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VERWALTUNGSGERICHT
MAINZ

BESCHLUSS

In dem Verwaltungsrechtsstreit
der
- Antragstellerin -

Prozessbevolimachtigte: Rechtsanwalte Bernhard Korn & Partner,
Stromberger Stralle 2, 55545 Bad Kreuznach,

gegen

den Landkreis Mainz-Bingen, vertreten durch die Landrétin, Georg-Rickert-Strafie
11, 55218 Ingelheim,

- Antragsgegner -

wegen Streitigkeiten nach dem Infektionsschutzgesetz
hier: Antrag nach § 80 Abs. 5 VwGO




-0 .

hat die 1. Kammer des Verwaltungsgerichts Mainz aufgrund der Beratung vom
23. September 2020, an der teilgenommen haben

Richterin am Verwaltungsgericht o
Richter am Verwaltungsgericht
Richter

beschlossen:

Die aufschiebende Wirkung des Widerspruchs der Antragstellerin vom
22. September 2020 gegen die Anordnung des Antragsgegners vom
18. September 2020 wird angeordnet.

Der Antragsgegner hat die Kosten des Verfahrens zu tragen.

Der Wert des Verfahrensgegenstandes wird auf 5.000,00 Euro festgesetzt.

Griinde

Der Antrag der Antragstellerin auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung ihres
Widerspruches vom 22. September 2020 gegen die Anordnung der Absonderung
vom 18. September 2020 ist zuldssig und begrindet.

I. Der Antrag ist als Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung gemal’ § 80
Abs. 5 Satz 1 Alt. 1 Verwaltungsgerichtsordnung — VwGO — statthatt.

In der Hauptsache liegt eine Anfechtungssituation vor, fir welche gemé&R § 123
Abs. 5 VWGO die Verfahren nach §§ 80, 80a VwGO gegenlber einem Antrag nach
§ 123 Abs. 1 VWGO vorrangig sind.

Das Schreiben des Antragsgegners vom 18. September 2020 stellt einen Verwal-
tungsakt in Gestalt der Allgemeinverfiigung nach § 35 Satz 2 Verwaltungsverfah-
rensgesetz — VWVG — in Verbindung mit § 1 Abs. 1 Landesverwaltungsverfahrens-
geselz — LVWVIG — dar, da es an einen nach aligemeinen Merkmalen bestimmten
Personenkreis — hier an samtliche Eltern der Kinder und das Personal der betroffe-
nen Kindertagesstétte — gerichtet ist und der Antragsgegner mit der Anordnung der

Absonderung eine Mahahme mit Regelungscharakier getroffen hat.

Der Widerspruch gegen diese Anordnung hat gemag § 80 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 VwGO
keine aufschiebende Wirkung, da die Anordnung der Absonderung gemaf} § 28

Abs. 3 des Gesetzes zur Verhiitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten
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beim Menschen — Infektionsschutzgesetz, IfSG —i.V.m. § 16 Abs. 8 IfSG kraft Ge-

setzes sofort vollziehbar ist.

Es besteht auch ein Rechtsschutzbedlrfhis fir den Antrag. Denn hier ist zum einen
schon die Wirksamkeit des Bescheids der Stadtverwaltung Mainz vom 22, Septem-
ber 2020 zum jetzigen Zeitpunkt als offen anzusehen, da eine tats&chliche Bekannt-
gabe bzw. Zustellung an die Antragstellerin nicht dargelegt worden ist. Jedenfalls
reicht eine rein zufallige Kenntnisnahme im Rahmen des Verfahrens hierflir nicht
aus (vgl. dazu allgemein Tiedemann, in: BeckOK VwV{G, Bader/Ronellenfitsch, 48.
Edition, Stand: 01.07.2020, § 41, Rn. 4 ff.). Demnach kommt es vorliegend auch
nicht abschlieRend darauf an, in welchem Verhaltnis die beiden Bescheide zueinan-
derstehen. Zum anderen sind Bescheide unterschiedlicher Rechtstréger generell
gesondert zu beurteilen, da diese auch nicht im Wege der objektiven Antragshau-
fung (§ 44 VWGO analog) angegriifen werden konnen.

Il. Der Antrag ist auch begriindet.

