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wird unter Verweis auf die beigefiigte Vollmachtsurkunde angezeigt,
dass der Antragsteller von der Verfahrensbevollmichtigten vertreten

wird.,

Namens und im Auftrag des Antragstellers wird beantragt,

1. im Wege der einstweiligen Anordnung festzustellen, dass
die in § 16 Abs. 1 Satz 1 Sechsundzwanzigsten Corona-
Bekidmpfungsverordnung Rheinland-Pfalz vom 08.09.2021
in der aktuellen Fassung vom 08,10.2021 enthaltene
Bestimmung (Testnachweispflicht) den Antragsteller in
seinen Grundrechten verletzt und ihm gegeniiber bis zu
einer Entscheidung in der Hauptsache keine Wirksamkeit

entfaltet und

2. dem Antragsgegner die Kosten dieses Verfahrens

aufzuerlegen.,

Der Antrag zu 1) wird wie folgt begriindet:

Die durch den Antragsteller beanstandete Bestimmung des § 16 Abs. 1
Satz. 1 Sechsundzwanzigste Corona-Bekdmpfungsverordnung
Rheinland-Pfalz vom 08.09.2021 in der aktuellen Fassung vom
08.10.2021 hat folgenden Wortlaut:

§16
Hochschulen, auBerschulische Blidungsmanahmen und Aus-, Fort- und Waelterbildung

(1) Dle Tellnahme an der Prasenzlehre an Hochschulen setzt fir Studierende und Lehrende
den Nachwels {iber eine Testung nach § 3 Abs. 7 Satz 1 Nr. 1 voraus; der Nachwels muss
tagesaktuell oder vom Vortag sein. Die Testpflicht nach Satz 1 glit nicht fir geimpfte oder
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‘In § 3 Abs. 7 Nr. 1 26, CoBeLLVO heifst es:

&3
Allgemeine Schutzmafinahmen, Begriffsbestimmungen

{7) In den in dieser Verordnung bestimmten Fallen, in denen aul diese Vorschrift Bezug

genommen wird, muss der dorl vorgesehene Test auf das Nichtvorliegen des Coronavirus

SARS-CoV-2 durch

1, elnen PoC-Antlgen-Test durch geschultes Personal (Schnelllest), der durch das
Bundeslnstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukle zugelassen und auf der Website
https:Hwww.bfarm.de/DE/Medizinprodukie/Antigentests!_node.html gellstet Ist und vor
nicht mehr als 24 Stupden vorgenommen wurde,

Der Antragsteller studiert im zweiten Semester an der Technischen

Hochschule Bingen Informatik.

Fiir das kommende Wintersemester 2021/2022 ist laut seinem aktuellen
Vorlesungsplan montags Dbis freitags jeweils mindestens eine

Présenzveranstaltung geplant:
[aus datensclhutzrechtlichen Griinden rausgenonunet]

Die vorgenannten Veranstaltungen finden alle ausschlieflich in Présenz
statt. Daneben hat der Antragsteller Online-Vorlesungen oder hybrid-

Veranstaltungen (wobe | T

noch nicht hybrid funktioniert).

Ab dem 11.10.2021 gibt es in Rheinland-Pfalz keine allgemeinen
kostenfreie Corona-Antigen-Schnelltests (sog. ,Biirgertests) mehy;
gleichwohl bleiben die Tests als Zugangsvoraussetzung ~ sofern man
nicht genesen oder gegen Covid-19 geimpft ist - zur Teilnahme an
Prisenzveranstaltungen an der Hochschule bestehen. Der Antragsteller
ist weder genesen noch geimpft iSd Verordnung und er méchte sich
derzeit auch nicht impfen lassen, sodass die einzige Moglichkeit des

Zugangs in dem Nachweis eines negativen Corona-Antigen-Schnelltests,
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durchgefithrt durch geschultes Personal, besteht. Einen Anspruch auf
kostenfreie Tests hat der Antragsteller nicht,

Ab dem 11.10.2021 muss der Antragsteller die Antigen-Schnelltests
selbst bezahlen, da er, wie dargelegt, durchgéingig von montags bis
freitags an der Hochschule Prédsenzveranstaltungen hat, kommen so
monatlich Kosten von ca. 380-456 Furo zusammen (Annahme: 19
Euro/Test, funf bzw sechs Tests/Woche). Am 06.10.2021 fragte der
Antragsteller auch bei einer Teststation nach den zuktinftigen Preisen,

eine Auskunft dariiber konnte man ihm dort aber nicht erteilen.

[aus datenscluitzrechtlichen Griinden heranusgenoninien]

Neben den finanziellen Problemen, die die hier angefochtene
Zugangsregelung dem Antragsteller bereitet, entstehen aber auch
logistische, Die einzige fiir ihn in Betracht kommende Teststation in
Bingen-Biidesheim wurde am 30.09.2021 abgebaut. Die Apotheken in

Biidesheim wiederum bieten keine Testmoglichkeiten an.

Der Antragsteller erkundigte sich mit Email vom 28.09.2021 bei der
Hochschule  mnach  der  Moglichkeit  eines  beaufsichtigten
Selbstschnelltests bzw. fragte zudem nach einer Teststation an der
Hochschule und den Preisen. Die Hochschule antwortete mit Email vom
gleichen Tag und teilte mit, dass keine beaufsichtigten Selbsttests
vorgesehen seien, es keine Teststation an der Hochschule gebe und
daher auch keine Testpreise bekammt seien (Emailkorrespondenz als

Anlage 1).

Auch rief er wenige Tage vor der Email im Sekretariat der Hochschule
an, wies auf die Problematik der fehlenden Teststationen hin und
erkundigte sich, wo er sich fiir den Besuch der Uni testen lassen kénne,
Als Antwort erhielt er: ,Da miissen Sie mal gucken und eigentlich

wollen wir auch gar nicht so gerne, dass Sie hier getestet erscheinen,

Seite 4 von 50




denn wir sind alle geimpft und von den Getesteten geht immer noch

eine Gefahr aus, die Geimpften anzustecken.”
laus datenschutzrechtlichen Griinden rausgenonimer]

Seitdem fahit der Antragstefler jeden Nachmittag/Abend nach Mainz,

um einen Test fiir den nédchsten Tag zu machen—

_. Selbst wenn er nur nach Ingelheim hin und wieder
zuriickfahren wiirde, wiirde ihn das tiglich mindestens eine Stunde
kosten und wite zudem montags und dienstags nicht moglich, da er an
diesen Tagen bis 18 Uhr die Onlinevotlesung ,,—” hat
und die dortige Teststation nur bis 18 Uhr gedffnet ist. Mit diesem
logistischen Aufwand entfdllt fiw ihn auch der Vorteil direkt in
Biidesheim bei der Hochschule zu wohnen, obwohl er sich extra dafiir
entschieden hat, dort zu wohnen, um sich ganz auf sein Studium

konzentrieren zu konnen.

Solltle zu diesem logistischen Aufwand zudem die hohe
Kostenbelastung kommen, wird ihm die Forttithrung seines Studiums
nicht mehr moglich sein und er wird quasi gezwungen sein Studium

abzubrechen.

Zum Zwecke der Giaubhaftmachung wird auf die beigefligte

cidesstattliche Versicherung des Antragstellers verwiesen (Anlage 2).

Soflte die Kammer weiteren Sachvortrag fiir erforderlich halten, wird

hoflich 1m einen entsprechenden richterlichen Hinweis gebeten.

IL.
Der Antrag zu 1) ist zuldssig und begriindet.
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1. Zuldssigkeit

Der auf die Peststellung der individuellen Unverbindlichkeit der hier
beanstandeten Zugangsregelung zur Prasenzlehre an der Hochschule
gerichtete Antrag auf Brlass einer einstweiligen Anordnung ist als
Antrag auf Erlass einer Regelungsanordnung gemif § 123 Abs. 1 Satz 2
Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO) statthaft.

VG Mainz, Beschluss vom 23. Febraar 2021 - 1 L 75/21.M7 -,

juris,

Nach § 123 Abs. 1 VwGO kann das Gericht der Hauptsache auch schon
vor Klageerhebung eine einstweilige Anordnung in Bezug auf den
Streitgegenstand treffen, wenn die Gefahr besteht, dass durch eine
Verénderung des bestehenden Zustandes die Verwirklichung eines
Rechts des Antragstellers vereitelt oder wesentlich erschwert werden
kdnnte (Sicherungsanordnung) oder die Anordnung zur Regelung eines
vorldufigen Zustandes erforderlich ist (Regelungsanordnung). Die
Begriindetheit des Antrages nach § 123 Abs. 1 VwGO setzt voraus, dass
der Antragsteller einen Anordnungsanspruch, also das zu schiitzende
materielle Recht, und einen Anordnungsgrund, also die besondere
Erforderlichkeit gerichtlichen Eilrechtsschutzes, glaubhaft macht (§ 123
Abs. 3 VwGO 1 V.m. § 920 Abs. 2, § 294 der Zivilprozessordnung).

Der Anordnungsgrund ergibt sich vorliegend daraus, dass dem
Antragsteller der Besuch seiner Présenzveranstaltung aufgrund der
beanstandeten Testnachweispflicht ab dem 11.10.2021 nicht mehr auf
Dauer moglich sein wird, sodass in diesem Filverfahren faktisch dariiber
entschieden werden wird, ob der Antragsteller sein Studium fortfithren
kann. Die Teilnahme an den Présenzveranstaltungen, auf die der
Antragsteller, was auf der Hand liegen diirfte, zugunsten der Chancen
auf einen guten Bildungserfolg auch nicht verzichten kann, setzt
ndmlich den Nachweis eines negativen Antigen-Schnelltests,
durchgeftihrt durch geschultes Personal, voraus.
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In Mainz kostet ein Antigen-Schnelltest bei ,,15-Minuten-Test” ab dem
11.10.2021 14,90 Euro (sofern es dabei bleibt):

Elnzelpreis Aneahl Gesamtprels

Scnelitect 07:00 Uhr 1 e . . ST
[CERS NI L *

LR B R TTE I EOY] ST

hitps:/ / 1bminutentest-
mainz. ticketio/gbbgcf8q/ fonlyTag=testé&lang=deé& ga=2.38551
971.1602629654.1633627998-1635809356,1633627998# cal

Damit ldge der zu erwartende Kostenaufwand fitr 5 Tests/Woche bei
74,50 Euro pro Woche und damit bei knapp 300 Euro/Monat. Der

Antragsteller kann sich diese zus#tzlichen Aufwendungen nicht leisten,

—.

Dem Antragsteller ist auch kein Abwarten des Hauptsacheverfahrens
zuzuimuten, da bis dahin irreversible Schiddigungen in Form des
Studienabbruchs eintreten wiirden. Selbst wenn es dazu nicht kime und
der Antragsteller versuchen wiirde, ohne die Veranstaltungen zu
studieren, wire jedenfalls ein geringerer Bildungserfolg zu erwarten,
was sich nachhaltig auf den weiteren Lebensweg des Antragstellers

auswirkt,

Der Anordnungsanspruch wird im Folgenden noch dargelegt und

glaubhaft gemacht.

Zwischen dem Antragsteller und dem Antragsgegner besteht ferner ein
feststellungsfihiges konkretes streitiges Rechtsverhiltnis im Sinme des

§ 43 Abs. 1 VwGO.

Als feststellungsfihiges Rechtsverhélinis im Sinne des § 43 Abs. 1
VwGO werden die rechtlichen Bezichungen angeschen, die sich aus

Seite 7 von 50




einem konkreten Sachverhalt aufgrund einer diesen Sachverhalt
betreffenden 6ffentlich-rechtlichen Norm fiir das Verhdltnis mehrerer
Personen untereinander oder einer Person zu einer Sache ergeben.
Zwischen den Beteiligten des Rechtsverhiltnisses muss zudem ein
Meinungsstreit bestehen, aus dem heraus sich eine Seite ber{ithmt, ein
bestimmtes Tun oder Unterlassen der anderen Seite verlangen zu

kénmnen.

Vgl. BVerwG, Urteil vom 28. Januar 2010 - 8 C 19.09 -, juris, Rn.
24,

Es mfissen sich also aus dieser Rechisbeziehung heraus bestimmte
Rechtsfolgen ergeben konnen, was wiederum die Anwendung von
bestimmten Normen auf den konkreten Sachverhalt voraussetzt. Daran
fehlt es, wenn nur abstrakte Rechtsfragen wie die Giiltigkeit einer Norm
zur Entscheidung gestellt werden. Auch blofse Vorfragen oder
unselbstindige Elemente eines Rechtsverhdltnisses kénnen nicht

Gegenstand einer Feststellungsklage sein.

BVerwG, Urteil vom 28, Januar 2010 - 8 C 19.09 -, juris, Rn. 24,

Darauf beschrénkt sich das voiliegende Antragsbegehren jedoch nicht.

Der Antragsteller ist akut von der hier angefochtenen Norm betroffen
und es geht ithm nicht um die abstrakte Kldrung der Rechtméfsigkeit der
Norm. Streitgegenstand ist vielmehr die Anwendung der Vorschrift in

seinem konkreten Fall.

Der Zulissigkeit des Antrags auf einstweiligen Rechisschutz steht es
dabei nicht entgegen, dass der Antragsteller bislang in der Hauptsache
noch keine Feststellungsklage erhoben hat, da er gema § 123 Abs. 1
Satz 1T VwGO bereits zuvor gestellt werden kann, Eine Entscheidung
tiber die noch zu erhebende Feststellungsklage ist zudem nicht vor
Ablauf der Verordnung am 07.11.2021 und erst Recht nicht vor Eintritt
gravierender Schiden zu erwarten.
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Das Feststellungsbegehren ist auerdem nicht subsididr (§ 43 Abs. 2
VwGO). Bs ist nicht ersichtlich, dass fiir die Rechtsverfolgung durch den
Antragsteller unmittelbarere und wirksamere Verfahren zur Verfigung

stehen.

Dex Antragsteller hat auch das erfordetliche Rechtsschutzbediirinis; er
hat bei der Hochschule sogar nachgefragt, ob sie die Durchfiihrung von

Selbsttests akzeptieren, dies wurde verneint.

Thin fehlt das erforderliche Rechtsschutzbediirfis auch nicht deshalb,
weil er vor Erhebung des Antrags auf Frlass einer einstweiligen
Anordnung keinen entsprechenden Antrag bei dem Anfragsgegner
gestellt hat. Dass ein entsprechender Antrag des Antragstellers darauf,
dass die Zulassungsvoraussetzung (negativer Test durchgefithrt durch
geschultes Personal) ihm gegeniiber keine Anwendung findet, positiv

beschieden wird, ist von vorherein offensichtlich auszuschiliefsen.

