2 E 1542/22

Verwaltungsgericht Hamburg

Beschluss

In der Verwaltungsrechtssache
hat das Verwaltungsgericht Hamburg, Kammer 2, am 13. April 2022 durch
die Vorsitzende Richterin am Verwaltungsgericht ...,
die Richterin am Verwaltungsgericht ...,

den Richter ...

beschlossen:



Der Antrag wird abgelehnt.
Der Antragsteller tragt die Kosten des Verfahrens.

Der Streitwert wird auf 5.000 EUR festgesetzt.

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Beschluss steht den Beteiligten und sonst von der Entscheidung Betroffenen die Beschwerde an
das Hamburgische Oberverwaltungsgericht zu. Sie ist innerhalb von zwei Wochen nach Bekanntgabe des
Beschlusses beim Verwaltungsgericht Hamburg, Libeckertordamm 4, 20099 Hamburg, einzulegen.

Die Beschwerdefrist wird auch gewahrt, wenn die Beschwerde innerhalb der Frist beim Hamburgischen
Oberverwaltungsgericht, Libeckertordamm 4, 20099 Hamburg, eingeht.

Die Beschwerde ist innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe der Entscheidung zu begrinden. Die
Begriindung ist, sofern sie nicht bereits mit der Beschwerde vorgelegt worden ist, bei dem Hamburgischen
Oberverwaltungsgericht, Libeckertordamm 4, 20099 Hamburg, einzureichen. Sie muss einen bestimmten
Antrag enthalten, die Griinde darlegen, aus denen die Entscheidung abzuandern ist oder aufzuheben ist, und
sich mit der angefochtenen Entscheidung auseinandersetzen.

Eine Beschwerde in Streitigkeiten Uber Kosten, Gebihren und Auslagen ist nur zulassig, wenn der Wert des
Beschwerdegegenstandes 200,00 EUR (bersteigt.

Der Beschwerde sowie allen Schriftsdtzen sollen — sofern sie nicht in elektronischer Form eingereicht werden
— Abschriften fiir die Beteiligten beigefligt werden.

Vor dem Hamburgischen Oberverwaltungsgericht missen sich die Beteiligten, auller im
Prozesskostenhilfeverfahren, durch Prozessbevollméachtigte vertreten lassen. Dies gilt auch fir
Prozesshandlungen, durch die ein Verfahren vor dem Hamburgischen Oberverwaltungsgericht eingeleitet wird.
Als Bevollméchtigte sind Rechtsanwalte oder Rechtslehrer an einer der in § 67 Abs. 2 Satz 1 VwGO genannten
Hochschulen mit Befahigung zum Richteramt zugelassen. Ferner sind die in § 67 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 bis 7
VwGO bezeichneten Personen und Organisationen als Bevollmachtigte zugelassen. Erganzend wird wegen der
weiteren Einzelheiten auf § 67 Abs. 2 Satz 3, Abs. 4 und Abs. 5 VwGO verwiesen.

Hinsichtlich der Festsetzung des Streitwertes steht den Beteiligten die Beschwerde an das Hamburgische
Oberverwaltungsgericht zu. Die Streitwertbeschwerde ist beim Verwaltungsgericht Hamburg, Libeckertordamm
4, 20099 Hamburg, einzulegen.

Sie ist spatestens innerhalb von sechs Monaten, nachdem die Entscheidung in der Hauptsache Rechtskraft
erlangt hat, einzulegen.

Soweit die Beschwerde gegen die Streitwertfestsetzung nicht durch das Verwaltungsgericht zugelassen worden
ist, ist eine Beschwerde gegen die Streitwertfestsetzung nur gegeben, wenn der Wert des
Beschwerdegegenstandes 200,00 EUR (bersteigt.



Der Antragsteller, der im Hoheitsgebiet der Antragsgegnerin eine Tanzschule betreibt,
begehrt die Verpflichtung der Antragsgegnerin im Wege einstweiligen Rechtsschutzes, das
Betreten seiner Tanzschule unter Missachtung derin § 4 Abs. 1 Satz 1 Nr. 15, Satz2 und 3
der Verordnung zur Einddmmung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 in der
Freien und Hansestadt Hamburg vom 31. Marz 2022 (HmbSARS-CoV-2-EindammungsVO,
HmbGVBI. 2022, S. 197) vorgesehenen Maskenpflicht sanktionslos zu dulden.

Il.
Der zulassige Antrag bleibt in der Sache ohne Erfolg.

Gemall § 123 Abs. 1 Satz 1 VwGO kann das Gericht auf Antrag eine einstweilige
Anordnung in Bezug auf den Streitgegenstand treffen, wenn die Gefahr besteht, dass durch
eine Veranderung des bestehenden Zustands die Verwirklichung eines Rechts des oder
der Antragstellenden vereitelt oder wesentlich erschwert werden kénnte. Nach Satz 2 der
Vorschrift sind einstweilige Anordnungen auch zur Regelung eines vorlaufigen Zustands in
Bezug auf ein streitiges Rechtsverhaltnis zuldssig, wenn diese Regelung, vor allem bei
dauernden Rechtsverhaltnissen, notwendig erscheint, um insbesondere wesentliche
Nachteile abzuwenden oder drohende Gewalt zu verhindern. Voraussetzung dafur sind
sowohl die sich bei summarischer Prifung der Sach- und Rechtslage ergebende
hinreichende Aussicht auf Erfolg des Begehrens im Hauptsacheverfahren
(Anordnungsanspruch) als auch ein Anlass fir die Beanspruchung vorlaufigen
Rechtsschutzes im Sinne einer besonderen Dringlichkeit (Anordnungsgrund). Das
Vorliegen der Voraussetzungen von Anordnungsanspruch und Anordnungsgrund ist
gemal § 123 Abs. 3 VWGO in Verbindung mit §§ 294, 920 Abs. 2 ZPO glaubhaft zu

machen.

Das vorlaufige Rechtsschutzverfahren nach § 123 VwGO dient dabei grundsatzlich nur der
vorlaufigen Regelung eines Rechtsverhaltnisses. Antragstellenden soll regelmaRig nicht
bereits das gewahrt werden, was sie im Hauptsacheverfahren erreichen kénnen. Wird die
Hauptsache vorweggenommen — wie es auch hier mit Blick auf die zeitlich begrenzte
Geltung des § 4 Abs. 1 Satz 1 Nr. 15, Satz 2 und 3 HmMbSARS-CoV-2-EindammungsVO bis
zum 30. April 2022, vgl. § 26 Abs. 2 HmbSARS-CoV-2-EindammungsVO, der Fall ware —,
kann dem Eilantrag nach § 123 VwGO nur stattgegeben werden, wenn dies zur Gewahrung