Die gerichtliche Entscheidung ergeht dabei auf der Grundlage einer umfassenden
Interessenabwigung. im Rahmen der Entscheidung nach § 80 Abs. 5 Satz 1 VwGO
ist das Interesse des Betroffenen an der aufschiebenden Wirkung des Rechtsbe-
helfs gegen das 6ffentliche Interesse an der Vollziehung des streitbefangenen Ver-
waltungsaktes abzuwagen. Dabei ist maRgeblich, ob die Umstande des Einzelfalls
die Wiederherstellung bzw. Anordnung der aufschiebenden Wirkung des Wider-
spruchs oder der Anfechtungsklage zur Gewahrung effektiven Rechtsschutzes in
der Hauptsache oder aus anderen Griinden gebieten (vgl. Ktlpmann, in: Finkeln-
burg/Dombert/Kuipmann, Voridufiger Rechtsschutz im Verwaltungsstreitverfahren,
7. Auflage 2017, Rn. 963). Wesentliches Efement dieser Interessenabwégung ist
die Beurteilung der Erfolgsaussichten des Rechtsbehelfs in der Hauptsache, die
dem Charakter des Eilverfahrens entsprechend nur auf Grund einer summarischen
Prufung der Sach- und Rechtslage erfolgen kann (BVerwG, Beschluss vom 16. Sep-
tember 2014 — 7 VR 1/14 —, NVwZ 2015, 82, Rn. 10). Lasst sich bei der summari-
schen Uberprifung die Rechtswidrigkeit des angefochtenen Bescheides ohne wei-
teres feststellen, ist sie also offensichtlich, so ist die aufschiebende Wirkung des
Rechtsbehelfs anzuordnen, weil an einer sofortigen Vollziehung einer offensichtlich

rechiswidrigen Verfugung kein offentliches Interesse bestehen kann. Erweist sich
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nach der genannten Uberpriifung die angefochtene Verfiigung als offensichtlich
rechtmaRig, so fiihrt dies in Fallen des gesetzlich angeordneten Sofortvolizuges re-
gelmébhig dazu, dass der Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung abzu-
lehnen ist. Kann im Rahmen der summarischen Prifung nicht festgestellt werden,
ob der Rechtsbehelf des Betroffenen sich als offensichtlich erfolgversprechend oder
offensichtlich aussichtslos erweist, bedarf es einer Abwagung der widerstreitenden
Interessen (vgl. Kiilpmann, a.a.0., Rn. 983 ff. m.w.N.; OVG RP, Beschluss vom 29.
Dezember 2008 — 6 B 11337/08 —, NVwZ-RR 2009, 368 [369]; Beschluss vom 3.
Mai 1977 — 1 B 15/77 —, AS 14, S. 429 [436]).

Die vorliegende Anordnung der h&uslichen Absonderung (Quaranténe) durch den
Antragsgegner erweist sich nach summarischer Prifung als offensichtlich rechts-

widrig.

1. Rechtsgrundlage fur die vorliegende Anordnung sind §§ 28 Abs. 1 Satz 1, 30
Abs. 1 Satz 2 IfSG.

2. In formeller Hinsicht begegnet bereits die Zustandigkeit der Kreisverwaltung des
Antragsgegners flir den Erlass der allein streitgegensténdlichen Anordnung der

hauslichen Quaranténe vom 18. September 2020 rechtlichen Bedenken.

Grundsétzlich zustandige Behorde fir den Erlass der Anordnung der Absonderung
(§§ 28 Abs. 1 Satz 1 Satz 1, 30 Abs. 1 Satz 2 IfSG) ware hier gemél § 54 Satz 1
IfSG in Verbindung mit § 2 der Landesverordnung zur Durchfihrung des Infektions-
schutzgesetzes vom 10. Marz 2010 (GVBI. 2010, 55) die Stadtverwaltung der kreis-
freien Stadt Mainz als Kreisordnungsbehtrde, in der die Antragstellerin ihren Wohn-
sitz hat und insoweit zu erwarten war, dass gerade dort die ordnungsbehdrdlich zu
schiitzenden Interessen mdglicherweise gefahrdet werden (vgl. § 91 Abs. 1 POG).

Hier kommt allerdings in Betracht, dass sich eine (Eil-)Zustandigkeit fir das Ge-
sundheitsamt der Kreisverwaltung des Antragsgegners, das &rtlich sowohl fir das
Gebiet des Landkreises Mainz-Bingen als auch fiir das Stadtgebiet der Stadt Mainz
zustandig ist (vgl. § 2 Abs. 1 Nr. 2 lit. h des Landesgesetzes iiber die Eingliederung
der Gesundheitsémter in die Kreisverwaltungen vom 17. November 1995), aus § 28
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Abs. 3 i.V.m. § 16 Abs. 7 IfSG ergeben hatte. Demnach kann das zusténdige Ge-
sundheitsamt die erforderlichen MaRnahmen bei Gefahr im Verzuge selbst anord-
nen (Satz 1). Es hat die zustandige Behodrde unverziglich hiervon zu unterrichten
(Satz 2). Diese kann die Anordnung dndern oder aufheben (Satz 3). Wird die An-
ordnung nicht innerhalb von zwei Arbeitstagen nach der Unterrichtung aufgehoben,
so gilt sie als von der zustandigen Behorde getroffen (Satz 4). Im konkreten Fall
durfte zwar Gefahr im Verzug anzunehmen gewesen sein. Hier ist allerdings nicht
konkret ersichtlich, wann eine Unterrichtung der Stadt Mainz stattgefunden hatte
und damit die Fiktion des § 16 Abs. 7 Satz 4 IfSG eintreten konnte.

