Abs. 1 Satz 1 USG
enthaltene  Befugnis zum  Eilass der ,motwendigen
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Schutzmafinahmen”  ist  nur  begrenzt  durch  das
Tatbestandsmerkmal der Notwendigkeit und durch den
Halbsatz ,soweit und solange es zur Verhinderung der
Verbreitung tibertragbarer Krankheiten erforderlich ist”. Und §
28 Abs. 1 Satz 2 IfSG beschrénkt sich nach seinen ausdriicklich .
geregelten  Befugnissen  darauf, die Zuliissigkeit der
Beschrénkung oder des Verbots von Veranstaltungen und
Ansammlungen, der SchlieBung wvon Badeanstalten und
Gemeinschaftseinrichtungen iSv. § 33 IfSG und der
Verpflichtung, bestimmte Orte nicht zu verlassen oder nicht zu
betreten, zu regeln. Allein aus dem Umstand, dass der
Bundesgesetzgeber mit dem Gesetz zum Schutz der Bevdlkerung
bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom
27.03.2020 das Infektionsschutzgesetz in Kemntnis der zuvor
praktisch bundesweit erfolgten Schliefung von Verkaufsstellen
und Dienstleistungsbetrieben gedndert hat, folgt voraussichtlich
keine Einhaltung der Anforderungen des Parlamentsvorbehalts
(so aber wohl BayVGH, Beschl. v. 30.03.2020 - 20 CS 20.611 - juxis
Rn. 17}. Denn der Gesetzgeber hat in § 28 Abs. 1 IfSG - wie
bereits dargestellt - kieine Anderungen vorgenommen, aus
denen nicht erkennbar ist, dass die umfassende Schlieffung von

Verkaufsstellen und Dienstleistungsbetrieben zuldssig sein soll.”

Verwaltungsgerichtshof Baden-Wiirttemberg, Beschluss vom 09,

April 2020 -~ 1 5925/20 -, juris.

Der Senat hat mit Beschluss vom 14. April 2020 - 20 NE 20.751 -

ebenfalls entschieden, dass er die Erfolgsaussichten in der Hauptsache

im Hinblick auf die Uberprifung der VerfassungsmaBigkeit der

Mafsnahmen und der Ermichtigungsgrundlage als offen ansieht. Er hat

insoweit ausgeftihrt:

»Weil jedoch die BayIfSMV in erheblichem Maf$ in zahlreiche
Grundrechte der Bilrger ejngreift und die Uberpriifung ihrer
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Verfassungsmifligkeit (vgl. nur BVerfG, Bv, 10.4.2020 - 1 BvR
755/20 - juris) und die ihrer Ermichtigungsgrundlage (vgl.
hierzu kritisch VGH Baden-Wiirttemberg: B.v, 942020 - 1 S
925/20 - bisher unverdffentlicht) nur nach eingehender Pritfung
in einem Hauptsacheverfahren erfolgen kann, sind die

Erfolgsaussichten in der Hauptsache offen.”

Bayerischer Verwaltungsgerichtshof, Beschluss vom 14. April

2020 - 20 NE 20.751.

Mit deutlichen Worten hielt der Senat in einem Beschluss vom

29.10.2020 (Hervorhebungen durch die Unterzeichnerin) fest:

,Nach Auffassung des Senats bestehen erhebliche Zweifel, ob
die mit dem vorliegenden FEilantrag angegriffenen
MafRnahmen noch mit den  Anforderungen  des
Parlamentsvorbehalts bzw. des Bestimmtheitsgebots aus Art.
80 Abs. 1 Satz 1 und 2 GG vereinbar sind. Mittlerweile erfolgen
- jedenfalls im antragsgegenstindlichen Bereich der Gastronomie
— erhebliche Grundrechtseingriffe uber einen ldngeren Zeitraum
allein durch die Exekutive, wobei mit der Dauer der Mafinahmen
und  der Intensitit der mit ihnen  verbundenen
Grundrechtseingriffe die Frage an Gewicht gewinnt, ob die
Verordnungsermichtigung zugunsten der Landern in den §§ 28,
32 HSG noch den verfassungsrechtlichen Anforderungen aus Art.
80 Abs. 1 Satz 1 und Satz 2 GG genugt (vgl hierzu schon
BayVGH, B.v. 14.4.2020 - 20 NE 20.763 - juris Rn. 14 f; B.v.
14.4.2020 - 20 NE 20.735 - juris Rn. 15 £,; vel. auch B.v. 7.9.2020 -
20 NE 20.1981 - juris Rn, 25 ff. unter Verweis auf BayVGH, B.v.
27.4.2020 - 20 NE 20.793 - juris, Leitsatz 3; zweifelnd auch VGH
BW, B.v. 9.4.2020 - 1 S 925/20 - juris Rn. 37 ff; vgl. auch
Volkmann, NJW 2020, 3153; Lepsius, RuP 2020, 258/265 ff.;
Papier, DRiZ 2020, 180/183; Mbollers,
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https:/ /verfassungsblog.de/ parlamentarische-

selbstentmaechtigung-im-zeichen-des-virus/).”
Bayerischer VGH, Beschluss vom 29.10.2020 - 20 NE 20,2360,

Der Verfassungsgerichtshof des Saarlands hat in seinem Beschluss vom
28.08.2020 einen Verstofs gegen den Parlamentsvorbehalt in Bezug auf
die angeordnete Kontaktnachverfolgung erblickt (Hervérhebungen

durch die Unterzeichnerin):

JEin  Eingriff in  das Grundrecht auf Schutz der
personenbezogenen Daten bedarf
einer in der Regel férmlichen, parlamentarischen (vgl. zuletzt
VerfGH 21.01.2020 Lv 15/19 unter B 3 ¢) Ermiichtigung, die die
ZUu erhebenden personenbezogenen
Daten als solche, den Anlass und den spezifischen Zweck der
Erhebung, die Art
und Dauer der Aufbewahrung sowie ihre Ldschung normenklar
und bestimmt regelt und den Grundsatz der Verhaltnism#Bigkeit
wahrt (vgl. zuletzt BVerfG
27.05.2020 T BvR 1873/13 u.a,; BVerfGE 65, 1ff (44 ff, 151 ff.).

Schon daran fehlt es.”
VerfGH Saarland, Beschluss vom 28,08.2020 - Tv 15/20.

Mit Urteil vom 02.11.2020 hat das Amtsgericht Dortmund ferner in einer
Bufsgeldsache (Az.: 733 Owi - 127 Js 75/20 - 64/20) die Betroffenen
freigesprochen. lhnen sind nach Auskunft des Pressesprechers des
Amtsgericht Dortmund Verstée gegen die Coronaschutzverordnung
zur Last gelegt worden. Im Kern habe das dort erkennende Gericht die
Auffassung  vertreten, dass eine Verwteilung auf die
streitgegenstindliche Verordnung zum Schutz vor Neuinfizierungen
vom 22.03.2020 nicht gestiitzt werden diirfe. Denn ein derart
gravierender Grundrechtseingriff - wie die Anordnung des
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streitgegenstiindlichen Kontaktverbotes - bediirfe eines férmlichen

Gesetzes durch das Parlament.

https: / / www.ruhrnachrichten.de/ dortmund / dortmunder-

amtsrichter-erklaert-coronaschutzverordnung-fuer-unwirksain-

plus-1570852 himl

In dem. Urteil heifit es uv.a.:

»Dem Grundgesetz ist zwar kein grundsétzlicher Vorrang des
Parlaments - auch nicht aufgrund seiner im Gegensatz zu den
anderen  Staatsgewalten  unmittelbaren  demokratischen
Legitimation - fiir alle staatliche Entscheidungen zu entnehmen.
Aus der Kompetenzverteilung des Grundgesetzes folgt aber das
zur Gesetzgebung vorrangig die Parlamente berufen sind, die
gemifl Art. 80 GG diese Kompetenz per Gesetz an die Exekutive
delegieren  konnen. Aus  dem Demokratieprinzip, dem
Rechtsstaatsprinzip und den Grundrechten folgt aber, dass im
Bereich der Rechtsetzung der Gesetzgeber in grundlegenden
normativen Bereichen, zumal im Bereich der
Grundrechtsausiibung, soweit diese staatlicher Regelung
zuginglich ist, verpflichtet ist, alle wesentlichen Entscheidungen
selbst zu treffen (BVerfG, Beschl. v. 08.08,1978, 2 BvL 8/77 - juris
-« R, 77 m.w.N.). Ob es eines formlichen Gesetzes zur Regelung
eines Lebensbereiches bedarf oder der parlamentarische
Gesetzgeber die Normsetzung der vollziehenden Gewalt
tiberlassen darf, bestimmt sich nach der Regelungsmaterie und
der Intensitit der mit der jeweiligen Regelung verbundenen
Grundrechtseingriffe (BVer{G, Beschl. v. 08.08.1978, 2 BvL 8/77 -
juris - Rn. 78 m.w.INL).

Nach diesen Grundsétzen konnte eine Regelung eines
Kontaktverbots in der Auspridgung des § 12 CoronaSchVO durch
eine Rechtsverordnung nicht erfolgen. Zwar basiert das
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Kontaktverbot auf den §§ 28 Abs. 1 Satz 2 und 32 ISG und wird
wie Art, 80 Abs, 1 GG vorsieht formellgesetzlich legitimiert. Der
durch das Kontaktverbot bewirkte Grundrechtseingriff stellt sich
aber als so schwerwiegend dar, dass die Normierung der
Voraussetzungen eines solchen Eingriffs dem parlamentarischen
Gesetzgeber vorbehalten war. Angesichts dieser Intensitit, muss
von einer wesentlichen normativen Entscheidung ausgegangen
werden, den der parlamentarische Gesetzgeber nicht auf den
Verordnungsgeber delegieren durfte. Dies gilt wmso mehr, als
der Verordnungsgeber, wie oben dargestellt, die Verordnung auf
eine offene Generalklausel gestiitzt hat, die - wie oben dargestellt
- als gesetzliche Ermichtigungsgrundlage fiir das in Rede

stehende Kontaktverbot nicht in Betracht kommt.

Diese Wesentlichkeit wird auch nicht dadurch in Frage gestellt,
dass § 12 CoronaSchVO i.dF.v. 30032020 ausdriicklich
Ausnahmen von dem Kontaktverbot normiert. Diese sind derart
begrenzt, dass sie insbesondere aufgrund der Fernwirkung des
Kontaktverbots auf eine Vielzah] grundrechtsrelevanter Bereiche
nicht geeignet sind, die Regelung als unwesentlich im oben

verstandenen Sinne anzusehen,

Gleiches gilt hinsichtlich der vom Verordnungsgeber in § 17
CoronaSchVO vorgenommenen Befristung der Regelung. Denn
der parlamentarische Gesetzgeber war bereits am 27.03.2020 mit
Brlass des Gesetzes zum Schutz der Bevolkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite titig geworden. In
diesem Zusammenhang hitten also auch entsprechende
Ermichtigungsgrundlagen fiir Kontaktverbote normiert werden
kénnen. Dies gilt umso mehr, als dem Gesetzgeber wie oben
bereits dargestellt das Szenario einer pandemisch verlaufenden

Infektionskrankheit bekannt war.
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Ftr die Wesentlichkeit sprechen im Ubrigen auch der Grad der
Gefahr, der durch normsetzendes Handeln zu begegnen war und
der Wert der zu schiitzenden Rechtsgiiter. Vorliegend bestand
die Gefahr ftir die Gesundheit und das Leben eines nicht
tiberschaubaren Teils der Bevolkerung durch ein in seiner
Verbreitung und seinen Auswirkungen nicht hinlinglich
bekanntes Virus und damit ftir besonders hochrangige

Rechtsgiliter.

Schlieflich sprechen auch die mit den Maflinahmen fiir das
Gemeinwesen entstehenden wirtschaftlichen Belastungen ftir
eine wesentliche gesetzgeberische Entscheidung, die den

Parlamenten vorbehalten war.”

hitps:/ /openjur.de / u/ 2305557 himl

Kritisch  zur Prage des Parlamentsvorbehalts Dbzw. zur
Verfassungsmifigkeit der Coronabekdmpfungsverordnungen &ufserte
sich jiingst auch der Prisident des Verfassungsgerichtshofs Rheinland-

Pfalz Lars Brocker. Am 15.10.2020 war er wie folgt zu vernehmen:

,Das vom vparlamentarischen Gesetzgeber abgekoppelte
Sonderrechtstegime  von  Corona-Verordnungen — gerét
zunehmend in Konflikt mit den rechtsstaatlichen Vorgaben der
Verfassung. Nicht weil die Manahmen per se zu weitgehend

wiren, sondern weil weiterhin allein die Exekutive handelt.”

https:/ /rsw.beck.de/aktuell/daily / meldung/ detail / verfgh-

praesident-brocker-bundestag-muss-basis-fuer-corona-regeln-

schaffen

Auch sei auf die jlingere Auflerung des fritheren Prisidenten des
Bundesverfassungsgerichts, Hams-Jilrgen  Papier, hingewiesen. Im
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Interview mit der "Neuen Osnabriicker Zeitung" (NOZ) sagte Papier

(Hervorhebungen durch die Unterzeichnerin):

"Ich begriifie es, dass die Parlamentarier sich nun nach einem
Dreivierteljahr dieses Themas annehmen. Allerdings sind die
aktuellen Vorschlige auf der Bundesebene meines Frachtens
nicht  hinreichend." Zwar wiirden alle denkbaren
Grundrechtsbeschrankungen in 15 Einzelnummermn speziell
aufgeftihrt. In der Begrtindung werde sogar festgehalten, dass
nicht nur einzelne, begrenzte Mafinahmen, sondern auch
weitreichende und lang andauernde Mafinahmen vom Willen
des Gesetzgebers gefragen sind. '"Die unerlisslichen
Abwégungsentscheidungen  zwischen den  divergierenden
Schutzgiitern der Gesundheit einerseits und den Freiheitsrechten
andererseits werden damit aber gerade nicht dem Patlament
vorbehalten, sondern in vollem Umfang an die Exekutive
delegiert. Diese behidlt nach wie vor insoweit einen
Persilschein. Dem Sinn und Zweck des grundgesetzlichen
Parlamentsvorbehalts ist damit meines Erachtens nicht

entsprochen’

https:/ /www.presseportal.de/pm/ 58964 /4756097

Die vorgenannte Auflerung von Papier bestitigt die Rechtsauffassung
des Antragstellers, wonach es ftir die hiesige beanstandete Regelung

keine ausreichende Rechtsgrundlage gibt.

Ferner wird auf den aktuellen Beitrag der Staatsrechtlerin Dy, Andrea
Kiefling aufmerksam gemacht (Hervorhebungen im Fettdruck durch die

Unterzeichneriny:

~Nachdem sich die Rechtswissenschaft bereits im Frithjahr
kritisch zur Heranziehung der Generalklausel gedufiert hatte,
waren die Verwaltungsgerichte lange Zeit Hdufert
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zurtickhaltend. Nur vereinzelt wurde thematisiert, ob §§ 28, 32
IfSG dem Parlamentsvorbehalt gentigten, und wenn {iberhaupt,
wurde darauf verwiesen, dass man diese Frage jedenfalls im
Filverfahren nicht kidren konne. Nachdem die Diskussion im
Herbst erneut in Fahrt kam (vgl. aus der Rechtswissenschaft hier,
hier und Volkmann, NJW 2020, 3153), mahnen nun vereinzelt
auch die Gerichte eine Reform des IfSG an. So billigte der VGH
Miinchen letzte Woche die §§ 28, 32 IfSG als Rechtsgrundlage
nur deswegen, weil er unterstellte, dass das IfSG bald
tiberarbeitet werde. Das VG Mainz schloss sich dem am Somntag

an.

Dies hat nun auch die Politik aufgeschreckt: Nachdem die SPD
bereits vor drei Wochen Anderungen am IfSG ankiindigte, hielt
die Union diese bis vor Kurzem fiir unnétig (mit Ausnahme von
Schiuble und Soder). Diese Woche wurde dann plstzlich ein
Gesetzentwurf prisentiert und im Kabinett verabschiedet, der
die Rechtsgrundlagen der Corona-SchutzmaBnahmen im IfSG

prézisieren soll,

Um die Bewertung vorwegzunehmen: Der Entwwrf verkennt
die Bedeutung des Parlamentsvorbehalts und des
Bestimmtheitsgebots. Der Parlamentsvorbehalt verpflichtet den
Gesetzgeber nicht nur, wesentliche, flir die
Grundrechtsverwirklichung maBgebliche Regelungen selbst zu
treffen und nicht anderen Normgebern oder der Exekutive zu
tiberlassen. Der Bestimmtheitsgrundsatz verlangt, dass eine
Norm so formuliert ist, dass das Verhalten der Behorden nach
Inhalt, Zweck und Ausmafl begrenzt wird und die Cerichte an
diesem MaBstab das behordliche Vorgehen kontrollieren kénnen.
Diese Anforderungen sind umso strenger, je intensiver die
Grundrechtseingriffe sind, die die Vorschrift ermoglichen soll.
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Mit anderen Worten: Es reicht nicht aus, dass der Gesetzgeber
Mafinahmen im Gesetz schlagwortartig auffithrt - er muss ihr
Ziel, ihre Voraussetzungen und ihre Grenzen festlegen. Positiv
zu bewerten ist immerhin, dass die Anwendung dieser
Mafsnahmen an die Feststellung der epidemischen Lage
nationaler Tragweite durch den Bundestag gekniipft werden soll.
§ 5 Abs. 1 IfSG sieht allerdings nach wie vor keine materiellen
Voraussetzungen fiir diese Feststellung vor, so dass diese
Verkntipfung nicht zur Vorhersehbarkeit der Mafinahmen
beitrigt. Die Verwaltungsgerichte werden weiterhin nicht
wissen, an welchem Zweck sie die Verhiltnismiligkeit der
Mafinahmen tiberpriifen sollen. Einen sensiblen Umgang mit
den besonders grundrechtsrelevanten Fragen, die in den
letzten Monaten diskutiert wurden - z.B.
Versammlungsverbote ohne Priifung des Einzelfalls,
Kontaktbeschrinkungen im privaten Raum -, ldsst dieser

Entwurf nicht erkkennen.”

https: / /verfassungsblog.de/was-verlangen-

parlamentsvorbehalt-und-bestimmtheitsgebot/

Im Rahmen ihrer Stellungnahme als Einzelsachverstindige im Rahmen
einer dffentlichen Anhorung im Gesundheitsausschuss des Deutschen

Bundestages am 12,11.2020 duflerte sie sich u.a. wie folgt:
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B. Vorbemerkung

Purch die Corona-Schutzmafnahmen der letzten acht Monate wurde und wird die Bevilkerung
muassivin jhren Grundrechten eingeschrinkt, Betroffen sind Art. 1x Abs, 1, Art. 8 Abs. 1, Art, 4 Abs.
1,2, Ath. 12 Abs. 1, Arl, G Abs. 1, Ark. 2 Abs. 1 iVm 1 Abs. 1 GG und auch Art. 2 Abs. 2 8, 1 GG selbst,
wenn solche Einschrinkunpen negative Auswirkungen zuf die Gesundheit haben. Solche intensi-
ven Grundrechtseingriffe kénnen nicht dauerhaft auf eine Generalidausel wie § 28 Abs. 1 ISG
gestiitzt werden.

Wesentlichkeitstheorie bzw. Pardamentsvorbehalt verpflichten den Gesetzgeber, ,wesentliche, fiir
die Grundrechtsverwirklichung maRgebliche Regelungen selbst zu treffen und nicht anderen
Normgebern oder der Exekulive zu fiberlassen™. Auch der Bestimmtheitsgrundsaiz verlangt, dass
eine Norn: so formuliert ist, dass das Verhalten der Behdrden nach Inhalt, Zweck und Ausmafd
begrenzt wird und die Gerichte an diesem MaBstab das behiizdliche Vorgehen kontrollicren kén-
nen® Diese Anforderungen sind wmso strenger, je intensiver die Grundrechtseingriffe sind, die
die Vorschrift ermbglichen solls, Die Bedeutung von Parlamentsvorbehalt und Bestimmtheits-
grundsatz kann wie folgt konkretisiert werden:

= Der Geseizgeber muss das Ziel bestimmen, damit die Beharden ithre Mafnahmen daran
ausrichten und die Verwaltungsgerichie die Mafnahmen anhand dieses Ziels iiberpriifen
kbnnen.

= Per Gesefzgeber muss die verfassungsrechilichen Grenzen fitr dic Exekutive aufzeigen:
Fiir die Behtirden muss kiar sein, welche MaRnrahmen sie nicht ergreifen dikrden, weil sonst
Grundrechte verletet witxden, MaRnahmen, die hesonders intensive Grundrechiseingritfe
darstellen, miissen von sﬁenﬁeren Voraussetzungen abhingig gemacht werden als weniger
intensive Grundrechtseingriffe.

= Purch die Regelung konkueter Voraussetzungen und die nihere Beschreibung moglicher
Mafinahmen entstehit fitr die Bevolkerung Rechtssicherheit: Hs wird besser vorhersehbar,
welche Manahmen in welcher Situation zuliissig sind.

Notwendig ist somit eine Reform der §§ 281F. IfSG, die diesen Grundsitzen Rechnung trigt, wie
dies auch die Antriige der Fraktion BUNDNIS 9o/DIE GRUNEN (BT-Drs, 1g/23980}, der TDP-
Fraktien (BT-Drs. 19/23689) und der Fraktion DIE LINKE {BT-Dis. 19/23942} fordern.

G. Bewertung des § 28a
1. Parlamentsvorbehalt/Bestimmiheitsgebot

Imn Gefahrenabwehrrecht — zu dem das HSG gehért — ist es itblich, dass die Eingziffshefugnisse der
Behorden detailliert in einzelnen Vorschriften (Standardermiichtigungen) geregell sind, die sowoh!
die tatbestandlichen Voraussetzungen festlegen als auch auf Rechtsfolgenseite die jeweiligen Maf-
nahmen genau beschreiben, vm der Bedeutung von Prriamentsvorbehalt und Bestimmtheitsgebot
Rechnung zu tragen.

Anstatt auch im ISG Standardenmiichtigungen zu schaffen, solien nun in einem neuen § 28a
,nicht abschlieRende Regetbeispiele etwaiger Schutzmafnalunen® (BT-Drs. 19/23944, S. 2, 19) be-
nannt werden. Diese Regehungstechnik gentigt nicht den Vorgaben, die sich aus Parlamentsvorbe-
halt und Bestimmtlieilsgebot ergeben, Deven Bedeutung erschépit sich nicht darin, dass das Par-
lament die ihm bekannien Schutzma&nahmen beispielhaft audliihrt und dadurch deren allgemeine
Zulissigheit zur Epidemiebekimpfung bescheinigt”, Gefordert ist vielmehr eine griindliche Ab-
wigung: Die Schwere der jewetligen Grundrechiseingriffe darf nicht auf er Verhillnis zum konkret
verfolgten Zweck stehen. Das Ergebnis dieser Abwiigung muss sich in einer differenzierten Rege-
Iung niederschlagen. Eine solche Abwiigung lisst § 28a nicht im Ansatz erkennen. Ungiinstig ist
bereits die Tatsache, dass § 28a das Ziel der Epidemiebekimpfung nicht gegeniiber den aligeniei-
nen Vorgaben des § 1 und des § 28 Abs. 1 konkyetisiert, obwobhl § 28a ausdriicklich nur auf die
aktuelle Corena-Epidemie zugeschnitten ist und deswegen von vornherein nicht auf die Besonder-
heiten anderer denkbarer Krankheltserreger Riicksicht nehmen muss.

https:/ /www.bundestag.de/resource /blob /805488 / 949a9{10230
bb6h7ad45ea5d2cdad74c/19 14 0246-7- ESV-Kiessling-3-
BevSchG-data,pdf
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Der Staatslehrer Volkmann futhrte jingst aus (Hervorhebungen durch die

Unterzeichnerin):

~Man kamn dariiber streiten, ob das dort wirklich fiur alle
Standardmafinahmen erforderlich ist: Braucht es wirklich fiir so
harmlose und wenig eingriffsintensive Mafinahmen wie die
Befragung oder auch die behtrdliche Meldeauflage eine
eigenstindige Ermichtigung, wie sie nun in immer mehl:
Polizeigesetzen enthalten ist? Aber jedenfalls flir die
eingriffsintensiven Mafinahmen wvon den Betriebs- und
Geschiftsschliefungen tiber die Veranstaltungsverbote bis hin
zu den Ausgangs- und Kontaktbeschrinkungen lidsst sich das
nicht ernsthaft diskutieren; der einzige Unterschied zu der
Entwicklung im Polizeirecht ist, dass sich hier Vertypung und
Verfestigung nicht tiber einen Zeitraum von mehreren Jahren
erstreckten, sondern sich unter dem Druck der Ereignisse wie im
Zeitraffer vollzogen haben. Aber sie sind gleichwohl vorhanden
und haben in Bezug auf die jeweiligen Mafinahmen auch bereits
zu unterschiedlichen Ordnungsmodellen gefithrt, zwischen

denen eine Entscheidung durch den Gesetzgeber maglich ist.”

Ob man BetriebsschlieBungen generell oder nur fiir bestimmte
Arten von Geschiiften oder ab einer bestimmten Grofie der
Verkaufsrdiume vornehmen will, ob man Ausgangs- und
Kontaktbeschrinkungen nach dem bayerischen Modell
(Verlassen der eigenen Wohnung nur bei ,triftigem Grund®)
oder nach dem der meisten anderen Bundesliander (Verlassen der
eigenen Wohnung jederzeit unter Walrung des Abstandsgebots)
regelt, ob und unter welchen Voraussetzungen man ganze
Wohnungsblicke unter Quaranténe stellen kann - all das sind
Fragen, die man sicher so oder so regeln kann, Aber es bedeutet
eben auch, dass man sie iiberhaupt regeln kann, und aus
rechisstaatlichen Griinden dann eben auf der Ebene, auf der
Rechissicherheit und Rechtsbestindigkeit wunter den
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gegenwiirtigen Bedingungen am ehesten gewihrleistet werden

kénnen.

In der Folge erstrecken sich die entsprechenden Regelungen in
den Polizeigesetzen regelmifig iiber viele Absitze und oft {iber
eine oder anderthalb Seiten, obwohl die Eingriffe, zu denen sie
erméchtigen, im Vergleich zu den Beschrinkungen des
gesellschaftlichen Lebens in der gegenwirtigen Pandemie fast
schon geringfligig oder jedenfalls deutlich weniger
schwerwiegend anmuten: Entweder greifen sie - wie etwa die
Onlinedurchsuchung und andere heimliche
UberwachungsmaBnahmen ~ zwar tief in die Privatsphére ein,
betreffen dann aber zahlenméfig nur einen ganz kleinen
Personenkreis; oder sie betreffen - wie die automatische
Kennzeichenerfassung und andere anlasslose
Ermittlungsmafinahmen - potenziell alle, sind dann aber von

ganz niedriger Eingriffsintensitét,

Vieler dieser Anforderungen und den Verfeinerungsgrad, den sie
mittlerweile eireicht haben, mag man deshalb als hypertroph
empfinden: Wenn - wie in einer der Entscheidungen zu diesem
Themenkomplex geschehen - acht Verfassungsrichter sich
ernsthaft dartiber streiten, ob der durch mehrere Jahrzehnte der
Rechtsprechung  konkretisierte Begriff der ,rechtswidrigen
Gewalt” hinreichend bestimmt ist, um eine blofe Ubermittlung
und Speicherung von Daten rechtfertigen zu kénnen, kann man
sich durchaus auf den Standpunkt stellen, dass hier einiges aus
dem Lot geraten ist; es ist jedenfalls einer dieser Fille, in denen
eine zunehmend selbstbeziigliche Dogmatik den politischen
Kern des Verfassungsgrundsatzes, aus dem sie entwickelt
worden ist, in Vergessenheit geraten ldsst. Aber in der
Gegenitberstellung zeigt sich eben doch das
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verfassungsrechtliche  Defizit, das die gegenwirtigen
gesetzlichen Regelungen der Pandemiebekdmpfung aufweisen
und eben gerade diesen unmittelbaren politischen Kern des

Vorbehaltsgrundsatzes betrifft.

Uber die Einzelheiten und die nihere Ausgestaltung mag man
durchaus streiten, und man muss auch sehen, dass die
Anforderungen an den Gesetzgeber nicht wie in vielen anderen
Bereichen itberdehnt werden. Aber die bestehenden
Regelungen der §§ 28 und 32 IfSG bleibeﬁ dahinter lingst in
einer Weise zuriick, die nicht nur diese oder jene
Einzelausprigung des verfassungsrechtlichen
Gesetzesvorbehalts betrifft, sondern das, was hier als sein
politischer Kern bezeichnet ist, das heifdt seine rechtsstaatliche,

grundrechtliche und demokratische Dimension insgesamt.

Fiir eine Ubergangszeit, in der man tiber die tatsichliche
Gefihrlichkeit des Virus ebenso wenig wusste wie tiber die Wege
seiner Ausbreitung und die angemessenen Mittel zur
Einddmmung des Infektionsgeschehens, mochte man deshalb
noch beide Augen zudrticken und den Handelnden auch in der

Wahl ihrer Formen und Mitte] erst einmal freie Hand lagsen.”
Volkmann, NJW 2020, 3153 {f, beck-online.

