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In dem Normenkontrolleilantrag

-./. Land Hessen

nehmen wir in der gebotenen Kiirze wie folgt zum verspitet
eingegangen Schriftsatz des Antragsgegners vom 10. Juni 2020, bei uns
am 16. Juni 2020 per beA eingegangen, Stellung.

Der Antragsgegner ist der Ansicht, der hiesige Eilantrag sei zwar
zuldssig, aber nicht begritndet, da an der RechtmiBigkeit der
beanstandeten Bestimmung bei der Durchfithrung einer summarischen

Pritfung keine Zweifel bestiinden.

1. Seitens des Antraggegners wird u.a. damit argumentiert, dass nach
wie vor eine Gefahr fiir das Gesundheitssystern bestiinde und verweist
hierbei auf ,kiirzlich bekannt gewordene Geschehen in Leer, Frankfurt

am Main und Géttingen” (Stellungnahme S. 6).

Im Hinblick auf die Einschitzung dieser angeblich noch bestehenden

Gefshrdungslage fiir das deutsche Gesundheitssystem verweist der
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Antragsgegner einmal mehr ausschliefslich auf die Ausftihrungen des

RKI (Stellungnahme S. 7).

Auch wenn der Gesetzgeber dem RKI eine besondere Rolle bei der
Seuchenbekdampfung zugewiesen hat, so entbindet das den
Antragsgegner nicht, sich mit entgegenstehenden Einschitzungen
auseinanderzusetzen und insbesondere die Einschitzung des RKI
selbststindig  nachzuvollziehen. Dessen  verwehrt sich  der
Antragsgegner seit Ende Mirz 2020 indes standhaft. Seine
Ausfithrungen erschépfen sich darin, gebetsmithlenhaft zu wiederholen,
was das RKI behauptet. Hs ist zwar zutreffend, dass sich der
Antragsgegner entscheiden kann (Stellungnahme S. 10), wessen Ansicht
er folgt. Allerdings setzt eine Entscheidung eine sachliche,
nachvollziehbare, mithin dokumentierte Auseinandersetzung mit

Gegenarnsichten voraus.

In den vorhergehenden Schriftsitzen wurde dargelegt, dass das
Infektionsgeschehen kaum noch messbar ist und es im Ubrigen nicht
ausgeschlossen werden kann, dass es sich bei den aktuellen Fallzahlen

im Wesentlichen um Testartefakt handelt.

Das Infektionsgeschehen nimmt weiter ab:

Tabelle 5: Anzahl der SARS-CoV-2-Testungen in Deutschland (Stand 09.66.2020); *KW=Halenderwocha

1247160 3892
127457 7582
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https: / /www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartices Coron
avirus/Situationsberichte / 2020-06-10-
de.pdf? blob=publicationFile

Es wurden in der Kalenderwoche 23 bundesweit lediglich 0,9 % der

Getesteten positiv getestet, in der Woche davor waren es nur 1,1 %,

L5 % und 1,7 %.

Zu dem Ergebnis, dass die Epidemie vorbei ist, kommt der
Wissenschaftler flir Kiinstliche Intelligenz Prof. Dr. Ralf Otfe mit
iiberzeugenden Argumenten. Seine Einschitzung, die in Essay-Form am
15. Juni 2020 verdffentlicht wurde, wird ebenfalls zur Akte gereicht,
ebenso wie sein Interview vom 7. April 2020, in dem er bereits darlegte,
dass es seinen Berechnungen nach keinen ,Sturm” auf die
Krankenhduser geben werde. Hier legt er dar, dass der
fallzahlenabhingige R-Wert kein valider Wert ist und durch einen
robusten - fallzahlenunabhéngigen R-Wert ersetzt werden miisste.
Ferner erliutert er, dass in der offentlichen Diskussion die
Fallsterblichkeit mit der Infektionssterblichkeit verwechselt wurde.
Unter anderem fiihrt er in dem vorgenannten Essay, in dem bewusst auf
wissenschaftliche Sprache verzichtet wurde, um es fiur die

Allgemeinheit verstandlich zu machen, aus:

