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Anlage la

Allgemeine Begriindung

der SARS-CoV-2-Eindiimmungsverordnung

Die allgemeine Begriindung der SARS-CoV-2-Einddimmungsverordnung (SARS-CoV-2-EindV) nach § 28a Absatz 5
Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) wird hiermit bekannt gemacht.

L
Infektionsgeschehen

1. Die bundesrechtliche Rechtsgrundlage des § 32 Satz 1 in Verbindung mit § 28 Absatz 1 und § 28a IfSG
erméchtigt zum Erlass der notwendigen Schutzmafnahmen, soweit und solange dies zur Verhinderung der Verbreitung
iibertragbarer Krankheiten erforderlich ist. Hieraus folgt die Verpflichtung des Verordnungsgebers, das Pandemie-
geschehen dauerhaft zu beobachten und angeordnete Schutzmafinahmen wéhrend der Geltungsdauer der Verordnung
regelmdBig in kurzzeitigen Abstinden auf ihre Geeignetheit, Erforderlichkeit und Angemessenheit zu tiberpriifen. Dem
Verordnungsgeber kommt bei der sténdig zu aktualisierenden Bewertung der infektionsschutzrechtlichen Gefahrenlage
ein weiter Einschitzungs-, Wertungs- und Gestaltungsspielraum zu, der sich auch auf die Frage erstreckt, zu welchem
Zeitpunkt und in welchem Umfang eine MaBnahme im Anschluss an eine solche Neubewertung geéndert wird
(vgl. OVG Berlin-Brandenburg, Beschluss vom 16. August 2021 —OVG 11 S 86/21 — Rn. 26 f,, juris). Je nach
epidemiologischer Entwicklung kann eine Verschirfung, Lockerung oder Fortgeltung der angeordneten Schutzmaf-
nahmen notwendig werden.

Zur Beurteilung der Entwicklung des Infektionsgeschehens im Land Brandenburg legt der Verordnungsgeber folgende
Indikatoren zugrunde:

- Anzahl der stationér behandelten COVID-19-Patientinnen und -Patienten innerhalb der letzten sieben Tage pro
100 000 Einwohnerinnen und Einwohnern (Sieben-Tage-Hospitalisierungsinzidenz),

- Anzahl der intensivstationdr behandelten COVID-19-Patientinnen und -Patienten in Bezug auf die verfiigbaren
intensivmedizinischen Behandlungskapazitéten,

- Anzahl der intensivstationdr beatmeten COVID-19-Patientinnen und -Patienten in Bezug auf die verfiigbaren
intensivmedizinischen Behandlungskapazitéten,

- Anzahl der Neuinfektionen innerhalb der letzten sieben Tage pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohnern
(Sieben-Tage-Inzidenz),

- der Immunisierungsgrad der Bevolkerung auf Grundlage der Impfquote,
- die Verbreitung besorgniserregender Virusvarianten.
Im Rahmen der fortwihrenden Beobachtung und Uberpriifung des Pandemiegeschehens hat der Verordnungsgeber

festgestellt, dass eine Verschirfung der bisher angeordneten SchutzmaBnahmen in Gestalt einer neuen
SARS-CoV-2-EindV erforderlich ist.

Die Zahl der wochentlichen Neuinfizierten steigt stark an:

- Vom 14. Oktober bis zum 20. Oktober 2021 wurden 1 680 Neuinfizierte ermittelt,

- vom 21. Oktober bis zum 27. Oktober 2021 wurden 2 591 Neuinfizierte ermittelt,

- vom 28. Oktober bis zum 3. November 2021 wurden 3 605 Neuinfizierte ermittelt,

- vom 4. November bis zum 10. November 2021 wurden 6 981 Neuinfizierte ermittelt’.

Die Zahl der aktuell an COVID-19 Infizierten und Erkrankten hat sich damit im Zeitraum vom 14. Oktober bis zum
10. November 2021 von circa 2 900 auf circa 11 000 beinahe vervierfacht?.