Tatsdchlich ist zu konstatieren, dass zu keinem Zeitpunkt eine
ausreichende Rechisgrundlage fiir die hier streitbefangenen

Vorschriften zur Verfiigung stand.

Menschlich mag man die Entscheidung der Regierenden in den ersten
zwei bis drei Wochen beginnend ab dem 23.03.2020 noch nachvollziehen

konnen. Juristisch war sie es allerdings nie. Es gibt auch keine
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zwingenden Griinde, dies wohlwollend anders zu sehen; schliefilich
zeigte die zahlreichen Anderung des IfSG im Mirz 2020, dass der
Bundestag zu raschen und umfassenden Gesetzesinderungen in der

Lage ist.

Damit ist zu konstatieren: der Gesetzesgeber wollte nicht titig werden.

Im Gegenteil: Dass mit der Novellierung des § 28 Abs. 1 IfSG durch
den Bundesgesetzgeber im Marz 2020 keine inhaltliche Anderung
verbunden sein sollte, hier also insbesondere auf Grundlage des § 28
Abs, 1 Satz 2 Halbsatz 2 IfSG a.F, bzw. § 28 Abs. 1 Satz 1 Halbsatz 2 IfSG
nF. keine dauerhaften abstraki-generellen Mafinahmen erméglicht
werden sollten, ergibt sich auch aus der Gesetzesbegrindung der
Novellierung. Denn dort heifit es lapidar, dass die Verdnderungen in
§28 Abs, 1 IfSG lediglich der Klarstellung dienen, mithin demnach

keine inhaltliche Anderung bezweckt war.

Vgl. BT-Drs. 19/18111, 5. 25.

Dass sich der Antragsgegner iiber viele Seiten untexr Verweis auf die
Risikoanalyse wvom 03.01.2020 (BT-Drs. 17/12051) bemitht, die
Untidtigkeit des Gesetzgebers als Bestitigung aller in Betracht
kommender Mafnahmen und der Suspendierung samtlicher
Grundrechte zu deuten (Stellungnahime S. 14 ff)), vermag nicht zu
tiberzeugen. Ob das Parlament titig werden muss, ergibt sich aus dem
zu regelnden Sachverhalt und nicht daraus, ob sich der Gesetzgeber

dazu bemiiBigt fiihlt.
Im Ubrigen zeigt auch die nicht vorhandene Vorhaltung ausreichender

Schutzausriistung, dass der Bundestag und die Regierungen in

Wahrheit die Risikoanalyse offenbar nicht ernst genommen haben.
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Dass dies der Grund fur die Untétigkeit in Bezug auf das IfSG ist, liegt
vor diesem Hintergrund deutlich niher als die - zurtickhaltend

formuliert - kreative Interpretation des Antragsgegners,

III.

Inanspruchnahme von Nichtstorer*innen

Der Antragsgegner nimmt als vermeintliche Rechtsgrundlage fiir die
Inanspruchnahme von Nichtstorer*innen Art. 9 Abs. 3 Satz 1 LStVG in
Bezug. Nach hiesiger Ansicht ist ein Riickgriff auf die Regelungen des
LStVG nicht statthaft.

Iv.
Bestimmtheitsgebot

Es bleibt hier bei den bereits getitigten Darlegungen - der

Antragsgegner konnte dies mit seinen Ausfithrungen nicht widerlegen.

Entgegen der Ansicht des Antragsgegners genligten insbesondere die
Betriebsuntersagungen sowie die Ausgangsbeschrinkung nicht den
verfassungsrechtlichen Anforderungen des Bestimmtheitsgebots (vgl.
Normenkontrollantrag ~ vom  08.04.2020, dort S5 39 ff;
Normenkontrollantrag ~ vom  20.04.2020, dort S 45  ff;
Normenkontrollantrag vom 03.05.2020, dort S. 24 {£.).

Wie wenig bestimmt und bestimmbar etwa der , triftiger Grund” fiir das
Verlassen des Hauses war, hat sich in der , bayerischen Parkbank-Posse”

beispielhatt gezeigt,

So wies die Miinchener Polizei sogar via twitter daraufhin, dass es nicht
erlaubt sei, ein Buch auf einer Bank zu lesen. Diese ,Regel” wurde im
Ubrigen auch solange durch die Staatsgewalt durchgesetzt, bis das
Inmenministerium nach ca. zwei Wochen klarstellte, dass dies doch

erlaubt set.
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https: / /www.sueddeutsche.de/bayern/corona-bayern-

narkbank-regelaenderung-1.4872090

Wenn nicht einmal die Polizei in der Lage war, zu erkennen, was ein
triftiger Grund ist und was nicht, wie soliten es dann die Biirger*innen

wissen?

Die hier beanstandeten Regelungen verstiefen nach hiesiger Ansicht
offensichtlich - in jeder hier relevanten Fassung - gegen das
Bestimmtheitsgebot. Schliefllich muss es Btirger*innen auch ohne
abgeschlossenes Jurastudium mbglich sein, zu verstehen, was erlaubt
und was verboten ist. Insoweit ftihtt die abstrakte Ausfithrung, dass
jedenfalls ersichtlich gewesen sein soll, dass unaufschiebbare
gesundheitliche, private oder berufliche Belange von erheblichem
Gewicht eine Ausnahme von Ausgangsverbot rechtfertigen,”
(Stellmgnalune, S. 24), offenkundig nicht dazu, dass die Norm als

hinreichend bestimmt angesehen werden kann.

Dass es ein unaufschiebbarer privater oder gesundheitlicher Belang sein
soll, auf der Parkbank ein Buch zu lesen dréngt sich nicht unmittelbar
auf. Im Gegenteil: Die Deutung der Polizei lag hier deutlich néher, Dass
das Verbot alleine auf einer Parkbank zu sitzen unverhiltnisméifiig ist,
kann bei der Auslegung der Norm ndmlich keine Rolle spielen. Die
Frage der VerhiltnismiBigkeit ist ndmlich nicht von Polizeibeamt*innen,
die die Normen schlieflich anwenden und nicht rechtlich tiberpriifen
sollen, zu beantworten und muss daher fiir die Frage der Bestimmtheit

der Norm unberticksichtigt bletben.

V.
Verhiltnismifligkeit

Um Wiederholungen zu vermeiden - diesseits wurde bereits umfassend

dargelegt, dass die hier beanstandeten Mafinahmen nicht nur keine
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Rechtsgrundlage hatten, sondern zudem auch unverhiltnismifig
gewesen sind ~ wird nur punktuell auf einzelne Aspekte eingegangen,

soweit sie entscheidungserheblich sind:

1.

Kein exponentieller Anstieg der Infektionszahlen/Risikoprognose

Der Antragsgegner behauptet - freilich ohne dies zu belegen ~ dass es
»zum damaligen Zeitpunkt” exponentiell ansteigende Infektionszahlen
gegeben habe (5. 21 Stellungnahme). Es ist weder klar auf welchen
Zeitpunkt sich der Anftragsgegner bezieht, noch belegt er seine
Behauptung obwohl er daftir beweispflichtig ist. Diesseits wurde
schlieflich bereits dargelegt, dass ein exponentielles Wachstum nicht zu
beobachten war. Zu berticksichtigen ist bei der Analyse jedenfalls der
Anstieg der durchgeftihrten Tests. Es ist daran zu erinnern, dass die

Testkapazititen in der KW 11 auf KW 12 nahezu verdreifacht wurden.

Tabelle &: Durchgef@hrten Testungen auf SARS-CaV In den Kalenderwochen 11 und 12, 2020-(26.03.2020)

. 127457 7.582 {5,9%)

12 348.619 23.820 {6,8%} i52*
FErratum, die Zahi verde am 26.03. falsch angepeben,

https:/ /www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neues Coronavir
us/Situationsberichte/2020-03-26-
de.pdfijsessionid=8D42EAQ0FCIB49COFE280F84A ACEIBD .inte
rnet061? blob=publicationFile

Auch ersetzt der blofle Hinweis auf die Risikoeinschitzung des Robert
Koch-Instituts (im Folgenden: RKI) - dass der Antragsgegner das Robert
Koch-Institut immer noch falsch schreibt, erstaunt im Ubrigen seha -
keine rechtliche Argumentation (Stellungnahme, S. 21). Das RKI schitzt
ledigﬁcﬁ das Gesundheitsrisiko ein, es fuihrt hingegen keine
VerhidlinismiBigkeitspriifung durch. Im Rahmen dieser miissen die

verschiedenen Belange und Grundrechte abgewogen werden. Ob es
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einen solchen diffizilen Abwigungsprozess gab, hat der Antragsgegner
- tber leere Worthiilsen hinaus - nicht dargelegt, obwohl er

beweispflichtig ist.

Auch das Abstellen auf die blof absolute Zahl der auf SARS-CoV-2
positiv getesteten Fille ist ersichtlich fir die Rechtfertigung der
beanstandeten MaBnahmen bzw. ftir die FErstellung einer
Risikoprognose nicht ausreichend. Diese Zahl miisste wenigstens um
folgende Faktoren bereinigt worden sein: falsch-positive Ergebnisse

imnd fehlende Infektiéisitit:

a. Erhilt eine Person ein positives Testergebnis, so kann dies auch ein
falsch-positives Testergebnis sein. Laut einer internationalen
Validierungsstudie um Professor Christian Drosten liegt die falsch-
positiv Rate bei im Schmnitt 0,7 %
(https:/ / www.eurosurveillance.org/content/10.2807 /1560-

7917 ¥S.2020.25.27.2001223 ), wobel es PCR-Test-Systeme mit besseren

und schlechteren Falsch-positiv-Raten gibt. Hierbei ist ferner zu
beriicksichtigen, dass bei einer einmal positiv getesteten Person kein
zweiter  Bestdtigungstest  durchgefithrt  (siehe  z.B.  aktuelle

Quarantdneregelungen).

b. Problematisch ist zudem, dass der PCR-Test bereits einer
Vorabverdffentlichung folgend nicht dazu geeignet ist, nur infektitse
Patient*innen zuverldssig zu identifizieren. In bisher ftnf Studien
konnte nach dem neunten Tag der Erkrankung mit COVID-19 kein
aktives, infektitses Virus aus dem Rachen der Erkrankten
nachgewiesen werden. Jedoch fanden die Autor*innen heraus, dass im
Median noch 17 Tage nach Erkrankung das Erbgut des Virus per RT-
PCR im Rachen nachweisbar war, in Einzelfillen wurde noch nach 83
'Tagen das Erbgut in den oberen Atemwegen mittels RT-PCR gefunden.
Es besteht mithin die Gefahr, dass ein Proband oder eine Probandin,
der/die vor zwei bis drei Monaten mit SARS-CoV-2 infiziert war,
aktuell immer mnoch einen "positiven Corona-Test" scowie eine
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Absonderungsanordnung gemifl § 30 Abs. 1 HfSG erhalten und als *Fall"
in der Statistik des Robert Koch-Institut geftihrt werden, obwohl er oder
sie die Infektion schon lingst tiberstanden hat und nicht mehr infektios
ist.
https:/ /www.medrxiv.org/content/10.1101 /2020.07.25.2
0162107v1.full. pdf

Diese Studie wurde inzwischen in der renommierten Fachzeitschrift

»The Lancet” versffentlicht:

https: / /www.thelancet.com /journals/lanmic/ article / PIIS2666-
5247(20)30172-5/ fulltext

Dort heifst es w.a. (Hervorhebungen durch die Unterzeichnerin):

~Mean SARS-CoV-2 RNA shedding duration was 170 days
(maximum shedding duration 83 days) in upper respiratory
tract, 146 days (maximum 59 days) in lower respiratory tract,
17 2 days (maximum 35 days) in stool, and 16 6 days (maximum
60 days) in serum samples. (...) No study detected live virus

beyond day 9 of illness, despite persistently high viral loads.

Our study shows that despite evidence of prolonged SARS-CoV-
2 RNA shedding in respiratory and stool samples, viable virus
appears to be short-lived. Therefore, RNA detection cannot be

used to infer infectiousness.”

https:/ /www.thelancet.com/journals/lanmic/ article / PIIS2666-

5247(20)30172-5/ fulltext

Damit zeigt die bisher umfassendste Studie: Mit PCR-Tests kann
keine Infektidsitit nachgewiesen werden.
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Aber auch schon Professor Florian Kraminer machte auf die Schwéchen

des (bzw. eines jeden) PCR-Tests am 02,03.2020 aufmerksam

,Man muss da drei Dinge unterscheiden: Infektitvse Viren
verursachen die Viruslast. Wenn infektitses Virus vorhanden ist,
kann eine Person eine andere anstecken. Allerdings muss die

Viruslast dafiir bei vielen Viren hoch sein. Was aber mit dem

PCR-Test detektiert wird, ist nicht das Virus, sondern das

Virusgenom. Und es kommt sehr wohl oft vor, dass noch

Virusgenom vorhanden ist, aber kein infektitses Virus mehr. Bei

Masern ist das oft iber Monate der Fall.”

https:/ /www.sciencemediacenter.de/alle-angebote /rapid-

reaction/details /news/einzelne-genesene-covid-19-patienten-

positiv-auf-sars-cov-2-getestet/

Diese Problematik war auch der Versffentlichung von Prof, Dr. Heinz
Zeichhardt und Dr. Martin Kammel zum Extra Ringversuch Gruppe 340

Virusgenom-Nachiweis-SARS-CoV-2im Mai 2020 zu entnehmen:

,Das Vorliegen eines positiven Testergebnisses gibt daher
vorerst nur das Vorhandensein dieses Abschnittes des Erbgutes
von SARS-CoV-2 im Nasen-Rachen-Raum des Probanden an. Es
ist damit nicht sichergestellt, dass das vollstindige Erbgut des
Virus dort vorhanden ist, ebenso ist nicht sichergestellt, dass

intaktes, infektidses Virus vorliegt,

Denkbar (und auch beschrieben) ist z.B. das Vorhandensein von
kurzen Bruchstiicken viralen Erbguts oder inaktivierter ("toter")
Viren auf den Schleimhiuten des Probanden. Eine Infektion
(definiert als die Vermehrung von Virus in den Zellen des

Getesteten) sowie die Infektitsitit (definiert als die Freisetzung
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vermehrungsfahiger Viren) ist daher erst einmal nicht zu

beurteilen.

Aus einem positiven Testergebnis eines Probanden kann damit
weder sicher geschlussfolgert werden, dass dieser infiziert ist,

noch, dass er infektios ist.

Allein das klinische Gesamtbild (positiver Virusnachweis,
passende Symptomatik eines akuten respiratorischen Infekts mit
entsprechenden  klinischen und apparativ-diagnostischen
Befunden, radiologische Zeichen einer interstitiellen Pneumonie)
kann eine Infektion mit SARS-CoV-2 feststellen - alles dariiber
hinaus sind zunichst einmal lediglich positive Testergebnisse

unklarer Signifikanz.”

https:/ /www.instand-ev.de/System /rv-
files/340%20DE%20SARS-Co V-
2%20Genom%20A 111l % 202020%2020200502i ndf

Vor der , Ubergenauigkeit” der PCR-Tests warnten - tiberraschend spit
- auch die deutschen Virologen Drosten, Streek und Kekulé sowie
Gesundheitspolitiker Lauterbach der Berichterstattung von ntv folgend.

Dort war w.a. zu lesen:

"»In seltener Eintracht teilten kiirzlich Virologe Hendrik Streeck
und SPD-Gesundheitsexperte Karl Lauterbach einen Artikel der
"New York Times". Darin geht es darum, dass in den USA sehr
viele Menschen positiv  getestet werden, obwohl sie
wahrscheinlich gar nicht ansteckend sind. Denn beim Standard-
PCR-Test gibt's grundsétzlich nur zwei mogliche Ergebnisse: Ja
oder Nein. Anders ausgedrtickt: Der Test ist eigentlich nur dazu
da, das Virus nachzuweisen. Ein positiver Befund sagt nichts
dartiber aus, ob ein Patient krank ist, war oder wird. Und man
weils auch nicht, ob er ansteckend ist.”
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hitps:/ /www.n-tv.de/wissen/ Zu-viele-positiv-Getestete-

harmlos-article?22006224.html

Dieser Aspekt wurde auch am 06.09.2020 von WDR, NDR und 5Z
beleuchtet, wie unter tagesschau.de zu lesen ist. Dort heifst es u.a.

(Hervorhebungen durch die Unterzeichnerin):

,Einen Hinweis auf die Virusmenge, die ein Patient in sich trigt,
gibt der so genannte Ct-Wert. Er zeigt an, wie viele Runden die
PCR laufen muss, bis Virus-Erbgut entdeckt wird. Bei einem
Patienten mit viel Virusmaterial im Korper schlidgt der Test
haufig schon nach 10 bis 15 CT-Runden an, sagen
Labormediziner. Wenn die PCR aber mehr als 30 Runden
braucht, um Virusmaterial zu entdecken, ist ein Patient sehr
wahrscheinlich gar nicht mehr ansteckend. Der Webseite des
Robert Koch-Instituts zufolge ldsst sich aus den Proben von
Menschen mit einem Ct-Wert von mehr als 30 in Laborversuchen

kein Virus mehr vermehrer.

Doch viele Labore, die die PCR-Tests auswerten, stoppen die
Analyse nicht bei einem Ct-Wert von 30, sondern in der Regel
etst bei 37 oder 40, wie Ulf Dittmer erldutert. Der Vizechef der
deutschen Gesellschaft fiiv Virologie leitet die virologische
Abteilung am Universititsklinikum Essen. Da dort viele
Verdachtsfille mit Krankheitssymptomen getestet werden, sei
der Ct-Wert "bei den meisten Fillen deutlich unter 30" Wenn
man allerdings flachendeckend viele nicht-symptomatische
Menschen teste, "dann steigen mit Sicherheit auch viele Ct-Werte

auf einen Bereich tiber 30".
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Dittmers Labor macht die PCR-Tests ndcht nur fiir die Kliniken in
Essen sondern auch flir die gesamte Stadt. Den Ct-Wert teilt er
den Gesundheitsimtern in der Regel nicht mit. "Das ist nicht
vorgesehen, Wir teilen in der Regel nur mit, ob jemand positiv

oder negativ ist."

Auch der Laborverbund Dr. Kramer und Kollegen teilt auf
Anfrage mit, dass der Ct-Wert intern zur Beurteilung der Probe
herangezogen, aber nicht ans Gesundheitsamt weitergegeben
werde. Von den 963 positiven Proben seit Ende Juli hiitte fast
jede zweite einen Ct-Wert von 30 oder mehr gehabt, teilt dex
Labormediziner Jan Kramer mit, der Vorstandsmitglied im
Verband "Akkreditierte Labore der Medizin" ist. Doch die hohe
Zahl komme auch zustande, weil darin Nachtestungen und
Verlaufskontrolien enthalien seien, und das Virus bei Infizierten

nach einem Hochststand eben jeden Tag weniger werde.

Dass Personen mit einem Ct-Wert von iiber 30 tiberhaupt in
Quarantiine miissen, stellt auch Virologe Dittmer in Frage.
Gleichwohl konne man eine Entscheidung dariiber auch nicht
vom Ct-Wert alleine abhéngig machen. Denn erstens miisse man
sicherstellen, dass die Probe richtig entnommen wurde, zweitens
miisse man kldren, ob der positiv getestete Patient sich in der
Phase einer ansteigenden oder absteigenden Infektion befinde.
Doch diese letzte Frage lasse sich nur kldren, indem man bei
Patienten mit einem Ct-Wert von mehr als 30 kurz darauf einen

zweiten Test mache.

Ob und wie viele Gesundheitsimter in Deutschland von den

Laboren tiberhaupt Ct-Werte erfahren, kann auch das Robert
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Koch-Institut (RKI) nicht beantworten. Auf Anfrage teilt das
RKI lediglich mit: "Wir gehen davon aus, dass die Laboratorien
bei fraglichen Ergebnissen das weitere Vorgehen mit dem
Gesundheitsamt kliren.” Immerhin, so das RKI, sei der Ct-Wert
"ein analytisches Detail, das die Interpretation  des
Testergebnisses unterstiitzt". Allerdings sei der Wert nur ein
Faktor in der Beurteilung. Tin Ct-Wert tiber 30 konne bei der
Entlassung aus der Quarantine "als Kriterium herangezogen

werden", so das RKIL.”

hitps:/ /www.tagesschau.de/investigativ/ndr-

wdr/ gesundheitsaemter-corona-tests-101.htmt

Hieraus wird ersichtlich, dass zumindest dem RKI der fiir die
Bewertung der gemeldeten positiven Félle der relevante Ct-Wert nicht

vorliegt.

Positiv Getestete sind somit nicht sicher aktuell Infizierte bzw.

Infelctitse,

Dies hat zuletzt auch das OVG Nordrhein-Westfalen mit Beschluss vom

25,11.2020 bestitigt (AZ: 13 B 1780/20. NE). Dort hiefs es w.a.:
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2. Dar Anlragsteller weist zwar zulreffend darauf hin, dass ein positiver PCR-Test als
solcher noch keine Infektiositédt Im Elnzelfall belegt.

Slehe dazu stwa
hitps:dgn.org/neuronewsfoumal_clubfvothersage-
der-infekliositast-von-sars-cov-2-hel-positiver-por/,
abgerufen am 24, November 2020,

Dles dndert aber nichis an dem Umstand, dass die Entwlckiung der posliiven Tes-
tungen Insgesamt sowia die daraus abgelsiteten Inzldenz- und R-Werle und nicht
zuletzt auch die steigende Zahi der statlondr behandelten COVID-19-Pallenten,

vgl. dazu elwa
hitpsiwww.divi.de/joomlatosis-filas/docman-
filas/divi-Intensivregister-tagesroports/DIiVi-
intensivregister_Tagesrepeit_2020_11_23.pdf;
hitps:iwww. divi.defaktuelie-meldungen-
Intensivimedizin/nicht-warten-bis-wir-am-limil-sind-
gemeainsamer-ruf-nach-politischem-schutzschirm-
fuer-belastete-kilniken; jewells abgerufen am 24. No-
vember 2020,

oinen belastbaren RUclschluss auf die Dynamik des Infekiionsgeschehens erfauben.

Der dortige Senat verweist bzgl. der Bestitigung, dass, der PCR-Test
keine Infektiositit belegt, auf folgende Ausfihrungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie:

Dié RT-PCR weist RNA nach, aber nicht die Infekliositit eines Virus, sodass das Ansteckungsrisike, das beispielsweise von efnem
Patienten mit persistierend positiver PCR ausgeht, unbekannt ist. Fur die dirch das 8ifentliche Gesundheitswasen zu ergreifenden
Matinahmen ist jedach entscheidend, ob ein Patient infektits ist, Die kanadische Studie [1] liefert erstmals umfangreichere Daten
zur Beziehung zwischen Infektiositat nd der Zeit vom Symptombeging bis zum Test (STT .symptoms lo test”) sowie der
Viruskonzentration im Abstrichmaterfal.

Von 90 COVID-19-Patienten in ginem medianen Alter von 45 {30-59) Jahren (45% minnlich) wurden Proben (endotracheale oder
nasopharyngeale Abétriche}, disIn der RT-PCR einen positiven Nachweis der SARS-CoV2- Envelope™Zielsequenz (.E-Gen™) ergeben
hatten, nachuntersucht. Getestet wurde die Fihigkeit der Viren, spezielle lebende Zelllinien zu infizieren. Hel 26790 inkubierien
Proben {28,9%) kam es zu einer Infekticn bzw. zur Virusvermehrung. Keine Infaidtiositit bestand bel Proben mit STRZeiten von »8
Tagen. In Proben mit einem Ct-Werl 24 kam es ebenfalis nicht zur Virusvesmehrung. Der Ct-Wert entspricht der Zahl der
notwendigen PCR-Zykien (ihreshold cycle™ oder Schwellenwertzykius} bis zur posftiven Virusdetaktion und ist somit ein Mal fir dle
Viruskonzentration — ein nigdrigerer Ct-Wert badeutet eine hhere Viruskonzentration im Abstrich. Eine positive Viraskultur {afs
hindre Vorhersagevariable) war vorn Ct-Wert und der STEZeit abhingig: pro Eintheit Ck-Anstieg sank die Infeklionswahrscheinlichkeit
um 32%. Dle ROC-Kurve bzw. AUC {,Area under the receiver operating curve’) bestitigie mit OR=0,91 (p<0,001) eine gule Eignung
des Ct-Wertes zur Vorhersage der Infektiositil. Bei Ct>2 [ag dle Spezifitiit bei 97%.

Zusammenfassend waren die Proben nur bis zu ainer bestimmten Viruskonzentration {Ct- Wert <24) und hiichstens bis zu sieben
Tage nach Symptombeginn infektids. Diese Informationen kénnen iiber das PGR-Ergebnils der Patienten hinaus herangezogen
werden, wenn es darum gehl, kiinische oder ffentliche gesundneiispolitische Entscheidungen zur Transmissionskontrolle zu
treffen,

Bullard J, Dust K, Funk D el ai. Predicting infectious SARS-Cov-2 from diagnostic samples. Clipicai Infeclious Diseases, 22. Mai
2020. htips./dol org/10.1693/cid/ciaab I8
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https:/ /den.org/neuronews/journal_club/vorhersage-der-

infektiositaet-von-gars-cov-2-bei-positiver-per/ (zuletzt

abgerufen am 27,11,2020)

Der dortige Senat bervief sich damit selbst auf die zitierten

Ausfithrungen und lieB sie gleichwohl unberiicksichtigt.

Den  Ausftihrungen der vom  dortigen  Senat  zitierten
Wissenschaftler*innen der DGN, die auf eine kanadische Studie
verweisen, ist schliefflich gerade zu entnehmen, dass es fiir , 6ffentliche
gesundheitspolitische Entscheidungen zur Transmissionskontroile” -
mithin zu den hier streitgegenstindlichen Fragen, inwieweit
EindammungsmaBnahmen verhilinismifig sind - auf die Infektidsitit

der betroffenen Patient*innen ankommt.

Hierzu wire zumindest erforderlich, entsprechende Grenzwerte im

Hinblick auf die PCR-Zyklen zu bestimmen,

Das heifdt, es wire unter Beriicksichtigung dieser wissenschaftlichen
Frkenntnisse vom Verordnungsgeber zu fordern gewesen, dass er die

positiven  Fallzahlen -~ die das Fundament fiir alle

Coronabekimpfungsmafinahmen darstellen - jedenfalls um

diejenigen Zahlen bereinigt, bei denen der Ct-Wert iiber 24 liegt.

Ersichtlich konnen nidmlich aus einer nicht validen Datenbasis - aktuell
unbrauchbate Ausgangsdaten, da der Test eben gerade keinen
Infektiositit nachweist, keine aussagekriftigen anderweitigen Werte

abgeleitet werden.
Da sich auch die (inzwischen) politisch bedeutsame 7-Tages-Inzidenz

aus den positiven Testungen speist, kann denknotwendigerweise auch

diesem abgeleiteten Wert keine Aussagekraft zugeschrieben werden.
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Mit anderen Worten: Der Fehler ~ Zuschreibung einer Infektidsitiit bei
jedem positiven SARS-CoV-2-PCR-Test - setzt sich bei jedem
abgeleiteten Wert ~ auch bei der 7-Tage-Inzidenz - fort,

Die weitere Annahme des dortigen Senats, dass die Entwicklung der
positiven Testungen trotz der von ithm auch erkannten eingeschriinkten
Aussagekraft eines positiven PCR-Tests, gleichwohl ein ,belastbareft]
Riickschluss auf die Dynamik des Infektionsgeschehens erlauben”, ist

wissenschaftlich und denkgesetzlich nicht nachvollziehbar.

Um es auf den Punlt zu bringen: Aus einer falschen Datengrundlage

kénnen keine richtigen Schliisse gezogen werden.

Auch ein portugiesisches Gericht hatte in der zweiten Instanz Fragen
zum PCR-Test bzw. zu der Aussagekraft eines positiven PCR-Tests zu
klaren (Tribunal da Relagao de Lisboa, Az: 1783/20. 7 T8PDL.L1,
Beschluss vom 11.11.2020).

In diesem Fall war eine Gruppe aus vier Personen betroffen, die auf den
Azoren in Quarantine geschickt wurden, nachdem eine Person von
ihnen positiv getestet wurde. Ein erstinanzliches Gericht bestitigte die
Quarantdne als rechtméflig, weil die positiv getestete Person infektiss
beziehungsweise ansteckend sei. In der zweiten Instanz hatte das
Berufungsgericht dies anders gesehen und festgestellt, dass die
Verhaftung der Antragsteller rechtswidrig gewesen sei und die
Antragsteller unverziiglich freizulassen seien (Anlage, gerichtliche
Entscheidung im Original, zur Zusammenfassung:

https:/ /crlisboa.org/wp/juris / processo-n-01783-20-7t8pdl1-11-3/ )

Das Gericht ftihrt w.a. aus (freie Ubersetzung; Hervorhebungen durch

die Unterzeichnerin):
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,17. Tatsichlich ist das einzige Element der nachgewiesenen Fakten in
dieser Hinsicht die Durchfiihrung von RT-PCR-Tests, von denen einer

fitr einen der Antragsteller ein positives Ergebnis ergab.

i. In Anbetracht der derzeitigen wissenschaftlichers Erkenntnisse ist
dieser Test alleine nicht inn der Lage, zweifelsfrei nachzuweisen,
dass eine solche Positivitit tatsichlich der Infektion einer
Person mit demt SARS-CoV-2 Virus entspricht, und zwar aus

mehrere Griinde, von denen wir zwei hiervorheben [...]:

Denn diese Zuverlissigkeit hiingt von der Anzahl der Zyklen ab,
ans denen sich der Test zusammensetzt; denn diese Zuverlissigkeit

hiingt von der Menge der vorhandenen Viruslast ab.

