18 3670/21

VERWALTUNGSGERICHTSHOF
BADEN-WURTTEMBERG

Beschluss

In der Normenkontrollsache

- Antragsteller -

prozessbevollmachtigt:
Rechtsanwalte Keller & Kollegen GbR,
Kernerplatz 2, 70182 Stuttgart, Az: 338/21

gegen

Land Baden-Wurttemberg,
vertreten durch das Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration Ba-

den-Wirttemberg,
Else-Josenhans-Str. 6, 70173 Stuttgart

- Antragsgegner -
prozessbevollmachtigt:

wegen Gultigkeit der CoronaVO Studienbetrieb und der CoronaVO
hier: Antrag nach § 47 Abs. 6 VwWGO

hat der 1. Senat des Verwaltungsgerichtshofs Baden-Wirttemberg durch den
Prasidenten des Verwaltungsgerichtshofs Ellenberger, den Richter am Verwal-
tungsgerichtshof Dr. Hug und die Richterin am Verwaltungsgerichtshof

Dr. Kloster
am 17. Dezember 2021

beschlossen:
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Auf den Antrag des Antragstellers wird § 2 Abs. 5 der Verordnung des Wissen-
schaftsministeriums uber infektionsschiitzende MaRnahmen gegen die Aus-
breitung des Virus SARS-CoV-2 im Studienbetrieb (Corona-Verordnung Stu-
dienbetrieb — CoronaVO Studienbetrieb) vom 20. September 2021 in der Fas-
sung der Verordnung des Wissenschaftsministeriums zur Anderung der
Corona-Verordnung Studienbetrieb vom 24. November 2021 vorlaufig auBer
Vollzug gesetzt.

Im Ubrigen wird der Antrag abgelehnt.

Die Kosten des Verfahrens tragen der Antragsteller zu drei Vierteln und der
Antragsgegner zu einem Viertel.

Der Streitwert wird auf 20.000,-- EUR festgesetzt.

Griinde

Der Antragsteller wendet sich mit seinem Antrag nach § 47 Abs. 6 VwGO zum
einen gegen § 2 Abs. 5 der Verordnung des Wissenschaftsministeriums Gber
infektionsschutzende MaRnahmen gegen die Ausbreitung des Virus SARS-
CoV-2 im Studienbetrieb (Corona-Verordnung Studienbetrieb — CoronaVO Stu-
dienbetrieb) vom 20.09.2021 in der Fassung der Verordnung des Wissen-
schaftsministeriums zur Anderung der Corona-Verordnung Studienbetrieb vom
24.11.2021, die seit dem 25.11.2021 Geltung beansprucht, und zum anderen
gegen § 9 Abs. 1 Nr. 2 und 3, § 10 Abs. 1 Nr. 2 sowie § 14 Abs. 1 der Verord-
nung der Landesregierung Uber infektionsschiitzende MaRBnahmen gegen die
Ausbreitung des Virus SARS-CoV-2 (Corona-Verordnung — CoronaVO) vom
15.09.2021 in der Fassung der Finften Verordnung der Landesregierung zur
Anderung der Corona-Verordnung vom 14.12.2021, die seit dem 15.12.2021

Geltung beansprucht.

Die angefochtene Vorschrift aus der Corona-Verordnung Studienbetrieb des

Wissenschaftsministeriums lautet:
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Grundsétze fir den Studienbetrieb

(...)

(5) "In der Alarmstufe Il nach § 1 Absatz 2 Nummer 4 CoronaVoO, frihes-
tens ab 29. November 2021, ist abweichend von § 6 Absatz 1 Satz 1 Halb-
satz 1 und § 7 Absatz 1 Satz 1 die Teilnahme an Prasenzveranstaltungen
in geschlossenen Rdumen und die Nutzung studentischer Lernplatze au-
Berhalb der Bibliothek von dem Vorliegen eines Impf- oder Genesenen-
nachweises im Sinne des § 4 Absatz 2 CoronaVO abhéngig; § 5 Absatz 1
Satz 3 CoronaVoO gilt entsprechend. 2Fur

1. Praxisveranstaltungen, die insbesondere spezielle Labor- oder Ar-
beitsraume an den Hochschulen erfordern, insbesondere Labor-
praktika, praktische Ausbildungsanteile mit Patientenkontakt unter
Einhaltung der Vorgaben der Klinika und Lehrkrankenhiuser, Pra-
parierkurse, sowie Veranstaltungen mit Uberwiegend praktischen
und kunstlerischen Ausbildungsanteilen,

2. Prufungen, insbesondere Abschlusspriufungen, sowie Zugangs- und
Zulassungsverfahren sowie

3. den musikalischen Ubebetrieb oder die kunstlerische selbstandige
+ Arbeit am Werk an Musik- und Kunsthochschulen, Padagogischen
Hochschulen und Akademien nach dem Akademiengesetz

verbleibt es, soweit diese Veranstaltungen zwingend in Prasenz notwen-
dig sind, bei der Regelung des § 6 Absatz 1 Satze 1 bis 3; die entspre-
chenden Présenzveranstaltungen sind im Hygienekonzept darzustellen.
§ 6 Absatz 3 findet in den Fallen der S&tze 1 und 2 keine Anwendung. 3Die
Hochschulen haben die Studierbarkeit der Studiengénge sicherzustellen
und daher in ihren Konzepten fur den Prasenzstudienbetrieb zu bertck-
sichtigen, dass gegebenenfalls Studierende wegen Satz 1 oder Absatz 3
an Prasenzveranstaltungen nicht teilnehmen kénnen. 4Absatz 4 Nummern
1, 2 und 4 gelten auch in der Alarmstufe II."

Die angefochtenen Vorschriften aus der Corona-Verordnung der Landesregie-

rung und die im Normzusammenhang stehenden Regelungen lauten:

"§ 9

Private Zusammenktinfte und private Veranstaltungen

(1) Private Zusammenkinfte und private Veranstaltungen sind zulassig
1. in der Basisstufe ohne Beschrankung,

2. in der Warnstufe nur mit Angehérigen eines Haushalts und funf wei-
teren Personen,

3. in den Alarmstufen nur mit Angehérigen eines Haushalts und einer
weiteren Person.
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(2) Paare, die nicht zusammenleben, gelten als ein Haushalt.

(3) Immunisierte Personen sowie Personen, die noch nicht das 18. Le-
bensjahr vollendet haben oder sich aus medizinischen Granden nicht imp-
fen lassen kénnen oder fur die keine Impfempfehlung der Standigen Impf-
kommission besteht, bleiben bei der Ermittlung der Personenzahl und des
Haushaltes unberucksichtigt.

(4) Bei sozialen Héartefallen oder Zusammenkunften oder Veranstaltungen
zu dhnlich gewichtigen und unabweisbaren Zwecken gelten die in Absatz 1
genannten Beschrankungen nicht.”

.28 10
Veranstaltungen

(1) Veranstaltungen wie Theater-, Opern- und-Konzertauffiuhrungen, Film-
vorfuhrungen, Stadtfuhrungen und Informations-, Betriebs-, Vereins- so-
wie Sportveranstaltungen sind :

1.(..),

2. in der Warnstufe zulassig, wobei nicht-immunisierten Besucherin-
nen und Besuchern der Zutritt zu geschlossenen Raumen nur nach
Vorlage eines PCR-Testnachweises gestattet ist; bei Veranstaltun-
gen im Freien ist nicht-immunisierten Personen der Zutritt nur nach
Vorlage eines Antigen- oder PCR-Testnachweises gestattet,

3. ()"

.8 14
Kultur-, Freizeit- und sonstige Einrichtungen sowie Verkehrswesen

(1) 'Der Betrieb von Kultureinrichtungen wie Galerien, Museen, Gedenk-
statten, Archiven, Bibliotheken und ahnlichen Einrichtungen, Messen,
Ausstellungen und Kongressen, Sportstatten, Badern und Badeseen mit
kontrolliertem Zugang, Saunen und &hnlichen Einrichtungen, Fluss- und
Seenschifffahrt im Ausflugsverkehr, touristischen Bus-, Bahn- und Seil-
bahnverkehren, Skiaufstiegsanlagen und ahnlichen Einrichtungen, Frei-
zeitparks, zoologischen und botanischen Gérten, Hochseilgarten und ahn-
lichen Einrichtungen ist fur den Publikumsverkehr

1. in der Basisstufe zulassig, wobei nicht-immunisierten Besucherin-
nen und Besuchern der Zutritt zu geschlossenen Raumen nur nach
Vorlage eines Antigen- oder PCR-Testnachweises gestattet ist,

2. in der Warnstufe zulassig, wobei nicht-immunisierten Besucherin-
nen und Besuchern der Zutritt zu geschlossenen Raumen nur nach
Vorlage eines PCR-Testnachweises gestattet ist; im Freien ist nicht-
immunisierten Besucherinnen und Besuchern der Zutritt nur nach
Vorlage eines Antigen- oder PCR-Testnachweises gestattet,
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3. in der Alarmstufe zulassig, wobei nicht-immunisierten Besucherin-
nen und Besuchern der Zutritt nicht gestattet ist,

4. in der Alarmstufe Il zuldssig, wobei der Zutritt nur immunisierten
Besucherinnen und Besuchern nach Vorlage eines Antigen- oder
PCR-Testnachweises gestattet ist.

2Die Abholung und Rickgabe von Medien in Bibliotheken und Archiven
sind ohne Einschrankungen méglich. *Der Zutritt zu den Landesbibliothe-
ken und Archiven ist nicht-immunisierten Besucherinnen und Besuchern
abweichend von Satz 1 in den Alarmstufen nach Vorlage eines PCR-Test-
nachweises gestattet. “Abweichend von Satz 1 ist nicht-immunisierten Be-
sucherinnen und Besuchern der Zutritt fur die Ausubung von Sport zu
dienstlichen Zwecken und von Reha-Sport nach Vorlage eines Antigen-
oder PCR-Testnachweises gestattet; die Sportausiibung auBerhalb von
Sportstatten richtet sich nach § 9.*

Der Antragsteller trégt vor, er sei nicht gegen COVID-19 geimpft und es liege
bei ihm auch keine Kontraindikation gegen eine solche Impfung vor. Er studiere

im . Semester an der . O . Zurer-
folgreichen Durchfuhrung seines Studiums sei er darauf angewiesen, Zugang
zu den Raumlichkeiten und der Infrastruktur der Universitat zu haben. Nach der
Studienordnung misse er an naher bezeichneten Prasenzveranstaltungen teil-
nehmen, um nicht seine Studienzeit zu Uberschreiten und ggf. exmatrikuliert zu
werden. Durch die angefochtenen Regelungen werde er in seinem Studium und
in Bezug auf eine soziale Teilhabe beeintrachtigt. Er sei zudem Mitglied in ei-
nem Fitnessstudio und bezahle seinen Mitgliedsbeitrag, kénne aber aufgrund
der geltenden 2G-Regeln weder dieses noch das Angebot des Hochschulsports
nutzen. Eine COVID-19-Impfung sei fur ihn vor dem Hintergrund des Risikos
schwerwiegender Impfnebenwirkungen keine zumutbare Alternative. Auf ihn
trafen auch keinerlei Risikofaktoren fur einen schweren Verlauf einer COVID-

19-Erkrankung zu.

Zur aktuellen Gefahrenlage sei unter anderem auszufihren, dass das Robert
Koch-Institut (RKI) aufgrund seiner Weisungsgebundenheit und als Teil der
Exekutive nicht die erforderliche institutionelle Unabhangigkeit habe, um zu ge-
wahrleisten, dass auch dann der aktuelle Stand der Wissenschaft berticksich-
tigt werde, wenn dies Weisungen, Leitlinien oder bereits zuvor getroffenen po-

litischen Grundentscheidungen widerspreche. Die Lage insbesondere auf den
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Intensivstationen sei ernst, eine exponentielle Zunahme des Pandemiegesche-
hens sei jedoch zum Stand 05.12.2021 nicht gegeben. Der sog. 7-Tage-R-Wert
liege bundes- und landesweit unter 1, die Hospitalisierungsquote sinke. Die
Bereitstellung ausreichender Kapazitaten fur die intensivmedizinische Versor-
gung sei moglich. Der Antragsgegner habe in der Begrundung der Corona-Ver-
ordnung vom 15.09.2021 eine maximale Kapazitat an Intensivbetten in Baden-
Warttemberg nach Ruckmeldung der Krankenh&user von 2.331 Betten, die im
suRersten Notfall mit Personal betrieben werden kénnten, angegeben und aus-
gefuhrt, in der Intensivbehandlung sei das im Notfall héchstens zur Verfligung
stehende fachlich qualifizierte Personal der limitierende Faktor. Diese Angaben
seien nicht nachvollziehbar und unplausibel. Es sei insbesondere ohne weite-
res moglich, ausgeschiedene oder fehlende Pflegekréfte durch Sonderzahlun-
gen und Erschwerniszulagen zuriick- oder fur eine Aufstockung ihrer Arbeits-
zeit in den Wochen der Spitzenbelastung im Herbst und Winter zu gewinnen.
Auch eine personelle Erganzung und Unterstitzung durch Aushilfskrafte sei
denkbar. Die Impfquote in Deutschland sei nicht verlasslich bekannt. Es sei
jedoch davon auszugehen, dass die Impfquote der vulnerablen Bevdélkerungs-
gruppen im Alter von uber 60 Jahren besonders hoch sei und 95 % erreicht
habe. Besonders hoch sei auch der Immunisierungsgrad unter Studierenden
und es sei davon auszugehen, dass diese Bevélkerungsgruppe keinen relevan-
ten Beitrag zur Uberbelastung der Intensivstationen leiste. Das Risiko, schwer-
wiegend an COVID-19 zu erkranken, sei altersabhéngig stark unterschiedlich
verteilt. MaRnahmen, die sich gegen die Verbreitung von SARS-CoV-2 unter
gesunden jungeren Menschen richteten, héatten unmittelbar einen nur unerheb-
lichen direkten Einfluss auf die Entlastung der Intensivstationen, weil fur jun-
gere, gesunde Menschen ein sehr geringes Risiko bestehe, wegen COVID-19
intensivmedizinisch behandelt werden zu missen. Die symptomatischen CO-
VID-19-Fallzahlen nahmen zudem unter den Ungeimpften ab, wéhrend sie un-
ter den Geimpften zundhmen. Die Ungeimpften spielten also eine immer gerin-
gere Rolle im Pandemiegeschehen, wéahrend die der Geimpften stark zunehme.
Da fur Studierende in der Regel das bislang ohne jede staatliche SchutzmaB-
nahme allgemein akzeptierte Risiko, wegen Influenza intensivmedizinische Be-

handlungen in Anspruch nehmen zu mussen, nicht geringer sei als im Falie
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einer SARS-CoV-2-Infektion, fehle der Ungleichbehandlung von gegen COVID-
19 Geimpften und Ungeimpften ein sachlicher Grund.

Studien, wissenschaftliche Erkenntnisse oder gar wissenschaftliche Evidenz
Uber die Wirksamkeit von Kontaktbeschrankungen im Sinne der sog. 2G-Re-
geln, die lediglich nicht-immunisierte Personen betrafen und von Méglichkeiten
sozialer Teilhabe ausschldssen, ldgen nicht vor. Es handele sich um ein allein
politisch motiviertes soziales Experiment in der Hoffnung, dadurch die politi-
sche Kontrolle Uber die Pandemie zu erlangen. Die vorliegenden Daten spra-
chen dagegen, dass Kontaktbeschrankungen in Bezug auf nicht-immunisierte
Menschen insbesondere an Hochschulen Infektionsketten in relevantem Um-
fang verhinderten. Epidemiologische Evidenz spreche dafir, dass soziale Kon-
takte in private Rdume (Haushalte) verlagert wiirden, in denen das Infektions-
risiko um ein Vielfaches hoher sei. Als Alternativen zu selektiven Kontaktbe-
schrankungen nicht-immunisierter Menschen kdmen folgende MaRnahmen in
Betracht, deren hohe Wirksamkeit wissenschaftlich nachgewiesen oder zumin-
dest aufgrund wissenschaftlicher Untersucﬁungen sehr wahrscheinlich sei: der
gezielte Schutz von Risikogruppen, die Sicherstellung der Raumlufthygiene,
die Einsatz von Schnelltests, insbesondere von Reihentestungen in Risikoset-
tings (,1G"), die Wiederherstellung der intensivmedizinischen Kapazitaten des
Jahres 2019, der schnelle und systematische Einsatz hochwirksamer COVID-
19-Medikamente, darunter eine frithzeitige monoklonale Antikérpertherapie,
sowie gezielte Impfangebote. Zur Wirksamkeit der Impfungen sei in Bezug auf
den Schutz vor der Virustransmission auszufiihren, dass von Geimpften eine
ganz erhebliche Virusausbreitung ausgehe, und in Bezug auf den Schutz vor
schweren COVID-19-Verlaufen zu konstatieren, dass die Impfungen sehr gut
vor schweren COVID-19-Verlaufen schutzten, geimpfte Uber-60-Jahrige aber
dennoch eine Uberproportionale Rolle auf den Intensivstationen im Vergleich

zu ungeimpften 20- bis 59-Jahrigen spielten.

Der Antragsteller macht weiter - unter anderem und jeweils naher ausgefihrt -
geltend, § 2 Abs. 5 Satz 1 CoronaVO Studienbetrieb sei mit héherrangigem
Recht nicht vereinbar. Zur Begrindung verweist er auf das im Auftrag des Ver-

eins ,Initiative freie Impfentscheidung e.V.* unter dem 04.10.2021 von Prof. Dr.
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Murswiek erstellte Rechtsgutachten mit dem Titel ,Freiheitseinschrankungen
fur Ungeimpfte — Die Verfassungswidrigkeit des indirekten COVID-19-Impf-
zwangs* (Anlage A5, im Folgenden: ,Rechtsgutachten®). Daraus teils zitierend
und teils erganzend tragt der Antragsteller - unter anderem und mit jeweils néa-
herer Begrindung - vor, die angefochtenen Regelungen entsprachen bereits
nicht den einfachgesetzlichen Voraussetzungen aus § 28a Abs. 2 i.V.m. Abs. 3
IfSG. § 6 Abs. 2 der CoronaVO Studienbetrieb, der die Hochschulen zur Uber-
prufung sog. 3G-Nachweise verpflichte, sei auBerdem mit dem institutionellen
Gesetzesvorbehalt des Art. 70 Abs. 1 Satz 1 LV nicht vereinbar. § 2 Abs. 5
Satz 1 CoronaVO Studienbetrieb begrinde dartiber hinaus unverhéaltnisméaBige
Eingriffe in die Grundrechte der Normadressaten auf Berufsfreiheit (Berufsaus-
bildungsfreiheit, Art. 12 Abs. 1 GG) und das Allgemeine Persénlichkeitsrecht
(Art. 2 Abs. 1i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG). Als Zwecke, die mit den beanstandeten
MaRnahmen verfolgt werden kénnten, kamen zum einen die Vermeidung einer
systemischen Uberlastung der Intensivstationen und zum anderen die Minimie-
rung von schweren COVID-19-Verlaufen zum individuellen Gesundheitsschutz
bzw. zum Schutz der Bevélkerung in Betracht. Das Ziel, die Pandemie durch
eine hohe Impfquote unter Kontrolle zu bringen, sei an den Hochschulen des
Landes erreicht, jedenfalls habe der Antragsgegner nichts Gegenteiliges ermit-
telt und bewiesen. Es sei danach nicht ersichtlich, zu welchem konkreten Zweck
Hochschulen noch durch MaBnahmen zur Pandemiebekdmpfung in Anspruch
genommen wirden. Soweit es um eine Begrenzung der Virustransmission ge-
hen sollte, werde dieses Ziel nach Aufgabe der Kontaktnachverfolgung durch
den Antragsgegner nicht (mehr) verfolgt. Eine ,echte” Herdenimmunitat anzu-

streben sei unrealistisch und daher verfassungsrechtlich nicht legitim.

Zur Verfolgung eines nicht naher spezifizierten Gesundheitsschutzes durch die
,2G"“-Regelung an Hochschulen zur Dampfung des Infektionsgeschehens sei
die angefochtene Vorschrift jedenfalls in Bezug auf beide eingangs genannten
Ziele jeweils nicht erforderlich. In Bezug auf die oben genannten milderen Mittel
sei insbesondere auszufuhren, dass das Bundesverfassungsgericht Reihen-
tests an Schulen in seinem Beschluss vom 19.11.2021 (- 1 BvR 971/21, 1 BvR

1069/21 - <Bundesnotbremse I1>, juris) grundsatzlich als milderes Mittel ge-
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genuber Prasenzverboten angesehen, aber wahrend der sog. ,Bundesnot-
bremse” noch keine hinreichende wissenschaftliche Bestatigung ihrer zumin-
dest vergleichbaren Wirksamkeit habe feststellen kénnen; Letztere liege inzwi-
schen jedoch vor und lasse sich auf Hochschulen Gibertragen. Dem genannten
Beschluss sei auBerdem zu entnehmen, dass schwerwiegende Kontaktbe-
schrankungen gegentiber Menschen, die kein erhéhtes Risiko einer schweren
COVID-Erkrankung hétten (dort Schuler), dann nicht gerechtfertigt seien, wenn
ein allgemeines Impfangebot zur Verfligung stehe.

Die angefochtene Vorschrift sei auch in Bezug auf keines der oben genannten
Ziele angemessen. Die Zugangsbeschrankung wiege als Eingriff in die Berufs-
ausbildungsfreiheit schwer. Der Ausschluss von der Prasenziehre gewahrleiste
kein chancengleiches Studieren und stelle eine erhebliche Beeintrachtigung
der Berufsausbildungsfreiheit dar. Die Qualitat von Online-Lehrveranstaltungen
oder der Teilnahme am Studium auf ,Distanz" sei, wie er (der Antragsteller) in
seiner eidesstattlichen Versicherung vom 20.10.2021 (Anlage AS 4) glaubhaft
gemacht habe, von erheblich schlechterer Qualitat im Vergleich zum Studium
in Prasenz. Die Ausnahmen vom Zugangsverbot in § 2 Abs. 5 Satz 2 CoronaVO
Studienbetrieb seien zwar wichtig, insgesamt kénnen sie aber den erheblichen
Nachteil des Ausschlusses von der Prasenzlehre nicht ausgleichen. Er sei ganz
erheblich an der Teilhabe am Studium gehindert. Die Berufsfreiheit schitze
nicht nur den Zugang zu einem ,Minimum*“ an Ausbildungsinhalten, sondern die
bestmégliche Qualifikation, die die Studierenden aufgrund ihrer Fahigkeiten
und der zur Verfigung stehenden Ressourcen der Hochschulen erwerben
konnten. Jeder Studierende habe das Recht, sein Studium mit dem bestmdégli-
chen Ergebnis abzuschlieRen, zu dem er fahig sei. Dem Antragsgegner stehe
es nicht zu, die Zugangsbedingungen so zu verschlechtern, dass es gerade
noch zu einem ,ausreichend” gentige. Zugleich liege ein Eingriff in das Recht
auf informationelle Selbstbestimmung vor, da Studierende besonders ge-
schiutzte Gesundheitsdaten offenbaren mussten, um von ihren Grundrechten,
insbesondere von Art. 12 Abs. 1 GG, Gebrauch machen zu durfen.