Der Antragsteller ist auch entsprechend § 42 Abs. 2 VwGO
antragsbefugt, weil er als Normadressat unmittelbar der
Testnachweispflicht im Hinblick auf die Teilnahme an Présenzichre
unterliegt und er dadurch sowohl in seinem Recht auf Berufsfreiheit
gemafd Art. 12 Abs. 1 GG, seinem Recht auf karperliche Unversehrtheit
gemi Art. 2 Abs, 2 Satz 1 GG, sowie in seinem allgemeinen
Personlichkeitsrecht gemiB Art. 2 Abs. 11i. V. m Art. 1 GG (Preisgabe
gesundheitlicher Daten, Selbstbestimmungsrecht) und i seiner

allgemeinen Handlungsfreiheit geméf Art. 2 Abs. 1 GG verletzt wird.
Ferner verstofit die Dbeanstandete Bestmmung gegen den
Gleichbehandlungsgrandsatz geméfs Art. 3 Abs, 1 GG, denn Geimpfte
sind von der geriigten Testnachweispflicht ausgenommer.

IIL.
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Der Antrag ist auch begriindet.

- Nach § 123 Abs, 1 Satz 2 VwGO kann das Gericht bereits vor
Klageethebung eine einstweilige Anordnung insbesondere zur
Regelung eines vorldufigen Zustandes in Bezug auf ein streitiges
Rechtsverhiltnis treffen, wenn diese Regelung ndHg erscheint, um

wesentliche Nachteile abzuwenden.

Da der Sache nach die Giiltigkeit einer Rechtsvorschrift im Finzelfall
“vortibergehend  suspendiert werden soll, kénnen flir eine darauf
ausgerichtete Entscheidung nach § 123 VwGO keine anderen MaBstibe
gelten als fiir eine normspezifische einstweilige Anordnung nach § 47
Abs. 6 VwGO., FPiir diese ist allgemein anerkannt, dass eine
Interessenabwiigung unter Anlegung eines strengen MafSstabs
vorzunchmen ist. Die fiir die einstweilige Anordnung sprechenden
Griinde miissen danach grundsétzlich so schwer wiegen, dass deren

Erlass unabweisbar erscheint.

Vgl. OVG NRW, Beschluss vom 10, Juni 2016 - 4 B 504/16 -, juris,
Rn. 24; VGH Baden-Wiirttemberg, Beschluss vom 24. Oktober
2002 - 85 2210/ 02 - juris, Rn. 33.

Priifungsmafistab im Verfahren nach § 47 Abs. 6 VwGO sind zundchst
die  Erfolgsaussichten des in  der  Sache anhéngigen
Normenkontrollantrages, soweit sich diese im Verfahren des
einstweiligen Rechtsschutzes bereits absehen lassen. Ergibt diese
Priifung, dass der Normenkontrollantrag voraussichtlich unzuldssig
oder unbegriindet sein wird, ist der Filass einer einstweiligen
Anordnung nicht zur Abwehr schwerer Nachteile oder aus anderen
wichtigen Griinden dringend geboten. Erweist sich dagegen, dass der
Antrag zulidssig und (voraussichtlich) begriindet sein wird, so ist dies
ein wesentliches Indiz daftir, dass der Vollzug bis zu einer
Entscheidung in der Hauptsache suspendiert werden muss. In diesem
Fall kann eine einstweilige Anordnung ergehen, wenn der (weitere)
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Vollzug vor einer Entscheidung im Hauptsacheverfahren Nachteile
befiirchten 1ldsst, die wunter Berticksichtigung der Belange des
Antragstellers, betroffener Dritter und/oder der Allgemeinheit so
gewichtig sind, dass eine vorldufige Regelung mit Blick auf die
Wirksamkeit und Umsetzbarkeit einer fiir den Antragsteller giinstigen
Hauptsacheentscheidung  unaufschiebbar ist.  Lassen sich die
Erfolgsaussichten des Normenkontrollverfahrens nicht abschitzen, ist
itber den FErlass einer beantragten einstweiligen Anordnung im Wege
einer Folgenabwigung zu entscheiden; Gegentiberzustellen sind die
Folgen, die eintreten wiirden, wenn eine einstweilige Anordnung nicht
erginge, das Hauptsacheverfahren aber Erfolg hiitte, und die Nachteile,
die entstiinden, wenn die begehrte einstweilige Anordnung erlassen
wiirde, das Normenkontrollverfahren aber erfolglos bliebe. Die fitr den
Erlass der einstweiligen Anordnung sprechenden Erwidgungen miissen
die gepenlidufigen Interessen dabei deutlich {iberwiegen, mithin so
schwer wiegen, dass der einstweiligen Anordnung - trotz offener

Erfolgsaussichten der Hauptsache - dringend geboten ist.

BVerwG, Beschluss vom 25. Februar 2015 - 4 VR 5/14 -, juris, Rn.
12,

Gemessen an diesem strengen Maf3stab ist der Erlass der begehrten
einstweiligen Anordnung mit dem Ziel, keinen Testnachweis gemdifd
§16 Abs. 1 Satz 1 26, CoBeLVO fiir die Teilnahme an
Prisenzhochschulveranstaltungen erbringen zu miissen, unerlisslich.
Die beanstandete Bestimmung, die die in Frage gestellte
Testnachweispflicht des Antragstellers begriindet, ist offensichtlich

rechtswidrig.

0. Vorbemerkung

Der Antragsteller ist auf eine rasche Entscheidung der Kammer
angewiesen. Um eine solche zu erméglichen, wird die Unterzeichnerin
im Folgenden lediglich die Hauptgesichtspunkte, aus denen sich klar
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ergibt, dass die hier beanstandete Regelung rechtswidrig ist, tiefer

darstellen.

Es soll jedoch nicht in Génze darauf verzichtet werden, die weiteren

Aspekte jedenfalls kurz anzureifSen:

Es ist ndmlich bereits fraglich, ob die Fingangsvoraussetzungen der §§
32 1.V.m. 28a IfSG gegeben sind, sprich, ob tiberhaupt noch von einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite gesprochen werden kann.
Nach hiesiger Ansicht geniigt es nicht, dass diese formell in Form eines
Bundestagsbeschlusses voiliegt, sondern sie muss auch materiell
vorliegen (vgl. auch Murswiek, Rechtsgutachten vom 04.10.2021, Die
Verfassungswidrigkeit des indirekten COVID-19-Impfzwangs, abrufbar

unter: https:/ /impfentscheidune.online /rechtsgutachten-

verfassungswidrigkeit-impfzwang/, dort 5. 16 f£.).

Dass das Vorliegen einer epidemischen Lage nationaler Tragweite
duferst umstritten ist, zeigt sich schon daran, dass bei der Abstimmung
im Bundestag am 25.08.2021 2562 Abgeordnete gegen die Verlingerung
einer solchen gestimmt haben. Die Opposition hat vollstindig dagegen
gestimmt und selbst bei den Regierungsparteien gab es 18

Gegenstimmen und 5 Enthaltungen:

https: / / www.bundestag.de/parlament/ plenum/abstimmung/a

bstimmung / ?id=754

Die CDU-Abgeordnete Dr. Saskia Ludwig legte in einer Persténlichen
Erklarung dar, warum sie gegen die Verlingerung stimmite.

Auszugsweise erklarte sie gegentiber dem Bundestag:
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Im Januar 2021 waren deutschlandweit rand 5.500 Menstlen it Covid Im Krankenhaus in Behandlung. Selbst der
Gesundheitsminister betont, dass das Gesundheitssystem zu keiner Zeit vor einem Kollaps stand. Dies betegen auch
die Zahien des Statistischen Bund esamts sehr eindrlcklich: Auf dem Hbhepunkt der zwelten und dritten Welle waren
mindastens 2.700 Intensivbetten frei. Hinzu kommaen circa 10.¢00 Intensivbetten als Motfallreserve, die Diber den
ganzen Zeltraum seit ihrer Einrichtizng nicht genutzt werden mussten.

Zur Zeit liegen 1,316 Menschen mit Corana auf der Intensivstation und 17.616 Intensivpalienten ohne Corona. Diese
Zahlen belegen, dass unsere Krankenh#user in keiner Welse besonders belastet sind, deshalb war es ilberhaupt arst
mglich selbst Im Coranajaiir die Zakl der Krankenhaushetten welter e reduzieren, ohne dass es zu einer Notlage

gekommen ist.

[..]

Wir haben unseren Bllrgern im letzten fahr viel abverlangt. Mit den Folgen der Coronapandemie vwarden wir uns noch
viele Jahre lang beschiftigen mUssen. Als Bundestagsabgeordnete ist es meines Erachtens nach zum £nda der 19.
Wahiperioda nun auch an der Zeit, iiber das eigene Handela zu reftektieren und das Geschehene Revue passieren zu

1assen.

Wie oft haben wir versprochen, dass die Beschrinkungen ein Ende haben? Wie oft haben wir das Einflibren harter
MaRnahmen, von Wellenbrechern', .Lockdowm lights* und Notbremsen', damit gerechtfertigt das danack zur
Norralitit zurlickgekehrt werden kann? Wir haben versprochen, dass es keine impfplicht geben wird. Wir haben
varsprochen, dass Kinder wieder ohne Maske in die Schule gehen kénnen. Wir haben nichts daven gehalten.

Ver diesen Hintergrund und als £rgebnis meiner eigenen Bewertungen kann ich diese erneute Anderung nicht mehr
mit mainem Gewissen vereinbaren und werde deshalb der Anderung des Infekiionsschutzgesetzes nicht zustimmen.

Dr. Saskia Ludwig MdB

https: / / saskia-ludwig.de/ persoenliche-erklaerung-nach-31-der-

geschaeftsordnung-des-deutschen-bundestages/

Ferner ist immer noch zu konstatieren, dass die Datenlage in
Deutschland zur Corona-Pandemie desastris ist, obwohl von Beginn an
von zahlreichen Expert*innen immer wieder angemahnt wurde, bessere
Daten zu generieren. Bereits in einem Thesenpapier vom 05.04.2020
forderte die Autorengruppe Schrappe et al, die Datenbasis zu

verbessern. Der Appell blieb jedoch bis heute unerhort:

vgl.  Prof. Dr. Schrappe im  November  2020:

https: / / www.zdf.de/nachrichten/ politik/ corona-strategie-

alternative-schirappe-100.html; aber auch Prof, Dr. Gerd Antes im
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Juni 2021: hitps:/ /www.zdf.de/nachrichten/zdf-

morgenmagazin/ gerd-antes-zu-den-fehlenden-daten-in-der-

pandemie-100.himl

Diesseits wird davon ausgegangen, dass die Kammer aus vorherigen
Verfahren, die durch die Unterzeichnerin gefiihrt wurden, die
Kernkritikpunkte an der Datenlage kennt, weshalb sich darauf

beschriinkt wird, die Datenlticken nur stichpunkthaft aufzuzihlen:

a) Der positive PCR-Test trifft nicht ohne weiteres eine Aussage {iber die

Infektositit eines Menschen.

b) Der Inzidenzwert beschreibt, wie viele Menschen im Verhilinis zur
Gesamtbevdlkerung in einem bestimmten Zeitrawm positiv mittels der
PCR-Methode auf das Sars-Cov2-Virus getestet wurden. Mangels
reprasentativer Kohortenstudie ist dieser Wert aber je nachdem, welche
Teststrategie gerade Anwendung findet und je nach dem, wie viele Tests
durchgefithrt werden, letztlich willktizlich. Jens Ginsa brachte es im

April 2021 auf den Punkt:
»Nur auf die Inzidenz abzustellen ist bei derartig drastischen
Mafinahmen willkiirlich, weil die reine Inzidenz davon abhingt

wie viel getestet wird. Dies ist manipulierbar,”

https:/ /www betliner-zeitung.de /news/ richter-zu-

infektionsschutzeesetz-nichtachtune-der-justiz-und-

daunerlockdown-1i.151817

Ferner liegt auf der Hand, dass es sinnvoll wire danach zu
unterscheiden, wer erkrankt. Wihrend bei Kindern und Jugendlichen
die Infektionen in der Regel sehr mild verlaufen, besteht bei hochalten
Menschen ein erheblich erhthtes Risiko fiir einen schweren
Krankheitsverlauf ~ und  damit auch ein  entsprechendes
Hospitalisierungsrisiko. Zu berticksichtigen ist hier allerdings, dass die
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Impéquote bei den UbOjihrigen bei - und vermutlich sind es mehr, da
die Impfdatenerfassung ebensowenig gelingt - knapp 85 % aktuell liegt
(https:/ / de statista.com/ statistik/ daten/studie/1258043/ umfrage/imp

fquote-gegen-das-coronavirus-in-deutschland-nach-altersgruppe/).

¢) Bs wird bei den hospitalisierten Covid-Fallen nicht danach
unterschieden, wer wegen einer Covid-Erkrankung behandelt wird und
wer nur mit dem Virus, aber wegen einer anderen Erkrankung im
Krankenhaus ist. Dass deshalb die Krankenhauszahlen vorsichtig
interpretiert werden miissen, erklérte jiingst auch Prof. Dr. Christian

Karagiannidis https: / /www.zdf.de/nachrichten/ panorama/corona-

studie-impfdurchbrueche-kiiniken-impfungen-100.html). Er wies zudem

darauf hin, dass Ungeimpfte hiufiger als Geimpfte getestet werden,

sodass Infektionen bei Geimpften Sfter unentdeckt blieben.

2020 wurden {ibrigens einer Studie der IQM zufolge in den zu ihnen
gehorenden knapp 500 Kliniken 13,6 % weniger stationdr behandelte
Patient*innen mit schweren Atemwegserkrankungen - worunter Covid-

19  falle -  Dbetreut als 2019  (https://www.initiative-

qualitaetsmedizin.de/ covid-19-pandemie/ ganzjahresanalyse-effekte-

der-sars-cov-2-pandemie-2020). In einem  Sonderbericht des

Bundesgesundheitsministeriums  wurde der Anteil der Covid-
Patient*innen an der Gesamtbelegung der Kliniken auf lediglich 1,9 %
beziffert

(https:/ /www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3

Downloads/C/Coronavirus/ Analyse_Leistungen_Aus oleichszahlunge

n 2020 Corona-Krise.pdf).