Auch die Zahl der hospitalisierten Félle steigt zunehmend an (dargestellt wird der Zeitraum vom 13. Oktober bis zum
9. November 2021):

- Die Zahl der stationdr behandelten COVID-19-Patientinnen und -Patienten hat sich von 79 Patientinnen und
Patienten auf 329 Patientinnen und Patienten mehr als vervierfacht,

- die Zahl der davon intensivstationdr behandelten COVID-19-Patientinnen und -Patienten hat sich von
24 Patientinnen und Patienten auf 51 Patientinnen und Patienten mehr als verdoppelt,

! https://kkm.brandenburg.de/kkm/de/corona/fallzahlen-land-brandenburg/
2 https://kkm.brandenburg.de/kkm/de/corona/fallzahlen-land-brandenburg/
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- die Zahl der intensivstationir beatmeten COVID-19-Patientinnen und -Patienten hat sich von 19 Patientinnen und
Patienten auf 45 Patientinnen und Patienten ebenfalls mehr als verdoppelt?.

Die landesweite Sieben-Tage-Hospitalisierungsinzidenz hat sich im Zeitraum vom 13. Oktober bis zum 10. November
2021 von 0,9 auf 3,44 mehr als verdreifacht. In dem Versorgungsgebiet Prignitz-Oberhavel liegt die regionale Sieben-
Tage-Hospitalisierungsinzidenz zurzeit bei einem Wert vom 6,68, in dem Versorgungsgebiet Uckermark-Barnim bei
5,56 (Stand: 10. November 2021). Damit ist zum gegenwértigen Zeitpunkt zwar weder landesweit noch regional der
Warnwert* erreicht worden. Dies gilt jedoch nicht fiir den Bereich der besonders vulnerablen Gruppe der iiber
80-Jahrigen. Bei dieser Personengruppe liegt die Sieben-Tage-Hospitalisierungsinzidenz bei einem Wert von 19,65,
sodass der maBgebliche Alarmwert’ bei diesen in besonderem MaBe gefihrdeten Personen bereits bei weitem
iiberschritten worden ist.

Der landesweite Anteil der intensivstationdr behandelten COVID-19-Patientinnen und -Patienten in Bezug auf die
aktuell sofort verfiigbaren intensivmedizinischen Behandlungskapazititen liegt derzeit bei 8,9 Prozent®. Dadurch ist
zwar momentan noch nicht der Warnwert” erreicht worden. Anders stellt sich die Lage jedoch auf regionaler Ebene
dar. Im Versorgungsgebiet Lausitz-Spreewald liegt die Auslastung bei 11,3 Prozent und im Versorgungsgebiet
Oderland-Spree bei 10,5 Prozent®. Damit ist der Warnwert in diesen beiden Versorgungsgebieten im Hinblick auf die
Auslastung der intensivmedizinischen Behandlungskapazititen bereits erreicht worden.

Im Zeitraum vom 14. Oktober bis zum 10. November 2021 hat sich die landesweite Sieben-Tage-Inzidenz von 51,0
auf 258,2 mehr als verflinffacht. Damit ist Hinblick auf diesen Indikator fiir das Land Brandenburg bereits der Alarm-
wert® erreicht worden. Dariiber hinaus ist in einzelnen Kommunen eine besonders hohe und damit den Alarmwert weit
iiberschreitende Sieben-Tage-Inzidenz von 661,8, 376,4, 326,5, 322,7 und 302,3 festzustellen'?.

Im Zeitraum vom 13. Oktober bis zum 10. November 2021 sind insgesamt 91 weitere Sterbefdlle im Zusammenhang
mit COVID-19 zu verzeichnen (Anzahl der Sterbefille insgesamt bis zum 13. Oktober 2021: 3 868; Anzahl der
Sterbefille insgesamt bis zum 10. November 2021: 3 959)!1.

Angesichts der Anzahl der Neuinfektionen sowie der Zahl der hospitalisierten Falle ist in den ndchsten Tagen und
Wochen mit einer erhohten Auslastung der Krankenhauskapazititen zu rechnen. Dabei gilt es, zuvorderst die Belegung
der intensivmedizinischen Kapazititen mit COVID-19-Patientinnen und -Patienten sorgfiltig zu beobachten, da diese
Bettenkategorie die Engpassressource bei der Pandemiebekédmpfung im stationéren Bereich darstellt. Aufgrund der sich
zuspitzenden Entwicklung ist es notwendig, dass alle Krankenhéuser bereits jetzt elektive Eingriffe - soweit moglich -
verschieben, um auf diesem Wege weitere Behandlungskapazititen fiir die Versorgung von COVID-19-Patientinnen
und -Patienten zu schaffen.

