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Begriindung

Der hiesige Filantrag wurde am 24. April 2020 gestelli, die Verordnung
hatte eine Geltungsdauer bis zam 3. Mai 2020, gleichwohl setzte der

Senat dem Antragsgegner eine Erwiderungsfrist bis zum 8. Mai 2020,
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sodass damit eine rechtzeitige Entscheidung vor Eintritt der Erledigung
von Beginn an ausgeschlossen war, Der Antragsgegner beantragte
zudem am 8, Mai 2020 eine stillschweigende Fristverlingerung bis zum
11. Mai 2020, die ihm gewdhrt wurde, Zwar ist einzugestehen, dass der
hiesige Antrag durchaus umfangreich ist, andererseits ist es dem
Antragsgegner, der sich zudem auch noch anwaltlicher Unterstiitzung
bedient, in Anbetracht der gravierendsten Grundrechtseingriffe in der
: bu_ndesd_eutschen Geschichte zuzumuten, trotz des Antragumfangs

weniger Tage, nidmlich so, dass der Senat noch rechtzeitig

eﬁ"cs_chgdén Kahl, ' Stelldng W' hétmed. "Haktisch” Wirde "hidr efn

effektiver Rechtsschutz bereits durch die Fristsetzung {iiber das
Geltungsdatum der Verordnung hinaus, von vornherein verhindert, Vor
dem Hintergrund ist es nicht angemessen, der Antragstellerin die
Kostenlast des Verfahrens aufzuerlegen, ihr muss es vielmehr maglich
sein, diesem Verfahren durch Prozesserkliarung die Gegenstindlichkeit
zu entziehen, ohne automatisch j;j"die__l(ostenlast zu fallen, was im Falle

der Riicknahme beispieiswéiéé zwmgend der Fall wire.

Eine Antragsinderung, wie sie Zztm Beispiel der BayVGH in stindiger
Rechtsprechung in den ,Corona-Verfahren” als sachdienlich akzeptiert
(vgl. z.B. Beschluss vom 11. Mai 2020, -20 NE 20.843) wird vom hiesigen
S bgelel
enat zucem abgelehibe anwwiiliin lessica Hamed

Im Ubzigen ist darauf hinzuweisen, dass es untiblich ist ~ wenngleich
von Gesetzes wegen ohne besondere Voraussetzungen gestattet ~, dass
sich das Land &hwaltlich|yettheteh ) ldsst lsos P?‘V\FQ schlie@lich eine
beachtliche Anzahl eigener Volljurist*innen. Die anwaltliche Vertretung

fithrt dazu, dass die Verfahrenskosten erheblich steigen.

Der Umstand, dass die Verordnungen eine nur kurze Geltungsdauer
haben, sich der Antragsgegner (unnotigerweise) anwaltlich vertreten
ldsst und der Senat keine Antragsinderungen akzeptiert, fithrt zu einer
denkbar schlechten wirtschaftlichen und tatstichlichen
Ausgangsposition fiir diejenigen Biirger*innen, die in diesen Zeiten
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einstweiligen Rechtsschutz  gegen die Anti-Corona-Mafinahmen
nachsuchen. Mithin ist es angemessen, das Verfahren in der hier

vorgeschlagenen Weise zu beenden,
Es wird abschlielend beantragt,

dass der Senat bei dem Antragsgegner anfragt, ob er eine

__.-solche Vorgehensweise akzeptiert.

Fur den Fall, dabs‘eihie Biigtd{s ficht' zustatlde kot Wird Bilfswéise

beantragt,

dem  Antragsgegner die Kosten dieses Verfahrens

aufzuerlegen.

Eljgi_i;}zén!dé.ES\t}ellungnahme

In Bezug auf beide o.g. Verfalren wird ergdnzend das Folgende

vorgetragen:

Am 27. April 2020 irat die Pilicht zum Tragen ein]er Mund-Nasen-
S RO Fessica TR
Bedeckung in Kraft. Die gestellten Antrige bezogen sich auch hierauf,
da nach herrschender Meinung Antragsgegenstand die jeweils
beanstandete Bestimmung in der aktuellen Fassung ist.
Rochisanwali Marcel 1Gsprzyk
Ohne den Nachweis einer medizinischen Evidenz im Hinblick auf die
Frage der gesundheitlichen Sinnhaftigkeit des Tragens einer
Atemmaske, wird die Antragstellerin  zum Experimentierobjekt
staatlicher Behtrden und somit de facto zum Objekt staatlichen
Handelns gemacht, so dass das (bufsgeldbewehrte) Gebot zum Tragen

einer Mund-Nasen-Bedeckung eine Betroffenheit der

Menschenwiirdegarantie in Art. T Abs. 1 GG zu Folge hat.
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Eine Betroffenheit des Allgemeinen Personlichkeitsrechts der
Antragstellerin gemafl Art. 2 Abs, T 1. V.m. Art. 1 Abs. T GG ergibt sich
durch den durch die angegriffenen Vorschriften angeordneten Zwang,
insbesondere zur Erledigung von Eink#dufen, bei Arztbesuchen oder
auch bei Nutzung eines dffentlichen Verkehrsmittels, eine Mund-Nasen-
Bedeckung zu tragen. Dies greift in das Allgemeine Persdnlichkeitsrecht,
insbesondere in Ausprigung des Rechts auf Selbstdarstellung ein. Das

Ailgememe Personlichkeitsrecht gewdhrleistet ndmlich die Autonomie

c,lés:= Emzelnen tiber sein eigenes Erscheinungsbild und die

Wahrﬁéhmungsmoghchkelt Sathér leigbneh Petsort inh dét Ofeitichiett,
Durch das zur Bedingung erhobenen Tragen der Mund-Nasen-
Bedeckung  greift der Landesverordnungsgeber in  dieses
Autonomierecht ein und bestimmt mittelbar, dass das eigene
Erscheinungsbild durch eine Mund-Nasen-Bedeckung gepréagt werden
muss. Ferner greift die Bestimmung in das Recht auf korperliche
Unversehrtheit gemifd Art. 2 Abs ’2 Satz 1 GG ein, da sich selbsterstellte
Masken negativ auf die Gesundhe1t auswnken kénnen, etwa durch
moglicherweise enthaltene Gﬁtstoffe m ‘den verwendeten Textilien und
unsachgeméfien Gebrauch, de1 zu einem erhohten Infektionsrisiko

fithren kann. Hierzu wird noch ausfiihrlich vorgetragen.

Jedentfalls lulfswe(lse, E?u]ﬂ?(ﬁﬁs; ldl[lggh A(lft |2 .“1?% (} GG vermittelten
subsididren Glundlechtsschutzes, liegt durch die Verpflichtung zum
Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung in vielféltigen Situationen (auch)
im Hinblick auf das Recht auf freie Entfaltung der Persotnlichkeit eine
Beschwer der Afjtralgdtelleriy ol dledé dusolyldie angegrifenen
Vorschriften daran gehindert wird eine Vielzahl an Einrichtungen wie
Einzelhandelsbetriebe etc. zu besuchen, ohne eine sogenannte Mund-

Nasen-Bedeckung zu tragen.

Durch den Umstand, dass die Antragstellerin von der Pflicht zuumn
Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung eine Befreiung beanspruchen
kanm, ist sie in ihrem informationellen Selbstbestimmungsrecht
betroffen. Will sie die Befreiung fiir sich in Anspruch nehmen, muss sie
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offenbaren, dass sie gesundheitlich nicht zum Tragen einer solchen

Bedeckung in der Lage ist.

In Bezug auf die Geeignetheit bestehen im Hinblick auf die
,Maskentragpflicht” tiefgreifende Bedenken. Nach hiesiger Ansicht
reduziert diese Pflicht das Infektionsrisiko nicht. Jedenfalls aber - sollte
der Senat einen gewissen marginalen Nuizen erkennen - steht der
allenfalls minimale Infektionsschutz auer Verhéltnis zu der Intensivitit

des Eingriffs.

5

Somit ist der Antragsgegneli' velpﬂlchtct, nachzuweisen, dass mit der -

auch mittelbaren -~ Verpflichtﬁng des Tragens einer sogenannten

»Community Maske”, einer Mund-Nasen-Bedeckung tiberbaupt eine

relevante Minderung des Infektionsrisikos einhergeht.
Rochisawaliin Jessica Haed

Bevor auf die Auswirkungen der Verpflichtung dargestellt wird, wird

zundchst dargestellt, dass letztlich kein Nutzen zu vetzeichnen ist.

Jedenfalls keiner, der den massiven Eingriff rechtfertigen kann.
Wchisanwali Mareoel Kaspnyk

1. Mund-Nasen-Bedeckung

1.1,

Nutzen der Mund-Nasen-Bedeclkung?

aa.

Schutzwirkung?
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Es ist zundchst unstreitig, dass das Tragen einer Maske fiir die

Trager*innen keine Risikoreduzierung bringt.
Das Bundesinstitut fitr Arzneimittel und Medizinprodukte fithrt zu den
sogenannten ,Community-Masken”, um die es sich bei der Mund-

Nasen-Bedeckung handelt, aus:

,Community-Masken” oder ,DIY-Masken” sind im weitesten

S]rme Masken, die (z.B. in Eigenherstellung auf Basis von
_Aﬁieitflh'ge[n: abs /a8y Thternbt) 'hils “hahdelsiblichelt Stbftdn
gendht und im Alltag getragen werden. Entsprechende einfache
Mund-Nasen-Masken gentigen in der Regel nicht den fiir
Medizinischen Mund-Nasen-Schutz (2.) oder persdnliche
Schutzausrtistung ~ wie  Filtrierende  IHalbmasken (3.
einschldgigen Normanforderungen bzw. haben nichi die daftir

gesetzlich vorgesehenen - Nachweisverfahren durchlaufen. Sie

diirfen  nicht alsj:' Med1zmp10dukte oder Gegenstinde

personlicher Schutzau31 ; _'ng in Verkehr gebracht und nicht
mit entsprechenden Lezsﬁmgen oder Schutzwirkungen ausgelobt

werden.

Trdger dﬁ{‘})!eﬁdﬂﬁ el}e llp‘u{lu? 3{( IMf\sken konnen sich

nicht darauf verlassen, dass diese sie oder andere vor einer

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

keine entsprechende Schutzwirkung nachgewiesen wurde.”
Rechisanwali Marcel Kasprzyk

Und weiter;

LHinweise fiir Hersteller:

Es ist im Falle der Beschreibung/Bewerbung einer Mund-Nasen-
Maske durch den Hersteller oder Anbieter darauf zu achten, dass
nicht der Eindruck erweckt wird, es handele sich um ein
Medizinprodukt oder Schutzausriistung. Besondere Klarheit ist
bei der Bezeichnung und Beschreibung der Maske geboten, die
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nicht auf eine nicht nachgewiesene Schutzfunktion hindeuten
darf, Vielmehr sollte ausdriicklich darauf hingewiesen werden,
dass es sich weder um ein Medizinprodukt, noch umn perstnliche

Schutzausriistung handelt,

Trotz dieser Einschrinkungen konnen geeignete Masken als
Kleidungsstiicke dazu beitragen, die Geschwindigkeit des

..Atemstroms oder Tropfchenauswurfs z.B. beim Husten zu

é&_pzieren und das Bewusstsein fiir ,social distancing” sowie
S Z'gé'é’!undhéifsﬁéio'gen thettdatneh UhBahg init 'sich dihdYatdlekdn
sichtbar zu unterstiitzen. Auf diese Weise kémmen sie bzw. ihre
Tréger einen Beitrag zur Reduzierung der weiteren Ausbreitung

von SARS-CoV-2 leisten.

https:/ /www.bfarm.de/SharedDocs /Risikoinformationen/Med

izinprodulkte /DE/ schq’tz_'ihasken Jhtmd

Das bedeutet, dass Mund~Naé'el_ieBe_cieckungen keinerlei Schutz bieten.

Weder den Tréger*innen, noch anderen Personen in deren Umfeld.

Urspriinglich hatten auch das Robert Koch-Institut und viele andere

Arzt*innen und & Ohtl <e u Recht die Ansicht vertreten, dass nur
O AT RS T ’

medizinische Masken einen wirksamen Schutz gewdhrleisten fir das

Gegeniiber eines Maskentriigers.

Anfang April anfenté|flas R sire] Halting, gh,alm/a]l:}el und duflerte im
Rahmen seiner Corona-Empfehlungen, dass auch eine -einfache
Schutzmaske, gegebenenfalls sogar eine selbstgenihte Maske, das Risiko
verringern knne, "eine andere Person durch Husten, Niesen oder

Sprechen anzustecken”. Es fithrt aus:

'"Das Tragen der Mund-Nasen-Bedeckung kann ein zusétzlicher
Baustein sein, um die Ausbreitungsgeschwindigkeit von COVID-
19 in der Bevdikerung zu reduzieren - allerdings nmur, wenn
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weiterhin Abstand (mind. 1,5 Meter) von anderen Personen,
Husten- und Niesregeln und eine gute Hindehygiene
eingehalten werden. Das Risiko, eine andere Person durch
Husten, Niesen oder Sprechen anzustecken, kann so verringert
werden (Fremdschutz). Eine solche Schutzwirkung ist bisher
nicht wissenschaftlich belegt, sie erscheint aber plausibel.

Hingegen gibt es flir einen Eigenschutz keine Hinweise.”

| bs:/ /wwy rki.de/SharedDocs /FAQ/NCOV2019/FAQ Mun
L -:-'___-':-_d;Nasen Schibitz hintlj6dsdibiid =F86(¢0514R9F28EB7DEC Y6017
99615DE. internet(72

Das Bundesministerium ftir gesundheitliche Aufklirung hingegen

warnt:

"Das Tragen einer Mund~Nasen -Bedeckung darf jedoch auf

keinen Fall ein hugensch: Slchelheltsgefuhl erzeugen.”

https:// www.infe1<tionsé'c'l:1i.1.tz. de/fileadmin /infektionsschutz.d

e/Downloads/Merkblatt-Mund-Nasen-Bedeckung.pdf

Maslcen mit VenEﬂ verfiigen 7 ber kei er]lel Schutzwirkung fir
BTN Rt &

Dritte. Edwin Bdlke, Geschaftsfiﬂuendez Oberarzt an der Klinik fiir

Strahlentherapie und Radioonkologie des Universititsklinikum

Dtisseldorf fithrt in einem Interview gegeniiber dem Arzteblatt am 27.

April 2020 aus: Rochisanwali Marcel Kasprzyk

"Was in der Offentlichkeit nach meiner Erfahrung unbekannt ist
und auch nicht allen Arzten klar ist, dass FFP1-3-Masken mit
Ventil nur den Tréger selbst schiitzen und nicht das Uinfeld, da
keine Filterung der Ausatemluft erfolgt. In der Offentlichkeit ist
das Tragen dieser Masken deshalb unsolidarisch, solange sie
nicht von allen Menschen getragen werden, was unrealistisch
ist.”
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httos:/ /www.aerzteblatt.de/nachrichten /112344 / Nicht-fuer-

jeden-ist-das-Tragen-einer-Maske-umbedenklich

Die hier beanstandete Bestimmung zielt aber gerade auf den Schutz fir
andere ab, da wie oben dargelegt, die Mehrzahl der Mund-Nasen-
Bedeckungen gerade nicht die Triger*innen schiitzen. Damit wdre es

7u1m'ndest zwingend notwendig gewesen, das Tragen von

Atemschutzmasken mit Ventil zu verbieten. Indes wurde ein solches

Verbot mcht Yalisgedchliod ééi”‘éé‘dass dad Kdhzépt 'dds™ SSHfatidchdn

gegenseitiven Beschiitzens, nicht konsequent umgesetzt wurde und

bereits aus diesem Grund einen unverhdltnismaBigen Eingriff in die

Grundrechte der Biirger*innen darstellt.

In diesem Sinne sind auch die Ausfithrungen auf der Homepage
LLungendrzte im Internet” zu_"yerstehen (Hervorhebungen durch die

Unierzeichnenden):

JAtemschutzmasken haben  eigentlich den Zweck, die

Mitmenschen davor zu schiitzen sich anzustecken, wenn der

Triger eine Infektion hat. Sogenannte chirurgische

Gesichtsmasken s dafti sorgen, dags dem Atemtrakt
waskeit soliomaaii mors fn v

von Chirurgen keine moghchelwezse infektivsen Tropfchen in

das Operationsgebiet gelangen. Insofern mache es Sinn, zum

Beispiel als Giippekranker eine Maske zum Schutz anderer

4

Menscheiiley fragen iVenivies) datuigeht/ gl vermeiden, dass
ein infizierter Patient andere Menschen ansteckt, darf dessen
Atemschutzmaske allerdings keine Ventile enthalten”, betont
Prof. Kohler. Auch sollte der Tréger darauf achten, dass der
Mundschutz korrekt sitzt, damit Erreger nicht seitlich eindringen
kénnen. Und je nachdem, wie viel man spricht und wie feucht
der Mundschutz wird, sollte man ihn mindestens zwei bis

dreimal tiglich wechseln.”
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https: / /www. lungenaerzte-im-netz.de /krankheiten / covid-

19/schutz-vor-ansteckung/

Ausdrticklich wird auch darauf verwiesen, dass ,geeighete” Masken
dazu beitragen konnen, die Geschwindigkeit des Atemstroms oder
Tropfchenauswurfs z.B. beim Husten zu reduzieren. Hierzu muss es
sich einerseits um ,geeignete” Masken handeln. Mithin ist nicht jede

irg_endwie geartete Maske dazu geeignet zum anderen kann ein Nutzen

y vy If
sen/ ‘ah'g\éndxmnen wetdéh, Folglich tst'dA Tﬂagen
einer solchen Maske cohnehin nur sitmvoell, werm bei dem Trager

Symptome einer akuten Atemwegserkrankung erkennbar sind.

Eine solche Anwendung wire im Ubrigenauch konform mit dem
Infektionsschutzgesetz, dass Kranke, Krankheitsverdéchtige,
Ansteckungsverdéchtige  oder. ‘Ausscheider als  grundsitzliche
Adressat*innen vorsieht. Mithm wale - wenn tberhaupt eine
Geeignetheit gegeben Wa're. nals mlldeles Mittel eine Verpflichtung fir

Menschen mit einem akuten respiratorischem Syndrom ausreichend.

Ausweislich der DACH Schutzbekleidung GmbH & Co. KG, eines
Herstellers mediliz{gl(uISﬁhﬁli E%‘;\?sillc ﬁu}@ﬁz Ewmﬁ% (.;!z,u chirurgischen
Masken (EN 14683) ausgefiihrt:

sDie Ubertragung infektioser Keime wiahrend chirargischer
Eingriffe Ring | Operatipnssslén jund s pr?’tlgéll medizinischen
Eintichtungen kann auf mehreren Wegen erfolgen.
Infektionsquellen sind z. B. die Nasen und Minder der
Operationsmannschaft. Die  hauptsidchliche  vorgesehene
Verwendung chirurgischer Masken ist der Schutz der Patienten
gegen infektitse Keime, die aus Nase und Mund des Personals
stammen, sowie in bestimmten Situationen der Schutz des
Trigers gegen Spritzer moglicherweise kontaminierter
Flussigkeiten.”
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Das heifst, eine chirurgische Maske schiitzt die Patient*innen gegen
infektidse Keime durch die Behandler*innen und nicht umgekehrt, Dies
aber auch nur deshalb, weil ein Mindestabstand itber eine gewisse

Zeitdauer nicht eingehalten werden kann.

Diese Europiische Norm gilt nicht fiir Masken, die ausschliellich fir

den personlichen Schutz des Personals bestimmt sind.

U hittps: /) i dach-gehdny b /el-1hgRa T O H A PR

Die WHO sieht im Kampf gegen die Ausbreitung des Coronavirus auch
keinen Nutzen im allgemeinen Mundschutziragen. Es gebe keinerlei
Anzeichen dafiir, dass damit etwas gewonnen wiire, sagte der WHO-

Nothilfedirektor Michael Ryan am Montag in Genf.

Vielmehr gebe es zusitzliche Risiken, wenn Menschen die Masken
falsch abnehmen wnd sich dabei_ﬁ\?omijglich infizieren. ,,Unser Rat: wir
raten davon ab, Mundschutz zu tragen, wenn man nicht selbst krank

ist”, sagte Ryan.

https:/ /wwwiwort.lu/de/international /who-gegen-
VT TTES IV G LTEFT oo 1iad Tl F LTl

allgpemeines-mundschutziragen-5e821602da2ccl784e35a512

bb,
Keine Risikokontaldsituationedi fMarcel Kspisyk

Ferner ist zu berticksichtigen, dass es zumindest in Einkaufsldden
nahezu ausgeschlossen werden kann, dass es zu Risikokontakten

kommit,

Das RKI hat fiir die Kontaktpersonennachfolge bei respiratorischen
Erkrankungen  durch  das  Coronavirus ~ SARS-CoV-2  filir
nichtmedzinisches Personal zwei Kategorien gebildet.
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Bei Kontaktpersonen der Kategorie I mit engem Kontakt zu einer
infizierten Person wird von einem hoheren Infektionsrisiko
ausgegangern.

Hierunter fallen:

e Personen mit kumulativ mindestens 15-miniitigem Gesichts-

’I"Iféce-to-face“) Kontakt, z.B. im Rahmen eines Gespriaichs. Dazu

K ads ' TebbhbpbineirischAften™ i “slbdn

ks '::-gehcneﬁ ZB.! Persohe
Haushalt.

o DPersonen mit direktem Kontakt zu Sekreten oder
Korperfliissigkeiten, insbesondere zu respiratorischen Sekreten
eines bestitigten COVID-19-Falls, wie z.B. Kiissen, Kontakt zu
Erbrochenem, Mund-zu-Mund Beatmung, Anhusten, Anniesen,
ete.

» Personen, die aer osolbxldenden Maf?.nahmen ausgesetzt sind

» Medizinisches Pe1sonal rmt Kontakt zum bestétigten COVID-19-

Fall im Rahmen von Pﬂege oder medizinischer Untersuchung (<

2my), ohne verwendete Schutzausrilistung,

Ein solcher I(O]I'ltfil(( } ?lti l%\?ﬂ Hﬁsuy,)dl}erﬁsx{l BIWE fhung durch das
Gesundheitsamt aus.

Bei Kontaktpersonen der Kategorie II wird von einem geringeren
Infektionsrisiko alisgegangeny ain Vex;gghéﬁ(@g;liqh Ad¢ Gesundheitsamt

Tl Ny

ist nicht obligatorisch.
Unter die Kategorie I fallen:

s Personen, die ;sich im selben Raum wie ein bestitigter COVID-19-
Fall aufhielten, z.B. Klassenzimmer, Arbeitsplatz, jedoch keinen
kumulativ. mindestens 15-miniitigen Gesichts- (,face-to-face”)
Kontakt mit dem COVID-19-Fall hatten.
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o FPamilienmitglieder, die keinen mindestens 15-mintitigen
Gesichts- (oder Sprach-) kontakt hatten.

« Medizinisches Personal, welches sich ohne Verwendung
addquater Schutzbekleidung im selben Raum wie der bestétigte
COVID-19-Fall aufhielt, aber eine Distanz von 2 Metern nie

unterschritten hat.

Zu. alledem:

- https/\/ www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges_Coronavir

.:"""ué’/lﬁiﬁﬁtal&ﬁei‘sf)}n%/Mé\niéig‘éﬁ%‘eﬁ’c!Html‘#ci‘c')éiBSiG‘lé?.ﬁoﬁ\iﬁT&t;' b

In der typischen Einkaufssituation kommt es so gut wie nie zu einem 15-
miniitigen Face-to-Face-Kontakt. Allenfalls ist das denkbar, bei
Verkaufssituation von htsherwertiger Ware, wie etwa Autos, Fahrrider
0.4. Das mildere Mittel wire die Pflicht zur Mund-Nasen-Bedeckung
nur in solchen, tblicherweise lingeren Verkaufsgespréchssituationen

anzuordnen,

Fithrt man sich die Kontaktverfolgungsregelunge des RKI vor Augen ist

evident, dass fiir die Verpflichtung zum Tragen einer - ohnehin nicht

erwiesenermafBen infektionsreduzierender - Alltagsmaske keine

Veranlassung besteht i il Tessica Hamed

1.2,

Gesundheitsgefahren ausgehend von den Mund-Nasen-Bedeckungen
Rechisanwali Marcel Kasprayk

Eine Minderung des Infektionsrisikos durch die Masken ist mithin

weder dargelegt, noch belegt. Im Gegenteil fithrt der Weltérzteprésident

ausdriicklich aus, dass das Tragen von nicht-medizinischen Masken zu

erheblichen Gesundheitsgefaliren fithren kann und damit selbst das

Schutzgut Leib und Leben betrifft, wie im Folgenden dargestellt wird.

Weitirzteprasident Frank Ulrich Montgomery kritisiert die Maskenpflicht
unter diesem Gesichtspunkt scharf: Wer eine Maske trage, werde durch
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ein trtigerisches  Sicherheitsgeftihl dazu verleitet, den '“allein
entscheidenden Mindestabstand" zu vergessen.... Im Stoff konzentriere
sich das Virus, betm Abnehmen werde die Gesichtshaut beriihrt,

schneller sei eine Infektion kaum mdglich.

https:/ /www .tagesschau.de/inland /corona-mundschutz-

101 html

Y

: éiBgterstthen Masken sind diesbeziiglich unter drei

i“.._:‘_":. B “ '.'."‘ I t ooy iy ;" . il i ] FO S \‘
Gesichtspunkten Zu'bétradhtey A 1 1 WD A A R WA T
1. Giftstoffe in den verwendeten Textilien

2. UnsachgemiBer Gebrauch
3. Gefahr der Hyperkapnie

da

Giftstoffe in verwendeten Textlhen )

Durch das Einatmen und déﬁ"di.l.‘ékten Kontakt mit Textilien und

eventuell zudem durch das Einatmen von Microfasern, konnen

erhebliche Gesundheitsrisiken erfolgen.
Rechisanwaltin Jessica Hamed

Ein gesundheitlicher Unbedenklichkeitsnachweis ftir selbst erstelite

Masken, die privat und gewerblich angeboten werden, gibt es nicht,

weil weder eine Priifung vorgeschrieben ist noch irgendwelche

Prifmdglichkeiteteaxistierenyyall Marcel Kasprzyk

Rund 700 Chemikalien werden weltweit mehr oder weniger hiufig
bei der Herstellung von Kleidung verwendet. Eine kurze Auswahl
der wichtigsten und gefahrlichsten sowie ihre mogliche schidliche

Wirkung auf die Gesundheit:

» ,Azofarben fiir stabile Farbigkeit: Krebs
o Dispersionsfarben: Hautallergien
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« ‘Trichlorbenzol Farbbeschleuniger: Nieren- und
Leberschiiden, Nervengift

« Formaldehyd fiir glatte, knitterfreie Kleidung: Krebs

+ Glyxol, ein neuer Ersatzstoff fiir Formaldehyd: reizt Augen
und Haut, kann das Erbgut verdndern

o Organozinnverbindungen  zum  Imprédgnieren:  stort
Hormonhaushalt und das Immunsystem

o Perfluoroktansiure (PFOA) wirkt wasserabweisend; Hoden-
und Nierenkrebs, Leberkrebs, Unfruchtbarkeit

o Pentachlorphenol  (PCP)  schiitzt  Kleidung  vor
Schimmelbefall auf langen Importwegen: Kopfschmerzen,

. Krebs, Nervenschiiden

: ‘Biozide (etwa Triclosan oder Silber, antibakteriell: zersttren

" 'nitfzliche, Hautbakterien, ;begiinstigen nimy; Abwasser, die
Bildung resistenter Bakterien

Manche dieser Kleidungsgifte sind zwar in Europa verboten,
bezichungsweise es gibt Grenzwerte der Belastung mit Milligramm
pro Kilogramm Kleidung. Weil die Textilien oft im Ausland
hergestellt werden, wo diese Grenzwerte nicht gelten und in
Deutschland nur stlchplobenaltlg gepriift wird, ldsst sich eine

Belastung nicht ausschheﬁen

»Eine einheitliche umfassende ploduktspemflsche Regelung, wie es
sie  beispielsweise  fiir  kosmetische  Mittel — oder  flr
Lebensmittelkontaktmaterialien gibt, gibt es fiir Produkte aus Leder

oder Textilien nicht,” heiflt es in einer Stellungnahme des

Bundesmstltl%\?{ﬂﬁi ﬁ:ﬁ!\?}?ﬁ U}I}gl ]?(E ; } g H!“l‘[

https:/ /www .focus.de/ gesundheit/ gesundleben/mehr-als-700-

oiftstoffe-in-unserer-kleidung-wie-sie-gift-in-der-kleidung-erkennen-

und-vermeiden dd i5912497 dtnid, yzundidseny i Théma auch vom 9.
Y e —_——TT .,....ii 1 ..Jil}|>|p

Miarz 2020 https:/ /www.vogue.de/mode/artikel / gifistoffe-in-

kleidung

Tis liegt auf der Hand, dass die direkte Hinatmung dieser Giftstoffe

gesundheitliche Risiken noch verstirkt.

Zwar scheinen viele Textlhersteller*innen - insbesondere auf

Veranlassung von Greenpeace - aktuell die Giftstoffe in Textilien immer
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weiter zu reduzieren, damit ist aber nicht sichergestellt, dass aktuell in
den als Mund-Nasen-Bedeckung verwendeten Textilstoffen keine Gifte
enthalten sind und insbesondere ausgeschlossen werden kann, dass
derartige Gifte oder Fasern durch die Atemluft aufgenommen werden

konnen.

Der Antragsgegner hat es zur mittelbaren oder unmittelbaren Pflicht
elklalt _entsprechende Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen. Insofern ist
dlese amlegungs— und beweisbelastet dafiir, dass die zur Verfigung
stehenden Belddckuiden hitht’ gresundh itbbdhadheH: shit M Kbifid Hbr

verwendeten Textilien sind als Atemmasken vorgesehen.

bb.

Unsachgemifier Gebrauch

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte und der
Weltdrzteprisident warnen emdlmghch davor, dass durch das
unsachgemédfle Tragen de1 Mund—Nasen—Bedeckung erhebliche

Gesundheitsrisiken bestehen:

Personen, die eine entsprechende Maske tragen mdichten, sollen nach

Angaben des By tel, undMedizinprodukte
ngaven des GRS i TRk Medizinprodulte

folgende Regeln berticksichtigen:

Rechisanwali Marcel Kasprzyk
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Hinweise fiir Anwender zur Handhabung von ,,Community-Masken®

Den besten Schutz vor ainer potentiellen Virustibertragung bietet nach wie vor das konsequente Distanzieren von
anderen, patentiefl virustragenden Personen. Dennoch lann die physische Barriere, die das richtige Tragen einer
Community-Maske darstellt, eine gewisse Schutzfunktion vor gréBeren Tropfchen und Mund-/Nasen-
Schieimhautkontakt mit kontaminierten Binden bieten.