Ungeklért ist weiterhin die Frage der verschwundenen Intensivbetten”,
die sicherlich in den nichsten Monaten weiter beleuchtet werden wird

(https:/ / www.welt.de/kultur/ plus231069687 / Corona-auf-der-

Intensivstabon-Das-Bergamo-Argument.html).
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e) Noch immer ist zudem unbekannt, wie viele Menschen urséchlich an
einer Covid-Erkrankung verstorben sind. Bemiihungen, diesen Fragen
weiter auf den Grund zu gehen, wurden zu Beginn unterbunden, so rief
das RKI zunéchst explizit dazu auf, Obduktionen zu vermeiden und
nahm diese Empfehlung erst auf Druck zweier Berufsverbinde zurtick

(https:/ /www.pathologie-dep.de/ die-

dgp/aktuelles/ meldung/ pressemitieilune-an-corona-verstorbene-

sollten-obduziert-werden/}. Deutliche Kritik an der viel zu geringen

Obduktionsquote  iibten mehrere Patholog*inmen sowie der

Berufsverband der Deutschen Pathologen im Februar 2021:

"Die Obduktionsquote bei Covid-19-Verstorbenen wird sich im
zuriickliegenden knappen halben Jahr nicht verzehnfacht haben",
schitzt Johannes Friemann, Leiter der AG Obduktionen des
Bundesverbandes der Deutschen Pathologen und Leiter des
Standortes fiir Pathologie am Klinikum Liidenscheid des
Pathologischen Institutes der Universitiatsklinik Koln. Mehr als
vielleicht zwei Prozent - bei jetzt aber rund 59.000 Toten
deutschlandweit - sind zu Jahresbeginn aus seiner Sicht nicht zu
erwarten. Genaueres aber kann er nicht sagen. Fine neue
Befragung sei in Arbeit. Aus seiner Sicht wiren aber mindestens
zehn Prozent bei der Obduktionsquote das notwendige Ziel. So
wie es jetzt ist, sei es ein Skandal, so Friemann. Die Frage zu
kldren, ob Menschen mit oder durch die Infektion versterben,

bleibe so die Herausforderung.

[

Tatsdchlich ist der Altersduichschnitt der Toten im
Zusammenhang mit Covid-19 hoch. In den drei Landkreisen mit
der hochsten Zahl von Todesfillen sind die meisten
Verstorbenen dlter als 70 Jahre. In Vorpommern-Greifswald sind
es 90 Prozent von 110 Toten, in Ludwigslust-Parchim sind es 86
Prozent von 84 Toten und im Landkreis Mecklenburgische
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Seenplatte 98 Prozent von 56 Toten, die mit Corona in
Zusammenhang gebracht werden. Auch die Quote chronischer
Vorerkrankungen bei den Verstorbenen ist nach Angabe der

Gesundheitsiamter der Kreise hoch,

Doch das Alter der Verstorbenen wund ihre chronischen
Vorerkrankungen sind fiir den Rostocker Rechtsmediziner
Biitmer kein Argument, darauf zu verzichten, sie zu obduzieren.
Nattirlich, so Blittner, seien vielfach dltere Menschen betroffen,
doch gerade die Obduktionen kdnnten kldren, warum der eine
{iberlebt und der andere nicht. Und da wiire eben die Obduktion
extrem wichtig, um festzustellen, ob die Patienten, die {iberlebt
haben, ganz andere Vorerkrankungen hatten als die die
gestorben sind. In dieser Hinsicht wiirden die Obduktionen
immer wieder tiberraschende Befunde ergeben, mit denen die
Klinikérzte nicht gerechnet hitten. Und das konnte helfen,
Therapieansitze fir alte Menschen zu finden, erkldrt der

Pathologe.”

hittps: / / www.ndr.de/nachrichten/mecklenburg-

vorpommern/ Kaum-Obduktionen-bei-Covid-19-Todesfaellen-in-

MV coronavirus4312.html

f) Auch die korrekte Frhebung der Impfquote gelingt nicht. Das RKI
meldete am 07.10.2021 nunmehr eine deutlich hhere Impfquote und
geht inzwischen davon aus, dass 80 % der Erwachsenen vollstindig
geimpft sind
(hitps:/ / www.rki.de/ DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus
/Projekte. RKI/covimo_studie html;jsessionid=F5E93523437D82C3C042
9844CC41CFI5.internet1012nn=2444038#do0c15299338bodyText3 ).

g) Unklar ist auch die Zahl der Genesenen, da wie oben gezeigt mangels
reprisentativer Testungen die Anzahl der Infektionen nicht bekannt ist.
Aus einem Zwischenbericht zu einer Antikérperstudie des RKI im Junt
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2021 geht hervor, dass ca. 14 % der Bevilkerung Antikérper aufweisen
(hitps:/ /www.aki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus
[Projekte RKI/SeBluCo_Zwischenberichthtml) wund damit eine

Immunitidt gegen SARS-CoV-2 erworben haben. Der aktuellen
Stellungnahme der Gesellschaft fiir Virologie ist zu entnehmen, dass
Genesene mindestens ftir ein Jahr noch sehr gut vor Reinfektionen und
einem schweren Covid-19-Krankenverlauf geschiitzt sind (https:// g-f-
v.org/2021/09/30/4411/). Offiziell sind knapp 4,3 Millionen Menschen

in Deutschland genesen. Rechnet man konservativ und geht von einer
doppelt so hohen oder dreifach so hohen Dunkelziffer aus, kommt man
auf ca, 8,6 oder 12,9 Millionen Menschen mit einer stabilen Immunitit,
Diese Menschen - wobei hiervon sicherlich einige auch geimpft sind -

miissen bei der Berechnung der Immunititsquote hinzugezihit werden.

Blickt man nach Grof8britannien, wo am 19.07.2021 alle allgemeinen
Corona-MaBnahmen beendet wurden (~freedomday”), obwohl zu dem
Zeitpunkt ,lediglich” 53,9 % der Bevblkerung vollstindig geimpft

(hitps:/ /ourworldindata.ore/ covid-vaccinations?country=GBR) waren,

so stellt man fest, dass auch dort das Gesundheiissystem - das deutlich
schlechter ist als das deutsche - nicht kollabiert ist - trotz hoher

Infektonszahlen.

Hohe Infektionszahlen sind ndmlich nicht per se ein Problem. Relevant
ist nicht die Anzahl der Infektionen, sondern die damit einhergehende
Krankheitslast. Soweit die niedrig ist, etwa weil sich vor allem jiingere
Menschen bis ca. 50 Jahren anstecken, sind auch hohe Zahlen

unproblematisch.

Der Vorsitzende der Kassendrztlichen Bundesvereinigung hat vor dem
Hintergrund der deutlich unterschiitzten - und ggf. politisch gezielt

unterdriickten  (hitps://www.berliner-zeitung.de/wochenende /Lkein-

freedom-dav~hat~die-bundesregierung—das—volk-getaeuscht—li.187601) -

Impfquote seine Forderung nach einem Ende aller Corona-Mafnahmen
am 08.10.2021 erneuert und weist darvauf hin: "Viel mehr als 80 Prozent
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gibt es nirgendwo auf der Welt.” {(https:/ /rp-

online.de/panorama/coronavirus/ gassen-sieht-freedom-day-nacher-

ruecken-angesichis-hoeherer-impfauote_aid-63401623).

Zu den iiber 80 % erwachsenen Geimpften kommen zudem noch 36,1 %
vollstindig geimpfte 12-17 Jdhrige
(littps:/ / de.statista.com/statistik / daten/studie /1258043 /wmfrage /imp

fguote-gegen-das-coronavirus-in-deutschland-nach-altersgruppe/).

Es ist mithin zu konstatieren, dass es aufgrund des hohen
Immunisierungsgrades in der Gesellschaft ~ die Ansicht teilte auch der
Virologe Alexander Kekulé vor einigen Tagen, noch bevor bekannt war,
dass die Impfquote sehr viel hoher ist als gedacht - die Uberlastung der
Intensivstationen unwahrscheinlich

(https:/ / www.anorgenpost.de/ vermischites/ article233457005 / christian-

drosten-kekule-streeck-brinkmann-corona-herbst-winter-

deutschland html) und damit das Ziel der Mafinahmen erreicht ist.

Fitr weitere Mafinahmen ist kein Raum, denn alle Menschen ab 12 Jahre
hatten inzwischen ein Impfangebot, Kinder erkranken gliicklicherweise
50 gut wie nie schwer
(https:/ /www.deutschlandfunk.de/coronaschutz-fuer-schueler-

berufsverband-der-kinderaerzte.694.de himI?dram:article_id=503828),

und es gibt ausreichend FEigenschutzmoglichkeiten (FFP 2-Masken,
Impfung) sowie so gut wie keine Kontraindikationen fiir die Covid-

Impfung, sodass es keiner kollektiven Solidaritit mehr bedart,

Schon deshalb darf die hier angefochtene Bestimmung keine Wirkung

flir den Antragsteller entfalten.
1, Legitimer Zweck der Zugangsbeschrdnkung
Weiterhin ist die Vermeidung einer systemischen Uberlastung der

Intensivstationen das Ziel (Offentliche Gesundheit) aller noch
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bestehenden Corona-Mafsnahmen und damit auch der hiesigen
angefochtenen. Wie gezeigt - und spéter wird dies noch vertieft - ist

indes eine derartige Uberlastung nicht ersichtlich.

Hans-fiirgen Papier mahnt daher zuit Recht:
.Vorsorgliche Verbote allein wegen Uberschreitung eines
bestimmten Inzidenzwertes im Hinblick auf die gemeldeten
Neuinfektionen sind vor allem wegen der erfolgten Impfungen

insbesondere bei den Risikogruppen nicht mehr zuldssig.”

https: / / www. betliner-zeitung.de/ politik-

gesellschaft/ verfassungsrechtler-vorsoreliche-verbote-sind-

nicht-mehr-zulaessig-1i.182522

2. Geeignetheit der Zugangsbeschridnkung

Den Zugang an den Nachweis einer negativ-Testung zu koppeln ist

grundsitzlich geeignet, das Infektionsgeschehen einzuddmmen.

Vor dem Hintergrund, dass jedoch Genesene und insbesondere
Geimpfte keine sog. sterile Immunitdt aufweisen und daher weiter
potenzielle Tréiger*innen des Virus sind und dieses auch weitergeben
konnen - wahrscheinlich hédufig aufgrund der seltenen Testungen und
der erhthten Wahrscheinlichkeit eines asymptomatischen Verlaufs
sogar unentdeckt - ist die Geeignetheit der Testung ausschliefilich von
Ungeimpfte offensichtlich in Zweifel zu ziehen, da bei den meisten
Menschen - nédmlich bei mindestens 80 % der Frwachsenen ~ keine
Testung exfolgt und somit nur bei einem zahlenméffig geringen

Bevolkerungsteil eine Testung vorgenommen bzw. verlangt wird.

Vor diesem Hintergrund wird, bevor auf die nicht bestehende

Erforderlichkeit der Mafinahme ecingegangen wird, auf die nicht
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gerechtfertigte Ungleichbehandlung von Geimpften und Ungeimpften

in der gebotenen Kiirze eingegangen.

3. Ungleichbehandlung mit Geimpften

Es ist kein Grund ersichtlich, Covid-19-Geimpfte von der Testpflicht

auszunehmen.

Fine unterschiedliche Behandlung insbesondere von Geimpften und
Ungeimpften ist juristisch nicht begriindbar, da Geimpfte ebenfalls in
relevanter Weise zum Infektionsgeschehen beitragen. Alexander Kekulé
sprach in dem Zusammenhang vor kurzem von einer ,unsichtbare

Welle der Geimpften”

(https:/ / www.morgenpost.de/ vermischtes/ article233457005/ christian-

drosten-kekule-streeck-brinkmann-corona-herbst-winter-

deutschland html). Der Jurist Rolf Merk sprach sich vor diesem

Hintergrund fitr eine Testpflicht auch fiir Geimpfte aus und konstatiert

am 23.08,2021:

,Bedauerlicherweise aber geht die Entwicklung aktuell in die
andere Richtung: Die Privilegierung Geimpfter wird unter
villiger Ignoranz der neuen wissenschaftlichen Frkenntnisse
nicht nur fortgesetzt, sondern sogar noch vertieft. 5o miissen
etwa Ungeimpfte nach den aktuellen baden-wiirttembergischen
wund nordrhein-westfilischen Corona-Verordnungen einen
negativen PCR-Test vorlegen, um Eintritt zu einer Diskothek zu
erhalten, Geimpfte hingegen noch nicht einmal einen Schmelltest.
Wie sich das mit dem Pridventionsgedanken des
Infektionsschutzgesetz und  dem  verfassungsrechtlichen
Gleichheitsgrundsatz vereinbaren lassen soll erschlieSt sich nicht

und ist aus Sicht des Verfassers daher rechtswidrig.”
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hitps:/ /www.lto.de/recht/hintergruende/h/ corona-

impfpflicht-testpflicht-3g-regel-2p-impfung-immunitaet-genesen-

virus-impfdurchbruch/

Auch das RKI stellte erstmals am 30.09.2021 fest, dass von einer
Untererfassung von geimpften Covid-Fillen und einer Uberschétzung
der Impfeffeltivitiit - auszugehen sei
(https:/ /www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartizges Coronavirus
/Situationsberichte / Wochenbericht/ Wochenbericht 2021-09-

30.pdf? blob=publicationFile).

Bei der Gruppe der Uber-60jahrigen konstatiert das RKI am 07.10.2021
fiir die Kalenderwochen 36-39, dass 52,6 % der symptomatischen Covid-
Félle auf Geimpfte entfielen und auch 36,8 % der hospitalisierten Covid-
Félle geimpft seien; ferner entfallen 24,1 % der Covid-Fille auf
Intensivstationen ebenfalls auf Geimpfte
(https:/ / www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartices Coronavirus
/Situationsberichte/ Wochenbericht/ Wochenbericht 2021-10-

07 pdf?__blob=publicationFile),

Beriicksichtigt man nun auch noch, dass bei Geimpften lediglich die
Falle als Covid-Fille in die Statistik eingehen, soweit Symptome
vorliegen, wohingegen bei Ungeimpften jeder positive Fall, also auch
ein  Asymptomatischer, gezihlt wird, wird deutlich, dass die
Untererfassung von Geimpften durch diese Zdhlweise noch weiter
vertieft wird
(https:/ /www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus
/Sttuationsberichte/ Wochenbericht/ Wochenbericht 2021-10-
07.pdf?__blob=publicationFile).

Ferner tragen Geimpfte relevant zum Infektionsgeschehen, was sich z.B.
auch bei den Corona-Ausbriichen auf 2G-Veranstaltungen in Miinster

(https:/ /wwwl . wdr.de/nachrichten/westfalen-lippe/corona-

infektionen-clubbesuch-muenster-100.htmi) und St Pauli
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(https:/ /www.t

online.de/region/hamburg/news/id 90924448/ coronavirus-in-

hamburg-corona-ausbruch-in-2g-bar-jeder-zehnte-infiziert. html) zeigte.