2. Problematisch ist die Dominanz der SARS-CoV-2-Virusvariante VOC B.1.617.2 (Delta). Sie zeichnet sich
durch Mutationen aus, die die Ubertragbarkeit des Virus erhdhen und mit einer reduzierten Wirksamkeit der Immun-
antwort in Verbindung gebracht werden. Studien deuten jedoch darauf hin, dass nach vollstindiger Impfung ein sehr
guter Schutz vor schweren Krankheitsverldufen durch Delta besteht. Bei einer unvollstdndigen Impfserie (eine von
zwei Dosen) ist die Wirksamkeit gegen milde Verldufe jedoch verringert'2.

3. In den Schulen und Kitas im Land Brandenburg finden in zunehmenden Maf3e grof3ere Ausbruchsgeschehen
statt. Am 5. November 2021 berichtete das Ministerium fiir Bildung, Jugend und Sport (MBJS) dem verordnungs-
gebenden Ressort iiber vier vollstindige SchlieBungen sowie vier TeilschlieBungen von Kindertageseinrichtungen.
49 Piadagoginnen und Pédagogen sowie 1326 Kinder sind von Quarantdinemalinahmen betroffen. Dies entspricht
nahezu einem vierfachen Anstieg im Vergleich zur Vorwoche. Dariiber hinaus berichtete das MBJS {iiber zwei
vollstdndige sowie 61 TeilschlieBungen von Schulen. 215 Lehrkréfte sind von QuarantdnemaBnahmen betroffen. Dies
entspricht mehr als einer Verdopplung im Vergleich zur Vorwoche. Die dadurch entstehenden Nachteile fiir die
betroffenen Schiilerinnen und Schiiler, insbesondere die Entstehung von Bildungsdefiziten sowie soziale
Auswirkungen, sind evident.

3 Quelle: IVENA eHealth, Stand: 9. November 2021.

Der Warnwert ist erreicht, sobald die landesweite Sieben-Tage-Hospitalisierungsinzidenz den Schwellenwert von 7 erreicht.
Der Alarmwert ist erreicht, sobald die landesweite Sieben-Tage-Hospitalisierungsinzidenz den Schwellenwert von 12 tiber-
schreitet.

6 Quelle: IVENA eHealth, Stand: 9. November 2021.

Der Warnwert ist erreicht, sobald mindestens 10 Prozent aller aktuell sofort verfiigbaren Intensivbetten mit COVID-19-
Patienntinen und -Patienten belegt sind.

8 Quelle: IVENA eHealth, Stand: 9. November 2021.

Der Alarmwert ist erreicht, sobald die landesweite Sieben-Tage-Inzidenz den Schwellenwert von 200 iiberschreitet.

10 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Daten/Fallzahlen Kum_Tab.html

1 Quelle: Landesamt fiir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit

12 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Virusvariante.html
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4. Die Bevolkerung des Landes Brandenburg ist noch nicht in ausreichendem MafBie durch eine Schutzimpfung
gegen SARS-CoV-2-Virus immunisiert worden. 63,2 % der brandenburgischen Bevolkerung wurden mindestens
einmal gegen das SARS-CoV-2-Virus geimpft, 61 % haben einen vollstindigen Impfschutz
(Stand: 10. November 2021'3). Die Schutzimpfung gegen das SARS-CoV-2-Virus stellt jedoch den entscheidenden
Schliissel zur Pandemiebekdampfung dar. Alle Impfstoffe, die zurzeit in Deutschland und im Land Brandenburg zur
Verfligung stehen, schiitzen nach derzeitigem Erkenntnisstand bei vollstédndiger Impfung wirksam vor einer schweren
Erkrankung'4.