2 - Der Supergau der Krise, dle Verwechslung von Fallsterblichkeit und Infektionssterblichkeit

Unsere Palitlker und Virologen sprachen Im Februar und noch Mérz davon, dass es alleine in Deutschiand bis zu
250,000 Tole geben kinnte, oder gar Millionen! Doch auf Basis welkher Zahlen? Verwechselten Virologen und
Mediziner oder nur die Medien elwa Fallsterblichkeit mit infektionssterblichkeit? Wie auch immer, es war mediaf
gesehen dar Supergau der Krise, Wie war dieser schliimmste afler Fehler passiert? Auch das nur kurz erzéihit: Man
sah nach China, fand donl 3,226 Tote und 80.881 Infizierte {t. worldometers.info vom 17.3.) und dividierte beldes
mitelnander (3.226/80.881). Der Quotient lag bel 0,04, also halte man eine Faflsterblichkeit von ca. 4 Prozent
berechnet. Und man dachle, in Deutschland kénnten sich - wenn die MaRnahmen nicht sc rigeros wie in China
wiéren - zig Millionen Menschen Infizieren, was bel einer Sterblichkeit von 4 Prozent zu horrenden Todeszahlen
fithren wiirde. Ubarall wurde Im Mérz liber solche Szenarien gesprochen. Doch diese Schiizungen waren
grundfalschl Niemals hétten diese Zahlen In die Medien gelangen ditfen, denn wer solite das Oberblicken? Es war
ziemlich ungliicklich gelaufen, [ch schrieb am 13, Aprlt an Herm Wieler, den Prisidenten des RKI, und beschwerte
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Um der Angst der Menschen entgegen zu wirken, gab ich im a.g. Interview in den Diesbach-Medien bereits sine
sigene Prognose zur Sterblichkeit ab. Egat, ob die Falisterblichkelt von einem auf drei Prozent stefgen wiirde, die
Infektlonssterblichkeit wird am Ende der Epidemie auf unter 0,1 Prozent falien, filhrte ich aus. Wir schatzen damats,
dass weniger als einer von tausend infizierten an Covid-19 versierben wiirde, Die Verwechselung von
Fallsterblichkelt mi Infekticnssterblichkeit hatte das politische Geschehen jedoch bereits Ubereolit. Eine
Abwértsspirale riesigen Ausmafies begann. Wurde hier mil verwechselten Zahlen ein ganzes Land verunsicherl?
Wieler antwortete In sinem Brief vom 26. Mal, dass man die Fallsterblichkeit (aktuell 4,7 Prozent) mindestens um
den Faktor 11 bis 20 dividieran muss, um sich der Infektionssterblichkeil anzunahwern, wir sagen dazu, ja,
mindestens. Besser wire Jedoch, es wire frither und vor allem lauter gesag! worden, Aus meiner Sicht die grifite
Zahlenpanne der Krise.

mich nachdriicklich dariiber, dass er diesen falschen Prognosen der Virologen und Politiker nicht kraft seines
Amles widerspract.

Um der Angst der Menschen enlgegen zu wirken, gab ich im 0.9, Iatesview in den Diesbach-Medien bereits eine
eigene Prognose zur Sterblichkelt ab. Egal, ob die Fafisterblichkeil von einem auf drel Prozent sleigen wiirde, die
infektionssterblichkeit wird am Ende der Epldemie auf unter 0,% Prozent fallen, fihrte Ich aus. Wit schitzen damals,
dass weniger als einer von tausend Infizierten an Govid-19 versterben wiirde. Die Verwechselung von
Falisterblichkeit mit infektionssterblichkeit hatte das palitische Geschehen jedoch bereits libarrolit, Eine
Abwirtsspirate riesigen Ausmaes begann. Wurde hier mit verwechselten Zahien ein ganzes 1.and verunsichen?
Wieler antworteie in einem Brief vom 26. Mai, dass man die Fallsterblichkelt (akiuell 4,7 Prozent) mindestens umn
den Faklor 11 bis 20 dividieran muss, um sich der Infekionssterblichkeit anzunghern, wir sagen dazu, ja,
mindestens. Besser wire jedoch, es wire frither und vor allem lauter gesagt wordan, Aus meiner Sicht dle griRte
Zahlenpanne der Krise,