Dafiir sprechen auch neuere Studienergebnisse. Hiernach besteht zwar
eine reduzierte Wahrscheinlichkeit dafiir, dass ein vollstindig geimpfter
infizierter Mensch - die Covid-Impfungen schiitzen nicht vor
Infektionen, sondern ,sind indiziert zur aktiven Immunisierung zur
Vorbeugung der durch das SARS-CoV-2-Virus verursachten COVID-19-
Erkrankung” (https://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/covid-

19/ covid-19-node htil) - das Virus an andere weitergibt, allerdings halt
dieser Effekt laut der preprint-Studie nur bis zu drei Monaten nach der
zweiten Impfung an. In der nature ist zu lessen (Hervorhebungen durch

die Unterzeichnerin):

But that protective effect is relatively small, and dwindles

alarmingly at three months after the receipt of the second shot.

[...]

The latest study examined the effect of vaccines on transmission
more directly. It analysed testing data from 139,164 close contacts
of 95,716 people infected with SARS-CoV-2 between January and
August 2021 in the United Kingdom, when the Alpha and Delta

variants were competing for dominance.

The authors found that although the vaccines did offer some
protection against infection and onward transmission, Delta
dampened that effect. A person who was fully vaccinated and
then had a “breakthrough’ Delta infection was almost twice as
likely to pass on the virus as someone who was infected with
Alpha. And that was on top of the higher risk of having a
breakthrough infection caused by Delta than one caused by

Alpha,
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Unfortunately, the wvaccine’s beneficial effect on Delta
transmission waned to almost negligible levels over time. In
people infected 2 weeks after receiving the vaccine developed by
the University of Oxford and AstraZeneca, both in the UK, the
chance that an unvaccinated close contact would test positive
was b7%, but 3 months later, that chance rose to 67%. The latter
figure is on par with the likelihood that an unvaccinated person

will spread the virus.

A reduction was also observed in people vaccinated with the jab
made by US company Pfizer and German firm BioNTech. The
risk of spreading the Delta infection soon after vaccination with

that jab was 42%, but increased to 58% with time.

But the results also offer the “intriguing possibility that if you do
run a booster campaign because you want to protect individuals,

it may also have this effect of reducing transmission,” says Eyre.

Booster campaigns raise a new uncertainty, says Stephen Riley,
an infectious-diseases researcher at Imperial College London:
“whether the same waning of protection from infectiousness

will occur after the third dose”.”

https:/ /www.nature.com/ articles/ d41586-021-02689-v; Zur

Studie:
https:/ / www.medrxiv.org/content/ 10,1101/ 2021.09.28.2126426
Ovl.full-text

Bekannt ist zudem, dass nicht alle Vakzine gleich wirksam gegen die

Delta-Variante im Hinblick auf die Gefahr einer Infekton und der

Ansteckungsfahigkeit schittzen. Am 07.10.2021 wurde bekannt, dass die

Stiko die Impfung von Johnson & Johnson fiir ,ungentigend” halt

Seite 24 von 50



(hitps:/ / www.t-online.de/nachrichten/ panorama/id_90933492/stiko-

impfschutz-von-johnson-johnson-ungenuegend-.html).

Vor diesem Hintergrund begegnen der pauschalen Akzeptanz aller in
Deutschland zugelassener Corona-Impfstoffe, unabhingig von der
Wirksamleit des jeweiligen Vakzins sowie ungeachtet des Zeitpunkts

der Impfung, ethebliche Bedenken.

Unter Beriicksichtigung dessen erscheint es auch konsequent, dass in
Israel der Geimpften-Status nach sechs Monaten — was noch grofsziigig
bemessen ist - ablduft

(https:/ /www tagesschau.de /ausland/ asien/israel-impfungen-

119.html). Hierzulande diirften - insbesondere in der Altersgruppe der
Risikogruppe ab 60 Jahre die meisten Menschen deutlich vor drei
Monate und in den meisten Fillen auch vor sechs Monaten vollstindig

geimpft worden sein.

Fs soll in dem Zusammenhang auch nicht unerwihnt bleiben, dass das
Paul-Ehtlich-Institut ~ zundchst iiber Monate félschlicherweise
behauptete, dass die Covid-Impfungen vor einer Infektion schiitzen
witrden

(hitps:/ /web.archive.org/web/20210321102118 /https:/ / www.pei.de/
DE/arzneimittel/ impfstoffe/covid-19/covid-19-node.html). Auf das

Bestreben eines Kollegen #nderte das PEI dann seine Beschreibung im
August 2021 in: L,COVID-19-Impfstoffe schiitzen vor einem schweren
Verlauf einer Infektion mit dem  SARS-CoV-2  Virus”
(https:/ /web.archive.org/web/20210907152202/ https:/ /www.pei.de/

DE/arzneimittel /impfstoffe /covid-19/covid-19-node.html). Seit dem

17.09.2021 gilt die o.g. Erlduterung, das bedeutet, auch der Schuiz vor

einem schweren Verlauf wird nicht mehr behauptet.

Abschliefflend darf darauf hingewiesen werden, dass neben dem
Umstand, dass Geimpfte in relevanter Weise zum Infektionsgeschehen
beitragen, auch problematisch ist, dass sie sich zugleich deutlich seltener
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testen lassen und gleichzeitig weniger Hygienemafinahmen einhalten
(miissen) und so eher eine Infektion auftritt, die zugleich eher unerfasst
bleibt als bei Ungeimpften, die sich aktuell quasi stindig testen lassen
miissen, um am sozialen dffentlichen Leben teilnehmen zu kénnen. D1,
die Wahrscheinlichkeit unentdeckter Infektionen bei Geimpften ist

erheblich hoher als bei Ungeimpften.

Es ist daher zu konstatieren, dass sich bedauerticherweise gezeigt hat,
dass die Impfstoffe nicht in der Lage sind, eine Herdenimmunitit

herbeizufithren (https:/ /www.augsburger-

allgemeine.de/bayern/Interview-Virologe-Hendrik-Streeck-Es-wird-

keine-Herdenimmunitaet-geben-id6064697 1, himI).

Unter Berticksichtigung der vorgenannten Erkenntnisse im Hinblick auf
die zahlreichen Impfdurchbriiche kann auch nicht mehr an der These
festgehalten werden, dass eine Impfung und ein negativer Schnelltest

die gleiche Aussagekraft besitzen.

Nach alledem ldsst sich die Privilegierung von Geimpften nicht mit dem
Regelungszweck der Bestimmung in Einklang bringen, sodass die
Ungleichbehandlung rechtswidrig ist (vgl. hierzu mit demselben

Ergebnis auch Murswiek im vorgenannten Gutachten, S. 60 bis 70).

4, Exforderlichkeit der Zugangsbeschrinkung

Vor dem Hintergrand, dass zum einen bereits keine Uberlastung des
Gesundheitssystems in  Form eines moglichen Kollapses der
Intensivstationen droht und zum zweiten, in der Hochschule
tiberwiegend junge Menschen zusammenkommen, bei denen das Risiko
fiir einen schweren Verlauf duBerst gering ist und sie sich zugleich
eigenverantwortlich schiitzen kénnen, gibt es keinen Grund fiir die hier

beanstandete Zugangsbeschrinkung,
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Dies insbesondere auch deshalb, da die Verordnung weitere

Hygienemafinahmen fiir Prisenzveranstaltungen vorsieht:

Hs gilt entweder das Abstandsgebot oder Maskenpflicht gemafs § 16
Abs. 1 Satz 3 26. CoBeLVO. Zudem besteht auch in der Bibliothek
unabhiingig davon, ob Abstand eingehalten wird, eine Maskenpflicht

(hitps:/ /www.th-bingen.de/hochschule/ th-auf-einen-

blick/informationen-zum-wise-202122/).

Die Aufrechterhaltung der hier beanstandeten Zugangsbeschrénkung ist
zum Individualschutz offensichtlich nicht mehr erforderlich, denn es
bestehen diverse Moglichkeiten bei einem erhohten Sicherheitsbedtirfnis
das Risiko eigenverantwortlich zu reduzieren. Jeder Mensch ab 12
Jahren hat inzwischen ein ITmpfangebot erhalten und FFP-2 Masken sind
erschwinglich und verfiigbar und kénnen zum Figenschutz getragen
werden. Vermutlich werden einige Menschen auch freiwillig weiter
Maske tragen; wer aber selbst auf eine FFP-2 Maske verzichtet, geht ein
geringfiigiges Risiko ein, das einzugehen aber Teil der persdnlichen
Freiheit ist; so diirfen sich Menschen eigenverantwortlich Risiken wie
dem Skifahren, Rauchen, Alkohol trinken usw. aussetzen. Ein konkretes
systemisches Risiko besteht erfreulicherweise schlicht nicht meh.

7 letzterem - und entscheidenden ~ Aspekt darf auf die Ausfithrungen
Murswieks in seinem bereits oben unter Bezug genommenen Gutachten

verwiesen werden (S. 54 ff.):
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(3) Besteht die kenkrete Gofahr einer Uberfastung der Intensivstationen?

109 Zur Zeit (Stand 27.9.2021) werden anf den Intensivstationen rund 1.400 COVID-19-Pa-
tienten behandelt. ™ Das ist ein erheblicher Austieg im Vergleich zum Tief im Juli 2021
mit 350 Patienten, aber relativ wenig im Vergleich zum Hoch am Anfang des Tabres mit
iiber 5.700 Patienten.** Es gibt lant DIVI-Intensivregister zur Zeit 22.415 belegbara In-
tensivbetten, davon sind 18.883 belegi und 3.532 frei. Hinzu kowmit eine Notfallreserve
in Hohe von fiber 10.000 Betten

110 Somit sind dic Tntensivstationen von einer systemischen Uberlastung zur Zeit sehr weit
entfernt. Eine Uberlastungsgefakir bestiinde nur, wenn in absehbarer Zeit mit sehr viel
mehr Intensivpatienten zu rechnen wire als bisher im gesamten Verlauf der COVID-19-
Epidemie. Dafiir givt es aber keine Anhaltspunkte.

111 Seit Beginn der Epidemie hat es nie eine systemische Uberlastung der Intensivstationen
gegeben. ¥’ Bs gab Engpisse an cinzelnen Kliniken, wie es sie schon immer auch vor CQ-
VID-19 hin und wieder gegeben hat, aber dies lieB sich durch Verdagerung auf andere
Klinken kompensieren. Jin ganzen ist iber den gesamten Verlauf der Epidemie hin die
Auslastung der Intensivstationen in Dewtschland ziemlich konstant geblieben. Die Zahl
der belegten Betten hilt sich — mit geringen Schwankungen - konstant um die 20.000
und zwar unabhingig davon, wie hoch die Belegung mit COVID-19-Patienten jeweils
war.

112 Die Zahl der freien Infensivbetten ist wihtend der Epidemie zwar geschrompit. Die Zahl
der fieien betreibbaren Betten sank wiheend der Pandemie von untichst tber 10.000 suf
m Juli 2020 ruud 8.000 und ab November 2020 stindig weiter auf 6.000 bis an manchen
Tagen unter 3.000. Dies hat aber nichts mit der Zahl der COVID-19-Patienten zu tun,
sondemn allein damit, dass die Zahl der belegharen Betten (jedenfalls in der Statistik) re-
duziert worden ist. Gab es am 1.8.2020 nocl: 30.141 betreibbare Intensivbetten, so sind
€3 jetzt (Stand: 27.9.2021) nur noch 22415 % Die Auslastung der Krankenhausbetten
insgesamt war 2020 wesentlich geringer als 2019; si¢ sank von 75,1 % auf 67,3 %. Die

43 Ralph Poscher, Gefahrensbwehr. Five dogmatische Rekonstmktion, 1699, 5. 116,

B Genau genomumen werden nicht Patienten, sondern belegte Betten gezahit. Deshalb fahren die
DIVI-Zahten wepgen Mehrfachzihfangen (s.u. Fo. 61) za einer Uberzeichnung der epidentischen
Situation.

15

Zahlen gemah DIVI-Intensivregister, Stand: 27.9.2021, https-//www.intensivre gister defitfakhuelle-
lageizeireihen (abgerufen am 37.9.2021).
¥ 5o Fuds.

i Vgt z.B. Fachbeirat beim BMG, Pressemitteilung v. 30.4.2021, https-#www bundesgesimdheits-
ministerium.de/presse/pressentitteiungen/2021/2 quartalicorona-gutachten-beirat-bmg html (abge-
mufen am 3.10.2021}).

¥ §.0.Fn 45,

9 S.0.Fn. 45,
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Auslastung der Intensivstationen sank von 69,6 % auf 68,6 %.** Durchschnittlich warden
2020 zur Behandhung von COVID-19-Patienten uach Angaben von Schrappe wa. 2%
der stationdren und 4 % der intensivmedizinischen Kapazititen geoutzt.>! Eine im Auf-
trag des Bundesgesundheitsministerinms durchgefithnte Studic kam sogar zu dem Ergeb-
nis, dass im Yalir 2020 die Intensivbettenkaparitit — gerechaet in Verweildauertagen — nur
za knapp 2 % mit COVID-19-Patienten belegt war.3* Gemessen an der vorhandenen Bet-
tenkapazitit ergab sich laut dieser Studie eine durchischnittliche Belegungsquote von
1.3 % durch COVID-19-Patienten, Die hochsten tagesbezogenen Belegungsquoten habe
es in der zweiten Dezemberhalfre mit knapp 5 % aller Betten gegeben. ™

Obwoht die freie Kapazitit der Intensivstationen wegen der geringeren Zabl betreibbarer
Betten abnahm, gab es nie die Gefahr einer systemischen Uberlastung™ der Intensivsta-
tionen. Zu berilcksichtigen ist, dass es eine stindige Notfallreserve von tiber 10.000 be-
treibbaren Intensivbetten gibt. % Diese musste noch nie in Anspruch genommen werden.
Die Zahl der auf deutschen Intensivstationen behandelten Coroua-Patieaten schiwvankte
seit Beginn der Pandemie zwischen unter 500 bis in der Spitze rund 5.700, wihrend sie
iiber den allergroBten Zeitmum dentlich unter 4.000 lag.* Da die Zahl der freien und
betreibbaren regularen Betten plus der innerhalb von sicben Tagen aktiviecbaren Notfall-
reserve™ zu keinem Zeitpunkt geringer als 12.600 war,™® wire es selbst bei einem starken
Anstieg der intensivbehandhungsbedirfiigen Fille nicht zu einer systemischen Uberla-
stung der Intensivsiationen gekommen.