5. Das Robert Koch-Institut (RKI) schitzt die Gefdhrdung fiir die Gesundheit der nicht oder nur einmal
geimpften Bevolkerung in Deutschland insgesamt als sehr hoch ein. Fiir vollstindig Geimpfte wird die Gefahrdung als
moderat, aber aufgrund der steigenden Infektionszahlen ansteigend eingeschétzt. Bei den gegenwértigen Sieben-Tage-
Inzidenzen besteht eine zunehmende Wahrscheinlichkeit infektioser Kontakte. Es wird daher dringend empfohlen, die
Angebote fiir die Impfung gegen COVID-19 wahrzunehmen und hierbei auf einen vollstdndigen Impfschutz zu achten.
Auch die Moglichkeit der Auffrischungsimpfung (sog. Booster-Impfung) sollte vor allem von Personengruppen genutzt
werden, fiir die die Stindige Impfkommission (STIKO) dies empfiehlt. Insbesondere bei den aktuell deutlich
steigenden Fallzahlen sollte unabhidngig vom Impf-, Genesenen- oder Teststatus das grundsétzliche Infektionsrisiko
und der eigene Beitrag zur Verbreitung des SARS-CoV-2-Virus reduziert werden. Deshalb sollten alle Personen
konsequent die AHA+L-Regeln einhalten, das heiflt, insbesondere Abstand halten, Alltagsmasken tragen und
regelmédBig liiften, Situationen insbesondere in Innenrdumen, bei denen sogenannte Super-Spreading-Events auftreten
konnen, moglichst meiden, nicht notwendige Kontakte reduzieren und weiterhin die Corona-Warn-App nutzen.
Wichtig ist auerdem, auch bei leichten Symptomen (unabhingig vom Impfstatus) Kontakte zu vermeiden, die
Hausarztpraxis zu kontaktieren und sich testen zu lassen'>.

11
Prognose

Die aktuelle Lageentwicklung ist sehr besorgniserregend. Der starke Anstieg der Inzidenz-Werte sowie auch die
Belegung der Intensivbetten lassen befiirchten, dass es zu einer weiteren Zunahme schwerer Erkrankungsverldaufe und
Todesfdlle kommen wird und die verfiigbaren intensivmedizinischen Behandlungskapazititen {iberschritten werden
kénnten, sollten die angeordneten EindimmungsmaBnahmen nicht zu einer deutlichen Reduktion der Ubertragungen
des SARS-CoV-2-Virus in der Bevdlkerung fiihren. Der dynamische und diffuse Verlauf des Infektionsgeschehens
zeigt, dass die in der bisherigen Dritten SARS-CoV-2-Umgangsverordnung angeordneten infektionsschutzrechtlichen
Schutzmafinahmen zur Pandemiebekdmpfung allein nicht mehr ausreichend gewesen sind. Um die drohende
Uberforderung des Gesundheits- und stationiren Versorgungssystems zu verhindern, muss die derzeitige Infektions-
welle zwingend gebrochen werden. Die im Zuge der SARS-CoV-2-EindV angeordneten SchutzmaBinahmen sind
folglich in der aktuellen Situation aufgrund des hohen Infektionsdrucks auch fiir Geimpfte und Genesene zwingend
erforderlich, um das SARS-CoV-2-Virus einzuddmmen und schwere Erkrankungen und Todesfille in der Bevolkerung
zu verhindern.

III.
Einddmmungsmafinahmen

Der Verordnungsgeber leitet im Zuge der vorliegenden Verordnung fiir das Land Brandenburg einen Paradigmen-
wechsel ein und richtet seine Strategie zur Pandemiebekdmpfung neu aus. Allgemeiner Grundgedanke der neuen
Verordnung ist die Anordnung strenger infektionsschutzrechtlicher Schutzmaf3nahmen fiir den nicht-immunisierten
Bevolkerungsanteil, unter dem sich die hochinfektiose und aggressive Delta-Variante sehr stark ausbreitet.
Insbesondere von nicht-immunisierten Personen gehen fiir die Gesellschaft weiterhin grofe infektions-
epidemiologische und gesundheitliche Gefahren aus. Sie sind zudem in hohem Mafe selbst gefahrdet. Diese Gefahren
miissen von dem Verordnungsgeber aufgrund seiner ihm obliegenden verfassungsrechtlichen Schutzpflichten
gegeniiber der Gesamtbevolkerung abgewehrt werden. Dabei gilt es vordringlich darum, die derzeitige, von den nicht-
immunisierten Personen mafgeblich verursachte Infektionswelle zu brechen, in dem eine zielgerichtete und wirksame
Reduzierung von Infektionsgefahren und die Gewdhrleistung der Nachverfolgbarkeit von Infektionsketten erfolgt.
Anderenfalls sind schwerwiegende Folgen fiir die Funktionsfahigkeit und Stabilitit des Gesundheits- und stationiren
Versorgungssystems im Land Brandenburg zu befiirchten. Eine starke Auslastung insbesondere der intensiv-
medizinischen Behandlungskapazitdten durch COVID-19-Patientinnen und -Patienten kénnte im ungiinstigsten Falle
zur Folge haben, dass beispielsweise die Versorgung von schwerverletzten Unfallopfern oder von Patientinnen und
Patienten mit Schlaganfillen gefahrdet wire. Auch die Versorgung vergleichbarer medizinischer Notfille konnte
schlimmstenfalls nicht mehr gesichert sein. Zudem kénnten im #uBersten Fall die behandelnden Arztinnen und Arzte