[..]

Die Anzahl der Zyklen [...] filhrt zu einer mehr oder weniger grofien

Zuverlissigkeit solcher Tests.

iti. Und das Problem ist, dass diese Verlisslichkeit in Bezug auf die
wissenschaftlichen Beweise mehr als fragwiirdig ist {und in diesem
Bereich wird der Richter auf dns Wissen von Experten auf diesem

Gebiet zuriickgreifer miiissen).

f..d

iv. Was aus diesen Studien folgt ist hiernach - die mdgliche
Zuverlissighkeit der durchgefiihrten PCR-Tests hingt von Anfang
an von der Anzahl der Amplifikationszyklen ab, die sie
beinhalten, so dass bis zu einer Grenze wvon 25 Zyklen die
Zuverldssigkeit der Tesis bei etwa 70 % liegl; wenn 30 Zyklen
durchgefiihrt wesden sinkt der Zuverlissigheitsgrad anf 20 %;
wenn 35 Zyklen erricht werden, legt der Zuverlissigkeitsgrad
bei 3 %.
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[.]

vi. In einer sehy aktuellen Studie von [...] verdffentlicht in der ebenso
prestigetrichtigen The Lancet, Respiratory Medicine, wird |...] darauf

hingewiesen, dass (freie Ubersetzung):

«Jeder dingnostische Test ist it Zusammenhang mit der tatsichlichen
Mdglichkeit der Krankheit zu  interpretieren, die wor seiner
Durchfiihrung besteif, Fiir COVID-19 hiingt die Entscheidung, den
Test durchzufiihren, von der vorherigen Beurteilung der Existenz von
Symptomen, friiherer medizinischer Vorgeschichite von COVID-18 oder
das Vorhandensein wvon Antikirpern, eine mdgliche Exposition
gegentiber dieser Krankheit und keine Wahrscheinlichkeit fiir eine
andere mdogliche Dingnose, ab. [...] Es gibt jedoch, und dies ist noch
wichtiger, keinen wissenschaftlichen Beweis dafiir, dass niedrige
Konzentrationen von RT-PCR-Virus-RNA einer Infektion gleichwertig
sind, es sei denn, das Vorhandensein infektidser Viruspartikel wurde

durch Laborkulturmethoden bestitigt.”

18. Da es also so viele wissenschaftliche Zweifel gibt, die von
Experten auf diesemn Gebiet geduflert wurden und die hier
ausschlaggebend sind, an der Zuverliissighkeit solcher Tests, die
die Parameter ihrer Leistungsfihigkeit ignorieven und keine
drztliche Diagnose im Sinne des Vorliegens einer Infektion und
eines Infektionsrisikos stellen lassen, wire es diesem Gericht
niemals mdglich, festszustellen, ob C tatsiichlich Triger des
SARS-CoV-2 Virus war oder ob A, B, und D. einent hohes Risike

asgesetzt waren.”

Der stringenten Schlussfolgerung des Gerichts ist znzustimmen.

Nach alledem sind die Ausfithrungen des OVG Nordrhein-Westfalen

ersichtlich in sich widerspriichlich und denlgesetzlich fehlerhaft, da

der Senat, anders als das portugiesische Gericht, lediglich den halben
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Schluss aus der ~ richtigen - Feststellung, dass ein positiver PCR-Test

keine Infektibsitit belegt, gezogen hat.

Das Voranstehende konsequent zu Ende gedacht, bedeutet, dass wenn
bei keinem. positiven Fall klar ist, ob er infektids ist, dies auch ftir die

Fallgesamtheit gelten muss.

Das bedeutet indes nicht, dass keinerlei Maffinahmen zu rechtfertigen
gewesen wiren, das bedeutet lediglich, dass der Verordnungsgeber sich
andere, valide Parameter hiitte suchen miissen, um ein aussagekréftiges

Bild vom Infektionsgeschehen zu erhalten.
c. Ferner hitte bei der Risikoprognose auch die Dunkelziffer
berticksichtigt werden mtissen. Bel den positiv gemeldeten Fallen

handelt es sich schliefilich nicht um eine Vollerhebung,.

Am 227112020 brachte die Autorengruppe wm Professor Matthias
Schrappe erneut die Fehler des Antragsgegners auf den Punkt.

In ihrem 6. Thesenpapier kritisierten sie w.a. die fehlerhafte Verwendung

des Begriffs , Inzidenz”. Dort heifit es v.a.:
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2.2. Haufigkeitsmalle: die falsche Verwendung des Begriffs ,Inzidenz” und seine
Folgen

Allen in der Epldemiologle verwendeten Héufigkellsmafien ist gemsinsam, dass
Merkmale oder Ereignisse in Bezug zu einer bekannten Grundgesamihelt (Nenner)
dargestelll werden, Dies kann eniweder In Form elner Querschnittsuntersuchung
goschehen (Prévalenz) oder in Form elner Kohoren-Studis {inzidenz), wobel In der
Infoktionsepidemiclogie die Besonderheit zu beachien ist (s.0.), dass die Merkmale nicht
stabil sind, sondern sich durch Ansteckung rasch veriindern.

Da Im offizieflen Sprachgebrauch immer von nzidenz®, Inzidenzrate” und ,7-Tages-
Inzidenz" die Rede ist, muss besonders auf die Charaklerlstka und Voraussetzungen des
Bagriffs der Inzidenz eingegangen werden (s. Lehrbilcher der Epldemlologle, hier
herausgegrifien Fletcher, Flatcher und Wagner 1996, s. 77if). Fiir die Verwendung des
Begriffs Inzidenz" bei elnem Infeklionsgeschehen sind folgende Aspekte
unverzichtbar:

(1) als Bezugsgrofte muss dle untersuchte Population bekannt sein {um einen
Nenner bilden zu kiinnen),

{Beisplel; Angaben zu nosckomialen Infekifonen milssen sich auf die Zahl der
untersuchten Patfenlen (Inzidenzrate} oder sogar auf die Zah! der Beobachtungstage
(spezifische Inzldenzrate) bozichen.]
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{2ydie Population muss volistandig untersucht werden (oder es muss gine
reprasentative Stichprobe gebildel werden),

feiie Unlersuchung zu nozokomialen pastoperativen Wundinfatdicnen kann sich nichi
quf dre{ abzichislos ausgewahffe, nebensinanderiegends Zimmer auf, Station A
beschranafl sondent miss das gesamte Krapkenhaus umfassen ader aich suf eine
bagriindele, zufilig gebildete Stichprotie von Zimntam beziehen ]

{3} dig gleiche Popuiafion muss komptetl iiber einen Zeitraum hinweg untersucht
werden, um falsichlich dag Neu- Aufireten einer infeklion erfasgen und bewerlen zu
kbnnen,

feine Unfersuchung zur Inzidenz nosokomialar pasfapwatwer Wundinfektionen hmnn

nichf monitags in dref Zimmem en Staflan A, dienstags in dref Zimmen guf Statton B
efe. statifinden (a4 pai denn, diec sef eine reprizentative Rlichprobe), sondem alfe
Zimmer Und somit alte Patienlen missen (iber den Beohachlungszeitraum Hinweg
Jjeden ng untersucht werden — Lnd ficht nur die symptomatischen F’afreﬂ!an 8.
‘GoViD-13.]

{4) die untersuchle Population muss aus bei Einkitt in den Untersuchungszeitraum
merkmalsfieien Persanen bestehen,

faine Untersuchung zur Inzidenz nosokomisfer postoperaliver Whndinfekiionen
tezieht sich imnrer auf Palienten, die vorhier keine zolche Infekiion hatten; Patienten,
die z.B. bereils bai Aulnshme eine infekfion haben, werden nicht In die Berechrung
der Inzidenz  eingeschiossen (s pregmt .an-admission  Problemat  im
Zusammenhang Gualitilserhabung und Surveiltance von nosokemialen Infefdronen} i

(5) aus dem gleichen Gmund muss der Zeitraum der Beobachiung lang genug
bemessen sean um das Nauauﬂrelen des Merkmiale viridich beohachien zu kiinnen.

fwenn man bei der Erhebung von nosokomigien Wundrnfek?ranan dis drel Zimmer nur
2 Tage lang anschaut, wird man die Wandinfektionen in vislen Faﬂen nicht erkennen,
sowell afe spéter auﬂm‘t {die E'-eoba::hrungasz safite daher mitidestens 4 Wovhen
betragen). Ebhenso wenilg isf es sinnvoll, das Neuauﬂreten van SARS CoV-2/CoViD-18
wahrend einer emwochrgen Bechachfungedauer zu efazsen. wenn diz PCR 14 Tage
pasttiv st und die _Inkubatronsze;t allein & Tage hamisst |

in der gegenwérli‘gen Sifualion lieg! kein einziges Merkmal vor, das fiir die Venvendung
des Begrifis fnzidenz* notwendig ware (s, Abb. 1}
- die Grundgesamthert ist nicht bekannt (Punkt 1), denn es werden keine
reprasentaliven Sfichproben venwendef, sondemn es werden anlassbezogens
Teslutigen durchgefihrt. Oberlragen auf das Gebiet der nosokomialen Infekfionen
nil seinen jahdich 700.000 Filen wirde das bedeuten, man wiirde Emeiqungén |
diesem Problem nach dem Prinzip _hier miisste man mal zchaven® durchfiihiren:
- dig Population {oder eine Stichprobe) wird nicht voltstindig untersucht (8. Punkt
2), sondern es werdsn montags andere Personen gelestel als dienstags {(usw.),
- die Populalion wird nicht iiber eifen Zeitraum untersucht {Punkt 3}, was.dem
Begrilf der [niiden_z im Siane \fbﬂ ,,Neuerlérankungen in einen Zedraum* diameiral
entoegengeselzt isl,
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- die Merkmalstriiger zu Beginn des Unfersuchungszeiiraymes werden nicht
ausgeschiossen (Punkl 4), obwehl deren Infektion nicht mehr neu aufireten® kann,
und

- der Untersuchungs- bew. Berichiszeilraum van einem Tag bzw. von 7 Tagen jst
inadiguat kurz, denn eine Infeklion niit einer Inkubationszelt von 5 Tagen und
einer PCR-Nachweisbarkeit von 14 Tage (Naherungswerte) sind dadurch nicht
vollstandig zu beschreiben {_Funkl 3). Das Ewopean Center of Disease Confrol
{ECDC) nimmt daher. sinen Berichiszeilraum von 14 Tagen an, zwar immer noch
sehr kurz, aber immerhin schon sinnvolier.”

Letztich I5sst sich dig Situation leichl aufldsen: bei den taglichen Berichlén des Robert-
Koch-nsfitules (RKI) handell es sich nicht um eine Inzidenz ader eine ,7-Tage-Inzidenz®,
sondern um eine Kombinafion von mehreren ,1Tages-Inzidenzen®, el niherem Hinsehen
identisch mit der l&glich erhobenen Pravalenz'. Wir haben es also mit einer
Zusammenstellung bzw. Addifion von mehreren, unsystematisch  genererten™
Punkfpravalénzen zu tun, die in faglich sich 3ndemden Sfichproben Hiaufigkeiten
beschreiben, die dann zu einem ,?-Tage—Weﬁ‘ zasammengefassl werden. Am eheslen
lasst sich dieses Konstukl unter dem (etwas auler Mode gekemmenen} Begriff der
Periodenprivalenz beschreiben. In Abb. 1 werden die Begﬁffg' graphisch dargesteli. Der
Begriff der ,7-Tages-Inzidenz® zB. wird daher auf der europdischen Ebene gar nicht
venwendet, so spricht das Furopean Ce_nter of Disesse Control (ECDC) richiigenyeize von
nofificstion rales, algo von Melderalen®. Es ware fiir den deutschen Sprachgebrauch zu
erpfeilen, sich hier auf eine adaquate Verwendung der Grundbegriffe riickzubesinnen,
“man kbrinte 2.8, von einer +1-Tage-Melderate" sprechen. In Kap. 2.5. wird eineé Altemalive
vorgeschlagen, die aus mehreren Paramelern zusammengeseizl ist {nofifcation index).

Es bleibt dabei die Frage offen, warum ist dieser Punkt o wichtig? Das Problem ist
gewaltic und bestimmt die gesamte weilere Diskussion, denn dis Verwvendung des
Begriils der nzidenz® gibt vor, man habe eine Kenntnis der in elnern Zeitraum {7 Tage)
latsachlich neu aufiretenden Infektionen, und man. kénne daran die Enlwickiung
zutreffend ablesen. Diese Sichhveise isl sehr wirkmachlia, denn ¢le insinuied eine

teazB. hitps Shenve.ecde,europa. enfenfoovid-1 Disitiation-u pdétaﬁ’weehﬁl-ma ps-mc:-&}zrr:[Tmled‘ies,ln‘c:licn'l-frae~
movemant, kdzter Zugriff 15.11.2020

* rum Zlisammenhang 2vischen Inzidenz und Pravalenz dber die Metkmalsdaver 5. ausfiiGicher Tp2, Kap.

‘212

" Das kamm rach hinzu: die Prévalenzen miissten eigentlich an représentativen Stichproben erhoban

vierden, dies ist abet nicht der Fall, stattdessen werden anfass-bezegens Stichproben verwentet (s, Tp2,

Kap. 241, Nr.1) ’

s0 z.8: hitps:winw.ecde. europn.ewlenfcovid- 19lsituatidn-updatesfveskly-maps-coordinated testiction-free-

mavamient, ketzter Zugriff 15.11.2020

1%
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Hanillungsprundiage, suf des poliische und gesefischafiiche Entscheidungen von groBer
Tragweile gesroffen werden. Allerdings ist diese Hanpungsgrundlage sicht tragfahig, zum
anderen wird auf diese Weise der dringend notwendige Weg zur Nutzung sinnvollerer
Vorgehenswelsen verspest.

. A4 124—‘¢ 1h 155 ‘
ol 10 Unsyslematisehe
Priivalonz Priivalemzstichprobon
Guarachnlit tibar ? Tage

Abb, 1: Inzidenz {longiudinale Perspekiive), Pravalenz (Qﬁemchniﬂsunrﬂrsuchung] und
unsystemalische Pi&ualenzsﬁchproben, bel denen unvoilstindige Tagapfﬁva[enzah
kombiniert werden. A im Berichtszeitraum neu aufgeiretene Infeklionen {= Inzidenz), die
Fille B waren worbesishend wnd verden nicht berdcksiehiigt, € Pravalenz in einer das
ganze Kaliektiv uinfassende Querschniisuntersuchung. D Fifle vie in den RK)-Berichten
als‘.?-Tége-Inzidanz' bezeichnet, obwoh! 5 unsystematisch erhobene Prﬁ#alanz&n'siﬁd.
E werdan nicht edasst, da diese anlasshezopenan Stichproben nicks das ganze Kollekiiv
erfassen.

Wie im nachfolgenden I{npifei Ausgefiihnt wird, wird die Entvioklung bereits sgit.‘langer
Zeft von der Infektionsdynamik im Bereich der nicht untersuchien Bevifemning bestinmm,
Man kann es auch anders ausdriickes: die Dunketziffer dominier die quantitative Realitdt
der Epidemiz und die wereendelen Grenzwmre.  Allerdings befinden wir s
{selbisiverschuldet) in der scheiengen Shuation, dass vér uns der Dunkelziffer nur indirekt
anndhem kénnen, da Knhorten-Siudien, die wir hewte national und auch regional (z.8. in
Grofistadien) brauchten, gegen jegBchen fachlichen Rat untedslieben sird. Um e
rochmals 7w wisderholen: dia Ausvilrkungen dieses Defiziis werden fn Zukunft noch

dramatischer werden, dean wir werden veriissiiche Haufigkeitsdaten dringend bendligen,
wenn man z.B. den Erolg von Impfkampagnen und ewtl. auch von therapeutischen
Strategien darstellen méchte.

These 3: Der Begedf der Inzidenz vird in der Berichierstattung falsch vervmendet. Bel
den Haufigkeitsangaben des RKI handelt es sich um unsysiematisch gevionnens,
anlasshezogene Privalenzwerte, die dber 7 Tage hinweg addied wenlen {am
ehesten als Perodenpravalenz zu bezeichnen). Dar dursh den Begriff nzidenz"
bzvr. 7-Tapes-Inzidenz' gewackie Eindruck, man wisce Ober den Bland der
Epidemie und gie taisZchlich in einem Zeitraum sufiratenden Neverkrankungen
Bescheld, tuscht und untergribt die Glauhwilrdigkait des poltischen Handelns,

http:/ /www.matthias.schrappe.com/index_htm _files/Thesenpa

pb_201122_endfass.pdf
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d. Um es abschliefend auf den Punkt zu bringen: die seitens des RKI
vermittelten  Fallzahlen konnen nicht mit ,Neuinfektionen”

gleichgesetzt werden.

Gemifs § 2 Nr. 2 IfSG versteht man unter einer Infektion die Aufnahme
eines Krankheitserregers und seine nachfolgende Entwicklung oder

Vermehrung im menschlichen Organismus.

Folglich muss ein Krankheitserreger aufgenommen werden. FEin
Krankheitserreger ist gemafl § 2 Nr. 1 IfSG ein vermehrungsfihiges
Agens (Virus, Bakterium, Pilz, Parasit) oder ein sonstiges biologisches
transmissibles Agens, das bei Menschen eine Infektion oder

iibertragbare Krankheit verursachen kann.,

Ob ein Virus aber vermehrungsfihig ist, kann indes, wie oben
dargelegt, nicht ohne Weiteres mittels eines PCR-Tests festgestellt

werden,

Die Zuverldssighkeit des Tests hiingt von der Anzahl der verwendeten
Zyklen ab, die eine Aussage tiber die Viruslast ~ und damit deren
Vermehrungsfahigkeit - treffen kann. Je hoher die Anzahl der Zyklen ist

desto unzuverldssiger ist die Aussagekraft des Tests,

Soweit ersichtlich ist allerdings nach wie vor kein Grenzwert fiir die

Anzahl der Amplifikationszylden festgelegt.

https:/ /www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartigces Coron
avirus/Vorl_Testung nCoV.htmljsessionid=34 A5CIA2337B0847
DECB418BF1E6074C.internet1 02#d0c13490982body Text4

Mangels festgelegter, einzuhaltender Grenzwerte und der fehlenden
Mitteilung von Ct-Werten kann der Senat letztlich nicht feststellen, wie
viele der gemeldeten positiven Fille tatsichlich als Infektionen zu

bewerten waren.
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Die immer noch wihrende Ankntipfung an die Anzahl der positiven

Tests ist mithin unwissenschaftlich und damit willlciirlich.,

Mégliche zuldssige Ankntipfungspunkte wiren z.B. diagnostisch
bestitigte Fille oder Zahlen, die durch die Krankenhiuser tthermittelt
werden, gewesen;

, wobei hierbei ausschliellich die Patient*innen, die tatsichlich wegen
COVID-19 behandelt wurden und nicht etwa wegen einem anderen
Leiden in Behandlung waren und zeitgleich positiv auf SARS-CoV-2

getestet wurden, zu berficksichtigen gewesen wiren.

2. Ausgangsbeschrinkung

Es wird diesbeziiglich an die Ausfilhrungen des saatlindischen
Verfassungsgerichtshofs erinnert. Dieser beschéftigte sich mit der Frage,
ob eine Ausgangsbeschrinkung seuchenschutzpolitisch gerechtfertigt

werden kann und kam zu folgendem Ergebnis:

,Grundrechtseingtiffe, vor allem solche der Intensitit der durch
§ 2 Abs. 3 der VO-CP geregelten Ausgangsbeschrdnkung,
bediirfen jedoch einer begleitenden Rechtfertigungskontrolle, Je
linger sie wirken, desto hoher mussen die Anforderungen an
ihre Rechtfertigung - und an thre Kohidrenz mit anderen
Regelungen - sein. Mafsnahmen, die in der Stunde der Not der -
zu diesem Zeitpunkt nur itber Bruchstticke wissenschaftlicher
Erkenntnisse verfiigenden - Exekutive einen weiten Spielraum
der  Risikobeurteilung und  der  Einschitzung  der
VerhdlmismiBigkeit von Grundrechtseingriffen zuzugestehen
erlauben, mussen mit dem Verstreichen der Zeit und damit der
Tiefe der Grundrechtseingriffe einerseits, der Breite und Validitit
wissenschaftlicher Erkenntnisse andererseits jeweils neuen

Mafstiben gerecht werden.
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Dass die Landesregierung im Hinblick auf die besondere Lage
des Saartandes an der Grenze zu dem von der Corona-Pandemie
besonders schwer betroffenen Frankreich und in Wahrnehmung
ihrer Verantwortung fiir Leben und Gesundheit der Biirgerinnen
und Blitger angesichts im Vergleich zu anderen Teilen
Deutschlands besonders hohen Infektionszahlen im Mirz Anlass
gesehen hat, § 2 Abs, 3 VO-CP in Kraft zu setzen und die
Regelung tiber sechs Wochen aufrechtzuerhalten, ist daher Teil
einer mit Blick auf die betroffenen  Grundrechte

verantwortungsvollen Politik.

Dass sich auch gegenwirtig noch voraussichtlich weitere
Infektionen ergeben werden, wenn ~ nur - das grundsitzliche
Verbot des Verlassens der eigenen Wohnung ausgesetzt wird,
und dass weitere Menschen sterben, in Todes- oder schwere
Gesundheitsgefahr geraten, ist nicht auszuschlieffen aber nicht
belegt. Die in der VO-CP enthaltenen vielfiltigen
Freiheitsbeschrankungen ~ die in #hnlicher Form in allen
Bundeslindern gelten - haben Wirkung gezeigt.

Mit Ausnahme von Bayern kennen andere Bundeslinder
gegenwidrtig keine vergleichbare Ausgangsbeschrinkung. Die
Betrachtung der Infektions- und Sterberaten in den deutschen
Bundeslédndern mit und ohne Ausgangsbeschrinkungen zeigt
keine belastbaren Grtinde ftir die Notwendigkeit der Fortdauer
der saarléndischen Regelung. Das mag folgende Betrachtung
veranschaulichen: Bezogen auf die Zahl der Einwohner liegt die
Zahl der Neuinfizierten dem Vortag gegeniiber (zum 27.04) in
Bayern ein wenig tiber 12,2, im Saarland bei 21. Fiir die keine
Ausgangsbeschrankung  kennenden  Bundesldnder,  die
gleichwobl eine gemeinsame Grenze mit europdischen
Nachbargebieten mit hohen Infektionszahlen haben, liegt sie fiir
Nordrhein-Westfalen bei 11,8, flir Baden-Wiirttemberg bei 24
und flir Rheinland-Pfalz bei 10. Daraus ergibt sich keine
Signifikan.
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Nach der Studie von Schweizer Wissenschaftlexn (Banholzera et
al, ETH Ziirich et al) ,The estimated impact of non-
pharmaceutical interventions on documented cases of COVID-1%:
A cross-country analysis” haben Ausgangsbeschrankungen
Jonly a small added value”; denncch gilt zu beachten, dass
Jlockdowns also entail a ban on public events and gatherings”.

Wihrend zu Beginn des Infektionsgeschehens eine rasante und
exponentielle Entwicklung des Infektionsgeschehens zu
befiirchten war, hat sich die von der Landesregierung bekannt
gegebene Zahl der nachgewiesenen Infizierten fortlaufend
verringert. Wiahrend die taglichen Neuinfektionen bei
Inkrafttreten der Verordnung am 30.03.2020 bei 74 lagen und sich
in den folgenden Tagen bis zu einem Hochstwert von 179 am
02.04.2020 mehr als verdoppelt hatten, betrug die Zahl der
Neuinfektionen am Tag des Beschlusses der derzeit geltenden
Fassung vom 17.04.2020 nur noch 30 und hat sich in den
Folgetagen tendenziell weiter reduziert. Im gleichen Zeitraum
hat sich die Zahi der intensivmedizinisch
behandlungsbediiiftigen Covid-19-Patienten von in der Spitze
tiber 70 mit fallender Tendenz auf konstant unter 50 reduziert.
Dem  stehen  Krankenhauskapazititen von  iiber 600
Intensivbetten gegentiber, von denen mnach offentlichen
Verlautbarungen der Landesregierung mehr als die Halfte
dauerhaft nicht belegt ist. Eine #hnliche Entwicklung des
Infektionsgeschehens hat sich in diesem Zeitraum in allen
anderen Landern vollzogen, wobei - bis auf den Freistaat Bayern
- in keinem Land Ausgangsbeschrinkungen, sondern lediglich
Kontaktverbote auch auflerhalb des offentlichen Raums
angeordnet worden waren. Auch in diesen Léndern ist es trotz
gewisser Unterschiede weder zu einer exponentiellen
Ausbreitung des Infektionsgeschehens, noch zu  einer
Uberlastung des Gesundheitssystems gekomimen. Dabei
verkennt der Verfassungsgerichtshof nicht, dass in den Landern
eine unterschiedliche Ausgangssituation im Hinblick auf den
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Grad der Verbreitung des Virus bestand (sog. Ingerenz).
Allerdings war die Entwickiung im dhnlich stark betroffenen
Land Baden-Wiirttemberg, das wie das Saarland zugleich
Grenzregion zu der besonders stark betroffenen Region Grand-
Est ist, nicht wesentlich nachteiliger als im Saarland, worauf auch
der Beschwerdefithrer zu Recht hinweist. Insgesamt kann in
ganz Deutschland die beftrchtete exponentielle Ausbreitung der
Corona-Infektionen  nicht  festgestellt  werden.  Unter
Berticksichtigung dieser weiteren Entwicklung, dem gilinstiger
als befiirchtet verlaufenen Infektionsgeschehen wund den
Erkenntnissen aus anderen Lindern erweisen sich die
Ausgangsbeschrankungen als  besonders  einschneidende

Mafinahme nicht mehr als erforderlich.

Die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina hat in
ihrer Dritten Adhoc-Stellungnahme vom 13.04.2020 darauf
aufmerksam gemacht, dass in die Abwigung der Giiter, in die
eingegriffenen wird, mit den Zielen, die angestrebt werden,
weitaus mehr einzubeziehen ist als eine Gegentiberstellung der
einzelnen Freiheit und des herausragenden Ziels des Schutzes
von Leib und Leben Vieler. Sie hat auch hervorgehoben, von
welch aufserordentlicher Bedeutung die Akzeptanz der
Freiheitsbeschrankungen insgesamt ist, deren Grad jedoch umso
fragiler wird, je linger diese andauern. Auch sei von hoher
Bedeutung, dass Normen klar, eindeutig und nachvollziehbar
sind und von der Hinsicht in das eigene Interesse und die
Fiirsorge fiir Andere getragen werden. Die durch die gewiss
zunéchst unabdingbaren Mafinahmen bewirkte ,empfindliche
Schwiachung” der Zijvilgesellschaft lasse dazu raten, sobald
irgend mbglich eine schrittweise Lockerung der MaBnahmen

cinzuleiten.

Zwar ist ohne jeden Zweifel eine Einschétzungsprirogative der

Landesregierung anzunehmen, der die Gefahreneinschifzung in
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erster Linie zusteht. Der Begriindung der Verlingerung der
Ausgangsbeschrinkung sind die tatséchlichen Grundlagen der
fortbestehenden Notwendigkeit eines solchen

Grundrechtseingriffs indessen nicht zu entnehmen,”

Verfassungsgerichtshof des Saarlandes, Beschluss vom 28. April

2020 - Lv 7/20.
Im Ubrigen wird auf das bisherige umfassende Vorbringen verwiesen.
3. Betriebsuntersagung

Die Erwiderung des Antragsgegners entkriftet nicht das hiesige

Vorbringen.

Angemerkt werden soll hingegen, dass die folgende Ausftthrung des
Antragsgegners erneut unter Beweis stellt, dass es jhm an Respekt
gegeniiber seinen Biirger*innen, - dem Souverin -~ fehlt

(Stellungnahme, S. 42);

r - [ -

fir daverten ele schon Insgesamt nicht lang genug. Dabel kann es - bel allem Verstandnia
far Einzelschicksale - nicht darauf ankommen, ob einzelne Wirtschafistelinehmer durch dle
Mafnzhmen In wirtschafiliche Schwierlgkeiten gekommen sind. Es obllegt jedem Elnzelnen,
sich finanziell so aufzustellen, dass alne gewisse wirtschaflliche Resllienz gegentiber Krisen
bestsht. Zur Abmilderung der hlerdurch erzeugten Auswirkungen wurden und werden von
verschladenen Stellen Hilfsprogramme angebaoten,

Wenn sich der Antragsgegner erdreistet, von seinen Biirger*innen eine
wirtschaftliche Vorbereitung auf eine Pandemie zu erwarten, sollte er

dringend zunichst seine eigene Verantwortung in den Blick nehmen.