Das Absinken der Zahl der betreibbaren Intensivbetten wihrend der Pandemie hiingt mit
der Verainderung des Personalschliissels zusammen. Dieser wurde wilirend der Pandemie

5% Bundesrechmmgshof, Bericht an den Haushaltsausschuss des Dentschen Bundestages nach § 88

Abs, 2 BHO ilber die Prifung ausgewihlter coronabedingter Ausgabepositionen des Einzelplans
15 und des Gesundheitsfonds, 9.6.2021 — Gz.: IX 1-- 2021 - 0572, §. 8, 26 £, zbmfbar unter
htpsi/fwwvbundesrechnumgshof de/defveroeffentlichunpen/pradukte/beratung she-

richte/202 i/massnahmen-des-bundes-nur-corona-bewaeltigung-in-gesundheitswesen (abgeruien

am 4.7.2021).

Bei dentlichen Differenzen in zeitlicher und rawmlicker Hinsicht, Matthias Schrapps n.a., Die Pau-

demie durch SARS-CoV-2/CoVil)-19. Fur intensivinedizinischen Versorgung in der SARS-CoV-

2/CoViD-19-Epidemie. 3. Ad hoo-Stelhungnahme, Update 17.5.2021, 5. 4,

httpeiwweamalthias schrappe comfindex_htm_filesthesenpapier_adhoe3_210517_endfass pdf

(abgerufen am 24.5.2021).

52 RWI-Letbniz-Institud fitr Wirtschaftsforschung / TU Berlin (Boris Augur=ky / Reinhard Busse
i.a,), Analysen zum Leishugsgeschehen der Krankenhiuser und zur Ausgleichspauschale in der
Corona-Krise, 30.4.2021, 5, 12, hitps:/Avww bunde sgesandheitsministerium de/fileadimén/Da-
teienf1_Downloads/C/Coronavirus/Analyss_Leistungen_Auspleichszahlungen 2020_Corona-
Krise pdf (abgerufen am 20.9.2021)

B 5o0.Fo.52

Mit ,.systemischer Uberlastung” ist dia Uberlastuug des Gesundheitssystems (des Systems der In-

tensivsiationen} genseint, Dis Uberlastuny einzelier Intensivstationen kunn unter keinen Umstan-

den einen Lockdown rechtfertigen, weil Patienten dann anderen Intensivstationen zugewiesen wer-
den kénnen,

$ 8o Fnd45.

3 DIVIIntensivregister, Anzahl gemeldefer intensivmedizinisch behaudelter COVID-19-Falle,

hitps:Hwwv.intensivregister. def#faktuelle Jage/zeitreihen (abgerufen am 4.7.2021).

Dia Reserve wird vor alfem durch Personalverschisbungen aktiviert, vgl. Deutsche Krankenhaus-

. gesellschaft, hitps:Hrw.dkgev.de/dke/presse/faktencheck! (abgerufen am 4.7.2021).

S g0 Fn.d5,

51

57
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mehrmals geindert. Vor der Corona-Pandewmie war jeder Pfleger tags fiir 2,5 Betten und
nachts fiir 3,5 Betten verantwortlich. In der ersten Welle wurde diess Begrenzung auBler
Kiaft gesetzt, was antomatisch die Zahl der betreibbaren Intensivbetten erhahte. Seit
1.8.2020 galt die alte Grenze wieder, und ab 1.1.2021 ist ein Plleger nur noch fiir zwei
Betten tags und fiir drei Betten nachts zustandig.’ Das ist im Sinne einer optimalen Ver-
sorgung der Patienten und der Vermeidung einer Uberlastung des Plegepersonals zu be-
priiBen. Die daraus resultierende weitere Verknappung der Intensivbetten darf aber nicht
zur Begriindung freiheitseinschrinkender MaBnahmen benutzt werden. Wenn es in einer
Notsituation eng werden sollte, milsste eben der Pflegeschliissel voriibergehend wieder
gedndert werden. Die Gefahr einer systemisch bedingten Triage-Sisuation ldsst sich mit
einer auf diese Weise zustande gekommenen Bettenknappheit nicht begrinden.

Hinzu kommt, dass das DIVI-Intensivregister die mgliche Kapazitit der Intensivstatio-
nen nieht zuverldssig widerspiegelt.® Das liegt zum Teil daran, dass im DIVI-Register
wesentlich mehr Fille gezihlt werden als ober die Krankenkassen abgerechnet werden,
Das liegt an Mehrfachzihlungen, wenn Patienten von einer Station auf eine andere (z B.
von Mormal anf Intensiv, zuriick anf Normal und wieder auf Intensiv) verlegt werden.®
Ein anderer Grund dafiir, dass dic DIVI-Daten keine zuverlissige Grundlage fiir Epide-
miebekampfungsmafinahmen sind, ist der Umstand, dass die Daten des Registers auf den
Meldungen der Krankenhtuser beruhen. Das Krankenhausmanagement aber stevert die
Zahl der verfiigharen Betten (auch) nack okonomischen Gesichtspunkten. Wenn die Aus-
pestaltung der Krankenhausfinanzierang Anreize fir die Exhobung der Zahl der freien
Intensivbetten setzt, wird die Zahl der freien Betten steigen. Wenn dagegen finanzielle
Aureize fiir die Vesringerung der Zah! der freien Betten gesetzt werden, wird die Zshl der
freien Beiten abuehaien.

Dass dies im Pandemieverlauf auch so geschehen ist, ist mitferweile statistisch nachge-
wiesen worden. Als zu Beginn der Pandemie (vom 16.3. bis 12.7.2020) die Krankenhiu-
ser fiir jedes gegeniiber 2019 zusitelich freie Bett eine Freihaltepauschale erhielten und
zusétzlich fur neugeschaffene Intensivbetten ein Bonus von 50,000 Euro gezahlt wurde,
gab es viele freie Tutensivbetten. Als ab Oktober 2020 die Freihaltepanschale und die
Bonusregelung entficlen, sank auch die Zahl der fieien Intensivbetten, und als ab
18.11.2020 eine neue Ausgleichzahlung in Kraft trat, die voraussetzte, dass in dem jewei-
ligen Landkreis weniger als 25 % der betreibbaren Intensivbetten frei waren, © verringerte
sich die Zahl der im DIVI-Intensivregister gemeldeten fieien Tntensivbetten nochmals

¥ Focus 8.4.2021, Warum in elf Monaten 7000 deutsche Intensivbetten verschwunden sind,

https:iwww. focus.dedgesundheiticoronavimsfvon-31-000-anf-24-000-warum in-elf-monaten-
7000-deutsche-intensivhetten-verschwunden-sind_id 13167403 him] (abgerufen am 4.7.2021),

So der Bundesrecimumgshof (Fu. 50), 8. 8, 20 m, Hinw. anf eine entsprechende Einschizung des
RKI.

Laut Reinftard Busse hat der Unterschied zwischen im DIVERegister gezshlten und abgerechneten
Fallen im Jahr 2020 fast 30 % betragen, Janina Lionello, Experten-Kritlk an Intensivversorgung:
Drer Faktencheek, Nordbayem 20.5.2021, https:/fnvww_nordbayemn de/politik/fexperfen-kritilk-an-
intensivversorgung-der-falktencheck-1.11086133 {abgerafen 3.10.2021)

Zu de verschiedenen Fordenegimen vgl, Bundesrechmmgshof ¥n. 50, 5. 23 £; BT-Drs.

19121742,
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stark, Dies 1asst sich schon an der Zeitreihe des DIVI-Intensivrepisters ablesen ® Ein In-
formatiker hiat dies achand der Daten genauer analysiert und nacligewiesen &

117 DerBundesrechnungshof berichtet, das RKI habe gegeniber demn Bundesministerium fitr
Gesuudhieit (BMG) am 11.1.2021 die Vermutung geduBert, dass Krankenhauser zum Teil
weniger intensivaedizinische Behandlungsplitze meldeten als tatsichlich vorhanden wa-
1en. Dadurch konnte der fiir die Gewahrung von Ausgleichszahlungen erforderliche An-
teil freier betreibbarer intensivmedizinischer Behandlungsplitze von unter 25 % erreicht
werden, Auch selen Linder an dus RKI heranpetreten und hiitten riickwitkend um eine
Anpassung der Zahl der gemeldeten freien betreibbaren intensivmedizinischen Betten ge-
beten. Dabel seien Anpassungen nur fisr Zeitraume geforderi worden, die fiir die Aus-
gleichszahlung relevant waren. Nach Auffassung des RKT seien die gemeldeten Daten
nicht mehs fir die Bewertung der Situation geeignet.®

118 Der Bundesrechonngshof beanstandet, dass das BMG bis heute nicht in der Lage sei, die
Zahl der tatsichlich aufgestellten sowie die der zusitzlich angeschafften Intensivbetten
verfisslich zu ermittaln %

119 Fiir den Asfbau never Intensivbetien zahlte das Bundesamt fiir Soziale Sichening (BAS)
von Mitte Miirz 2020 bis Anfang Mirz 2021 rund 686,1 Mio, Euro aus. Damit soliten
13.700 zusitzliche Intensivbetten geschaffen werden, % Der Bundesrechuungshof bean-
standet, dass ein soicher Kapazititszuwachs aus den vorliegenden Statistiken und Daten
sowie aus dem DIVI-Intensivregister nicht abzulesen sei.®® — Aus dem DIVI-Intensiviegi-
ster ergibt sich vielmehr, dass wihrend der Pandemie die Zakl der betreibbaren Intensiv-
betten nicht gestiegen, sondern vou itber 30.000 auf weniger als 23.000 gesunken ist.®
Fin Teil dieses drastischen Verlustes ditrfie auf Anderungen in der statistischen Znord-
nung beziehungsweise auf die Anderungen des Personalschlitssels zuriickzufithren sein,
insbesondere der steile Abfall Anfang August 2020, Statistische Effekte erkliren aber
nicht das gesamte Volumen des Verlustes von 7.000 Betten, und sie erklaren ver aflem
nicht, was aus den wusitzlichen 13.700 Betten geworden ist, fiir die das Geld an die Kran-
kenhiuser geflossen ist.

120 Wena befiicchiete Engpasse bei den Beatmungskapazititen ein Grund fiir die diversen
Lockdowns waren, fragt sich, wamm die Linder von den im Febnuar 2020 vom BMG
beschafften 14.200 Beatmungsgeriten bis Mitte Februar 2021 nur efwa 4.500 Gerite ab-
gerufen haben.” Mit den rund 10,000 noch nicht abgerufenen Beatmungsgeriten htte
man vermutlich eine erhebliche Anzahl von Low-Care-Intensivbetten auf High-Care-In-
tensivbetten aufriisten kdnnen, so dass sich das Risiko einer Uberlastung der Intensiv-

63 S.0.Fn. 45

& Dazu Bericht in der WELT 14.5.2021, Als der informatiker seine Daten vorstellte, bekam er eine
erstaunliche Antwort, hitps/inwwwelt. deflaitur/plus?3 106968 1/Corona-anf-der-intensivstation-
Das-Besgamo-Argument htmi%cid=onsite.onsitesearch {(abgerufen am3.6.2021).

% Fn30,8.8,29.

8 Fn50,5.10,39.

4 Bundesrschnimgshof (Fn. 50), 8. 10, 37, 40,
% Fp 50,5.10,40.

¢ §o.Fn45.

» Bundosvechnyngshof (Fn. 50), 8. 37.
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betten durch Corona-Patienten weiter entspanut hitte — es sei denn, das BMG hatte un-
taugliche Beatmungsgeriito bestellt, aber dann hatte dieser Fehler doch Bingst korrigiert
werden miissen.

Der Gesnndbeitsskonom Reinkiard Busse behauptet, die Zahlen des DIVI-Intensiv-
registers seien eine Uberschatzung. Da das Register Fille erfasse und nicht Patienten, ™
komme es zu Doppelzahlungen. Die tatsichlicken Patientenzahlen Figen um etwa 30 Pro-
vent tiefer. ™

Beriicksichitigt ian diese Umstinds, so gibt es zur Zeit keinen Grund Rir die Annahme,
dass im Lanfe der beflischteten , vierter Welle” eine Uberlastung der Intensivstationen
bevorsteht. Im Unterschied zu der Situation vor einem Jahr, als es im Winter zu einer
maximalen Anzahl von 5.700 Coronz-Intensivpatienten gekomimen war, sind hente die
Angehdrigen der vulnerablen Gruppen ganz tiberwiegend geimpft.  Zudem hat man dar-
aus gelernt, dass der mangelude Schutz der Alten- und Pflegeheime ein Hanptgrund fiir
eine grofle Zahl von , Corona-Toten" und von intensivbehandlungsbedirftigen Fillen
war.

Menschen unter 50 Jahiren sind nur in seftenen Fillen schwer an COVID-19 erkrankt, snd
fiir junge Leute, vor allem fiir Kinder wad Jugendliche war SARS-CoV-2 bistang nicht
gefilrlicher oder sopar weniger gefihelich als eine Groppe™ Intensivbehandlungs-

u So auch R (Fr. 52).

R Welt 16.6.2021, , Fin Patient wird unter Urastanden dappelt gezshlt™, hitpsafiwww-welt defpoli-
tit/deutschlandfplus231872027/Corona-Krankenhacuser-Ein Patientavizd-unter-Umstaenden-dop-
pelt-gezachlt html (abgerufen am 4.7.2021) - Andage 8.