Die angefochtenen Verordnungsbestimmungen begriindeten dartber hinaus ei-
nen Verstol gegen das Gleichheitsgrundrecht (Art. 3 Abs. 1 GG). Durch die
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angefochtenen Zugangsbeschrénkungen wirden Ungeimpfte im Vergleich zu
Geimpften und Genesenen rechtswidrig ungleich behandelt. Es sei bereits
mehr als zweifelhaft, ob die Testpflicht fur Ungeimpfte mehr Infektionen verhin-
dere als sie durch ihren Anreiz, soziale Kontakte ins risikoreichere hausliche
Umfeld zu verlagern, begiinstige. Die Differenzierung sei unabhangig davon
nicht gerechtfertigt, weil auch Geimpfte in erheblichem MafRe zur Virustbertra-
gung beitrigen. Die Differenzierung zwischen Geimpften und Ungeimpften sei
auch nicht deshalb gerechtfertigt, weil Ungeimpfte auf Présenzveranstaltungen
an Hochschulen vor Infektionen geschitzt werden mussten, damit sie nicht zu
einer Uberlastung der Intensivstationen beitrigen. Tats&chlich sei keine Uber-
lastung zu erwarten. DarUber hinaus sei die Gruppe der Ungeimpften hinsicht-
lich der Risiken schwerer COVID-19-Verldufe so heterogen, dass ihre Einord-
nung in ein und dieselbe Risikoklasse zum einen zu undifferenziert sei. Zum
anderen hatten auch zahireiche Geimpfte kein geringeres Risiko als die junge-

ren Geimpften.

Die beanstandete Zugangsbeschrankung begrunde dariber hinaus einen ver-
fassungswidrigen indirekten Impfzwang. Sie erzeuge einen Druck auf die Stu-
dierenden und andere Besucher und Mitarbeiter von Hochschulen, sich impfen
zu lassen. Hierdurch seien die Rechte auf Leben und kérperliche Unversehrt-
heit (Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG) und auf individuelle Selbstbestimmung (Art. 2
Abs. 1i.V.m. 1 Abs. 1 GG) sowie das Recht auf Achtung der Menschenwlrde
(Art. 1 Abs. 1 GG) betroffen.

Auch der weiter angegriffene § 9 Abs. 1 Nr. 2 und 3 CoronaVO, der ihm (dem
Antragsteller) unter anderem die Méglichkeit nehme, sich mit einer beliebigen
Anzahl an Kommilitonen zu treffen und gemeinsame Lerngruppen zu bilden,
widerspreche hoherrangigem Recht. Die Vorschrift sei mit § 28a Abs. 3 IfSG
nicht vereinbar. Die Kontaktbeschrankungen gemaR § 9 Abs. 1 Nr. 2 und 3
CoronaVO griffen auBerdem in verfassungsrechtlich nicht gerechtfertigter, na-
mentlich nicht erforderlicher und nicht angemessener Weise in die Grundrechte
aus Art. 2 Abs. 1 (allgemeine Handlungsfreiheit), Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 1
Abs. 1 (Allgemeine Persénlichkeitsrecht), Art. 12 Abs. 1, Art. 3 Abs. 1 und Art. 2
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Abs. 2 GG (kérperliche Unversehrtheit, indirekter Impfzwang) des Antragstel-
lers ein. Es sei insbesondere nicht belegt, dass die vorgesehenen Kontaktbe-
schrankungen, die allein fur nicht-immunisierte Menschen gélten, einen rele-
vanten Beitrag zur Verhinderung einer Uberlastung des Gesundheitssystems
leisteten. Hinzu komme, dass die MaBnahmen nicht an die regionale Belas-
tungssituation anknupften. Es fehle somit an einer belastbaren Tatsachen- und
Datengrundlage, um einen hinreichenden Beitrag der Regelungen zur Kontakt-
begrenzung nicht-immunisierter Menschen zur Zweckerreichung zu belegen.
Dieses Erkenntnisvakuum sei nach 20 Monaten Pandemie in Deutschland nicht
mehr durch einen Beurteilungsspielraum der Exekutive gerechtfertigt. Damit sei
auch kein Grund ersichtlich, von dem bestehenden Pandemieplan abzuwei-
chen, wonach kontaktreduzierende MaRBnahmen nur in den dort genannten
Phasen ,containment” und ,protection®, aber nicht mehr in der Phase ,mitiga-
tion” vorgesehen seien. Die angefochtene Vorschrift sei auRerdem nicht koha-
rent. Das Regelungskonzept richte sich allein an nicht-immunisierte Menschen,
wahrend das Infektionsgeschehen unter den Geimpften nicht durch MaRnah-
men reduziert werde, obwohl die Geimpften eine quantitativ ganz erhebliche
Rolle fur die Virustransmission und damit auch fur eine mégliche Belastung des
Gesundheitssystems spielten. Die Regelung sei auch nicht erforderlich, da
zahlreiche mildere Mittel nicht ausgeschopft wiirden. Der angefochtenen Rege-
lung komme damit kein hohes Gewicht zu, das hochrangige Ziel, das der Ver-
ordnungsgeber anstrebe, zu erreichen. Sie sei unangemessen. Die angefoch-
tene Kontaktbeschrénkung sei ein schwerwiegender Grundrechtseingriff. Wenn
er (der Antragsteller) sich gegen die Impfung entscheide, fihre dies zu weitrei-
chender sozialer Isolation. Die Alternative, sich zu impfen, bedeute einen er-
heblichen Eingriff in die kérperliche Unversehrtheit und das Recht auf kérperli-
che Selbstbestimmung, der irreversibel sei. Er sei auch mit dem Risiko schwer-
wiegender Langzeitfolgen verbunden und es bestehe ein nicht véllig unerheb-
liches Risiko von Todesfolgen. Der mit der Regelung verbundene Eingriff in das
Gleichheitsgrundrecht aus Art. 3 Abs. 1 GG fluhre zusatzlich zur Unverhaltnis-

maBigkeit der angefochtenen Regelungen.

Der ebenfalls angefochtene § 10 Abs. 1 Nr. 2 CoronaVO begriinde aus im We-

sentlichen den gleichen Grunden unverhéltnismaRige Grundrechtseingriffe in
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die allgemeine Handlungsfreiheit (Art. 2 Abs. 1 GG). Ein MindestmaR an Teil-
habe am gesellschaftlichen, kulturellen Leben sei danach nicht mehr gewahr-
leistet. Zusatzlich spreche fur die UnverhaltnismafRigkeit der Testnachweis-
pflicht mittels PCR-Tests in der sog. Warnstufe unter anderem, dass qualitativ
hochwertige Schnelltests ein milderes und geeigneteres Mittel seien. Beson-
ders fragwirdig sei auch der in § 14 Abs. 1 Nr. 4 CoronaVO normierte Aus-
schluss der als nicht-immunisiert Geltenden von sportlichen Aktivitaten. § 28a
Abs. 8 Nr. 3 IfSG n.F. schlieRe die Untersagung der Sportausiibung auch aus.

Der Antragsgegner ist dem Antrag entgegengetreten.

Er macht - mit jeweils naherer Begrundung - geltend, der Sachvortrag des An-
tragstellers insbesondere zum Nutzen einer Impfung sei in weiten Teilen unzu-
treffend. Der Antrag nach § 47 Abs. 6 VwGO sei teilweise - soweit der Antrag-
steller Verordnungsbestimmungen zur Warn- und zur (ersten) Alarmstufe im
Sinne von § 1 Abs. 2 Nr. 2 und 3 CoronaVO angreife, bereits unzulassig. Im
Ubrigen sei der Antrag unbegrindet. § 2 Abs. 5 CoronaVO Studienbetrieb sei
mit héherrangigem Recht vereinbar. Rechtsgrundlage fur die Vorschrift sei § 21
Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 CoronaVO i.V.m. § 32 Satz 1, § 28a Abs. 1 Nr. 16, Abs. 7
Satz 1 Nr. 4, 5 und 6 IfSG. Die Tatbestandsvoraussetzungen der Erméchti-
gungsgrundlage lagen vor. Die angefochtene Verordnungsbestimmung ver-
stoRe auch nicht gegen Art. 2 Abs. 1i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG (allgemeines Per-
sénlichkeitsrecht), Art. 2 Abs. 1 GG (allgemeine Handlungsfreiheit) und Art. 12
Abs. 1 GG (Berufsfreiheit). Sie erweise sich vor dem Hintergrund des derzeiti-
gen Stands der Pandemie insbesondere als verhaltnismaRig. Die Erforderlich-
keit der MaRnahme kénne der Antragsteller insbesondere nicht durch den Ver-
weis auf Testnachweispflichten als ein milderes Mittel in Frage stellen, weil
dieses Mittel nicht gleich geeignet sei wie die in § 2 Abs. 5 CoronaVO Studien-
betrieb getroffenen Regelungen zum sog. 2G-Betrieb. Diese MaRnahmen seien
in der Alarmstufe Il, einer sehr kritischen Phase des Pandemiegeschehens,
auch angemessen, zumal die Regelungen den Prasenzbetrieb an Hochschulen
erst wieder erméglichten und § 2 Abs. 5 CoronaVO Studienbetrieb Ausnahmen

von der 2G-Regel treffe, die auch fur den Antragsteller relevant seien. Ein Ver-
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stol® gegen den gligemeinen Gleichheitssatz des Art. 3 Abs. 1 GG liege eben-
falls nicht vor. Die Differenzierung zwischen immunisierten und nicht-immuni-
sierten Personen sei ebenso gerechtfertigt wie die Ungleichbehandiung von
Hochschulen und Schulen. Auch der vom Antragsteller weiter angegriffene § 14
Abs. 1 Nr. 4 CoronaVO sei mit hoherrangigem Recht vereinbar. Die Vorschrift
lasse sich auf eine ausreichende Erméchtigungsgrundlage aus § 32 Satz 1,
§ 28 Abs. 1 Satz 1, § 28a Abs. 7 Nr. 4 IfSG stltzen. Die durch § 14 Abs. 1 Nr. 4
CoronaVO bewirkten Grundrechtseingriffe seien verhaltnismaRig. Die sog. 2G-
plus-Regelung biete in besonders hohem Mafe Schutz vor einer Ausweitung
des Infektionsgeschehens. Mit den angeordneten Zutrittsverboten seien zwar
deutlich spirbare Grundrechtseingriffe der Normbetroffenen verbunden. Den-
noch Uberwdgen angesichts des aktuellen Infektionsgeschehens die drohenden
Gefahren, zumal der Verordnungsgeber Zutrittsverbote dort angeordnet habe,
wo ein besonderes Risiko fur eine Ubertragung des SARS-CoV-2-Virus be-
stehe. Unbegrindet sei der Antrag des Antragstellers schlie3lich auch, soweit
er sich gegen die Regelungen zu Kontaktbeschrankungen in § 9 Abs. 1 Nr. 3
CoronaVO wende. Rechtsgrundlage hierfur sei § 32 Satz 1, § 28a Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 und Abs. 9 IfSG. Die angefochtene Regelung sei auch im Ubrigen
rechtméfig, insbesondere verhaltnismaBig. Insbesondere ergében sich aus
dem Vortrag des Antragstellers zur Lerngruppenbildung keine Zweifel an der
Angemessenheit. Da bereits ca. 80 bis 90 % der Studierenden geimpft seien,
bewirke die angefochtene Regelung ausgehend von einer durchschnittlichen
Lerngruppengréfe von drei bis finf Personen keine relevante Beschrénkung
fur den Antragsteller. Ungeachtet dessen sei es ihm zumutbar, kostenlose On-
line-Plattformen fir virtuelle Zusammentreffen zu nutzen. Auch die Folgenab-
wagung gemafR § 47 Abs. 6 VwWGO falle, selbst wenn man die Erfolgsaussichten
in der Hauptsache als offen bewerten wolle, eindeutig zugunsten des Gesund-

heitsschutzes aus.

Wegen -der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf die ge-
wechselten Schriftsétze der Beteiligten einschliellich der oben genannten und

der weiteren Anlagen des Antragstellers verwiesen.
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Der Senat hat keinen Anlass, im Rubrum als Vertreter des Antragsgegners Uber
das federfuhrende Sozialministerium hinaus auch das Wissenschaftsministe-
rium aufzunehmen. Der Senat hat dem Antragsgegner in der Eingangsverfu-
gung vom 08.12.2021 Gelegenheit gegeben mitzuteilen, falls er im vorliegen-
den Verfahren auch durch das Wissenschaftsministerium vertreten werde. Er

hat sich in seiner Antragserwiderung nicht dahingehend geauBert.

Der Senat entscheidet Uber den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anord-
nung nach § 47 Abs. 6 VWGO in der Besetzung mit drei Richtern (§ 9 Abs. 3
Satz 1 Halbsatz 1 VwWGO). Die Besetzungsregelung in § 4 AGVwGO ist auf
Entscheidungen nach § 47 Abs. 6 VwGO nicht anwendbar (VGH Bad.-Wartt.,
Beschl. v. 15.12.2008 - GRS 1/08 - ESVGH 59, 154).

Der Senat entscheidet ber den Antrag ohne die vom Antragsteller angeregte
mindliche Verhandlung. Fur die Durchfuhrung einer Verhandiung besteht im
vorliegenden Beschlussverfahren des einstweiligen Rechtsschutzes kein An-
lass (vgl. § 101 Abs. 3 VWGO). Die Beteiligten hatten Gelegenheit schriftsatz-
lich vorzutragen und hiervon umfassend Gebrauch gemacht. Besondere Um-
stdande, die eine mundliche Verhandlung gebieten kénnten, sind auch aus dem
Vorbringen des Antragstellers nicht erkennbar. Insbesondere begrindet der
Verzicht auf eine mindliche Verhandlung auch in dem vom Antragsteller ange-
fuhrten Fall, dass der Senat vom Vorbringen des Antragstellers ,nicht hinrei-
chend tberzeugt" ist und den Antrag abzulehnen beabsichtigt, entgegen dem

Antragsvorbringen keinen Versto gegen Art. 19 Abs. 4 Satz 1 GG.

Der Antrag geméaR § 47 Abs. 6 VWGO hat zum Teil Erfolg. Er ist teilweise un-
zulassig (1.). Soweit er zuléssig ist, ist unbegrindet, soweit sich der Antrag-
steller gegen Vorschriften aus der Corona-Verordnung der Landesregiefung
wendet, aber begrundet, soweit er die im Tatbestand genannte Vorschrift aus
der Corona-Verordnung Studienbetrieb des Wissenschaftsministeriums bean-
standet (2.).
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1. Der Antrag ist nur zum Teil zul&ssig.

Ein Antrag nach § 47 Abs. 6 VwWGO ist zulassig, wenn ein in der Hauptsache
gestellter oder noch zu stellender Normenkontrollantrag nach § 47 Abs. 1
VwGO voraussichtlich zulassig ist (vgl. zu dieser Voraussetzung Ziekow, in:
Sodan/Ziekow, VWGO, 5. Aufl., § 47 Rn. 387) und die gesonderten Zulassig-
keitsvoraussetzungen fir den Antrag nach § 47 Abs. 6 VwGO erfullt sind.

Diese Voraussetzungen liegen hier nur vor, soweit sich der Antragsteller gegen
§ 2 Abs. 5 CoronaVO Studienbetrieb und gegen § 9 Abs. 1 Nr. 3 CoronaVO
betreffend die Alarmstufe Il sowie gegen § 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 und, soweit
dieser die Alarmstufe Il betrifft, Satz 3 CoronaVO wendet. Im Ubrigen ist der

Antrag unzuldssig.

a) Der Antrag ist statthaft. Das folgt aus § 47 Abs. 1 Nr. 2 VWGO, § 4 AGVwWGO.
Danach entscheidet der Verwaltungsgerichtshof auch auRerhalb des Anwen-
dungsbereichs des § 47 Abs. 1 Nr. 1 VwWGO uber die Gultigkeit von im Rang
unter dem Landesgesetz stehenden Rechtsvorschriften. Dazu gehéren Verord-

nungen - wie hier - der Landesregierung und eines Landesministeriums.
b) Die Jahresfrist des § 47 Abs. 2 Satz 1 VwGO ist gewahrt.
c) Der Antragsteller ist jedoch nur teilweise antragsbefugt.

Die Antragsbefugnis nach § 47 Abs. 2 Satz 1 VwGO hat jede naturliche oder
juristische Person, die geltend machen kann, durch die Rechtsvorschrift oder
deren Anwendung in ihren Rechten verletzt zu sein oder in absehbarer Zeit
\}erletzt zu werden. Es genugt dabei, wenn die geltend gemachte Rechtsverlet-
zung moglich erscheint (ausf. dazu Senat, Urt. v. 29.04.2014 - 1 S 1458/12 -
VBIBW 2014, 462 m.w.N.).

Nach diesem MaRstab fehlt dem Antragsteller die Antragsbefugnis, soweit er
sich gegen § 14 Abs. 1 Satz 2 CoronaVO wendet. Die Vorschrift stellt klar, dass
die Abholung und Ruckgabe von Medien in Bibliotheken und Archiven ,ohne
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Einschrankungen méglich” ist. Es ist weder dargelegt noch sonst ersichtlich, in
welcher Hinsicht der Antragsteller hierdurch in seinen - zumal welchen - Rech-
ten verletzt sein sollte. Ebenfalls nicht antragsbefugt ist der Antragsteller, so-
weit er die vorlaufige AuRervollzugsetzung von § 14 Abs. 1 Satz 4 CoronaVO
begehrt. Die Vorschrift trifft Regelungen ,fur die Austibung von Sport zu dienst-
lichen Zwecken und von Reha-Sport“. Weder hat der Antragsteller vorgetragen
noch ist sonst erkennbar, dass er gegenwartig oder in absehbarer Zeit in einem

Dienstverhaltnis mit Dienstsport steht oder Reha-Sport auszuuben Anlass hat.

In Bezug auf die tbrigen vom Antragsteller angefochtenen Vorschriften besteht

die Antragsbefugnis.

d) Fur den Antrag liegt aber, auch soweit der Antragsteller antragsbefugt ist,

nur teilweise ein Rechtsschutzbedirfnis vor.

Einen Normenkontrollantrag und damit auch einen Antrag auf Erlass einer
einstweiligen Anordnung gem. § 47 Abs. 6 VwGO kann nur in zulassiger Weise
stellen, wer ein irgendwie geartetes Interesse an der Unwirksamerklarung bzw.
hier AuBervollzugsetzung der Norm, geltend machen kann. Das Rechtsschutz-
interesse fehlt immer dann, wenn durch die Unwirksamerklarung der Norm die
Rechtsstellung des Antragstellers nicht verbessert werden kann und die Inan-
spruchnahme des Gerichts daher fur ihn nutzlos ist. Besondere Mafistabe gel-
ten, wenn der Klager oder Antragsteller vorbeugenden Rechtsschutz in An-
spruch nehmen will. Denn die Verwaltungsgerichtsordnung ist auf die Gewéh-
rung von nachtraglichem Rechtsschutz zugeschnitten, weil effektiver Rechts-
schutz (Art. 19 Abs. 4 Satz 1 VwGO) grundsatzlich ausreichend durch nach-
traglichen - ggf. auch einstweiligen - Rechtsschutz gewahrt werden kann und
ein nachtraglicher Rechtsschutz dem verfassungsrechtlich normierten Grund-
satz der Gewaltenteilung besser Rechnung tragt, weil vorbeugender Rechts-
schutz den im gesetzlichen Rahmen bestehenden Handlungsspielraum der
Exekutive in der Regel starker beschneidet. Insbesondere ein vorbeugender
vorlaufiger Rechtsschutz kommt deshalb nur in Ausnahmeféllen in Betracht
(BVerwG, Beschl. v. 25.04.2007 -9 VR 4.07 - Buchholz 316 § 75 VwVIG
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Nr. 28). Hierfar muss ein spezielles, gerade auf die Inanspruchnahme vorbeu-
genden Rechtsschutzes gerichtetes Rechtsschutzinteresse bestehen. Daran
fehlt es, wenn es dem Betroffenen zuzumuten ist, die befiirchteten MaRnahmen
der Verwaltung abzuwarten und er auf einen als ausreichend anzusehenden
nachtraglichen Rechtsschutz verwiesen werden kann (vgl. BVerwG, Urt. v.
07.05.1987 -3 C 53.85-BVerwGE 77, 207; Senat, Urt. v. 13.05.1991
- 1 .85 944/91 - VBIBW 1991, 429). Ein berechtigtes Interesse an einem vorbeu-
genden Rechtsschutz kann zudem insbesondere dann nicht anerkannt werden,
solange sich noch nicht mit dafur erforderlicher Bestimmtheit GUbersehen lasst,
welche MaBnahmen drohen oder unter welchen tatsdchlichen und rechtlichen
Voraussetzungen sie ergehen werden (BVerwG, Beschl. v. 30.09.1981 -3 B
39.81 - juris; vgl. Senaf, Beschl. v. 12.10.2021 - 1 S 3038/21 - und v.
08.02.2021 - 1 S 3952/20 - juris).

An diesen Maflstdben gemessen, fehlt dem Antragsteller das Rechtsschutzbe-
durfnis, soweit er sich gegen Vorschriften wendet, die in der Warnstufe (vgl.
§ 2 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 CoronaVO) und in der (ersten) Alarmstufe (vgl. § 2
Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 CoronaVO) Geltung beanspruchen (vgl. zur Basisstufe Se-
nat Beschi. v. 15.11.2021 - 1 S 3295/21 - juris). Denn diese Vorschriften sind
aktuell nicht anwendbar, da mit Wirkung vom 24.11.2021 die Alarmstufe Il aus-
gerufen wurde (vgl. § 2 Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 CoronaVO). Angesichts der derzei-
tigen Entwicklung des Pandemiegeschehens (s. naher unter 3.) ist auch nicht
zu erwarten, dass die erste Alarmstufe oder gar die Warnstufe in néachster Zeit
wieder erreicht wird. Der Antragsteller begehrt damit insoweit vorbeugenden
vorlaufigen Rechtsschutz. Die Voraussetzungen fiir eine ausnahmsweise Zu-
lassigkeit eines solchen Begehrens hat er nicht dargelegt und sind auch sonst
nicht ersichtlich. Mangels Rechtsschutzbedurfnisses unzulassig ist der Antrag
des Antragstellers daher im Ergebnis, soweit er sich gegen § 9 Abs. 1 Nr. 2
und, soweit diese die erste Alarmstufe betrifft, Nr. 3, § 10 Abs. 1 Nr. 2 sowie
§ 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 bis 3 CoronaVO wendet. Am Rechtsschutzbedirfnis
fehlt es dariber hinaus auch fur den Antrag gegen diejenigen Vorschriften, in

Bezug auf die dem Antragsteller bereits die Antragsbefugnis fehlt (vgl. oben

c)).
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3. Der Antrag ist, soweit er zuldssig ist, nur in dem aus dem Tenor ersichtlichen

Umfang begriundet.