Quelle: Landesamt fiir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit

14 https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/gesamt.html

15 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht 2021-
11-04.pdf?__blob=publicationFile
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vor der Entscheidung stehen, welche Patientinnen und Patienten eine intensivmedizinische Behandlung bekommen
bzw. intensivmedizinisch beatmet werden.

Aufgrund dieser Erwédgungen wird mit der vorliegenden Verordnung infolge des erheblich voneinander abweichenden
infektionsepidemiologischen Gefédhrdungspotentials konsequent zwischen geimpften Personen und genesenen
Personen sowie nicht-immunisierten Personen unterschieden. Von einer Erkrankung mit COVID-19 genesene
Personen und gegen das SARS-CoV-2-Virus vollstéindig geimpfte Personen verfligen iiber einen hohen individuellen
Schutz vor einer Infektion und vor einem schweren Erkrankungsverlauf. Bei einer Erkrankung mit COVID-19 kann es
zu schweren Infektionen mit Pneumonie und weiteren Organbeteiligungen kommen, die zum Lungen- und Multi-
organversagen bis hin zum Tod fiihren koénnen. Ein Teil der COVID-19-Patientinnen und -Patienten hat sich auch
Wochen oder Monate nach Beginn der Erkrankung noch nicht wieder erholt und leidet weiterhin unter schweren
Allgemeinsymptomen (Long-COVID)!®. Hiergegen bieten alle im Land Brandenburg verfiigbaren und zugelassenen
Impfstoffe einen substanziellen Schutz. Nach der derzeitigen Studienlage sind alle verfiigbaren und zugelassenen Impf-
stoffe auch gegen die bisher bekannten Virusvarianten wirksam. Dies gilt gleichermalen fiir die im Land Brandenburg
das Infektionsgeschehen dominierende Delta-Variante. Des Weiteren ist nach aktuellem wissenschaftlichen
Erkenntnisstand davon auszugehen, dass auch von einer Erkrankung mit COVID-19 genesene Personen fiir einen
Zeitraum von mindestens sechs Monaten einen hinreichenden Immunisierungsgrad aufweisen und damit in vergleich-
barer Weise geschiitzt sind'’.

Da gegen das SARS-CoV-2-Virus vollstindig geimpfte Personen und von einer Erkrankung mit COVID-19 genesene
Personen einen hohen individuellen Schutz vor einer Infektion und vor einem schweren Erkrankungsverlauf aufweisen,
spielen diese beiden Personengruppen bei der Inanspruchnahme der begrenzten Kapazititen des Gesundheitswesens
lediglich eine untergeordnete Rolle gegeniiber den nicht-immunisierten Personen. Geimpfte Personen und genesene
Personen werden im Vergleich zu nicht-immunisierten Personen deutlich seltener stationir behandelt. Folglich
beanspruchen sie die begrenzten intensivmedizinischen Kapazititen, die die Engpassressource bei der Pandemie-
bekdmpfung im stationdren Bereich darstellt, nur in sehr geringem Umfang. Sofern daher nach derzeitigem infektions-
epidemiologischen Erkenntnisstand davon auszugehen ist, dass geimpfte Personen und genesene Personen die
begrenzten Kapazititen des stationdren Versorgungswesens nur unwesentlich in Anspruch nehmen, wire eine
Anordnung strenger infektionsschutzrechtlicher SchutzmafBinahmen fiir diese Personengruppen nicht verhiltnisméaBig,
sofern hierbei eine Gefdhrdung nicht-immunisierter Personen ausgeschlossen ist. Es handelt sich dabei nicht um die
Einrdumung von Sonderrechten oder Privilegien fiir geimpfte Personen und genesene Personen gegeniiber nicht-
immunisierten Personen, sondern darum, dass die Anordnung strenger Schutzmalnahmen fiir diese Personengruppen
zur Erfiillung des Verordnungszwecks, ndmlich dem Schutz der Gesundheit und des Lebens der Biirgerinnen und
Biirger sowie der Gewdhrleistung der Funktionsfahigkeit des Gesundheitswesens im Land Brandenburg, nicht
erforderlich ist.