So war der Antragsgegners vollig unvorbereitet und hat mithin zu spét
auf das bereits seit Januar 2020 erkennbare weltweite epidemische
Geschehen reagiert. Dass er im gleichen Atemzug, in dem er den

Btirger*innen erklirt, dass eine gewissen wirtschaftlliche Resilienz
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gegenitber Krisen zu erwarten wire, seine Versiumnisse benennt, in
dem er sinngemifl darauf verweist, dass zu wenig Atemschutzmasken
zur Verfligung standen (Stellungnahme, S. 43) zeugt von einer weit

unterdurchschnittlich ausgeprigten Reflexionsfihiglkeit,

Dass der Antragsgegner zudem immer noch die auf der Hand liegende
verfassungswidrige Ungleichbehandlung von Laden unterhalb von 800
gm mit Ldden tiber 800 gm verteidigt, zeugt von einer renmitenten
Uneinsichtigkeit die auch das behauptete Bemiithen uwm Konsistenz in

Frage stellt.

Der Antragsgegner vermittelt auch hierdurch den Eindruck, sich um
jeden Preis verteidigen zu wollen und darauf zu beharren, alles richtig
gemacht zu haben. Es sttinde dem Antragsgegner gut zu Gesicht, eine
etwas | demiitigere Haltung angesichts der massiven
Grundrechtseingriffe und der ungezéhlten , Kollateralschiden”, ftir die

er die Verantwortung trégt, an den Tag zu legen.
4. Versammlungsverbot

Der sehr bemiiht wirkende Versuch das generelle Versammlungsverbot

zu rechtfertigen, ist schwer zu ertragen.

Die Ausfithrungen des Antragsgegners, die nur kurz kommentiert
werden sollen, zeugen von einer eklatanten Verkennung der

Bedeutung des Grundrechts auf Versammlungsfreiheit.

Der Verordnungsgeber ging von einer Pandemielage und einem
entsprechend hohen Risiko der Ubertragung des Virus von Mensch zu
Mensch  aus, die nach damaliger Erkenntnislage durch
Tropfcheninfektion  erfolgt. Es war daher schliissig, dass die
Reduzierung menschlicher Kontakte das Mittel der Wahl war, um die
Wahrscheinlichkeit der Ubertragung des Frregers zu reduzieren.
Gleichwohl hat sich der Verordnungsgeber aber mnicht daftir
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enischieden, die Kontaktreduktion zu maximieren und Kontakte ,auf
Null” zu setzen. Zwar hat er weitgehenden Betretungsverboten erlassen
und ein Ausgangsverbot verhingt. Gleichzeitig hat er aber eine Vielzahl
an Ausnahmen zugelassen, sodass jedenfalls nicht die Rede davon sein
kann, dass er den offentlichen Raum entvétkert hat. Er nahm sogar in
Kauf, dass der Mindestabstand von 1,5 m nicht immer eingehalten
werden kann - etwa bei der nach wie vor zuldssigen Nutzung des
sffentlichen Personennahverkehrs, Das bedeutet er nahm ein erhthtes
Infektionsrisiko sogar in geschlossenen Rdumen in Kauf. Hs ist daher
nicht verfassungsmagig, generell Versammlungen unter freiem Himmel

praventiv zu verbieten.

Es .ist insbesondere mnicht =zu rechtfertigen, Biirger*innen die
Inanspruchnahme eines wichtigen und hochrangigen Freiheitsrechts,
namlich das der kollektiven MeinungstuBerung generell zu verwehren,
wihrend bei alltiglichen Verrichtungen, wie Bus und Bahn oder Taxi
fahren, der Schutzstandard im Frgebnis zurtickbleiben darf und dort ein

erhdhtes Infektionstisiko in Kauf genommen wird,

Erschwerend  kommt  hinzu, dass  der  Geltung  des
Verhalinismagigkeitsgrundsatzes  selbst dann, wenn unmittelbare
Gefshrdungen von Rechtsgiitern zu befiirchten wiren, dem nicht durch
ein  generelles Verbot, sondern primdr durch  Auflagen
entgegenzuwirken wire. Die Untersagung einer Versammlung kommt
als ultima ratio nur in Betracht, wenn die Beeintrdchtigungen anders

nicht verhindert werden kénnen.

Vgl. BVerfG, Urteil vom 22, Februar 2011 - 1BvR 699/06 -, juris,
Rn. 90.

Dass der Antragsgegner im Rahmen seines ungeschickten Versuchs der
Rechtfertigung des generellen Versammlungsverbots einen Vergleich zu
einer wihrend einer Versammlung gefundenen Fliegerbombe zieht, ist
haarstraubend (Stellungnahme, S. 48).
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VI. Maskenpflicht

Auf die immer noch umstrittene Maskenpflicht darf vorliegend noch
ausfiihrlich eingegangen werden, da sie immer noch existiert und sogar

erheblich ausgeweitet wurde.

1. Schutzkonzept in der 3. BayIfSMV (Stellungnahme, S. 50 f£.)

Durch die 3. BaylfSMV, so der Antragsgegner, sei es zu einem
»Paradigmenwechsel” gekommen, nimlich aweniger  Verbote und
Beschrinkungen” hin zu ,Unterbindung von Infektionen im Kleinen'. Dies
sollte wie schon zuvor durch die Einhaltung von Abstinden und
zusdtzlich durch die Pflicht, eine Mund-Nasen-Bedeckung (im
Folgenden: MNB oder Maske) zu verwenden, ,um eine Anreicherung

infektidser Aerosole in der Luft moglichst zu vermeiden’, erreicht werden.

Der hiesige Senat gehe dabei von der Geeignetheit dieser Verpflichtung
aus. Dies gelte ,schon fitr den Auflenbereich, erst vecht aber filr den
Innenbereich’. Dort (also im Innenbereich) werde ,nach Einschitzung des
Robert-Koch-Instituts die Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung durch
Aerosole  begiinstigt (...) und (konne) selbst unter FEinholtung eines
Mindestabstands von 1,5 Metern (der im OPNYV regelmiifig tiberhaupt nicht
zu erreichen ist) nicht ausgeschlossen werden. Im Umkreis von 1 bis 2 Metern
um eine infizierte Person herum ist die Wahrscheinlichkeit einer Exposition
gegeniiber (eher beim Niesert und Husten ausgestofienen) Tropfchen und (etwa

beim Atmen und Sprechen ausgestofenen) Aerosolen noch erhoht’.

Literatur wird dazu im ,Steckbrief zum neuen Coronavirus nur zur
Aerosolfreisetzung angegeben, was bekannt ist, aber nicht dazu, dass
die Erregeritbertragung durch Aerosole als solche belegt sei. Dass eine
MNB das Risiko der Erregertibertragung ,durch Partikel jeglicher Grofie’

reduzieren knne, wird vom RKI nur behauptet, aber nicht belegt.

Seite 52 von 121



https:/ /www.aki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neues_Coronavir
us/Steckbrief.htmljsessionid=F36507 A9CCEA4C227546BF D54 E2
3CRI2.internetd72#docl3776792bodyTextl

Der Priisident des RKI hat dagegen am 28. April 2020 in einem Interview
mit dem Deutschen Arzteblatt vom ,geringen Mehrwert’ von Masken
gesprochen, der aber auch nur dann zum Tragen komme, wenn sie

Jorrekt’ benutzt wiirden.

https: / / www.aerzteblatt.de /nachrichten /112349 /Masken-

Geringer-Mehrwert-laut-RKL-nur-bei-richtigem-Umgang

Damals war die Maskenpflicht neu verhéingt worden und das RKI hatte
mit seinem Beitrag im Epid Bull 19 / 2020 dafiir die Grundlage
geschaffen, Mund-Nasen-Bedeckung im &ffentlichen Raum als weitere
Komponente zur Reduktion der Ubertragungen von COVID-19

anzusehen,

Epid Bull 2020, 19: 3-5;
https: / /www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/epid bull_f

ormuhitml

Hitte das RKI die Beurteilung ,geringer Mehrwert” bereits in den Beitrag
geschrieben, wiire die Verhingung der Maskenpflicht mutmaflich nicht

mdoglich gewesen bzw. nicht erfolgt.

Die Verwendung von Masken sei ,in Situationen, in denen viele Menschen
auf begrenztem, regelmifiy umschlossenemt Raum in der Regel nicht nur
kurzfristiq aufeinandertreffen, derzeit der einzige beknunte Schuiz’; behauptet
der Antragsgegner, sagt aber das RKI nicht.

Das RKI empfehle seit dem Epid Bull 19 / 2020 vom 07.05.2020 ,ein
generelles Tragen einer MINB in bestimmien Situation i &ffentlichen Raun
als eivien Baustein neben anderen Mafinahmen, um Risikogruppen zu schiifzen
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und den Infektionsdruck und damit die Ausbreitungsgeschwindigkeit von
COVID-19 in der Bevilkerung zu veduzieren; diese Empfehlung beruhe auf
einer Neubewertung aufgrund der zunefunenden Evidenz, dass ein hoher Anteil
von Ubertragungen unbemerkt exfolgt, und zwar bereits vor dem Auftreten von

Krankheitssymptomen’.

Epid Bull 2020; 19: 3-5;
https:/ /www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/epid bull f

orm.himl

Dabei solle die Mund-Nasen-Bedeckung ,primir andere Personen vor
feinen Tripfchen und Partikeln aus der Ausatemluft desjenigen schiltzen, der

efne MINB triigt (Fremdschutz)’.

Der RKI-Beitrag im Epid Bull 19 / 2020 wurde in einem Artikel in einer
Fachzeitschrift aus dem Bereich der Krankenhaushygiene darauthin
analysiert, ob die vom RKI herangezogenen Publikationen diese
ANeubewertung” des RKI bestitigen mit dem Ergebnis, dass das RKI daftir
keine wissenschaftliche Evidenz vorlegen konnte, sondern lediglich
behauptet hat, dass die MNB zusamumen mit anderen Mafinahmen, wie

Abstandhalten, also in einem MaBnahmenpaket, den gewtinschten
Effekt habe.

Krankenhaushygiene up2date (KHHu2d) 2020; 15: 279,

https:/ /www.thieme-

connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1174-6591

In einem Ende September aufgenommenen Audio-Podcast wurde von
der Autorin dieses Artikels, Prof. Dr. Ines Kappstein, in KHHu2d die
Thematik nochmals und ausfithilicher dargestellt und durch weitere

Publikationen erginzt, die simtlich keine Wirkung von MNB zeigten.

https:/ /www.youtube.com/watch?v=2QIHP2fmmns
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Das Zusammenwirken einzelner Mafinahmen (Mafinahmenpaket oder
sog. Btindelmafinahmen) kann nicht einfach behauptet werden,
sondern dieses Zusammenwirken muss ebenso wie zuvor die

Wirksamkeit der Einzelmafinahmen wissenschaftlich belegen werden.

Eine solche Bestitigung fehlt aber, d.h. eine Wirksamkeit von MNB fiir
fast alle Blirger*innen in Deutschland im &ffentlichen Raum lag nicht
vor und war somit in dem RKI-Beitrag nur postuliert, aber in keiner
Weise wissenschaftlich belegt worden. Dies gilt im Ubrigen auch jetzt
noch trotz einiger neuer Publikationen (incl. Preprints, also Vor-
Publikationen der Manuskripte, worauf unter 4. ausfiihrlicher
eingegangen werden darf), Diese zwischenzeitlich erschienenen Artikel
und Preprints sowie einigen weiteren vom Antragsgegner nicht
aufgefiihrten Publikationen werden unter 10, kurz zusammengefasst

dargestellt.

2. S. 51 der Stellungnahme: Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie
(DGP)

Hier verweist der Antragsgegner auf die Stellungnahme der Deutschen

Gesellschaft fiir Pneumologie (DGP), die er félschlicherweise als ,Studie’

bezeichnet,

https:/ /doi.org/10.1055/a-1175-8578

Hierbei handelt es sich jedoch nicht um eine Studie, sondern um eine
Ubersicht tiber verschiedene experimentelle Studien zur theoretischen

Wirksamkeit von Masken.

Zitiert werden einige Finzelstudien aus einer groBen Ubersichtsarbeit
(Cochrane-Review von Jefferson et al.:

https:/ /doi.org/10.1101/2020.03.30.20047217; derzeit, 26.11.2020, noch

Preprint), die aber keine Wirksamkeit von Masken im offentlichen
Raum zum Fremdschutz einschlieBt, sondern vorwiegend

Seite 55 von 121




Untersuchungen aus Krankenhéusern bei der Verwendung von Masken
zur Versorgung von Patient*innen, wobei es sich um einen véllig
anderen epidemiologischen Kontext handelt, weil dabei nimlich ein
enger und vergleichsweise langdauernder Kontakt von medizinischem
Personal, das die Masken tréigt, mit den Patient*innen charakteristisch

ist.

Die anderen in dieser grofien Ubersichtsarbeit behandeiten
Maskenuntersuchungen  spielen  sich in  Haushalten  oder
haushaltsdhnlichen Settings ab bzw. sind Untersuchungen bei grofen
(religivsen) Veranstaltungen, bei denen die Teilnehmenden z.B. in

groflen Zelten untergebracht und itbernachtet haben.

Bei allem handelt es sich also nicht um Szenarien, die auch nur
ansatzweise mit dem Zusammentreffen von Menschen im
offentlichen Raum oder im OPNV vergleichbar wiren. Die DGP zicht
am Ende den aus wissenschaftlicher Sicht nicht nachvollziehbaren
Schluss, dass nicht-medizinische, aus Stoffen herqestellten Masken (...) einen
Fremdschuizeffekt (haben)’. Diese Schlussfolgerung ist nimlich durch

keine der in der DGP-Stellungnahme zitierten Untersuchungen belegt.

3. 8,51 ~ 52 der Stellungnahme; ,Studie’ von Prather et al.

Anschliefend  ertrtert  der  Antragsgegner die  prinzipielle
Schutzwirkung  von medizinischen Masken im Vergleich zu
Atemschutzmasken, deren Verwendung entscheidend von der

Tropfchengrofie abhéinge.

Der Mensch produziere beim Sprechen, Husten und Niesen Trépfchen
mit einem Durchmesser von durchschnittlich 5 wm. Diese Trépfchen
seien die Grundlage fitr die Abstandsregel von 1,5 m und wtirden durch
MNB effektiv abgeschieden. Aufierdem heifit es in der Stellungnahme
des Antragsgegners, die Wirksamkeit von MNB beziiglich einer Reduktion
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der Transniission won SARS-CoV-2 im Falle einer universellen Nutzung

konnte etwa in einer Studie von Prather, Wang und Schooley gezeigt werden’.

Jedoch handelt es sich erstens bet dieser Publikation gar nicht vm eine
Studie, sondern um eine kieine Ubersichtsarbeit (von 2 %2 Druckseiten),
in der vorwiegend Hypothesen auf- sowie einige Fragen gestellt und
nur  wenige Studien (darunter eine tierexperimentelle  mit
Goldhamstern) erwidhnt, aber nicht und schon gar nicht erschipfend

diskutiert werden.

Prather KA et al. Science 2020; 368: 1422-1424.

Und zweitens stellen die Autor*innen nicht die Wirksambkeit vorr MNB
beziiglich einer Reduktion der Transmission von SARS-CoV-2 im Falle einer

universellen Nutzung' fest, wie es der Antragsgegner behauptet.

Ziel dieser Publikation war ganz offensichtlich - was im
wissenschaftlichen Kontext auch legitim ist -, einige Frage anzustofsen.
Die Autor*innen versuchen aber gerade nicht, feststehende Antworten

zu geben; was der Antragsgegner offenbar missverstanden hat.

Diese Publikation ist also nicht geeignet, eine Wirksamkeit von MNB
oder irgendwelchen Masken zu belegen; es mangelt an entsprechenden

wissenschaftliche Daten.

Die Publikation ist somit offensichtlich keine wissenschaftliche
Begriindung flir Masken (jeder Art) getragen als Fremdschutz durch
fast die gesamte Bevolkerung in Deutschland im 6ffentlichen Raum, der
zudem zwischenzeitlich enorm ausgedehnt wurde, so dass mittlerweile
in Btiros, Kliniken und sogar auf offentlichen Plitzen, also im Freien,
Masken getragen werden miissen, ganz zu schweigen davon, dass
Schulkinder die Masken aktuell stundenlang tragen miissen, also zu den
am Stirksten von der Maskenpflicht gehdrenden Gruppen der
Bevolkerung gehoren.
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4. 8. 51 der Stellungnahme: zur ,Neubewertung” des RKI im
Epidemiologischen Bulletin 19 / 2020

Das RKI spricht in Epid Bull 19 / 2020 davon, dass ein hoher Anteil von
Ubertragungen unbemerkt’ erfolge, verweist daftir aber im Text dieses
Beitrags nicht auf eine Quelle. In der Literaturliste zu dem Beitrag
finden sich jedoch zwei Publikationen, auf die sich das RKI bei seiner
Aussage vermutlich bezogen hat (und im Text wurden vielleicht nur die

Literaturverweise dazu vergessen).
Es handelt sich zum einen um eine mathematische Schitzung, wonach
die prasymptomatische Ubertragung sehr hoch, nimlich zwischen 48%

und 77%, gelegen haben soll.

hitps:/ /doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.17.2000257

Dem Frgebnis der zweiten Publikation Hegt ebenfalls eine
mathematische Schitzung mit einer hohen prdsymptomatischen

Ubertragungsrate von 79% zugrunde.

https:/ /doi.org/10.1126/ science abb3221

Auf den Internetseiten des RKI heiSt in der Rubrik ,Hiufig gestellte
Fragen (FAQ) > Infektionsschutzmmafinahinen > Was ist beim Tragen einer
MNB in der Offentlichkeit zu beachten?’ vom 15. Juli 2020 und 21. August
2020 dann nicht mehr ,hoher Anfeil’, sondern nur noch ,gewisser Anteil’,
um schlieflich in den FAQ seit dem 7. September (und zuletzt in der
Fassung vom 20. Oktober bis jetzt in der Fassung vom 9. November
2020) von einem ,relevanten Anteil’ zu sprechen. Literaturangaben sind

dort nicht vorhanden und sind bei den FAQ i.d.R. auch nicht tiblich.

Eine Literaturangabe dazu macht das RKI aber im Epid Bull 39 / 2020

(online vorab am 23.09.). In diesem Beitrag geht es um die ,Abwiigung der
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Dauer von Quarantine wnd Isolierung bei COVID-19#. Dort heifst es auf S. 5
(unten  links): ,Beispielsweise demonstrierten  He et al, dass
priisymptomatische Ubertragungen fiir einen Grofiteil (44%) von SARS-CoV-

2-Ubertragungen verantwortlich sind, ...".

In der Publikation von He et al. wird eine mathematische Schiitzung
vorgenommen beruhend auf Amnahmen, wie sich die Viruslast im

respiratorischen Sekret vor Auftreten von Symptomen verteilen kénnte.

Nature Medicine 2020; 26: 672-675;
https: / / doi.org/10.1038 /s41591-020-0869-5

Zu diesem Artikel wurde am 17. August (also 5 % Wochen vor der
online-Publikation des RKI im Epid Bull 39 / 2020) in derselben
Zeitschrift unter der Rubrik  Matters arising’ eine kritische
Stellungnahme von Slifka MK und Lao L verdffentlicht unter dem Titel
Js presymptomatic spread a major contributor to COVID-19

transmission?’

https:/ /doi.org/10.1038/541591-020-1046-6

Darin flihren diese Autor*innen Folgendes aus:

Jn terms of larger COVID-19 studies that calculated the
proportion of presymptomatic versus post-symptomatic spread,
a study examining 468 COVID-19 cases in China found that
12.6% of transmission occurred prior to symptom onset [12].
Likewise, contact tracing studies of 157 locally acquired cases in
Singapore identified 10 cases of presymptomatic COVID-19
transmission, but this only accounted for 6.4% of transmission
events [13]. Although many factors are involved with
transmission  efficiency, it appears that asymptomatic /

presymptomatic transmission measured by direct contact tracing
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studies [7 - 9, 12, 13] is lower than that predicted by COVID-19

transmission models [1, 6].”

(Die Ziffern in [ ] entsprechen den Literaturangaben in dem

zitierten Artikel von Slifka und Lao).

Daraus folgt: Bei der Auswertung realer Kontakt-Szenarien fanden sich
deutlich geringere Raten prisymptomatischer Ubertragungen, wie
12,6% (China; im Juni publiziert) oder 6,4% (Singapur; im April
publiziert). Eine abschliefende Beurteilung ist derzeit noch mnicht
moglich, aber bei der mathematischen Schitzung (mit unbekannten
Erregerkonzentrationen im Nasenrachenraum vor Auftreten der ersten
Symptome) von 44% (He et al.) handelt es sich wm ein theoretisches
Ergebnis, das vermutlich viel zu hoch liegt. Aufierdem gibt es nicht
mehr als die Annahme, dass bei hheren Erregerkonzentrationen im
respiratorischen Sekret daraus auch eine hthere Infektiositit resultiert.

Das klingt zwar plausibel, aber entscheidender fir derartige potentielle
Erregerkontakte und damit flix die Infektiositit sind die realen
Szenarien, unter denen es zu einem Kontakt zwischen infizierten und

nicht-infizierten Persanen kommt.

Reale  Kontakt-Szenarien  aus  Kontakt-Tracing-Untersuchungen
auszuwerten, ist jedenfalls mithsamer und langwieriger, als einem
Computerprogramm Zahlen einzugeben und verschiedene Szenarien
berechnen zu lassen. s kommt bei der Kldrung dieser Frage aber gerade
darauf an, reale Szenarien auszuwerten, denn dabei wird erst deutlich,

um welche Art von Kontakten es sich in der Realitit gehandelt hat,

So wurde in der Studie aus Singapur ermittelt, dass bei 7
Kontaktauswertungen 3 x (Ehe-)Paare und 1 x ein Mitglied aus einer
Wohngemeinschaft von einer prisymptomatischen Erregertibertragung
betroffen waren, also Situationen mit engen Dauer-Kontakten, bei den

Paaren sogar mit Schleimhautkontakt.
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Wei WE et al.: MMWR 2020; 69: 411-415.

In solchen Lebenssituationen ist mit prisymptomatischen
Ubertragungen zu rechnen, aber nicht bei den {iblichen Kontakten im
offentlichen Raum zwischen Menschen, die sich nicht (so)
nahekommen und héchstens kurz aneinander voriibergehen oder

hintereinanderstehen.

Das RKI berticksichtigt bzw. zitiert in seinem Beitrag im Epid Bull 39 /
2020 weder den kritischen Artikel von Slifka und Lao, der dafiir Mitte
August 2020 lange genug vor der online-vorab-Publikation des RKI
erschien, noch geht es auf die sogar noch frither publizierten

Untersuchungen aus China

publiziert im Juni; hitps:/ /doi.org/10.3201/ eid2606.200357] und
/ oder Singapur (publiziert am 1. April; Wei WE et al.. MMWR
2020; 69: 411-415)

ein, die in dem kritischen Beitrag zitiert werden,

Hieraus wird erkennbar, dass das RKI sich in seinem Beitrag aus dem
Epid Bull 39/2020 nicht an die wissenschaftliche Grundregel hilt, alle
zur Verfiigung stehenden Daten aus  wissenschaftlichen

Untersuchungen in seine Uberlegungen einzubeziehen,

Stattdessen beruft es sich lediglich auf die einzige Untersuchung, die aus
einer Modellrechnung theoretisch ermittelte und selr hohe Rate

prasymptomatischer Ubertragungen erzielt hat.
Die aus realen Szenarien bei der Nachverfolgung von Kontakten

ermittelten Ubertragungsraten, die sehr viel niedriger liegen, enthilt das

RKI den Leser*innen vor:
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Das ist nicht nur eine Missachtung der wissenschaftlichen Grundsitze,
sondern dieses Vorgehen ldsst sogar vermuten, dass das RKI
beabsichtigte, das Risiko einer prisymptomatischen, also
unbemerkten Ubertragung, bewusst hoch darzustellen, schliefilich war

der Aspekt der angebliche Anlass ftir die ,Neubewertung’ (holer Anteil’).

Es ist ersichtlich inadédquat, dass das RKI die kritische Stellungnahme
von Slitka und Lao noch nicht einmal erwihnt und damit auch nicht
diskutiert hat. Dasselbe kann man in einem Mitte September 2020 als
Preprint publiziertem systematischen Review anderer Autor*innen

bheobachten, der im COVID-19-Steckbrief vom RKI zitiert wird.,

https:/ /www.anedrxiv.org /content/10.1101 /2020.05.10.2009754
3v3

Es fehlt dort nicht nur relevante Literatur zu der fraglichen Thematik,
die itber wesentlich geringere prisymptomatische Ubertragungen
berichtet, sondern es werden alle FErgebnisse zusammengenonumnert

dargestellt, ohne nach epidemiologischer Situation zu unterscheiden:

Es ist aber ein bedeutender Unterschied, ob eine Erregeriibertragung in
Familien stattfindet, wo enger Korperkontakt und Schleimhautkontalkt
die Regel ist, oder im &ffentlichen Raum, wo es zu solchen Kontakten
unter den Menschen, die z.B. einkaufen gehen, gerade nicht kommt.
Wichtig ist es also bei solchen Untersuchungen die jeweiligen Settings

getrennt auszuwerten.

Jedenfalls ist es im wissenschaftlichen Diskurs und gerade bei
systematischen Reviews inadiquat, wenn selektiv zitiert wird, und es
widerspricht zudem dem Auftrag des RKI aus § 1 Abs. 2 IfSG, nach
dem jeweiligen Stand der Wissenschaft zu arbeiten, denn dazu gehirt
auch, dass einzelne FErgebnisse der Wissenschaft nicht einfach

tibergangen werden. Eine derartige selektive, mutmaglich Interessen-
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geleitete Auswahl von Veroffentlichungen gehort, zu den Todstinden’

in der Wissenschaft.

Inzwischen ist eine am 20.11.2020 verdffentlichte peer-reviewte Studie

mit 10 Millionen Teilnehmer*innen aus Wuhan versffentlicht worden.

Hiernach sind asymptomatisch positive Getestete nicht infektids:

“Previous studies have shown that asymptomatic individuals
infected with SARS-CoV-2 virus were infectious3, and might
subsequently become  symptomaticd.  Compared — with
symptomatic patients, asymptomatic infected persons generally
have low quantity of viral Joads and a short duration of viral
shedding, which decrease the transmission risk of SARS-CoV-25.
In the present study, virus culture was carried out on samples
from asymptomatic positive cases, and found no viable SARS-
CoV-2 virus. All close contacts of the asymptomatic positive
cases tested negative, indicating that the asymptomatic positive

cases detected in this study were unlikely to be infectious,”

https:/ /www.nature.com/ articles /s41467-020-19802-w

Das RKI hatte den Artikel der Zeitschrift Lancet Public Health, der noch

nicht unabhingig begutachtet wurde (sog. Peer-Review), sogar bereits

auf seiner Seite verdffentlicht.

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

us/Projekte RKI/impact-control-measures-oecd-

summary.pdf? blob=publicationFile

Darin wurden Veroffentlichungen, in denen die Corona-Maftnahmen

kritisch und ohne Einfluss auf das Infektionsgeschehen beurteilt

wurden, vom Autortinnen-Team des RKI {Pozo-Martin, F. et al.) nicht

zitiert,
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Auflerdem steht ebenfalls auf den RKI-Seiten von einem etwas anders
zusammengesetzten Autor*innen-Team, aber mit demselben Erst-Autor
(Pozo-Martin, F)) die Zusammenfassung einer Literaturtibersicht (im

Titel ,Rapid Review’ genannt).

https:/ /www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neues Coronavir
us/Projekte RKI/Rapid-Review-
NPIs,pdf? blob=publicationFile

Auch bei dieser vorliufigen Publikation fehlt die Zitierung von
Arbeiten, die sich  kritisch mit den Corona-Mafnahmen
auseinandersetzen. Dartiber hinaus werden darin auffillig viele
Preprints (Vor-Publikationen der eingereichten Manuskripte) zitiert,
wobei es sich also um noch nicht unabhingig begutachtete
Publikationen handelt. Das erkennt man jedoch erst, wenn man in die
Literaturliste schaut. Mit solchen noch nicht begutachteten und damit
auch von den Zeitschriften noch nicht akzeptierten Manuskripten in
einer Literaturitbersicht zu arbeiten, ist nicht unproblematisch (siehe

unten).

Unterhalb des Links zu dieser Ubersicht schreibt das RKI auf seinen
Internetseiten aber Folgendes: ,Im Rahmen eines Rapid Review hat das
Robert Koch-Institut (RKI) in Fachzeitschriften verdffentlichte Studien zur
Wirksamkeit von  nicht-pharmazeutischen  Interventionen (NPls) zur

"

Eindimmung  der und gibt damit vor, dass die behandelten
Untersuchungen bereits in Fachzeitschriften verdffentlicht seien. Dies
trifft jedoch von den 6 Zitaten, in denen u.a. die Effektivitit von Masken
untersucht wurde, bei 4 Zitaten nicht zu, weil sie sich noch im Preprint-

Stadium befinden.

Diese beiden RKI-Publikationen von Pozo-Martin et al. witrden die

getroffenen Corona-Magnahmen in ihrer Wirkung bestitigen.
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Leser*innen, die nicht mit den Publikationsregeln vertraut sind, kénnen
die Problematik, die mit solchen Vor-Verdffentlichungen verbunden
sind, nicht erkennen (30 z.B. Journalist*innen, die sie so behandeln, als

handele es sich um abgeschlossene Publikationen).

Bei Preprints ist generell Vorsicht geboten, weil es sich lediglich um die
eingereichten Manuskripte der Autor*innen handelt. Nicht selten
miissen Publikationen aufgrund des Peer-Review, wenn sie nichit
sowieso direkt abgelehnt werden, zuvor nochmals umfassend
wmgearbeitet werden, bis sie dann letztlich, wenn iiberhaupt,

angenommen werden.