Personen, die eine entsprechende Maske tragen michten, soliten daher unbedingt folgende Regeln berficksichtigen:

& Die Masken soliten nur fir den privaten Gebrauch genutzt werden.
» Die giingigen Hygienevorschriften, insbesondere die aktuellen Empfehlungen des Robert-Koch-Tnstituts {RK],
A www.rki.de) und der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkisrung (BZgA, A www.infektionsschutz.de) sind

weiterhin einzuhalten.

& Auch mit Maske sollte der von der WHQ empfohlene Sicherheitsabstand ven mindestens 1.50 m 7z anderen
Menschen eingehalten werden,

® Beim Anziehen einer Maske ist darauf zu achten, dass die Innenseite nicht kontaminiert wird. Die Hinde sollten
vorher griindlich mit Seife gawaschen werden.

& Die Maske muss richtig itber Mund, Nase und Wangen platziert sein und an den Réndern méglichst eng antiegen,
um das Eindringen von Luft an den Seiten zu minimiaren,

® Bei der ersten Verwendung sollte getestet werden, ob die Maske gentigend Luft durchliisst, um das normale
Atmen mdglichst wenig zu behindern.

® Eine durchfeuciitete Maske sollte umgehend abgenommen und ggf. ausgetauscht werden,

® Die AuRenseite der gebrauchten Maske ist potentiell erregerhaltig. Um eine Kontaminjerung der Hinde zu
verhindern, solltz diese moglichst nicht berihrt werden,

® Nach Absetzen der Maske sollten die Hinde unter Einhaltung der allgemeinen Hygieneregeln griindlich
gewaschen werden {mindestens 20-30 Sekundan mit Seife).

» Die Maske sollte nach dem Abnehmen in efnem Beutel o3, luftdicht verschiossen aufbewshrt oder sofort

gewaschen werden. Die Aufbewahrung sollte nur diber mbglichst kurze Zeit erfolgen, um vor allem

Schimmelbildung zu vermeiden.

Masken soliten nach einmaliger Mutzung idealerweise bei 95 Grad, mindestens aber bei 60 Grad gewaschen und

anschiiefend vollstiindig getrocknet werden, Beachten Sie eventuelle Herstellerangaben zur maximalen

Zyklusanzahl, nach der die Festigheit und Funktionalitét nech gegeben ist.

Sofern vorhanden, sollten unbedingt alle Herstellerhinweise beachtet werden.

https: / /www.bfarm.de/SharedDocs /Risikoinformationen/Med

izinprodukte ADE /schutmaskenhiml {:1)1(]
7 diesen Risiken bei unsachgeméBem Gebrauch der Masken kommen
noch weitere bekannte Risiken:
Rochisanwali Mavcel Kasprayk
Das Bundesamt fiir Risikobewertung weist auf das folgende hin

(Hervorhebungen durch die Unterzeichnenden):

,Bei der Reinigung der ,Communitymaske” ist die Verwendung
von eingenshten formgebenden Materialien (Plastik, Metall) und
die Herstellerangaben zu den verwendeten Textilien zu
beachten. Textilien konnen eine Vielzahl von chemischen

Substanzen enthalten. Sie geben den Textilien die
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gewiinschten Eigenschaften, wie zum Beispiel Farbe, Form,
Griffigkeit oder Wasser abweisende Eigenschaften. Manchmal
verbleiben nach der Herstellung Riickstdnde der Chemikalien
auf den Textilien, die beim Tragen freigesetzt werden konnen.
Neue Textilien sollten deshalb vor dem ersten Tragen gewaschen
werden, gerade wenn sie als selbstgemachte Behelfsmaske mit

- Mund und Nase in Bertihrung kommen.”

: https //www.bfrbund.de/de/kann_das neuartige coronavirus

uebe1 ‘1ébentdmiteél Hid / gegehstaeﬁd uébertrakfn’ W fridén 4

244062 html

Dass alles bedeutet zunéchst, dass vor jedem Einzelhandelsgeschift und
an jedem Zugang zu Bus und Bahn zwingend Mbglichkeiten zur
Handreinigung bestehen miissen. Stehen solche Maglichkeiten nicht zur
Verfiigung, darf aus Gesundheitsschutz keine Pflicht zum Tragen von

Masken angeordnet werdeﬁ_é’&ei{_ﬁéﬁéhen.

Menschen miissen zwingend {iber die richtige Nutzung der Masken

aufgeklart werden.

Kinder sind ubeg]&gt}lﬁii ﬂiﬁﬁm lcliﬁli ;age ‘M?Siﬁ 1cht1g zu nutzen, da
nicht ausgeschlossenn werden kann, dass d1ese d1e Masken falsch
beriihren,

Es muss sichetpesfellt;) sain| d@gndufc}lgfgg@]ﬁﬁeytg Masken sofort
ausgetauscht werden kénnen, da ansonsten eine CO2-Vergiftung droht
oder starke Verkeimung droht. Es muss sichergestellt sein, dass jeder

Mensch ausreichend Masken bei sich trigt, da diese mach jedem

Gebrauch gewaschen oder ausgetauscht werden miissen.

Ausweislich der Ausfithrungen des Bundesamtes fiir Risikobewertung
werden die Menschen mit der - mittelbaren oder unmittelbaren Pflicht
eine Mund-Nasen-Bedeckung tragen zu miissen bei unsachgemifiem
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Gebrauch  erheblichen  Gesundheitsgefahren — ausgesetzt.  Ein
sachgemiifler Gebrauch ist mangels Handwaschmoglichkeiten nicht
moglich, so dass die Verpflichtung unverziiglich zurlickgenommen

werden muss.

In Bezug auf die Gefahr der falschen Anwendung und dem damit
einhergehenden hoheren Infektionsrisiko kann auch auf einen Beitrag

des SWR verwiesen werden:

Unter dem Tikk! ¢ 1010 AW AT 0 UM DAt pw AT

https: / /www.swrfernsehen.de/landesschau-rp /was-die-

kaiserslauterer-zur-kommenden-maskenpflicht-sagen-100.htm]

findet sich ein SWR-Beitrag, der sich mit der Maskenpflicht
auseinandersetzt, Insbesondere zu Begmn, das heifst zwischen 00.:01-
00:15 Minuten finden sich’ 1<urze Ausschmtte von Menschen, die eine
Maske tragen. An ihnen ldsst s1ch gut ablesen, wie sich das Tragen der
Masken in der Praxis Vollmeht Etwa bei 00:05 Minuten zieht ein
Fahrradfahrer wilrend der Fahrt seine Maske ab (mit Hdnden, die
zuvor am Lenkrad waren), bei 00:07 Minuten telefoniert ein Mann mit
seinem Handy, v W }J(Blltila}) lﬂew \Pi ¢ f{y n, d.l'[ :l}dﬁfl??iil}%} {es also zu einer
Bertthrung zw1schen Handy und Maske kommt), Bei 00:11 Minuten
zieht ein Mann die Maske mit dem Finger kurz nach unten und kommt
dabei an seine Nase und den Innenbereich der Maske. Bei 00:58 Minuten
sieht man, wie ejheMaskenpahéiihiMaskeny, die)siey yerkauft, mit ihren
Hinden (ohne Handschuhe) berithrt (womdglich mit Handen, die zuvor
allesamt nicht desinfizierte Gegenstiinde, wie Schere usw. beriihat
haben. Es kann auch davon ausgegangen werden, dass die Frau sich
selbst in ihrem Gesicht bertihrt, potenziell Stellen, die mit Viren belastet
sein konnen, bertthrt hat). Bei 01:19 Minuten sieht man, wie eine Kundin
mit ihren Hianden direkt eine Maske, die zum Verkauf angeboten wird,

anfasst, vermutlich, um die Qualitit des Stoffes zu pritfen.
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Es diirfte im Ubrigen gerichtsbekannt sein, dass die oben dargelegten
idealen Umstiéinde, unter denen eine Mund-Nasen-Bedeckung genutzt

werden sollte, letztlich nie in der Realitit zu finden sind,

Ferner zeigt eine Studie sogar ein erhohtes Infektionsrisiko bei der
Verwendung von Stoffmasken {im Vergleich zur Verwendung von
medizinischen Schutzmasken als auch im Vergleich zu einer

Kontrollgruppe ohne Maske): Diese Studie zeigt auch eine 97%

Dmchdl igung von Stoffmasken mit Partikeln - wohingegen die
medlz1msche Bchiitziaske Wt me’DurchIasmgkelt on 4% bk did,
Diese Studie wird auch vom European Center for Disease Prevention
and Control (ECDC) angeftibrt und das ECDC spricht sich in der Folge
gegen die Einfiihrung einer Mund- und Nasen-Bedeckung fiir die

Allgemeinbevolkerung aus.

Moisture retention, reuse of Cl{)ﬂl masks and poor filtration ma\ result in
increased usk :', of infection.p
Maclntyre CR, Seale H Dung TC Hlen NT, Nga PT, Chughtai AA, et
al. cluster randomised {dal of cloth masks compared with medical
masks in healthcare workers. BMJ open. 2015;5(4):e006577.

Diesem Vorbringen kann nicht entgcgengehalten werden, dass diese
Gefalren dem ‘all e}ﬁ{éilll\ew ”li lI.JJél ﬁ‘,ii((o% ng}](dém perstnlichen
Verantwortungsbereich jedes Einzelnen unterfallen. Schliefllich hat der
Verordnungsgeber hier die Gefahr - ohne dass ein Nutzen
nachgewiesen wurde - selbst affen.
Hechisamaal IMH el Kaspizyk

Soweit der Antragsgegner die Verantwortung fiir die Gefahr einer
fehlerhaften Nutzung der Masken, die er selbst durch die hier
angegriffenen Bestimmungen geschaffen hat, von sich weisen mochte
und mit einem Grundvertrauen in die Selbstverantwortungsfihigkeit
der Bilirger*innen zu argumentieren beabsichtigen sollte, wire das in

Anbetracht der seitens des Antragsgegners seit Wochen getibten Politik
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der Bevormundung und Mafliregelung nur als blanker Hohn

anzusehen,

Der Antragsgegner miisste sich in diesem Fall entscheiden; entweder er
bleibt weiterhin dabei, seine Biirger*innen wie unmitindige Kleinkinder
zu behandeln, dann muss er aber auch Verantwortung fiir falsch

verwendete Mund-Nasen-Bedeckungen tibernehmen.

Ode_r___\_c_:r nimmt sich am schwedischen Modell ein Vorbild und gesteht
denM ; :1_sghen das von Verfassungswegen garantierte Recht auf ein
sélﬂs:tbegﬂijnm’tes und: freies: Teben munmehrowieder zup dann -t und
zwar erst dann! - dtrfte er sich auch des Argumentes der

Eigenverantwortlichkeit bedienen.

CC,

Gefahr der Hyperkapnie

Wie Bolke feststellt, ist es ftu‘ Menschen mit eingeschrinkter

Lungenfunktion gefihrlich, Atemmasken zu fragen.

"DA: Sie raten zur Vorsicht beim Tragen einer Mund-Nasen-
Maske. Weshalb?

Rochisamwdliin fessica Hamed
Edwin Bolke: Nicht flir jeden Menschen ist das Tragen einer
Maske unbedenklich. Das gilt fiir alle Patienten mit einer
symptomatischen und instabilen Angina pectoris und einer
symptombtischiétiil irodisth-obgiuktiven/\lingenerkrankung

(COPD) beziehungsweise eingeschrankter Lungenfunktion.

Bei starker korperlicher Anstrengung besteht bei jhnen die
Gefalr der Hyperkapnie. Kann das Kohlendioxid (CO2)
aufgrund des erhohten Luftwiderstands in der Maske nicht
richtig abgeatmet werden, konnte es sich im Blut anreichern und
den pH-Wert im Blut senken, Der erhthte CO2-Partialdruck

wiirde dann zu einer respiratorischen Azidose fiihren.
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DA: Auf welche Alarmzeichen sollten die Betroffenen achten?

Bolke: Anfangliche Symptome einer Hyperkapnie sind
Kopfschmerzen, Schwindel, Hautrstung, Muskelzuckungen,
kardiale Extrasystolen. Im fortgeschrittenen Stadium kénnen
Panik, Krampfanfiile und Bewusstseinssttrungen auftreten. Ein
.. hyperkapnisches Atemversagen findet man bei einer plstzlichen

i '-!\?é_fjsclﬂechterung einer COPD."

RO B S AR WA T E R A A W A

https:/ /www.aerzteblatt.de /nachrichten /112344 / Nicht-fuer-

jeden-ist-das-Tragen-einer-Maske-unbedenklich

Laut Wikipedia handelt es sich bei der COPD, einer chronisch
obstruktiven =~ Lumgenerkrankung uwm  eine  “Volkskrankheit”:
"Schatzungen gehen davon aus, dass in Deutschland drei bis fiinf
Millionen, In den USA etWa 16 I\/hihonen und weltweit etwa 600
Millionen Menschen an einer COPD erkrankt sind. Damit muss von
einem. globalen Phinomen géspl*:()éhen werden. In den USA stellt die

COPD die vierthdufigste Todesursache dar.

https:/ /de. wikipedia.org/ wiki/Chronische_obstruktive_Lungen
AUTTITO O TV O T Teaaitd Tid et

erkrankung

dd.
Verstof gegen dis Mediginppodikigesets [(os)i vk

Perner ist in der Pflicht, eine irgendwie geartete Mund-Schutz-
Bedeckung zu tragen, ein mittelbarer Verstof gegen das

Medizinproduktgesetz (im Folgenden: MPG) zu erblicken.

Selbsthergestellte oder als ,Alltagmasken” erworbene Mund-Nasen-
Bedeckungen werden zwar nicht als Medizinprodukt bezeichnet (vgl.
oben), indes definiert sich ein Medizinprodukt nicht danach, ob es als
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solches bezeichnet wird, sondern durch die vorgesehene Verwendung,

wie sich aus § 3 MPG ergibt.

Kernbereich der Medizinproduktedefinition _ist  ndmlich  die

erforderliche Zweckbestimmung des jeweiligen Produktes zu einer

medizinischen Indikation. Das MPG definiert diese als Erkennung,
Verhiitung, Uberwachung, Behandlung oder Linderung von
Krankheiten (Nr. 1a) und Erkennung, Uberwachung, Behandlung,
Lmderung oder Kompensierung von Verletzungen oder Behinderungen
(Nt 1b). Auchivwénb der Gébctideber daitlethe hntderd Urkistiiréibinlg
als in § 2 T AMG gewihlt hat, so bestehen doch inhaltlich keine

Unterschiede.
Spickhoff/ Liicker, 3. Aufl. 2018, MPG § 3 Rn. 4

Die Hauptwirkung muss im ?Eier am ;x}_enschlichen Korper eintreten.
Spickhoff/ Litcker, 3Auﬂ 2018, MPG §3Rn. 6

Den Masken wird eine medizinische Bedeutung zugeschrieben, es
handelt sich bereits deshalb um ein Medizinprodukt.
Rechisimwadlinn fessica Hamod

Vor dem Hintergrund der oben dargestellten Risiken, ist davon
auszugehen, dass Unternehmen, die sogenamnte L~Alltagsmasken”
herstellen und/oder vertreiben, eine entsprechende Zegtifizierung, die
in vielen Fillen ticht gegehen gt hdndtigeni! AYs E§’7’i¥l%\b5- 1 Nr. 1 MPG
ergibt sich namlich, dass es verboten ist, Medizinprodukte in den
Verkehr zu bringen, zu errichten, in Betrieb zu nehmen, zu betreiben
oder anzuwenden, wenn der begriindete Verdacht besteht, dass sie die
Sicherheit und die Gesundheit der Patient*innen, der Anwender*innen
oder Dritter bei sachgemaBer Anwendung, Instandhaltung und ihrer
Zweckbestimmung entsprechender Verwendung {iber ein nach den
Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaften vertretbares Mafs
hinausgehend unmittelbar oder mittelbar gefdhrden.
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§ 12 Abs. 1 MPG regelt ferner, dass Sonderanfertigungen nur in den
Verkehr gebracht oder in Betrieb genommen werden diitfen, wenn die
grundlegenden Anforderungen nach § 7, die aufl sie wunter
Berticksichtigung ihrer Zweckbestimmung anwendbar sind, erfallt sind
und das ftir sie vorgeschene Konformitdtsbewertungsverfahren nach
Mafigabe der Rechtsverordnung nach § 37 Abs. 1 durchgefiihrt worden

ist. Der _’Verantwortliche nach § 5 ist zudem verpflichtet, der zustindigen

horde - auf Anforderung eine Liste der Sonderanfertigungen
vmzulegen far Cdie! Tnbétridbhdhite Yobt "Médizidproduidh' his
Eigenherstellung nach § 3 Nr. 21 und 22 finden die Vorschriften des

Satzes 1 entsprechende Anwendung,

Soweit ersichtlich wurde auch keine Muglichkeit einer etwaigen

Sonderregelung seitens des Landes in Anspruch genommen.

Mithin ist die Bestumnung be1e1’cs aufgl und des VerstoBles gegen das
Medizinprodukigesetz 1ech’fSW1d11g

1.3,
Sonstige Beeintrachtigungen
Rechisanwallin Jessica Hamed

Das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung stellt eine erhebliche
Beeintrachtigung dar, sie ist fiir die Trager*innen unangeniehm, stort im
Gesicht und wird durch die Atemluft feucht. Auf sozialer Ebene
behindert sie eing nokmale Interaktion w ‘e}ll@{ggm m?qéglich macht, die
Mimik des Gegentibers zu deuten zB. ein Lachen 2zu
erkennen. Besonders betroffen sind davon Gehérlose und Schwerhorige,

diese Mitbiirger*innen sind darauf angewiesen, die Mundpartie des

Gegentibers zu erkennen.

https:/ /www.hessenschau.de/gesellschaft/hoergeschaedigte-

kommen-mit-maskenpflicht-kaum-zurecht,corona-gehoerlose-

100.html;
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https:/ /www.butenunbinnen.de/nachrichten/ gesellschaft/coro

na-gehoerlos-bartrierefrei-gebaerdensprache-bremen-100.html

Durch die Maske oder die sonstige Gesichtsverhtllung ist das

Gegentiber zudem schwerer zu verstehen. Die Maske ist auch insoweit

problematisch, als sie das Geftibl der Angst vor dem Virus, das sich ja

mun durch die teilweise ,lockerung” langsam ldsen konnte, weiter

zementlelt indem nun alle Menschen z.B. in einem Supermarkt so

herumlaufen, als sei dort grade eine toxische Substanz ausgelaufen.
L oabf o

Gerade fiir Kindér'uhd Tuée\hdhche ist! s et Tdchist fifitiefehdér,

angsteinfléfiender Anblick,

Soweit mithin eine allgemeine Pflicht besteht, eine Mund-Nasen-
Bedeckung zu tragen, ist ein hierdurch ausgeldster gesundheitlicher
Schaden nicht auszuschliefen, wie zuvor dargelegt sogar erheblich
erhoht. Vorliegend geht es um die Gesundhelt aller Menschen, die
nunmehr verpflichtet welden, Mund Nasen—Bedeckungen zu tragen
und hierdurch Krankheiten unterschledhchm Schwere in Kauf nehmen

miissenn.

Demgegeniiber steht wie oben dargelegt kein nachgewiesener Nutzen.
Rochisarwaliim fessica Hamod

Ersichtlich ist d1e Verpflichtung, eine Mund-Nasen-Bedeckung zu
tragen, mithin rechtswidrig und hitte zum Schutz der Gesundheit der
Verpflichteten sofort aufgehoben werden mussen.

Rechisanwali Marcel Kaspizyk
Jedenfalls ist als milderes Mittel maximal eine Verpflichtung von
Personen mit akuten Atemwegserkrankungen erforderlich, wobei auch
in diesem Fall eine technische Beschreibung der Bedeckung vom
Verordnungsgeber vorgenommen werden muss, eine sachgeméfie
Verwendung durch Aufkldrung sicherzustellen ist und zwingend

Reinigungsmoglichkeiten fitr die Hande gestellt werden miisser.
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Ansonsten kann lediglich eine Empfehlung ausgesprochen werden.
Allerdings ist auch hier auf einen sachgeméfien Gebrauch zu achten, da
auch  fehlerhafte Empfehlungen durch die Exekutive

Schadensersatzanspriiche ausldsen kénmen.

Eine Maskenpflicht fiir alle ist auch insoweit problematisch, als sie einen
grofien Teil der Bevolkerung, die sich auch durch sozialen Druck

gendtigt sehen, eine Maske anzuziehen, einem grofien gesundheitlichen

R151ko ai__i’s@*etzt.

RECH TS A NWIR LT 0B D A AR AL

Das gilt erst Recht flir jene, die der Verordnungsgeber von der Pflicht
entbunden hat, weil sie aufgrund einer gesundheitlichen
Beeintréichtigung  oder Behinderung keine Mund-Nasen-Bedeckung

tragen kdnnen.

Diese Personen miissen qich'-'z' B; bei jedem Gang zam Supermarkt

rechtfertigen, da auch dulch dler. Ladén‘oet1e1be1 *innen darauf gedringt

wird, eine solche Bedeckung anzulgge_n

Dartiber hinaus ist zu beachten, dass die Rechtfertigungspflicht in das

allgemeine Personlichkeitsrecht in  Form der informationellen
i t dann,

Selbbestnsnva el DR R i pmer cann wenn

sie ihre Befreiung in Anspruch nehmen mdchte, genotigt, auf ihre

gesundheitliche Beeintrichtigung hinzuweisen,

Durch das erlaubte (INichttragen! eikby Mund (Nasgépﬁedeckung soutet”

man sich zudem gegentiber seinen Mitmenschen als kranker Mensch,
was tief in das allgemeine Personlichkeitsrecht eingreift und aufgrund
der fehlenden wissenschaftlichen Evidenz im Hinblick auf den Nutzen
der Mund-Nasen-Bedeckung, offenkundig nicht gerechtfertigt werden

kann.

Das Tragen und Nichttragen der Maske wird somit zum augenfalligen
Unterscheidungsmerkmal zwischen gesunden und nicht gesunden °
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Menschen, Eine besorgniserregende Entwicklung, die in einer
freiheitlich-demokratischen und toleranten Gesellschaft keinen Bestand

haben kann,

1.4.

Zwischenfazit

Nach alledem, darf die Maskentragpflicht keinen Bestand haben.

Zu Ré(’.‘:l_\l‘:c‘:‘ganﬁfvbr%et' der Madizindr! Kiubt Witlkotoskit 8ef 20]afire 'als
Leiter ~der Abteilung fiir Biostatistik, Epidemiologie und
Forschungsdesign an der Rockefelier University in New York titig
war, erkldrte am 24. April 2020 in einem Interview auf die Frage, was

eine Maskenpflicht bringe:

»Es bringt tiberhaupt mchts Dle Epidemie ist bereits vorbei. Das
Virus zirkuliert mch’c n1eh1 m emem relevanten Umfang in der
Bevélkerung, Zu einem Ze1tpunkt den Mundschutz einzuftihren,
wo es keinen Virus mehr glbt ist ein bisschen seltsam. ...} Jeder
kann sich die Daten angucken und sieht: Deutschland ist tiber
den Berg, genauso wie alle anderen européischen Lander.”

achiisanweiin fossica Hamed
https:/ / multmoleu -magazin.de/artikel /maskenpflicht-

oeselischaftliches-klima

Das RKI fallt hitydpdurehyaufyi debs i sipgpitandener Weise -
wissenschaftlich nicht tragfihiger Basis Empfehlungen ausspricht. Eine
reine Vermutung der Wirksamkeit einer Mafinahme, die gegentiber den
belegt sinnvollen Mafinahmen wie Handewaschen und Abstandhalten
von  Atemwegserkrankten  keine  zusitzliche — Reduzierung
des Infektionsrisikos bringt, kann einen Grundrechtseingriff nicht
rechtfertigten. Tm Gegenteil riskiert hier der Vercrdnungsgeber durch
seinen Hinweis auf die Empfehlung des RKI, generell im 6ffentlichen
Raum eine Maske zu tragen, auch gesundheitlich gefihrdete Personen,
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mdglicherweise genau die eigentlich zu schiitzende Risikogruppe, zu

schidigen.

Soweit damit argumentiert wiirde, dass die Einfihrung der
Maskenpflicht eine Kompensation der weitergehenden Offnungen
darstelle, ist dem entgegen zu halten, dass bereits zuvor die Menschen
in vielen, vom Verordnungsgeber als fiir den allgemeinen Lebensbedarf

notwend1gen Ldden und Einrichtungen, ein - und ausgingen. Ohne dass

Velpfhchtende Mund-Nasen-Bedeckung gab und auch trug nach

Wahmehmung der' Uniti2didinetnd nicHedie MERYHEE ¥ Sdiche.
Gleichwohl kam es zu einem Riickgang von Neuinfektionen. Auch
dieser Umstand zeigt eine weitere Facette der Absurditit dieser

Mafsnahme, insbesondere im Hinblick auf den Zeitpunkt, auf.

Im Ergebnis ist zu konstatieren, dass die herrschende allgemeine Pflicht,
s0g. ,community-Masken” zu tragen, nur als Symbolpolitik angesehen

werden kann.

In diesem Sinne auch der Weltéi*Zfépréisident Montgomery: Am 23. April
2020 bezeichnete er die beabsichtigte Maskentragpflicht, wobei auch die
Verwendung wvon Schals und Ttichern erlaubt sein sollen, als

Nil LA ol
man gegen den Uberbietungswettbewerb foderaler Landespolitiker mit

Jlicheriich” und‘?tellﬁ 1q51ﬁme1hﬁe“r tOlliS(f“ Iliﬁg‘ia: Aber was will
rationalen Argumenten tun?”

https:/ /wivwin-tvidejipanordma/ Aﬂ_zft_ep}':agg}élent-Montgomerv—
Maskenpflicht-ist-falsch-article21733833.html

Es ist nunmehr - nachdem die Exekutive nicht bereit zu sein scheint,
von dem eingeschlagenen Kurs abzurticken und die Legislative immer
noch kaum wahrnehmbar ist - die Aufgabe der Judikative diesem
gravierenden Grundrechtseingriff durch eine rasche Entscheidung im

Hauptsacheverfahren ein Ende zu setzen,
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Insbesondere vor dem Hintergrund, dass sich abzeichnet, dass die
,Maskentragpflicht” das ffentliche Leben noch lange beeintrichtigen

wird.

So lieR der NRW-Gesundheitsminister Laumann am 22, Mai 2020
verlautbaren, dass Mund-Nasen-Bedeckungen "Bestandteil des
sffentlichen Lebens" bleiben, bis es einen Impfstoff gebe. Und das werde

mindestens noch ein Jahr dauern.

N N TR T 3, R TU L AL ] A :
LA https: / T va.de/ndrdrhdih-westfalen/ chronavididbhiws

maskenpflicht-mundschutz-maske-pflicht-atemschutz-

verkaeufer-autofahrer-13639451 himl

In diesem Sinne duferte sich auch der bayerische Ministerprasident
Stder am 27. Mai 2020. Der Merkur fasste die Aussagen Soders in einer

BR-Sendung wie folgt zusammen:

,Ohne Impfstoff oder Medlkament gebe es nur eine wirksame
MaBnahme gegen das Virus: Abstand halten. ,Distanz, Hygiene
und Masken”, zdhlte Soder auf. Allein auf Freiwilligkeit zu
setzen, funktioniere nicht. ,Das haben wir am Anfang probiert”,
erinnert c} l[1\? f entif‘;l. c} ?ulfl} der ersten Corona-
Welle im Mérz. Man mﬁsse die ,,Unvmnunftlgen verpflichten,
um die Verniinftigen zu schiitzen. Mit anderen Worten: Es bleibt
bis auf Weiteres und ohne Impfstoff oder Medikament (somit
méglichefweibel aufisehr lanke; Sichf) (bel) deylMaskenpflicht im

FPreistaat.”

https:/ /www.merkur.de/bayern/ coronavirus-br-tv-soeder-

bayern-jetzt-red-i-maskenpflicht-lo ckerungen-impfstoff-

13779000.html

2. Verhidltnismaflighkeit
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Die in Rede stehenden Regelungen verstofien zunehmend stirker gegen

das Gebot der VerhéltnismaRigkeit ~ trotz ,Lockerungen”.
Frgénzend zu den bisherigen Ausfithrungen wird vorgetragen:

Zunichst ist auf das Sondervotum von zwei Richter*innen des Berliner
Vezfas&mgsgenchtshofs hinzoweisen. Sie stellten - die eigentliche
Selbstverstandhchkelt - heraus, dass der Verordnungsgeber seine

\ ' ! \ H b [ it \ N
Emgrlffe 1echtfert1geh mids!! WA Dbt W A

sZum  Kernbereich aller Fretheitsgrundrechte gehort das
grundgesetzlich  vorgegebene Verhiilinis von Freiheit und
staatlicher Einschrdnkung, Der Einzelne muss die Austibung
oder Nichtaustibung seiner Freiheitsrechte nicht begriinden. Die
Motive seines Handelns smd staatlicher Bewertung entzogen.
Jede staatliche Emschrankung bedarf einer verfassungsrechtlich
tragfihigen Begr Undung:'__Karm der Staat diese nicht (mehy)
leisten, ist die Beschrankmlg verfassungswidrig. Die damit
beschrieben grundsitzliche Vermutung der Freiheit ist nach der
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts eirn zentrales
konstituti]ve lF Iln?Wrsl fery {‘f{g {c(a;t}liczll1ﬁ1|1{\{]%)emoklatle Der
Beteiligte hat schon die Elgnung und die Erforderlichkeit des
Eingriffs nicht hinreichend dargelegt. Seinen Ausfithrungen nach
ist weder ersichtlich, dass das Verlassen der eigenen Wohnung
bei Walrmel | Hesi iy:§1 14 Abs] BiSARS{oV-2-BindmagnV
vorgesehenen Abstandes stets oder auch nur regelhaft das Risiko
einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus nach sich zieht.
Nimmt man dennoch ein sclches Risiko an, hat der Beteiligte
jedenfalls nicht dargelegt, dass die mit der Mafinahme
verbundene Minderung des Infektionsrisikos hinreichend

bedeutsam ist, um das Gewicht des Eingriffs zu rechifertigen.”
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Verfassungsgerichtshof des Landes Berlin, Beschluss vom 14.

April 2020 - 50 A/20.

Dazu muss der Verordnungsgeber aber klare MaBstdbe benennen, an
denen er sein Handeln orientiert. Dieser Mafistab ist mit fortschreitender
Dauer verindert worden. Der pauschale Hinweis, dass dem Robert
Koch-Institut eine besondere Rolle im Infektionsschutzgesetz zukomme,
lkann . mcht ausreichend sein, um jegliche Plausibilititspriifung in

Germ' "tsve1fahren zu verweigern.

LI S AR AT T R A A W R

In diese Richtung gehend der Verfassungsgerichtshof des Saarfands in

seiner Entscheidung vom 28. April 2020:

,Demgegeniiber ist zu bedenken, dass bereits die Fiille der
Jriftigen Griinde”, die eigene Wohnung zu verlassen die
Ausgangsbeschréinkung : gégenwértig threrseits beschrinkt und
inzwischen eine Vlelzahl Von JLockerungen” besteht und
bevorsteht, deren R1s1ko ]edenfalls nicht geringer ist als das einer
Aussetzung  der Ausgangsbeschlankung unter erheblichen

Mafigaben.