effektiven Rechtsschutzes nach Art. 19 Abs. 4 GG schlechterdings unabweisbar ist. Dies
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setzt hinsichtlich des Anordnungsanspruches hohe Erfolgsaussichten, also eine weit
Uberwiegende Wahrscheinlichkeit eines Erfolgs in der Hauptsache, und auf Ebene des
Anordnungsgrundes schwere und unzumutbare, nachtraglich nicht mehr zu beseitigende
Nachteile im Falle des Abwartens in der Hauptsache voraus (vgl. OVG Hamburg, Beschl.
v. 6.7.2018, 3 Bs 97/18, juris Rn. 35 m.w.N.; OVG Hamburg, Beschl. v. 20.5.2020,
5 Bs 77/20, juris Rn. 17). Derart erhohte Mal3stabe sind hier auch deshalb anzulegen, da
der Sache nach die Giltigkeit einer Rechtsnorm voribergehend suspendiert werden soll,
wofur auch in einem Verfahren nach § 47 Abs. 6 VwWGO eine besonders strenge
Interessenabwagung vorzunehmen ware (vgl. zum Malfistab: OVG Minster, Beschl. v.
10.6.2016, 4 B 504/16, juris Rn. 24 ff. m.w.N.). Zwar betrifft der vorliegende Antrag auf
Erlass einer einstweiligen Anordnung nach § 123 VwGO, anders als Eilantrage im
Normenkontrollverfahren gem. § 47 Abs. 6 VwWGO, unmittelbar nur das Verhaltnis zwischen
den Beteiligten dieses Verfahrens. Jedoch kénnten, wenn die Maskenpflicht gegentber
dem Antragsteller fur rechtswidrig erklart wirde, auch andere Blrger:innen Hamburgs
Antrage im einstweiligen Rechtsschutzverfahren stellen und es bestinde fir die
Antragsgegnerin ein erheblicher Druck auf Gleichbehandlung mit der Folge, dass die
Bestimmung des § 4 Abs. 1 Satz 1 Nr. 15, Satz 2 und 3 HmbSARS-CoV-2-
EindammungsVO faktisch auler Kraft gesetzt wirde. Auch dieser Umstand unterstreicht
das Erfordernis hoher Erfolgsaussichten im Hauptsacheverfahren (vgl. OVG Hamburg,
Beschl. v. 18.11.2020, 5 Bs 209/20, juris Rn. 8).

Nach dieser MalRgabe hat der Antragsteller einen Anordnungsanspruch auf sanktionsfreie
Duldung eines Tanzschulbetriebs unter Aufderachtlassung der in § 4 Abs. 1 Satz 1 Nr. 15,
Satz 2 und 3 HmbSARS-CoV-2-EindammungsVO vorgesehenen Maskenpflicht nicht mit
dem fir eine Vorwegnahme der Hauptsache erforderlichen hohen Malk an
Wahrscheinlichkeit glaubhaft gemacht. Die Vorschrift des § 4 Abs. 1 Satz 1 Nr. 15, Satz 2
und 3 HmMbSARS-CoV-2-EinddmmungsVO, die nicht nur den Antragsteller selbst
verpflichtet, wahrend seiner beruflichen Tatigkeit in seiner Tanzschule eine medizinische
Maske zu tragen, sofern er sich nicht sportlich betatigt, sondern ihn auch zur Durchsetzung
einer entsprechenden fur die Beschaftigten geltenden medizinischen Maskenpflicht bzw.
einer fur Kund:innen geltenden FFP2-Maskenpflicht verpflichtet, § 4 Abs. 1 Satz 1 Nr. 15,
Satz 2 HmbSARS-CoV-2-EinddmmungsVO iV.m. § 3 Abs. 4 HmbSARS-CoV-2-
EindammungsVO, dirfte gegenlber dem Antragsteller Giltigkeit beanspruchen. Die
Regelung erweist sich nach der im Eilverfahren allein moglichen und gebotenen
summarischen Prifung jedenfalls nicht mit weit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit als

rechtswidrig.



Die Verordnungsgeberin kann sich mit § 32 Satz 1 i.V.m. §§ 28 Abs. 1 Satz 1 Halbsatz 1,
28a Abs. 8 Satz 1 IfSG in ihrer seit dem 19. Marz 2022 geltenden Fassung auf eine
hinreichende Ermachtigungsgrundlage stutzen (1.). Die verordnete Maskenpflicht wird auch
von der Erméachtigungsgrundlage gedeckt (2.). Sie begrindet auch im Einzelfall des

Antragstellers keinen unverhaltnismafigen Grundrechtseingriff (3.).

1. Die Kammer hat nach dem Erkenntnisstand des Eilverfahrens insbesondere keine
durchgreifenden Zweifel an der formellen und materiellen VerfassungsmaRigkeit des § 28a
Abs. 8 IfSG, denen im Verfahren auf Erlass einer einstweiligen Anordnung nachzugehen
ware. Im Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes nach § 123 VwGO kann die Frage
der Verfassungskonformitadt der gesetzlichen Verordnungserméachtigung nur dann
Gegenstand der ausschlieRlich mdglichen summarischen Prifung sein, wenn bei
offensichtlicher Verfassungswidrigkeit der Norm die Dringlichkeit, ihren Vollzug einstweilen
auszusetzen, besonders deutlich wird. Gerade im Hinblick auf die Regelungsgegenstande
aus dem Bereich des Infektionsschutzes — als besonderem Gefahrenabwehrrecht — muss
eine behauptete Verfassungswidrigkeit in einem Eilverfahren mit hoher Wahrscheinlichkeit
feststellbar sein (OVG Koblenz, Beschl. v. 9.11.2020, 6 B 11345/20, juris Rn. 8; vgl. auch
Bostedt in: Fehling/Kastner/Stérmer, Verwaltungsrecht, 5. Aufl. 2021, § 123 VwGO
Rn. 47 f.).

Dass die neugefasste Vorschrift des § 28a Abs. 8 IfSG offensichtlich verfassungswidrig sein
koénnte, wurde vom Antragsteller weder vorgetragen noch ist dies sonst ersichtlich. Soweit
in der 6ffentlichen Debatte die genaue Reichweite des Anwendungsbereichs der Vorschrift
in Frage gestellt wird, fuhrt dies jedenfalls nicht zu einem offensichtlichen Verstol3 gegen
die Anforderungen der Wesentlichkeitstheorie, insbesondere das aus der
Wesentlichkeitstheorie folgende Bestimmtheitsgebot, das fir Verordnungsermachtigungen
in Art. 80 Abs. 1 Satz 2 GG konkretisiert worden ist (vgl. BVerfG, Urt. v. 19.9.2018,
2 BvF 1/15, BVerfGE 150, 1-163, Rn. 196 ff.). Der Bundesgesetzgeber hat konkret geregelt,
welche Grundrechtseingriffe — namlich die in § 28a Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 bis 4 IfSG ihrer Art
nach bezeichneten — er unter welchen tatbestandlichen Voraussetzungen zulassen
mochte. Soweit es den Inhalt der Tatbestandsmerkmale betrifft, ist es dabei mit Blick auf
das Bestimmtheitsgebot ausreichend, dass sich dieser — nach dem Daflrhalten der
Kammer — durch allgemeine Auslegungsregeln (noch) ermitteln Ilasst; das
Bestimmtheitsgebot verlangt namlich nicht, dass eine Ermachtigung in ihrem Wortlaut so
genau wie nur irgend mdglich gefasst ist (zu diesem Malstab: BVerfG, ebd., Rn. 203

m.w.N).



2. Die in § 4 Abs. 1 Satz 1 Nr. 15, Satz 2 und 3 HmMbSARS-CoV-2-EindammungsVO
von der Behorde fur Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration verordnete
Maskenpflicht durfte von der Verordnungsermachtigung in § 32 Satz 1 i.V.m. 28 Abs. 1
Satz 1 Halbsatz 1, 28a Abs. 8 Satz 1 Nr. 1 IfSG materiell gedeckt sein.