Diese externe Kontrolle entfillt bei den Preprints und muss sowohl von
anderen Autor*innen, die solche Beitrdge zitieren, als auch von den
Leser*innen solcher Preprints beriicksichtigt werden, Bei der derzeitigen
Fiille von Preprints und dem nachvollziehbaren Interesse an neuen
Erkenntnissen wegen des neuen Coronavirus besteht jedoch die Gefahr,
dass man sich quasi an Preprints gewdhnt und ihre Einschrdnkungen

nicht meht genau genug wahrnimmt.

Insgesamt lag vermutlich die Schwelle bei den internationalen
Fachzeitschriften ftir die Annahme von Beitrigen zum neuen
Coronavirus eher niedrig, und das bedeutet auch, dass wohl nicht
wenige Beitrdge veroffentlicht wurden, die es von jhrem
wissenschaftlichen Gehalt und / oder von Studiendesign und
Durchfithrung in ,normalen’ Zeiten nicht geschafft hitten, zur

Publikation angenonunen zu werden.

a) Infektiositit vor Auftreten von Symptomen: ,unbemerkte’

Ubertragung

Dass infizierte Personen bereits vor Beginn der Krankheitssymptome
potentiell infektids sind (und in der Regel dabei sogar mehr Viren
ausscheiden als wihrend der symptomatischen Phase der Erkrankung),
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ist von anderen Virusinfektionen bekannt, deren Erreger ebenfalls {iber
das respiratorische Sekret ausgeschieden werden (z.B. Influenza,

Masern).

Dass dies bei einer Infektion mit dem neuen Coronavirus auch der Fall
sein sollte, war deshalb fiir die Fachwelt nichts Neues - man sollte
besser sagen: sogar zu erwarten. Seit Mitte Februar 2020 wurde dazu
noch im Hinblick auf das neue Coronavirus in der internationalen

Literatur berichtet.

Kampf, Giinter: ,Nutzen und Risiken von Corona-Mafnahmen -

Erkenntnisse aus der Wissenschaft’, 2020, BolD - Books on
Demand; https:/ /dnb.dnb.de

Ebenso gilt dies auch fiir alle respiratotischen Infektionen, die
asymptomatisch verlaufen (z.B. bei Influenza in ca. 1/3 der Fille, siche
RKI-Ratgeber), also auch diese Personen sind fiir ihre Umgebung

potentiell oder prinzipiell infektiés.

Das bedeutet aber in der Realitit nur, dass es méglich ist, jedoch nicht,
dass diese Personen zwangsliufig den jeweiligen Frreger auch
verbreiten: tiber das Ausmafl der (;unbemerkten’) Infektionsverbreitung
bei présymptomatischer oder asymptomatischer Virusausscheidung ist
auch bis jetzt nur wenig bekannt; wobei wie oben dargelegt vieles dafiir
spricht, dass der Anteil dieser am Infektionsgeschehens deutlich

ttherschitzt wird.

Eine Wissenschaftlerin der WHO, Dr. Maria Van Kerkhove, dufierte sich

bei einem Presse-Briefing der WHO in Genf am 8. Juni 2020 wie folgt:

“From the data we have it still seems to be rare that an
asymptomatic person actually transmits onward to a secondary
individual’. [...] We have a number of reports from countries
who are doing very detailed contact tracing. They're following
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asymptomatic cases. They're following contacts. And they're not
finding secondary transmission onward, It's very rare and much

of that is not published in the literature.”

https:/ /www.who.int/docs/ default-

source/coronaviruse/ transcripts/ who-audio-emergencies-

coronavirus-press-conference-08jun2020.pdf?sfvrsn=f6fd460a_0

Hierbei nahm sie Kontakt-Tracing-Studien, wie oben unter 3.
besprochen, unter Bezug,. Einen Tag danach folgte eine Art Klarstellung

derselben WHO-Mitarbeiterin:

“The majority of transmission is from people who have
symptoms and are spreading it through infectious droplets. But
there is a subset of people who don't develop symptoms. To
truly understand how many people don’t have symptoms, we

don’t actually have that answet yet.”

https: / /www.cnbe.com/2020/06 /09 /who-scrambles-to-clarify-

comments-on-asymptomatic-coronavirus-spread-much-is-still-

unknown.himl

Selbst werm also die WHO-Mitarbeiterin ihre klare Positionierung vom
8. Juni 2020 am Folgetag etwas relativiert hat, bleibt die Aussage, dass
die meisten Ubertragungen von Menschen ausgehen, die Symptome
haben, und dass nicht klar sei, wie viele Ubertragungen auf Personen

zurlickgehen, die (noch) keine Symptome haben.

Hier stellt sich die entscheidende Frage, ob eine solche Ungewissheit
ausreicht, um eine Maskenpflicht fiir fast die gesamte Bevolkerung

Deutschlands zu begriinden,

Insgesamt also ist die Virusausscheidung vor Beginn der klinischen

Erkrankung nichts Neues, sondern hitte auch beim neuen Coronavirts
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von Anfang an in die Uberlegungen eingeschlossen werden kénnen,
Dargestellt wurde es vom RKI aber implizit so, als sei dies
unvorhersehbar gewesen (,zunehmende Evidenz' im Epid Bull 19 / 2020),
und wurde von den Medien wie so vieles andere unkritisch (also etwa
ohne zu hinterfragen, wie es sich damit eigentlich bei anderen

Virusinfektionen verhilt) aufgegriffen.

Es ist also schon lange bekannt, dass bei zahlreichen Virusinfektionen
(im f}brigen auch bei Magen-Darminfektionen, z.B. durch Noroviren,
bei denen die Erregerausscheidung tiber den Stuhl erfolgt) die
Infektiositdt nicht erst mit Auftreten der klinischen Symptome beginnt,
vielmelr kénnen infizierte Personen schon am Ende der Inkubationszeit
Viren ausscheiden und dies noch dazu in hoher Zahl, wenn sie also rioch

gar nicht ahnen, dass sie eine Infektion haben.

Fir eine zahlenmiiBig relevante Rolle der pré- oder asymptomatischen
Personen bei der Ubertragung des neuen Coronavirus gibt und gab es
jedoch keine Belege - und einiges spricht wie gesagt daftir, dass der
Beitrag solcher Personen an der Ubertragung in den ersten Wochen der

Pandemie weit iiberschitzt wurde.

Dies liegt daran, dass bei infizierten Personen ohne die klinischen
Symptome einer oberen Atemwegsinfektion, also chne Husten und
Niesen, eine Erregertibertragung vor allem bei engem Kontakt
stattfindet, also insbesondere bei Schleimhautkontakt, wie bei Paaren
und in Familien, aber eben in der Regel nicht bei den meist sehr

lcarzen Begegnungen von Menschen im éffentlichen Raum.

Als  wichtiges Beispiel fttr Ubertragungen ausgehend von
asymptomatischen, aber bereits infizierten Personen wurde im Frithjahr

der Ausbruch bei der Firma Webasto bei Miinchen angefithrt.

N Engl ] Med 2020; 382: 970-971;
hitps:/ /doi.oreg/10.1056/NEIMc2001468
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Die Autor*innen der sehr prominenten, wenn auch nur als
Correspondence im New England Journal of Medicine (NEJM, neben dem
Lancet eine der beiden weltweit am meisten angesehenen medizinischen
Fachzeitschriften) publizierten Untersuchung gingen némlich davon
aus, dass die chinesische Mitarbeiterin (der sog. Index-Fall oder auch
Patient 0), die kurz zuvor aus Shanghai angereist und bereits infiziert

war, wihrend ihres Aufenthalts in Deutschland keine Symptome hatte.
Dies steilte sich allerdings schon kurz nach Erscheinen der Publikation
im NEJM als unzutreffend heraus und wurde Anfang Februar 2020 von

einem Wissenschaftsjournalisten dffentlich gemacht,

https: / / www.sciencemag.org/news/2020/02 /paper-non-

svmptomatic-patient—transmitting—coronavirusnwrong#

Nach dem Gesundheitszustand der chinesischen Mitarbeiterin hatten
die Autor*innen namlich nur die deutschen Mitarbeiter*innen der Firma
vor Ort und nicht sie selbst befragt. Erst das Bayerische Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) und das RKI nahmen
kurz nach Erscheinen der Publikation direkt mit ihr Kontakt auf. Bei
dem Telefon-Gesprich stellte sich dann heraus, dass die Mitarbeiterin
aus China wiahrend ihres Aufenthalts in Deutschland doch bereits
(leicht) symptomatisch war und gleich zu Beginn einmalig ein Schmerz-

und entziindungshemmendes Mittel (Paracetamol) eingenomumen hat.

https:/ / www.rki.de/DE/Content/Service/Presse/Stellungnah
me-2020-07-01.html

Diese erste Publikation zut dem Fall musste deshalb um eine genaue
Beschreibung ihres Gesundheitszustandes withrend des Aufenthaltes in
Deutschland erginzt werden. Seither gibt es, wenn man den Artikel
beim NEJM aufruft, zusiizlich ein Supplement, aber ohne Angabe des
Datums, wann die Frginzung erfolgte. Der Titel des Artikels legt
dennoch nach wie vor eine asymptomatische’ Ubertragung nahe. Das

Seite 69 von 121




NEJM wurde deshalb von Wissenschaftler*innen aus dem europaischen
Ausland  gebeten, den Beitrag mit dem irrefithrenden Titel

zuriickzuziehen (ein Ergebnis dazu steht noch aus).

Auch mit diesem, also nur scheinbar pri- bzw. asymptomatischen Fall
wurde die Maskenpflicht in Deutschland begriindet. In der wenige
Monate spéter publizierten vollstandigen Beschreibung dieses
Ausbruchs  war schon nicht mehr die Rede von einem

asymptomatischen Kontakt.

Walfel MM et al: Lancet  Infectious  Diseases;
https:/ /doi.org/10.1016/51473-3099(20)30314-5

Im September 2020 ist ein weiterer Artikel (systematischer Review mit
Metaanalyse als Preprint) iiber den Anteil asymptomatischer Fille an
allen Fallen und tiber das Ausmaf der asymptomatischen Ubertragung

erschienen.

Byambasuren O et al.:

https:/ /doi.org/10.1101/2020.05.10.20097543

Demzufolge waren asymptomatische Ubertragungen selten (zwischen
0% und 22%). Das Risiko solcher Ubertragungen war in dieser
Auswertung 42% geringer als bei Ubertragungen ausgehend von
symptomatischen Fillen. Die Autor*innen schlussfolgern, dass es
unwahrscheinlich ist, dass asymptomatische Ubertragungen ein
bedeutender Treiber bei der Entstehung von Clustern (zeitliche und
lokale Hiufungen bzw. Ausbriiche) oder bei der Ubertragung der
Infektion in der Offentlichkeit seien, und deshalb solle die
Bedeutung asymptomatischer Fille flir die Verbreitung der Infektion

mit Vorsicht betrachtet werden.

Die Autor*innen kritisieren im Ubrigen die unklaren Definitionen

asymptomatischer Fille in den Studien, die sie ausgewertet haben. Dies
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kiénne nimlich dazu fiithren, dass asymptomatische Fille mit gering
symptomatischen Fillen vermischt werden, Wiirde das hiufig
vorkommen, dann wire die die Hiufigkeit echter asymptomatischer

Fille deutlich geringer und somit auch ihr Anteil an Ubertragungen.
Restimee zu 4. ,Neubewertung” des RKI:

Das RKT gab als Grund fir die Neubewertung’ von Masken fiir die
Bevolkerung im offentlichen Raum an, dass es Jzunehmende Evidenz’
gebe, dass man schon vor dem Erscheinen der ersten Symptome
infektiés sein kénne, also zu einem Zeitpunkt, zu dem noch keine
Hinweise daftir vorliegen, dass man infiziert ist. Das ist jedoch wie

dargestellt schon lange von anderen Virusinfektionen bekannt.

Das RKI stiitzt sich als Beleg dafiir, dass es sich dabei um ein hohes
Riéiko sog. unbemerkter Ubertragungen handelt, auf mathematische
Schitzungen, die mit ihren Modellen einen sehr hohen Anteil soicher
Ubertragungen errechnet haben, ldsst aber Ergebnisse aus Kontakt-
Tracing-Untersuchungen, aus denen realistische Angaben ermittelt

wurden, unberiiclsichtigt.

Das ist mit den Grundsitzen wissenschaftlichen Arbeitens nicht
vereinbar, und damit verletzt das RKI seinen in § 1 Abs. 2 IfSF
formulierten Auftrag, ,entsprechend dens jeweiligen Stand der medizinischen

und epidemiologischen Wissenschaft ..." zu arbeiten.

Mit anderen Worten: Die Begriindung des RKI fiir seine Unterstiitzung
der Maskenpflicht im offentlichen Raum ist nicht durch daftir

erforderliche Daten gestiitzt.
b) ,Aerosol’-Ubertragung

Weil fiir das Verstindnis der Fragen im Zusammenhang mit der

potentiellen Effektivitit von Masken auch unter dem Aspekt der sog.
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unbemerkten Ubertragung ebenfalls von grofer Bedeutung, soll hier die
Frage erortert werden, ob und ggf. welche Rolle sog. ,Aerosole’ bei der
Ubertragung des mneuen Coronavirus spielen, da auch der

Antragsgegner diesen Ubertragungsweg fiir relevant zu halten scheint,

Gemidfs  der  (immer noch) aktuellsten Darstellung  der

Ubertragungswege durch die WHO (vom 09.07.2020) wird das neue

Coronavirus (wie alle anderen respiratorischen Viren) tiber {(grofie)
Topfchen respiratorischen Sekrets und tiber direkte und indirekte

Kontakie mit respiratorischem Sekret infizierter Menschen tibertragen.

https:/ /www.who.int/news-

room/commentaries/detail / ransmission-of-sars-cov-2-

implications-for-infection-prevention-precautions

Die WHO stellt in diesemn Beitrag fest, dass eine Ubertragung via
Aerosole aufierhalb der medizinischen Versorgung (wo ggf. Aerosol-
produzierende Mafinahmen angewendet werden, wie 2z.B. das offene
endotracheale  Absaugen  intubierter Patienten) zwar nicht
ausgeschlossen werden kénne, aber die detaillierte Untersuchung aller
bisher publizierten Cluster, bei denen die jeweiligen Autor*innen eine
Aerosol-Ubertragung postuliert oder zumindest ftir wahrscheinlich
gehalten haben, legten jedoch nahe, so die WHO, dass eine
Ubertragung via sog. grofie Tropfchen und / oder kontaminierte
Gegenstinde (also Kontakt} die Frregeriibertragung innerhalb dieser

Cluster ebenfalls erkliren kionne.

Auch die anderen internationalen Gesundheitsbehtrden (ECDC, CDC)
stimmen darin {iberein, dass der Frreger von COVID-19 - wie andere
virale respiratorische FErreger auch - hauptsichlich iiber grofie

Tropfchen und Kontakt tibertragen wird.

Dennoch  wird seit einigen Monaten die aerogene Ubertragung
(Tropfchen-Kerne bzw. Aerosole: < 5 ym) in den Vordergrund gestellt
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und in der Offentlichkeit als mindestens ebenso wichtiger
Ubertragungsweg wie die Ubertragung durch (grole) Trdpfchen (> 5
pmy) dargestellt.

Selbst wenn aber zB. die Virus-RNA des neuen Coronaviras (und
sonstiger respiratorischer Viren) in Aerosolen nachgewiesen werden
konnte, kann daraus nicht der Schluss gezogen werden, dass es sich

um vermehrungsfihige und infeldtionstiichtige Viren gehandelt hat.

Ebenso ist die Freisetzung von Aerosolen beim Sprechen, Niesen,
Husten oder Singen kein Beleg flir die Aerosol-Ubertragung, weil das
Zustandekommen einer Infektion neben der Abwehrlage der
Kontaktpersonen u.a. von der Art des Kontaktes, von der Menge des
Erregers und von der Dauer des Kontaktes abhingt. So kann man
beispielsweise nicht den Beruf des Singers wegen der starken
Freisetzung von Aerosolen beim Singen per se als potentiell gefdlulich

fir andere {z.B. Chormitglieder, Zuhtrer*innen) erkldren.

Die Ubertragung von SARS-CoV-2 durch infektitse Aerosole ist also
derzeit (immer noch) eine Hypothese, ob sie tatséichlich eine relevante
Rolle bei der Akquisition dieses Erregers spielen, komnte nur durch
sorgfiltig geplante Untersuchungen in verschiedenen Settings, incl.

randomisierter kontrollierter Studien, gezeigt werden.

Generell kann man zur Frage der aerogenen Ubertragung von
Infektionserregern festhalten, dass immer dann, wenn die Moglichkeit
einer Ubertragung durch die Luft erwogen wird, fast regelmifig
ebenso auch die Ubertragung durch grofie Tropfchen und / oder durch
direkten oder indirekten Kontakt in Frage kommt. Deshalb miissten in
entsprechend geplanten epidemiologischen Untersuchungen direkte
und indirekte Kontakte — via (grofie) Tropfchen und / oder Kontakt
(insbesondere Handkontakt) - sicher ausgeschlossen werden, um eine

aerogene Ubertragung in Betracht ziehen zu kénnen.
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Der Nachweis von Virus-RNA in Luftproben reicht jedenfalls fiir eine
Bestiitigung dieses Ubertragungsweges nicht aus wie ebenso wenig die
Ergebnisse von Untersuchungen, in denen Aerosole experimentell
erzeugt, gezdhlt und vermessen werden sowie ihre Verweildauer in

solchen experimentellen Situationen bestimmt wird.

Es handelt sich insgesamt um eine komplexe Fragestellung, die vor
allem infektiologische und epidemiologische Faktoren betrifft und die
verschiedenen Umgebungsbedingungen (Innenrdume, Auflenluft) sowie
auch Aerosol-physikalische Besonderheiten einschlieBen muss. So
miisste aus infektiologischer Sicht z.B. gekldrt werden, ob infektitse _
Aerosole itberhaupt in austeichender Zahl an den entscheidenden
Stellen in den oberen Atemwegen Jlanden’, d.h. adhiirieren, kénnen, wo
SARS-CoV-2 hingelangen muss, weil es sich primér in den Epithelzellen

der Nasenschleiimmhaut vermehrt.

Hou et al,, Cell 2020; 182: 1-18;
https:/ /doi.org/10.1016/1.ceil.2020.05.042

Denn, wie ein Aerosol-Physiker, der auch das RKI beriit

https:/ /www.hna.de/lokales/frankenbere / gemuenden-wolwra-

ort305246 / corona-gemuendener-aerosolphysiker-scheuch-

macht-auf-infektionsgefahr-aufmerksam-13787754 . htmi

in einem Artikel ausftihrt

Scheuch G: https:/ /dot.ore/10.1089 /jamp.2020.1616

konnen Aerosole nur zu ca. 30%, also nicht sonderlich effektiv, in
unserem gesamten Respirationstrakt deponiert werden, und das
bedeutet, schreibt er weiter, dass ca. 70% der inhalierten Partikel wieder
ausgeatmet werden. Dabei seien die bevorzugten Areale fiir die
Absiedelung dieser (winzigen) Partikel die peripheren, d.h. tiefen
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Bereiche der Lunge (also die kleinsten Bronchien = Bronchiolen und die

Lungenbldschen = Alveolen), also nicht die oberen Atemwege.

Das neue Coronavirus muss sich aber primér in den oberen Atemwegen
absiedeln, um eine Infektion verursachen zu koénnen und erzeugt
deshalb auch - anders als SARS-1 - zunichst eine obere
Atemwegsinfektion und erst sekundér bei vulnerablen Personen durch
Absteigen der Erreger ggf. auch eine Lungenentziindung (=
Preumonie). Bei den meisten Menschen bleibt es bei eher harmlosen
Symptomen der oberen Atemwege mit oder ohne Husten (Letzteres als
Zeichen fiir eine Beteiligung des Bronchialsystems, wobei es sich aber

nicht wm eine Preumonie handelt, sondern um eine sog. Bronchitis).

Fiir das Zustandekommen einer jeden Infektion ist der Kontakt mit einex
gewissen (und héufig unbekannten) Mindestzahl an Erregern
erforderlich, und dieser Kontakt muss, um fiir eine Infektion erfolgreich
zu sein, an den Stellen des Kérpers stattfinden, an denen die Erreger

eindringen miissen, um sich vermehren zu kénnen.

Dies ist, wie oben bereits ausgefithrt, beim neuen Coronavirus vor allem
die Nasenschleimhaut, in geringerem Mafle die Rachenschleimhbaut,

aber nicht die Lunge (sonst kiime es ~ anders als bei SARS-1 - auch bej

den Infizierten schon primir zu einer Pneumonie, was bekanntlich

nicht der Fall ist).

Mit welcher Zahl von Coronaviren der Mensch in etwa Kontakt haben

muss, damit es zu einer Infektion kommt, ist derzeit (noch) unbekannt.

Wenn der Frregerkontakt maBigeblich oder wenigstens in relevantem
Mafle durch die Luft, also via Inhalation, stattfinden wiirde, milisste man
von einer relativ hohen Zahl von Folgeinfektionen (ausgelost durch eine
infizierte Person) ausgehen, weil ja die Luft alle Menschen umgibt und

ihr niemand entkommen kanm,
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Klompas M et al.: https:/ /doi.org/10.1001/jama.2020.12458

Die Basisreproduktionszahl (Re) von ca, 3 (also etwa 3 Folgeinfektionen
durch ejnen Infizierten bei fehlender Immunitit der Bevolkerung gegen
den Erreger) wire dafiir aber bei dem neuen Virus auffallend gering;
man wiirde wegen der wunvermeidlichen Luft-Exposition aller
Menschen bei einer Erregertibertragung durch die Luft mit wesentlich

mehr Folgefillen rechnen.

Allerdings konnte Ry bei dem neuen Coronavirus auch deshalb so
gering sein, weil die fiir eine Infektion erforderliche Zahl von Erregern
(sog. ,Infektionsdosis’) bei diesem Virus eher hoch ist, so dass es trotz
Ubertragung durch die Luft nur so wenige Folgeinfektionen gibt, weil es
selten zu einem Schleimhaut-Kontakt mit ausreichend hohen

Erregerzahlen kommt.

Auch die Deutsche Gesellschaft fir Krankenhaushygiene (DGKH) ist
nicht iibetrzeugt von der hohen Bedeutung, die den Aerosolen im
Offentlichen Diskurs zugeschrieben wird, sondern hilt die
Tropfchentibertragung ftir den bedeutenderen Ubertragungsweg und

die Aerosol-Diskussion fiir wdllig iibertrieben’.

https:/ /www.welt.de/gesundheit/ plus214515326 / Corona-irm-
Herbst

Hinzu kommt Folgendes: Coronaviren haben eine Lipidhtille, gehéren
damit zu den sog. behtillten Viren und sind als solche gegen
Umwelteinfliisse (z.B. UV-Licht) empfindlich. Aerosole kénnen zwar
Stundenlang’ in der Luft ,stehen bleiben’, wie Aerosol-Physiker*innen
gerne sagen, aber medizinisch ist doch vor allem die Frage wichtig, ob
solche Viren in einem Aerosol, also ungeschiitzt in der Luft schwebend,

tiberhaupt stundenlang infektionstiichtig’ bleiben kénnen.
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Der Nachweis von Virus-RNA ist ndmlich noch lange kein Beweis datiit,
dass diese RNA aus (in einer Zellkultur) vermehrungsfahigen und noch
dazu (was nimlich keineswegs direkt mit der Anzucht in einer
Zellkultur zusammenhiingt) fiir den Menschen infektionstiichtigen,

also intakten Viren stammt.

siehe auch WHO ,Transmission of SARS-CoV-2: Implications for

infection prevention precoutions’; https:/ /www.who.int/news-

room/commentaries/ detail / transmission-of-sars-cov-2-

implications-for-infecion-prevention-precautions

Als sog. Community-Masken {oder MNB), also alles von der gekauften,
einer dem medizinischen Mund-Nasen-Schutz #hnlichen Maske tiber
die (selbstgenihte) Stoffmaske bis hin zum Tuch vor Mund und Nase,
ist nahezu alles moglich und erlaubt, Hauptsache, irgendetwas ist vor

Mund und Nase,

Derartige Masken und Tiicher bieten indes keinen Schutz vor der
Freisetzung von Aerosolen, sondern kinnen lediglich die Biidung von
Aerosolen (oder wie es professionell genannt wird: von Tropfchen-
Kernen) etwas reduzieren (aber wie viel, ist unbekannt), indem némlich
die groferen Tropfchen durch den Stoff aufgefangen werden (so die
seit Jahrzehnten etablierte Auffassung) und deshalb nicht mehr an die
Aufenluft gelangen, wo sie - je Kkleiner, umso schneller ~ binnen
Sekunden zu sog. Tropfchen-Kernen eintrocknen konnen: Ubrig bleibt
dann nur der Keri’, der in diesen Tropfchen war (werm sie tiberhaupt
einen Kerny enthielten, denn das muss durchaus nicht bei jedem
freigesetzten Tropfchen sein, auch wenn man eine akute Infektion hat),
und deshalb spricht man von Trépfchen-Kernen (dieser Begriff stammt
aus der englischen Fachsprache und heift dort ,droplet nuclei’ im
Gegensatz zu den ,droplets’, also dem, was bei uns als ,(grofies) Tropfchen’

bezeichnet wird).
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Keiner kann jedoch sagen, wieviel Zurtickhaltung von Trdpfchen notig
ist, um die Bildung von Tr&pfchen-Kernen, also Aerosol im derzeitigen
Sprachgebrauch, zu verhindern. Auch die Einlassungen des RKI dazu

sind nicht schltissig: reicht ,etwas’, oder sollte es doch eher ,viel’ sein?

Keiner kann es sagen, aber im &ffentlichen Diskurs sind Masken fiir die
Bevolkerung in der Offentlichkeit ,wirksam’, weil sie Tropfchen

zurtickhalten ktsnnen.

Das ist jedoch unwissenschaftlich. Fiir derartige einschneidende
Mafinahmen wie die Maskenpflicht braucht es eine wissenschaftliche

Basis.

Was fiir (grofie) Tropfchen vermutlich zutrifft, gilt jedoch nicht fir
Partikel von der Winzigkeit von Aerosolen. Der Mensch gibt
normalerweise neben den gréfieren Tropfchen auch Aerosole frei ab, die
aber nicht nur das Maskenmaterial direkt durchdringen, sondern auch
seitlich bzw. oben und unten entweichen kénnen, also tiberall dort, wo
die Maske nicht dicht am Gesicht anliegt (aber nattitlich selbst dort,
wenn auch nicht so zahlreich). Dies gilt nicht nur fir die sog.
Community-Masken (aus Baumwolle), sondern auch fir den
medizinischen Mund-Nasenschutz, dessen Funktion ja auch nur’ ist,
zum einen vor Trépfchen-Kontakt zu schiitzen (d.h. als Personal- oder
Eigenschutz bei der Patientenversorgung mit engem vis-a-vis-Kontakt
zu wirken) oder die Abgabe von Tropfchen zu verhindern (d.h. als
Schutz der offen liegenden OP-Wunde vor Trépfchen aus dem Nasen-
Rachenraum des OP-Teams bei der Operation = Fremdschutz da zu

sein).

Wenn also tatséchlich die Aerosoliibertragung so wichtig wire, wie sie
derzeit in Deutschland dargestellt wird, miissten alle Menschen
Atemschutzmasken tragen, also sog. FFP-Masken (FFP = Filtering Face
Piece), denn nur diese Masken sind von ihrem Material und Design her

geeignet, freischwebende Partikel abzuscheiden, so dass sie der Triger
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bzw. die Trigerin weder inhalieren noch freisetzen kann (weitgehend
allerdings auch nur dann, wenn solche Masken korrekt getragen
werden, also tiberall eng an der Haut anliegen und kein Ausatemventil
haben, und dann ist es schwer dadurch zu atmen, weil das

Maskenmaterial sehr dicht ist).

FFP-Masken werden im medizinischen Bereich nur zum Eigenschutz
des Personals vor der Inhalation potentiell in der Luft vorhandener
Infektionserreger getragen (also insbesondere bei der offenen
Tuberkulose der Atemwege) und ggf. ebenfalls zum Eigenschutz von
sehr abwehrgeschwiichten Patienten zum Schutz vor der Inhalation vor
den in der Luft immer vorhandenen Schinumelpilzsporen (fiir beide

Indikationen koénnen sie Ausatemventile haben).

FFP-Masken werden aber im medizinischen Bereich nie zum Schutz
anderer Personen vor der Ausatmung von Aerosolen getragen, also
zum Fremdschutz. Gerade das wire jedoch die Indikation fiir Menschen
in der Offentlichkeit, weil Masken dort ja aus Griinden des
Fremdschutzes getragen werden sollen (dabei aber diirften sie keine

Ausatemventile haben).