Nach § 47 Abs. 6 VWGO kann der Verwaltungsgerichtshof auf Antrag eine
einstweilige Anordnung erlassen, wenn dies zur Abwehr schwerer Nachteile
oder aus anderen wichtigen Griinden dringend geboten ist. PrafungsmafBstab
im Verfahren nach § 47 Abs. 6 VwGO sind zunéchst die Erfolgsaussichten des
Normenkontrollantrags in der Hauptsache, soweit sich diese im Verfahren des
einstweiligen Rechtsschutzes bereits absehen lassen. Ist danach der Normen-
kontrollantrag voraussichtlich unzuldssig oder unbegrundet, ist der Erlass einer
einstweiligen Anordnung nicht im Sinne von § 47 Abs. 6 VWGO zur Abwehr
schwerer Nachteile oder aus anderen wichtigen Griunden dringend geboten.
Ergibt diese Prufung, dass ein Normenkontrollantrag in der Hauptsache voraus-
sichtlich begriindet ware, so ist dies ein wesentliches Indiz dafur, dass der Voll-
zug der streitgegensténdlichen Satzung oder Rechtsvorschrift zu suspendieren
ist. In diesem Fall kann eine einstweilige Anordnung ergehen, wenn der (wei-
tere) Vollzug der Rechtsvorschrift vor einer Entscheidung im Hauptsachever-
fahren Nachteile befiirchten lasst, die unter Berlcksichtigung der Belange des
Antragstellers, betroffener Dritter und/oder der Aligemeinheit so gewichtig sind,
dass eine vorlaufige Regelung mit Blick auf die Wirksamkeit und Umsetzbarkeit
einer fur den Antragsteller ginstigen Hauptsacheentscheidung unaufschiebbar
ist. Lassen sich die Erfolgsaussichten des Normenkontrollverfahrens nicht ab-
schatzen, ist uber den Erlass einer beantragten einstweiligen Anordnung im
Wege einer Folgenabwégung zu entscheiden: Gegenuberzustellen sind die Fol-
gen, die eintraten, wenn eine einstweilige Anordnung nicht erginge, der Nor-
menkontrollantrag aber Erfolg hatte, und die Nachteile, die entstunden, wenn
die begehrte einstweilige Anordnung erlassen wirde, der Antrag nach § 47
Abs. 1 VWGO aber erfolglos bliebe. Die fir den Erlass der einstweiligen Anord-
nung sprechenden Erwagungen missen die gegenlaufigen Interessen dabei
deutlich tberwiegen, also so schwer wiegen, dass der Erlass der einstweiligen
Anordnung - trotz offener Erfolgsaussichten der Hauptsache - dringend gebo-
ten ist (BVerwG, Beschl. v. 25.02.2015 - 4 VR 5.14 -, ZfBR 2015, 381; Beschl.
v. 16.09.2015 -4 VR 2/15 -, juris; VGH Bad.-Waurtt., Beschl. v. 09.08.2016
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- 58 437/16 -, juris m.w.N.; Beschl. v. 13.03.2017 - 6 S 309/17 - juris). Mit die-
sen Voraussetzungen stellt § 47 Abs. 6 VWGO an die Aussetzung des Vollzugs
einer untergesetzlichen Norm erheblich strengere Anforderungen, als § 123
VwWGO sie sonst an den Erlass einer einstweiligen Anordnung stellt (BVerwG,
Beschl. v. 18.05.1998 - 4 VR 2.98 - NVwZ 1998, 1065).

An diesen MaRstdben gemessen, ist der gemaR § 47 Abs. 6 VWGO gestellte

Antrag der Antragstellerin, soweit er zulassig ist, nur teilweise begriindet.

Ein gegen § 9 Abs. 1 Nr. 3 CoronaVO betreffend die Alarmstufe Il gerichteter
Normenkontrollantrag bliebe in einem Hauptsacheverfahren aller Voraussicht
nach ohne Erfolg (a). Das Gleiche gilt fur ein Hauptsacheverfahren gegen § 14
Abs. 1 Satz1 Nr.4 und, soweit dieser die Alarmstufe |l betrifft, Satz 3
CoronaVO (b). Der Erlass einer einstweiligen Anordnung ist in dieser Hinsicht
gegenwartig auch nicht im Sinne von § 47 Abs. 6 VwGO dringend geboten (¢).
Soweit sich der Antragsteller dartber hinaus gegen § 2 Abs. 5 CoronaVO Stu-
dienbetrieb wendet, hatte ein Normenkontrollverfahren in der Hauptsache al-
lerdings voraussichtlich Erfolg (d) und ist der Erlass einer einstweiligen Anord-

nung auch im Sinne von § 47 Abs. 6 VwGO dringend geboten.

a) Ein gegen § 9 Abs. 1 Nr. 3 CoronaVO betreffend die Alarmstufe [l gerichteter
Normenkontrollantrag hatte voraussichtlich keinen Erfolg.

aa) Fur die Regelungen in § 9 Abs. 1 CoronaVO zur Beschrankung von privaten
Zusammenkinften besteht eine Rechtsgrundlage in § 32 Satz 1 i.V.m. § 28
Abs. 1 Satz 1, § 28a Abs. 1 Nr. 3, und Abs. 3 IfSG, die Regelungen der hier
fraglichen Art am MaRstab des einfachen Gesetzesrechts gemessen grund-
satzlich tragen kann (stRspr, vgl. zuletzt Senat, Beschl. v. 25.02.2021 - 1 S
519/21 - juris, v. 20.01.2021 - 1 S 80/21 -, v. 11.11.2020 - 1 S 3379/20 - juris,
v. 18.05.2020 - 1 § 1357/20 - juris und v. 13.05.2020 - 1 S 1314/20 - juris).

Als Rechtsgrundlage scheiden § 28a Abs. 1 Nr. 3, Abs. 3 IfSG und die weiteren
genannten Vorschriften auch nicht deshalb aus, weil die von § 28a Abs. 1 IfSG

vorausgesetzte Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite
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nach § 5 Abs. 1 Satz 1 I1fSG durch den Deutschen Bundestag gegenwartig nicht
(mehr) vorliegt. Denn § 28a Abs. 1 Nr. 3, Abs. 3 IfSG tragt die angefochtene
Vorschrift aufgrund § 28a Abs. 9 IfSG weiterhin. Diese Vorschrift bestimmt in
Satz 1, dass die Absatze 1 bis 6 des § 28a IfSG nach dem Ende einer durch
den Deutschen Bundestag festgestellten epidemischen Lage von nationaler
Tragweite bis langstens zum Ablauf des 19.03.2022 fur SchutzmaBnahmen
nach Abs. 1i.V.m. § 28 Abs. 1 Satz 1 und 2 IfSG anwendbar bleiben, die bis
zum 25.11.2021 in Kraft getreten sind. Nach Satz 2 gilt Satz 1 fur Schutzmal3-
nahmen nach Abs. 1 i.V.m. § 28 Abs. 1 Satz 1 und 2 und § 32 IfSG entspre-
chend, sofern das Parlament in dem betroffenen Land die Rechtsverordnungen
nicht aufhebt. Davon ausgehend stellen die eingangs genannten Vorschriften
weiterhin eine taugliche gesetzliche Rechtsgrundlage fur die angefochtenen
Bestimmungen aus § 9 CoronaVO dar, denn diese Bestimmungen sind durch
die Dritte Verordnung der Landesregierung zur Anderung der Corona-Verord-
nung vom 23.11.2021 eingefuhrt bzw. geéndert worden, die am 24.11.2021 in
Kraft trat.

Ohne Erfolg wendet der Antragsteller hiergegen unter Verweis auf das Rechts-
gutachten vom 04.10.2021 sinngemaB ein, der Bundestag habe aber schon bei
der zuletzt am 25.08.2021 erfolgten Feststellung der epidemischen Lage von
nationaler Tragweite und seither seinen Beurteilungsspielraum evident tber-
schritten, weil die Tatbestandsvoraussetzungen des § 5 Abs. 1 Satz 6 IfSG be-
reits damals nicht und danach erst recht nicht mehr vorgelegen héatten, da keine
_ernsthafte Gefahr fur die 6ffentliche Gesundheit” im Sinne dieser Vorschrift
und insbesondere keine ernsthafte Gefahr einer Uberlastung des Gesundheits-
systems ersichtlich sei. Es bedarf keiner Entscheidung, ob die Anwendung von
§ 28a Abs. 1 IfSG neben dem formalen Vorliegen einer Feststellung des Deut-
schen Bundestages nach § 5 Abs. 1 Satz 1 IfSG uberhaupt eine Inzidenzkon-
trolle der materiellen Voraussetzungen aus § 5 Abs. 1 IfSG voraussetzt (abl.
VG Mainz, Beschl. v. 22.10.2021 - 1 L 787/21.MZ -). Denn es ist nach wie vor
nichts substantiiert dazu vorgetragen oder sonst ersichtlich, dass der Deutsche
Bundestag bei seiner zuletzt am 25.08.2021 getroffenen Feststellung die Vor-
gaben des § 5 IfSG verletzt haben koénnte. Der Senat verweist insoweit in vol-
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lem Umfang auf seine Ausfihrungen in dem den Beteiligten bekannten Senats-
beschluss vom 09.11.2021 in dem zwischen den Beteiligten gefuihrten Verfah-
ren 1 § 3254/21, an denen er auch unter Berucksichtigung des Vorbringens im
vorliegenden Verfahren insgesamt - auch in Bezug auf das vom Antragsteller
erneut vorgelegte Rechtsgutachten von Prof. Dr. M. und die ,Gutachterliche
Stellungnahme zu den Pandemie-Indikatoren der baden-wirttembergischen
Corona-Verordnung (CoronaVO) vom 15.09.2021“ des Dr. W. (Anlagen AS 5
und 6) - festhalt.

bb) Die einfachgesetzlichen Voraussetzungen der genannten Ermachtigungs-
grundlage, insbesondere aus § 28a Abs. 3 und 5 IfSG, sind gegenwartig aller

Voraussicht nach erfuilt.

Wenn - wie im Fall des Coronavirus unstreitig der Fall - eine (bertragbare
Krankheit festgestellt ist, kénnen nach § 32 Satz 1t i.V.m. § 28 Abs. 1, § 28a
Abs. 3 Satz 2 IfSG zum préventiven Infektionsschutz insbesondere die in § 28a
Abs. 1 Nr. 3 IfSG genannten SchutzmaBnahmen - darunter Kontaktbeschran-
kungen im privaten sowie im 6ffentlichen Raum - ergriffen werden. Weiterge-
hende SchutzmaRBnahmen sollen gemaR § 28a Abs. 3 Satz 3 I1fSG unter Be-
rlcksichtigung des jeweiligen regionalen und tberregionalen Infektionsgesche-
hens mit dem Ziel getroffen werden, eine drohende Uberlastung der regionalen
und Uberregionalen stationaren Versorgung zu vermeiden. Im Sinne dieser Vor-
schriften notwendige SchutzmaBmaRnahmen kénnen entgegen den im An-
tragsschriftsatz anklingenden Bedenken grundsétzlich auch gegentber
Nichtstérern getroffen werden (stRspr. des Senats, vgl. bereits Beschl. v.
09.04.2020 -1 S 925/20 - juris und v. 23.04.2020 - 1 S 1003/20 -, jeweils
m.w.N.).

Die angefochtene Bestimmung aus § 9 CoronaVO erfullt gegenwartig aller Vo-
raussicht nach die zitierten Voraussetzungen. Der Antragsgegner hat die in § 9
CoronaVO getroffenen Regelungen insbesondere erkennbar, wie von § 28a
Abs. 3 Satz 3 IfSG vorausgesetzt ,unter Beriicksichtigung des jeweiligen regi-
onalen und Uberregionalen Infektionsgeschehens mit dem Ziel getroffen*, ,eine
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drohende Uberlastung der regionalen und Uberregionalen stationédren Versor-
gung zu vermeiden“ (vgl. nur die Begriindung der Corona-Verordnung der Lan-
desregierung vom 15.09.2021, S. 1 ff., 6 ff., abrufbar unter www.baden-wuert-
temberg.de). Inwiefern Satz 3 des § 28a Abs. 3 IfSG in Bezug auf Kontaktbe-
schrankungen im Land zu einer regional differenzierenden Regelung Anlass
geben sollte, hat der Antragsteller weder substantiiert dargelegt noch drangt
sich dies bei dem aktuellen Stand des Pandemiegeschehens (s. ndher zu die-
sem sogleich unter cc)) sonst auf. Aus dem vom Antragsteller vorgelegten
Rechtsgutachten vom 04.10.2021 folgt auch insoweit nichts anderes. Dessen
Verfasser hat sich auf eine Betrachtung von bundesweiten ,Regelungsansat-
zen" beschrankt, die keine konkreten Rechtsvorschriften zum Untersuchungs-
gegenstand nimmt und insbesondere erklartermaBen darauf verzichtet, das
einschlagige Landesrecht - hier des Antragsgegners - in die Betrachtung ein-

zubeziehen (vgl. nadher dazu Senat, Beschl. v. 09.11.2021, a.a.0.).

Auch aus § 28a Abs. 5 IfSG ergeben sich keine durchgreifenden Bedenken ge-
gen die angefochtenen Bestimmungen. Insbesondere ist die Verordnung ge-
maR § 28a Abs. 5 Satz 1 Halbs. 1, Satz 2 IfSG befristet (vgl. § 25 Abs. 2
CoronaVO) und, wie gezeigt, mit einer Begriindung versehen (vgl. § 28a Abs. 5
Satz 1 Halbs. 2 IfSG).

cc) Die in § 9 Abs. 1 Nr. 3 CoronaVO fur die Alarmstufe Il geregelte Vorgabe,
dass private Zusammenkinfte und Veranstaltungen nur mit Angehdorigen eines
Haushalts und einer weiteren Person zuldssig sind, stehen bei der - rechtsme-
thodisch wie inhaltlich gebotenen - Zusammenschau mit den ergénzenden
Bestimmungen aus § 9 Abs. 2 bis 4 CoronaVO aller Voraussicht nach auch mit
Verfassungsrecht in Einklang. Verfassungswidrige Eingriffe in die Grundrechte
aus Art. 2 Abs. 1 GG auf allgemeine Handlungsfreiheit (1) aus Art. 12 Abs. 1
GG auf Berufsfreiheit (2) und aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG auf kérperliche Un-
versehrtheit (3) liegen aller Voraussicht nach nicht vor. Eine Verletzung der
durch Art. 1 Abs. 1 GG geschitzten Wirde des Menschen (4) ist ebenfalls nicht
erkennbar. Auch das durch Art. 2 Abs. 1i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG gewéhrleistete
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allgemeine Persoénlichkeitsrecht (5) und der in Art. 3 Abs. 1 GG normierte all-
gemeine Gleichbehandlungsgrundsatz werden durch die beanstandeten Ver-

ordnungsbestimmungen voraussichtlich nicht verletzt (6).

(1) Ein verfassungswidriger Eingriff in das Grundrecht des Antragstellers auf
allgemeine Handlungsfreiheit aus Art. 2 Abs. 1 GG liegt aller Voraussicht nach
nicht vor. Der durch § 9 Abs. 1 Nr. 3 CoronaVO in der Alarmstufe Il bewirkte
Eingriff in den Schutzbereich dieses Grundrechts ist voraussichtlich verfas-

sungsrechtlich gerechtfertigt, insbesondere verhaltnismaRig.

(a) Der Antragsgegner verfolgt mit den Regelungen in § 9 Abs. 1 Nr. 3
CoronaVO betreffend die Alarmstufe Il legitime Ziele.

Die Corona-Verordnung dient nach ihrem § 1 Abs. 1 ,der Bekampfung der Pan-
demie des Virus SARS-CoV-2 zum Gesundheitsschutz der Birgerinnen und
Blrger sowie der Vermeidung einer Uberlastung des Gesundheitssystems". Zur
Erlauterung dieser Ziele hat der Antragsgegner in der Verordnungsbegrindung
unter anderem Folgendes auszugsweise und zusammenfassend ausgefhrt:

.Mit der 11. Verordnung der Landesregierung Uber infektionsschitzende
MaRBnahmen gegen die Ausbreitung des Virus SARS-CoV-2 (Corona-Ver-
ordnung - CoronaVO) [vom 15.09.2021] richtet die Landesregierung ihre
SchutzmaRnahmen zur Bekdmpfung der Corona-Pandemie an neuen epi-
demiologischen Leitindikatoren aus. Das bestehende MaRnahmenpaket
der CoronaVO vom 14. August 2021 (10. CoronaVO) wird zudem in Vor-
bereitung auf die zu erwartende weitere rasche Ausbreitung der vierten
Infektionswelle mit der hochansteckenden und weitaus gefahrlicheren Vi-
rus-Variante B.1.617.2 (Delta-Variante), die gréRtenteils nicht-immuni-
sierte Personen betrifft, im Rahmen eines dreistufigen Ampelsystems er-
weitert und verschérft. Die jeweilige Stufe des Ampelsystems (Basis,
Warn- oder Alarmstufe) wird ausgelést, wenn die in der Verordnung fir die
jeweilige Stufe bestimmten Schwellenwerte der neuen Leitindikatoren er-
reicht oder tberschritten werden.

(...)

Allgemeiner Grundgedanke der Verordnung ist es daruber hinaus weiter-
hin, allen Burgerinnen und Blrgern entsprechend ihrem infektiologischen
Gefahrdungspotential zu erméglichen, in samtlichen éffentlichen und pri-
vaten Lebensbereichen am gesellschaftlichen Leben teilnehmen zu kén-
nen, soweit es die epidemiologische Lage in Baden-Wirttemberg zulasst.
Aufgrund der fortgeschrittenen Immunisierung der Bevélkerung ist es in-
soweit insbesondere auch verfassungsrechtlich geboten, den Birgerinnen
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und Burgern die Wahrnehmung ihrer grundgesetzlich gewahrleisteten
Freiheitrechte wieder méglichst weitgehend zu erméglichen. Dies wird zu
einer weiteren Belebung des gesellschaftlichen Lebens fihren, sodass
insgesamt wieder die volle personliche und wirtschaftliche Entfaltungs-
méglichkeit einer und eines jeden Einzelnen gewahrleistet werden kann.
Mit der Verordnung wird daher weiterhin der Weg zurtick in die Normalitat
des gesellschaftlichen Lebens verfolgt, wie man es vor der Corona-Pan-
demie kannte* (Begriindung zur Corona-Verordnung vom 15.09.2021,
S.1f)

Néher heil’t es dazu in der Begrindung:

,Ziel der Verordnung ist es, eine Uberlastung des Gesundheitssystems, in
der eine ausreichende Krankenhausversorgung nicht mehr gewahrleistet
werden kann (sog. Gesundheitsnotlage) zu verhindern und den Gesund-
heitsschutz der Bevélkerung zu gewahrleisten. Laut RKI (d.h. dem Robert
Koch-Institut) kann aufgrund des derzeitigen Infektionsgeschehens insge-
samt nicht ausgeschlossenen werden, dass es wieder zu einer sehr star-
ken Be- oder Uberlastung der verfugbaren Intensivbettenkapazitaten
kommt. Dies hatte im schlimmsten Fall zur Folge, dass auf Grund man-
gelnder verfugbarer intensivmedizinischer Kapazitaten die Versorgung
z.B. von schwerstverletzten Unfallopfern oder Schlaganfalipatienten und
vergleichbarer medizinischer Notfalle nicht mehr sichergestellt werden
kénnte. Daher ist es notwendig, das Infektionsgeschehen nachhaltig zu
stabilisieren. Ohne weitere MaRnahmen der Landesregierung kénnte das
Gesundheitssystem erneut an seine Belastungsgrenzen kommen.

Mit ihrem MaRnahmenpaket verfolgt die Landesregierung daher weiterhin
die Ziele

- einer zielgerichteten und wirksamen Reduzierung von Infektions-
gefahren und der Gewihrleistung der Nachverfolgbarkeit von in-
fektionsketten,

- der Aufrechterhaltung der medizinischen Versorgungskapazitaten
im Land und damit letztlich

« des Schutzes der Gesundheit und des Lebens der Bevdlkerung, zu
dessen Gewihrleistung die Landesregierung nach Art. 2 Abs. 1 LV
i.v.m. Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG verpflichtet ist“ (Begrundung zur
Corona-Verordnung vom 15.09.2021, a.a.O., S. 8 f., Hervorhebung im
Original).

Weiter heilt es zu den Zielen der Verordnung:

;Aligemeiner Grundgedanke der Verordnung ist es dartber hinaus weiter-
hin, allen Blrgerinnen und Burgern entsprechend ihrem infektiologischen
Gefahrdungspotential zu erméglichen, in samtlichen offentlichen und pri-
vaten Lebensbereichen am gesellschaftlichen Leben teilnehmen zu kon-
nen, soweit es die epidemiologische Lage in Baden-Wurttemberg zulasst.



-25 .

Aufgrund der fortgeschrittenen Immunisierung der Bevélkerung ist es in-
soweit insbesondere auch verfassungsrechtlich geboten, den Burgerinnen
und Burgern die Wahrnehmung ihrer grundgesetzlich gewéhrleisteten
Freiheitrechte wieder moéglichst weitgehend zu erméglichen. Dies wird zu
einer weiteren Belebung des gesellschaftlichen Lebens fuhren, sodass
insgesamt wieder die volle persénliche und wirtschaftliche Entfaltungs-
moéglichkeit einer und eines jeden Einzelnen gewéhrleistet werden kann.
Mit der Verordnung wird daher weiterhin der Weg zuriick in die Normalitat
des gesellschaftlichen Lebens verfolgt, wie man es vor der Corona-Pan-
demie kannte“ (Begrundung zur Corona-Verordnung vom 15.09.2021,
a.a.0, S. 2).

Im Rahmen dieser Ziele hat der Verordnungsgeber mit der Einfithrung der ur-
sprunglich drei Stufen folgende Zwecke verfolgt:

»ZUr Erreichung dieser Ziele fuhrt die Landesregierung ein abgeschichte-
tes Ampelsystem mit den folgenden drei Stufen ein, die entsprechend der
jeweiligen Gefahrdung des Gesundheitssystems die erforderlichen und
angemessenen SchutzmaRnahmen vorsehen (...).

Mit den beiden neuen Leitindikatoren der Sieben-Tage-Hospitalisierungs-
inzidenz und dem AIB-Wert soll sichergestellt werden, dass es bei einem
Anstieg von COVID-19- Erkrankungen mit schweren Verlaufen nicht zu ei-
ner Uberlastung des Gesundheitssystems kommt. (...)

Hiermit setzt die Landesregierung auch die neuen bundesrechtlichen Vor-
gaben des § 28a Absatz 3 IfSG rechtswirksam um. Danach sollen weiter-
gehende SchutzmaBnahmen unter Berticksichtigung des jeweiligen Infek-
tionsgeschehens mit dem Ziel getroffen werden, eine drohende Uberlas-
tung der stationéren Versorgung zu vermeiden. Wesentlicher MaRstab fur
die Bewertung des Infektionsgeschehens und der weitergehenden Schutz-
maBnahmen sollen danach insbesondere die Sieben-Tage-Hospitalisie-
rungsinzidenz, aber unter anderem auch die verfigbaren intensivmedizi-
nischen Behandlungskapazitaten sein. (...)* (Begrilndung zur Corona-Ver-
ordnung vom 15.09.2021, a.a.0., S. 10 ff., und ndher dazu S. 13 ff., 16 ff.,
20 ff.).