Den Nichteintritt der Fiktion unterstelit, darfte ein VerstoR gegen die Zusténdigkeits-
vorschriften nicht nach MaRgabe des § 46 VWVIG in Verbindung mit § 1 Abs. 1
LVWVIG unbeachtlich sein, da bei der zu treffenden Ermessensentscheidung (vgl.
§ 30 Abs. 1 Satz 2 IfSG: ,kann“) zumindest im Hinblick auf die Auswahl der tatsach-
lich absonderungspflichtigen Personen eine andere Entscheidung in der Sache
nicht zuverléssig ausgeschlossen werden konnte. MaRgeblich ist wohl insoweit im
konkreten Fall eine ex ante Betrachtung, da es hier letztlich auch um eine Gefah-
renprognose geht (vgl. dazu VGH BW, Urteil vom 18. Mai 2017 — 1 8 1193/16 —,
BeckRS 2017, 111995, Rn. 40), nicht hingegen ein spéterer Zeitpunkt. Dementspre-
chend dlrfte es insofern unerheblich sein, dass die Stadt Mainz die Mafthahme mit
Bescheid vom 22. September 2020 unverandert aufrechterhalten hat.

Ob die Kreisverwaltung des Antragsgegners als unzusténdig anzusehen ist bzw. ein
solcher Fehler gemal § 46 VwVG beachtlich ist, kann hier allerdings letztlich da-
hinstehen, da die als Allgemeinverfligung erlassene Quarant&ne-Anordnung nach
summarischer Prifung voraussichtlich zumindest materiell rechtswidrig ist.

3. Nach dem derzeitigen Erkenntnisstand der Kammer bestehen hinreichende An-
haltspunkte daflr, dass die Voraussetzungen der §§ 28 Abs. 1 Satz 1, 30 Abs. 1
Satz 2 IfSG nicht erfdlit sind.

Nach § 30 Abs. 1 Satz 1 IfSG hat die zusténdige Behoérde anzuordnen, dass Perso-
nen, die an Lungenpest oder an von Mensch zu Mensch Ubertragbarem hamorrha-

gischem Fieber erkrankt oder dessen verdachtig sind, unverzaglich in einem Kran-
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kenhaus oder einer fir diese Krankheiten geeigneten Einrichtung abgesondett wer-
den. Bei sonstigen Kranken sowie Krankheitsverdéchtigen, Ansteckungsverdéchti-
gen und Ausscheidern kann nach § 30 Abs. 1 Satz 2 IfSG angeordnet werden, dass
sie in einem geeigneten Krankenhaus oder in sonst geeigneter Weise abgesondert
werden, bei Ausscheidern jedoch nur, wenn sie andere Schutzmaf3nahmen nicht
befolgen, befolgen kénnen oder befolgen wiirden und dadurch ihre Umgebung ge-
fahrden.

Aus § 30 Abs. 1 Satz 2 IfSG ergibt sich, dass nur Kranke, Krankheitsverdachtige,
Ansteckungsverdachtige und Ausscheider einer Quarantdnemafinahme unterzo-
gen werden dlrfen. Diese Adressatenkreise sind in § 2 Nr. 4 bis Nr. 7 IfSG legalde-
finiert. Danach ist ,Kranker” eine Person, die an einer Ubertragbaren Krankheit er-
krankt ist, ,Krankheitsverdachtiger” eine Person, bei der Symptome bestehen, wel-
che das Vorliegen einer bestimmten Ubertragbaren Krankheit vermuten lassen, und
,Ausscheider” eine Person, die Krankheitserreger ausscheidet und dadurch eine
Ansteckungsquelle fur die Aligemeinheit sein kann, ohne krank oder krankheitsver-
dachtig zu sein. ,Ansteckungsverdéchtiger” ist schiiellich eine Person, von der an-
zunehmen ist, dass sie Krankheitserreger aufgenommen hat, chne krank, krank-
heitsverdachtig oder Ausscheider zu sein. Die Aufnahme von Krankheitserregern
im Sinne von § 2 Nr. 7 IfSG ist nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungs-
gerichts anzunehmen, wenn der Betroffene mit hinreichender Wahrscheinlichkeit
Kontakt zu einer infizierten Person oder einem infizierten Gegenstand hatte
(BVerwG, Urteil vom 22. Marz 2012 -3 C 16/11 -, BVerwGE 142, 205-219,
Rn. 31). Die Vermutung, der Betroffene habe Krankheitserreger aufgenommen,
muss naheliegen. Eine blof entfernte Wahrscheinlichkeit gentigt nicht. Demzufolge
ist die Annahme eines Ansteckungsverdachts nicht schon gerechtfertigt, wenn die
Aufnahme von Krankheitserregern nicht auszuschlieien ist. Andererseits ist auch
nicht zu verlangen, dass sich die Annahme geradezu aufdréangt. Erforderlich und
ausreichend ist, dass die Annahme, der Betroffene habe Krankheitserreger aufge-
nommen, wahrscheinlicher ist als das Gegenteil (vgl. BVerwG, Urteil vom 22. Mérz
2012 a.a.0., Rn. 31; OVG NRW, Beschluss vom 13. Juli 2020 — 13 B 968/20.NE —,
juris Rn. 48; OVG Nds, Beschluss vom 11. Mai 2020 — 13 MN 143/20 —, juris Rn. 24
ff.. VG Gelsenkirchen, Beschiuss vom 16. September 2020 — 20 L 1257/20 —, juris
Rn. 10; Gabriel, in: BeckOK Infektionsschutzrecht, Stand: 1. Juli 2020, IfSG § 2 Rn.
36 f.; KieRling, in: KieBling, Infektionsschutzgesetz, 1. Aufl. 2020, § 2 Rn. 31).
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Fur die Anforderungen an die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckungsgefahr gilt al-
lerdings kein strikter, alle moglichen Falle gleichermafen erfassender Malstab. Es
ist der im allgemeinen Polizei- und Ordnungsrecht geltende Grundsatz heranzuzie-
hen, dass an die Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts umso geringere Anfor-
derungen zu stellen sind, je gréfer und folgenschwerer der mdéglicherweise eintre-
tende Schaden ist (BVerwG, Urteil vom 22, Marz 2012 — 3 C 16/11 —, BVerwGE
142, 205-219, Rn. 32). Dafur sprechen das Ziel des Infektionsschutzgesetzes, eine
effektive Gefahrenabwehr zu ermoglichen (§§ 1 Abs. 1, 28 Abs. 1 IfSG), sowie der
Umstand, dass die betreffenden Krankheiten nach ihrem Ansteckungsrisiko und ih-
ren Auswirkungen auf die Gesundheit des Menschen unterschiedlich gefahrlich
sind. Im Falle eines hochansteckenden Krankheitserregers, der bei einer infektion
mit groler Wahrscheinlichkeit zu einer todlich verlaufenden Erkrankung fﬁhren
wlirde, drangt sich angesichts der schwerwiegenden Folgen auf, dass die ver-
gleichsweise geringe Wahrscheinlichkeit eines infektionsrelevanten Kontakts ge-
niigt. Das Beispiel zeigt, dass es sachgerecht ist, einen am Geféhrdungsgrad der
jeweiligen Erkrankung orientierten, flexiblen MafRstab fiir die hinreichende (einfa-
che) Wahrscheinlichkeit zugrunde zu legen (BVerwG, Urteil vom 22. Marz
2012 a.a.0., Rn. 32).