Inzwischen ist es auch durch die zahllosen Medienberichte einer breiten
Offentlichkeit bekannt, dass sich Aerosole mit den Luftbewegungen (mit
oder ohne Klimaanlage) tiber viele Meter in der Raumluft verteilen
konnen (dass sie dadurch aber auch massiv verditnnt werden, wird
i.d.R. nicht erw#hnt), Dabei muss die Frage aufgeworfen werden, was
cigentlich aus der Abstandsregel werden soll, wenn die Aerosol-
Ubertragung tatsichlich eine derart wichtige Rolle spielen sollte. Dann
witrden 1,5 m oder 2 m nicht mehr reichen und 1 m, wie von der WHO

empfohlen oder in Osterreich (dort: ein ,Babyelefant’ Abstand)

hittps:/ /orf.at/stories/ 3174860/
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vorgeschrieben, erst recht nicht. Das wtirde aber, wenn man es zu Ende
denkt, bedeuten, dass die Menschheit ithr Zusammenleben radikal
dndern miisste, und auch deshalb miisste mit der erforderlichen
wissenschaftlichen Genauigkeit geklart werden, in welchem MafRe,
wenn iiberhaupt relevant, die Erregeriibertragung via Aerosole beim

neuen Coronavirus eine Rolle spielt.

Derartige Uberlegungen erfordern eine differenzierte Darstellung, die es

aber bisher zum neuen Coronavirus kaum gibt.

Dabei miisste also die Frage behandelt werden, welche Rolle Masken
und das Abstandsgebot im 6ffentlichen Raum spielen wiirden, wenn die
aerogene Ubertragung ein als relevant zu betrachtendes Faktum wire,
ob es also weiter wm Fremdschutz ginge oder vielleicht der Figenschutz
in den Vordergrund gestellt werden miisste. Daftir aber kimen nur
FFP-Masken in Frage. Normale medizinische Masken, Stoffmasken und
Tticher wiren nicht geeignet. Im Ergebnis mussten die Menschen dann
FrP-Masken tragen, um ande.re vor der Abgabe und sich selbst vor der

Inhalation von Aerosolen zu schiitzen.

Und wenn es nun kitrzlich in den Medien hief}, dass Personen aus
Risikogruppen FFP-Masken zu einem reduzierten Preis bekommen
sollen, ist damit zweifellos der Eigenschutz dieser Menschen
angestrebt. Die Maskenpflicht war nur dadurch durchsetzbar, dass jede
Art von MNB moglich war, weil es bei weitem nicht gentigend
medizinische Masken gibt, wozu die FFP-Masken gehoren, Wenn es
aber nun bei den vulnerablen Personengruppen um Eigenschutz geht,
dann miisste dies konsequenterweise auch fitr alle anderen Menschen

gelten.

All diese entscheidenden Fragen sind bislang ungekldrt, aber manche
Wissenschaftler*innen und vor allem die Medien lassen keinen Zweifel
an der Bedeutung der Aerosol-Ubertragung. So z.B. Prof. Dr. Christian
Drostenn im NDR-Podcast vom 12.05.2020;
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JWenn ich das alles zusammenfasse, dann ist mein Bauchgeftihl:
Fast die Iiifte der Ubertragung ist Aerosol, fast die andere
Hilfte ist Tropfchen und vielleicht zehn Prozent der

Ubertragung ist Schmierinfektion oder Kontaktinfektion.”

https:/ / www.ndr.de/nachrichten/info/40-Coronavirus-

Update-Tetzt-ist-Alltagsverstand-

gefragt, podcastcoronavirus208.hitml

Zumdchst hat ,Bauchgefiihl’ mit Wissenschaft nichts zu tun, und zweitens
wurde die Ubertragung durch Aerosole (= via Luft) auch durch solche
Auflerungen eines in seinem Gebiet anerkammten Wissenschaftlers zu

einer (aber eben nur scheinbaren) Tatsache gemacht,

Das Ergebnis ist, dass inzwischen mancherorts ernsthaft dartiber
nachgedacht wird, teure Luftfiltergerite mit leistungsfdhigen
Schwebstofffiltern (sog. HEPA-Filter der Klasse F 13 oder der Klasse ¥
14, also ein Filtermaterial, das in der Lage ist, auch so winzige Partikel
wie Viren abzuscheiden, die um ein Vielfaches kleiner sind als
Bakterjen, fiir deren Eliminierung man, z.B. in OP-Sdlen, nm’ Filter der
Klasse F 13 verwendet), z.B. fiir Schulen oder Restaurants, anzuschaffen

- und das ohne eine solide Datenbasis.

Die Gelder dafiir sttinden. jedenfalls fiir andere Zwecke nicht mehr zur

Verftigung. Auch deshalb muss die Datenbasis adidquat gepriift werden.

Die Gesellschaft ftir Virclogie (GfV) schreibt in ihrer Stellungnahme
vom 06.082020 (auf S. 2, 2. Absatz) zur aerogenen Ubertragung

(Hervorhebungen durch die Unterzeichnerin):

,Bine der wichtigen neuen Erkenntnisse zu SARS-CoV-2, die bei
der Schulsffnung bedacht werden miissen, betrifft die
inzwischen anerkannte Moglichkeit der Aerosoliibertragung,
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also der Ubertragung durch die Luft, insbesondere in

Innenrdumen bei unzureichender Luftzirkulation.”

https:/ /www.g-f-v.org/node /1326

Zu dieser Aussage wird die WHO-Publikation vom 09.07.2020
,Transmission  of SARS-CoV-2: implications for infection prevention

precautions’ zitiert:

https:/ /www.whoint/news-

room/ cominentaries/ detail / transmission-of-sars-cov-2-

implications-for-infection-prevention-precautions

Jedoch: eine solche Aussage geht nicht aus dem Text der WHO hervor,

denn dort heifst es:

»Outside of medical facilities, some outbreak reports related to
indoor crowded spaces (40} have suggested the possibility‘of
aerosol transmission, combined with droplet transmission, for
example, during choir practice (7), in restaurants (41) or in fitness
classes.(42) In these events, short-range aerosol transmission,
particularly in specific indoor locations, such as crowded and
inadequately ventilated spaces over a prolonged period of time
with infected persons cannot be ruled out. However, the detailed
investigations of these clusters suggest that droplet and fomite
transmission could also explain human-to-human transmission
within these clusters, Further, the close contact environments of
these clusters may have facilitated transmission from a small
number of cases to many other people (e.g., superspreading
event), especially if hand hygiene was not performed and masks
were mnot used when physical distancing was not

maintained.(43)”
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https:/ /www.who.int/news-

room/commentaries/ detail / transimission-of-sars-cov-2-

implications-for-infection-prevention-precautions

Davon, dass die Aerosol-Ubertragung eine anerkannte Maglichkeit der
Ubertragung des neuen Coronavirus sei, steht in dem WHO-Beitrag, der
sich ausdriicklich mit der Ubertragung des Virus und den sich daraus
ableitenden Praventionsmafnahmen befasst, nichts, so dass man sich
wundert, wie die Autor*innen der GiV-Stellungnahme unter
Bezugnahme auf diesen Beitrag zu der vorgenannten Aussage kommen

konnten,

Ahnlich wie die WHQO &uflern sich auch andere Wissenschaftlerinnen.

Klompas et al.: https://doi.org/10.1001 /jama.2020.12458

Basierend auf der Reproduktionszahl von SARS-CoV-2 scheinen

derartige Ubertragungen eher die Ausnahme als die Regel zu sein.

Ferner sei es retrospektiv schwierig, die potentiellen Interaktionen
gywischen den Personen zu bestimmen, die vor, wihrend und
unmittelbar nach dem Ereignis stattfanden. Die Moglichkeiten ftir Viren,
sich rasch und weit in Raumlichkeiten mit zahlreichen Menschen
auszubreiten, solle nicht unterschitzt werden. Experimentelle
Untersuchungen mit markierten Bakteriophagen (= spezielle, nur ftir
Bakterien, aber nicht fir den Menschen pathogene Viren) hiitten gezeigt,
dass Viren innerhalb von Stunden von einem einzigen kontaminierten
Tiwrgriff oder den kontaminierten Hénden einer infektidsen Person auf
andere Personen und Gegenstinde {ibertragen werden konnen. Auch
dies seien spekulative Uberlegungen, die die Mdoglichkeit der
Ubertragung via Aerosole nicht ausschlieBen kénnten, aber sie seien
mogliche alternative Erkldrungen ftir das Zustandekommen soicher

Cluster — und miissen deshalb ebenfalls berticksichtigt werden,
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In diesem Zusammenhang darf auch kurz auf das aktuell sehr in Mode
gekommene Liiften eingegangen werden: In Rdume, die von Menschen
genutzt werden (miissen), viel frische Luft zu lassen, ist stets eine gute
Idee, denn Menschen atmen stindig CO, ab und miussen O; einatmen
und geben auch Korpergeriiche und Wirme ab, und insbesondere
Réume, in denen sich gleichzeitig mehrere Menschen aufhalten, wie

Klassenriume, profitieren vom Liiften,

Dass man inzwischen aber das Liiften von Réumen als eine
Hygienemafinahme' betrachtet, ist quasi ein Riickschritt in die Zeit
fritherer Jahrhunderte, wo man die Entstehung von Krankheiten auf
Jkrankmachende Luft” zurtickfihrte (Miasmentheorie), weil man noch
keine Infektionserreger kannte, sehr wohl aber die Epidemiologie von
ansteckenden Krankheiten richiig beobachtet hatte, dass also manche
Krankheiten von Person zu Person tibertragen wurden, weshalb die Luft

als Ubertriger nahelag,

Damals wurden deshalb Krankenhiuser so gebaut, dass die Bettensile
nicht nur in der Fliche grof, sondern auch hoch waren, also ein sehr
grofses Luftvolumen hatten, und tiberall waren grofie Fenster, tiber die
man die krankmachende’ Luft ausleiten und frische Luft einleiten
konnte (aber auch ausgeklitgelte Zu- und Abluftkanile kamen bereits im

18, Jahrhundert zum Einsatz}.

Murken AH: ,Vom Armenhospital zum Grofiklinikum - Die
Geschichte des Krankenhauses vom 18. Jahrhundert bis zur

Gegenwart’, DuMont Buchverlag Koln, 1988

Diese Zeiten mit ihren dem Stand der medizinischen Wissenschaft
entsprechenden Vorstellungen tiber die Entstehung von tibertragbaren
Krankheiten sind aber lange vorbei. Heute wissen wir deutlich mehr
tiber die Entstehung von Infektionen, und es gibt das Prinzip der

,evidence-based medicine’,
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In einem Artikel im NEJM wurde im September die Hypothese
aufgestellt, dass dadurch, dass das Tragen von Masken die Freisetzung
von Aerosolen reduziere, ein eingeschrinkter Kontakt der anderen
Menschen mit dem Virus stattfinde, also ein Kontakt mit niedrigen

Viruszahlen.

Gandhi M, Rutherford GW: NEM 2020,
https:/ /doi.ore/10.1056(NEjMp2026913

Dadurch konnte es zu milden Verlaufsformen kommen, die einer Art
Jmpfung’ gleichkomme. Die Autor*innen verwendeten dafiir den
historischen Begriff der ,Variolation’, eine Methode, die lange Zeit in
Ostasien bei Kindern durchgefithrt wurde, um gegen die Pocken zu
fmmunisieren, indem man Sekret aus Pockenbldschen entnalin und den

Jmpflingen’ auf die Nasenschleimhaut gab.

Die Theorie der Variolation im Zusammenhang mit dem neuen
Coronavirus ist eine Hypothese, wie die Autor*innnen auch mehrfach in
ihrem Artikel schreiben. Diese Hypothese ist aber durch nichts belegt.
Es ist damit nur eine Idee. Einen irgendwie gearteten wissenschaftlichen
Hintergrund dafiir ist jedenfalls nicht ersichtlich, denn es gibt noch nicht
einmal Hinweise dafiir, dass durch Masken die Zahl der freigesetzten
und moglicherweise infektitsen Aerosole reduziert und dadurch die
Schwere der Infektion abgemildert wird mit dem Ergebnis, dass die so
angeblich (mild) infizierten Personen danach tiber eine protektive

Immumitét verfiigen.

Es gab in den letzten Monaten verschiedene Publikationen tber
Ausbriiche, mit denen die Aerosol—Ubertragung des neuen Coronavirus
belegt werden sollte bzw. nicht nur nach Presseberichten angeblich
sogar belegt worden sei. Bei all diesen Ausbriichen wurde jedoch nicht
oder nur am Rande Dberticksichtigt, dass anstelle der Aerosol-
Ubertragung die  klassischen’ Ubertragungswege via (grofie)
Tropfchen und / oder Kontakt ebenfalls in Frage kommen und erst
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einmal in ihrer Bedeutung bewertet werden miissten, um der Aerosol-

Ubertragung eine bedeutendere Rolle zuzuschreiben.

Eine der fiir den deutschsprachigen Raum sicher wichtigsten dieser
Publikationen war die Untersuchung bei Toénnies in Nordrhein-

Westfalen.

Glinther T et al: Investigation of a superspreading event
preceding the largest meat processing plant-related SARS-
Coronavirus-2 outbreak n Germany;

https:/ /ssri.com/abstract=3654517

Die Autor*innen ftihren aus, dass die Ursache des untersuchten
Ausbruchs in den speziellen Arbeitsbedingungen der Arbeitertinnen in
dieser (und anderen) Fleisch- (sowie Fisch-) verarbeitenden Fabriken
liege, wo bei niedrigen Temperaturen (10°C) und harter kérperlicher
Arbeit (mit starker Ausatmung) einerseits und Klimaanlagen ohne
Frischluftzufuhr andererseits (niedrige Luftaustauschrate und konstante
Re-Zirkulation der Luft in der Arbeitshalle) ecine effiziente

Erregertibertragung via Aerosole naheliegend sei.

Die gemeinsame (enge) Unterbringung der Arbeiter*innen in ihren
Wohnbereichen und Schlafrdumen und die gemeinsame genutzten
LKWs haben fiir die Autor*innen der Studie nach ihren Angaben

keine grofiere Rolle beim Zustandekommen der Infektionen gespielt,

Als Einschrinkungen ihrer Studie fithren die Autor*innen dann aber an,
dass (1) alle Informationen iiber die Unterbringung der Arbeiter*innen
und die gemeinsame Nutzung der LKWs vom Unternehmer stammten
(und nicht durch eigene Besichtigung der Wohnbedingungen) und dass
(2) alle Luftuntersuchungen nur qualitativ, aber nicht quantitativ

durchgeftihrt wurden.
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SchlieRlich stellen die Autor*innen selbst fest, dass ihre Untersuchung
nicht als epidemiologische Studie betrachtet werden solle. Die
mafigebenden Autor*innen der Studie sind vorwiegend Virolog*innen
und Genetiker*innen, aber keine bevdlkerungsbezogen arbeitenden
Epidemiolog*innen, die (in der Liste der Autor*innen letztgenannte)
sog. Senior-Autorin ist eine Biologin. Somit handelt es sich insgesamt
also {iberwiegend um Bio-Wissenschaftler*innen, nicht um medizinisch-

infektiologisch ausgebildete Epidemiolog*innen.

Es gab weitere Publikationen {iber Ausbriiche, die stets dafiir genannt
werden, dass mit thnen die Aerosol-Ubertragung belegt sei, z.B, zwei
Restaurant-assoziierte Ausbrtiche in China und eine Chorprobe in den
USA.  Allerdings kann ein Ubertragungsweg mit  solchen
Ausbruchsuntersuchungen nicht bewiesen werden, denn es ist immer
die wichtige Frage, ob tatsichlich alle in Frage kommenden
Ubertragungswege ausreichend gepriift wurden (oder retrospektiv bei
der Aufarbeitung der Ereignisse geprlift werden konnten), bevor man
zu dem Schluss gekommen ist, dass die Aerosol-Ubertragung der
wahrscheinlichste Ubertragungsweg war. Einer der beiden Restaurant-
assoziierten Ausbitiche wurde von den Autor*innen auf eine

Klimaanlage zuritckgefiihit, die eine fehlerhafte Luftstromung hatte.

Lu] etal. https:/ /doi.org/10.3201 /eid2607.200764

Wenn dies als Ursache ftir eine Luftiibertragung in diesem konkreten
Fall belegt werden kiénnte (oder worden wire), dann wire vollig offen,
ob es in einem Raum ohne Klimaanlage auch Ubertragungen durch die
Luft gegeben hitte, also kérmte man nicht davon sprechen, dass das
neue Coronavirus quasi natiirlicherweise tiber die Luft tibertragen

wird, sondern vielleicht nur bei fehlerhafter Klimaanlage.

Bei dem Bericht iiber die Chorprobe in den USA fallt auf, dass unter den
10 Autor*innen insgesamt 9 Autor*innen keine Mediziner*innen,
sondern zB. (Heizungs-Liiftungs-)Techniker*innen, Ingeniewr*mnnen,
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Chemiker*innen und nur eine medizinische Mikrobiologin waren.
Publiziert wurde der Artikel (folgerichtig) in einer technischen

Fachzeitschrift (,Indoor Air) und nicht in einer medizinischen.

Miller SL. et al.: hitps:/ /dol.org /10,1111 /ima, 12751,

Dies ldsst mit einiger Wahrscheinlichkeit vermuten, dass keine
infektiologisch-epidemiologische ~ Begutachtung des Manuskripts
erfolgte, weil jede Fachzeitschrift in aller Regel nur auf Gutachter*innen

aus den flir die Zeitschrift relevanten Fachern zuriickgreifen kamn.

Restimee zu 4 b. Ubertragung des Erregers via Aerosole:

Die Erregeriibertragung via Aerosole bleibt derzeit eine Hypothese.

Diese Aussage steht im Einklang mit der Einschitzung der WHO. Eine
Ubertragung durch Aerosole ist lediglich eine Moglichkeit.

Daraus lassen sich aber keine erforderlichen Schutzmafnahmen
ableiten, wie z.B. spezielle Luftreinigungsgerdte oder Klimaanlagen mit
Schwebstofffiltern. Ebenso wenig gibt es derzeit hinldngliche Belege aus
sorgfdltigen Studien, dass z.B. Chorproben ein Ubertragungsrisiko
durch Aerosole darstellen oder dass Kontakte zwischen Menschen tiber
weitere Abstinde als 1,5 m (WHO: 1 m) durch die beim Sprechen etc.

freigesetzien Aerosole ein Infektionsrisiko sein kénnen.

Man kann nicht aus aerosol-physikalischen Untersuchungen tiber die
Verbreitung von kiinstlich erzeugten Aerosolen auf ein Infektionsrisiko
schlielen,

5. 8. 52 der Stellungnahme: Systematischer Review und Metaanalyse

im Lancet
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Werm man den Abstract des ,Lancet-Review’ liest und die Abbildung 4
mit der Metaanalyse anschaut, kénnte man auf den ersten Blick sagen:

Masken sind in ihrer Wirksamkeit gut belegt.

Chu DK et al. https:/ /doi.org /10,1016 /50140-6736(20)31142-9

Wenn man sich aber niher in die Abbildung 4 vertieft, etkernnt man,
dass fast alle Einzelstudien im Krankenhaus-Setting durchgefiihrt
wurden und nur drei im Non-Healthcare-Setting (alle zu SARS-1), dies
aber auch nicht wie bei der Maskenpflicht in Deutschland zwun
Fremdschutz in der Offentlichkeit, sondern zum Eigenschutz in der

Familie (1 x) oder beim Verlassen der Wohnung (1 x).

Die dritte Studie konnte gar keine Maskenwirkung zeigen, weil 95% der
Teilnehmenden angaben, nie eine Maske getragen zu haben (wie also
diese Studie tiberhaupt in die Auswertung der Maskeneffektivitit

aufgenommen werden konnte, ist deshalb unldar).

All dies kamn ersichtlich nicht die wissenschaftliche Grundlage ftir die

Maskenpflicht in Deutschland bzw. hier: im Freistaat Bayern sein.

Auch wenn der Senior-Autor das zusammenfassende Ergebnis noch
einmal in der ,Tagesschau” wiedergegeben hat, wie der Antragsgegner
anftihrt, #ndert dies mnichts daran, dass die Ergebnisse dieser
systematischen Ubersichtsarbeit keine Daten fiir die Maskenpflicht in
der Offentlichkeit liefern konnen, eben weil solche Settings weltweit

bisher gar nicht untersucht wurden,

Man kann - was auch ohne nihere wissenschaftliche Befassung mit
diesen Fragen auf der Hand liegen sollte - nicht von der
Patientenversorgung im Krankenhaus, wo das Tragen von Masken fiir
das Personal in bestimmten Situationen aus Arbeitsschutzgriinden bei
engem und lingerdauerndem Patientenkontakt (Eigenschutz) seit eh

und je empfohlen wird, auf eine umgekehrte Wirksamkeit
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{(Fremdschutz) von Masken bei den fliichtigen Begegnungen im

offentlichen Raum ausgehen.

Bei der Patientenversorgung kommt es nimlich zu ganz anderen
potentiellen Erregerkontakten als bei der Begegnung von Menschen
beim Einkaufen oder im OPNV. Medizinisches Personal, das
Palient*innen mit respiratorischen Infektionen oder anderen potentiell
infektidsen Erregern im Nasen-Rachenraum versorgen muss, hat zum
einen dabei einen engen Kontakt (< 1 m), und zum anderen handelt es
sich noch dazu um einen vis-a-vis-IKKontakt, also von Angesicht zu
Angesicht. Hinzu kommt als weiteres wichtiges Kriterium, dass solche
Kontakte typischerweise linger dauern, und so wird seit vielen Jahren

und auch vom RKI eine Dauer von mindestens 15 min eines solchen

engen vis-a-vis-Kontakis als Voraussetzung fiir  eine ndgliche

Erregerexposition des Personals angefiihrt.

Eine solche Dauer kommt im &ffentlichen Raum bei den dort
tiblichen kurzen Kontakten nicht vor, schon gar nicht als vis-a-vis-
Kontakt. Will man sich mit jemanden, den man unterwegs trifft, linger
unterhalten, kann man ganz einfach Abstand wahren, und dann kann es
zu keinem Kontakt mit dem respiratorischen Sekret des gegeniiber

kommen,

Genauso geschieht es bei der Patientenversorgung: Muss man den
Patienten nicht mit engem Kontakt versorgen, bleibt man etwas entfernt
von seinem Bett stehen, braucht keine Maske anzulegen und kann mit

ihm ganz normal reden.

Die Menschheit hat auch in den saisonalen Influenza-Zeiten irmmer so

gelebt, jetzt aber soll wegen des neuen Coronavirus alles anders sein?

Inzwischen ist auch bekannt, dass das Virus weit ungefahrlicher ist, als
zunichst beftirchtet, In einer kiirzlich publizierten Meta-Studie zur
COVID-19 Sterblichkeit von dem weltweit anerkannten Stanford-
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Professor John loannidis wurde dargelegt, dass die Sterblichkeit im
Median lediglich bei 0,23 % liegt und nicht wie zundchst angenommen

bei 3,4 % (Frithzeiten der Pandemie, Zahlen aus China):

https: / /www.merkur.de/welt/ who-corgna-studie-tote-

uebersterblichkeit-infektion-pandemie-zr-90073439.htmi ;
https:/ /www.who.int/bulletin/online_first/BLT.20.265892.pd{

In Regionen der Welt mit niedriger Corona-Mortalitit (= Corona-
Todesfille pro Mio Einwohner*innen) liegt sie bei nur 0,09 % (< 118
Corona-Todesfille/Mio), bei 0,20 % in Regionen mit 118 - 500
Todesfillen/Mio und bei 0,57% in Regionen mit > 500 Todesféllen/Mio.
Deutschland hat derzeit {(Stand: 23.11.2020) etwas mehr als 14.000
Todesfille mit oder an Corona zu verzeichnen, d.h. 170 Todesfille/Mio
Einwohner*innen, so dass die IFR in Deutschland nach der Analyse von
Toannidis bei 0,20% legt. Konnte man alle Regionen der Welt
untersuchen, konnte die IFR aber noch deutlich niedriger sein. Bei
Personen < 70 Jahren liegt die IFR zwischen 0,00% und 0,31%, im

Median bei 0,05%.

https:/ /www.who.int/bulletin/online first/BLT.20.265892.pdf

6. S. 52 der Stellungnahme: ,Tagesschau-Interview mit Dirk

Brockmann

Fin Interview aus der ,Tagesschaw’ mit dem Mathematiker und
epidemiologischen Modellierer des RKI wird als Beleg fur die
Wirksamkeit von Masken angefiihrt, weil der Mathematiker dies fiir

plausibel halt,

Bei frithzeitigem Finsatz konnten seiner Einschitzung nach 50% aller
Infektionen und somit die Ausbreitung verhindern. Bei mathematischen
Modellierungen epidemiologischer Szenarien geht man von Annahmen
aus, die zu entsprechenden Werm-Dann-Ergebnisse ftihren. Die Frage ist
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bei solchen Modellierungen immer nur, ob es sich bei den Annahmen,
mit denen gerechnet wird, auch um realistische Annahmen handelt
und welche weiteren Einflussfakioren beriicksichtigt wurden,
monokausales Denken kann nicht zu Ergebnissen fithren, die die

Realitit widerspiegeln.

Seit Beginn der Coronaverbreitung haben Modellierungsstudien zu
vollig falschen Vorhersagen gefithrt, weil wichtige Faktoren auRer Acht
gelassen wurden. Insofern hat die Aussage des Mathematikers und
Modellierers des RKI keine Grundlage aus wissenschaftlichen
Untersuchungen, die bevilkerungs-bezogene epidemiologische Daten
berticksichtigen, sondern stellt ein Ergebnis seiner Berechnungen bei der

Annahme hier nicht bekannter Einflussfaktoren dar.

7. 6. 52 der Stellungnahme: Die ,Jena-Studie’

Die an dieser Stelle genannte Studie von Okonom*innen mehrerer
Universititen ist ebenfalls kein wissenschaftlicher Beweis flir die

Wirksamkeit von Masken im 6ffentlichen Raum,

Die Autor*innen sind sdmtlich Makrotkonom*innen, die mit derselben
Methodik (,synthetische Kontrollmethode’) Untersuchungen im Auftrag
der DPolitik durchfithren, um die Auswirkungen politischer
Entscheidungen (sog. ,Reformen’) mathematisch zu ,modellieren’. Wie

es zu dieser Untersuchung kam, ist diesseits nicht bekannt.

Hier wurde die Entwicklung der Corona-Fallzahlen nach Finfithrung
der Maskenpflicht in Jena mit der in vergleichbaren Stiadten (=
synthetisches Jena) ohne Maskenpflicht verglichen. Die Autor*innen
kommen zu dem Schluss, dass die Maskenpflicht zu einer ca. 40%igen
Reduktion der tiglichen Zuwachsrate an Corona-Infektionen geftihrt

habe.
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Unberiicksichtigt bleibt in dieser Studie jedoch der epidemiologisch
entscheidende Aspekt, dass beteits ab dem 1. Miarz 2020 (also knapp
fiinf Wochen vor der Einftihrung ciner Maskenpflicht im 6ffentlichen
Raum in der Stadt Jena) die Ausbreitungsrate des neuen Coronavirus
zurtickging und dass am 10. Mérz der R-Wert - nach Angaben des RKI -

schon unter 1 lag.

hitps: / /edoc.rki.de/bitstream /handle/176904/6601.2/16_2020

2. Artikel pdf?sequence=3&isAllowed=y;
https:/ /edoc.rki.de/bitstream /handle/176904/6650.4 /17_2020
2. Artikel.pndf?sequence=4&isAllowed=y

Ab Ende Mirz 2020 gab es in Jena keine relevanten Infektionszahlen
mehr. Daraus folgt, dass die Binfiihrung der Maskenpflicht (ab 6. April
zundchst in Jena, etwa drei Wochen spéter dann auch im gesamten
Bundesgebiet) in eine Phase der Corona-Epidemie fiel, in der es schon
7z einem kontinuierlichen und deutlichen Ruckgang der
Infektionszahlen gekommen war, eine Entwicklung, die sich
anschliefend weiter fortsetzte. Einen Effekt der Maskenpflicht auf den
Ruckgang der Infektionszahlen kann man daraus also nicht ableiten,
weil sich beides iiberlagert, dies aber in der Modellierungsstudie nicht

einbezogen wurde.

Ferner ist bei den Daten aus Jena zu berticksichtigen, dass sich das
Infektionsgeschehen in Jena nach den Daten des RKI noch dazu nur auf
wenige Tage konzentriert hat und der tiberwiegende Teil vor Mitte
Mtz stattfand: Es gab (1) ca. 3 - 5 positive Fille Ende Februar, (2)
zwischen 43 und 53 positive Fille am Wochenende um den 7. - 9. Mérz
und (3) zwischen 59 und 73 positive Félle in der Zeit vom 11. bis 4.
Metirz, (4) anschlieflend eine deutlich riicklaufige Zahl positiver Fille an
jeweils einzelnen Tagen vor Ende Mérz und (5) nochmals 3 - 5 positive
Fille Ende Mirz. Der jeweils enge zeitliche Zusammenhang der
Freignisse {2) und (3) deutet darauf hin, dass diese Falle am ehesten auf
Ausbruchssituationen zurtickzufiihren sind und nicht auf eine
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fortgesetzte Infektionsentstehung ,in der Fliche’. Ende Marz 2020
jedenfalls war das Infektionsgeschehen in Jena durch die strikten dort
geltenden sozialen Distanzierungsmafinahmen schon so  stark
abgeklungen, dass man einen Effekt durch die Maskenpflicht ab dem
6. April 2020 nicht mehr erwarten konnte, weil es keine dadurch

beeinflussbaren Infektionsgeschehen mehr gab.