Der durch die Dritte Anderungsverordnung vom 23.11.2021 mit Wirkung vom
24.11.2021 erfolgten Einflhrung einer neuen vierten Stufe - der im vorliegen-
den Fall betroffenen ,Alarmstufe I1* (§ 1 Abs. 2 Nr. 4 CoronaVO) - lagen unter

anderem folgende Erwéagungen zugrunde:

Mit der (...) Anderungsverordnung (...) reagiert die Landesregierung auf
das sich weiterhin exponentiell ausbreitende Infektionsgeschehen mit der
hochansteckenden Delta-Variante B.1.617.2, welches in den letzten Wo-
chen insbesondere zu einem starken Anstieg an Uberwiegend nicht immu-
nisierten COVID-19-Patientinnen und -Patienten auf den Intensivstationen
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gefuhrt hat. Zudem werden die Beschlusse der Konferenz der Bundes-
kanzlerin mit den Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander
vom 18. November 2021 (BKMPK) umgesetzt.

Neben einzelnen Nachscharfungen in der Alarmstufe wird das bestehende
dreistufige Ampelsystem (Basis-, Warn-, und Alarmstufe) fortgefthrt und
um eine Alarmstufe Il erganzt. (...)

In diesem Zusammenhang werden die in den nunmehr vier Ampeistufen
vorgesehenen Schwellenwerte der Sieben-Tage-Hospitalisierungsinzi-
denz entsprechend dem Beschluss der BKMPK angepasst sowie in der
Alarmstufe Il entsprechend dem bisher bewerteten System um einen Wert
fur die Auslastung der Intensivbetten mit COVID19-Patientinnen und -Pa-
tienten (AIB-Wert von 450) ergénzt. (...)

Die maximale Kapazitat an Intensivbetten in Baden-Wurttemberg betragt
nach Ruckmeldung der Krankenhauser im DIVIi-Intensivregister vom 23.
November 2021 2.240 Betten, mit padiatrischen Intensivbetten 2.651 Bet-
ten. Bei diesen ausgewiesenen Zahlen wird nicht bertcksichtigt, ob und
wie Beatmungsmaéglichkeiten zur Verfagung stehen. Diese Intensivbetten
kénnen im auRersten Notfall, wenn samtliche elektiven Eingriffe ausge-
setzt werden, mit Personal - das in diesem Fall aus allen Stationen des
Krankenhauses zusammengezogen wird - betrieben werden. In der Inten-
sivbehandlung ist das im Notfall héchstens zur Verfugung stehende fach-
lich qualifizierte Personal der limitierende Faktor. Die Zahl der ,Intensiv-
kapazitat® ist daher héher als die Zahl der ,taglich am Netz befindlichen®
Intensivbetten, da hierbei nur die Betten gezahlt werden, fur die an dem
Tag dienstplanmé&RBig tatsachlich Personal eingeteilt ist.

Bei der Definition des die Alarmstufe auslésenden AlIB-Wertes haben die
verantwortlichen Intensivmediziner (Cluster-Verantwortliche) einen Si-
cherheitsabschlag einkalkuliert, da bei steigenden Fallzahlen und auf-
grund der Belastungssituation mit einer weiteren Verknappung des Perso-
nals gerechnet werden muss, so dass bei steigenden Fallzahlen weniger
betreibbare Intensivbetten zur Verfiigung stehen. Daruber hinaus zeigen
mehrere aktuelle Studien fur Delta-Virusvarianten-Féalle gegentber Alpha-
Virusvarianten-Fallen eine hohere Hospitalisierungsrate und eine deutlich
langere Liegedauer auf der Intensivstation. Daher kommt es durch die Ver-
schiebung der Virusvarianten hin zur Delta-Variante (Anteil Delta an allen
Fallen ca. 99%) zu einer weiteren Verknappung der verfugbaren Intensiv-
betten. Nach Einberechnung dieses ca. zehnprozentigen Sicherheitsab-
schlags wird somit eine Grenze von 390 Betten erreicht.

Dieser Sicherheitsabschlag ist ab einer Auslastung mit 450 COVID-19- In-
tensivpatientinnen und -patienten auf den Intensivstationen verbraucht.
Damit sind die Intensivstationen an einem Limit, oberhalb dessen die gute
Versorgung von COVID-19-Fallen sowie Notféllen (z.B. Herzinfarkte,
Schlaganfalle, Tumorpatienten) nebeneinander nicht mehr gewahrleistet
werden kann. (...)* (Begriindung zur Dritten Anderungsverordnung vom
24.11.2021, abrufbar a.a.O., S. 1 ff.).

Der Verordnungsgeber hat in diesem Zusammenhang weiter erlautert, dass far
die durch Anderungsverordnung vom 24.11.2021 eingefihrte Alarmstufe Il die
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damals bereits bestehenden Regelungen der (ersten) Alarmstufe zu den Kon-
taktbeschrankungen aus § 9 Abs. 1 Nr. 3 CoronaVO grundsatziich fortgelten
(vgl. Begrindung zur Dritten Anderungsverordnung vom 24.11.2021, a.a.O.,
S. 17), denen folgende Erwagungen zugrunde liegen:

.In der Alarmstufe (...) sind private Zusammenkunfte und private Veran-
staltungen im 6ffentlichen Raum, in privat genutzten Raumen und auf pri-
vat genutzten Grundstliicken nur mit Angehérigen eines Haushalts und ei-
ner weiteren Person gestattet. Die Landesregierung erachtet in der Alarm-
stufe unter Abwagung der Eingriffsintensitat von Kontaktbeschrankungen
mit der Gefahr einer Uberlastung des Gesundheitssystems eine Beschran-
kung nach der Anzahl der Personen und der Anzahl der betroffenen Haus-
halte zum Schutz von Leben und Gesundheit der Bevélkerung als erfor-
derlich aber auch als ausreichend. Zudem appelliert die Landesregierung
an das Verantwortungsgefuhl der Bevélkerung, nicht notwendige Kontakte
wéahrend der Geltung der Alarmstufe weitestgehend zu vermeiden. Die
Kontaktbeschrankungen in Absatz 1 sind auch verhéaltnismaRig, da dem
Einzelnen das Recht zu entscheiden, ,mit wem*‘ man sich trifft, durch die
MaRnahmen nicht genommen wird“ (Begriindung zur Corona-Verordnung
vom 15.09.2021, a.a.0., S. 51 f.).

Die vom Antragsgegner gemaR § 1 Abs. 1 CoronaVO verfolgten und in der Ver-
ordnungsbegrindung naher umschriebenen Ziele sind verfassungsrechtlich
nicht zu beanstanden. Das Ziel, das Leben und die kérperliche Unversehrtheit
der Bevdlkerung und damit einer potentiell sehr groRen Zahl von Menschen zu
schutzen, dient der Erflllung des sich aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG ergebenden
staatlichen Schutzauftrags, indem Neuinfektionen mit dem Coronavirus még-
lichst verhindert werden und die Verbreitung des Virus zumindest verlangsamt
wird (vgl. nur Senat, Beschl. v. 15.11.2021, a.a.0., v. 23.04.2020 - 1 S 1003/20
- und v. 09.04.2020 - 1 S 925/20 - juris). Auch das weitere Ziel, Birgerinnen
und Bargern die Wahrnehmung ihrer grundgesetzlich gewéhrleisteten Freiheit-
rechte wieder weitgehend zu erméglichen, ist legitim (und verfassungsrechtlich
geboten, vgl. zuletzt nur Senat, Beschl. 11.11.2021 - 1 S 2893/21 -, v.
09.11.2021, a.a.0., und v. 14.10.2021 - 1 S 3032/21 -).

(b) Zur Erreichung der genannten Ziele ist das vom Verordnungsgeber in § 9
Abs. 1 Nr. 3 CoronaVO gewahlte Mittel von Kontaktbeschrankungen in der

Alarmstufe Il voraussichtlich geeignet.
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Ein Gesetz ist geeignet, wenn mit seiner Hilfe der erstrebte Erfolg geférdert
werden kann, wobei dem Gesetzgeber bei der Beurteilung der. Eignung ein Be-
urteilungsspielraum zusteht (stRspr, vgl. nur BVerfG, Beschl. v. 20.06.1984 - 1
BvR 1494/78 - BVerfGE 67, 157, 173'ff., und v. 09.03.1994 - 2 BvL 43/92
u.a. - BVerfGE 90, 145, 172 f., Senat, Beschi. v. 09.04.2020, a.a.0.). Davon
ausgehend ist die angefochtene Verordnungsbestimmung zur Zielerreichung
geeignet. Denn die in § 9 Abs. 1 Nr. 3 CoronaVO geregelte Kontaktbeschran-
kung verringert die Zah! der Situationen, in denen sich Menschen begegnen
und deshalb insbesondere Tropfcheninfektionen und Infektionen durch Aero-
sole verursachen kénnen (stRspr, vgl. zu Vorgangerbestimmungen Senat, Be-
schl. v. 25.02.2021, a.a.0., und v. 20.01.2021, a.a.0., dort u.H. auf NdsOVG,
Beschl. v. 18.11.2020 - 13 MN 448/20 - juris). Vor diesem Hintergrund ist ins-
besondere die Behauptung des Antragstellers, die Kontaktbeschrankung biete

keinen Nutzen fur eine Begrenzung der Virentransmission, nicht plausibel.

(c) Die angefochtene Vorschrift in § 9 Abs. 1 Nr. 3 CoronaVO betreffend die
Alarmstufe 1l wird sich im Hauptsacheverfahren auch aller Voraussicht nach als

im Rechtssinne erforderlich erweisen.

Ein Gesetz ist erforderlich, wenn der Gesetzgeber nicht ein anderes, gleich
wirksames, aber das Grundrecht nicht oder weniger stark einschrankendes Mit-
tel hatte wahlen kénnen, wobei inm bei der Beurteilung auch hier ein Beurtei-
lungsspielraum zusteht (vgl. erneut nur BVerfG, Beschl. v. 20.06.1984, a.a.0.,
und v. 09.03.1994, a.a.0.; Senat, Beschl. v. 09.04.2020, a.a.0.). Auch diesen

Anforderungen wird die streitbefangene Vorschrift gerecht.

Bei der Beurteilung der Erforderlichkeit ist zu beruicksichtigen, dass die vom
Antragsteller (allein) angefochtene Bestimmung in § 9 Abs. 1 Nr. 3 CoronaVo,
wonach private Zusammenkunfte und Veranstaltungen in der Alarmstufe Il nur
mit Angehérigen eines Haushalts und einer weiteren Person zulassig sind,
durch die Vorschriften in § 9 Abs. 2 bis 4 CoronaVO erheblich modifiziert - im
Ergebnis in der Eingriffsintensitat abgeschwécht - wird. Denn danach gelten
Paare, die nicht zusammenleben, als ein Haushalt (Absatz 2), bleiben immuni-

sierte Personen sowie Personen, die noch nicht das 18. Lebensjahr vollendet
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haben oder sich aus medizinischen Grinden nicht impfen lassen kénnen oder
fur die keine Impfempfehlung der Standigen Impfkommission besteht, bei der
Ermittlung der Personenzahl und des Haushaltes unbericksichtigt (Absatz 3)
und gelten die in Absatz 1 genannten Beschrankungen bei sozialen Hartefallen
oder Zusammenkinften oder Veranstaltungen zu dhnlich gewichtigen und un-
abweisbaren Zwecken nicht. Die angefochtene Vorschrift schlieRt private
Zusammenkinfte auch von zahlreichen Personen in der Alarmstufe Il daher
nicht generell aus, sondern steht im Ergebnis in erster Linie ,nur* - aber auch
dies nur mit den genannten Relativierungen - gréReren privaten Zusammen-
kinften entgegen, an denen ausschlielich oder hauptséchlich nicht immuni-
sierte Personen teilzunehmen beabsichtigen. Insbesondere werden private Zu-
sammentreffen einer nicht-immunisierten Person mit immunisierten Menschen
sowie - auch zusatzlich - den von den Ausnahmebestimmungen erfassten nicht-

immunisierten Normadressaten nicht ausgeschlossen.

Gleich wirksame, aber (noch) weniger einschrankende Mittel hat der Antrag-
steller in seiner Antragsschrift nicht substantiiert aufgezeigt und sind auch
sonst nicht ersichtlich. Soweit er auch in diesem Zusammenhang auf den ge-
zielten Schutz von Risikogruppen, die Sicherstellung der Raumlufthygiene und
den Einsatz von Schnelltests verweist, sind diese MaRnahmen, weil sie Kon-
takte nicht vollstandig verhindern, im Vergleich zu der angefochtenen Regelung
schon nicht gleich geeignet. Soweit der Antragsteller auch im vorliegenden Ver-
fahren auf eine ,Wiederherstellung der intensivmedizinischen Kapazititen des
Jahres 2019" verweist, verliert er aus dem Blick, dass eine solche MaRnahme
allenfalls auf bereits eingetretene und intensivmedizinisch zu behandelnde
- d.h. in aller Regel lebensgefahrlich verlaufende - Erkrankungen zielt, aber
nicht zur Erreichung des vom Antragsgegner verfolgten Ziels des Gesundheits-
schutzes in der Gestalt von Infektions- und Krankheitsverhinderungen beitra-
gen koénnte. Unabhé&ngig davon bleibt sein Vortrag zu der Frage, wie eine Er-
héhung des Personalbestands im Pflegebereich zeitnah und damit zu einer ef-
fektiven Gefahrenabwehr geeignet umgesetzt werden soll, auch unter Bertck-
sichtigung der vagen Uberlegungen zur Setzung von finanziellen Anreizen un-
substantiiert (vgl. dazu bereits Senat, Beschl. v. 09.11.2021, a.a.0.). Aus den

gleichen Grinden fihren auch seine pauschalen Uberlegungen zu einem
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.schnellen und systematischen Einsatz hochwirksamer COVID-19-Medika-
mente* nicht weiter. Soweit der Antragsteller - gemessen an seinem ubrigen
Vortrag zum eigenen Verhalten erneut nicht frei von Widerspruchen - auf die
Durchfuhrung der Impfkampagne als milderes Mittel verweist, Gbersieht er nach
wie vor, dass eine Fortfihrung der Impfkampagne allein nicht ebenso effektiv
zur Erreichung des genannten Zieles wie die Fortfuhrung der Kampagne in Ver-
bindung mit den angefochtenen MaRnahmen ist (vgl. auch hierzu bereits Senat,
Beschl. v. 09.11.2021, a.a.0.). Der Antragsteller setzt sich zudem auch hier in
Widerspruch zu seinem ubrigen Antragsvorbringen, da er den Antragsgegner
auf Malnahmen zur Starkung der Impfkampagne verweisen will, diesem aber
zugleich vorhalt, Impfungen seien jedenfalls far ihn (den Antragsteller) ,keine

zumutbare Alternative®.

Die Erforderlichkeit der die Alarmstufe Il betreffenden Regelung in § 9 Abs. 1
Nr. 3 CoronaVO vermag der Antragsteller auch nicht mit seinem Einwand in
Frage zu stellen, die Vorschrift sei nicht ,koharent”. Falls er damit - wie seine
dazu angefuhrten Zitate teils nahelagen - auf das unionsrechtliche Koharenz-
gebot abstellen will (vgl. dazu etwa EuGH, Urt. v. 12.06.2014 - C-156/13 -
NVwZ 2014, 1001; BVerfG, Beschl. v. 07.03.2017 - 1 BvR 1314/12 - BVerfGE
145, 20, m.w.N.), ist bereits weder dargelegt noch sonst erkennbar, in welcher
Hinsicht der Anwendungsbereich zumal welcher unionsrechtlicher Bestimmun-
gen eréffnet sein sollte. Falls der Antragsteller geltend machen will, die ange-
fochtene Vorschrift sei deshalb nicht erforderlich, weil der Antragsgegner die
von ihm genannten Ziele nicht hinreichend konsequent verfolge (vgl. auch dazu
BVerfG, Beschl. v. 07.03.2017, a.a.0.), ist dafur nichts erkennbar. Nicht zu be-
anstanden ist entgegen dem Antragsvorbringen insbesondere, dass sich der
Verordnungsgeber dazu entschlossen hat, immunisierte Personen, namentlich
Geimpfte, von den Kontaktbeschrankungen auszunehmen (vgl. erneut § 9
Abs. 3 CoronaVO), obwohl auch diese insbesondere in der Phase eines nach-
lassenden Impfschutzes - wenn auch in insgesamt geringerem Mafe als nicht-
immunisierte Personen - zum Pandemiegeschehen beitragen konnen. Mit der
genannten Ausnahme will der Antragsgegner erklartermafen den Einschatzun-
gen des RKI zur unterschiedlichen Gefahr der Virusuibertragung durch geimpfte

und genesene gegeniber nicht immunisierten Personen und damit erkennbar
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dem Verhéltnismé&Rigkeitsgrundsatz Rechnung tragen (vgl. die Begrindung der
Corona-Verordnung vom 15.09.2021, a.a.0., S. 52; ndher zu dem genannten
Unterschied in Bezug auf die Virustbertragung unten (6)). Angesichts dieser
Zwecksetzung des Antragsgegners nimmt die Ausnahmebestimmung der an-
gefochtenen Regelung ebenso wenig die Erforderlichkeit wie die Ubrigen vom

Antragsteller als ,inkoh&rent" angesehenen MafRgaben.

Als milderes Mittel kdme zwar in Betracht, die Voraussetzungen fiir den Eintritt
der Alarmstufe Il enger zu fassen, d.h. diese Stufe erst bei einer héheren Sie-
ben-Tage-Hospitalisierungs-Inzidenz und einem héheren AIB-Wert als in § 1
Abs. 2 Nr. 4 CoronaVO geregelt eintreten zu lassen mit der Folge, dass auch
erst bei einer héheren Inzidenz und Intensivbettenauslastung die angefochte-
nen Kontaktbeschrankungen eingreifen. Ein solches Mittel wirde den Antrag-
steller im Vergleich zur geltenden Verordnungsrechtslage weniger belasten. Es
ware zur Erreichung der vom Antragsgegner verfolgten Ziele aber nicht ebenso
gut geeignet. Der Antragsgegner ist ohne Uberschreitung seines diesbezugli-
chen Beurteilungsspielraums zu der Auffassung gelangt, dass beim Uber-
schreiten derin § 1 Abs. 2 Nr. 4 CoronaVO normierten Schwellenwerte ein Ver-
zicht oder eine Beschrankung auf geringfugigere Kontaktbeschréankungen nicht
mehr ausreichen, um das Ziel des Gesundheitsschutzes der Bevélkerung und
insbesondere der Aufrechterhaltung einer hinreichenden intensivmedizinischen

Versorgung zu gewabhrleisten.

Die Erwagungen des Verordnungsgebers zur Festlegung der Schwellenwerte
far die Erreichung der sog. Warn- und der Alarmstufen im Sinne von § 1 Abs. 2
Nr. 2 bis 4 CoronaVO sind verfassungsrechtlich nicht zu beanstanden. Das hat
der Senat zur Warn- und zur (ersten) Alarmstufe im Sinne von § 1 Abs. 2
CoronaVO vom 15.09.2021 (i.d.F. der Zweiten Anderungsverordnung vom
20.10.2021) bereits entschieden (vgl. Senat, Beschl. v. 15.11.2021, a.a.0.).
Daran haélt er auch nach der Neufassung dieser Vorschriften durch die Dritte
Anderungsverordnung vom 23.11.2021 und der dortigen Neubestimmung der
Schwellenwerte fest. Fur die durch diese Anderungsverordnung mit Wirkung
vom 24.11.2021 eingefihrte ,Alarmstufe II* im Sinne von § 1 Abs. 2 Nr. 4

CoronaVO gilt nichts anderes. Die Festlegung des dortigen Schwellenwerts fir
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das Kriterium der ,Auslastung der Intensivbetten (AIB)* von 450 hat der Ver-
ordnungsgeber in der oben (unter (a)) zitierten Verordnungsbegrundung plau-
sibel und nachvollziehbar sowie willkurfrei begrtindet (vgl. erneut die Begrin-
dung zur Dritten Anderungsverordnung vom 24.11.2021, abrufbar a.a.0., S. 1
ff.: insoweit bereits Senat, Beschl. v. 15.11.2021, a.a.0.). Insbesondere ergibt
sich aus dem insoweit pauschalen Vortrag des Antragstellers kein Grund, an
der Richtigkeit der der Berechnung zugrundeliegenden Annahmen zur insge-
samt verfugbaren Bettenzahl zu zweifeln. Dahingehende Zweifel sind im vor-
liegenden Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes auch sonst nicht er-
kennbar. Der in § 1 Abs. 2 Nr. 2 CoronaVO festgelegte Schwellenwert fur die
Sieben-Tage-Hospitalisierungs-Inzidenz von 6 liegt zwar unter dem Schwellen-
wert aus § 1 Abs. 2 CoronaVO vom 15.09.2021 (i.d.F. der Zweiten Anderungs-
verordnung vom 20.10.2021) fur die damalige Warnstufe (Schwellenwert 8) und
die damals e’inzige Alarmstufe (Schwellenwert 12), ohne dass die Bestimmung
des Schwellenwerts von 6 in § 1 Abs. 2 Nr. 4 CoronaVO n.F. in der diesbezlg-
lichen Verordnungsbegrindung uber einen Verweis auf die Beschlusse der
Konferenz der Bundeskanzlerin mit den Regierungschefinnen und Regierungs-
chefs der Lander vom 18.11.2021 hinaus inhaltlich naher erldutert wurde.
Durchgreifende Bedenken gegen § 1 Abs. 2 Nr. 4 CoronaVO ergeben sich da-
raus aber nicht. Denn die Festlegung des Schwellenwerts einer Sieben-Tage-
Hospitalisierungs-Inzidenz von 6 als Voraussetzung fur die Alarmstufe 11 - und
damit fur die besonders eingriffsintensiven Bestimmungen der Corona-Verord-
nung einschlieBlich der vom Antragsteller angegriffenen - ist plausibel und lasst
insbesondere keinen Verstoft gegen das Willkirverbot erkennen. Die 7-Tages-
Hospitalisierungsinzidenz lag in Baden-Wirttemberg beispielsweise am
23.11.2021 bei 6,3 und am 01.12.2021 bei 6,4. An den gleichen Tagen lag die
7-Tage-Inzidenz bei 470,0 bzw. 519,4 (vgl. Landesgesundheitsamt <LGA>, Ta-
gesberichte COVID-19 vom 23.11.2021 und vom 01.12.2021, abrufbar unter
www.gesundheitsamt-bw.de). Die Sieben-Tage-Inzidenz kann der Antragsgeg-
ner rechtsfehlerfrei als frihesten Indikator fur ein zunehmendes Infektionsge-
schehen ansehen, der es erlaubt, die mit einem gewissen Zeitversatz eintre-
tende Belastung des Gesundheitssystems und die Anzahl der zu erwartenden
Todesfalle unter Berticksichtigung der Eigenschaften der jeweils vorherrschen-

den Virusvariante frihzeitig abzuschatzen (vgl. BVerfG, Beschl. v. 19.11.2021
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- 1 BvR 781/21 u.a. - juris <Bundesnotbremse I>, m.w.N. fur die Geltungsdauer
der sog Bundesnotbremse gemaR § 28b IfSG a.F.: ,Nahezu samtliche sach-
kundige Dritte bewerten die Sieben-Tage-Inzidenz als sensibles Frihwarnzei-
chen, das zu einem frihen Zeitpunkt Reaktionen erméglicht.”). Der Antrags-
gegner konnte rechtsfehlerfrei annehmen, dass an Tagen, an denen die 7-
Tage-Inzidenz schon bei 470,0 bzw. 519,4 lag - und die Sieben-Tage-Hospita-
lisierungs-Inzidenz von 6 Uberschritten war -, gravierende Gefahren fur die in-
tensivmedizinische Versorgung im Land bestehen, und den Schwellenwert von
6 deshalb als Anknupfungspunkt fur das in der Corona-Verordnung gewdhlte

Stufensystem wahlen.