Ob gemessen daran ein Ansteckungsverdacht im Sinne von § 2 Nr. 7 IfSG zu beja-
hen ist, beurteilt sich unter Berticksichtigung der Eigenheiten der jeweiligen Krank-
heit und der verfiigharen epidemiologischen Erkenntnisse und Wertungen sowie
anhand der Erkenntnisse Gber Zeitpunkt, Art und Umfang der méglichen Exposition
der betreffenden Person und Uber deren Empfanglichkeit fur die Krankheit
(BVerwG, Urteil vom 22, M&rz 2012 — 3 C 16/11 —, BVerwGE 142, 205-219, Rn. 33).
Die Feststellung eines Ansteckungsverdachts setzt voraus, dass die Behodrde zuvor
Ermittlungen zu infektionsrelevanten Kontakten des Betroffenen angestelit hat;
denn ohne aussagekraftige Tatsachengrundlage lasst sich nicht zuverlassig bewer-
ten, ob eine Aufnahme von Krankheitserregern anzunehmen ist. Die Ermittlungs-
pflicht der Behorde folgt bereits aus dem allgemein fur das Verwaltungsverfahren
geltenden Untersuchungsgrundsatz (vgl. § 24 Abs. 1 VWVIG iV.m. § 1 Abs. 1
LVWVIG). Sie lasst sich darliber hinaus aus § 25 Abs. 1 IfSG ableiten. Nach dieser
Bestimmung stelit das Gesundheitsamt die erforderlichen Ermittlungen insbeson-
dere tber Art, Ursache, Ansteckungsquelle und Ausbreitung der Krankheit an, wenn
Anhaltspunkte fir einen Krankheits-, Krankheitsverdachts-, Ansteckungsverdachts-

-8 -




-8 -

oder Ausscheidungsfall vorliegen. Die Behorde entscheidet tber Art und Umfang
der Ermittlungen (§ 24 Abs. 1 Satz 2 VWVIG i.V.m. § 1 Abs. 1 LVWV{G). Die gebo-
tene Ermittlungstiefe zu maglichen Kontakten des Betroffenen mit infizierten Perso-
nen oder Gegenstanden wird insbesondere durch die Eigenheiten der Krankheit,
namentlich die Ansteckungsfihigkeit des Krankheitserregers, sowie durch die epi-
demiologischen Erkenntnisse vorgegeben. Die Ermittiungen kdénnen danach von
Fall zu Fall mehr oder weniger intensiv ausfallen (BVerwG, Urteil vom 22. Marz
2012 a.a.0., Rn. 34).