Aufserdem muss beriicksichtigt werden, dass das Meldedatum der Fille,
das in der Studie verwendet wurde, keine auch nur annshernd sichere
Aussage zuldsst {iber den Zeitpunkt der Infektion, der sich nur tiber das
Erkrankungsdatum (= Beginn der klinischen Symptomatik) genau
genug festlegen ldsst, wie es das RKI in seinen Modellierungsstudien

praktiziert.

https:/ /edoc.rki.de/bitstream /handle/176904/6650.4 /17 2020
Z.Artikel.pdf?sequencezét&isAHowedwy

Gemid RKI betrigt ndmlich die Zeit zwischen Infektion und
Meldedatum 14 - 21 Tage, und dieser Zeitraum setzt sich zusammen
aus: (1) der Inkubationszeit, (2) dem Zeitverzug, bis der Patient wegen
zunehmender Symptome zum Arzt geht, (3) der Zeit fiix die
Durchfiihrung des Tests (incl, Transport ins Labor und Auswertung im
Labor), (4) den administrativen Verzdgerungen bei der Meldung der

Testergebnisse an das RKI sowie (5) der Publikation durch das RKL.

Buchholz U, Buda S, Prahm K. Abrupter Riickgang der Raten an
Atemwegserkrankungen in der deutschen Bevolkerung. Epid
Bull 2020; 16: 7-9;
https:/ /www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/ Archiv /202

0/ Ausgaben/16_20.pdf? _blob=publicationFile

Die ,Jena-Studie” geht jedoch nur von einer Verzégerung von etwa 8

Tagen aus.
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Mit anderen Worten: Der in dieser Untersuchung der Maskenpflicht
zugeschriebene Effekt beim Riickgang der Infektionszahlen wird zum
einen tiberlagert vom deutlichen Ritckgang der Infektionszahlen, der
{iberall in Deutschland einige Wochen vor Einftthrung der
Maskenpflicht in Jena und anderswo begonnen hatte. Zum anderen
muss beriicksichtigt werden, dass die jeweils dem RKI gemeldeten Fille
14 - 21 Tage zuvor entstanden sind, die Maskenpflicht also mindestens
in den ersten 2 ~ 3 Wochen keinen Einfluss auf die Fallzahlen gehabt

haben kinnte.

Fin weiterer wichtiger Aspekt fiir die Beurteilung eines Effekts der
Maskenpflicht ist, dass in den gemeldeten Infektionszahlen immer auch
Infekiionen verborgen sein kénnen, die aus Ausbruchsgeschehen, z.B. in
Heimen, Krankerthiusern oder Gemeinschaftsunterkiinften, stamumen.
Institutionelle Ausbriiche werden aber durch eine Maskenpflicht im
offentlichen Raum nicht beeinflusst, so dass ein Riickgang der
Fallzahlen in einem Ort bzw. in einer Region daran liegen kann, dass
zuvor Ausbruchsgeschehen die Zahl der Fille erhht haben, danach
aber die Fallzahlen durch das Fehlen weiterer Ausbrtiche niedriger
waren als vor der Einfithrung der Maskenpflicht. Danach sieht es auch
bei den positiven Fillen der Ereignisse (2) und (3) (siehe oben) in Jena
aus. Ohne Berticksichtigung alsc, aus welchem epidemiologischen
Zusammenhang die aus den verschiedenen Orten gemeldeten
Fallzahlen stammen (d.h. ob Ausbriiche darunter waren oder nicht),
bleibt der Effekt von Masken in der Offentlichkeit auf das Auftreten von

neuen Fillen notgedrungen unklar.

Insgesamt bringt auch diese Modellierungsstudie keine Ergebnisse, die
eine Maskenpflicht stiitzen wiirden, weil neben der Einfthrung der
Maskenpflicht viel zu viele Einflussfaktoren insbesondere aus der Zeit
davor unberticksichtigt blicben, auch wenn die Autor*innen selbst, wie

der Antragsgegner zitiert, Folgendes feststellen:
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»Zusammenfassend hat die Einftihrung der Maskenpflicht in den
jeweiligen Kreisen zu einer Verlangsamung der COVID-19-
Entwicklung beigetragen, Der Befund steht gut mit der
Einschitzung von Epidemiologen und Virologen im Einklang,
dass der Mund-Nasen-Schutz den Luftstrom beim Sprechen
vermindert und dadurch die Ubertragung infektitser Partikel

eingeddammt wird.”

Dass es sich dabei um einen Zirkelschluss handelt, zeigt sich
beispielsweise auch daran, dass in Spanien trotz strengster
Maskenpflicht zwischen Juli und Ende Oktober die Fallzahlen extrem
anstiegen, wéhrend sie in Schweden, wo es weiterhin keine
Maskenpflicht gibt, zum einen deutlich niedriger sind und zum anderen

bis Ende August nahezu gleichblieben.

https:/ /ourworldindata.org/coronavirus-data-explorer

Dafiir gibt es weitere Beispiele aus anderen Lindern.

https:/ /rationalground.com/mask-charts/:

htips:/ /rationalground.com/more-mask-charts/

Man kann aber dhnliches auch an den Daten des RKI sehen (Einfithrung
der Maskenpflicht am 28. April 2020) (zB. in den tiglichen
Situationsberichten). Ebenso sagt der Leiter der osterreichischen
AGES (Agentur fiir Gesundheit), dass weder Maskenpflicht noch ihre
Aufhebung messbare Auswirkungen auf das Infektionsgeschehen in

Osterreich gehabt haben.

https:/ /www.youtube.com/watch?v=qisAv6cEGTk

Im Anschluss daran erdrtert der Antragsgegner, dass beim Sprechen etc.
freigesetzte Tropfchen auch durch sog. Community-Masken abgefangen
werden und stellt fest, dass damit, das ,Risiko, eine andere Person durch
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Husten (...) nnzustecken (...) nach Ansicht verschiedener Experten verringert
werdesr’ konne. Danach wird wieder aus einem Beitrag der ,Tagessclhau’

zitiert, wonach auch Stoffmasken einen gewissen Schutz boten.,

Letzteres soll auch gar nicht in Frage gestellt werden schiiefilich wird
Personen mit offener Tuberkulose der Atemwege als eine einfache
Mafinahme beigebracht, sich beim Husten ein Taschentuch vor den

Mumd zu halten.

Jedoch gibt es keine Grundlage ftir die nachfolgend in dem Beitrag
zitierte Stellungnahme der DPG, wonach ,aus Stoff hergestellte Masken
nachgewiesenermaflen andere schiitzen (...} Daflir hat die DGP in ihrer
Stellungnahme (siehe oben) keine Belege vorlegen konnen, weil es
solche Belege schlicht nicht gibt. Die Auerung der DGP ist somit nicht
mehr als eine Meinungsiulerung dieser Fachgesellschaft. Gleiches gilt
fiir die Aussage von Prof. Dr. Klaus-Dieter Zastrow, Honorarprofessor

an der Technischen Hochschule Mittelhessen.

8. S. 53 der Stellungnahme: Die Einschiitzung der WHO von 2020

In der (derzeit noch aktuellsten) Empfehlung der WHO vom Juni 2020
heift es zu Masken in der Offentlichkeit (wie bereits in einer
vorangegangenen Empfehlung dazu vom April 2020), dass es keine
wissenschaftlichen Daten gebe, dass das Tragen von Masken
(medizinische Masken bis hin zu sog. Community-Masken) durch
(anscheinend) gesunde Personen, also Menschen ohne Symptome einer
oberen Atemwegsinfektion, im 8ffentlichen Setting vor Infektionen mit
respiratorischen Viren, inklusive solche durch das Coronavirus,

schititzen konne.

World Health Organization (WHO). Advice on the use of masks
in  the context of COVID-19 (5. Juni  2020)

https:/ /www.who.int/publications-detail / advice-on-the-use-of-

masks—1'11~the~community—durine;—home~care—and—in—healthcare-

Seite 97 von 121




settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-{201 9-ncov}-

outbreak

Die WHO hat sich mit dieser neuen Empfehlung also ein weiteres Mal
nicht ftir das generelle Tragen von Masken in der Offentlichkeit
ausgesprochen - entgegen der Darstellung in den Medien, die tiber

den {(angeblichen) Schwenk der WHO berichteten.

In der neuen Empfehlung geht die WHO allerdings (neben dem
Gebrauch von Masken im medizinischen Bereich) erstinals ausftihrlich
auf den Gebrauch von Masken durch die Bevélkerung im 6ffentlichen

Raum ein und macht dazu sehr differenzierte Angaben.

Danach solle in bestimmten Situationen des 6ffentlichen Lebens das
Tragen von Masken geférdert werden - von der WHO also nicht als

,Vorschrift’ oder ,Pflicht’ gedacht.

Wichtig ist aber, dass die WHO diese Empfehlung nur fiir Gebiete (z.B,
Landkreise) mit (1) bekannter oder vermuteter ausgedehnter
Ubertragung auflerhalb von lokalisierbaren Ausbriichen, sozusagen
viele Infektionen in der Fliche, nicht an einzelnen Hotspots, und in einer
solchen epidemiologischen Situation (2) bei Gelegenheiten (z.B. OPNV),
in denen Abstandhalten schwierig ist, gibt. Dann konne dies eine
zusétzliche Mafsnahme und Teil eines umfassenden Vorgehens sein, um

die Coronavirus-Ubertragung zu unterdriicken.

Die WHO stellt aber gleichzeitig fest, dass es dafiir leine direkte
wissenschaftliche Evidenz gebe (also wie in der fritheren Empfehlung
von 2019 handelt es sich lediglich um Plausibilitit) und dass neben

moglichen Vorteilen auch Nachteile bedacht werden miissen.

Die WHO empfiehlt Masken somit nur in  besonderen
epidemiologischen Situationen und damit auch nur in umschriebenen
Regionen mit hohen Infektionszahlen in der Fliche (d.h. nicht im
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Rahmen von - lokal begrenzten ~ Ausbriichen), ohne aber einen Anhalt
fir das Ausmaf$ der Fallzahlen zu geben, auf jeden Fall aber nicht als
allgemeine (landesweite) Maskenpflicht, wie die Welt es derzeit
(November 2020) erlebt. Als Grundlage fiir die generelle
Maskenempfehlung kann die WHO-Empfehlung deshalb ebenfalls

nicht herangezogen werden.

Auf S. 53 (Mitte) zitiert der Antragsgegner die zuvor genannte
Stellungnahme der Gesellschaft ftir Virologie (G£V) vom 06.08.2020.

Stellungnahme der Ad-hoc-Kommission SARS-CoV-2  der
Gesellschaft fiir Virclogie: SARS-CoV-2-Priventionsmassnahmen
bei Schulbeginn nach den Sommerferien, 06.08.2020;

https:/ /www.gf-

v.ore/sites/ default/files /Stellungnahme % 20GfV_Bildungseinyic
htungen 20200806_final sent.pdf

Die GfV geht in dieser Stellungnahme nur mit einem Satz auf Masken
ein. Dort heift es (auf S, 2, untere Halfte): ,Die Evidenz zur Schutzwirkiung
bei konseguentem und korrektemn Einsatz von Alltagsmasken hat in der
Zwischenzeit zugenommen.” Dazu werden zwei Literaturzitate genannt:
(1) der Lancet-Review von Chu et al, der jedoch keine
Schlussfolgerungen fiir den Finsatz von Masken (oder sog.
Alltagsmasken) in der Offentlichkeit, dh. auBerhalb  des
Medizinbetriebs, zulisst (siche oben unter 5) und (2) ganz
offensichtlich, aber unter Nr. 18 mit einem falschen Titel angegeben, die
Maskenempfehlung des RKI mit seiner ,Neubewertung’ in Epid Bull 19
/ 2020 vom 07.05.2020 (siehe oben unter 1.).

Das bedeutet, dass mit der Stellungnahme der GfV  keine
wissenschaftliche Evidenz der Alltagsmasken belegt werden kann, weil
diese Fachgesellschaft nur Publikationen zitiert hat, die eine
Anwendung von Masken durch die Bevélkerung in der Offentlichkeit
nicht stittzen.
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9. 8. 53 der Stellungnahme: Masken und Abstandhalten im OPNV

Masken seien, so muss man den Antragsgegner im Folgenden verstehen,
,insbesondere fiir Situationen, in denen mehrere Menschen in geschlossenen
Raumen zusannentreffen und der Abstand wvon mindestens 1,5 Metern zu
anderen Personen nicht eingehalten werden kann' notig. Dies sei im OPNV
in aller Regel gegeben. Hs wird weiter dargestellt, dass die ,in den
Fahrzeugen verbauten Liiftungsanlagen (...) zudem fiir eine Umwdilzung der

Luft und damit der Aerosole iiber das unmiittelbare Umfeld hinaus' (sorgen).

Der aerogenen Ubertragung misst der Antragsgegner (siehe oben unter
4 b.) einen relevanten Stellenwert zu, weil et sich an dieser Stelle
nochmals, wenn auch nur sehr kurz, mit der Frage der Ltiftungsanlage
in offentlichen Verkehrsmitteln befasst (S. 54 oben). Diese
Luftungsanlagen wiirden fiir eine Umwilzung der Luft und damit der
Aerosole diber das unmittelbare Umfeld Ninaus’ sorgen. Das kann
mutmaBlich so gesagt werden, obwohl diesseits nicht bekannt ist, wie
solche Litftungsanlagen im OPNV funktionieren, d.h. ob es auch einen
gewissen Anteil an Prischluftzufuhr gibt oder ob diese Anlagen nur im
Umluftbetrieb laufen, d.h. die Luft nur stindig rezirkulieren, was hier

aber nicht weiter vertieft werden soll.

Der Antragsgegner zitiert bei seiner kurzen Bemerkung zu den
Liftungsanlagen eine experimentelle Studie mit freiwilligen
Versuchspersonen, von denen fast alle (N = 208) eine Labor-bestitigte
akute Influenzainfektion hatten und bei sechs Personen der Verdacht

auf akute COVID-19 bestand .

Ho K-F, Lin L-Y, Wenig 5-P, Chuang K-
hitps:/ /www.sciencedirect.com/science/article /pii /S004896972
0330278

Die Versuchspersonen bekamen - in welcher Reihenfolge auch immer
(das ist nicht angegeben) - eine medizinische Maske und anschlieBend

Seite 100 von 121



eine 3-lagige Baumwollmaske bzw. gar keine Maske. Je zwei Messungen
(wihrend einer Stunde) von Aerosolen im rnahen Umfeld der
Versuchspersonen, also jeweils mit einer der Masken oder ganz ohne
Maske, wurden in einem mechanisch beliffteten (= mit sog.
Klimaanlage) Schlafzimmer (bei geschlossenen Fenstern) und in einem
Auto (ebenfalls mit Klimaanlage) durchgefiihrt, Ebenfalls wurde die
Aerosolkonzentration in der Raumluft im Schiafzimmer und im Auto
bestimmt, ohne dass die Versuchspersonen eine der Masken trugen. Alle
Versuchspersonen hatten eine akute Infektion der oberen Atemwege mit

den typischen Symptomen (Husten, Niesen).

Nach den Ergebnissen dieser Studie gab es keine signifikanten
Unterschiede in der Aerosolkonzentration zwischen medizinischer
Maske und Baumwollmaske. Das Restimee der Autor*innen war, dass
Baumwollmasken bei infizierten (d.h. symptomatischen) Personen ein
Ersatz fiir medizinische Masken in Rdumen mit Klimaanlagen sein
kénnten. AuBerdem, so die Autor*innen weiter, kdnnten gesunde
Personen in der Offentlichkeit tiglich Baumwollmasken tragen, weil sie
waschbar und damit wiederverwendbar sind. Dazu ldsst sich sagen:
- Gegen kdnnen’ wire nichts einzuwenden, aber {lir eine Tragepflicht ist

diese MeinungsiuBlerung der Autor*innen ersichtlich keine Grundlage.

Der Antragsgegner schliefft aber daraus, dass es ,sachgerecht’ sei, ,eine
Infektionsschutzmafnahme wie die Maskenpflicht in gleichen und dhnlichen

Situationen gleichermuaflen anzuordnen’.

Bei der Maskenpflicht in Deutschland geht es jedoch nicht, wie in der
erwihnten Studie, darum, dass infizierte Personen mit Symptomen eine
Maske tragen solien, sondern nahezu alle Biirger*innen unabhiingig
von respiratorischen Symptomen eine Maske tragen miissen, weil es ja
sein kénnte, dass sie bereits das Virus in ihrem respiratorischen Sekret

ausscheidet, auch wenn sie (noch) gesund sind.,
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Solche Personen husten und/oder niesen in der Regel aber nicht, denn
sie sind ja asymptomatisch (bzw. noch prisymptomatisch, wenn sie
spdter erkranken). Die Masken sollen also dadurch einen
Fremdschutzeffekt haben, dass sie die beim Atmen und ggf. Sprechen
freigesetzten groBeren und kleineren respiratorischen Tropfchen
aufhalten, damit sie nicht oder nur reduziert in die Raumluft gelangen.
Dies zeigen zwar experimentelle Untersuchungen der verschiedenen
Maskenarten, allerdings ist der Effelkt abhingig vom Maskentyp, also

letztlich abhéingig von Material und Design der Masken.

Da aber die sog. Community-Masken keine in irgendeiner Weise
festgelegten Standards erfiillen miissen (und sogar irgendein Tuch
reicht) und da sie noch dazu hdufig, was man jeden Tag in der
Offentlichkeit beobachten kamn, nicht korrekt ~ d.h. nicht dicht am
Gesicht anliegend sowie nicht Mund und Nase bedeckend - getragen
werden, kann man gerade eben nicht davon ausgehen, dass sie - im
wirklichen Leben - gleich wirksam sind wie in experimentellen

Untersuchungen.

In der oben genannten Studie von Ho et al. wurde die Raumluft im
Abstand von etwa 1 m um die symptomatischen Personen herum
daraufhin untersucht, wie viele Aerosole beim Tragen des einen wie des
anderen Maskentyps bzw. ganz ohne Maske nachgewiesen werden

kénnen.

Aus solch einer Versuchsanordnung mit infizierten Personen kann man
jedoch nicht darauf schlieen, dass Personen, die keine Infektion der
obeten Atemwege haben und somit weder husten noch niesen,

vergleichbare Aerosolmengen produzieren und freisetzen.
Mit anderen Worten: Es ist danach nicht klar, dass von bereits
infizierten, aber nicht symptomatischen Personen {iberhaupt eine

relevante Zahl infektidser Aerosole freigesetzt wird, also tiberhaupt
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die eine oder die andere Maske die Zahl der freigesetzten Aerosole

signifikant reduzieren kénnte.

Was bei den infizierten Personen durch ihre klinische Symptomatik mit
Husten und Niesen nachvollziehbar ist, Jisst sich somit nicht auf nicht-
symptomatische Personen, die eben nicht husten und niesen,

tibertragen.

Es konnte sein, dass die gleichen Untersuchungen durchgefithrt mit
nicht-symptomatischen Personen keinen relevanten Unterschied in der
Zahl der Aerosole in der Raumluft um die Personen herum ergeben
wiirden, wenn einmal Masken und einmal keine Masken getragen
werden. Dabei kime es also gar nicht auf die Art der Maske an
(medizinische oder Baumwolimaske). Derartige Schlussfolgerungen, wie
sie der Antragsgegner macht, sind nicht mit den Anforderungen

wissenschaftlichen Denkens und Arbeitens in Einklang zu bringen.

Hinzu kommt durch eine kitrzlich publizierte Studie ein ganz anderer

Aspekt, der erst noch néher geprift werden muss.

AsadiS et al.: httos:/ /doi.org/10.1038 /s41598-020-72798-7

Danach kam es bei Baumwollmasken (im Vergleich zu ochne Maske) zu
einer vermehrten Abgabe von schwebefihigen Partileln {(Aerosolen),
bei denen es sich um winzige Baumwollfasern handelt. Diese
Baumwollfagsern  koénnten bei einer asymptomatischen oder
prasymptomatischen Infektion des Trégers mit dem Virus kontaminiert
sein und damit die Freisetzung kontaminierter Aerosole sogar erthéhen

~und gerade eben nicht reduzieren.

10. Weitere, aber vom Antragsgegner zur moglichen Effektivitdt von

Masken nicht genannte Publikationen
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Im Folgenden werden verschiedene Publikationen (in der zeitlichen
Reihenfolge, wie sie bei den Zeitschriften eingereicht wurden)
aufgelistet und kurz besprochen, auf die von Fachleuten oder in den
Medien hingewiesen wurde, um einen Beleg dafiir zu liefern, dass

Masken in der Offentlichkeit wirksam seien.

a. Hsposito, 5. et al.; Universal use of face masks for success against
COVID-19: evidence and implications for prevention policies. European
Respiratory Journal. 2020 (https://doi.org/10.1183/13993003.01260-
2020) (eingereicht im April 2020)

Hierbei handelt es sich um eine Correspondence an die Zeitschrift. In dem
Leserbrief wird eine kleine Literaturiibersicht gegeben, wobei die
meisten der darin behandelten Studien aus dem Klinikbereich stammen,
wenn es sich berhaupt um solche Maskenuntersuchungen und nicht
um andere Fragestellungen und um allgemeine Verlautbarungen von
internationalen Gesundheitsbehtirden ohne Angabe von Fachliteratur

handelt.

b. Eikenberry SE et al.: To mask or not to mask. Modelling the potential
for face mask use by the general public to curtail the COVID-19
pandemic, Infectious Disease Modelling 2020; 5: 293-308
(https://doi.org/10.1016/}.idm.2020.04.001) {eingereicht im April 2020)

Bei dieser Arbeit handelt es sich um eine rein mathematisch-theoretische
Modellierungsstudie. Die Autor*innen (alles Mathematiker*inmen und
Statistiker*innen) driicken sich - dhnlich wie das RKI im Epid Bull 19 /
2020 -~ durchweg eher sehr vorsichtig aus, was die Effektivitit von
Masken angeht, behaupten dann aber doch, dass Masken zusammen mit
anderen Interventionen (sog. ,social distancing’ und insbesondere
Hygienemafsnahmen) bewirken konnten, dass die Mortalitit und die
Belastung des Medizinsystems (in dieser Reihenfolge) abnehmen.
Masken seien zwar kein ,Allheilmittel’, knnten aber emen Synergieeffekt
zusammen mit anderen nicht-pharmazeutischen Interventionen haben.
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Sie schreiben weiter, dass Masken allein, wenn sie nicht selw effektiv
sind und nahezu von allen benutzt werden, nur einen kleinen Effekt bei
schwereren Epidemien hitten, der jedoch bezogen auf die absolute Zahi
der geretteten Leben dennoch nicht unbedeutend sei. Der relative
Nutzen eines generellen Maskengebrauchs konnte mit anderen
Mafnahmen fiir die Offentlichkeit zusammenwirken. Masken dtirften
deshalb nicht als Alternative, sondern nur als Hrgénzung zu anderen
Public-Health-Mafinahmen betrachtet werden. Sie sagen dann weiter,
dass ihre Simulationen zeigten, dass selbst schwach wirksame Masken,
wenn sie breit eingesetzt werden wiirden, dabei helfen kénnten, viele
Todesfille zu verhindern, Thre theoretischen Ergebnisse legten einen
signifikanten - wenn auch potentiell sehr variablen - Wert selbst bei
Verwendung von Masken mit geringer Effektivitit nahe, wenn sie breit
verwendet werden.

Gegen Ende der ,Diskussion’ stellen die Autor*innen dann aber fest, dass
ilwre ,theoretischen Ergebnisse’ mit Vorsicht interpretiert werden miissen
wegen einer Kombination aus potentiell hohen Raten der Non-
Compliance mit dem Gebrauch von Masken, ferner der Unsicherheit in
Hinsicht auf ihre (intrinsische) Effektivitit (besonders bei selbstgenidhten
Masken), respiratorische Tropfchen und / oder Aerosole aufzufangen,
und schliefilich wegen des, wie sie tatsdchlich schreiben, sogar
itberraschenden Ausmafles an Unsicherheit, was die grundlegenden
Ubertragungsmechanismen bei respiratorischen Infektionen angehe.
Obwohl sich die Autor*innen also durchaus dessen bewusst sind, dass
sie mit ihren Simulationen theoretische Ergebnisse vorlegen, schliefsen
sie ihren Beitrag dennoch mit der nachdrtickiichen Empfehlung eines
moglichst universellen Gebrauchs von Masken in der Offentlichkeit
(Alltagsmasken, auler wenn medizinische Masken verwendet werden

kénnten, ohne das Medizinsystem zu beeintrachtigeny).

c. Stutt ROJH et al: A modelling framework to assess the likely
effectiveness of facemasks in combination with ‘Lock-down’ in
managing the COVID-19 pandemic. Proc R Soc A 2020; 476
(hitps:/ /doi.org /101098 /1spa/2020.0376) (eingereicht im April}
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Auch dies ist eine theoretische Modellierungsstudie, die immer nur zu
;Wenn-Dann-Ergebnissen’ fithren kénnen und deshalb nie geeignet sein
konnen, um die Wirksamkeit einer Mafinahme im wirklichen Leben

belegen zu konnen.

d. Howard ] et a.: Face masks against COVID-19; an evidence review.

PNAS 2020 (https://www.preprints.org/manuscript/202004.0203 /v1)

(Version 1 eingereicht im April bis derzeit Version 4 vom Oktober, noch

Preprint-Status, d.h. kein Peer-Review)

Es handelt sich hier um einen konventionellen, sog. narrativen Review,
d.h. es wurde fiir die Auswertung nicht nach allen Untersuchungen zu
dem Thema gesucht, sondern die behandelten Studien wurden von den
Autor*innen nach subjektiven Kriterien ausgewihit, womit immer das
Risiko einer unvollstindigen Auswahl von Untersuchungen verbunden
ist, die es zu einer Fragestellung gibt. Deshalb werden fiir den Beleg
einer Wirksamkeit von Mafinahmen aller Art systematische Reviews
gefordert. Diese Publikation kann schon aufgrund der Tatsache, dass
das Manuskript bisher dreimal {iberarbeitet werden musste und es
immer noch nicht von der Zeitschrift akzeptiert wurde, in dex
vorliegenden Form zumindest als Literaturtibersicht, aus der solide

Riickschliisse gezogen werden, ausgeschlossen werden,

e. Zhang R et al.: Identifying airborne transmission as the dominant
route for the spread of COVID-19
(www.pnas.org/cgi/doi/10.1073 / pnas.2009637117) (eingereicht im Mai
2020)

Hierbei handelt es sich um eine weitere Modellierungsstudie, die fir
Wuhan (China), hauptsdchlich aber ftir Ttalien und fiir New York City
gezeigt haben will, dass mit Einftthrung der Maskenpflicht in der
Offentlichkeit die Zahl der Neuinfektionen erheblich zuriickging. Diese
Studie wurde offenbar rasch wegen mangelnder statistischer Methoden
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kritisiert (und die Zeitschrift wurde aufgefordert, den Artikel
zurilckzuziehen, was nicht geschaly:

https: / /reason.com/2020/06/22 /prominent-researchers-say-a-widely-

cited-studv-on-wearing-masks-is-badly-flawed /). Tin kritischer

Leserbrief zu dieser Studie wurde von der Zeitschrift akzeptiert und

publiziert (www.pnas.org/cgi/doi/10,1073 /pnas.2012415117).

Aus epidemiologischer Sicht gibt es grundlegende Einwinde gegen
diese Studie, durch die ihre Ergebnisse unbrauchbar werden, egal, wie
gut man sie ggf. berechnet - haben sollte. Wie in der ,Jena-Studie’ (siehe
oben unter 7.) ndmlich, haben auch diese Autor*innen (ebenfalls keine
Mediziner*innen, sondern Chemiker*innen, darunter ein Co-Chemie-
Nobelpreistriger von 1995, sowie Physiker*innen bzw. Geolog*innen)
{ibersehen, dass die Auswirkungen einer Mafinahme nicht sofort,
sondern wegen des Intervalls zwischen dem Zeitpunki der Infektion
und dem Meldedatum frithestens ca. 2 -~ 3 Wochen danach erkennbar

sein konniten,

Die Autor*innen meinten nicht nur zu zeigen, dass die Maskenpflicht
den grofiten Effekt von allen Mafinahmen hatte, sondern sind dartiber
hinaus offenbar davon tiberzeugt, dass sie mit ihrer Studie die Aerosol-
Ubertragung des neuen Coronavirus als dominanten Ubertragungsweg
belegt haben. Sie schlieflen das offenbar aus der Tatsache, dass Masken
respiratorische Tropfchen mechanisch aufhalten und damit verhindern,
dass daraus (also aus den kleineren, die nicht gleich sedimentieren) sog.
Tropfchen-Kerne entstehen, die schwebefihig sind (= Aerosol) und ggf.
Viren enthalten konnen. Sie behaupten ferner, dass der aerogene
Ubertragungsweg der effizvienteste sei, weil Aerosole schon beim
normalen Einatmen tief in die Lunge gelangten, und auflerdem, dass
dieser Ubertragungsweg typischerweise eine niedrige ,Infektionsdosis’
bendtige. Auflerdem hiitten freischwebende Viren eine grofle Mobilitdt

und eine ausreichend lange ,Uberlebenszeit’ fitr ihre Verbreitung.
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Allerdings sind das zum einen durchweg unbelegte Annahmen und
keine wissenschaftlichen Beweise und dartiber hinaus Annahmen, die
nicht mit den Erkenntnissen vetreinbar sind, in welche anatomischen
Regionen das neue Coronavirus gelangen muss: z.B. vermehrt es sich
hauptséichlich in der Nasenschleimhaut und nicht in der Lunge, ferner
ist bisher nichts tiber die sog. Infektionsdosis bekannt und somit gibt es
keine Hinweise dafiir, dass eine geringe Viruszahl fiir eine Infektion
ausreicht, und schlieflich gehoren Coronaviren als Viren mit Lipidhille
zu den gegen Umwelteinfliisse empfindlichsten Viren, alles in allem
keine guten Voraussetzungen, um auch nur eine etwas lingere Zeit
infektionstiichtig ungeschiitzt in der Luft ,zu iiberleben’ oder -

wissenschaftlicher ausgedriickt: infektionstiichtig zu bleiben.