Das RK! beschreibt die Impfiitnation im Wocheabericht vom 30.9.2021 so: nDer Anteil der voll-
standig bzsv. der nochnicht Geimplten variiest stark nach Alter: Wahrend in der alferen Bevalkemng
{60+ Jahre) weiterhin etwa 14 % rock par nicht und bereits 84 % vellstandip geimpft sind, Hegen
diese Anteile bei den Frnachsenen unter 60 Jahren bei joweils etwa 30 % und 70 %, Bei Kindern
und Fugendlichen von 12-47 Jahrer: sind efwa 59 % noch ungzimpfyimd fast 34 % bereits vollstindig
peimpft. Im Zeitverlanf betrachtet zeigt sich die unterschiedliche Dynamik im Impfiortschritt zwi-
schen den Altersgruppen (Abbildung 16). In der Altersgruppe 60+ Tahre stiog der Anteil der voil-
standig Geimpflen zwischen KW 19 und KW 28 besonders stazk an, wihrend er seitdem nur noch
langsam weiter ansteigt. Kurz darauf (ab KW 20) begann auch der Anteil der vollstandig Geimpfien
in dex Altersgruppe 18-59 Jahue sichtbar anzusteigen. Fiir den Anteit der vollstindig geimpften Ju-
pendlichen trifft dies seit KW 28 zuund der Anstieg setzt sich in dieser Gruppa kontinwierkich fort.,
hitps:iwwwrkide/E/ContentfinfAZMN/Neuartiges Ceronavirs/Situationsberichte/Wacherhe-
richt/Wochenbericht 2021-09-30.pdf? Blob=publicationFile (abgerufen am 3.18.2021). ~ Neben
den im Wochenbericht des RK1 auf Basis des sog. Digitalen Impf Monitorings (DEM) berichteten
Imipfraten fithrt das RKI sog. COVIMO-Studien durch. Die Ergebnisse weicken voneinander ab. Im
6. COVINMO-Report sagt das RKT, es Kege nahe, . dass die auf Grundlage der COVIMO-Daten be-
rechneten Impiquoten eher eine Uberschitzung darstellen, wihrend die Meldungen im DIM die
Impfquoten vermutlich unterschitzen, die Impfquote Hegtvoraussichtiich zwischen diesenWerten ™,
COVID-19 Impfquoten-Monitoring in Deutschland {COVIMO), 10.8.2021, Report 6, S, 3,
https:ffwwvaki de/DE/CoatentInfAZ/MNMA enartiges_CoronavinisProjekte RKUCOVIMO Re-
ports/covimo_studie_bericht_6.pdf? _blob=publicationFile (abgerufen am 3.10.2621). Da i CO-
VIMO-Report N1. 6 die Quote der Exstimpfungen in der Altersgruppe 60+ bereits mit Datenstand
verm 13.7.2021 mit 94,3 % angegeben wurde (S. 3) und seither in den meisten Fallen die Zweitimp-
fungen statigefimden haben miissten, vind man schitzen konnen, dass nach den COVINO-Dater
die Quote der vollsiandig Geimpfen in dieser Altersgruppe nviitlerwetle dentlich fiber 90 % liegt.
Der Median der hospitalisierten Covid-19-Patienten in Deutschland lag im Jahr 2020 bei 71 Jahren,
VgL Reinhard Busse / Ulrike Njmptsch, COVED-19-Pandemie: Historisch niedrige Bettenauslastung,
Deutsches Arzieblatt 2021, hitps:/fwww.aerzteblatt de/archiv/2 18200/C OVID-19-Pandemie-Histo-
risch-niedrige-Beftenauslastung {abgerufen am 29.9.2021).

13
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bediirftige Fille hat es in diesen Altersgrppen kaunm gegeben.™ Ob, wie munche be-
fiirchten, die Delta-Variante des Vimus dieses Bild wesentlich dndern wird, kana man jetzt
noch nicht wissen. Es spricht aber bislang nichis dafiir, dass die grondsitzliche Charale-
teristik des Virus — dass es nimbich fiir alte Measchen gefibulich und fitr jaoge Menschen
ungefihrlich ist — bei Delta wesentlich anders ist. Da die allermeisten alten und gefihe-
deten Menschen mittlenweile geimpft sind (Ru. 125) und der ungeimpfie Teil der Bevol-
kerung ganz nberwiegend jung und nicht multimorbid vorbelastet ist, wird dis Ausbrei-
mung des Virus in der ,vierten Welle” bei weitem nicht 7 so vielen hospitalisierungsbe-
diirftigen Fillen fithren wie in den vorangegangenen Wellen,

124 Dazu tedgt auch die immer profier werdende Zah! der Menschen, die auf natiirliche Weise
— durch Infektion mit SARS-CoV-2 — Immunitit ernorben haben. FPlas RRY zahlt zwar
,pur” rund vier Millionen , Genesene®, 8 also mund 4,8 % der Bevolkerung. Da aber —
insbesondere bei Kindem und Jugendlichen — in schr vielen Fillen die Infelfion
symptomles verliuft, kann man davon ausgehen, dass die Zahi der patdrlich Immunisier-
ten ein Mehrfaches davon betragt.”?

125 Gegenwirtig diirfle die Imnunisierungsquote der besonders stark gefihrdeten Personen
(80+ sowie multimorbid Vorbelastete) tiber 90 5 betragen. In der Altersgruppe 60+ sind
es bereits mehr als 85 % (einschlieBlich der Genesenen).” Dies bedeutet, dass aus den
Altersgruppen, aus denen i den letzten Wellen die allermeisten Intensivpatienten kamen,
nur noch maximal 15 % der intensivbehandlunpsbeditrftigen Falle im Vergleich zar Zeit
vor der Immunisiering zu erwarten sind, unter Berflicksichtipung des jetzt besseren Schut-
zes der Allen- und Pilegelieime noch erheblich weniger. Die Zall der intensivbehand-
lungsbediwfiigen Falle aus den Altersgruppen unter 60 Jahren wire auch chne hnpfung
so gering, dass sle weit davon entfernt wire, zu einer Uiberlastung der Intensivstationen
zu fithten. Die zu erwartende Fallzahi ist inzwisclien durch eine Impfquote von fast 70 %
nater den 18-59-Tahrigen und durch eine natiirlich erworbene Immunitiit bei mindestens
5 % (vielleicht aberweit iiber 10 %} der Ungeimpften weiterhin drastisch gesunken {(nim-
Hch nm mindestens 75 %, sofem nicht die Delta-Variante zu einer anderen Prognose

fiihrt).

126 Fin Blick aof die Entwicklung in England bestitigt dies. Dott ist die in Relation zu den
Inzidenzen zu erwartende Hospitalisierangsquote parallel zur stark pestiegenen Impf.
quote drastisch gesunken und frofz im Sommer sehr hoher Inzidenzwverte™ niedrg

73
76

Nachweise dazu unten R 348, 350,

https-ifvewwaki de/DE/Content/InfAZ/MN/Neuartiges Coronavirus/Situationsbe-
tchtefSept_1021/2021-09-30-de.pdf?__blob=publicationFile {(sbgerufen am 30.9,2021).

Vel STIO-Empfehlng v COVID-19-IJmpfung, Alzualisiening vom 18.8.2021, Epidemiologi-
sefies Bulielin 332021 v, 18.8.2021, §. 4, https:ifwvow. ki de/DE/ContentTafektEpidBul VAT
chiv/202 1/Auspabent33 21 pdf?  blob=publicationFile: , COVID-19 istin der Regel bei Kindern
und Jugendichen keina schwere Erfkrankwng. Die Mehrzal der SARS-CoV-2-Infektionen verlauft
asymptomatisch oder nrit milden Symplomen; Todesfalle bei Kindern und Jugendlichen ohme
Vorerktankungen sind eime absolate Seltenheit.”

Impfquoten siche Fa. 73; zur Quote der Genesenen Rn. 124, Die Impfoueten beruhen auf dem
DIM; auf der Basis von COVIMO kiime man zu baheren Quoten, siehie Fu. 73. Legt nian den Mit-
telwert zugrumde, sind in der Altersgmppe 60+ bereits nmd 99 % vollstindig peimpit.

Vgl htipsi//ceronavirus.data.gov.uk/detailt/cases (abgerufen 2m 3.10.2021).

K
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geblieben, wie folgende von der englischen Gesundheitsbehorde — Publik Health England
PHE — verbffentlichte Grafik® zeig!:
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Da in Deutschland der Anteif der vollstindig Geimpfien in der hinsichtiich des Risikos
einer intensivbehandlungsbediirftigen COVID-19-Erkaankung relevantesten Afters-
gruppe (60-9)%! mittlerweile se hoch ist wie in England, verdeutiicht dizses Beispiel, dass
die Wahrscheinlichkeit einer hohen Belastung der Intensivstationen durch COVID-19-
Patienten in Deutschland vergleichbar abgenommen hat.

127 Meines Erachtens ist daher die Walscheinlichkeit einer systemischen Uberlastung der
Intensivstationen in der ,vierten Welle derart gering, dass schon das Vorliegen einer
konkreten Gefahie verneint werder muss. Mangels vorhandener Gefalr sind freiheitsein-
schriinkende SchutzmalBnahmen zur Zeit nicht edforderlich.

Siihe man das anders, ist jedenfalls zu konstatieren, dass es mildere
Mittel gibt. Es ist sich an dieser Stelle auch bewusst zu machen, dass die
hier angefochtete Zugangsbeschrénkung eine Mafsnahme ist, die sich
gegen die Allgemeinheit richtet und davon auszugehen ist, dass sie
damit zu tiber 99 % nicht mit SARS-CoV-2 infektitse Menschen betrifft -

mithin also Nichtstérer*innen.

Mildere Mittel zur Verhinderung einer Uberlastung  der
Intensivstationen - das ist der einzige verbliebene legitime Zweck, da

es ausreichend Eigenschutzmoglichlkeiten gibt - liegen auf der Hand:

a) Besonderer Schutz der wvuinerablen Gruppen, insbesondere der alten

Menschen

Gerade bei Menschen {iber 60 ist am ehesten mit einem schweren

Krankheitsverlauf und damit mit einer durch sie verursachten Belastung
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_ so werden aktuell Menschen, die in eine gesundheitliche Notlage
geraten von der Gesellschaft bedauerlicherweise betrachtet - des
Gesundheitssystems zu rechnen. Es liegt daher auf der Hand im Sinne
der Strategie JProtection” jene zu schiitzen, statt die Allgemeinheit mit

Mafinahmen zu belegen.
b) Verstirkte Firderung der Entwicklung von Therapiemdglichkeiten

Es wurden Milliarden fiir die Entwicklung von Impfstoffe ausgegeben,
wohingegen nur ein Bruchteil fiir die Entwicklung von
Behandlungsmdoglichkeiten Zur Verfiigung steht

(hitps:/ / www.bundesgesundheitsministerium.de/ presse/ pressemitteil

ungen/ 2021/ 2-quartal/ arzneimitteln-gegen-covid-19 Jrtnl),

¢) Aufstockung der Intensivbettenkapazititen

Fir eine Aufstockung der Intensivbettenkapazititen sieht die
Bundesregierung indes keine Veranlassung, was die hier veriretene
Meinung, dass keine Uberlastung der Intensivstationen droht,
bestitigt. Die Bundesregierung teilte im Rahmen einer kleinen Anfrage

in ihrer Antwort vom 09.09.2021 w.a. mit (BT-Drs. 19/32393):

Tichen Horizonts von sieben Tagen zur Verfigung. Mit Stand vom 6. September
2021 befinden sich Jaut DIVI-Intensivregister 10 806 Intensivbetten (davon 416
Kinder-1TS-Kapazititen) in der Notfalleserve (hitps:/iwww.divi.de/joomlatool
s-fites/docman-files/divi-intensivregister-tagesreposts/DIVI-Intensiviegister_Ta
gesreport_2021_09_06.pdf). Neben den akiueil freien 4 437 Intensivbetten (da-
von 811 Kinder-ITS-Kapazititen, Stand: 6. Septemnber 2021} bestelien daher
folglich mindestens 10 806 zusitzliche Intensivbelten, die im Notfall aktiviert
werden konnen. Im Hinblick auf dic bestehenden Reservekapazititen im Rah-
men der 7-Tage-Notfallreserve sicht die Bundesregierung derzeit keinen Be-

“darf, den Ausbau weiterer intensivmedizinischer Behandlongskapazititen zu
fordern.

Dariiber hinaus ist aus Sicht der Bundesregicrung die Impfung gegen
COVID-19 die entscheidende MaBnahme zur Pandemiebewdltigung im
kommenden Herbst und Winter 202172022,

https:/ / dserver.bundestag.de/btd/19/323/ 1932393, pdf

d) Hygienekonzepte statt Zugangsbeschrinkungen
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Dieser Punkt ist wie oben gezeigt bereits erfiillt. In der Kombination
»3G” und Abstand oder Maske hat der Antragsgegner eine Art doppelte
Absicherung gewdhlt, die offensichtlich eine Ubersicherung darstelit
und der hiesigen Situation, in der mehr als 80 % aller Erwachsenen
vollstindig geimpft sind, evident nicht gerecht wird. Diese Dopplung an

Sicherung verstdfst gegen das Ubermafiverbot.

Es ist nicht nachvollzichbar, wieso nicht auf das eine oder das andere -
vorliegend wiire auf die einschneidendere Mainahme, namlich die hier
angefochtene Zugangsbeschréinkung - zugunsten der geringeren
Grundrechtseingriffe verzichtet wird. Dies umso mehr vor dem
Hintergrund, dass im letzten Jahr noch kein Impfschutz zur Verfiigung
stand und zugleich die Zahl der Genesenen noch deutlich niedriger war,
mithin der Immunititsgrad sehr gering war und gleichwohl
Freizeitbdder, Restaurants usw. gedffnet hatten. Auch Antigen-

Schnelltests standen nicht zur Verfligung.

Bs ist geradezu grotesk, dass in der gegenwirtigen Lage, in der weit
itber 80 % der Erwachsenen als immunisiert gelten, die
Sicherheitsvorkehrungen strenger sind als zu einem Zeitpunkt, zu dem
allenfalls - duBerst grofziigig geschitzt - 10 % der Bevolkerung als

genesen gelten konnte.

Oder um es mit den Worten von Hans-Jitrgen Papier vom 05.10.2021 zu

sagen:

»~Auch das allgemeine legitime Ziel, die Gesundheit der
Bevolkerung  zu  schiitzen, rechifertigt  nicht jeden
Grundrechtseingriff. Nutzen und Schaden miiissen stets in einem
angemessenen Verhéltnis stehen, und die Beweislast fiir das

Vorliegen der VerhéltnisméBigkeit trigt der Staat,

Schwerwiegende Freiheitsbeschréinkungen aus blofer Vorsorge
solite es kiinftig nicht mehr geben. Wir miissen uns
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rechtsstaatlich wappnen - das waren wir diesmal lange Zeit

nicht.”

https;/ /www.welt.de/ politik/ dettschland / plus234193236/ Han

s-Tnergen-Papiet-Vertrauen-in-Handlungsfaehigkeit-des-Staates-

erschuetterthtml?

e) Selbstiest (gef. unter Aufsicht) statt Schnelltest durch geschultes Personal

Véllig unbegreifpar ist vorliegend, dass der Antragsgegner den
Studierenden, also gerade der Gruppe, die iiblicherweise in prekdren
Verhilinissen lebt, nicht gestattet, einen Selbsttest gemdfs § 3 Abs, 7 Nr.
2 26, CoBeLVO durchzufiihren.