Im Hinblick auf den Infektionsschutz hat der Gesetzgeber dem Robert Koch-Institut
eine besondere Rolle eingeraumt. In § 4 IfSG ist dem Robert Koch-Institut unter
anderem die Aufgabe Ubertragen, Konzeptionen zur Vorbeugung Ubertragbarer
Krankheiten sowie zur frihzeitigen Erkennung und Verhinderung der Weiterverbrei-
tung von Infektionen zu entwickeln inklusive der Entwicklung und Durchfiihrung epi-
demiologischer und laborgestiitzter Analysen sowie Forschung zu Ursache, Diag-
nostik und Pravention Ubertragbarer Krankheiten (vgl. VG Gelsenkirchen, Be-
schluss vom 16. September 2020 — 20 L 1257/20 —, juris Rn. 16). Gemal § 4 Abs. 2
IfSG erstellt das Robert Koch-Institut unter anderem im Benehmen mit den jeweils
zustandigen Bundesbehorden fur Fachkreise als Mafinahme des vorbeugenden
Gesundheitsschutzes Richtlinien, Empfehlungen, Merkblatter und sonstige Informa-
tionen zur Vorbeugung, Erkennung und Verhinderung der Weiterverbreitung Uber-
tragbarer Krankheiten, wertet die Daten zu meldepflichtigen Krankheiten und mel-
depflichtigen Nachweisen von Krankheitserregern infektionsepidemiologisch aus
und stellt die Ergebnisse bestimmten Behorden und Institutionen zur Verfligung. Es
unterstiitzt die Lander und sonstigen Beteiligten bei ihren Aufgaben im Rahmen der
epidemiologischen Uberwachung nach diesem Gesetz (§ 4 Abs. 2 Nr. 5 IfSG). Da-
bei arbeitet es mit auslandischen Stellen und supranationalen Organisationen sowie
mit der Weltgesundheitsorganisation und anderen internationalen Organisationen
zusammen (§ 4 Abs. 3 IfSG). Dadurch bringt der Gesetzgeber zum Ausdruck, dass
den Einschatzungen des Robert Koch-Instituts im Bereich des Infektionsschutzes
ein besonderes Gewicht zukommt (vgl. BayVGH, Beschluss vom 13. August 2020
— 20 CS 20.1821 —, juris Rn. 24).

Angesichts der epidemischen Lage mit Blick auf das Coronavitus sind die vorste-

hend dargesteliten maBgeblichen Risiken weiterhin als hoch einzuschétzen. Nach
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den mafigeblichen Feststellungen des Robert Koch-Instituts handelt es sich immer
noch um eine sehr dynamische und ernst zu nehmende Situation. Die Geféhrdung
fur die Bevodlkerung wird weiterhin als hoch eingeschétzt, fir Risikogruppen sogar
als sehr hoch. Dabei variiert die Gefahrdung von Region zu Region. Die Belastung
fur das Gesundheitswesen hangt malgeblich von der regionalen Verbreitung der
infektion, den vorhandenen Kapazitaten und den eingeleiteten Gegenmalinahmen
wie Isolierung, Quarantane und physischer Distanzierung ab (vgl. Robert Koch-Insti-
tut, Risikobewertung zu COVID-19, https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuarti-
ges_Coronavirus/Risikobewertung.htmli, zuletzt abgerufen am 23. September 2020;
Taglicher Lagebericht des RKI vom 22. September 2020,
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsbe-
richte/Sept_2020/2020-09-22-de.pdf?__blob=publicationFile, zuletzt abgerufen am
23. September 2020).

Hinsichtlich der Ubertragungswege des Virus ist zu berlicksichtigen, dass Haup-
ttbertragungsweg fiir SARS-CoV-2 die respiratorische Aufnahme virushaltiger Flis-
sigkeitspartikel, die beim Atmen, Husten, Sprechen und Niesen entstehen, ist. Beim
Atmen und Sprechen, aber noch weitaus starker beim Schreien und Singen, werden
vorwiegend kleine Partikel (Aerosol) ausgeschieden, beim Husten und Niesen ent-
stehen zus#tzlich deutlich mehr Trépfchen. Neben der steigenden Lautstarke kon-
nen auch individuelle Unterschiede zur verstéarkten Freisetzung beitragen. Grund-
sitzlich ist die Wahrscheinlichkeit einer Exposition gegenlber Tropfchen und Aero-
solen im Umkreis von 1 bis 2 Meter um eine infizierte Person herum erhéht. Wah-
rend insbesondere grolere respiratorische Tropfchen schnell zu Boden sinken,
kénnen Aerosole — auch Uber langere Zeit — in der Luft schweben und sich in ge-
schiossenen Raumen verteilen. Ob und wie schnell die Trépfchen und Aerosole ab-
sinken oder in der Luft schweben bleiben, ist neben der Grofde der Partikel von einer
Vielzah! weiterer Faktoren, u.a. der Temperatur und der Luftfeuchtigkeit, abhangig.
Der langere Aufenthalt in kleinen, schlecht oder nicht bellfteten R4umen kann die
Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung durch Aerosole auch tiber eine groRere Dis-
tanz als 2 Meter erhthen, insbesondere dann, wenn eine infektitse Person beson-
ders viele kieine Partikel (Aerosole) ausstéft und diese Personen besonders tief
einatmen. Durch die Anreicherung und Verteilung der Aerosole ist unter diesen Be-

dingungen das Einhalten des Mindestabstandes ggf. nicht mehr ausreichend (vgl.
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Robert Koch-Institut, SARS-CoV-2 Steckbrief zur Coronavirus-Krankheit-2019 (CO-
VID-19), Stand: 18. September 2020, https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neu-
artiges_Coronavirus/Steckbrief.ntmi#doc13776792bodyText1, zuletzt abgerufen
am 23. September 2020).