(d) Das von dem Verordnungsgeber zur Erreichung der eingangs genannten
Ziele in § 9 Abs. 1 Nr. 3 CoronaVO fur die Alarmstufe 1l gewahlte Mittel einer
begrenzten Kontaktbeschrankung ist im Zeitpunkt der vorliegenden Senatsent-

scheidung auch verhaltnismaRig im engeren Sinne (angemessen).

Der Verordnungsgeber greift durch die in § 9 Abs. 1 Nr. 3 CoronaVO normier-
ten Kontaktbeschréankungen in der Alarmstufe If in die allgemeine Handlungs-
freiheit der Burger nach Art. 2 Abs. 1 GG erheblich ein. Die Verbote betreffen
den privaten Lebensbereich und schranken die sozialen Kontaktméglichkeiten
in einem beachtlichen Umfang ein. Die Eingriffe gewinnen weiter dadurch an
Gewicht, dass die aufgrund von § 9 Abs. 1 Nr. 3 CoronaVO unterlassenen -
Zusammenkunfte nicht wiederholt und durch Online-Formate nur sehr einge-
schrankt ersetzt werden kénnen. Hinzu kommt, dass die durch § 9 Abs. 1 Nr. 3
CoronaVO bewirkten Eingriffe nicht isoliert zu betrachten, sondern Teil eines
normativen MalRnahmebiindels des Verordnungsgebers sind, das nicht-immu-
nisierten Personen (insbesondere) in der Alarmstufe Il zahlreiche Grundrechts-
eingriffe zumutet, die sich in ihrem Gewicht summieren. Kumulativen oder ,ad-
ditiven” Grundrechtseingriffen wohnt ein spezifisches Gefahrdungspotential fur
grundrechtlich geschitzte Freiheiten inne, das bei der VerhaltnismaRigkeits-
prufung zu bericksichtigen ist (vgl. BVerfG, Beschl. v. 19.11.2021 - 1 BvR
781/21 u.a. - a.a.0., m.w.N.).
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Dem splrbaren Eingriff auch in das Grundrecht des Antragstellers aus Art. 2
Abs. 1 GG stehen jedoch die ebenfalls gravierenden Folgen fur Leib und Leben
einer Vielzahl vom Coronavirus Betroffener und die damit verbundene Erhal-
tung der Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems Deutschlands gegenuber.
Der Antragsgegner verfolgt mit dem oben beschriebenen Ziel der Reduzierung
physischer Kontakte den Schutz von hochrangigen, den Schutz der Verfassung
genieRenden wichtigen Rechtsgutern. Die Vorschrift dient dazu, - auch kon-
krete - Gefahren fur das Leben und die kérperliche Unversehrtheit einer poten-
ziell groRen Zahl von Menschen abzuwehren. Die angefochtene Norm be-
zweckt, wie gezeigt, zugleich, die Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems
in Deutschland durch die Verlangsamung des Infektionsgeschehens sicherzu-
stellen. Der Antragsgegner kommt damit der ihn aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG
grundsatzlich treffenden Schutzpflicht nach.

Der Senat misst den von dem Antragsgegner verfolgten Eingriffszwecken beim
gegenwadrtigen Stand der Pandemie ein sehr hohes Gewicht bei. Er geht ins-
besondere davon aus, dass die Gefahren, deren Abwehr die angefochtene Vor-
schrift dient, derzeit in hohem MaRe bestehen. Das Pandemiegeschehen ist
insbesondere im Vergleich zu dem Sachstand im Zeitpunkt des den Beteiligten
bekannten Senatsbeschlusses vom 09.11.2021 in dem von ihnen geflhrten
Verfahren 1 S 3254/21 (vgl. dazu Senat, a.a.O., Bl. 18 ff. d. BA) insgesamt
nach wie vor deutlich besorgniserregender. Daran &ndert der Umstand nichts,
dass die statistischen Indikatoren gemessen an dem zwischenzeitlich noch
schlechteren Sachstand seit einigen Tagen eine teils sinkende Tendenz auf-
weisen (vgl. zum bundesweiten 7-Tage-R-Wert von zuletzt 0,86 RKI, Lagebe-
richt vom 16.12.2021, abrufbar unter www.rki.de, zuletzt abgerufen am
17.12.2021, und zum landesweiten Wert von zuletzt 0,84 LGA, Tagesbericht
COVID-19 vom 16.12.2021, abrufbar unter www.gesundheitsamt-bw.de, zuletzt
abgerufen am 17.12.2021). Die 7-Tage-Inzidenz liegt ungeachtet dieser Ten-
denz bundesweit nach wie vor auf einem hohen Niveau bei zuletzt 340,1 pro
100.000 Einwohner. Die Hospitalisierungsrate beléauft sich auf 5,17 und betragt
in dem Bereich der vulnerablen Gruppe der Menschen ab 60 Jahren 11,94 (vgl.
RKI, Lagebricht vom 16.12.2021, a.a.0.). Die Situation in Baden-Wiurttemberg

ist im Vergleich zu diesem Bundesdurchschnitt insgesamt teils noch schlechter.
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Hier liegt die 7-Tage-Inzidenz bei 370,2 und die 7-Tage-Hospitalisierungsinzi-
denz bei 4,8 (vgl. LGA, Tagesbericht COVID-19 vom 16.12.2021, a.a.0.). Nach
den Daten des DIVI-Intensivregisters (www.intensivregister.de) von ‘Kranken-
haus-Standorten mit Intensivbetten zur Akutbehandlung sind mit Datenstand
vom 16.12.2021, 12:30 Uhr, 621 COVID-19-Falle in Baden-Wirttemberg in in-
tensivmedizinischer Behandlung, davon werden 333 (52,4 %) invasiv beatmet.
Der Anteil an COVID-19 Fallen in intensivmedizinischer Behandlung an der Ge-
samtzahl der betreibbaren ITS-Betten betragt 27,3 %. (vgl. LGA, Tagesbericht
COVID-19 vom 16.12.2021, a.a.0.).

Das RKI gelangt vor diesem Hintergrund aktuell zusammenfassend und aus-

zugsweise zu folgender Risikobewertung:

,Das Robert Koch-Institut schéatzt die Gefahrdung durch COVID-19 fir die Ge-
sundheit der nicht oder nur einmal geimpften Bevélkerung in Deutschland insge-
samt als sehr hoch ein. Fur vollstandig Geimpfte wird die Gefahrdung als mo-
derat eingeschatzt, steigt aber mit zunehmenden Infektionszahlen an. (...)

Die 7-Tage-Inzidenzen sind derzeit in allen Altersgruppen insbesondere in der
Gruppe der Ungeimpften sehr hoch. Die Fallzahlen sind deutlich héher als im
gleichen Zeitraum des Vorjahres. Zuletzt deutet sich ein Plateau an. Griunde fir
die hohen Fallzahlen sind unter anderem mehr Kontakte in Innenrdumen und die
noch immer grofRe Zahl ungeimpfter Personen.

Die Zahl der Todesfalle ist sehr hoch und zeigt weiterhin eine steigende Tendenz.
Die Zahl schwerer Erkrankungen an COVID-19, die im Krankenhaus evtl. auch
intensivmedizinisch behandelt werden miissen, steigt ebenfalls weiter an. Es las-
sen sich viele Infektionsketten nicht nachvollziehen, Ausbriiche treten in vielen
verschiedenen Umfeldern auf. Die Ausbreitung der Variante Omikron ist sehr be-
sorgniserregend. Sie wird bereits zusétzlich zu Delta in Deutschland nachgewie-
sen. Dies verstarkt die Notwendigkeit verstarkter kontaktreduzierender MaRnah-
men und Boosterimpfungen.

SARS-CoV-2 verbreitet sich Gberall dort, wo Menschen zusammenkommen, ins-
besondere in geschlossenen Raumen. Haufungen werden oft in Privathaushalten
und in der Freizeit (z.B. im Zusammenhang mit Besuchen von Bars und Clubs)
dokumentiert, Ubertragungen und Ausbriiche finden aber auch in anderen Zu-
sammenhangen statt, z.B. im Arbeitsumfeld, in Schulen, bei Reisen, bei Tanz-
und Gesangsveranstaltungen und anderen Feiern, besonders auch bei GroRver-
anstaltungen und in Innenrdumen. COVID-19-bedingte Ausbriiche in Alten- und
Pflegeheimen und Krankenhausern treten wieder zunehmend auf. Davon sind
auch geimpfte Personen betroffen.

Die aktuelle Entwicklung ist sehr besorgniserregend und es ist zu befiirchten,
dass es zu einer weiteren Zunahme schwerer Erkrankungen und Todesfil-
len kommen wird und die deutschlandweit verfiigbaren intensivmedizinischen
Behandlungskapazitaten zeitnah Gberschritten werden.
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Deshalb sollte ab sofort jeder Blrger und jede Burgerin moglichst alle anwend-
baren Maltnahmen umsetzen.

Es ist unbedingt erforderlich, bei Symptomen einer neu auftretenden Atem-
wegserkrankung wie z.B. Schnupfen, Halsschmerzen oder Husten (unab-
hingig vom Impfstatus) zuhause zu bleiben, die Hausarztpraxis zu kontaktie-
ren und einen PCR-Test durchfuhren zu lassen.

Grundsatzlich soliten alle nicht notwendigen Kontakte reduziert und Reisen
vermieden werden. (...)

SARS-CoV-2 ist grundsatzlich sehr leicht von Mensch zu Mensch Ubertragbar,
dies gilt insbesondere fur die derzeit zirkulierende Deltavariante und moglicher-
weise noch mehr fur die Omikronvariante. Die Ubertragung durch Trépfchen und
Aerosole spielt eine besondere Rolle — v.a. in Innenraumen.

Bei der Uberwiegenden Zahl der Falle verlauft die Erkrankung mild. Die Wahr-
scheinlichkeit fur schwere und auch tédliche Krankheitsverlaufe steigt mit zuneh-
mendem Alter und bei bestehenden Vorerkrankungen. Es kann jedoch auch
ohne bekannte Vorerkrankungen und bei jungen Menschen zu schweren oder
lebensbedrohlichen Krankheitsverldaufen kommen. Durch frihzeitige arztliche
Konsultation kénnen individuell therapeutische Maglichkeiten geprift werden
(z.B. antivirale Therapie). Die Therapie schwerer Krankheitsverlaufe ist komplex
und erst wenige Therapieansatze haben sich hier in klinischen Studien als wirk-
sam erwiesen. Langzeitfolgen kénnen auch nach leichten Verlaufen auftreten.
Internationale Studien weisen darauf hin, dass die derzeit in Deutschland domi-
nierende Deltavariante im Vergleich mit friiher vorherrschenden Viren bzw. Vari-
anten zu schwereren Krankheitsverlaufen mit mehr Hospitalisierungen und hau-
figerer Todesfolge fuhrt. Die Schwere der durch die Variante Omikron verursach-
ten Erkrankung lasst sich derzeit noch nicht abschatzen. (...)" (RKI, Risikobewer-
tung zu COVID-19, Stand 08.12.2021, abrufbar unter www.rki.de, zuletzt abge-
rufen am 17.12.2021).

Diese Risikobewertung wurde unter Auswertung der aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntnisse vorgenommen und ist vor dem Hintergrund der oben skiz-
zierten Lage des aktuellen Pandemiegeschehens nachvollziehbar. Das gilt ins-
besondere fur die vom RKI am 05.11.2021 erfolgte Verscharfung der Gefahren-
prognose fir geimpfte Personen auf ,moderat, aber steigend” und far nicht-

geimpfte Menschen auf ,sehr hoch®.

Das vom Antragsteller erneut vorgelegte Rechtsgutachten vom 04.10.2021
rechtfertigt keine andere tatsachliche oder rechtliche Beurteilung. Das gilt un-
abhangig davon, dass es unter gravierenden methodischen und inhaltlichen
Méngeln leidet, denn es beruht auf der bereits im Verfahren 1 S 3254/21 nicht
Uberzeugenden und gegenwadrtig erst recht Gberholten Annahme, es gebe zur-

zeit ,nicht sehr viele Corona-Patienten auf den Intensivstationen® (vgl. naher
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zum Ganzen Senat, Beschl. v. 09.11.2021, a.a.0.). Auch aus den Ubrigen vom
Antragsteller in Bezug genommenen Unterlagen folgt nichts anderes. Das gilt
insbesondere fur die vorgelegte ,Gutachterliche Stellungnahme zu den Pande-
mie-Indikatoren der baden-wirttembergischen Corona-Verordnung
(CoronaVO) vom 15.09.2021" des Dr. W., die ebenfalls auf im Zeitpunkt der
vorliegenden Senatsentscheidung (erst recht) Gberholten Sachverhaltsannah-
men beruht (vgl. ndher auch dazu Senat, Beschl. v. 09.11.2021, a.a.0.). Die
Plausibilitat der oben referierten Lageeinschatzung des RKI vermag der An-
tragsteller auch nicht mit seinen vagen Ausftuhrungen zur ,Weisungsabhéangig-
keit" des RKI in Frage zu stellen. Er setzt sich mit dessen inhaltlichen Ausflh-
" rungen nicht konkret auseinander und legt unabhangig davon nicht ansatz-
weise dar, dass und in welcher Hinsicht es zu politisch motivierten, wissen-
schaftliche Erkenntnisse bewusst bergehenden Manipulationen der inhaltli-
chen Arbeit des Instituts gekommen sein sollte (vgl. dazu bereits Senat, Beschl.
v. 26.02.2021 - 1 S 550/21 - juris, und v. 30.05.2020 -1 S 1651/20 - juris).

Dafir ist auch sonst nichts erkennbar.

Angesichts der vom RKI mithin nachvollziehbar als ,sehr hoch" eingestuften
Gefahrdungslage fir nicht ausreichend geimpfte Bevélkerungsgruppen und der
auch fur vollstédndig Geimpfte wieder verscharften Risikobewertung (,moderat,
aber ansteigend®), der besorgniserregenden Auswirkungen der sog. Deltavari-
ante sowie der derzeit ungewissen Folgen der sog. Omikronvariante auf die
Infektionszahlen und der in der Alarmstufe Il konkret bestehenden, sehr ange-
spannten Lage der Belegung der Intensivstationen, weist das mit § 9 Abs. 1
Nr. 3 CoronaVO verfolgte Ziel in der Alarmstufe Il derzeit nach wie vor ein sol-
ches Gewicht und eine solche Dringlichkeit auf, dass die daflur geregelten Kon-
taktbeschrankungen gegenwartig aller Voraussicht nach angemessen sind. Zu
ihrer VerhaltnisméaRigkeit im engeren Sinne tragt mafRgeblich bei, dass die Kon-
taktbeschrankungen, wie gezeigt, durch zahlreiche Ausnahmen in § 9 Abs. 2
bis 4 CoronaVO relativiert werden, die sicherstellen, dass auch nicht immuni-
sierte Personen in der Alarmstufe Il in erheblichem Umfang private Beziehun-
gen auch durch persénliche Treffen mit anderen Menschen pflegen kénnen und
ihnen durch die angefochtene Vorschrift bei der gebotenen Gesamtschau keine

soziale Isolation droht (vgl. zu Letzterem auch Senat, Beschl. v. 25.02.2021,
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a.a.0., zu §9 Abs. 1 CoronaVO vom 30.11.2020 in der Fassung vom
13.02.2021 vor dem Hintergrund der damaligen Pandemielage).

Der Antragsteller kann dem auch nicht mit Erfolg seinen sinngeméafien Einwand
entgegenhalten, der Angemessenheit stehe (jedenfalls) entgegen, dass die Ri-
siken, dass ungeimpfte Menschen seines Alters und seiner Gesundheit schwer
erkrankten und andere infizierten, gering seien und dass die angefochtene Kon-
taktbeschrankung daher auch nur einen allenfalls geringfugigen Beitrag zur Er-
reichung der Ziele, Virusiibertragungen und eine Uberlastung des Gesundheits-
wesens zu verhindern, leisten kénne. Der Antragsteller nimmt hierbei bereits in
tatsachlicher Hinsicht das Ausmaf, mit dem Ungeimpfte aktuell zur Auslastung
der Intensivstationen beitragen, nicht ausreichend in den Blick. Der Anteil an
COVID-19 Fallen in intensivmedizinischer Behandlung an der Gesamtzahi der
betreibbaren ITS-Betten betragt aktuell bundesweit 21,5 % und landesweit
27,3 % (vgl. RKI, Lagebericht vom 16.12.2021, und LGA, Tagesbericht COVID
19 vom 16.12.2021, jeweils a.a.0.). In der Gruppe der auf Intensivstationen
betreuten symptomatischen COVID-19-Fallen betragt der Anteil der Impfdurch-
briiche in der Altersgruppe der 18- bis 59-Jahrigen 19,3 % und in derjenigen
der Personen ab 60 Jahren 40,7 % (vgl. RKI, Wéchentlicher Lagebericht zu
COVID-19, Stand 16.12.2021, S. 24, abrufbar unter www.rki.de, zuletzt abge-
rufen am 17.12.2021). Hieran zeigt sich, dass Ungeimpfte zur Auslastung der
Intensivstationen durch eigene Erkrankungen maRgeblich unmittelbar beitra-
gen. Hinzu kommt ein beachtlicher mittelbarer Beitrag, der dem Umstand ge-
schuldet ist, dass das Risiko, dass Menschen trotz Impfung PCR-positiv werden
und das Virus ubertragen, im Vergleich zu ungeimpften Menschen nach dem
derzeitigen Erkenntnisstand jedenfalls unter der Deltavariante deutlich vermin-
dert ist (vgl. RKI, FAQ zur Wirksamkeit der COVID-19-Impfstoffe, Stand
07.12.2021, abrufbar unter www.rki.de, zuletzt abgerufen am 17.12.2021). Un-
abhangig von diesen vom Antragsteller nicht durchgreifend in Zweifel gezoge-
nen Erkenntnissen zum medizinischen und epidemiologischen Sachverhalt
stellt er bei seinem Einwand in rechtlicher Hinsicht das in Art. 2 Abs. 2 Satz 1

GG gewahrieistete Grundrecht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit vor
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dem Hintergrund der potentiell tédlichen und aktuell weiterhin nicht ausrei-
chend mit Medikamenten behandelbaren COVID-19-Erkrankung nicht mit dem

gebotenen Gewicht in seine auch deshalb defizitare Abwagung ein.

(2) Ein verfassungswidriger Eingriff in das vom Antragsteller (auch) in Bezug
auf § 9 Abs. 1 Nr. 3 CoronaVO angefuhrte Grundrecht auf Berufsfreiheit des
Antragstellers (Art. 12 Abs. 1 GG) liegt aller Voraussicht nach ebenfalls nicht

vor.

Es bedarf keiner Entscheidung, ob der Schutzbereich dieses Grundrechts (vgl.
naher dazu Senat, Beschl. v. 09.11.2021, a.a.0., m.w.N., sowie unten d)) we-
gen der aus Sicht des Antragstellers bewirkten Beschrankung, private studen-
tische Lerngruppen zu bilden, tberhaupt tangiert ist. Die Regelung in § 9 Abs. 1
Nr. 3 CoronaVO begrundet jedenfalls voraussichtlich keinen Eingriff in den ge-
nannten Schutzbereich. Fir die Qualifizierung von - hier allenfalls vorliegen-
den - faktischen Beeintrachtigungen als Eingriffe in die Berufsfreiheit ist erfor-
derlich, dass die zugrundeliegende Regelung eine objektiv berufsregelnde Ten-
denz aufweist oder dass die staatliche MaBnahme als nicht bezweckte, aber
doch vorhersehbare und in Kauf genommene Nebenfolge eine schwerwiegende
Beeintrachtigung der beruflichen Betatigungsfreiheit bewirkt (stRspr, vgl.
BVerfG, Urt. v. 14.07.1998 - 1 BvR 1640/97 - BVerfGE 98, 218, und Beschl. v.
30.10.1961 - 1 BvR 833/59 - BVerfGE 13, 181; Senat, Beschl. v. 09.04.2021 -
1S 1108/21 - juris; Sachs/Mann, GG, 8. Aufl., Art. 12 Rn. 95 m.w.N.). Dies ist
hier weder substantiiert vorgetragen noch sonst ersichtlich. Unabh&ngig davon
wdrde sich ein - unterstellter - Eingriff in einem Hauptsacheverfahren voraus-
sichtlich auch unter Berucksichtigung der Bedeutung des Grundrechts aus
Art. 12 Abs. 1 GG und insbesondere seiner Auspragung als Ausbildungsfreiheit
aus den oben (unter (1)) genannten Grinden als verfassungsrechtlich gerecht-

fertigt, insbesondere verhaltnismaRig erweisen.

(3) Einen verfassungswidrigen Eingriff in das Grundrecht auf kérperliche Un-
versehrtheit (Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG) bewirkt § 9 Abs. 1 Nr. 3 CoronaVO mit

seinen Regeln fur die Alarmstufe Il ebenfalls nicht.
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Die Verordnungsbestimmung begriindet entgegen dem Antragsvorbringen ins-
besondere keinen verfassungswidrigen ,indirekten Impfzwang" (ebenso bereits
Senat, Beschil. v. 09.11.2021, a.a.0., zu § 6 Abs. 1 und § 7 Abs. 1 Satz 1
CoronaVO Studienbetrieb; Beschl. v. 12.10.2021, a.a.0., zu den nachweisab-
hangigen Zutrittsbeschrankungen gemafl § 10 Abs. 1 Nr. 1, § 14 Abs. 1 Nr. 1,
§ 14 Abs. 4 Nr. 1, § 16 Abs. 1 Nr. 1, Abs. 3 Nr. 1, § 17 Abs. 2 Nr. 1 CoronaVO
jeweils i.V.m. § 5 Abs. 1 Satz 2 CoronaVO i.d.F. vom 15.09.2021; ferner Senat,
Beschl. v. 16.07.2021 - 1 S 1980/21 -zu § 7 CoronaVO i.d.F. vom 28.06.2021).
Wenn sich Personen aufgrund der mit § 9 Abs. 1 Nr. 3 CoronaVO fur sie ver-
bundenen Beeintrachtigungen fiur eine Impfung entscheiden sollten, handelt es
sich dabei aller Voraussicht nach nicht um einen mitteibaren Eingriff des Staa-
tes in Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG, sondern um die auf einer autonomen Entschei-
dung beruhende bioBe Nebenfolge des vom Antragsgegner unmittelbar verfolg-
ten - wie oben gezeigt legitimen - Zieles der Reduzierung der Zahl der Neuin-
fektionen (vgl. Senat, Beschl. v. 09.11.2021, a.a.0., v. 12.10.2021, a.a.0., und
v. 16.07.2021, a.a.0.).