Der Verlust des Grund R t Tag fi
er Velh}@}:‘[ es Grang I%ﬁctll tis lﬁ‘i‘,l) ‘}:E%PH ]ﬁlti ﬁel erson ist Tag flir
Tag der Freiheitsbeschrankung ein endgiiltiger Nachteﬂ. Er kann

fitr die verstreichende Zeit nicht wieder ausgeglichen werden.

Der dantify eipielte)yGaninado ano Géstyibsfisschutz ist nicht
nachvollziehbar dargelegt. Absolute Zahlen einer Zumahme von
Infektionen mit dem Sars-Cov2Virus belegen nichts aufSer der
Zunahme selbst. Sie sind - so dramatisch und tragisch
Krankheitsverliufe im Einzelfall sind und so furchtbar der Tod
eines jeden kranken Menschen ist und, vor allem, so wichtig der
Schutz der behandelnden medizinischen und pflegerischen
Krifte ist - aussageleer. Steigt die Zahl der Infizierten, kann das
auf vielerlei Griinden beruhen: Die Zahl der Infizierten und
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Kranken wird von den Gesundheitsbehtrden derzeit in kein
Verhéltnis zur Zahl der Getesteten und Nichtgetesteten gesetzt.
Die Zahl der Verstorbenen lisst nicht erkennen, ob Menschen an
der Virusinfektion oder gelegentlich der Virusinfektion

verstorben sind.

Hinzu kommt ein Eingriff in das Grundrecht des Einzelnen auf

Schutz und Férderung der Familie (Art. 22 SVerf). Auch wenn

?Emgnffe, die einen iiber die Kernfamilie und

S Erz1eh{mgsgememschaf¥' h}nausge'lf&*fcien, " Yetvantidthaftlich

verbundenen Kreis von Personen betreffen, einer geringeren
Rechtfertigungsschwelle unterliegen: Er ist als
~Begegnungsgemeinschaft” gleichermafien verfassungsrechtlich
vor unverhiltnisméfligen Eingriffen geschiitzt, Dabei wird vor
allem auch die Konsistenz der Regelungen bedeutsam: Fs
leuchtet nicht ein, dass eine solche Begegnung bei Vorliegen
eines triftigen - auBelfamlharen - Grundes, bei dem Besuch eines
Ladengeschifts, erlaubt w1rd in del eigenen Wohnung indessen

nicht.

Veranschaulichend gesagt: Es leuchtet nicht ein, dass sich
Geschw1ste 1|1;L1 @?FMWe %en} b!s{tﬁni 1 emem Mobelmarkt
oder Baumalkt treffen dmfen, nicht abe1 in der eigenen

Wohnung - was der gegenwirtigen Rechtslage entspricht,

Auch ist] et VQ1GR Kelbht | eirleK Gefahrgheinschitzung  za
entnehmen:  Aus Anlass einer Bestattung wird das
Zusammentreffen der Familie erlaubt, zu Lebzeiten indessen

nicht. Das tiberzeugt nicht.

§ 2 Abs. 3 VO-CP leidet daher - angesichts der
auflergewdthnlichen Eilbedtirftigkeit von Regelungen zuniichst
durchaus verstindlich - an Inkonsistenz. Eingriffe in

grundrechtliche Freiheiten, die sich auf tiberwiegende Gritnde
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des Gemeinwohls berufen, bedtirfen aber jedenfalls mit ihrer
Dauer einer kohidrenten und konsistenten Rechtfertigung. Durch
§ 2 Abs. 3 VO-CP wird das Aufsuchen ,sonstiger”
Ladengeschafte, deren Offnung die VO-CP gestaitet, erlaubt.
Damit werden Biirgerinnen und Btirger, die sich aus ihrer
Wohnung entfernen, ohne das Ziel zu verfolgen, ein
Ladengeschift -~ aus welchen Griinden auch immer -
. .agfzusuchen, sanktionshewehrt ihrer Freiheit beraubt. Es ist
mCht zu erkliren, warum ein beliebiges, ,freies” Verlassen der
' ‘e.iééneﬁ‘ Wolthimg oline’ Zidl (ddet! it 'deln’ Ziel! Vélwiddte Zu
besuchen) verboten wird, wahrend es mit dem Ziel, ein
Ladengeschift ,aufzusuchen” - ohne eimen zur Deckung des
Lebensbedarfs notwendigen Kauf anzustreben - erlaubt wird.
Insoweit kann auch nicht darauf verwiesen werden, dass die das
Verlassen der Wohnung rechtfertigenden Grtnde nur als
LRegelbeispiele” (,,msbesondele”) 71 verstehen sein soll. Damit
wird letztlich den Oldnungsbehmden tiberlassen, in welchem
Umgang G1m1d1echtse_m_gl__1f_f§: sanktionsbewehrt oder jedenfalls
vollziehbar erfolgen dﬁrfeh; Das ist verfassungsrechtlich nicht

statthaft.

Schhe@hchﬁst”][l ﬁl?l i }/Vﬂ]l n 9;11;: :t[lfLEP%?H(T:hm}d zum Verlassen
der Wohnung zum Sport oder ,zur Bewegung im Freien”

angenommen wird, Menschen, die sich im Freien jedoch nicht
bewegen, sondern in gebtihrendem Abstand von jedwedem
Anderen R als Binzelnerjauféiner: Baily im ey Sonne - verharren

wollen, ordnungswidrig oder gar strafbar handeln.

Die Regelung erweist sich im Hinblick auf das Gebot der
Glaubhaftmachung des triftigen Grundes als unzumutbar.
Nachvollziehbar verweist der Beschwerdefiihver darauf, dass er
sich mit dem Verlassen der eigenen Wohnung unmittelbar einem
,Generalverdacht" aussetzt und jederzeit einen triftigen Grund
glaubhaft machen komnen muss. Ungeachtet der von der
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Verordnung nicht niher geregelten Frage, welche Mittel der
Glaubhaftmachung zuldssig, aber auch ausreichend sind, muss
der Btirger die Wahrnehmung elementarer Grundrechte jederzeit
~ vergleichbar einer Umkehr der Beweislast - gegentiber dem
Staat

rechtfertigen. Eine derartige Regelung ist nicht ohne weiteres
zumutbar, denn sie kinnte - vergleichbar mit den Regelungen
anderer Lander - durch eine solche Regelung ersetzt werden, die

”1e' aus Grinden des Infektionsschutzes notwendigen Verbote

f.'__;_'und BéscHrdhkingeh "hdsitiy 'notniledt arfd’ i\ Ubfigen die

verfassungsmifiig geschiitzte Bewegungsfreiheit unangetastet

lasst,

Zudem beschréinkt die Notwendigkeit der Glaubhaftmachung
bestimmter triftiger Grinde den Adressaten voraussichtlich
unangemessen in semer von Art. 3 Satz 1 SVerf geschiiizten
Bewegungsfreiheit. Dle Inanspmclmahme medizinischer oder
vergleichbarer Verscn gungslexst-ungen nach § 2 Abs. 3 Satz 2 Nr.
2 VO-CP oder die Wahrnehmung erforderlicher Termine bei
Behorden, Gerichten, Rechtsanwilten und Notaren nach § 2 Abs.
3 Satz 2 Nr. 8 VO-CP ist etwa nur unter den Voraussetzungen
der Dnngil&{clﬂ](e‘l gi;tlaisﬁt R ga% ? idilﬁf((%?l Hand, dass die
Dringlichkeit  von medizinischen Behandlungen  oder
Rechtsdienstleistungen in vielen Fillen erst nach Wahinehmung
des Termins beurteilt werden kann. Dementsprechend bleibt
ungeklart) auf) welg l}jemlWeg;Qlengmgh,c,h}%qlt im Falle einer
Kontrolle gegebenenfalls glaubhaft gemacht werden kann.
Soweit damit nach Vorstellung des Verordnungsgebers eine
inhaltliche Darlegung von Griinden verbunden sein sollte,
wiirde der Grundrechtsiriger gegebenenfalls vor die Wahl
zwischen der grundrechtlich geschiitzten Bewegungsfreiheit und
der vom Grundrecht auf Datenschutz aus Art. 2 Satz 2 SVerf
gleichermafien geschtitzten Bewahrung seiner
personenbezogenen Daten gestellt.”
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Verfassungsgerichtshof des Saarlandes, Beschluss vom 28. April

2020 - Lv 7/20 -, juris.

.

Gefiihrlichkeit der Erkrankung

Voranzustellen ist, dass die Einstufung der Krankheit als Pandemie

B -,'-'..':

durch die'Weltgesundheitsorganisation nichts iiber die Schwere oder

die é_ffofderliéﬁe f MaBrialinen in' Beztg tauf die’ Krankhéit atidsagt,

Hierzu fithrt das RKI aus:

,Die Schwere war nie ein Kriterium ftr die Definition des
Pandemiebeginns (Ausrufung der Phase 6). Das wire auch
problematisch. Uber die Schwere der FErkrankung in der
Bevolkerung gibt s zu Beginn  einer Pandemie keine
ausreichenden und :._aiﬁgﬁégkféft%en Daten. Zudem kamn die
Schwere  zwischen emzehlen Regionen oder Staaten
unterschiedlich sein, und .éié'.kann sich im Laufe der Zeit dindern.
Aber natiirlich spielt die Schwere eine wichtige Rolle fir die
Entscheidung tiber situationsangemessene Mafinahunen.”

https:/ /www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Pandemie/FAQ20.html
RO TR FOSMUa PR

Das bedeutet, dass der Pandemiefall letztlich nur die Aufmerksamkeit
auf einen Krankheitserreger oder eine Erkrankung legt, die in mehreren
Reglonen festgegtellt popden: Afthobyunidi(esh inyjvelchem Umfang
Mafinahmen erforderlich sind, ldsst sich aus dieser Einschitzung nicht

ableiten.

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

indes ca. 80 % der Frkrankungen mild bis moderat. Bei ca. 5 % der Fille

besteht eine Indikation fiir eine intensiv medizinische Therapie. (Stand:

29. Mai 2020):
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https:/ /www.rki.de/DE/ Content/Kommissionen /Stakob/Stell

ungnahmen/Stellungnahme-Covid-

19 Therapie_Diagnose.pdf?  blob=publicationFile

Stefan  Willich, der Direktor des Instituts fiir Sozialmedizin,
Epidemiologie und Gesundheitsdkonomie in der Berliner Charité ist,

erlduterte in einem Interview bereits am 24, Mirz 2020;

Gemessen an der Letalitit, also der Anzahl der Fille, die zum
; _.:-Tode fithiler)| Tiegt 'sid’ Brivas iibef! der Infiuén’%a'—Gl‘ippe: In
Deutschland sterben nach aktuellen Trends zirka 0,3 bis 0,4
Prozent aller infizierten Patienten. SARS oder gar Ebola bewegen

sich in vollig anderen Dimensionen.

Und auch die gelegentlich zum Vergleich angefiihrte Spanische
Grippe um 1918 war bezhghch der Letalitdit und auch
Gesamtsterblichkeit / m der Bevolkelung viel bedrohlicher. Bei
SARS-Cov-2 sind Pelsonen ‘unter 65 Jahren und ohne
Vorerkrankungen offenbar kaum gefdhrdet. Die Krankheit ist
gefdhrlich vor allem ftir dltere Personen mit chronischen
Vorerkrankungen, Dieses Risikoprofil ist anders als bei der
Inﬂuenzar(}rﬁ)}) n!H “ (ndﬂ aucl I(Pndel 11nd Schwangere

PG TG
gefdhrdet sind.”

https:/ /www .tagesspiegel.de/ politik / epidemiologe-warnt-vor-

noch-schaérferen-massnali mén-gibt-kéinan:grind-das-ganze-

land-in-haeusliche-quarantaene-zu-

schicken /25672822 html?atm_source=pocket-newtab

Das RKI teilt die Einschétzung bzgl. der Risikogruppen und identifiziert

auch die Vorgenannten als Risikogruppen fiir schwere Verldufe,

hitps:/ /www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coron
avirug/Steckbrief html#doc13776792body Text2
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Konsequenterweise empfiehlt das RKI COVID-19 Erkrankten, dass
Angehorige, die mit ihnen im Haushalt leben und auch wihrend der
Isolierung vor Ort bleiben, bei guter Gesundheit und ohne

Vorerkrankungen sein sollten.

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

_...avirus /Fiyer Patienten.pdf?__blob=publicationFile

Das bedeutet! dabs' lelne “Absbnddrinlg 16d' § 30 175G def' ifsibrtdn

gerade nicht durchgeftihrt wird.

In Schleswig-Holstein sind nach aktuellen Zahlen des RKL am 4. Juni
2020 lediglich 3.103 Menschen infiziert {(gewesen), von denen 2.900 als
genesen gelten und 146 verstorben sind, Damit sind aktuell in

Schleswig-Ilolstein lediglich 57 Menschen infiziert.

https:// experience.ar.c.:éis_.._cj(.)'rﬁ / é;perience /478220a4c454480e823
117327b2bf1d4; o

https: / /www.aki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges_Coron
avirus/Situationsberichte/2020-06-04-

de.pdf?_blob=publicationBile, .+ . (1.,
e.pdf?_blobspublicationFile ,.cio .y [

Das vorausgeschickt folgen nun ergidnzende Ausflibrungen zur
Verh#ltnismé#Bigkeit, in deren Rahmen auch die besondere Rolle des
RKI und zur Datdnlage vorgeirageiviwind, H{epmtﬁq\«@ii\d ersichtlich, dass
die angegriffenen Mafinahmen einer Uberpriifung  des von
Verfassungswegen gebotenen Ubermafiverbots nicht standhalten
konnen. Die Grundrechtseingriffe kénnen mithin nicht - wenigstens

nicht mehr - gerechifertigt werden.

ad.

Uberblick iiber die Datenlage
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Die vom Robert Koch-Institut vermutete Gefahrenlage hat sich

erfreulicherweise zu keinem Zeitpunkt realisiert.

Professor  Christof Kuhbandner, Lehrstuhlinhaber an der Universitit
Regensburg fiir Pidagogische Psychologie, hat hierzu - nur in
Ausziigen und mit diesseits aktualisierten Graphiken und Ergiinzungen
-~ sinngemdB, zum Teil wirtlich folgende Angaben am 25. April 2020

gemacht:

Zukemem Zéitplutkt! sidd"did ZhHIén Hek' Persoieh,’ bai "alidh' dirte
Infektion mit dem Sars-CoV-2-Virus festgestellt worden sind,
exponentiell gestiegen; zu keinem Zeitpunkt sind die Zahlen der
verstorbenen Personen exponentiell gestiegen; zu keinem Zeitpunkt ist
die medizinische Versorgung auch nur im Ansatz am Rande einer

Belastungsgrenze gewesen.

Soweit der Antragsgegner beabsxchhgen sollte, vorzutragen, dass dies
auf die getroffenen Maﬁnahmen zmuckzufu}uen sein sollte, wird im
Folgenden mnachgewiesen, dass der Riickgang bereits vor den

getroffenen MaBnahmen zu verzeichnen war.

Petrachiet man gt Y N HopR i Anotes in den

Neuinfektionen an, wie sie zum Beispiel seit langem im Dashboard des
RKI dargestellt wird, erkennt man, dass die Zahlen offenbar seit

mindestens dem 3, April sinken (Stand: 29, April 2020):
Rechisanwall Marcel Kasprzyk
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3. April 2020

COVID-19-Filie/Tag nach Meldedatus
wlededatiun
((]1‘-r_a!'fn"tﬁungsvulu_lg, sishe Disclaln’us‘:/"

N

Stand g=atern % tlau berichist

Bei der hier dargestellten Graphik im Dashboard des RKI entspricht das
Datum dem sogenannten Meldedatum - also dem Zeitpunkt, wann der

Fall dem Gesundheitsamt bekannt geworden ist.

Entscheidend ist J}n;de!sg bé\ éi ! \hfli cigi }I\]Ee;ﬁ(ﬁl eflitlclf‘éél‘}l p‘hl) Tag. Wichtig ist
der Zeitpunkt, zu dem sich eine Person mit dem SARS-Cov-2-Virus
infiziert hat, Zu dem Zeitpunkt, zu dem ein Fall dem Gesundheitsamt
bekannt wird, 11z1 1ch !dis fl?%l\ﬁ }1?\140'1'!1 E11{(?%1 ﬂ\l-'fiﬁle\l/t\f%aut RKI vergehen
zwischen dem Zeitpunkt der Ansteckung - also dem eigentlichen
Zeitpunkt der Neuinfektion - und der Ausprigung von ersten
Symptomen im Schnitt 5-6 Tage. Da Menschen nicht sofort schon bei
den ersten Symptomen zur Arztin gehen, vergehen dann nochmals oft
mehrere Tage bis eine Arztin oder ein Arzt aufgesucht wird, der dann
gegebenenfalls einen Test macht, dessen Brgebnis dann oft erst ein oder

manchmal sogar zwei Tage spéter vorliegt. Die obige Graphik hinkt also

dem wahren Zeitpunkt der Neuinfektion deutlich hinterher.

Seite 3% von 124




Deshalb findet sich im Dashboard des RKI eine weitere Graphik. Dort

wird die Anzahl an Neuinfektionen pro Tag nach dem Datum des

FErkrankungsbeginns gezeigt - also dem Tag, an dem erste

Krankheitssymptome ausgebildet wurden.

Der Erkrankungsbeginn ist aktuell bei der Mehrheit der

Iabordiagnostisch bestitigten Fille bekannt (blauer Balken). Fir den
| Verlauf der Neuinfektionen ergibt sich dann das foigende Bild
(dle blauen Ballef Yeigen' déd"Wérlauf déh Nétrinfektioteh Felipbrhacht

am Erkrankungsbeginn):

20, Mixz 2020

ot Edkrsnkungsdatum. . @ Meldadatum .o

Rechisanwall Marcel Kasprzyk

Ein Rtickgang in den tdglichen Neuinfektionen findet sich also in
Wirklichkeit bereits weitaus frither. Um den genauen Zeitpunkt zu
bestimmen, kann man noch die gelben Balken einbeziehen. Die gelben
Balken entsprechen den Fillen, bei denen der Erkrankungsbeginn nicht
bekannt ist. Diese sind deswegen nach wie vor am Meldedatum

festgemacht.
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Das bedeutet aber, dass bereits nach den Zahlen des RKI die Zahi der
Erkrankungen seit dem 20. M#rz nicht mehr steigt. Mithin haben die
zum 23, Miarz erstmalig getroffenen verschirften Mafinahmen keinen

Einfluss auf das Abebben der Kurve,

Beteits an dieser Stelle diirfte aus verfassungsrechtlicher Sicht
zweifelhaft sein, ob jegliche Mafnahmen tiberhaupt noch zulissig

waren,

Um den Erkiirikiiigsbeginth ‘defet absclitzen zit koritieh)von' detien
nur die Meldezah! bekannt ist, kann man - basierend auf den Fillen, bei
denen man den Erkrankungsbeginn weil - das wahrscheinlichste
Erkrankungsdatum zuordnen (Fachbegriff: ,Imputation”). In den
taglichen Lageberichten vom RKI wird das in dieser Weise gemacht, um
den wahren Verlauf der Neuinfektionen besser abschitzen zu konnen.
Dann sieht die Graphik folgendermaflien aus (die Hohe der grauen
Balken zeigt den mit Hilfe deilmputation geschitzten wahren Verlauf,

festgemacht am Erkrankungél_);gi_mﬁ,_L_':agebericht vom 29, April}:

19, Miirz 2020

ErkrB 4an9egeben

ErkgBeglon imputlert b 95%-PI
weas! b1 G5%-P]

Fétle:

G.OGD'I

4.000

2.0004

Anzah] neuer Falle

Datum des Erkrankungsbaglan

Demnach sinkt die Anzahl der téglichen Neuinfektionen in Wirklichkeit
schon mindestens seit dem 19. Mirz 2020. Allerdings ist zu

beriicksichtigen, dass das Datum in dieser Graphik dem Zeitpunkt der
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Ausbildung von ersten Krankheitssymptomen entspricht, Wie bereits
beschrieben, liegen aber zwischen dem Zeitpunkt der Ansteckung - dem
Zeitpunkt der wirklichen Neuinfektion - und dem Zeitpunkt der
Symptomausbildung noch einmal 5-6 Tage. Die obige Verlaufskurve
muss also noch einmal um 5-6 Tage zeitlich zuriickgeschoben werden,
und damit sinken die Neuinfektionen in Wirklichkeit bereits schon

mindestens seit dem 13.~14. Mirz.

Spatestens mit dieser Erkenntnis besteht keinerlei

VéfféééliﬁerééHtﬁcﬂe'Reé‘h?fé%i"éﬁﬁg"me'lﬁ“fﬁi‘ einérl Binjgdigfy /L 1+

Dieser Aspekt sollte vertieft betrachtet werden. Uber die Zeit hinweg hat
némlich nicht nur die Anzahl der berichteten tiglichen Neuinfektionen
zugenommen, sondern auch die Anzahl der tiglich durchgefithrten
SARS-CoV-2-Tests. Wenn: es aber eine hohe Dunkelziffer an zwar
infizierten aber aufgrund der 74 ge1mgen Testanzahl nicht entdeckten

Personen gibt - was beim SARS COV 2'_ V1rus laut mehreren Studien der

Fall ist ~ hat das e1hebhche Konsequenzen Dann findet man mit der
zunehmenden Anzahl an Tests auch zunehmend mehr N euinfektionen ~
obwohl die Anzahl der Neuinfektionen womdéglich gar nicht

zugenommen hat oder in Wirklichkeit sogar zurtickgegangen ist.

dechisanwediin Tessica Harnod

Rechisanwali Marcel Kasprzyk
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Anzahl der durchgefiihrten Tests
B Anzahl der berichteten Neuinfektionen

70,0007
60,000+
8) 60,000
b
o )
0. 40,000
=
N 30,000
<
20,000-
10,0007
0 N NN EE -
B R R R R Y R BYERERERE
CSERS823r3NNRNEUYREEERBSRaas B
Meldedatum
Zu alledem; https:/ /www.ani-

regensbutgde/prossearehiv/ dresseniittéiling/1064701.html

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

wissenschaftlichen-Begruendung-der-Corona-Massnahmen-

4709563.html?seite=2
Rechisanwali Marcel Kaspizyk

Professor Kuhbandner exkldrt seine Ausfithrung anhand eines einfachen

Vergleichs weiter:

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

und am dritten Tag diirfen sie vier Minuten suchen und sie
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finden vier Eier (die Erhohung der Anzahl der Tests {iber die
Zeit). Die Kinder konnten nun den irreftihvenden Eindruck
gewinnen, dass sie jeden Tag exponentiell mehr Eier
(Neuinfektionen} im Garten versteckt sind, weil sie ja jeden Tag
exponentiell mehr Fier finden. Aber das ist natlirlich eine
problematische Interpretation, denn in Wirklichkeit waren ja
immer gleich viele Eier (Neuinfektionen) im Garten versteckt,

... und die erhhte Anzahl an gefundenen Fiern (Neuinfektionen)

ht nur auf die erhthte Anzahl an Suchversuchen (Coronavirus-

N . NIRRT : AU A N WY A
‘--__-'_TBS'ES)ZUI‘UCI(.'”I' AREW A (RIS R VAR S B AN AS R VAV A I O

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

wissenschaftlichen-Begruendung-der-Corona-Massnahmen-

4709563 html?sejte=2

Weiter ist, soweit es sich um das Schutzgut Leib und Leben handelt, zu
priifen, wie das mit den aktuelieren Beuchten in Einklang zu bringen ist,
dass die Anzahl der Todesfal_le:-m_‘_ der Woche vom 13.-17, April noch
einmal so stark gestiegen sei. So sagte der RKI-Vizeprdsident Lars
Schaade auf einer Pressekonferenz am 21, April 2020: “In der letzten
Woche haben wir zudem den bisher grofiten Anstieg bei der Zahl der
Todesfille gese]]a(e(gj(‘_rﬁ%“l‘ﬁ [0‘2? iW arer n ; (I?]]Sl (heu {tbermittelte

Todesfélle an einem Tag.”

Hier gibt es einen ersten sehr zu beachtenden Aspekt: Auch hier zeigt
eine genauere Bétrachtung)dass die|Z @hlqnlggm eyﬁ{e\luf der Todesfille
irreftthrend  dargestellt und interpretiert werden. Um  das
dahintersteckende Problem sehen zu kénnen, muss man sich zundichst
die tibliche Darstellung des Verlaufs der Todesfille ansehen, In der
folgenden Abbildung sieht man beispielsweise den Verlauf der
Todesfille in Deutschland entsprechend der Daten des European Center

for Disease Prevention and Control (ECDC, Stand 23.4.2020):

Seite 44 von 124



400~

300-

Anzah! der Todesfalle pro Tag

2007

100~

$0 JeN -

https:// www.heise.dé. / tp 7féétﬁ1'es/ Von-der-fehlenden-

wissenschaftlichen-Begruendung-der-Corona-Massnahmen-

4709563, html?seite=4

Was die Graphi-‘lé(!z"ei'i’g:ﬁii‘si\/&iﬁ Al zhb] der Toddsflle, die an einem
bestimmten Tag dem RKI neu gemeldet wurde.

Es ist aber zu beachten, dass es bei den Todesfédllen einen sehr grofsen
Meldeverzug vo1]1‘”4 l[I e W L (—J:ﬁf 'éfbt f Igas U kaum einer der an
einem bestimmten Tag neu gemeldeten Todesfille ist auch an diesem
Tag geschehen, sondern in Wirklichkeit zu irgendeinem Zeitpunkt in
den 14 Tagen vorher. Beispielsweise sind laut dem offentlich
verfligharen Datensatz vom RKI von den am 16, April verstorbenen
Personen - dem bisherigen Maximum - nur 5% auch an dem Tag

verstorben, und auch nur tiberhaupt 25% in der Woche davor.
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Zeichnet man nun eine Graphik zum Verlauf der Todesfille basierend
auf dem tatsdchlichen Sterbedatum (laut Meldung beim

Gesundheitsamt), zeigt sich ein vollig anderer Verlauf (Stand 23.4.):

B Gesamtanzahl an Todesfillen pro Tag (Sterbedatum)

- Gestrige neu vom RKI registrierte Todesfille,

zugeordnet zum tatsidchlichen Sterbedatum

by s
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Tatsachliches Sterbedatum

Die tibliche Ars der Darstellu 1g der Toi esfille im Sinne der neu
chisanwdneMdrcol m ATL
hinzugekommenen Todesfille pro Tag verbir g also, dass die Anzahl
der Todesfille in Wirklichkeit bereits seit drei Wochen (2. April 2020)

sinkt.
Der Zeitpunkt des Riickgangs der Todesfille passt mit der Ermittlung

des wahren Verlaufs der Neuinfektionen tiberein. Laut Studien Hegen

zwischen dem Zeitpunkt der Infektion und dem Zeitpunkt des Todes im
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Schnitt ungefshr 24 Tage, was relativ gut zu den jeweiligen Schitzungen

Jpasst,

Es gibt aber noch einen frappierenden zweiten Punkt. Um diesen zu

sehen, muss man sich die Verlaufskurven fir die Neuinfektionen und

die Todesfille im Vergleich ansehen. Um die beiden Kurven gut

vergleichen zu kénnen, ist in der folgenden Graphik die Anzahl der

Neumfektmnen tiber die aktuelle Sterberate auf das Niveau der Anzahi

del_ T_odesfalle gebracht. Das heiflt praktisch: Die Verlaufskurve der
A

Neuinfektionéh 'witd 5& geblelt hnet dass 'slé eigt, wie' Viele' “Peisbhidn

irgendwann spéter daran sterben sollten laut der Sterberate. Dann zeigt

sich folgendes Bild:
- \ferlaufskurve Neuinfektionen
- \feriaufskurve Todesfille
400-
300
Q
o
B 200-
K o
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Meldedatum

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

parallel. Aus biologischer Perspektive ist das eigentlich tnméglich, denn
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laut  Studien liegen zwischen der Ausbildung von ersten
Krankheitssymptomen und dem Todeszeitpunkt 18 Tage. Selbst wenn
man  also annimmt, dass ein Test erst acht Tage nach der
Symptomausbildung durchgefithrt wird, solite damit die Kurve der
Todesfélle der Kurve der Neuinfektionen um 10 Tage hinterherhinken.
Die einzige verniinftige Erklirung fitlr das Fehlen einer zeitlichen
Verzogerung zwischen Neuinfektionen und Todesfillen kénnte sein,
dass v_iele der Verstorbenen erst kurz vor bzw. nach dem Tod auf das

getestet wurden. Das impliziert aber dann zwei

Moghchkexten OB AR W A L BRI DY A A WA

Moglichkeit A: Die verstorbenen Personen sind wirklich am
Coronavirus verstorben. Das hiele aber dann, dass man schon 10 Tage
vorher exakt dieselbe Wachstumskurve bei den Neuinfektionen
gefunden hitte, wenn man da auch schon entsprechend getestet hitte. In
anderen Worten: Hitte man; ~den; Coronavirus-Test 10 Tage frither
entwickelt und dann 10 Tage fmhm mlt dem Testen angefangen, dann
hdtte man auch da auch schcm emen vergleichbaren - durch die
Testanzahl dramatisch nach oben verzerrten ~ Anstieg in den

Neuinfektionen gefunden.