Aufgrund der vorstehenden Erwédgungen sind keine Ausnahmen fiir nicht-immunisierte Personen vorgesehen, die einen
aktuellen Testnachweis hinsichtlich des Nichtvorliegens einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus, auch im Falle
einer Testung durch eine Labordiagnostik mittels Nukleinsdurenachweises (PCR, PoC-PCR oder weitere Methoden
der Nukleinsdureamplifikationstechnik), vorlegen kdnnen. Eine Negativtestung dieser Personen dndert ndmlich nichts
daran, dass sie iiber keinen hinreichenden Immunisierungsgrad verfiigen und daher, insbesondere in Anbetracht der
vorherrschenden Delta-Variante, besonders anfillig fiir schwere Erkrankungsverldufe einschlielich des Versterbens
sind. Zudem kann es bei geimpften Personen zu sogenannten Impfdurchbriichen kommen, die dann méglicherweise
das SARS-CoV-2-Virus iibertragen. Zwar ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine Person trotz vollstindiger Impfung
PCR-positiv wird, signifikant vermindert und auch die Virusausscheidung bei Personen, die trotz Impfung eine
Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus haben, ist kiirzer als bei ungeimpften Personen. In welchem MaB die Impfung
die Ubertragung des SARS-CoV-2-Virus jedoch reduziert, kann derzeit nicht genau quantifiziert werden. Es muss daher
davon ausgegangen werden, dass Personen nach Kontakt mit dem SARS-CoV-2-Virus trotz Impfung auch infektiose
Viren ausscheiden!8. Kommen diese Personen mit nicht-immunisierten Personen in Kontakt, besteht die Gefahr einer
Ansteckung der nicht-immunisierten Personen, die dann das hohe Risiko von schweren Erkrankungsverldufen tragen
und das SARS-CoV-2-Virus weiterverbreiten konnten. Beriicksichtigte man daher Ausnahmen fiir negativ getestete
nicht-immunisierte Personen, wéren diese erheblichen Infektionsrisiken ausgesetzt.

Fiir nicht-immunisierte Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr ist jedoch eine andere
Betrachtungsweise zugrunde zu legen. In dieser Personengruppe sind schwere Erkrankungsverldufe bekanntermalen
(duBerst) selten. Zudem besteht fiir Kinder unter 12 Jahren mangels Zulassung noch nicht die Mdglichkeit zur
Schutzimpfung gegen das SARS-CoV-2-Virus.

16 https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/gesamt.html
17 https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/gesamt.html
18 https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ_Transmission.html
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Unter Beriicksichtigung des aktuellen Infektionsgeschehens einschlieflich der daran ankniipfenden Prognose sowie der
besonderen Schutzbediirftigkeit nicht-immunisierter Personen ordnet der Verordnungsgeber im Rahmen der
SARS-CoV-2-EindV in zahlreichen Lebensbereichen ein flichendeckend geltendes, zwingendes 2G-Zugangsmodell
an. Damit gelten fiir nicht-immunisierte Personen zahlreiche Kontakt- bzw. Zutrittsbeschrankungen in den folgenden
Bereichen:

- Gastronomie und Beherbergung,

- Reisebusreisen, Stadtrundfahrten, Schiffsausfliige,

- Kultur- und Freizeiteinrichtungen, insbesondere Theater, Konzert- und Opernhduser sowie Kinos,
- Diskotheken, Clubs und Festivals sowie sonstige Veranstaltungen mit Unterhaltungscharakter,

- Ausiibung von Kontaktsport in geschlossenen Raumen durch volljahrige Sportausiibende,

- Erbringung sexueller Dienstleistungen.