(4) Eine Verletzung der durch Art. 1 Abs. 1 GG geschitzten Wirde des Men-
schen begrundet § 9 Abs. 1 Nr. 3 CoronaVO mit seinen Regeln fur die Alarm-
stufe Il ebenfalls nicht. Hierflr ergeben sich insbesondere aus dem vom An-
tragsteller vorgelegten Rechtsgutachten - das sich auch in diesem Zusammen-
hang auf von konkreten Rechtsnormen losgeléste allgemeine Erwégungen be-
schrankt und das vorliegend streitboefangene Landesrecht nicht in den Blick

nimmt - keine Anhaltspunkte.

Von der Vorstellung ausgehend, dass der Mensch in Freiheit sich selbst be-
stimmt und entfaltet (vgl. BVerfG, Urt. v. 30.06.1999 - 2 BvE 2/08 u.a. - BVerf-
GE 123, 267 <413> m.w.N.), umfasst die Garantie der Menschenwdlrde insbe-
sondere die Wahrung personaler Individualitat, Identitat und Integritat (vgl.
BVerfG, Urt. v. 17.01.2017 - 2 BvB 1/13 - BVerfGE 144, 20 <207>). Damit ist
ein sozialer Wert- und Achtungsanspruch verbunden, der es verbietet, den
Menschen zum ,bloRen Objekt" staatlichen Handelns zu machen oder ihn einer
Behandlung auszusetzen, die seine Subjektqualitat prinzipiell in Frage stelit
(vgl. BVerfG, Urt. v. 17.01.2017, a.a.0., m.w.N.). Einer solchen ihn zum Objekt
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degradierenden Behandlung wird der Antragsteller durch die in § 9 Abs. 1 Nr. 3
CoronaVO fur die Alarmstufe Il normierten Kontaktbeschrankungen bei der ge-
botenen Zusammenschau mit den oben naher erérterten Ausnahmebestimmun-
genin § 9 Abs. 2 bis 4 CoronaVO nicht ausgesetzt.

(5) Auch das durch Art. 2 Abs. 1i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG gewabhrleistete allge-
meine Persoénlichkeitsrecht wird durch die Regeln fur die Alarmstufe Il in § 9
Abs. 1 Nr. 3 CoronaVO aller Voraussicht nach nicht verletzt.

Das allgemeine Persénlichkeitsrecht gewahrleistet Uber seinen Schutzbereich
solche Elemente der Persénlichkeitsentfaltung, die - ohne bereits Gegenstand
der besonderen Freiheitsgarantien des Grundgesetzes zu sein - diesen in ihrer
konstituierenden Bedeutung fur die Persénlichkeit nicht nachstehen. Danach
schitzt es zwar nicht jegliche Zusammenkunft mit beliebigen anderen Perso-
nen, bietet jedoch Schutz davor, dass samtliche Zusammenkinfte mit anderen
Menschen unterbunden werden und die einzelne Person zu Einsamkeit ge-
zwungen wird. Anderen Menschen Uberhaupt begegnen zu kénnen, ist fur die
Personlichkeitsentfaltung von konstituierender Bedeutung (vgl. BVerfG, Be-
schl. v. 19.11.2021 - 1 BvR 781/21 u.a. -, a.a.0., m.w.N.). Ob gemessen an
diesen MaRstédben § 9 Abs. 1 Nr. 3 CoronaVO auch unter Beriicksichtigung der
in § 9 Abs. 2 bis 4 CoronaVO geregelten Ausnahmen einen Eingriff in den ge-
nannten Schutzbereich begrindet, bedarf keiner Entscheidung. Ein solcher
Eingriff wirde sich in einem Hauptsacheverfahren voraussichtlich auch unter
Berticksichtigung der Bedeutung des Grundrechts aus Art. 2 Abs. 1 i.V.m.
Art. 1 Abs. 1 GG und seinem Schutz vor Vereinzelung (s. ndher dazu BVerfG,
Beschl. v. 19.11.2021 - 1 BvR 781/21 u.a. -, a.a.0.) aus den oben (unter (1))
genannten Grinden als verfassungsrechtlich gerechtfertigt, insbesondere ver-

haltnismaRig erweisen.

(6) Der in Art. 3 Abs. 1 GG normierte allgemeine Gleichbehandlungsgrundsatz
wird durch'die in § 9 Abs. 1 Nr. 3 CoronaVO fur die Alarmstufe Il normierten
Bestimmungen voraussichtlich nicht verletzt. Die der Vorschrift im Verbindung
mit § 9 Abs. 3 CoronaVO in Bezug auf Kontaktbeschrankungen zugrundelie-

gende Unterscheidung zwischen Geimpften und Genesenen auf der einen und
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sonstigen (,nicht immunisierten) Personen auf der anderen Seite begegnet al-

ler Voraussicht nach keinen gleichheitsrechtlichen Bedenken.

Der allgemeine Gleichheitssatz des Art. 3 Abs. 1 GG gebietet dem Normgeber,
wesentlich Gleiches gleich und wesentlich Ungleiches ungleich zu behandeln.
Der Gleichheitssatz ist dann verletzt, wenn eine Gruppe von Normadressaten
oder Normbetroffenen im Vergleich zu einer anderen anders behandelt wird,
obwohl zwischen beiden Gruppen keine Unterschiede von solcher Art und sol-
chem Gewicht bestehen, dass sie die unterschiedliche Behandlung rechtferti-
gen kénnen. Dabei verwehrt Art. 3 Abs. 1 GG dem Gesetzgeber nicht jede Dif-
ferenzierung. Differenzierungen bedurfen jedoch stets der Rechtfertigung
durch Sachgrinde, die dem Differenzierungsziel und dem Ausmall der Un-
gleichbehandlung angemessen sind (stRspr, vgl. BVerfG, Beschl. v.
15.07.1998 -1 BvR 1554/89 u.a. - BVerfGE 98, 365, 385, Beschl. v.
21.06.2011 - 1 BvR 2035/07 - BVerfGE 129, 49, 68 f.; Urt. v. 19.02.2013 - 1
BvL 1/11 u.a. - BVerfGE 133, 59, 86). Der allgemeine Gleichheitssatz enthalt
nach standiger Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts keinen fur je-
den Regelungsbereich in gleicher Weise geltenden Mafistab. Je nach Rege-
lungsgegenstand und Differenzierungsmerkmalen reichen die Grenzen fur die
Normsetzung vom bloRen Willkiirverbot bis zu einer strengen Bindung an Ver-
haltnismaRigkeitserfordernisse. Insoweit gilt ein stufenloser, am Grundsatz der
VerhaltnismaRigkeit orientierter verfassungsrechtlicher PrufungsmaRstab, des-
sen Inhalt und Grenzen sich nicht abstrakt, sondern nur nach den jeweils be-
troffenen unterschiedlichen Sach- und Regelungsbereichen bestimmen lassen
(BVerfG, Beschl. v. 21.07.2010 - 1 BvR 611/07 u.a. - BVerfGE 126, 400, 416;
Beschl. v. 18.07.2012 - 1 BvL 16/11 - BVerfGE 132, 179, 188).

Der jeweils aus Art. 3 Abs. 1 GG folgende Mafstab gilt fur die normsetzende
Exekutive entsprechend. Jedoch ist der dem Verordnungsgeber zukommende
Gestaltungsspielraum enger. Ein solcher besteht von vornherein nur in dem
von der gesetzlichen Erméachtigungsnorm abgesteckten Rahmen (Art. 80
Abs. 1 GG). Der Verordnungsgeber darf keine Differenzierungen vornehmen,
die Uber die Grenzen einer formell und materiell verfassungsmafigen Erméach-

tigung hinaus eine Korrektur der Entscheidungen des Gesetzgebers bedeuten
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wirden. In diesem Rahmen muss er nach dem Gleichheitssatz im wohlverstan-
denen Sinn der ihm erteilten Ermé&chtigung handeln und hat sich von sachfrem-
den Erwagungen freizuhalten (BVerfG, Beschl. v. 23.07.1963 -1 BvVR
265/62 - BVerfGE 16, 332, 338 f.; Beschl. v. 12.10.1976 - 1 BvR 197/73 - BVer-
fGE 42, 374, 387 f.; Beschl. v. 23.06.1981 - 2 BvR 1067/80 - BVerfGE 58, 68,
79; Beschl. v. 26.02.1985 - 2 BvL 17/83 - BVerfGE 69, 150, 160; Brenner, in:
von Mangoldt/Klein/Starck, GG, 7. Aufl., Art. 80 Abs. 1 GG Rn. 73). Der Ver-
ordnungsgeber soll das Gesetz konkretisieren und ,zu Ende denken*, weiter
gehen seine Befugnisse jedoch nicht. Er muss daher den Zweckerwégungen
folgen, die im erméachtigenden Gesetz angelegt sind. Gesetzlich vorgegebene
Ziele darf er weder ignorieren noch korrigieren (Nierhaus, in: BK, Art. 80 Abs. 1
GG Rn. 330, 336 [Stand: November 1998])).

Infektionsschutzrechtlich begrindete MaRnahmen haben sich mithin an den
Zwecken der Verordnungsermachtigung nach § 32 Satz 1 i.V.m. § 28a IfSG
auszurichten, wenn sie Ungleichbehandlungen vornehmen. § 28a Abs. 6 Satz 2
IfSG bestimmt, dass bei Entscheidungen tber Schutzmalnahmen zur Verhin-
derung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) soziale,
gesellschaftliche und wirtschaftliche Auswirkungen auf den Einzelnen und die
Allgemeinheit einzubeziehen und zu berlcksichtigen sind, soweit dies mit dem
Ziel einer wirksamen Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-
2019 (COVID-19) vereinbar ist. GemaR § 28a Abs. 6 Satz 3 IfSG kénnen ein-
zelne soziale, gesellschaftliche oder wirtschaftliche Bereiche, die fur die Allge-
meinheit von besonderer Bedeutung sind, von den Schutzmanahmen ausge-
nommen werden, soweit ihre Einbeziehung zur Verhinderung der Verbreitung
der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) nicht zwingend erforderlich ist.

An diesen MaBstdben gemessen, ist hier fur eine Verletzung von Art. 3 Abs. 1
GG durch die Regelungen fur die Alarmstufe Il in § 9 Abs. 1 Nr. 3 CoronaVO

nichts ersichtlich.

Es bedarf keiner Entscheidung, ob genesene und geimpfte Personen auf der

einen und nicht-immunisierte Personen auf der anderen Seite iberhaupt eine
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,wesentlich gleiche* Personengruppen bilden. Jedenfalls beruht die Entschei-
dung des Antragsgegners, in § 9 Abs. 1 Nr. 3, Abs. 3 CoronaVO zwischen die-
sen beiden Gruppen zu differenzieren, auf sachlichen, an den Zwecken der

Verordnungserméchtigung ausgerichteten Grinden.

Der landesrechtliche Verordnungsgeber hat mit seiner Regelung bundesrecht-
liche Vorgaben der Verordnung der Bundesregierung zur Regelung von Erleich-
terungen und Ausnahmen von Schutzmafnahmen zur Verhinderung der Ver-
breitung von COVID-19 (COVID-19-Schutzmafnahmen-Ausnahmenverord-
nung <SchAusnahmV> vom 08.05.2021, zuletzt in der Fassung der Verordnung
vom 10.12.2021) umgesetzt (vgl. die Begrindung der 11. Corona-Verordnung
vom 15.09.2021, a.a.0., S. 52). Diese Verordnung bestimmt in der derzeit gel-
tenden Fassung in § 4 Abs. 2 Satz 1, dass, sofern auf Grund der Vorschriften
des funften Abschnitts des Infektionsschutzgesetzes erlassenes Landesrecht
die Zahl der Teilnehmer bei einer privaten Zusammenkunft oder bei &hnlichen
sozialen Kontakten beschrankt, geimpfte Personen und genesene Personen
bei der Ermittlung der Zahl der Teilnehmer grundsatzlich unbertcksichtigt blei-
ben (ebenso zuvor der in der genannten Verordnungsbegriindung in Bezug ge-
nommene § 8 Abs. 2 SchAusnahmV a.F.). § 4 Abs. 2 Satz 2 SchAusnahmV
n.F. regelt zwar inzwischen, dass auf Grund der Vorschriften des funften Ab-
schnitts des Infektionsschutzgesetzes erlassenes Landesrecht, durch das die
Zahl der Teilnehmer bei einer privaten Zusammenkunft oder bei dhnlichen so-
zialen Kontakten beschrankt wird, abweichend von Satz 1 vorsehen kann, dass
auch geimpfte und genesene Personen bei der Ermittlung der Zahl der Teilneh-
mer berucksichtigt werden. Der Antragsgegner konnte sich jedoch bei der Aus-
gestaltung seines Landesrechts ohne Gleichheitsversto dazu entscheiden, die
in § 4 Abs. 2 Satz 1 SchAusnahmV angelegte Unterscheidung zwischen immu-
nisierten und nicht-immunisierten Personen fur den Regelungsbereich des § 9

CoronaVO beizubehalten.

Dieser Differenzierung liegt im Kern die Annahme des Antragsgegners zu-
grunde, dass Personen, die Uber einen vollstdndigen Impfschutz verfugen oder
im Sinne der Verordnung genesen sind, typischerweise gut gegen Neuinfektio-

nen und gegen die Ubertragung des Virus geschatzt sind, wéhrend dies bei
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nicht-immunisierten Personen typischerweise nicht in gleichem MaRe der Fall
ist, und dass deshalb in der Alarmstufe |l gréBere Zusammenkinfte von Nicht-
Immunisierten vermieden, solche von Immunisierten hingegen zugelassen wer-
den sollen (vgl. insoweit bereits die Begrindung der Corona-Verordnung vom
15.09.2021, abrufbar unter www.baden-wuerttemberg.de, S. 1 ff., 25 f., 27 ff.
40 ff.). Die so begrindete Differenzierung wurzelt im Infektionsschutz und tragt
zusatzlich der Wertung des § 28a Abs. 6 Satz 3 IfSG Rechnung.

Die Differenzierung beruht auch - entgegen dem Vorbringen des Antragstellers
und der diesbezlglichen Ausfihrungen in dem von ihm vorgelegten Rechtsgut-
achten - in tatsachlicher Hinsicht auf nicht zu beanstandenden Annahmen. Der
Senat hat hierzu in seinem den Beteiligten bekannten Beschluss vom
09.11.2021 in dem von ihnen gefiihrten Verfahren 1 S 3254/21 entschieden:

,Das RKI fuhrt hierzu auf der Grundlage einer Auswertung der aktuellen
Studienlage in seiner aktuellen Risikobewertung zusammenfassend aus:
,/Alle Impfstoffe, die aktuell in Deutschland zur Verfiigung stehen, schiitzen
nach derzeitigen Erkenntnissen bei vollstandiger Impfung sehr gut vor ei-
ner schweren Erkrankung’ (RKI, Risikobewertung zu COVID-19, a.a.0.).
Naher heillt es dazu an anderer Stelie:

,Menschen, die eine Impfung gegen COVID-19 erhalten, sollten voll-
standig geimpft werden, damit eine starke Immunantwort induziert
werden kann. Ziel ist es, ein Imnmunescape der Viren, d.h. ein Um-
gehen der Immunantwort, und damit die Selektion von Escapemu-
tanten, d.h. ein Entstehen von Virusmutanten mit neuen Fahigkeiten,
zu verhindern. Die zeitgerecht verabreichte zweite Impfstoffdosis ver-
ringert die Wahrscheinlichkeit eines Immunescape wesentlich.

Aktuelle Studien zeigen, dass die verfiigbaren Impfstoffe auch ge-
gen Virusvarianten wirksam sind. Derzeit ist Delta (B.1.617.2) die
vorherrschende Virusvariante in Europa. Die Delta-Variante domi-
niert das Infektionsgeschehen und andere Varianten sind verdrangt
worden (...).

Das living systematic review der STIKO-Geschéftsstelle zeigt, dass
die Effektivitdt der COVID-19-Impfstoffe Comirnaty, Spikevax und
Vaxzevria gegen jegliche Infektion fur die Delta-Variante um 10-20 %
unter der Effektivitdt gegen die Alpha-Variante liegt. Es gibt auRer-
dem Hinweise darauf, dass die Effektivitat gegen Delta bezuglicher
jeglicher Infektion schneller abnimmt als die Effektivitat gegentber
anderen Varianten.
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Die Schutzwirkung gegen eine schwere COVID-19-Erkrankung ist fur
die Impfstoffe Comirnaty, Spikevax sowie Vaxzevria weiterhin hoch
(...) und auch die Wirksamkeit gegen eine symptomatische SARS-
CoV-2-Infektion mit der Delta-Variante ist bei allen drei Impfstoffen
gut.

Bei der Virusvariante Gamma (P.1) liegen aktuell nicht genugend Da-
ten vor, um sicher zu bewerten, wie wirksam in der EU zugelassene
Impfstoffe gegen Gamma sind. Die Mehrzahl der hierzu publizierten
Studien wurde mit nicht in der EU zugelassenen Impfstoffen durch-
gefuhrt, so dass keine RiickschlUsse auf die Situation in Deutschland
méglich sind. Viren der Linie Gamma (P.1) sind in Deutschland aller-
dings auch bislang nur bei vergleichsweise wenigen Fallen nachge-
wiesen worden (Anteil der Variante etwa 1%, Stand: Juli 2021).

Die COVID-19-Impfstoffe induzieren neutralisierende Antikorper so-
wie eine T-Zell-lmmunitadt gegen viele unterschiedliche Bereiche
(Epitope) des Spike-Proteins des SARS-CoV-2-Virus. Es wird hier
also eine polyklonale Immunantwort induziert. Hierdurch haben ein-
zelne Mutationen in der Regel keinen sehr groRen Einfluss auf
die Wirksamkeit der Impfstoffe, wenn diese nach dem empfohle-
nen Impfschema verabreicht werden. Da alle derzeit verfugbaren
COVID-19-Impfstoffe fur das Spike-Protein des urspringlichen
Wuhan-Typs kodieren, ist davon auszugehen, dass die Auswirkungen
der Mutationen in den Virusvarianten auf die Wirksamkeit der zuge-
lassenen Impfstoffe prinzipiell &hnlich sind. Sollte die Wirksamkeit
der Impfstoffe jedoch durch weitere Mutationen der hier zirkulieren-
den Viren erheblich absinken, wére es den Impfstoffherstellern mog-
lich, die verfugbaren Impfstoffe innerhalb weniger Wochen entspre-
chend anzupassen. (...) (RKI, ,Welchen Einfluss haben die neuen
Varianten von SARS-CoV-2 auf die Wirksamkeit der COVID-19-Impf-
stoffe?", abrufbar unter www.rki.de, Stand 02.11.2021, m.w.N.; zu-
letzt abgerufen am 09.11.2021; Hervorhebung im Original).

Zu der Frage, ob auch vollstandig geimpfte Personen das Virus weiter
ubertragen konnen, fuhrt das RKI nach Auswertung der aktuell vorhande-
nen Erkenntnisse ferner unter anderem aus:

_Daten aus Zulassungsstudien wie auch aus Untersuchungen im Rah-
men der breiten Anwendung (sog. Beobachtungsstudien) belegen,
dass die in Deutschland zur Anwendung kommenden COVID-19-
Impfstoffe SARS-CoV-2-Infektionen (symptomatisch und asympto-
matisch) in einem erheblichen MaRe verhindern. Die Wahrscheinlich-
keit, dass eine Person trotz vollstandiger Impfung PCR-positiv wird,
ist signifikant vermindert. Dartber hinaus ist die Virusausscheidung
bei Personen, die trotz Impfung eine SARS-CoV-2-Infektion haben,
kirzer als bei ungeimpften Personen mit SARS-CoV-2-Infektion. In
welchem MaR die Impfung die Ubertragung des Virus reduziert, kann
derzeit nicht genau quantifiziert werden.
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Aktuelle Studien belegen, dass die Impfung auch bei Vorliegen der
derzeit dominierenden Delta-Variante einen Schutz gegen sympto-
matische und asymptomatische Infektionen bietet. Der Schutz ist im
Vergleich zu der Alpha-Variante reduziert (...). Gleichzeitig liegt fur
die Verhinderung von schweren Erkrankungsverlaufen (Hospitalisie-
rung) ein unverandert hoher Schutz vor.

In der Summe ist das Risiko, dass Menschen trotz Impfung PCR-
positiv werden und das Virus libertragen, auch unter der Delta-
variante deutlich vermindert. (...) (RKI, COVID-19 und Impfen: Ant-
worten auf hdufig gestellte Fragen [FAQ], abrufbar unter www.rki.de,
Stand 02.11.2021, m.w.N.; Hervorhebung im Original).

In tats&chlicher Hinsicht wird diese auf einer Auswertung der aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisse beruhende Einschatzung des RKI ge-
stutzt durch die aktuellen Infektions- und Hospitalisierungszahlen in Ba-
den-Wiarttemberg (s. ndher dazu bereits oben unter aa)). So liegt die 7-
Tage-Inzidenz bei abgeschlossener impfserie bei 48,4, wohingegen sie
bei nicht (vollstandig) Immunisierten 647,6 betragt. Die 28-Tage Hospita-
lisierungsinzidenz mit Impfschutz liegt bei 8,3 und ohne vollen Impfschutz
bei 49,7 (vgl. LGA, Tagesbericht COVID-19 , a.a.0.). Der Anteil der wahr-
scheinlichen Impfdurchbriche an COVID-19-Féallen auf Intensivstationen
betrug, jeweils betrachtet fur die Kalenderwochen (KW) 05 bis 43, in der
Gruppe der 18 bis 59-Jahrigen 3,5 % und in der Gruppe der ab 60-Jahri-
gen 10,3 % (betrachtet nur fur die KW 40 bis 43 insgesamt 12,5 % bzw.
34,5 %, vgl. RKI, Wéchentlicher Lagebericht vom 04.11.2021, a.a.O.,
S. 21). Dass diese Erkenntnisse - zumal in der darin zum Ausdruck kom-
menden, eindeutigen Tendenz - insgesamt nicht valide sind, legt der An-
tragsteller auch in diesem Zusammenhang (vgl. oben aa)) weder in seiner
Antragsschrift noch mit seiner Replik und den dort genannten Studien dar.
Sie bieten in tatsachlicher Hinsicht Hinweise darauf, dass der durch die
aktuell vermittelten Impfstoffe typischerweise vermittelte Impfschutz nach
etwa sechs Monaten spurbar nachlasst, nicht aber, dass zwischen - erfor-
derlichenfalls auch durch eine dritte oder weitere Impfung - immunisierten
Personen und Menschen, die nicht geimpft oder genesen sind, in medizi-
nischer und epidemiologischer Hinsicht, nicht zuletzt in Bezug auf die Ver-
ursachung von intensivmedizinisch behandlungsbedirftigen Fallen, keine
Unterschiede von beachtlichem Gewicht bestehen.