Moglichkeit B: Die;. wers ersonen ; haben, sich mit dem
& H“‘Hlil?/l}j?rﬁq ‘“:ioqi} ﬂ]i){

Coronavirus elst kurz vor ihrem Tod infiziert und smd in Wirklichkeit

gar nicht daran verstorben. Das hiefle aber, dass beide Verlaufskurven in

Wirklichkeit dasselbe abbilden: Einen durch die Testanzahl dramatisch
nach oben verzetitenAnstiegiin dep{Neuirfektionenyk

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

ergriffen werden,

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

fehlenden-wissenschaftlichen-Begruendung-der-Corona-

Massnahmen-4709563. html?seite=4

Zunéchst kann man hier die Lage in Deutschland betrachten: Laut dem
Lagebencht des Robert Koch-Instituts mit Stand vom 29. April 2020
waren an den 262 Befasstel! Kiirikstanddttén'vort deh thjpébathé'32.824
verfiigbaren Intensivbetten 12.895 (39%) zu dem Zeitpunkt frei. Mit
Stand vom 4. Juni 2020 (9:15 Uhr) beteiligen sich 1.271 Klinikstandorte
an der Datenerhebung. Insgesamt wurden 32403 Intensivbetten
registriert, wovon 20.953 (65%) belegt sind; 11.450 (35%) Betten sind

aktueil frei,

https:// www.ﬂd.de'/ﬁE / ébn:{éi)t /InfAZ/IN/Neuartiges Coron
avirus/ Situationsberichte / 2020—06~O4—

de.pdf? blob=publicatioﬁFil_e;

https:/ /www.aki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coron
avirus/Situationsberichte /2020-04-29-
de.pdfisessionid=C0B2B95467E47A82026172CFCEDESOFE. intern

DNUT TGy TV [T PO oo piasyretd
et102? blob=publicationFile

Auch in Bezug auf die Anzahl der Todesfdlle gibt es bisher fiir
Deutschland keinenléi | Hinweise ﬁé{ﬁi_}ﬁ;}[cﬁéﬁg,‘;@kﬂéﬂ eine besonders
hohe Anzahl von Todesfillen zu verzeichnen wire, Hier ist ein
Vergleich mit friheren Jahren interessant. Ende April hat das
Statistische Bundesamt Zahlen zur Gesamtanzahl der Todesfdlle in

Deutschiand bis zumindest Mitte Miirz im Vergleich zu den Vorjahren

verdffentlicht. Hier zeigt sich folgendes Bild:
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hittps:/ /www.heise.de/tp/ features / Von-der-fehlenden-

wissenschaftlichen-Begruendune-der-Corona-Massnahmen-

4709563 html?seite=5 ...,. e T
KeCrmsarwaliim Tessica Hamed

Eine Ubersterblichkeit ist ferner nicht zu erkennen:

Rechisanwali Marcel Kasprzyk
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Stard: 19.05. 1020

stuibafille nach Xatenderwochan und Altersgruppen In den Bundeslindem 20162020 (Wohnort/Reglstrierorl)

insgesamt
Burdestand iihe IMlef ven- b5 [Gakrtemoche
| urter.. Jabien” i Iz |3 J4 |5 T | B |5 J1e {5 iz 13 4 Jis
Deulschitard 2016 fnsgesamt . 18467 18439 18627 18707 18493 1654 18483 18475 189% 18083 mm 18814 15657 S8245 17m
Deutschiand 017 Jasgesamt ... 0618 nop N6 12083 W0 IXTHS 22683 21267 203936 iR 18665 17640 17731 17028 16904
Deutschiand 2018 Insgesamd vnu 1912 1871 19187 19in 19538 20086 papat] 22888 15535 7T 24385 N 506 0038 13165
Deatschtand 2055 Insgesazd ... 18628 19092 15046 19458 19714 19505 20125 2031 w8737 20386 19738 169746 18501 18603 17794
Deolechland 2010 l15gesanil 18848 19396 %125 14 54 1970 18948 15548 18857 19357 13517 FERIFS 19559 19521 0412 0208
Dealsthlend L (2 J—— 2652 2B45 2693 2791 2801 52 213 284 183% 2819 2855 2881 2854 2751 2686
Deutschland 2037 085 vsmmm. 909 2516 1B44 1819 298 2904 2935 288) 2756 2695 2711 2586 21555 2537 2627
Deutschiard 2018 B-£5.... — 2780 1 2812 2762 2781 2718 2934 1t 3334 3440 3156 344 2788 M 714
Deutschiand 2019 0-65 - 2435 2792 2740 1739 2847 2885 2854 21789 2915 1304 1755 75 2638 2663 1565
Deutschiand 2070 065 e 7y 2765 2796 2633 2754 2704 219 2672 2694 2m 2704 4 1493 1y 272
Deulschiand PLITIS IV LT p—— 15615 15594 15934 15918 15692 15614 15652 15634 16072 16 609 16116 15045 15763 15434 15626
Deulsehland 067 S5 mehr. 18003 9154 18392 19244 20707 19841 ¥HE 19386 817} 16412 15954 15044 13476 1440 14274
Deslsthtard 018 SSu.mebro—.] 16562 15536 1637F 1649 S67I7 178 I 197 X% MY N2 39U 138 i1 16e8
Deutsthiand M9 65 b mehl s 558 1634 1636 16699 36927 17610 wm 17532 17802 17482 16983 16271 15861 15945 15219
Deutschtard 2020 65 v, wmehr .. 15119 16635 14319 16275 3723 16 244 67197 16 185 16467 16516 1ronl $6818 15818 17693 17457
SthiesalpHoistein E 7 33 78 7i8 650 4§76 637 670 L 687 40 13 634 £66
SthlesnigHelstebn 673 74 18 70} 05 €67 i 859 246 1 3% &4 €62 451 644
Sthiesasfz Holsteln 751 £50 s s 757 m 193 904 i1 963 94 897 822 743 3
SehlesuizHelsteln 1019 lhsgasamt 661 &1 633 695 &2 01 £90 el 684 895 €85 (111 637 59 595
2020 {asgesamitinaa. 21 710 654 62 703 223 680 £03 701 66% 680 718 875 £34 (31
- 102 122 108 96 9 1o 105 o 109 16 101 i3 119 94 115
104 103 106 % (s 6 1% 9% w [ 9 04 85 2 107
2018 0-65.. 114 3 1 115 11 101 105 113 13 538 11s 121 165 %% 106
019 045.. n 1] 504 85 55 24 103 104 12 90 94 59 103 84 &
020 065. 1373 110 o8 23 % 92 103 73 81 104 2] 108 i3 B4 90
SeiteswigHosteln 213 S 615 642 610 558 L 550 563 (13 568 627 626 590 133]
SchlaswigHolsteln 2017 50 wehre e 578 619 (371 £45 £56 i 3 765 7y 04 &4 574 S 553 538
ShleswigHolsteln 2018 651 mehr., £33 561 31 660 638 620 594 79 8 BAL 809 6 nr 657 {27]
SehlesalgHelsteln 015 65 med 563 5% 519 6§10 517 667 587 620 57k 605 31 585 584 513 563
SehlesnlgHelsteln 2020 65 . eh e 603 £00 %4 535 625 123 517 535 618 565 583 169 569 558 59
Stand; 29.05,3020
Sterbafalle nach Kalend: hen und Aftersgruppen In den Buadestindern 2016-2020 {Wohnorl/Registiierar])
Insgesamt
Bundesland ' |Ia‘nr Mtervon L Hs  [Kelendenwothe
unter . Jaheen® |16 17 [18 J19 [0 [3i1 | ¥ [22 Jis J38 J27 | J22 J36
Deutschitand 2016 16775 053 15901 174629 §6601 16286 16345 15793 15747 16910 15699 16229 16172 16 985 18157
Deutschiland 2017 - 16637 17634 17819 7313 17079 16458 16902 15845 16087 16819 HH 16424 15603 16589 16 058
Deutschiand 2018 lnsgesamlreeim 17992 17493 16789 57226 16468 16513 17 03¢ 16714 153582 15843 16560 56622 16470 16702 18350
Deutschland 2619 Insgesamt e, 1108 17849 17024 7059 17 3% 17 068 16873 17 426 16403 16 581 17854 16 489 16 260 16719 19614
Deuischiand 2029 Insgesamlt v iB952 18111 1731
Deutschland FDITAR 2. 1 J—— 2647 2615 2631 2761 2536 1303 2631 2579 2453 2713 2473 2706 2558 21693 1536
Deulschiand 017 2491 2T 2632 2655 2591 2547 2618 2585 2518 2679 2560 25 2482 2531 51
Devlschiand 201B 2714 2602 2583 1595 2484 2582 2561 2610 2493 2346 262 2550 2520 2540 2699
Deutschiand 2019 25%% 2582 1518 2474 2556 2566 13507 2605 254% 2561 2714 2548 2378 2354 2741
Devtschiand 2020 2562 2558 2438
Devtschland 2016 14128 15438 14270 14 B8 15075 13783 $3715 1320 13 264 14137 13226 13383 13614 143292 13521
Dautschiand 2057 14146 14857 14477 16 638 14 487 13884 14284 13264 13369 15 140 13686 13832 1313t 14058 13523
Teutschland 2018 15778 144%) 14206 14631 14004 13911 14478 16194 1308% 13207 13949 14072 13530 4162 15841
Deutsehland 2018 15426 15267 4500 14 585 4 483 143512 15366 15821 13862 F4020 15 140 12941 13882 14225 6503
Deutschiand 2020 16330 15592 FLE 1L
Schiesnig-Halstel 016 €61 540 £50 £51 €09 599 575 (3] 570 §37 587 531 545 3 559
Schleswig-Holstein 2617 476 678 £45 649 636 592 &51 &00 02 559 600 594 561 605 620
Schiesaig-Holsteln 018 &4l 658 631 656 €18 557 627 593 582 £18 632 614 €01 648 2
Schieswig-Holsteln w019 £1¢ 677 644 633 576 616 57T 623 567 595 615 817 03 615 596
Sehieswig-Holsteln 2620 645 €42 SBS
Schlesalg Holsteln 216 94 &7 169 97 81 76 98 | Fil 5 107 93 §7 o6 24 I
Sthiesalg-Holsleln 2017 i1 12 3 88 9 n 35 21 82 113 2 8 &7 100 86
Sehiesaig-Holsteln 2018 105 103 ) 50 95 % 109 85 105 87 88 103 100 9% 108
Sthtesuig-Hoisteln 2019 80 88 95 104 85 106 ¥5 95 i3] F§ | 103 101 101 82 94
Srhlesalg Halsteln 020 8% 3] 95
2016 65w mebr .. 567 551 S41 554 357 513 481 500 475 530 459 444 A4g 538 482
2017 65 mehr .. 545 386 552 361 543 500 556 305 513 503 508 02 476 505 534
2018 €5 u, mehr . 336 580 G4 1113 523 502 518 1 77 531 544 505 18 352 &04
Schlesaig-Halsteln 2019 65u.mehr., . 336 388 551 529 491 510 482 53 434 522 522 515 502 533 502
Sehleswig-Holstein 2020 650 meht e 356 559 421

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

Umwelt/Bevoelkerung/Sterbefaelle-

Lebenserwartung/ Tabellen/sonderauswertung-
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sterbefaelle html?2nn=209016

Hieraus ergeben sich folgende Summen der Gesamtsterblichkeit in

Deutschland fiir KW 1 bis 17:

2016: 312,246
Itr} _.Ve_rgleich zu 2016 sind 2020 in diesem Zeitraum 15.963 Menschen

meht. gastorben
N i G S AR T UMD A A WA

2017: 339.930 _
Im Vergleich zu 2017 sind 2020 in diesem Zeitraum 11,721 Menschen

weniger gestorben

2018: 354,924
Im Vergleich zu 2018 sind 2020 in:diesem Zeitraum 26.715 Menschen

weniger gestorben

2019: 327.963
Im Vergleich zu 2019 sind 2020 in diesem Zeitraum 246 Menschen mehr
gestorben

Rechisanwealiin Jessica Hamoed
2020: 328,209

Mithin starben in der 1. bis zur 17. Kalenderwoche der Jahre 2016-2020
durchschnittlich {332:654 Mepsaher Ramit 1as 2020 imit 328.209 Toten
bislang kein fahr mit signifikanter Ubersterblichkeit, sondern mit einer
relativen Untersterblichkeit von 1,3%. Es ist davon auszugehen, dass
sich auch mit Eingang der Zahlen fur Mai 2020 keine neuen

Erkenntnisse flir eine Ubersterblichkeit ergeben,

Professor Siegwart Bigl, Mediziner und Ehrenmitglied der sdchsischen

Impfkommission dufierte sich bereits am 23. April 2020 wie folgt:
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JFiir so drastische Mafinahmen fehlen schlichtweg die Zahlen.
Dass man Patienten mit Vorerkrankungen und #ltere Menschen
in Kranken- und Pflegeeinrichtungen besonders schiitzt, ist
vollig in Ordnung und erforderlich. Grippe und Coronaviren,
das ist bekannt, gefdhrden Altere besonders. Das Herunterfahren
vieler Betriebe, die SchlieBung von Schulen und Kindergédrten
und sogar Ausgangsbeschrdnkungen - fiir all das gibt es aber aus
- medizinischer Sicht keinen Grund. [...] Das ist keine Pandemie.

Eme Pandemie ist fiir besonders viele Todesfille verantwortlich.

[AYN} l\‘ fif

- :j".i".:-Dle sefte! i icht" i Begritelichikeit ist 180’ ekt hilgebiadiit,
Dann miissten wir auch bei der Grippe jedes Jahr so drastische

Mafnalmen ergreifen.”

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

Corona-Das-ist-keine-Pandemie

In der Gesamtschau ist ]edenfalls festzustellen Es fehlt eine methodisch
und  statistisch Ve1lasshche_ und ausreichend  transparente

Datengrundlage fiir die Annalue einer gegenwirtigen Gefahr.

Es fehlt insbesondere eine methodisch und statistisch verlassliche und
ausreichend tia?s ale em\ Eli’ﬁrll%m qul}a)%e‘tbleﬁﬁge&tauf das hiesige
Bundesland. Bele1ts dle bundesweiten Zahlen belegen spiitestens

seitdem gerade keine besondere Gefahr.

Insofern wird -{{zuf |Gewihrutigiiechtlichion, Gelirs - ausdritcklich
Akteneinsicht in die Verwaltungsakte des Landesministeriums
beziiglich der wissenschaftlichen Erkenntnisse, die der aktuellen
Verordnung bzw. den aktuellen Anderungen der Verordnung -

zugrunde lagen, beantragt.

Insbesondere wird Alcteneinsicht beantragt, welche

Ausstiegsszenarien durch die einzelnen Fachressorts und
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Gesundheitsimter als moglich und realistisch beschrieben worden

sind.,

In diesem Zusammenhang wird ferner beantragt,

dem  Antragsgegner zur Vorlage der vorgenannten
Akten/Dokumente/Vorgidnge eine Frist bis lingstens zum 12.

Juni 2020 einzurdumen und es wird weiter beantragt, die

f'AnfragsteIlerin dber die seifens des Senats erfolgte
.Frxstsetzung in Kenntnis zu setzen
SRS AW AT IR D A C A N WAy
Kann der Antragsgegner ein bestehendes Risiko darlegen und plausibel
machen, muss dieser - schlieflich will er in die Rechte der
Grundrechtstriger*innen eingreifen ~ in einem weiteren Schritt

darlegen, dass

mit den Manahmen uberhaupt ceine relevante Minderung des

Infektionsrisikos dargelegt und plausfoei gemacht ist,

die mit der Manahme verbundene Minderung des Infektionsrisikos
hinreichend bedeutsam ist, um das Gewicht des Eingriffs zu
rechtfertigen und

Rechisanwaliin Jossica Hamaod
mit der Mafsnahme nicht ihrerseits eine Gefihudung von Leib und

Leben verbunden ist.

»

Im Folgenden wé dé]!lzé‘hé}[’i)l Wi 4&11 e leﬁ‘A‘L gﬁ Qlci(nte erginzt.

bb.

Reproduktionszahl

Der Riickgang der Infektionen - unabhiéingig davon, ob bzw. welche
Mafinahmen ergriffen wurden ~ entspricht auch den Beobachtungen des
Présidenten des israelischen Nationalen Forschungsrats, Professor Isaac

Ben-Istael. Er argumentiert am 22. April 2020, dass die Corona-Epidemie
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nach bisherigen BErkenntnissen in den meisten Léndern nach ca. zehn

Wochen vorbei sei, unabhingig davon, welche MafSnahmen getroffen

werden und verweist hierbei auf Italien, Singapur und Taiwan:

,Nach zehn Wochen liege das Wachstum «bei praktisch null».
Und Ben-lsrael fitgt hinzu: «Die Zahlenreihen sprechen eine
deutliche Sprache.» Sie machen, wenn er mit seinem Befund

.denn richtig liegt, Hoffnung, dass der Spuk bald vorbei ist.

:Fm seiné Untersuch{%n\’”smt}te sich Béh-Idrael atf'Corbna-fille,

die in den Wochen vom 4. Mérz bis zum 15. April in den USA, in
Grossbritannien, Deutschland, Spanien, Schweden, Israel oder
der Schweiz gemeldet wurden - um nur einige der Staaten zu
nennen, deren Statistik er untersucht hat. Die wdchentlichen
Wachstumszahlen setzte er ins Verhilinis zum jeweiligen Total

der Corona-Kranken. =07

Das Resultat, gemﬁss'.c.iér_h_:;c:'l._eili_ﬁéuotient sinkt, nachdem er einen
Spitzenwert erreicht hat; iitte er nicht erwartet, sagt der
Forscher. «Verbliiffend» sei vor allem, dass sich die dhnlichen
Entwicklungen unabhingig vom untersuchten Land und
unabhang,1\% 9P n(flt n /\’M?Fﬁl?ajl en, %1}1“ § ﬁnen Politiker gegen
Sars-CoV-2 vorgehen, erkennen hessen. Daraus folgert Ben-
Istael, dass Shutdowns unnétig sind, um die Expansion zu
stoppen.
Jochisanmwali Marcel Kaspizyk

Mehr als das:; Mit den hohen Skonomischen und sozialen Kosten,
die das Abwiirgen der Wirtschaft nach sich zieht, richteten die
Massnahmen mehr Schaden an, als dass sie Nutzen stiften
wiirden, meint der Mathematikprofessor. Abstand halten und
Gesichtsmasken tragen gentiigten vollig, um sich vor dem Virus
zu schiitzen, ist Ben-Israel iiberzeugt. Alle gegen Corona
erlassenen Ge- und Verbote bezeichnet er als Folge einer
«Massenhysterie».
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Mitte April machte Ben-Isracl das Ergebnis seiner komparativen
Statistik in einem Interview mit der israelischen TV-Station Arutz
12 publik. Auf Israel bezogen, sagte er, dass die Spitze der
Ausbreitung «seit einer Woche hinter uns liegt». Und in ungefihr
zwel Wochen werde die Krankheit «fast ganz verschwunden»
sein, prognostizierte der Mathematiker. Und was ftir Israel gelte,
. gelte wegen des vergleichbaren Musters auch fiir die anderen
. :‘_'EIS\'téaten, die er untersucht habe.
BB DS AW R T U R A A W R
Seit er seine Resultate versffentlicht habe, werde er mit E-Mails
formlich bombardiert, sagt Ben-Israel. Von den einen werde er
als «Spinner» abgetan, andere wiirden ihn fiir seine
einleuchtenden Resultate loben. Viele wollten auch wissen,
worauf er die Ergebnisse seiner Untersuchung zurtickfiihre.
Doch da muss er passen: «Ich habe keine Erklarung dafiir.
Vielleicht hat es etwas m1tdem1<hma zu tun, oder vielleicht hat
das Virus eine besc;iuéiﬁkf:é}__Lébenszeit.» Er kénne nur sagen,
«dass aufgrund meineré%ﬁdien die Zahl der Infektionen auch in
Landern zuriickgeht, die im Kampf gegen Corona nicht mit
hartem Geschtitz das 6konomische und soziale Leben stilllegens,
Rechisarwdliin lessica Harmed

Ein schnelles Ende des Shutdowns betrachte er deshalb als
«ungefdhrlich». Er habe weder Bedenken noch Angst davor.
Mehr als das: Harte Massnahmen gegen die Epidemie verurteilt
der multidisetplingire/Fotbchin jals [ghoben  Peliler, weil sie ohne
triftigen Grund und basierend auf einem falschen Modell einen

hohen Preis forderten — hohe Arbeitslosigkeit und Konkurse.

Und doch, werfen wir ein, die makabren Bilder aus Italien - die
Sérge mit Corona-Toten in Bergamo zum Beispiel - sowie Clips
aus Spanien, Belgien oder New York wiirden nicht zu seiner
These passen, nach der man dem Virus keine Schianken setzen
miisse, weil es nach ein paar Wochen unschidlich sei und
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verschwinde. Isaac Ben-Israel lisst den Einwand nicht gelten.
Uberall dort, wo die Corona-Mortalitit hoch sei, sei das

Gesundheitssystem schwach und tiberlastet.

Das habe sich in Italien schon bei der «normalen» Grippewelle
von 2017 beobachten lassen, Damals brach das italienische
Gesundheitssystem zusammen, weil es unterdotiert war und zu
o _Wemg Reserven hatte. Das Gleiche gelte heute auch fiir andere

L"'dde1 denen Corona besonders arg zusetze. Die I(lankhext sei

‘ B §oad o R
Yo gwar fies ‘whid! bose OBek 'micht’ 48 'fies #rid! bbsd, "Wie 'nhdn

anfanglich befiirchtet hatte,”

hittps: / /www.weltwoche.ch/ausgaben/2020-17 / kommentare-

analysen/nach-zehn-wochen-liegt-das-wachstum-bei-null-die-

weltwoche-ausgabe-17-2020,html

b.

Legitimer Zweck

Fraglich ist inzwischen auch, ob es iiberhaupt einen legitimen Zweck
gibt,
cchisarnaliin fessica Hamaoed

Die Freiheit de1 Pe1son, die das Grundgesetz als "unverletzlich"
bezeichnet, ist ein so hohes Rechtsgut, dass in sie aufgrund des
Gesetzesvorbehalts des Art. 2 Abs. 2 Satz 3 GG nur aus besonders
gewichtigen Grijpdeh jeingegrifferi/iwer dan;(ciilapf} | Uep;beschadet dessen,
dass solche Eingriffe unter bestimmten Voraussetzungen auch in
Betracht kommen mdgen, wenn sie den Betroffenen daran hindern
sollen, sich selbst einen groferen personlichen Schaden zuzuftigen sind
sie im Allgemeinen nur zuldssig, wenn der Schutz anderer oder der
Allgemeinheit dies unter Berticksichtigung des VerhdltnisméBigkeits-

grundsatzes erfordert.
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Nach diesem Grundsatz muss ein grundrechtseinschrinkendes Gesetz
geeignet und erforderlich sein, um den erstrebten Zweck zu erreichen.
Ein Gesetz ist geeignet, wenn mit seiner Hilfe der erstrebte Erfolg
gefordert werden kann; es ist erforderlich, wenn der Gesetzgeber nicht
ein anderes, gleich wirksames, aber das Grundrecht nicht oder weniger
stark einschrinkendes Mittel hiitte wihlen kdnne. Bei der Beurteilung
der Eignung und Erfordertichkeit des gewihlten Mittels zur Erreichung

der erstrebten Ziele sowie bei der in diesem Zusammenhang

‘j__‘ehmenden Einschidtzung und Prognose der dem Einzelnen oder
der Ailgemelhhelt |iohéntel’ Géfahle dteht e ‘Gese’czé‘ébel lein
Beurteilungsspielraum zu, welcher vom Bundesverfassungsgericht je
nach der Figenart des in Rede stehenden Sachbereichs, den
Maglichkeiten, sich ein hinreichend sicheres Urteil zu bilden, und der
auf dem Spiel stehenden Rechisgiiter nur in begrenztem Umfang

tiberpriift werden kann.
Vgl. hierzu BVerfG - Beschluss vom 09, Marz 1994 - 2 ByLL 43/92.
Gleiches gilt auch fiir eine Rechféx?eiordnung.

Ausweislich der hier angegriffenen Verordnung ist diese zum Schutz
dem C irus S d COVID-1
vor dem CoronaRinti RN R
Corona-Pandemie”, Es ist bereits fraglich, ob der Schutz vor dem
Coronavitus SARS-CoV-2 und COVID-19 ein tauglicher Zweck fitr die

Rechtsverordnung ist. § 32 Abs, 1 IfSG berechtigt ,durch

Larnlisslich der

Rechtsverordnurigent){ entspyeshiendle i Celiote)) pd  Verbote  zur

1]

Bekdampfung tibertragbarer Krankheiten zu erlassen”.

Diese Frage ist nicht nur eine semantische, sondern gerade in diesem
Zusammenhang eine wesentliche juristische. Das erldért sich bereits
daraus, dass § 28 IfSG gegeniiber Nichtstorern ~ wie bereits dargelegt -
gerade nur eine ,Liickenfiillerfunktion” hat und keine eigenstindigen

Mafsnahmen rechtfertigt. D.h. der Schutz der nichterkrankten
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Bevdlkerung vor Ansteckung kann nur dann ein legitimes Ziel sein,

wenn

die Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts - also einer Ansteckung
mit SARS-CoV-2-Viren auflerhalb des eigenen Wohnumfeldes als
wahrscheinlich - zumindest als wahtscheinlicher als innerhalb des
eigenen Wohnumfeldes - angesehen wird und
durch die Ansteckung mit SARS-CoV-2-Viren eine erhebliche
Gesundheltsgefahl dung fiir die Nichterkrankten bzw. Dritte besteht.
GO I A W R R AR A R A
Das BundeSverwalt'ungsgericht hat wie bereits dargelegt hierzu zum

Ansteckungsverdichtigen ausgeftihrt:

,Hs ist der im allgemeinen Polizei- und Ordnungsrecht geltende
Grundsatz heranzuziehen, dass an die Wahischeinlichkeit des
Schadenseintritts umso gelmgem Anforderungen zu stellen sind,
je grofer und folgenschweler dei méglicherweise eintretende

Schaden  ist & D aﬂn - ; ‘sprechen  das  Ziel  des

Infektionsschutzgesetzes,I " .'e:i'ne effektive Gefahrenabwehr zu
ermoglichen (§ 1 Abs. 1, § 28 Abs. 1 IfSG), sowie der Umstand,
dass die betroffenen Krankheiten nach ihrem Ansteckungsrisiko
und 1111e11 A swnktmgen al.tf die Gﬁundhcﬂt des Menschen
TEsal WAt fessica e
untersduedhch gefahrlich sind. Im Falle eines hochansteckenden
Krankheitserregers, der bei einer Infektion mit grofler
Wahrscheinlichkeit zu einer todlich verlaufenden Erkrankung
fithren V\ﬁlﬁgl e \%}tr"iﬂ.c} ]mwlgef,ic@ )ic} 1\/|§chwe1w1egenden
Folgen auf, dass d1e vergleichsweise geringe Wahrscheinlichkeit
eines infektionsrelevanten Kontakis genitgt. Das Beispiel zeigt,
dass es sachgerecht ist, einen am Gefihrdungsgrad der

jeweiligen Erkrankung orientierten, “flexiblen" Mafistab ftir die

hinreichende (einfache) Wahrscheinlichkeit zugrunde zu legen.”

BVerwG, Urteil vom 22. 3, 2012 - 3 C 16.11; Nieders#chsisches
OVG (lexetius.com/2012,1999).
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Es ist mithin bereits zweifelhaft, ob fiir den Nichterkrankten gleichsam
eine einfache Wahrscheinlichkeit als Maflstab anzulegen ist. Unabh#ngig
davon ist der Gefdhrdungsgrad ausweislich des

Bundesverwaltungsgerichts sodann wie folgt zu ermitteln:

»,Ob gemessen daran ein Ansteckungsverdacht im Sinne von § 2
Nr. 7 IfSG zu bejahen ist, beurteilt sich unter Berticksichtigung

:del Figenheiten der jeweiligen Krankheit und der verfiigbaren

_'*epldenuologlschen Erkenntnisse und Wertungen sowie anhand
k7 -'_"der Erkehritdisde tibdt Z&itpluikt, A Uid Unfifhulg def b Blichdn
Exposition der betreffenden Person und iiber deren
Empfanglichkeit ftr die Krankheit. Davon ist auch das
Oberverwaltungsgericht ausgegangen. Es hat dabei zu Recht
darauf abgestellt, dass das zugrundeliegende Erkermitnismaterial
belastbar und auf den konkreten Fall bezogen sein muss. Die

Feststellung eines Ansteckungsvexdachts setzt voraus, dass die

Behorde zuvor Enmttlung .infektionsrelevanten Kontakten
des Belroffenen ang{e_;s_te_l_l_t__-w ‘hat; denn ohne aussagekriftige
Tatsachengrundlage Iéiss.f. .s'ich nicht zuverldssig bewerten, ob
eine Aufnahme von Krankheitserregern anzunchmen ist. Die
Ermittiungspflicht der Behorde folgt bereits aus dem aligemein

fir erwal svelfal Len geltenden

R isanwa TITARREeriten

Untersuchungsgrundsatz (vgl. § 24 Abs. 1 VwVIG). Sie ldsst sich
dartiber hinaus aus § 25 Abs. 1 IfSG ableiten, Nach dieser
Bestimmung stellt das Gesundheitsamt die erforderlichen
Ermittiungen |y« inghesondérq cof 1ibenysylArt,  Ursache,
Ansteckungsquelle und Ausbreitung der Krankheit an, wenn
Anhaltspunkte fiir einen Krankheits-, Krankheitsverdachts-,
Ansteckungsverdachts- oder Ausscheidungsfall vorliegen. Zur
Systematik von § 25 und § 28 IfSG heifit es in den
Gesetzesmaterialien ausdriicklich, dass vor der Anordnung von

Schutzmafinahmen regelméfig Ermittlungen angestellt werden

miissen, wn die Annahme eines Krankheits- oder
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Ansteckungsverdachts abzusichern (BTDrucks 8/2468 S. 26;
Bales/Baumann, a. a, O. § 25 Rn. 4 £.}.”

BVerw(G a.a.O.

Auf welches konkrete Erkenntnismaterial sich der Verordnungsgeber

bezieht ist nicht ersichtlich.

Hierzu misste der Verordnungsgeber im Einzelnen und detailliert

i

vortragen, was Hidrmit aulhbBditdagt witd! v A b A W AT

Von welchen Tatsachengrundlagen und Zahlen der Verordnungsgeber
fiir seine Mafinahmeentscheidung ausgegangen ist, ist ndmlich immer

noch nicht nachvoilziehbar.

Dazu im Einzelnen:

ad.

Robert Koch-Institut

Soweit der Verordnungsgeber auf Erkenntnisse des Robert Koch-
Instituts verweigen ,soflte, ist, zundchst _eimind klfrzustellen, dass
ReCTsd A Tossica Taina
Verordnungsgeber der Verordnungsgeber ist und dieser aufgrund des
zugrundeliegenden belastbaren Erkenntnismaterials Entscheidungen

treffen muss.
Rechisanwalt Marcel Kaspizyk
Das ist insbesondere auch deshalb der Fall, da durch die Verordnung

Tatbestinde geschaffen worden sind, die der Strafbarkeit unterliegen.

Ausweislich § 4 1fSG kommt dem RKI eine beratende Rolle zu. Diese

Beratungstitigkeit hat ein besonderes Gewicht, der Verordnungsgeber

muss sich aber dennoch eine eigene kritische Ubetzeugung bilden und

auferund dieser Uberzeugung handeln.
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Weder aus dem Gesetz noch aus den Geselzesmaterialien geht hervor,
dass das RKI Inhalte von Verordnungen vorgeben diirfe bzw. selbst die
Rolle  eines  Verordnungsgebers  hitte.  Mithin  muss  der
Verordnungsgeber sich aufgrund der Beratungen durch u.a. das Robert
Koch-Institut  Frkenntnisse verschaffen, auf deren Grundlagen er

Mafsnahmen anordnet.

Ausgehcnd von diesen Ausfithrungen und Bezugnehmen auf die zuvor
21t1e1t : EntscheIdung des Bundesve1waltungsgenchts ergeben sich die

nachfolgeuden ‘Prébleme fif'di¥ Belwedturg! 0 1A AW AT

Es ist nicht ersichtlich, welche Eigenheiten der bezeichneten

Krankheit beriicksichtigt worden sind.

Es ist nicht ersichtlich, auf welchen verfiigbaren epidemiologischen

Erkenntnissen und Wertungen die Mainahmeentscheidung beruht.