Die grundsitzlich angeordneten strengen Kontakt- und Zutrittsbeschrdnkungen gelten jedoch nicht fiir nicht-
immunisierte Personen, fiir die aus gesundheitlichen Griinden keine Impfempfehlung der Standigen Impfkommission
ausgesprochen wurde. Daher wird auch diesen Personen grundsitzlich der Zutritt zu den oben genannten Einrichtungen
und Veranstaltungen gewihrt. Zwar verfiigen diese Personen {iber kein hohes individuelles Schutzniveau und sind
damit grundsitzlich anfillig fiir schwere Erkrankungsverldufe. Gleichwohl ist die Anordnung infektionsschutz-
rechtlicher Schutzmafnahmen nicht ausschlie8lich anhand infektionsepidemiologischer bzw. medizinischer Kriterien
zu beurteilen. Bei der Entscheidung iiber SchutzmalBnahmen zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2019 (COVID-19) sind nédmlich auch soziale, gesellschaftliche und wirtschaftliche Auswirkungen auf den
Einzelnen und die Allgemeinheit einzubeziehen und zu beriicksichtigen, soweit dies mit dem Ziel einer wirksamen
Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) vereinbar ist (§ 28 Absatz 6 Satz 2 IfSG).
Nach § 28 Absatz 6 Satz 3 IfSG konnen einzelne soziale, gesellschaftliche oder wirtschaftliche Bereiche, die fiir die
Allgemeinheit von besonderer Bedeutung sind, von den SchutzmaBnahmen ausgenommen werden, soweit ihre
Einbeziehung zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) nicht zwingend
erforderlich ist. Im Hinblick auf nicht-immunisierte Personen, fiir die aus gesundheitlichen Griinden keine
Impfempfehlung der Stéindigen Impfkommission ausgesprochen wurde, ist dies der Fall. Die Anordnung strenger
Kontakt- bzw. Zutrittsbeschrinkungen wiirde fiir diese Personengruppe zu unverhdltnismafigen Hérten fiir die
einzelnen Betroffenen fithren. Zudem handelt es sich bei den Betroffenen um eine relativ kleine Personengruppe, sodass
eine Anordnung strenger Schutzmafinahmen fiir diese Personen im Hinblick auf eine effektive Einddmmung des
SARS-CoV-2-Virus nicht zwingend erforderlich ist. Die Erfiillung des Verordnungszwecks, mithin die wirksame
Verhinderung der Verbreitung des SARS-CoV-2-Virus, wird dadurch nicht gefdhrdet. Die dem Staat auch gegeniiber
diesen Personen obliegende Schutzpflicht wird dadurch hinreichend Geniige getan, dass diese zu ihrem Eigenschutz
grundsétzlich durchgehend eine FFP2-Maske ohne Ausatemventil zu tragen haben. Des Weiteren haben diese Personen
einen auf sie ausgestellten Testnachweis vorzulegen.

Unter Zugrundelegung der Mafistédbe nach § 28 Absatz 6 Satz 2 und 3 IfSG ist eine weitere Ausnahme von der
Anordnung strenger Kontakt- bzw. Zutrittsbeschrankungen auch fiir nicht-immunisierte Beschéftigte vorgesehen, die
direkten Géste- oder Kundenkontakt haben. Zwar sind auch diese Personen hohen Infektionsrisiken ausgesetzt.
Gleichwohl wiirde ein Ausschluss dieser Beschéftigten bedeuten, dass sie an der Ausiibung ihrer Erwerbstatigkeit
gehindert wiren. Dies wére nicht nur fiir die Betroffenen regelmifig mit unverhéltnisméafBigen wirtschaftlichen Folgen
verbunden. Auch fiir die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber wiirde dies einen unverhéltnismiBigen Eingriff in deren
Berufsausiibungsfreiheit bedeuten. Insbesondere in Zeiten des akuten Mangels an Personal und qualifizierten
Fachkréften wére ein Ausfall nicht-immunisierter Beschiftigter regelmafig nicht zu kompensieren, sodass Arbeits- und
Betriebsabldufe empfindlich gestort wiren. Die dem Staat auch gegeniiber den nicht-immunisierten Beschéftigten
obliegende Schutzpflicht wird dadurch hinreichend Geniige getan, dass diese zu ihrem Eigenschutz grundsétzlich
durchgehend eine medizinische Maske zu tragen haben. Des Weiteren haben diese Beschiftigten an jedem Tag, an dem
sie zum Dienst eingeteilt sind, einen auf sie ausgestellten Testnachweis vorzulegen.
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