Wieso hat unser Land sigentlich keinen Thinktank, wo Wissenschaftier oder Ingenieure ungefrag! ihre Ideen
einreichen diirfen, auch wenn sie noch so befremdlich klingen? Wir schitzéen belsplelsweise, dass die SARS-Cov-
2 Infektion spétestens ab einer Durchseuchung von 20 Prozent der Bevélkerung zum Stillstand kommit, unter
andererm, weil nicht alle Infekti&sen gleich akllv sind. In Dautschland kdme die Epldemie also spétestens ab 16
Milllonen Infizierter zum Stllstand und wir rechineten ja berelts im Mérz mit Milllonen Infizierlen. Von diesen 16
Millionen Infizierten kinnten 0,1 Prozent oder maximal 0,2 Prozent urséchlich an 8ARS-Cov-2 versterben, nabmen
wir weiler an. In Deutschland lag das Rislko also aus unserer Sicht bel maximal 32.000 Covid-19-Tolen, wenn das
Gesundheltssystem dem Ansturm der Kranken standhait. Natdrlich kommen anders bel anderen Annahmen viillig
berechligt zu anderen Zahlen, aber wisso hért die Politik bei MaBnahmen mi{ Folgen unvorstellbaren Ausmafies
auf eine Handvolt Wissenschaliler, wo jeder, wirklich jeder welR, dass Fachleule sich niemals einlg sind. Wir
schlittern in die groBite Krise seit dem 2. Weltkrieg und nlemand eutzt die gaballie Intelligenz unseres Landes. Wozu
lehran wir die Auswertung von Daten, wenn In einer Krise, wa dleses Wissen so dringend gebraucht wird,
federfiihrend nur Menschen gehiit werden, deren Beruf es eben gerade nicht ist, Prognosen professionell
durchzufiihren. Dies kann ich bis heute nicht versiehen.

https:/ /www.wnoz.de/Prof-Otte-Warum-die-Epidemie-in-
Deutschland-vorbei-ist-16babc63-31ed-46fc-bb00-1590ebb4bb24-
ds

Ferner wird auch sein Gastbeitrag vom 15. Juni 2020 in der Thitringer

Landeszeitung zur Akte gereicht.

2. Soweit der Antragsgegner sinngemé8 darauf abstellt, dass es in Bezug
auf die Rolle von Kindern im Infektionsgeschehen ,keine gesicherten
Frkenntnisse” gebe, erfordere das Interesse des Gesundheitsschutzes
auch die Verbreitung des Virus auf und tiber Kinder wirksam zu

begegnen.
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Hierbei verkennt der Antragsgegner, dass die Ergebnisse aus der grofs
angelegten Studie in Baden-Wiirttemberg sehr deutlich darauf
hinweisen, dass IKinder eine untergeordnete Rolle im
Infektionsgeschehen spielen. Den Einwand des Antragsgegners, dass die
meisten Studien in einer ,Lockdown”-Situation durchgefithrt wurden

(Stellungnahme S. 8) treten die Forscher*innen entgegen:
»Dass die Untersuchung stattgefunden hatte, als Schulen,
Kindergiirten und Kitas bereits geschlossen waren, sei fiir die

Auswertung nicht entscheidend, betonten die Forscher.”

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

kinder-infizierten-sich-deutlich-seltener-als-ihre-eltern-a-

{df84ef)-fb3c-4fe7-ac33-eedb6102e309

Im Hinblick auf die Studienlage wird auf folgende Versffentlichungen

verwiesen:

https:/ /www.tagesschau.de/inland /corona-kinder-studie-
101 html;

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

kinder-infizierten-sich-deutlich-seltener-als-ihre-eltern-a-

£df84ef0-fb3c-4fe7-ac33-eed56102e3(09

3. Der Antragsgegner gibt an, der Zweck der Bestimmung bestehe darin,
den Erhalt der Leistungsfihigkeit des Gesundheitswesens und
insbesondere der Krankenhduser zur Behandlung schwer- und
schwerstkranker Menschen sicherzustellen und die Bevilkerung vor
S5ARS-CoV-2 zu schiitzen, indem die Verbreitung verlangsamt werden

soll (Stellungnahme S. 9).