Es ist nicht ersichtlich, Weicﬁé:;‘ﬁflgenﬁ'tnisse tiber Zeitpunkt, Art und
Umfang der moglichen Expdéiﬁbﬁ der betreffenden Personen zum

Zeitpunlt des Erlasses der Verordnung vorlagen,

Es ist nicht ersichtlich, wie die Emﬁ:fanghchkelt der Betroffenen fiir
1e noy \
die Krankheit b!:iucl‘cism tigti‘f\;y Idén st. i Hamed

Es ist nicht ersichtlich, dass das zugrundeliegende Erkenntnismaterial
belastbar und auf den, konkretffn [F 1 bz h1er auf eme die konkrete
0 ;mllwa lam Kaspizyk

Gefihrdung der und durch die Betro fenen bezogen worden ist,

Ohne aussagekriftige Tatsachengrundlage lisst sich nicht zuverlissig
bewerten, ob eine Aufnahme oder die Gefahr der Aufnahme von

Krankheitserregern anzunehmen ist.

Es liegen keinerlei Kenntnisse itber erfolgte erforderliche
Ermittlungen insbesondere iiber Art, Ursache, Ansteckungsquelle und

Ausbreitung der Krankheit vor.
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Der Verordnungsgeber wird insofern aufgefordert, darzulegen, wann
welche Konsultationen welcher Expert*innen mit welchem Inhalt und
welchem Ergebnis stattgefunden haben, damit die Antragstellerin

hierzu Stellung nehmen kann.

Insbesondere ist darzulegen, welche konkret auf das Land Schleswig-
Holsteln bezogenen Frkenntnisse es zu welchem Zeitpunkt gegeben

hat' e

PP O C S AW A e R AC AR W AT
bb.
Ermitthung von Tatsachen / Grundlagen zur Einschitzung einer

Gefahr

Weiterhin wird - in Hinsicht auf die Ermittlung der vorgenannten
Tatsachen - Bezug genommen auf die ,Erginzung zum Nationalen
Pandemieplan - COVID-19 - neualtlge Coronaviruserkrankung” des

RKI vom 4. Mirz 2020, Darin wqu__ausgefulut (S.15):

LEine besondere Herausforderung besteht darin, dass die
virologischen, epidemiologischen und klinischen Informationen
grofitenteils nicht oder noch nicht veﬂasshch vorhanden sind,
wenn 1 Elisrikioiéms L‘e{ z]ulné “uhd‘ “lEhtscimldungen tiber
MaBnahmen erfolgen sollen, daher ist es notwendig, dass die

Risikoeinschitzung fortwihrend mit den jeweils verfligharen

Infozmationel erginzt neu b fetw
e e R PR T

Soweit mithin das RKI selber ausfiihrt, dass am 4. Marz 2020 die
virologischen, epidemiologischen und Klinischen Informationen groftenteils
nicht oder noch nicht wverlisslich vorhanden waren, ist anzufragen, auf
welcher Grundlage eine entsprechende Verordnung erlassen worden ist.
Insbesondere ist anzufragen, welche Bemithungen der
Verordnungsgeber angestellt hat, verlissliche Informationen zu

bekommen.
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Es ergeben sich die folgenden Fragen:

Ist eine Querschnittsuntersuchung der Bevélkerung geplant oder
bereits vorgenommen worden? Gibt es verldssliche Testzahlen,

Laborergebnisse, Autopsieberichte ete.?

Gibt es diese Zahlen fiir jedes Gemeindegebiet bzw. jede kreisfreie

Stadt:”so dass die Mainahmen nur den Erkenntnissen entsprechend

vorgenommen werden?, A MW AT R D A CHE A B

Welche Informationen gibt es von den grundsitzlich zustindigen
Gesundheitsimtern iiber die konkrete Situation in jeder Gemeinde

bzw. in jeder kreisfreien Stadt in Schleswig-Holstein?

CC.

Nationaler Pandemieplan - COVID-19

Auf Seite 17 der , Frginzung um Nationalen Pandemieplan ~ COVID-

19 - neuartige Coronaviruserkrankung” wird ausgeftihrt:

L Auflerst schwierig gestaltet sich derzeit die Bewertung der

Gesamtsch‘gv(i gl ]é{‘)&dl}'nihlei e "deii({ }dl' ﬁauptkriterien

1. Ubertragbarleit (Transmissibility},

2, Anteil khmsch schwerer bzw. Todhcher Iﬂrankheitsverléiufe
‘(iu,flnwmf\dm Kaspizvk

(Sermusness of dxseasa und

3. Auslastung und Kapazitit des

Gesundheitsversorgungssystems (Impact)
des jeweils betroffenen Landes beriicksichtigt werden miissen.”

Insofern flihrt das RKI selbst aus, dass eine belastbare Zahlengrundlage

ttir Entscheidungen aktuell nicht vorhanden ist.
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dd.
Ermittlung der Risikoeinschitzung nach Nationalen

Influenzapandemieplan - Teil 2

Das RKI hat im sogenannten Nationalen Influenzapandemieplan - Teii 2

aufgefithrt, wie eine Risikoeinschitzung vorgenommen werden muss:

53 Konzept in Deutschland

L C T S AR VAT b R VAT AR AT
In Deutschiand kénnen fiir eine kontinuierliche, differenzierte

Risikoeinschitzung wihrend einer Pandemie drei grundlegende

Kriterien herangezogen werden:
Das epidemische Potenzial in der Bevolkerung

Das epidemische Poteximalemes Influenzavirus wird vor allem
durch die i}berﬁ'agb.aﬂ;git._(ieé..'_:\'i";irus bestimmt. Es ist wichtig zu
erfassen, wie leicht und Wié.sclmeli sich das Virus von Mensch
7u Mensch iibertrigt und sich somit ausbreitet. Dabei stellen sich
u. a. folgende Fragen (s. Tab. 4):

Rochisamwdtiin fossica amed
Wie dndert sich der Anteil der infizierten (oder erkrankten)

Personen in der Bevolkerung von einer Zeiteinheit zur nichsten?

Wie schnell steigt deFalizaplandof Kaonzyk

Wie hoch ist der Anteil der Bevdlkerung, der kreuzreagierende
Antikérper und damit gegebenenfalls einen gewissen Schutz

gegen das pandemische Influenzavirus aufweist?

Antworten auf diese Fragen erlauben u. a. eine Einschétzung,

wie sinnvoll (evtl. kurzfristige) Mafinahmen - wie z.B.
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préventive Schulschliefungen ~ sein kénnen, die das Ziel haben,

die rasche Ausbreitung zu verhindern,

Das epidemiologische (Schwere-)Profil von

Influenzaerkrankungen

Das epidemiologische (Schwere-) Profil von

. Influenzaerkrankungen kann durch die Beobachtung des

Frkrankungsgeschehens in der Bevdlkerung eingeschitzt

i werden. Dabidi 'steht 0ié Bedntwortlis' von folgéhdet! Hagdn'im

Mittelpunkt (s. Tab. 5):

Wie hoch ist die Krankheitslast auf Bevélkerungsebene, in der
Primérversorgung, auf Krankenhausebene und wie hoch ist die

Anzahl der Todesfille?

Wie hoch ist derAntell von Influenzaerkrankungen mit
schwerem IQmﬂdwﬁsverlauf’e’Welche Risikofaktoren fiihren
dazu, dass Personen schwer erkranken (z.B. Altersgruppen,
Vorerkrankungen)? Sind antivirale Arzneimittel und Impfstoffe
wirksam?

Rechisanwaltin Tessica Hanred
Wie hoch ist der Anteil der Infizierten, die keine Symptome

zeigen?

Antwortef{arf digseFadie erlaubity wwadine Binschiitzung,
welcher Anteil der Bevolkerung erkrankt bzw. schwer erkrankt
ist. Dartiber hinaus lassen sich aus diesen Parametern wichtige
epidemiologische Kenngréfien, wie z.B. die Letalitdt, ableiten.
Weiterhin kénnen einige dieser Indikatoren dariiber Aufschluss
geben, wie stark ein bestimmter Sektor im Gesundheitswesen
zumindest von der ,Nachfrageseite” her belastet ist (z.B. der

primérversorgende Bereich). Schliefllich kéinnen die Werte auch
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ee.,

mit saisonalen Wellen und fittheren Pandemiewellen verglichen

werden.

Die Ressourcenbelastung im Gesundheitsversorgungssystem

Wihrend einer Pandemie steht vor allem die

Gesundheitsversorgung der Bevolkerung im Vordergrund.

. Daher ist die Frfassung der Belastung von humanen und

materiellen Ressourcen im  Gesundheitsversorgtingssystem

wichtigl | ¢ Dabtibér™ Vhindds'  '&itld” Iweitere” M &fféntlithe

Dienstleistungen von Bedeutung. Die Ressourcenplanung und

das Ressourcenmanagement sind Aufgaben der Linder.

Fiir die Beurteilung der Lage in einer pandemischen Situation

stehen folgenden Fragen in Mittelpunkt:

Wie hoch ist der Antell de1 =?éﬁsonen mit ARE in Aiztpraxen?
Wie hoch ist der Anteil von Influenzapatienten bezogen auf die
Anzahl von Krankenhausbetten, medizinischem Personal,

intensivmedizinischen Betten- und Beatmungsplatzen?

R TR L

syndromischen Surveillance der A1be1tsgememschaft Influenza

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

https:/ /wWiwwirki.de DI/ Cohtent/IMfAZ /1/Tiifluenza/Pandemi

eplanung /Downloads/Pandemieplan_Teil II_gesamt.pdf?_ blo

b=publicationFile

Konkrete Risikoeinschitzung

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

fir die Risikoeinschiitzung des RKI” hervors:
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»Dite Risikoeinschiitzung ist die Beschreibung und Einschitzung
der Situation fiir die Bevdlkerung in Deutschland. Sie bezieht
sich nicht auf die Gesundheit einzelner Individuen oder
spezieller Gruppen in der Population und nimmt auch keine

Vorhersagen fiir die Zukunft vor.
In die Ristkobewertung gehen ein
der  fewwdild | varfugbard ! aktidlll  Kehudtisdtafd" | b
internationalen Situation,

der IST-Zustand der epidemiologischen Lage in Deutschland,

die Verftigbarkeit von Schutz- und Behandlungsmafinahmen

Bei der Risikobewertung handelt es sich um eine deskriptive,

qualitative Beschreﬂoung Denn ftr die verwendeten Begriffe

"

Ygering”, ,miig”,: _,,hoch: ».:‘."oder »sehr hoch” liegen keine
quantitativen Welte ﬂh  Fintrittswahrscheinlichkeit  oder
Schadensausmafy zugumde. Allerdings werden ftir die
Schwerebeurteilung (= Schadensausmaf) genutzien drei
Kriterien bzw. Indikatoren (’(Jbertragbarkeit, Schwereprofil und
Ressource;;\n{l.gﬂﬁn Fg} ijﬁ ]}(iw ;} ” ?1}:a1en Parametern
beurteilt. Entwickelt und e1probt Wmde dieser Ansatz zur
Beurteilung der Schwere von saisonalen Grippewellen in
Deutschland. Dies erlaubt, das COVID-19 Geschehen in Relation
zu der Effahdynhe \mit/anddreny epgdggpmh/@édeutsamen Lagen

setzen zu kdnnen (Ref. 1, 2).

Zu  beachten ist, dass die Risikowahinehmung in der

Bevolkerung nicht in die Risikobewertung des RKI einfliefit.

Die besondere Herausforderung besteht darin, dass in einer
frithen Phase einer Epidemie die erforderlichen Informationen

grofitenteils nicht oder noch nicht verldsslich vorhanden sind.
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Insbesondere in den ersten Wochen sind Daten relevant, die
auflerhalb Deutschlands erhoben wurden. Zusitzlich werden
mehr und mehr Informationen zu bestitigten Fillen in

Deutschland in die Risikoeinschitzung einbezogen.

Aktuell werden u.a. folgende verfligbare Informationen ftir die

Risikoeinschitzung genutzt:

7“t:]_.b_“e‘:1'tragba}*1<eit: Fallzahlen und Trends zu gemeldeten Fillen

R e e g (0 A MU R E L (WO S Y
' gemaR Thfekfidnssthilitsesets 'in 'Déutschland drld " Vahdebdn

Landern (siche Fallzahlen sowie tdgliche Situationsberichte des

RKI, Ref. 3, 4)

Schwereprofil: Anteil schwerer, klinisch kritischer und tédlicher
Krankheitsverlaufe in Deutschland und in anderen Lindern

(siche Steckbrief zu COVID-19, Ref. 5).

Ressourcenb elastung B :aeé_: :' .'?GKééﬁndheitsversorgm1gssystems n
Deutschland und in ande.r.en Lindern unter Bertcksichtigung
der jeweils getroffenen MaBnahmen sowie aller prinzipiellen
Mboglichkeiten der Pravention und Kontrolle (siehe z.B. Ref. 6, 7)
Rechbsanwdlin fessica Hained

Bei einer anhaltenden Ubertragung in der Bevdlkerung in
Deutschland werden fir die Bewertung zusitzlich zu den
Meldedaten gemidf Infektionsschutzgesetz Informationen aus
weiteren |1 | Survelflantesyistemenf 1, D (Beyolkerungsbasierte
Surveillance mit GrippeWeb; syndromische und virologische
Surveillance der Arbeitsgemeinschaft Influenza,
Krankenhaussurveillance (z.B. ICD10-Code basierte KH-
Surveiliance  ICOSARI), laborgesttitzte  Surveillance  von
Erregernachweisen, z.B. mif ARS und zeitnahe
Mortalititssurveillancesysteme) genutzt. Die Systeme beruhen
auf den Daten, die fiir Deutschland zur Verftigung stehen, sodass
Bewertungen im Verlauf differenzierter moglich sind.”
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https:/ /www.iki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges Coron

avirus/Risikobewertune Grundlage html

Insofern stellt sich die Frage, auf welcher Grundlage das RKI zu der
folgenden Risikobewertung, die fortwdhrend seit Ende Mirz gilt
(zuletzt am 26. Mai 2020 bestétigt) kommt:

#Di

=‘aludv.mg fiir die Gesundheit der Bevolkerung in Deutschland
WIrd derzeIt ifsgesdint ald HOH dirlghdchdtzt! fitr RidikoRrlipppéf &l skhr
hoch.”

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

avirus/Risikobewertung. html

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

Sicht des RKI unerlassllchen Fragen beantwortet worden wire.

Es ist auch nicht ersichtlicl.l,.' welche Daten aus welchen anderen
Lindern mit welchem Inhalt angefordert worden sind, um das Risiko
einschiifzen zu konnen.

" Rechisamwaltin lessica Hamed

Aktuelle Zahlen und Aussagekraft der Testungen

Die tatsdchlich v?%o(ff?ﬁ:t% W en %a]a} {ge}n? fh}\ﬂes wieder, was in

der Offentlichkeit als Grundlage fir Ma@nahmen behauptet wird,
sondern belegen unter wissenschaftlicher Betrachtung, dass eine {iber
die alljahrliche Gefahrensituation in Bezug auf Atemwegserkrankungen

hinausgehende Gefahrdung gerade nicht vorliegt.

Das Infektionsgeschehen ist zudem in den letzten Wochen ausweislich

der Daten des RKI deutlich zuriickgegangen:

Seite 70 von 124



Tabelle 1: Ubermiuteite COVID-19-Falle und -Todesfalle pro Bundesland fa Deutschland (G4.06.2020, $:30 Uht),

o L T B 13 rmk o 139
Bayem *no ;'-47209_.'-'- FLCTABY SRR 03,0 12479 0 9,0
Bedfin | soor 27 184 168 45 | 200
e T T T T T e
R | R e e
Hamhurg . 5095 .2* 277 14 Ty 253 - _ :1_3,7 U
Hessen | 0029 a9 162 195 o 7,7
3’:&':.’}32:ﬁ TG 2 47 A2 00012
Niedersachsen 12.182 68 153 330 4,1 . 601 7.5
Mot saer wal . am0 s 31 e 90
Rhetland-Plalz 6719 7 164 52 230 5,6
Swdand 27372 el 2n 2l o1ed o166
sachsen 5312 7 130 31 08 | 2m2 5,2

B_randen'!_m.rs '3

Sachsen-Anhalt _::1.7.]_.1_.'.'. S R 77000 B4 e G 250
ity 1. st A .
Halstein ot e
;rht_lrlngen R _-3_03.3 AL AR T B SURER ¥ S 167 T8
Gesamt 182.764 394 220 2,162 2,6 ; 8.581 10,3
*Korrektur gegenliber Vortag

3.103 -3+ 107 33 11 T 5,0

https:// www.rki.de/ DE/ Ct:)zl.j_téﬁt/ InfAZ/N/Neuartiges_Coron
avirus/ Situationsberichte / 2.020—06—04w
de.pdf? _ blob=publicationFile

In den letzten sicben Tagen l<afnen 1 Schleswzg~Hoﬁstem auf 100.000
OCHESWTT T0saTed Hatno
Einwohner*innen lediglich 1,1 Flle.

Auch itm hier mafﬂgeblichen Verordnungszeitraum zeichnete sich ab,

dass die Anzabl der Neuinfelionepteiie Fsskasi
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Meldedatum (2020)
B Berichtete Falle Stand Vortag 2 Meu berichtete Fille

Anzahl ibermittelte COVID-15-Falle

:

hittps:/ /www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coron
avirus/Situationsberichte /2020-05-02-
de.pdf?__blob=publicationFile )

Vollstandigkeitshalber Wlld zur g éfl_é.'t'{giellen Entwicklung ergénzend
vorgetragen, dass ein stark.ei.'." Rﬁckgang bei Neuinfektionen zu
verzeichnen ist, obwohl die Zahl der Testungen seit KW 12 relativ
konstant geblieben ist, bzw, in KW 19 und 20 sogar verstirkt getestet
wurde:

Rochisanwealiin lessica Hamed

Tabelle 55 Anzahl der SARS-CoV-2-Testungen in Deutschiand [Stand 62.06,2020); *kW=Kalenderwoche

KW10. 1.2".'716 ____3T892:_§ ; RN T
K11 127.457 7.582 5,9 114
KW 48619 23820 BB 152
W3 361.515 31414 87 151
wRWAA s 08348 36885 e B0 154
KW 1s 380.197 -30.791 81 164
s KWIE o 331802 Q08 BT 168
kw7 363.890 18,083 5,0 178
G WWBL L 306TERT 2608 BT e 4750
KW 19 403,875 10.755 2,7 182
CRWRD e A3R6R6 L A3 T R e
Kw2i 346,470 5.121 15 174
CRWRZ e 302437 AAOE e BT R 16l
Summea 4.348.880 214,373 4,9

Seite 72 von 124



https: / /www.rki.de/DE/Content/InfAZ /N /Neuartiges Coron
avirus/Situationsberichte /2020-06-03-
de.pdf? blob=publicationkile

Es wurden in der Kalenderwoche 22 bundesweit lediglich 1 % der
Getesteten positiv getestet, in der Woche davor waren es nur 1,5 % und

davor 1,7 %.

Lot . . e Lo WA
Nachdem zuiabHst ut ‘Méfchen' hit' réspiratofidchent Syfhiptonen

getestet wurden.,

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

avirus/Falldefinition.pdf? __blob=publicationFile

ist zumindest ftir den Zeitraum zw1schen dem 9. Marz (KW 11) und
dem 29. April 2020 festzuhalten, dass mmdestens 2.422.336 Menschen in
Deutschland einen Arzt bzw. eme Arz,tm wegen akuter respiratorischer .
Symptome aufgesucht haben. Davon waren etwa 2.238.059 Menschen
nicht mit dem SARS-CoV-2 infiziert, sondern hatten andere Idinische
Befunde von Atemwegserkrankungen, die den jeweiligen behandelnden
Arzt bzw, die Alﬁ?]n d?nHY b” v Sﬁtll aben, elﬂ( ﬁs(;t ung auf Sars-CoV-

U1 SSTU
2 durchzufiihren.

Infiziert mit dem SARS-CoV-2-Virus waren mithin deutschlandweit
maximal 9 Prozéhtdef getestetéh Personeri/ ,G,et_estalfq Personen waren
diejenigen, die ein Klinisches Bild aufgewiesen haben {einen Arzt bzw.
eine Arztin konsultiert haben). Bei Steigerungsraten von 3,1 Prozent und
Abfall um inzwischen 3,6 Prozent innerhalb der vorgenannten 7
Wochen liegen mithin keinerlei Anhaltspunkte fiir eine erhthte

Ubertragbarkeit vor. Die Zahlen des RKI belegen eher das Gegenteil.

Mithin miisste der Verordnungsgeber Nachweise verlegen, die auf
andere Zahlen schlieflen eBen.
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Insbesondere miisste der Verordnungsgeber Zahlen vorlegen, die zum
einen einen Vergleich mit dem Verlauf grippeihnlicher Exkrankungen
aus den Vorjahren zuldsst, um zu sehen, ob der bisherige Jahresverlauf

den Erwartungen entspricht oder davon abweicht.

Der Verordnungsgeber mitisste weiterhin Daten vorlegen, aus denen sich
exglbt be1 welcher Anzahl von den Personen, bei denen Sars-CoV-2
lab01d1agnost1sch nachgewiesen wurde zeitgleich noch weitere
behandlungsbedmfﬁge Eﬂ%xaiﬂ(ﬁngen virliegen ' dhil | B8réh Akt diid

Schwere.

Zudem mtisste der Verordnungsgeber vortragen, welche Mafinahmen in
Bezug auf die {ibrigen 2,2 Millionen (1) mit akutem Atemwegssyndrom
erkrankten Personen vorgenonunen worden sind; wieviel von diesen
Personen hospitalisiert worden smd und gef. eine intensivimedizinische

Behandlung oder Beatmung benotigen ;

Neben diesen bloflen Zahléﬁ muss der Umstand, dass an der
Aussagekraft der Testergebnisse nicht unerhebliche Zweifel bestehen,
besondere Berticksichtigung finden.
Rechisanwaltin Jessica Haned
Hierzu wird der Kommenta1 von Professor Heinz Zeichhardt und Dr,
Martin Kammel zum Extra Ringversuch Gruppe 340 Virusgenom-
Nachweis SARS-CoV-2 vom 2, Mai 2020 zur Akte gereicht.
Rechisanwali Marcel Kasprayk
Das Robert Koch-Institut z#hlt solche Patient*irmen als "Corona-Fille",
bei denen mittels des RT-PCR-Abstriches ein Abschnitt des Genoms von

SARS-CoV-2 nachgewiesen wurde.

Zu diesem Zwecke wird ein “Abstrichtupfer" (ihnlich eines
Wattestiibchens) in den Nasen-Rachen-Raum eingebracht und tiber die
dortigen Schleimhiute gezogen. Anschliefend wird in Laboratorien aus
diesem Abstrichtupfer eventuell vorhandenes virales Erbgut extrahiert
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und mittels der RT-PCR auf das Vorliegen eines definierten Abschnittes

des Erbgutes von SARS-CoV-2 untersucht.

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

nicht sichergestellt, dass intaktes, infektitses Virus vorliegt.

Denkbal (umd abtich Helschiidhéil i st £.B. dad Vdrhhridendein v ferdekén
Bruchstiicken viralen Erbguts oder inaktivierter ("toter”) Viren auf den
Schleimhduten des Probanden, Eine Infektion (definiert als die
Vermehrung von Virus in den Zellen des Getesteten) sowie die
Infektiositdt (definiert als die Freisetzung vermehrungsfahiger Viren) ist

daher erst einmal nicht zu beurteilen.

Aus einem positiven Teste1geb1us emes Probanden kann damit weder
sicher geschlussfolgert welden, dass d1ese1 infiziert ist noch, dass er

infektiss ist.

Allein das klinische Gesamtbild (positiver Virushachweis, passende
Symptomatik euﬁaa ﬁl? e !\ﬁ?pﬂat 1f an ﬁrllgnlfiehdlc?l{pﬁt entsprechenden
Klinischen und apparativ-diagnostischen Befunden, radiologische
Zeichen einer interstitiellen Pneumontie) kann eine Infektion mit SARS-

© CoV-2 feststellen - alles dariiber hinaus sind zunéichst einmal lediglich

positive Testergebnishe; unklaveri$ighifikanzi s /yK

So ist es namlich moglich, dass im Rahmen des Testbetriebes sog. falsch-
positive Frgebnisse auftreten, dh. der Test das Vorhandensein von
Virus-RNA anzeigt, obwohl gar keine da war. Dies ist zurtickzufithren
auf Probenverwechslungen, Verunreinigungen und Laborfehler, sowie

teils auf den verwendeten Test selbst.
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Die Autoren des angehiingten Papers haben exakt das {iberpriift, und
Proben chne Virus-RNA sowie mit der RNA von harmlosen Erkiltungs-

Coronaviren in Labors analysieren lassen.

Dabei zeigten sich falsch-positiv-Raten von 2,2 % bei Vorliegen des
harmlosen Erkiltungs-Corona-Virus OC43, falsch-positiv-Raten von
7,6% bei Vorliegen des harmlosen Erkiltungs-Corona-Virus E229
sowie falsch-positiv Raten von 1,4% bei Vorliegen keines Virus (5.
12/ 13 dés angehingten Papers).

O CH TS AR R 1 UMD P AL A MWARL

Wie oben dargelegt fallen derzeit nur wenige Prozent der Testergebnisse

positiv aus, zuletzt lediglich 1,0 %.

Es ist nach alledem aber nicht auszuschlieBen, dass diese positiven
Testergebnisse zumindest zum Teil auf die zuvor genannten
Storfaktoren zurtickzufithren sind, da eine weitergehende Untersuchung

zur Bestiitigung bei posiﬁvgﬂ:_]iT‘ PCR mcht erfolgt.

Zur Anzahl und dem Verlauf des Auftretens klinisch evidenter Fille

stellt das RKI aktuell keine Daten zur Verfiigung, was, wie unten noch

dargelegt wird, inzwischen auch von zahlreichen Datenjournalist*innen

mit deutlichen Worten kritisiertwird., . . ¢,
SRS ossica Hamod

Mithin ist letztlich nicht bekannt, ob und wie viele Infektionen mit

SARS-CoV-2 tatsdchlich auftreten bzw. aufgetreten sind.
Rechisanwall Marcel Kaspizyk

Aus den Daten des RKI kann per se nicht geschlussfolgert werden, dass

das Virus, dessen Ausbreitung mittels der hier angegriffenen

Bestimmungen verhindert werden soll, tberhaupt noch in der

Bevolkerung zirkuliert.

Das Auftreten positiver RT-PCR-Testergebnisse besagt erst einmal nur,
dass eben der Test in diesen Fillen positiv war, es muss dabei aber
immer berticksichtigt werden, ob das klinische Erscheinungsbild der
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Erkrankung im Zusammenhang mit einem positiven Virusnachweis

tiberhaupt noch auftritt.

Nur so kann sichergestellt werden, dass auch tatsichlich noch das Virus

auftritt,

Es muss ausgeschlossen werden, dass die Pandemie inzwischen ein

natmhches Ende findet und die aktuellen Fallzahlen im Wesentlichen

em estartefakt sind.

OB s AR A R A A W T

Es wird in diesem Zusammenhang beantragt,

dem Antragsgegner aufzugeben, zu der Aussagekraft der
Testungen bis lingstens zum 19. Juni Stellung zu beziehen und
die Testergebnisse fiir Schleswig-Holstein im  hier

gegenstindlichen Verordnungszeitraum offenzulegen.

Die erwihnten fa]sch—posftiﬁ_é; E1gebmsse sind zwar ein generelles
zentrales Problem der mediﬁnﬁsehen Diagnostik und stellen kein
Spezifikum in diesem Fall dar, Vorliegend besteht das Problem aber
ersichtlich darin, dass massive Grundrechtseinschrinlcungen aller
Btirger*innen m} Kefn auf die vorgenannten Tester%ebnisse gestittzt

AR R it
werden und wurden.

88
Konkrete Zahlenfiirjdas Land Schleswigs ﬂlgsf. fﬂ\/k

Mafinahmen diitfen durch den Verordnungsgeber auch nicht in Bezug
auf Zahlen in Hinblick auf eine konkrete Gefihrdungslage in der
Bundesrepublik Deutschland erhoben werden, sondern es muss eine

konkrete Gefihrdungslage im Bundesland ersichtlich sein.

Der Verordnungsgeber ist mithin aufgefordert, mitzuteilen, welche

Daten erhoben worden sind, wie diese Daten validiert bzw.
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falsifiziert worden sind. Und wie diese Daten auf das Gebiet des

Bundeslandes projiziert worden sind.

Der Verordnungsgeber ist aufgefordert, mitzuteilen, mit welchen
Modellen er wann gerechnet hat, welche Zahlen er diesen Modellen

zugrunde gelegt hat und zu welchen Ergebnissen er gekommen ist.

Ein expone11t1e11es Woachstum war - wie bereits dargelegt -~ zu keinem
Ze1tpunkt (wede1 vor den getroffenen Mafinahimen, noch seit Bestehen
der Maﬁnahmen) gegabertundiist auch aktuelbnicht érsichtlich! Sowohl
die reinen Rohdaten in Bezug auf die Fallzahlen, als auch die reinen
Rohdaten in Bezug auf die Todesfille (im Covid-19-Zusammenhang
nicht wegen. Covid-19), lassen einen Grund fiir die Mafinahmen nicht

erlcennen,

Insbesondere hat der Verordnungsgeber weiterhin darzulegen, wie er

typische Berechnungsfehler: ausgesdxlossen hat.

hh.

Datenethilc und Datenkompetenz

Um die Daten ful Plognosen[ ausizuwer’ceriI sind wxssenschafthche
{111 | C5SHd il
Mafistibe an die Daténi‘(cﬂa!t\{a\é ‘en[zé ldeljemgzm c(h]e éalaus Mafsnahmen

ableiten, anzulegen.

Die Untelzemhn]e%](l‘ e }aﬂ‘\?l}lfl% c!H}Sinﬁl /fj’sﬂ(gumentation aus
dem Artikel ,Covid-19 und der Blindflug” von RiskNET® zu eigen.

RiskNET® ist das ftihrende unabhingige deutschsprachige
Kompetenzzentrum und Wissenspool rund um den Themenkomplex

Risikomanagement und Compliance:

»Za einem seritsen Umgang mit Unsicherheit gehtren auch die
Themen Datenethik und Datenkompetenz (Data Literacy).

Hierzu zdhlt die Fahigkeit, Daten auf kritische Art und Weise zu
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sammeln, zu managen, zu bewerten und anzuwenden. Dieses
Thema scheint aktuell bei der Risikobewertung der Covid-19-
Krise bestenfalls eine untergeordnete Rolle zu spielen. So hat in
der Zwischenzeit der Prisident des Robert-Koch-Instituts (RKI)
bestitigt, dass testpositive Verstorbene unabhingig von der
wirklichen (und kausalen) Todesursache als "Corona-Todesfélle"

gezihlt werden ("Bei uns gilt als Corona-Todesfall jemand, bei

,dem eine Coronavirus-Infektion nachgewiesen wurde"). D.h,

uch Menschen, die mit Corona (und nicht an Corona)

. yerstotbdn'sind, werted ih dér'Statistk aufgbeiititt H it Witd

nicht nur gegen ein Grundgebot der Infektiologie verstofien,
sondern auch gegen datenethische Grundsitze. Die Daten aus
Italien zeigen, dass {tber 99% der Verstorbenen eine oder
mehrere chronische Vorerkrankungen aufwiesen. Daher sollten
auch die italienischen Daten kritisch hinterfragt werden und die
reinen Rohdaten—Stzgtisti.l{gng als Blaupause fiir MaBnahmen

Anwendung finden. -

Die seitens des Verordnungsgebers definierten Mafinahmen
basieren nicht auf einer ausreichenden Datengrundlage.