Die Autoren sind Naturwissenschaftler*innen und haben sich solche
Fragen offenbar nicht gestellt bzw. als Nicht-Mediziner*innen stellen

konnen.,

f. Zamir M et al.: Non pharmaceutical interventions for optimal control
of COVID-19. Computer Methods and Programs in Biomedicine 2020;
196.

(hittps:/ /doi.org/10.1016/].cmpb.2020.105642) (eingereicht im Mai 2020)

Es handelt sich um eine mathematische Simulationsstudie mit den
bereits oben genannt en Einschréinkungen, so dass auf dieser Grundlage
(mathematische Schitzung) die Effektivitit von Masken im 6ffentlichen

Raum nicht belegt werden kann.

g. Lyu W, Wehby GL: Community use of face masks and COVID-19:
Evidence from a natural experiment of state mandates in the US, Health
Affairs 2020; 39.

(https:/ /doi,org /10.1377 / hithaff.2020.00818) (eingereicht im Juni 2020)

Auch bei dieser Studie handelt es sich um eine mathematische
Schiitzung auf der Basis von [JS-Staaten mit und ohne Maskenpflicht
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zwischen dem 8. April 2020 und dem 15. Mai 2020. Die Compliance mit
dem Gebrauch von Masken konnte aber nicht bestimmt werden, so dass
unklar ist, wie oft Masken getragen wurden. Auflerdem wurden nur die
5 Tage vor der Verhdngung der Maskenpflicht als Referenzperiode
genommen, was bei weitem zu wenig ftir einen Vorher-Nachher-
Vergleich ist, denn es dauert deutlich langer, bis sich der Effekt einer
neuen Mafinahme zeigen kann (ca. 10 - 14 Tage). Schon deshalb wiiren
die Frgebnisse nicht aussagefihig. Die Autor*innen schlussfolgern
allerdings auch nur, dass ihre Ergebnisse nahelegten, dass eine
Maskenpflicht in der Offentlichkeit dabei helfen kinnte, die Verbreitung
von COVID-19 abzumildern, beurteilen also die Aussagefdhigkeit ihrer
Untersuchung entsprechend zuritckhaltend.

h. Wong SH et al.: COVID-19 and public interest in face mask use
(Correspondence). American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine 2020; 202: 453-454. (https://doi.org/10.1164/1ccm.202004-
1188LE) (eingereicht im Juni 2020)

In diese Untersuchung, die als 2-seitige Correspondesnce publiziert wurde,
wurden 42 geographische Regionen auf 6 Kontinenten eingeschlossen.
Es sollte geprtift werden, ob es eine Beziehung zwischen dem in einigen,
insbesondere in asiatischen Landern hiufigen Gebrauch von Masken im
Gegensatz zu anderen, z.B. europiischen Liéndern, wo der Gebrauch
von Masken in der Friihphase der Pandemie (vom 21, Januar bis zum 11.
Mirz) nicht etabliert bzw. nicht vorgeschrieben war, gibt. Die Frage
dieser Untersuchung war, ob der frithe Gebrauch von Masken in der
Corona-Pandemie ~ dabei geholfen haben kann, die Pandemie
einzuddmmen. Das Ergebnis der Autor*innen war, dass die Zahl der
Fille in manchen asiatischen Landern (fritherer Maskengebrauch)
niedriger war als in anderen Lindern (spiiterer Maskengebrauch).
Masken seien danach ein unabhéngiger Faktor gewesen, um die
Pandemie zu kontrollieren. Die Autor*imnen kommen dennoch mur zu
dem Schluss, dass es angemessen sei, anzunehmen, dass der Gebrauch
von Masken die Pandemie abzuschwichen konne, weil sie die

Freisetzung von Aerosolen und Tropfchen reduzieren komnten. Sie
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glauben, schreiben sie, dass ein breiterer Gebrauch von Masken der
Schltissel zur Kontrolle der Pandemie sei und dies unabhingig von
Héndehygiene, sog. social distancing und anderen Mafnahmen. Solche
Vermutungen kénnen Autor*innen nattirlich anstellen, sie konnen
jedoch nicht die Grundlage sein, um einen breiten Gebrauch von
Masken in der Offentlichkeit zu empfehlen, und erst recht nicht fiir eine

Maslkenpflicht, wie sie in Deutschland gilt.

i. Chernozhukov V et al.: Causal impact of masks, policies, behavior on
early covid-19 pandemic in the U.S. Journal of Econometrics 2020.

(https:/ /doi.org/10,1016/].jeconom.2020.09.003) (eingereicht im Juli)

In dieser mathematischen Modellierungsstudie wurde der Gebrauch
von Masken bei Angestellten in Geschiften mit regelm#Bigem
Kundenkontakt untersucht, jedoch nicht der Gebrauch von Masken in
der Offentlichkeit, wie er in Deutschiand Pflicht ist. Die Ergebnisse
koénnen also nicht auf die Fragestellung der Effektivitit von Masken im
dffentlichen Raum fiir nahezu alle Blrger*innen iibertragen werden.
Auflerdem sagen die Autor*innen selbst, dass ihre Ergebnisse mit grofler

Vorsicht interpretiert werden sollen.

j- Leffler CT et al.: Association of country-wide coronavirus mortality
with demographics, testing, lockdowns, and public wearing of masks.
American  Journal of Tropical Medicine and Iygiene 2020
{https:/ /doi.org/10.4269/ ajtmh.20-1015) (eingereicht im August 2020)

Die Autor*innen dieser Arbeit kommen alle aus der Augenheilkunde
und haben fiir ihre Untersuchung die unterschiedlichsten Linder der
Welt eingeschlossen und miteinander verglichen. In die Studie
eingeschlossen wurden Linder aus Afrika, Lateinamerika, Asien und
Osteuropa mit sehr unterschiedlichen Infektionsraten und
Bevolkerungsstrukturen. Wirkungen aber, die auf regionalen
geographischen  Beobachtungen  und  damit  verbundenen
Besonderheiten (z.B. klimatischen) basieren, sind fiir einen Vergleich

mit- bzw. untereinander ungeeignet. Fiir diese Studie gelten die gleichen
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Einschrinkungen, wie oben bereits mehifach aufgefithrt: Es gibt
verschiedene Ursachen fiir Anstiege von Fallzahlen (z.B. Ausbrtiche),
eine unterschiedliche Compliance mit Masken, was retrospektiv nicht
tiberpriifbar ist, und andere Storfaktoren, die in einer solchen Studie

nicht erkannt werden kénnen.

k. Aravindakshan A et al. Mask-wearing during the COVID-19
pandemic  (Preprint).  (https://doi.org/10.110/2020.09.11.20192971)

(eingereicht im September 2020)

In dieser mathematischen Modellierungsstudie wurde die Compliance
mit dem Tragen von Masken in 24 Landern ausgewertet, um den
méglichen Einfluss auf die Fallzahlen zu bestimmen. Die Autor*innen
sagen selbst in ihrem Restimee, dass es moglich ist, dass der geschatzte
Riickgang der neuen Falle nicht auf das Tragen von Masken, sondern
auf andere Variablen zuriickgeht, die in dem Modell nicht
beriicksichtigt werden konnten. Im Ergebnis schlussfolgern die
Autor*innen sehr vorsichtig, dass wegen solcher Stérfaktoren und auch
wegen der Variationen bei den Maskentypen und bei ihrem Gebrauch
randomisierte kontrollierte Studien tiber die Anwendung von Masken
der Bevdlkerung im offentlichen Raum erforderlich seien, um den
wahren Effekt des Tragens von Masken auf die Abschwichung der

Ubertragung respiratorischer Erreger zu bestimmen.

1. Karaivanov A et al: Face Masks, Public Policies and Slowing the
Spread of COVID-19: Evidence from Canada (Preprint)
(https:/ /doi,org/10,1101/ 2020,09.24.20201178) (eingereicht im Oktober
2020)

Dieser Publikation von Autor*innen aus der Okonomie liegt wieder eine
mathematische Modellierung zugrunde, es handelt sich also um
,Wenn-Dann-Ergebnisse’, die keine Rfickschliisse auf das reale Leben
zulassen, weil die Ergebnisse immer von den getroffenen Annahmen
abhingen und zahlreiche Faktoren in den verschiedenen Regionen, die
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auf das Frgebnis Einfluss haben kénnen, nicht berticksichtigt werden

konnen,

m. Brauner JM et al: The effectiveness of eight nonpharmaceutical
interventions  against COVID-19 in 41 countries (Preprint).
(https://doi.org/10.1101/2020.05.28.20116129) (eingereicht im Oktober
2020)

In dieser mathematischen Modellierungsstudie wurden 8 verschiedene
sog. nicht-pharmazeutische Mafinahmen (neben dem Tragen von
Masken z.B. Begrenzung von Versammlungen, Schliefung von
Geschiften, SchulschlieBungen) auf ihren Effekt auf die Reduktion des
R-Wertes untersucht. Dabei zeigte sich, dass beim Einschluss von
Masken in die Auswertung (zusainmen mit den anderen Mafinahmen)

keine weitere Reduktion des R-Wertes resultierte.
11. Resiimee: Effekt von Masken in der Offentlichkeit

Sdmtliche hier vorgestellten Publikationen liefern keinen Anhalt fiir
eine Effektivitit von Masken getragen von der normalen Bevolkerung
im 6ffentlichen Raum, wie in Deutschland als Pflicht seit Ende April
2020. Dieses FErgebnis ist unabhingig davon, von wann die
Publikationen stammen, d.h. auch die neueren Untersuchungen geben
keinen Anhalt fiir einen Effekt des Maskentragens in der Offentlichkeit,
Dies entspricht nicht zuletzt der Einschétzung der WHO, ist aber auch
mit den Angaben des RKI im Einklang, das nirgendwo festgestellt hat,
dass der Gebrauch von Masken in der Offentlichkeit in seiner
Effektivitiat in Bezug auf eine Reduktion der Infektionsfille (oder gar
Todestille) bestétigt sei.

Potentielle Nachteile des Maskengebrauchs in der Offentlichkeit

Alle Gesundheitsbehdrden der Welt - wie auch das RKI - fordern einen

korrekten Umgang mit Masken (prinzipiell nach den Regeln, die schon
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immer fiir den Gebrauch von Masken in Krankenhéusern gelten). Dass
diese regelmiflig nicht eingehalten werden, kann jeder jeden Tag im
sffentlichen Raum beobachten. Dadurch kann es insbesondere zur
Kontamination der Hinde mit dem moglicherweise im Nasen-
Rachenraum des Trigers vorhandenen Erreger und infolgedessen zur
Weiterverbreitung des Erregers via direkte oder indirekte Kontakte

kommen.
Voraussetzungen fiir den Gebrauch von Masken

Arbeitgeber®innen  mussen gem#fl  Arbeitsschutzvorschriften  ihre
Mitarbeitertinnen in den Gebrauch von Masken einweisen und auf
mogliche Risiken hinweisen. AuBerdem miissen sie die Masken zur
Verfiigung stellen. Sje miissen ferner daftr sorgen, dass die
erforderlichen Pausen gemacht werden kénnen: beim normalen Mund-
Nasenschutz alle 2 Stunden eine Pause von 30 Minuten und bei den
FEP2/FFP3-Atemschutzmasken alle 75 Minuten eine Pause von 30
Minuten. In allen Bereichen, wie insbesondere in Schulen oder Biiros,
wo Masken prinzipiell stundenlang getragen wetrden, miissen diese

Vorgaben ebenfalls umgesetzt werden, was aber nicht geschieht.
VII. Fehlende Uberpriifbarkeit der VerhiltnismiBigkeit

Die Verhiltnisméfigkeit kann seitens des Senats mangels der Vorlage
von Akten oder sonstigen entscheidungsleitenden Dokumenten nicht
itberpriift werde. Damit bleiben folgende entscheidungserheblichen

Fragen unbeantwortet:

Von welcher Tatsachengrundlage ging der Antragsgegner aus?
Welche Gefahrenlage hat er gesehen?
Wie war diese begriindet?

War sie nachvollziehbar begrtindet?

S

Welche Annahmen hat er zugrunde gelegt?
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6. Hat der Aniragsgegner erkannt, dass er eine zwischen
verschiedenen Rechtsgiitern abwégen muss?

7. Hat er erkannt, welche Belange von den Anordnungen betroffen
sind?

8. Wurden alle relevanten Belange ermittelt?

9. Wie wurden die einzelnen Belange gewichtet? Losgelost vom
Gesamtbild ist ndmlich jedes Belang einzeln zu gewichten.
Hierbei spielt es z.B. eine Rolle, wie tief der Eingriff ist

10. Wie wurden alle Belange nachdem sie identifiziert und gewichtet

wurden gegeneinander abgewogen?

Bereits deshalb wird den Anfrigen des Antragstellers stattgegeben

werden miissef.

Es sei an der Stelle mnoch darauf hingewiesen, dass der
Verfassungsgerichtshof Osterreich jiingst in diesem Zusammenhang im
Rahmen von sechs Entscheidungen fiir eine Reihe von COVID-19-
Mafinahmen deren Rechtswidrigkeit festgestellt und dies letztlich damit
begriindet hat, dass die Entscheidungsfindung der Behtirde - des
Gesundheitsministers ~ nicht nachvollziehbar gewesen sei. Auch
hierdurch sieht sich der Antragsteller in seiner Ansicht, dass bereits

deshalb den hiesigen Antrdgen stattzugeben ist, bestitigt.

In der Pressemitteilung des dortigen Gerichts heif3t es:
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COVID-19: Mehrere — vor allem frilhere - Mallnahmen gesetzwidrig, da Entscheidungsgrundiagen
unzureichend dokumentiert

Der VIGH hat festgestellt, dass eine Reihe von COVID-19-MaRnahmen gesetzwidrig waren, die im Frihjahr 2020 gegoiten haben.
Gesetzwidrig waren konkret das Betretungsverbot fiir Gaststitten und selbsténdige {nicht an eine Tankstelle angeschlossene)
WaschstraRen, Beschrinkungen betreffend den Einlass von Besuchergruppen in Gaststiiten {maximal vier Erwachsene, wenn kein
gemeinsamer Haushalt), das Verbot von Veranstaltungen mit mehr als zehn Personen iwelches etwa Diskotheken betraf) und die
Maskenpflicht an 8ffentlichen Orten in geschlossenen Riumen [Amtsraumen ete.).

Der VIGH hob auch elne noch in Geltung stehende Bestimmung der COVID-19-Lockerungsverordnung (nunmehr COVID-18-
MaRnahmenverordnung) auf, mit der die verpflichtende Einhaltung eines Mindestabstands zwischen den Verabreichungspldtzen In
Gaststitten (§ 6 Abs, 1 und 4) angeordnet wurde, also der Mindestabstand von einem Meter zwischen Tischen. Dle Aufhebung tritt mit
Ablauf des 31. Dezernber 2020 in Kraft.

Bet allen als gesetzwidrig erkannten Bestimmungen war aus den dem VIGH vorgelegten Akten nicht nachvollziehbar, auf Grund
welcher tatsichlichen Unmstinde die zustindipe Behdrde — der Gesundheitsminister — die jeweilige MaBnahme fiir erforderlich
gehalten hat, Dies verstiBt aber gegen die gesetzliche Ermichtigung im COVID-19-MaRnahmengesetz bzw. im Epldemlegesetz. Der
VIGH folat damit den Leltentscheldungen vom 14, Jult 2020 {siehe hier).

{V 392/2020, V 405/2020, V 428/2020, V 429/2020, G 271/2020, G 272/2020}

hitps: / /www.vigh.gv.at/medien/Entscheidungen_Qktober-

Session,php

So hatte der VIGH in einer Entscheidung am 0%.10.2020 einem Gastwirt
Recht gegeben, der u.a. gegen das Betretungsverbot seiner Gaststdtte

vorgegangen ist (V 405/2020):
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Auch in solchen Situationen leitet, wie sonst, die Bundesverfassung Gesetz-
gebung und Verwaltung bei MaRnahmen zu ihrer Bewiltigung insbesondere
durch das Legalitdtsprinzip des Art. 18 B-VG sowie die durch ein System ver-
fassungsgesetzlich gewihrleisteter Rechte gebildete Grundrechtsordnung. Das
Legalitdtsprinzip stellt Anforderungen an die gesetzliche Bindung der Verwaltung
bei ihren MaRnahmen zur Krisenbekdmpfung. Die Grundrechtsordnung gewshr-
leistet, dass in den notwendigen Abwigungsprozessen mit dffentlichen
interessen die in einer liberalen Verfassungsordnung wesentlichen Interessen
des Einzelnen berlcksichtigt und die beteiligten Interessen angemessen ausge-
glichen werden, auch wenn, wie in der vorliegenden Situation, die 6ffentlichen
Interessen auf grundrechtlich geschlitzten Interessen basieren, die den Staat
auch zum Handeln verpflichten.

2.2.2. Nach Art. 18 Abs. 2 B-VG kann der Gesetzgeber dem Verordnungsgeber
Abwigungs- und Prognosespielrdume einrdumen und, solange die wesentlichen
Zielsetzungen, die das Verwaltungshandeln leiten sollen, der Verordnungser-
machtigung in ihrem Gesamtzusammenhang mit hinreichender Deutlichkeit zu
entnehmen sind, die situationsbezogene Konkretisierung des Gesetzes dem
Verordnungsgeber Uberlassen (vgl. VfSlg. 15.765/2000). Es kommt auf die zu
regeinde Sache und den Regelungszusammenhang an, welche Deter-
minierungsanforderungen die Verfassung an den Gesetzgeber stellt
(VfSlg. 19.899/2014 mwN). In diesem Zusammenhang hat der Verfassungsge-
richtshof auch mehrfach ausgesprochen, dass der Grundsatz der
Vorherbestimmung verwaltungsbehérdlichen Handelns nicht in Fallen Gber-
spannt werden darf, in denen ein rascher Zugriff und die Beriicksichtigung
vielféltiger ortlicher und zeitlicher Verschiedenheiten fiir eine sinnvolle und
wirksame Regelung wesensnotwendig sind, womit auch eine zweckbezogene
Determinierung des Verordnungsgebers durch unbestimmte Gesetzesbegriffe
und generalklauselartige Regelungen zuldssig ist {vgl. VfSlg. 17.348/2004 mwN).
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Angesichts der damit inhaltlich weitreichenden Ermichtigung des Verordnungs-
gebers verpflichtet § 1 COVID-19-MaRnahmengesetz vor dem Hintergrund des
Art. 18 Abs. 2 B-VG den Verordnungsgeber im einschligigen Zusammenhang
auch, die Wahrnehmung seines Entscheidungsspielraums im Lichte der gesetzli-
chen Zielsetzungen insoweit nachvollziehbar zu  machen, als er im
Verordnungserlassungsverfahren festhilt, auf welcher Informationsbasis lber
die nach dem Gesetz mafigeblichen Umstiinde die Verordnungsentscheidung
fult und die gesetzlich vorgegebene Abwigungsentscheidung erfolgt ist. Die
diesbeziiglichen Anfaorderungen diirfen naturgemf nicht Uberspannt werden,
sie bestimmen sich maRgeblich danach, was in der konkreten Situation maoglich
und zumutbar ist. Auch in diesem Zusammenhang kommt dem Zeitfaktor ent-
sprechende Bedeutung zu. |

All dies hat der Verfassungsgerichtshof bei seiner Priifung, ob der Bundesminis-
ter den gesetzlichen Vorgaben bei Erfassung der angefochtenen Bestimmung des
§ 3 COVID-19-MaRnahmenverordnung-96 entsprochen hat, zu bericksichtigen.
Damit ist fir die Beurteilung des Verfassungsgerichtshofes insoweit der Zeit-
punkt der Erlassung der entsprechenden Verordnungsbestimmungen und die
diesen zugrunde liegende aktenméBige Dokumentation mafgeblich.

Dass es damit dafiir, ob die angefochtenen Verordnungsbestimmungen mit den
Zielsetzungen des § 1 COVID-19-MaRnahmengesetz im Einklang stehen, auch auf
die Einhaltung bestimmter Anforderungen der aktenméRigen Dokumentation im
Verfahren der Verordnungserlassung ankommst, ist kein Selbstzweck. Auch in
Situationen, die deswegen krisenhaft sind, weil fiir ihre Bewdltigung entspre-
chende Routinen fehlen, und in denen der Verwaltung zur Abwehr der Gefabr
gesetzlich erhebliche Spielrdume eingerdumt sind, kommt solchen Anforderin-
gen eine wichtige, die GesetzmiRigkeit des Verwaltungshandelns sichernde
Funktion zu.

2.2.4. Die Abs.1 bis 5 des §3 COVID-19-MafRnahmenverordnung-86 waren

bereits in der Stammfassung dieser Verordnung enthalten und galten unveréin-
dert bis zum Auflerkrafttreten der Verordnung mit 1. Mai 2020. Die Novelle

Seite 117 von 121




BGBL. Il 130/2020 fligte § 3 COVID-18-Mafnahmenverardnung-96 mit Wirkung
vom 3. April 2020 einen weiteren Absatz 6 {iber die Abholung vorbestellter

Speisen an; auch diese Bestimmung galt anschlieBend unveridndert bis zum
AuRerkraftireten der Verordnung mit 1. Mai 2020.

2.2.5. Als Grundlagen finden sich in den — vom Bundesminister fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz in den zu den Zahlen V 350-
354/2020 (G 181/2020) gefiihrten Verordnungspriifungsverfahren vorgelegten
und ausdriicklich auch fiir das vorliegende Verfahren fiir malgeblich erklirten —
Verordnungsakten nachstehende Unterfagen und Angaben:

In dem vom Bundesminister flir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz vorgelegten Verwaltungsakt, der der Erlassung der {Stammfassung der)
COVID-19-Mafinahmenverordnung-96, BGBI. Il 96/2020 vom 15. M#rz 2020,
zugrunde liegt, wird unter der Rubrik "Sachverhalt" ausgefihrt: "Die BReg hat auf
Grund der aktuellen Situlat]ion beschlossen, das Betreten von Geschéften ab MO
16.3. (mit Ausnahmen) zu verbieten, und den Betrieb von GastroUnternehmen
mit 17.3.2020". Dartiber hinaus finden sich in diesem Verwaltungsakt keine
weiteren, im Hinblick auf die gesetzliche Grundlage des §1 COVID-19-

MaBnahmengesetz relevanten Ausfiihrungen oder Unterlagen.

In dem vom Bundesminister flir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz vorgelegten Verwaltungsakt, der der Anderung der COVID-19-
Malfnahmenverordnung-96 mit der Verordnung BGBL. 11 130/2020 (vom 2. April
2020} zugrunde liegt, finden sich zundchst Mail-Korrespondenzen von Bedienste-
ten des Ministeriums, die — soweit sie sich auf §3 Abs, 6 der COVID-19-
Mafnahmenverordnung-96 beziehen — auf das Wesentliche zusammengefasst
folgenden Inhalt haben: Es komme immer ofter zu Anfragen, ob die "Lieferung”
von Speisen auf einen Parkplatz in der Nihe des Gastgewerbebetriebes oder eine
Ubergabe in das vor dem Gastgewerbebetrieb wartende Auto eine unzulissige
Abholung oder als zulissiges “lieferservice" im Sinne von § 3 Abs. 5 der COVID-
19-Malnahmenverordnung-96 zu bewerten seien. Dies sei fraglich. Es solle ~
“falls dies politisch {iberhaupt gewollt ist" — ein L&sungsvorschlag erarbeitet
werden, um die Abholung von Speisen zu erméglichen. Durch die Einschrinkung
auf vorbestellte Speisen werde sichergestellt, dass eine Bestellung vor Ort ausge-
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schlossen ist und "die Konsumation nicht vor Ort erfolgt (kein Hotspot an Wiirs-
telstinden, Eisdielen etc.).”

in der Folge enthilt der Verordnungsakt unter der Rubrik "Sachverhalt® und dem
Betreff "Verordnung des Bundesministers fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz, mit der die Verordnung betreffend vorlaufige Manahmen
zur Verhinderung der Verbreitung von COVID-19 geéndert wird (Hotels)" folgen-
den Eintrag:

"Zu lesen die VO des Bundesministers fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Kon-
sumentenschutz, mit der die Verordnung betreffend vorldufige Mainahmen zur
Verhinderung der Verbreitung von COVID-19 geiindert wird.

Die Novellierung umfasst:

1. Erméglichung der Abholung von Speisen

2. Untersagung des Betretens von Beherbergungshetrieben zum Zweck der
Erholung und Freizeitgestaltung (touristische Zwecke)

Vorliegender Entwurf wurde auch mit derm BMLRT [...] abgestimmt.

Die VO wire nunmehr vom HBM zu genehmigen und anschlieRend der Kundma-
chung zuzuleiten.”

Daran schlieft sich ein undatierter Entwurf fiir die Verordnung zur Anderung der
COVID-19-Mafnahmenverordnung-96, der vom Bundesminister fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz unterfertigte Verordnungstext
sowie der kundgemachte Verordnungstext an.

Auf den Stand oder mégliche Entwicklungsszenarien von COVID-19 bezugneh-
mende und die {in Aussicht genommenen} Mainahmen dazu und zu den
sonstigen zu bericksichtigenden Interessen in Beziehung setzende Unterlagen
oder Angaben finden sich nicht,

2.2.6. Damit geniigt die angefochtene Bestimmung des §3 CO-
VID-19 MaRnahmenverordnung-96 idF BGBI. Il 130/2020 den Vorgaben des § 1
COVID-19-Malinahmengesetz schon aus diesem Grund nicht:

Die  Entscheidungsgrundlagen, die im  Verordnungsakt zur  CO-

VID-19-MaRnahmenverordnung-96 in der Stammfassung BGBL. Il 96/2020 bzw.
inshesondere zur Novelle BGBI. 11 130/2020 dokumentiert sind, reichen nicht aus,
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um den aus § 1 COVID-19-MaRnahmengesetz folgenden Anforderungen an die
Dokumentation einer auf diese Gesetzesbestimmung gestiitzten Verordnung im
Hinblick auf §3 COVID-19-MaRnahmenverordnung-96 idF BGBI. I 130/2020
Rechnung zu tragen (vgl. dazu VfGH 14.7.2020, V 411/2020): Es ist aus den Ver-
ordnungsakten nicht ersichtlich, welche Umsténde im Hinblick auf welche
moglichen Entwicklungen von COVID-19 den Verordnungsgeber bei seiner Fnt-
scheidung zur Beibehaltung des Verbotes des Betretens von Betriebsstitten
samtlicher Betriebsarten der Gastgewerbe durch die Verordnungsnovelle BGBI. H
130/2020 geleitet haben.

2.2.7. § 3 COVID-19-Mafinahmenverordnung-96 in der Fassung BGBI. Il 13072020
verstGft somit gegen §1 COVID—lQ—MaEnahmengemﬁ, weil es der Verord-
nungsgeber gdnzlich unterlassen hat, jene Umstinde, die ihn bei der
Verordnungserlassung bestimmt haben, so festzuhalten, dass entsprechend
nachvollziechbar ist, warum der Verordnungsgeber die mit dieser Regelung ge-
troffenen Malinahmen fir erforderlich gehalten hat.

https:/ /www.vigh.gv.at/downloads/VIGH-
Erkenntnis_ V_405_2020 vom_1. Oktober 2020.pdf

Die Unterzeichnerin verkennt hierbei nicht, dass es sich um eine

Entscheidung einer anderen Jurisdiktion handelt. Indes gelten in

Deutschland  dieselben -~  dort entscheidungserheblichen -

Rechtsprinzipien.

VIIL Schlussbemerkung und Antrag

Vor dem Hintergrund, dass sich nunmehr abzeichnet, dass in den

nidchsten Monaten mit weiteren massiven Grundrechtseinschnitten zu

rechnen ist,

https:/ /www.berliner-zeitung. de/news/helge-braun-corona-

einschraenkungen-echen-bis-maerz-11.121812;  https:/ /www.n-

tv.de/politik/ Braun-Das-geht-bis-Maerz-article22194922 html
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wird erneut beantragt,

alsbald einen Termin zur miindlichen Hauptverhandlung in
Absprache mit den Prozessbevollmichtigten bis zum 14.12.2020

zu bestimmen.

Alle Argumente wurden erschipfend ausgetauscht.

Nach  hiesiger  Ansicht ist auch die Einholung  von
Sachverstindigengutachten nicht notig, da bereits aufgrund der
fehlenden Rechtsgrundlage sowie jedenfalls aufgrund der nicht
mdglichen Nachpriifbarkeit der VerhiltnismiBigkeitserwigungen den

Antrigen stattzugeben sein wird.
Sollte der Senat Sachverstandige benennen wollen, begriifien wir dies

jedoch und erbitten die Moglichkeit, vor Benennung solcher angehdrt zu

werden.

Jessica Hamed

Rechtsanwiltin
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