Gemall § 32 Satz 1 IfSG werden die Landesregierungen ermachtigt, unter den
Voraussetzungen, die fir MalRnhahmen nach den §§ 28, 28a und 29 bis 31 IfSG malgebend
sind, auch durch Rechtsverordnungen entsprechende Gebote und Verbote zur
Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten zu erlassen. Der Senat der Freien und Hansestadt
Hamburg hat dabei von der in § 32 Satz 2 IfSG vorgesehenen Moglichkeit Gebrauch
gemacht, die Verordnungsermachtigung mit der Verordnung zur Weiteribertragung
bestimmter Erméachtigungen zum Erlass von Rechtsverordnungen nach dem
Infektionsschutzgesetz vom 8. Januar 2021 (HmbGVBI. 2021, S. 9) auf die Behdrde flr

Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration zu Ubertragen.

Gemal § 28 Abs. 1 Satz 1 Halbsatz 1 IfSG trifft die zustandige Behorde die notwendigen
Schutzmalinahmen, insbesondere die in § 28a und in den §§ 29 bis 31 IfSG genannten,
soweit und solange es zur Verhinderung der Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten

erforderlich ist.

Die verfahrensgegenstandliche Anordnung einer Maskenpflicht in Tanzschulen durfte nach
dem Auslaufen der Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite durch
den Deutschen Bundestag mit Ablauf des 24. November 2021 nur noch nach Malgabe des
§ 28a Abs. 8 Satz 1 Nr. 1 IfSG in Betracht kommen, da es sich nicht um eine sogenannte
Basisschutzmalinahme nach § 28a Abs. 7 IfSG in einer besonders vulnerablen Einrichtung
handelt.

Gemal § 28a Abs. 8 Satz 1 IfSG kdnnen unabhangig von einer durch den Deutschen
Bundestag nach § 5 Abs. 1 Satz 1 IfSG festgestellten epidemischen Lage von nationaler
Tragweite in einer konkret zu benennenden Gebietskdrperschaft, in der durch eine
epidemische Ausbreitung der Coronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19) die konkrete Gefahr
einer sich dynamisch ausbreitenden Infektionslage besteht, tGber § 28a Abs. 7 IfSG hinaus
bestimmte MaRnahmen notwendige SchutzmalRnahmen im Sinne von § 28 Abs. 1 Satz 1
und 2 IfsG sein, sofern das Parlament des betroffenen Landes das Vorliegen der konkreten
Gefahr und die Anwendung konkreter MalRnahmen in dieser Gebietskdrperschaft feststellt.
Zu den abschlieRend aufgezahlten MalRnahmen zahlt unter anderem die Verpflichtung zum
Tragen einer Atemschutzmaske (FFP2 oder vergleichbar) oder einer medizinischen
Gesichtsmaske (Mund-Nasen-Schutz), § 28a Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 IfSG.



Nach dieser MalRgabe durfte die Maskenpflicht nach § 4 Abs. 1 Satz 1 Nr. 15, Satz 2 und 3
HmMbSARS-CoV-2-EindammungsVO materiell rechtmalig sein.

a. Die Moglichkeit, auch eine Maskenpflicht in Einrichtungen zu verordnen, die nicht
von § 28a Abs. 7 IfSG erfasst werden, war der Antragsgegnerin grundsatzlich eréffnet, da

die tatbestandlichen Voraussetzungen des § 28a Abs. 8 Satz 1 Nr. 1 IfSG vorlagen.

aa. Die Freie und Hansestadt Hamburg stellt eine konkrete Gebietskérperschaft im
Sinne des § 28a Abs. 8 Satz 1 IfSG dar. Die Rechtsauffassung des Antragstellers, dass die
Vorschrift nicht zum Erlass von MaRnahmen fiir ein ganzes Bundesland berechtigte, findet
jedenfalls mit Blick auf die Antragsgegnerin im Wortlaut des Gesetzes keine Stlitze. Die
Freie und Hansestadt Hamburg ist unzweifelhaft eine Gebietskorperschaft, die zudem als
Einheitsgemeinde ausgestaltet ist, die nicht in weitere Gebietskorperschaften untergliedert
ist, vgl. Art. 2 Abs. 1, Art. 4 Abs. 1 HmbVerf. Die Rechtsauffassung des Antragstellers wiirde
im Ubrigen dazu flhren, dass die Freie und Hansestadt Hamburg (wie auch das Land
Berlin, bei dem es sich ebenfalls um eine Einheitsgemeinde handelt) grundsatzlich nicht zur
Anwendung des § 28a Abs. 8 Satz 1 IfSG berechtigt ware. Dass dies gesetzgeberisch
bezweckt werden sollte, ist nicht ersichtlich, zumal darin eine ungerechtfertigte
Ungleichbehandlung von Birger:innen, die in anderen Bundeslandern wohnhaft sind und
von erweiterten Schutzmalnahmen betroffen sein kénnen, und den Einwohner:innen
Hamburgs und Berlins liegen wirde, die von Grundrechtseingriffen verschont blieben,

zugleich aber auch bei lokal bedrohlicher Lage nicht geschuitzt werden kénnten.

bb. Die Hamburgische Burgerschaft hat mit Beschluss vom 30. Marz 2022, der am
31. Marz 2022 verkiindet worden ist (HmbGVBI. 2022, S. 195), die nach § 28a Abs. 8 Satz
1 IfSG vorgesehenen Feststellungen formlich getroffen. Dem Beschluss lasst sich zum
einen die Feststellung entnehmen, dass in der Freien und Hansestadt Hamburg durch eine
epidemische Ausbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) die konkrete Gefahr
einer sich dynamisch ausbreitenden Infektionslage bestehe. Zum anderen hat die
Burgerschaft die Anwendung der in § 28a Abs. 8 Satz 1 Nr. 1, 3 und 4 IfSG vorgesehenen
Schutzmaflinahmen — mithin auch der hier verfahrensgegenstandlichen Verpflichtung zum
Tragen einer Atemschutzmaske oder einer medizinischen Maske nach Nr. 1 — einzeln

festgestellt.

Sofern § 28a Abs. 8 Satz 1 IfSG vorsieht, dass die Anwendung ,konkreter Malinahmen®
festzustellen ist, bezieht sich die erforderliche Konkretisierung auf eine Auswahl aus dem
in der Norm vorgegebenen Katalog und nicht etwa darauf, bereits auf konkrete

Anwendungsfalle bezogene MalRnahmen auszuweisen. Insoweit heil3t es auch in der
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Begrindung des unverandert ibernommenen Gesetzentwurfs deutlicher, erforderlich sei,
dass das Landesparlament ,die Anwendbarkeit der erweiterten Schutzmallnahmen
festgestellt hat* (BT-Drs. 20/958, S. 2).

cc. Zudem ist nach summarischer Prifung der Sach- und Rechtslage auch vom
tatsachlichen Vorliegen der erforderlichen konkreten Gefahr einer sich dynamisch
ausbreitenden Infektionslage durch eine epidemische Ausbreitung der Coronavirus-
Krankheit 2019 (COVID-19) in Hamburg auszugehen.

1) Die Kammer folgert insbesondere aus dem Wortlaut und dem Zweck der Vorschrift,
dass es sich bei der ,durch eine epidemische Ausbreitung der Coronavirus-Krankheit 2019
(COVID-19) konkreten Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden Infektionslage” um ein
echtes Tatbestandsmerkmal handelt, welches neben die (férmliche) Feststellung des
Landesparlaments tritt und damit unter Berlicksichtigung eines Beurteilungsspielraums des
Landesparlaments gerichtlich Uberprufbar ist; insoweit kommt es auf die Frage nach der
Rechtsnatur der Feststellung durch das Landesparlament und die Frage, ob insoweit eine

Verwerfungskompetenz der Gerichte besteht, nicht an.