Nach den Empfehlungen des Robert Koch-Instituts zur Kontaktpersonennachverfol-
gung ist zwischen drei Kategorien von Kontaktpersonen zu differenzieren. Dabei
werden Personen, die im infektidsen Zeitintervall Kontakt mit einem bestétigtem
COVID-19-Fall ( Fallperson”) hatten, als ,Kontaktperson® bezeichnet. Das infektitse
Zeitintervall ist variabel und hangt davon ab, ob die Fallperson im Rahmen der
SARS-CoV-2-Infektion symptomatisch wurde oder nicht (vgl. Robert Koch-Institut,
Kontaktpersonen-Nachverfolgung bei respiratorischen Erkrankungen durch das
Coronavirus SARS-CoV-2, Stand: 9. September 2020, https://www.rki.de/DE/Con-
tent/InfAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/Kontaktperson/Management.html, zuletzt ab-
gerufen am 23. September 2020).

Ein ,hdheres” Infektionsrisiko besteht insbesondere bel Kontaktpersonen der Kate-
gorie | mit engem Kontakt. Dazu zahlen nach Einschatzung des Robert Koch-Insti-
tuts insbesondere Personen mit kumulativ mindestens 15-minitigem Gesichts-
(,face-to-face”) Kontakt mit einem bestatigten COVID-19-Fall, zum Beispiel im Rah-
men eines Gesprachs. Dazu gehoéren etwa Personen aus demseiben Haushalt. Da-
runter fallen auch Personen mit direktem Kontakt zu Sekreten oder Kérperfllissig-
keiten, insbesondere zu respiratorischen Sekreten eines bestatigten COVID-19-
Falis (zum Beispiel Kissen, Kontakt zu Erbrochenem, Mund-zu-Mund Beatmung,
Anhusten, Anniesen, etc.). Zu den Kontaktpersonen der Kategotie | zahlen ferner
Personen, die nach Risikobewertung durch das Gesundheitsamt mit hoher Wahr-
scheinlichkeit einer relevanten Konzentration von Aerosolen auch bei weiterem Ab-
stand zum bestétigten COVID-19-Fall als 1,5m entfernt ausgesetzt waren (zum Bei-
spiel Feiern, gemeinsames Singen oder Sporttreiben in Innenrdumen) oder wenn
sich zusatzlich vorher der bestétigte COVID-19-Fall eine langere Zeit (>30 min) im
Raum aufgehalten hat sowie Personen in relativ beengter Raumsituation oder
schwer zu Uberblickender Kontaktsituation mit dem bestatigten COVID-19-Fali (zum
Beispiel Kitagruppe, Schulklasse), unabhangig von der individuellen Risikoermitt-
lung (vgl. Robert Koch-Institut, Kontakipersonen-Nachverfolgung bei respiratori-
schen Erkrankungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2, Stand: 9. September
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2020, hitps:/iwww.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktper-
son/Management.html, zuletzt abgerufen am 23. September 2020).

Das Robert Koch-Institut empfiehlt betreffend Kontakipersonen der Kategorie | un-
ter anderem eine hausliche Absonderung (Quaranténe} fur 14 Tage (vgl. Robert
Koch-Institut, Kontakipersonen-Nachverfolgung bei respiratorischen Erkrankungen
durch das Coronavirus SARS-CoV-2, Stand: 9. September 2020,
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_ Coronavirus/Kontakiper-
son/Management.html, zuletzt abgerufen am 23. September 2020).

Fur eine Kontaktperson der Kategorie |, die keine Krankheitssymptome zeigt und
innerhalb von 14 Tagen nach dem letzten Kontakt mit einem bestétigten COVID-~19-
Fall auch nicht symptomatisch wird, empfiehit das Robert Koch-Institut eine Testung
zur frithzeitigen Erkennung von pra- oder asymptomatischen infektionen méglichst
bereits an Tag 1 der Ermittlung. Zusétziich sollte 5 bis 7 Tage nach der Erstexposi-
tion ein zweiter Test erfolgen, da zu diesem Zeitpunkt die htchste Wahrscheinlich-
keit fir einen Erregernachweis besteht. Das Robert Koch-Institut betont hierbel,
dass ein negatives Testergebnis das Gesundheitsmonitoring nicht aufhebt und die
Quarantanezeit nicht verklrzt (vgl. Robert Koch-Institut, Kontaktpersonen-Nachver-
folgung bei respiratorischen Erkrankungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2,
Stand: 9. September 2020, hitps://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuarti-
ges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html, zuletzt abgerufen am 23. Sep-
tember 2020).