Das Gesundheitswesen ist spitestens seit Anfang April nicht mehr
gefdhrdet (vgl. die bereits getitigten Ausflihrungen, sowie die
Erlauterungen von Ralf Otte). Daran hat sich seitdem auch nichts
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geiindert. Aktuell gestaltet sich die Situation in den Krankenhiusern wie

folgt:

Mit Stand 16,06,2020 {12:15 Uhr) beteiligen sich 1.275 Klinikstandorte an der Datenerhebung.
Insgesamt wurden 31,748 Intensivbetten registriert, wovan 20,409 (64%) belegt sind; 11.339 (36%)
Betten sind aktuell frel. im Rahmen des DIVi-intensivregisters wird aullerdem die Anzahl der
intensivmedizinisch behandelten COVID-19-Fille erfasst (siehe Tabeile 6).

Tabetle 6 Im DIVI-intensivreglster arfasste intensivmedizinisch behandelta COVID-19-Fite {16.06.2020, 12115 thr)

- davon beatmet

Abgeschlossene Behandiung

-~ tlavan verstorben 3.657 25% +43

* Bei der Interpretation der Zahlen muss beachtet werden, dass die Anzahl der meldenden Standorte {die auch
grofie Unterschlede In der Bettenzahl aufweisen) tiglich schwankt. Dadurch Xann es an einzelnen Tagen auch zu
einer Abnahme der kumulativen abgeschiossenen Behandlungen und Todesfallen im Vergleich zum Vortag
kormmen.

https:/ /www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges_Coron
avirus/Situationsberichte /2020-06-16-
de.pdf?_blob=publicationtile

Im Hinblick auf den zweiten Aspekt ist um Wiederholungen zu
vermeiden auf die bereits getitigten Ausfithrungen zu verweisen. Einen
seuchenpolizeilichen Imperativ darf es in einem freiheitlich-
demokratischen Rechtstaat nicht geben. Mafinahmen, die darauf

abzielen sind unverhaltnismifig.

Soweit der Antragsgegner sinngemifl darauf verweist, dass uw.a. die
Brfahrungen mit der ,Spanischen Grippe” 1918/1919 gezeigt hitten,
dass sich SchulschlieBungen vor Eintreten einer fortgesetzten
Ubertragung in der Bevolkerung eine hthere Wirksamkeit zukomme
und in einem frithen Stadium die Epidemie damit effektiv verlangsamt
werden  kénne, ist dem  entgegenzuhalten, dass die
Ausgangsvoraussetzungen bei der ,Spanischen Grippe” ginzlich
andere waren, Neben zahlreichen gravierenden Unterschieden, die eine
so pauschale Verallgemeinerung verbieten, ist jedenfalls darauf
hinzuweisen, dass die Erkrankung zum einen auf eine vom Krieg

geschwichte Bevolkerung traf und zum anderen - was ein ganz
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bedeutsamer und wesentlicher Unterschied ist - waren bei der
Spanischen Grippe liberwiegend junge Menschen betroffen, Vorliegend
liegt der Altersdurchschnitt der seitens des RKI als im Zusammenhang
mit COVID-19 geltenden Verstorbenen bei 81 Jahren; der Median bei 82
Jahren.

https:/ /www.rkide/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges_Coron
avirus/Situationsberichte / 2020-06-16-

de.pdf?__blob=publicationFile; zu den Unterschieden zwischen
der Spanischen Grippe und der COVID-19:

httos: / /www .focus.de/wissen/mensch/medizinhistoriker-

salfellner-im-gespraech-viele-vergleichen-spanische-grippe-mit-

corona-doch-die-unterschiede-sind-massiv_id_11990944 . himl

Im Ubrigen befindet sich die Epidemie auch nicht wie vom
Antragsgegner suggeriert in einem frithen Stadium, sondern, wie

dargelegt, am Ende.