Die Norm benennt diese Voraussetzung ausdricklich neben der Feststellung einer solchen
konkreten Gefahr durch das Landesparlament, anstatt die Rechtsfolge wie etwa in § 28
Abs. 1 oder in § 5 Abs. 1 Satz 7 IfSG hinsichtlich einer Feststellung des Deutschen
Bundestages nach § 5 Abs. 1 Satz 1 IfSG sprachlich allein an die Feststellung des
Landesparlaments anzuknipfen (z.B. ,Wenn/solange ein Landesparlament feststellt,
dass..., gilt...” oder ,Fiir die Dauer einer Feststellung des Landesparlaments, dass...,
gilt...". In diese Richtung argumentieren auch Johann/Gabriel in: BeckOK
Infektionsschutzrecht, 11. Edition, Stand: 1.4.2022, § 28a IfSG Rn. 58 und 60, die allerdings
einen Beurteilungsspielraum der Exekutive annehmen). Hinzu kommt, dass dem Vorliegen
der naher spezifizierten konkreten Gefahr mit Blick auf den Zweck der Neufassung des
§ 28a Abs. 7 und 8 IfSG ganz zentrale Bedeutung zukommt. Schon die Anderungshistorie
im Vergleich zu den Vorgangerfassungen mit Gultigkeit vom 24. November 2021 und ab
dem 12. Dezember 2021 bis zum 18. Marz 2022, aber auch die Gesetzesbegrindung zu
der Neufassung machen deutlich, dass nach dem Auslaufen der Feststellung einer
epidemischen Lage nationaler Tragweite durch den Deutschen Bundestag die noch
maoglichen Corona-SchutzmalRnahmen schrittweise beschrankt werden sollten und
nunmehr Uber BasisschutzmalRnahmen in vulnerablen Einrichtungen hinaus erweiterte

Schutzmaflinahmen nur noch in Fallen bedrohlicher Infektionslagen méglich sein sollen.



Selbst wenn man anderer Auffassung ware, durfte hinsichtlich der Feststellung der
Blrgerschaft zur Gewahrleistung effektiven Rechtsschutzes eine Prifungs- und
Verwerfungskompetenz bestehen, womit das Vorliegen der konkreten Gefahr einer sich
dynamisch ausbreitenden Infektionslage inzident zu Uberprifen ware (anders zum
Vorliegen der tatsachlichen Voraussetzungen fir eine Feststellung des Deutschen
Bundestages nach § 5 Abs. 1 Satz 1 IfSG, das ,rechtlich irrelevant® sei: OVG Lineburg,
Beschl. v. 23.12.2020, 13 MN 506/20, juris Rn. 45; dem folgend: OVG Hamburg, Beschl. v.
2.2.2021, 5 Bs 217/20, juris Rn. 14). Die Verwerfungskompetenz der Gerichte fehlt bei
formellen Gesetzen, hinsichtlich derer dann allerdings spiegelbildlich die Mdglichkeit einer
konkreten Normenkontrolle durch die Verfassungsgerichte des Bundes oder der Lander
besteht. Diese Méglichkeit durfte vorliegend nicht in Betracht kommen, insbesondere nicht
nach Art. 100 Abs. 1 Satz 2 GG, der die Kontrolle der Unvereinbarkeit eines
Landesgesetzes mit Bundesgesetzen erdffnet. Die Feststellung der konkreten Gefahr im
Sinne des § 28a Abs. 8 Satz 1 IfSG ist kein formliches Landesgesetz und auch kein
Parlamentsbeschluss, dem eine funktional gleiche Bedeutung zugemessen werden kann
(vgl. zu gesetzesvertretenden Parlamentsbeschlissen: Dederer in: Durig/Herzog/Scholz,
Grundgesetz-Kommentar, 95. EL, Stand: Juli 2021, Art. 100 Rn. 85). Der Beschluss diirfte
lediglich eine unselbstédndige MaRnahme zur Vorbereitung moglicher ausfuhrender

MaRnahmen der Exekutive darstellen.

(2) Die Kammer hegt angesichts der auch in Hamburg weiterhin hohen Corona-
Fallzahlen keine ernstlichen Zweifel, dass mit Blick auf COVID-19 derzeit noch eine
epidemische Ausbreitung stattfindet. Unter welchen Voraussetzungen eine hierdurch
hervorgerufene konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden Infektionslage
anzunehmen ist, ergibt sich aus § 28a Abs. 1 Satz 2 IfSG. Danach besteht eine konkrete
Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden Infektionslage nach Satz 1, wenn in der
jeweiligen Gebietskérperschaft die Ausbreitung einer Virusvariante des Coronavirus SARS-
CoV-2 festgestellt wird, die eine signifikant hdhere Pathogenitat aufweist (Nr. 1), oder
aufgrund einer besonders hohen Anzahl von Neuinfektionen oder eines besonders starken
Anstiegs an Neuinfektionen eine Uberlastung der Krankenhauskapazitaten in der jeweiligen

Gebietskorperschaft droht (Nr. 2). Die Voraussetzungen der zweiten Variante liegen vor.

(a) Die Kammer versteht die Vorgaben des § 28a Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 IfSG zunachst
dergestalt, dass die alternativen quantitativen Vorgaben einer ,besonders hohen Anzahl
von Neuinfektionen® und eines ,besonders starken Anstiegs an Neuinfektionen® jeweils in
Relation zur Leistungsfahigkeit der lokalen Krankenhausversorgung zu bestimmen sind.

Die Funktionsfahigkeit des Gesundheitswesens und gerade der Krankenhausversorgung
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wird nicht durch jede Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 in seinen derzeit
vorherrschenden Omikron-Varianten und sich ggf. noch entwickelnder Varianten mit einer
geringeren oder nur unwesentlich hdheren Pathogenitat — im Falle der signifikant hoheren
Pathogenitat Iage ohnehin ein Anwendungsfall des § 28a Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 IfSG vor — in
gleichem Male in Frage gestellt. Insoweit besteht mit Blick auf die Leistungsfahigkeit der
jeweils betrachteten lokalen Krankenhausversorgung stets ein Infektionsniveau, bis zu
dessen Uberschreitung keine spiirbaren nachteiligen Effekte auftreten, das mithin mit Blick
auf die Aufrechterhaltung des Gesundheitswesens tolerierbar ist. Die Anzahl an
Neuinfektionen ist dann als besonders hoch anzusehen, wenn diese Toleranzschwelle
erreicht ist oder nur noch geringfligig unterschritten wird, wovon jedenfalls ausgegangen
werden kann, wenn erste spurbare Einflisse auf die Leistungen der
Krankenhausversorgung zu verzeichnen sind. Der Anstieg ist ,besonders stark®, wenn das

Erreichen der kritischen Schwelle in nachster Zeit zu erwarten ist.

Diesem Verstandnis ist bei Anwendung der anerkannten Auslegungsregeln der Vorzug
gegenuber anderen Auslegungsvarianten zu geben, insbesondere gegenuber einem
relativen Bezug zur Lage in den Ubrigen Bundeslandern und einem relativen Bezug zu der
im Zeitpunkt des Gesetzeserlasses vom Bundesgesetzgeber vorgefundenen

durchschnittlichen Infektionslage.