Die Landesverordnung kennt grundsitzlich drei anerkannte

Testmethoden geméf3 § 3 Abs. 7 26. CoBeL.VO:

(7) In den in dieser Verordnung bestimmten Fillen, in denen auf diese Vorschrift Bezug

genommen wird, muss der dort vorgesehene Test aufl das Nichtvorliegen des Coronavirus

SARS-CoV-2 durch

1. elnen PaC-Antigen-Test durch geschulies Personal (Schnelltest), der durch das
Bundesinstitut for Arzneimittel und Medizinprodukte zugelassen und auf der Website
hitps:/www.bfarm.de/DEMedizinprodukte/Antigentests/_node.html gelistet ist und vor
nicht mehr als 24 Stunden vorgenommen wurde,

2. einen vor Ort unter Aufsicht durchgefiihiien PeC-Antigen-Test zur Eigenanwendung
{Selbsttest), der durch das Bundesinstiiul fiir Arznelmittel und Medlzinprodukie
zugelassen und auf der Website
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hitpsi/fwww.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Antigentests/_node.html gelistet Ist und vor
nickt mehr als 24 Stunden vorgenommen wurde, oder
3. elne Labordlagnostik mittels NuKleinséurenachwels (PCR, PoC-PCR oder weitere
Methoden der Nukleinsaureampilifikaticnstechnik), die vor nicht mehr als 24 Stunden
vorgenammen wurde,
durchgefihrt werden (Testpflicht). Elne Testung nach Satz 1 Nr. 2 Ist, sofern der Betrelbar
einer Einfichiung diese Mbglichkelt anbietet, vor dem Belreten der Elnrichtung In
Anwesenheit einer von dem Betrelber der Elnrlchtung beauftragten Person von der
Besucherin oder dem Besucher durchzufithren, Der Betrelber der Elnrichtung hat der
Besucherin oder dem Besucher auf Verlangen das Ergebnis und den Zeitpunkt der Testung
nach Satz 1 Nr. 2 zu hestatigen, Fiir die Bestiligung des Festergebnisses des Schnelltests
oder Selbsttests ist durch die ausstellende Stelle das dieser Verordnung als Anlage 1
beigefligte Formular zu verwenden. Die Testpflicht gilt als erfillt, wenn dle Besucherin oder

Wahrend Selbsttests bei Veranstaltungen (§ 5 26, CoBelLVO), in
Betrieben (§ 8 26. CoBeLVO), ja, sogar bet dem Besuch einer
Prostitutionsstitte (§ 8 Abs. 5 26. CoBeLVO) sowie in der Gastronomie (§
9 26. CoBeLVO) und im Beherbergungsgewerbe (§ 10 26. CoBeLVO)
ebenso wie beim Sport (Schwimm- und Spafbéder eingeschlossen) (§ 12
26. CoBeLLVO) und auch im Freizeitbereich (Freizeitparks usw.) (§ 13 26.
CoBelLVO) gestattet sind, ist in der Hochschule diese Méglichkeit

ausgeschlossen,

In der Schule besteht fiir die Schiiler*innen sogar die Méoglichkeit der
Selbsttestung zuhause unter Aufsicht der Erziehungsberechﬁgten (8 14
Abs. 1 Satz 3 26. CoBeLVO). Abseits von der Prisenzlehre an
Hochschulen ist bei Bildungsangeboten bei privaten und 6ffentlichen
Einrichtungen auch die Selbsttestung erlaubt (§ 16 Abs. 2 26, CoBeLVO).
Ebenso wie beim auferschulischen Musikunterricht (§ 16 Abs. 6 26.
CoBel.VO) sowie bei Kulturveranstaltungen und in Museen usw. (§ 17
26. CoBeLVO).

Es ist mithin zu konstatieren: Uberall sind Selbsttests, die auch fiir
Studierende gerade noch preislich zumutbar sein diirften (1 -2

Euro/Test aktuell), zuldssig, aufler an Hochschulen.

Dieser Umstand lasst sich nach hiesiger Ansicht nur politisch erklaren.
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Wiithrend nach Wahrnehmung der Unterzeichnerin die meisten privaten
Unternehmen die Mbglichkeit der Selbsttestung ihren Kund*innen
aufgrund des personellen Aufwands nicht anbieten (kénnen), wire eine
staatliche Hochschule, wie sie auch die Technische Hochschule Bingen
eine ist, gezwungen, die Moglichkeit anzubieten, wenn sie in der

Verordnung vorgesehen wire.

Der Umstand, dass ausschlieflich an Hochschulen die Selbsttestung

nicht moglich ist, entlarvt die Feigenblattpolitik des Antragsgegners.

Es ist davon auszugehen, dass thm bewusst ist, dass private
Unternehmen von der Mbglichkeit selten, bis keinen Gebrauch machen,
und er sich aber gleichzeitig zuriickziehen und behaupten kann, er habe
diese Méglichkeit eingerdumt und kénne nichts daftir, wenn sie nicht
genutzt witrde. Es wird so - einmal mehr - die Flucht ins Private
gewdhlt. Die Unternehmen miissen dann die Streitigkeiten mit
Kund*innen und Gésten, die sich selbst testen wollen, fithren und der
Verordnungsgeber kann sich auf das formale Argument, er habe das
nicht zu verantworten, zuriickziehen, Politisch gewollt sind Selbsttests
also offensichtlich nicht. Andernfalls wiirde der Verordnungsgeber
die Unternehmen verpflichten, Selbsttest zu akzeptieren. So wie er sie
verpflichtet, Desinfektionsmittel bereit zu stellen, Abstand einzuhalten,

Gesundheitszeugnisse zu kontrollieren und vieles mehr.

Eine andere Hiklarung flir den auffilligen Befund, dass iiberall
Selbsttestungen gestattet sind, aufier an Hochschulen, ist nicht

ersichtlich.

Die Selbsttestung stellt gegeniiber der hier als rechtswidrig
beanstandeten Zugangsvoraussetzung in Form von Antigenschnelltests
durch geschultes Personal offensichtlich das mildere Mittel dar.
Selbsttests werden vom Antragsgegner auch als gleich geeignet

betrachtet, schliefSlich ldsst er sich {iberall sonst zu. Mithin gibt es -
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aufler den angefiihrten illegitimen politischen Griinden - keinen Grund,

Selbsttests bei Studierenden an der Hochschule nicht zuzualassen.

Die hier angefochtene Zugangsbeschrinkung ist nach alledem nicht

erfordertich.

5. Angemessenheit der Zugangsbeschrinkung

Die Zugangsbeschrinkung ist auch nicht angemessen.

Der Antragsteller wird durch die hier beanstandete Bestimmung um
seine Bildungschancen gebracht. Er kann sich die Testungen schlicht
nicht - auch nicht flir einen Monat - leisten. Die hiesige Verordnung hat
bis zum 07.11.2021 Giiltigkeit, bis dahin wiirden bereits Kosten in Hohe

von mindestens 300 Eurc (15 Euro/Test) auflaufen.

Ferner ist aber auch davon auszugehen, dass die Regelung {iber den
07.11.2021 hinaus aufrechterhalten werden soll. So wurde bereits Mitte
August 2021 vom Verordnungsgeber die 3G-Regelung fiir das
Wintersemester 2021/2022 angekiindigt:

25, Corona-Bekiimpfungsverordnung: 3-G fiir einen sicheren
Herbst — Hochschulen im Wintersemester wiedet mit mehr
Prasenz — Famillenimpftag fiir Kinder und Jugendliche

Rheinland-Platz ristet sich fir elnen sicheren Harbst. Der Ministarrat hat heute dis 25, Corona-Bekimplungsverordnung beralen,
die dis Beschiiisse der Konterenz der Mirlsterpri: i urd Ministerprasi yenv 1er Wocha umsetzt. Ab
Hlontag, 23. August, giit dann: Ab einer Inzidenz von 35 grelft die 3.G-Rege! i Aktivititen im Innanraum. Auf dieser Grundlage
werdan auch dle Hochschuion Ins Winfersemestor starler und fitr Geimpe, Genesens und Getestete wieder mehr

https:/ /mwe.rlp.de/de/service / pressemitteilungen/ detail / new

s/ News/ detail / 25-corona-bekaempfungsverordnung-3-g-fuer-

einen-sicheren-herbst-hochschulen-im-wintersemester-wied/

Auch Bundesgesundheitsminister Spahn machte vor wenigen Tagen
nach Bekanntwerden der htheren Impfquote deutlich, dass er fiir den
Herbst/Winter 2021 weiter an den derzeitigen 3G und 2G Bedingungen
in Innenrdumen festhalten wird
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(https: / / www.merkur.de/welt/ corona-rki-impfung-impfquote-

deutschiand-bericht-prozent-abweichung-monitoring-spahn-

91037822.himl).

Anhaltpunkte dafiir, dass der hiesige Verordnungsgeber seine Ansicht
ob der bekannt gewordenen hsheren Impfquote gedndert hat, sind nicht
ersichtlich, Vielmehr ist das Gegenteil der Fall; er hat die hier
angefochtene Verordnung am 0810.2021 - also nach Bekanntwerden
der hheren Impfquote - nochmals um einen Monat verlingert, ohne
,Lockerungen” vorgenommen zu haben. Es ist daher zu erwarten, dass
auch {iber den 07.11.2021 hinaus fitr den Antragsteller weiterhin eine
Testnachweispflicht (keine Selbsttestung) gelten wird, sofern das hiesige
Gericht den Antragsteller nicht davor schiitzt und ihm so die

Fortfithrung seines Studiums erméglicht.

Soweit der Antragsgegner sich dazu erdreisten sollte, einzuwenden,
dass der Antragsteller sich auch impfen lassen konnte, ist dem
entgegenzuhalten, dass der Antragsteller sich nicht gegen Covid impfen

{assen mochte.

Faktisch kommt der hier ausgeiibte indirekte Druck auf die freie
Impfentscheidung des Antragsteliers einer direkten Impfpflicht gleich.
SchlieRlich hdngt nicht sein Privatvergniigen von der Impfung ab,

sondern seine Ausbildung.

Der sich so entfaltende indirekte Impfzwang verletzt den Antragsteller
in seinem Recht auf Selbstbestimmung {iber die kdrperliche Integritit
sowie in sein Recht auf Teben und korperliche Unversehrtheit. Dieser
Eingriff lisst sich schon deshalb nicht rechtfertigen, da die Covid-19-
Impfung wie oben gezeigt keinen Fremdschutz im Sinne einer sterilen
Immunitit vermitteln, sondern in erster Linie, wenn nicht gar

ausschliefllich, ein Selbstschutz datrstellt,
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Die Juristin Prof. Dr. Katrin Gierhake arbeitete bereits im Mai 2021
Kriterien flir eine staatliche Impfpflicht heraus (ZRP 2021, 115, 116), die

hier allesamt nicht vorliegen:

1. Es misste die Notwendigkeit der flachendeckenden Impfung bestehen {also elne
Bedrohungsiage, die die Inpflichtnahme der gesamten Bevdlkerung gestattet).

2. Die Impfstoffe missten effektiv Infektionen verhindern und damit auch die Weltergabe des Virus
an andere, well der relne Sefbstschutz kelne Impipflicht begriinden kann.

3. Dle Impfstoffe miissten idealerwelse eln Leben lang Schutz vor Infektionen bzw. vor der
Weitergabe des Virus bieten,

4, Die Impfstoffe dirften kelne oder nur geringe Nebenwirkungen haben,

5. Dies miisste nicht nur fiir die unmiitelbare Vertraglichkeit In den ersten Waochen nach der
Impfung, sondern auch im Hinblick auf §angzeltfolgen erwiesen seln.

Bei summarischer Prilffung sind diese Voraussetzungen zum jetzigen Zeltpunkt entweder klar zu
verneinen oder im Hinblick auf nach fehlende emplrische Erkenntnisse nicht mit Gewlssheit zu
hejahen oder zu vernelnen: Da es auch und gerade bet den melsten Ristkogruppen nach
derzeltigem Wissenstand keine Kontralndikationen fOr elne Impfung 2um Selbstschutz gibt (Insb.
kitnnen und sollen sich auch dltere und vorerkrankte Persoenen nach Aussage des RKI/der STIKO
impfen lassen),s ist eine Bedrohungslage, dle eine Impfpfiicht rechtfertigen wiirde, eher zu
vernginen. Ob die Impfstoffe Infektionen und die Weltergabe des Virus verhindern, Ist zurzeit nicht
erwlesen.,g Dasselbe gllt fir die Frage, fir wie fange eine Impfung thre Schutzwirkung entfaltet, Im
Hinblick auf dle Nebemwirkungen stehen durchaus erhebliche, nicht nur geringe Nebenwirkungen im
Raum.tg Langzeitstudien gibt es wegen der verglelchswelse kurzen Zulassungsphasen blsher nicht,
so dass keine Aussagen (ber mégliche Spétfolgen der Impfungen mtglich sind, 11

Sie weist in ihrem Fazit ferner darauf hin, dass es die Aufgabe des
Staates sei, die Freiwilligkeit der individuellen Impfentscheidung zu

gewdhrleisten.

Genau diese ist hier aber gerade durch den Staat bedroht. Der
Antragsteller méchte sich nicht impfen lassen und hat somit bei der
herrschenden Rechtslage lediglich die ,Wahl”, sein Studium
abzubrechen oder sich entgegen seinem ausdriicklichen Willen impfen
zu lassen, da er sich die Tests nicht leisten kann. Eine Impfung lehnt er
indes ab, sodass letztlich nur der Studienabbruch oder der Verzicht auf

einen Teil seiner Lehrveranstaltungen bliebe,

Vor dem Hintergrund, dass ausschlieflich an Hochschulen keine
Selbsttests zugelassen sind, dem Antragsteller vom Sekretarviat der

Hochschule mitgeteilt wurde, dass man es ohnehin nicht so gerne habe,
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wenn jemand nur getestet und nicht geimpft sei und unter
Beriicksichtigung des allgemeinen, geradezu feindseligen Klima (sattt

vieler: https: / / www faz.net/ aktuell / wirtschaft/ mehr-

wirtschaft/ impfpflicht-von-leopoldina-forscher-armin-falk-gefordert-

17460074.html) gegeniiber Menschen, die von ihrem Recht Gebrauch
machen, eine Impfung gegen Covid abzulehnen, ist davon auszugehen,
dass diese Reglungskonstruktion gewililt wurde, um auf Studierende

Druck fiir die Impfung auszuiiben.