Datenkompetenz und Datenethik kommen zu kurz. Diese

Uns1che1h¢t Pi ”H P?ﬁeﬂ 13 }ﬁgﬁ: ﬁ?m)]t{q (J['echt einfach mit

Hilfe 1ep1ase11tat1ve1 St1c11proben beseitigt werden - ein Ansatz,
den jeder Risikomanager und Qualititsmanager in der Praxis
anwendet. Wenn ein serits arbeitender Risiko- oder
Qualititsiiand ger kelng Dafeh zwr Vétfugung hat, so generiert er
die Daten mit Hilfe einer reprisentativen Stichprobe. Keinesfalls
definiert er Mainahmen basierend auf dem Leitprinzip *... wird
schon irgendwie passen!”. So fordern beispielsweise auch der
Prisident des Weltdrzteverbandes, Frank Montgomery sowie
David L. Katz (Yale-Griffin Prevention Research Center) und
viele weitere renommierte Wissenschaftler eine moglichst
schnelle Aufhebung der radikalen Mafinahmen, da man hiertiber
im Ergebnis neue und méglicherweise noch viel groBere Risiken
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produziere. Diese wiirden am Ende mehr Menschen téten als das
Virus selbst. Ziel muss es sein, die Risikogruppen zu schiitzen,
Ahnlich argumentiert auch Julian Nida-Ritmelin, Professor an
der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen, aus der

Perspektive der Risikoethik.

Daten als eine Schltisselressource fiir staatliches Handeln

November 2019 hat die Bundesregierung ein

oL Y,

e Eckputikbepdpier Stk "geplatiten 'Ditéhstratesit Aékgddet. ' tis

beginnt mit den Worten: "Im digitalen Zeitalter sind Daten eine
Schltisselressource  fiir  gesellschaftlichen Wohlstand und
Teilhabe, fiir eine prosperierende Wirtschaft und den Schutz von
Umwelt und Klima, fir den wissenschaftlichen Fortschritt und
fiir staatliches Handeln, Die Fahigkeit, Daten verantwortunggsvoll

und selbstbestimmt zu nutzen, zu verkniipfen und auszuwerten,

ist gleichermafien Grundiage ﬂir technologische Innovation, ftir
das Generieren VOl"lWISSE'nund fir den gesellschaftlichen
Zusammenhalt.", Als zentrale Handiungsfelder werden die
verantwortungsvolle Datennutzung und die Erhshung der
Datenkompetenz gefordert.
Rechisanwadliin Jessica Hameod

Das Hochschulforum Digitalisierung, ein vom BMBF geforderter
Thinktank des Stifterverbands der Wissenschaften, hat bereits im
August 2019 mit dem "Data Literacy Framework” einen
umfassenien Kompetenzifahien fdr[RataiLitebacy vorgelegt, der
in singuldrer Weise die Ebene der Datenkultur und die
Dimension der Datenethik nicht nur thematisiert, sondern
konkrete Beispiele fiir deren Anwendung liefert, Insbesondere ist
die  Notwendigkeit der Einbeziehung verschiedenster
Perspektiven  (Fachexperte, Datenexperte, Datenschiitzer,

Datenethiker) herausgearbeitet.
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Dass die Debatte und Entscheidungsfindung in der Corona-Krise
weitgehend ohne die  Beteiligung von  Statistikern,
Epidemiologen, Datenschtitzern und Datenethikern abldauft, ist
vor diesem Hintergrund schwer nachzuvollziehen, Verzerrte
Daten, deren Qualitit kaum zur Entscheidungsfindung taugen,
werden in hoch komplexen Modellen analysiert, als enthielten sie
die dringend bendtigten Informationen zur Gewinnung von
.. Handlungswissen, Die negativen Konsequenzen fir den

géééﬂschaftlichen Zusammenhalt und Wohlstand sind nicht

)

R T N N Y R I N I LU T R IO O B TR IO 1P S T
" ausreichént dulrchddEnE! Der pblitidctie Unighrlg' mit det'Cotona-

Krise in Deutschland ist bislang kein Lehrsttick fir

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

Viele der beschlossenen . politischen MaBinahmen — zur
Einddmmung der Cov1d~19-Pande1me sind wenig bis gar nicht
evidenzbasiert und dmch Fakten begriindet. Sinnhaftigkeit und
Ratio werden nur unzureichend und vor allem nicht kritisch
hinterfragt. Nicht alle Wissenschaftler weisen darauf hin, dass
die Transparenz und Qualitit der Daten aktuell sehr
cingesni it B, 93 Pt
Evidenz mit gering eingestuft werden muss, da beispielsweise
keine reprisentativen Stichproben durchgeftihet wurden. Dies
fithrt dazu, dass politisch beschlossene Mafinahmen auf keinem
soliden Datenfrindament|basieren, sdfidern ehgr einem Blindflug

gleichen.

Was wir wissen und was wir nicht wissen!

Basierend auf Studien der Weltgesundheitsorganisation WHO
infizieren sich jahrlich rand 15 Prozent der Weltbevilkerung mit

einem der umlaufenden Influenzastimume, Dh. jedes Jahr
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infizieren sich ungefihr eine Milliarde Menschen an einem der

saisonalen Influenzaviren.

Von diesen infizierten Menschen sterben jedes Jahr zwischen 290

000 bis 650 000 Personen kausal verursacht durch Influenza.

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

... mal mehr, mal weniger aggressiv sind.

b A N Bl [ I R L NS T
U Daher Hsthiwankt ‘alich” dié ' Zahl! Hel' Todesfhlle "sefr™ dtdrk.

Wihrend der sehr heftigen Influenza-Saison im Winter
2017/ 2018 starben in Deutschland nach Schitzungen des Robert-
Koch-Instituts (RKI) 25.000 Menschen an der Grippe. Aktuelle
Analysen prisentieren bei Covid-19 eine geringe Infektiositét mit
einem Ansteckungsrisiko unterhalb der Grippe (Influenza A/B).
Die von Virologen geschatzte {finale) Letalitdt Hegt mit 0,3-0,7

Prozent (case fatahty rat '__, CFR) nur gering tiber der Influenza
und weit unter der. __:P.j__a_p_c:i_emm von SARS-1 aus dem Jahr
2002/2003, die damals ;lvé.lt.fi:veit bei 9,6 Prozent lag. Siehe hierzu
erlg‘zinzend die aktuelle Studie von Roussel et al. (2020): SARS-
CoV-2: Fear Versus Data. Verwiesen sei auch auf die Studie
"Covid- 19 }\T f\ “ Fti}ﬁ IlJpc %d‘flloin (Anthony S. Fauci,
M.D,, H. Chffoui Lane, M.D,, and Robert R. Redfield, M.D.
[veroffentlicht im "The New England Journal of Medicine"], Der
italienische Virologe Giulio Tarro bestétigt, dass die Mortalitit
von Covighi9 atich inltalienoef (uritdf JsProzght liege und damit
vergleichbar mit der Grippe sei. Die héheren Werte ergeben sich
nur, weil nicht zwischen Todesfillen mit und durch Covid19

unterschieden werde, und weil die Anzahl der (symptomfreien)

Infizierten stark unterschitzt werde.

Auch Carsten Scheller, Professor ftir Virologie an der Universitit
Wiirzburg, beklagt die schlechte Datenlage und setzt sich mit

Schitzungen auseinander, die im ZDF Harald Lesch aufgestellt
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hatte, und die einen Kollaps der Kliniken vorausgesagt hatten.
Die in Verdffentlichungen hiufig dargestellten
Exponential-funktion hat aus seiner Sicht eher mit der
zunehmenden Anzahl an Tests zu tun, als mit einer

ungewdhnlichen Ausbreitung des Virus selbst.

Bei der Diskussion um Covid-19 gibt es zahlreiche Unbekannte,
.. etwa wie lange es dauert, bis eine infizierte Person ftir andere

‘ansteckend wird, wie lange die Ansteckung dauert, wie hoch die

[EERTAY E AN

' Sterblithkeitstate 5"l ob 'und Yie'langé' Méhschett inflzieht

sind, bevor Symptome auftreten. Von vielen "Experten” werden
diese unbekamnten Parameter in der Risikokommunikation als

sicherer Wissen verwendet.

Basierend  auf Daten der italienischen  Nationalen
Gesundheitsinstituts ISS hege das Durchschnittsalter der positiv
auf Covid-19 getesteten Velstorbenen in Ttalien derzeit bei rund
81 Jahren. Die Zahlen aus andeten Liandern, belspielswexse

Deutschland und dex Schwelz, bestitigen diese Fakten.

80 Prozent der Verstorbenen hatten zwei oder mehr chronische
Vmeﬂqanlig(nge y i‘l@\ /lrs'lfﬁi?vfﬁl*?% ¢ liohof 1§a|1ﬁ‘ Herzerkrankung,
Vorerkrankung der Lunge, chronische Lebererkrankung,
Diabetes mellitus, Krebserkrankung, wnterdriicktes oder
schwaches ITmmunsystem).
Rechisanwali Marcel Kaspizyk

Die Sterblichkeit ist unbekannt, da aufgrund des schlechten
Datenlage eine prézise Schitzung nahezu unmdglich ist.
Insbesondere wurde ein groBer Teil der infizierten Personen

bisher nicht ermittelt.

Die Zahlen aus Italien unterscheiden nicht trennscharf, ob die
Personen an Covid-19 starben oder an ihren chronischen

Vorerkrankungen oder an einer Kombination davon (oder auch
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einem Krankenhausketm o.4. Ursachen). Dies flihrt zu einer
Uberschitzung der Todesrate. Hiermit wird nicht nur gegen ein
Grundgebot der Infektiologie verstofen, sondern auch gegen

datenethische Grundsitze.

So ruft beispielsweise die Mailinder Mikrobiologin Maria Rita
Gismondo die italienische Regierung auf, die tigliche Anzahl der
"Corona-Positiven" nicht mehr zu kommunizieren, da diese
ia:l"}len "gefédlscht” seien und die Bevdlkerung in eine unnétige

TIY, LIt S iy WA A ! i . i B A :
Panik veksétzed wiirde! A 11 W A CH AW ALY

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

die Statistik mit den Covid-19-Todesfillen ein.

Bei weniger als 1 Pfc')i'(?;n_tt'_dei‘ ':_'\_Jserstorbenen handelt es sich um

Personen ohne chronische Vorerkrankungen.

Die Aussagen in den Medien, dass auch jiingere Personen an

Covid-19 verstorben sind, basieren hiufig auf unsauberen

Recherhgn, s 1L 087l oreseanongen
(bspw. Krebs) vor, die teilweise erst bei der Analyse festgestellt

wurden,.

Die weltwit ¥endetdi Vignlleds) lis vl der sogenannten
Polymerasekettenreaktion (Polymerase Chain Reaction, PCR)
basieren, gelten insgesamt als sehr zuverldssig. Trotzdem
schlieit ein negativer Test eine Infektion mit dem Coronavirus
nicht vollstandig aus, da bspw. Proben falsch oder zu einem
falschen Zeitpunkt entnommen oder wenn die Proben falsch
transportiert wurden. Das ist ein Grund, warum mutmagllich

infizierte Patienten mehrfach getestet werden.
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In einigen Fillen wird ein falsches positives Resultat geliefert,
dh. die getesteten Personen wiren in diesen Fallen nicht am
neuen Coronavirus erkrankt, sondern womdsglich an einem der
bisherigen Coronaviren, die Teil der jihrlichen Frkdltungs- und
Grippewelle sind. Der Test basiert darauf, dass jedes Virus
Erbgut in Form von RNA bzw. DNA hat, wie der Mensch. Daher

soflten auch diese Zahlen seritis interpretiert werden.

tir die Beurteilung der angemessenen Mafinahmen sind die

S N VR R & >N i ] LAl WAL
© Paramétdr | Reprodliktidnseakior, ™ AnstebKubigdiués” ' drid

Immunitit wichtig. Im Falle von Covid-19 liegen hiertiber keine
gesicherten Informationen vor. Alle Experten arbeiten mit einer

unsicheren Datenlage (und sollten dies auch kommunizieren).

Fiir die gesunde Allgemeinbeviolkerung ist nach allen bisherigen
Erkenninissen bei C_c_)vic}-:19 mit einem milden bis moderaten

Szenarioverlauf zu rechnen,: -

Aktuelle Studien an Makaken und auch menschlichen Patienten
zeigen, dass vom Korper produzierte Antikdrper eine Immunitét

gegentiber Covid-19 aufbauen. Die Mehrzahl der Wissenschaftler

sprechen o ipiEERNSHRISn AT R e

ik TR

Die aktuelle Gesamtmortalitdt in Europa - und auch in Italien -

liegt weitethin im Normalbereich und in vielen Landern (bspw.

D) sogar daruhter vyl Marcel Kasprzyk

Die Ubersterblichkeit, d.h. die Anzahl der unerwartet (I) an einer
Lungenentziindung Erkrankten oder Verstorbenen ist in fast

allen Landern aktuell sehr niedrig.

Bine wissenschaftliche, datenbasierte und epidemiologische

Studie zeigt auf: "We also found that most recent crude infection
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fatality ratio (IFR} and time-delay adjusted IFR is estimated to be
0.04% (95% Ct1: 0.03-0.06%)

and 0.12% (95%Crl: 0.08-0.17%), which is several orders of
magnitude smaller than the crude CFR estimated at 4.19%."

Chinesische = Wissenschaftler zeigen auf, dass extremer
Wintersmog in der Stadt Wuhan eine wesentliche Ursache beim

. Ausbiuch der Lungenentziindungen darstellt. Auch in

01d1tahen war die Luftverschmutzung in den vergangenen

.Monaten'sehl hod"ﬂ FOWR LT R A U W Ry

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

blindflug/

In diesem Zusammenhang machen sich die Unterzeichnenden erneut
das Folgende Thesenpapmr = .auf das an verschiedenen Stellen
zurtickgegriffen wurde - von Piof ' Dr. med, Matthias Schrappe,
Universitit Koln, ehem. SteHv V01sxtzende1 des Sachverstiandigenrates
Gesundheit, Hedwig Flanc;o1s~Kettne1, Pflegemanagerin und Beraterin,
ehem. Vorsitzende des Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Berlin, Dr.
med, Matthias Gruhl, Arzt fir Offentliches Gesundheitswesen
Hamburg/Bremrﬁ}{} (.i,ﬁll 4 /\Iﬂ £RS) “ 1{s%t {”?1{‘ [Vmstand eines
Krankenkassenverbands, Berlin, Prof. Dl. phﬂ. Holger Pfaff ,Universitit
Koéln, Zentrum ftir Versorgungsforschung, ehem. Vorsitzender des
Expertenbeirats des Innovationsfonds, Prof. Dr. rernat. Gerd Glaeske
Universitét Bremjent) SQ@IM| | Rdblic 0 H¥a galthy 1 bem. Mitglied im

Sachverstiandigenrat Gesundheit zu eigen:

»Die Bedrohung durch SARS-CoV-2/Covid-19 macht ein
Zusammenwirken von Politik und Wissenschaft notwendig. Fine
sinnvolle Beratung der politischen Entscheidungstriger muss
mehrere wissenschaftliche Fachdisziplinen umfassen, wobei die
diagnostischen Fécher (hier: Virologie), die Kklinischen Ficher
(hier: Infektiologie, Intensivmedizin) und die Pflege ganz im
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Vordergrund stehen sollten, Da eine Epidemie jedoch nie allein
ein medizinisch-pflegerisches Problem darstellt, sondern immer
auf die aktuelle Verfasstheit der gesamten Gesellschaft einwirkt
und auch nur im Rahmen einer gesamtgesellschaftlichen
Anstrengung zu bewiiltigen ist, erscheint zusitzlich eine
Mitwirkang von Vertretern der Sozialwissenschaften, Public

Health, Ethik, Okonomie,

‘Rechtswissenschaft und Politikwissenschaft unverzichtbar,

Entscheldend ist hierbei die Einsicht, dass notwendige

S N N S R L U RSy G S NI NI LN Ry
| Vethaltbhsye! rinddiuhgdn 'alif Ebene'dét Bévblkérluhg dild in dén

Institutionen  (denen bei Covid-19 besondere Bedeutung
zukommt) nie allein durch eindimensionale Einzelinterventionen
(z.B. gesetzliche Vorschriften), sondern nur durch Mehrfach-
bzw. Mehrebeneninterventionen erreicht werden konnen, zu
denen eben auch psychologische, soziale, Skonomische und
politische MaEnahmen zahlen Im Einzelnen ninunt dieses
Thesenpapier zu den d1e1 "Ihemenbezelchen Epidemiologie,

Préavention und geseﬂschaftspohtische Relevanz Stellung;

1. Epidemiologie

SARS-CoV-2/Covid-19  wird durch  Tropfchen-Infektion
iibertrage Eeullﬁe/lﬂ ﬁimg‘h‘ ﬁs{ymﬁtﬂ}in atische Virustréger
ist mﬁghch und ep1de1molog13ch hochst  relevant. Das
epidemiologische Muster ist durch Risikogruppen (hohes Alter,
Multimorbiditdt), — die  nosokomiale  Ubertragung  im
institutionglleh Rahmen, (Pfldgeheimd, ;Beil;t gut fngseinrichtungen,
Krankenhiduser) und das spontane Auftreten von Clustern
charakterisiert. Zur Diagnose dient der Nachweis von
genetischem Material durch die PCR-Reaktion, welche jedoch
nicht zwangsliufig eine gegebene Infektiositét bedeutet.

Durch die mangelnde Verftigharkeit wird das Testverfahren
meist nur bei Symptomen oder gegebenem Kontakt zu
Infizierten durchgeftihrt, populationsbezogene Daten sind daher
kaum vorhanden.
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These 1: Die zur Verftigung stehenden epidemiologischen Daten
(gemeldete Infektionen, Letalitdt) sind nicht hinreichend, die
Ausbreitung und das Ausbreitungsmuster der SARS-CoV-
2/Covid-19-Pandemie zu beschreiben, und kénnen daher nur
eingeschriankt zur Absicherung weitreichender Entscheidungen

dienen.

"I:"ese L.1. Die Zahl der gemeldeten Infektionen hat nur eine

o geunge 'Aluddagaidialit A ' Kein Bodiatibhsberopdihdt ‘Ahdatz

gewdhlt wurde, die Messung auf einen zuriickliegenden
Zeitpunkt verweist und eine hohe Rate nicht getesteter {va.
asymptomatischer) Infizierter anzunehmen ist.

1. Die Zahl der tiglich beim RKI gemeldeten Fille wird in hohem
Mafle durch die Testvelfugbalkeit und Anwendungshidufigkeit

bheeinflusst.

2. Unter Berucksmhﬁgm‘tg d1ese1‘ anlassbezogenen Teststrategie
ist es nicht sinnvoll, Von e111e1 sog. Verdopplungszeit zu
sprechen und von dieser Maﬁéahl politische Entscheidungen
abhédngig zu machen,

3. Die Darstellung in exponentiell ansteigenden Kurven der
kumulatiY{e'j[:] M ”iu_%g ”;ﬁ;i{l Mﬁu‘ ](ﬁlll?&l tiberzeichneten
Walunehmung, sie sollte um die Gesamtzahl der
asymptomatischen Tridger und Genesenen korrigiert werden.

4. Die Zahl der gemeldeten Fille an Tag X stellt keine Aussage
tber die Bitudtion anndligéept Tiag 4 sondetin bezieht sich auf
einen Zeifpunkt in der Vergangenheit.

5. Ungefihr zwei Drittel der Infizierten werden zu diesem
Zeitpunkt nicht erfasst.

6. Uberlegungen zu populationsbezogenen  Stichproben

{Nationale KKohorte) miissen intensiviert werden,
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These 1.2, Die Zahlen zur Sterblichkeit (Case Fatality Rate)
tiberschitzen derzeit das Problem und kénnen nicht valide
interpretiert werden.

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

2. Fehlende Berticksichtigung der attributable mortality: es ist

: _nicht klar, inwieweit die beobachtete Letalitit tatsdchlich auf die

L Infeknon mit SARS-CoV-2 zurtckzufithren und nichi durch die

AR

Komorbitlitit oder dbn'Nafitlichert Virlauf 78 erlddrdh i/ 1 1

3. Fehlender Periodenvergleich tiber mehrere Jahre in gleichen
Patientenkollektiven vergleichbarer Morbiditit: es gibt keine
Erkenntnisse iiber die excess-mortality im Vergleich zu einer
Alters-, Komorbiditits- und Jahreszeit-gematchten Population in

den zurtickliegenden Jahren.

These 1.3. SARS—CQ_'_\._}_—’Q";.I.{@{# .als nosokomiale Infektion in
Krankenh#éusern LmdPﬂegebzw Betreuungseinrichtungen auf
andere Patienten und Mi.t.arbeiter tibertragen werden, Dieser
Ausbreitungstyp  stellt mittlerweile den  dominierenden
Verbreitungsmodus dar. Der Aufenthalt in Risikogebieten und
der indivigiely KR T A0SR b

These 1.4. Covid-19 ist durch ein lokales Herdgeschehen
(Cluster) mit nicht vorhersehbarem Muster des Auftretens
gekennzelthnbf SARSGIVMGaviddd, stelltldkeine homogene,
eine ganze Bevolkerung einheitlich betreffende Epidemie dar,
sondern breitet sich inhomogen tiber lokal begrenzte Cluster (z.B.
Heinsberg, Wiirzburg, Wolfsburg) aus, die in Lokalisierung und

Ausdehnung nicht vorhersehbar sind (komplexes System).

2. Priventionsstrategien
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These 2: Die allgemeinen Priventionsmafinahmen (z.B. social
distancing) sind theoretisch schlecht abgesichert, ihre
Wirksamkeit ist beschrénkt und zudem paradox (je wirksamer,
desto grofier ist die Gefahr einer ,zweiten Welle”) und sie sind
hinsichtlich ihrer Kollateralschdden nicht effizient. Analog zu
anderen Epidemien (z.B. HIV) miissen sie daher erginzt und
allméghlich  ersetzt werden durch Zielgruppen-orientierte
. =1‘:\_([aEnahmen, die sich auf die vier Risikogruppen hohes Alter,

Mﬁlti11101‘biditéit, institutioneller Kontakt und Zugehorigkeit zu

B IR 1y i A A WA o
" {:reinem lokalen Clustet {Blbehé A A R A

Diese vier Risikofaktoren sind voneinander abhingig: wihrend
betagte Personen ohne Multimorbiditdt kaum ein erhsshtes Risiko
haben, steigt ihr Risiko mit zunehmender Multimorbiditit rapide
an, erhsht sich weiter bei Kontakt Zu
Kxankenversorgungsund/oder Pflegeeinrichtungen und
»explodiert” geradezu’ bei: Auftreten spontan entstehender

lokaler ~ Herde. '

‘die F ortentwicklung  der

Préiventionsstrategieﬁ.:f"siﬁ"_ ua folgende Empfehlungen zu

geben:
Erginzung der allgemeinen Praventionsmafsnahmen
(Emdalm}wﬂ I (]11] ﬁiﬂnh ‘1;11; Ef all ﬂliltlﬁlli spezifische

Préiventlonskonzepte,

Entwicklung eines einfachen Risikoscores auf der Basis der o.g.
vier Risikokonstellationen, das auf Einzelpersonen und
Personengiiappéix aiwendbbbdsy 0| Kaspizyk

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

zentrale Etablierung einer Hochrisiko-Task Force, die auf

spontan entstehende Herde (Cluster) reagieren kann.

3. Gesellschaftliche Aspekte
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These 3: Entstehung und Bekdmpfung einer Pandemie sind in
gesellschaftliche Prozesse eingebettet, Die derzeitig angewandte
allgemeine Priventionsstrategie (partieller shutdown) kann
anfangs in einer uniibersichtlichen Situation das richtige Mittel
gewesen sein, birgt aber die Gefaht, die soziale Ungleichheit und
andere Konflikte zu verstiirken. Es besteht weiterhin das Risiko
eines Konfliktes mit den normativen wnd juristischen
- Grundlagen der Gesellschaft. Demokratische Grundsitze und

Bii_i@gerrechte diirfen nicht gegen Gesundheit ausgespielt werden.

By N I NN U XAV T g Lo WA it 3L e B Y s
' Die EiBezidhtng' Ve Expebten A Widsénschaft i’ Praxis

muss in einer Breite erfolgen, die einer solchen Entwicklung

entgegenwirkt.

Obwohl Solidaritit und Verbundenheit eingefordert wird, ist
davon auszugehen, dass die SARS-CoV-2/Covid-19-Pandemie
und die bisherigen allge%neinen PraventionsmaBnahmen auf
gesellschaftliche Ié];‘ézé_ﬁSg . .".:(ginwirken und  bestehende
Konfliktlinien vertiéfén,._.: ]11 f-"_é'r'ster Linie trifft dies auf die
Problematik der sozialeﬁ .Ungleichheit zu, denn allein die
Bevolkerungs-bezogenen Mafnahmen treffen Personen mit
niedrigem Einkommen und Selbststindige deutlich starker als
pessonen, it ErOAeTER SRAAFISR Sl Tn sweter Line
wird die derzeitige Legitimationskrise des demokratischen
Systems verschiirft, denn erneut wird die Alternativlosigkeit des
exekutiven  Handelns dem  demokratischen  Diskurs
gegentibeiigestellt (4B Réduktibi{ 4 der/y parlamentarischen
Kontrolle). Die beiden letztgenannten Punkte werden verstirkt
durch - drittens - okonomische Risiken, die mit dem
Fortbestehen und den eventuellen Verschérfungen in der
Einschrankung von  Freiztigigkeit und  Berufsausiibung
verbunden sind. Viertens besteht die Gefahr, dass unter Verweis
auf den unaufschiebbaren Handlungsbedarf autoritire Elemente
des Staatsverstindnisses aus Lindern mit  totalitiren
Gesellschaftssystemen in das deutsche Staats- und Rechtssystem
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tibernommen werden (z.B. individuelle Handyortung). Es muss
klargestellt werden und klargestellt bleiben, dass es keinen trade-
off zwischen der demokratischen Verfasstheit und den
Biirgerrechten auf der einen Seite und den Anforderungen der
Seuchenbekdmpfung auf der anderen Seite geben darf.
Insbesondere  diirfen die normativen Grundlagen des

Rechtsstaates nicht relativiert werden.”

‘-"-litfb: / /www.matthias.schrappe.com/einzel / thesenpapier_coron

apdf B0 O H AW NUCT 00 A AN WA
hh.
Zwischenfazit

Nach alledem ist bereits ein legitimer Zweck fiir die hier angegriffenen

Mafinahmen nicht erkenmbar,.

Ob mithin die Maﬁnalnnen.';-éﬁléﬁ 1ééi£iinen Zweck verfolgen, ldsst sich

erst dann mit Sicherheit sageh, wenn cdie Tatsachen bekannt sind, auf

deren Grundlage der Verordnungsgeber von einer tibertragbaren

Krankheit mit einem gewissen Schweregrad ausgegangen ist.
Rechisanwaliin lessica Harmoed

Hierzu sind nach dem Vorgenannten die Fragen des RKI aus dem

Pandemieplan zu beantworten. Respektive die Ermittlungsergebnisse

zu den Tragen, die als Grundlage ftr die Verordnung galten

mitzatetlen. Digtes S e Newrdnngegsker - da sie ja
zwingend Grundlage der Mafinahmeentscheidung war - innerhalb

weniger Tage moglich sein.

Die Auskiinfte, die der Verordnungsgeber (in Bezug auf das Land

Schleswig-Holstein) mithin erteilen miisste, sind:

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

in der Bevéllerung im Bereich des Verordnungsgebers von einer

Seite 92 von 124



Zeiteinheit zur nichsten absolut und im Verhiltnis zu den getesteten

Personen?

Wie schnell steigt die Fallzahl an (Unter Beachtung der Anzahl der

getesteten Personen im Gebiet des Verordnungsgebers)?

Wie hoch ist der Anteil der Bevilkerung, der kreuzreagierende
Antikdrper und damit gegebenenfalls einen gewissen Schutz gegen
das. 'é:'_r\id'e;nische Coronavirus aufweist?

B CEEs A MW AT Lt N D A A WA

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

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

Wie hoch ist der Anteil von Covid-19-Erkrankungen mit schwerem
Kranlkheitsverlauf? Welchéf 'R_i'a_j,ik‘_{'_ifaktoren fiihren dazu, dass
Personen schwer erkranket'i'-.(;z.j?;._ _’?Al'.fé';i:sgruppen, Vorerkrankungen)?

Sind antivirale Arzneimittel und iﬁlﬁfstoffe wirlcsam?
Wie hoch ist der Anteil der Infizierten, die keine Symptome zeigen?

Wie hach ist deb(Ahteil) det! Pergonéi itit! Ahﬁt‘iﬁ('f&rztpraxen? Wie
hoch ist der Anteil von Covid-19-Patient*innen bezogen auf die
Anzahl von  Krankenhausbetten, medizinischem  Personal,
intensivmedizinischen Betten- und Beatmungsplitzen?
Rochisanwali Marcel Kasprayk

Die Beantwortung dieser Fragen ist zwingende Voraussetzung dafiir,

dass der Verordnungsgeber eine Einschdtzung der Lage tiberhaupt
vornehmen konnte, um entscheiden zu koénnen, ob und welche
MaBnahmen tiberhaupt einen legitimen Zweck verfolgen, und sie wird

hiermit auch beantragt.

Soweit mithin der Verordnungsgeber darlegungsbelastet ist, dass

aufgrund seiner Ermitthuingen Mafinahmen erforderlich sind, gibt es -
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wie zuvor dargelegt - bisher ftir das Gebiet von Schleswig-Tolstein
keine belastbaren Daten, die tberhaupt die ZweckméBigkeit einer
Verordnung rechtfertigen wiirden. Aus diesem Grund ist die

Verordnung rechtswidrig und ftir wirkungslos zu erkldren.