Der Wortlaut des Begriffsmerkmals ist als offen anzusehen, da ein Bezugsmalstab nicht
ausdrucklich benannt wird. Auch ein Blick auf die Formulierung der ,sich dynamisch
ausbreitenden Infektionslage” fuhrt nicht weiter, weil es sich bei deren begrifflicher
Gleichsetzung mit der drohenden Uberlastung von Krankenhauskapazitaten aufgrund einer
bestimmten quantitativen Verbreitung des Coronavirus jedenfalls in Teilen um eine — dem
Gesetzgeber freilich mdgliche — Fiktion handelt. So dirfte es beispielsweise eher nicht dem
allgemeinen Sprachverstandnis entsprechen, eine auf einem extrem hohen Niveau

stagnierende Infektionslage als sich ,dynamisch ausbreitend“ zu bezeichnen.

Gegen einen relativen Bezug der Infektionslage zur Leistungsfahigkeit der
Krankenhausversorgung kann insbesondere nicht eingewendet werden, dass das
quantitative Erfordernis damit verzichtbar wirde und allein auf die Uberlastung der
Krankenhauskapazitaten hatte abgestellt werden kdnnen. Dies ist nur auf den ersten Blick
zutreffend. Die Einbeziehung der quantitativen Toleranzschwelle hebt hervor, dass es dem
Bundesgesetzgeber gerade um eine ,konkrete“ Gefahr ging, womit nach allgemeinem
gefahrenabwehrrechtlichen Begriffsverstandnis eine Sachlage bezeichnet wird, bei der der

Schadenseintritt bei ungehindertem Ablauf mit hinreichender Wahrscheinlichkeit eintritt.
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Dass Malinahmen an der (quantitativen) Signifikanzschwelle der Infektionslage aus Sicht
der Krankenhausversorgung ausgerichtet werden, zeigt den ausfihrenden Landern auf,
dass MafRnahmen nicht vorauseilend mit einem abstrakten Verweis auf den in ferner
Zukunft notwendigen Schutz des Gesundheitswesens getroffen werden kdnnen. Lasst sich
das Erreichen dieser Schwelle nicht aufgrund bereits eingetretener Effekte nachvollziehbar
feststellen, werden die Landesparlamente hierdurch gezwungen, sich mit den
Kapazitatsgrenzen ihrer Krankenhausversorgung fundiert auseinanderzusetzen und eine

plausible Schatzung zu liefern.

Der in der Gesetzesbegrindung bezeichnete Zweck der Neuregelung stitzt die von der
Kammer herangezogene Auslegungsvariante. Die Verordnungsgeber auf Landesebene
sollen ,unabhédngig vom lokalen Infektionsgeschehen“ grundsatzlich nur noch
niedrigschwellige MaRnahmen treffen durfen. Etwas Anderes soll allerdings gelten, wenn
.68 lokal begrenzt zu einer bedrohlichen Infektionslage (sog. ,Hot Spot®) kommt, was
aufgrund einer gefahrlicheren Virusvariante oder aufgrund einer drohenden Uberlastung
der Krankenhauskapazitdten wegen besonders vieler Neuinfektionen oder eines besonders
starken Anstiegs der Neuinfektionen der Fall sein kann“ (BT-Drs. 20/958, S. 1). Damit wird
deutlich, dass der Bundesgesetzgeber das Wort ,Hot Spot‘ nicht in den Kontext einer
quantitativ gegenuber dem Umfeld hervorstechenden Infektionslage gesetzt hat. Vielmehr
bezieht sich die Bezeichnung als ,Hot Spot“ auf die (hervorstechende) Bedrohlichkeit einer
lokalen Infektionslage, die sich unter anderem aus der Uberlastung der

Krankenhauskapazitaten ergeben kann.

Den Landesverordnungsgebern die Kompetenz einzurdumen, auf eine solcher Art
bedrohliche Infektionslage zu reagieren, durfte auch dem allgemeinen Zweck des
Infektionsschutzgesetzes, Ubertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen,
Infektionen frihzeitig zu erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern, § 1 Abs. 1
IfSG, und dem konkret mit Blick auf Corona-SchutzmaRnahmen gesetzten Ziel des
Schutzes von Leben und Gesundheit und der Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems,
vgl. § 28a Abs. 3 Satz 1 IfSG, am ehesten entsprechen. Insbesondere mit letzterer
Zielrichtung, auf die auch § 28a Abs. 8 Satz 3 IfSG ausdricklich Bezug nimmt, ware es
schwerlich vereinbar, den Landern keine Handlungsmdglichkeiten zu eréffnen und sie damit
ggf. zu zwingen, einen Corona-bedingten Zusammenbruch der Krankenhausversorgung
unter Verletzung ihrer Schutzpflicht aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG hinzunehmen, nur weil die
den Zusammenbruch auslésende Infektionslage unterhalb des Wertes anderer Regionen
bleibt.
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Damit wird der mit der Neuregelung zugleich verfolgte Zweck grundsatzlicher Lockerungen
der Corona-SchutzmalRnahmen auch nicht entwertet. Genauso wenig wird das sich aus der

Systematik des § 28a IfSG ergebende abgestufte MalRnahmensystem in Frage gestellt.

Ein Blick auf die Anderungshistorie der Abséatze 7 und 8 des § 28a IfSG macht deutlich,
dass die nach aktueller Rechtslage ohne die Feststellung einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite nach § 5 Abs. 1 Satz 1 IfSG bestehenden Handlungsmoglichkeiten
auch unter Anwendung des § 28a Abs. 8 Satz 1 IfSG n.F. hinter den vorher noch mdglichen
Corona-SchutzmalRnahmen zurlickbleiben. So ist zum Beispiel die Moglichkeit der
Beschrankung der Anzahl von Personen in oder bei den in Absatz 1 Nummer 4 bis 8 und
10 bis 16 der Vorschrift genannten Betrieben, Gewerben, Einrichtungen, Angeboten,
Veranstaltungen, Reisen und Ausibungen, die nach § 28a Abs. 7 Satz 1 Nr. 6 IfSG in der
ab dem 12. Dezember 2021 bis zum 18. Marz 2022 geltenden Fassung noch vorgesehen
war, weggefallen. Im Ubrigen stellt auch ein Normverstéandnis, wie es die Kammer zugrunde
legt, sehr hohe Anforderungen an die Verhangung erweiterter Schutzmallinahmen und
verscharft insofern im Vergleich zur friiheren Rechtslage die Voraussetzungen. Konnten
nach § 28a Abs. 7 IfSG in der vom 12. Dezember 2021 bis zum 18. Marz 2022 geltenden
Fassung die nunmehr in § 28a Abs. 8 Satz 1 Nr. 1 bis 4 IfSG n.F. vorgesehenen
Schutzmalinahmen ,zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019
(COVID-19)“ getroffen werden, wobei sich die Malknahmen nach § 28a Abs. 3 Satz 1 IfSG
nur am Schutz von Leben und Gesundheit und der Funktionsfahigkeit des
Gesundheitssystems auszurichten hatten, kommt es nunmehr auf eine konkret

herauszuarbeitende akute Bedrohungslage fur die Krankenhausversorgung an.