Dass damit genau jene Gruppe am hirtesten getroffen wird, die
wihrend der gesamten Pandemie quasi unsichtbar war und tiber die
niemand - anders als #iber Schiller*innen - Offentlich gesprochen hat, ist

besonders betriiblich,

Die Unterzeichnerin ist selbst auch Iehrende und hat nunmehr
Studierende, die in das vierte Semester kommen und noch nie die
Universitit oder Hochschule von innen gesehen haben. Wieviel Leben,
Erfahrungen und Wissen den Studierenden entgangen ist, diixfte den
hiesigen Richter*innen ebenso schmerzlich bewusst sein, wie der

Unterzeichnerin.

Jetzt ,diirfen” die Studierenden endlich an die Hochschulen - die im
Ubrigen als einzige Einrichtungen wilwen der Pandemie bislang noch
nie gedffnet hatten - aber der Preis ist hoch. Wortlich und im

tibertragenen Sinne.

Fiir den Antragsteller zu hoch.

Warum mahnen die Hochschulen und Studierendenvertretungen die
Misstinde nicht lautstark an? In den Hochschulleitungen finden sich
diesselben Streitpunkte wieder, wie es sie in der Gesellschaft gibt,
sodass eine gemeinsame Positionierung offenbar nicht moglich ist und

daher geschwiegen wird.
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Erschiitternd  ist die Stellungnahme von  Jonathan Dreusch,
Vorstandsmitglied des Freien Zusammenschluss von
Student*innenschaften, er fordert sogar 2G bei Prasenzveransatltungen
und damit den Ausschluss von Menschen, die sich nicht impfen lassen

mdochten (hktps: / /www.rnd.de/ beruf-und-bildung/ corona-und-

studium-was-bedeutet-die-3g-regel-fuer-studierende-

SMIMOTS5LNEEYSHEBG2U6XGIAPE ],

Grundrechtsschutz  bedeutet schon immer insbesondere auch

Minderheitenschutz.

Der Antragsteller ist im Ubrigen bei weitemn kein Einzelfall. Die
Unterzeichnerin bekam zahlreiche Anfragen aus ganz Deutschland zu

diesem Thema und auch auf twitter wird es , diskutiert”:

Prof. Patzig
@PatzigProf

Telefon steht nicht still.

Lauter verzweifelte Studis wegen 3G und Kostenpflicht
ab Montag.

Es nervt.

12:14 nachim. - 8. Okt, 2021 - Twitter Web App

4 Retweets 2 Zitierte Tweets 98, Gefilt mir“-Angaben

O (8 Qo

3
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Kilian Léser @LoaeserKilian - 8, Okt.
Antwort an @PatzigProf

Dabei gibt’s so einen einfachen Weg raus. &2
Mitleid fiir Sie.
Nicht fiir die Studenten.

O [ Q 3 y

metrixon @metrixon - 8. Okt.
Das Probiem ist, dass der Weg eben nicht so einfach ist, wenn man
Bedenken hat. Die Uherheblichkeit, mit der so getan wird, als habe die
Impfung liberhaupt keine Nebenwirkungen und man sole sich mal nicht so
anstellen, nervt und hilft keinem.

Und das sape ich als Geimpfter.

O 0 O o3 &

Antworten anzeigen

hitps:/ / twitter.com/ PatzigProf/ status / 14464187152355696757re
f sre=twsic%5Egoogle % 7Ctwecamp %5Eserp % 7Ctwer%5Etweet

Auclh der Merkurist berichtete am 14.09.2021 tiber die Problematk

(Hervorhebungen durch die Unterzeichnerin):

»Figentlich wollte Maxim Laborenz an der Johannes Gutenberg-
Universitit (JGU) Physik studieren, Doch nun beftirchtet er, dass
ihm das tewer zu stehen kommen kann. Denn alle, die weder
geimpft noch genesen sind, miissen ein negatives Testergebnis
vorweisen, wenn sie eine Veranstaltung besuchen. ,Wenn ich
jeden Tag mindestens eine Prisenzveranstaltung besuchen
wilrde, wire ich jeden Tag testpflichtig, also wiirden mich
entweder jede Woche fiinf Schnelltests oder zwei PCR-Tests
erwarten, da Schnelltests fiir 24 Stunden und PCR-Tests fiir drei

Tage giiltig sind”, so Laborenz.

Nun weifd er nicht, wer fiir die Kosten der Tests aufkommen
wird. Das Studierendenbiiro der JGU habe er innerhalb der
vergangenen zwei Wochen Dbereits mehrfach kontaktiert, jedoch

bislang keine Riickmeldung erhalten. Fiir einen Corona-
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Schnelltest zahlt der Bund momentan zwischen 10 und 20 Euro,
fiir PCR-Tests fallen etwa 45 Euro an. Jedoch kann es sein, dass
die Preise nach Ende der kostenlosen Tests steigen werden, wenn
die Testzentren schliefen und so das Angebot kleiner wird,
»VOllig unbezahibar flir mich, sofern ich mnicht parallel

Vollzeitarbeit aufnelume”, so Laborenz.

Das Bundesprojekt ,Testen fiir alle”, das die Kosten eines Tests
in den offiziellen Schnellteststellen {tbernimmt, gilt noch bis zum
11. Oktober, lduft also eine Woche wvor dem Start des
Wintersemesters aus, ,Danach miissen Nicht-Geimpfte ihre
Testkosten selbst fragen, sofern sie nicht eine Bestdtigung haben,
dass eine Impfung nicht mdglich ist”, teilt Pauline Kopf von der
Pressestelle des Ministeriums fiir Wissenschaft und Gesundheit
(MWG) mit, Wer also keine medizinischen Grinde vorlegen
kann, muss dann, anders als etwa in Bayern, die geforderten

Tests selbst zahlen.

Ob an den Universititen Teststationen eingerichtet werden,
entscheiden die Unis selbst, so Kopf. ,Einzelne Hochschulen
hatten mit Trdgerinnen und Trégern teilweise die Einrichtung
von Teststationen vereinbart.” Die Mainzer Universitét sei gerne
bereit, interessierten Betreibern von Testzentren Riumlichkeiten
auf dem Campus bereitzustellen, sagt Petra Giegerich,
Pressesprecherin der JGU. Zudem werde es zu Vorlesungsbeginn

erneut ein Impfangebot auf dem Campus geben.

Laut dem MWG gelte die 3G-Regelung kiinftig ftir alle
Lehrveranstaltungen vor Ort, nicht jedoch beim Betreten der
Gebdude oder anderer Einrichtungen der Hochschulen. Ob die
Testpflicht tatsdchlich eingehalten wird, miisse die Hochschule
vor Ort tiberpriifen. An der JGU sel ein zentral organisierter
Sicherheitsdienst fiir die Kontrollen zustindig, ist von Seiten der
Universitit zu erfahven. In Stichproben werde die Einhaltung der
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3G-Regeln tiberpriift. Als Nachweis gelte ein entsprechendes
Zertifikat eines negativen PoC-Antigen-Test, durchgefithrt von
geschultem Personal. ,Bei Verstéfen gegen die 3G-Regel, das
heilt, wenn Teilnehmende kein entsprechendes Zertifikat
vorweisen konnen, nutzt die Johannes Gutenberg-Universitiit
Mainz alle Moglichkeiten des Hausrechts”, so Giegerich. Bei
einem einmaligen Verstof bedeute das insbesondere, dass ein
Platzverweis ausgesprochen werde. ,Die Veranstaltung und das

Gebdude sind unverziiglich zu verlassen.”

Wie viele der Studierenden sich nun tatséichlich regelméfig
testen lassen miissen, kann das Ministerjum nicht genau sagen.
Umfragen an einigen Universitdten zum Impfstatus hétten aber
ysehr  hohe Impfquoten” ergeben. Allein  bei den
Sonderimpfaktionen an sechs rheintand-pfilzischen
Hochschulstandorten seien 12.000 Erst-Impfungen durchgefiihrt
worden - wobei auch Personen iiber 27 Jahren und Mitarbeiter

unabhingig von ihrem Alter eingeladen waren.

Unterdessen wirbt die Universitdt weiter fiir Impfungen. In
einem  Schreiben  des  Fachbereichs  Rechts-  und
Wirtschaftswissenschaften an die Studierenden heilit es etwa:
,Niemand kann ernsthaft bestreiten, dass die Gefahren einer
Erkrankung, die in Ihrer Generation im Vergleich zu unserer
statistisch geringer sein mogen [...] um ein Vielfaches gréSer
sind als die mit einer Impfung verbundenen minimalen
Restrisiken”, so die Verfasser des Schreibens, Dekan Prof. Dr.
Roland Euler sowie Prodekan Prof. Di. Volker Erb. Wer sich
impfen lasse, schiitze dabei sowohl seine eigene Gesundheit als
auch die seiner Mitmenschen. ,Denken Sie auflerdem daran,
welch lastiger Aufwand Ihnen erspart Dbleibt, wenn Sie als

Geimpfte von den Testpflichten befreit sind.”
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https:/ /merkurist.de/imainz/ semesterstart-3g-an-

universitaeten-wer-zahlt-die-verordneten-corona-tests FpQ

Kritk kommt auch von der GEW:

~Tooths Stellvertreterin Sabine Kiel sagte: "Ein Eintrittsgeld darf
es an den Hochschulen nicht geben.” Umfragen der GEW zufolge
habe sich die finanzielle Lage vieler Studierender seit Beginn der

Pandemie ohnehin weiter verschlechtert.”

hitps: / /www.ndr.de/nachrichten/niedersachsen/hannover we

ser-leinegebiet/ GEW-lehnt-Impf-Armbaender-an-Hannovers-

Hochschulen-ab,armbaender100.html

Abgesehen davon, dass keine Ubeﬂastung der Intensivstationen droht
und es diverse individuelle Schutzméglichkeiten gibt, liegt es auf der
Hand, dass die hier angefochtene Mafinahme fiir den Antragsteller
keine Wirksamkeit entfalten kann, da ihn diese unverhiltnisméfig
belastet. Der Verordnungsgeber hitte hier jedenfulls Selbsttests - die
dann natiitlich von den Tlochschulen auch zu ermbglichen wiren -

zulassen miissen.

6. Schlussbemerkung

In der Corona-Politik wurden zahlreiche Entscheidungen getroffen, die
Menschen in prekiren Lebenssituationen besonders belastet haben. So
waren Quarantdnepflichten als Kontaktpersonen fiir Menschen in
beengten Wohnverhiiltnissen ebenso unzumutbar wie monatelanges

Home-Schooling fiir Kinder aus weniger privilegierten Haushalten,

Auch Hans-Jtirgen Papier, der abschliefend nochmal zu Wort kommen
soll, mahnte das fehlende Augenmal der Exekutive im vorgenannten

jlingsten Interview an:
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,Das Vertrauen in die Handlungsfahigkeit des Staates und die
Rationalitit seiner Entscheidungen ist im Laufe der Zeit
erschiittert worden. Es wurde nicht generell, aber doch teilweise
ziemlich irrational, widerspriichlich, kepflos und im Ubermaf3
reagiert. Manche Entscheidungen waren fast absurd oder schlicht
nicht durchsetzbar, nehmen Sie nur die unkontrollierbaren
Aufenthaltsbeschréinkungen in Privatwohnungen. Wenn das
Recht aber nur auf dem Papier steht und gar nicht durchsetzbar

ist, ist das Gift fiir einen freiheitlichen Rechtsstaat.”

https: //www.welt.de/politik / deutschland / plus234193236/Han

s-Juergen-Papier-Vertrauen-in-Handlungsfaehigkeit-des-Staates-

erschuettert.hitm}

Dass der Staat die Austibung von Freiheitsrechten von dem Nachweis
eines Gesundheitszeugnisses abhéngig macht, ist bereits gravierend -
und spitestens jetzt auch rechtswidrig - genug, dass er aber nunmehr
von seinen Biirger*innen auch noch verlangt, diesen Nachweis, den ex
fordert so sie sich nicht fiir die Impfung entscheiden, selbst zu zahlen,
ist perfide. Der Antragsteller nimmt hier keine freiwillige Dienstleistung
in Anspruch, sondern er wird dazu vom Staat gezwungen, da er
andernfalls nicht in seine Vorlesungen darf. Wieso sollte er dafiir auch

noch selbst bezahlen?

Im Ubrigen ist vor dem Hintergrund, dass Milliarden tiber Milliarden
(das  Handelsblatt  spricht von 1,32  Billionen  Euwro
https: / /www.handelsblatt.com/politik/ deutschland /rekord-

neuverschuldung-1-32-billionen-euro-corona-schulden-und-kein-ende-

in-sicht-so-teuer-wird-die-kiise-fuer-
deutschland /27034064 html?ticket=ST-10995889-
10s5QYMAQRiHrmWqlwal-ap2) fiir die Corona-Mafinahmen bislang

ausgegeben wurden, das ,, Argument” der Kostenbelastung fiir den Staat
flir die paar wenigen Tests, die er noch bezahlen miisste, wahrhaft
ldcherlich.
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Das hat auch Osterreich erkannt und daher sich von den urspriinglichen
Planen, die Tests ebenfalls ab Oktober kostenpflichtig zu machen,
abgewandt. Die Tests bleiben bis Mirz 2022 kostenfrei

(https:/ /www finanzen.net/nachricht/ aktien/ oesterreich-haelt-vorerst-

an-kostenlosen-corona-tests-fest=10590104).

Dieser Tiefpunkt an sozialer Ungerechtigkeit darf nicht bestehen
bleiben, weshalb abschliefend um antragsgeméfie Entscheidung gebeten
wird.

v,

Da aufgrund der prekiren finanziellen Situation des Antragstellers
effektiver Rechtsschutz zu versagen droht und eine frithere
Antragstellung aufgrund dessen, dass erst seit dem 08.10.2021 am
spdten Nachmittag bekannt wurde, dass die Verordnung, die am
10.10.2021 ausgelaufen wire, unverdndert verlingert wird, nicht

moglich gewesen ist, wird beantragt,

1. dem Anfragsgegner eine Frist zur Stellungnahme bis

lingstens zum 13,10.2021 einzuriumen und

2. die Antragstellerin tiber die seitens der Kammer erfolgte

Fristsetzung in Kenntnis zu setzen.

Die Frist ist angemessen, da der Antrag nicht nur aufgrund des evident
milderen Mittels des Selbsttest offensichtlich begriindet ist, sondern
auch bewusst knappgehalten wurde und andernfalls fachgerichtlicher

Rechtsschutz kaum mehr zu erlangen wire.

Diesseits wird zudem zugesichert, binnen 24 Stunden nach

Ubermittlung der Stellungnahme abschlieRend zu replizieren.

Jessica Hamed

Rechisanwiltin.
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