Die Oberverwaltungsgerichte haben im Rahmen der bisherigen
Verordnungen dazu tendiert, eine pauschale Abwigung zwischen dem

Gljgndyf:cht auf Schutz von Leib und Leben wund den

"undlechten vorzunehmen und das Schutzrecht von Leib und

: N I
Leben_generell dis'hdher em'ge“u’f PUE U D A AW A

Eine solche pauschale Betrachtungsweise ist allerdings nicht
zweckmifig. Denn um eine solche Abwigung vorzunehmen, muss
zwingend zundchst einmal - jedenfalls plausibel - erkliart werden
kénnen, welche Gefahr Leib und Leben iibethaupt droht. Hierzu sind

die vorgenannten Zahlenenmtﬂungsmodelle ermittelt worden, deren

Anwendung jedenfalls vo;ﬁ b Ve mdnungsgeber behauptet werden

miisste und vom Senat auf Plaqslbﬂ_;tq_t-.ubel prift werden miusste,

Anderenfalls gibe es Lkeinen effektiven Rechtsschutz gegen
Infektionsschutzmafnahmen. Jede Infektion und jede Erkrankung kann

iefl todii Sat
potentie]l todhd} {‘{91} qe? e (’31[18 mut gliter ins Verhéltnis

gesetzt, konnte aufgr tmzi( leljnei normalen Sclf:niui};ifgneﬂq rankung (Gefahr

fir Teib und Leben) eine Kontakisperre (Einschrankung der

Bewegungsfreiheit) angeordnet werden. '
Rechisanwall Marcel Kasprzyk

Dass eine solche MaSnahme offensichtlich verfassungswidrig wiire, liegt

auf der Hand.

Allerdings zeigt dieses Beispiel deutlich, dass die Rechtsprechung
Kriterien entwickeln muss, die zwingend eine Plausibilititspriifung in
Bezug auf befiirchtete Krankheitsverldufe vormehmen muss, um nicht

die irreversible Verletzung von Freiheits- und anderen Grundrechten
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aufgrund von Vermutungen oder pauschalen Behauptungen zu

ermoglichen. Das stellt die Aufgabe der judikativen Gewalt dar.

Um mithin effektiven Rechtsschutz tiberhaupt noch gewéhileisten zu
konnen, ist sowohl in Bezug auf die Gefihrlichkeit einer tibextragbaren
Krankheit als auch in Bezug auf die Wirksamkeit von Manahmen
jedenfalls eine Plausibilititspriffung anhand der wissenschaftlich

entwickelten Priffungsmafstébe vorzunehmen,

o Ve s AR WA T R D AL R R

Geeignetheit der Mafinahmen

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

Mafinahmen zur Frreichung des Zwecks geeignet sind.

Fraglich wird in diesem Zusmnmenhang insbesondere sein, ob durch
die hier in der Verordnun:é?}iaﬁsgéééi46c11e11e11 Ver- und Gebote eine
Verringerung der Ubertragung ﬁb'e:l.*haupt gesichert ist. Zu dieser Frage
gibt es unterschiedliche Expert*innenmeinungen und -antworten. 50
liegen Studien vor, dass neben Krankenhdusern und Alten- und
Pflegeheimen gtd Eteh ok dh rd” £l 1[ fgungen der familidre

ATt fe “‘)Hn
Kontakt ist,

,Fine wirksame Quarantine ist flir die Bekdmpfung des
Coronavitiis | frnerldssifhM ed] [diggyApon  nicht  ohne
umfangreiche Tests auf Covid-19 geschehen, sagt der
stellvertretende Generaldivektor der

Weltgesundheitsorganisation, Bruce Aylward.

"Um das Virus tatsdchlich zu stoppen, musste [China] jeden
Verdachtsfall schnell testen, jeden bestétigten oder verdichtigen
Fall sofort isolieren und dann die engen Kontakte 14 Tage lang
unter Quarantine stellen, damit sie herausfinden konnten, ob
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einer von ihnen infiziert war", sagte Aylward dem New Scientist
in einem Exklusivinterview. "Das waren die MaSnahmen, die
die Ubertragung in China stoppten, nicht die grofien

Reisebeschrinkungen und Ausgangssperten’,

https:/ /www.newscientist.com/article /2237544-who-expert-we-

need-more-testing-to-beat-coronavirus/

‘erordnungsgeber miisste mithin plausible Berechnungsmodelle
o i ‘.\ B

ik i wnd I R Sr ALy i - bl VA ATk L
vorlegen,” aus 'dedien © Untel"’ Verwendintl ! dér /* dridiftdltdH ' Daltdin

hervorgeht, dass die verordneten Beschrinkungen einen signifikant
hohen Abfall der Transmissionsrate bewirken kénnen. Insbesondere
wiére in dieses Berechnungsmodell einzubeziehen, welche Folgeschédden
aufgrund einer Ausgangsbeschrinkung bestehen. Mithin ob das Ziel,
Gesundheit und Leben der Allgemeinheit zu schiitzen mit einer solchen
MaBnahme {berhaupt erreicht werden kann, oder ob nicht die

Mafinahme selber erst Gesm1dhe1t iglld Leben der Allgemeinheit

erheblich gefdhrdet.

In diesem Zusammenhang sind aktuelle Erkenntnisse zu hiuslicher

Gewalt gegeniiber Partnerinnen und Partnern, sowie Kindern innerhalb

des Beobachtungszeitra rzalegen, Weiterhin sind Erkenntnisse
ER A IR

tiber die Meldung von psychischen Erk1 ankungen und Suizidversuchen

und Suiziden vorzutragen.

Weiterhin - wirdzuf) themalisitidi (sein} b, qingl Absenkung  der
Ubertragbarkeit durch die angeordneten Mafnahmen iberhaupt
erreicht werden kann, wenn zugleich zur Aufrechterhaltung von
absoluten Mindeststandards die in den Verordnungen erlaubten - und

immer weiter ausgeweiteten - Ausnahmetatbestinde gegeben sind.

Soweit aufgrund der notwendigen Awusnahmetatbestinde eine
Reduzierung der Ubertragungsrate ohnehin nicht gegeben ist, ist die
zugrandeliegende Mafinahme auch nicht geeignet.
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Soweit der Antragsgegner die Ansicht vertritt, die Antragstellerin
dramatisiere maRlos und unterschitze dabei die Gefahren der aktuellen
Pandemie (S. 57 Stellungnahme vom 11. Mai 2020) ist dem
entgegenzuhalten, dass es dem Antragsgegner, der massiv in die
Grundrechte der Antragstellerin und aller betroffenen Blirger*innen
eingreift, gut zu Gesicht stiinde, etwas demiitiger und sachlicher mit

den berechtigten Interessen seiner Bevalkerung umzugehen.

Ilﬁébésohciére YWbnin 'thn B\Eﬁ*‘ﬁéﬂs;i{chtiglt, ddss der Aﬁh“a};’sé\egﬂé\f Bi:‘sle'm'g
nicht zu erkennen gab, dass er auch nur erwigt, die diesseils
aufgeworfenen Fragen abseits des Zitierens von Tagesschau-Artikeln
und Verlautbarungen des Kanzleramtschefs Helge Braun substantiiert

zu beantworten.

Die Zahlenwerte, nach denen der Antragsgegner ttber Offnung oder
Schlieffung des dffentlichen Lebensentscheldet, verliert offensichtlich an
Aussagekraft, je geringer dze Anzahl ; der Infizierten ist. Nach dem
vorher Genannten besteht das Risﬂ<o, dass auch ohne einen einzigen
neuen Infizierten alleine aufgrund der Fehlerquote des Tests neue
LHille” gemeldet werden.
Rechisanwaliin fessica Hatned

Dass der Antragsgegner sich immer noch lapidar auf Zeitungsartikel
beruft und die vergangenen zwei Monate seit den ersten gravierenden
Grundrechtseingriffen nicht genutzt hat, seine Entscheidungsgrundlage
offen zu legen, @a;gi;idigf,ﬁ@j,tqIé:i;ﬁé,_;fp@hl'iéh@g?b‘gg%p’{ﬁfung veranlasst
werden kann, ist ein Verhalten, das unter rechtsstaatlichen
Gesichtspunkten mehr als nur bedenklich ist. Dieses Verhalten darf von

der dritten Staatsgewalt nicht (mehr linger) geduldet werden.

Deutliche Kritik an der intransparenten Datenlage hat auch jlingst eine
Initiative von 45 Datenjournalist‘innen vom 18. Mai 2020 getibt. Sie
arbeiten in Daten-Teams unter anderem bei den offentlich-rechtlichen
Medien von ARD und ZDF, bel der Stiddeutschen Zeitung, bei dex

Seite 97 von 124




Funke Mediengruppe oder beim Spiegel und beklagen in einem an das
RKI gerichtete Schreiben schlechte Erfahrungen und mangelhafte
Informationen aus dem RKI: ,In den vergangenen Tagen und Wochen
haben Sie aus vielen unserer Redaktionen zahlreiche Datenanfragen
erhalten, die leider zu oft nur teilweise oder gar nicht beantwortet

worden sind.”

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

fféne-corona—daten/

CORE OIS ANWRL L U D AT A WAL
Koordiniert hat die Initiative Johannes Schmid-johannsen vom SWR.
"Momentan basieren viele Verlaufskurven auf Schédtzungen und
Naherungen, damit sind sie gar nicht korrekt", sagt er gegentiber ZAPP,
"Was wir brauchen, ist ein konsistenter Datensatz mit den wesentlichen
Merkmalen zu jedem einzelnen Fali, zentral angeboten vom RKI, der
uns auch tiber eine lange Zelterlaubt, damit verfisslich zu rechnen -

auch riickwirkend."

RKI-Prdsident Wieler habe z'wa.r. hach diversen Nachfragen unter
anderem dazu, wie die fir Corona-Mafinahmen wichtige
Reproduktionszahl (R) zustande komme, zu einem "Club der R-
ereserent” pgetadety BRI g M Rpgepetist Der Cret
Mathematiker des Instituts habe dabei auch einiges erklirt, “Unsere
Bitte, dass dariiber hinaus auch noch Fragen oder ein extra Workshop zu
Daten organisiert wird, wurde aber nicht erftillt. Einige Kolleginnen und
Kollegen haben #H’Cl?!"ﬁj‘?hy1LCQmﬁétM];)‘atqmby’@aggm gostellt, die meisten

davon aber vergebens."

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

fordern-bessere-Corona-Daten-vom-

RKIrobertkochinstitut112 hitml
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Bereits am 8. Mai 2020 war beim NDR unter der Uberschrift ,Corona-
Paten unter Verschlusst RKI bremst Diskurs aus” zu lesen

(Hervorhebungen durch die Unterzeichnenden):

.Noch nie waren Zahlen, Diagramme und Tabellen in den
Medien so begehrt wie in der Corona-Krise. Das ist gut, denn die
richtigen Daten - etwa tiber die Menge der Infizierten, die

- Ausbreitungsgeschwindigkeit des Virus oder die Zahl der Toten

relfen uns, die neue, fremde (Epidemie-)Welt zu verstehen, in
. der wit'le¥ed dnd Withitige Bhischdiduiigeh tallén Mnits S Dodh

viele wichtige Corona-Daten sind Journalisten nur schwer oder

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

Berlin sie zuriickhilt oder nur tropfchenweise herausgibt.

Das staatliche Institut ist die Sammelstelle fiir Epidemie-Daten
aus ganz Deutschland, Und sitzt darum auf einem Datenschatz,
der flir die offenthche Memungsbﬂdm1g zur Epidemie und zur

Corona-Politik Gold wert wa1e Das Datenteam des NDR musste

in den vergangenen Wochen jedoch erfahren, wie wenig das RIKI

cewillt ist, manche dieser Daten offentlich zu machen: Mehrere

Bitten um Datensitze wurden ohne stichhaltige Griinde

abgelehnt,, Fragen dazu: beantwortete das Institut ausweichend
VT T T SO e e LT PO st PRI ]

oder gar nicht.

Die derzeit wichtigste Maflzahl daftir, ob Einschrinkungen
gelockert}}rodet, s verschérfd 1 jweldéns ) ) gp}d die aktuellen
Neuerkrankungen mit Covid-19. Doch zeitnahe Daten ftr die
Bundeslinder, denen die Bundeskanzlerin gerade die
Verantwortung ftir die Kontrolle iber das Virus zugesprochen

hat, gibt es beim RKI nicht.

Das Institut verdffentlicht zwar tiglich die von den regionalen
Gesundheitsbehsrden nach Berlin gemeldeten Félle, Doch bis das
RKI diese herausgibt, liegt der eigentlich Erkrankungsbeginn
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schon bis zu zwel Wochen oder mehr zurlick. Kommt es zu

einem neuen Ausbruch, wird er erst spét erkannt,

Seit einigen Wochen berechnet das Institut darum im
sogenannten Nowcast die aktuellen Neuerkrankungen - und
zwar zum tatsichlichen Erkrankungsbeginn. Die Werte sind
nicht nur wichtig, um zu sehen, wie sich Schutzmafinahmen und
... Lockerungen auswirken. Auch die Reproduktionszahl "R”
-f_é_'r‘gzdmet sich daraus. Dass diese unter 1 bleibt, gilt als wichtige

:':})zzoﬁtis Shé Zibigharket WA L LY R AT A MW AL

Seit Kurzem stellt das RKI die Daten dieses Nowcasts
tagesaktuell als maschinenlesbaren Datensatz online zur
Verfigung - allerdings mur fiir ganz Deutschland. Dringend
notig wiren Daten, aus denen Datenjournalisten den Nowrcast
selbst berechnen kﬁm}t:etg_f,\'zqr allem fiir einzelne Bundeslidnder.

Der Bedarf nach solchregwnalen Werten ist grofs, gerade

angesichts der gewaé}:{sé;_ Yéféntwortung der Linder.

Sicher hat das RKI Griinde fiir sein Verhalten. Die

Genesenenzahlen etwa wolle man nicht herausgeben, heifft es
hin, pwell | sieqja. nur o geschy ien. Und 3

s Dert e i e eien Und e

Veroffentlichung der Todeszeitpunkte stehe der Datenschutz

entgegen. Dasselbe gelte fiir Angaben, mit denen sich regionale

Nowcasts erstellen lieen. Diese Grlinde sind fadenscheinie. Der

Datenschiitz( st smangelél Rérsonehblezugeyfweder itberhaupt
nicht betroffen oder die Daten lielen sich leicht

datenschutzkonform zusammenfassen. Und Schiitzungen gibt es

in der Welt der amtlichen Daten zuhauf. Mit diesem Argument

diirfte keine einzige Wirtschafts- oder Bevélkerungsprognose

verdffentlicht werden. In Berlin sieht man sich als Hiiter der

Datenschitze, an deren Deutungshoheit man sich klammert.

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

der Epidemie analysieren und Mafizahlen nachrechnen liefen,
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nicht heraus. So entzieht sie sich - und damif den Staat -

zumindest teilweise der Kontrolle durch Offentlichkeit und

Medien,

Diese Polittk kann zu mangelndem Verstindnis in der
Offentlichkeit fiihren - und damit im Zweifel zu mangelnder
Akzeptanz der Corona-Risiken. Also zum Gegenteil dessen, was

§ _.ld_as RKI etgentlich will. Das Institut tite gut daran zu begreifen,

dass Daten nicht nur selbstverstindlich zu den Informationen

' gehoreld,! did! staatliéheBefhorden' 'dén’ Medidn' aifpirlind ilirés

presserechilichen  Auskunftsanspruches  mijtteilen  miissen.

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

Demokratie heil durch die Corona-Krise zu komumen.

hitps:/ /www.ndr.de / ﬁaéhficﬁfén /info/ Corona-Daten-unter-

Verschluss-RKI~bremSt:D_i'é'k:_u_li's'ﬂ-éus,rkiﬂS.html

d.
VerhiltnismiBigkeit im engeren Sinne
Es wird in dieselifi %ulsizlurﬁye\{'\é{;ﬁ!gi Em'éléijglll{ |S!CI‘I\I}‘( t'sieilgz[ L‘om 11. Mai 2020
und die dort aufgeworfenen Fragen und die dort gestellten Antrdge
verwiesen,

Rochisanwall Maycoel Kaspizyk
Insbesondere wird - da der Antragsgegner es fiir nicht notwendig
erachtet, auf die dort aufgeworfenen Fragen zur Risikoabwigung seitens
des Verordnungsgebers einzugehen (S. Schriftsatz vom 15. Mai 2020) -
der Senat darum gebeten, iber die dort gestellten Antrége zeitnah zu

entscheiden.

3.

Schlussbemerkung
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Aktuell erleben wir in den hiesigen Verfahren in Bezug auf die , Anti-
Corona-Verordnungen” eine faktische Beweislastumkehr. Die
Antragstellerin  scheint  darlegen 2zu  miissen, warum die
Einschrinkungen nicht gerechtfertigt waren, Dabei muss der
Verordnungsgeber, die Staatsgewalt, darlegen, warum er glaubt, die
Rechte der Antragstellerin auf eine derart gravierende Weise,

einschrinken zu diirfen.

Die Legislativé 'wat ih "dél'Vétdahgdenert Weolheh ki stbiibir' dria
kam ihrer wesentlichen Aufgabe, der Kontrolle der Exekutive, nicht
nach. Die Regierungen der Linder regieren seit Wochen mit faktischen
Notstands-Verordnungen. Die Rechtslage dndert sich nahezu taglich;
effektiver Rechtsschutz ist - wie hier auch geschehen - kaum noch zu

erlangen. Das Mindeste, was die Biirger*innen erwarten diirfen ist, dass

der Staat dazu verpflichtet wird, seir;e Annahmen substantiiert offen zu

legen.

Das Handeln der Regierungeﬁ - éuch der hiesigen - ist kaum mehr
nachvollziehbar, wirft zahlreiche Fragen, die nicht beantwortet werden,
auf und weist eine kaum enden wollende Reihe an Inkonsistenzen auf.
Rechisanwaltin lessica Hamed

Die Unterzeichnenden und die Antragstellerin erlauben sich nochmals
zu konstatieren, dass es flir die einschneidenden MaRnahmen bereits
keine Rechtsgrundlage gibt. Derart weitreichende Mafinahmen ditifen
nicht durch die Exekuitive angdorithet (wéiﬁg};[Jg)i_gjilj}xekutive handelt

hier ohne ausreichende Frméchtigung,

Mit dieser Frage miissen sich die Gerichte - bereits jetzt! -
auseinandersetzen. Der Frankfurter Staatsrechtslehrer Uwe Volkiann
thematisiert diese Problematik am 30. April 2020 in der Stiddeutschen

Zeitung (Unterstreichungen durch die Unterzeichnenden):
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,Haben Sie den Eindruck, dass die Gerichte ihre Rolle als

Korrektiv wieder stirler wahrnehmen?

Ja, auch im Zuge der zunehmenden gesellschaftlichen Kritik und
politischen Diskussionen. Eine wichtige Frage haben die Gerichte
bislang aber nur ansatzweise gestellt: Ob die dtinne
Ermichtigungsgrundlage  durch  das Infektionsschutzgesetz

_...ausreicht, um diese weitgehenden Freiheitseinschrankungen zu

chtfertigen.  Die  sind  praktisch  ausschlieflich  im
- Verordhingsivkg, Also'tic¢ht von den’ Parlanienten) soridéin von

den Regierungen so beschlossen worden, Eigentlich hitten die

Gerichte sagen miissen; Das reicht als Grundlage fiir diese

Eingriffe nicht aus.

Rechnen Sie mit strengeren Urteilen?

Im Augenblick eher mchtBa den aktuellen Verfahren handelt es
sich hidufig um Eﬂverfahlen D1e Rechtslage kann also gar nicht
umfassend aufgearbeit;e't' ”...Werden, es finden allgemeine
Abwigungen statt. Die Detailfragen werden mbglicherweise

spiter gepriift, Aber ich hitte mir schon gewiinscht, dass die

Gerichte die Erage, ob die Freiheitsrechte flichendeckend durch
OIS AT OSSR H AT
Notverordnungen beschrinkt  werden konnen, offensiver

ansprechen.”

https:// wvafstledg%qtséliede / pg!iﬁik/:mumdirechte-

P
1-.|.\.7"iaii.'i|\

coronavirus-lockerungen-1.4892342

Auf welch® wackligen rechtlichen Beinen die von den Lindern
erlassenen ,Corona-Verordnungen” stehen zeigt sich auch in der
folgenden Aussage des rheinland-pfalzischen Justizministers., Herbert
Mertin #uflerte sich in einem Beitrag des SWR vom 30. April 2020 im
Hinblick auf den Vorwurf, dass es flir die Verordnung keine
ausreichende Rechtsgrundlage gibt wie folgt:
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»Wir haben eine Ermichtigungsgrundlage, aber ob die ausreicht,

das kann ich Ihnen auch nicht sagen.”

https:/ /www.ardmediathek.de/swr/player/Y3]pZDovl 3N3ci5
kZ59hZXevbzEyMzO3MDe/ bringt-der-virus-die-demokratie-in-
gefahy

Es ;st_i;cjj:c':i}mals dringlich daran zu erinnern, dass die Gewaltenteilung
undder Rechtsstadt | auc # Krisdnzditdh existiokeit. " GLAIE Harin
bewihrt sich ein Rechtstaat. Der Parlamentsvorbehalt ist konstitutiv fiir
eine funktionierende Demokratie und steht nicht zur Disposition. Weder

zu der der Politiker*innen noch der des Volkes.

Das Prinzip der Gewaltenteilung - und insbesondere die fiir einen
Rechtsstaat konstituierende Unabhangxgkeﬂ der Richter*innen - hat am

3. Mai 2020 indes der Kanzlemmtsnmuster Helge Braun in Zweifel

gezogen, wie die WELT beuchtet

~Die Bundesregierung kritisiert Gerichte, die in den vergangenen
Tagen einzelne Mafnahmen des Corona-Lockdowns aufgehoben
scl EL
haben. Ka}?z%eﬁ ‘u 1\?%—1? 89 P{Ql[u (E P Feﬁte im WELT AM
SONNTAG-Interview: ,Ich versteche und akzeptiere jedes
einzelne Urteil. Aber ich empfinde es schon als Herausforderung,

wenn sich Gerichte auf den Gleichheitsgrundsatz berufen, um

einzelne disererdadnghihér @pfzdhqbei} Jqdeﬂﬁzu modifizieren.”

Es  sei  rechtlich  unproblematisch  gewesen,  aus
Infektionsschutzgriinden viele gesellschaftliche und
wirtschaftliche Bereiche zu schlieBen. In der Phase einer
partiellen Lockerung miisse die Regierung jedoch Abwigungen
treffen. ,Aber jetzt versuchen wir das schrittweise Offnen des

Alltagslebens, Dabei kann es nicht immer eine absolute
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Gleichberechtigung aller geseilschaftlichen Bereiche geben, weil

unser Vorgehen eben schrittweise ist”

https:/ /www.welt.de/politik/ deutschiand / article207683597 / Ge

kippte-Corona-Massnahmen-Bundesregierung-kritisiert-

Gerichte-fuer-Urteile htiml

Hr sagt damit nichts Anderes als dass er im FErgebnis die
Entscheldungen unabhiingiger Richter*innen gerade nicht akzeptiert -
und: dle Welteoﬁdnﬂng des’ Gl"uﬁdgesetz” Mdeh nicht! Téabnf FAIS hicht
wenn es ihm - wie an dieser Stelle - nicht passt. Das ist eine unter dem
Gesichtspunkt des Rechtsstaats mehr als bedenkliche AuBerung eines
obersten Reprisentanten der Exekutive. Nicht verstanden scheint er
auch zu haben, dass es sehr wohl Ungleichbehandlungen geben darf,
diese miissen lediglich gerechtfertigt sein und kénnen auch - zum

Beispiel im Hinblick auf den Schutz besonders geféhrdeter Personen -

sogar geboten sein.

Es ist Sache der Justiz sich nicht zu ,Fandlangern” der Exekutive
machen zu lassen, auch dann nicht, wenn seitens der Politik Druck

ausgetibt wird. Andernfalls besteht die Gefahr, dass Menschen - noch

weiter - das 61‘ }” brid(eh {qg]g ?Siﬁaﬁt;zﬂ?ﬂﬁren’ was fatale

gesellschaftliche Auswnkungen mit sich bringen kann, wie sich auch
aktuell immer mehr abzeichnet. Der drohende Verlust des Vertrauens in
den Rechtsstaat ist mutmaflich deutlich gefahilicher, als das Virus.
Rochisanwalt Marcel Kasprzyk

Die Mafnahmen sind zudem offensichtlich unverhaltnisméfig. Sie sind
auf Prognosen gestlitzt, die bislang vom Verordnungsgeber nicht
dargelegt wurden. Hier muss der Verordnungsgeber seiner
Darlegungspflicht nachkommen. Ebenso sind die Gerichte berufen ihrer
Amtsermittiungspflicht nachzukommen, Dazu gehort es nach hiesiger
Auffassung, dem Antragsgegner aufzugeben, die Annahmen, mit der er
seine massiven Grundrechtseingriffe begriindet, offen zu legen. Dem
Gericht muss es, wie gesagt, wenigstens im Wege einer
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Plausibilititspriiffung moglich sein, diese nachzuvollziehen. Aktuell

scheint die Darlegungspflicht ins Gegenteil verkehrt worden zu sein,

Die Mafinahmen haben und hatten zudem - wie gezeigt -
Auswirkungen auf nahezu alle Lebensbereiche der Antragstellerin und
aller Menschen in Schleswig-Holstein. Das tatsichliche Ausmafl der
weitreichenden Folgen der undifferenzierten Mafinahhmen kann aktuell

nur diister erahnt werden. Aber selbst die dargelegten Umstiinde

genug'en.,. um die UnverhiltnismiBigkeit zu belegen.

i RO TS AW A U D A AR R
Selbst wenn man das anders sihe, so sind wenigstens die Regeln
aufzuheben, die sich nicht epidemiologisch oder virologisch
begrtinden lassen (OVG Mecklenburg-Vorpommern, Beschl. v.
09.04.2020, Az 2 KM 268/20 OVG und 2 KM 281/20,
Verfassungsgerichtshof des Saarlandes, Beschluss vom 28. April 2020 -
Lv 7/20 -; Nzedersachsmches Obewerwaltungsgemcht Beschluss voin
11. Mai 2020, Az. 13 MN 143/20) Das betrifft wenigstens die
Maskentragpflicht. Ly

Die Freiheitsbeschriankungen sind evident nicht mehr hinnehmbar, Sie
stellen sich als ein durch Zeitablauf unwiederbrjnglicher Freiheitsverlust
dar, d h1 d ird.

o, descine g CREAGRSHARSSTRS AT
Es scheint zunehmend, dass der hiesige Verordnungsgeber vergessen
hat, wer die Beweislast fir Grundrechtseinschrénkungen tragt.

Rechisanwall Marcel Kasprayk

Wolfgang Kubickis hat das am. 20. April 2020 gut auf den Punkt gebracht:

~Rechtlich eindeutig ist: Nicht die Offnung muss gerechtfertigt

werden, sondern die Aufrechterhaltung der Schliefung.”

https:/ /www.welt.de/politik / deutschland / article207370049 / St

eit-um-Corona-Lockerungen-Die-Kanzlerin-vergreift-sich-im-

Ton.html
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Fine der jlingeren Inkonsistenzen war in der Lockerung der
Einreisebestimmungen anldsslich des Muttertags zu sehen (10. Mai

2020):

,Die wegen der Coronavirus-Pandemie verhéngten strengen
Einreise-Regeln an der deutschen Grenze sind fiir einen Tag

.. gelockert worden - zumindest etwas. Der Besuch der eigenen, in

Ijéi;tschland lebenden Mutter werde an diesem Sonntag als
i i

© U Mriftigt 'Eintetsegtuild hiteikahnt" teilte dié Buhdespdlizei fnit,

Innemminister Horst Seehofer (CSU) habe dem zugestimmt,

Allerdings miissten die bei der Einreisekontrolle gemachten
Angaben "glaubhaft und iberpriifbar” sein, erlduterte ein
Bundespolizei-Sprecher. Die an der Grenze eingesetzten Beamten
seien informiert wnd Wurden "als Geschenk fiir die
entsprechenden Muttel : .:'_i_\./Iu_i:l.'_;_.:ENasen—Schutzmasken vor Ort
ausgeben”. Die Ruclueise muss noch am selben Tag erfolgen.
Biner im  Ausland ieiaénden Mutter ohne deutsche
Staatsangehorigkeit, die am Mutlertag ihre in Deutschland
lebenden Kinder besucher wolle, istder Aufenthalt in der
Bandesrepyifen e s el prge
https:/ /www.dw.com/de/corona-krise-muttertag-stimmt-
seehofer-milde/a-53384394

Rechisamwali Marcel Kasprayk

Fs ist zu konstatieren, dass bislang niemand den Verordnungsgebern

nachdriickiich Einhalt gebietet.

Erste leise Zweifel sind immerhin aus der FDP-Bundestagsfraktion zu
vernechmen. Dort ist man der Ansicht, dass es die ausgerufene
epidemische Lage nationaler Tragweite nicht mehr gebe. In der

Stuttgarter Zeitung heiBt es am 2, Juni 2020:
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»Angesichts deutlich sinkender Infektionszahlen dringen immer
mehr Abgeordnete darauf, die Feststellung einer epidemischen
Notlage aufzuheben und damit Bundestag und Bundesrat

wieder volle Mitsprache an der Corona-Politik einzurgumen.

_‘Am lautesten ruft derzeit die FDP nach einer Riickkehr zum
Normalbetneb Der stidbadische FDP-Bundestagsabgeordnete
Y & "Chnqtéph Hoffinni "fordett” dfé ™ Bundesrégibritmg" atif, 'Zu

tiberpriifen, ob die Notlage noch gegeben ist. Sein Argument:
»Die  Einschrinkungen und das Durchregieren via
Infektionsschutzgesetz ist bei nur 7100 aktiven Fallen und klar
abgrenzbaren Hotspots unter 83 Millionen Deutschen nicht mehr

gerechtfertigt.

Die ausgerufene epldemlsc _e Lage nationaler Tragweite gebe es
nicht mehr, Der Bundestag musse nun ,selbstbewsst auftreten,
Mit jedem Tag steige die Gefahl, ~dass Einschrinkungen unter
dem Corona-Deckmantel dauerhaft beibehalten werden”.

Ahnlich argumentiert auch der innenpolitische Sprecher der

e L s R A

Es kénne ,nicht mehr von einer sich dynamisch entwickelnden
Ausbruchssituation gesprochen werden”, mit der die Pandemie-
Notlage {isphiinglichy bégitindet: wiirde)jsagte Kuhle unserer
Zeitung, , Freiheitseinschrénkungen und Sondererméchtigungen
dtirfen nicht linger aufrechterhalten werden als unbedingt
notig” sagte Kuhle. Die Forderung der FDP findet auch innerhalb
der Parteien Widerhall, die die Regierung tragen.

So  findet der rechtspolitische Sprecher der SPD-
Bundestagsfraktion, Johannes Fechner, im Gesprich mit unserer
Zeitung deutliche Worte: ,Der Bundestag muss selbstbewusster
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sein und von seinen Kompetenzen Gebrauch machen. Wichtige
Entscheidungen wie die Verlingerung der weltweiten
Reisewarnung oder zu den Grenzéffnungen miissen von der
Volksvertretung mitentschieden werden”, sagte Fechner, Auch
dass der Gesundheitsminister in Pandemie-Situationen von
beschlossenen  Gesetzen  per  Rechtsverordnung. ohne
Einflussmoglichkeiten des Bundestags abweichen kann, miisse
. _I.,,beendet werden”. Natlirlich miisse in Krisen schnell und ohne

'_‘_langen Debatten entschieden werden, sagte Fechner, ,aber

7 yninindebt’ dchidglich! ridss der 'Bliltledtay dds Rédiit t'hibeh,

Entscheidungen des Bundesgesundheitsministers zu éndern.”