Ein geringeres Infektionsrisiko besteht nach den wissenschaftlichen Erkenntnissen
des Robert Koch-Instituts insbesondere bei Kontaktpersonen der Kategorie II.
Hierzu zahlt es insbesondere Personen, die sich im selben Raum wie ein bestatigter
COVID-19-Fall aufhielten (zum Beispiel am Arbeitsplatz), jedoch keinen kumulativ
mindestens 15-min{itigen Gesichts- ("face-to-face") Kontakt mit dem COVID-19-Fall
hatten und eine Situation, bei der kein Anhalt dafir besteht, dass eine Aerosollber-
tragung jenseits von 1,5m vom Quellfall entfernt stattgefunden hat. In diesem Fall
empfiehlt das Robert Koch-Institut, falls es geméaf Risikoeinschétzung des Gesund-
heitsamtes als sinnvoll angesehen wird, optional die Weitergabe von Informationen

zu COVID-19, insbesondere zur Kontaktreduktion und zum weiteren Vorgehen bei
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eintretender Symptomatik (vgl. Robert Koch-Institut, Kontaktpersonen-Nachverfol-
gung bei respiratorischen Erkrankungen durch das Corohavirus SARS-CoV-2,
Stand: 9. September 2020, https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuarti-
ges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html, zuletzt abgerufen am 23. Sep-
tember 2020). Eine Absonderung bzw. Quarantane wird in diesem Fall gerade nicht
empfohien.

Auf der Grundlage der vorgenannten Risikoeinschatzung des Robert Koch-Instituts
zum Coronavirus geht die Kammer davon aus, dass bei Kontaktpersonen der Kate-
gorie | von einer Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit einer Infektion auszugehen ist,
so dass sie Ansteckungsverdachtige i.S.d. § 2 Nr. 7 IfSG darstellen. Gegentber
diesen Personen kann in der Folge regelmafRig eine Absonderung gemal § 30
Abs. 1 Satz 2 IfSG erlassen werden (VG Gelsenkirchen, Beschluss vom 16. Sep-
tember 2020 — 20 L 1257/20 —, juris Rn. 32 m.w.N.).

Unter Zugrundelegung dieser MalRstébe geht die Kammer nach summarischer Prii-
fung nicht davon aus, dass bei der Antragstellerin die fir die Annahme eines Anste-
ckungsverdachtes nach § 2 Nr. 7 IfSG erforderliche tiberwiegende Wahrscheinlich-
keit der Aufhahme von Krankheitserregern gegeben ist.

Die Antragstellerin dirfte nicht als Kontaktperson der Kategorie | im Sinne der Ein-

schatzungen des Robert Koch-instituts anzusehen sein.

Dabei ist zum einen zu beriicksichtigen, dass der Antragsgegner in der Absonde-
rungsanordnung vom 18. September 2020 pauschal auf einen Kontakt u.a. der An-
tragstellerin zu der positiv auf Sars-CoV-2 getesteten Erzieherin am 17. September
2020 verwiesen hat, ohne naher zu prazisieren, welcher Art bzw. Intensitat dieser
Kontakt im Hinblick auf das damit zusammenhéngende Infektionsrisiko gewesen

sein soll,

Fur einen mindestens 15-mintitigen Gesichts- (,face-to-face”) Kontakt der Antrag-
stellerin zu ihrer positiv getesteten Kollegin ist vorliegend nichts ersichtlich.
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Ausweislich der eidesstattlichen Versicherungen der Antragstellerin vom 21. und
22. September 2020, welche immerhin in Kenntnis und im Bewusstsein der Straf-
barkeit einer falschen Abgabe gemal § 156 und § 163 Strafgesetzbuch — StGB —
abgegeben wurden und grundsétzlich auch zu einer Glaubhaftmachung geeignet
sind, habe sie die betroffene Kollegin zuletzt am 16. September 2020 in einer Team-
sitzung gesehen. Da die Kollegin im ersten Stock im Kindergartenbereich und die
Antragstellerin im Erdgeschoss in einer geschlossenen Nestgruppe arbeite, komme
es bei der taglichen Arbeit nicht zu Begeghungen. Im AuRengelande sei der Auften-
bereich der Kindergartenkinder von dem der Nestgruppe durch einen Zaun getrennt,
so dass insofern Begegnungen nur aus der Ferne mdglich waren. Begegnungen
hach der Teamsitzung hatten jedoch nicht stattgefunden, auch hatten sie den Be-

sprechungsraum zu unterschiedlichen Zeiten verlassen.

Da wahrend der Teamsitzung der Abstand zwischen der Antragstellerin und der po-
sitiv getesteten Kollegin ausweislich der eidesstattlichen Versicherung etwa zwei
Meter betrug und letztere weder mit der Antragstelierin noch im Plenum gesprochen
habe, kann auch wahrend der 30-minltigen Teamsitzung nicht von einem mindes-

tens 15-minttigen Gesichts-Kontakt ausgegangen werden.