Eingedenk der vorstehenden Erwagungen stellen sich andere Bezugspunkte zur
Bestimmung einer besonders hohen Anzahl von Neuinfektionen oder eines besonders
starken Anstiegs an Neuinfektionen zwar als scheinbar leichter handhabbar, bei genauerer
Betrachtung aber als deutlich weniger sinnvoll dar. Inzidenzzahlen haben sich in der
Pandemie als wichtiger Indikator erwiesen, was in § 28 Abs. 3 Satz 4 und 5 IfSG seinen
Niederschlag gefunden hat. Als wesentlicher MaRstab flir SchutzmalRnahmen dienen den
Verordnungsgebern der Lander danach allerdings vorrangig die ,eigenen® Inzidenzwerte,
wie ein Blick auf § 28 Abs. 3 Satz 8 zeigt, wonach die Lander die Indikatoren landesweit
oder regional differenziert auch statt bezogen auf 100 000 Einwohner bezogen auf das Land
oder die jeweilige Region als Malstab verwendet werden koénnen. Lokale
Schutzmallnahmen nach § 28a Abs. 8 Satz 1 IfSG davon abhangig zu machen, ob es
anderswo in anderen Bundeslandern ,schlimmer® ist und dies an dort héheren Zahlen

festzumachen, wirde nicht nur die ortlich unterschiedlichen Gegebenheiten wie
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insbesondere die Bevodlkerungsdichte aufer Acht lassen, die die Bedrohlichkeit der
Infektionslage mitpragen. Dabei wurde auch nicht berucksichtigt, dass sich die Pandemie
in den letzten Jahren nicht frei entwickelt hat, sondern ihr gerade nach Auslaufen der
Feststellung des Deutschen Bundestages in regional unterschiedlichem Ausmalfie und in
unterschiedlicher Weise entgegengewirkt worden ist. So ist ohne weiteres vorstellbar, dass
ein Bundesland, das spater und weniger gelockert hat als andere Bundeslander, niedrigere
Fallzahlen aufweist. Dies bedeutet aber nicht, dass dieses Bundesland nicht — alle
Schutzmalinahmen hinweggedacht — ein im Vergleich sehr hohes Infektionsniveau
erreichen wirde, was dann in der Folge ohnehin wieder zur Anwendbarkeit der erweiterten

Schutzmafnahmen fiihren wirde.

Soweit es die nahere Bestimmung betrifft, wann eine ,Uberlastung der
Krankenhauskapazitaten® anzunehmen ist, geht die Kammer jedenfalls dann von einer
solchen aus, wenn medizinisch erforderliche und nicht aufschiebbare Behandlungen im
Krankenhaus regelhaft nicht mehr durchgefiinrt werden kénnen. Eine solche Uberlastung
droht, wenn sie bei ungehindertem Geschehensablauf mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. Zwischen der Infektionslage und der drohenden

Uberlastung muss ein ursachlicher Zusammenhang bestehen.

(b) Dabei steht dem Landesparlament hinsichtlich der Bewertung der tatsachlichen
Gegebenheiten, insbesondere auch der Leistungsfahigkeit der regionalen
Krankenhausversorgung und deren moglicher Reaktion auf verschiedene Infektionslagen,
ein weiter Einschatzungsspielraum zu; es handelt sich insoweit um die Beurteilung einer
komplexen Gefahrenlage auf unsicherer Entscheidungsgrundlage (vgl. BVerfG, Beschl. v.
13.5.2020, 1 BvR 1021/20, Rn. 10; vgl. OVG Hamburg, Beschl. v. 25.3.2021, 5 Bs 57/21,
juris Rn. 39 zur Beurteilung der Geeignetheit, Erforderlichkeit und Angemessenheit bei
komplexen Gefahrenlagen; vgl. auch VGH Munchen, Beschl. v. 4.10.2021, 20 N 20.767,
juris Rn. 56 ff., fur die Frage, ob die Ausbreitung einer bedrohlichen Ubertragbaren
Krankheit, § 2 Nr. 3a IfSG, droht). Die Anforderungen an die Wahrscheinlichkeit des
Schadenseintritts diirfen dabei nicht Uberspannt werden, da die Uberforderung des
Gesundheitssystems schwerwiegende negative Folgen fur den Gesundheitsschutz der

Bevolkerung hatte.

(c) Nach diesen MaRgaben durfte die Blrgerschaft das Vorliegen einer konkreten
Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden Infektionslage im Beschlusszeitpunkt in

beurteilungsfehlerfreier Weise bejaht haben.
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Dabei ist allerdings voranzustellen, dass die Ausfiihrungen der Antragsgegnerin, die die
Auswirkungen der Pandemie auch bundes- und weltweit sowie Uber den gesamten Verlauf
der Pandemie zum Beispiel im Hinblick auf absolute Gesamttodeszahlen seit
Pandemiebeginn betrachten, sich mit Blick auf die erforderliche akute und auf Hamburg

begrenzte konkrete Gefahrenlage als nicht zielfUhrend erweisen.

Soweit der Antragsteller in den Ausfuhrungen der Antragsgegnerin einen Beleg dafur sieht,
dass die Antragsgegnerin die vom Bundesgesetzgeber angelegte schrittweise Lockerung
von Corona-Schutzmal3nahmen schlicht fir falsch halt, ist ihm darin zuzustimmen, dass
eine solche Motivation allein nicht Anlass fur die Anwendung erweiterter
Schutzmalinahmen sein kdnnte. So verhalt sich die Sachlage nach dem Erkenntnisstand
des Eilverfahrens aber nicht, da die Blrgerschaft bei ihrer allgemeinen Bewertung des
bisherigen Pandemieverlaufs nicht stehen geblieben ist. Die Bulrgerschaft hat ihre
Entscheidung mafgeblich auf konkrete und nachvollziehbare Erwagungen zum lokalen

Infektionsgeschehen und den Auswirkungen auf die Krankenhausversorgung gestutzt.

In der Begrindung des Antrags an die Blrgerschaft auf Feststellung der Voraussetzungen
des § 28a Abs. 8 Satz 1 IfSG vom 29. Marz 2022 (Blrgerschaftsdrs. 22/7788) wird unter
Bezugnahme auf die vom RKI herausgegebenen Daten mit Veroffentlichungsstand vom
29. Marz 2022 konkret dargelegt, dass insbesondere seit Anfang Marz 2022 ein Anstieg
der 7-Tage-Inzidenz zu verzeichnen war. Lag die 7-Tage-Inzidenz am 1. Marz 2022 danach
noch bei einem Wert von 643,86, steigerte sich dieser auf einen Wert von 1.443,89 am
28. Marz 2022 (nach den aktualisierten Daten des RKI mit Verdffentlichungsstand vom
13. April 2022 lag die Inzidenz am 1. Marz 2022 bei 679,5 und am 28. Marz 2022 bei
1525,8). Auch die Hospitalisierungen nahmen im Verlauf des Marzes im Niveau zu. Lag die
Hospitalisierungsinzidenz am 28. Februar 2022 noch bei 1,94, erreichte sie am 6. Marz
2022 wieder einen Wert Uber 3 (3,40) und am 12. Marz 2022 Uber 4 (4,32). Soweit die
Zahlen danach wieder gesunken sind, hat die Burgerschaft in nicht zu beanstandender
Weise auf die zu erwartenden héheren Zahlen durch Nachmeldungen verwiesen. Diese
Annahme hat sich mit Blick auf die aktualisierten Hospitalisierungsinzidenzen mit
Verodffentlichungsstand vom 13. April 2022 bestatigt, denen mit geringflgigen
Schwankungen ein Anstieg von einem Wert von 4,91 am 1. Marz 2022 auf einen Wert von
8,37 am 28. Marz 2022 entnommen werden kann (online abrufbar unter:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Daten/Fallzahlen Inziden

z aktualisiert.xIsx? _blob=publicationFile, abgerufen am 13.4.2022).
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Mit diesem Anstieg sind bereits nachvollziehbar festgestellte spurbare Einflusse auf das
Gesundheitssystem  einhergegangen, womit das Mall dessen, was die

Krankenhausversorgung ohne Weiteres ,verkraftet”, iberschritten worden ist.