Nach Recherchen unserer Zeitung hat es in der vergangenen
Woche zu diesem Thema auch ein Gespridch der Fraktionschefs
von SPD und Union, Rolf Miitzenich und Raiph Brinkhaus
gegeben. Beide haben vereinbart, auf eine stdrkere Rolle des
Bundestages zu dx: ange!n Das ze1gt dass auch die Unionsfraktion
mit dem gegenwir tlgen Zustand nicht gliicklich ist. Der
Fraktionsvize Thorsten Frei warnt gegentiber unserer Zeitung
davor, Dinge ,zu Uberstiirzen”. Er sagt aber auch: ,Klar ist fur
mich: Am Parlament filhrt kein Weg vorbei.” Man beobachte

sehr genap(,l ” '9[]( 1eﬂ Cﬁ]laﬁuw F(EBﬁnlc}ﬁsbeglemng von den
Vollmachten mache.

Falls  erfordetlich, ,werden wir die Kompetenzen
zuritckvellagdunt fim/Moméritisieht Frel %1 Aty lallerdings , keinen
Anlass”, Manche in der Union formulieren da hirter. Der
Niirtinger Bundestagsabgeordnete und Gesundheitsexperte
Michael Henmrich sagte, die Beschliisse seien zwar notwendig
gewesen. ,Nun aber dtirfen wir beim Thema Aufhebung des
Notfalls nicht in die Lage kommen, in Europa die Letzten zu
sein, die das Licht ausmachen”. Ein Sprecher des

Gesundheitsministeriums sagte unserer Zeitung, das Thema sei
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«Sache des Parlaments”. Das Ministerium gehe allerdings davon

aus, ,dass die Pandemie noch nicht vorbei ist.”

https: / /www.stuttgarter-zeitung.de/inhalt.corona-sonderrechte-

der-regierung-wie-lange-soll-das-pandemie-regime-noch-

andauern.c346ed95-3799-4267-8dbb-2ae776da5def . html

Gleichwoh1 gilt: die Burde, den infizierten Rechisstaat zu heilen, liegt

' nunmehl be1 den in diesen Angelegenheiten berufenen Gerichten,
' O I T O L O O T O O A AN N VTR IS

Der Staatsrechtslehrer Uwe Volkinann kommentierte am 6. Mai 2020 in

der FAZ (Hervorhebungen durch die Unterzeichnenden):

#rritierend ist vielmehr, was man zu sehen bekommt, wenn man
“den Blick von den Einzelfragen 18st und auf die Gesamttendenz

der gegenwirtigen Knsenrechtsprechung lenkt, nennen wir es:

das grofie Ganze. In dlese' _Gesamttendenz entscheiden die

Gerichte kemeswegs untelschxédhch sondern sie entscheiden
mehr oder weniger alle glelch oder doch so, dass sich eine
einheitliche Linie ergibt, die einen vielleicht etwas forscher, die
anderen etwas weniger forsch, aber in alledem eben doch immer
recht nahe APt c}1§3(3ﬁ \Ivlﬁll Plﬁ%% oltg?rt R:irﬁllsgﬁ s ziemlich genau
der politischen Linie in der Bekiampfung des Virus sowie der

gesellschaftlichen Diskussion, die sich daran entziindete.

So  hieltghy(sichuiaflei] iGebichte| fims |derylAustibung  ihrer
Kontrollbefugnisse am Anfang nicht nur zuriick, sondern iibten
sie  praktisch nicht aus, gleich ob e um die
Kontaktbeschrinkungen als solche ging oder etwa um
Gottesdienste. FEine gewisse Wende markierten einzelne
Entscheidungen aus den ersten Aprilwochen, etwa der Beschluss
des Oberverwaltungsgerichts Mecklenburg-Vorpommern zur
Aufhebung der Absperrung der Ostseeinseln oder die erste
Eilentscheidung des Bundesverfassungsgerichts zum Verbot
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L jtingstd!

einer Demonstration im Hessischen; schon zuvor hatte dieses in
einer frithen Polgenabwigung mahnend auf die Befristung aller

MafBnahmen zum 19. April hingewiesen.

Von da lasst sich beobachten, wie die Gerichte nach und nach
regelrecht Mut schopfen, sie die Ma8nahmen griindlicher priifen,
gelegentlich - wie jiingst das Verwaltungsgericht Hamburg -
sogar Zweifel an der Tragfihigkeit der gesamten rechtlichen

'Konstruktion aufwerfen. Den vorldufigen Hohepunkt bildet die

S A AN SR AN

U fintséhéibtidg | Y Mdes shdflihdidchen
Verfassungsgerichtshofs, der mit der dort bislang ganz rigorosen
Ausgangsbeschrankung nun erstmals eine der zentralen
Regelungen des Social Distancing aufgehoben und dabei auch

die politische Begriindung regelrecht zerpfliickt hat.

Was wiiren, wenn man es s0 sieht, die Griinde fiir diesen
Wandel? Es gibt zwel moghche Antworten, eine bequeme und
eine, beil der einem unbeh_a_ghch werden kann; auch wenn die
richtige Antwort am Endé von beidem etwas haben mag, wire
das Unbehagen nicht restlos verschwunden. Die bequeme
Antwort wire, dass die Verdnderung nur der realen Entwicklung
der Gefa]luej(ﬂa (‘e[if } t cllﬁll {hf{i?ﬁlluﬂg{l ].&ir,(':) ;l{ Eln.fektionskurven
und der immer noch weit unterhalb der Kapazititsgrenzen
liegenden Auslastung der Krankenhiuser. Diese Antwort hat fiir
Juristen eine gewisse Plausibilitdt; in der Tat verdndern sich die
rechtlicheripAhforderpngenfdn idie [jé an,zgs’cgl]\enden Proghiosen
mit zunehmendem Wissen iiber die Fakten. Allerdings sind die
wirklich entscheidenden Fragen nach wie vor véllig offen; die
Gefahr der ,zweiten Welle” steht ja, wenn man den

Einschitzungen der Experten vertrauen will, nach wie vor

durchaus real im Ratm.

Dies mitindete schlielich in die bekannten
Lockerungsdiskussionsorgien, die sich von oben nicht mehr
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R I T I S NUUCA PN VIR N NN G
H Landesfégierﬁﬁgj dié jétle sdvkikso'bibl paar Tage'spi

einfangen HeBenn wund sich, legt man die Kurven nur
nebeneinander, insgesamt auf eine verbliiffende Weise in
Rechtsprechung  spiegeln. Fiir jedermann sichtbar, aber
wahrscheinlich ohne es selbst tiberhaupt zu bemerken, hat der
saarldndische  Verfassungsgerichtshof auf den Konnex
aufmerksam gemacht, als er seiner von der Begriindung her
geradezu revolutiondr anmutenden Entscheidung gegen die
... dortigen Ausgangsbeschrinkungen die Mitteilung beifiigen zu

miissen glaubte, er wisse sich dabei im Einklang mit der

iy WrR

Sr'authebén

wollte.

Im Grofsen und Ganzen, kann man sagen, folgen die Gerichte der
Herde, deren Gang sie weniger selbst beeinflussen als dass sie
von ihm beeinflusst werden. Fiir die Verfassungsgerichte findet
man dazu mittlerweile auch schon einige Forschung. In seinem
2009 erschienenen Buch ,,The Will of the People” legte etwa der
an der New York Un1ve131ty _iéﬁi‘ende Barry Friedman auf mehr
als 600 Seiten dar, wie s1ch die Entscheidungen des Obersten
Gerichtshofs der Vereinigten Staaten in dessen nicht durchweg
glorreicher Geschichte in die je vorhandenen gesellschaftlichen

h 7 {:’

Punkten oder {iber kurze Phasen voneinander abwichen, glichen

enone AT 1R e In einselnen

sie sich relativ rasch doch immer wieder an. , Wie die dffentliche
Meinung den Obersten Gerichtshof beeinflusst und den Sinn der
Verfassung deformbnhall Mautet] Hers sproéhende Untertitel,
Hierzulande konnte Helmuth Schulze-Fielitz schon in seiner
Wiirzburger Antrittsvorlesung von 1996 lapidar feststellen, es sei
keine neue Hrkenntnis, dass Verfassungsrechtsprechung dem

Zeitgeist folge.

Aber all dies war auf langfristige, subkutane Verschiebungen
bezogen, so dass man sie entweder gar nicht recht wahrnahm
oder, wo doch, darin kein nennenswertes Problem sah,
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Demgegentiber vollzieht sich der Umschwung hier in einer
Plstzlichkeit, in der er sich wie unter Laborbedingungen zeigt; in
einem kurzen, gedringten Augenblick kommt zusammen, wozu
es sonst Dekaden braucht. Und wenn die Fallzahlen wieder
steigen und die Angst erneut um sich greift, mag man fast davauf
wetten, dass sich die Gesamttendenz auch wieder umkehrt. Was
sagt uns dann dieser Befund? Es wire ungerecht, ihn so zu
. interpretieren, dass von der Justiz in Krisensituationen nur dann
]' twas zu erwarten ist, wenn man sie nicht mehr wirklich braucht.
;_'."_Tafééicl"ﬂi}éﬁ Witkt jede "”e’l\léhthche Enddchéidung, ‘it Yol Hiede
oder jene Freiheitseinschrinkung moniert wird, auf den
dffentlichen Diskurs ein und mag Entwicklungen, hier nun in
Richtung einer Reaktivierung der Grundrechte, inhaltlich
mitgestalten oder verstirken: durchaus als Fortsetzung von
Politik mit anderen Mitteln. Aber es wire ganz offenbar ein
Irrglaube, in Lagen W.le diesen die Verteidigung der
gesellschaftlichen Frexhelten wesenthch von den Gerichten zu
erwarten. Die Gerichte smd V1e1mehl selbst angewiesen auf einen
gesellschaftlichen Sinn ﬂn die Freiheit, in den sie ihrerseits

eingebettet sein mtiissen, um ihn zar Entfaltung zu bringen.

Der Bodey, i BTN PRERaRS ikt Geise haue Hegel
geschrieben und damit den Zusammenhang, der sich hier
andeutet, in einer Tiefe erfasst, in die ihm die meisten nicht mehr
folgen mochten. Aber es gilt nicht nur fiir den Inhalt des Rechts
allgemein 50| wie) eryin dié/ja ibestehien ?e}){\@;esetze gefasst ist,
sondern, wie sich nun zeigt, auch ftir seine praktische
Anwendung in ganz elementaren Fragen. Der junge Jurist
Andreas Engelmann hat, Gedanken aus seiner gerade
fertiggestellten Frankfurter Dissertation aufgreifend, in einem
gedankenreichen Beitrag im Januarheft des ,Merkur” vom
Glauben an das Recht gesprochen, der dieses nicht anders frigt
als der Glaube der Leute an den Wert des Geldes die Wahrung.
Wo die Ersten anfangen, diesen Glauben zu verlieren, und ihr
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Geld von den Banken holen, wird aus diesem blof wertloses
Papier. Beim Recht, schreibt Engelmann, verhalte es sich im
Grunde ganz &dhnlich, und ebenso wie beim Geld ist es
wahrscheinlich besser, wenn man nicht oder jedenfalls nicht
dauernd dartiber spricht. Das war, geschrieben ein paar Wochen
vor der Machtiibernahme des Virus, bezogen auf das Recht in
der Normallage, nicht auf die Krise. Aber gerade hier wird man

daran auf eine Weise erinnert, die jenen Glauben nachhaltiger

“erschiittern konnte, als wir es uns jetzt noch vorzustellen

Ry, T VY BT AN WA
_Vermogeh.{ (NI IRV AT IR VAV AN oo AT O O AN R VYAV A I

Nattirlich ist nach wie vor auch die andere, die bequeme Sicht
moglich, die Sicht also etwa auf eine Justiz, die nach kurzem
Dahinddmmern ihren Kontrollauftrag nun wieder ernst nimmt,
die Regierungen zugunsten der biirgerlichen Freiheiten in die
Schranken weist, und zwar blo8 durch die konsequente
Anwendung der bestehendenRege]n Aber es ist, als hitte man
fiir einen Moment memenAbgmnd geblickt. Man hofft, dass er
sich schnell wieder scIﬂ.i:e.f:S.e.n moge, und, wenn er sich dann
geschlossen hat, dass man baldmdoglichst vergessen moge, was
dort ftir einen kurzen Augenblick zu sehen war.,

Rechisanwiliin Jessica Hamed
Irgendwie beunruhigend, das grofle Ganze.”

https:/ /fwww faznet/aktuell / feuilleton / debatten /wenn-die-

iustiz-der%herc?igi'—_folgw;i_ééi_d;‘ei;-;_zaitgfeif&sftﬁdilejr,e‘gh,tsprechungu
beeinflusst-16755465. html? premium

All das ist der Grund, warum es nicht gentigt, sich bei Eilantriigen -
auch wenn sich der hiesige nunmehr bedauerlicherweise erledigt hat ~
auf eine blofle Folgenabwigung zuriickzuziehen. Die Blirger*innen,
ohne die ein Staat nichts als eine leere Hiille ist, verlieren den Glauben

an den Rechtstaat.
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Um das greifbarer zu machen, wird im Folgenden in anonymisierter
Weise exemplarisch aus drei E-Mails zitiert, die die Unterzeichnerin
erhalten hat und die ihr auch vorliegen, was anwaltlich versichert wird.
In den ersten beiden Emails wird die Sorge der Menschen ~ die
Unterzeichnerin komnte noch duzende Emails dieser Art vorlegen - um
den Rechtsstaat deutlich und die Letzte zeigt, mit welchem Stigma
Menschen zu kimpfen haben, die ohme Mund-Nasen-Bedeckung
emkaufen gehen. Auch E-Mails dieser Art liegen der Unterzeichnerin

mehlfach v01

R I N T T T O AR R U ROV S AW O IR VIVAN IO R

7. Mai 2020 13:59:

yzutiefst besorgt um den Bestand unserer Demokratie, deren
Aushshlung durch Mafinahmen der Regierungen des Bundes
und der Lander derzeit in groftmoglicher Iast betrieben wird,
erhalten die schon getroffenen bzw. mnoch ausstehenden
Entscheidungen des BVesz und der Landesverfassungsgerichte

allerhtchste Bedeutung

Zur evtl. Unterstiitzung Klagender Prozefibeteiligter gebe ich

Thnen Kenntnis von der in der Ostseezeitung am 30.4.2020
itierte

zitierten R ‘(A|u§s

g RO
Ministerpr amdentm des Landes M-V wie folgt:

{Rﬁa(??l}m}%ssplechms der

Zitat:

Wir  origntiduén; | s |1 Bei | uniséten ) Bytscheidungen  an
Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts. Das RKI versammelt
das tber  Jalizehnte — gesammelte  Wissen  (liber
Infektionskrankheiten, Deshalb sehen wir als Landesregierung
keinen Grund Zweitineinungen einzuholen.

Zitatende.

Diese Aussage stellt aus meiner Sicht zumindest ein starkes Indiz
fir jedwede fehlende Bereitschaft dar, im Rahmen der
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notwendigen Abwigung der Notwendigkeit wund der
MaBnahmenverhaltnismaBigkeit alternative Uberlegungen auch
nur zu erwégen.”

6. Mai 2020 13:41:

»Ich bin kein Jurist sondern seit 35 Jahren Polizist. [...]

"*WiCiltig: Ich schreibe ilmen nicht in der Rigenschaft eines

_I?oﬁzeiBe'aﬁt’éﬁ'. Telt &LiYeibé fhnerd AllBEhATD Mbined Dibhsted in

meiner Freizeit als Biirger dieses Staates in keinem Bezug zu
meinem Amt. Meine Motivation zu meinem Handeln finden sie
in der tiefer Besorgnis dartiber, wie der Staat derzeit die
Grundrechte eines Jeden so massiv einschrinkt. Ich habe die
fromme Hoffnung, dass sie meinen Hinweis ggf- nutzen kénnen.

Ich méchte als Biirger meinen Beitrag fiir die Grundrechte geben.

Dieses ist mein Beitrag zur Wahrung der Verfassung. Ein Blirger

in Uniform.”
Rechisanwediin Jessica Hamed

30. April 2020 15:15

Jch maclite gagen digMMHskénpllichKvorgshgh nur wie kann ich
das? Ich habe ein Attest vom Arzt und kann das nicht
aufsetzen...Sie hitten heute die Reaktionen der Menschen beim
Einkaufen erleben sollen das war der blanke Horror fiir mich. Ich
musste mir viel Gemeinheiten anhéren und gefallen lassen weil

ich ohne Maske dort war.”

Der Unterzeichnerin sind zahlreiche weitere Falle bekannt, in welchen
Menschen, die aus gesundheitlichen Griinden von der Pflicht, eine
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Mund-Nasen-Bedeckung  zu  tragen, befreit sind aber trotz
Glaubhaftmachung nicht den Laden oder das Restaurant betreten
dirfen. In einem solchen Fall bereitet die Unterzeichnerin aktuell ein
Klageverfahren gegen eine groBe Ladenkette vor, die sich bei ihrer
Zutrittsuntersagung trotz nachgewiesener Befreiung auf ihr Hausrecht

beruft,

Am 17. Mai 2020 berichtete die Stuttgarter Zeitung zuden:

,,Eq gildt! Méhsehieh, 'dié kéihé Maske ' trdger bhitsdbi “bbtoht
Simone Pischer. So sieht die Corona-Verordnung Ausnahmen
unter anderem fiir Menschen mit Behinderung vor - dies sei
offenbar nicht jedem bewusst, klagt Fischer. Sie berichtet von
Beschwerden iiber Anfeindungen. Angehorige und Menschen
mit Behinderung hitten sich bei ihr gemeldet, ,Sie wurden von
anderen Kunden e1'111ah1f_t_, '.Wa_r_um sie keine Maske tragen, und
auch mehrfach dara_a_l:;if:= éﬁgeséijpclxell”, erzihit Fischer. Es sei
sogar vorgekommen,. dass "Be‘t_fo:‘ffene »des Geschiifts verwiesen”

woiden seien.”

hitps: / /www.stuttgarter-zeitung.de/ inhalt maskenpflicht-im-

land-gilt-nicht-fuer-jedenrbehinderte-ohne-maske-
L TTEAT T VY DT Pt b Ty

angefeindet.79a94491-f6d5-4015-bb13-3ecd896c3195. html

Will der Verordnungsgeber wirklich Menschen mit gesundheitlichen
Einschrankung faktisth vion den {feithabeian l@gﬁsemfw%;ﬂ des dffentlichen
Lebens ausschliefen? Vermutlich nicht. Aber das ist das traurige
Ergebnis seiner Rechtsetzung und dafiir trigt er mindestens die

moralische Verantwortung,

Abschliefiend wird nochunals auf die auf den Seiten 53 £, 61, 77 ff, und
92 f. gestellten Antrdge verwiesen und auf die Dringlichkeit der

Beantwortung der hier aufgeworfenen Fragen hingewiesen.
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Die hiesige Entwicklung zeigt, dass sich der Verordnungsgeber von
einem seuchenpolitischen Imperativ hat leiten lassen und dem
Lebensschutz letztlich alle anderen Grundrechte unterordnet. Das stellt
~ vor allem wenn man bedenkt, dass im Herbst die jilalichen Influenza-
Saison beginnt - eine besorgniserregende Entwicklung dar, die stark an
den dystopischen Roman , Corpus delicit” von Juli Zeh evinnern. Dort
wird eine Gesundheitsdiktatur beschyieben, in der -demokratische
Grundsitze zugunsten der Gesundheit aller Bitrger*innen aufgehoben
wul ..I:el;}“.Hierbei sind alle Biirger*innen verpflichtet, das Bestmogliche
fitr fhre Gesubdhbit ! il fhich Korpbl A1t Didkchgoddhit wild
das oberste Staatsprinzip durch Uberwachung und Bestrafung.

Auszugsweise ist dort zu lesen:

Rochifsanwaliin tessica Hamod

Rechisanwalt Marcel Kasprzyk
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M NAMEN DER METHODE!
URTRIL
IN DER STRAFSACHE GEGEN

Mia Holl, deutsche Staatsangehirige, Biologin

wegen Methodenfeindlicher Umtriebe

hat die 2. Strafkammer des Schwurgerichts in offentli-
cher Sitzung, an der leflgenommen haben:

L

w

Vorsitzender Richter am Schwurgericht Dr. Ernest

Hutschneider als Vorsitzender,

Richter am Schwurgericht Dr. Hager und Richterin
Stock als Beisitzer,

die Schiffen

a) Irmgard Gehling, Hausfrau,

b) Max Maring, Kaufmann,

. Staatsanwalt Bell als Vertreter der Anklagebe-

horde,

Rechisanwall Dr. Lulz Rosenireter als Verieidiger,
Justizassistent Danner als Urkundsbeamter der
Geschiftsstelle,

fiir Recht erkannt:

i1

Rechisaiwall Marcel Kashizyk

A
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I Die Angeklagte ist schuldig der Methodenfeindli-
chen Umliriebe in Tateinheit mil der Vorbereilung
eines terroristischen Krieges, sachlich zusammen-
treffend mit einer Gefihrdung des Staatsfriedens,
Umgang mit toxischen Substanzen und vorsdtzli-
cher Verweigerung obligatorischer Untersuchun-
gen zu Lasten des allgemeinen Wohls.

II. Sie wird deshalb zum Einfrieren auf unbe-
stimmle Zeit verurfeilt,

II Die Angeklagte hat die Kosten des Verfahrens X
und thre notwendigen Auslagen zu tragen.

Aus den folgenden Griinden ...

hitps:/ /www.randomhouse.de /leseprobe / Corpus-

Delicti /leseprobe 9783442745_258.Ddf

Es sei an der Stelle auch nochmalsan die Ausfithrungen von Urwe

Volkmann vom 20. Marz 2020 ennnelt

Ungem fdnde man sich in einigen Wochen in einem
Gemeinw, senI wieder,.. das sich . VOI“‘ emem demokratischen
HSANWal Jessica Harmed
Rech’tsstaat in kiirzester Frist in einen faschlstoid~hysterischen
Hygienestaat verwandelt hat. Blickt man sich in der Welt wn uns

herum um, ist das zwar drastisch formuliert, aber als

Beftivehtipgepiatighomtispishtibessishenic
[

Aber wenn wir die Berechtigung der MaBnahmen unterstellen,
dann deshalb, weil wir darauf hoffen, dass sie greifen und etwas
bewirken, und zwar in nicht allzu ferner Zukunft. Tun sie es, ist

alles gut. Aber was, wenn nicht - und wenn der Zustand, der
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durch sie eintritt, linger und linger dauert, vielleicht ein Ende

auch gar nicht absehbar ist?

Kein Verwaltungs- oder auch Verfassungsgericht wiirde es in der

derzeitigen Situation riskieren, auch nur eine davon zu

_ beanstanden und der Regierung im Kampf gegen die als

‘=ékiétenziell empfundene Bedrohung in den Arm zu fallen, Dem

11 : il g AL L G AR b g
. -'entspncht od, dasd dle"féade! der VakfdssdngdmaRighkdtt Solchér

Mafinahmen in der &ffentlichen Diskussion bislang so gut wie
keine Rolle spielt, was gerade in einem Land, das sonst alle
politischen Fragen gern als Verfassungsfragen behandelt,
durchaus bemerkenswert ist. Nattirlich mag man insbesondere
im Fall einer Ausgangssperre, wie sie auch hierzulande bald
drohen konnte (alle Maﬁnahmen, die wir in den Nachbarldndern
beobachten kénnen, enelchen uns ja im Ergebnis immer nur mit
einiger Velzogelung) flagen 1<onnen, was diese eigentlich
bewirkt und wieso es fux irgendjemanden schidlich sein soll,
wenn man alleine oder mit der Familie in gentigendem. Abstand

von anderen im Park oder selbst in der Stadt spazieren geht.

Auch ist o8, ?P? (8 lﬂe‘f\ P lﬁl pEI‘ﬁQ 111?1}8 !11}e1t einschneidende

\ ))
Mafinahme, dass man sie slch 50 VOI Ausbl uch der Krise nur in

China oder, sagen wir, Nordkorea vorstellen konnte,

Aber schafvdia erleichyerte Kontrollistharkeit und die tatsdchilich
bewirkte Einschrinkung von Kontakt- und damit von
Ubertragungsmoglichkeiten diiften angesichts des bei der
Eignungspriifung traditionell angelegten grofiztigigen Mafistabs
- am Ende scheitert daran ja nur, was evident ungeeignet ist - i
Ergebnis auch sie rechtfertigen. Die entscheidende Frage bleibt
allerdings, wie lange diese Rechtfertigung wirkt und wie lange
an ihr festgehalten werden kann, wenn alle entsprechenden
Mafnahmen nicht oder jedenfalls nicht immerhalb eines
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begrenzten Zeithorizonts greifen: einen Monat? Zwei oder drei
Monate? Ein Jahr oder méglicherweise sogar zwei Jahre, wenn,
wie es einige Virologen schon vorhersagen, im Oktober
moglicherweise die néichste Welle heranrollt und bis dahin kein

Impfstoff gefunden ist?

Spétestens dann werden die Fragen, die wir jetzt verdringen,
wieder auf uns zukonunen, und wir werden eine Antwort darauf

finden mitissen. Sle werden sich praktisch stellen, weil das
ot

WS RRIAY)

0 weitgehiende HerdntbithRidn Gorl| Gebblldehaft! ihllelt diuk i

begrenzte Zeit aufrechterhalten werden kann; irgendwann wird
der Widerstand so grofi, dass es nicht mehr geht, Sie stellen sich
aber auch verfassungsrechtlich und hier speziell als Frage nach
der  weiteren  Angemessenheit der  entsprechenden
Einschrénkungen, wenn der mogliche Erfolgseintritt immer
weiter in der Zukunft liegt und andererseits die sichtbaren

Folgeschiden gmﬁer _m1d":gioi§e1 werden. Diese betreffen die

Individuen, aber sie befr{_ef__fél} ‘_auch die Gesellschaft insgesamt in
politischer, in 1<uItu1‘eHe.1‘: und ~ man muss dies so sagen - auch in
wirtschaftlicher Hinsicht. Niemand will aus dem gegenwirtigen
Alptraum in einem Trimmerfeld erwachen, in dem ganze

insehafigele 0 VIR Yodnpfemebmen und

massenhaft individuelle berufliche Existenzen vernichtet sind.

3. Die damit aufgeworfenen Abwégungsfragen fiihren hinaus
aus dem [Verfadsungsreeht jund (h1ﬁ11jbc»;lgt Y/dig Ethik oder auch
Rechtsphilosophie und kénnen nur von hier aus beantwortet
werden; auch die Antworten, die wir in der Sprache des
Verfassungsrechts darauf geben, sind letztlich daraus entlehnt
oder miissen sich dazu verhalten. In welche Grenzbereiche es
tihrt, wenn die Krankenhduser an ihre Kaparzitdtsgrenzen
geraten und Arzte in der konkreten Situation die Entscheidung
tiber Behandlung oder Nichtbehandlung, in der Sache also tiber
Leben und Tod treffen miissen, zeigen uns die einschligigen
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Berichte und die Bilder vor Ort; es ist dies eine Situation, die
niemand wollen kann, Gleichwohl wird man, wenn sie da ist,
Mafistdbe finden und verantworten miissen, nach denen die
Entscheidung zu treffen ist. Ebenso wird man auch bei der
generellen Abwigung, welche Mafinahmen in welcher Intensitit
und {iber welchen Zeitraum aufrechterhalten werden konnen,
irgendwann eine Entscheidung treffen mitissen, welche
- ‘Il}teressen in sie einzubeziehen sind und welche nicht, Kénnen es

a'iiéh solche des allgemeinen Wohlstands oder eines
H.

i

'_'."gesamtgéséllschafthchen Nitzens sélri’ - ufid big* 2h"eldheh

Grade und von welchem Punkt an? Vom Standpunkt eines
normativen Individualismus aus, wie wir ithn grandgesetzlich in
der Garantie der Menschenwiirde verankert sehen, neigen wir
dazu, alle diese Interessen in existenziellen Fragen als irrelevant
beiseite zu schieben; immer dort, wo es um den ,Iochstwert
Leben” geht, verbietet__gic11,'_;wie._wi1' sagen, jede Verrechnung,

In der Tat spricht emlgesdafiu, an diesem Ausgangspunkt auf
einer grundsitzlichen Ebéﬁé.festzuhalten. Auf der anderen Seite
muss man sehen, dass wir derartige Abwigungen in vielen
Fallen langst vornehmen, ohne sie uns als solche einzugestehen.
So wisseq R %1\“1 2 I]!\u} s}s{ ‘d}ﬁ 'Zau]iaisf. Hng (ﬁles Autoverkehrs
auf unseren Straflen jedes ]ahl den Tod von zwischen 3000 - 4000
Menschen zur Folge hat. Diese Folge ist so kausal wie
vorhersehbar, sie trifft oft die Schwichsten wie die Kinder, und
wir konsien |sie  Qhing) Weiteres rdbvendepyfwenn wir Autos
verbieten witrden. Aber wir tun es nicht, weil thre Produktion
uns wirtschaftlichen Wohlstand garantiert, der Austausch und
Transport von Giitern ermoglicht wird, wir individuelle
Mobilitit schitzen etc, und die Risiken des Straflenverkehrs

erscheinen uns dann als, wie die Juristen sagen, ,erlaubtes

Risiko” oder ,sozial addquat”,
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Auch bei den bisherigen Epidemien von der Schweinegrippe bis
zur normalen Influenza hitten wir durch Einreisesperren, Verbot
von Grofiveranstaliungen oder zuletzt auch Isolierungen der
Menschen voneinander die Todesrate von vornherein erheblich
senken kénnen. Aber wir haben es nicht getan, weil uns diese
Einschréankungen zu schwerwiegend erschienen und alle
Erkrankten in den Krankenh#usern behandelt werden konnten,

... Und ganz generell kénnte irgendwann der Punkt kommen, an

dem wir uns eingestehen miissen, dass es Krankheiten gibt, die
er nicht bésibgen gké\ﬁﬁ{ieﬁ,' ébenbd! Wenlig Wi ‘wir Y¥éh' Tdd

besiegen kénnen. Wir kénnen uns, wie jetzt, efne Zeitlang
dagegen anstemmen, am Einde aber eben doch immer nur eine

Zeitlang,

So oder so werden wir irgendwann wieder lernen miissen, die

Welt nicht nur durch die Brille der Virologen zu betrachten.”

i a
t .

hitps:// verfassungsﬁlb;q;‘dé / &éi‘iéausnalwn*;ezustal}d/

Kostenentscheidung

Rechisanwaliin Jessica Hamed
Die Kosten des Verfahrens hat der Antragsgegner als unterliegender

Beteiligter zu tragen (§ 154 Abs. 1 VwGO).

Rechisanwalt Marcel Kasprzyk

Jessica Hamed Jessica Hamed
Rechtsanwiltin ftir den ortsabwesenden
Rechtsanwalt
Marcel Kasprzyk
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