4. Bine nachvollziehbare Erklirung, warum eine Regelbeschrankung auf
gerade 15 Personen erfolgt (Stellungnahme S. 10), blieb der
Antragsgegner schuldig. Warum sind es nicht 20 oder 10?

5. Die Ausfithrungen des Antragsgegners zum privaten Verhalten der
Menschen und auch der Kinder und Jugendliche sind nach diesseitiger
Auffassung lebensfremd. Br weist selbst daraufhin, dass es inzwischen
erlaubt ist, sich im offentlichen Raum mit bis zu 10 Menschen ohne
Einhaltung des Mindestabstands aufzuhalten. Der Antragsgegner meint
es sei dartiber hinaus nicht lebensnah anzunehmen, dass sich ,alle
Schiilerinnen und Schiiler einer Klasse unter dem Findruck einer
weltweit grassierenden Pandemie privat treffen” (Stellungnahme S. 11).
Der Antragsgegner steigert sein Vorbringen sogar noch dergestalt, dass

er die diesseits vorgetragene Annahme ftix , befremdlich” halte.
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Dem Antragsgegner ist zuzugeben, dass nicht davon ausgegangen
werden kann, dass es zu verbotenen Treffen kommt, die die erlaubte
GruppengraBe tibersteigen. Gleichwohl ist davon auszugehen, dass es ~

gef. in wechselnder Besetzung - zu Treffen mehrerer Menschen kommt.

Der Blick in die Stidte zeigt dies. Es sei dem Antragsgegner angeraten,
sich bei schinem Wetter an das Frankfurter Mainufer zu begeben oder
an anderen beliebten Orten seiner Wahl, um sich von der Realitit ein

Bildnis zu machen.

z.B. https:/ /www.md.de/panorama/polizei-machtlos-tausende-

menschen-drangen-sich-trotz-corona-am-isarstrand-

Y55QUTZUIIBODDMAFDLBCIUSLU . html

Abseits des schulischen Raums treffen sich Menschen und halten keinen
Abstand. Genau dieser Aspekt macht das Vorgehen des Antragsgegners
auch so paradox. Es wiirde ersichtlich gentigen, die Présenzpflicht so
auszugestalten, dass die Kinder und Jugendliche bzw. die Eltern selbst
entscheiden kénnen, ob sie ihre Kinder in den Unterricht schicken oder
nicht. Genauso wie sie entscheiden konnen, ob sie sich mit bis zu neun

anderen Menschen ohne Einhaltung eines Abstands trifft oder nicht.

6. Soweit der Antragsgegner mit einem erhdhten organisatorischen
Aufwand bzw. mit dessen Unmdglichkeit gegen den diesseitigen
Vorschlag, lediglich darauf zu achten, dass es zu keiner Durchmischung
zwischen den einzelnen Klassenverbinden kommt, argumentiert, ist
darauf zu verweisen, dass die blofe Behauptung es sei ,schlichtweg
nicht moglich” eine Durchmischung von mindestens 24 Klassen zu
verhindern (Stellungnahme S. 11), nicht zu iiberzeugen vermag. Warum
sollte es nicht gelingen durch versetzte Pausen und Aufsichtsfithrung in
den Pausen Abstandsregelungen durchzusetzen? Die Schiiler*innen der
Klassen 5 aufwirts diirfen sich in Finkaufszentren, in der Offentlichkeit

usw. bewegen und halten ~ zumindest nach Ansicht des Antragsgegners
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- Abstandsregeln ein ~ warum sollte das nicht abseits des Klassenraums

funktionieren?

7. Dass es dem Antragsgegner einfacher erscheint, die Lerngruppen in
Grundschulen voneinander zu trennen, ist nachvollziehbar. Das
entbindet ihn aber nicht von der Pflicht einen Weg fiir die Umsetzung
des Konzepts ,abgeschottete Kohorten” (Stellungnahme S. 12) auch in

weiterfithrenden Schulen zu finden.