Insoweit war insbesondere aufgrund der der Behorde flir Arbeit, Gesundheit, Soziales,
Familie und Integration vorliegenden Daten festzustellen, dass zwar vergleichsweise wenig
COVID-19-Patient:innen auf der Intensivstation behandelt werden mussten. Allerdings hat
auch die hohe Anzahl von Normalpatient:innen mit einer COVID-19 Erkrankung (mit Stand
vom 28. Marz 2022: 464 Patien:innen) zu nachteiligen Auswirkungen auf die Versorgung
gefuhrt. Da es sich um infektidse Patient:innen handelt, kbnnen diese nicht ohne weiteres
mit anderen Patient:innen in einem Krankenzimmer versorgt werden, was ggf. dazu fahrt,
dass Mehrbettzimmer einzeln belegt werden missen und Kapazitaten wegfallen. Im
Ubrigen fiilhren schon die notwendigen Hygienemaflnahmen (z.B. das Anlegen von
Schutzkleidung) bei der Behandlung der Patient:innen mit einer COVID-19 Erkrankung auf
die Masse der Patient:innen gerechnet zu Verlangsamungen des Betriebs. Dies hat in den
dem Antrag vorausgehenden Wochen dazu gefuhrt, dass es zunehmend Sperrmeldungen

fur Isokapazitaten aus Krankenhausern an die Behoérde gegeben hat.

Ein bedeutender Effekt ist nach den insoweit nachvollziehbaren und glaubhaften
Darlegungen in der Antragsbegriindung auch dadurch eingetreten, dass es infolge von
krankheitsbedingtem Personalausfall (durch Krankschreibungen und Isolation) bzw.
Quarantane-Vorgaben zu Einschrankungen der Kapazitaten gekommen ist. Dies hat die

Hamburgischen Krankenhausgesellschaft mitgeteilt.

Dies ist nicht nur in der Sache nachvollziehbar, da die gesamtgesellschaftlich hohe Anzahl
von Corona-Fallen mit einer entsprechend hohen Anzahl von Corona-Fallen innerhalb der
Krankenhausbelegschaft korrelieren dirfte, sondern lasst sich auch an von der Behorde flr
Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration erhobenen Zahlen festmachen:
Zwischen dem 27. Februar 2022 und dem 22. Marz 2022 stieg die Anzahl der gemeldeten
dienstunfahigen Beschaftigten von 544 Personen auf 1.194 Personen. In einzelnen
Krankenhausern erreichte die Ausfallquote 25 % und es mussten elektive Eingriffe

abgesagt werden, was diese gegenuber der Behorde berichtet haben.

Die vorstehende Sachlage hat sich ausweislich einer am 29. Marz 2022 von der
Hamburgischen Krankenhausgesellschaft durchgeflihrten Blitzumfrage bestéatigen lassen,
die insbesondere ergeben hat, dass in den befragten Krankenhausern im Schnitt 22 % der
Mitarbeitenden fehlten, 78 % der Krankenhduser in den vergangenen Wochen elektive

Eingriffe absagen mussten und es in 10 von 16 Krankenhdusern zu einer vermehrten
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Abmeldung von der Notfallversorgung kam (vgl. Dramatische Personalausfalle durch
Omikron, 30.3.2022, online abrufbar unter

https://www.hkgev.de/aktuelles/brennpunkt/dramatische-personalausfaelle-durch-

omikron.html, abgerufen am 13.4.2022).

Diese Umstande waren auch samtlich berlcksichtigungsfahig: Soweit § 28a Abs. 3 Satz 4
und 5 IfSG vorsieht, dass Mallnhahmen an der 7-Tage-Inzidenz und der
Hospitalisierungsinzidenz auszurichten sind, steht dem nicht entgegen, auch weitere
Umstande einzubeziehen (vgl. insbesondere auch zur Einbeziehung von Personalausfallen
im Rahmen der Verordnungserméachtigung des § 28a Abs. 7 Satz 3i. V. m. Abs. 5 IfSG in
der ab dem 12. Dezember 2021 bis zum 18. Marz 2022 geltenden Fassung: OVG Minster,
Beschl. v. 2.3.2022, 13 B 195/22.NE, juris Rn. 35 ff.). Die Orientierung an diesen Werten
ist nicht Selbstzweck, sondern den Werten kommt die Funktion eines Indikators zu, die
Ruckschlusse auf die Bedrohlichkeit der Situation zulassen sollen. Stehen wie hier mit
quantifizierbaren und feststellbaren Effekten auf das Gesundheitssystem bessere
Indikatoren zur Verfliigung, die maRRgebliche Bedrohungslage fir das Gesundheitssystem

zu ermitteln, ist kein Grund ersichtlich, diese ungenutzt zu lassen.

Auf Grundlage dieser Sachlage begegnet es auch keinen Bedenken, wenn die Blrgerschaft
davon ausgeht, dass sich die Infektionslage bei ungehindertem Verlauf weiter

verschlimmern und eine Uberlastung eintreten wird.

Ungeachtet des Umstandes, dass die Tendenz der Fallzahlen zum Zeitpunkt der
Beschlussfassung ohnehin steigend war, durfte bereits der Umstand, dass die
Infektionslage trotz der hohen Schutzmalinahmen in Hamburg ein hohes Niveau erreicht
hat, welches splrbare Folgen auf die Krankenhauskapazitaten zeitigte, nahelegen, dass

ein Wegfall aller Malinahmen zu einem Anstieg der Corona-Fallzahlen fuhren wirde.

(d) Es ist im spateren Verlauf auch keine Sachlage eingetreten, die zur Korrektur der
Einschatzung gezwungen hatte. Ein Wegfall der konkreten Gefahr kann sich erst durch eine
nachhaltige Besserung der Situation ergeben, die es nicht erwarten Iasst, dass es bei einem
Wegfall erweiterter SchutzmalRnahmen unmittelbar zu einer erneuten Verscharfung der
Infektionslage kommt, die den Erlass von erweiterten Schutzmafnahmen erforderlich

macht.

Hiervon ist derzeit noch nicht auszugehen. Zwar ist die 7-Tage-Inzidenz nach den Angaben
des RKI mit Veroffentlichungsstand vom 13. April 2022 im Vergleich zum 30. Marz 2022,

dem Tag der Beschlussfassung der Bulrgerschaft, deutlich ricklaufig. Sie betragt am
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13. April 2022 nur noch 979,5 gegenuber 1530,7 am 30. Marz 2022. Auch ist es jedenfalls
nicht zum erwarteten Anstieg der Hospitalisierungsinzidenz gekommen, wobei die
Hospitalisierungsinzidenz nach dem adjustierten Wert des RKI mit Schwankungen nur
leicht (Stand: 30. Marz 2022: 8,53, 10. April 2022: 7,89) und nach der als aktuell
bezeichneten Hospitalisierungsinzidenz deutlich zurickgegangen ist (Stand: 30. Marz
2022: 7,72, 10. April 2022: 5,56, 13. April 2022: 4,05, jeweils mit Veroffentlichungsdatum
vom 13. April 2022). Ob diese Entwicklung sich allerdings fortsetzen wirde, wenn die in
Hamburg in ihrer Gesamtheit noch umfangreich geltenden Schutzmaflinahmen aufgehoben
wilrden, lasst sich nicht sicher prognostizieren, womit dem Einschatzungsspiel der

Bulrgerschaft erhdhtes Gewicht zukommt.

b) Von der ihr damit grundsatzlich offenstehenden Moglichkeit der Anordnung einer
Maskenpflicht hat die Verordnungsgeberin mit § 4 Abs. 1 Satz 1 Nr. 15, Satz 2 und 3
HmMbSARS-CoV-2-EindammungsVO in Auslibung ihres Verordnungsermessens auch in
verhaltnismaRiger Weise Gebrauch gemacht. Hinsichtlich der Geeignetheit, Erforderlichkeit
und Angemessenheit von SchutzmalRnahmen steht auch der Verordnungsgeberin ein
weiter Einschatzungsspielraum zu (OVG Hamburg, Beschl. v. 25.3.2021, 5 Bs 57/21, juris

Rn. 39), der vorliegend nicht tberschritten worden ist.