Bei diesem Stand von Wissenschaft und Forschung ist die vom Antrags-
gegner in den angefochtenen Vorschriften gewahlte Differenzierung
gleichheitsrechtlich nicht zu beanstanden. Der Antragsteller weist im An-
satz zutreffend und nachvollziehbar darauf hin, dass auch Menschen, die
durch eine Impfung immunisiert wurden oder werden soliten, ein Risiko
tragen, sich mit dem Coronavirus zu infizieren, daran (in seltenen Fallen
auch schwer) zu erkranken und das Virus unabhangig von einer eigenen
Erkrankung an Dritte weiterzugeben (vgl. hierzu Senat, Beschl. v.
12.08.2021 - 1 S 2315/21 - juris). All diese Risiken sind aber nach derzei-
tiger Erkenntnis im Vergleich zu Personen, die nicht immunisiert sind, in
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ganz erheblichem MaRe reduziert (vgl. Senat, Beschl. v. 12.10.2021,
a.a.0., und zum Schulbereich Beschi. v. 14.10.2021, a.a.0.).”

Hieran halt der Senat auch in Kenntnis der seither zu verzeichnenden Entwick-
lung des Pandemiegeschehens und der aktuellen Inzidenz- und Impfdurch-
bruchszahlen (vgl. naher dazu oben unter (1)) sowie des Vorbringens des An-
tragsteliers im vorliegenden Verfahren fest. Insbesondere ist nach wie vor da-
von auszugehen, dass nach derzeitigem Kenntnisstand die COVID-19-mRNA-
Impfstoffe Comirnaty (BioNTech/Pfizer) und Spikevax (Moderna) sowie der
Vektor-Impfstoff Vaxzevria (AstraZeneca) eine hohe Wirksamkeit von etwa g0
% gegen eine schwere COVID-19-Erkrankung (z. B. Behandiung im Kranken-
haus) und eine Wirksamkeit von etwa 75 % gegen eine symptomatische SARS-
CoV-2-Infektion mit der Deltavariante bieten und dass dementsprechend die
Wahrscheinlichkeit, schwer an COVID-19 zu erkranken, bei den vollstandig ge-
gen COVID-19 geimpften Personen um etwa 90 % geringer ist als bei den nicht
geimpften Personen (vgl. RKI, FAQ zur Wirksamkeit der Impfstoffe, a.a.0.).
Dariber hinaus ist nach dem Erkenntnisstand der vorliegenden Senatsent-
scheidung weiterhin davon auszugehen, dass die in Deutschland zur Anwen-
dung kommenden COVID-19-Impfstoffe SARS-CoV-2-Infektionen in einem er-
heblichen MaBe verhindern, dass die Wahrscheinlichkeit, dass eine Person
trotz vollstandiger Impfung PCR-positiv wird, signifikant vermindert ist, dass die
Virusausscheidung bei Personen, die trotz Impfung eine SARS-CoV-2-Infektion
haben, kirzer als bei ungeimpften Personen mit SARS-CoV-2-Infektion ist, und
dass das Risiko, dass Menschen trotz Impfung PCR-positiv werden und das
Virus tbertragen, auch unter der Deltavariante deutlich vermindert ist (vgl. RKI,
FAQ zur Wirksamkeit der Impfstoffe, a.a.0., m.w.N.). Durchgreifende Beden-
ken gegen diese Einschatzungen vermag der Antragsteller auch mit den von
ihm angefuhrten Belegen nicht aufzuzeigen. Er weist im Ansatz zutreffend da-
rauf hin, dass sich inzwischen gezeigt hat, dass die Schutzwirkung der derzeit
in Deutschland zugelassenen Impfstoffe einige Monate nach der Erst- bzw.
Zweitimpfung nachléasst und dass geimpfte Personen in solchen Phasen eben-
falls wieder zunehmend zum Pandemiegeschehen beitragen kénnen. Er be-
rucksichtigt bei seinem Vortrag hingegen nicht ausreichend, dass der Impf-

schutz durch sog. Boosterimpfungen aufgefrischt werden kann, und er lasst
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zudem aufder Betracht, dass danach unabhangig hiervon auch zuvor immuni-
sierte Personen nach dem aktuellen, oben skizzierten Kenntnisstand typischer-
weise in erheblichem Umfang besser gegen eine Infektion und Weitergabe von
SARS-CoV-2 geschitzt sind als nicht immunisierte Personen. Davon geht der
Antragsteller in anderem Zusammenhang seiner auch insoweit teils wider-
sprichlichen Antragsbegrindung der Sache selbst aus. Denn er will den An-
tragsgegner, wie gezeigt (vgl. oben (1)), auf Impfungen als im Vergleich zur
angefochtenen Vorschrift auch seines Erachtens gleich geeignetes Mittel ver-
weisen. Die vom Antragsgegnerin § 9 Abs. 1 Nr. 3, Abs. 3 CoronaVO gewahlte
Differenzierung ist nach alledem im Lichte von Art. 3 Abs. 1 GG aller Voraus-

sicht von Verfassungs wegen nicht zu beanstanden.

b) Ein gegen § 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 und, soweit dieser die Alarmstufe Il be-
trifft, Satz 3 CoronaVO (im Folgenden nur noch: § 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4,
Satz 3 CoronaVO) gerichteter Normenkontrollantrag bliebe in einem Haupt-
sacheverfahren ebenfalls aller Voraussicht nach ohne Erfolg. Die Vorschriften

sind mit héherrangigem Recht voraussichtlich vereinbar.

aa) Fur die Regelungen in § 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4, Satz 3 CoronaVO zur Be-
schrankung des Zutritts von nicht-immunisierten Personen fur die in den An-
wendungsbereich der Vorschriften fallenden Kultur-, Freizeit- und sonstigen
Einrichtungen sowie Bereiche aus dem Verkehrswesen besteht eine Rechts-
grundlage in § 32'Satz 1i.V.m. § 28 Abs. 1 Satz 1, § 28a Abs. 1 Nr. 3, 5 bis 8,
11 und 14, Abs. 3 und 9 IfSG, die Regelungen der hier fraglichen Art am MaR-
stab des einfachen Gesetzesrechts gemessen grundsatzlich tragen kann. Auch
sind die einfachgesetzlichen Voraussetzungen der genannten Ermé&chtigungs-
grundlage, insbesondere aus § 28a Abs. 3 und 5 IfSG, gegenwartig aller Vo-
raussicht nach erfullt. Insoweit gilt das oben (unter a)aa)) Gesagte entspre-
chend. Ob daneben, wie der Antragsgegner meint, auch § 28 Abs. 1 Satz 1,
§ 28a Abs. 7 Nr. 4 IfSG fur eine Regelung mit dem fraglichen Inhalt in Betracht
kommt, bedarf keiner Entscheidung.

Ohne Erfolg halt der Antragsteller dem entgegen, jedenfalls eine ,Untersagung
der Sportausibung” sei durch § 28a Abs. 8 Nr. 3 IfSG ausgeschlossen. Der
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Einwand geht bereits deshalb fehl, weil § 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 CoronaVO in
der Alarmstufe Il nicht generell ,die Sportaustbung” untersagt, sondern ledig-
lich bestimmt, dass der ,Zutritt zu Sportstatten” nur immunisierten Besuchern
nach Vorlage eines Antigen- oder PCR-Testnachweises gestattet ist. Unabhan-
gig davon steht der vom Antragsteller wohl gemeinte § 28a Abs. 8 Nr. 2 IfSG
§ 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 CoronaVO auch in der Sache nicht entgegen. § 28a
Abs. 8 Nr. 2 IfSG bestimmt, dass nach dem Ende einer durch den Deutschen
Bundestag festgestellten epidemischen Lage von nationaler Tragweite die Ab-
satze 1 bis 6 des § 28a IfSG auch angewendet werden kdnnen, soweit und
solange die konkrete Gefahr der epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2019 (COVID-19) in einem Land besteht und das Parlament in dem
betroffenen Land die Anwendbarkeit der Abséatze 1 bis 6 feststellt, mit der Maf3-
gabe, dass (u.a.) die Untersagung der Sportausiilbung und die Schliefung von
Sporteinrichtungen ausgeschlossen sind. Die zuletzt zitierte Ausnahmebestim-
mung (Ausschluss einer ,Untersagung der Sportaustbung und die Schliefung
von Sporteinrichtungen®) ist im vorliegenden Fall nicht einschlégig. Denn die
angefochtene Verordnungsbestimmung ist nicht auf Absatz 8, sondern, wie ge-
zeigt (vgl. oben a)aa)), auf Absatz 9 Satz 1 und2 des § 28a IfSG gestutzt. § 28a
Abs. 9 Satz 1 und 2 IfSG verweist uneingeschrénkt - ochne die im Anwendungs-
bereich von Absatz 8 bestehenden Ausnahmen - auf § 28a Abs. 1 bis 6 IfSG.

bb) Die in § 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 CoronaVO getroffene Regelung, dass der
Zutritt zu den von der Vorschrift erfassten Einrichtungen in der Alarmstufe Il
nur immunisierten Besucherinnen und Besuchern nach Vorlage eines Antigen-
oder PCR-Testnachweises gestattet ist, steht aller Voraussicht nach auch mit
Verfassungsrecht in Einklang. Sie begrindet insbesondere voraussichtlich kei-
nen verfassungswidrigen Eingriff in das vom Antragsteller dazu hervorgeho-
bene Grundrecht aus Art. 2 Abs. 1 GG auf allgemeine Handlungsfreiheit (1) und
in das - in einem Hauptsacheverfahren wegen des Charakters des Normenkon-
trollverfahrens als objektives Beanstandungsverfahren zu prifende - Grund-
recht der Einrichtungsbetreiber aus Art. 12.Abs. 1 GG auf Berufsfreiheit (2).
Auch fur einen VerstoR gegen den in Art. 3 Abs. 1 GG normierten allgemeinen

Gleichheitssatz ist nichts erkennbar (3).
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(1) Die Bestimmung in § 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 CoronaVO greift in den Schutz-
bereich des Grundrechts aus Art. 2 Abs. 1 GG aller Voraussicht nach nicht
rechtswidrig ein. Der Eingriff ist verfassungsrechtlich gerechtfertigt, insbeson-

dere verhaltnismagig.

(a) Der Antragsgegner verfolgt mit den Zugangsbeschrankungen in § 14 Abs. 1
Satz 1 Nr. 4 CoronaVO den in § 1 Abs. 1 CoronaVO zusammenfassend ge-
nannten, oben (unter a)cc)) naher beschriebenen Zweck der Bekdmpfung der
Pandemie des Virus SARS-CoV-2 zum Gesundheitsschutz der Bargerinnen und
Burger sowie der Vermeidung einer Uberlastung des Gesundheitssystems.
Diese Ziele sind aus den oben genannten Griinden auch im vorliegenden Zu-

sammenhang verfassungsrechtlich legitim.

In deren Rahmen hat sich der Antragsgegner bei der Einfihrung von Nr. 4 des
§ 14 Abs. 1 Satz 1 CoronaVO, die mit der Vierten Verordnung der Landesre-
gierung zur Anderung der Corona-Verordnung vom 03.12.2021 erfolgt ist, u.a.

von folgenden Erwagungen leiten lassen:

~Angesichts des weiterhin rasch zunehmenden Infektionsgeschehens,
welches sich auch weiterhin stark unter nicht-immunisierten Personen
ausbreitet und der damit einhergehenden sich dramatisch verschlechtern-
den Situation in den Krankenh&usern und auf den Intensivstationen, sieht
sich die Landesregierung zur Verhinderung einer weiteren Uberlastung
des Gesundheitssystems gezwungen, weitere SchutzmaBnahmen zu er-
greifen. !

Mit der vierten Verordnung zur Anderung der elften Verordnung der Lan-
desregierung Uber infektionsschitzende MaRnahmen gegen die Ausbrei-
tung des Virus SARS-CoV-2 (Corona-Verordnung — CoronaVVO) werden
daher in der Alarmstufe Il des bestehenden vierstufigen Ampelsystems
weitergehende strenge 2G- und 2G-plus-Regelungen in nahezu samtli-
chen Lebensbereichen sowie Personenobergrenzen fur Veranstaltungen
und vereinzelte Untersagungen getroffen.

Die 2G-plus-Regelung wird nunmehr auf weitere Einrichtungen und Berei-
che erstreckt, in denen insbesondere aufgrund der zahlreichen Kontakte,
die dort stattfinden, oder der értlichen Situation eine besondere Infektions-
gefahr besteht, die aus Sicht der Landesregierung aufgrund der aktuellen
pandemischen Gefahrenlage nicht mehr vertretbar erscheint. Unter Be-
rucksichtigung der in der Alarmstufe Il bestehenden besonderen Situation,
dass jeder weitere Anstieg an Neuinfektionen und Intensivpatientinnen
und -patienten die Kapazitaten der stationaren Gesundheitsversorgung
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uberlasten kénnte, mussen in der Alarmstufe Il in infektiologisch beson-
ders gefahrlichen Situationen oder an besonders infektionstrachtigen Or-
ten auch MaRnahmen gegeniiber immunisierten Personen ergriffen wer-
den, auch wenn diese das Infektionsgeschehen zu einem geringeren An-
teil mitbestimmen. Mit 2G-plus reduziert sich der Wissenschaft zufolge zu-
dem die Wahrscheinlichkeit eines Ausbruchs im Vergleich zu 2G erheblich
starker, da noch weniger Personen infektios eine Veranstaltung oder Ein-
richtung besuchen (...). Aus Sicht der Landesregierung handelt es sich
deshalb bei der 2G-plus-Regel insbesondere auch vor dem Hintergrund
der zeitlich bedingten Abnahme der Schutzwirkung der Impfung um eine
suRerst wirksame Maknahme zur frihzeitigen Entdeckung von Infektionen
und damit zur Unterbrechung von Infektionsketten. Diese Einschatzung
entspricht auch den Beschlussen der Videoschaltkonferenz der Bundes-
kanzlerin mit den Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander
vom 18. November 2021 (...).“ (Begrindung der Vierten Anderungsverord-
nung, S. 1 f., m.w.N., abrufbar unter www.baden-wuerttemberg.de).

Weiter heilt es speziell zu den § 14 Abs. 1 Nr. 4 CoronaVO zugrundeliegenden

Erwagungen:

Mit der neu eingefigten Nummer 4 werden die Zutrittsvoraussetzungen
zu Einrichtungen nach Absatz 1 Satz 1 fur die Alarmstufe I im Sinne der
2G-plus-Regelung verscharft. Der Besuch dieser Einrichtungen ist ge-
kennzeichnet etwa durch enge Kontakte in begrenzten Rdumen, eine lan-
gere Verweildauer bei wechselnder Gruppenbildung sowie gegebenenfalls
einem erhshten Aerosolaufkommen. Entsprechend den Vorgaben der
BKMPK-Beschlusse vom 18. November sowie vom 2. Dezember sind be-
sonders betroffene Lander angehalten, in Lebensbereichen, in denen ein
stark erhohtes Infektionsrisiko besteht, auch fur immunisierte Personen
eine Testpflicht als Zutrittsvoraussetzung vorzusehen (BKMPK-Beschluss
vom 18. November 2021 sowie BKMPK-Beschluss vom 2. Dezember
2021). (...)* (Begrundung der Vierten Anderungsverordnung, a.a.O.,
S. 13).

Der Antragsgegner verfolgt damit auch im Anwendungsbereich von § 14 Abs. 1
Nr. 4 CoronaVO im Kern das Ziel, Sozialkontakte zu reduzieren, um beste-
hende Infektionsketten zu unterbrechen und das Entstehen neuer Ketten zu
verhindern. Diese Ziele sind beim gegenwaértigen Stand der Pandemie, wie ge-

zeigt, legitim.

(b) Zur Erreichung dieser Ziele sind die vom Antragsgegner in§ 14 Abs. 1 Nr. 4
CoronaVO gewshiten Mittel an den oben genannten MaRstaben (vgl. unter

a)cc)(1)) geeignet und im Rechtssinne erforderlich.
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Mildere, aber ebenso wirksame Mittel zeigt der Antragsteller insbesondere
nicht mit seinem sinngemé&Ren Einwand auf, der Antragsgegner hatte es an-
stelle eines Zutrittsverbots fur nicht-immunisierte Personen dabei belassen
kénnen, ungeimpften Personen.den Zutritt zu den in § 14 Abs. 1 CoronaVO
geregelten Bereichen mit der MaBgabe, dass sie Tests vorlegen missten, zu
gestatten. Eine dahingehende Regelung wiirde den Antragsteller als Ungeimpf-
ten zwar weniger belasten. Sie ware zur Erreichung der vom Antragsgegner
verfolgten Ziele aber nicht ebenso wirksam. Denn sie wiirde - anders als § 14
Abs. 1 CoronaVO - Sozialkontakte mit nicht-immunisierten Personen, die, wie
oben gezeigt, typischerweise ein gréReres Risiko der Virenubertragung aufwei-
sen, nicht verhindern, sondern die bei bestehenden Sozialkontakten vorhande-

nen Ubertragungsrisiken durch Tests lediglich verringern.

Der Antragsteller kann dem auch nicht mit Erfolg seinen Einwand entgegenhal-
ten, es gebe keine Evidenz, dass durch die Zugangsverbote mehr Infektionen
verhindert wirden als durch die Verlagerung sozialer Kontakte in risikoreichere
hausliche Umgebungen entstiinden. Die von § 14 Abs. 1 CoronaVO erfassten
Einrichtungen betreffen Bereiche, in denen typischerweise eine grofe Zahl von
Menschen aus einer Vielzahl von Haushalten mit zumeist vielen Sozialkontak-
ten aus verschiedenen Anldssen auf teils engem Raum zusammenkommen.
Der Antragsgegner hat seinen Beurteilungsspielraum nicht tberschritten, wenn
er annimmt, dass in einem solchen Bereich die Einfuhrung eines 2G-Modells
die Gefahr von Neuinfektionen splrbar reduzieren kann. Die offenbar vom An-
tragsteller gehegte Vorstellung, dass sich etwa samtliche Personen, die ein Ar-
chiv, eine Sauna oder eine Skiaufstiegsanlage besuchen, ohne diese Maglich-
keit privat - zumal zur selben Zeit im selben Raum - treffen und deshalb ver-
gleichbare oder gar gréRere Infektionsgefahren bestehen, ist fernliegend (so
bereits zu Universitaten Senat, Beschl. v. 09.11.2021, a.a.0.).

Die Erforderlichkeit der angefochtenen Vorschrift vermag der Antragsteller
auch nicht mit seinem in diesem Zusammenhang wiederholten Einwand, die
Regelung sei ,inkoharent*, in Frage zu stellen. Das dazu oben (unter a)cc)(1))

Gesagte gilt hier entsprechend.



-54 -

(c) Das von dem Verordnungsgeber zur Erreichung der eingangs genannten
Ziele in § 14 Abs. 1 Nr. 4 CoronaVO fur die Alarmstufe Il gewéhite Mittel einer
Zugangsbeschrankung fur nicht-immunisierte Personen und einer Testvorlage-
pflicht fur immunisierte Personen ist im ZeitpUnkt der vorliegenden Senatsent-

scheidung auch verhaltnisméaRig im engeren Sinne (angemessen).

(aa) Mit dem Zutrittsverbot fur nicht-immunisierte Personen greift der Antrags-
gegner in das Grundrecht auf aligemeine Handlungsfreiheit erheblich ein. Der
Zugang zu den von § 14 Abs. 1 CoronaVO erfassten Bereichen wird den Nor-
madressaten nicht lediglich erschwert, sondern fur die Geltungsdauer der Ver-
ordnung untersagt. Dieser Eingriff erlangt dadurch zusétzliches Gewicht, dass
§ 14 Abs. 1 CoronaVO eine groRe Zahl an Lebensbereichen erfasst und zu
weiteren Grundrechtseingriffen in anderen Regelungsfeldern hinzutritt, die
sich, wie oben gezeigt (unter a)cc)(1)), summieren. Etwas relativiert wird die
Eingriffsschwere durch die Umstande, dass § 14 Abs. 1 CoronaVO uberwie-
gend Einrichtungen erfasst, die von den Normadressaten typischerweise zur
Freizeitgestaltung genutzt werden, dass der Besuch der Einrichtungen zu ei-
nem spateren Zeitpunkt in vielen Fallen nachgeholt oder - wie etwa bei der
Sportausiibung - in einem gewissem Umfang durch Aktivitaten aulBerhalb der
Einrichtungen kompensiert werden kann und dass einige Bereiche - wie etwa
Badeseen und Hochseilgarten - in den gegenwartigen Winterwochen, in denen
die Verordnung Geltung beansprucht, typischerweise nicht oder allenfalls sel-
ten genutzt werden. Auch unter Bericksichtigung dieser Umstande verbleibt
dem Eingriff in Art. 2 Abs. 1 GG gleichwohl ein sehr beachtliches Gewicht.

Auch diesem Eingriff in das Grundrecht des Antragstellers aus Art. 2 Abs. 1 GG
stehen jedoch die ebenfalls gravierenden Folgen flr Leib und Leben einer Viel-
zahl vom Coronavirus Betroffener und die damit verbundene Erhaltung der
Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems Deutschlands gegenuber, die der
Antragsgegner zur Erfullung der ihn aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG grundsatzlich
treffenden Schutzpflicht mit der angefochtenen Regelung schitzt. Angesichts

des, wie oben gezeigt, sehr hohen Gewichts, die den von dem Antragsgegner
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verfolgten Eingriffszwecken beim gegenwaértigen Stand der Pandemie beizu-
messen ist, sind die mit § 14 Abs. 1 Nr. 4 CoronaVO verbundenen Einschran-
kungen der allgemeinen Handlungsfreiheit der Normadressaten in der durch
eine besondere Gefahrenlage gekennzeichneten Alarmstufe Il auch angesichts
des voraussichtlich Uberschaubaren Zeitraums der Geltungsdauer der Norm
und der hohen Voraussetzungen fir den Eintritt der Alarmstufe Il gegenwartig

zumutbar.

(bb) Derzeit nach dem zuvor Gesagten erst recht angemessen (verhaltnismaRig
i.e.S.) ist die in § 14 Abs. 1 Nr. 4 CoronaVO fur die Dauer der Alarmstufe I
geregelte Testpflicht fur immunisierte Personen als Voraussetzung fir eine
Nutzung der von der Vorschrift erfassten Einrichtungen (vgl. zur grundsatzli-
chen Zulassigkeit von Testnachweispflichten als Zugangsvoraussetzung fur 6f-
fentliche Einriéhtungen beim derzeitigen Pandemiestand nur Senat, Beschl. v.
22.11.2012 - 1 S 3117/21 - juris, v. 15.11.2021, a.a.0., und v. 09.11.2021,

a.a.0., jeweils m.w.N.).

(2) In das Grundrecht der Einrichtungsbetreiber aus Art. 12 Abs. 1 GG auf Be-
rufsfreiheit gréift § 14 Abs. 1 Nr. 4 CoronaVO mit den dort normierten MaRnah-
men voraussichtlich ebenfalls ein. Dass sich dieser Eingriff als verfassungs-
widrig, insbesondere unverhaltnismaRig erweisen kénnte, legt der Antragsteller
mit seinem Antrag nicht dar, und ist im vorliegenden Verfahren des einstweili-
gen Rechtsschutzes nach dem zuvor Gesagten derzeit auch sonst nicht er-

kennbar.