8. Soweit der Antragsgegner ausfithrt, dass eine Folgenabwigung zu
Lasten der Antragsstellerinnen zu gehen habe und dies uw.a. damit
begriindet, dass durch etwaige fjbertragungen durch Schiiler*innen
Lemeut ein exponentielles Wachstum” (Stellungnahme S. 17) etreicht
werden kénnte, bleibt nur erneut darauf zu verweisen, dass es aktuell

keine Evidenz fiir eine solche Entwicklung gibt.

Soweit abschlieflend dargelegt wird, dass laut der Risikobewertung des
RKI weitere Infektionsfille ,weiterhin so weit wie maglich vermieden
werden” miissten, um eine Ausbreitung des Virus zu verztgern, weil
nur so die erforderliche Zeit gewonnen werden konne, um
Behandlungskapazititen auf- und auszubauen bzw. einen Impfstoff zu

entwickeln (Stellungnahme S. 17) stellen sich folgende Fragen:

1. Werden aktuell in Hessen Behandlungskapazititen ,auf- und
ausgebaut”? Und wenn ja, in welchem Umfang, welche
Zeitpline gibt es und wo findet der Auf- und Ausbau statt?
Welche Behandlungskapazititen sollen erreicht werden?

2. Bis wann rechnet der Antragsgegner damit, dass ein sicherer

Impfstoff fiir die hessische Bevolkerung zur Verfiigung steht?
Es wird in dem Zusammenhang beantragt,
dem Antragsgegner die Beantwortung dieser Fragen bis

lingstens zum 19. Juni 2020 aufzugeben und es wird weiter
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beantragt, die Antragstellerinnen iiber die seitens des Senats
erfolgte Fristsetzung bis zum 19. Juni 2020 in Kenninis zu
setzen.

II.

Dem Antragsgegner wurde seitens des Senats aufgegeben, ,alle das

Normgebungsverfahren betreffenden Akten” vorzulegen.

Der Antragsgegner hat hingegen nur die ,Akte” des Hessischen

Kultusministeriums vorgelegt.

Bei dieser ,Akte” handelt es sich nach hiesiger Einschétzung um eine
Art Loseblattsammlung, die bereits duflerlich nicht an eine behordliche

Aktenfithrung erinnert, da sie nicht einmal chronologisch geordnet ist.

In der , Akte” -~ die auch nicht foliiert ist ~ findet sich ein Hygieneplan
vom 2242020, darauf folgt ein Hygieneplan vom 26.05.2020. Im
Anschluss findet sich die Epidemiologische Bulletin des RKI vom
07.05.2020, sodann folgt eine Ubersicht zu wissenschaftlichen
Erkenntnissen zu Schulschlieungen mit Stand 23.04.2020 erstelit von
vier Wissenschaftler*innen, hiernach folgt ein Schreiben des Ministers an
die Eltern vom 14.05.2020 und abschliefend findet sich ein Schreiben an
die Schulleitungen vom 10.06,2020.

Ersichtlich  konnen auf dieser Grundlage keine derartigen

Entscheidungen getroffen worden sein.

Es wird daher beantragt,

die diesbeztiglichen Akten des Hessischen Ministeriums fiix
Soziales und Integration bis zum 19. Juni 2020 anzufordern
und den Antragstellerinnen wunaufgefordert unverziiglich

Akteneinsicht zu gewihren.
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Dem vorgenannten Ministerium ist das Thema Gesundheit und
Infektionsschutz zugeordnet, so hat es auch den hessischen

Pandemieplan erstellt,

Aus dem Rechtsstaatsprinzip folgt das Sachlichkeitsgebot. Hieraus
ergibt sich, dass auch Entscheidungen, die im Wege einer Verordnung
getroffen werden aufgrund einer sachlichen Grundlage zu treffen sind.
Diese ist entsprechend auch zu dokumentieren, insoweit besteht trotz
fehlender  einfachgesetzlicher ~ Vorgaben eine  entsprechende

Dokumentationspflicht.

Jessica Hamed

Rechtsanwiltin
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