Ferner begegnet es aus Sicht der Kammer groften Zweifeln, dass die Antragstellerin
mit hoher Wahrscheinlichkeit einer relevanten Konzentration von Aerosolen auch
bei weiterem Abstand zum bestatigten COVID-19-Fall als 1,5m entfernt ausgesetzt
gewesen sein soll oder dass sich zuséatzlich zuvor der bestatigte COVID-19-Fall eine
l&ngere Zeit (>30 min) im Raum aufgehalten haben soll.

Denn auch wenn es bei der Besprechung in der Teamsitzung zu einem grundsétz-
lich erhdhten Aussto von Aerosolen gekommen sein dirfte, kann dies wohl nicht
den vom Robert Koch-Institut beispielhaft aufgefuhrten Fallen des Feierns, gemein-
samen Singens oder Sporttreibens in Innenrdumen gleichgesetzt werden. Daneben
ist zu berlcksichtigen, dass ausweislich der eidesstattlichen Versicherungen in dem
Aufenthaltsraum, in dem die Teamsitzung stattgefunden hat, durchweg die Fenster
und Turen getffnet waren, so dass diese BelUftung die Aerosolkonzentration redu-
ziert haben dirfte. Ferner ist nicht ersichtlich, dass sich die positiv getestete Kollegin
bereits vor Beginn der Teamsitzung fur langere Zeit in dem Aufenthaltsraum aufge-
halten hat.
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Es kann auch nicht davon ausgegangen werden, dass sich die Antragstellerin in
einer relativ beengten Raumsituation oder einer schwer zu Uberblickenden Kontakt-
situation mit dem bestatigten COVID-19-Fall, unabh&ngig von der individuellen Ri-
sikoermittlung, befunden hat.

Der vom Robert Koch-institut beispielhaft angefihrte ,klassische” Fall einer Kita-
gruppe, bei der grundsatzlich ein héheres Infektionsrisiko anzunehmen ist, liegt hier
gerade nicht vor (vgl. zum Fall einer Schulklasse VG Gelsenkirchen, Beschluss vom
16. September 2020 — 20 L 1257/20 —, juris Rn. 38). Wahrend davon auszugehen
ist, dass innerhalb einer solchen Gruppe Kinder sich spielerisch verhalten und derart
miteinander kommunizieren, dass es typischerweise zu infektionsgeeigneten Kon-
takten kommen kann, ist der Fall vorliegend anders gelagert. Denn hier erfolgte eine
positive Testung auf Sars-CoV-19 nicht innerhalb derselben Gruppe, sondern bei
einer anderen Erzieherin der Kindertagesstatte. Zwischen Erzieherinnen und Erzie-
hern untereinander ist nicht von einer schwer zu Uberblickenden Kontakisituation
auszugehen. lhre Kontakte zur positiv getesteten Kollegin hat die Antragstellerin in
ihren eidesstattlichen Versicherungen vielmehr nachvollziehbar dargelegt.

Dass es maglicherweise — mittelbar — Giber die jeweils betreuten Kinder zu Kontak-
ten gekommen sein kénnte, vermag die Annahme eines engen Kontaktes und damit

eine Einordnung als Kontaktperson der Kategorie | nicht zu rechtfertigen.

Aus Sicht der Kammer liegt es deutlich naher, die Antragstellerin als Kontaktperson
der Kategorie Il einzustufen. Denn sie und die Kollegin als bestatigter COVID-19-
Fall hielten sich im Rahmen der Teamsitzung zwar im selben Raum auf, sie hatten
jedoch nach dem derzeitigen Erkenntnisstand weder einen mindestens 15-minQti-
gen Gesichts-Kontakt noch lag eine Situation vor, bei der Anhalt dafr besteht, dass

eine Aerosoliibertragung jenseits von 1,5m vom Quelifall entfernt stattgefunden hat.

Auch wenn nicht von vornherein auszuschlie3en ist, dass sich die Klagerin und ihre
Kollegin, beispielsweise wahrend einer Pause, anderweitig begegnet sind, ist je-
doch ebenfalls nicht mit der erforderlichen hinreichenden Wahrscheinlichkeit er-
sichtlich, dass es dabei zu einem infektionsgeeigneten Kontakt gekommen sein
kdnhnte. Vielmehr ware dann ebenfalls von einem typischen Fall der Kategorie I,

etwa im Sinne einer Begegnung am Arbeitspiatz, auszugehen.
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Da die Antragstellerin demzufolge nach summarischer Prifung nicht als anste-
ckungsverdachtig im Sinne des § 2 Nr. 7 fSG angesehen werden kann, scheidet
eine Anordnung der Absonderung gemaf §§ 28 Abs. 1 Satz 1, 30 Abs. 1 Satz 2
IfSG bereits tatbestandlich aus.

Der Antrag war daher mit der Kostenfolge des § 154 Abs. 1 VwGO abzulehnen.

Die Festsetzung des Streitwertes beruht auf §§ 53 Abs. 2 Nr. 2, 52 Abs. 2 Gerichts-
kostengesetz — GKG — und bertcksichtigt die mit dem Anfrag auf einstweiligen
Rechtsschutiz beabsichtigte Vorwegnahme der Hauptsache.
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