Die Maskenpflicht in Innenrdumen und damit auch Tanzschulen ist nach dem derzeitigen
wissenschaftlichen Erkenntnisstand, auf den in der Verordnungsbegriindung ausdricklich
Bezug genommen wird, geeignet, ndmlich zumindest forderlich (zum Malstab: BVerfG,
Beschl. v. 26.4.1995, 1 BvL 19/94 und 1 BvR 1454/94, juris Rn. 52), eine Verbreitung des
Coronavirus SARS-CoV-2 einzudammen, da das Tragen einer medizinischen Maske oder
einer FFP2-Maske das Ausmal} verringert, in dem andere mit infektidsen Trépfchen und
Aerosolen in Berihrung kommen. Kommt es nicht zu einer steigenden Verbreitung,

verhindert dies auch den beflrchteten Schadenseintritt an der Krankenhausversorgung.

Die Verordnungsgeberin durfte die MalRnahme auch fur erforderlich halten. Das Element
der Erforderlichkeit setzt voraus, dass der Staat unter mehreren, zur Erreichung des
Zweckes gleich gut geeigneten Mitteln dasjenige wahlt, das die geschitzte Rechtsposition
am wenigsten beeintrachtigt (vgl. BVerfG, Beschl. v. 22.9.2014, 1 BvR 2108/14, juris
Rn. 19; Beschl. v. 28.2.2012, 1 BvR 3116/11, juris Rn. 30; Urt. v. 14.7.1999, 1 BVR 2226/94,
juris Rn. 219). Die gleiche Wirksamkeit setzt dabei dieselbe Steigerung der
Erfolgswahrscheinlichkeit voraus (vgl. Sachs in: Sachs, GG, 8. Aufl. 2018, Art. 20 Rn. 152;
Grzeszick in: Durig/Herzog/Scholz, Grundgesetz-Kommentar, 95. EL, Stand: Juli 2021,
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Art. 20 Rn. 113). Dass ein anderes, aber gleich effektives Mittle Uberhaupt zur Verfugung

stunde, ist fur das Gericht nicht ersichtlich und wird auch vom Antragsteller nicht aufgezeigt.

Die Malinahme erweist sich zuletzt auch als angemessen. Angemessen ist eine
freiheitseinschrankende Regelung, wenn das Mal der Belastung des Einzelnen noch in
einem vernlnftigen Verhaltnis zu den der Allgemeinheit erwachsenden Vorteilen steht
(hierzu und zum Folgenden: BVerfG, Urt. v. 26.2.2020, 2 BvR 2347/15, BVerfGE 153, 182,
juris Rn. 265 m.w.N.). Hierbei ist eine Abwagung zwischen den Gemeinwohlbelangen,
deren Wahrnehmung der Eingriff in Grundrechte dient, und den Auswirkungen auf die
Rechtsguter der davon Betroffenen notwendig. Die Interessen des Gemeinwohls missen
umso gewichtiger sein, je empfindlicher der Einzelne in seiner Freiheit beeintrachtigt wird.
Zugleich wird der Gemeinschaftsschutz umso dringlicher, je groRer die Nachteile und
Gefahren sind, die aus der Grundrechtsausubung erwachsen kdnnen. Diese Prufung am
MafRstab des UbermaRverbots kann dazu fiihren, dass der an sich in legitimer Weise
angestrebte Schutz zurlckstehen muss, wenn das eingesetzte Mittel zu einer

unangemessenen Beeintrachtigung der Rechte des Betroffenen flihren wirde.

Hiervon ausgehend betont die Kammer, dass die in der Antragserwiderung formulierte
Auffassung, der grundrechtlich gebotene Schutz von Leib und Leben der Bevdlkerung sei
vorrangig gegenuber bloRen Individualinteressen, in ihrer Generalitdt offensichtlich
fehlgeht. Grundrechte stellen keine ,bloRen Individualinteressen®, sondern grundlegende
subjektive Rechtspositionen und eine tragende Saule unserer Rechtsordnung dar, deren

Einschrankung in jedem Einzelfall grindlich abzuwagen ist.

Allerdings durfte die Antragsgegnerin im Ergebnis zu Recht darauf hingewiesen haben,
dass sich die mit der Maskenpflicht fur Betriebsinhaberiinnen einhergehenden
Einschrankungen noch in einem angemessenen Verhaltnis zum Nutzen halten. Dabei kann
offenbleiben, inwieweit die Maskenpflicht gegenuber Inhaber:innen von Tanzschulen wie
dem Antragsteller neben einem Eingriff in die eigene allgemeine Handlungsfreiheit, Art. 2
Abs. 1 GG, und das eigene allgemeine Personlichkeitsrecht, Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 1
Abs. 1 GG, durch das Tragen der Maske in eigener Person, und einem Eingriff in die
allgemeine Handlungsfreiheit dadurch, dass sie zur Durchsetzung der Maskenpflicht von
Beschaftigten und Kund:innen verpflichtet werden, auch Beeintrachtigungen in die
Berufsfreiheit auslost. Insoweit ware insbesondere mit Blick auf faktische
Beeintrachtigungen dadurch, dass Kund:innen wegen der Maskenpflicht dem Betrieb
fernbleiben, die berufsregelnde Tendenz naher zu erwagen (vgl. hierzu OVG Magdeburg,
Beschl. v. 16.72020, 3 R 126/20, juris). Denn jedenfalls ist die Intensitat samtlicher
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mdglicher Grundrechtseingriffe aufgrund der typisierend zu erwartenden geringen
tatsachlichen Nachteile als gering anzusehen. Insoweit ist insbesondere in Rechnung zu
stellen, dass die sich langer in der Tanzschule aufhaltenden Beschéaftigten nur eine
medizinische Maske tragen mussen, zumal diese wahrend stattfindender korperlicher
Betatigung abgenommen werden kann. Die Kund:innen mussen zwar eine FFP2-Maske
tragen, dirfen diese aber wahrend des Tanzkurses ebenfalls abnehmen, sodass die
Gesamttragedauer wahrend ihres Aufenthalts in der Tanzschule gering ausfallen durfte.
Damit darfte die Maskenpflicht Kund:innen allenfalls in unwesentlichem Ausmaf® davon

abschrecken, Tanzschulen zu besuchen.

3. Der Antragsteller hat auch nicht aufgezeigt, personlich in einem besonders starken

Malde von der Maskenpflicht betroffen zu sein.
[l

Die Kostenentscheidung folgt aus § 154 Abs. 1 VwGO. Die Festlegung des Streitwertes
beruht auf § 53 Abs. 2 Nr. 1i.V.m. § 52 Abs. 2 GKG. Von einer Reduzierung des Streitwertes
wurde in Anlehnung an Ziffer 1.5 des Streitwertkatalogs fir die Verwaltungsgerichtsbarkeit
in der Fassung der am 31.05./01.06.2012 und am 18.07.2013 beschlossenen Anderungen

aufgrund der mit dem Eilverfahren begehrten Vorwegnahme der Hauptsache abgesehen.