(3) Auch far einen Versto gegen den in Art. 3 Abs. 1 GG normierten allgemei-
nen Gleichheitssatz ist nichts ersichtlich. Insbesondere wird sich die auch § 14
Abs. 1 CoronaVO zugrundeliegende Unterscheidung von immunisierten und
nicht-immunisierten Personen nach dem hierzu oben (unter a)cc)(6)) Gesagten
auch in dieser Hinsicht aller Voraussicht nach als gleichheitsrechtlich unbe-

denklich erweisen.

cc) Die in § 14 Abs. 1 Satz 3 CoronaVO getroffene Regelung, dass der Zutritt

zu den Landesbibliotheken und Archiven nicht-immunisierten Besucherinnen
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und Besuchern abweichend von Satz 1 in den Alarmstufen, mithin auch der
Alarmstufe 11, (nicht untersagt, sondern) nach Vorlage eines PCR-Testnachwei-
ses gestattet ist, steht aller Voraussicht nach mit Verfassungsrecht ebenfalls in
Einklang. Das zuvor zu § 14 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 CoronaVO Gesagte gilt inso-
weit erst recht. Durchgreifende Bedenken gegen § 14 Abs. 1 Satz 3 CoronaVO
hat der Antragsteller mit seiner Antragsschrift nicht aufgezeigt und sind auch
sonst nicht ersichtlich. Ohne Erfolg bleibt insbesondere sein in Ansé&tzen sinn-
gemahk vorgetragener Hinweis auf die Alternative, den Zugang zu den genann-
ten Einrichtungen nicht von einem PCR-, sondern von einem (derzeit kostenlo-
sen) Antigen-Schnelltest abhangig zu machen. Der Antragsgegner hat den ihm,
wie gezeigt, bei der Prufung der VerhaltnisméRigkeit auf der Ebene der Geeig-
netheit und Erforderlichkeit zustehenden Beurteilungsspielraum nicht Gber-
schritten, wenn er annimmt, dass Antigen-Tests im Vergleich zu PCR-Tests
eine geringere Verlasslichkeit aufweisen und deshalb kein gleich geeignetes
Mittel darstellen (vgl. Senat, Beschl. v. 15.11.2021, a.a.0.). Das Verlangen ei-
nes PCR-Tests erweist sich in dem von § 14 Abs. 1 Satz 3 CoronaVO geregel-
ten, geschlossene Raume betreffenden Bereich in der Alarmstufe Il, die durch
eine besondere Gefahrenlage gekennzeichnet ist, derzeit auch aller Voraus-

sicht nach als verhaltnismafRig im engeren Sinne.

c) Soweit sich der Antragsteller gegen die oben genannten Vorschriften aus der
Corona-Verordnung der Landesregierung wendet, ist der Erlass einer einstwei-
ligen Anordnung gegenwartig auch nicht im Sinne von § 47 Abs. 6 VwGO drin-
gend geboten. Dies folgt bereits daraus, dass ein Normenkontrollantrag gegen
die von ihm beanstandeten Vorschriften aus dieser Verordnung in der Haupt-
sache, wie gezeigt, aller Voraussicht nach teilweise unzuléssig und im Ubrigen
unbegriindet ware. In einem solchen Fall ist der Erlass einer einstweiligen An-
ordnung nicht im Sinne von § 47 Abs. 6 VwGO zur Abwehr schwerer Nachteile
oder aus anderen wichtigen Griinden dringend geboten. Unabhéngig davon iét
eine erhebliche, die von dem Antragsgegner vorgebrachten Interessen Uber-
wiegende Beeintrachtigung der Belange des Antragstellers nicht ersichtlich.
Die mit den angefochtenen Vorschriften fur ihn verbundenen Belastungen wei-
sen ein beachtliches Gewicht auf, sind ihm aber aus den oben zur Verhaltnis-

maRigkeit genannten Grunden derzeit zumutbar.
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d) Ein gegen § 2 Abs. 5 CoronaVO Studienbetrieb i.d.F. v. 24.11.2021 gerich-
teter Normenkontrollantrag durfte hingegen Erfolg haben. Fur die Regelung be-
steht zwar eine ausreichende Rechtsgrundlage (aa). Offen bleiben kann, ob
das Begrundungserfordernis des § 28a Abs. 5 IfSG erfullt ist (bb). Denn die
Regelung diirfte jedenfalls das rechtsstaatliche Bestimmtheitsgebot verletzen

(cc).

aa) Fur die Regelung in § 2 Abs. 5 CoronaVO Studienbetrieb in der Fassung
vom 24.11.2021 besteht eine Rechtsgrundlage in § 32 Satz 1i.V.m. § 28 Abs. 1
Satz 1, § 28a Abs. 1 Nr. 2a, Nr. 16 und Abs. 3 IfSG, die Regelungen der hier
fraglichen Art am Maf3stab des einfachen Gesetzesrechts gemessen grund-
satzlich tragen kann (stRspr, vgl. zuletzt Senat, Beschl. v. 25.02.2021' a.a.0.,
, V. 20.01.2021 -1 S 80/21 -, v. 11.11.2020 - 1 S 3379/20 - juris, v. 18.05.2020
- 18 1357/20 - juris und v. 13.05.2020 - 1 S 1314/20 - juris). :

Als Rechtsgrundlage scheiden § 28a Abs. 1 Nr. 2a, Nr. 16 Abs. 3 IfSG und die
weiteren genannten Vorschriften auch nicht deshalb aus, weil die von § 28a
Abs. 1 IfSG vorausgesetzte Feststellung einer epidemischen Lage von natio-
naler Tragweite nach § 5 Abs. 1 Satz 1 IfSG durch den Deutschen Bundestag
gegenwartig nicht (mehr) vorliegt. Denn § 28a Abs. 1 Nr. 2a, Nr." 16, Abs. 3
IfSG tragt die angefochtene Vorschrift aufgrund § 28a Abs. 9 IfSG weiterhin (s.
naher.dazu oben unter a)). § 2 Abs. 5 CoronaVO ist durch die Verordnung des
Wissenschaftsministeriums zur Anderung der Corona-Verordnung Studienbe-
trieb vom 24.11.2021 eingefuhrt bzw. gedndert worden, die am 25.11.2021 in
Kraft trat. Soweit der Antragsteller auch hier einwendet, der Bundestag habe
aber schon bei der urspriinglichen bei der zuletzt am 25.08.2021 erfolgten Fest-
stellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite und seither seinen
Beurteilungsspielraum evident uberschritten, bleibt sein Vorbringen aus den

oben zu a) ausgefuhrten Grinden ohne Erfolg.

Keiner Entscheidung bedarf es bei diesem Stand, ob die angefochtene Verord-
nungsbestimmung, wie der Antragsgegner meint, (auch) in § 21 Abs. 2 Satz 1



-58 -

Nr. 1 CoronaVO i.V.m. § 32 Satz 1, § 28a Abs. 1 Nr. 16, Abs. 7 Satz 1 Nr. 4, 5
und 6 IfSG eine Rechtsgrundlage findet.

bb) Offen bleiben kann, ob die einfachgesetzlichen Voraussetzungen der ge-
nannten Ermachtigungsgrundiage aus § 28a Abs. 5 IfSG erflllt sind. Nach
§ 28a Abs. 5 Satz 1 IfSG sind Rechtsverordnungen, die nach § 32 IfSG in Ver-
bindung mit § 28 Abs. 1 IfSG und § 28a Abs. 1 IfSG erlassen werden, mit einer
allgemeinen Begriindung zu versehen und zeitlich zu befristen. Die Corona-
Verordnung Studienbetrieb ist zwar zeitlich befristet. Ob das Begrindungser-

fordernis erfullt ist, bleibt offen.

Die Begrindungspflicht des § 28a Abs. 5 Satz 1 IfSG dient nach dem Willen
des Gesetzgebers ,...dazu, die wesentlichen Entscheidungsgrunde flr die ge-
troffenen MaRnahmen transparent zu machen und dient damit insbesondere
der Verfahrensrationalitat wie auch die Legitimationssicherung. Sie gewahrleis-
tet als prozedurale Anforderung den Grundrechtsschutz durch Verfahren. In-
nerhalb der Begriindung ist zu erlautern, in welcher Weise die SchutzmafBnah-
men im Rahmen eines Gesamtkonzepts der Infektionsbekampfung dienen. Eine
empirische und umfassende Erlauterung ist nicht geschuldet. Die Begrindung
ist moglichst zeitnah nach Erlass der Rechtsverordnung zu verdffentlichen®
(BT-Drs. 19/24334, S. 74). Ob der Antragsgegner diesen Anforderungen - ins-
besondere dem genannten Transparenzgebot - genlgt hat, kann im vorliegen-
den Verfahren offenbleiben. Zwar hat er auf einer Internetseite des Wissen-
schaftsministeriums eine Verordnungsbegrindung veréffentlicht  (vgl.
https://mwk.baden-wuerttemberg.de/de/service/informationen-zu-corona/coro-
na-verordnung-studienbetrie/ und den dortigen Link auf das pdf-Dokument
https://mwk.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-mwk/intern/da-
teien/pdf/21_11_25_Begr%C3%BCndung_CVO_Studienbetrieb_-ENDG%
C3%9 CLTIG.pdf). Allerdings hat er auf der Seite der Landesregierung, auf der
die Corona-Verordnungen des Landes aufgefuhrt sind, und auf der dort verlink-
ten, ebenfalls die CoronaVO Studienbetrieb darstellenden Seite
,,https://www.baden-wuerttemberg.de/de/service/aktuelIe-infos-zu-corona/ue-
bersicht-corona-verordnungen/coronavo-studienbetrieb-und-kunst/* keine Ver-

ordnungsbegrindung eingestellt. Mit dieser Praxis ist der Antragsgegner von
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seiner bei den anderen Corona-Verordnungen gewahlten Bekanntmachungs-
praxis abgewichen, was bei den Normadressaten méglicherweise den Irrtum
hervorrufen kann, es fehle an einer Begriindung, und das Auffinden dieser Be-

grandung jedenfalls erschwert und deren Transparenz abtréglich ist.

cc) Ob der Antragsgegner deshalb gegen § 28a Abs. 5 IfSG verstoRen hat,
kann im vorliegenden Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes jedoch of-
fenbleiben. Denn die in § 2 Abs. 5 CoronaVO Studienbetrieb in der Fassung
vom 24.11.2021 fur die Alarmstufe |l getroffenen Regelung verstéRt jedenfalls

voraussichtlich gegen das rechtsstaatliche Bestimmtheitsgebot.

(1) Das aus dem Rechtsstaatsprinzip (Art. 20 Abs. 3 GG) abgeleitete Gebot der
Bestimmtheit von Normen verlangt, dass Rechtsvorschriften so gefasst sein
missen, dass der Betroffene seine Normunterworfenheit und die Rechtslage
so konkret erkennen kann, dass er sein Verhalten danach auszurichten vermag
(vgl. BVerfG, Urt. v. 05.08.1966 - 1 BvF 1/61 - BVerfGE 20, 150; Beschl. v.
12.01.1967 - 1 BVR 169/63 - BVerfGE 21, 73, v. 07.07.1971 - 1 BvR 775/66 -
BVerfGE 31, 255, v. 09.04.2003 - 1 BvL 1/01, 1 BVR 1749/01 - BVeriGE 108,
52, und v. 03.03.2004 - 1 BvF 3/92 - BVerfGE 110, 33, jeweils m.w.N.; Senat,
Urt. v. 16.08.2018 - 1 S 625/18 - juris; Beschl. v. 30.07.2020 - 1 S 2087/10 -
juris; VGH Bad.-Wartt., Urt. v. 22.11.2017 - 9 S 1145/16 - JuS 2018, 402, und
v. 22.02.2017 - 5 S 1044/15 - juris).

Dieses Gebot zwingt den Normgeber zwar nicht, jeden Tatbestand mit genau
erfassbaren MaRstében bis ins Einzelne zu umschreiben. Generalklauseln und
unbestimmte, der Ausfullung bedurftige Begriffe sind schon deshalb grundsatz-
lich zulassig, weil sich die Vielfalt der Verwaltungsaufgaben nicht immer in klar
umrissene Begriffe einfangen lasst. Der Normgeber ist aber gehalten, seine
Regelungen so bestimmt zu fassen, wie dies nach der Eigenart der zu ordnen-
den Lebenssachverhalte und mit Ruicksicht auf den Normzweck méglich ist. Die
Auslegungsbedurftigkeit nimmt einer Vorschrift dabei noch nicht die rechts-
staatlich gebotene Bestimmtheit; es kann nicht erwartet werden, dass jeder

Zweifel ausgeschlossen wird. Es ist Aufgabe der Rechtsanwendungsorgane,
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Zweifelsfragen zu klaren und die Entscheidung des Normgebers - gegebenen-
falls mit Hilfe der tblichen Auslegungsmethoden - zu konkretisieren (vgl.
BVerfG, Beschl. v. 21.06.1977 - 2 BVR 308/77 - BVerfGE 45, 363, v. 03.06.1992
-2 BVR 1041/88, 78/89 -, BVerfGE 86, 288, und v. 11.07.2013 - 2 BvR 2302/11
- BVerfGE 134, 33; BayVerfGH, Entscheidung v. 22.06.2010 - Vf. 15-VII-09
juris; Senat, Senat, Urt. v. 16.08.2018, a.a.0., und v. 22.04.2002 - 1 S 1667/00
- VBIBW 2002, 423). Verfahren und gerichtliche Kontrolle sind geeignet, mdg-
liche Nachteile der Unbestimmtheit der Rechtsvorschrift bis zu einem gewissen
Grade auszugleichen (vgl. BVerfG, Beschl. v. 12.01.1967 und v. 07.07.1971,
jeweils a.a.0., sowie Urt. v. 18.07.1972 - 1 BvL 32/70, 25/71 - BVerfGE 33,
303: Senat, Urt. v. 16.08.2018, a.a.0.; VGH Bad.-Wadrtt., Urt. v. 22.11.2017,
a.a.0.). In jedem Fall mussen sich aber aus Wortlaut, Zweck und Zusammen-
hang der Regelung objektive Kriterien gewinnen lassen, die eine willkurliche
Handhabung der Norm durch die fur die Vollziehung zustédndigen Behorden
ausschliefen (vgl. BVerwG, Urt. v. 12.07.2006 - 10 C 9.05 - BVerwGE 126,
222: Beschl. v. 10.04.2000 - 11 B 61.99 - juris; Senat, Urt. v. 22.04.2002,
a.a.0., v. 16.10.2001 - 1 S 2346/00 - VBIBW 2002, 292, und v. 18.08.1992 - 1
S 2550/91 - VBIBW 1993, 99; Senat, Beschl. v. 30.07.2020 - 1 S 2087/20 -

juris).

(2) Diesen Voraussetzungen entspricht § 2 Abs. 5 CoronaVO Studienbetrieb in
der Fassung vom 24.11.2021 voraussichtlich nicht. Denn aus der Vorschrift
ergibt sich nicht hinreichend klar, zu welchen Vorkehrungen Hochschulen im
Hinblick auf nicht-immunisierte Studierende verpflichtet sind, um im Sinne von
§ 2 Abs. 5 Satz 4 die Studierbarkeit des Studiengangs zu gewahrleisten. Dies
ergibt sich auch nicht ausreichend durch Ausiegung der Vorschrift nach Wort-
laut, Zweck und Zusammenhang der Regelung einschlieBlich der insoweit nicht
ergiebigen Verordnungsbegriindung (vgl. die Begrundung zur Corona-Verord-
nung Studienbetrieb vom 24.11.2021, a.a.O., Allgemeiner Teil und Einzelbe-
grindung zu § 2 Abs. 5).

Eine detailliertere Normierung dirfte insbesondere im Hinblick auf die Bedeu-
tung der Regelung fur die Wahrnehmung des Rechts aus Art. 12 Abs. 1 GG fur

nicht immunisierte Studierende geboten sein. Denn Art. 12 Abs. 1 Satz 1 GG
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gewahrleistet allen Deutschen das Recht, die Ausbildungsstatte frei zu wahlen.
Uber das Recht auf Zugang zu einer Ausbildungsstéatte hinaus schutzt Art. 12
Abs. 1 GG die im Rahmen der Ausbildung notwendigen Tatigkeiten (BVerfG,
Urt. v. 18.07.1972 - 2 BvL 32/70, 2 BvL 25/71 - BVerfGE 33, 303, juris Rn. 58;
BVerfG, Beschl. v. 08.05.2013 - 1 BvL 1/08 - BVerfGE 134, 1, juris Rn. 37
BVerfG, Beschl. v. 14.01.2020 - 2 BvR 1333/17 - BVeriGE 153, 1, juris Rn. 108
f.; je m.w.N.). Die Freiheit des Studiums umfasst das Recht der Studierenden,
Lehrveranstaltungen nach Wabhl - innerhalb des Studiengangs, in dem sie im-
matrikuliert sind, und innerhalb der Kapazitaten - zu besuchen (BayVGH, Be-
schl. v. 8.11.1979 - 7 Ce-13186/79 u. a. - NJW 1980, 662; NdsOVG, Beschl. v.
20.03.2012 - 2 ME 161/12 - juris Rn. 6, m.w.N.; Mann, in Sachs, GG, 9. Aufl.,
Art. 12 GG Rn. 162 ff., m.w.N.). Zudem kann Art. 12 Abs. 1 GG in Verbindung
mit Art. 3 Abs. 1 GG und dem Sozialstaatsprinzip auch dazu verpflichten, im
Hochschulbereich durch sachgerechte Zugangskriterien fur die Wahrung glei-
cher Bildungschancen zu sorgen, auch wenn keine Verpflichtung besteht, jed-
wede bestehenden Erschwernisse vollstandig zu kompensieren (vgl. BVerfG,
Beschl. v. 08.05.2013 - 1 BvL 1/08 - BVerfGE 134, 1, Rn. 40 f., zum Bremischen

Studienkontengesetz).

In dieses Recht aus Art. 12 Abs. 1 GG greift § 2 Abs. 5 Satz 1 CoronaVO Stu-
dienbetrieb in der Fassung vom 24.11.2021 in schwerwiegender Weise ein, da
Studierende, die keinen Impf- oder Genesenennachweis vorlegen, an Prasenz-
veranstaltungen ihres Studiengangs - mit Ausnahme der in § 2 Abs. 5 Satz 2
CoronaVO Studienbetrieb in der Fassung vom 24.11.2021 vorgesehenen Ver-
anstaltungen - nicht teilnehmen kénnen. Durch diese Beschrankung kann, so-
weit kein anderweitiger Zugang zu diesen Studienangeboten bereitgestellt wird,
jedenfalls der erfolgreiche Abschluss eines Semesters konkret gefahrdet wer-
den, was zumindest zu einer Verlangerung des Studiums fuhren kann. Auch
die Gefahrdung des Studienerfolgs insgesamt ist durch die Beschrankung des
Zugangs zu Lehrveranstaltungen nicht von vornherein ausgeschlossen und er-

scheint nicht nur theoretisch méglich.

Zu Recht hat der Antragsgegner daher im Hinblick auf die VerhaltnismaRigkeit
des Eingriffs in Art. 12 Abs. 1 GG den Ausnahmetatbestand des § 5 Abs. 2
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Satz 2 CoronaVO Studienbetrieb in der Fassung vom 24.11.2021 normiert und
zugleich vorgesehen, dass Hochschulen die Studierbarkeit der Studiengénge
sicherzustellen und daher in ihren Konzepten fir den Prasenzstudienbetrieb zu
berticksichtigen haben, dass gegebenenfalls Studierende wegen § 5 Abs. 2
Satz 1 oder § 5 Abs. 3 CoronaVO Studienbetrieb in der Fassung vom
24.11.2021 an Prasenzveranstaltungen nicht teilnehmen kdnnen. Auch im Hin-
blick auf die Bedeutung von Art. 12 Abs. 1 GG hinreichende Vorgaben, welche
MaRnahmen die Hochschulen zu ergreifen haben, um die Studierbarkeit der
Studiengange sicherzustellen, fehlen in der angegriffenen Regelung jedoch.
Diese sind allerdings voraussichtlich erforderlich. Denn unklar bleibt, ob Hoch-
schulen - um den schwerwiegenden Eingriff in Art. 12 Abs. 1 GG soweit als
méglich abzumildern - verpflichtet sein sollen, Prasenzveranstaltungen regel-
haft als sog. Hybridveranstaltungen, also bei gleichzeitiger digitaler Ubertra-
gung an nicht Anwesende, durchzufuhren oder Prasenzveranstaltungen, die
elektronisch aufgezeichnet werden kénnen, regelhaft aufzuzeichnen und diese
Aufzeichnungen nicht-immunisierten Studierenden zlgig zur Verflgung zu stel-
len oder ob es nach der Vorstellung des Verordnungsebers ausreichen soll, die
Aufzeichnung von Prasenzveranstaltungen oder die Durchfhrung von Hybrid-
veranstaltungen nur far nach der Studienordnung vorgesehene Pflichtveran-
staltungen vorzusehen oder ob es den Hochschulen etwa méglich sein soll, die
Studierbarkeit der Studiengange auf andere Weise nach ihrem freien Ermessen

sicherzustellen.

e) Der Erlass einer einstweiligen Anordnung ist betreffend § 2 Abs. 5
CoronaVO Studienbetrieb auch im Sinne von § 47 Abs. 6 VwGO dringend ge-

boten.

Bereits aufgrund der Uberwiegenden Erfolgsaussichten in der Hauptsache (vgl.
oben d)) besteht ein deutliches Uberwiegen der von dem Antragsteller geltend
gemachten Belange gegenuber den von dem Antragsgegner vorgetragenen ge-
genlaufigen Interessen. Der Antragsteller hat glaubhaft gemacht, dass die an-
gefochtene Regelung ihn in seinen Grundrechten auf Berufsfreiheit (Berufsaus-
bildungsfreiheit) aus Art. 12 Abs. 1 GG und auf allgemeine Handlungsfreiheit
aus Art. 2 Abs. 1 GG erheblich trifft. Dieser Belang Uberwiegt die gegenlaufigen
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Interessen des Antragsgegners. Dessen Interessen sind zwar, wie gezeigt, von
sehr hohem Gewicht. Denn die infektionsschutzrechtlichen Regelungen dienen
dem Schutz von Leib und Leben einer Vielzahl vom Coronavirus Betroffener
und der damit verbundenen Erhaltung der Leistungsfahigkeit des Gesundheits-
systems Deutschlands. Hieraus folgt aber nicht, dass der Antragsteller einen
Verstol gegen seine Grundrechte durch eine voraussichtlich rechtswidrige Re-

gelung bis zum Abschluss eines Hauptsacheverfahrens hinnehmen misste.

3. Die Kostenentscheidung folgt aus § 155 Abs. 1 VwGO.

Die Streitwertfestsetzung beruht auf § 63 Abs. 2 Satz 1, § 53 Abs. 2 Nr. 2, § 52
Abs. 1 und 2, § 39 Abs.1 GKG. Fur eine Herabsetzung des Auffangstreitwerts
aus § 52 Abs. 2 GKG bestand im vorliegenden Verfahren des einstweiligen
Rechtsschutzes wegen der weitgehend begehrten Vorwegnahme der Hauptsa-

che kein Anlass.

Dieser Beschluss ist unanfechtbar.

Ellenberger Dr. Hug Dr. Kloster






